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2 BEVEZETES

Kutatasaim kozéppontjaban a mobiltechnologia, ezen beliil is az M2M
rendszerek informatikai fejlodésének (Predojev, 2014) vizsgalata mellett, az
egészségiigyben jelenleg alkalmazott e-health rendszerek (Eunus, 2008) és
szolgaltatasok, az ugynevezett telemedicindlis rendszerek (Mistry, 2012), az

alkalmazott szolgaltatasi lancok (Donovan, 2011) vizsgalata all.

Az értekezésem f6 témaja a mobiltechnoldgia, M2M'/IoT? (Namiot, 2014)
technologia a kozszolgdltatasokban (Bell, 2007), az egészségiigyben torténé

alkalmazasa.

Az elmult években szdmos publikacio, értekezés ¢és tanulmany foglalkozott a
mobilkésziilék-penetracio (Satyanarayanan, 1996) €s kozigazgatds (Antovski, 2005)

részéveé valasanak tarsadalmi hatdsmechanizmusaival (Medjahed, 2003).

Az elemzéseim segitségével el szeretném érni, hogy az M2M alkalmazasokban
rejlo lehetoségeket széleskoriien kihasznalhassa a kozszolgaltatasok, kiilonosen
a hazai egészségiigy. (Miletics, M2M adattovabbitas a fogyasztok és a szolgaltatok
kozott, 2009)

Az orvostudomdany, gazdasagtudoméany és miiszaki tudomany jelenléte folyamatos
volt eddigi szakmai munkdm sordn. Nemzeti Kozszolgalati Egyetemen folytatott
kutatdsaim soran torekedtem az el6zdekben felsorolt tudomanyteriiletek és a
kozigazgatds kozos metszetének kialakitdsara. A doktori disszerticiomban is
megjelenitett hipotézisek ezeknek a tudomanyagaknak a hatarteriileteire

fokuszalnak.

' M2M: A Machine-to-Machine (M2M) technologia olyan adataramlast jelent, mely emberi

kozremitkodés nélkiil, gépek kozott zajlik. (forras: Wikipédia https://hu.wikipedia.org/wiki/Machine-
to-Machine)

2 10T: Az M2M kapcsan gyakran taldlkozni a lassan Magyarorszagon is ismertté valo IoT
roviditéssel, amelynek az angol Internet of Things kifejezés az alapja (forras: http://m2mzona.hu/meg-
tobb-m2m/mit-jelent-az-internet-of-things-azaz-iot)

5



A kozigazgatastudomanyi Kkutatasaimat mar a Budapest Miiszaki ¢és
Gazdasagtudomanyi Egyetemen Doktori Iskolajaban elkezdtem. Elemeztem a
kozigazgatas és miszaki tudomanyok hatarteriileteit. Ezzel kapcsolatosan késziilt
fontosabb publikaciok: (Budai & Miletics, 2007), (Miletics, M-Citizen, a mobil
allampolgar, 2008), (Bordas & Miletics, 2011)

A Budapesti Miiszaki ¢s Gazdasagtudoméanyi Egyetemen folytatott tanulmanyaim és
az iparban betoltott szakmai munkéssdgom hattérbol adodik az a megkozelités,

amely jelen kutatasi munkdmban visszatiikr6zodik.

A doktori disszertacio elkészitése tobb, mint tiz éves kutatasi idészakot olelt fel,
és integransan tartalmazza a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi
Egyetemen, az egészségiigy teriiletén készitett korabbi publikaciéimban kozolt
kutatasokat:

e (Miletics, Technological background of health public utility, 2007),

e (Miletics, Health public utility - mobile ECG , 2007),

e (Miletics, Az egészségiigyi kozmii, a mobil EKG, 2006).

A disszertaciom cime: A mobiltechnolégia beilleszkedésének vizsgalata a
szakigazgatasi rendszerekbe, kiilonos tekintettel az e-health

kozszolgaltatasokra.

A mobiltechnologidnak pozitiv hatasai mara elérte a kozszférat: az allam, a

korméanyzat, illetve az dnkormanyzatok vilagat is.

Az e-kormdnyzat (Yildiz, 2007) négy {6 pillére épiil:
1. szabalyozas ¢és eljarasok,
2. kultara és emberi képességek,
3. infokommunikacios infrastruktara,
4

szervezeti felépités.

A tarsadalmi egyiittélés alapvetd kulcseleme az emberek kozotti egyiittmiikodés

(Dwight, 2006).



Az M2M technolodgia gyokeresen megvdltoztatja:
1. az dllam, a kormdnyzat, illetve az onkormdnyzatok vilagadt, az e-
governmentet (Bélanger, 2005)
2. a megelozés, a diagnosztika és a terdpia napi gyakorlatdat, az e-health-et
(Papadakis, 2016). Egy 1j iparag jott létre az M2M-en beliil, a telemedicina
(Talwar, 2011).

Az M2M technologidk mar nemcsak a kutatok elképzeléseibe, hanem a

kozszolgaltatasok mindennapjaiba is egyre jobban beépiil.

Kutat6 munkam alapveté célja az M2M technolégiak altal biztositott uj
modszerek és elvek atfogé elemzése, ij modszertanok kialakitasa az egészségiigy

teriiletén.

A WHO kutatasai alapjan a telemedicindlis kozszolgaltatdasok (Dasgupta, 2008)

fejlesztésére az alabbi szereplok egytittmiikodésére van sziikség:

1. abra [Telemedicina kozszolgaltatas stakeholderi (forras: WHO, 2000, sajat szerkesztésii)]

Az RPM (Remote Patient Monitoring) (Alexander, 2007) olyan ambuldns

egészségligyi ellatas, mely soran a beteg egy mobil eszkozt alkalmaz rutin mérések
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végrehajtasahoz. A méréseket az eszkoz egy kozponti adatbdzisba tovabbitja, ahol azt
kiértékelik, illetve tovabbadjak egészségiigyi szakértOknek (példaul orvosok,
névérek, gondozdk, mentdtisztek) valamint a hozzatartozoknak (Meade, 2004). Az

RPM iparagi elhelyezését a kovetkezd abra mutatja. (Miletics, Erdei, & Hajdu,

Remote Patient Monitoring értékteremt6 képéssége, 2013)

@

2. abra [Beteg tavmegfigyelés (Remote Patient Monitoring) elhelyezése az telemedicina teriiletén

(forras: WHO, 2011, sajat szerkesztésii)]

A telefon feltalalasa utdn nagyon hamar vilagossag valt, hogy a telefon, mit eszk6z

az orvostudomdny szamdra (LaRose, 1992) is fontos.

A telefon (és a hozzéa kapcsolodo tavkozlési haldzatok) orvosi informacio atvitelére
is alkalmas. Igy jottek létre 0j rendszerek, amik képesek voltak a fonendoszképok®
hangjanak 4tvitelére, de nem kellett sokat varni az EKG jel telefonvonali dtvitelére

(Grim, 1987) sem.

3 Kézi diagnosztikai eszkoz, amely példaul a sziv és a tiidé hangjat akusztikailag foler6sitve mindkét
filh6z vezetvén segiti az orvos munkajat. (https://hu.wikipedia.org/wiki/Fonendoszk%C3%B3p)
* BKG jel: Az elektrokardiografia (réviden EKG) egy non-invaziv diagnosztikai eljaras, mely a sziv
miikodésérol ad hasznos informaciot. (https://hu.wikipedia.org/wiki/Elektrokardiogr%C3%A1fia)
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A kezdeti telemedicinadlis kutatasok katonai és tirkutatasi indittatasuak (Doarn,
1998) voltak, a NASA koordinalta a tevékenységet’. A NASA els6 kisérleteire mar a
hatvanas évek kezdetén sor kerilt, kutatasi tevékenységiik az trutazasaval volt

Osszefiiggésben.

A vizsgalodasaim célja a tavkozlési, informatikai technologiak alkalmazasa az
egészségiigyi ellatas javitasa érdekében. Az M2M technologidk segitségével az
altalanos M2M értéklancbol (Alam, 2013) kiindulva eljutottam a telemedicinara
kialakitott egyedi szolgéltatdsi modellig és modszertanig. Az aldbbi dbra az M2M

altalanos értéklancat mutatja be.

» Health monitoring
applications

+ Inventory manager

+ Asset tracking

+ Others

Application Developers

*+ Host for MVNO/
communications
provider

Licensors of Inventions

* Managed services
(e.g. SLA. regional
or global tariff plan
etc.)

MNO Communications
(Solution Provider
architect, SIM,
provisioning,

+ Segment-specific

GEEUCa o service provider

* Baseband/RF Ased Provider

* I/O, Sensor, Custom
processing

* OS, media engines,
Developer applications

+ Consumer, Business
or Machine

+ End user market is fragmented into “micro-verticals’

SOURCE: GSMA M2M Solutions and Beyond market development strategy 2008)

3. abra [M2M altalanos értéklanca (forras http://www.gsma.com/)]

Az M2M technoldgia segitségével az egyes résztvevok kozott 1ényeges tavolsagot
tudunk 4thidalni. Az egészségiigyben hasznalt M2M technologiak esetében a

tavolsagok a par szaz métertdl (példaul a betegagytdl) a tobb ezer kilométerig

> DARPA: Mayo Clin Proc. 1999 Aug; 74 (8):753-7.

NASA/DARPA advanced communications technology satellite project for evaluation of telemedicine
outreach using next-generation communications satellite technology: Mayo Foundation participation.
Gilbert BK1, Mitchell MP, Bengali AR, Khandheria BK.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10473349
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terjednek. Mig a kis tavolsag esetében az egyes paciensek gyakorlatilag lehetnek
jaréképtelenek vagy allandoé feliigyelet alatt 1évo személyek, akiket a telemedicinalis
szolgaltatdsokkal tamogatni kell, addig a tobb ezer kilométeres tavolsagokban
hadiipari vagy tlrtechnologiai felhasznalasrél beszéliink. E tavolsdgok esetében az

adatatvitel koltséghatékonyan M2M technologidkkal javasolt megvalositani.

A prevencio® alkalmazasaban az internet, az M2M alapi szolgaltatasok és orvosi
¢s feliigyeleti szenzorok innovativ kutatasi teriilet. Az 01j technologiak segitségével
a paciensek és az orvosok, illetve a paciensek €s az orvosi felligyelet vagy a
csaladtagok kozott egy allandd online kapcsolat épiil ki, amely a beavatkozasi
igényeket gyorsan és preventiven teszik lehetdévé, igy hozzajarulnak a péciensek
¢letmindségének megOrzéséhez, ¢letiik egészséges szakaszanak

meghosszabbitasahoz.

A tudasalapu adatbazisok (Bartha, 2011), az allampolgar (beteg) onmenedzselése
(Bir6, 2011), illetve ennek Ilehetdsége, a kozosségi informatikai haldzatok
kialakuldsa, a tdvgydgyaszat fejlodése, struktirdjaban és filozofidjaban is teljesen

ujszerl egészségiigyi informatika megjelenését eredményez.

Az egészségiigyi informatikai rendszerek  (K6dmon, 2011) szerepe jelentOs
atalakulason megy végbe. Az eddigi - tilnyomorészt adminisztraciés és adat
feldolgozasi - funkciokkal szemben a mai egészségiligyi rendszerek leginkdbb a
vezetdi dontéstdmogatast és az informacidmenedzsmentet segitik. Ez azt jelenti,
hogy a mesterséges intelligencia technologiakat (Russer, 2005) is mar tartalmazo
telemedicinalis rendszerek a kozvetlen gyodgyitasi folyamatok tdmogatdsaban egyre

fontosabb szerepet toltenek be.

A fogyasztoi igények névekvo szegmentdlasa a telemedicina teriiletén is jelen vannak.

(Lengyel, 2003)

oA prevencié megeldzést jelent, szintjei: elsddleges, masodlagos és harmadlagos
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A Gartner nemzetko6zi piackutatd cég 2014. évi felmérése alapjan a telemedicinalis
szolgaltatdsok szegmentalasat, klasszifikacidjat, varhato piaci elterjedését az alabbi

abra abrazolja:

Technology Medicine
* Gartner Hype Cycle for Telemedicine, 2014

4

expectations
7 ZAReal-Time Virtual Visits
Medication Compliance Management , \
/

i
Teletrauma

Personal Health Management Tools — Healthcare Providers
Healthcare-Assistive Robots , Kom'm"a 2014 9
i

Digital Telepathology #
| Telepharmacy

Te!eaudiologj!‘ \'
/ \ f?“—#, Remote ICU
/ X“T Healthcare Provider E-Visits
[ | Patient Portals
| \ -~
“f \ /" Remote Electrocardiogram Monitoring
Telesurgery } }_(‘E'T ) Teledermatology
Telepsychiatry Mobile Health |\ - SRS
Patient Decision Aids __/J Monitoring - t
(Healthcare Provider) /J P Home Health Monitoring
ideo Visits
Teleretinal Imaging
/
/
s’)
As of July 2014
Peak of
Innovation Trough of Plateau of
. Inflated Slope of Enlightenment
Trigger Ex tations Disillusionment Productivity
x |
time
Plateau will be reached in: obisolate

Olessthan2years ©O2toS5years @ S5to10years A morethan 10 years @ before plateau

4. abra [Gartner 2014-es telemedicinaval kapcsolatos kutatasa (forras: Gartner 2014)]

A Gartner kutatasai alapjan a szerepvaltozas mas aspektusokban is megjelenik: az
egészseégligy  altalanosabb  tarsadalmi  funkciéi  (betegség  megeldzés,
egeszsegmegorzes, eletmod befolyasolas, egészség tervezés, stb.) sokkal erdsebben

miuko6dnek, mint a korabbi években.

Szamos nagy integralt egészségiigyl rendszer olyan kiegészitd modullal boviil,
amelyek a szokasos funkciokon tal tovabbi kapcsolddasi pontokat jelentenek mas
intézmények, intézetek, szervezetek hasonld tevékenységli egységei felé

(gyogyfiirdd, a beteg otthona, stb.).

A gyogyito-megel6z szolgaltatast nyUjtd intézmények gyors, megbizhatd és
konnyen érthetd informéciot szeretnének betegeikrdl, hogy minél eredményesebben
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végezhessék feladatukat. Elvarasuk az, hogy a betegorientalt informaciok egylitt
jelenjenek meg a kiilonb6z6 tudasbazis kapcsolatokkal (Gtmutatok, protokollok’,
szakirodalmi hivatkozasok, stb.), melyek garantaljak, hogy beavatkozasok az
orvostudomany legmodernebb eredményein alapulnak, a legkevesebb kockazattal
jarnak, és egyuttal koltséghatékony moddon kivitelezhetok. Mindezeken tal az
informaciok tegyék lehetévé a kutatast, a személyes tudas karbantartasat és

fejlesztését, ami elengedhetetlen feltétele a szinvonalas gyodgyitasnak.

Az IBM 2014-ben bejelentette a felhd alapu Watson Analytics8 szolgaltatasat,
amelynek egyik fo felhasznalasi teriilete az egészségiigy. Az IBM szuperintelligens
szamitogépes rendszere az egészségiigyben a Watson Analytics szolgaltatasdval
teljes korti onkiszolgalo analitikai megoldast biztosit, amely asztali eszkozékon, okos
telefonon és tableten’ egyarant futtathato. Eszkoztara az adatgyiijtéstol a

feldolgozason dt az elemzésig és a vizualizdcioig terjed.

A legutobbi évek fejleménye, hogy a mobiltelefonokban megtestesiil6
infokommunikaciés képességek mar meg is haladtak a korabban csak
klasszikus szamitogépeken elérheté paramétereket. Raadasul ezek az eszkozok a
betegek mind szélesebb kore szamara folyamatosan hozzaférheto, igy idedlisak a
kiilonboz6 telemedicindlis szolgadltatisok menedzsmentjére (Rosenbrand, 2005).
Ezen kommunikéacios eszkozokhoz a korszerli rendszerekben vezeték nélkiil
kapcsolddnak a kiilonb6z6 orvosi szenzorok (Meixner, 2008). A kapcsolodas mddja a
klasszikus Bluetooth'® technikatol a leglijabb Zigbee-an (Kovacs, 2014) at, az egyre
igéretesebb Near Field Communication'' modszerekig terjed. A robbandsszerii
fejlédés kovetkezménye, hogy a telemedicindlis alkalmazasok felhasznaldi kore

folyamatosan szélesedik.

! Protokoll, orvosi szoéhasznalatban a gyodgyaszati kezelésekre vonatozd egyedi utmutatasok
(https://hu.wikipedia.org/wiki/Protokoll_(egy%C3%A9rtelm%C5%B 15%C3%ADt%C5%91 _lap)
¥ IBM Watson: Watson Analytics segitségével barmilyen egészségiigyi adatbazisban feltarhatok a
»szabad szemmel” nem lathato, rejtett 6sszefliggések és mintdzatok. A folyamat eredményeként 1)
kérdések és szempontok meriilhetnek fel, melyek korabban elhanyagolt, de fontos részletekre
iranyitjak a figyelmet. (forras www.ibm.com)

A tablagép vagy tablet, tablet PC hordozhat6 szamitogép
10 Bluetooth: rovid hatotavolsagt, adatcseréhez hasznalt, nyilt, vezetéknélkiili szabvany
" AzNFC egy olyan RFID rendszer, ami kétirdnyt kommunikaciot tesz lehetdvé a végpontok kozott
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A betegek mellett varhatoan egyre tobben veszik igénybe ezeket a prevencios
szolgaltatasokat a panaszmentes populdciobodl, akik rizikdstatuszuk korai kovetésével

torekszenek egészségiik hosszl tavi megorzésére.

A technolégia az elmult 10 évben dinamikus valtozdson ment at, 2006-ban E-
Government Research Team megbizasdbol A termindlok és terminaltechnologia
tanulmany elkészitése soran, részletesen elemeztem a tudomany és technologiai
allasat. A technologia valtozasok ellenére az elmult 10 év alatt, az eredeti
tanulmanyban szerepld célkitlizések tovabbra is relevansak, a mostani kutatdsomban
is hangsulyos elemként szerepelnek. Konkrétan ez a 2006-ban késziilt elemzés
ismerteti: az operacios rendszerek, a mobil operator altal alkalmazott termindlok
technologidaja, a szegmens-specifikus termindalok, a termindl funkcionalitds, a
terminal gyartok, az alacsony arfekvésii kezi késziilékek a nem-érett piacok szamara,

a biztonsagi kérdések, és a szovetségek teriileteit.

Hosszutavon az operacios rendszer és a middleware valdsziniileg konvergal, de
jelenleg ez a szolgaltatok versenyelonye: képesség a kézi késziilék bonyolultsagdanak
kezelésére és olyan szolgadltatasi koncepciok megtervezése, amelyek specifikus
szegmensekre és helyi piacokra iranyulnak. (Miletics, A termindlok ¢és

termindltechnolédgia tanulmany, 2006)

Ezt a tendenciat csak erdsiti, hogy a mobil kommunikacio, a szenzorok és a
nanotechnologia fejlodésével'” az egészségiigyi ellatas keretei atalakul. Kisebb,
kevésbé koltséges, mégis nagyobb teljesitoképességli eszkozok lesznek jelen a
betegek kozvetlen ellatasi helyén. Az egészségiigyi szolgaltatok szerepe atalakul. Az
egészségiigyi szolgaltatok sulypontja a jovoben az epizodszerii egészségiigyi
ellatasok felol a folyamatos ellatasok felé helyezddik, nagyobb hangsulyt kap a
kronikus betegségek menedzselése és a prevencio (Széman, 2012). Az ezzel
kapcsolatos koltségteher mar a jelen ellato struktura kereteit feszegeti, hisz
napjainkra a teljes ellatasi koltség 78%-at a kronikus betegségek ellatasa emészti fel

az USA-ban (Wolff, 2002).

12 . . .
Nanotechnologia az orvostudomanyban - Nanomedicina
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Az M2M vizsgalodasaim soran innovacios célkitiizésem: az M2M technologia
tomeges és rendszerszinti alkalmazhatosaganak kutatasa és elemzése. Tovabba
egyes kivalasztott fokuszteriileteken konkrét rendszerek, algoritmusok és M2M

szolgaltatas-prototipusok definialasa és tesztelése.

A kutatas feladatai kozott szerepelt a tomeges felhasznalast lehetové tevd potencialis

M2M alkalmazasok ¢és szolgaltatasok 0sszegytijtése és elemzése.

Az elemzés f6 szempontjai a rendszerbe allithat6 M2M alrendszerek
prognosztizalhaté volumene, becsiilt beruhazasi igénye, a technoldgia érettsége
és elterjedtsége, valamint az adott alkalmazas elterjedését lehetévé tevo

hajtéerok. Ehhez a feladathoz egy sajat elemzési modszertant készitettem.

Az M2M-vel kapcsolatos, H1 hipotézis felallitasa soran két korabbi publikaciomat is
felhasznaltam:

e (Miletics, M2M adattovabbitas a fogyasztok és a szolgaltatok kozott, 2009),

e (Miletics, Where is M2M today? Where is M2M today?, 2011).

Kovetkezo célkitiizésként az M2M technolégia egy adott szegmensben, az
egészségiigyben torténé megvalodsitasat kivintam megvizsgalni. A telemedicinalis
szolgaltatdsok leglényegesebb jellemzdje, hogy minimum négy kiilonb6zo
fliggetleniil jelennek meg a piacon:

(1) szenzor- és miiszergyartok,

(2) kommunikacios szolgaltatok,

(3) elektronikus betegadatok tarolasaért és menedzselésért felelés IT'? szolgaltatok,
(4) egészseégligyi szolgaltatok,

(5) intézményfenntartok, szabalyozo6 és feliigyeleti szervek,

(6) finanszirozok (egészségpénztarak, biztositok).

13 Az informacio- és kommunikécioétechnoldgia (Information and Communications Technology, ICT)
sz6t gyakran hasznaljak az informacid technoldgia szinonimaként (Information Technology, IT)
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A siker zaloga a szereplok szabalyozott egyiittmiikodése, a sokszereplos piachoz
idomulo szolgdltatasi lincok (Meier, 2009) kiépitése. A szolgaltatasi lancok
hatékony miikdodéséhez pontosan meghatarozott keretek sziikségesek, amelyek

létrehozzak az egylittmiikodés €s a verseny egyensulyat.

A vizsgalodasaim soran a fentiekben leirt szolgaltatas-szervezési modellek

elemzésére kiilonos hangsulyt fektettem.

Vildgos, szakmailag megalapozott szolgéltatasi-szervezési modellek sziikségesek,
hogy minél tobb elérhetd telemedicinélis alkalmazéds és megoldas legyen jelen a
hazai piacon. A sokszereplds piac (biztositd, a megrendeld, a szenzorgyartd, az
orvos ¢s az infokommunikécios partner) kooperaciokutatasi tevékenységet jelentett a

vizsgalddasaim soran.

Kronikus betegségek telemedicinalis menedzseléséhez olyan komplex M2M

szolgéltatasok kifejlesztésére és kiprobalasara van sziikség, amely

1. apaciensek vitalis paramétereinek telemedicinalis monitorozasara,

2. gyobgyszerfelhasznalési szokasainak,

3. laborvizsgalati eredményeinek adatbdzisban rogzitett nyomon kovetésére
épiil,

4. algoritmusaival tdmogatja a betegségcsoportra szakmai ajadnlasokban

dokumentalt diagnosztikus €s terapias gyakorlat megvaldsulasat.

A kutatisom soran a hazai piacon a végfelhaszniloknak (betegeknek,
pacienseknek) is elérheté Medistance'® szolgaltatids kapcsin CANVAS" és

VRIO' metodikakkal gazdasagossagi elemzést végeztem.

A vizsgalodasom soran kiilon fejezetben az mHealthen beliil beteg monitoringgal
(Remote Patient Montoring — RPM) foglalkozok. A Remote Patient Monitoring
kutatasaim alapja egy korabbi kozos publikacio Dr. Erdei Edittel és Hajdu Balazzsal:
(Miletics, Hajdt, & Erdei, Remote Patient Monitoring értékteremtd képesség, 2013).

14 .
www.medistance.hu

15 BUSINESS MODEL CANVAS: https://en.wikipedia.org/wiki/Business_Model Canvas
16 VRIO: https://en.wikipedia.org/wiki/VRIO
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A disszertacid tovabbi fejezeteiben a tavegészségiigyi rendszerek integralt
kozszolgaltatasi modelljeinek és feltételrendszereinek meghatarozasa volt a 6

elemzési tevékenységem.

Ennek a kutatdsi feladatnak az alapjait a korabbi publikdciom elkészitése soran
fektettem le: (Miletics, E-health szolgaltatasok beilleszkedése a klasszikus

egészségligyi ellatd rendszerbe, 2010).

A H2-H3 hipotézisek igazolasa érdekében az elméleti kutatasi hatterét, az
Uzsoki utcai Korhazban folyatott, valés betegeken végrehajtott mérésekkel is

alatamasztottam.

Az Uzsoki utcai Korhdzban folytatott kutatdsban, wvaldés betegeken tortént

telemedicinalis tesztek végrehajtasaba, tobb mint 200 f6 paciens keriilt bevonasra.

Az Uzsoki utcai Koérhdz szakmai protokolljat, szakmai modszertanjat a kutatdsaim
alapjan allitottam Ossze. A szakmai protokoll a korabban készitett publikacidéimra is
épil:
e (Miletics, Telemedicinalis alkalmazasok legjobb europai gyakorlatai, pilot
projektek attekintése, 2011),
e (Miletics, eHealth in Hungary — a Prevention Program case study , 2013),
e (Miletics, Prevencid ¢és telemedicina: Mi miikodik? Miért nem miikodik?

Mitdl mitkodik?, 2013).

Az Uzsoki utcai Koérhazban a betegeken végzett vizsgéalatok info-kommunikacios

szakmai vezetdje voltam.

Az Uzsoki utcai Korhdzban folytatott kutatds soran a betegek telemedicinalis
eszkozoket kaptak, az eszkozok kiszallitdsadban és beilizemelésében aktivan részt
vettem. A betegek szadmara készitett edukacids tartalmakat Osszedllitottam, és a
betegek betanitisat iranyitottam. A betegektdl, az orvosoktol és a telemedicinalis
mérdmiiszerekbdl érkezd elsddleges visszajelzéseket dsszegylijtdttem és elemeztem,
a telemedicindlis K+F rendszer miikodoképességét feliigyeltem, tamogattam. A

16



kutatas egyik f6 pillérje volt a kisérletben részt vevd betegek és orvosok kérddives
véleményeztetése, a felhasznaldi szokasok mérése, tovabba a bejelentett hibajegyek
statisztikdinak  kiértékelése. A kérddiveket nemzetkézi orvosi  study-k
irodalomkutatasa'’ alapjan allitottam Ossze. Az egyes kutatasi részek eredményeirdl
hazai ¢és nemzetkozi folyoiratokban publikacidt készitettem és konferenciakon

eldadasokat tartottam.

Az Uzsoki utcai Korhazban folytatott kutatds soran kereskedelmi forgalomban is
kaphat6 mérdeszkozoket adtunk ki egy ambuldns betanitist kovetden a vizsgalati
személyeknek. A mérdeszkozok vezetékes, illetve vezeték nélkiili 0sszekottetésre
képesek a szintén a betegek szdmara kiadott mobilkommunikaciés (mobil hub, illetve

mobil telefon) egységgel.

A kereskedelmi forgalomban is levé Medistance'® és Aerterograph'® tipusu
telemedicindlis eszkdzokrdl kutatasi jelentést készitettem, a Medistance esetében
gazdasagi elemzéseket folytattam a VRIO és CANVAS modellek segitségével. Az
Aerteograph tipusi orvosi eszkoznél az eszkdz tovabbfejlesztési metodikajat
kialakitottam, és egy ugynevezett GINOP K+F> pélyazatot is elkészitettem a

késziilék forgalmazodjanak.

A telemedicindlis szolgaltatds-szervezési modellek kutatdsai eredményeimet, a
kialakitott metodikat felhasznalva, az Uzsoki utcai Kérhazban mar az informatikai
fejlesztok a Microsoft Healthvault platformon az &ltalam készitett moddszertant
konkrét betegektdl érkezd informatikai méréseken is tesztelhették. A mérési adatok

titkositott haldézaton, osztott adatbazisba kertltek.

17 1968-ban a bostoni Logan reptérr6l a Massachusetts General Hospitalba tovabbitottak él6ben

szovettani metszet-felvételeket. 1973-ban Brazilia és Washington kozott jott létre orvosi

telekonferencia, ahol egy 17 éves lymphomas fiu szovettani mintait, vérkenetét vizsgalva konzultaltak

brazil és amerikai orvosok, a végén definitiv diagnozist felallitva. 1975-re a NASA aktiv részvételével

mar 15 telemedicina program miikodott az USA-ban. Eurdpaban az elsé telemedicina rendszert a

Tromso-i egyetem ¢€s az északabbra fekvo Kirkenses varosa kozott épitették ki Norvégiaban
www.medistance.hu

19 forras: http://arteriograf.hu/hu/arteriograf/az_arteriografrol _mindenkinek/paciens_tajekoztato

20 Gazdasagfejlesztési és Innovacios Operativ Program (GINOP) GINOP-2.1.1
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A kutatds soran alkalmazott eszkozok: személyi mérlegek, vérnyomasmérok,

vércukormérok, EKG késziilékek és gyogyszeradagolok.

A gybgyszeradagold esetében a svéd Medicpen?' vallalat Medimi tipust eszkozét
kapcsoltuk Ossze a kutatds soran kialakitott informatikai platformmal. A kutatasi

alprojekt végrehajtasa soran:

1. Egy kvalitativ adatfelvétel tortént az érintett orvosok kozott, egy
kérdéslista szerint. Valamint a Medimi eszk6zok betegeknek torténd
kiadasa soran egy beteg kérddivet is kitoltottiink.

2. Egy kvantitativ adatfelvétel tortént az érintett orvosok és betegek

korében.

A sikeres kozszolgaltatasi modell kialakitdshoz tobb fontos feltétel is definidlasra

kerilt.

Altaldnosan elmondhat6, hogy a kardiolégus orvosok és betegek korében végzett
mélyinterjuk alapjan az Uzsoki utcai Korhaz compliance és adherencia alprojektben

megfogalmazott célok abban az esetben érhetdek el, ha a potencialis:

Orvosi kor: Felhasznaloi kor:

nyitott a haszndlatara és megfeleld | elsdsorban az innovativ vagy az orvosara

motivacioval rendelkezik; hallgat6 felhasznalok fognak érdeklddni;

ismeri €s tudja alkalmazni az ebbdl | a késziilék (Medimi gydgyszeradagold)
szarmazo6 eldnyoket; megvasarlasa vagy bérlete altaldban

azonos sullyal mozog;

maganpraxis esetén képes beépiteni az | a kapcsolodd egészségligyi szolgaltatas
értektermelé  folyamataiba  (jobb | igénybevételét elsdsorban az élethelyzet
hirnév, tobb bevétel, hatékonyabb | adja.

munkavégzés — pld. kevesebb betegre

21 .
www.medicpen.com
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szant 1d® az automata elemzd

rendszerek és félautomata
uzenetkezelo rendszerek
hasznalataval);

1. tablazat [Orvosok és betegek kozott végzett compliance és adherencia mélyinterjuk valaszai

(forras: sajat szerkesztésii)]

A vizsgalatba a kezelt betegek gondozasat szakorvosok végezték:

Orvosok szama: 5 kardiologus

Szakteriilet: kardiologia

Betegszam: 50 16

A Kkutatas idétartama: 2015. oktober 30 - 2016. marcius 10.
A projekt L. fazisa: 2015. oktober 30 - 2015. december 10.

Szakmai és piaci szempontbol
legigéretesebb compliance és adherencia
alkalmazastipus kivalasztasa, protokoll
megalkotasa, betegek bevonasa,

késziilékek kiosztasa, mérések elvégzése

A projekt II. fazisa: 2015. december 11 - 2016. marcius 10.

mérések elvégzése, kiértékelése

2. tablazat [Compliance és adherencia kutatas fazisai (forras: sajat szerkesztésii)]

A gyogyszeradagold eszkoz segitségével compliance és adherencia kutatast tudtam

folytatni 50 beteg bevonasaval. Az Uzsoki utcai Korhdzban folytatott compliance®

és adherencia®™ kutatdésom (Crammer, 2008) soran, a Medicpen eszkozre épitve

2 A beteg-egyiittmiikodés jelolésére a szakirodalom korabban a compliance szot hasznélta (ez
angolul ,,megfelelés”-t, ,,engedelmesség”-et jelent

B A betegek egészségtudatossagara, gyogyulni akarasara tehat mindig komoly figyelmet kell
forditani, még akkor is, ha a beteg megszolitasa és érdekeltté tétele a terapia eredményességének
fokozasaban joval nehezebb feladat. A beteg-egyiittmiikodésnek ezt a korszerii, betegkdzponth
felfogasat jeloli az adherencia szd, amely a betegnek a terapidhoz vald ,hiiségét” fejezi ki. Az
adherencia kapcsan még egy kulcsszot kell kiemelnilink: ez a perzisztencia. A perzisztencia
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egyedi modszertant, protokollt készitettem el. A mddszertan segitségével a
kisérletbe bevont betegeknél szignifikansan névelni tudtuk az adherencia
szintjiiket*!. A vizsgalatok végén a svéd Medicpen cég errdl kiilon nemzetkdzi
sajtokozleményt” is kiadott, melynek eredményrél egy nemzetkdzi szakmai

konferencian®® egy szakmai cikket készitettem és idegen nyelvii eléadast is tartottam.

Az Uzsoki utcai Korhdazban a manudlisan és elektronikusan (orvosi miiszer altal
kildott) dokumentalt mérési események beérkeztének tényét a Microsoft
HealthVault rendszerben is taroltuk, annak érdekében, hogy tovéabbi elemzéseket

végezhessiink.

Az Uzsoki utcai Korhazban folytatott telemedicindlis, valamint compliance ¢és
adherencia kutatasaim soran tobbfajta beteg kérddivet készitettem, az egyes kutatési
alprojektekben a beteg kérddivekre érkezd valaszokat leiro statisztikaval (Redey,

1983) értékeltem ki.

A betegeken folytatott vizsgéalatok folyamatos kiértékelésével az Uzsoki utcai
Korhazban folytatott kutatasi modszertan is folyamatosan pontosabbd valt és a
kardioldgiai osztily féorvosaval kozosen egy uj rizikobecslési modszertant alapjat

fektettiik le (Koszta, 2015).

Az Uzsoki utcai Kutatas elinditasat egy sajtotdjékoztaté megtartasaval kezdtik el,
melyen az EMMI Egészségiigyi Allamtitkara Dr. Szocska Miklos is részt vett a sajtd

tobb mint 50 meghivott vendégével.

(,,kitartas”) az az id6tartam, amelyen keresztiil a beteg egy adott terapiaban ténylegesen részesiil.
(forras: Orvostovabbképzd Szemle 2010. 17. évf. 4.)
A compliance arra vonatkozik, hogy a beteg az orvos altal szamara eldirtakat mennyire tartja be. Az
adherencia az orvos-beteg egyiittmiikddésének magasabb szintjét foltételezi, a terapiahiiség a beteg
szabad elhatarozasan mulik. (http://www.oali.hu/beszamolok/kulonbozo-temakorok/195-hipertonia-
es-anyagcsere-betegsegek)

http://www.aktiespararna.se/analysguiden/Hitta-
Bolag/Halsovard/MedicPen/Pressmeddelanden/2016/MedicPen-Resultat-av-studie-med-Medimi-pa-
kardiologiklinik/
26 http://ehealth360.0rg/2016/speaker/pal-miletics/
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A szakmai sajté cikkei alapjan az Uzsoki utcai Korhazban elkészitett kutatasi
médszertant a Budapest XXI. keriilet Csepel Onkormanyzata és a Keriiletben
miikodoé Toth Ilona Egészségiigyi Szolgalat Szakorvosi Rendeléintézete kérésére
leegyszeriisitettem, és az onkormanyzati igényekre adaptaltam. Budapest XXI.
keriilet Csepel Onkormanyzata az elkészitett modszertant képviseld testiileti

hatarozattal timogatta.

A képviseld testiileti hatdrozatban szerepld -modszertant a  Telepiilési
Onkormanyzatok Orszagos Szovetségének (http://www.toosz.hu/) elndkségi iilésén
személyesen bemutattam, akik tadmogatisukat biztositottak az elkészitett szakmai

protokollrol.

A vizsgialatok eredményeire tamaszkodva a disszertaciomban olyan M2M és
telemedicina eszkoz és ajanlas rendszer kidolgozasat tiiztem ki célul, amely
segitséget nyujthat az egészségiigynek, hazai Kis-és kozépvallalkozasoknak,
valamint az oOnkormanyzatoknak megfeleld telemedicina moddszertanuk,
rendszeriik kivalasztasaban, a hatékony telemedicinalis szolgaltatas fejlesztés

megvaldsitasaban.
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A kutatas hipotézisei

Bizonyitas 1

Bizonyitas 2
Uzsoki utcai Kérhaz

Bizonyitas 3

Uzsoki utcai Kérhazban folytatott
telemedicinalis, valamint compliance és
adherencia kutatds

Bizonyitas 4

Toth llona Egészségligyi Szolgélat
Szakorvosi RendelGintézet

XXI. keriilet Onkormanyzata

5. abra [A disszertacié hipotéziseinek felépitése (forras: sajat szerkesztésii)]

-H1-
Az egészségiigyben hasznalt M2M alkalmazasoknal az ,,adatgytijtés és tovabbitas”,

valamint az ,,adatfeldolgozas” funkci6 hatarvonala nem teljesen egyértelmii.

A H1 hipotézissel kapcsolatos vizsgalodasaim a 4. fejezetben (AZ M2M KUTATAS)

van részletesen kifejtve.

-H2-
Ha az egészségligy teriiletén M2M alkalmazasokat hasznalunk, akkor megtakaritasok
érhetdk el, novelhetd a szolgaltatasok mindsége €s biztonsaga, az egészségiigy egyes

teriiletei automatizalhatova valik.

-H3-—
A kutatas soran kidolgozott telemedicinalis szolgaltatasi kozmii modell hatékonyan

kiilon valasztja az egészségiigyben hasznalt M2M alkalmazasokat felépité négyfajta
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funkcidt (méréstechnologia, kommunikacid, adatmenedzsment és egészségligyi
szolgaltatds) ¢és ezekhez rendeli az egyes szereploket, kompetenciat, illetve

felelOsséget.

A H3 és H4 hipotézisek elemzése és bizonyitasa az 5. fejezetben (AZ UZSOKI
UTCAI KORHAZBAN FOLYTATOTT KUTATAS) érhet§ el.

-H4 -

Az Onkormanyzatok altal kialakitott, a kutatas soran kidolgozott és egyszerisitett
telemedicinalis kozmil modell, egy olyan kdnnyen kezelhetd, az 4tlag-polgar szamara
elérhetd, e-health kozszolgaltatdst biztosit, amely a hossz tava, sikeres
prevenciohoz és betegség-terapia politikdnak kialakitasdhoz, aktualizadldsahoz nyujt

segitséget mind az orvos szakma, az mind pedig a polgarok szamara.

A H4 hipotézissel kapcsolatos elemzés ¢és értékelés a 6. fejezetben

(ESETTANULMANY) érhet el.
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3 A JELEN KUTATAS ALAPJAI

Az M2M mozaiksz6 az angol ,,Machine to Machnie” (Boswarthick, 2012)
kifejezésbdl ered. Mint az a forditasbdl is kideriil, az M2M technologia a gépek
egymas kozti kommunikaciojara ad megoldast. Jelen esetben az ,,M2M technoldgia”
kifejezés hasznalatakor olyan rendszerekre gondolunk, amelyek tavoli végpontokon
mérési/érzékelési feladatot hajtanak végre, a mért adatokat egy kozponti
szamitogépbe (adatbazisba) vagy a felhdbe (cloud) toltik fel, ahol az adatok
feldolgozasa torténik. Az adatok feldolgozasanak hatdsara a kozpont elvégezi az
adott szolgaltatas esetén végrehajtandd feladatokat (bizonyos esetekben vezéreli a

tavoli végpontokat).

A telemedicina orvosi informéciok cseréjét jelenti elektronikai hirkdzlésen keresztiil
annak érdekében, hogy javitsa egy beteg klinikai egészségligyi allapotat (American

Telemedicine Association, 2012).

Az e-health része az mhealth, amely a WHO definicidja alapjan orvosi és
kozegészségiigyi gyakorlat tdmogatasat segitd mobil eszkozok, példaul mobil
telefonok, beteg monitorozd késziilékek, és mas vezeték nélkiili késziilékek

alkalmazasat jelenti. (WHO, 2011)

A kozigazgatasnak csatornakat kell kiépitenie, hogy minél tobb szélon biztositsa
M2M alapt egészségligyi szolgaltatdsok elérhetdségét. A radidhulldmon alapuld
csatornak gylijténeve az m-kozigazgatds, vagy mobil kdzigazgatds (m-government
(Koscu, 2003), m-governance). Az m-government (Trimmi, 2008) elektronikus

megoldas, igy ha ugy vessziik az e-government részhalmaza.
Mobil technolégia szerepe az egészségiigyben
A mobil halozatnak szamos kiemelkedd elonye van a vezetékes halozattal szemben

(Serege, 2014), ha telemedicindlis ¢és e-health szolgéltatasok adatatvitelére

alkalmazzuk. A mobil tdvkozlési halozatokat gyorsan €s viszonylag olcson lehet

24



kiépiteni. Szamos nemzetkozi kutatas®’ is illusztralja, hogy a fejlédd orszagok
atugorjak a tavkozlési infrastruktira fejlesztés vezetékes haldzat fazisat, és eleve
mobil halozatok kiépitésével kezdnek. A mobil tavkozlési halozatok egy specialis

alszegmense az ugynevezett M2M.

A mobil tavkozlési halozatok fejlodésével, az M2M technologidk megjelenésével 1j
tipusu kozszolgaltatasok jelentek meg. Mara az e-health fejlédésének dinamikajat
az M2M alapu technolégiak biztositjak. Azon iigyfelek szédma, akik az
egészségiigyi szolgaltatdsaikat mar M2M technoldgia segitségével veszik igénybe

naprol napra no.

A 2005 eldtti telemedicinalis nemzetkdzi kutatdsok a telemedicindt eredetileg a
fejlett orszagokban rendelkezésre 4ll6 klinikai eljardsok fejletlen orszdgokban 1évo
betegek szamdra vald eljuttatasa egyik eszkozének tekintették. 2010-es évektdl
azonban példaul az afrikai orszagokban (Kenya, Ruanda, Mozambik, Nigéria) az
adott afrikai orszag egészségiigyi ellatd igényeire alapozott, egyedi telemedicinalis
rendszerek lettek kialakitva. Nemzetk6zi kutatasok alapjan, egyes fejletlen
orszagokban jelenleg elérhetd telemedicindlis szolgaltatds bizonyos elemei

innovativabbnak mondhat6, mint a fejlett orszagokban elérhetd alkalmazasok. **

Az egészségligyben az M2M felhasznalasi kore nagyon széles spektrumban mozog,
A www.wirelesshealthcare.com készitett egy webes portalt a 2007. évben a mar
elérhetd telemedicinalis szolgaltatasokrol. Ezeknek a szolgaltatdsoknak az
Osszefoglalasat az 1-es szamO mellékletben irtam le. A kordbbi szigetszerlien

felépitett www.wirelesshealthcare.com web oldal, és ad-hoc telemedicinalis pilotok

strukturalt fejlddésen mentek at, €s megalakult az ISfTeH - International Society for

Telemedicine & eHealth™ szakmai kozosség.

*" The mHealth opportunity in Sub-Sahara Africa The path towards practical application forras:
(http://www?2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/nl/Documents/technology-media-
telecommunications/deloitte-nl-mhealth.pdf)

2 Mobile health: transforming the face of health service delivery in the African Region
(https://www.aho.afro.who.int/en/blog/2015/03/10/mobile-health-transforming-face-health-service-
delivery-african-region)

29 https://www.isfteh.org/

25


http://www.wirelesshealthcare.com/
http://www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/nl/Documents/technology-media-telecommunications/deloitte-nl-mhealth.pdf
http://www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/nl/Documents/technology-media-telecommunications/deloitte-nl-mhealth.pdf
https://www.aho.afro.who.int/en/blog/2015/03/10/mobile-health-transforming-face-health-service-delivery-african-region
https://www.aho.afro.who.int/en/blog/2015/03/10/mobile-health-transforming-face-health-service-delivery-african-region

Az M2M okorendszer felépitése:

Az M2M okorendszer (Gilanyi, 2014) feltérképezése volt kovetkezd 1épés a
kutatdsom soran. A kapcsolodd nemzetkodzi publikaciokat attekintve, a Beecham

Research cég tanulmanya biztosit egy atfogd képet.

M2M World of Connected Services
The Internet of Things
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6. abra [Globalis M2M 6korendszer (forras: http://beechamtech.com/wp-
content/uploads/2013/10/M2M1.jpg)]

Az M2M oOkorendszer iizleti igényeire szamos miiszaki megoldads sziiletett. A
vizsgalodasaim alapjan az ugynevezett M2M Platform szolgaltatja a kereskedelmi
célokra vonatkozo technologiai megoldast. Az M2M Platform (Anggorojati, B.
(2015). Access Control in IoT/M2M - Cloud Platform. Department of Electronic
Systems, Aalborg University.) tavoli vezeték nélkiili berendezések és az Oket
felhasznald eszk6zokhoz kozott biztosit adattovabbitasi, adatelérési és menedzsment

szolgéaltatasokat.
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Az M2M Platform feladata a telemedicinalis kutatasaim soran, hogy tamogassa
azokat a kialakuloban 1évé iizleti igényeket (Kryvinska, 2013), amelyek gépek

kozotti adatcserét és tavfeliigyeletet igényelnek.

Pillanatnyilag ezen a teriileten részmegoldasok léteznek, amelyek egyfel6l nem
fedik le az iigyfelek teljes igényeit, masfelél gatoljak a nyilt, szabvanyokon
alapul6 integraciot. Az Uzsoki utcai Korhazban folytatott kutatasom soran célul
tiiztem ki az, hogy a felmeriilo igényekre koltséghatékony megoldast alakitsuk

ki.

Az M2M Platform kifejezés egy hardver, szoftver és alkalmazo6i kornyezetet ir le,

amelynek részei:

e a menedzselt eszk6zok (terminalok)
e ligyfélszolgalat

e lizemeltetés

e ligyfél adminisztrator

e CRM rendszer

e szamlazasi rendszer

e M2M szerver

e M2M alkalmazéasok

A hazai egeszségiigyl erdforrasok egyre novekvO nyomds alatt vannak. A
telemedicina, azaz M2M alkalmazasok segithetnek felszabaditani az er6forrasokat. A
szakirodalmat attekintve: az észak eurdpai orszdgokban végzett telemedicinalis
kisérletek eredményei megmutattak, hogy a vided-konzultacio és a tdvgondozas 50-
60%-kal csokkentette a kronikus betegek korhazban toltott €jszakdinak szamat
(Boston Consulting Group, 2012). Ez jelentds koltségmegtakaritast jelent, mert a
fekvobeteg ellatasnak (Szocska, 2001) sokkal magasabb a fajlagos koltsége, mint az

otthoni ellatésé.

Szamos dimenziét lehet kiemelni a publikusan elérhetd hazai egészségiiggyel

kapcsolatos elemzések koziil, ezekbdl valasztottam, ki néhédnyat az OECD
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I r I , 30 . 11 roe o T
adatbézisara és felméréseire tdmaszkodva *, amely illusztralja a kutatasi témakorom

fontossagat.
Csehorszag 81,1 74,8
Magyarorszag 78,7 71,2
Lengyelorszag 81,1 72,6
Szlovakia 79,8 72,3
Szlovénia 82,9 76,6
Németorszag 83,2 78,4
Nagy-Brittania 83,1 79,1

7. abra [A vizsgalt orszagokban a nék és férfiak varhaté élettartama (varhaté életkor, 2011)

(forras: http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-key-tables-from-
oecd 20758480))]

Az egy fore jutd egészségiigyi kiadasok az Eurdpai Unid orszagaiban, igy hazankban

is, 1999-2009 kozott majd kétszeresére nétrek’.

3O(Forreis: http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-key-tables-from-
oecd_20758480):
L Forras: http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-key-tables-from-

oecd_20758480:jsessionid=81oyuSgc81bc.x-oecd-live-01
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8. dbra [Az egészségiigyi kiadasok valtozasa 1999-2009 kozott (PPP$) (forras: http:/www.oecd-

ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-key-tables-from-
oecd_20758480;jsessionid=81oyuSgc81bc.x-oecd-live-01)]

Az egészségiigy szerkezetének atalakitasa Eurdpa tobb orszaganak napirenden van, a
megoldasok természetesen kiilonboznek. K6zos vonasok a hatékonysagi tartalékok
kiaknazasa érdekében a sziikségletekhez igazod6 kapacitastervezés, az ellatasi

folyamatok standardizalasa és a prevencio el6térbe helyezése.

Egészségiigyi ellatorendszer Népegészségligyi rendszer
Prog-
ressziv -
fekvobeteg- Qrgzagos
ellatas intezetek

Fekvébeteg-ellatas

Progressziv Szakellatas
jarobeteg-ellatas

Jarobeteg-ellatas Héaziorvosi rendszer

Alapellatas Alapellatoi rendszerek

A kétrendszeratalakitasa és fejlesztése képes a struktiravaltast megteremteni,s biztositani,hogy
csokkenthet6 legyen a dragan miikodtetettfe kvébeteg ellatas finanszirozasiigénye:
Magas progresszivitast, draga technoldgiatigényld fekvékapacitasok csokkentése és atalakitasa olcsd, alacsony
technolégiatigénylé jard és népegészségugyiellatasokka. Adminisztrativ beavatkozas.
Népegészségugyiellatas résztvevdinekagazati 6sszeszervezése, koordinacidja.
Népegészségugyirizikécsoportok esetébenforras és eréforras koncentracio.

9. abra [Egészségiigyi ellatorendszer lehetséges atszervezése (forras: EMMI)]
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A fejlett europai orszagokban felismerték az agazat iranyitoi, hogy az egészségiigyi
ellatorendszerben megjelend koltsegnyomast csak ugy lehet csokkenteni, ha a
népegészsegiigyi és egeszsegiigyi feladatrendszert osszevontan kezelik, s fejlesztik.
Fontos, hogy az alapelldtis™ és jarébeteg-elldtds szintjén a feladatok kiszolgdldsa
talalkozzon, s a lakossag egyiittmiikodeését erdsitsek. Ennek mdr olyan formdi is
megjelentek, amelyeknél a lakossag érdekelt a prevencioban, a betegellatisban, a

terapiakovetésben, az orvosaval valo egyiittmiikédésben. (forras: EMMI)

A H2 és H3 hipotézisek alatamasztasaval, a jelenlegi kutatasi eredményeim ezen
koltségnyomas egyes elemire tud egy lehetséges technologiai és szolgaltatasi

megoldast biztositani.

Az OECD adatai mellett, szaimos hazai felmérés is érzékelteti a kutatasi téma

fontossagat:

1. A felnott lakossag ma kézel kétharmada (61,8%) a testtomeg index alapjan
tulsulyos vagy elhizott, 65 év felett ez az ardny pedig 76%. (Orszagos
Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet, 2010)

2. A hasi elhizas gyakorisaga a felnott férfiaknal 33%, mig a nék 51%-a hasi
elhizott. Ez fokozott sziv-érrendszeri kockazatot jelent. (Orszagos Elelmezés-
¢és Taplalkozastudomanyi Intézet, 2010).

3. Cukorbetegek tekintetében is egyre nagyobb lényeges kiilonbségi eltérés
varhato betegek szama, €s az ellatd helyi kapacitasok kozott.

a. Ma Magyarorszagon minden 4. embert veszélyeztet a diabétesz.

b. Naponta 2 cukorbeteg veszti el a 1atasat és 7 amputaciot végeznek a
betegség kovetkeztében.

c. A cukorbetegek talnyomo6 tobbsége a kettes tipusu diabétesztol

szenved.

Az alapellatds keretében elsésorban a haziorvosok kapudri szerepének névelése, preventiv
szolgéltatasaiknak fejlesztése, a haziorvosok altal nytjtott definitiv ellatasok ardnyanak a novelése
jelenik meg célként. (forras: Egészséges Magyarorszag Egészségiigyi stratégia)
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4. A betegek apoldsa nehezen megoldhatd a hozzatartozoknak, hiszen a nok,
akik altaldban gondozhatnak az iddseket, maguk is dolgoznak. Aki teheti,
magandapolot fogad. (Trosits, 2012)

Az M2M alapu telemedicinalis szolgaltatasi portfolio keretein beliil a felhasznald
barmikor, akar folyamatosan kiildhet jelentést gondozojanak vagy csaladtagjainak
sajat egészségiigyi allapotarol. Sot, ha rosszullét miatt segitségre szorul, a késziilék
magatol hiv segitséget és konnyen megtalaljdk a leadott cellainformaciok/GPS>

koordinatak alapjan.

A miiszaki haladas lényege azon folyamat- és rendszerszervezési feladatok
megoldasa, amelyek lehetévé teszik a telemedicinalis eljarasok tényleges
megjelenését a valos egészségiigyi folyamatokban, a Remote Patient Monitoring

rendszerekben.

A kutatdsaim soran két betegség tipusra helyeztem a hangsulyt. A betegek
bevonasaval végzett elemzések eredményei (az Uj szolgéltatasi prototipusokkal
modellezett egészségligyi folyamatok optimalizalasaval) az alabbi teriileteken

érhetdek el:
1. magas vérnyomas betegség’® monitorozasa és terapiatimogatésa;

2. cukorbetegség® otthoni monitorozasa.

Vérnyomasérték®® jelentésége a beteg szamara, a hipertonia betegségben a diagnozis
felallitasat kovetden az elsé 1€pés a kockazatbecslés, amelynek alapjan eldonthetd a

valaszthatd stratégia, a nem-gyogyszeres €s gyogyszeres kezelés mindsége.

3 A Global Positioning System, azaz a GPS, Globalis Helymeghatiroz6 Rendszer

(https://hu.wikipedia.org/wiki/Global_Positioning_System)

A hipertdnia, mas néven magas vérnyomas, vagy néha artérias hiperténia egy elterjedt kronikus

koros allapot, amelynek soran emelkedik a vérnyomas az artéridkban
(https://hu.wikipedia.org/wiki/Magas_v%C3%A9rnyom%C3%Als)
S\ cukorbetegség, latinul diabetes mellitus, magyarosan diabétesz, a glikkoz feldolgozasi zavara,
aminek oka a hasnyalmirigy Langerhans-szigetei altal termelt inzulin nevii hormon hianya, vagy a
szervezet inzulinnal szembeni érzéketlensége (inzulinrezisztencia), relativ inzulinhidny, vagy
mindkettd. (https://hu.wikipedia.org/wiki/Cukorbetegs%C3%A9g)
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Korabban az egyén rizikojanak becslésére csak az amerikai Framingham SCORE

tabla volt hozzaférhetd.

I’.'F FRAMINGHAM RISK SCORE to predict 10 year ABSOLUTE RISK of CHD EVENT h
.J ST ALBANS & HEMEL HEMPSTEAD NHS TRUST : CARDIOLOGY DEPARTMENT

This risk assessment only applies lo assessment for PRIMARY PREVENTION of CHD, In paagls who do nol have evidanca of established vascular diseass.
Patiants who alfeady have evidence of vescular diseass usually have a >20% risk of further events of over 10 years, and require vigorous SECONDARY PREVENTION.
Feopia with a Famaly History of pramature vascular disease are &t higher risk than predicted; Southem Europeans and some Asians may have a lows risk in relation to standard risk factors.

STEP 1: Add scores by sex for Ags, Total Ch ol, HDL-Cho 1, BP, Diabetes and Smoking. {If HDL unk assume 1.1 In Males, 1.4 in Females)
Ags Total Cholesterol ][ HDLCI ][ systonic 8P Diastollc B | [ Diabstes [M]F|[ Smowing [M]F
M| F M| F Male A0-84 | BE-B9 | BO-B9 No ol Ho o|e
W [-1]-9]]  <aa S| <20 1 | Yos |2 H veo 2]z
3630 | 0 |-4 44-64 olo 08-118 | 1| 2 120-420 1
4w 4]0 52-8.2 101 4AT7-1.28 | 0O | 1 130-138 1
4640 | 2|3 || 83=71 |2} 1] s30-185 0|0 140-158 2
5054 | 3| & czi88 ' [-2)-3 =160
6559 (4] 7 Femals | < Calegorlsation of 10 year Risk
6064 | & |0 <120 -3 0 [ of GHO Event
6649 [ 6|8 120129 | o 0 0 Vory Low riak. < 10%
mere [7]e 130139 | o 0 0 Low risk <16%
o189 [ 2 2 2 Moderate risk. 16-20%
3 :

T Systolic and Dizsiolic BP fail o different calego:ies
vse score from higher category

STEP 2: Use total score to determine Predicted 10 ysar Abaoluts Risk of CHD Event (Coronary Death, Myocardial Infarction, Angina) by sex
2 3

Total Score 2] A o] ;i 4| s
10 yoar Risk: Mals A RS N I R D
10 yoar Risk: Fomale | <1% | 2% | 2% | 2% | 3% | &% | #% | 4%
SIEP3: Compare Predicted 10 yaar Risk with ge™ and "Idkeal™ 10 year Risks, o give Relative Risks
A -84 | 9639 | W-44 | 45-49 | G0-54 | b55-68 | wo-6k | e6-e9 | v0-74 Fideel” risk
"Average” Male S 5% T 1% 16% 16% j ; 0 Total Cholesterol=4,1-51
"ideal™ Maio 3 E2 % % B Th 23 1% 14% HOL = 1.2 (Mals), 1.4 (Female)
"Avorage” Female <1% < 1% 2% 5% B% 12% 2% 13% 14% apdm
“idoal” Female <i% 1% 2% % h (S % % % No Diabetes, Non Smoker

nf: m:mmmumalcmmqmormmedz
with anti-hypertensives to achieve a BP <160/00 (ideafly S140/20)

from YWilson PWF, st sl Pradiction of coronary haart disaase using risk facior calegories. Circulstion 193897123747 D¢ John Bayliss

10. abra [Framingham Risk Score tablazat (forras: Circulation 1998;97: 1837-47)]

Napjainkra az europai orszagok sajat adatai alapjan az amerikainal pontosabb becslés

valt lehet6vé hazank lakosai szamara is.

A vérnyomas két értekében e két allapotban kifejtett nyomas nagysaga jelenik meg. A magasabb
érték (szisztolés vérnyomas) a sziv dsszehtzodasakor a vér érfalra kifejtett nyomasanak legmagasabb
értéke. Az alacsonyabb szam (diasztolés vérnyomads) a vér nyomdasanak a sziv nyugalmi szakaszaban
mért értéke. (http://patikapedia.hu/vernyomasertekek)

32



Telemedicina klasszifikacioja:

A telemedicindnak szamos osztalyozasa létezik, a leggyakrabban hasznalt ezek koziil
a 2000. évben a WHO altal készitett modszertan. A WHO folyamatosan koveti az
orszagokban folytatott allami telemedicinalis programokat. A kutatisaim soran a
WHO elemzéseit, adatbazisat felhasznaltam, melyek alapjan a legfontosabb

telemedicinalis teriiletek:

11. abra [Telemedicina klasszifikaciéja (forras: WHO 2000, sajat szerkesztésii)]

A laikus tigyfelek (betegek, paciensek, polgarok) szamara az alabbi tablazat

illusztralja a legfontosabb telemedicinalis és iddsfeltigyeleti szolgaltatasi elemeket:

Vérnyomasmérés Kétiranyu kommunikacié
Vércukorszint mérése Segélykérési funkcid

Koleszterin szint mérése ElSkép, tavoli betekintés
Triglicerid szint mérése Mozgasok detektaldsa

EKG mérése Ertékvédelem és személyvédelem

12. abra [Telemedicina laikus osztalyozasa (forras: sajat szerkesztésii)|
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Sok hazai fejlesztés latott napvilagot a telemedicina és feliigyeleti megoldasok

teriiletén, amelyek kivaloan alkalmazhatdak prevencio keretében is.

A megoldasok alapja, hogy a paciens rendelkezzen olyan szenzorokkal, amelyekbdl
a kinyert adatokat el lehet kiildeni egy feliigyeleti rendszerbe (Meingast, 2006), ahol
a bedllitott személyes értékeknek megfeleléen egy szakasszisztens vagy orvos
ellendrizni tudja. Az ellenérzés folyamata altalaban egy automatizalt eldre
programozott skala alapjan torténik személyre szabas utan. A kiértékelt eredmények
utdn a szakasszisztens vagy orvos idoben tudja a beteget berendelni, otthondban

ellatni vagy online tudnak adatokat cserélni.

Iddsfeliigyeletnél a hozzatartozok vagy a bevont call-centeres feliigyelet tud online
segitséget biztositani a segélykérések esetén. Magyarorszagon széles korben
hasznaljak a jelzOrendszeres hazi segitségnyujtast. A jelzorendszeres hazi
segitségnyujtas segitségével a sajat otthonukban él6, egészségi allapotuk és szocialis
helyzetiik miatt raszorulo, a segélyhivo késziilék haszndlatara képes idoskoru, vagy
fogyatékos személyek, illetve pszichiatriai betegek részére az odnallo életvitel
fenntartasa mellett felmeriilo krizishelyzetek elharitisa céljabol nyujtott ellatas. A
szocialis alapszolgadltatasok egyik formdja a hazi segitségnyujtds, melyet valamennyi
onkormanyzat — a lakossdagszamtol fiiggetleniil — kételes biztositani. A hazi
segitségnyujtas keretében - szocialis segitést vagy - személyi gondozast kell nyujtani.
Szocialis segitség keretében biztositani e) a lakokornyezeti higiénia megtartasaban
valo kézremiikodeést, f) a hdztartdasi tevékenységben valo kozremiikédeést, g) a
veszélyhelyzetek kialakulasanak megelozésében és a kialakult veszélyhelyzet
elharitasaban torténd segitségnyujtast, h) sziikség esetén a bentlakasos szocialis
intézménybe tortéeno bekoltozés segitését. Személyi gondozas keretében biztositani
kell d) az ellatast igénybe vevovel a segito kapcsolat kialakitasat és fenntartasat, e) a
gondozasi és dpoldsi feladatok elvégzését, f) a szocidlis segités keretében elvégzendo
feladatokat. Hazi segitségnyujtas igénybevételét megelozoen vizsgalni kell a
gondozasi sziikségletet (joghely: 1993. évi III. torv. 63.§-a, 114-119/B.§-ai,
1/2000.(1.7) SzCsM rend. 25-27.§-ai, 9/1999.(X1.24) SzCsM rend. 340/2007.(X11.22)
SZMM rend.)
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A telemedicina klasszifikacidja az egyes betegségcsoportok mentén is tovabb

fejlédott.

Az Uzsoki utcai Korhazban folytatott kutatds soran a cukorbetegséggel

kapcsolatosan attekintettem a kiilonb6z6 mobil applikaciokat.

A cukorbetegség (diabetes mellitus) olyan hosszan tarté betegség, helyesebben
allapot, amely - ha egyszer kialakult - egész ¢életén at elkiséri a beteget, ezért fontos
az, hogy a betegek minden lehetdséget megragadva szinten tartsdk a

vércukorszintjiiket.
Kifejlesztettek mar okos telefonokra olyan alkalmazéasokat, amelyek megkonnyitik a
cukorbetegek hétkdznapjait. Ezek az alkalmazasok Android és iPhone késziilékeken

nyujtanak segitséget a felhasznaloknak.

A kovetkezdkben cukorbetegséggel kapcsolatos alkalmazdsokat mutatom be:

Android alkalmazasok

=

OnTrack Diabetes
Az alkalmazds segitségével nyomon kovethetd a vércukorszint,

fogyasztott ¢€lelmiszerek ¢és gyogyszerek, vérnyomds, pulzus,

elvégzett testmozgis ¢és a testsuly. A konnyen hasznalhatd

kezeldfeliilet segitségével egyidejlileg akar tobb elem is hozzaadhato, példaul
egyszerre felvihetd az adott iddpontban bevett gyogyszer és az akkor mért
vércukorszint. Az igy felvitt értékekbdl részletes grafikonok ¢és riportok
generdlhatoak, melyek részletezettségiiket tekintve akar arra is alkalmasak, hogy a
felhasznal6 az orvosaval megossza ezeket.

Az alkalmazas egyarant tdmogatja az amerikai (mg/dl) és a nemzetkdzi (mmol/l)
vércukor mértékegységet. Az adatok tobbféle formatumba exportalhatdoak (CSV,
HTML, XML). Minden egyes bejegyzés kategdridkba sorolhatd, példaul reggel,
ebéd, vacsora, de lehetdség van egyéni kategoridk létrehozdséra is. Az alkalmazas
képes az aktualis 1d6 alapjan elére beallitani a megfeleld beépitett kategoriat ) elem

felvitelekor (vagyis délben alapértelmezett az ebéd kategdridja lesz bedllitva).
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Lehet6ség van emlékeztetok létrehozasara, igy elérheté példaul az is, hogy az
alkalmazas 2 6raval az étkezés utan figyelmeztessen minket a vércukorszint mérésre.
Az 0Osszegyljtott adatokrol biztonsagi masolat is készithetd, melyek akar masik

telefonon is visszaallithatok, igy telefoncsere esetén is lehet folytatni a naplozast.

dbees.com Diabetes Management
A dbees.com mobil alkalmazasa csak egy a cég altal a
cukorbetegek részére fejlesztett szolgaltatascsomagbdl. Annak

ellenére, hogy a betegség kozos, minden ember mas, ezért az

alkalmazas f6 célja, hogy minden személy szamara teljesen
testre szabhatd legyen. Tobbféle cukorbetegség tipust tamogat: 1-es és 2-es tipusu,
LADA (1.5-6s tipust) illetve terhességi cukorbetegség, emellett tobbféle
kezeléstipust is ismer a program, példaul inzulin, gyogyszer, diéta és ezek keveréke.
Ebben a programban is lehetdség van emlékeztetdket bedllitani, illetve a program fo
célja, hogy az adatbevitel par masodpercnél ne igényeljen tobb idot. A bevitt adatok
az online fiokkal szinkronizalédnak automatikusan, igy a biztonsagi mentéssel se kell
torddni. Ezen online fiok segitségével az adatok a telefon nélkiil is elérhetdek és

elemezhetoek, sot akar a kezeldorvossal is megoszthatoak. A program tobb nyelvet is

tamogat.

iPhone alkalmazas

Diabetes Companion

Ez az alkalmazas tudasaban talmutat a tobbi eddig bemutatotton.
A mogotte elhelyezkedd dLife weboldal nem csak adatok

naplozasat hivatott elésegiteni, hanem

@l @ 4210
komplett életviteli megoldasokat kinal GLICEMY
cukorbeteg szdmdra: teljes tudasbazissal rendelkezik a | 0 'l. 421pm ]

betegséget illetéen, dLife TV-n keresztil a témaval = N
Mo [ smer |[owoe]

clam,{ |m|m

kapcsolatos  miisorokat nézhetiink ¢és  kifejezetten
cukorbeteg-barat receptek koziil valogathatunk, amellett,
hogy a vércukor szintiinket naplozzuk.

Diabetes Companion képes a legfontosabb dolgokra:

vércukor, inzulin, szénhidrat és gyakorlat adatok bevitele; l SAVE ﬂ ance. |
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étkezések és a hozzajuk tartozd vércukor szintek napldzdsa; napi, heti vagy havi
riportok melyeket emailben is elkiildhetiink, illetve szinkiemeléssel jelzi az atlagtol
eltérd adatokat.

A tudomanyos eredmények és kivetkeztetések

A kovetkezo részben az egyes kutatdsi eredményeket tekintem at.

Az Uzsoki utcai Korhazban az M2M Platform egy egyszerlsitett valtozatat
modelleztem, amelyben a szolgéltatasok és termékek négy alapvetd és elkiiloniilt

funkciora épiilnek. A négy funkcié az alabbi:

1 Méréstechnikai funkcio

2 Kommunikécios funkcid

3. Adattarolasi/adatvédelmi funkcid
4

Egészségiigyi szolgaltato funkciod

Az 1-3 terjedé funkciot Telemedicinalis Monitoring Szolgaltatasi Lancnak

definialjuk.

A 4. szamn, Egészségiigyi szolgaltatdi funkciodt ellatod vallalatok lehetnek prevenciora
szakosodott internetes tanacsadd cégek, illetve magan vagy allami tulajdonu

egészseégligyi szolgaltatok, akik ugyanazt az M2M Platformot hasznalhatjak.
Egy egészségligyi teriiletre kialakitott M2M Platform, és az M2M Platformra ¢€piild

Telemedicinalis Monitoring Szolgaltatdsi Lanc tobb egészségiligyi szolgéltatot is

kiszolgélhat, és ki kell, hogy szolgéljon.
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Telemedicindlis Monitoring Szolgéltatési Lonc Prevencié, diagnosztika,

@ > terapia

1. sz. partner 2. sz, partner ' 3. sz. partner E 4, 5,06, SE. parther

Alkamazas

szerver]
(Osagnosztika)

Alkamazas

Adat

Szenzor .
oM szerver 829 ‘\r-r?
(Terdpia)
-~
t iz
H ! Mart adatok
Mérds, adatrogriteés Kommiin kacko, | végleges throlasa ¥ Kigrtekeles, diagnositika
sIenior-pacions parositas . ideiglenes adattarclas - rendszorczose E dontestamogatas, terapia,
i H prevencio
1. Méréstechnikai 2. Kemmunikacios 3. Adattarolasi | 4. EU szolgaltatoi
kompetencia s felelosseg kompetoncia - felelasseg kompetencia - felelosséeg H kompotencia - felelossog

13. abra [M2M Platform és a Telemedicinalis Monitoring Szolgaltatasi Lanc (forras: Butsi —

Miletics 2012)]

Az M2M Platform, valamint a Telemedicinalis Monitoring Szolgaltatasi Lanc
egészségiigyben torténd implementacidjat mar tobb hazai kis- és kozépvallalat is

elkezdte.

A Medistance (www.medistance.hu) a PromeCom Kft. 4ltal fejlesztett, a vallalat

tizleti érdekeit tamogatd, egyedi M2M Platform, amely mar tartalmazza a

Telemedicinalis Monitoring Szolgaltatasi Lanc egyes elemeit.
A kovetkezé dabra részletesen illusztrdlja a Medistance szolgéltatds esetében

kialakitott, Telemedicinalis Monitoring Szolgaltatdsi Lanc egy lehetséges piaci

megkozelitését.

38


http://www.medistance.hu/

Méréstechnika Kommunikécié Adattarolas o Asiel miegosatas; bezzdfres
—ecstecinia 4 <
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([ ) MEDISTANCE
web modul
e Q >} J Felhasznalo
e _ beteg
ta/hﬁgg\‘s‘sm Ad t MEDISTANCE
d Ugyfélszolgalat
Home halézat
HuB szerver
beteg, a

felhasznalé
Felhasznalo
sl hozzatartaz,

vércukorszint-

Ugyfelszolgalat

MEDISTANCE-Partner
nagykereskedelmi l

méré MEDISTANCE-Partner ¥ csaladtag
“white label" web modul
Szenzorok S — Egészséatayi
\ héttérszolgaltatas
OMRON MEDISTANCE-Partner —

logisztikai szolgaltatas

| MEDISTANCE-Partner
nagykereskedelmi kezeldorvos
elszamolas, szamlazas

) Egészsegugyi
MEDISTANCE-Partner modulok szolgaltato

PROMEDCOM Kft.

14. abra [Medistance szolgaltatis Telemedicinalis Monitoring Szolgaltatasi Lanc miikodési

modellje (forras: PromeCom Kft, sajat szerkesztésii)]

A Medistance rendszer felhasznaldja engedélyezheti orvosai és hozzatartozoi részére
is a mért adatokhoz valé hozzaférést. A megfigyelt beteg csaladtagjai és
kezeldorvosai igy allando képet kaphatnak a beteg allapotardl, vész (riasztas) esetén
azonnal a beteg segitségére lehetnek, illetve az allando megfigyeléssel megel6zhetik

a kritikus helyzetek nagy részét.

A Medistance rendszer alapvetd eszkoze a preventiv gondoskodéasnak, mellyel barki
képes a jelentésebb egészségiigyi rizikofaktorokat idoben észlelni a hazilag is
egyszeriien mérhetd testtomeg index, vérnyomas adatok, a dohanyzas és taplalkozasi

szokasok folyamatos figyelésével.

Fontos figyelembe venniink, hogy az egészségiigyi-informatikai rendszerek
versenyképességét €s piacképességét a rajuk jellemz6 teljes bekeriilési koltség
hatdrozza meg (Total Cost of Ownership - TCO) (Bunkoéczi, 2015). Az M2M
rendszerek esetében ez kiilonos sullyal esik latba és nem egy esetben a technologia
ugyan adott lenne, de a magas TCO az, ami megakadalyozza a sikeres piaci
szereplést. A TCO csokkentése tehat kritikus fontossagi az M2M szektor sikere

szempontjabol. A kozos (megosztott infrastruktira) M2M Platform, valamint a k6zos
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Telemedicinalis Monitoring Szolgéltatdsi Lanc a TCO jelentds csokkenését
biztositja.
Az IT rendszerek ¢lettja harom f0 szakaszra oszthato:

1. tervezés,

2. fejlesztés,

3. lizemeltetés.

Megvizsgalva a mai M2M rendszereket megallapithatjuk, hogy tipikusan
egymassal nem kompatibilis sziget rendszerekrél van szo melyek egy-egy sziik
alkalmazas tartomanyra koncentralnak. Ez az oka annak, hogy a rendszereknek
minden funkcidt implementélniuk kell, sajat dedikalt infrastruktarat kell kiépiteniiik

semmilyen koltségmegosztasi forma nem alkalmazhato.

A nemzetkdzi publikaciok és konferenciakon elhangzottak alapjan, a helyzeten tobb
sikon is véltoztatni lehet és kell:
1. megosztott infrastruktura (Orban, 2015),
2. hatékony csak a problémakra koncentrald fejlesztés, mely biztositja a mar
miikddoé rendszer tovabbfejlesztését uj funkciokkal,

3. megosztott tudas (Velencei, 2014).

A megosztott infrastruktura (K6, 2007) felé torténo 1épés kiemelt fontossagu. Ez
teremtheti meg a feltételeket a rudas illetve technologia megosztas (Fehér, 2005)

iranyaban.

A Telemedicinalis Monitoring Szolgaltatdsi Lanc miikodéséhez sziikséges egy
monitoroz6 eszkdzcsalad kialakitdsa, amelyre a fejlesztés sordn a szolgdltatasi
koroknek (Dozsa, 2015) megfeleld felhaszndloi funkciok keriilnek applikalésra.
Ehhez a funkcionalitashoz viszont egy jol definidlt hardver és szoftver infrastruktarat
kell létrehozni, amely infrastruktira elemeit egy meghatarozott értékelési
mechanizmus alapjan kell kivalasztani. A kiértékelési mechanizmus soran a hardver
¢és szoftver elemeket egyiitt kell kezelni, mivel bizonyos szolgaltatdsok alapjait ezek

a monitorozod eszkdzok €s az altaluk szolgaltatott adatok fogjak képezni.
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M2M Platformra ¢épiild Telemedicinalis Monitoring Szolgaltatdsi Lanc tobb

egészségiigyi szolgaltatdt is kiszolgalhat.

A Telemedicinalis Monitoring Szolgaltatasi Lanc infrastruktiraja a kovetkezo

f6 elemekbal épiil fel:

1. adatgyiijt6 hardver elemek,

2. adatkommunikacios elemek (példaul GSM-GPRS modulok),

3. adat szerver.

Az M2M Szerver architekturajat a kovetkezd abra szemlélteti:

o G
8 @ WEB GUI, SFTP,
WebDAV
— M2M kernel

kézponti szerver

HTTP, SFTP,
WebDAV

Rendszerfeligyelet

CRM

15. abra [M2M Szerver architektarajat (sajat szerkesztésii)]

A rendszer fizikai felépitése tobb, szeparaltan skalazhatd virtualis szervercsoportra

oszthato.
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o Az eszkozok felé a kommunikacids szervercsoport végzi a terminalokrol,
beérkez6 adatok feldolgozasat ¢és az események kezelését, feleltek

tovabbitasat az eszkozoknek.

A kovetkezo funkciodk talalhatéak a kommunikacios szervercsoportban:

Funkcio Technologiai megoldas
Adatbetdltés TCP”’, FTP*

Adatletoltés TCP, FTP
Eseménykezelés TCP, SMS*, EMAIL, FTP
Adattovabbitas mas szerverek felé | TCP, FTP, EMAIL

3. tablazat [Kommunikéacids szerver funkcioi (forras: sajat szerkesztésii)]

A felhasznalok felé kommunikacids szervercsoport végzi felhasznaloktol és M2M
alkalmazasoktol beérkezd lekérdezések feldolgozasat, azok kiszolgdlasat, Webes

feliilet funkcidinak megvaldsitasat.

A Transmission Control Protocol (TCP) az internet gerincét alkotd TCP/IP protokollcsalad egyik f6
protokollja. A TCP a csalad két eredeti komponense kozé tartozik, az Internet Protocolt (IP) egésziti
ki, igy egyiitt TCP/IP néven szokas hivatkozni rajuk.

A File Transfer Protocol, vagy rovid nevén FTP TCP/IP halézatokon — mint amilyen az internet is —
torténd allomanyatvitelre szolgald szabvany.
¥ Az SMS (Short Message Service, sz6 szerint rovidiizenet-szolgaltatds) mobiltelefonnal kiildott
rovid terjedelmli, meghatdrozott karakterszdmu iizenetet kézbesitd szolgaltatds neve.
(https://hu.wikipedia.org/wiki/SMS)
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Az M2MGateway megoldasok altaldban a kovetkezd részekbdl allnak:

Kommunikaciés
modul

Adatfeldolgozés

Tesztkornyezet iz
és tarolas

M2M

menE:élz(Sri\ent kdz p O nti Méigliilzeer;:étsés
szerver

Rendszer
felugyelet

16. abra [M2Mgateway komponensei (forras: sajat szerkesztésii)]

e kommunikacios modulok;

e M2M kozponti szerver;

e adatfeldolgozas és tarolas;

e megjelenitési és kezelési feliilet;

e rendszer feliigyelet;

e szamlazasi modul;

e adatszolgaltatas és statisztikai modul;
o eszkOz menedzsment;

e tesztkdrnyezet.
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A telemedicina szolgaltatasok leglényegesebb jellemzdje, hogy minimum négy

kiilonb6z6 szerepld egyiittmiikodését igényi:

(1) szenzor- és muszergyartok,

(2) kommunikacios szolgaltatok,

(3) elektronikus betegadatok tarolasaért és menedzselésért felelds IT szolgaltatok,
(4) egészségligyi szolgaltatok,

(5) intézményfenntartok, szabalyozo6 és feliigyeleti szervek,

(6) finanszirozok (egészségpénztarak, biztositok).

A kutatasom soradn a szolgaltatas-szervezési modellek elemzésével fokuszaltam, H2-

vel jelolt hipotézisben pedig megfogalmaztam ezzel kapcsolatos konkrét allitdsomat.

Vilagos, szakmailag megalapozott szolgaltatdsi-szervezési modellek (Kovacs 1. ,
1999) sziikségesek, hogy minél tobb elérhetd telemedicindlis szolgaltatds ¢és
megoldas legyen jelen a piacon. A sokszereplds piac (biztositd, a megrendeld, a
szenzorgyartd, az orvos ¢és az infokommunikacids partner) kooperacidkutatasi
tevékenységet jelentett. A szolgaltatas-szervezési modellek egy telemedicindlis
kozmii funkcionalitast valositanak meg. Részletesebben a kovetkezd fejezetekben
fejtettem ki a telemedicinalis kozmil funkcionalitasaval kapcsolatos mélyinterjuk

eredményeit.
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Telemedicinalis szolgaltatasi kozmi fobb funkcioi:
Az Uzsoki utcai Korhdzban folytatott szakorvosok korében elvégzett mélyinterjuk
(Orosz, 2012) alapjan, a telemedicinalis szolgaltatasi kézmii fobb funkcidit az

alabbiak szerint lehet csoportositani:

Szenzorkezelés Kiilonb6z6 szenzorok illesztése mobil telefon vagy home
hub segitségével, Android vagy i10S alapu tabletes
adatgylijtés tdmogatas, mely a mérések mellett tdmogatja a
szabad szOveges adatatvitelt is.

Direkt szenzorillesztés, ha a szenzor™ rendelkezik SIM

kartyaval®'.

Adatgytijtés A kovetkezd mérhetd adattipusokat ismeri jelenleg a
rendszer: vérnyomds, pulzus, vércukor, alvdsmennyiség,
ételmennyiség (grammban), testsuly, testmagassag.

Konnyen bovithetd tarolé modell.

Vizualizacio Tobb adatsoros, tobb kiillonb6zé egymas alatt 1évo
grafikont képes megjeleniteni, dinamikusan betdlteni.
Tablazatos megjelenités.

Naptaras megjelenés.

Telemedicinalis Eszkoz kiadas €s visszavétel napldzva adott beteg szinten.

eszk6zmenedzsment | Tobbszoros kiadas-visszavételek kezelése.

Orvosi hierarchia és | Orvosok-asszisztensek ¢és betegek megkiilonboztetése.
felhasznaloi Az orvosok lathatjak az asszisztensekhez tartozo betegeket.

csoportok kezelése

4. tablazat [Telemedicinalis kozmii funkcionalis igényei (forras: sajat szerkesztésii)]

40 Az érzékeld vagy szenzor olyan elem, amely egy mérendd tulajdonsagtol fiiggo jelet szolgéltat. A
mérendd tulajdonsag €s a jel egyarant lehet fizikai, kémiai, biologiai stb. jellegii.

A SIM egy olyan integralt aramkort tartalmaz, mely biztonsagosan tarolja az IMSI (International
Mobile Subscriber Identity) azonositét és egyéb kodokat, melyek a mobiltelefonokat hasznalok
azonositasara hasznalatosak. A SIM a subscriber identity module roviditése, magyarul el6fizet6i
azonositdo modul

45



Kronikus betegségek®” telemedicinalis menedzseléséhez olyan komplex M2M
szolgéaltatasok kifejlesztésére és kiprobalasara van sziikség, amely a paciensek vitalis
paramétereinek ™’ telemedicinalis monitorozasara, gyogyszerfelhasznalasi
szokésainak, illetve laborvizsgalati eredményeinek adatbazisban rogzitett nyomon
kovetesére ¢épiil, ¢és algoritmusaival tdmogatja a betegségcsoportra szakmai

ajanlasokban dokumentalt diagnosztikus ¢€s terapias gyakorlat megvaldsulésat.

Uzsoki utcai Korhaz

Az éltalam végzett kutatdsban, telemedicindlis tesztek végrehajtasdban, tobb mint
200 f6 paciens keriilt bevonasra. A telemedicindlis eszkozok kiszallitdsa és
belizemelése utan, betegek betanitdsa, az elsddleges visszajelzések dsszegylijtése és a

telemedicinalis K+F rendszer miikodoképességének elemzése tortént.

Telemedicina
kozmU kutatas

Compliance és
adherencia
kutatas

Mobil EKG
kutatas

Uzsoki Telemedicinalis

utcai Monitoring

Korhaz Szolgéltatasi
kutatasai Lanc kutatas

Altaldnos
telemedicina
kutatds

17. abra [Uzsoki utcai Kérhaz kutatasi térképe (forras: sajat szerkesztésii)]

A kutatas egyik f6 pillérje a kisérletben részt vevok kérddives véleményeztetése, a
felhasznaloi szokasok mérése, tovabba a bejelentett hibajegyek statisztikainak

kiértékelése. A kutatds soran kereskedelmi forgalomban is kaphatdé mérdeszkozoket

2 A kronikus betegségek tartds panaszokat okozo, lassan kialakuld betegségek. Némelyek — pl. a
sziv- és érrendszeri megbetegedések, a rak, a kronikus 1égzdszervi megbetegedések, a cukorbetegség,
a mentalis egészségiigyi problémak - vezetd halalokoknak szamitanak
(http://ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/policy/index_hu.htm)

43 Vitalis paraméterek: testhdmérséklet, pulzus, vérnyomas, 1égzés, tudat, fajdalom
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adtunk ki egy ambuldns betanitast kovetden a vizsgdlati személyeknek, mely
késziilekek vezetékes, illetve vezeték nélkiili Osszekottetésre képesek a szintén
kiadott mobilkommunikaciés egységgel (mobil hub, illetve mobil telefon). A mérési
adatok titkositott haldzaton, osztott adatbazisba keriiltek, a mérési eredmény és a
hozza tartozd személy csak a kezeldorvos altal hasznalt, megfelelden védett feliileten

kapcsolodtak dssze.

Az egészségiigyben, ezen beliil is a telemedicinalis szolgaltatasok kutatasa soran az
adatvédelem, adatbiztonsag ¢és atlathatosdg egymdésra hatdsa, azok megitélése

foglalkoztatja a kutatokat, szakértoket.

Az alkalmazott eszk6zok: EKG késziilékek, személyi mérlegek, vérnyomasmérok,

vércukor mérok, gydgyszeradagolok.

A manualisan ¢€s elektronikusan (orvosi muszer altal kiildott) dokumentalt mérési
eseményeket a Microsoft HealthVault* rendszerben is taroltuk. A beteg kérddivek

elemzése leiro statisztikaval tortént.

* Microsoft HealthVault: Egy informatikai feliileten tarolhatjuk sajat és csaladtagjaink egészségiigyi
adatait, korabbi egészségiigyi kortorténetiinket, vérnyomas adatainkat, betegségeinket, fittségi
adatainkat, allergiainkat, labor eredményeinket, rontgenfelvételeinket és egyéb ehhez kothetd mentett
egészségiigyi felvételeket. Képes kiils6, mas cégek altal fejlesztett egészségiigyi internetes oldalakkal
egylittmitkddve atfogdbb képet adni allapotunkrdl. (forrds: www.microsoft.com)
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Fitness eszk6zok

Web alapu Kérhazi
prevencios informatikai
platformok rendszer

Haziorvosi
informatikai
rendszer

Telemedicinalis
mérémaszerek

. Beteg sajat
Microsoft egészségligyi

HealthVault adattarolo
egysege

18. abra [Microsoft HealthVault platform attekintése (forras: www.microsoft.com, sajat

szerkesztésii)]

Az elemzés céljai:

1.

A telemedicinalis szolgaltatasok technologiai, szakmai és finanszirozhatosagi
feltételeinek feltarasa (Whitten P. , 2003) az Uzsoki utcai Koérhazban
bevalasztott betegek €s a kutatast tamogatd orvosok segitségével.

Az orvos szakmai igények felmérése az egyes betegcsoportokban a
telemedicinalis  rendszerbe integralandd informatikai intelligenciara
vonatkozoan.

Masodlagos cél, a prevenciora és az életmod tamogatasra épiilo laikus
(lakossagi) szolgaltatas (Whitten P. , 2004), kdzszolgaltatasok bevezetéséhez

torténd hozzajarulés kutatasa.

Az Uzsoki utcai Korhazban folytatott H2 hipotézis definidlasa, egy korabbi

telemedicinalis pilot eredményeire is alapul.

Magyarorszagon az elsd jelentds szamu beteg bevonasaval 2011-ben vette kezdetét

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében egy telemedicindlis pilot projekt, ahol tanyasi

kornyezetben €16 raszorulok kozott osztottunk szét 480 db mobil technologiat

hasznald vércukor- €s vérnyomasmérét. Errdl a projektrdl a sajto tobb szakmai cikket
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is publikalt® A 2011-ben Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében folytatott
telemedicinalis pilot info-kommunikéacios szakmai vezetdje voltam, részt vettem a
szakmai protokoll elkészitésében, a betegeknek a késziilékek kiadasdban és az
eredmények részleges feldolgozasaban. Ebben a kutatasi projektben Clark et al.
2007, valamint Giordano et al. 2009 publikacidit (eredményeit) is felhasznaltuk,

amely szerint a telemedicinalis rendszerek:

e csokkenti a korhazi felvételek szamat (a sziv- és érrendszeri betegségek

esetében 50%) (Del Prato S, 2009);

e a korhazi tartézkodas hossza csokken (26%-48% tartomanyban).

A Szabolcs Szatmér Bereg megyei telemedicinalis kutatas*® soran a legfontosabb
bevalasztasi feltételek: a beteg betoltotte a 18. életévét és 2-es tipust diabetes
mellitusban®’ szenved és legalabb 3 honapja inzulinnal*® kezelt. Valamint a betegnél
a bevonast megel6z6 4 honapban mért legalabb egy HbAlc® érték> 8,0%. A beteg

legalabb kettds gyogyszer kombinacioval kezelt magas vérnyomasban szenved.

A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei telemedicinalis pilot projekt soran felgytilemlett

tapasztalatokat a H2 hipotézis definidlasaba beépitettem.

Az Uzsoki utcai Korhazban folytatott kutatasokat a Microsoft™, valamint olyan hazai
(Medexpert, 77 Elektronika, Pentavox, PromedCom) ¢&s kiilfoldi vallalatok
(Medicpen AB, G2M Global) tdmogattak, akik az Uzsoki utcai Kérhézban szerették
volna tovabb kutatni-fejleszteni jelenlegi prototipus vagy kereskedelmi forgalomban

lev6 telemedicinalis eszkozeiket.

45 Szabolcs Szatmar Bereg megyei 2011-es telemedicinalis pilot:

http://computerworld.hu/computerworld/okostelefonok-is-segithetnek-az-egeszsegugyon.html

6 https://www.telenor.hu/sajto/sajtokozlemenyek/986

A cukorbetegség, latinul diabetes mellitus

B A2-es tipus cukorbetegség altalaban lassan fejlodik ki, alig észreveheten.

* HbAlc: azt mutatja, hogy a hemoglobin (a vordsvértestekben talalhato, oxigénszallito fehérje) hany
szazalékahoz kapcsolotik glukoz (cukor).
http://2010-2014.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/egeszsegugyert-felelos-
allamtitkarsag/hirek/strategiai-megallapodast-kotott-az-uzsoki-korhaz-es-a-microsoft
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Az Uzsoki utcai Koérhazban folytatott kutatdsi (pilot) projektet ipari partnerek
finansziroztdk, melynek elinditisarol az Egészségiigyi Allamtitkar részvételével

sajtotajékoztato is szerveztiink”'.

Az Uzsoki utcai Kérhazban folytatott kutatasi projekt szakmai vezetdje voltam, €s a
kutatds soran elért legfontosabb eredményekrdl Dr. Ficzere Andrea Uzsoki utcai

Korhéaz Féigazgatdval kozos szakmai cikkeket publikaltunk:

e (Miletics & Ficzere, Telemedicina megoldasok az Uzsoki Utcai Korhdzban,
2014)

e (Miletics, A mobil internet of Things ¢és a Biobankok szerepe az
egészségiigyben, 2015)

e (Miletics, Informacidés és kommunikéacios technoldgiai alkalmazéasok és
innovacio az egészségiigyben, 2015)

e (Miletics, Local Vision, 2016)

Az Uzsoki utcai Korhaz telemedicina projekt sokparaméteres optimalizaciora
épiilé interdiszciplinaris megkozelitése, az orvosi, mérnoki, tavkozlési,
folyamatszervezési, kozgazdasagi és jogi ismeretek szintetizilasa eldsegitette
azon okok feltarasat, illetve a relevans feltételek megismerését, amelyek a mobil
kommunikaciora épiilo uj diagnosztikai, monitoring és terapiatamogatast célzo
eljarasok elterjedésének utjaban allnak, illetve segitett meghatarozni a tovabbi

fejlesztések fokuszat.

A mobil technologia és az M2M egészségiigy teriiletén torténd alkalmazésa, a
telemedicinalis (e-health, tavegészségiligyi, RPM) szolgaltatdsok lehetdségeinek
feltarasa egy olyan 1j, innovativ teriilet, amely gyokeresen megvaltoztathatja a
megeldzes, a diagnosztika és a terapia napi gyakorlatat és egyben jelentds piaci
lehetdséget tartogat az egészségiigyi szolgaltatok és eszkozgyartok szdmdara. Ezen
szakmai ¢és piaci potenciadl kihasznalasanak, a jovO telemedicina és ehealth
szolgaltatasainak fejlesztésének feltétele a mar 1étezé technologiai és szolgaltatasi
elemek megfeleld integralasa, tesztelése, ¢s azok klinikai kornyezetbe torténd

beillesztése.

3! hitp://nkfih.gov.hu/hivatal/sajtoszoba/online-sajto/2014/telemedicina-tesztek

50


http://nkfih.gov.hu/hivatal/sajtoszoba/online-sajto/2014/telemedicina-tesztek

A megvalositas modszertana és lépései

Napjainkban egyre tobb helyen alkalmazzadk az éld laboratorium alapu (Hoist, 2009)
szoftver fejlesztési modszertant. A teriilet, modszertan jelentdségét mutatja, hogy
tobb EU-s K+F projekt kifejezetten a moddszertannal, annak adaptalasaval
foglalkozik. Maga a modszertan alapétlete az iterativ, ciklikus fejlesztési modell nem
uj, a szoftver fejlesztés vilagaban mar régota hasznalt és gyakorlatilag levaltotta a
klasszikus vizesés modellt. Nem is ez az ¢l0 laboratorium alapa fejlesztés {6
innovativ hozzajarulasa, hanem az, hogy egyrészt a szoftver fejlesztés soran
megprobalja a késobbiekben a szoftver és az 6t koril oOleld Okorendszer
kontextusainak teljes halmazat mar a fejlesztés soran felvonultatni azok hatasat a
szoftverre €s a szoftver hatasat a kontextusokra megfeleléen mérni. A masik fontos

aspektusa a kiillonbozo felhasznaldk bevonasa a kezdetektdl fogva.

A klasszikus élo laboros fejlesztési modszertan 4 fo fazist kiilonboztet (Holst, 2009)
meg ezek ciklusokba rendezhetdek, ezeken beliil a tevékenység szintén ciklusokba
rendezhetd. Ezek a fazisok adjdk meg az egész folyamat vazat, iitemét. Ezek végén
készil el egy-egy szoftver egy-egy kibocsatott verzidja a hozza tartozoé teljes érintett

tertilet kidolgozasaval egyiitt (lizleti modell, dokumentéciok).

Az els6 fazis a felkésziilés ennek a bemenete az eredeti étlet a kimenete pedig egy
munkaterv a masodik fazisra melyhez az ebben a fazisban kidolgozott felhasznaloi
esetek és a hozzdjuk tartoz6 {lizleti modellek, technologidk tartoznak. Ennek a
fazisnak az egyik legfontosabb célja a végfelhasznalok szervezése, a bizalmuk
megnyerése ¢és segitségiikkel validalni. Az eredeti Otletet tovabb elemezni és
lebontani felhasznaloi esetekre. Ezt a munkét tipikusan munka megbeszélések
keretében, Otlet borzékkel lehet megvalositani. A felhasznald csoportok megfeleld
szervezéséhez nagyon fontos, hogy legyenek olyan helyi kontextusban jol beagyazott
ugynevezett ,, helyi hosok” (Wareham, 2012), akik elkotelezettek a projekt mellett és
a tobbi felhasznalot a sajat szocialis haldja segitségével eléri, a sajat szocialis tokéje

segitségével motivalni tudja.

A masodik fazis célja, hogy a felhasznaloi eseteket tovabb finomitsa, atdolgozza. A

legtobb felhasznald nem szeret hosszi dokumentumokat olvasgatni, azt viszont a

51



legtobben megteszik, hogy kiprobalnak egy alkalmazést, rdnéznek a képernyore.
Ezért ebben a szakaszban kritikus fontossagli olyan szoftver technoldgidk hasznalata
melyek segitségével gyorsan lehet félig mitkodo prototipusokat (ugynevezett Mock-
Up-okat) gydrtani (Stahlbrost, 2009). Az a legszerencsésebb, ha ezek a mock-up-ok
ezek kodja a késobbiekben a valos alkalmazasban felhasznédlhat6. A felhasznalok
tehat ebben a szakaszban mock-up-ok segitségével tesztelik az alkalmazas
funkcionalitasat és arrol visszajelzéseket adnak a fejlesztoknek. A munka szervezését
célszerti ekkor is a helyi hésokre bizni, akik a kozvetitd, katalizalo szerepet latjak el.
Ezzel a tevékenységgel kapcsolatban a tervezett technoldgia park elsé ugynevezett
koncepcio bizonyito (Proof of Concept, azaz POC) munkdi (Tousignant, 2006) is
elkésziilnek melynek segitségével az IT csapat kivalaszthatja a megoldashoz valéban
hasznalhato technologidk tarhdzat. A helyi IT és egyéb kontextusok elsé felmérése is
megtortenik (Bellazzi, 2002). A munkaszakasz eredménye egy rendszerterv illetve az

ehhez tartoz6 munkaterv, mely leirja a harmadik fazis tevékenységeit.

A harmadik fazis célja a limitalt skéalaju kisérletezés melyben a funkcionalitds tovabb
finomodik, az alkalmazas a valodi Okorendszerben keriil alkalmazasra és a
tapasztalatok alapjan Ogy funkcionalis, mind architekturalis valtozasokon megy at
(Knightson, 2005). A felhasznaldék a helyi hésok vezetésével, napi gyakorisaggal
probaljak az alkalmazéast hasznélni, a tapasztalatokrol visszajelzést adnak a helyi
hésoknek, akik munka megbeszéléseken adjak tovabb ezt a szoftver fejlesztoknek. A
fazis eredménye egy prototipus, mely alapjan egy modositott rendszerterv ¢és

megfeleld munkaterv késziil a kovetkezd fazishoz.

A negyedik fazis célja a tomeges felhasznald bevonas segitségével a széles skalaju
kisérletezeés. Itt mar nem feltétleniil a helyi hdsok a megfeleld kozvetitdk, hanem mas
csatornak felhasznalasa is célszerli. A fazis célja, hogy olyan kontextusokat is
felderitsen, ami az el6z0 kis létszamu kisérleteknél bekovetkezd mintavétel miatt
nem keriilt még fényre. A szakaszban mar igyekezni kell a teljes Okorenedszert
bevonni (mas szolgaltatdkat, partner cégeket). A szakaszban a tapasztalatok alapjan
lesz kidolgozva az iizleti terv, iizleti modell is. A fazis eredménye a kész szoftver
termék, amely mindségében funkcionalitdsdban, a helyi fizikai, alkalmazas és egyéb
kontextusokhoz megfelelden képes illeszkedni. A szakasz kimenete még az az otlet

halmaz, ami a kovetkez0 iteracio elsd fazisanak bemenetét képezheti.
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Mint lattuk a négy fazis segitségével a szoftver fejlesztés munkafolyamatanak teljes
egészét lefedjik (nem csak tervezés fejlesztés, hanem tesztelés, telepités,
karbantartds). A fazisokon beliill minden egyes 1épést egy-egy hipotézis felallitasa
eldz meg melyet az adott fazisban validalnak. Ezek a hipotézisek az el6z6 fazison
beliili vagy azokon ativeld kisérletek eredményei alapjan lesznek feléllitva. E
hipotézis halmaz segitségével tehdt az ¢l6 labor egy folyamatos kisérletezés és
visszacsatolas halmaz, ezt megfeleld strukturaba ontve egyedi lehetdségeket kapunk.
Szemben a klasszikus vizesés modell hasznalataval, ahol nagyon lassan tudjuk

bejarni a lehetséges megoldas teret, itt egy irdnyitott keresés segitségével dolgozunk.

Az Uzsoki utcai Korhazban folytatott telemedicinalis kutatas soran: az elso fazis
feladata az volt, hogy véglegesitse a projekt szkdpiat, meghatdrozza a partnereket,
szakértOket, definialja a fejlesztési folyamatot, illetve végleges munkatervet adjon a
masodik fazisra. Az elso fazis harom fo6 kimenete a rendszerterv, a munkaterv és

a projektalapito okirat.

1. A koz06s keretrendszerre és az integralt modellre épiild stratégiai koncepcid
megalkotésa.
2. A telemedicindlis szolgéltatisok megrendeldi, szakmai és finanszirozasi

feltételrendszerének attekintése utdn a szakmai és piaci szempontbol harom
legigéretesebb tavegészségligyi alkalmazastipus kivalasztasa, a szolgaltatasfejlesztési

stratégia meghatarozasa.

3. A harom kivalasztott betegségtipus telemedicindlis tamogatasat célzo

rendszer teszteléséhez kisérleti projektterv megalkotésa.
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Az egyes munkacsoportok feladatainak tomor leirdsat az alabbi tablazat tartalmazza:

Munkacsoport | Leiras

e Az els fazis munkaterve, mely konkrét iddzitést ad. Az
1dozités mellett a feladatok részletes leirdsat
tartalmazza.

o SzakértOk szervezése: egészségligyi terlileten dolgozd
szakértok szervezése. A szakértok bevonasanak célja,
hogy olyan szakmai tamogatast nyujtanak, melyet az
informatikdban jartas, am az adott szakteriileten
elmélyiilt tudassal nem rendelkez6 szakemberek
tdmogatast  nydjtanak az  adott  részteriilettel

Logisztika
kapcsolatban.

o Uzleti aspektusbol a cél megtalalni azokat a partnereket,
akik a projekt sordn hozziadott értéket tudnak
létrehozni (miiszergyartok, stb.).

o Eszkozok véglegesitése: a kivalasztott eszkdzok
elemzése technologiai és gazdasagi szempontbol

o Végleges munkaterv elkészitése.

e Projekt infrastruktara kiépitése (levelezési lista,
projektmenedzsment eszkdz, verziokezeld, stb.)

o Az alkalmazas funkcionalitdsanak részletes
specifikacidja.

Funkcionalitas .

e Uzleti modell részletes specifikacigja.

e Rendszer architektira tervezése.

e Mock-up-ok™ készitése, melyek bemutatjak a tervezett

Fejlesztés alkalmazas feliileteit.

o Alkalmazas fejlesztések.

Elé Labor e Scope meghatarozasa: funkcionalitas meghatdrozasa,
(pilot) helyszinek definidlésa, valamint user story-k gytijtése

5. tablazat A munkacsoportok feladatainak leirasa (forras: sajat szerkesztésii)

A mockup eredetileg kézzel papirra készitett vazlat. Ma mar haszndljdk a szamitdgépen készitett

digitdlis vazlat készitésére is.
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A masodik fazis célja a fejlesztés, é16 laboros kisérletek és ezek kiértékelése volt.

A masodik fazist harom szakaszra bontottuk az ¢él6 laboros metodoldogia és az

id6beni kényszerek figyelembevételével.

1. A kisérleti pilot projekt protokolljanak megalkotasa és engedélyeztetése.
2. A tesztek lebonyolitasa.
3. A tesztek értékelése alapjan a szilikséges értékelés és a szolgaltatasfejlesztési

stratégia finomitasa és részletezése.

Munkacsoport

Osszefoglalé

Logisztika

Felhasznal6i dokumentéacié, oktatdsi hattéranyagok
(tajekoztato fiizetek, stb.)

Eszk6zok beszerzése (pl. szenzor, home-hub) a
megfeleld partnerekkel kapcsolattartés, stb.

El6 labor infrastruktira kialakitdisa  megfeleld
eszkozokkel a felhasznaldi kommunikacid biztositasara,
az alkalmazas futtatasara, a felhasznaloi tamogatas
nyujtasara (call-center vagy ahhoz hasonl?).

A résztvevd orvosok, szakasszisztensek oktatasanak

biztositasa

A dokumentécio frissitése (amennyiben sziikséges).
Online technikai tdmogatds nyujtasa (elromlott, nem
miikodik, stb.)

Oktatds-tamogatas (segédanyagok).

Projekt-6sszefoglald, mely sszegezi, hogy mi €s hogyan
tortént a projektben, Osszefoglalja a fontosabb
eredményeket és felvazolja a jovObeni projekteket.

Az eszk6zok visszavétele (attol fiiggden, hogy a kisérlet

a projekt utan is folytatodik-e).

Fejlesztés

Eszkozok illesztése (Bluetooth és USB feliilet).

Medistance integralasa a rendszerbe (adatok atvétele
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megfeleld interfészen).

77 Elektronika vércukormérd ¢s DCONT rendszerbe
integralasa.

Medicpen cég Medimi GSM alapu gydgyszeradagold
rendszerbe integralasa.

Medexpert  cég  telemedicinalis  mobil  alapa
megoldasainak rendszerbe integralésa.

Mobil EKG megoldas rendszerbe integraléasa.
Keretrendszerek  kialakitdsa és az  alkalmazasok
kifejlesztése a mobil eszkozokre.

Kozponti platform és a megfeleld feliiletek kifejlesztése.

Uj képesség integralasa a keretrendszerbe - Android/IOS
platformra.

Javitasok az E16 laboros kisérletek visszajelzései alapjan.

A tapasztalatok alapjan finomitott architekturdra épiild
rendszerterv részletes leirasa.

Kod-tisztitas.

K16 Labor

GUI véleményezése (a bevont orvosokkal ¢és
szakasszisztensekkel).

Eszk6zok valos koriilmények koti tesztelése (orvos).
Felhasznalok kivalasztdsa, helyszinek felmérése, a
logisztikai csapat tamogatasa. A felhasznalok (orvosok,

szakasszisztensek) oktatasa (sziikség esetén).

Heti gyakorisaggal kommunikalni kell a felhasznalokkal
(orvosokkal, 6k pedig a felhasznalokkal), ezek alapjan a
Gyors Prototipus modszerrel elkészitett mddositasokat
véleményezni kell. C¢l a problémdk és a lehetséges 1j,

vagy mashogy miikddd funkciok dsszegytijtése.

6. tablazat A fejlesztés masodik fazisa (forras: sajat szerkesztésii)

56




A telemedicinalis vizsgalat célja

A kovetkez6 részben az Uzsoki utcai Korhazban folytatott telemedicindlis kutatas-

fejlesztést tekintem at.

A vizsgalatban foként cukorbetegek és kardioldgiai ellatasban részesiilé betegek

vettek részt, 6k kaptak a legtobb telemedicinalis eszkozt is.

Az elsddleges ¢és a fobb masodlagos vizsgalati cél annak igazoldsa volt, hogy az
otthoni beteg-monitorozas révén jelentésen javul a betegek allapota, ellatasa,

egylittmiikddése, biztonsagérzete.

Elsodleges cél:

e Annak igazoldsa, hogy a telemedicinalis eszk6zok alkalmazédsa, a
tavfeliigyelet, a tavgondozds, javitja a betegek allapotat, vizsgalt

célértékeiket.

Masodlagos célok:

e Annak igazoldsa, hogy a vizsgalatban résztvevo betegeknek tavfeliigyeletiik,
tdvgondozasuk soran, javul a compliance-iik (egyiittmiitkddésiik), ezaltal

eredményesebbé valik a kezelésiik.

e Annak igazolasa, hogy azon betegek, akiknél a K+F protokoll vizsgalatban
leirt telemedicinalis eszkozoket alkalmazzak, tavfeliigyeletiik, tdivgondozasuk
soran csokken a cukorbetegség akut szovodmeényeinek kialakulasa. A betegek
tavfelligyelete, tavgondozasa kedvezden befolyasolja a nem tervezett korhazi
felvételiiket, azon betegekhez képest, akik nem vesznek részt az aktiv

gondozasban.

e Annak igazolasa, hogy a 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd betegek
tavfelligyelete, tdvgondozésa javitja a gondozas hatékonysagat.
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o A telemedicina eszkdzok és szolgaltatasok segitségével hogyan javithato az
Uzsoki Utcai Korhaz betegellatdsaban betdltott szerepe €s az egészségiligyi

ellatas szintje.

A cukorbetegek ¢és kardiologiai ellatdsban részesiilé betegeken kiviil a vizsgalatban

tiidébetegek és kismamak is kaptak kiilonb6z6 telemedicinalis eszkdzoket.

Az Uzsoki utcai Korhazban folytatott kutatds sordn a telemedicinalis rendszer
kialakitasakor a konkrét alkalmazasok kifejlesztése €és ezek €16 laboros kiprobalasa
nem c¢l, hanem eszkéz. A mar prototipus vagy kereskedelmi forgalomban levo
orvosi muszerek és ezen orvosi miiszerekhez kapcsolodo alkalmazasok fejlesztését és

ezek kiprobalasat a szoftver referencia architektara mérésére is hasznaljuk.

A megcélzott M2M Okorendszernek részese a felhasznélon és az orvoson kiviil az
M2M szolgaltatod, aki az Gn. Intelligens Utols6 mérfoldet biztositja. Ezen tul mas
rendszerek is részesei az 6korendszernek melyek integralasra kertiiltek.

e Az orvosoknak lehetdségiik volt az adott a rendszer biztonsagi modulja altal
engedélyezett felhasznalok adatainak megtekintésére és grafikonos formaban
elemzésére.

e Ami egyedivé teszi a kutatds soran hasznalt telemedicindlis rendszert a
felhasznaloi programozas, mely segitségével ugy az alkalmazads, mind a
mérési utasitds adaptiv volt. A felhasznaldi programozas egy processz nyelvi
megoldas és a tartoméany specifikus nyelvi megoldas kombinécidjaként lett
megvalositva.

e A felhasznalok a méréseket a megszokott moédon végezték a mérd eszkoz
képességeitdl fiiggden, jo esetben semmilyen egyéb feladatuk nem volt.

A telemedicindlis rendszer lehetdséget ad a kihelyezett egységeken 1évo szoftver
menedzselésére, illetve a kiilonbozo eszkozoket kezeld beépiild modulok dinamikus
frissitésére, telepitésére. Ezekhez nem sziikséges felhasznaldi interakcid. A
kihelyezett egység nem csupdn az adatkiildést végzi, hanem képes arra is, hogy az
orvos altal meghatarozott alkalmazas és iizleti logikat futtassa. Ezzel lehetdvé valik

ugy az adatok helyi kiértékelése mind az adaptiv mérési terv 1étrehozésa.
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A legutobbi kutatasok a Cardivascularis-rizikd meghatdrozasat uj megvilagitasba
helyezték. Kimutattdk, hogy a SCORE szerinti besorolast az érrendszer allapotat

tiikkr6z6 paraméterekkel kombinalva pontosabb rizikd-besorolas érheto el.

A Medexpert (www.medexpert.hu) cég altal az Uzsoki Utcai Korhaz kutatasai
szamara biztositott prototipus telemedicinalis miiszerei ezt a két funkciot, a
prevenciot és a terapiakovetést teszi a praxisok szamara konnyen kezelheto,
rutin eljarassa. A program a pdciens anamnézisen tul gyijti és rendszerezi a
pdaciensek vitalis paramétereit is.  Modularis, akar felhasznalo szinten is
konfiguralhato felépitése révén az egészségiigyi dolgozok munkdjanak tobb teriiletét
is képes automatizalni. (Mattace-Raso, 2006) A szoftver konnyedén konfiguralhatd
praxisok, egészségfelmérod, egészségmegdrzd allomasok adatgylijté szoftvereként, és

tanacsadd modulja révén nagyszertien alkalmazhat6 egészségfejlesztési irodakban is.

A hagyomdnyos kézi adatbevitel mellett biztositia a sokkal fejlettebb, miiszerektol
elektronikusan érkezd adatok rogzitését és ezek tovabbitasat. A primer prevenciot
szolgalo funkciokon tul a komplex megoldas kivaloan alkalmazhato praxisokban a

terdapia kovetésére, hatékonysdagdanak javitasdra is. (Csuka, 2012)

A hagyomanyos vérnyomasértékeken til a Medexpert prototipus eszkoze
biztositja:
e az aorta pulzushullam (PWV, Pulse Wave Velocity = Pulzushullam Terjedési
Sebesség)ﬁ,

L. . \54
® az augmentacios index (Aix)™",

3 Az aorta pulzushullam-terjedési sebesség a sziv generdlta nyomashullam terjedésének sebessége a
fo ttééren. Mint minden sebességet, az eltelt id6 alatt megtett ut hanyadosaként szamitjuk. (forras:
http://www.arteriograf.hu/hu/arterial stiffness/pulzushullam analizis/a_pulzushullam_terjedesi sebes
seg)

> Az augmenticiés index (tovabbiakban Aix) alatt a pulzusgérbe elsé (P1), korai, (a
szivosszehuzodas altal keltett) és masodik (P2), késbi, (az elsd, szivosszehuzodas keltette hullam
reflexidja kovetkeztében megjelend) systolés csicsanak amplitidoja kozotti aranyt értjiik a
pulzusnyomés (PP) szazalékdban kifejezve: Aix (%) = (P2 - P1)/PPx100 (forrés:
http://www.relaxspa.hu/arteriograph-atfogo-megoldas-az-errendszer-allapotanak-felmeresere.html)
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o centralis szisztolés vérnyomads (SBPao)™ eértékeit is. Az egyediildllo
technologianak készénhetéen a késziilék kényelmes, a paciens szamdra az

osszes sziikséges paraméter gyors, szimultan mérésével. (Csuka, 2011)

Aorta
Augmentdcids pulzushullam
index terjedési
sebesség

Aorta
pulzushulldam
reflexio ideje

Centralis
vérnyomas

Bévitett
telemedicinalis Bal kamra
szolgaltatasi ejekcids id6
portfolio

Periférids
(brachialis)
vérnyomas

19. abra [Bévitett telemedicinalis szolgaltatasi portfolio (forras: sajat szerkesztésii)]

A kovetkez6 évtized legfontosabb kihivasa és egyben hatalmas piaci lehetdsége
is a sziv- és érrendszeri prevenci6. A Sziv és Errendszeri Megbetegedések
(Cardiovascular Diseases, CVD) felelések az 6sszes halaleset 47%-ért Europaban. 4
millio Europaban, 1,9 millio az EU-ban. Az EU orszagainak évente 196 milliard
EUR koltséget okoz a CVD. A koltség 54%-a kozvetlen egészségiigyi raforditds, 24%
munkaképesség csékkenésbol, 22% egyéb koltségbol szarmazik. (Csuka, 2013)

Magyarorszagra vonatkoztatva: a sziv- és érrendszeri betegségek és haldlozas évente
tobb, mint 60.000 emberélet elvesztését és 800 milliard Ft veszteséget jelent a

gazdasagnak (Jozan, 2009).

> Centralis (aorta) szisztolés vérnyoméas (Hgmm), Central Blood pressure, Systolic Blood Pressure in
the Aorta. A centralis vérnyomas az aortagyoknél uralkodé nyomdsviszonyokat tiikrozi, melyek
alapvetéen kiilonboznek a felkaron mérhetd értéktél. Ez a centralis nyomas a kardiovaszkularis
eseményekre a felkarinal jobb prediktiv értékkel bir, tehat igen hangstlyos rizikofaktor. (forras:
http://www.arteriograf.hu/hu/arteriograf/lelet elerheto parameterek/centralis_vernyomas)
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A CVD legfobb oka az érelmeszesedés, amely évekig tiinetmentesen és egyénenként
eltérd sebességgel progredial. A hatékony prevencio kulcsa az érelmeszesedés korai
diagnozisa (Papp, 2013). A diagnosztikai mdédszernek meg kell felelnie a populéacids
sziirések WHO iranyelveinek. Mivel az érelmeszesedés tobbnyire az egészségtelen
¢letmod kovetkezménye, az egészségiigyi kormanyzatok keresik azt a modszert,
amely az egyéni kockazat pontos felmérésével és ismertetésével hatékonyabb
pdciens egyiittmiikodést eredményezhet. (Bereczki, 2011)

Az elmilt két évtizedben egy 1j tudomanyag fejlodott ki, az arterial stiffness®
vizsgdlata. Az evidenciak bizonyitjiak az érrendszeri paraméterek kivalo prediktiv
ertéket a CV (Cardiovascular) kockdazat meghatarozasaban. Legfontosabb
paramétere az PWV (pulzushullam-terjedési sebesség) mar évek Ota szerepel a

magas vérnyomas kezelését meghatarozé ESC/ESH”’ Iranyelvekben. (Blacher, 1999)

A CV (Cardiovascular) haldlozas és megbetegedés legfobb okai az érelmeszesedés és
stulyos kockdzati tényezé a pitvarfibrillicio (Csiba, 2009). A hagyomanyos
kockazatfelmérés nem hatékony és nem eredményez egyiittmiikodést. A
hagyomanyos kockézatbecslés kiegészitve a specidlis érrendszeri vizsgalatokkal
igazoltan/bizonyitottan noveli a rizikdbecslés hatékonysagat. Az egyéni kockazatot

arterial stiffness mérésekkel kell kiegésziteni.

Az arterial stiffness elemzés soran, a szakirodalom attekintése alapjan, Dr. Nagy
Andras Csabaval és Csuka Domokossal folytatott mélyinterjuk eredményeit
felhasznalva: az Uzsoki utcai Korhazban tortént kutatas-fejlesztést alatamaszto

legfontosabb korabbi kutatasi eredmények kapcsolatat szeretném bemutatni.

»...bar a hagyomanyos rizikofaktorok a sziv- és érrendszeri megbetegedések
90%-aval Osszefliggésbe hozhatdk, a sziv- és érrendszeri esemény eldjelzé

értékiik gyenge, valoszinilileg mert egyénenként eltér az érzékenység.”

,» 3zamos magas rizikdju eset nem keriil diagnosztizalasra a csupan hagyomanyos

6 Az artérias stiffness, az artérids érfali merevség fogalma eredetileg a nagyartéridk rugalmatlanna
valasat jelentette, mara azonban komplex, az egész érrendszer tulajdonsagait leird terminoldgia lett,
amely magaba foglalja a kis- és nagyartériak biokémiai-strukturalis-mechanikai elvaltozasait, tovabba
nyomasviszonyait. (forras: http://www.arteriograph.hu/hu/arterial_stiffness)

3T ESC/ESH: European Society of Hypertension (ESH) és az European Society of Cardiology (ESC)
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rizikofaktorokra ¢épiild CV kockazatbecsléssel, igy uj kockazati tényezék
figyelembe vétele javasolt a magas rizikoju paciensek kisziirésének érdekében.

J Hypert 2005, 23: 1939-1945

»--.Nyugat-Europai  atlagpopulacioban az aortaPWV a  24-0ras
vérnyomasmérésen és a hagyomanyos rizikofaktorokon tul is képes volt
elore jelezni a sziv- és érrendszeri eseményeket. Kordbbi tanulmanyokhoz
hasonloan, melyeket mas populéciokban és pacienseken végeztek el, jelen
felfedezésiik is alatdmasztja az arterial stiffness klinikai alkalmazasanak hasznat

a rizikdbecslésben. Circulation. 2006;113:664-670

,»Az aortamerevség az Osszhaldlozas ¢€s a kardiovaszkularis haldlozés fliggetlen
eldjelzéje az esszencialis hipertonidban szenvedd betegeknél.” Hypertension.

2001;37:1236-1241.

»A Rotterdam Study tantisaga szerint az aorta stiffness (PWYV) szignifikansan
javitotta a kombinalt faktorokbol (hagyomanyos rizkofaktorok, ABI, carotis
IMT, felkari vérnyomas) allo rizikébecslés prediktiv értékét a jovobeli CV

eseményekre vonatkozolag.” Hypertension. 2009;54:3-10.

»~Az aortaPWV a konvenciondlis rizikofaktoroktél (mint pl. felkari
vérnyomasértékek)  fiiggetlen  Osszefiiggést ~mutat a  szubklinikus
koronariaszkler6zissal, igy a tiinetmentes paciensekben a sziv és érrendszeri

riziké biomarkere lehet.” Hypertension. 2006; 47: 174-179.

»A JACC szakmai lapban megjelent meta-analizis szerint az artérias érfali
rugalmatlansag (aorta pulzushullim-terjedési sebességet mérve, aPWV) a
sziv és érrendszeri események jobb prediktora mint a konvencionalis
modszerek. A tanulmany f6 megallapitisa, hogy az aorta stiffness, aPWV
mérésével az elkovetkezd sziv és érrendszeri major eseményeket €s sziv €s
érrendszeri eredetll haldlozast is eldjelzi, egyéb rizikofaktorok figyelembevételén

tal is.” J Am Coll Cardiol. 2013

A javasolt paradigmavaltas azokbol a megfigyelésekbdl fakad, melyek
megerdsitik azon 1j megallapitast Sharman (és Mts.) tanulmanyabodl, mely szerint

a centralis aorta vérnyomas hasznalata a terapia megtervezésénél, levezetésénél

javitotta a magasvérnyomas kezelésének hatékonysagat, melynél hasonld felkari
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vérnyomascsOkkenés mellett egyidejiileg a terapids gyogyszermennyiség
csokkentésére ¢és ezen felil nagy valdszinliséggel a balkamrai tomeg
csokkenthetOségére is vonatkozik. A paradigmavaltas ezen beigazolddasanak
logikus kovetkezménye az a potencialis kezelési mod, melyben a centralis
vérnyomast a magasvérnyomas klinikai kezelésében alkalmazzak. Hypertension.

2013;62:1005-1007

7. tablazat Arterial stiffness elemzés (forras: Dr. Nagy — Csuka, sajat szerkesztésii)
Mint lathatjuk a kutatas egy multidiszciplinaris megkozelitést alkalmaz ahol az
orvosi és IT tudas otvozésével Kkialakitott a felhasznalok korai bevonasaval
fejlesztett rendszert lett a végeredmény. Ettol a kész rendszert6l azonban még
fontosabb eredmény lesz maga a tovabbfinomitott M2M szoftver referencia

architektira mely segitségével a jovoben mas M2M szereplék is gyorsabban,

konnyebben fejleszthetnek M2M megoldasokat.

A vizsgalat felépitése

Beavatkozassal nem jard, prospektiv (adatgyiijtésen és adatelemzésen alapulo)

vizsgalat.

Bevalasztasi feltételek

e Uzsoki Utcai Korhazban gondozott betegek.

o 18 év feletti életkor.

e Cselekvoképes beteg.

e A beteg elfogadta a Betegtajékoztatoban leirtakat, és aldirta a Beleegyezo- €s

Belépési nyilatkozatokat.

e Vezetékes vagy mobiltelefonnal valo rendelkezés.
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I. Diabeteses beteg esetén:

1. Legaldbb 6 honapja az Uzsoki Utcai Kérhaz Diabetologiai ambulancidjan

gondozott cukorbeteg.
2. Abeteg HbAl szintje: HbAlc **> 6,5.
3. A T1 diabetes *’nem volt kizarasi kritérium.

Kizarasi feltételek

A gondozason a multban rendszerteleniil megjelend betegek.

e Nem egyiittmiikod6 (non-compliant) betegek.

e Terhesség (diabetes és Kronikus tiidobetegségek esetén).

e Alkohol, drogdependencid.

e CQOlyan betegség, amely miatt a vizsgald megitélése szerint semmilyen elonyt

nem nyUjthat ebben a vizsgalatban valo részvétel.

e Barmilyen klinikofarmakologiai vizsgalatban valo részvétel a bevalasztasbol

szamitott 3 honapon beliil.

e 1-es tipust diabetes mellitusban szenvedd beteg.

e Az oktatds sordn a beteg nem képes meggydzden elsajatitani az eszkozok

hasznalatat.

58 HbA1c vagy glikohemoglobin a vorésvértestekben taldlhaté és a vért vordsre festé hemoglobin
egy formdja, melyben a hemoglobinhoz gliikéz (cukor) kot.
o Az 1-es tipusu cukorbetegség
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A beteg részvételének felfiiggesztése a vizsgalatban:

A beteg részvételét a vizsgalatban akkor kell felfliggeszteni, ha:

e a vizsgald ugy taldlja, hogy a tovabbi részvétel barmilyen okbdl hatranyt

jelent a beteg szamara;

® a beteg szOban kéri a sajat részvételének felfliggesztését, melyet irdsban a

Kilépési Nyilatkozat alairdsdval megerdsit.

A vizsgalatban résztvevé adatszolgaltato orvosok

A vizsgélatban a kezelt betegek gondozéasat végzd szakorvosok vettek részt.

Orvosok szama

o Orvosok szama: 7-10 6

e Szakteriilet: kardiologia, belgyogyaszat (diabetologia), pulmonologia,

sziilészet-ndgyogyaszat

Betegszam

e 300 {6

A Kkutatas idotartama

2014. januar 31 — 2016. marcius 10.

I. fazisban:

e A szakmai ¢és piaci szempontbol legigéretesebb tavegészségligyi
alkalmazastipus kivélasztasa,
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e A protokoll megalkotésa,

e A betegek bevonasa, ¢s a késziilékek kiosztasa tortént meg.
I1. fazisban:

o A mérések elvégzése, kiértékelése zajlott.
Telemedicinalis elsédleges végpont
A HbAlc értékek valtozasa a telemedicindlis eszkdzoket hasznald betegek korében.
A vizsgalat beavatkozassal nem jar6, obszervacios vizsgalat volt. Nem voltak benne
randomizalt csoportok. Az adatértékelés elso 1épése a feltard és leird elemzés volt
annak érdekében, hogy megismerjiik az 6sszegylijtott adatok kvalitativ és kvantitativ
jellemzdit. Mindez hozzasegitett a vizsgélati populacio jellemzéséhez.
A demogréfiai és kiinduldsi adatokra és mérési eredményekre leird Osszegzd
statisztikdkat hasznéltunk. A diszkrét valtozok Osszegzésére az elemszamot €s az
aranyt hasznaltuk.
A vizsgalat menete
Altalinos megfontolasok:
A vizsgalatba bevont betegek diabetologiai gondozasa a vizsgalohelyeken, a
tavfelligyeleti, tavgondozési elemektdl eltekintve kovette az adott vizsgalohely
szokasos napi gyakorlatat, a hazai gondozasi ajanlasokat és szakmai gyakorlatot.
Gyobgyszeres kezelés esetén pedig a gyogyszerek érvényes alkalmazasi eldirdsat. A
vizsgalati protokoll nem irt eld egyetlen tovabbi kivizsgalast vagy terapids Iépést

sem.

A tavfeliigyelet, tavgondozas ismertetése:
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A tavfelligyelet, tivgondozas abbol a ténybdl indul ki, hogy a cukorbetegek egy
részenek reszvétele az ellatorendszerben elégtelen, gondozasuk hianyos, nem
hasznaljak ki a szekunder prevencio adta lehetoségeket (Inzucchi, 2012), igy a
progressziv  természetli betegséglik véglil tobb ¢és hamarabb kialakulo
szovédménnyel, Osszetettebb és dragabb kezeléssel terheli az ellato rendszert. Idealis
esetben a diagnosztizalt cukorbeteg a gondozasi protokollok altal meghatarozott
rendszerességgel vesz részt az ellendrzéseken (Norris, 2001), megy el a szakorvosi
konziliumokra, 1igy betegségének progresszidja a lehetdségekhez mérten a
legnagyobb mértékben lassithato, az egyes szovodmények megjelenése kitolhato, €s

a kisebb koltséggel megvaldsithato kezelések a legtovabb folytathatok.

A tavfeliigyelet, tdavgondozas elsédleges célja a beteg gondozasban valo
részvételének, ill. bennmaradasanak, és a beteg-egyiittmiikodeésnek, vagyis gondozasi
compliance-nek a javitasa volt (Farmer, 2005). Ennek érdekében a tavfeliigyeletet,
tavgondozast megvaldsitd intézmény olyan szakembereket jeldlt ki, akinek dedikalt
feladata a gondozott betegekkel vald kapcsolattartas volt. A gondoz6 szakemberek a
cukorbetegek, az adott populaciot jol ismerd szakasszisztensek, oktatondvérek és

gondozasukat feliigyeld diabetologus, kardiologus, szakorvosok voltak.

A tavfeliigyeleti eszkozok (vércukormeérd, vérnyomdasmérd, peak flow meter,
pulseoximeter, spirometer, stb.) mérési eredményeinek (Shea, 2006) tovabbitasa
révén megvalosult a betegek valos idejli kovetése gy, hogy a gondozott és a

gondozast végz0 fizikailag nem talalkozott.

Az eddigi gyakorlatban, tekintettel az datlag 3 havonta torténd szakrendelésen torténd
megjelenésekre, a két megjelenés kozotti idoszak torténéseirdl csak 3 havonta a beteg
dltal magaval hozott gondozasi naplojabol (Polisena, 2009) vonhatta le a kérhaz
orvosi csapata a kovetkeztetéseket. Sziikség esetén, informacid hianydban az

intézmény orvosainak nem volt lehetdsége beavatkozni.

A betegek mérési adatai folyamatosan listazasra keriiltek. A tdvgondozas sordn a

mérési eredmények alapjan adtak a betegeknek tanacsot, valtoztattdk meg
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terapidjukat anélkiil, hogy megjelentek volna a szakrendelésen. A dontéseik

helyességérdl a mérési eredmények alapjan gydzddhettek meg.

A kapcsolattartas elséleges csatorndjat a telemedicindlis eszk6zok alkalmazasa
jelentette. A (kétiranyu) telefonos kapcsolat a betegnek lehetdséget adott, hogy
bizonyos elore meghatarozott problémaival, kérdéseivel keresse a gondozo
asszisztenst. Lehetové tette azt is, hogy a gondozasaért feleldés asszisztens,
figyelmeztesse a beteget a kozelgd kontroll id6pontjara, allapotardl informdciot

gyljtson, és bizonyos feltételekkel terapias, vagy €életmdd javaslatokat tegyen.

Az aktiv terapiakovetés feltétele a telemedicinalis eszkozok hasznalatanak
elsajatitasa, a betegek oktatasa, az informatikai szolgaltatasok folyamatos, zavartalan

biztositasa volt.

A kapcsolattartds soran a szakdolgoz6 minden alkalommal rakérdezett, hogy volt e
hospitalizacidja a betegnek, volt-e siirgdsségi osztalyos ellatdsa, volt—e stlyos
rosszulléte vagy ismétlédd panaszai. Tovabba az adott osztalyokon folyo vizsgélatok

esetében (kardiologia), hogy voltak-e kardiologiai tiinetei, vagy 1égzési nehézségei.

A vizsgalat menetének altalanos szempontjai

A vizsgalohely az altala ellatott betegeket a bevonasi idészakban szokasos kontrollon
megjelend betegek koziil valasztotta ki. A bevonds soran kijeldlésre keriiltek azok a
betegek, akik Beleegyezd nyilatkozatot irtak ala, amiben beleegyeztek, hogy
adataikat a vizsgalat soran hasznalhassuk. Az ¢ esetiilkben a gondozasi gyakorlaton
nem valtoztattak. Rajuk is vonatkoztak a bevondsi és kizarasi kritériumok. A
vizsgalatba a korhaz osztalyaihoz kapcsolodd diabetoldgiai, kardiologiai,
tiidogyodgyaszati és sziilészet-ndgyogyaszati szakrendeléseken vontak be betegeket

(maximum 300 beteget hataroztak meg).

A kezeldorvos a bevonni kivant beteget roviden széban tajékoztatta a tervezett
vizsgalat lényegér6l, majd atadta szdmara az irasos Betegtdjékoztatot és a
Beleegyez0 nyilatkozatot. Ezek elolvasasara és megértésére elegendd idét hagyott,
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majd valaszolt a beteg esetleges kérdéseire. Az eszkdozok haszndlatanak
elsajatitasaban az orvos €s az asszisztens segitett. Az eszkdzok csak akkor kertiltek
kiadasra, ha azok hasznalatdnak elsajatitasr6l az asszisztens meggy06zOodott. Az
orvosok/ szakasszisztensek oktatdsat az orvosi miszer forgalmazo cégének

szakembere végezte.

Az adott beteggel kapcsolatos minden adatgytijtés csak a két dokumentum beteg
altali aldirasa utdn kezdddhetett meg. A tajékoztatasnak egyebek mellett ki kellett
térnie arra, hogy a beteg a részvételi beleegyezését barmikor szoéban vagy irasban,
indoklas nélkiil visszamondhatja anélkiil, hogy ebbdl szamara barmilyen hatranyos
megkiilonboztetés szdrmazna. A tavgondozast végzd vizsgaldhelyen a beteg (mobil-)
telefonszama rogzitésre keriilt az adatbazisban (mely telefonszamot a vizsgalohely
kizardlag az adott vizsgalatban megvaldsitott kapcsolattartasra hasznalhatta). A
Betegtajékoztatd és a Beleegyezd nyilatkozat egy-egy eredeti példanyat a beteg

megkapta, a masik példany a vizsgalohelyen maradt.

A beteg részvétele a vizsgalatban 3, ill. 6 honap volt. Ez, példaul az altaldnos
cukorbeteg-gondozas gyakorlatnak megfeleléen 3 orvos-beteg taldlkozést jelent,
Osszhangban a 2-es tipust cukorbetegségben szokasos mddon 3 havonta elvégzett

HbA 1c-szint méréssel.

A vizitek szdmat egyéb esetben az orvos jelolte ki (a beteg bevonasakor) az éltala
megjelolt vizsgalati 1donek megfeleléen (Betegtajékoztatd). A  vizsgalat
szempontjabol ezek az orvos-beteg talalkozasok jelentették a szokvanyos viziteket:

jelolésiik VI-V3. A vizsgélatban eldirt adatrogzitésre a vizitek kapcsan kertil sor.

Az opcionalis kapcsolatfelvételek szdma nem volt elére meghatarozott. Amennyiben
a gondozd kezdeményezte a beteggel torténd kapcsolatfelvételt, azt indokolnia és
irasban rogzitenie kellett. A kapcsolatfelvétel indokat a 2-es tipusu cukorbetegek
gondozast rogzitd vonatkozo szakmai protokollja hatdrozta meg. Amennyiben a
kapcsolatfelvétel oka a beteg kéros vérnyomasértéke volt, a teenddket a vonatkozd

szakmai protokoll szabalyozta.

69



A technologiai vizsgalodas céljainak osszefoglalasa

A kutatasom technologiai célja olyan szoftver-megoldas készitése, mely lefedi az
adatgytiijtés és szolgaltatas teljes vertikumat. Az adatgytijtés, a szenzorkdzpont, az
adattovabbitas és tarolds, valamint az adatok tobb szinten torténd feldolgozasa és
megjelenitése mind a tervezett rendszer része. Tovabbi c¢él a rendszer
karbantarthatosagat biztosité end user programming megvaldsitasa, amely lehetové

teszi a gyorsan valtozo iizleti logikai rész kiszervezését.

A tervezett rendszer célja kettds volt: egyrészt a korabban fejlesztett telemedicinalis
megoldasoknak (pl. www.medistance.hu www.dcont.hu) ad parhuzamos kontroll
megoldast, masrészt kiilonb6zo mobil hardver és szoftver platformok, szoftver
megoldasok bevonasa révén a referencia architektura kibdvitése és alkalmazésa is

lehetséges.

A kutatdsom soran a technoldgiai szemszogbdl a megcélzott feladat a korabban
fejlesztett telemedicina rendszerek (Medistance, Dcont) mellé ad alternativ
megkozelitéseket. A megoldas célja az, hogy a szenzoroktdl kezdve az adatgytijtésen
¢s a tovabbitason keresztiil a szerver oldalon megjelenjenek a mért értékek, egyuttal
a rendszer képes legyen tovabbi szakértéi tudast adni a szenzorok altal kiildott
értékek alapjan, biztositva akar a mérési tervek végrehajtasanak figyelését, tovabba a

mért eredmények sziirését, jelzését.

A tervezett rendszer egyik célkitlizése, hogy meglévé hardver komponensekbdl, uj
hardver fejlesztése nélkiil lehetdség legyen a kordbban felvazolt megoldés
megvaldsitasara. A szoftver-komponensek pedig a referencia architektura
felhasznalasaval — valamint olyan enterprise technologidk felhasznaldsaval, amik

csokkentik a fejlesztési koltségeket — keriiltek megvalositasra.

Technologiai célkitlizés tovabba, hogy a Microsoft HealthVault széles korben
elterjedjen és jelent0s felhaszndloéi bazissal rendelkezd szoftver megoldasokra
épitsen, esetlegesen szorosan egyiittmiikddve a Microsoft platformon rendszeren

fejlesztd kozossegekkel.
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A kutatas tarsadalmi célkitiizései

A kutatas hosszu tavu stratégiai célja, olyan hardver és szoftver rendszer biztositasa,
mely képes minél tobb ember életmindségét javitani azaltal, hogy csokken a
jarébeteg-ellatas terhelése, emellett folyamatos monitorozassal biztosithatd az egyes

emberek egészségligyi allapotanak karbantartasa.

A kutatas tovabbi célja, hogy annak keretén beliil a rendszer képes legyen kozepes,

késobb nagyméretl ¢l6laboros tesztek elvégzésére.

A kutatds él6laboros tesztelése soran vizsgéalni kellett a megvaldsitott rendszer,
eszkozok, kialakitott felhasznaloi feliiletek és rendszerlogika hasznalhatosagat,

elfogadottsagat. Tovabba biztositani kellett a visszajelzések valamilyen formajat.

Mind a felhasznaloi feliileteket, mind az alkalmazott eszkozoket ugy kellett
megvalasztani, hogy azok haszndlata a célzott betegek szadmdra optimalis legyen.
Kiilonos tekintettel kellett lenni a betegek egészségiligyi allapotara: példaul
cukorbetegek esetén figyelembe kell venni a latascsokkenést, idés embereknél az
esetleges koszvényt, mely megnehezitheti az orvosi eszkdzok hasznalatat. Ennek
megfelelden a telemedicinalis rendszer célja, hogy a felhaszndlok eszkozeiket

konnyen, nehézségek nélkiil tudjak hasznalni.

A vizsgalatok lefolytatisanak rendje és modszere Kkiilonos tekintettel a

gazdasagossagi és hatékonysagi tényezokre

Az Uzsoki utcai Korhazban folytatott telemedicinalis kutatas-fejlesztési projekt
olyan tavegeészségiigyi eljarasok és szolgaltatasok prototipusainak kifejlesztését és
rendszerbe foglalasat valdsitotta meg, amelyek a prevencio, diagnosztika és a terapia
mindségileg 1j modszereihez és folyamataihoz vezetnek. Ez volt az Uzsoki utcai
Korhazban folytatott kutatds innovacids fokusza. Az Uzsoki utcai kutatdsom fokusza
a fenti célkitlizés keretében a szakmai igények és folyamatok felmérésére iranyult,
tovabba a bevezetés feltételrendszerének elemzésére, beleértve a piaci kdrnyezet

kutatasara is.
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4 AZ M2M KUTATAS

4.1 A tudomanyos problémafelvetés

A kutatdsaim megkezdésekor ¢és annak idétartama alatt nem sziiletett olyan
hozzaférhetd szakirodalom, amely atfogé képet adott az M2M tipusu rendszer
felépitésérdl, tervezésérdl, megvaldsitasarol és mitkddtetésérol, illetve a miukodtetés

tarsadalmi feltételeirol.

Az elemzésem célja az M2M alkalmazasok €s szolgaltatasok rendszerbe foglalasa és
prioritdsi rangsoranak meghatirozdsa (a fejlesztési fokusz helyes kivalasztasa

érdekében).

4.2 A probléma elemzése

A mobil technolégia ezen belil is az M2M®/IoT® technolégia a

kozszolgaltatasokban, az egészségiligyben torténd alkalmazasa innovativ teriilet.

Az alabbi abra illusztralja az M2M és loT kozotti definicios kiillonbséget:

% M2M: A Machine-to-Machine (M2M) technolégia olyan adatdramlast jelent, mely emberi

kozremitkodés nélkiil, gépek kozott zajlik. (forras: Wikipédia https://hu.wikipedia.org/wiki/Machine-
to-Machine)

10T Az M2M kapcsan gyakran taldlkozni a lassan Magyarorszdgon is ismertt¢ valé IoT
roviditéssel, amelynek az angol Internet of Things kifejezés az alapja (forras: http://m2mzona.hu/meg-
tobb-m2m/mit-jelent-az-internet-of-things-azaz-iot)
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Machine To Internet of
Machine Things

20. abra [M2M és IoT kozotti legfontosabb kiilonbség (forras: sajat szerkesztésii)]

Az M2M a mobiltechnologia egy specialis alszegmense. Az M2M t6bb szempontbdl
is kiemelt prioritdsu a kozigazgatds szamara. Korabbi mobiltechnoldgiaval

kapcsolatos kutatasok:

e akormanyzas szolgaltato jellegét,

e az emberkozeliséget,

e az automatizalhatdsagot,

e a mobilitast,

e amobilpenetraci6 hazai helyzetét és

e a kornyezd orszagokban tapasztalhatd hasonld tendenciakat (térségi helyzet)

szoktak kiemelni.

73



Szolgéltatd
Jelleg Nemzetkozi igaz-
gatési

kapcsolatok

Mobilpenetrécid
\ KOltSégCSOkkentésv
Kénnyebb kiépi-

Nemzetkézi diffizid e hafelforlya?b, jobba‘n
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Automatizaltsag

21. abra [A mobiltechnologia indokoltsaga (Forras: Budai-Siikosd: M-kormanyzat - M-
demokracia, Akadémiai, Bp. 2005.)]

Az M2M alkalmazasokkal megvalésitott funkciok attekintése:

Az M2M alkalmazasokkal megvaldsitott funkcidk az alabbi abran lathatoak.

22. abra [M2M alkalmazasokkal megvalésitott funkciok (forras: sajat szerkesztésii)]

A kovetkezo abra illusztralja az M2M/IoT legfontosabb szegmenseit:
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Internet of Things — Market segmentation by industry/application

3}:—0 loT Analytics - Quantifying the connected world
Global
level
[ 1

1 2
Consumer-facing Business-facing
Customer type (loT2€) (1oT28)

. 1a 1b 1c 1d. 2 b1 b —— — 2T b p— b — T —
VETVETE00T © Home  Lifestyle - Health - Mobility Retail Health ~~ Energy ~ Mobility = Cities  Manufact. g'::,'k'“g Other
*Home *Wearable Fitness + Connected * Stores. *Monitoring  *Transmission& +Aerospace®&  *Infrastructure *Mining »Schools *Environment
automation computing *Monitoring cars *Shops *Measurement  Distribution Airports *Water/ *0il&Gas *Universities  *Military
*Home *Entertain- *Measurement  *eBikes *Convenience  * Diagnosis +Fossil +Marine Wastewater  *Discrete *Government  * Agriculture
improvement  ment & Music *Diagnosis *Surgery *Nuclear +Rail&Stations  *HVAC production  *Banking *Hospitality
Industries] *Energy *Family *Patientcare  eAfternative  +Automotive  +Lighting  Contin. *Insurance
L efficiency * Leisure +Traffic *Security Production  *Admin-
applications *Pats slifesafety  +SupplyChain istration
*Toys *Commercial
*Drones services

We consider the following applications as adjacent to the Intemet of Things but nat part of ; Car sharing, ePayment

For more information, g0 to wwwiot-analyticscom € loT-Analytics.com 2014, All ights reserved.

23. abra [M2M/IoT szegmentacio (forras: https://iot-analytics.com/iot-market-segments-

analysis/)]

Az M2M alkalmazasok segitségével:

e nagysagrenddel tobb informacio nyerhetd ki a kiillonb6z6 alrendszerekbdl,
e a rendszerek mikodtetésében az emberi beavatkozas csokkenthetd vagy

kikiiszobolheto.

Ezaltal szamos funkcid automatizalhatova valik, ami a rendszerek
koltséghatékonyabb {izemeltetését eredményezheti. A technologidkkal jelentds
megtakaritasok érhetdk el, és jelentdsen novelhetik a szolgéltatdsok mindségét és
biztonsagat. Az M2M alkalmazasok 4altaldnos informécio (data) flow modelljét

Dharief et al. (2013) abraja illusztralja.

Connection Response Response

M2M device M2M application

Information
m—) | [nd user

Process Gateway

Sensor &

Actuator I

Data

Data processing

24. abra [M2M altalanos folyamata (forras: Dharief et al. (2013))]
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Ugyanakkor az M2M technologia tomeges elterjedeése komoly akadalyokba iitkozik
(Emmerson, 2010). Ennek oka foként a teriiletek komplexitasa és az egytittmiikodo
komponensek és alrendszerek mennyisége €s sokfélesége. Ezek a tényezdk rendkiviil
nehézz¢é teszik annak  megallapitasat, hogy a  kapcsolodd, meglévo
infrastrukturaelemek, a szabalyozasi hattér, a globalizaciobol fakado piaci feltételek,
a helyi fogyasztasi szokdsok és a technoldgiak egyiittmiikodési képessége lehetdveé
teszi-e egy adott szolgaltatas beinditasat és hosszu tavu fenntarthato biztositdasat
(Fadlullah, 2011). Ennél fogva az Un. intelligens infrastrukturdlis szolgaltatdasok
(Dadashi, Nastaran (2012) Human factors of future rail intelligent infrastructure.
PhD  thesis, University of Nottingham.) feltételeinek  kutatasa, a
rendszerkomponensek rendelkezésre allasanak ¢és egylittmitkddési képességének
vizsgalata, a legjobb gyakorlatok és opcidk elemzése, illetve a szolgaltatas
prototipusok tudomanyos igényl definidlasa és rendszerbe foglalasa kiemelkedd

fontossagu.

Az M2M technologiai kozigazgatisaban szamos innovacidt biztosit. Az egyik
legfontosabb ezek koziil a ,,szolgéltatds, szolgaltatd jelleg”, ami az jelenti, hogy a

kozigazgatdas megy az iigyfél elé (nem pedig forditva)) (Raft, 2007).

Az M2M technoldgia nem csupén egy kommunikacios csatornat nyit az tigyfél és a
kozigazgatds kozott, hanem az e-kozigazgatds alapjdat is megteremti, a digitdlis
szakadékot (Gudmundsdottir, 2011) jelentdsen csokkenteni tudja, mely szintén az

informacios tarsadalom tiinete.

Az M2M technoldgia globalis piaci volumene:

M2M globalis piaci volumenét nemzetkdzi piackutatd vallalatok folyamatosan

kutatjak, mely eredményeket az aldbbi 6sszefoglald abra illusztralja:
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25. abra [M2M globalis piaci volumene (forras www.ericsson.com)]|

Az THS Technologies nevii cég az USA piacan végzett kutatdsai alapjan az M2M
technologiat hasznald eszkdzok szama €s az ehhez kapcsolddo betegszamot az alabbi

abra illusztralja®*:
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26. abra [IHS Technologies altal készitett M2M penetracié az egészségiigyben, iigyfélszam és
arbevétel alakulasa az USA-ban (forras: IHS Technologies)]

62 forras: http://www.mhealthtalk.com/2014/01/global-telehealth-market-to-expand-10x-by-2018/
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Szamos nemzetko6zi cég készitett mar felmérést az M2M globalis ,,Economic Value”
értékérol, a teljes vilaggazdasagra vetitett legfrissebb adatokat a Word Forum

konferencian publikalta a Cisco.

Privat Szektor (6400 milliard USD) Public Szektor (1600 milliard USD)

27. abra [M2M globalis ,,Economic Value” (forras: Cisco, sajat szerkesztésii)]

A magyarorszagi M2M szereplék:

A hazai M2M piacr6l szdmos hazai kutatds elérhetd, de teljes képet, atfogé és
részletes M2M elemzést még nem készitettek az M2M f{izleti, intézményi és
lakossagi szegmens telekom-, it- és telemedicindlis piacanak aktualis helyzetérol,

trendjeirdl és jovojérol.

Az M2M felépitése és M2MGateway funkcionalis modellje

Az aladbbiakban a legfontosabb M2M elemeket tekintem at.

Terminal konfiguracio, telepités, feliigyelet: a funkciot ellatd szerepld végzi el a
terminalok integralasat az ipari kornyezetbe, kifejleszti az ehhez sziikséges terminal
alkalmazasokat, kialakitja a termindlok telepitéséhez sziikséges hardver és szoftver

crer

kiilonbozo szoftver és hardver elemeket.
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Adatgyiijtés és tovabbitas, terminal feliigyelet: a funkciot ellatdé szerepld a
kiilonboz6 ipari alkalmazéasok, termindlok altal mért/érzékelt adatokat és
eseményeket gylijti, ehhez szabvanyos feliileteket nyjt. A gyljtott adatokat tarolja,
karbantartja és elérhetové teszi vagy tovabbitja megfelelé szabvanyos feliileteken

keresztiil. A terminalok feliigyeletéhez sziikséges funkcidkat megvalositja.

Adatfeldolgozas: a funkciot ellatd szerepld a begytijtott adatokon kiilonb6zo tizleti

funkciokat végez, amelyeket az M2M alkalmazas felhasznaloi definidlnak.

Természetesen az ,adatgyilijtés ¢és tovabbitas” funkcid valamint az
»adatfeldolgozas” funkcio hatarvonala nem teljesen egyértelmii. A tipizalt vagy
tipizalhat6 adatfeldolgozasi feladatokat adott esetben érdemes az adatgylijtéshez

kapcsoloddan implementalni.

I 1.) Gateways and Edge Devices \
d ﬁ
) Sensors & Actuators | Devices | Gateways E"—j
05 | Application Containers | Local Communication @

S= 2.) M2M/loT Communication Services i {\j

£ E Mobile | Satellite | LPWA | Fixed Line I\((’ﬁ‘i'{

E G Power Line | Municipal WiFi

E3 g

E = 3.) [Big] Dataand Prc?cess I\:’Ianagement 5

= Events & Stream Processing | [Big] Data Management <::> B
-0 Analytics | Process & Rules Management —_

< = w5

6.) Platforms & Enablement o
Cloud | Application Development | Localization Cu_}f'

28. abra [M2M/IoT altalanos technologiaja (forras: http://enterprise-iot.org/)]

Tekintve, hogy a terminallal kapcsolatos és az adatfeldolgozasi funkcid specialis
esetrl-esetre, ipardgrol-iparagra valtozo feladatokat ad az M2M alkalmazéasok

készitGinek.

M2MG funkcionalis modellje: jelen fejezet tovabbi célja, hogy bemutassa az
M2MG rendszerrel kapcsolatban 4ll6 szereploket, valamint a rendszer altal nytjtott
szolgéltatdsokat. Ez4ltal bemutatasra keriil az M2MG rendszer szerepe ¢és lehetséges

szolgaltatasai.
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Szereplok (aktorok): A kovetkezé abra az M2MG rendszerrel kapcsolatban allo

»szereploket” mutatja be.

OO

Terminal kartya

I

o — .k

CRM rendszer
Ugyfélszolgalat M2MG

e — 8
i 988

Ugyfél adminisztrator M2M alkalmazas

29. abra [M2MG funkcionalis modellje (forras: sajat szerkesztésii)]

A terminal/kartya az az eszkoz, amely egy adott ipari kornyezetbe installalva a
hozza kapcsolodd méré/érzékeld egységekbdl érkezé adatokat mobil csatornan
tovabbitja valamely M2M alkalmazas felé, illetve adott esetben rajta keresztiil

tavolrol vezérelhetdk a kapcsolddo egységek.

Az M2M alkalmazas az a rendszer, amely a terminalok altal készitett méréseket
fogadja és azokat a megvalositandd szolgaltatas logikdnak megfeleléen feldolgozza,
illetve tovabbitja mas rendszerek felé. Bizonyos események hatasara az M2M
alkalmazas vezérelheti a letelepitett termindlokat, illetve ahhoz kapcsolodo

eszkozoket.

Az iigyfél (az allami szerepld vagy ipari vallalkozas) altalaban tobb terminallal és

minimum egy M2M alkalmazassal rendelkezik.
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CRM rendszer®® az allami szereplének vagy ipari vallalkozasnak tigyfél-
adminisztraciés rendszere, amely felelds a M2MG rendszerbe bejegyzett terminalok
2009) A mobil tavkozlés, M2M éltalanos CRM problémakorét 2006-os
publikaciomban tobb aspektusbol is bemutattam: Miletics Pal: Mobil szolgéltatok
CRM tevékenységei pp. 1-19. E-Government Research Team megbizasabol (2006).

Szamlazas és riportozas az allami szereplonek vagy ipari vallalkozasnak azon
rendszerei, amelyek az M2MG rendszer hasznalatardl keletkezd bejegyzéseket

fogadjéak és ez alapjan lizleti elszdmolasokat és riportokat hoznak 1étre.

Ugyfélszolgalat az allami szereplonek, ipari véllalkozasnak és a hosting provider
azon szervezeti egységei, amelyek kozvetlen kapcsolatban vannak a
végfelhasznaloval, azaz az tigyféllel. Az tigyfél feldl érkezd panaszok és kérések ide

futnak be.

Smart M2M halézatok és a Smart mérések szerepe:
A Smart M2M halozatok és Smart M2M (Miletics, M2M adattovabbités a fogyasztok
¢és a szolgaltatok kozott, 2009) mérések ma vilagtrendként jelentkeznek. Az egyes
orszagok szabalyozasa funkciokat, adattartalmat hataroznak meg. A nyilt, open
struktara lehetévé teszi, hogy

e szolgaltatok széles korének adatai;

® szamos gyarté mérdkésziiléken;

e tobb féle lokalis kommunikacidval.
Az open struktura lehetdvé teszi, hogy a folyamatba beléphessenek a ,,Smart Data
Service  Provider”-ek is  (Schmutzler, 2011), egymassal parhuzamosan

tevékenykedve.

A Smart mérések nyilt struktirdja az alabbi elemekbdl épiil fel:

63 CRM: Az iigyfélkapcsolat-kezelés (Customer Relationship Management - CRM) fogalma egy cég
sajat partnerei felé iranyul6 folyamatainak leirasara vonatkozik. Egy CRM szoftver célja, hogy ezeket
a folyamatokat tdmogassa, illetve a jelenlegi €s potencialis ligyfelekkel kapcsolatos informacidkat
tarolja. (forras: https://hu.wikipedia.org/wiki/CRM )
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1.
2.
3.

koncentrator, amely a fogyaszto kiilonboz6 tipusi méréseit gytijti egybe;
adatatvitel a Smart Data Service Provider felé;

adatszétosztas €s tovabbitas a szolgaltatok felé.

Az adatokat tobbek kozott:

viz,

gaz,
elektromos,
egészsegligyi,
biztonsagi,

tavho szolgaltatok hasznalhatjak.

Az alkalmazhaté kommunikacios csatornak 6sszehasonlitasa (Scheiber, 2007):

Technologia alkalmazas elonydk hatranyok
xDSL tipusu ®  nagy e  megbizhatdsag e  koltséges
adatmennyiség e nagy rendelkezésre e  modem koltség
e  kereskedelmi és allas

ipari alkalmazasok

RF e  varosi/vidéki e egyedi halozat e  koncentrator elhelyezés
kornyezet e gyors e  karbantartas
e havi AMR 95% ® olcso e tapasztalathiany
biztositasa.
o  korvezérlés
PLC e  varosi kornyezet e  sajat halozat e  karbantartasi koltségek.
e  havi AMR* 95% e  olcso mérdk e tapasztalathiany
biztositasa e  halodzat terhelés fliggd
e  korvezérlés
o fix kiépitésii
halozat
GPRS/GSM e  varosi és vidéki o  megbizhatosag e  modem koltség
kornyezet ®  olcsosag

e havi AMR 100% e  gyors elterjeszthetdség
biztositasa

®  korvezérlés

8. tablazat [Kommunikacios csatornak (forras: Walter Scheiber 2007)]

% AMR: Automatic Meter Reading — automatikus kézmii tavleolvasas
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4.3 Osszegzés, részkovetkeztetések

A feladatot a fentiek alapjan két fazisban végeztem el:
1. fazis: KUTATAS és ELEMZES

Az M2M szolgaltatasok alkalmazhatosaganak kutatisa és elemzése egy Uj
elemzési modszertan kialakitdsaval, amely a kiilonboz6 alkalmazhatosagi
feltételek alapjan rangsort (BUYUKSARACOGLU, 2013) és prioritast hataroz
meg a kiilonb6z6 M2M alkalmazasok és szolgaltatasok kozott. Ennek alapjan a
fokusz két 1épcsoben lett sziikitve, a konkrét célteriiletekre, ahol prototipus

kifejlesztése indokolt.
2. fazis: FEJLESZTES és TESZTELES

Az 1. fazis elemzése alapjan javasolt teriileteken a kivalasztott rendszerekre és
szolgéltatasokra vonatkozoan konkrét prototipus, moddszertan fejlesztésére ¢és

tesztelésére kerul sor.

A kutatasi és fejlesztési folyamat 1épéseit kovetkezd abra (M2M kutatds és

elemzési folyamat) mutatja be.
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1. fazis: Potencialis M2M szolgaltatdstipusok kutatdsa,
Osszegylijtése, és rendszerbe foglaldsa

Mdszaki és piaci szempontu elemzése I

v

2. Fokusz sziikitése: a kiemelt és kidolgozando

M2M szolgdltatasok kivalasztasa

Ertékelési szempontrendszer véglegesitése ‘

v

3. A komplex elemzési mddszertan kidolgozasa

és értékelési szempontok meghatdrozasa

A kivalasztott M2M szolgaltatasok kidolgozasa ‘

v

4. A kidolgozott M2M szolgaltatasok elemzése,

értékelése, prioritasi sorrend meghatarozasa

Javaslattétel a kifejlesztend6 prototipusokra és ‘

algoritmusokra

3 Fhgis: 5. Akivalasztott M2M szolgdltatashoz prototipus

és algoritmus fejlesztése és tesztelése

30. abra [M2M kutatas és elemzési folyamat (sajat szerkesztésii)]

A System of Systems (Rendszerek Rendszere) (Jackson, 1984) megkozelitést az
Amerikai Egyesiilt Allamok Védelmi Minisztériumanak megbizasabél dolgoztak ki,
egyrészt a kiilonbozé fegyvernemek beszerzéseinek koordinalasara azért, hogy
biztositsak az egyiittmiikodés feltételeit, masrészt a fegyvernemek, illetve ezek

autonoém alrendszereinek hadszintéri koordinalt miikodésének érdekében. A "System
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of System" rendszerek a kovetkezo tulajdonsdaggal jellemezhetd: térben elosztott
autonom rendszerek osszessége, amely altalaban egy evolucios folyamat soran jon
létre egy meghatarozott kozos cél elérése érdekében (Sage, 2001). Az autondém
részrendszerek egyiittmikodése az iddsikon lehet statikus, amikor is az
egylittmiikodés egy hosszabb id6tavon valtozatlanul fenndll, és dinamikus, amikor

csak egy rovidtavu cél elérése érdekében jon létre.

Az M2M rendszerek nyilvanvaloan a System of Systems rendszerek (Peng-cheng,
alatt nem sziiletett olyan hozzaférhet6 szakirodalom, amely atfogoé képet adott
az M2M tipusi rendszer felépitésérél, tervezésérol, megvaldsitasarol és
miikodtetésérol, illetve a miikodtetés tarsadalmi feltételeirol. Az M2M
alkalmazasok felhasznélasa az egészségiigyben széles spektrumban mozog. Szamos
kutatds ¢és elemzés késziilt az egyes pilot, kutatasi programokrol és azok
eredményeirdl. Non-profit szervezetek €s ipari vallalkozasok is osztalyoztdk mar a
prototipus szolgaltatasok. A www.wirelesshealthcare.com készitett egy webes portalt
a 2007. évben a mar elérhetd telemedicinalis szolgaltatasokrol. Ezeknek az
egészségiigyben  elérhetd M2M  szolgaltatdsoknak,  prototipusoknak az
Osszefoglalasat az 1-es szamu mellékletben irtam le. A korabbi szigetszerlien non-
profit €s ipari vallalatok altal elkészitett web oldalak az elmult kézel 10 év soran
strukturalt fejlodésen mentek at, és megalakult az ISfTeH - International Society for

Telemedicine & eHealth” szakmai kézésség (Goujeau, 2014).

Az 1-es szamu mellékeltben felsorolt egészségiigyben elkészitett prototipus
M2M megoldasokat, és az SoS (System of Systems) modszertant felhasznaltam a
sajat M2M lehetséges alkalmazasok megvalosithatosagi feltételeire vonatkozo

komplex értékel6 rendszer kidolgozasa soran.

Az SoS (System of Systems) megkozelités (Boardman, 2006) egy teljesen 1j
szemléletet honosit meg, amikor is a tervezés sordn a hangsily mar nagy 1éptékben a
funkcionalitasra tevédik és a fizikai megvalositds csak késdbb kap nem

elhanyagolhatd szerepet. Ebben a struktiridban meghatiroz6 szerepe van a

65 https://www.isfteh.org/
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kommunikécios haloézatnak. Az architektura és a csatlakozo feliiletek formdlis
megfogalmazdsa (Bernus, 1986), amelynek révén olyan ujszerii megoldasokra
juthatunk, amelyek koltséghatékonyabbak mind a beruhazas, mind az
iizemeltetés szempontjabol, jelentds elorelépést jelenthet az eddig altalanosan

kovetett munkamodszerrel szemben.

Az "System of System" megkozelités altal biztositott kereteket sajat gyakorlati
tartalommal toltottem meg €s igy jott 1étre az a sajat modszertan, amelyet a kutatési
probléma megoldasanal hasznaltam. A mddszertan alkalmazasaval absztrakt médon,
formalis modszerekkel lehet funkcionalis modelleket Gsszedllitani, amely alkalmas
mind a csatlakoz6 feliiletek specifikdlasara, mind a meglévo feliiletek kozotti
kapcsolat formalis ellendrzésére, valamint a folyamatok megfogalmazasara. Az igy
kidolgozott funkcionalis modellek konnyen Ileképezheték a Ilehetséges fizikai
megvalositasokra. Az SoS megkozelités és az arra felépitett sajat modszertan
ugyanakkor lehetové teszi bizonyos a rendszer 1étrehozasdhoz és mukddtetéséhez

kapcsolodo tarsadalmi szempontok figyelembe vételét.

A kutatas megkezdésének idépontjaban, tekintettel arra, hogy a "System of Systems"-
el kapcsolatos kutatasi eredmények alkalmazasa szinte kizarolag a hadi iparral és a
hadsereg kiilonbozo fegyvernemeivel voltak kapcsolatosak a modszertan (Weaver,
2010) és a meglévd ismeretanyag civil alkalmazasa egyértelmiien jjdonsagértékkel

bir. Az alabbiakban abrazolom a SoS alapul6 értékelési metodikat:

SIM KARTYA® ELADAS
Definicio: A szolgaltatashoz kapcsolodd SIM kartydk varhatéan eladhato
mennyisége a kovetkezd 3 évben.
VARHATO BEVETEL
Definicio: A szolgaltatasbol varhatd bruttd arbevétel becsiilt nagysidga a
kovetkezd 3 évben linearis felfutas mellett.

BERUHAZAS IGENY

% S1m kartya: A SIM egy olyan integralt aramkort tartalmaz, mely biztonsagosan tarolja az IMSI
(International Mobile Subscriber Identity) azonositot és egyéb kodokat, melyek a mobiltelefonokat
hasznéalok azonositasara hasznalatosak. A SIM a subscriber identity module roviditése, magyarul
eldfizetdi azonosité modul (forras: https://hu.wikipedia.org/wiki/SIM k%C3%A Irtya )
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Definicié: A szolgaltatds bevezetéséhez sziikséges beruhazasi (CAPEX®),
illetve technoldgiai koltségek becslése a kovetkezd 3 évben
TECHNOLOGIA ERETTSEGE
Definicio: A szolgaltatashoz sziikséges technologia mukodoképességének ¢€s
alkalmazhatdsaganak mutatoja
Pontszamok: A Pontszam 2 db 50%-os részaranyu alpontszdm 0Osszegeként all
0ssze:
- Eszkozigény: van-e hozzd eszk6z, mely rendszerelemek
szerezhetOk be, €s melyek esetében kell-e ujat fejleszteni? (50%)
- Uzemszerii tapasztalatok, megbizhatdsag (50%):
ELTERJEDTSEG
Definicio: A szolgéltatas elterjedtségének, hasznalatanak mennyiségi mutatdja
HAJTOERO
Definicio: A szolgéltatas elterjedését befolyasold tényezdk (jogi kornyezet
valtozasa, gazdasagi és szocialis trendek, korményzati torekvések)

hatasa a novekedésre

A technika és tudomany allasanak kutatasanak megallapitasai:

Az M2M rendszerekre épiild érzékeld halozatok mdar bizonyitottdk a benniik rejld
lehetdségeket a természetes €s épitett kornyezet megfigyelésében és megoldottak
kiilonféle adatgyljtési problémakat a mezdgazdasag, kornyezetvédelem, szerkezeti
allapot figyelése és kiillonb6z6 védelmi alkalmazasok teriiletén. A korai érzékelo
halozatokon alapuld rendszereket (Horvath, 2014) osztott adatgy(ijté rendszerként
hasznalték, ahol a végpontok szolgaltattak a sziikséges mérési tevékenységeket, és az
adatok egy kozponti feldolgozo-rendszerbe keriiltek a tovabbi feldolgozas céljabol, a
végpontok altal formalt halézaton keresztiil. A kozigazgatds, az egészségiigy 1j

kihivasok elé¢ allitotta az adatgyijtési, iranyitasi és feldolgozasi teriileteket.

Az M2M szolgaltatasok kutatasat és elemzését egy uj elemzési modszertan
kialakitasaval kezdtem el, amely mddszertan a Kkiilonb6zé alkalmazhatosagi
feltételek alapjan rangsort és prioritast hataroz meg a Kkiilonbozé M2M

alkalmazasok és szolgaltatasok kozott.

7 CAPEX: Capital Expenditure, azaz Beruhéazasi kiadasok
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Ezek alapjan a fokuszt két 1épcsOben sziikitve javaslatot tesz azokra a konkrét

céltertiletekre, ahol prototipus kifejlesztése indokolt.

Az M2M rendszerek kiterjesztése révén ma mar szinte barmilyen biologiai jelet
(EKG, vérnyomds, homérséklet, 1égzési statusz stb.) képesek vagyunk a beteg
otthonabo6l, munkahelyérdl, vagy mas tartozkoddsi helyérdl egy koézponti M2M
Gateway egységekhez juttatni.

Ertékelési szempontok

Szolgaltatasok SIMkartya | Varhaté |Beruhazasi| Techn. o o
. . L B . Elterjedtség | Hajtéerd
eladas bevétel igény Erettsége
1. [RFID alapu kérhaz-lizemeltetés 4 2 3 4 3 1
Intelligens latogatdiranyitas,
2 & & y 2 1 2 3 2 3

orvos-iranyitas kérhdzakban
Személyfellgyelet - egyszer(
riaszto funkciodkkal

4. |Komplex M2M alapu otthonapolas 4 3 4 3 2 1

Mobil technolégiaval tamogatott

5. |katonai és rendér kiképzés 3 2 3 4 1 3
monitoring
Sportegészségligyi allapot

6 P & gugy P 2 3 3 3 2 4

monitoring szolgaltatas
Ujsziiléttek monitoringja,
krizisriasztas

Jelz6rendszer id6s emberek

8 e 5 2 3 5 4 2
szamara

9. |Egészségabortondkben 2 2 2 1

10. [Mobil EKG 3 4 2 4 3 5

1 RFIP es I\{IZM alapu gyogyszer 5 4 3 3 4 5
ellatasi lanc

12. |Tdvmonitoring ment&autdkban 2 3 2 5 4 3

31. abra [TOP 12 egészségiigyi M2Mszolgaltatas (sajat szerkesztésii)]

Az elemzéseim alapjan az aldbbiakban a 12 legfontosabb egészségiigyben

felhasznalhato M2M szolgaltatasokat definidlom:

1. RFID®® alapu korhaz-iizemeltetés

% RFID: Az RFID (Radio Frequency IDentification) automatikus azonositdshoz és adatkozléshez
hasznalt technoldgia. Az objektum lehet targy, példaul egy arucikk, vagy alkatrész, illetve él61ény, igy
akar ember is. (forras: https://hu.wikipedia.org/wiki/RFID)
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2. Intelligens latogatoiranyitas, orvos-iranyitas korhdzakban

3. Személyfeliigyelet - egyszerti riasztd funkciokkal

4. Komplex M2M alapu otthonapolas

5. Mobil technoldgiaval tamogatott katonai és rendor kiképzés monitoring
6. Sportegészségiigyi allapot monitoring szolgaltatés

7. Ujsziilottek monitoringja, krizisriasztas

8. Jelzorendszer id6s emberek szamara

9. Egészség a bortondkben

10. Mobil EKG

11. RFID és M2M alapu gyogyszer ellatasi lanc

12. Tavmonitoring mentdautokban

Fontos eldrelépést jelentett a kutatds 1. fazisaban végrehajtott elemzési munka is,
amely soran a hazai piac szempontjabdl potencidlis M2M alkalmazasokat rendszerbe
foglaltam és priorizaltam. Ez az ipari fejlesztésekben hozzdjarulhat a helyes
er6forras-allokaci6 megtervezéséhez ¢és a  fejlesztési  fokusz  megfeleld

kivalasztasahoz.

Tovéabba fontos elem volt még azon M2M szolgaltatdsi prototipus részletes
meghatdrozasa, amely az M2M rendszerek eszkoztardval lehetdvé teszi az
orvosi/gondozoi/csaladi feliigyeletet igényld betegek vagy veszélyeztetett emberek
tavdiagnosztikdjat és felligyeletét, és mely a kifejlesztett érzékeld algoritmus és
modszer egyik potencidlis alkalmazési teriilete. A  kifejlesztett modszerek,
prototipusok és algoritmusok legalabb egy telemedicinélis rendszerbe integraldsra
kertiltek a kovetkezd kutatdsi szakaszban, amelyet mar az Uzsoki utcai Korhazban

végeztem el.
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5 AZ UZSOKI UTCAI KORHAZBAN
FOLYTATOTT KUTATAS

A kovetkezd abra illusztralja az Uzsoki utcai Korhazban folytatott kiilonb6zo

vizsgéalodasaimat:

Telemedicina
kozm(U kutatas

Compliance és
adherencia
kutatas

Mobil EKG
kutatas

Uzsoki
utcai
Korhaz
kutatdsai

Telemedicinalis
Monitoring
Szolgdltatasi
Lanc kutatds

Altalanos
telemedicina
kutatas

32. abra [Uzsoki utcai Korhaz kutatasi térképe (forras: sajat szerkesztésii)]

5.1 Tudomanyos problémafelvetés

A kutatdsom soran alkalmazott 0j koncepcié lényege abban all, hogy a mobil
technologidra épiild prevencios, diagnosztikai, monitorozasi (Velkey, 2011) ¢és
terapids  eljarasok  alkalmazhatosagi ¢és folyamatszervezési  kovetelményei
hatékonyabban és pontosabban hatdrozhatok meg a sokszereplds ,,telemedicinalis

szolgaltatasi lanc” funkcionalis modelljével.

A modell kiilon valasztja a rendszert felépité négyfajta funkciot (méréstechnologia,
kommunikécio, adatmenedzsment és egészségiigyi szolgaltatds) és ezekhez rendeli
az egyes szereplOket, kompetenciat, illetve feleldsséget, amelyekbdl szolgaltatés

prototipusokat hataroz meg.
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Ezzel a modularis modell segitségével tarhaté fel azok a tényezdk, amely a
telemedicinalis eljardsok egészségligyi folyamatokba torténd integralasat é&s
alkalmazasat akadalyozzak, illetve hatdrozhaté meg a folyamatok optimalizalasdhoz

sziikséges alap paramétereket.
5.2 A probléma elemzése

A betegek (tobb mint 40 f0) és szakorvosok (10 f6) kozott végzett mélyinterjukat
felhasznalva, az aldbbiakban részletesen illusztrdlom az 1j, innovativ szolgaltatas

lehetséges paramétereit:

OEP (Orszagos | Kevesebb elkoltott pénz gyogyszertamogatasra;

Egészségbiztositdsi | Kevesebb korhazi dpolés jelentette alacsonyabb koltségek

Pénztar) szamara a | (kezelések, agyhelyek, munkabérek);

megel6zés Kitorési lehetdség az emelkedd egészségiigyi kiadasokbol;

szignifikans Ezzel korhazi/egészségiigyi funkciokat lehet koérhézon

koltsegosokkentest kiviilre helyezni (annak koltségeivel egyiitt);

jelent

Eletet ment Idejében felismerhetok életveszélyessé valo szituaciok
komoly betegeknél;
Riasztasi funkcidk a gondozok felé a mért adatok alapjan;
Riasztasi funkciok a végfelhasznaloknak kiilsé adatok
alapjan (pl. gyogyszert vegye be ¢s akkor, amikor kell);
Akar folyamatos adatszolgaltatas;

Kényelem és | A végfelhaszndlonak (nem 1d6t és pénzt szanni a

idémegtakarits rendelébe utazasra €s sorban allasra);

jelentette sporolés Az ellatd szerveknek is (kevesebb beteg, jobban

tervezhetd és optimalizalhat6 kapacitasok;
Azonnali kiértékelési lehetdség, akar teljes kortorténettel,

Kényelmesebb, megnyugtatobb otthon, stressz mentes

kornyezetben betegeskedni;
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Gyorsitja a felépiilést | Sulyos betegségek utani felépilest gyorsitja, ezaltal
hamarabb tud ismét munkaba 4llni és pénzt keresni;
Idében elvégzett beavatkozéassal megeldzheti egy sulyos

allapot kialakulésa;

9. tablazat Telemedicina mélyinterjik alapjan készitett 6sszefoglalé funkcié lista (forras: sajat

szerkesztésii)

Az orvosok (tobb mint 10 szakorvos) korében elvégzett mélyinterji alapjan a

rendszerrel szemben tdmasztott kdvetelmények:

e a rendszer elérhetd ¢és mikodtethetd legyen az atlag magyar

haztartasokban,

® az orvos szakma részére paciensenként validalt, pontos, dinamikusan

értékelhetd mérési eredményeket allitson eld,

e a mérések az orvos-szakma ¢és gyogyszerészek egyiittmikodésével

validalt, megbizhato és pontos mérdeszkozokkel torténjenek,

e a mérések eredményei biztonsidgos adatvédett digitalis adatgytljtési és

adattarolasi modszerekkel legyenek térolva,
e az adatkezelés jogi értelemben eleget tegyen a személyiségjogi
diszkrécionak,
e az adatfeldolgozds megbizhatd elemzd ¢és értékeld modszerekkel
torténjen.
A telemedicindlis szolgaltatasok napjaink két dinamikusan fejlodd iparaganak: az
orvosi milszergyartas és info-kommunikéacié metszetén jon l1étre.
1. Egyre tobb életfunkciot méré miiszer helyezhetd ki a végfelhasznéalohoz,
mivel ezek
e cgyre kisebbek és konnyebbek lesznek €s
e egyre tobb ¢letfunkcidt tudnak mérni.
2. Infé-kommunikacid oldalrol pedig ma mar

e a mobil késziilék mindig a hasznaldjaval lehet, menjen barhova is;
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e a jelenlegi mobil internet lefedettség mellett tulajdonképpen barhonnan

fel lehet csatlakozni az internetre és kiildhetok adatok; valamint

e a cellainformaciok, ill. beépitett GPS segitségével meghatarozhato hol

tartozkodik éppen a tulajdonosa.

Ha pedig ezen mobil és egészségiigyi eszkozoket integraljuk, egy méré
berendezésbe 1j, széles piacpotenciallal rendelkezé szolgaltatasi teriiletet

hozhato létre.

A fejlesztések valos igényekhez méréséhez sziikségessé valt az iizleti modell, a
gazdasagi szamitasok elkészitése. Az iizleti modell (Maarten van Limburg, 2011)
kialakitasakor elsdsorban figyelembe kell venni az orvosi esetek eloszlasat. A
legtobb esetet az tugynevezett egyszeri esetek produkaljak, ahol proaktiv
egészségmeglrzéssel, tdvmonitorozassal lehetéség van az  allampolgarok
egészségének megdrzésére, javitdsara a kronikus betegségek kialakulasa elétt, illetve

korai fazisaban.

Az elemzéseim egyik eredménye, hogy erre a teriiletre érdemes koncentralni,
mert a legnagyobb létszamot Kitevd, kis koltségbefektetéssel elérheto és
monitorozhato megoldasok fejlesztésébol szarmazhat a legnagyobb technoliogiai és
anyagi megtériilés (Csanadi, 2015). Ezek alapjan a kovetkezd érintett
betegségcsoportok a jol célozhatok: hipertonia problémakkal rendelkezdk, vércukor

problémakkal, teststily és mozgasproblémakkal rendelkezok.

A Nemzetkozi Diabetes Szovetség (IDF) becslése alapjan a cukorbetegek ellatasara
koriilbeliil 612 milliard dollart forditottak vilagszerte 2014-ben. (Kovacs, 2015)

A magas vérnyomas szévodményei (Bagyura, 2014):

o Koszoruér-betegség (infarktus veszély);

e Szivelégtelenség;

o Agyi szovédmények (pl. agyvérzés), amelynek kovetkezménye lehet a
lebénulés, beszédzavar, gondolkodasi képtelenség;

o Veseelégtelenség;
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o FErszikiilet (ha cukorbetegséggel, dohanyzassal, magas vérzsirszinttel térsul).

Az iizleti modell és a hozza kapcsolodo telemedicinalis eszkéztartomany:

Az iizleti modell (Bogel, 2009) meghatarozza a célteriileteket, meghatarozza a
lehetséges eszkdztartomanyt is. Az eszkOztartomany ebben az esetben, a lakossag
szamara ismert, hasznalt, elérhetd és beszerezhetd eszkozoket jelenti, ideértve a
kovetkezoket: EKG, vérnyomasmérd, vércukormérd, koleszterinszint-mérd, testsuly-

méro, 1épésszamlalo.

Az altalam végzett laikusok (betegek) kozotti mélyinterjukon alapulo felmérés
kimutatta (Abraham, 2014), hogy eszkdz-arban bruttdé 50.000 Forintig célszerli
gondolkodni, mert ez az az Osszeghatdr, amit a lakossdg vasarloképes része

megengedhetdnek tart ilyen jellegli termékek esetén.
Jelen pillanatban a telemedicina piaca szinte iiresnek tekintheté (Sass, 2010), nem
létezik olyan szolgaltatdé ma Magyarorszagon, illetve a kelet-kozEép eurdpai régiodban,

mely atfogo telemedicina szolgaltatast nyudjtana a piacon.

A hazai piacon az IMS Kft https://www.ims.hu/site/ttekg lakos transztelefonikus

EKG rendszere mar OEP finanszirozott. A kovetkez6 fejezetben roviden bemutatom

a piacon mar elérhetd, OEP finanszirozott transztelefonikus EKG rendszert.

Transztelefonikus EKG rendszer bemutatasa:

A transztelefonikus EKG rendszerek vilagszerte terjednek, az orvos-orvos, az orvos-
beteg, valamint  az  orvos-egészségiigyi  dokumentumkozpontok — kozti
kommunikacioban fontos helyet foglalnak el. (Merkely, 2012) A diagnosztikdban a
mellkasi fajdalom szindroma (Merkely, 2012), valamint a ritkdbban eldfordulo
ritmuszavarok azonositdsdban van gyakorlati haszna, mig a siirgdsségi ellatas

keretében képes kizarni a nem sziv-eredetli rosszulléteket.
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Kiterjedten hasznaljak a pacemaker beiiltetésen dtesett betegek utan kévetésére, a

pacemaker diszfunkcio korai leleplezésére (Kékes, 1997).

A vilagon tobb mint 10 olyan transztelefonikus rendszer (Kiss, 2014) miikodik, mely

megbizhatdan képes az EKG felvételére, tovabbitasara, elemzésére és taroldsara.

Az USA-ban tobb egyetem (Vermont, Cleveland, Emery, Temple)
Osszefogasaval kialakitottak egy otthoni rehabilitaciés programot az
infarktuson ¢€s coronaria invaziv (Karpati, 2002) beavatkozdson atesett
betegek részére, akiknél kis, vagy kozepes rizikddllapot igazolhatd. A
program inditdsanak gondolata onnan eredt, hogy az Egyesiilt Allamokban
csak a betegek 15%-a részesiil infarktus (Karpati, 2002), vagy mitéti
beavatkozas utan eldirt ellendrzésben.

Izraelben a Shahal rendszer (Birati, 2008) alkalmazasaval heveny panaszok
(mellkasi fajdalom, aritmia, eszméletvesztés stb.) esetében végzett
transztelefonikus EKG ¢és €16 telefonkapcsolat (orvosi diszpécser kdzpont)

csokkentette a korhazi koltségeket.

e Kanadaban évek ota mikodik a pacemaker beliiltetésen 4tesett betegek

folyamatos ellendérzésében a ,,cardiobeeper” rendszer (Roth, 2009).

Konzultacio

Tarolas Tanacsadas

, Kozpont , ,
Elemzés P Intézkedés
funkcioi

33. abra [Transztelefonikus EKG rendszer funkcioi (forras: sajat szerkesztésii)]
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A transducer-ek tobb tipusa adll rendelkezésre, de ma mar csak a 12 elvezetéses EKG
készitésre alkalmas egységeket haszndljik. Atlagosan diagnosztikus célbol a betegek
napi 46 EKG jelet is leadnak. A regisztratum utolso periodusaban a Il elvezetés
felhasznalasaval egy ritmuscsikk jelenik meg. A regisztratumok mindsége kivalo, a
rendszerbe tortéeno belépés idopontjiaban , bazis” regisztratum késziil, mellyel

torténo osszehasonlitas biztositott. (Kékes, 2003)

A transztelefonikus EKG rendszer bemutatdsa utan a Medistance telemedicinalis

rendszert vizsgdlom meg.

A Medistance telemedicinalis rendszer attekintése:

Az OMRON egészségiigyi szenzorcsaladra éptilé Medistance
(http://www.medistance.hu/) telemedicinalis szolgéltatds piaci megjelenése ¢€s
bevezetése révén Magyarorszag piacvezetd lakossdgi telemedicindlis rendszere lett.
A Medistance rendszer a SCORE rendszerii rizikobecslést (Moczar, 2013) valositja
meg, hasonléan az Uzsoki utcai Korhazban vazolt funkciondlis modellre épitve, de

alkalmas a magas vérnyomas betegség és a cukorbetegség otthoni monitorozasanak

crer

A nemzetk6zi €s a magyar hipertoniai tarsasagok altal egyiittesen elfogadott
rizikobecsld algoritmus a SCORE értékelés, amely barki szdmara eldre vetiti, hogy a
kovetkezd 10 éven beliil, milyen valdszinliséggel fordulhat eld sziv és érrendszeri
megbetegedése. A MEDISTANCE rendszer megfeleld eszkozt kindl ezen
kockézatbecslések rendszeres elvégezéséhez, ami alapjan folyamatosan, ¢és

elorelatdan szakorvosi tanacsokkal lehet ellatni a felhasznaldkat.

Telemedicinalis kozmiu, a Medistance szolgaltatas CANVAS és VRIO

(Osterwalder, 2014) elemzése

A Medistance egy szolgéltatasi rendszer, amelyet a Promecom Kft. kinal tigyfelei

szamara.
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A Medistance rendszer alapjat jelentdé méromiiszereket az 1933-ban alapitott Omron
Cooperation gyartja. A japan Omron egészség-megorzési divizioja tobb mint 20 éve
van jelen hazankban. Vilagszerte tobb mint 100 millid, itthon tobb mint 1 millio
vérnyomdsmérot adtak el, amivel piacvezetdi statuszt vivtak ki maguknak (Miletics,
Telemedicinalis alkalmazasok legjobb eurdpai gyakorlatai, pilot projektek

attekintése, 2011).
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34. abra [Medisitance telemedicinalis szolgaltatas lehetséges pénzaramai (forras:

www.medistance.hu)]

Termékportfdlio

A Medistance rendszer tobb vitalis paramétert: vérnyomas- vércukorszintet és EKG-t
is mér (Sima, 1998). A mért adatokat egy szerverre tovabbitja, ami kiértékeli azokat
¢és tovabb kiildi az orvosok, gondozdk hozzatartozok szdmara. A beteg opciondlisan

kérhet 24 oras felligyeletet.

Versenytarsak és uj belépok
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A Medistance legnagyobb versenytarsa EKG monitoring teriileten az IMS Kft.,
Mohanet MOHAnet Mobilsystems Zrt. valamint a Tell Software Kft. Az IMS Kft.

szolgaltatasait ¢s EKG eszkozét jelenleg is tAimogatja a tarsadalombiztositas.

MOHAnet Mobilsystems Zrt. Medcare termékcsoportja egy hordozhat6 mobilegység
segitségével adatokat gyljt a vércukor-, és a véroxigén szintrdl, emellett alkalmas
vérnyomas- €s mobil EKG mérésre. Tovabba képes személykovetésre (GPS),
személyfeliigyeletre (elesés szenzor), és alkalmazhaté mobiltelefonként. A Mohanet
kiilonboz6 tavfeliigyeleti megoldéasaival (ipari berendezés, ingatlan tavfeliigyelet,
vészhivasok, ¢és vitalis funkciok tavfeliigyelet) a , long-tail” iizleti modellt

(Anderson, 2006) folytatja.

A meglévo piaci szereplo tovabbi versenytdarsak belépésére szamitanak (Pelletier-
Fleury, 1997), hiszen alacsonyak a belépési korlatok. Az eszkdzoket ugyan az OEP

altal engedélyeztetni kell, de ezek atfutdsi ideje nem haladja meg az egy évet.

A Medistance iizleti modell CANVAS elemzése

A Medistance tevékenységét a kilenc mintdzatbdl leginkabb a tobboldala iizleti
modell irja le, mert a fogyasztdi csoportjait (orvos, hozzétartozé gondozd, biztositok,

intézmények) egylittmiitkodésre 6sztondzi.

Az aldbbi adat-sziikséglet matrix segit attekinteni jelen dolgozat elemzési

technikajat.

A Medistance jelenlegi iizleti modellje hogyan illeszkedik
Kutatasi kérdés i .
a kiils6 kornyezethez, iparagi trendekhez?

Az mHealth és RPM nemzetk6zi és magyar trendjei,
korlatai.

Sziikséges adatok
Adatok, tanulmanyok a véllalat kiils kdrnyezetérol.

Informacidk a Medistance iizleti modelljérdl.

o ‘ Mélyinterjuk a Magyar Telemedicina ¢és E-Health
Adatgytijtési technikak . ‘
egyesiilet elndkségével, €s orvos szakmai kollégiumok
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vezetdvel.
mHealth konferencialatogatés, szakszeminariumi
jegyzetetek, tanulmanyok, szakfolyoiratok, internetes

keresés, konyvtari kutatd6 munka.

Adatgytjtési Bizalmas vallalati stratégiai adatokat nem egyszer(i

problémak megszerezni.

Szakirodalom felhasznaldsa sordn a lehetdségek ¢és
veszélyek azonositdsa a magyar piacon.

. . A Medistance jelenlegi lizleti modelljének vizsgalata a
Elemzési technikak . .
Business modell Canvas segitségével. Az iizleti modell
Osszevetése a kiils trendekkel, a fentiek alapjan javaslatok

megfogalmazasa.

Az egészségiigyi témakorok feldolgozasahoz, kritikai
Elemzési problémak ¢szrevételek megfogalmazasahoz  ellengethetetlen a

szakteriilet alapos ismerete.

A vallalati adatok bizalmas kezelése érdekében kiilondsen
Etikai kérdések kényes, kritikus adatok inkabb csak nagysagrendileg lettek

érzékeltetve.

10. tablazat [Adat-sziikséglet matrix (forras: Hajdu - Miletics))]

Egy iizleti modell, amely leirja, hogy egy szervezet miként képes értéket létrehozni,

teljesiteni és megragadni. (Osterwalder & Pigneur, 2010)

Az iizleti modell leirdsdra, abrdzolasara és megvaltoztatasara alkalmas a BMC

(Business Modell Canvas). (Osterwalder & Pigneur, 2010).

A modell kiilonboz6 épitéelemek segitségével mutatja meg, hogy a vallalat hogyan

képes jovedelmet generalni:
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Vasarldi szegmensek
(Customers)

Ertékajanlat (Value
Proposition)

Csatorndk (Channels)

Vasarldi kapcsolatok
(Customer
Relationshi

ps
Bevétel (Revenue)
Alap tevékenységek
(Key Activities)

Kulcs partnerek (Key

Partners)
Koltségstruktira (Cost
Structure)

35. abra [CANVAS modell f6 elemei (forras: sajat szerkesztésii)]

Annak feltarasban, hogy a Medistance vajon miért ezt az iizleti modellt valasztotta
(Rajan, 2013), fontosnak tartom a kiils6 kornyezet elemzését, melyet az

Osszehasonlitasban és a kitekintésben is fel kivanok hasznalni.

Az iizleti modellek kiilonbozo ,, mintazatokba” (pattern) sorolhatoak (Osterwalder &

Pigneur, 2010)

A szétvalasztott lizleti modellek harom kiilonbozd tizleti tevékenységet feltételeznek:

1. termék innovacio,
2. igyfélkapcsolat menedzsment,
3. infrastruktira menedzsment.

Meghatarozo fogyasztdi szegmensek

Betegek:

100



e Sziv és érrendszeri betegségben szenvedok,

o kozepes megfigyelést igényld cukorbetegek.

3. Komplex esetek : Folyamatos mérés,
folyamatos orvosi fellgyelet

2. Kivepes esatek: "Clyan esetek ahol B
mar kockazattal &lékis vannak" gyenge
orvasi megfigyelés, heti kontroll

-
1. Egyszeriiesetek: "Elje gészséoesen”
Proakti megeldzés, autom atikus infonmalas
&5 tanacsadas orvosok nélkil

36. abra [A Medistance megcélzott szegmense a megfigyelési igények alapjan (forras: Butsi

2009)]

Ertékajanlat

A beteg szdmara a szolgaltatds igénybevétele csokkenti a felmeriild koltségeket és
raforditasokat. Kevesebbszer kellene kontrollra mennie és a megbizhatobb adatok

miatt hatékonyabb terapiaban részesiilhetne

Az idés emberek életmindségén jelentosen javithatna a tavgondozas. A
szofisztikaltabb szenzorrendszerek alkalmazasaval pedig ezen korosztaly nagyobb
biztonsagban érezheti magat, és tébb idot télthetne a korhazi kezelés helyett sajat

otthonaban. (Boston Consulting Group, 2012)

Hazankban is egyre nd az igény, igy mar tobb ezer id6s ember vesz részt
betegfeliigyeleti programban. A betegek kapnak egy ugynevezett panik gombot
(jelzOrendszeres segitségnytjtas), melynek megnyomadsaval a késziilék egy riasztast

kiild a kdzpontnak.
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Az orvos naprakész, megbizhato adatokat kap (Leventhal, 2012), igy atfogdbb képet
tud alkotni a beteg allapotarol. Nagyobb biztonsaggal ismerheti fel az esetleges
rendellenességeket, veszélyekre utald jeleket, ezaltal megeldzhetd egy sulyosabb
allapot kialakuldsa. Az adatok pedig Osszefliggéseikben vizsgalhatok a kiilonb6zo

betegségek esetén is.

A hozzatartozonak biztonsagérzetet ad, hiszen igy rendellenes mérések esetén oket is
értesithetik. Szeretteiket nem kell csak azért meglatogatniuk, hogy felmérjék

egeszsegiigyi allapotukat. (Boston Consulting Group, 2012)

A biztositotarsasagok, intézmények és az OEP szdmara koltségesokkentést jelenthet,
mert a megbizhatdé adatok, a pontosabb diagndzis és a megbizhatd terapia okan
csOkkenhet a korhazban t61tott napok szama, valamint a gydgyszerkiadas.
Mindezeken til a betegségek korai felismerésével csokkenhet a szervezetekre

nehezedé nyomas.

A tarsadalombiztositas szamdra enyhitheti az egészségiigyi eroforrasok egyenlotien
teriileti elosztdasat, hiszen egy jol miikodo RPM rendszer esetén a betegnek
kevesebbet kell utaznia kontrollra (Dozsa, 2015). A szolgaltatas j6 implementéalasa
esetén pedig néhet a varhato élettartam, és ezzel egyiitt n6het a munkaképes koru, és

munkaképes allapotll lakossag szama.

Csatornak

A Medistance jellemzd6 értékesitési csatorndit az alabbi tablazat foglalja dssze.

Csatorna tipusa Megcélzott szegmens A csatorna f6 funkcidi

Hozzaadott értékrél vald
Orvosok, biztositok, meggybzés,

Direkt UzletkotSk patikak, intézmények szerz8déskotés

Betegek, hozzatartozék, | Figyelemfelkeltés,

Web shop orvosok mérdeszkoz értékesitése
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Figyelemfelkeltés,
hozzaadott értékrél vald

Orvosok Betegek, hozzatartozék | meggy6zés

Figyelemfelkeltés,
Indirekt hozzaadott értékrél valéd

Patikak Betegek, hozzatartozok | meggy6zés

Figyelemfelkeltés,
hozzaadott értékrél vald

Partnerek Betegek, hozzatartozék | meggybzés

37. abra [Medistance értékesitési csatornai (forras: Hajdu - Miletics)]

Vasarloi kapcsolatok

Magyarorszagon tobbnyire az orvosok tandcsoljdk a betegek szdmara, hogy
hasznaljak az RPM eszkozoket. Mivel az orvosok toborozzdk a legtobb beteget, és ez
altal a legtobb bevételt 6k generaljik, érdemes rdajuk figyelni. Ennek érdekében a
Medistance iizletkétok személyesen keresik fel oket. (Miletics, Informacids és

kommunikécios technoldgiai alkalmazasok és innovaci6 az egészségiigyben, 2015)

Bevételek

A Medistance bevételer eszkozeladasbol és havi elofizetési dijakbdl szarmaznak,
melyeket a betegek ¢és a hozzatartozok fizetnek ki. A szolgaltatas jelenleg
Egészségpénztari szamlara (pl. Patika Egészségpénztar, OTP cafeteria kartya) is
elszamolhato, de a Tarsadalombiztosité nem tdmogatja. Az arazas listaaron torténik a

vasarolt keésziiléktol és a szolgaltatasi csomagtol fliggden.

Fo6 eroforrasok

A Medistance f0 erdforrasait egy VRIO modell segitségével kivanom attekinteni.

(Balaton & Tari, 2007)

. Masoldsa | Szervezetet | Hatdsa a verseny
Eré6forras Ertékelés? | Ritka? Teljesitmény?
koltséges segiti? poziciéra?
Szerverpark nem nem nem igen kiegyensulyozott atlagos
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Medistance

platform

Hitelesitett

igen igen igen igen id6leges atlag feletti

vérnyomasmeérdé igen igen igen igen id6leges atlagos

mobilegység

Kiépitett

disztribucids igen nem igen igen tartos atlag feletti

halézat és brand

Uzletkotsk, jo
emberi
kapcsolatos az

orvosokkal

11. tablazat [Medistance eréforrasainak VRIO elemzése (forras: Hajdu - Miletics)]

Fo tevékenységek

A Promecom Kft. méromiiszereket €s tdvmonitoring szolgaltatast értékesit webes
feliiletén, tzletkotdivel ¢€s indirekt csatorndin keresztil. Ezzel egy idében
tigyfeéligény szerint tavfeliigyeletet, és telemetria adatok tarolasat végzi. Karbantartja

a rendszert, a problémak megoldasara tigyfélszolgalatot biztosit.

Fo partnerek
Egyik meghataroz6 partnere az Omron, melynek segitségével hozzaférhet egy

crer

eszk6zok hasznaldihoz.

A Medistance masik partnere a tavkozlési cég. Az RPM szolgaltatdsok nyujtasanal
elonyos lehet egy telekommunikaciés cégekkel valdo egyiittmiikodés. A
telekommunikaciés cégeknek mar van kész infrastrukturajuk, és technoldgiai
hatteriik igy a mobiltelefon az egészségiigy ,.eszkdzévé” valhat. Emellett jelentds
tapasztalatuk van nemzetko6zi sztenderdek fejlesztésében, bevezetésében, valamint
mindségi szolgaltatasok nyujtasaban. A telekommunikacios vallalatok felhasznalo
kozpontu szolgaltatasokat fejlesztenek, és mivel elismert a piaci jelenlétiik, az

tigyfelek rdajuk merik bizni kényes adataikat. Az RPM szolgaltatds kindlataval
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bovithetik szolgaltatasaikat meglévo tigyfeleik felé, és ujakat is szerezhetnek. (Boston

Consulting Group, 2012)

Problémat jelenthet szamukra az, hogy nehezen tudjak megszolitani a célcsoportot,
hiszen az informdacidk tlgyfeleik betegségérdl azok orvosnal vannak. Az orvos

titoktartasi kotelezettsége pedig gatat szab az informacié aramlasanak.

Koltségstruktiara

A Medistance szolgaltatdis OPEX koltségeit egy irodan kiviil adatkozpont, a
sziikséges telekommunikacios hattér, valamint a fejlesztoi IT infrastruktara adja, mig
human erdforras oldalrol a back office, az értékesitést végzd field salesek, az

ligyfélszolgalat, egészségligyi szakemberek, valamint az alkalmazasfejlesztok adjak.

Az lizemeltetési koltségek az tligyfelek szdmanak alakulasaval valtozhatnak, minél

tobb beteggel kivan szerzddni a vallalat, anndl tobb iizletkdtore van sziiksége.

Az ¢letfunkcid monitorozas portfolid bdvitéséhez kivald alapot nyljt a kiépitett

személyi-, és targyi infrastruktara, valamint a kialakult {izleti folyamatok.

Bizonyos  koltségek  valtozdsa egyenes aranyban 4ll az ligyfélszam
novekedésével/csokkenésével, ilyen példaul az IT infrastruktira koltségei, hiszen a

novekvo adatok feldolgozasédhoz, tobb szerverre €s hattértarolora van sziikség.
Az RPM miikddtetéséhez €s bovitéséhez sziikséges 1d6 raforditasi koltségeit, melyek

az orvosoknal és 4poloknal jelentkeznek, a biztositd tarsasdgok nem téritik meg,

ezért mindenképpen sziikség van a szolgaltato oldalrol valé kompenzaciora.
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FG6 partnerek
orvosi
disztriblcios

halézatok

Tevékenység
mérémdszer
értékesitése,
tavfelligyelet
biztositasa,
adattarolas,
lgyfélszolgalat,

alkalmazasfejlesztés

Eréforrasok Médi
tancé szolgaltatas,
kiépitett
disztribucios
halézat, brand,
Gzletkoték jo
emberi kapcsolatai

az orvosokkal

Hozzaadott érték
Koltségcsokkentés,
pontosabb
diagndzis, varhato
kiadasok
csokkentése,
id6raforditas
csokkentése,
betegek
életmindségének

javuldsa

Vasarloi
kapcsolatok
Ugyfélszolgdlat és
Onkiszolgalé
online kapcsolat a

betegekkel

Csatornak
Business-To-
Business:
Uzletkotok,
orvosok, patikak,
Business-To-
Consumer: online

web shop

Vasarlok
cukorbetegek,
sziv- és érrendszeri
megbetegedésben
szenvedd betegek,
hozzatartozok,
egészséglgyi

intézmények

12. tablazat A Medistance iizleti modellje a business modell Canvas alapjan (forras: sajat szerkesztésii)

A jelenlegi iizleti modell illeszkedése a kiilsé kornyezethez

A vaéllalat rovid tav stratégidja figyelembe veszi a magyar piac sajatossagait, ezaltal

sok tekintetben eltér a kiilfoldi piaci trendektdl. Magyarorszagon az orvosokon

keresztiil értékesit, sales és marketing eréforrdsait szdmukra allokalja, részesedést

biztosit a havi dijakbol, amelyet a beteg fizet meg.

A Medistance szolgaltatds integralt ellatdsi modelljén keresztliil, nem csak

vérnyomasmérésre, hanem EKG-ra, vércukorszint mérésre kinal megoldast. Az
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tigyfélnek elég egy szolgéltatoval szerzOdést kotnie, és csomagban torténd

igénybevétel esetén jelentds arkedvezményt tud elérni.

A kovetkezd részben a telemedicinalis rendszerek szocioldgiai kérdések vizsgalatat

elemzem.

Uzleti érdekkorok vizsgalata
A sikeres 1izleti szolgaltatds bevezetéséhez sziikség van tobb érdekkor
egylittmiikdésére ugymint:

e Orvos szakmai tizleti érdekeltségek:

0 Folyamatos monitorozast biztositd szakember gardasra (kardiologus

ligyelet).

0 Magan praxis és kardiologusok kozotti kozvetlen kapcesolat, vagy egy

haldzatba szervezddéssel.
0 Technikai supportot biztosité kdzpontra.
0 Az egész szolgaltatast a piac altal elfogadhat6 aron torténd kinalasara.
o Késziilékgyartokra:

0 Tomeges igény kielégitésére alkalmas, jO mindségli eszkozoket

biztositd szallitdkra,
0 tavoli szoftver frissités,
0 késziilék kezeld/javitd haldzat/kdzpont biztositasara.

Postinfarktusos betegekkel folytatott interjik osszefoglalasa

A megkérdezett betegek 46 és 78 év kozotti, kozelmultban infarktuson atesett férfiak
voltak. A koreldzményben két beteg esetében szerepelt magas vérnyomas, illetve
egyéb mellkasi panasz. Rizikéfaktorok koziil két esetben fennallt az obesitéds, egy
esetben ehhez tarsult még a cukorbetegség, €s harmuknal jellemzd volt a stresszes

¢letvitel, a fizikai vagy szellemi megterhelés.
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Az infarktus miatti korhazi kezelés két esetben minddssze 5-6 napot vett igénybe, igy
ez nem terhelte meg a beteget. Egy esetben komplikacié miatt hosszabb idot kellett
az intézményben toltenie a betegnek. Ketten emlitették, hogy — az infarktustol
figgetlentil - két alkalommal is fekiidtek kardioldgian kivizsgéalas miatt. Mivel ez id6
alatt az EKG-n tul egyéb vizsgalatokon is részt vettek, igy valoban indokolt volt a
kérhazi tartézkodas. A megkérdezettek véleménye egyébként megegyezett abban,
hogy a korhazi kezelés bar nem kellemes, de nagy gondot csak az egyébként aktiv

¢letet €16, és a korhazi kezelés miatt munkajabol kies6é embereknek jelent.

., On mely orvosdtél fogadna el
legszivesebben  informdciot,
ajanlast és tandcsot az adott

késziilékkel kapcsolatban?”

5.3%

5,0% 5,1%

ONINCS VALASZ
B HAZIORVOSA

B KARDIOLOGUSA
B BELGYOGYASZA

38. abra [Mobil EKG beteg kérdéiv kiértékelése (forras: sajat szerkesztésii)]

Az infarktust kovetden legfeljebb havi rendszerességgel kellett kontrollra jarniuk a
betegeknek a kardiologushoz illetve a haziorvoshoz. A vizitek alkalmaval nem csak
EKG késziilt, hanem egyéb vizsgalatokra és gydgyszerfelirasra is sor keriilt. Ez a

vizsgalati gyakorisag terhet szamukra nem jelentett.

Ketten a megkérdezettek koziil mellkasi panaszaik miatt mar hasznaltak Holter-
monitort kardioldgiai javaslatra. Véarakozniuk nem kellett az eszkozre, és annak
hasznalata sem jelentett problémat, bar egyikéjiik emlitette, hogy a Holter nyari

viselése — higiénés okok miatt - kissé kellemetlen volt.
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A megkérdezettek korében a koncepcid alapvetden pozitiv fogadtatasra talalt. Mivel
félnek a betegség ,.kitjuldsatdl” mindannyian szivesen fogdananak egy szorosabb

orvosi kontrollt, biztonsagérzetet jelentene szamukra a folyamatos felligyelet.

A mobil EKG-val kapcsolatban alapvetd feltételként tdmasztottak, hogy kényelmes
¢s kicsi legyen, zsebben elférjen. J6 megoldasnak tartandk, ha nem lenne sziikség az
allando viselésre, hanem - a forgalomban 1évé vérnyomasmérékhdz hasonldan — csak

akkor hasznalnék, ha valamilyen panaszuk van.

Kérdésként leggyakrabban két dolog meriilt fel:
e Mennyibe fog ez keriilni a betegnek?
e Villalja -e az orvos, hogy figyel ra és hogy veszély esetén azonnal a
segitségére siet?
e Hol éri meg az orvosnak ez a plusz feladat és feleldsség vallalas?

e Ki fizeti meg ezért az orvost?

Ezen kiviil felvetddott az is a megkérdezettekben, hogy mi az a maximalis tavolsag,
ahonnan még befoghatok a jelek, mi torténik, ha a beteg kiilfoldon tartdozkodik, vagy
ha az orvos otthon hagyja a mobil telefonjat, vagy esetleg lemeriil az, és igy nem

tudja fogadni a ,,riasztd” lizenetet?

Az ajanlast mind a szakorvostdl, mind pedig a haziorvostdl elfogadndk, de az
ellendrzést egy beteg a szakorvosra, kettd pedig inkabb a haziorvosra bizna. A dontés
oka, hogy bar a kardiologus szakmai tudésa nagyobb, de a haziorvos id6jébe jobban

belefér az ellendrzés és kdzvetlenebb vele a kapcsolat.

A bérelhetdséget jo Otletnek tartjdk, bar egy beteg nem értette, ,, miért akarunk az
orvosokra  gépkolcsonzot  bizni”.  10.000 Ft korili havi dijat tartanak
megfizethetonek, egyszeri vételarként pedig egy esetben kaptunk 100.000 Ft-ot

valaszként.
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Otletként felmeriilt az is, hogy az orvosi rendel8kben — a korzet nagysagatol fiiggden
- lehetne néhany ilyen késziilék, amelyet az orvos indokolt esetben kiadhatna a
betegnek, gy hogy az orvos szabja meg a hasznalat sziikséges id6tartamat is.
Menedzser interjuk osszefoglalasa

A vezetbk korében végzett kutatds eredményei roviden az alabbiakban

Osszegezhetok:

e  Boldog akarok lenni, nem egészséges!”

e Hajszolt életmdd, stressz, ordkletes kockdzati tényezok felmeriilése, egyéb
rizikofaktorok megléte / megjelenése (elsésorban hizas — ¢és ennek
kovetkezményet).

e Komolyabban nem érzik magukat veszélyeztetettnek, negaljadk a probléma
lehetdségét.

e Nem jellemzd az orvosi kontroll (a holgyek ndgydgydszati vizsgalaton

rendszeresen vesznek részt).

e Igyekeznek tudatosan is tenni egészséglik megorzése érdekében

Amig nincs diagnosztizalt betegségiik, addig nem érdeklddnek (a fenticken tuli)
lehetdségek irant. Ezutdn is hosszabb idének ¢és komoly problémanak kell

jelentkeznie. (Erdektelenség, motivacio hianya jellemezi a megkérdezett

menedzsereket).

Mélyinterju témakore Kapott valaszok

Szakmai hattér Kapcsolattartas egy megbizhatd
orvossal (egyéni, ismerds), E-mail-ben
érkezd személyre szabott informaciok,
Rendszeres (pl. havi) visszajelzés a
megel6z0 1ddszak allapotarol.

Kérdések Nagy tavolsagra mit tehet az orvos?

Ertékbecslés Ha bekovetkezik a baj, ,.barmennyit”
raszannanak, ami 10-100 ezer Forint
kozotti havi sszeg.

Lehet6ség e Foglalkozas-egészségligyi
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megfontolasok — veszélyes

munkahelyek.

e Munkavallalok szamara nyujthato
extra juttatas.

e FEgészségbiztosito, bankok,

biztositok kiemelt szerepe.

e _Menedzser-csomag” kialakitasa.

e Iddsebb, veszélyeztetett csaladtagok
szaméara  kialakitott  ,,csomag”

lehetdsége.

13. tablazat [A mobil EKG késziilékkel kapcsolatos menedzser mélyinterjuk dsszefoglalasa

(forras: sajat szerkesztésii)]

Fitnesztermek latogatoi, iizemeltetdi interjuk osszefoglalasa
A fitnesztermek latogatoinak korében végzett kutatds eredményeit az aldbbiakban
foglaltam Ossze:

e A sportolas célja az egészségmegdrzés mellett elsdésorban az alakformalds,
férfiak esetében tobbszor az izom-tomeg novelése.

e A fitnesz mellett mas sporttevékenységet is végeznek (leggyakrabban futas,
uszas).

o A felkésziilés egyéni, el6fordul, hogy szakmai cikkek segitségével torténik.

e Komolyabban nem érzik magukat veszélyeztetettnek, illetve a sportolas
kockézataival sem foglalkoznak. Varnak szervezetiik jelzéseire.

e Nem jellemzd az orvosi kontroll. Felesleges stresszként értékelik.

o Teljesitmény-mérést leginkabb — és legfeljebb — az edzdgépeken elérhetd
alkalmazasokkal végeznek (energiafelhasznaldst szamold programok,
pulzusmérés). Gyakori, hogy ,,kifulladasig” eddzenek.

e FErdektelenség figyelhetd meg, leginkabb orvosilag diagnosztizalt probléma
jelentkezésekor hasznalnak a bemutatott eszkozt.

e Sportoloként legfeljebb bérleti rendszerben tudnak elképzelni, kb. 20 ezer

Forintot szannanak ra havonta.
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e Egyik interjualany véleménye szerint, amennyiben orvos allna rendelkezésre

a termekben, az 0sszegyljtott adatokat rendszeresen elemezhetnék.

A fitnesztermek iizemeltetéinek véleménye tobbnyire megerdsitette a latogatok
elmondasat.
e Van, aki javasol elézetes orvosi vizsgalatot (de tudnak roéla, hogy a
gyakorlatban ez nem torténik meg).
o A személyi edzdk segitsége a legtobb helyen rendelkezésre all, a plusz
koltségek miatt azonban csak kevesen veszik igénybe ezt a szolgaltatast.
o Az ligyfélkor egy jelentds része ,.céges”, azaz a munkahelyek kiildik
dolgozoikat juttatasi rendszerben, vagy onerd befizetése mellett.
e Bir a szolgaltatas bovitéseként elképzelhetdnek tartjak az eszkdz bevezetését,
szkeptikusan vélekednek a jovojérol.
e A jelenlegi modernebb ,.kondi gépek” tobbsége tobb egészségiigyi paraméter
mérésére is képes (pulzus, EKG, energiafelhasznalas szamitasa, stb.).
e _Legjobb esetben” megvasarolnak, és hasznalatra atadnak a latogatoknak.

Redlis arat 50-100 ezer Forint egyszeri dij kozott 1atjak.

Haziorvos interjuk dsszefoglalasa

Az interjuk készitése soran 6t haziorvost kerestem fel. Praxisuk nagysaga hasonlo
volt — kb. 1400 betegkartyaval rendelkeznek — kordsszetétel tekintetében azonban
jelentds volt az eltérés. A budapesti orvos betegeinek legfeljebb 20%-a tartozik az
1ddsebb, 60 év feletti korosztalyba, mig a vidéki haziorvos praxisdnak kozel felét

ezek a betegek teszik ki.

Kardiologiai korképek koziil leggyakrabban a magas vérnyomassal és a
ritmuszavarral taldlkoznak ezek a doktorok, de viszonylag gyakoriak az atipusos
mellkasi fajdalmak is. Egyetértettek abban, hogy az elébb emlitett betegcsoportok
esetében fontosabb a szivmiikodés gyakori kontrollja, a vérnyoméasmérés, illetve az
EKG készités, valamint az alapos kardiologiai kivizsgalas. Ennek megfeleléen
elkiildik szakorvoshoz a mellkasi panaszokkal rendelkezd betegeket, és csak az

alapos kivizsgalas és a diagnozis felallitds utan gondozzak tovabb.
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A fentinél gyakoribb EKG vizsgalatra tobbnyire csak nehézkes gyogyszerbeallitas

esetén kertl sor. Ezt leggyakrabban szakorvos végzi.

A Holter monitor indikalasa és az eredmény kiértékelése szintén szakorvos feladata.
A megkérdezettek szerint ma mar egy alapos kardiologiai kivizsgalas
elmaradhatatlan része ez a vizsgalat. A késziilékre valé varakozas problémat nem
jelent, egyrészt mert a szakrendeldk jol fel vannak szerelve ilyen késziilékekkel,

masrészt mert az esetleges varakozasi id6t kitoltik a sziikséges egyéb vizsgalatok.

100%
, On a bemutatott késziiléket milyen
célokra alkalmaznda?
80% B FOLYAMATOS NYOMOKOVETES,
PREVENCIO
72,0%
69,8% 680%
63,8%
60% 3.5% O DIAGNOSZTIKA
49,5% 51,0% S10%
40%
mKONTROLL
20%
= ALLAPOTFELMERES
0% -
HAZIORVOSOK KARDIOLOGUSOK

39. abra [Mobil EKG haziorvosi interju kiértékelése (forras: sajat szerkesztésii)]

A Holter monitor nyilvanvalé elénye, hogy a hétkoznapi tevékenység és a
megszokott aktivitdas mellett képes regisztralni a beteg szivmiikodését, hatranya
viszont, hogy csak az adott 24 drdban lezajlo kardidlis események detektalasara

képes, igy a ritkan jelentkezd rosszullétek, panaszok okara nem mindig derit fényt.

A bemutatott koncepcio kapcesan elsdsorban pozitiv véleményeket hallottunk.

Egyértelmiien sziikséges és hasznos lenne egy ilyen diagnosztikai eszkoz, hiszen ez
nem csak a pillanatnyi, vagy Holter esetén az adott napi szivmiikodést regisztralja,
hanem lehetdséget nyljt egy hosszabb ideig tartd, a beteget mégsem korlatozd

vizsgalatra. Ennek feltétele nyilvanvaléan a kisméretii szerkezet, diszkrét
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viselhetdség, kényelmes, stabil rogzités, mely a tisztalkodast és alvast sem

akadalyozza.

Minden haziorvos ugy gondolta, hogy a megfigyelés, illetve a diagnosztika
szakorvos feladata (,,ez az egész szerkezet egy szakember kezében ér majd valamit”)
lenne. Egyik6jiik hasznosnak tartana egy egész szakorvosi team felallitdsat is. Sajat
szerepiiket haziorvosként a betegek szelektaldsaban lattak, hiszen mint mondtak, egy
ilyen eszkoz ,.ketélii fegyver”: a raszoruldknak valoban nagy segitséget jelent, de
egyes betegek esetén foloslegesen nagy betegségtudatot okozna. A megkérdezettek
meglatasa az volt, hogy beteg oldalrél nem {itk6zne ellenallasba a szolgaltatas, sot
»minél modernebb a vizsgalathoz hasznalt kiityii, a beteg anndl fontosabbnak érzi

magat”. Egyikdjiik szerint az orvos presztizsét is novelné egy ilyen modern késziilék.

A szolgaltatas elsddleges helyét az aritmiaban szenvedo vagy mellkasi fajdalmakra
panaszkodo (Késdi, 2011) betegkdrben latjak. Nagy segitséget jelentene a diagnozis
felallitdsdban az ajulésos rosszullétek esetén is, illetve — ahogy azt az egyik haziorvos
felvetette — fontos ,,célcsoport” lehetne a menopauza-korti ndk rétege, akiknél a
sokrétli panasz hatterének feltardsa gyakran jelentds differencial-diagnosztikai

problémat jelent.

Fontos szerepet szannanak a mobil EKG-nak a foglalkozas-egészségiigyben is pl.
buvarok, pilotak, mentdorvosok, tlizoltok ¢és mas hasonld fizikai ¢és lelki

megterheléssel jar6 munkakdrokben.

A szolgéltatds legfébb buktatojanak annak varhatdéan magas arat tekintik.
Véleményiik szerint ennek megfizetése nem a beteg feladata lenne. Az OEP
tamogatas megszerzése mindenképpen bdvithetné a felhasznalok korét, de otletként
felmeriilt az is, hogy tobb, egy helyen dolgozo6 orvos vehetne meg néhany késziiléket.
Nem idegenkedtek a bérbeadas lehetdségétdl sem, bar egyik betegben felmeriilt,
hogy ez esetben sajnos a beteg egészségiigyi allapotan til egyéb jellemzdit is
figyelembe kellene venni a késziilék megovasa érdekében (higiénia kérdése).
Mindenesetre az ar megallapitasakor mindenképpen fontos szempontnak tartjdk a

cserébe nyujtott szolgaltatast, azt a pluszt, amit egy szimpla EKG-n, illetve Holteren
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tul egy ilyen késziilék nytjtani képes. Az egészségiigyon tal fantaziat latnanak még a
sportolokban, illetve a menedzserekben. Ez utdbbi célcsoportnél véleménylik szerint

az anyagiak is kevésbé szabnanak hatart az alkalmazhatosagnak.
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Kardiolégus interjuk osszefoglalasa

A megkérdezett kardiolégusok nagynevii, a szolgaltatas kifejlesztésében is fontos
szerepet jatszo, igy azt kozelebbrol ismerd szakemberek voltak.

A kardiologusok a gyakori vagy allando EKG vizsgalat legfontosabb indikaciojaként
az ischaemias szivbetegséget, az aritmidt és a gyakori rosszulléteket lattdk. Tartos
koérhazi kezelést ezek a korképek csak sulyos panaszok vagy részletes kivizsgalas
esetén igényelnek. Egyéb esetekben a betegek ambuldnsan is megfelelden
kontrollalhatok. A feliilvizsgalat gyakorisaga altalaban 1 honap. A személyes orvos-
beteg talalkozot egyikiik szerint csak a pacemakeres betegek esetén valthatna ki a
bemutatott koncepcid, mert az ¢ esetiilkben panaszmentesség esetén valoban csak a
pacemaker miikodésének EKG-s ellendrzése torténik. Naluk tehat a szolgaltatas

segitségével ritkabba valhatna a kontroll.

0% A havi orvosi feliigyeletért milyen

dijat  szamolhatna fel (betegek:

60% fizetne) ezért a szolgdltatasért?”
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50%
453%
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0% ® A BETEG NEM FIZETNE ERTE
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o
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40. abra [Mobil EKG kardiolégus interju kiértékelése (forras: sajat szerkesztésii)]

A Holter a megkérdezett kardiolégusok szerint nagyon gyakran alkalmazott
diagnosztikai modszer. Hatékonysaganak hatart szab a 24 o6ras alkalmazas. A
késziilékre vald varakozas ma mar nem jelent problémat, és a betegek is konnyen
elsajatithatjdk a hasznalatat. Problémat csak a haziorvosok altal is emlitett

tisztalkodas nehézsége okoz. A megkérdezettek egyike ugy gondolja, hogy téves

116



gondolat a mobil EKG-t a Holter ,,helyettesitdjeként” kezelni. Véleménye szerint a
Holter helye nagyon jol meghatarozott a diagnosztikdban, ugyanugy meg kell talalni
¢s jol korbe kell hatarolni ennek az 0j szolgaltatasnak a helyét is (pl. nagyon ritkan,
kiszamithatatlan 1dékozonként jelentkezd rosszullétek alatt a szivmikodés

detektalasa).

A mobil EKG a real time kovetéssel nyujthatna nagyon sok pluszt, ez azonban
nehezen kivitelezhetd. Egyikdjiik szerint a 24 oras figyel6-szolgalat megoldhatatlan,
az azonban kivitelezhetd lenne, hogy a szerkezetet viseld beteg a haszndlat ideje alatt
»eszlelési naplot” vezessen, amelyben panaszainak pontos idejét €s jellegét, valamint
az esetleges fizikai megterheléseket, lelki stressz-hatdsokat regisztralja és a
megfigyelési 1d6 letelte utdn a regisztralt gorbét ennek figyelembevételével
elemezze.

Preventiv célzattal csak a dekompenzalt szivbetegségben, illetve ischaemiaban

szenvedod betegek esetén alkalmaznak.

A szolgaltatas ,,buktatdjaként” emlitették az esetlegesen nem megfeleld mindségii
gorbe készitését (zajok, izommozgasbol adodo eltérések kiszlirése) és az
adattovabbitas soran felmeriild adatvédelem megfeleld6 megoldasanak nehézségeit.
Egyikdjik roviden ugy foglalta 6ssze véleményét, hogy a beteg oldalarol nézve
tulsdgosan maceras €s valdszinlileg sokba keriil, az orvos szdmara pedig plusz

feladatokat jelent, és hianyzik a megfelelé motivacio.

,»Célcsoportként” a szakorvos interjuk sordan is szoba keriilt a foglalkozas-
egészségiigyi felhasznalhatosdg, illetve az élsportolok kore. Vételarat szamszeriien
csak egy kardiologus emlitett, az 6 véleménye szerint 40-50 ezer Forintot érne a
szolgaltatds, de ezért a pénzért a raszorulok tobbsége nem lesz képes megvasarolni

azt, igy megoldasként itt is az OEP tamogatas meriilt fel.
Az Uzsoki utcai Koérhazban folytatott kutatdsom elsddleges célkitizése egy

professzionalis tesztkornyezet €s modszertan kialakitasa volt, valamint ennek

keretében pedig egy olyan konkrét tesztelési program megtervezése és végrehajtasa,
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amely egy adott tdvegészségiigyi alkalmazas, a mobil EKG klinikai kérnyezetben

torténd vizsgalatat célozta meg.

Az Uzsoki utcai Korhazban folytatott mobil EKG kutatdsom masodlagos célkitlizése
a mobil technologiadra épiild telemedicindlis és e-health szolgaltatasi teriiletek

kutatésa, a piaci és szociologiai feltételrendszer elemzése volt.

Az Uzsoki utcai Korhazban folytatott kutatdsom hosszi tava célja egy olyan
tesztkornyezet és modszertan kialakitdsa volt, illetve olyan tudas ¢és kisérleti
tapasztalatok megszerzése, amelyek hozzdjarulnak a jovo mobil egészségiigyi
megoldasainak fejlesztéséhez és a gyakorlatban torténd professziondlis értékeléséhez

- szakmai, technologiai, szolgéltatasi és alkalmazhatosagi szempontbdl egyarant.

A kovetkezo fejezetben az Uzsoki utcai korhdzban folytatott mobil EKG kutatasokat

tekintem at.

5.3 Uzsoki utcai Korhazban folytatott mobil EKG kutatas

5.3.1 A tudomanyos problémafelvetés

Az Uzsoki utcai Korhdzban folytatott kutatdsom innovacios célkitlizése a mobil
egészségiigyi technologidk 1) lehetdségeinek kutatasa, illetve a mobil EKG
technologia orvosi, informatikai ¢és kommunikdciés szempontjait integrald
interdiszciplinaris tesztelési modszertan kifejlesztése ¢és gyakorlatban torténd

kiprobalasa.

Az Uzsoki utcai Kérhazban folytatott kutatasom modszertanat a tesztelés funkcioitol

¢s koriilményeitdl fliggden két szintre bontottam:
1. Laboratoriumi tesztelési modszertan

2. Korhazi tesztelési modszertan
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5.3.2 A probléma elemzése

Az EKG olyan idében valtozo jel, mely a bor felszinén felhelyezett elektrodak kozt
mért potencialkiilonbségekbdl kaphato meg. Egy normdl EKG cikluson belill az
EKG-én észlelt hullamok nevei: P, Q, R, S, T, és U. Minden hullam a sziv egy
meghatarozott részének depolarizacidjat (elektromos kisiilést) vagy repolarizaciojat
(elektromos ujratoltédést jelenti). Az EKG késziilék altal észlelt elektromos
fesziiltség valtozasok igen kicsik, milli Voltos nagysagrendiieck. Hogy valdban
hasznos ¢és értékelhetd informaciokat nyerjiink ki az EKG jelbdl, komoly

jelfeldolgozo technikakra van sziikség.
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41. abra [Az EKG paraméterei (forras: www.omsz.hu)]

A hagyomanyos klinikai jellemzdk az 4bran lathatdé hullamok, illetve szegmensek
sz¢lessége, amplitudoja, és egyéb mérhetd, szdmolhato jellemzok (pld. szivritmus) az

egyes elvezetéseknek megfelelden.
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A megnovekedett szivritmus a kovetkezo morfologiai és egyéb valtozdsokat okozhatja
az EKG hullamokon (Bernardo, 2011):

e Az atlagos RR tavolsag megno.

e A PR szegmensek rovidiilnek €és a meredekségiik lefele iranyul.

e A P hullamok magassaga megno.

e A Q hullamok kissé ,,negativabbak” lesznek.

o A QRS szélesség csokken.

e Az R hullam amplitaddja csokken az oldalsé elvezetésekben.

e Az S hullamok negativabbak lesznek az oldals6 és fliggdleges

elvezetésekben.

e Az ST szint csokken.

e AT hullim amplitddoja megnd és szimmetrikusabb lesz.

¢ A QT intervallum megrovidiil.

e Az U hulldm megvaltozik.

A korhazi tesztelési modszertan — az Uzsoki utcai Korhaz alkalmazhatosagi
kisérletei:

e Az eszkdz mindennapi hasznélatanak kérdései:

0 Nyomogombos eseménydetektalasi modszer hasznéalhatosaganak

vizsgalata kiilonboz0 aritmids és mas ritkan jelentkezd esetekben;
0 Beat-to-beat, testhelyzet és napszaki variabilitas vizsgalata;

0 Jarobetegek bevonasa, mely soran a paciensek tobb napon
keresztiil hasznaljak az eszkozoket. Az elsé hasznalat eldtt az
orvos helyezi fel az elektrodakat. A késdbbiek sordn a megfigyelt
személy tobbszor kényszeriil az elektrodak le- €s felhelyezésére
(tisztalkodas, atoltozés). Az ily modon, feltehetdleg laikus altal

felhelyezett elektrodak mérési megbizhatosaganak kérdései.

0 Varhaté klinikai felvételek szdma: N = (rendelkezésre allo

eszk0zOk szdma) x (vizsgalati idétartam hetekben kifejezve).
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e Fekvobetegek esetén szimultan mérések végzése, mely sordn az
eredmények Osszevethetdek mas orvosi miuszerek altal nyujtott

értékekkel.

0 Kiértékelés szempontja: azonos €s nem azonos epizdédok szdma

e Felhasznaloi tapasztalatok gytjtése kérddives technikaval

0 A kérdéiv egyszerii igen/nem valaszok alapjan vizsgalja az
eszkoz  felhelyezésével, viselhetoségével ¢és  kezelésével
kapcsolatos tapasztalatokat.

0 A kérddivekbdl Osszesitett tapasztalati statisztika késziilt.

A rendelkezésre 4ll6 eszkozok (mobil EKG-k és mas telemedicindlis miiszerek)

felvevo egysége, mely a paciens altal indithat6 rovid idejii mérésekre szolgal.

A tesztelési folyamatban az eszk6z hasznélataval 6sszefiiggden az alabbi feladatokat
fogalmazzuk meg €s vizsgalunk:

e Melyik a legmegfelel6bb elektroda elhelyezési pozicio?

e Mennyire képes az adott helyen maradni az elektroda?

e Mennyire megfeleld a rogzitési mod?

e [chetséges-e a paciens szamara az ismételt felhelyezéseknél
ugyanazon helyet megtalalni, milyen mddszer legyen a fix helyek
rogzitésére?

e Alkalmas-e az eszkdz tartdos munkavégzés kozben (mozgas) azonos jel
leadasra?

e Zavarja-e valamely kiilsé tényez0 (elektromos eszkéz, TV,

pacemaker, stb.) a miikdést?
A jarobeteg, vagy kiils6 (otthoni, munkahely, szabadidd) lehetséges felhasznalasi

modok feltérképezése a felhasznald (szolgaltatast igénybe vevd) és a szitudciod

(betegség, szocialis allapot, stressz helyzet) alapjan.
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Ebben a fazisban az Uzsoki utcai Korhdzban folytatott kutatdsom csak azon
lehetéségek kerlilnek elotérbe, melyek 0Osszeegyeztethetbek az ambulans

tevékenységgel, illetve korhazon kiviil alkalmazhatdsagi format jelentenek.

Az alabbi lehetdségek allnak rendelkezésre:

1. Ment6szolgalat akut kardiologiai esetek felhasznalasra.

2. Haziorvosi, vagy szakorvosi tigyeletek, az akut kardioldgiai helyzetek

megoldasara.

3. Kardiolégiai szakorvos részére Holterrel®® vagy mas diagnosztikus
modszerrel nem tisztazott mellkasi f4jdalom, illetve ritmuszavar

tisztazasa érdekében.
4. Haziorvos részére konzultacids célzattal.

5. Kardioldgiai rehabilitdcid otthoni kiterjesztése céljabol. Ilyen
esetekben lehetséges hosszabb ideig kihelyezni késziiléket, vagy tartos

szolgéltatést biztositani.

6. Nagy rizikdju beteg otthoni ellenérzése céljabol. Itt az alabbi

betegcsoportoknak érdemes ajanlatot tenni tartds szolgaltatasra:

e cukorbetegség,

e metabolikus szindroma (ennek részei testsulytobblet, magas
vérnyomas, cukorhdztartasi zavar),

e koszoriérbetegség,

e szivelégtelenség,

e agyi esemény utani allapot.

7. 1d0s beteg, aki egyediil van a nap jelentds részében.

8. Hazi apoléasban részesiild egyének:
e immobil 4llapotban 1év egyének,

e miutétek utani otthoni kezelés.

9. Sdlyos allapotban szenvedd egyén:

9 A Holter-vizsgélat egy 24 6rds EKG-vizsgalat
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e rakos betegség,
e tiidobetegség,
e vesebetegség,

e veseelégtelenség.
10. Manager stressz szituacio a biztonsagérzet ndvelésé céljabol.

11. Panik szindroméban szenvedd egyének kontrollja.
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A mérési kivitelezés szempontjai és menetrendje

1.

Starthelyzet. A sziikséges szakmai ¢és identifikdcidos adatok

rogzitésé a rendelkezésre bocsajtott szakmai feliileteken.

. Részletes konzultacidé a pacienssel vagy beteggel. Elmagyarazzuk

az egyénnek, vagy betegnek mit akarunk megoldani, milyen
formaban kell a tesztelést végrehajtani. Ezt oly mdédon végezziik el,
hogy elmagyarazzuk a tesztelést Iényegét ¢és beleegyezd

nyilatkozatot is alairattatunk.

. Els6 alkalommal a betanitott asszisztens helyezi fel a késziiléket és

mutatja meg a rendszer milkodését. A helyszinen a beteg az
asszisztens eldtt maga is felhelyezi a késziiléket és proba jel leadést

végez.

. A fentiekben megszabott szempontok szerint 2-3 betegnek, vagy

egyénnek mindig mas specialis feladatot kell megoldania, hogy a
tesztelés sikeres legyen, illetve minden felvetett kérdésre megfeleld

valaszt tudjunk adni.

. Minden egyén, vagy beteg szamara atlagosan 30 napig adjuk ki a

késziilékeket és az 30. napon tul elemzés torténik, melyrdl

jegyzOkonyvet vezetiink és rogzitiink.

Technikai megoldasok megfogalmazasa

1.

Az eszkéz kiadasok fele-fele ardnyban kerlilnek ndékhoz és

férfiakhoz.

Ellendrizziik az elektrodak tapadasat, elhelyezését.

. Megszabjuk, hogy milyen szituacidban milyen forméban helyezze

fel az eszkozt.

Minden egyes eszkoz kiadas elott a felhelyezés begyakorlasa

torténik és egy proba felvétel is késziil.

Minden esetben egy standard EKG felvétel is késziil az

O0sszehasonlitas érdekében.

Minden egyénnél kiilon meghatarozzuk, hogy milyen formaban és

mennyi ideig helyezze fel magara az eszkozt:
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e napi 2-3 oras felhelyezés,
e aktualis gyakori felhelyezés,
® 24 6ras felhelyezés,

® 48 oras felhelyezés,

mit kell tenni tisztalkodas és egyéb fiziologids

tevékenység esetében.

7. Pontosan leirjuk ¢és ezt kis jegyzet formajaban kiadjuk a
paciensnek, hogy mikor indokolt mérést inditani (egyedi

meghatdrozas).

Mobil EKG kutatas és elemzés fo kérdései

1. Képes az eszkoz megfeleld értékli és mindségli EKG gorbét

prezentalni?
2. Alkalmas ritmuszavar elemzésre (Kékes, 2007)?

3. Latszik —e felvételen a P hullam?

QRS

ST

PR interval —f«+—|

—-| |-— QRS interval

|
[ QT interval !

42. dbra [Egyszeriisitett EKG paraméter listaja (forrdas: www.omsz.hu)]

4. Lehet —e az amplitudot valtoztatni?

5. Vannak-e zavard jelenség(ek) a felvételeken? Ha vannak, azok

felsorolasa.

6. Alkalmas-e az eszkoz ST eltérés regisztralasara?
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7. Megfelel6 modon tapadnak az elektrodak?

8. Mas felhelyezési modok javaslata?

9. Specidlis EKG szempontok:

e az egymast kdvetd QRS komplexusok egyezbek;

e az ajanlott elvezetési rendszer mire hasznalhato az

EKG diagnozis szempontjabol;

e képes a rendszer stabil iddintervallum automatikus

rogzitésre;

e jo-¢ a frekvenciamérés?

10. Ellendrizziik a hibas felvételeket azok szamat, rogzitjiikk, mit

tartunk hibasnak vagy értékelhetetlennek. Ilyen esetben, az egyedi

jegyzOkonyvben rogziteni a hibat és azt az Osszesitésben le kell

irni.

A tesztelés liteme

A terhelést 4 hetes tesztelési fazisban tudjuk kivitelezni:

1. Egy hét alatt atlagosan 7 egyénnek, vagy betegnek kiadjuk az

eszkozoket 3-4 napra.

2. Az 5. nap az egyén kikérdezése elemzés €s jegyzOkonyv készités.

3. Négy hét alatt 28 betegnek tudtuk az eszkozt kiadni.

4. Az elemzés, tapasztalatok 0sszegzése €s leirdsa 5. héten.

A kommunikacio és a portal

Milyen adatokat kivanunk rogziteni:

kor,

alapbetegség,

indikécios megfogalmazas (nem betegség esetén),
EKG diagnozis rogzitése.

Mennyi ideig alkalmaztuk a rendszert és milyen céllal?

Milyen sikeres a jelatvitel és adatatvitel?
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A mobil EKG mérési eredményei és szakmai javaslatai

A kovetkezd pontokban bemutatasra kerililnek a tesztiddszak alatti tapasztalatok

értékelése.

A feladat elvégzése soran Uzsoki utcai Korhdzban végeztink méréseket és
alapvetéen elmondhatd, hogy a tesztelt rendszer szinte piac érett, de az éles lizemet
megeldzéen még vannak megoldand6 feladatok. Ezen feladatokat az érintett
teriiletek szakembereivel tortént egyeztetés alapjan ugy latszik, hogy egy tobblépcsds
prioritdsos folyamat soran sikeresen elvégezhetdek. Tovabb sziilettek olyan

javaslatok is, amelyek a tovabbi fejlesztések soran mérlegelendok.

Az Uzsoki utcai Korhaz tesztje egy klinikai II. fazist kiprobalasnak felelt meg, mely
kiprobalas célja a rendszer miikodésképességének betegeken vald igazolasa mellett a

kezeldi feliilet orvos felhasznalok igényeihez csiszolasa volt.

A rendszer egy orvos-szakmailag relevans igény kielégitését célozza, a kor miiszaki
lehetéségeihez igazodd platformon. A tesztelt allapotban a rendszer még
megbizhatdsagi gondokkal kiizd, a kialakult megvaldsitas piac érett allapotba

hozatala azonban realis cél lehet.

Alkalmazhato6sagi kornyezet:

A rendszer a tesztelt allapotban elsdsorban a kardiologiai szakrendeléseken
megforduld, olyan szivritmus zavarra panaszkodd beteg allapotdnak felmérésére
alkalmas, akik panaszgyakorisaga a 24-t6l 168 oOras periddusban van. (24 Oranal
gyakoribb panaszok 24 6ras folyamatos EKG Holter vizsgalattal biztonsagosabban
detektalhatdk). A klasszikus esemény rekorderekhez képest a tesztelt rendszer online

adattovabbitasa 24 6ras orvosi kiértékelési készenlétet feltételez.

Ezen 24 oras kiértékelésrol vald online visszajelzés a beteg felé a teszt idején még
nincs megoldva, pedig ez a beteg komfortérzetét jelentdsen ndvelné, vonzobba tenné
ezaltal a felhasznalok szdmara a rendszert. A jelen felallasban a betegnek arrol sincs
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pontos informdcidja, hogy EKG-ja egyaltalan megérkezett-e a regiszter kozpontba,

értékelte-e azt barki is (akar gép, akar orvos).

Mivel az online monitorizalas elvileg azon betegekben relevans, akiknél
¢letveszélyes ritmuszavarok kialakultaval, ezaltal a beteg cselekvoképtelenné
valasaval kell szamolni, a rendszer akkor lesz piacérett, ha a monitorozott betegek

crer

betegekhez vald egészségiigyi ellato iranyitasanak lehetségét.

A monitorozo paciensegység fizikai kialakitasara vonatkozo észrevételek:

A monitoroz6d rendszer fizikai mérete a kor elvardsaitdl jelentdsen elmarad. A
robbanasszerlien fejlddé mobilkommunikacié koraban napjaink felhasznal6ja ahhoz
szokott, hogy ingzseb méretii késziilékek szamtalan funkciot integralnak magukba. A

monitorozo rendszer piacképességéhez méretének kb. felezése kivanatos.

A késziilék érzékeldinek jelen kialakitasa alapvetéen a klasszikus orvosi
monitorizalasi igény kielégitésére alkalmas. Ezen kialakitast a betegek 1-2 napig
toleraljak, a hosszabb viselés a beteg toleranciat mar alaposan igénybe veszi, de 5-7

napig a tudatosabb betegek a rendszer viselését még elfogadjak.

Mas piaci szegmensek kiszolgalasara specidlis elektroda felhelyezés és rogzitési

rendszer kifejlesztése sziikséges.

A monitorozo kozpont fizikai kialakitasara vonatkozo észrevételek:

Az internet bongészd alap kozponti egység kialakitas igen eléremutatd fejlesztés.
Mas rendszerek komoly telepitési igényével szemben a tesztelt rendszer altalanosan
hasznalt szamitogépeken masodpercek alatt iizemképes, ha a gép korabban JAVA
alkalmazasokra esetleg nem volt felkészitve, akkor is percek alatt specialis
szakértelem nélkiil alkalmassd tehetd. A web alapt hozzaférés szdmos elméleti

elénnyel jar a rendszer miikddtetése vonatkozasaban:
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e a rendszer lizembiztonsaga az egy gépre telepitett rendszereknél 1ényegesen

magasabb,

e a web alapi miikddés tobb szintli monitorizalé szolgaltatas kialakitasat is
lehetévé teszi (munkaidében végezheti az adatok értékelését a beteg
kozvetlen kezeldorvosa, ugyanakkor az iigyeleti monitorizalasi feladat masik

szintre atadhato),

e a web alapu miikodés specidlis platformot hoz 1étre az orvosi tdvmunka
szamara, hisz elképzelhetd egy monitorozé kozpont struktira is, melyben
miszakrol-miliszakra mas-més orvos, akar tdvmunka keretében sajat

otthonabol vehet részt a folyamatos orvosi véleményezési feladat ellatasaban.

A monitorozé paciensegység miikodésére vonatkozo altalanos észrevételek:

A rendszer klasszikus esemény rekorderszerli miikodése, amikor csak a beteg altal
megelt események keriilnek rogzitésre — az eréforrasokkal valo pazarld gazdalkodast
eredményez. Relativ magas dramfelhasznalés, illetve hosszas beteg kényelmetlenség

aran aranylag kevés hozadéka lesz a monitorizalasnak.

A rendszer piacképességét a paciens egységbe telepitett intelligencia novelésével

lehet javitani.

A monitorozoé kozpont miikodésére vonatkozo konkrét észrevételek:

.....

megfeleld litemil. Bejelentkezéskor célszerli lenne azonban, ha a bejelentkezd
képernyd markansan a felhaszndlo név és jelsz6 bekérd mezdket mutatnd. Felesleges

1d6toltés a portalon a fenti adatok hozzaférését lehetdve tevo kis ikon keresgélése.

A , Patients” listan a lista rendezést célzo funkciok nem miikddnek, ez neheziti tobb

rom

beteg esetén az aktudlis betegek kivalasztasat. Késobbiekben célszerti lehet egy
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default sziir6 bedllitaisdnak engedélyezése minden felhasznalé  szdmara,

alkalmazkodva egyéni munkaszervezéséhez.

A ,Patients” listdn a beteg cime helyett sziiletési idejének listdzasa a felhasznalok
szdmara valoszinlleg tobb informaciot szolgaltat (legtobb orvos jobban be tudja

azonositani betegét kora, mintsem lakcime alapjan).

Az 1j betegek adatai kozott mobil telefonos elérhetdségét rogziteni javaslom, mert
folyamatos telefonos kapcsolat hidnyaban a monitorizalast végzd orvos szadmara
biztositani kell a beteg felé¢ a kapcsolat felvételt. Amennyiben a rendszer mas tipusu
automata visszajelzésekre is alkalmas lesz, a telefonszamok tarolasa a visszajelzések

(pl. SMS-ek) szamara is fontos.

Beteg kivalasztdsakor értelemszertien a telefonszamot érdemes megjeleniteni a

képerny6n (ez prioritast €élvez a koraval, sulyaval szemben)

Uj beteg felvétele

Az 10j beteg felvétele, majd az eszkdz beteghez rendelése egyszerii. A felhelyezett
eszkozrol egy online EKG biztositasa azonban elengedhetetlen a gérbe mindségének

kontrolljara, az esetleges zavarok beazonositasara.

Képerny6 elrendezés:

A ,betegképernyd” értékes részét folyamatosan elfoglalja a ,,Common Message
History” ,,chat” szerli ablakrésze. Ez a funkci®6 nem része a mindennapos
hasznalatnak, amennyiben a hang alapu kapcsolat mellett lesz is létjogosultsaga,
célszerli egy Onalldan felnyildo ablakba kiszervezni, az éaltala foglalt képernyd

teriiletet mas funkcid szamara felhasznalni.

A képerny6 elrendezése egyébként alapvetden aranyos. Az egyes események kdzott a
tovabb lepés egyszerii, azonban minden tovabb lepésnél csak a megkiildott 60
masodperces EKG-nak minddssze elsé 10-15 masodpercét tudjuk attekinteni.
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A képernyd EKG ablakdhoz tartoz6 idéskala megoldasa tetszetOs, kalibralasa
felhasznalobarat. Az iddskalan beliill mindig a relevans iddszakot jeleniti meg az

oldal.

A nyomtatasi ikon ugyan egy képernyd oldalt elindit, nyomtatds mégsem volt

eredményes.

Javaslatok tovabbi fejlesztésre vonatkozoan

o A késziuilék mérete csokkentendo.

o A késziilék mikddési ideje 5-7 napra nyajtandd (1-2 6rés, rovid ratoltés a

monitorizalasi periddusban toleralhato).

e Az clektroda rendszer fejlesztendo.

e Gyors elektroda felhelyezést biztosité rendszer: Gyors elektroda felhelyezést
biztositd rendszer sziikséges azon felhasznalok szamadra, akik a rendszert
megvasaroljak és csak ritka rosszullétek idején kivannak EKG-t rogziteni és
tovabbitani. (Uzleti modell ezen piaci szegmens szdmara a lakasriaszto
rendszerekhez igazodoan 2-4.000 FT/h¢6 eldfizetést + 5-7.000 FT/ eset

eseményértékelést célozhat).

e Mellény szerli, mégis jO jelérzékeld képességii rendszer sziikséges azoknak,
akik fizikai tréning programjuk biztonsagat kivanjak ndvelni a rendszer révén

(Uzleti modell ezen piaci szegmens szaméra a fitnesz tarifakhoz igazodhat).

e Informacid visszacsatolas javitasa a késziilek allapotarol a paciens egység
szintjén. Napjaink eszkozeitdl miikodési allapotukra vonatkozdan kodolt

informacio helyett vilagos, lehetdleg szoveges tajékoztatast varunk.

e Informaci6 a késziilek allapotardl a portal feliileten. A késziilék allapotara
vonatkozo informacié a periférias késziilék kiilon hardver fejlesztése nélkiil, a
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rendszer portdl szoftver fejlesztése révén is kozolhetd. Ha a késziiléket a
betegre felhelyezd személyzet a késziilék aktualis allapotarol a
felhelyezéskor, majd a késdbbi monitorizalas soran folyamatosan informalva
van, az nagyban noveli a rendszer lizembiztonsagat. Elkeriilhet6 ez esetben az
alultoltott  késziilékkel valé betegtavoztatds, illetve sziikség szerint
rugalmasan el6z6 idépontra visszarendelhet6k a betegek, még mieldtt a naluk
1évo periférias berendezés miikodésképtelenné valna. Hasonléan korabbi
otthoni utantdltésre, vagy elektrod cserére utasithatok a betegek a telefonos
kapcsolat révén. Ez esetben a kdzpont megfelel informaltsaga és a kozpont
¢s a monitorozott személy kozott 1étrehozhatd telefonos kapcesolat potolhatja

a periférias késziilék koltségesebb kiépitését.

Online monitorizalds a periférids egység felhelyezéskor. A felhelyezett
eszkozrdl egy online EKG biztositasa elengedhetetlen a gorbe mindségének
kontrolljara, az esetleges zavarok beazonositasara. Amennyiben az adatatvitel
a GSM rendszeren keresztiil mindenképpen perceket vesz igénybe, lokalis
kozvetlen adatatvitel (Bluetooth/WIFI) alkalmazdsa mérlegelendd, bar ez
rontja az ellendrzés hatasfokat, és bonyolitja a rendszer mitkddését is a lokalis

szamitogép felkészitési igénye miatt.

Visszajelzés beteg felé. A beteg 4ltal inditott eseményekrdl automatikus
visszajelzeés kiildése a beteg felé indokolt. Ennek legegyszeriibb modja a
betegnél 1évo, kapcsolattartasra kijeldlt telefonra egy SMS kiildése, mely a
legtobb esetben az EKG valtozatlansagardl nyugtatja majd meg a beteget.
Amennyiben az automataértékelés eltérést észlel, a beteget arrol kell
tajekoztatni, hogy ,,EKG-jat a rendszer orvosi megitélésre tovabbitotta, az
eredményrdl perceken beliil értesitést kap”. Amennyiben az automata
¢életveszélyes ritmuszavart észlel, a rendszernek azonnali hangkapcsolatot kell
létrehozni a monitorozd kdzpont orvosa és a beteg kapcsolattartd telefonja
kozott. A hangkapcsolat az internet oldalrdl inditandd, a beszélgetés egésze

digitalis formaban az adatbazisban archivalando.
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e Hangkapcsolat a betegtél a monitoroz6 orvos felé. Amennyiben a beteg a
kapcsolattartd telefonjarol a monitoroz6 kozpont telefonjat hivja, a
beszélgetést szintén internet kapcsolat révén kell az adott beteg
monitorizalasat végzd orvoshoz eljuttatni. A beszélgetés egészét, ideértve az
orvosi utasitasokat is, a szamitogépes adatbazisban archivalni kell. A beteg és
a monitorozo orvos kozti kapcsolatot elsddlegesen ezen hangkapcsolatra kell
felépiteni. Az internet ,,chat” szerli gondolat cserék a monitorozott személyek
¢s a monitor kozpont személyzete kozott varhatéan jo ideig a monitorozottak

elhanyagolhato kisebbségét érintik majd.

e Események beteg altali jelolése. A beteg altal megélt panaszok pontos
leirasara  a  Holter EKG rendszereknél alkalmazott papir alapu
jegyzetkészitésnél korszerlibben szolgalnd, ha paciens egység 30-60
masodperces hangjegyzet tovabbitasara is alkalmas lenne minden beteg altal
inditott adatkiildés utan. A mikrofon elhelyezését ez esetben nem a késziilék
sok esetben ruha 4ltal takart testén célszerli elhelyezni, hanem inkdbb

valamely nyak kozeli elektrodéra applikalni.

e A Monitorozd6 Kozpontba érkezd EKG-k automata interpretalasa. A
rendszerbe eldreldthatéan hatalmas mennyiségben érkez6 EKG mintdk
interpretalasa — a Holter EKG rendszerekhez hasonléan — csak szamitogépes
eléértekelés alapjan valdsithatdé meg. Ahogy a Holter EKG-ndl valamennyi
EKG komplexum orvosi kontrollja nem cél, itt is a beteg EKG komplexum
tipusainak csoportos értékelése, illetve a jellemzd EKG-t6l valo eltérés orvosi
ellendrzése célzandd. Az orvosi interpretacid alapvetden kezeldorvosi szinten
a késziiléket felhelyezd jardbeteg rendelés orvosanak feladata lehet. Mivel
ezen ellatok tipusosan nem miikddnek folyamatos lizemben, ligyeleti iddben
az életveszélyes, azonnali beavatkozast igényld események interpretacioja,
majd ellatdsanak megszervezési feladata a kozponti monitorozd szolgalatra

harul.

crer

meghatdrozdsa a monitorozd rendszer piacképessé valdsanak egyik
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kovetelménye. A pozicid meghatarozasdhoz a GPS technika alkalmazasa
kézenfekvd, de két hatranyos tulajdonsdgaval szdmolni kell: 1.) ndveli a
késziilék  aramfelhasznalasat, ezaltal gatjat szabja a  periféria
méretcsokkentésének. 2.) épiileten beliil, ahol a monitorozott személyek
napjuk meghatdrozd részét toltik, a pozicid6 meghatdrozas sokszor

eredménytelen az épiiletek arnyékolod hatasa miatt.

A paciens egységbe telepitett intelligenciandvelése. A beteg interakciotol
fliggetlen, kezeldorvos altal megvalasztott gyakorisagl adatkiildés jelenti az
intelligencia elsO 1épését. A kezeld orvos altal beallitott minimum-maximum
szivfrekvencia, maximum RR tavolsag feletti adatkiildés jelenthet egy
kovetkezd 1épcsét. Még hardver fejlesztés nélkiil, szoftver szinten
megvalosithatd lehet egy dinamikus frekvencia valtozasra figyeld riasztd
rendszer, mely a normal dinamikdju frekvencia novekedéseket természetes
valtozasként értékeli, a néhany iités alatt kialakuld frekvencia valtozasokat
azonban aritmia gyanusként kezeli. Hardver fejlesztés alapjan a késziilék
pozicid valtozési dinamikdja alapjan prognosztizdlhatdé a beteg nyugalmi
allapota, illetve fizikai aktivitdsa, ennek alapjan a frekvencia riasztasi
feltételek még pontosabban koriilirhatoak. Komplex EKG analizald
algoritmusok paciens egységbe telepitése csak akkor javasolhato, ha ez a
késziilék 4ramigényét nem Dbefolyasolja kedvezoétleniil. A komplex
szamitogépes kiértékelés szinterének elsdsorban a kozponti szerver

javasolhato.

Full disclosure megjelenités. A 60 masodperces monitorizalasi eseményeket a
fent javasolt helymegtakaritds terhére célszerli lenne egészben, ,,full
disclosuee” szerlien, megmutatni a képernyén. Ez lehetévé tenné az egymas
utani kiildések gyors attekintését. Amennyiben eltérést (ritmuszavart, ST-T
eltérést) gyanit a monitorozo, egy klikkel kell lehetdvé tenni a részlet

nagyitasat, pl. a jelenleg prezentaciora hasznalt mérettel és hosszal.

Gorbék ataddsa mas programok szamara. A képi gorbe adatok file-ba

masolasat biztositani kell mas programokba valé atadés, kés6bbi nyomtatas
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céljara. Hosszabb tavon nemzetkdzi EKG szabvany alapu gorbeétadas is

elvarhato egy ikonra kattintassal.

A tesztelési fazis masodik felében nyugalmi mérések mellett terheléses vizsgalatokat

is végeztiink. A mérések kiértékelését a kovetkezd szempontok szerint végeztiik:

1. Normal QRS detektalasanak hianya vagy téves poziciondldsa: Az egyes

sziviitésekhez tartozd jelalakok morfologiaja hasonlatos, a detektalds mégsem,

vagy rossz helyen kovetkezik be.

Length: 60 sec (15 s+45 s)

T I T

43. abra [QRS felismerés téves pozicioban. 44. abra [QRS felismerésének hidnya.

(forras: sajat szerkesztésii)] (forras: sajat szerkesztésii)]

Extrasystole detektalasanak hianya: A sinus ritmustdl eltéréen érkezé6 QRS
komplexek detektalasdnak elmaraddsa. Az extrasystolek fiziologiai tartalma
kiemelten fontos, ezért felismerésének elmulasztasa rendkiviil nagy hiba.
Meéréseink sordn egészséges, fiatal (18-27 év) alanyokkal miikodtiink egyiitt,
akiknél ilyesfajta eltérések ritkan fordulnak eld, mégis tobb (eltéré alanyok
eseteben) megfigyelés soran észleltiik. Az eredmények kiértékelése soran
kideriilt, hogy az extrasystolek forrdsa nem bioldgiai eredetli, hanem adatatviteli

vagy feldolgozasi csomagvesztésre vezethetd vissza.
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45. abra [Csomaghibara visszavezethetd extrasystole. 46. abra [Extrasystole detektalas elmulasztasa.

(forras: sajat szerkesztésii)] (forras: sajat szerkesztésii)]

3. Zajos csatorna: Rendkiviil sok hatds befolydsolhatja az EKG jelek mérése
soran keletkezd zajt. Nyugalmi méréseink soran e tényezOket minimalisra
csokkentettiik. Ennek ellenére szdmos esetben talalkoztunk olyan esetekkel,
melyben a beérkezett jelek értelmezhetOsége — egy vagy tobb csatorndra

vonatkoztatva - korlatozotta valt.

47. abra [A CHI1 csatornan fellépé zaj. A képen egy nem detektalt extrasystole valamint egy

téves QRS annotacié is megfigyelhetd. (forras: sajat szerkesztésii)]

4. Kieso csatornaszakaszok: Néhany esetben az egyes csatorndkon hézagokat
taldltunk annak ellenére, hogy a mérések sordan a szenzorok nem lettek
eltavolitva. Az ilyen tipust jelenségek 4altalaban a megfigyelések végén

jelentkeztek, de mérés kozbeni kiesést is tapasztaltunk.
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48. abra [Mérés alatti jelkiesés (forras: sajat 49, ibra [Mérés végén jelentkezd

szerkesztési)] jelkiesés (forras: sajat szerkesztésii)]

5. Csomagvesztés: A tesztelési fazis elsd felében fellépd — csatorndk kozotti —
Osszekeveredéshez hasonlatos jelenség. A rendszer a beérkezd jeleket
folytonosnak rajzolja, holott bizonyos részek kimaradtak az dsszeéllitas soran (az
5. pontban leirt csomagkieséseket a rendszer egy sziirke négyszdgjellel jeldli).
Az ilyen tipust hibdk eredményezhetnek extrasystolevel konnyen

Osszetéveszthetd jelalakot.

50. abra [Csomagkiesés, valamint QRS detektalasi hibak (forras: sajat szerkesztésii)]

5.3.3 Osszegzés és részkovetkeztetések

Kutatdsom sordn kitekintettem az EKG monitorozasbol szdrmazoé jel tovabbitasa,
tomoritése ¢és elemzése online és offline mdédon, olyan hatékony és gyors

algoritmusok hasznalataval, melyek képesek felismerni a normal EKG- jellemzok
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mellett az abnormalis eltéréseket is. Az ,er6sebb” (slirgds orvosi beavatkozast
igényld) abnormalis eltérések megjelenését esetleg képes mar gyengébb abnormalis

viselkedésbdl is eldre jelezni.

A kovetkez0 tablazat illusztralja a késziilékkel kapcsolatos kutatasi észrevételeket:

o A késziilék mérete til nagy (fele ekkora méret lenne az elfogadhato).

e Az clektrodacsatoldo kabelek kiilon dobozba integralasa kényelmetlen
viseletet eredményez. A kéabelek felcsévélhetdsége hasznos lenne, igy
mindig a megfeleld hosszusagu kabel allna rendelkezésre, nem lennének

zavaroak;

e A rendszer feltoltési hatdsfoka a megcélzott 90% helyett 81.25%-al
teljesitett;

e ahonlapon végzett késziilék-paciens adminisztracié kezelése nehézkes;

e pacienstdl eszkoz visszavételezés utdn nem volt kiadhaté masnak késziilék,

csak az adminisztrator ki- és belépése utan.

e A mérések eredményeinek megtekintésekor az egyes EKG csatornak jelei

Osszekeveredtek.

e A megjelenitett pulzus értékek hibasak, feltehetdleg QRS detektalasi hibara

visszavezethetHen.

o A feliileten a ,,mért adatok™ gombra torténd kattintas alland6 hibatizenetet

eredményezett.

e A Poincare diagram kirajzoldsakor csak a koordinata rendszer jelenik meg.

e Az egyes mérések exportalasa soran a tabulalt text file formatumaban a

cella-elvalasztd karakter megegyezett a tizedesponttal.

14. tablazat [A portal és késziilék tesztelési eredményei (forras: sajat szerkesztésii)]

Az eddigi kutatdsi tapasztalataim azt mutatjdk, hogy a telemedicina sikerének
érdekében tovabbi finomhangolasra van sziikség, aminek eredményeképpen a
tovabbi testre szabhatdsagat és magasabb felhasznaldi igények kielégitését kell
biztositani. Amennyiben ez megvalosithatova valik, akkor a potencialis felhasznaloi

kor tovabb bdvithetd.
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Jelen fejezetben a mobil EKG szolgéltatasi rendszert modelleztem. A mobil EKG
Magyarorszagon egyediilalldé moédon segitheti mind az egyéni, mind az intézményi

elofizetok egészségmegdrzd, monitorizalasi igényeit, ill. feladatait.

A szolgéltatasi rendszer az aladbbi szereplok logikai kapcsolata alapjan valdsulhat

meg:

C1 - tartalomszolgaltaté 1

Al - aggregétor 1 cég /
Szolgéltatd = — ~
— = { Mobil EKG rend: (
AN ~[ - tartalomszolgiltats 2 Ju- SRR N
NN \ “
\ \ ;
\

A2 - aggregétor 2 cég T

Orvos

/

= C3 - tartalomszolgéltaté 3

b Py
\ Névér
\

A3 —aggregdtor 3 cég €4 - tartalomszolgéltaté 4

-
P
.
74

An - aggregétor n cég

Beteg

51. abra [A telemedicinalis kozmii modellre épitett Mobil EKG iizleti modellje (forras: sajat

szerkesztésii)]

A fenti struktarabdl adododan tobb iizleti modell kialakitasa is elképzelhetd.

Az egyes eldfizetdk (egyéni, intézményi) szerzddéses kapcsolatban az A1l aggregator
céggel allnak majd, amely cég a szolgaltatasi rendszert lizemelteti. Az Al aggregator

céghez fognak — a portdlon keresztiil — csatlakozni a kiilonboz0 tartalomszolgaltatok.

Tehat az aggregator cégnek alapvetd érdeke, hogy minél tobb tartalomszolgaltatot
vonjon be a szolgaltatasi rendszerbe annak érdekében, hogy minél tobb eldfizetdje
legyen. A szolgéltatdsi rendszer rentabilis fenntartdsdnak alapvetd kovetelménye,
hogy a szolgaltatasi dijbol befolyd bevétel meghaladja a rendszer (eléfizetési dij,

eszk0z ara stb.) lizemeltetési és fenntartasi koltségeit.
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Ko6zponti miikodés
koltségei

Mobil EKG eszkoz dija

Havi eléfizetési dij
Beteg

Egyszeri belépési dij

52. abra [A telemedicinalis kozmii modellre épitett Mobil EKG koéltség modellje, (forras: sajat

szerkesztésii)]

A kovetkezO fejezetben a svéd Medicpen cég Medimi tipusu gyogyszeradagolo
automatajanak segitségével végzett compliance™ és adherencia’' kutatasokat

mutatom be.

" A compliance tehat azt jelenti, hogy a beteg engedelmességet mutat a kezelorvosaval szemben,
megfelel az orvos 4altal eldirt utasitasoknak, a gyogyszer alkalmazdsi eldiratdban olvashato
szabalyoknak. A compliance fogalom Onmagaban egy ala-folérendelt viszonyrendszert tiikroz az
orvos ¢és a betege kozott, ahol az orvos az egyetemleges tudas birtokosa, az ellentmondast nem t{iré
gyogyito, a beteg pedig a gyogyitasi folyamat ,.elszenveddje”, akinek ahhoz van joga, hogy betartsa az
orvosa utasitasait. (forras: dr. Molnar Mark Péter, A terapiamenedzsment-programok létjogosultsaga,
eredményessége ¢és gazdasagossaga)

"' Az adherenica kifejezés is a betegegyiittmitkodést, a terapiahiiséget irja le, ugyanakkor egy orvos-
beteg kozotti egyenrangu viszonyt feltételez (dr. Molnar Mark Péter, A terapiamenedzsment-
programok 1étjogosultsaga, eredményessége és gazdasagossaga)
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5.4 Compliance és Adherencia kutatas az Uzsoki utcai

Korhazban

Ebben a fejezetben az Uzsoki Korhaz a Medimi késziilékkel folytatott compliance és

adherencia kutatasaimat tekintem at.

—

B -

-

-

53. abra [Medicpen cég Medimi tipust gyégyszeradagoldja, forras: www.medicpen.com]

5.4.1 A tudomanyos problémafelvetés

Magyarorszag  gazdasagi  fejlettségi  szintjéhez  képest, a  nemzetkozi
Osszehasonlitasokat is felhaszndlva, az adherencia és compliance hazai eredmények
lesujtobb a helyzet mutatnak (Bartal, 2012).

Az Uzsoki utcai Korhazban a kutatds megkezdése el6tt a kardiologus szakorvosok
kb. 30%-0s compliance szintet feltételeztek.

Elsédleges végpont: Medimi eszkdzzel a compliance €s adherencia mérése.

5.4.2 A probléma elemzése
A svéd Medicpen cég Medimi tipust gyogyszeradagold eszkozének segitségével

compliance és adherencia kutatast tudtam folytatni 50 beteg bevonasaval.
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Orvosok szama: 5 kardiolégus

Szakteriilet: kardiologia
Betegszam: 50 16
A kutatas idotartama: 2015. oktober 30 - 2016. marcius 10.

15. tablazat [A complinace kutatas f6 paraméterei (forras: sajat szerkesztésii)]

Az Uzsoki utcai Korhazban a Medimi késziilék altal elektronikusan kiildott
dokumentalt mérési eseményeket a Microsoft HealthVault rendszerben is taroltuk,

annak érdekében, hogy tovabbi elemzéseket végezhessiink.

Kardiolégia

Vizit 1

A beteg vizsgalati bevonasakor tortént:

e A beteg tdjékoztatast kapott kezeldorvosatol a klinikai vizsgalatrol

e A beteg a tdjékoztatdst és a dokumentumok atolvasasat kovetden aldirta a
Beleegyez0 nyilatkozatot, és a Betegtajékoztatot

e A beteg Beleegyezd nyilatkozat aldirdsat kovetden megkapta a Medimi eszkozt,
melynek miikodését a kezel@orvos/asszisztens megmutatta.

e Beteg alapadatainak megadasa.

e Betegséggel 0sszefliggd adatok: Hipertonia formaja (esszencidlis, endokrin stb.),
Vérnyomds, Pulzus, Vércukorszint, Koleszterin, HDL-koleszterin, szérum
Osszkoleszterin, testtdmeg index szamitas, Ossztrigliceridszint meghatarozas,
LDL-  koleszterinszint  szamitds, = Vérnyomascsokkentd  gydgyszer(ek)
megnevezése, Veérnyomascsokkentd dozisa(i): reggel, délben, este, lefekvés elott,

Tarsbetegségek, szovodmények €s azok stlyossagi foka

Beteg az elsé vizit utan a teszt idoszak alatt egy Medimi késziiléket kapott.
1. A beteg gyodgyszerszedési iitemterve a Medimi késziilékbe felprogramozasra
kertilt. (A Medimi célja, hogy segitse a gyogyszerek adagolasat, valamint

hogy emlékeztesse a bevételére. A Medimi elsé inditasakor egy beallitas
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varazslo segiti a felhasznalot, hogy a Medimit hasznalatba vegye. Az
asszisztens alapvetd beallitdsokat, a gyogyszerezési litemtervet, valamint a
gyogyszereket beprogramozta a Medimi késziilékbe. A Medimi az adagokat
¢s emlékeztetoket a bevitt gyogyszerezési iitemterv alapjan kezeli. A
gyogyszerezési litemterv allapitja meg, hogy mikor kell beszedni a kiillonb6z6
tablettdkat. Amennyiben barmilyen okbdl nem kivanja beszedni a beteg az
adott adagot, amikor erre a gép figyelmezteti, lehetésége van manudlisan is
adagolni.

2. A beteg a gyogyszerszedéssel kapcsolatos compliance ¢és adherencia szintje

kérdoiv segitségével anonim modon felmérésre kertilt.

Miutan betaplalta a gyogyszerezési iitemtervet és behelyezte a gydgyszereket a

Medimibe, az alabbiak valtak lehetévé a beteg szamara:

e Villog6 fénnyel, hanggal, valamint rezgéssel figyelmezteti a gydgyszer
bevételére.

e Kiadja a Felhasznal6 éltal megadott iitemterv szerinti gyogyszert.

e Ellendrzi, hogy elég gyogyszer van-e a kovetkez6 adagra.

e Villogd piros fénnyel figyelmezteti, amennyiben ujra kell tolteni a tarolot a
kovetkezd tervezett adag eldtt.

e A kijelz6n mutatja, hogy melyik rekeszt kell Gjratolteni.

e Rogzit minden eseményt, amit aztan visszanézhet a kijelzon.

e Figyelmezteti, ha kihagyott egy adagot.

e Jelzi, ha az akkumulator lemeriiloben van, és ki kell cserélni.

e Figyelmeztetést kiild BlueTooth-on, vagy szoveges tizenet (SMS) formajaban.

Vizit 2: Az 1. vizitet kdvetden 4 ( 3) héttel.
Medimi késziillékben tarolt adatok a beteg a masodik vizit utin adatbazisba

letoltodtek.

Vizit 3: Az 1. vizitet kdvetden 8 (= 3) héttel.
Medimi késziilékben tarolt adatok a beteg a harmadik vizit utan adatbazisba

letoltodtek. A beteg a Medimi késziiléket visszaadta.
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A beteg a gyogyszerszedéssel, Medimi gyogyszeradagoloval kapcsolatos compliance
¢s adherencia szintje kérddiv segitségével anonim moddon ismételten felmérésre
keriilt.

Medimi késziilékben tarolt adatok a beteg a harmadik vizit utan az Uzsoki utcai
Korhaz kutatas-fejlesztési projektjében is hasznalt Microsoft HealthVault

adatbazisba is letoltodnek.
5.4.3 Osszegzés és részkovetkeztetések

A magyarorszagi compliance és adherencia kutatasok sokkol6 adatokat szolgalnak a

kutatoknak:

e A magyar felmérések alapjan csak a betegek 30% koveti hazankban a gyogyszer
szedési utasitasokat (Agh, 2009).

e A kezelborvosok altal 100%-os perzisztenciajunak’> értékelt betegek valddi
perzisztencidja 74%-os volt az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar adatbazisa

szerint, amely mintegy 25%-kal alacsonyabb, mint a valosag. (Simonyi, 2014)

A beteg-egyiittmiikodés nem pusztan egészségiigyi kérdés, hanem hatarteriiletet
jelent a kozgazdasagtan, orvostudomany, magatartdstudomany és egyéb

vezetéstudomanyi elméletek kozott (Malovics, 2009).

A beteg-egyiittmiikodés hidnya szamos mddon jelentkezhet:
1. Egyrészt a kronikusan szedett gydgyszerek ismételt feliratasanak hidnyabol, a
felirt gyogyszerek ki nem valtasbol (elsédleges non-adherencia),
2. Valamint a kivaltott gydgyszer/ek nem megfeleld hasznélatabdl, illetve a

terapia 1d6 eldtti elhagyasabol (masodlagos non-adherencia)

A Medimi késziilék segitségével, és alkalmazott protokollal a kutatas az dsszes non-
Adherence tipust mérését megcélozta az Uzsoki utcai Korhazban: az elsddlegest, a

masodlagost és a harmadlagost is.

™ A perzisztencia ,,a gyogyszerszedés minéségének idédimenzio-mutatoja, arra az idGtartamra utal,
amig a beteg valamilyen rendszerességgel szedi a gyogyszerét. (forras:
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Els6dleges Masodlagos Harmadlagos

e Non-Fulifillment * Non-Presistence * Non-Conforming

54. abra [Non-adherencia tipusok, forras: sajat szerkesztésii]

A kovetkez6 abra illusztralja a Vizitek utdn mért compliance szinteket. A svéd
Medicpen cég nemzetkozi sajtokozlemény keretében is publikalta a kutatasi program

soran elért compliance szint novekedést.

.A study lezarasaval
atlagosan 50%-kal nétt
a betegek complinance-
ve

.Az els6 4 hétben a
betegek atlag
complinace szintje 45%-
kal n6tt

55. abra [Compliance szint novekedése a kutatas soran, (Miletics — Dr. Nagy forras: sajat szerkesztésii)]

A kutatas soran egyes betegeknél az ugynevezett drug holiday is kimutatasra keriilt
(Curtis, 2008). A drug holiday esetén a betegek jelents része nem szedi Ugy a
gyogyszerét, hogy azok ki tudjak fejteni a tdliik elvart hatast. Az Uzsoki utcai
Korhazban folytatott compliance és adherencia kutatas a karacsonyi id6szakra esett,
amikor is a betegek jelent6s szamanal megfigyelhet6 volt a ,,gyogyszerszabadsag”, a

drug holiday.
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Beteg
egészségi
allapota

Betegtdl
fiiggd
tényezok

Egészségugyi

ellatastol, ellatd Terapiatol
személyzetté| fuggd
tényezdk

fliggo tényezdk

~ Tarsadalmi-
gazdasagi
tényezok

56. abra [Az adherenciit befolyasolo legfontosabb tényezék (forras: WHO)]

A kutatas soran az adherencia szintet is mérésekkel alatamasztottuk, a kérddives és

mélyinterjus felmérések kiértékelése soran a szakirodalomban is elérheté harom

faktort azonositottunk.
1. Elkotelezettség — (szellemi, lelki és érzelmi)

2. Gyogyszerek koltségei — a felmérésben szerepld betegek 60%-nal els6 helyen

jelent meg

3. A gondozasban, vagy a gyogyszerelésben levo akadalyok

Nem érzékelt Elfelejtette
javulast a bevenni 45%
gyogyszerszedés
folvaman 2%

Beteg nem ‘ Elfogyott a

latja gyogyszere
hasznossagat a 30%

Tul draga 60%

57. abra [Adherencia szint kiértékelése a Vizitek utan, Betegek szama N=75 forras: Dr. Nagy - Miletics:

Uzsoki utcai Kérhaz 2015-2016, sajat szerkesztésii]
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Kozismert adherencia és compliance kutatasi eredmény, hogy a betegek nem

megfeleld egyiittmiikddése a vilag dsszes orszagaban komoly probléma.

A Medicpen cég Medimi késziilékével is igazolt mérések szerint
Magyarorszagon még lesijtobb a helyzet, mint ahogy a pilotban részvevé

orvosok és kutatok vartak.

Az Uzsoki utcai Korhaz compliance és adherencia pilot projektje a korabbi hazai és
elérhetd nemzetkozi kutatdsi eredményeknél tobb esetben pontosabb adatot tudott
szamdra szolgalni. A kutatdsi adatoknak a feldolgozéasa elkezdddott, az eddigi

elemzések alapjan dramai hazai helyzetet mutat.

Az Uzsoki utcai Korhaz compliance és adherencia pilot projekjének dramaian
kedvezétlen hazai adherencia adatai ugyanakkor ritka lehetdség is, hiszen az orvos

szakma tdmogatasaval tovabbi kutatasokat tudunk elinditani.

Az eddigi kutatast, tovabbi elemzés fogja kdvetni. A svéd Medicpen gyartéo Medimi
tipust gyogyszeradagoldjat a beteg tovabb hasznaljak napi szinten, a kutatok ijabb
az innovativ gydgyszeradagold technologidn alapi modszertanokat, kérddiv-

rendszereket dolgoznak ki és 0ijabb terapias teriileteket vesznek vizsgalat ala.

A kovetkezd fejezetben a telemedicinalis szolgaltatasi kozmiivet tekintem 4t.
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5.5 Telemedicinalis szolgaltatasi kozmu kutatasa

5.5.1 A tudomanyos problémafelvetés

A kutatas egyik technoldgiai kulcskérdése, hogy a méréstechnikai, kommunikacios,

adattarolasi, egészségiigyi-szolgaltatéi szerepkordket hogyan vélaszuk szét. A

szétvalasztas egyik legfontosabb oka a feleldsségi korok meghatarozasa, vagyis hogy

az adott szolgaltatasi lancban, az adott résztvevo miért felel, mit miért és hogyan

szolgaltat.

5.5.2 A probléma elemzése

A rendszer felépitését az iizleti igényeknek megfeleléen elosztottan és modularisan

kell megvalositani. Az architektirdban is tobb szempontbol elkiiloniilnek az {izleti

részvevOkhoz tartozo funkciokat megvaldsité komponensek.

Szolgaltatd Kozpont

Portil

|

I Cimtar
Szpigaltatis Sxolgatatas | | ‘o .y

: Felhaszrild azenesizis

: Randszer hozzaférés

wdishiz @ !

i

1

i

i

L

Mobil eszkozok

WEB alapl eszkiozik

MOBIL EKG

58. abra [A telemedicinalis szolgaltatasi kozmii rendszer felépitése, (forras: sajat szerkesztésii)]

Az iizleti résztvevOket az aldbbiak szerint valasztjuk szét:
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e A rendszer végfelhasznaldi, szamitdgéprdl, sajat mobiltelefonrdél vagy
mobillal 6sszekapcsolt monitoring eszkézrdl kapcsolodnak a rendszerhez. A

kapcsolat jellegétdl fiiggden a kapcsolat kozege Iehet nativ internet,

GPRS/3G.

e Az orvosi/egészségiigyi szolgaltatasokat (akar szakmai teriiletek alapjan)

nyujté szolgaltatok.

e Az orvosi/egészségligyi szolgaltatok szamara kozos informatikai adattarolési
¢s feliileti szolgaltatasokat nyujté ASP (Application Service Provider) jelleg
cég (cégek). Az itt nyujtott feliileti szolgéltatasok mobil eszk6zok szamadra is
szolgaltatnak kimeneteket és bemeneteket, képesek azt azokrdl kezelni (az
utols6 gateway funkciok kivételével). Itt vannak nyilvantartva az emeltszinti
orvosi/egészségligyi szolgaltatasokat igénybe vevd felhasznaldk profiljai, itt
torténik az egész informatikai rendszerre nézve a beléptetés ¢és

jogosultsagkezelés.

Az ASP - avagy ,informatikai kozmii” szolgaltat6 rendszere és komponensei

Ha ezt az igen fontos réteget tovabb bontjuk, akkor a kovetkezd f6 funkcionalis

csoportokat kiilonithetjiik el:

Infrastrukturalis komponensek:

Kozponti felhasznalo nyilvantartas, cimtar

Az egy ASP altal 6sszefogott, de tobb szakmai szolgaltaton keresztiil megvalosulo
rendszerben kell lennie egy olyan nyilvantartasnak, ahol tarolodik az 0Osszes
felhasznalonak a rendszer barmely komponensében torténd azonositasdhoz sziikséges

adata (legyen az ASP vagy orvosi/egészségiigyi szolgaltatd alkalmazottja, szakértd

illetve egyszerli végfelhasznalo).
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A portal teljes technoldgiai termékpalettajanak kialakitasa olyan, hogy ra tud épiilni a
felhasznalo kezelésben erre a cimtarra, azaltal egy ponton adminisztralhaté az 0sszes
szolgaltatastipusra egy adott felhasznalonak a profilja. Ennek megval6sitasat példaul

az Application Server csomag Identity Management modulja végzi.

Ez a cimtar rendszer ugy adat bevitelre, mint adatszolgaltatasra tamogat szabvanyos
feliileteket, melyekkel akéar szinkronizalhaté is mas rendszerek felhasznaloi

nyilvantartésa.

Provisioning

A cimtar és szolgaltatasai elképzelhetetlenek egy olyan raépiilé adminisztracios
feliilet nélkiil, ami atlathatova és adminisztralhatova teszi az ASP, az informatikai
szolgaltatd és az orvosi/egészségiigyi szolgaltatdsokat nydjtok szamara, hogy mely
személy milyen szolgaltatasok, teriiletek elérésére milyen szinten jogosult, legyen

sz0 akar szakmai akar végfelhasznalokrol.

Ez a felilet a felhasznalok regisztralasanak centruma, itt lehetne profiljukat
karbantartani és a jogosultsagi koriiket egyszerlien, eléfizetésiiknek megfelelden

beallitani.

Ez a profilmenedzsment kiterjedhet az orvosi természetli allandd paraméterekre (pl.

sziiletési 1d6, nem, vércsoport, érzékenységek, kortorténet, stb.).

Kozponti és egyszeri felhasznalo azonositas, single sign-on

A felhasznaldi nyilvantartashoz hasonldan széleskortien igényelt komponens a
felhasznalok azonositasa, egyazon felhasznaloi nyilvantartas alapjan. Mindemellett

ennek oly mddon kell megtorténnie, hogy az egyszeri azonositas utan a felhasznald

barhol is mozog rendszer szolgéltatasaiban, végig azonositva legyen.
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Az azonositas gerincét a web feliileten vald azonositas jelenti, erre az infrastrukturara
lehet és kell raépiteni a mobil eszk6zokrdl kezdeményezett hozzaférések azonositasat

is.

Ez a mobil eszkdzok egy részénél lehet maga a kdzponti bejelentkezési feliilet, més

résziiknél viszont GPRS és SMS kompatibilis megoldasokat kell alkalmazni.

A portél technoldgiai csomagjaban szerepel olyan kdzponti komponens, mellyel a
webes felhasznalok azonositasa a fent leirt kivanalmaknak megfeleléen (teljes

rendszerre kiterjedo és egyszeri) megvalosithato.

A szamitogépes felhasznalok szamara kitaladlt azonositdsi modell elsdsorban
felhasznalonév/jelszo alapi, de a rendszer tdmogatja az ,.elektronikus aldirds vagy

azonositod” alapjan torténd hitelesitést is (wallet-alapt azonositas).

Ez a komponens biztositja, hogy az eredetileg szamitogépek ¢és webes feliilet
szadmara kitalalt bejelentkezés kiterjeszthetd legyen a mobil eszkozokre, figyelembe
véve, hogy azoknak a kapcsolddasi modja befolyasolja, hogy milyen médon lehet az
Oket hasznalé embereket felhasznaloként azonositani. (Bizonyos esetekben maradhat
a felhasznald/jelszd modell, mas esetekben ez a felhasznalonév/jelszd csak
numerikus elemeket tartalmazhat, megint mas esetekben viszont lehet, hogy meg kell
elégedni a mobil késziilék hivoszadmanak azonositasat és ahhoz kell felhasznalot és

jogosultsagokat kapcsolni.)

Feliigyeleti és iizemeltetési keretrendszer

Feltétleniil egy ilyen rendszer infrastrukturajanak kell tekinteni az Osszes technikai
komponens azon elemeit, amelyeken keresztil human vagy gépi folyamatok
feliigyelhetik az egész rendszer lizemképességét, mérhetik a miikodés hatékonysagat
és beavatkozhatnak tervszerlien, vagy ad-hoc modon a rendszerekbe, a

komponensekbe.
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Az  architektira a  megval6sitasdban  két  f6  termékkorbe  tartozo
szoftverkomponensbdl épiil fel, ezek a relacios adatbazis kezeld és az alkalmazas
szerver komponensei. Mindkét termékcsaladot, s6t az Oket {lizemeltetd
szamitogépeket is az egységes feliigyeleti és menedzsment keretrendszer kezeli,
fiiggetlentil attél, hogy az adatbazis vagy az alkalmazas szerver moduljair6l van

éppen szo0.

Az elléatott funkcidk, pl. a tavolrdl is elérhetd, webes, grafikus kezelofeliilet, standard
menedzsment, plusz: naplézas, statisztika gyiijtés, diagnosztika, hangolas, valtozas
menedzsment, limitfigyelések, figyelmeztetések, riasztasok, hibaelharitas,

mentések/helyreallitdsok kezelése, id6zithetd tevékenységek, stb..

Ez a keretrendszer kiterjed a hibatlirdé vagy teljesitmény ndvelés miatt
parhuzamositott architekturalis komponensek feliigyeletére is, igy ugyanazon
eszkozokkel egy fokozott rendelkezésre allast és/vagy nagyobb teljesitményt
megvalositd forgatokonyv technikai elemei (fiirtdzott/cluster adatbazis node-ok,

farmba vagy fiirtbe/clusterbe kapcsolt alkalmazas szerver node-ok) is kezelhetdk.

Operativ vagy/és analitikai adattarolo komponensek

Az operativ adatkezelés alatt azoknak az adatoknak a fogadéasat, tarolasat,
kereshetdségét, kiszolgalasat és rajtuk végzett kalkulacidkat, aggregalt miiveleteket
értjiik, amelyek a rendszerre el6fizetett személyek egészségiigyi adatai, melyek a
gépi vagy a manualis adatbevitel Gtjan a megfigyelésekbdl adodnak. Nem kotddnek
tehat semmilyen megjelenitéshez, feliiletekhez, kornyezeti kialakitashoz, hanem a 6

tevékenységi kor adatait reprezentaljak.

Ezen adatok megjelenitéstdl fliggetlen, hagyomanyos relacidés adatbazis
struktarakban valo tarolasa azért is fontos, hogy barmilyen adatbazis kapcsolatot
igényld be- ¢és kimeneti (pl. analitikai) rendszer felé egyszerli kapcsolodast

biztositsanak, illetve fel lehessen hasznalni a relacios informatikai eszkozt.

Kompetencia teriiletek szerinti adat elkiilonités
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Az operativ adattarban a felhasznalok adatai nem kiiloniilnének el felhasznaloi
szinten, hanem az egyes szakteriileti eléfizetések/szolgaltatasok — mas szoval orvosi
kompetencia vertikumok alapjan lennének kiilonboz6 adatsémak kialakitva (pl.
vérnyomas problémakor adatai az Osszes emberr6l, EKG problémakor adatai

hasonloképp, vércukor, koleszterinszint, stb..).

Megfeleld jogosultsagi szinten természetesen ezek kozott a vertikum alapjan

elkiiloniilt adatszerkezetek kozott kapcsolatokat is lehet 1étesiteni.

Ez a vertikum felosztas azonnal biztositand az adatszerkezetekre épitett feliileti és
szakértdi alkalmazasoknal is a jo szétvalaszthatdsadgot, amit vagy orvosi teriiletek,
vagy bizonyos szolgaltatasokra vald eléfizetések (vagy elé nem fizetések) alapjan

biztosan meg kell tenni.

(Példaul XY eldfizetett a vérnyomas figyeld szolgaltatasra, de nem veszi igénybe a
koleszterinszint ,,modult”. Vagy: ZY szakérté alvallalkoz6 az EKG teriilet
specialistdja, de nem kezelheti szakértdi szinten a vércukor szakteriilet adatait, mert

azt mas kompetencia kozpont latja el.)

Felhasznalonkénti adat elkiilonités

A felhasznalok adatainak biztonsagat és személyiségi jogainak védelmét az
alkalmazas szerver szinten megvaldsulo felhasznalo azonositas és jogosultsagkezelés
biztositana.

Minden felhaszndl6éi rekord megkiilonboztetoként tartalmaznd a felhasznalo
azonositojat, amely egy levalogataskor garantdlnd a tokéletes elkiilonitést,
ugyanakkor barmilyen szakteriilet (vagy azok Osszefliggése) esetén biztositand az

egy emberhez tartozo adatok dsszekapcsolhatosagat is.

Feliilet eloallito/integracios keretrendszer és (meta) adattara
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Azok a rendszerek, melyekrél ez idaig sz6 esett megvaldsitjdk a miikodés
infrastrukturalis és érdemi adattarolasi feladatait, de nem teremtenek feliileteket a

human interakciokra.

Meg kell tehat valositani azokat a feliileteket (konkrétabban képernydket) melyeken
keresztiil az adminisztratorok, szakértok, végfelhasznalok — jogosultsagaiktol
fliggben — kapcsolatba Iépnek a rendszerrel, adatokat kozdlnek, kérdeznek le,
karbantartanak teriileteket, adminisztraljdk az érdemi tartalmat és magukat a

feliileteket is.

Alapvetden internet — tehat web — centrikus feliileti keretrendszerek allnak
rendelkezésre pont ilyen funkcionalitasok megvaldsitasara, ezeket a kornyezeteket az

informatikaban portal keretrendszereknek nevezik.

Az alkalmazas szerver rendelkezik egy portdl komponenssel is, amely pont az ilyen
jellegli website épitési ¢és feliileti integracios feladatok megvaldsitasara hasznalhato.
A portal szerkeszt6i feliilete is maga a bongészd, igy egy ilyen elosztott és sokak
altal hierarchikusan adminisztralt rendszerben nem okoz problémat az adminisztracié
¢s az allando fejlesztés, nem kell a rendszer kezeléséhez alkalmazasokat telepiteni,

minden funkcid tavolrol is elérhetd a web alapt megvalositasnak kdszonhetden.

A portal egyik legfontosabb tulajdonsaga, hogy teljesen timaszkodik a kordbban mar
ismertetett felhasznald és jogosultsdgkezelési architektirara, igy ebben a szakmailag

¢s felhasznalok mentén is jogosultsag-szabalyozott kdrnyezetben is jol hasznalhato.

5.5.3 Szereplok, szerepek és jogok

Ebben a fejezetben bemutatasra keriilnek a rendszer felhasznalokkal és azok jogaival
kapcsolatos elemei. Az Osszetett engedélyrendszer bevezetéséhez definidlni kellett a
felhasznalok csoportositdsat és a csoportokhoz vagy egyes felhaszndlokhoz tartozo

jogokat.
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A szerepkorok ¢€s jogok szétbontdsanak nagy eldnye, hogy a rendszer modositasa
nélkiil, konfiguraldssal lehetdség van modositani a hozzaféréseket, uj szerepkort

felvenni, csokkentve a megoldassal a fejlesztési koltségeket.

Szereplok

A szereplok azok a személyek, akik a rendszerrel valamilyen kapcsolatban éllnak.
Minden, a rendszerben nyilvantartott személyt szereplonek vagy felhasznalonak
neveziink. Minden szereplé rendelkezik egy sajat megkiilonboztetd tulajdonsaggal
(email cim vagy felhasznalonév), amivel a rendszerben azonositani tudja magat.
Ezen feliil a szereplok rendelkeznek személyes adatokkal (sziiletési év, lakcim,
betegbiztositdsi szam, stb.). Az egyes szereplOk attdl fiiggéen, hogy milyen, a
kovetkezd részben targyalt szereppel rendelkezik, tovabbi adatokkal is rendelkezhet.
Szemléltetésképpen: ha egy szerepld orvos, akkor a rendszer nyilvantarthatja a

bélyegzdszamat, vagy ha beteg, akkor az anamnézis adatait.

Szerepek

A szereplok konnyebb kezelése végett minden felhasznaldt valamilyen tigynevezett
szerepbe sorolunk. A szerepek bizonyos tulajdonsagokkal rendelkezé felhasznalok
egy csoportja. Szerep lehet példaul a beteg, az orvos, a ndvér, az adminisztrator. Egy
felhasznalonak legalabb egy szereppel kell rendelkeznie, azonban eléfordulhat, hogy
tobb szerepkorbe is egyszerre beletartozik. Példaul egy adminisztrator felhasznalo
egyben betegként is nyilvan van tartva.

Minden szerepnek van egy Ugynevezett csoportja, mely csoportba szintén szerepek
tartozhatnak. Egy szerep csoportjaiban 1évd szerepek 6roklik annak tulajdonsagait. A
konnyebb érthetdség miatt a kovetkezd példa keriil bemutatasra: legyen egy altalanos
szerep a kliens, minden kliens meg tudja valtoztatni a jelszavat. A kliens szerep
csoportjai koz¢ tartozzon az orvos, a beteg ¢s a ndvér. Ekkor nem kell azzal kiilon
foglalkozni, hogy a mind a harom felhasznalotipusnak (szerepnek) kiilon

engedélyezziik a jelszovaltast, elegendd csak a kliens szamdra ezt megtenni.

Jogok
A jog azt hatarozzdk meg, hogy egy szerepld vagy szerep milyen engedélyekkel

rendelkezik bizonyos elemek felett. Az engedélyek kapcsdn az ilyen elemeket
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célelemeknek nevezziik. Célelemek lehetnek példaul az egyes betegek és egyéb
felhasznalok személyes, orvosi és mérési adatai, mérési tervekben szerepld folyamat
leirdsok és szabalyok, stb. Egy jog definidlasakor a célelemen kiviil meg kell
hatdrozni a miiveleteket, amit engedélyezni kell az adott felhasznalonak (target és

action parok).

Ilyen jellemz6 miiveletek példaul a teljes hozzaférés, irds, olvasas, megosztas. Végiil
egy jog definidlasakor meg kell mondani, hogy melyik szereplonek vagy szerepnek
akarjuk ezt az engedélyt megadni.

A megfeleld biztonsag elérése érdekében meg kell hatarozni ezeket a jogokat. A
kovetkezOkben nézziink egy példat ahol a célelem a beteg mérési adatai. A beteg
ezeken az adatokon létrehozasi, olvasasi €s megosztasi jogokkal rendelkezik. A
l1étrehozas és olvasds egyértelmii, a megosztasi jog akkor hasznos, ha az adatokat
nem csak az orvosanak, hanem valaki masnak (a rendszerben szerepld mas
felhasznald) is meg szeretné mutatni. Az orvos és a névér egyarant megtekintési
joggal rendelkezik, hogy lathassa a beteg mérési eredményeit. A specialista a konkrét
mérési adatokat nem lathatja, de a mérés bekovetkezésének tényét igen, hogy ezzel

ellendrizni tudja, hogy jol végezték-e el az altala megalkotott mérési tervet.

5.5.4 Hasznalati esetek

A kovetkezokben bemutatasra kerlilnek azok a hasznalati esetek, melyek leirjak a

teljes telemedicinalis kozmii mitkodését.

Mérés elvégzése és visszacsatolasa

A mérés 16 hasznalati eset attekinté bemutatasat a kovetkezo abra tartalmazza.
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Mérés feldolgozdsa Betegek kategorizéldsa 7

Orvos

Mérés elvégzése

Mérés tiroldsa Mérések megtekintése

Beteg Szabily alapt
rendszerek

kiértékelése

Mérési adatok
megtekintése

Szabélyok tarolasa

Névér

Visszajelzések Kiértékelés taroldsa Szakértéi szabélyok

megtekintése

kezelése

Kiértékelés

megtekintése

Specialista

59. abra [A telemedicinalis szolgaltatasi attekinté hasznalati esete, (forras: sajat szerkesztésii)]

A hasznalati eset f6 résztvevoi:

e Beteg
e Orvos
e NOvér

e Specialista

A hasznalati eset bemutatja az egyszerli mérési folyamatot, beleértve a hagyomanyos
tarolasi feladatot. A felhasznalo képes mérés elvégzésére, mely egyben tartalmazza a
mérés feldolgozasat, majd a mért adatok tdroldsat. A mért adatok térolasa
segitségével a betegnek, orvosnak €s a ndvérnek lehetdsége van a mért adatokat
megtekinteni. A ndvér feladata hogy még az orvos elott atnézze a beteg adatait,
azokban az esetekben, ahol a szabaly rendszer kiugré értékeket mutatott, ott
elvégezze az esetleges sziikséges beavatkozasokat, amennyiben a szerepkorén
talmutato intézkedések sziikségesek, ugy tovabbitja azt az orvos felé.

A specialista képes kiilonféle szabalyokat Osszeallitani €s szerkeszteni. A mérési
eredményeken az elkészitett szabalyokat a rendszer kiértékeli, majd a kiértékelés
eredményét eltarolja. Az eredmények alapjan a beteg felé visszajelzések késziilnek.

A visszajelzéseket a mérési adatokhoz hasonloan a betegek megtekinthetik.
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Mérési folyamat — mérési aspektus

"o

Egy konkrét mérési folyamat hasznalati esetet szemlélt a kovetkezo abra. Itt az el6z6

attekintd abrahoz képest a hasznalati eset a mérési folyamatra fokuszal, az aktorok
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60. abra [A telemedicinalis kozmii mérési folyamat hasznalati eset (forras: sajat szerkesztésii)]

nem ¢l0 személyek, hanem a rendszer egyes alkotdelemei.

Automatikus
szabalyok
kiértékelése

Mérési folyamat kezel8 Szakértdi szabdlyok /,«-*/
kezelése

Szabdlykezel6

A hasznalati eset résztvevoi:
o  Mc¢érbeszkoz
e Visszacsatolo (kijelzo
e Human task szerver
e Szabalykiértékeld

e Szabalykezeld

A méréeszkdzt €és a visszacsatolot a beteg hasznalja, mig a szabalykezel6t a
specialista. A human task szerver és a szabalykiértékeld a rendszer emberi szereplok
altal kozvetleniil nem hasznalt részei.

A szabalykezel6 rendszer segitségével a specialista dsszeallithat kiilonb6z6 szakértoi
szabalyokat, mérési folyamatokat. Amennyiben a mérési folyamatkezeld elindit egy
mérést, Ugy a visszacsatold eszkdzon megjelenik egy utasitas a beteg felé a méréssel
kapcsolatos teenddkkel.
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Amennyiben a beteg a mérést elvégezte, ugy a mérdeszkoz elkiildi a mérést. Ekkor
két dolog torténik: egyrészrol a beteg a visszacsatolo (kijelzd) segitségével értesitést
kap a mérés elkiildésének allapotardl (sikeres illetve sikertelen bekiildéskor
egyarant), masrészrol a mérési eredményeken kiértékelésre kerlilnek a specialista
altal a szabalykezeld rendszerben Osszeallitott szabalyok. A mérési eredmények
figyelembevételével a szabalyok fiiggvényében eldfordulhat, hogy emberi
beavatkozasra van sziikség (mérés megismétlése, gyogyszer bevétele, stb.). Ebben az

esetben az emberi beavatkozasokat a Human task szerver kezeli.

Mérési tervek készitése
A kovetkez6 dbran lathatd a mérési terv végrehajtasara vonatkozo hasznalati eset. A

hasznalati esetben egyediili résztvevo a beteg.

Mérési terv inditasa Mérési inditasa

Meérések végrehajtasa Meérések végrehajtasa

Beteg

Mérési terv ledllitasa Eredmény bekiildése

61. abra [A telemedicinalis kozmii mérési terv végrehajtasa hasznalati eset, (forras: sajat

szerkesztésii)]

A specialista altal 6sszeéllitott, majd az orvos altal a beteghez rendelt mérési terveket
a beteg hajtja végre. A mérési terv egy hosszabb iddszakot feldlel6 méréssorozatnak
a menetét, idObeosztasat és a konkrét mérés elvégzésének modjat irja le. A beteg a
mérési terv inditdsdval elkezdheti az adott mérési iddszakot. A mérési terv
végrehajtdsa soran a mérés leirasaban szerepld modon és idOpontban elinditja a
mérést, végre hajtja azt, majd az eredményeket elkiildi a rendszer felé. Egy mérési

terv leallhat felhasznaloi beavatkozéssal vagy automatikusan is.
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Mérési adatok megtekintése
A mérési adatok megtekintése hasznalati eset bemutatja, hogy a mérési adatok

milyen megkdzelitéssel és formaban tekinthetok meg.

A

Adatgazda

Rendezés és sz(irés

Hozzéférés ellenbrzése

Tobb adatsor egybevetése

Mérések adatok
megtekintése Tablazatos megjelenités
"\.
\
\\.
\
\

Grafikonos megjelenités

Mérés tarolas

Meghatalmazott

62. abra [A telemedicinalis kozmii mérési adatok megtekintése, (forras: sajat szerkesztésii)]

A hasznalati eset résztvevoi:
e Adatgazda (jellemzden a beteg)
e Meghatalmazott (aki megtekintheti az adatokat, jellemzden orvos,

hozzatartozd, biztosito, stb.)

Az adatok megtekintésénél azt mindenek el6tt meg kell hatdrozni, hogy az adott
személynek milyen jogokkal rendelkezik bizonyos adatokon. Ez a hozzéaférés
ellendrzése soran torténik meg. Miutan a felhasznald azonositotta magat, a rendszer a
felhasznalohoz tartozod jogok alapjan eldonti, hogy a megtekinteni kivant adatok
felett a felhasznalonak milyen jogai vannak. Jellemzden az adatgazdak teljes korl
hozzaféréssel rendelkeznek. Ezzel szemben a meghatalmazottak altalaban korlatozott
jogokkal rendelkeznek. Példaul a biztositd lathatja, hogy a beteg mikor végzett
méréseket, azonban annak konkrét eredményeit nem, a mérési folyamatokat

Osszeallito szakértok lathatjak egy beteg méréseit, de személyes adatait nem, stb.
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A megjelenitésnek alapvetdéen két formdja van, a tdblazatos és a grafikonos. A
tablazatos formaban megjelend mérési adatokat a konnyebb atlathatosagot
eldsegitendd lehet rendezni, szlirni. Mind a rendezés, mind a sziirés torténhet példaul
datum, 1id0 (napszak), adat tipusa szerint. Grafikonos formaban szintén
alkalmazhatéak a szlirések, rendezések, azonban itt latvanyosabb lehetdség a
kiilonboz6 adatsorok egymas mellett torténd megjelenitése. Lehetséges azonos tipusu
mérések kiilonb6zo iddszakokban tortént eredményeit egymas mellett megjeleniteni
vagy akar azonos iddszakban elvégzett kiilonbozé tipusit mérések értékeit

parhuzamosan attekinteni.

Felhasznalok kezelése
A kovetkez6 abra a felhasznaldk adatainak kezelésének hasznalati esetét mutatja be.
Szereplok:

e Adminisztrator

e Felhasznal6 (barmely, a rendszerben definialt felhasznalo)

Ahhoz, hogy valaki haszndlni tudja a rendszert, regisztralnia kell benne. A
regisztracid soran meg kell adni bizonyos személyes adatokat, melyek segitségével
azonositani tudja magat. Ezek lehetnek a vezeték- és keresztnév, sziiletési év, hely,
lakcime, anyja neve, stb. Amennyiben beteg regisztral a rendszerben, igy megadhat
bizonyos orvosi, anamnézis adatokat. Ezek kozott lehetnek statikusak, melyek nem
valtoznak, azonban bizonyos kezelések szempontjabol fontosak lehetnek. Ilyen
példaul a nem és a vércsoport adatok. A statikus adatok mellett megadhatdak
bizonyos anamnézis adatok (kortorténet, jelen panaszok), melyek az orvos munkajat
segitik. Ahhoz, hogy a rendszer elfogadja a regisztracidét és hogy kisziirje az
illetéktelen hasznalatot, valamilyen, el6zdleg a regisztral6 felhasznalohoz eljuttatott

azonositot kér.

Minden regisztralt felhaszndlo, beleértve az adminisztratort is, képes megvaltoztatni
vagy Uj adatokat megadni sajat felhasznaloi profiljadhoz. Ezen feliil az adminisztrator
biztonsagi okok miatt szerkesztheti az egyes felhasznalok adatait. Ahhoz, hogy ezt

megtegye, tudnia kell keresni, szlirni és listdzni a felhasznalok kozott. Az
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adminisztrator adott esetben (szolgéltatds sziineteltetése, egyenleg problémak)

inaktivva tudja tenni a felhaszndlot vagy akar el is tudja tavolitani a rendszerbdl.

Adminisztrator

A

Felhasznadlé

Felhasznalok kezelése

Felhaszndléi adatok
kezelése
Termékkulcs
megadasa
Személyes adatok
megaddasa
Orvosi adatok
megadasa

63. abra [A telemedicinalis kozmii felhasznalok kezelése, (forras: sajat szerkesztésii)]

Regisztracid

Uzenetkiildés és fogadas

Mind a felhasznalok a rendszer segitségével képesek egymas kozott iizenetet kiildeni.
Az egymas kozott tizenetet kiildo felhasznalok kozott valamilyen kapcsolatnak kell
fennallnia, példaul orvos — beteg vagy névér — beteg. A kiildott izenetek mennyisége
adott esetben szabalyozhato. Az iizenetek kiildése és fogaddsa sordn egy atmeneti

taroloba keriilnek.
5.6 Osszegzése és részkovetkeztetések

A mobiltechnologia beilleszkedésének vizsgalata a szakigazgatdsi rendszerekbe,
kiilonos tekintettel az e-health kozszolgéltatdsokra, telemedicindlis infrastruktira

tovabbi fejlesztése és a teszt kornyezet kialakitdsa sordn a fontos szempontként kell
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kezelni a megujuld egészségligyi ellatd rendszer logikajahoz torténd kapcsolodas
megteremtésének lehetdségét. Ami azt jelenti, hogy napjainkban elsésorban 3 ellatési
szintet tartanak nyilvan 0gy, mint alapellatas (haziorvosi szint) (Dozsa, 2015),
jarobeteg szakellatas és fekvobeteg ellatds. Viszont a jovOben 1ényeges szerepet fog
kapni az otthoni ellatas (Fialova, 2005), amelynek megvalositdsaban a kiilonb6zo
interaktiv kommunikacids eszk6zok és telemedicinalis eszkdzok dinamikusan fognak
teret nyerni, melyet nagyban segit, hogy a telemedicinalis végfelhasznaldi eszkézok
(Joan, 1987) terjedése jelentds robbands eldtt 4ll. Ennek eredményeként a kiilonb6zo
belfoldi TIOP és TAMOP (Varadi, 2014) allami programok altal biztositott

egészseégiigyi keretrendszer lendiiletet ad az 1T és egészségligyi szolgaltatok szamara.

A mobiltechnologia beilleszkedésének vizsgalata a szakigazgatasi rendszerekbe,
kiilonds tekintettel az e-health kdzszolgaltatasokra, telemedicinalis infrastruktura
jelentosége (Ban, 2015) egy folyamatos orvos-szakmai konzultacié hatteret
jelentene, igy a kiilonbdzd népegészségiigyi programok megvaldsitasakor jo belfoldi

referenciat biztositana a szakmai dontéshozok szamara.

Tovabba nem szabad elfeledkezni az ongondoskodds és egészséges életmodra
nevelés (Ferge, 2008) folyamatosan novekvd piacardl, mely varhatéan hasonlo
dinamikus novekedés eldtt all, ami ma mar tobb mint 20 milliardos piacot jelent
Magyarorszagon. Ezen 0ij piac szamara pedig rendkiviili jelentdséggel birhat egy
olyan orvosilag tdmogatott mobiltechnologia beilleszkedésének vizsgéalata a
szakigazgatasi rendszerekbe, kiilonOs tekintettel az e-health kozszolgéltatasokra,
telemedicinalis infrastruktira rendszer, ami jol felkésziilt szakemberek segitségével
folyamatos tdmogatast nyujthat a kiilonboz6 esetek kezelésében, ami az egyszerii és
konnyen hasznalhatd szolgaltatdsi funkcioibol eredéen széles felhasznaloi kor

szamara valik elérhetové.

Ahhoz, hogy mindezen feladatok hatékonyan ¢és jol elvégezhetdok legyenek
kulcsfontossagti a mindségi kultura elterjesztése, a mindség alapelvének elfogaddsa
(Balazsiné, 2013), a mindségmenedzsmenti modszerek alkalmazasa és a klinikai

hatékonysag lépéseinek megvaldsitasa.
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A telemedicindlis kozszolgaltatasok elinditdsa érdekében a kovetkezd célokat volt

érdemes célul kitlizni:

A telemedicinalis rendszert ki kellett probalni egy olyan teszt kornyezetben,

ahol a kovetkezo célok teljesiilését tudtuk ellenérizni:

e Egyszer(i hasznalat, tomeges igény keltés céljabol.

e Prevencio és Ongondoskodas biztositasa (nagytdmegii felhasznalot
tud generalni), alapszintii eszk6zok alkalmazasa mellett.

e Jarébeteg gondozas (magan- vagy kozkorhdzakon keresztiil),
»felprofesszionalis” eszk6zok alkalmazasa mellett, kortorténet

kovetéssel.

A telemedicina els6dleges célja, hogy konnyen értelmezhetd ¢€s egyszerl
szolgaltatasokat biztositson, amely hozza tudja segiteni a szolgaltatot ezen j
szolgaltatasi kor gyors elterjedéséhez. A telemedicina kialakitdsdnak masik fontos
célja, hogy képes legyen a jovOben folyamatosan fejlodd e-health ipardg egyes
eredményeit adoptalni (Briggs, 2008). Igy lehetdséget biztosit arra, hogy az elkésziilt
modulok a folyamatosan frissiild telemedicindlis és egészségiigyl szabalyoknak
megfeleld, tovabbfejleszthetd rendszerbe integralodjanak é€s tesztelhetok legyenek.
Az adatokbol kinyerhetd informéciokat, pedig kozvetitse az egyes egészségiigyi
intézmények felhasznaléi (orvosok) és a végfelhasznalok felé. Ezzel a komplex
megoldassal biztosithatova valik a szolgdltatas fejlodésének folyamatossdaga (Bailly,

2005).

A szolgaltatast fontos ugy kialakitani, hogy képes legyen egészségiigyi informatikai-
¢és lzenetszolgaltatova valni. EbbOl adodoéan a rendszer felruhdzhatéo olyan ASP
jellemzokkel (Tarcsai, 2009), amelyek segitségével az {izenet folyamatok
paraméterezését, integralasast, a szolgaltatdsok tényleges lebonyolitdsat,
nyilvantartasat valositja meg. Az igy kialakul6 ASP kornyezet fejlesztése,
lizemeltetése, valamint szolgaltatdsainak értékesitése egészségiigyi szervezetek és

kozvetleniil a felhasznalok felé lehet az egyik stabil fejlddd bevételi elem.
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Az ASP rendszerhez a belépési pontok, lehetnek kliens eszkozok, amelyekbol
szarmazo informdciok, el kell, hogy jussanak egy adatbadzisba (Blinn, 2008), ami
ezek utdn a jogosultsagi szintek szabdlyozasa mellett internetes portalon
megjelenithetové valik —akar értékelés mellett- illetve tovabbithatd az egészségligyi

szolgaltatd partner felé.

Nagyon fontos hogy a rendszer lakossagi szolgaltatoi mivolta miatt tiikrozze, kifelé
egységes képet nyijtva minden szereplének (Jin, 2011). igy biztositva a rendszer
innovativ mivoltat és bemutatva, hogy tobbre képes, mint a napjainkban mar
konnyen elérhetd otthoni egészségiigyi mérOberendezésekkel elvégezhetd hazi
mérések és az ebbdl eredd egyszerii ellendrzések véges lehetdsége, ugymint egy

egészségnaplo.

A kutatasi feladatok specidlis teriiletét adjak a kifejezetten konnyedén kezelhetd
érzékelok (szenzorok) kutatasa (Poon, 2006). Figyelembe véve a mérés és az
értékelés térbeli kiillonvalasat, olyasfajta ,, multiparaméteres” modszerek kidolgozdsa
sziikséges (Postolache, 2013), amely alapjan a kozpontba beérkezo jelek teljesen
egyértelmiick. EKG mérésnél tobbek kozott sziikséges tudnunk a hasznalt elvezetést,

a mérési testhelyzetet, a mérés elotti fizikai aktivitast, a gyogyszerbevétel idopontjat.

Nem torekedhettem a telemedicindlis témakor teljes spektrumanak kidolgozésara, de

igyekeztem a legfontosabb szempontokat mélységiikben is bemutatni.

A kutatést iterativ modon végeztem az aldbbi tevékenységsort ismételve:
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Hipotézis aré Elemzés

Uj, médositott
hipotézis

Kovetkeztetés

64. abra [A telemedicinalis kutatasi folyamata, (forras: sajat szerkesztésii)]
Az altalam kutatni kivant teriilet a telemedicina O6korendszer, ahol a kiilonb6z6
valaszthatd keretrendszerek, az orvos kutatdk és a szakirodalom altal definialt
funkcionalis és nem funkcionalis kovetelmények, a hardver megoldasok képességei

(pl.: szenzor, telefon) hatdrozzak meg az dallapotteret (Erdei, 2011).

Ebben a rendszerben kerestem rendezdelveket, torvényszeriiségeket, melyeket

tervezési mintak formajaban tudtam leirni (hipotézis).

A hipotézisek validaldsa (tervezési mintik mérése (Marien, 2012)) csak ugy
torténhet, hogy a vizsgalt tervezési minta alapjan adott funkcionalitasokat
megvalositottam projektek soran, és kozben mértem az adott tervezési minta halmaz

jellemzdit.

A mérések masik része a mikodo, felhasznalok altal is hasznalt valos telemedicina
szolgaltatasokat biztosito rendszerbol szdarmaztathato (Currell, 2000). Ennek
érdekében valos klinikai kisérletek keretében, a rendszer altal nyujtott szolgaltatasok
segitségével, kutatast végeztem. Ezen mérés utdn a mért adatok elemzésével meg
lehetett hatarozni a kialakitott metodika, protokoll, szoftver architektira és ezen beliil
a kialakitott tervezési mintak gyenge pontjait, amelyeket modositva, egy 1j iteracioba

foghattam.
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Kihangsulyozndm, hogy nem hibakeresésérél van sz, minden iteracidban jol
miikodo, kitesztelt szoftver keletkezik, annak érdekében, hogy az orvosi teriileten

valos koriilmények kozott is alkalmazhaté legyen.

A kutatas eredményeképpen eldallt egy tervezési minta csalad (Yellowlees, 1997) és
a segitségiikkel megvalositott szoftver megoldds és konkrét implementacio. A
szoftver megoldas mar a kozbiils6 allapotokban is alkalmas volt arra, hogy az orvos
kutaté partnereket, az altaluk megcélzott telemedicindlis orvosi alapkutatasi

feladataikban (Timar, 2011) segitse.

A kutatds eredményeképpen kialakul egy olyan architekturalis és operativ szintl
telemedicinalis tervezési minta gyljtemény, amely kihelyezett egységen/mobil
telefonon kialakitand6 kornyezetre koncentral. E kornyezet segitségével a telefon a

telemedicinalis rendszer szerves része lett.

Tomeges telemedicina ma mdr nehezen képzelheté el a mobil platformok bevondsa
nélkiil (Laakko, 2008). A mai telemedicinalis megoldasoknal a mobil platformok
leginkabb adatgytijtésre €s tovabbitasra vannak korlatozva. Ez azonban korantsem
elegendd, mivel a telemedicindlis adatok megbizhatosdga leginkabb a helyszinen

javithatd, az adott mérésre specializalt mérési protokollok segitségével.

Kvalitativ Kvantitativ
adatfelvétel adatfelvétel
e az érintett orvosok kozott, egy e Kvantitativ adatfelvétel tortént az
kérdéslista szerint. Valamint a tébb érintett orvosok és betegek
fajta telemedicinalis eszk6zok korében
betegeknek torténd kiaddsa soran e A telemedicinlis és
beteg kérdbiveket is kitoltettem gyogyszeradagold

mérbberendezések atal mért
adatok fel lettek dolgozva, ki lettek
értékelve.

65. abra [A telemedicinalis kvalitativ és kvantitativ adatfelvétel (forras: sajat szerkesztésii)]
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A kutatasok soran kialakuld orvosokkal folytatott egyiittmiikodés tovabb erdsiti a

1étrehozott kutatoi potencial (Lorincz, 2016) jelentdségét és hatékonysagat is.

A vizsgalédasaim soran megfogalmazott célok elérésével az eddigiekhez képest
hatékonyabb mérési modszerek jottek létre, a telemedicinalis mérések
megbizhatosagi hatarait jobban megismerhettem. A Kifejlesztett hardver és
szoftver prototipusok alapjai lehetnek egyrészt tovabbi mérési sorozatok és

vizsgalatok elvégzésének, de kozvetlenebb hasznositast is timogathatnak.

A telemedicindlis alkalmazasok tesztelésére kivalasztott betegségcsoportok
(szivelégtelenség, hipertonia) alkalmasnak bizonyultak a telemedicinalis technologia
tesztelésére. A tesztek aldtdmasztottak, hogy ezen betegségek kronikus ellatasa olyan
perspektivikus teriilet, amely egy tovabbi nagymintds regionalis projektben
demonstralhatja a telemedicina alkalmazasaval elérhetd hatékonysagnovekedést és

egeszsegnyereseget.

A telemedicindlis technologia mikodoképesnek, a szolgaltatdsok alkalmazhatonak

bizonyultak.

A rendszer intelligenciaja, a betanitas és a tav-support elégséges volt ahhoz, hogy azt
- a betanitast €s a telepitést kovetden - a kiilonleges IT tudas nélkiili orvosi/névéri
személyzet az lizemeltetetést és a szoftverfrissitést kiszallas nélkiil elvégezhesse. A

rendszer hasznalatdban komoly alkalmazasi nehézség nem meriilt fel.

Ugyanakkor a felhasznalok jelezték, hogy az adatok feltdltése a szenzorrol a mobil
telefonra a vartnal tovabb tart, ezért érdemes lenne ezen technologiai folyamatot

felgyorsitani.

Komoly szakmai elonynek mutatkozott a cukorbetegeknél az adatok
valosagtartalmanak — a pacienst kikeriilé - biztositasa. A hagyomanyos otthoni
vércukormérés esetében a vércukornapléba manualisan irt adatok altaliban
50%-ban valdtlan szokott lenni. Vagy a mérés elmulasztasanak palastolasa

végett vagy a mért adatok pozitiv kozmetikazisa miatt. Nagyon fontos
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pozitivuma a szoban forgé telemedicinalis rendszernek, hogy gyakorlatilag
100%-ban valos adatot képes produkalni, és hitelt érdemléen naplozni, hogy a

mérés valoban megtortént-e. Ennek orvosi és terapias jelentosége igen jelentos.

A szivelégtelen betegeknél a vérnyomas és a testsuly folyamatos, otthoni mobil
monitorozdsa révén olyan folyamatokat (pl. testsuly koros emelkedése) is sikertil
idében azonositani, amely hacsak joval késdbb, a rendelében deriil ki — jelentOsen

magasabb orvosi és pénziigyi raforditassal lenne csak kezelhetd.

A konkrét, fizikailag is megfoghatd telemedicinalis eredményeken tal, legalabb
ennyire fontos az az interdiszciplinaris kapcsolatok mentén egyiittmikodo, a
telemedicina referencia architektura teriiletén mély ismeretekkel rendelkezd kutatd

csapat létrejotte.

A kutatas soran elért innovacios eredmények

Az alabbiakban roviden Osszefoglalom azt a tapasztalatot, amelyet a kutatas sordn
szereztem, valamint, amely segitségével a kutatasi projekt elején feltett kérdésekre

valaszokat tudunk adni.

Technologia:

Milyen lehetoségek kindlkoznak a telemedicina rendszerek fejlesztésére?

A telemedicinalis rendszerek specialis igényekkel rendelkeznek. Ezek az igények
mind torvényi oldalrdl, mind az adatkezelés és adattovabbitas modjaban specidlisak
mind az ,,liizleti alkalmazasok”, mind azon beliill az M2M alkalmazasok teriiletén. Az
eldbbi megszoritasok alapjan egyértelmiien csak olyan kornyezet alkalmazhato,
amely iigyletes, elosztott, jol skalazhato, robusztus, naplozott, és rendelkezik egyfajta

hibattréssel.

Milyen megoldasokat kell hasznalni az atlag dallampolgar altal elérheto
telemedicinalis szolgaltatdsok kifejlesztésére?
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A technikai ¢és technoldgiai megoldasok szolgaltatdas szinten ¢érintik a
végfelhaszndlokat. A felhasznalok szamara a legfontosabb a magas rendelkezésre
allas, a szolgaltatdsok folyamatos elérése ¢€s az adatbiztonsdg biztositasa.
Felhasznaloi feliiletek szintjén a legkézenfekvobb a webes feliilet kialakitasa,
tovabba fel kell késziilni arra, hogy egy heterogén platformra keriilnek a feliiletek: a
kiilonb6zé bongészok és kiillonb6zéd monitor-felbontasok megkovetelik egy olyan
platform kialakitasat, mely a fejlesztok eldl elrejti a bongészd-specifikus

megoldasokat, keriildutakat, transzparens megoldasokat adnak.

Milyen technologiai kialakitast kell adni arra, hogy mind a térvényi szabalyozasnak,

mind az orvos-szakmanak megfelelé megoldas tudjon sziiletni?

Ahogy a korabbi tanulmédnyaim és a kutatds sordn tapasztaltam az egészségiigyi
adatok tarolasara szigoru eldirdsok vonatkoznak. Az egészségiligyi informatikai
rendszerek altal megvalésitando fontos feladat a titkositas, amely kiterjedhet a tarolt
informaciok és az adatforgalom titkositdsara is. Az adatok titkositatlan tarolasa,
illetve forgalmazéasa — torténjen az barmilyen adattdrolon, vagy adatatviteli kozegen
keresztiil — azt a veszélyt hordozza magaban, hogy privat, bizalmas adatok keriilnek
illetéktelen kezekbe. Napjainkban ezeknek az érzékeny adatoknak a védelme kiemelt
prioritdsu, €s nagy szdmban vannak biztonsagot nyUjtdé modszerek a titkositas

megfeleld végrehajtasara.

A kutatas soran fel kellett késziilni arra az esetre, hogy a kiilonb6zd partnerek nem
adjak tovabb tarolasra a naluk tarolt adataikat torvényi feleldsségiik vagy
feleldsségkorlatozasuk miatt. Eppen ezért olyan architekturalis kornyezet

kialakitasara volt igény, mely eleget tesz az elobbi feltételeknek.

A masik aspektusbol kozelitve az orvos-szakmanak el kell fogadnia a rendszert
ahhoz, hogy a rendszer bevezetése sikeres lehessen. Eppen ezért olyan feliiletek és
folyamatok kialakitasara volt igény, melyek az orvosok bevonasaval, azok

egyetértésével €és szakmai jovahagyasukkal késziilnek.
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Hogyan lehet szétvalasztani a méréstechnikai, kommunikacios, adattarolasi és
egeszseégligyi szolgaltatoi szerepkoroket mind a jogi felelosség, mind a technikai

megoldasok szempontjabol?

A kutatds egyik Osszefoglald kulcskérdésének az bizonyult, hogy a méréstechnikai,
kommunikécids, adattaroldsi, egészségiligyi-szolgaltatoi szerepkordket hogyan
valaszuk szét. A szétvalasztas egyik legfontosabb oka a felel0sségi korok
meghatdrozasa, vagyis hogy az adott szolgaltatasi lancban, az adott résztvevé miért

felel, mit miért és hogyan szolgaltat.

Ez a kutatas érdemi elérehaladas jelent a telemedicinalis rendszerek folyamat-
tervezésében és optimalizalasaban, tovabba az elterjedést akadalyozo feltételrendszer
feltarasaban, illetve a tavegészségiigyi funkciok vildgos szétvalasztisiban ¢&s

gyakorlati definialasaban.

A kutatas megkezdésekor a szakirodalom tanulmanyozdsa sordn szamos
bizonytalansadgot tapasztaltam a telemedicinalis rendszerek alkalmazhatdsagaval
kapcsolatban, beleértve a rendszerek folyamatba illesztését ¢és elhatdrolasat.
Kiilonosen igaz volt ez abban a kérdésben, hogy a primer és szekunder prevencio, a
diagnosztika, a monitorozas ¢és a terapia mely teriiletein beszélhetiink
ongondoskodasrol, tavfeliigyeletrdl, és hol 1épjlik at az egészségiigyi szolgaltatas

fogalmat, tudomanyos, szakmai és jogi kritériumait.

A tevékenység ujszerlisége abban allt, hogy a technologiakdzponti megkdzelités
helyett a funkcionalitds és az alkalmazhatosdg szempontjaibol kiindulva komplex
rendszerbe foglaltam ¢s elkiilonitettem a telemedicina egyes felhasznalési eseteit és
szcenarioit. Az Uj eljarasok orvos-szakmai és folyamatszervezési tartalmat, pedig az
egészségiigyl folyamatok optimalizalasat célzo szolgaltatas-prototipusok forméajaban
hataroztam meg. Ez fontos eldrelépés a sokszereplds tavegészségiigyi szolgaltatdsok
szervezésének tudomanyos megalapozéasaban. Kiilonds tekintettel arra, hogy az adott
1d6szak hasonld projektjeiben a hagyomanyos — a fizioldgiai paramétereket méro,

eszk6zokbdl kiindulé — homogén technologiai modell volt a jellemzd.
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Az 1j koncepcid 1ényege abban allt, hogy a mobil technologidra épiild prevencios,
diagnosztikai, monitorozasi ¢és  terdpias  eljarasok alkalmazhatdsagi  és
folyamatszervezési kovetelményei hatékonyabban és pontosabban hatarozhatok meg
a sokszereplds ,,Telemedicinalis Monitoring Szolgaltatasi Lancot” funkcionalis
modelljével. A modell kiilonvéalasztja a rendszert felépité négyfajta funkciot
(méréstechnoldgia, kommunikécio, adatmenedzsment és egészségiigyi szolgaltatas)
és ezekhez rendeli az egyes szereploket, kompetenciat, illetve feleldsséget,
amelyekbdl szolgaltatas-prototipusokat hatdroz meg. Ezzel a modularis modell
segitségével tartam fel azokat a tényezOket, amely a telemedicinalis eljarasok
egészségiigyi folyamatokba torténd integralasat és alkalmazasat akadalyozzak, illetve

hataroztam meg a folyamatok optimalizaldsdhoz sziikséges alap paramétereket.

A Telemedicinalis Monitoring Szolgaltatasi Lancon alapul6, egy multifunkcionalis
adatgyiijtd és adattovabbitd egység koncepciojat is kutattam, mely adatgyijté és
adattovabbitd egység bemeneteit tekintve kompatibilis a leginkabb elterjedt
kommunikécios interfészekkel. Funkcionalitisat illetden az egység olyan
funkciokkal rendelkezik mely lehetévé teszi, hogy minden szakértelmet mell6z6
felhaszndlo is konnyen tudja kezelni. A funkcidk kialakitdsanal kiilon szempont,

hogy id6s vagy miiszaki ismeretekkel nem rendelkezd személy is lizemeltetni tudja.

A kutatdsom alapjan az alabbi funkcidk biztositasa sziikséges egy Telemedicindlis
Monitoring Szolgaltatasi Lancon alapuld, egy multifunkciondlis adatgyiijté és

adattovabbito egység esetében:

e Orvosi eszk6zok kommunikacids protokolljanak flexibilis programozhatosaga az
adatgy(ijto ¢s adattovabbitd egységen beliil.
e Interfész feliiletek: USB, Bluetooth, Wifi, IrdA, SD kartya, vezetékes LAN.
e Kommunikacios feliilet a kozponti szerver felé: 3G, Wifi, vezetékes LAN.
e Szabadon programozhat6 funkciogombok.
o Kezel6t tdjékoztatd kijelzo.
e Miikodési tizemmodok:
- Teljesen automatikus miikodés: magéban foglalja, hogy

semmilyen beavatkozdst nem igényel az adatok fogadasa ¢s
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tovabbkiildése kozben. A késziilék egy 0 mérés esetén
automatikusan tovéabbitja a mért eredményeket a kozponti
adatbazis fele

- Kétiranya interaktiv. mukodési mod: A késziiléken 1évo
kezeldszervek lehetdséget adnak arra, hogy specialis mérd
késziilék esetén pl. Arteriograf stb., amelyeken a mérést nem a
késziilékrol lehet kezdeményezni hanem egy kiilsd programnak
kell elinditania, a felprogramozhaté funkcié gombok segitségével
kezdeményezziik a mérést.

- Interaktiv lizemmod okos eszkozrdl vezérelve: Az interaktiv
tizemmodd funkcidk elérése okos eszkozrdl. (Az okos eszkoz
feliiletén keresztiill vezéreljik az adatgyiijtd ¢és tovabbitd
eszkoOziinket)

e Halozati és akkumulétoros tizemmod.

e Panik gomb mely lehetové teszi, hogy siirgds esetben a felhasznalo jelezni tudjon
a kivonul6 egészségiigyi szolgaltato felé.

e Riasztasi bemenet lehetdvé teszi, hogy kiilsé eszkoz, akar egy lakasriasztd vagy

tlizjelzo riasztasat tovabbitsa.

A szakirodalomban ¢és az eddigi innovécios projektekben alkalmazott tuddsszinthez
képest, tovabb lepést jelentett a telemedicina szenzortechnoldgiai €s orvos szakmai
alapjainak gyakorlati 6sszekapcsolasa a rendszerszervezési és folyamatoptimalizalasi
tudassal és modellekkel. Ez eldmozditotta az elméleti technologiai alapok gyakorlati
alkalmazhatdsagat, és miikodo szolgaltatasi prototipusokban torténd megjelenését a
primer prevencid €s a szlirdvizsgalatok, a jarobetegek ¢és miitéti beavatkozasok
otthoni monitorozasa, a szekunder prevencid €s a hosszan tartd betegségek

terdpiatdmogatasa teriiletén.

A szakirodalomban és a gyakorlati egészségiigyl szolgaltatasokban feltérképezett
orvosi tudast beagyaztuk a sokszereplds komplex folyamatok szervezési ¢és
optimalizaldsi modelljeibe ¢és kereteibe, amely uj Osszefliggéseket tart fel a

technologia alkalmazhatdsadganak kiterjesztéséhez.
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Az Uzsoki utcai Korhazban alkalmazott 1j rizikébecslési felmérési modszer:

Egyes, telemedicinalis szolgéltatdsi  prototipusokban a  koszortér- és
kardiovaszkularis megbetegedések rizikofaktorainak  prognosztizdlasdhoz a
széleskoriien hasznalt SCORE rendszer( rizikobecslési mddszertant is alkalmaztuk.

Az alabbi abra illusztralja az Uzsoki utcai Kérhazban alkalmazott rizikobecslési uj

modszertant.
\
e Score
Hagyomanyos
e Score
® Framingham
e Finrisk
J

66. abra [Riziké becslé médszertan, forras: Dr. Nagy — Miletics 2015]

A rendszer kiillonbozik mas hazai szigetszerli ad-hoc sziirési programoktol és azon
szlirokészulékektol, melyek az egyénnél kizarolag mar csak végleges, kialakult
fazisban 1évé betegséget (pl. érelmeszesedést) deritenek fel, és pusztan

betegségtudatot €s megterhelést okoznak.

A kutatdsaim alapjan javasolt a sziv-érrendszeri riziké tiinetek korrekt, hosszu tavu,
folyamatos, validalt megel6z6 prevencidjara és terapiajara, rehabilitaciéojara
koncentralni (Csuka, 2013). Mindezt a mindenkori legkorszeriibb nemzetkozi és
hazai, ,,evidence based” (bizonyitékokon alapuld) orvoslassal, az egészségi allapot
rizikdelemzésével és a relevans fiziologiai paraméterek folyamatos monitorozasaval,

illetve gondozasaval.
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A sziv-érrendszeri  betegségek kialakuldsa, nyomon kdvetése, terdpiaja

alapkoncepcidja:
Helytelen Metabolikus Eletméd- P 3 Sziv-érrendszeri
i e p Erelmeszesedés ;
életméd szindréma betegségek események

Magas

Agyi érelzdrodds

Helwele_n e_l‘rencI e ve'rnyomus, Hl_per!onlu 5 ) (stroke)
Mozgdshiany slhizgis vércukor-, Diabétesz Erelmeszesedés Szivinfarktus
Stressz Koleszterin- Hiperlipidémia o £
N Szivelégtelenség
F— o — — A—

A wellness, egészségmegobrzés elésegitése és a betegségek megelézése

Testzsir- Hasi elhizdst mérd Vérnyomdsmeérd Non-invaziv Hordozhaté
Testosszetétel- testzsirmonitorok monitorok sziv-érrendszeri kompakt
Testsilymérdk Vérnyomdsméré Augmentdciés szlird késziilék személyi
Lépésszdmldlok monitorok index monitor EKG-monitor

Kalériamonitorok

Termékcsoportok és technolégia

67. abra [A sziv-érrendszeri betegségek kialakuldsa és nyomon kovetése, terapidja koncepcioja, forras:

Magyar Kardiolégiai Tarsasag]

Lathato, hogy az allapot monitorozasaval:

e a metabolikus szindroma, az anyagcserezavarok (Kékes, 2013) kezdeti
tiineteinek ellendrzésével és karbantartasaval,

e a még a nem koros vérnyomads, vércukor, a hasi elhizas, testsuly foként a
karos belso testzsir ellendrzésével €s idejében torténd csokkentésével,

e az aktiv mozgads (Apor, 2010), helyes életmdd jotékony ,.kikényszeritéseével”
az ¢letmdd betegségek jO eséllyel megelézhetdk és — a még a
visszafordithatatlan sziv-érrendszeri események bekovetkezése elott -

ellendrzés és folyamatos célzott terdpia ald vonhatok.

Telemedicinalis kutatasi eredményeim egy olyan konnyen kezelhetd, az atlag-polgar
szamara elérhetd, integralt prevencids program, otthonapolasi rendszernek a
létrehozasat biztositja, amely a hosszl tavu, sikeres prevencidohoz és betegség-terapia
politikdnak kialakitdsahoz, aktualizalasdhoz nyujt segitséget mind az orvos szakma,
mind pedig a péaciens szdmara. A kovetkeztd fejezetben a leegyszeriisitett Uzsoki
utcai Korhdz telemedicina modelljét mutatom be a Budapest XXI. Keriilet Csepel
Onkormdanyzatanal készitett esettanulmany alapjan. A Budapest XXI. keriilet Csepel

Onkorményzata és a keriiletben miikodé Toth Ilona Egészségiigyi Szolgalat
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Szakorvosi Rendeldintézete kérésére leegyszerlisitettem, ¢és az Onkormanyzati
igényekre adaptaltam az Uzsoki utcai Korhazban készitett protokollt. Budapest XXI.
keriilet Csepel Onkormanyzata az elkészitett moddszertant képviselé testiileti
hatarozati formatumban tdmogatta a program elinditasat, melynek neve: Prevencios

Program Egészségkommunikécio.
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6 ESETTANULMANY

6.1 A tudomanyos problémafelvetés

Budapest XXI. Keriilet Csepel Onkormanyzata szamara fontos az egészségiigyi
alapellatasi és jarobeteg — szakellatasi feladatok”” magas szinvonalon torténd
megszervezése, hatékony, eredményes fenntartasa, és legalabb ennyire fontos az

egeszseg megorzesi és megelozesi tevekenységek (Kokény, 2015) erdsitése.

Budapesten ¢és a XXI. kertiletben lestjto és szomoru eredményekkel szembesiiliink,
hiszen az agyvérzés okozta halalozds (Kovacs K. , 2002) az eurdpai atlag 150%-at,

mig az ischemidas szivhaldalozds (Kun, 2002) a 250%-4t teszi ki.

Az Onkormdnyzat a lakossdg egészségiigyi elldtdsanak biztositisa érdekében érzett
felelssége dltal vezérelve elkitelezett’* az Uzsoki utcai Kérhaz telemedicinalis
kutatasi eredményein alapulé Prevenciéos Program Egészségkommunikacio
elinditasaban, mely hatékonyan, a korai, kezelheté fazisban képes a diagndzis

felallitasara.

Az alapelldtas kompetencidjanak névelése hatékonysagnovekedést jelent, tekintettel
arra, hogy koltségesebb magasabb szintii ellatast valt ki. A TeleCare és TeleHealth
megoldasok névelik a beteg biztonsagérzetét, bizalmat és egyiittmitkédési készséget.
A gyogyszertarak a gyogyszerészi gondozason keresztiil illeszkednek a
népegészségiigyi, prevencios rendszerbe, illetve segitik a takarékos, hatékony és
biztonsagos gyogyszerhaszndlatot. (forras: , Egészséges Magyarorszag 2014-2020"
Egészségiigyi Agazati Stratégia - EMMI)

7 Semmelweis Terv és az Uj Széchenyi Terv az egészségiigyi dgazatra, mint a magyar gazdasig egy
fontos potencialis huzoagazatara tekint

™ Magyarorszag Korméanya elkotelezett allampolgarai egészségiigyi allapotdnak javitasiban, az
egészségiigyi ellatorendszer népegészségiigyi szempontok szerinti atalakitasaban. Alaptorvény XX.
cikk ,,(1) Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez
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Ahhoz, hogy egy onkormanyzat teriiletén €16 allampolgérok teljes korli egészségiigyi
monitorozasat, felmérését és gondozasat megszervezziik, olyan egylittmitkddésre van

sziikség, amely jelen pillanatban csak elvétve fordul el6 a vilagban.

A Prevenciés Program Egészségkommunikacié soran folyamatos és rendszeres az
adatgylijtés, elemzés, értelmezés ¢€s az informacidszolgaltatas, amely dontd
jelentdségl az egészségiigyi szolgaltatasok értékelésében, tervezésében, valamint az

egészségpolitikai dontések megalapozasaban.

Az utobbi években kialakult kozigazgatasi stratégia miatt a kormany nyomaést
gyakorol a kozigazgatdsi és hatdsdgi feladatok hatékonyabba tételére (Almasy,
2012) ugy, hogy a kozigazgatasi létszamot csokkentsék és ezzel egyiitt még az
tigymenetek idejét is csOkkentsék. Ezek az érdekek azt mutatjak, hogy a folyamatok

magasabb szintli automatizalasara van sziikség.

Milyen problémadval kiizdenek az 6nkorményzatok (korményzati nyomaésra) az ligyek
intézése soran?

e Tul sok feladat.

e (Csokken a létszam.

e QGyorsitani kell az igymeneteket.

e Novekvo hibazasi lehetdség.

e Novekszenek a hatosagi ligyek.
6.2 A probléma elemzése
Napjainkban egyre tobb iigymenet-timogatast is nydjtdo kozigazgatasi tigyviteli-
alkalmazéas jelenik meg. Ezek tartalom-orientdlt megkozelitésli adminisztrativ

folyamattervek alapjan késziilnek, és levelezd vagy tlizenetkezeld eszkoz koré

épiilnek.

A Prevencidos Program Egészségkommunikaciéo program kritikus sikertényezdje a

folyamattal szemben tdmasztott kovetelmények Osszegylijtése.
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Az Prevencidos Program Egészségkommunikacio soran a tartalom-orientalt
megkozelités azért is hangsulyos, mert a szakirodalom tanulmanyozasa soran a
magyar kozigazgatasnak nincs ilyen tipusu elektronikus iigyintézési modellje

(Felber, 2014).

Nemzetkozi szinten az USA példak a legismertebbek, hiszen itt tobb allamban is
elkezdték alkalmazni a telemedicinara és onkormanyzati szinten felépitett Prevencios

Programra minta rendszereket.

A Prevencids Program Egészségkommunikacid kutatdsom sordn a feladat az is volt,
hogy vizsgaljuk, meg, hogy lehet az Onkormanyzati folyamatokat gyorsitani, a

betegek/polgarok felé hatékonyabb prevencios kommunikéciot folytatni.

A vizsgalatokat két modon végeztem el:
- személyes interjuk

- kérdoives kutatas

A személyes interjuk (5 f6) (Petrd, 2014) esetén az adott teriilet vezetdit vettem
mélyinterji segitségével elemzés ald, annak érdekében, hogy egy atfogd képet
kapjunk az altaluk végzett munkardl. A tapasztalt szakemberek mindegyike arrol
szamolt be, hogy az oOnkormanyzat milkddése folyamatosan javul, azonban a
folyamatosan csokkend forrasok mellett nehéz 1€pést tartani az igényekkel. Ez mind
a munkatarsakra, mind a vezetokre nehéz terhet ro, ezért 6rommel tidvozolik mind

azon megoldasokat, amelyeket konnyen és koltséghatékonyan lehet bevezetni.
A kérdodives kutatasok (10 f0) eredménye mar sokkal vegyesebb képet mutat, mert
tobb teriileten mar vannak bevalt és ismert folyamatok, ezektdl valo eltérést nehezen

tudjéak elfogadni a felhasznalok.

A kutatas soran folytatott mélyinterjuk alapjan az 6nkormanyzat nyitott a digitalis

technologia hasznalatéra:
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Van-e igény az 6nkormdnyzat részérdl arra, hogy az
dnkormanyzat tevékenységét elektronikus eszkozikkel
olcsébbad tegye?

migen

mNem

68. abra [Prevenciés Program

Egészségkommunikacié mélyinterji kiértékelése

(forras: sajat szerkesztésii)

Van-e példa az 6nkormanyzatnal az elektronikus
tdjékoztatasra?

migen

mnem

69. abra [Prevenciés Program

(forras: sajat szerkesztésii)]

Egészségkommunikacié mélyinterju kiértékelése

A mélyinterjuk eredményeinek elemzése alapjan elmondhatd, hogy alapvetden az

onkormanyzati dolgozok nyitottak €s tobbségiik hisz az informatika és az online

szolgaltatasok hatékonysag javitd lehetdségében.

A kozigazgatds modern kovetelményekhez igazodd korszeriisitése, sziikségszer(i

atalakitasa és ennek keretében a valodi szolgaltato allam megteremtése napjaink

Jjogalkotasi tevékenységének egyik legfontosabb feladata. (Felber, 2016)

A Kkutatasi teriiletek koziil az iigyfél (beteg) - 6nkormanyzat kozotti kapcsolat

bizonyult a legtobb problémaval jar6 teriiletnek, ezért ezt mélyebben is

megvizsgaltam. (Molnar, 2011)
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adatgydijtés

adatelemzés

adatértelmezés

70. abra [Prevencios Program Egészségkommunikacio pillérjei (forras: sajat szerkesztésii)]

Ma az egyik legfontosabb eurdpai és magyarorszagi allami célkitlizésként is
megjelenik a lakossdg egészségesen toltott élettartamanak novelése (GOdény, 2012),
és a betegségek sulyos kovetkezményeinek elkeriilése.” Ennek legfontosabb eszkdze
a kormanyzati programokkal is tamogatott sziirés, megel6zés, valamint a hatékony

lakossagi edukdcio (Gosztonyi, 2007).

Az egészségiigyi ellatdsok igénybevétele sok 1d6t, és néha kényelmetlen utazasokat
és varakozast 16 a betegekre. Ennek az idonek a jelentds csokkenését, egyben a
folyamatos feliigyeletet és kontrollt biztositjak az interaktiv, intelligens egészségiligyi

megoldasok.

Ahhoz, hogy egy Onkormanyzati teriileten €16 polgarok egészségiigyi gondozésat
megszervezziik, olyan egyiittmiikodésre van sziikség, amely jelen pillanatban csak

elvétve fordul eld a vildgban. A kozds cél érdekében kell Osszehangolni az

> Az Eurdpai Bizottsdg mellett miikodé eHealth Task Force ,,Redesignong health in Europe for
2020” ajanlasa foglalkozik a teriilettel, az egészségiigyi adatok felhasznalasaval, a lakossag
kozéppontba helyezésével. Magyarorszagot dr. Szdécska Miklos képviseli a munkacsoportban, ez
alapvetden biztositja a hazai és eurdpai torekvések dsszhangjat.
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erdforrasokat, el kell végezni a sziikséges informatikai (telemedicindlis kozmii)

fejlesztéseket is.

Els6dleges cél Masodlagos cél

informatika és
telemedicina alapu
gondozasi rendszer
kialakitasa

gondozasi modell
fenntarthatdsaganak
kialakitasa

71. abra [Prevencios Program Egészségkommunikacié céljai (forras: sajat szerkesztésii)]

A Prevenciés Program  Egészségkommunikacié  koltséghatékonysaganak
maximalizalasdhoz a rendszernek a lehetd legkisebb manualis beavatkozassal kell
mikodnie. A beteget a Toth Ilona Egészségiigyi Szolgalat Szakorvosi
Rendeldintézete Szakrendeld vagy a haziorvos helyett otthonaban monitorozva az

egészségligyi szolgaltatd hosszabb idészakon keresztiil gyiijtheti az adatokat.

Minden onkorményzat vezetdi szamara kiemelt feladat a telepiilésen €16 lakossag

egészségének védelme.

A modell lényege, hogy paciensekrél tetszoleges, Kiilonbozé helyeken és
idopontokban keletkezé6 adatokat tovabbitjuk egy koézponti telemedicinalis
kézmii platformba, ahol a beérkezé adatokat az orvosok képesek orvos
szakértoi kezelési eldirasok (protokollok) altal el6irt szabalyok alapjan
kiértékelni, és az értékelés eredményeit eljuttatni mind — kézértheté médon, az
onkormanyzat iizeneteivel - az érintett lakosnak, mind a projektbe bevont

szakmai résztvevoknek.
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Terminal Adatgydijtés és

KonfigUracio, tovabbitas, P2 R

kézpont:
adatfeldolgozas

Orvosi Beteg
kiértékelés visszacsatolas

telepités, terminal
felligyelet felligyelet

72. abra [M2M és telemedicinalis modell tovabbfejlesztése, az (in. Prevenciés Program

Egészségkommunikacié modell (forras: sajat szerkesztésii)]

A kiértekelések sok mas mellett figyelembe veszik a paciens aktualis, és el6zetesen
felvett adatait, tetsz6leges bonyolultsdgi kockéazati besorolasokat hoznak létre az

ellendrzott szakmai eléirasok alapjan. A kapott eredmények alapjan aztan személyre

szabott szakvéleményt allit ossze.

A Prevencios program szolgaltatassal az orvosok a betegadatokhoz joval szélesebb
korben juthatnak hozza, valamint emelt szintli szakmai tartalmakat vehetnek igénybe,
a paciensek pedig az orvosok aktivitasatol fliggden friss informacidkhoz juthatnak a

gyogyitas-megeldzés jegyében.

Az elemzésem soran megvizsgalasra keriilnek a jelenleg hasznalt (nemzetkozi,
hazai) szabvanyok azon kore is, amelyek egészségiigyi adatokat irnak le, hosszu
tava kutatasi cél egy uj adatmodell specifikalasa, amely az itt Kkitiizott

onkormanyzati céloknak eleget tud tenni.
Az esettanulmany alapjan egy tovabbfejlesztett uj adatmodell segitségével:

e  megsziintethetd az egyes paciensekrdl keletkezdé egészségiigyi adatok

duplikalt felvitele (ami a beviteli hibak szamat csokkenti), masrészt
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. optimalis esetben, ha mar minden rendszer képes e kommunikéciora,
akkor faradtsag nélkiil elérhetové valik az orvosok szamara a
paciensekrdl szold Osszes egészségiigyl adat ezéltal komplex

feltételek allnak a dontés soran a rendelkezésiikre,

e  valamint az orvos szakmai algoritmusok szamdra megnyilnak a
lehetdségek, hogy egy mérési eredményt (képalkotok, EKG, labor

adat) a paciens komplett anamnézisével egyiitt értékelhessék.

Az orvosok egymas (és a paciensek) kozotti adatkommunikacio sziikségessége az
utobbi években folyamatosan erdsodott, ezért mind kozigazgatasilag, mind
technologiailag elérkezett az id6é arra, hogy egy olyan telemedicinalis kozmii
modell legyen Kifejlesztve, amely mindezt biztonsagos feltételek mellett az

egészségiigy szerepléi szamara lehet6vé teszi.

Evek ota szorgalmazzak az orvos felhasznalok, hogy a tudomanyos szakmai héttér
biztositasa mellett segitsék Oket a kiilonb6zé adminisztracios rendszerekben és eltérd
struktirdban tarolt betegadatok megosztasdban az illetékes kezeldorvosok

vonatkozasaban.

Magyarorszagon az orvosoknak évek ota elektronikus forméban rogziteni a beteg
kezelésének bizonyos adatait. A betegek orvos szakmai adatai tehat elektronikus
formaban rendelkezésre allnak, foldrajzilag elkiilonitetten, eltérd egeszségiigyi
informatikai rendszerekben. Ezen rendszerek jelenleg nem kompatibilisek
egymassal, a benniik 1évé adatokat csak az adott rendszert helyben hasznald
személyzet tudja kinyerni, tobbnyire kizarolag nyomtatott forméban. Ebbdl adéddan

e rendszerek nem allnak valos 0sszekottetésben egymassal.

Cél egy olyan modell kidolgozasa Budapest XXI. keriiletben, majd elinditdsa, amely
egyrészt kozos értékrend mentén Osszefog kiilonbozd iparagakban szerepld
vallalatokat, 6nkormanyzatokat, kutatd egyetemeket €és egészségiigyi intézményeket,
masrészt a programban résztvevd lakossadg szamdara személyre szabott egészsegligyi

szolgaltatasokkal segiti - az egészségtudatos magatartast kovetdk szdmara - a
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folyamatos edukaciot, a betegségek megeldzését, a tartalmasabb ¢és aktiv élet
megvalositasat, valamint a helyi 6nkormanyzati €s kozponti egészséggel kapcsolatos

informaciok hatékony elérését.

A modell egy folyamatos, aktiv lakossagi — Onkorményzati prevencidés program,
amely a résztvevd személyek altal irdnyitottan, kétoldalii kommunikdcion (Tarjanyi,
2009) keresztiil valosul meg. A kommunikacio célja a bekapcsolddo személyek és az
altaluk megnevezett harmadik szerepld (lehet haziorvos, vagy hozzatartozo)
folyamatos bevonasa az egészség megoOrzési - illetve ha mar meglévd probléméarol
besz¢liink -, akkor az allapot javitdsat, a sulyosabb problémdk elkeriilését célzo

programokba.

Minden regisztralt lakossal megvalosul egy olyan kétiranyt ¢€l6 kommunikécio
kialakitasa, amely egyrészt valds egészségiigyi protokollok alapjan folyamatos

gondozast valdsit meg, masrészt koveti az onkorméanyzat kommunikécios igényeit.

A program a paciensek és az egészségligy résztvevdi szamara nyujt kommunikacios
¢s informatikai tdmogatasokat. A paciensekkel kapcsolatos pillanatnyi és eldzetes
informéciok alapjan a rendszerben modellezett egészségmegdrzo, terapids
folyamatokat azonnal kiértékeli, és minden felméréskor, allapot ellendrzéskor egy

dokumentumban jelzi a sziikséges teenddket.

A létrehozott dokumentumokban az aktudlis allapothoz személyre szabott életmdd
tanacsok, terapias lépések, vagy épp edukacids szovegrészeket olvashatnak az

érintettek.
Az Onkormanyzat altal bevont szereplok segitségével, és a helyszinek barmelyikén
lehetdség nyilik a paciensek egészségiligyi sziirésére, prevencios tajékoztatasara.

Minden alkalommal a rendszer automatikusan meghatdrozza az egészségiigyi
szakma, a projektgazda dnkormanyzat és/vagy a szponzorok altal eldirt protokollok
szerinti kovetkezd 1épéseket. Ezek lehetnek példaul kontroll vizsgéalatok egy

emelkedett koleszterin érték miatt, vagy meghivo egy életmodprogram rendezvényre.

Az egyes talalkozasok alkalméval megkérdezett egészségligyi adatok kore szabadon

szabalyozhato. Ha egy rendeldoben az orvos foglalkozik a pacienssel, akkor
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tetszOleges részletességgel kérhetliink szakmai informdéciokat, ha egy lakossagi
szlrésrol van szd, akkor csak néhany egyszeriien mérheté adatot regisztralunk, ha a
paciens maga hasznalja a program megfeleld0 moduljat, akkor jobban eldtérbe

keriilhetnek az életmddszokassal kapcsolatos kérdések.

Rendszerkialakitastol fliggden akar nyilvanos terminalokon is kapcsolatot tudunk
teremteni a lakosokkal. Ebben az estben, ha hozzafériink a szerveren tarolt elézmény
adatokhoz, akkor azok alapjan kommunikalunk a pacienssel (pl.: figyelmeztetjiik,
hogy lassan kozeleg a kontrol ideje, vagy elfogy az utols6 adag gyogyszere, vagy
meghivjuk a sportnapra,), vagy emellett érintéképernyén kérdeziink tdle aktualis
kérdéseket, amik a teriilet életével kapcsolatosak és hatékony statisztikai mutatokat
adnak a lakossdg aktudlis ismereteir6l, gondolkoddsar6l. (Taldlkozott-e az

oszteoporozis megel6zé kampannyal? ...)

Minden talalkozas eredményeképpen a paciens Ujabb - helyi marketing tartalommal
kiegészitett - edukacidos dokumentumot kaphat papir alapon, vagy elektronikus
formaban. Az elektronikus valtozat a paciens altal megadott kapcsolatrendszeren

tovabbithato, a kozdlt informaciok ismertségi szintje hatékonyan emelkedik.

Néhany lehetdség, ahol gondozasi pontot tudunk létesiteni:

e Rendeldintézeti orvos-beteg talalkozasok;

e Haziorvosi rendeldk;

e Laborvizsgalatok;

o Lakossagi szlirések, egészségtudatossagot noveld rendezvények;
o (Gyogyszerészi gondozas;

e Egészségre neveld és szemléletformalo életmodprogramok;

e Nyilvénos terminalok (varotermek, kozintézmények);

e Paciensek otthoni alkalmazasai;

e Mobil alkalmazasok;

e Telemedicinalis mérések automatizalt kiértékelése.

Atfogé kutatasi eredmények

Az aldbbiakban roviden bemutatom, hogy a kutatds milyen kornyezetben futott,

melyek voltak a célok ¢és ezt milyen modszerekkel értem el, valamint arra is kitérek,

hogy a kutatas eredményeként 1étrejovd eredménytermékek milyen moddon tudja
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javitani az onkorményzatok és az Onkorményzatok teriiletén miikodé Toth Ilona

Egészségiigyi Szolgalat Szakorvosi Rendeldintézet miikodoképességét.

Az Onkormanyzati prevencids program célja, hogy a valtozd jogi és technologiai
kornyezetben az dnkorményzatok szamara egy olyan beteg kommunikécios metddust

dolgozzon ki, amely:

e kdnnyen implementalhato,

e jelentds plusz koltséggel nem jar,

e megfelel a valtozo jogi kdrnyezet altal tdmasztott igényeknek,

e az Onkormanyzatok jelen technoldgiai szinvonala lehetdvé tesz bevezetését,

e noveli a helyhatdsagi iigyintézés hatékonysagat oly modon, hogy ez az

tigyfelek szamara is jol érzékelhetd,

e akar mobil eszkdzokon is hasznalhato rendszert j6jjon 1étre.

A fenti metodus kidolgozasdhoz sziikséges volt az aldbbi kutatasok részleges
elvégzése:

e jogi kornyezet altal szabott lehetdségek feltarasa,

e technologiai lehetdségek feltarasa, optimalis megoldas feltarasa,
e izleti logika kidolgozésa,

e bevezetési modszertan 1étrehozasa,

e Dbest practice kutatas,

e {igymenetek eltéréseinek feltarasa a projektben résztvevo

onkormanyzatoknal.
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Paciens kozpontu adattovabbitas

A tetszbleges gondozasi ponton felvett adatok automatikusan jutnak a paciens vagy a
paciens altal megbizott gondozd kornyezetébe. Ennek az automatizmusnak
koszonhetden példaul biztositani tudjuk, hogy a héziorvosok automatikus
masolatokat kapjanak a lakossagi rendezvényen mért adatokrol, a javasolt életmod
valtoztatasokrol, igy a haziorvos munkajat is nagyban megkonnyitjiik, hisz tudomast

szerez a mért értékekrdl, a paciens allapotanak alakuldsarol.

Természetesen a paciens barmely idépontban szabadon donthet az 6t érintd adatok
tovabbitasarol, tetszéleges iddpontban jeldlhet ki tovabbi gondozokat, vagy

sziintethet meg meglevo kapcsolatokat.

Az adattovabbitast interneten végezziikk, de a legbiztonsagosabb kodolasi
algoritmusokat hasznaljuk, amelyek biztositjdk a mozgatott informaciok védelmét.
Az adattovabbitds minden esetben kodolt formdban zajlik és csak a cimzett

rendszerekben valik Ujra felhasznalhatova.
Folyamat szabalyzas, protokoll kovetés

A koncepci6 legfontosabb eleme, hogy minden 1) adat rogzitésekor automatikusan az

Osszes protokoll alapjan kiértékeli a paciens aktudlis allapotat.

A kiértékelések soran meghatarozza a szabalyoknak megfeleld besorolasi értékeket,
kockazati mutatdkat, javasolt célértékeket alakit ki és a szabalyoknak megfeleléen

meghatdrozza a javasolt kovetkezd teenddket.

Altalanossagban elmondhaté, hogy minden megkérdezett, megmért vagy szamitott
adat alapjan a résztvevok 4ltal elfogadott szabalyrendszerek (protokollok)

segitségével automatikusan meghatarozzuk a folyamat kovetkezd teenddit.

A szabalyrendszer lehet orvosi protokoll, ami az egészségmeglrzés Iépéseit

hatdrozza meg, vagy a terapias folyamatokat szabalyozza, de lehet az dnkormanyzat

crer

Minden dontés, ami a paciensek adatai alapjan jott létre, folyamatosan ¢és

automatikusan ellen6rzott.

Meghatarozhat6, hogy a teendd kotelezd, vagy javasolt, hogy a hatarid6é utdn milyen

adatok 1étrejottét ellendrizze a rendszer, mit tegyen egy-egy idépont kozeledtekor (e-
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mail, figyelmeztetd iizenet az internetes feliileteken,) és természetesen az is, hogy az

egyes események miatt kiket értesitsen.

Az onkormanyzat a regisztralt felhasznalokat tetszoleges informaciokkal lathatja el
ugy, hogy akar a célpopulacio egészségiigyi besorolasait is figyelembe veheti,

anélkiil, hogy személyiségi jogokat sértene.

Célzott korlevelekkel tud példaul egy ingyenes mellrdksziirésre meghivni polgarokat

anélkiil, hogy a férfiak, vagy a friss sziirési eredménnyel rendelkezoket ,,zaklatna™.

A rendszer szereploi

Szereplo Leiras
Lakossag A program nyitott mindenki el6tt, aki
egészsége megdrzése érdekében

bekapcsolodik az Onkormanyzat altal
szervezett prevencios programokba. A
technikai hattér biztositja, hogy a
résztvevOk szamanak semmilyen felsd

korlatja nincsen

Onkormanyzat és  egészségiigyi | A projektszervezet lakossig szdmaéra is
intézményei lathatd szerepléi. Az Onkormanyzat
altalanos  és  személyre  szabott
kommunikéciot 1s folytat, az
egészségligyl intézmény szintén a
legszélesebb korrel, de a konkrét
személlyel és segitdjével is
kommunikal. Folyamatos interaktiv
lakossagi kommunikacios tevékenység

egy értékes téma mentén.

Projektmenedzsment szervezet Osszekapcsolja a kiilonbdzd szerepldk
tevékenységét, koordinalja a programot,
folyamatosan fejleszti és szervezi a
kommunikéciot. Lehet az 6nkorméanyzat

hattér szervezete, cége, de lehet egy erre
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a célra 1étrehozott, 6nalld menedzsment

cég.

Egyetemek, ipari szereplok, magan | Folyamatos kutatds-fejlesztési program,
egészségiigyi vallalkozasok amelynek eredményei beépiilnek a napi
gyakorlatba. Pozitiv, lakossagi
kommunikacié a program mentén. A
projekt atiiltethetd a teljes hazai

Oonkormanyzati rendszerbe.

16. tablazat [Az 6nkormanyzati prevencios program stakeholderei (forras: sajat szerkesztésii)]

Tovabbi partnerek:
e Kormanyzat (korméanyzati eHealth programok)
e Szponzorok
e Kutaté miihelyek
e Tartalomszolgaltatok

o Eszkozgyartok

Sziirések, belépési pontok kezdetben

Minden nyilvanos rendezvényen (rendelfintézeti nyilt napok, ,satoros”

rendezvények), ahol egészségiligyi mondandd megjelenik, legyen sziirés, helyszini

tanacsadas, ,,Prevencios Program” szolgaltatasi pont

e Kozvetlen regisztracio6 a rendszerbe - ,,Prevencios Program Azonosito kartya”

e Szlirések (munkahelyi programok) az Onkormdanyzat dolgozoi, illetve az
onkormanyzathoz tartoz6 dolgozoéi kérben (pedagdgusok, szocialis munkatarsak,
stb.)

e Név nélkiili egészségiigyi adatgyiijtés az Onkormdanyzat/Jarobeteg Rendeld
megbizasabol, statisztikai kiértékelések a rendezvények utan (aktualis allapotok

(1ddbeli valtozasok)

Rendeld intézeti ,,Prevencios Program” szolgaltatasi pontok létrehozasa,
folyamatos iizemeltetése:
e a kihelyezett terminalok lehetnek egy-egy ,,Prevencios Program” szolgaltatasi

asztal mellett a bevezetés idészakaban, amelyeken az ide delegalt, betanitott
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»Prevencios Program” személyzet tdjékoztatokat oszt, regisztral, alap szinti
ismertetéseket nyljt a rendszerrdl. A bevezetési idészak elteltével a személyzet
munkdjat a helyi munkatarsak atveszik, a terminalok maradnak.

e Elsddleges cél, hogy ismertté tegyék a rendszert, lehetdséget adjanak az anonim

tesztelésre, a regisztraciora.

Telemedicina eszkozok Kkihelyezése raszorulé betegeknek. Sziikség szerinti
rotacioval:

o kozponti adathozzaférés a telemedicina szolgaltato részérdl (web feliileten),

e adatgylijto lehetdség a paciens altal hasznalt informatikai rendszerben,

e adattovabbitési lehetdség, amelyben a paciens dontése alapjan masolatokat tud a

gondoz6 orvosnak nyujtani.

Telemedicina, meglevo egészségiigyi rendszerek integralasa

A modell rendelkezik egy olyan informatikai feliilettel, amelyen keresztiil barmely
szerz6dott informatikai megoldds a rendszerben regisztralt paciensekkel
kapcsolatban képes kétirdny(l adatkommunikaciéra. Az adatkommunikacidban a
csatolt rendszertdl érkezhetnek adatok, valamint az kiértékelések kertilhetnek vissza

ezekbe.

Nincs megkotés sem a csatolt rendszerek szdmaval, sem ezen rendszerek tipusait

illetéen.

A paciensek és az onkormanyzat érdekeinek is az a legmegfelelobb, ha a lehetd
legtobb, mar meglevd egészségiigyi informatikai megoldas kapcsolodik Ossze, hisz
ez biztositja a legatfogobb lehetdséget, hogy valoban minden keletkez6 adat az orvos

szakmai dontésekben szerepelhessen.

Példak integralando rendszerekre:

e szakrendeldi betegnyilvantarto,
e haziorvosi betegnyilvantartok,

o telemedicinalis alkalmazasok,

e internetes tartalomszolgaltatok (példaul www.webbeteg.hu)
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Minden szerepld eldnyoket élvez az adatmozgatas soran, hisz az altala szolgaltatott

adatokat kiértékelve, 1j informaciokkal kiegészitve adjuk vissza (célértékek,

folyamat szabalyzasi informaciok).

A modell bevezetésével kapcsolatos lépések

Prevencios Program bevezetése

Online kommunikacios platform

kiépitése (web portal)

Az egyéni sziv €s érrendszeri kockazat

meghatarozdsdra  szolgaldé  miiszer

Osszedllitas és program telepitése

kivélasztott haziorvosi praxisba ¢&s
jarobeteg ellatd kozpontba. Az egyéni
kockazat meghatarozasdhoz a

demografiai, genetikai, életmodbeli

tényezOk figyelembe vételén tul
laboratériumi adatok is figyelembe
vehetok és ezekhez adddnak hozzad a
miszeres

vizsgélattal megallapitott

fontos wvitalis paraméterek is. A
miiszeres vizsgalatbol az Arteriograf
altal szolgaltatott szamos paraméter €s
az EKG modul atjan nyert paraméterek
allnak az értékelés rendelkezésére. A
paciens €s mérési adatok kezelésére, a
mérdeszkozok vezérlésére, a komplex
paraméterelemzd riport és a szoveges
elkészitésére

értekelés szolgdl a

Sziverdsitd rizikomenedzser program.

A cél elérésének érdekében a muszeres

prevencios sziirés mellett
elengedhetetleniil sziikséges egy olyan
integralt internetes portal kialakitasa,
mely amellett, hogy kommunikécids
csatorndkat ¢épit a lakossdg ¢és az
egészségligyl intézmények, illetve az
Oonkormanyzat kozott, figyelmet fordit a
lakossagi  szlirésekkel — Osszekotott
egészségnevelésre, valamint a szlirések
felkeresésére valo dsztonzésre. Tovabbi
cél, hogy a portal integrilja a mar
mik6dd online egészségiiggyel ¢€s
prevencioval kapcsolatos informacios-
¢s tartalomszolgéltatasokat, online
orvos-szakmai  alkalmazasokat  ¢és

adatbazisokat.

17. tablazat [Az 6nkormanyzati prevencios program bevezetésének fobb lépései (forras: sajat

szerkesztésii)]
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A portdl tovabbi célja, hogy személyre szabott egészségligyi informacidkkal
szolgéljon a keriilet lakossaga szamara, ennek részeként kiemelt helyet biztositva a

kertleti informéacidknak.

A tervezett portal igy az orszagos egészségportalokhoz képest hatékonyabban képes
Osszekapcsolni a keriilet lakoit az egészségligyi ellatorendszer szerepldivel, és a

keriilet egészségmegOrzéshez kapcsolodo tevékenységet folytatd szereploivel.

Fontos tényezd a lakossag sziirésekkel Osszekotott egészségnevelése ¢és a
prevencioval, egészséges ¢életmoddal kapcsolatos — lehetdleg interaktiv -
kommunikécié fenntartasa. A kommunikacié feladata a sziirések felkeresésére valo

0sztdnzés is.

Egy helyi program beinditasa kivalo lehetéség az Onkormanyzat felelds
gondoskodasanak igazoldsara és a lakossaggal vald6 kommunikacié kialakitasara. A
hangstlynak a rékrdl a sziv- és érrendszeri megbetegedésekre vald athelyezése, egy
ujszeri, komplex rendszer felallitdsa jelentds média-érdeklddést is generdl, amelyet a
futdé programokkal, kutatdsi eredmények publikalasaval folyamatosan fenn lehet

tartani.

Szolgaltatasi funkciok

Primer prevencid, amelynek két szintje van: életmod-tanacsadds és

sziirévizsgalatok.

e Az egyszeri vagy rovid ideig tartd terapidhoz/egészségiligyi ellatashoz és

rehabilitdcidhoz kapcsolodd monitoring funkciok.

e A szekunder prevencid, ahol a cél a mar komoly trauman atesett betegek

visszaesésének megakadalyozasa.

e A hosszan és halalig tartdé betegségben szenveddk gyodgykezelésének tartos
tamogatasa.
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Az anyagcsere folyamatokra épiilé informatikai/egészségkommunikacios gondozasi
¢s pilot telemedicinalis rendszer kialakitasa, annak valds lizemeltetésének beinditasa
a program elsddleges feladata. Méasodlagos célként e gondozasi modell folyamatos

fenntarthatosagot biztosité gazdasagi modelljének kialakitasa fogalmazhatd meg.

A célok elérését és a feladatok megvaldsitasat szolgalo alprogramok:

Infarktusos halalozas megeldzése,

Agyérbetegségek miatti halalozas csokkentése,

e A roma népesség egészségi egyenlOtlenségeinek kezelése,

Lakossagi szlirfvizsgalatok bevezetése.

Az egyéni sziv és érrendszeri kockézat meghatarozasara szolgalé miiszer 0sszeallitas
¢és program telepitése kivalasztott haziorvosi praxisba és jarobeteg ellatdo kozpontba.

Bdvithetd a kor a szilirésekre vallalkoz6 négyogyaszokkal, diabétesz kozpontokkal is.

Fontos tényezd a lakossag szlirésekkel 0sszekotott egészségnevelése és folyamatos
kétiranyih kommunikacié fenntartdsa. A kommunikici6 feladata a sziirések

felkeresésére valo Gsztonzés is.

Egy helyi program beinditasa kivalo lehetdség az Onkorméanyzat felelds
gondoskodasanak igazolasara és a lakossag még aktiv rétegével vald konstruktiv
kétiranyt kommunikacio kialakitasara. A hangsulynak a rakrol a sziv és érrendszerre
valo athelyezése, egy ujszert, komplex rendszer felallitisa jelentés média-
érdeklodeést is generdl, amelyet a futo programokkal, kutatdisi eredmények

publikalasaval folyamatosan fenn lehet tartani. (Csuka, 2012)

A projekt kozvetlen célja, hogy a keriilet lakossagdban, a kardiovaszkularis

elvaltozasok szempontjabol leginkdbb veszélyeztetett korcsoportban (35-65-év -
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kiilon fokuszalva a hatranyos helyzetli csoportokra) kutassa fel azokat, akiknél az

érelmeszesedés korai, tiinet- és panaszmentes fazisa gyanithato.

Orvosi/gondozoi/csaladi feliigyeletet igényld betegek vagy veszélyeztetett emberek
szdmara tavdiagnosztikdra ¢és feliigyeletre alkalmas rendszer Iétrehozéasa, ami
lehetové teszi betegségek megeldzését, felismerését, kezelését és nyomon kovetését,
vészhelyzet esetén pedig az azonnali, akar felhasznaloi beavatkozas nélkiili
informécio-gazdag riasztast is — mindezt kényelmesen és a jelenlegi egészségiigyi

folyamatokhoz képest mindenki szamdra koltséghatékonyan.

Az el6z6 pontban taglalt célok teljesitésével képessé valtunk egy olyan rendszer
definidldsa, amely egyrészt jogilag masrészt technoldgiailag meghatdrozott
folyamatok mentén képes a valtozd kornyezetben kielégiteni az dnkormanyzatok
azon igényét, hogy a valtozasok ellenére stabil mitkddést biztositson, mindezt ugy,

hogy kdzben megfeleld mértékben rugalmas is.

Alkalmazott kutatasi modszerek
Az onkorményzati prevencids program lefolyasa klasszikus vizesés modell szerint
inditottam el, a projekt inditisa, tervezése, végrehajtdsa, kontrollja, majd zarisa

azonban a bizonytalan kimenetelii.

A kutatas soran iteraciokra is volt sziikség. Ezek az iterdcios kordk probléma
meghatarozas, lehetdségek elemzése, sulyozdsa, a kovetendd ut kivalasztasa,
megvalositas és kiértékelés folyamat mentén mozogtak. Ebben a tekintetben tehat
inkdbb a folyamat-alapti (agile) projekt lefolyds jobban jellemezi a kutatasi

tevékenységemet.

A prevencios program dnkormanyzati bevezetéséhez pedig egy egyszerlsitett PERT
(Program Evaluation and Review Technique) modellt (Decmond, 1966) javasoltam,
amely elsdsorban a bevezetési 1d6 leroviditésére és minél hatékonyabb végig vitelére

koncentral.

A program | A Prevencids Program Egészségkommunikacioé 0j, modern
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varhato kardiovaszkularis ~ prevencidos  rendszer  felépitéséhez

eredményei nélkiilozhetetlen egy kerilileti mintaprojekt megvalositasa
hazankban, amelynek eredményei, tapasztalatai tennék
lehetové a mddszer hazai és nemzetkdzi kiterjesztését.

A prevenciés | A program végrehajtdsa soran a szakrendeld ellatasa

program Arteriograffal. A beszerzett eszkozoket a projektgazda a

felépitése szakrendeldnek 5 évre szolo tartdés hasznéalatba adja. Az
eszk6z hasznalata fejében az orvosok/apolok elvégzik a
protokollban meghatarozott tevékenységet. Miutdn a
miuszerhez hordozhat6 szamitogép (notebook) is tartozik, ez
azzal az addiciondlis elénnyel jar, hogy ily modon
modernizaljuk, egységesitjiik, és mobilld tesszikk a régid
haziorvosainak szamitogépparkjat.

Képzés A szakrendel6 orvosai és a szakasszisztensei teljes kort,
elméleti és gyakorlati ismereteket magaba foglald képzésben
részesiilnek.

Egészségiigyi A szilirési akcid ismertetése a régid lakossagaval az irott és

felvilagositas, elektronikus médiaban, célzott kiadvanyokban, el6adasokon,

egészségnevelés | stb. Intenziv keriileti t4jékoztatasi kampany a sziv- és
érrendszeri megbetegedések megeldzésének, gyodgyitasanak
¢letmddbeli  Osszefiiggéseirdl, a dohdnyzds ¢és az
alkoholizmus lekiizdésérdl.

Adatfeldolgozas, | Az adatkezelési szabdlyok betartasaval a szlirés soran

elemzés, bekiildott adatok feldolgozéasat a projekt altal létrehozott,

reporting szakmailag felkésziilt stdb végzi, a projekt részletes

programjdban meghatarozott metodika szerint. A projekt
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eredményeibdl és ezek elemzésébdl adodo kovetkeztetések,

javaslatok elkészitése a projektgazda részére.

18. tablazat [Az 6nkormanyzati prevencios program modell pillérjei (forras: sajat szerkesztésii)]

A mintaprojekt tapasztalatainak hasznositisa az orszagos rendszer

kialakitasahoz.

Egy meghatarozott idoszakon beliil, szervezett keretek kozott végrehajtando sziirés
¢és az erre €épiilo ellatasi rendszer tapasztalatai lehetdséget adnak az orszagos rendszer

célszeri kialakitasara €s tovabbi tudomanyos kovetkeztetések levonasara.

Kétoldala online kommunikacio

Minden regisztralt keriileti polgarral megvaldsul egy kétiranyt ¢élo (online)
kommunikécio kialakitdsa, amely valds egészségiigyi protokollok alapjan folyamatos
gondozast valosit meg, és koveti az Onkormdnyzat kommunikicids igényeit az

,korabbi keriileti Egészségprogram” folytatasaként.

A jelenleg kialakult egészségiigyi kompetencia szinteket nem valtoztatva minden

szerepld tobbletszolgaltatdsokat kap.

Az esettanulményban megjelend informatikai alkalmazasok maximalisan tiszteletben
tartjak a jog altal megkdvetelt adatkezelési szabalyokat. Az adatvédelmi szabalyozas
egymasra ¢€piild, kolcsonhatasban 1évd szintekbdl 4all. Ez a szerkezet lathato a

kovetkez6 abran.
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73. abra [Prevencios Program Egészségkommunikacio adatvédelmi szabalyozasa (forras: Dr.

Székely Ivan)]

A rendszer tokéletesen illeszthetd kiils6s rendszerekhez a keriilet meglevd online

szolgaltatasait kibovitve, még jobb szolgaltatast lehet biztositani.

Fokozatosan egyre boviilo szolgaltatdsi kort nyudjt, hogy a lehetdé legtobb
egészségligyi, idésgondozo, sportlétesitmény bekapcsolddjon a kommunikécios
halézatba (azaz tudjon 0j polgarokat bevonni, tudjon kommunikacios feliilet lenni,
tudjuk ezen intézmények tevékenységét egyénileg €s Onkormanyzat szintjén

latvanyos statisztikakkal bemutatni).

6.3 Osszegzés és részkovetkeztetések

Az infé-kommunikécios technoldgiaknak fejlodése €s térnyerése alapjaiban alakitja
at az emberek gondolkodasat és a gazdasag €s most mar a kozigazgatas miikodését.
Az allampolgér, mint felhasznalo novekvd elvarasai miatt az eddigi intézmény-
centrikus allami hozzaallas helyébe folyamatosan az tigyfél kozponta megkozelités

1ép.

Az ASP szolgaltatas (Application Service Providing) soran az ligyfél az altala
hasznalt alkalmazast szolgéltatasként veszi igénybe, amelyért egy bevezetési,
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implementalési dij utan havi dijat fizet. Ez nem ismeretlen a szolgaltatd cégek eldtt,
hiszen 6k is alapvetd, kulcsfontossagl, az iigyfelek szaméra a létfenntartashoz

sziikséges szolgaltatasokat nyijtanak, mint amilyen a viz, a meleg, az energia.

Meghatarozasra keriiltek:

e azok az ligyintézési modellel kapcsolatos elvarasok, amelyek ASP kozpont
altal lefedett 6nkormanyzati folyamatok terén biztositjak az dnkormanyzatok
hatékony miikodését, az e-kozigazgatdsi szolgaltatasok tligymenetbe
illesztését;

e a megvaldsitandd szolgaltatas-portfolid minimalisan biztositand6 elemei ¢és
azokra vonatkozo fobb elvarasok;

e az ASP kozpont kiilsé rendszerkapcsolatira vonatkoz6 kotelezd érvényi
elvardsok és ajanlasok;

e az ASP kozpont szakrendszerei kozott létrehozott belsd kapcsolatok,

interfészek terén az ajanlott interfész leirasok.

Az ASP altal biztositott alkalmazasoknak folyamatosan meg kell felelniiik a hatalyos
jogszabalyoknak és biztositaniuk kell a kiilonféle hatdsagok, egyéb korményzati
hivatalok ¢és kozponti szervek felé a mikodéshez sziikséges eldirt elektronikus

adatkapcsolatot.

A Telemedicinalis K6zmi rendszernek értelemszeriien az ASP szolgaltatasokhoz is
kell integralédnia. Hasonloképpen egy Uj, kiilsé kapcsolatot is jelenthet, de nem
feltétlen az egyedi szolgaltatok felé¢ (viz, gaz ¢€s villamos szolgéltatok), hanem a

szolgaltatok méréseit aggregaldé Smart Data Provider felé.
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74. abra [Prevencios Program Egészségkommunikacio, Telemedicina kozmii Smart Data

Provider kapcsolédasa az ASP-hez (forras: sajat szerkesztésii)]

Az ASP és az Onkorményzatok kozott semmilyen j adatkapcsolatra nincs sziikség,

csak a tervezett funkcionalitast kell boviteni.

Az onkormanyzati telemedicinalis kozmi fontos elemei:

orvosi méréberendezések,
telemedicinalis kapcsolat,
prevencids funkcidk,

Oonkormanyzati kapcsolat — riportok eljuttatasa a felhasznalohoz.

Az Onkorményzati telemedicinalis k6zmii rendszer megvaldsitdsnak néhany fontos

Iépése:
[ ]

egyeztetés a szolgaltatokkal,

orvosi méréberendezések telepités,

prevencids funkcidok megvalositasa,

az ASP és/vagy direkt 6nkormanyzati kapcsolat 1étesités,
oktatas,

lizemeltetés, egyeztetés €s tapasztalatok visszacsatolasa.
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A prevencios program és a hozza kapcsolodd portal olyan atfogdé kommunikacios
lehetdséget biztosit az Onkormanyzatok részére, amely eldsegiti a lakossag
egészségligyl ¢és tarsadalmi fejlodését, szélesiti a parbeszéd és a partnerkeresési

lehetdségeiket, valamint hireket, informaciokat nyujt.

Az Onkorményzat teriiletén elérhetd egészségiigyi ¢€s szocidlis ellatasok.
Gyobgyszertar, Gyodgyszertarak neve, cime, nyitva tartdsa. Haziorvos, Haziorvosok
neve, cime, rendelési ideje. Szakrendeld, Szakrendelést végzO0 orvos neve,
szakrendelés ideje, szakrendeld cime. Korhaz, Korhdz cime, fOosztalyai,
féosztalyonként az osztalyvezeté orvos neve, elérhetdsége. Allatorvos, Név, cim,
rendelési 1d6, elérhetdség. Idéseknek nyujtott szolgaltatdsok: Iddsek otthona (név,

cim, telefon, vezetd neve, elérhetdsége), étkeztetési szolgaltatasok (név, elérhetdség).
Az egészségiigyi szolgaltatasok terén a jobb ¢és gyorsabb betegellatas, a
koltségtakarékosabb szervezés megvalositasa a cél. A kiterjesztett rendszerben a

beteg-orvos kapcsolatok szorosabbak lesznek

A prevencids program a gyogyitd folyamat optimalizalasat célozza meg,

egészségnyereséget €s javulo koltséghatékonysagot felmutatva.
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7 BEFEJEZES

A kutaté munka osszegzése

Disszertaciomban az M2M technoldgia az egészségligyben torténd alkalmazasa, az
ugynevezett telemedicindlis rendszerek, az alkalmazott szolgaltatasi lancok

vizsgalata all.

Az M2M technologia megvaltoztatja az allam, a kormanyzat, illetve az
onkormanyzatok vilagat: az e-governmentet és az e-health-et. Az M2M rendszerek a
vizsgéalodasaim sordn a kutatasi célkitizésem: az M2M technoldgia rendszerszintii
alkalmazhatdsaganak kutatisa és elemzése volt. Tovabba egyes kivalasztott
tertileteken konkrét rendszerek, algoritmusok és M2M szolgéltatas-prototipusok

definialasa és tesztelése.

Az M2M rendszerekre épiilo érzékelo halozatok mar bizonyitottak a benniik rejlo

lehetbségeket. (Simon, 2014)

Kutatdo munkém alapvetd célja az M2M technologidk altal biztositott ij modszerek és

elvek atfogd elemzése, uj modszertanok kialakitdsa az egészségiigy teriiletén.

A kozigazgatés, az egészségiigy j kihivasok elé allitotta az adatgyiijtési, - iranyitasi
és - feldolgozasi teriileteket (Muha, 2010). A kutatds megkezdésének idépontjaban,
tekintettel arra, hogy a "System of Systems"-el kapcsolatos kutatdsi eredmények
alkalmazasa szinte kizardlag a hadi iparral és a hadsereg kiilonbozo fegyvernemeivel
voltak kapcsolatosak a modszertan (Boardman, 2006) és a meglévd ismeretanyag
civil alkalmazéasa egyértelmiien ujdonsagértékkel bir. Fontos elérelépést jelentett az
M2M kutatas 1. fazisaban végrehajtott elemzési munka, amely sordn a hazai piac
szempontjabol potencidlis M2M alkalmazasokat rendszerbe foglaltam ¢és
priorizaltam. Az M2M szolgaltatdsok kutatdsat és elemzését egy 10j elemzési

modszertan  kialakitasaval kezdtem el, amely moddszertan a kiilonb6zd
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alkalmazhatoséagi feltételek alapjan rangsort és prioritast hataroz meg a kiilonb6zd
M2M alkalmazisok és szolgaltatdsok kozott. Az elemzéseim alapjan a 12
legfontosabb egészségiigyben felhasznalhaté M2M szolgaltatasokat definialtam. A
kifejlesztett modszerek, prototipusok és algoritmusok legaldbb egy telemedicinalis
rendszerbe (Panayides, 2013) integralasra keriiltek a kdvetkezd kutatasi szakaszban,

amelyet mar az Uzsoki utcai Kérhdzban végeztem el.

Az Uzsoki utcai Korhazban folytatott kutatdsom elsddleges cél annak igazolasa volt,
hogy a telemedicinalis eszkozok alkalmazasa, a tavfeliigyelet, a tavgondozas, javitia
a betegek allapotat. (Bobrie, 2007) Masodlagos célok: annak igazolasa, hogy a
vizsgalatban résztvevd betegeknek tdvfeliigyeletiik, tavgondozasuk soran, javul a
compliance-iik (egyiittmiikodesiik), ezaltal eredményesebbé valik a kezelésiik

(Christensen, 2011).

A kutatasi cél volt tovabba azon folyamat- és rendszerszervezési feladatok
feltérképezése, amelyek lehetové teszik a telemedicinalis eljardsok tényleges
megjelenését a valos egészségiigyi folyamatokban (Zhao, 2011), a Remote Patient
Monitoring rendszerekben (Dias, 2004).

A kutatasom innovacids célkitlizése volt a mobil egészségiigyi technologidk 1j
lehetdségeinek kutatasa, illetve a mobil EKG technologia orvosi, informatikai és
kommunikacios szempontjait integradlo interdiszciplindris tesztelési modszertan
kifejlesztése (Doung, 2004) és gyakorlatban torténd kiprobalasa. A kutatdsom
technologiai célja, mely lefedi a telemedicinalis kézmii modell adatgyiijtés és
szolgaltatas  teljes vertikumat: az adatgyiijtést, a szenzorkozpontot, az
adattovabbitast és tarolast, valamint az adatok tobb szinten térténd feldolgozasat és

megjelenitését (Whitten, 2002).

A vizsgélatok eredményeire tdmaszkodva a disszertaiciomban olyan M2M és
telemedicina eszkéz ¢€s ajanlds rendszer kidolgozasat tliztem ki célul, amely
segitséget nyujthat az egészségiigynek, hazai kis-és kozépvallalkozasoknak, valamint
az Onkorményzatoknak megfeleld telemedicina moddszertanuk, rendszeriik

kivalasztasaban, a hatékony telemedicinalis szolgaltatas fejlesztés megvalositasaban.
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Az altalam kutatott teriilet a telemedicina okorendszer (Lievens, 2004), ahol a
kiilonb6z6 valaszthatd keretrendszerek, az orvos kutatok és a szakirodalom altal
definialt funkcionalis és nem funkciondlis kovetelmények, a hardver megoldasok
képességei (pl.: szenzor, telefon) hatdrozzak meg az Aallapotteret. Ebben a
rendszerben kerestem rendezoelveket, torvenyszeriiségeket (Judi, 2009), melyeket
tervezési mintdk formdjaban tudtam leirni (hipotézis). A hipotézisek validalasa
(tervezési mintak mérése) csak ugy tortént, hogy a vizsgalt tervezési minta alapjan
adott funkcionalitasokat megvalositottam (Lars, 2005) az Uzsoki utcai Korhdzban, és
kozben mértem az adott tervezési minta halmaz jellemzodit. A mérések a miikodo,
felhasznalok 4ltal is hasznalt valés telemedicina szolgéltatdsokat biztosito
rendszerekbdl szarmaztathatd. Ennek érdekeben valos klinikai kisérletek keretében, a
rendszer dltal nyujtott szolgadltatasok segitségével, kutatast végeztem (Kifle, 2010).
Ezen mérés utan a mért adatok elemzésével meg lehetett hatarozni a kialakitott
metodika, protokoll, szoftver architektura és ezen beliil a kialakitott tervezési mintak
gyenge pontjait (Whitten P. , 2007), amelyeket moddositva, egy 10j iteracidba
foghattam. Az Uzsoki utcai Koérhazban folytatott kutatdsban, valos betegeken tortént
telemedicindlis tesztek végrehajtasaba, tobb mint 200 6 paciens keriilt bevonasra.
Az Uzsoki utcai Korhazban folytatott kutatds soran a betegek telemedicinalis
eszkozoket kaptak. A betegektdl, az orvosoktol és a telemedicinadlis méromiiszerekbol
érkezo elsodleges visszajelzéseket Osszegyiijtottem és elemeztem, a telemedicinalis
K+F rendszer miikodoképességeét feliigyeltem, tamogattam (Brebner, 2005). A
kutatas egyik o pillérje volt a kisérletben részt vevo betegek és orvosok kérddives
véleményeztetése, a felhasznaloi szokasok mérése, tovabba a bejelentett hibajegyek
statisztikainak kiértékelése. A kutatdas soran alkalmazott eszkozok: személyi
mérlegek, vérnyomasmérdk, vércukormérdk, mobil EKG készilékek és
gyogyszeradagolok. A telemedicinélis szolgaltatasi kozml kutatdsa tudoményos
problémafelvetése, hogy a méréstechnikai, kommunikacidés, adattarolasi,
egészségiigyi-szolgaltatdi szerepkoroket hogyan vélaszuk szét. A szétvalasztas egyik
legfontosabb oka a feleldsségi korok meghatarozasa, vagyis hogy az adott
szolgaltatasi lancban, az adott résztvevd miért felel, mit miért és hogyan szolgaltat.
Az Uzsoki utcai Korhdzban folytatott kutatasban és a Budapest XXI. keriilet Csepel
Onkormanyzata és a Kkeriiletben miikodd Toth Ilona Egészségiigyi Szolgalat

Szakorvosi Rendeldintézeténél alkalmazott kutatdsi modellben is megvizsgéltam a
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telemedicina gyakorlati felhasznéalasi koreit. LaNoue szerint: “a telemedicina egy
olyan holisztikus rendszer, amely teljes hozzafeérést tesz lehetové minden egyén és a
hozza kapcsolodo szolgaltato szamara az informdcio, az ismeretek és az
orvostudomany terén — lehetove téve a felvilagosult ongyogyitast és a szakértoi

beavatkozast — barhol, barmikor.”

A vizsgalodasaim alapjan elmondhato, hogy az e-health, a telemedicina kezd betorni
az alapvetdéen konzervativ egészségpiacra. Az 1) telemedicindlis technologidk
belépése az egészséggazdasdg meglehetdsen zart piacdra azonban korantsem
egyszeri. KiilonOsen igaz ez a kdzfinanszirozott szféraba vald belépés tekintetében,
ami alternativ finanszirozasi modok bevonasat igényli. Hazénkban az 1
egészségiigyi  technologiak — egészségbiztositasi  finanszirozasba™®  torténd
befogadasanak eljarasat a 2010 majusdban megjelent, jalius 1-t6l érvényes
rendeletek szabalyozzdk (180/2010. (V. 13.) Korm. rendelet az egészségiigyi
technologiak  egészségbiztositasi  finanszirozasba  torténé  befogadasanak
alapelveirol, feltételrendszererol és részletes szabalyairol, valamint a mar befogadott
technologiak korének feliilvizsgalatarol és modositasarol). Ezen jogszabalyok
vilagos prioritdsi sorrendet allitanak fel, melyben az egészségpolitikai prioritdsokhoz
igazodas (20), az ellatott korképek sulyossaga (15), az esélyegyenldségi szempontok
(15), a koltséghatékonysagi szempontok (30), a koltségvetési hatasok (10), illetve a
szakmai megitélés (10) sulyozottan szerepel (20+15+15+30+10+10 max. 100
salyponttal) (Kosa, 2011). A telemedicinalis alkalmazasok a ,,A Sziv- és Errendszeri
Betegségek  Megeldzésének és  Gyogyitasanak  Nemzeti  Programja”-hoz
kapcsolodnak. A Sziv- és Errendszeri Betegségek Megeldzésének és Gyébgyitdsdanak
Nemzeti Program céljai és feladatai tobbek kozott a helyes taplalkozasi kultura
kialakitasa és a mindennapos aktiv testmozgas feltételeinek megteremtése.
Megvalositasaban szerepet jatszik az egészséges taplalkozas elterjesztése, az
egészségligyi  személyzet személyes rahatasaval az egészséges tdplalkozas
ismereteinek oktatasa, a preventiv tdplalkozas elterjesztése, valamint az

élelmiszergyartok és kozétkeztetok bevondsa az egészséges taplalkozas programjanak
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megvalositisaba (forras: NEFMI, Magyarorszag Nemzeti Téaplalkozaspolitikdjanak
2010-2013. évekre sz6lo Cselekvési Tervének végrehajtasarol). A kozfinanszirozott
rendszerbe integralt telemedicindlis megoldasok arképzését tigy kell megvaldsitani,
hogy jovedelemtermeld képessége dsszemérheto legyen egyéb orvosi eljarasok
jovedelemtermeld képességével, figyelembe véve a kozfinanszirozott juttatasokat, és
becsiilve az orvos-beteg taldlkozas kapcsan jelenlévo informdlis juttatdsokat is.
(Darago, 2013) A telemedicina elsddleges célja, hogy konnyen értelmezhetd és
egyszeri szolgaltatasokat biztositson, valamint képes legyen a jovoben folyamatosan
fejlédd e-health iparag egyes eredményeit adoptalni. Az Uzsoki utcai Kérhazban
folytatott kutatasaim soran két betegség tipusra helyeztem a hangsulyt, magas
vérnyomds betegség monitorozasa és terdpiatamogatdsa, cukorbetegség otthoni
monitorozdsa (Janosi, 2014). A kutatdsom sordn a szolgaltatds-szervezési modellek
elemzésével fokuszaltam (Marshall, 2006). Az Uzsoki utcai Koérhdzban az M2M
Platform egy egyszertsitett valtozatat modelleztem, amelyben a szolgaltatasok és

termékek négy alapvetd és elkiiloniilt funkciora épiilnek. A négy funkcid az alabbi:

1. meéréstechnikai funkcio,

2. kommunikacios funkcio,

3. adattarolasi/adatvédelmi funkcio,
4, egészségligyi szolgaltato funkcio.

Az 1-3 terjedd funkciot Telemedicinalis Monitoring Szolgadltatdasi Lancnak
(Karavatselou, 2001) definidljuk. Egészségiigyi szolgaltatoi funkcidt ellato vallalatok
cégek, illetve magan vagy allami tulajdont egészségiigyi szolgéltatok, ugyanazt az
M2M Platformot hasznélhatjak. Az Uzsoki utcai Korhazban folytatott tavfeliigyelet,
tdvgondozas kutatds abbol a ténybdl indul ki, hogy a cukorbetegek egy részének
részveétele az ellatorendszerben elégtelen, gondozasuk hianyos, nem hasznaljak ki a

szekunder prevencio adta lehetoségeket (Lipsky, 2004).

ldealis esetben a diagnosztizalt cukorbeteg a gondozasi protokollok (Eriksson, 1991)
altal meghatarozott rendszerességgel vesz részt az ellendrzéseken, megy el a
szakorvosi konziliumokra, igy betegségének progresszioja a lehetdségekhez mérten a

legnagyobb mértékben lassithatd, az egyes szovédmények megjelenése kitolhatod, és
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a kisebb koltséggel megvalosithatd kezelések a legtovabb folytathatok. A
tavfeliigyeletet, tivgondozast megvalositd intézmény olyan szakembereket jeldlt ki,
akinek dedikalt feladata volt a gondozott betegekkel valod kapcsolattartas. A gondozo
szakemberek a cukor és kardiologiai betegek, az adott populécidt jol ismerd
szakasszisztensek, oktatondvérek ¢és gondozasukat feliigyeld diabetologus,
kardioloégus, szakorvosok voltak. A tavfeliigyeleti eszkozok (vércukorméra,
vérnyomdsmérod, peak flow meter, pulseoximeter, spirometer, EKG stb.) (Hung,
2004) mérési eredményeinek tovabbitdsa révén megvaldsult a betegek valos ideji

kovetése uigy, hogy a gondozott €s a gondozést végzo fizikailag nem talalkozott.

Az eddigi gyakorlatban, tekintettel az atlag 3 havonta torténé szakrendelésen
torténo megjelenésekre, a két megjelenés kozotti idészak torténéseirél csak 3
havonta, a beteg altal magaval hozott gondozasi naplojabdl vonhatta le a korhaz
orvosi csapata a kovetkeztetéseket. Sziikség esetén, informdcié hidnydban az
intézmény orvosainak nem volt lehetdsége beavatkozni. A betegek telemedicinalis
mérési adatai folyamatosan listazasra keriiltek (Sicotte, 2009). A tavgondozas soran
a mérési eredmények alapjan adtak a betegeknek tandcsot, valtoztattdk meg
terapidjukat anélkiil, hogy megjelentek volna a szakrendelésen. A kapcsolattartés
elsdleges csatornajat a telemedicindlis eszk6zok alkalmazasa jelentette. A (kétirany)
telefonos kapcsolat a betegnek lehetdséget adott, hogy bizonyos elére meghatarozott
problémaival, kérdéseivel keresse a gondozo asszisztenst. Lehetdvé tette azt is, hogy
a gondozasaért felelds asszisztens, figyelmeztesse a beteget a kozelgd kontroll
idépontjara, allapotarol informaciot gylijtson, és bizonyos feltételekkel terapias, vagy
¢letmod javaslatokat tegyen. Az aktiv terdpiakovetés feltétele a telemedicinalis
eszk0zok hasznalatdnak elsajatitasa, a betegek oktatisa, az informatikai

szolgéaltatasok folyamatos, zavartalan biztositasa volt.

A mobil EKG Uzsoki utcai Koérhaz tesztje egy klinikai I1. fazist kiprobalasnak felelt
meg, mely kiprobalas célja a rendszer miikdodésképességének betegeken valo
igazoldsa mellett a kezel6i feliilet orvos felhasznalok igényeihez csiszolasa volt. A
rendszer egy orvos-szakmailag relevans igény kielégitését célozza, a kor miiszaki
lehetoségeihez igazodo platformon (Shih, 2010). A megkérdezettek betegek korében

a koncepcio alapvetden pozitiv fogadtatisra talalt. Mivel félnek a betegség
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,»Kiujulasatol” mindannyian szivesen fogdananak egy szorosabb orvosi kontrollt,
biztonsagérzetet jelentene szamukra a folyamatos felligyelet. A betegek a mobil
EKG-val kapcsolatban alapvetd feltételként tamasztottdk, hogy kényelmes és kicsi
legyen, zsebben elférjen. J6 megoldasnak tartanak, ha nem lenne sziikség az allando
viselésre, hanem - a forgalomban 1€év6 vérnyomasmérékhoz hasonléan — csak akkor
hasznalndk, ha valamilyen panaszuk van. A tesztelt allapotban a rendszer még
megbizhatosagi gondokkal kiizd, a kialakult megvalositas piac érett allapotba
hozatala azonban reélis cél lehet. A monitorozd rendszer fizikai mérete a kor
elvarasaitdl jelentésen elmarad. A késziilék érzékeldinek jelen kialakitdsa alapvetden
a klasszikus orvosi monitorizaldsi igény kielégitésére alkalmas. Ezen kialakitast a
betegek 1-2 napig tolerdljdk, a hosszabb viselés a beteg toleranciat mar alaposan
igénybe veszi, de 5-7 napig a tudatosabb betegek a rendszer viselését még
elfogadjak. Mas piaci szegmensek kiszolgalasara specialis elektroda felhelyezés és
rogzitési rendszer kifejlesztése sziikséges. A rendszer klasszikus esemény
rekorderszeri miikodése, amikor csak a beteg altal megélt események keriilnek
rogzitésre — az eréforrasokkal val6 pazarld gazdalkodast eredményez. Relativ magas
aramfelhasznalés, illetve hosszas beteg kényelmetlenség éaran aranylag kevés
hozadéka lesz a monitorizalasnak. A home-page kialakitasa alapvetden felhasznald

barét, az oldalak felépiilési ideje megfeleld iitemdi.

A gyogyszeradagold eszkoz segitségével compliance és adherencia kutatast tudtam
folytatni 50 beteg bevonasaval. Kozismert adherencia és compliance kutatési
eredmény, hogy a betegek nem megfeleld egylittmiikodése a vilag 6sszes orszagaban
komoly probléma. Az Uzsoki utcai Kérhdzban folytatott compliance és adherencia
kutatdsom sorén, a Medicpen cég Medimi tipusti gyogyszeradagold eszkdzre épitve
egyedi modszertant, protokollt készitettem el. A modszertan segitségével a kisérletbe
bevont betegeknél szignifikdnsan novelni tudtuk az adherencia szintjiiket. A Medimi
késziilék segitségével, és alkalmazott protokollal a kutatds az 6sszes non-Adherence
tipust mérését megcélozta: az elsddlegest, a masodlagost és a harmadlagost is. A
kutatds sordn egyes betegeknél az ugynevezett drug holiday (Liischer, 1996) is
kimutatasra keriilt. A drug holiday esetén a betegek jelentds része nem szedi ugy a
gyogyszerét, hogy azok ki tudjadk fejteni a t6liik elvart hatdst. Az Uzsoki utcai

Korhazban folytatott compliance és adherencia kutatas a kardcsonyi idoszakra esett,
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amikor is a betegek jelentos szamanal megfigyelheto volt a ,,gyogyszerszabadsag”, a

drug holiday (Bates, 2009).

Minden onkorményzat vezetdi szdmara kiemelt feladat a telepiilésen €16 lakossag
egészségének védelme. A disszertacio kovetkezd fejezetben a leegyszertsitett Uzsoki
utcai Korhdz telemedicina modelljét kutatom a Budapest XXI. Keriilet Csepel
Onkormanyzatanal készitett esettanulmany alapjan. Az esettanulméanyban bemutatott
modell 1ényege, hogy paciensekrdl tetszdleges, kiilonbozd helyeken és idodpontokban
keletkezd adatokat tovabbitjuk egy kozponti telemedicinalis kozmii platformba. A
telemedicinalis platformba beérkez6 adatokat az orvosok képesek orvos szakértoi
kezelési eldirasok (protokollok) altal eldirt szabalyok alapjan kiértékelni, és az
értékelés eredményeit eljuttatni mind — kozértheté modon, az Onkormanyzat
lizeneteivel - az érintett lakosnak, mind a projektbe bevont szakmai résztvevoknek. A
Budapest XXI. Keriilet Csepel Onkormanyzatandl készitett esettanulméany alapjén
lathatd, hogy a telemedicindlis szolgaltatasokat tigy kell kialakitani, hogy képesek
legyenek egészségligyi informatikai- és lizenetszolgaltatova valni. Ebbdl adodoan a
rendszer felruhazhatdo olyan ASP jellemzokkel, amelyek segitségével az iizenet
folyamatok paraméterezését, integraldsast, a szolgaltatasok tényleges lebonyolitasat,
nyilvantartasat valositja meg. Az dnkormanyzat sokkal kozelebb van az emberekhez
¢és sokkal tobb feliileten is talalkozik veliik. A sport, az oktatas és a kdzosségi kulttra
helyi forumai révén sokkal tobb eszkdze lehet a prevencid €s az egészségtudatos
¢letmdd terjesztésében ¢€s oktatasaban. A Budapest XXI. Keriilet Csepel
Onkormanyzatanal ~készitett esettanulmany alapjan a Prevencidés Program
Egészségkommunikacio kutatdsom soran a feladat az is volt, hogy vizsgaljam, meg,
hogy lehet az Onkorményzati folyamatokat gyorsitani, a betegek/polgarok felé
hatékonyabb prevenciés kommunikaciot folytatni. A vizsgalatokat két modon
végeztem el: személyes interjuk, kérddives kutatds. A személyes interjuk esetén az
adott teriilet vezetdit vettem mélyinterji segitségével elemzés ald, annak érdekében,
hogy egy atfogd képet kapjunk az Aaltaluk végzett munkardl. A tapasztalt
szakemberek mindegyike arrdl szdmolt be, hogy az Onkormdnyzat miikddése
folyamatosan javul, azonban a folyamatosan csokkend forrasok mellett nehéz 1épést
tartani az igényekkel. Ez mind a munkatarsakra, mind a vezetdkre nehéz terhet 19,

ezért Orommel 1idvozolik mind azon megoldasokat, amelyeket konnyen ¢és
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koltséghatékonyan lehet bevezetni. A kérddives kutatdsok eredménye mar sokkal
vegyesebb képet mutatott, mert tobb teriileten mar vannak bevalt és ismert
folyamatok, ezektdl valo eltérést nehezen tudjak elfogadni a felhasznalok. A kutatés
soran folytatott mélyinterjuk alapjan az 6nkormanyzat nyitott a digitalis technoldgia
hasznalatara a Prevenciés Program Egészségkommunikaciéo teriiletén. A
mélyinterjuk eredményeinek elemzése alapjan elmondhatd, hogy alapvetden az
onkorményzati dolgozok nyitottak és tobbségiik hisz az informatika és az online
szolgaltatdsok hatékonysag javitd lehetoségében. A kozigazgatds modern
kovetelményekhez igazod6 korszertsitése, sziikségszerli 4talakitasa ¢és ennek
keretében a valodi szolgaltatd 4allam megteremtése napjaink jogalkotési
tevékenységének egyik legfontosabb feladata. A kutatasi teriiletek koziil az iigyfél
(beteg) - Onkormanyzat kozotti kapcsolat bizonyult a legtobb problémaval jard

tertiletnek.

A kutatassal kapott uj eredmények értékelése

Az Uzsoki utcai Koérhaz telemedicina projekt sokparaméteres optimalizaciora €piild
interdiszciplinaris megkozelitése, az orvosi, mérnoki, tavkozlési, folyamatszervezési,
kozgazdasagi €s jogi ismeretek szintetizalasa eldsegitette azon okok feltarasat, illetve
a relevans feltételek megismerését, amelyek a mobil kommunikiciora épiild uj
diagnosztikai, monitoring és terapiatdmogatast célzo eljarasok elterjedésének utjaban
allnak, illetve segitett meghatarozni a tovabbi fejlesztések fokuszat.

A vizsgalddasaim sordn megfogalmazott célok elérésével az eddigiekhez képest
hatékonyabb mérési modszerek jottek 1étre, a telemedicindlis mérések
megbizhatdsagi hatarait jobban megismerhettem. A kifejlesztett hardver €s szoftver
prototipusok alapjai lehetnek egyrészt tovabbi mérési sorozatok és vizsgalatok
elvégzésének, de kozvetlenebb hasznositast is tdmogathatnak. A telemedicinalis
alkalmazdsok tesztelésére kivalasztott betegségcsoportok  (szivelégtelenség,
hipertonia) alkalmasnak bizonyultak a telemedicindlis technoldgia tesztelésére. A
tesztek alatdmasztottak, hogy ezen betegségek kronikus ellatasa olyan perspektivikus
teriilet, amely egy tovabbi nagymintas regiondlis projektben demonstralhatja a
telemedicina alkalmazéséaval elérhetd hatékonysagnovekedést és egészségnyereséget.
A telemedicinalis technologia miikodéképesnek, a szolgéltatasok alkalmazhatonak

bizonyultak. A modell, a betanitas és a tav-szupport elégséges volt ahhoz, hogy azt -
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a betanitast ¢és a telepitést kovetden - a kiilonleges IT tudas nélkiili orvosi/ndvéri
személyzet az lizemeltetetést és a szoftverfrissitést kiszallas nélkiil elvégezhesse. A
rendszer hasznélatdban komoly alkalmazasi nehézség nem meriilt fel.

Komoly szakmai eldnynek mutatkozott a cukorbetegeknél az adatok
valdsdgtartalmanak — a pdacienst kikeriild - biztositasa. A hagyomdényos otthoni
vércukormérés esetében a vércukornaploba manudlisan irt adatok altalaban 50%-ban
valotlan szokott lenni. Vagy a mérés elmulasztdsanak paldstolasa végett vagy a mért
adatok pozitiv kozmetikdzasa miatt. Nagyon fontos pozitivuma a szoban forgd
telemedicinalis rendszernek, hogy gyakorlatilag 100%-ban valés adatot képes
produkalni, ¢és hitelt érdemlden naplozni, hogy a mérés valoban megtortént-e. Ennek
orvosi €s terdpias jelentdsége igen jelentds.

A szivelégtelen betegeknél a vérnyomas és a testsuly folyamatos, otthoni mobil
monitorozasa révén olyan folyamatokat (pl. testsuly koros emelkedése) is sikertil
idében azonositani, amely hacsak joval kés6bb, a rendelében deriil ki — jelentdsen
magasabb orvosi €s pénziigyi raforditassal lenne csak kezelhetd.

A konkrét, fizikailag is megfoghato telemedicindlis eredményeken tul, legalabb
ennyire fontos az az interdiszciplinaris kapcsolatok mentén egyiittmikodo, a
telemedicina referencia architektura teriiletén mély ismeretekkel rendelkezé kutato
csapat létrejotte.

Az Uzsoki utcai Korhaz compliance és adherencia vizsgalddas a korabbi hazai és
elérhet6 nemzetkozi kutatdsi eredményeknél tobb esetben pontosabb adatot tudott
szolgalni. A compliance €s adherencia pilot projektjének dramaian kedvezdtlen hazai
adherencia adatai ugyanakkor ritka lehetdség is, hiszen az orvos szakma
tdmogatasaval tovabbi kutatdsokat tudunk elinditani. Az eddigi kutatast, tovabbi
elemzés fogja kovetni. A svéd Medicpen gyarté Medimi tipusu gyogyszeradagolojat
a beteg tovabb hasznaljdk napi szinten, a kutatok Ujabb az innovativ
gyogyszeradagold technoldgidan alapi. moddszertanokat, kérdbiv-rendszereket

dolgoznak ki és Gjabb terapias teriileteket vesznek vizsgélat ala.

A kapott tudomanyos eredmények hasznosithatosaga, ajanlasok

A kutatds soran definialt M2M Platform, valamint a Telemedicinalis Monitoring

crer
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kozépvallalatok elkezdhetik, a protokollt és kutatasi eredményeket felhasznalva valos

szolgaltatasokat épithetnek ki.

A kutatasok soran nemcsak kereskedelmi forgalomban levd telemedicinalis
eszkozoket vizsgaltam meg, hanem uj, prototipusokat is. A Medistance szolgaltatas
Canvas és VRIO modellezése segitheti j piaci szereplok megjelenését. Az arterial
stiffness elemzés soran, a szakirodalom attekintése alapjan, Dr. Nagy Andras
Csabaval és Csuka Domokossal folytatott mélyinterjuk eredményeit felhasznalva az
Arteriograph késziilék tovabbfejlesztésére a kutatds soran GINOP K+F palyazat is
késziilt. A hagyomanyos kézi adatbevitel mellett biztositja a sokkal fejlettebb,
miszerektdl elektronikusan érkezd adatok rogzitését és ezek tovabbitasat. A primer
prevenciot szolgdlé funkcidkon tul a komplex telemedicina szolgdltatdsi lanc
kivaléan alkalmazhatd lesz a praxisokban a terapia kovetésére, hatékonysaganak

javitasara is.

A kutatds eredményeképpen eldallt egy tervezési minta csalad és a segitségiikkel
megvalositott szoftver megoldas és konkrét implementaci6. A szoftver megoldas mar
a kozbiilso allapotokban is alkalmas volt arra, hogy az orvos kutatd partnereket, az

altaluk megcélzott telemedicinalis orvosi alapkutatasi feladataikban segitse.

A kutatds eredményeképpen kialakul egy olyan architekturédlis és operativ szintli
telemedicinalis tervezési minta gylijtemény, amely kihelyezett egységen/mobil
telefonon kialakitandé kornyezetre koncentral. E kornyezet segitségével a telefon a

telemedicinalis rendszer szerves része lett.

A compliance ¢és adherencia kutatds nem pusztan egészségligyl kérdés, hanem
hatarteriiletet jelent a kozgazdasagtan, orvostudomany, magatartdstudoméany és
egyéb vezetéstudomanyi elméletek kozott. Medimi gydgyszeradagoloval folytatott
kutatas soran a betegek adherencia szintje ndvelhetd volt. Az elkészitett protokollt és

modszertant tovabbi orvosi teruleteken lehet hasznositani.

A Kkutatas folytatasara vonatkozo kitekintés
Disszertaciommal Osszhangban az alabbi teriiletek kutatasat tartom célszerlinek,

indokoltnak és id6szertinek:
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Tovabbi gazdasagossagi elemzések sziikségesek az M2M teriiletén, mert az
M2M rendszerek versenyképességét és piacképességét a rajuk jellemzo teljes
bekeriilési koltség hatdrozza meg (Total Cost of Ownership). A TCO
csokkentése tehat kritikus fontossagi az M2M szektor sikere szempontjabol.
A kovetkezd évtized legfontosabb kihivasa és egyben hatalmas piaci
lehetdsége is a sziv- és érrendszeri prevencio. A Sziv és Errendszeri
Megbetegedések (Cardiovascular Diseases, CVD) felelosek az 0Osszes
halaleset 47%-ért Eurdépaban. Magyarorszagra vonatkoztatva: a sziv ¢€s
érrendszeri betegségek ¢és haldlozas évente tobb, mint 60.000 emberélet
elvesztését és 800 milliard Ft veszteséget jelent a gazdasagnak. Szakmailag
megalapozott szolgéltatasi-szervezési modellek sziikségesek, hogy minél tobb
elérhetd telemedicinalis szolgaltatas és megoldas legyen jelen a piacon.

A beteg edukacié novelése kritikus fontossagii. Az aktiv terdpiakdvetés
feltétele a telemedicindlis eszkdzok hasznalatdnak elsajatitdsa, a betegek
oktatdsa, az informatikai szolgaltatasok folyamatos, zavartalan biztositasa.

A betegek motivacidjanak novelése, a telemedicinalis rendszerek felhasznaldi
¢lményének ndvelése. Mind a felhasznal6i feliileteket, mind az alkalmazott
eszkozoket ugy kellett megvalasztani, hogy azok hasznélata a célzott betegek
szdmara optimalis legyen. Kiilonds tekintettel kellett lenni a betegek
egeszsegligyl allapotara: példaul cukorbetegek esetén figyelembe kell venni a
latascsOkkenést, mely megnehezitheti az orvosi eszk6zok hasznalatat. Ennek
megfelelden a telemedicinélis rendszer célja, hogy a felhasznalok eszkozeiket
konnyen, nehézségek nélkiil tudjak hasznalni.

A telemedicinalis szolgaltatasok kutatdsa sordn az adatvédelem,

adatbiztonsag ¢€s atlathatosadg egymasra hatdsa tovabbi kutatasi prioritas.

213



8 FELHASZNALT IRODALOM

Abraham, E. (2014). Modern folyamatmenedzsment alkalmazdsa a kézszférdaban,
fokuszban az egészségiigy és az oktatdas: Adalékok az uj kézszolgalati
menedzsment vitdihoz. MA/MSc szakdolgozat, BCE Gazdalkodastudoményi
Kar, Logisztika és Ellatasi Lanc Menedzsment Tanszék.

Agh, T. (2009). Compliance and persistence with medication in chronic obstructive
pulmonary disease. Orvosi Hetilap, Volume 150, Issue 32 .

Alam, M. (2013). The evolution of M2M into loT. Communications and Networking
(BlackSeaCo).

Alexander, G. (2007). Mobile phone—based remote patient monitoring system for
management of hypertension in diabetic patients. Mount Sinai Hospital,
University of Toront.

Almasy, G. (2012). A kozigazgatdasi szervezés és technologia fejlodése
Magyarorszagon. Pécsi Tudomanyegyetem.

Anderson, C. (2006). Hosszu farok, A végtelen valaszték atirja az iizlet szabalyait.
HVG Kiadé.

Antovski, L. (2005). M-government framework.

Apor, P. (2010). Physical activity and training against obesity. Orvosi Hetilap,
Volume 151, Issue 28, DOI: 10.1556/0OH.2010.28802.

Austin, M. (2008). Toward an evolutionary system of systems architecture. Institute
for Systems Research. INCOSE.

Bagyura, Z. (2014). Cardiovascular screening programme in the Central Hungarian
region. The Budakalasz Study. Orvosi Hetilap Aug 2014, Vol. 155, Issue 34,
pp. 1344-1352.

Bailly, A. (2005). Az egészségiigy és a regiondlis fejlodés kapcsolata:
medikometrikus megkozelités. Tér és Tarsadalom 19. évf. 2005/3-4. 13-21. p.

Balazsiné, L. M. (2013). A bankmarketing szerepe a pénziigyi kultura. Nyugat-
magyarorszagi Egyetem.

Ban, A. (2015). Telemedicina és foldrajz:egy innovativ egészségiigyi ellatds forma és
foldrajzi egyenlotlenségek. Foldrajzi Kozlemények 2015. 139. 4. pp. 318—
327.

214



Bartal, A. (2012). Novel oral anticancer drugs: a review of adverse drug reactions,
interactions and patient adherence. Orvosi Hetilap, Volume 153, Issue 2,
DOI: 10.1556/0H.2012.29272.

Bartha, Z. (2011). Halozati gazdasagtan. Nemzeti Tankonyvkiado.

Bates, T. (2009). Non-adherence to statin therapy: a major challenge for preventive
cardiology. Journal Expert Opinion on Pharmacotherapy, Volume 10, 2009 -
Issue 18.

Bélanger, F. (2005). The utilization of e-government services: citizen trust,
innovation and acceptance factors. Information Systems Journal, Volume 15,
Issue 1, Pages 5-25.

Bell, G. (2007). Why do local governments privatise public services? A survey of
empirical studies.

Bellazzi, R. (2002). A telemedicine support for diabetes management: the T-IDDM
project. Computing methods and programs in biomedicine August 2002
Volume 69, Issue 2, Pages 147-161.

Bereczki, D. (2011). A periférias és a centralis vérnyomas klinikai. Semmelweis
Egyetem, Hypertonia és Nephrologia 2011;15(1):11-15. .

Bernardo, G. (2011). Using an ECG reference ontology for semantic interoperability
of ECG data. Journal of Biomedical Informatics, Volume 44, Issue 1,
February 2011, Pages 126-136.

Bernus, P. (1986). Gydrtorendszerek funkcionalis analizise és szintézise. MTA
Szamitastechnikai és Automatizaldsi Kutato Intézet.

Biro, H. (2011). Terapias egyiittmiikédések rendszere. Fehér Konyv. Terek.

Blacher, J. (1999). Impact of Aortic Stiffness on Survival in End-Stage Renal
Disease. American Heart Association, ISSN: 0009-7322, Circulation
1999;99;2434-2439 .

Blinn, A. (2008). Application service provider model for manufacturers product
specification data. US7158997, US20050065981.

Boardman, J. (2006). System of Systems - the meaning of Engineering. IEEE/SMC
International .

Bobrie, G. (2007). Self-Measurement and Self-Titration in Hypertension* A Pilot
Telemedicine Study. Oxford Journals, Medicine & Health American Jnl of
Hypertension Volume 20, Issue 12Pp. 1314-1320.

215



Bordéas, M., & Miletics, P. (2011). Az mGovernment alkalmazasok lehetoségei a
kozigazgatasban: Tanulmany-gyiijtemény. Budapest: Corvinus Egyetem,
2011. 255 p...

Boswarthick, D. (2012). M2M communications: a systems approach. WILEY .

Bogel, G. (2009). The economics of IT clouds-competition among business models in
information. Journal of Economic Literature (JEL) kod: L97, M15, O33.

Brebner, J. (2005). Experience-based guidelines for the implementation of
telemedicine services. Journal of Telemedicine and Telecare.

Briggs, J. (2008). eHealth and global health: Investments opportunities and
challenges for industry in developing countries. Electronic Healthcare,
Volume 0001 of the series Lecture Notes of the Institute for Computer
Sciences, Social Informatics and Telecommunications Engineering pp 182-
185.

Budai , B. B., & Miletics, P. (2007). Helyzettudatossagra épiilé technologiak és
szolgaltatasok a kézigazgatasban. 100 p. (E-government Tanulmanyok; 14.)
(ISBN:978-963-86995-7-2): E-government Alapitvany.

Bunkoczi, L. (2015). Az informacios rendszerek szerepe és értékelése a
vallalkozdsokban. Economica.

BUYUKSARACOGLU, 8. (2013). Applications and Availability of 10T and M2M
concepts in education area . Turkey: Trakya University, Education Faculty,
Computer Education and Instructional Technology Department, .

Christensen, H. (2011). Home management of oral anticoagulation via telemedicine
versus conventional hospital-based treatment. Telemedicine and e-Health.
April 2011, 17(3): 169-176. doi:10.1089/tm;j.2010.0128.

Crammer, W. (2008). Medication compliance and persistence: terminology and
definitions. Wiley.

Currell, R. (2000). Telemedicine versus face to face patient care: effects on
professional practice and health care outcomes. The Cochrane Library, DOI:
10.1002/14651858.CD002098.

Curtis, J. (2008). Risk of hip fracture after bisphosphonate discontinuation:
implications for a drug holiday. Osteoporosis International, November 2008,

19:1613.

216



Csanadi, Z. (2015). Kardiologiai intervenciok és egészségnyereség. Debreceni
Egyetem.

Csiba, L. (2009). Antithrombotic therapy in primary and secondary stroke prevention
of cardiac patients and in acute stroke. Orvosi Hetilap, Volume 150, Issue 5,,
DOI: 10.1556/0H.2009.28414.

Csuka, D. (2011). Az artérias életkor vizsgadlata a csaladorvosi gyakorlatban.
Medexpert.

Csuka, D. (2012). A sziv és érrendszeri prevencio marketing alapu megkozelitése.
Medexpert.

Csuka, D. (2013). Sziv és Errendszeri Megbetegedések. Corvinus Egyetem.

Darag6, L. (2013). Benefits and disadvantages of telemedicine. Orvosi Hetilap,
Volume 154, Issue 30, DOI: 10.1556/0H.2013.29664.

Dasgupta, A. (2008). Telemedicine: A new horizon in public health in India . Journal
ListIndian J Community Medv.33(1); .

Decmond, L. (1966). Program Evaluation and Review Technique in Education.
Office of Education (DHEW), Washington, DC.

Del Prato S, P. G. (2009). Changing the treatment paradigm for type 2. Diabetes
Care.

Dias, J. (2004). Mobile telemedicine system for home care and patient monitoring.
Engineering in Medicine and Biology Society, 2004. IEMBS '04. 26th
Annual International Conference of the IEEE.

Doarn, C. (1998). Applications of telemedicine in the United States space program.
Telemedicine Journal.

Donovan, A. J. (2011). Value chain development.

Doung, J. (2004). Mobile ECG detector through GPRS/Internet. Computer-Based
Medical Systems, 2004. CBMS 2004. Proceedings. 17th IEEE Symposium
on.

Dozsa, C. (2015). Az integralt ellatdas koncepcionalis keretrendszere és az integracio
lehetiségei az alapellatasban. Orvosi Hetilap Volume 156, Issue 22 .

Dozsa, C. (2015). Az integralt ellatdas koncepcionalis keretrendszere és az integracio
lehetoségei az alapellatasban. Orvosi Hetilap, Volume 156, Issue 22, DOI:
10.1556/650.2015.30157.

217



Dwight, W. (2006). The administrative state: A study of the political theory of
American public administration. Yale University.

Emmerson, B. (2010). M2M: the Internet of 50 billion devices. M2M Magazine.

Erdei, J. (2011). Allapottér-reprezentdciok és implementdicidjuk mobiltelefonos
alkalmazasokban. Debreceni Egyetem.

Eriksson, K. (1991). Prevention of Type 2 (non-insulin-dependent) diabetes mellitus
by diet and physical exercise The 6-year Malmé feasibility study.
Diabetologia, December 1991, Volume 34, Issue 12, pp 891-898.

Eunus, A. (2008). Twenty Years with Teledermatology in North Norway. Norvégia.

Fadlullah, Z. (2011). Toward intelligent machine-to-machine communications in
smart grid. ieee.org.

Farmer, A. (2005). A randomized controlled trial of the effect of real-time
telemedicine support on glycemic control in young adults with type 1
diabetes. Diabetes Care 2005 Nov; 28(11): 2697-2702.

Fehér, P. (2005). A technologiik szerepe a tuddasmenedzsment folyamatok
tamogatdsaban. Vezetéstudomany / Budapest Management Review, 36 (4).
pp- 11-22. ISSN 0133-0179.

Felber, Z. (2014). Utban az interoperabilitis felé. Pro Publico Bono-Magyar
Kozigazgatas.

Ferge, Z. (2008). Miért szokatlanul nagyok a magyarorszagi egyenlétlenségek?
TanulméanyokT esely.org .

Fialova, D. (2005). Potentially Inappropriate Medication Use Among Elderly Home
Care Patients in Europe. JAMA ;293(11):1348-1358.
doi:10.1001/jama.293.11.1348.

Gilanyi, Z. (2014). Okorendszerek versus gazdasdagi rendszerek:. Gazdasig &
Tarsadalom / Journal of Economy & Society 2014. 1. szam.

Gosztonyi, S. (2007). A betegedukacio kommunikacios kihivasai. Szegedi
Tudomanyegyetem.

Goujeau, C. (2014). Mobil-e-Desk-A Mobile Solution for More Efficient Health Care
at Home. Luxembourg. International Society for Telemedicine & eHealth:
Medetel 2014, The International eHealth, Telemedecine and Health ICT

Forum For Education, Networking and Business, Apr 2014, .

218



GOdény, S. (2012). Quality assurance and quality improvement in medical practice—
Part 1. Definition and importance of quality in medical practice. Orvosi
Hetilap, Volume 153, Issue 3, DOI: 10.1556/0H.2012.29291.

Grim, P. (1987). Cellular telephone transmission of 12-lead electrocardiograms
from ambulance to hospital. The American Journal of Cardiology Volume
60, Issue 8, 15 September 1987, Pages 715-720.

Holst, M. (2009). Concept design with a living lab approach. System Sciences, 2009.
HICSS '09. 42nd Hawaii International Conference on ISBN 978-0-7695-
3450-3.

Horvath, M. (2014). An analysis of retailing logistic strategic trends in crisis.
Akadémia Kiado, Tarsadalomkutatas , DOI: 10.1556/Tarskut.32.2014.2.4.

Hung, K. (2004). Wearable medical devices for tele-home healthcare. Engineering in
Medicine and Biology Society, 2004. IEMBS '04. 26th Annual International
Conference of the IEEE.

Inzucchi, S. (2012). Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes: A Patient-
Centered Approach. Diabetes Care 2012 Jun; 35(6): 1364-1379.

Jackson, M. C. (1984). Towards a System of Systems Methodologies. Journal of the
Operational Research Society June 1984, Volume 35, Issue 6, pp 473—-486.

Janosi, A. (2014). National Myocardial Infarction Registry. Orvosi Hetilap, Volume
155, Issue 19, DOI: 10.1556/0H.2014.29919.

Jin, J. (2011). Patient-centric authorization framework for electronic healthcare
services. Computers & Security, Volume 30, Issues 2—3, March—May 2011,
Pages 116-127.

Joan, C. R. (1987). The use and effectiveness of assistive devices possessed by
patients seen in home care. OTJR: Occupation, Participation and Health
May-June 1987 vol. 7 no. 3 181-191.

Jozan, P. (2009). Haldlozdsi viszonyok és életkilatasok a 21. szazad kezdetén a vilag,
Eurdpa és Magyarorszag népességében. Budapesti Corvinus Egyetem.

Judi, H. (2009). Feasibility and critical success factors in implementing
telemedicine. Information Technology Journal.

Karavatselou, E. (2001). OTE-TS-a new value-added telematics service for
telemedicine applications. IEEE Transactions on Information Technology in

Biomedicine ( Volume: 5, Issue: 3, Sept. 2001 ).
219



Karpati, P. (2002). Heveny coronaria szindroma elkiilonité diagnosztikdja.
Megjelent Orvosi Hetilap 143. évfolyam (2002.) 42. szamaban a 2371-2376
oldalakon.

Karpati, P. (2002). Infarktus és koleszterin. Megjelent Orvosi Hetilap 143. évfolyam
(2002.) 42. szamaban a 2371-2376 oldalakon.

Kékes, E. (1997). Transtelefonikus EKG rendszer. SOTE.

Kékes, E. (2003). A4 telemedicina egyik megoldasi formdja a transztelefonikus EKG
rendszer. International Medical .

Kékes, E. (2007). The real value of the transtelephonic ECG system in the clinical
cardiological practice. Orvosi Hetilap, Volume 148, Issue 31.

Kékes, E. (2013). A metabolikus szindréoma ,, Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi
Sziiréprogramja 2010-2020" 2010-2012. évi tevékenységének tiikrében.
Hypertonia és Nephrologia.

Késoi, 1. (2011). Cardiorenal syndromes. Orvosi Hetilap, Volume 152, Issue 38,
DOI: 10.1556/0H.2011.29212.

Kifle, M. (2010). Transfer and adoption of advanced information technology
solutions in resource-poor environments: the case of telemedicine systems
adoption in Ethiopia. Telemedicine and e-Health. April 2010, 16(3): 327-343.
doi:10.1089/tm;j.2009.0008.

Kiss, A. (2014). Egyszeriisitett pitvarfibrillacio ablacios technikak értékelése a
klinikai siker és a biztonsagossag alapjan. Debreceni Egyetem.

Knightson, K. (2005). NGN architecture: generic principles, functional architecture,
and implementation. IEEE Communications Magazine * October 2005.

Kosa, 1. (2011). Applications of medical intelligence in remote monitoring. Journal
Article, Research Support, Non-U.S. Gov't.

Koscu, H. (2003). From E-government to M-government: Facing the Inevitable. 3rd
European Conference on e-Government.

Koszta, G. (2015). A szivsebészeti rizikobecslés aktualis kérdeései. Debreceni
Egyetem.

Kovacs, A. (2015). DIABETES SZOVODMENYEK ES TARSBETEGSEGEK
ELOFORDULASANAK KINYERHETOSEGE. Debreceni Egyetem.

Kovics, B. (2014). A Zigbee technologia. Budapesti Miiszaki ¢s gazdasagtudomanyi
Egyetem.

220



Kovécs, L. (1999). Régiok az ezredfordulon? A terhes oOrokség és a jovo
modernizacios kihivasai. Tér és Téarsadalom.

Kovacs, K. (2002). Az ok-specifikus halalozas trendjei. Demografiai portré.

Ko, A. (2007). A tudasmenedzsment és az IT audit kapcsolodasi pontjai - a
tuddasmenedzsment-rendszerek  auditja. Vezetéstudomany / Budapest
Management Review, 38 (7-8). pp. 22-30. ISSN 0133-0179.

Ko6dmon, J. (2011). Egészségiigyi informatika. Debreceni Egyetem.

Kokény, M. (2015). Az egészségfejlesztés harom évtizede Magyarorszagon a globalis
kihivasok és a politikai valtozasok tiikréeben. DEA, Egészségtudomanyok
doktori iskola.

Kryvinska, N. (2013). Conceptual Model of Business Services Availability vs.
Interoperability on Collaborative loT-enabled eBusiness Platforms. Volume
460 of the series Studies in Computational Intelligence pp 167-187.

Kun, C. (2002). QT-diszperzio: az arrhythmiariziko feliileti EKG-markere. Lege
Artis Medicinae, p. 551-555. .

Laakko, T. (2008). Multipurpose mobile platform for telemedicine applications.
Pervasive Computing Technologies for Healthcare, 2008. PervasiveHealth
2008. Second International Conference on.

LaRose, R. (1992). Audiotext and the Re-Invention of the Telephone as a Mass
Medium. Michigan State University.

Lars, A. (2005). Validation of a real-time wireless telemedicine system, using
bluetooth protocol and a mobile phone, for remote monitoring patient in
medical practice. European Journal of Medical Research .

Lengyel, I. (2003). Kis- és kozépvallalkozasok a valtozo gazdasagban. Szeged.
Leventhal, T. (2012). The patient-centered medical home and health information
technology. Telemedicine and e-Health, March 2012, 18(2): 145-149.
Lievens, F. (2004). Is there a contradiction between telemedicine and business?

Journal of Telemedicine and Telecare.

Lipsky, B. (2004). Diagnosis and treatment of diabetic foot infections. Ooxford
Journals .

Lorincz, M. (2016). A felséoktatas képzési szerkezetét és kutatasi potencidljat

befolydsolo tényezok idoben és térben. Debreceni Egyetem.

221



Liischer, T. (1996). Therapeutic implications of drug 'holidays'. European Heart
Journal.

Maarten van Limburg. (2011). Why Business Modeling is Crucial in the
Development of eHealth Technologies. Journal of Medicine.

Malovics, E. (2009). Paternalizmus vagy kézés dontés? Pdciensek az orvos—beteg
kommunikaciorol. JATEPress, Szeged, 250-264. o. .

Marien, S. (2012). Objektumorientalt tervezési alapelvek és tervezési mintdk
dontésalapu elemzése, a dontésdsszevonds elmélete és gyakorlata. Debreceni
Egyetem.

Marshall, C. (2006). The long term fate of our digital belongings: Toward a service
model for personal archives. Archiving Conference, Archiving 2006 Final
Program and Proceedings, pp. 25-30(6).

Mattace-Raso, F. (2006). Arterial stiffness and risk of coronary heart disease and
stroke the rotterdam study. Circulation,
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.105.555235.

Meade, B. (2004). A virtual clinic : telemetric assessment and monitoring for rural
and remote areas. Rural and remote health, vol. 4, no. 296, pp. 1-6. .

Medjahed, B. (2003). Infrastructure for e-government web services.

Meier, A. (2009). eBusiness and eCommerce: Managing the digital value chain.
Springer.

Meingast, M. (2006). Security and Privacy Issues with Health Care Information
Technology. Engineering in Medicine and Biology Society: EMBS '06. 28th
Annual International Conference of the IEEE.

Meixner, H. (2008). Sensors, Micro-and Nanosensor Technology: Trends in Sensor
Markets. New York: VCH.

Merkely, B. (2012). Acute coronary syndrome. Orvosi Hetilap .

Miletics, P. (2006). Az egészségiigyi kozmii, a mobil EKG. Marketing Oktatok
Klubjanak 12. Orszagos Konferenciaja, pp. 1-10. ISBN:963 4208 67 6).

Miletics, P. (2006). 4 termindlok és termindltechnologia tanulmany. Budapest: E-
Government Alapitvany.

Miletics, P. (2007). Health public utility - mobile ECG . Miskolc, MicroCad:

Miskolci Egyetem Innovaciés és Technologia Transzfer Centrum, 2007. pp.

222



183-187. Vallalati versenyképessé¢g a XXI. szazadban Company
Competitiveness in the XXI Century (ISBN:978 963 661 757 8).

Miletics, P. (2007). Technological background of health public utility. Miskolc,
MicroCad: Miskolci Egyetem Innovacioés és Technologia Transzfer Centrum,
2007. pp. 177-181. Vallalati versenyképesség a XXI. szdzadban = Company
Competitiveness in the XXI Century (ISBN:978 963 661 757 8).

Miletics, P. (2008). M-Citizen, a mobil dllampolgar. E-Government Alapitvany :
XXV. kotet Budapest: E-Government Alapitvany a Kozigazgatas
Modernizaciojaért, 2008. 64 p. (ISBN:978-963-9753-12-9).

Miletics, P. (2009). M2M adattovabbitias a fogyasztok és a szolgaltatok kozott.
Budapesti Miiszaki Fdiskola: IV. BMF energetikai konferencia pp. 15-16.
(ISBN:978-963-7154-97-3).

Miletics, P. (2009). M2M adattovabbitias a fogyasztok és a szolgaltatok kozott.
Budapesti Miszaki Foiskola: IV. BMF energetikai konferencia pp. 15-16.
(ISBN:978-963-7154-97-3).

Miletics, P. (2009). Mobil szolgaltatok CRM tevékenységei. E-Government Research
Team megbizasabol pp. 1-19.

Miletics, P. (2010). E-health szolgaltatasok beilleszkedése a klasszikus egészségiigyi
ellato rendszerbe. Budapest: Hirkozlési ¢és Informatikai Tudoményos
Egyesiilet (HTE), 2010. pp. 122-136.

Miletics, P. (2011). Telemedicinalis alkalmazasok legjobb eurdpai gyakorlatai, pilot
projektek attekintése. Veszprém: Pannon Egyetem, 75 p.

Miletics, P. (2011). Where is M2M today? Where is M2M today? Budapest: Internet
of Things conference, 2011.05.16 Budapest: pp. 42-44. (IoT 2011) .

Miletics, P. (2013). eHealth in Hungary — a Prevention Program case study .
Milano.

Miletics, P. (2013). Prevencio és telemedicina: Mi mukodik? Miért nem mitkodik?
Mitol miikodik? Budapest: Larix Stadié Bt., pp. 1-15. (XI. Orszagos
Egészségiigyi Infokommunikacids Konferencia).

Miletics, P. (2015). A mobil internet of Things és a Biobankok szerepe az
egeszsegligyben. Magyar Korhazszovetség, XX VII. Kongresszus.

Miletics, P. (2015). Informdcios és kommunikdacios technologiai alkalmazasok és

innovdcio az egészségiigyben. Vezetdi Informatikus Szovettsége.

223



Miletics, P. (2016). Local Vision. ehealth 360 the gateway to innovation .

Miletics, P., & Ficzere, A. (2014). Telemedicina megoldasok az Uzsoki Utcai
Korhazban. ME - Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy - Tudomanyos
folyoirat.

Miletics, P., Erdei, E., & Hajdu, B. (2013). Remote Patient Monitoring értékteremto
képéssége. INFORMATIKA ES MENEDZSMENT AZ
EGESZSEGUGYBEN 12:(7) pp. 51-55. .

Mistry, H. (2012). Systematic review of studies of the cost-effectiveness of
telemedicine and telecare. Changes in the economic evidence over twenty
years.

Moczéar, C. (2013). Comparison of SCORE and Reynolds cardiovascular risk
assessments in a cohort without cardiovascular disease. Orvosi Hetilap, 154,
1709-1712.

Molnér, J. (2011). Az énkormanyzatok szerepe a szocidlis igazgatasban. Debreceni
Egyetem.

Muha, L. (2010). Az Informatikai Biztonsagi Iranyitdsi Rendszer. Zrinyi Miklos
Nemzetvédelmi Egyetem.

Namiot, D. (2014). Advances in Internet of Things.

Norris, S. (2001). Effectiveness of Self-Management Training in Type 2 Diabetes.
Diabetes Care 2001 Mar; 24(3): 561-587.

Orban, A. (2015). Szamitasi felhok az e-kézigazgatasban — Egy versenyképes.
Biztonsagtudomanyi Doktori Iskola.

Orosz, E. (2012). Adaptaciora vallalkozni — avagy vallalkozoi szerepek megjelenése
a kérnyezet és az alkalmazkodas viszonyaban. Vezetéstudomany / Budapest
Management Review, 43 (12). pp. 31-39. ISSN 0133-0179.

Osterwalder, A. (2014). Value proposition design: how to create products and
services customers want. John Wiley & Sons.

Panayides, A. (2013). Open-Source Telemedicine Platform for Wireless Medical
Video Communication. International Journal of Telemedicine and
Applications Volume 2013 (2013), Article ID 457491, 12 pages.

Papadakis, M. (2016). Korszerti orvosi diagnosztika és terapia. Medicina.

Papp, Z. (2013). Fejezetek a kozegeészsegiigy deélalfoldi torténetébdl kiilonos

tekintettel a szivgyogyaszatra. Szegedi Tudoméanyegyetem.

224



Pelletier-Fleury, N. (1997). Transaction costs economics as a conceptual framework
for the analysis of barriers to the diffusion of telemedicine. Elsevier Science
Ireland, October 1997 Volume 42, Issue 1, Pages 1-14.

Peng-cheng, L. (2005). Framework to evaluate the combat capability of weapons
SoS. China: School of Information System and Management, National
University of Defense Technology.

Petro, C. (2014). Vezetokivalasztas a kozigazgatisban. Nemzeti Kozszolgalati
Egyetem Vezeto- ¢s Tovabbképzési Intézet.

Polisena, J. (2009). Home telehealth for diabetes management: a systematic review
and meta-analysis. Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health.

Predojev, T. (2014). PhD Thesis Defense: Energy-efficient Wireless Communication
Schemes and Real-Time Middleware for Machine-to-Machine Networks.

Raft. (2007). 5 years of distance continuing medical education and tele-consultations
over the Internet in French-speaking Africa . International journal of medical
informatics 2007/5-6.

Rajan, B. (2013). The competitive business impact of using telemedicine for the
treatment of patients with chronic conditions. Journal of Management
Information Systems, Volume 30, 2013 - Issue 2, Pages 127-158 .

Redey, K. (1983). Altaldnos statisztika I—II. Kozgazdasagi Es Jogi Kiado.

Rosenbrand, D. (2005). Risk Classification of Data Transfer in Medical Systems.
Springer.

Russer, S. (2005). Mesterséges intelligencia modern megkozelitésben - Modern
megkozelitésben. Panem.

Sage, A. (2001). On the systems engineering and management of systems of systems
and federations of systems. Department of Systems Engineering and
Operations Research, George Mason University, Fair-fax, VA 22030-4444,
USA.

Sass, M. (2010). Kis- és kozepes méretii vdallalatok nemzetkoziesedése az
orvosimiiszer-gyartas — agazatban:  Magyarorszag  példaja.  budapest:
INSTITUTE OF ECONOMICS, HUNGARIAN ACADEMY OF
SCIENCES.

Satyanarayanan, A. (1996). Fundamental challenges in mobile computing.

225



Scheiber, W. (2007). Smart Metering — Expectations and Opportunities a Meter
Manufacturer's View. Second International Symposium Distributed
Electricity Generation and Smart Grids .

Schmutzler, J. (2011). Wireless M2M Communication Networks for Smart Grid
Applications. Wireless Conference 2011 - Sustainable Wireless Technologies
(European Wireless), 11th European.

Serege, G. (2014). A4 technoldgiai konvergencia folyamata és hatdsa a cellds mobil
halozatok fejlodésében. Hadmérnok.

Shea, S. (2006). A randomized trial comparing telemedicine case management with
usual care in older, ethnically diverse, medically underserved patients with
diabetes mellitus. American Medical Informatics Association.

Shih, D.-H. (2010). An embedded mobile ECG reasoning system for elderly patients.
IEEE Transactions on Information Technology in Biomedicine ( Volume: 14,
Issue: 3, May 2010 ).

Sicotte, C. (2009). The added value of thorough economic evaluation of telemedicine
networks. The European Journal of Health Economics, February 2010,
Volume 11, Issue 1, pp 45-55.

Sima, C. (1998). Vital signs services for secure telemedicine applications. Proc
AMIA Symp. 1998 : 361-365.

Simon, J. (2014). A tdargyak internete—Internet of Things (IoT). Szabadkai Miiszaki
Szakfdiskola.

Simonyi, G. (2014). Lipid-lowering therapy and patient adherence in the MULTI
GAP 2013 trial. Orvosi Hetilap, Volume 155, Issue 17 .

Stahlbrost, A. (2009). Living Lab: an open and citizen-centric approach for
innovation. International Journal of Innovation and Regional Development,
DOI: 10.1504/1JIRD.2009.022727.

Széman, B. (2012). Changes in cognitive function in patients with diabetes mellitus.
Orvosi hetilap.

Szbéeska, M. (2001). A korhazi ellatas minoségi indikdtorai: az akut. Semmelweis
Egyetem, Budapest, Egészségiigyi Menedzserképzd Kozpont.

Talwar, S. (2011). M2M: From mobile to embedded internet. Browse Journals &

Magazines, IEEE Communications Magazine, Volume: 49 Issue: 4.

226



Tarcsai, A. (2009). 4 Web 2.0 iizleti aspektusai . MEB 2009 — 7h International
Conference on Management, Enterprise and Benchmarking.

Tarjanyi, B. (2009). Elektronikus kereskedelem. Debreceni Egyetem.

Timar, A. (2011). Translational medicine. Orvosi Hetilap, Volume 152, Issue 47
DOI: http://dx.doi.org/10.1556/0OH.2011.29236.

Tousignant, M. (2006). In home telerehabilitation for older adults after discharge
from an acute hospital or rehabilitation unit: A proof-of-concept study and
costs estimation. Disability and Rehabilitation: Assistive Technology |,
Volume 1, 2006 - Issue 4.

Trimmi, S. (2008). Emerging trends in M-government. New York: Communications
of the ACM.

Viéradi, A. (2014). E-health developments in the system of health services in Hungary
and the European Union. Orvosi Hetilap,, Volume 155, Issue 21, DOI:
10.1556/0H.2014.29913.

Velencei, J. (2014). Embervezényelt folyamatok: a tuddsmegoszték. Obudai
Egyetem, Keleti Karoly Gazdasagi Kar.

Velkey, G. (2011). "Hannibal ante portas”, avagy az orvostechnikai fejlodeés és az
egeszsegiigyi atalakulds. Orvosi Hetilap, DOI: 10.1556/0H.2011.29247.

Wareham, J. (2012). Mapping living labs in the landscape of innovation
methodologies. Technology Innovation Management Review2.9 (Sep 2012).

Weaver, B. (2010). Systems-of-Systems Analysis of Ballistic Missile Defense
Architecture Effectiveness Through Surrogate Modeling and Simulation.
IEEE Systems Journal, Volume: 4 Issue: 2.

Whitten, P. (2002). Systematic review of cost effectiveness studies of telemedicine
interventions. BMIJ 2002; 324 doi:
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.324.7351.1434.

Whitten, P. (2003). Telemedicine from the payor perspective. Disease Management
& Health Outcomes, May 2003, Volume 11, Issue 5, pp 291-298.

Whitten, P. (2004). Telemedicine and patient satisfaction: current status and future
directions. Telemedicine Journal and e-Health. July 2004, 6(4): 417-423.
doi:10.1089/15305620050503898.

Whitten, P. (2007). A systematic review of research methodology in telemedicine

studies. Journal of Telemedicine and Telecare.

227



Wolff, J. (2002). Prevalence, expenditures, and complications of multiple chronic
conditions in the elderly. Arch Intern Med.

Yellowlees, P. (1997). Successful development of telemedicine systems-seven core
principles. Journal of Telemedicine and Telecare.

Yildiz, M. (2007). E-government research: Reviewing the literature, limitations, and
ways forward. Department of Political Science and Public Administration,
Hacettepe University, Turkey.

Zhao, H. (2011). Hospital mortality, length of stay, and preventable complications
among critically ill patients before and after tele-ICU reengineering of
critical care processes. JAMA. 2011;305(21):2175-2183.
doi:10.1001/jama.2011.697.

228



9 PUBLIKACIOS JEGYZEK

Miletics Pal: M-Citizen, a mobil allampolgar: E-Government Tanulmanyok XXV.
kotet Budapest: E-Government Alapitvany a Kozigazgatds Modernizaciojaért,

2008. 64 p. (ISBN:978-963-9753-12-9) (lektoralt)

Budai Baldzs Benjamin, Miletics Pal: Helyzettudatossagra épiilé technolégiak és
szolgaltatasok a kozigazgatasban Budapest: E-government Alapitvany, 2007. 100
p. (E-government Tanulmanyok; 14.) (ISBN:978-963-86995-7-2) (lektoralt)

Bordéas Maria, Miletics Pal (szerk.): Az mGovernment alkalmazasok lehetdségei a
kozigazgatasban: Tanulmany-gylijtemény Budapest: Budapesti Corvinus

Egyetem, 2011. 255 p. (lektoralt)

Miletics Pal: E-health szolgaltatasok beilleszkedése a klasszikus egészségligyi ellato
rendszerbe. Budapest: Hirkozlési és Informatikai Tudoményos Egyesiilet (HTE),
2010. pp. 122-136. (ISBN:978-963-8111-74-6) (lektoralt)

Miletics Pal: M2M adattovabbitas a fogyasztok és a szolgaltatok kozott In: Kadar
Péter (szerk.) IV. BMF energetikai konferencia 2009: Az épiiletek mint villamos
fogyasztok. Budapest, Magyarorszag, 2009.11.17 Budapest: Budapesti Miiszaki
Foiskola, 2009. pp. 15-16. (ISBN:978-963-7154-97-3) (lektoralt)

Miletics Pal: Az egészségiigyi kozmii, a mobil EKG, In: Horvath Pal (szerk.) 15.
Tavkozlési és Informatikai Halozatok Szeminarium: Eléadasok gylijteménye. 358
p. Konferencia helye, ideje: Eger, Magyarorszag, 2006.10.11-2006.10.13. Eger;
Budapest: Hirkozlési és Informatikai Tudomanyos Egyesiilet (HTE), 2006. pp.
273-280.

Miletics Pal: Az interaktiv média In: Toth Ferenc (szerk.) IV. Gazdasaginformatikai

Konferencia a Magyar Tudomany Hete alkalméabol rendezett konferencia

keretében. 72 p. Konferencia helye, ideje: Eger, Magyarorszag, 2006.11.10-

229



2006.11.11. Gyor: Széchenyi Istvan Egyetem Jog- és Gazdasagtudomanyi
Kar,2006. pp. 38-39.

Erdei Edit, Hajdu Balazs, Miletics Pal: Remote Patient Monitoring értékteremtd
képessége, INFORMATIKA ES MENEDZSMENT AZ EGESZSEGUGYBEN
12:(7) pp. 51-55. (2013)

Miletics Pal: Telemedicina alkalmazéasok legjobb eurdpai gyakorlatai, pilot projektek
attekintése tanulmany Konferencia helye, ideje: Veszprém, Magyarorszag,

2011.06.10. Veszprém:2013. 75 p.

Miletics Pal: Prevencio ¢és telemedicina: Mi miikddik? Miért nem miikodik? Mitdl
mikddik? In: XI. Orszagos Egészségiigyi Infokommunikaciés Konferencia.
Konferencia helye, ideje: Budapest, Magyarorszag, 2013.05.29 Budapest: Larix
Stadié Bt., pp. 1-15. (XI. Orszdgos Egészségiigyi Infokommunikacios

Konferencia)

Miletics Pal: E-government tanulmanyok: Mobil szolgaltatok CRM tevékenységei
pp. 1-19. Magyarorszag E-Government Research Team megbizasabol 4., E-
government kutatocsoport - Budapesti Corvinus Egyetem -
Kozigazgatastudomanyi Kar Kozigazgatds-szervezési és Urbanisztikai TanszEk,

(2006)

Miletics Pal: Egészségiigy (telemedicina, telemetria, IT hatasa) pp. 1-24.
Magyarorszag E-Government Research Team megbizasabol, 4. E-government
kutatocsoport - Budapesti Corvinus Egyetem - Kozigazgatastudomanyi Kar

Kozigazgatas-szervezési és Urbanisztikai Tanszék, (2006)

Miletics Pal: Az 0j mobiltechnologidk alkalmazdsa, mint gazdasagi kitorési pont a
kis- ¢s kozépvallalatok szamdra (Esettanulmany: Pannon MobiTrend) pp. 1-24.
Magyarorszag E-Government Research Team megbizasabol, 4. E-government
kutatocsoport - Budapesti Corvinus Egyetem - Kozigazgatastudomanyi Kar

Kozigazgatas-szervezési €s Urbanisztikai Tanszék, (2006)

230



Miletics Pal: Mobil szolgaltatok CRM tevékenységei pp. 1-19. E-Government
Research Team megbizasabol, 4. E-government kutatdcsoport -  Budapesti
Corvinus Egyetem - Kozigazgatastudomanyi Kar Kozigazgatis-szervezési ¢€s

Urbanisztikai Tanszék, (2006)

Miletics Pal: A terminalok és terminaltechnologia pp. 1-30. E-Government Research
Team megbizasabol, 4.  E-government kutatdécsoport - Budapesti Corvinus
Egyetem - Kozigazgatdstudomanyi Kar Kozigazgatas-szervezési és Urbanisztikai

Tanszék, (2006)

Miletics Pal: Where is M2M today? The Smarthome Concept In: IoT 2011: Internet
of Things conference. Konferencia helye, ideje: Budapest, Magyarorszag,

2011.05.16 Budapest: pp. 42-44. (IoT 2011) Internet of Things conference

Miletics Pal: Wireless e-mail and Personal Information Manager (PIM) MicroCad
2006, Miskolc: http://www.uni-miskolc.hu/~microcad/ (2006. marcius 17.,
Miskolci Egyetem)

Miletics Pal: Technological background of health public utility In: Lehoczky Laszlo,
Kalmar Lészl6 (szerk.) MicroCAD 2007, P szekcio: 27. International Scientific
Conference. Konferencia helye, ideje: Miskolc, Magyarorszag, 2007.03.22-
2007.03.23. Miskolc: Miskolci Egyetem Innovacios és Technoldgia Transzfer
Centrum, 2007. pp. 177-181.

Miletics Pal: Health public utility - mobile ECG In: Lehoczky Laszl6, Kalmar Laszlo
(szerk.) MicroCAD 2007, P szekcio: 27. International Scientific Conference.
Konferencia helye, ideje: Miskolc, Magyarorszag, 2007.03.22-2007.03.23.
Miskolc: Miskolci Egyetem Innovacios és Technoldgia Transzfer Centrum, 2007.

pp- 183-187.

Miletics Pal: eHealth in Hungary — a Prevention Program case study Konferencia

helye, ideje: Milano, Olaszorszag, 2013.07.08-2013.07.10.

231



Miletics Pal: Datamed egészségligyi kozmii In: 16. Tavkozlési és Informatikai
Halozatok Szeminarium ¢és Kiallitas: Eléadasok gyiijteménye. Konferencia helye,
ideje: Zalakaros, Magyarorszag, 2008.10.15-2008.10.17. Budapest: Kopint-
Datorg, pp. 171-178.

Miletics Pal: Az egészségiigyi kozmi, a mobil EKG In: Kovesi Janos, Szalkai
Zsuzsanna, Deli-Gray Zsuzsanna, Vasné Egri M., Vagési M. (szerk.) Marketing
Oktatok Klubjanak 12. Orszagos Konferencidja: Innovacid, tarsadalmi feleldsség,
fenntarthatd fejlddés — marketing megkdozelitésben. Konferencia helye, ideje:
Budapest, Magyarorszag, 2006.08.24-2006.08.25. Budapest: Budapesti Miiszaki
¢és Gazdasagtudomanyi Egyetem, 2006. pp. 1-10. ISBN:963 4208 67 6)

232



10 KOSZONETNYILVANITAS

A doktori disszertaciod elkészitése tobb, mint tiz éves kutatasi idoszakot Olelt fel, és
integransan tartalmazza a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetemen, az

egészségiigy teriiletén készitett korabbi publikacidimban kozolt kutatasokat.

PhD dolgozatomat mindenekel6tt Breznai Janosnak, Prof. Giuseppe Trittonak és Dr.
Erdei Editnek ajanlom. Az Ok szellemiségiik nélkiil nem indultam volna el az
orvostudomany felé, nem késziilhetett volna el ez a dolgozat. Ok inditottak el

gondolkodasomat a vélasztott téma irdnyaba.

Disszertaciom megirasa soran nagyon sokan alltak mellettem, segitették a kutatast és

nem utolsd sorban biztattak.

Elsoként mégis Feleségemnek tartozom halaval, szivbdl koszonetet mondok

mindazon tdmogatasaért, igazi szakmai és csaladi segitségnyujtasért, amit értem tett.

Az élet tigy hozta, hogy koszonetet mondjak Dr. Ficzere Andreanak és Dr. Juhdsz
Gyorgynek azért, mert a munkamba vetett hitemet erdsitették és mind emberi, mind
szakmai tamogatasukkal segitette t¢émam feldolgozasat az Uzsoki utcai Korhazban és

a Toth Ilona Egészségiigyi Szolgalat Szakorvosi Rendeldintézetben.

Edesanyam és Edesapam biztatisa és végtelen segitsége a legszilardabb alapokat

nyujtotta szamomra.

Kiemelten koszonom témavezetOmnek, Budai Balazs Benjaminnak, a kutatasaim

soran nyujtott szakmai segitséget.

233



11 ABRAJEGYZEK

1. abra [Telemedicina kdzszolgaltatas stakeholderi (forras: WHO, 2000, sajat szerkesztésii)] ........ccceceevererrennennee 7

2. abra [Beteg tavmegfigyelés (Remote Patient Monitoring) elhelyezése az telemedicina teriiletén (forras: WHO,

2011, SAJAL SZEIKESZIESTI)] -...vveeueetirtirtitetet ettt ettt ettt ettt e a e sttt e bbb bttt ae bt et aeneen 8
3. dbra [M2M altalanos értéklanca (forras http://Www.gsma.Com/)] ........cceveriririnienieieieineneneneeereeeese e 9
4. abra [Gartner 2014-es telemedicinaval kapcsolatos kutatasa (forras: Gartner 2014)]........cocoveneneneieincnennne 11
5. abra [A disszertaci6 hipotéziseinek felépitése (forras: sajat SZerkeSztEsl)] ....c.evverimrimrieneriienieierereeneeeeniene 22

6. dbra [Globalis M2M o6korendszer (forras: http://beechamtech.com/wp-content/uploads/2013/10/M2M1.jpg)] 26
7. abra [A vizsgalt orszagokban a ndék és férfiak varhatd élettartama (varhato életkor, 2011) (forras:
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-key-tables-from-oecd_20758480))]............. 28
8. 4dbra [Az egészségiigyi kiadasok valtozasa 1999-2009 kozott (PPP$) (forras: http://www.oecd-
ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-key-tables-from-oecd_20758480;jsessionid=81oyuSgc81bc.x-

OCCA-TIVE-01)] 1ottt e et e e et e e e ete e e eetteeeetaeeeeaaeeeeeabeseeaseaeeesseeeeateseesssaeansseeeasseseasteeeanseeas 29
9. abra [Egészségiigyi ellatorendszer lehetséges atszervezése (forras: EMMI)] ...cuoviiriiiiiniiniieniieieneeieneeieens 29
10. &bra [Framingham Risk Score tablazat (forras: Circulation 1998;97: 1837-47)] ..cccvvveveriinerienenieeneeiee 32
11. &bra [Telemedicina klasszifikacioja (forras: WHO 2000, sajat szerkesztésii)] .....coeveererieneneenenieneneenienes 33
12. dbra [Telemedicina laikus osztalyozésa (forras: sajat SZErKeSZtESI)].....eevverreruirierieriieiieieie st 33

13. dbra [M2M Platform és a Telemedicinalis Monitoring Szolgaltatasi Lanc (forras: Butsi —Miletics 2012)] .... 38

14. 4bra [Medistance szolgéltatds Telemedicindlis Monitoring Szolgéltatdsi Lanc mitkodési modellje (forras:

PromeCom Kft, $ajat SZETKESZEESTI)] ...everveeiirrieieiieiertieie sttt ettt ettt et e s teeste s bt estesbeestesaeensesseensenseensensenns 39
15. dbra [M2M Szerver architektirajat (Sajat SZerkeSZtEST)] ...coverveeruererrinieierieieete et 41
16. dbra [M2Mgateway komponensei (forras: sajat SZerkeSZtEST)] ......eevuerirrierierinieiieriereeieere e 43
17. ébra [Uzsoki utcai Korhaz kutatasi térképe (forras: sajat szerkesztésil)] ...oovervrrienerieniieieierieieeeee e 46
18. abra [Microsoft HealthVault platform attekintése (forrds: www.microsoft.com, sajat szerkesztésti)]............. 48

19. 4bra [Bovitett telemedicinalis szolgaltatasi portf6lio (forras: sajat szerkesztésii)]

20. abra [M2M ¢és IoT kozotti legfontosabb kiilonbség (forras: sajat szerkesztésii)] ....ovvvverrervvenrievrenerivenieiieneenns

21. ébra [A mobiltechnologia indokoltsaga (Forras: Budai-Siikosd: M-kormanyzat - M-demokracia, Akadémiai,

BP: 2005.) ettt ettt ettt ettt bbb ket b bbbkt h bbbt eb et ekt b et b et bttt b st teten 74
22. abra [M2M alkalmazasokkal megvalositott funkciok (forras: sajat szerkesztesil)].....ccoovvrvvemrrrvrererieeneeiuennenns 74
23. abra [M2M/IoT szegmentacio (forras: https:/iot-analytics.com/iot-market-segments-analysis/)] ........c......... 75
24. dbra [M2M éltalanos folyamata (forras: Dharief et al. (2013))].c.ceiereriieniiiiiiiereeierieeeeeeeeete e 75
25. abra [M2M globalis piaci volumene (forras Www.eriCSSON.COM) . ..cvuerurrriirierierierieeeerieseesseeresseseesseenensenns 77

26. abra [IHS Technologies altal készitett M2M penetracid az egészségiigyben, ligyfélszam és arbevétel alakulasa

az USA-ban (forrds: THS TeChNOLOZIES) . ...eeuterueeiiiiriieiiieiesteeieseete ettt sttt sttt et st e e eae 77
27. abra [M2M globadlis ,,Economic Value” (forrds: Cisco, sajat SZerkeSZtEs)] .....ccouererruererrieneriienenienenienene 78
28. abra [M2M/IoT altalanos technoldgidja (forras: http:/enterprise-iot.0rg/)]......cocevveveeerererinenenieieeneneneenne 79
29. abra [M2MG funkcionalis modellje (forrds: sajat SZErKeSZtESI)] ...eevverreriirienienienieeieneeteeet et 80
29. abra [M2M kutatas és elemzési folyamat (5ajat SZerkeSZtEST)].....eeverrerrieriiriierierieniieierieeeeriee et 84
31. abra [TOP 12 egészségiigyi M2Mszolgaltatas (sajat sZerkesztéS)] .....cccevirereriereirinirenereeeeeeeee e 88
32. abra [Uzsoki utcai Korhaz kutatasi térképe (forras: sajat Szerkesztéstl)] .......coevevievirininenineneieeieeeeneeenne 90
33. abra [Transztelefonikus EKG rendszer funkcioi (forras: sajat szerkeSztestl)].......ueverienerienienieneniienienienienns 95
34. abra [Medisitance telemedicinalis szolgaltatas lehetséges pénzaramai (forras: www.medistance.hu)] ........... 97
35. abra [CANVAS modell f6 elemei (forras: sajat SZerkesztest)]........eoveueriruimienerieiiiieeiirereereeee e 100



36. abra [A Medistance megcélzott szegmense a megfigyelési igények alapjan (forras: Butsi 2009)]................ 101

37. abra [Medistance értékesitési csatornai (forras: Hajdu - MIletiCs)] ......cocevvimvenenieieininincnieniciceeeeceeseees 103
63. abra [Mobil EKG beteg kérdoiv kiértékelése (forras: sajat szerkesztesil)] ...vevrrrrrirnieninnienienienienienieeieneen 108
39. abra [Mobil EKG haziorvosi interju kiértékelése (forras: sajat szerkesztésti)] ......coovevrirenenineneencnenenes 113
40. abra [Mobil EKG kardiologus interju kiértékelése (forras: sajat szerkesztesti)] .......ccovevvervemeneveinencncnnenn 116
41. abra [Az EKG paraméterei (forras: Www.omSZ.hu)] ....ocoeruiriniiniiniiiiiiineneiecteeeceeseeeeeee e 119
42. abra [Egyszerisitett EKG paraméter listaja (forras: wWww.omsz.hu)] ....ooeeverinienieiieiniiinieeeecee e 125
43. abra [QRS feliSmerés tEVes POZICIODAN. ......c..evuiirtirierieriieie ettt ettt sttt st et e et e be s st ebesaeensesaeenseens 135
44. abra [QRS feliSmeréSEnek NIANYA. .......cc.eeiiiiiriiiiiiieie ettt sttt sttt et st e b st e e seeenbeeas 135
45. abra [Csomaghibara visszavezethetd extrasystole. (forras: sajat szerkesztest)] ......covvvvrerenenenieircnenennnn 136
46. abra [Extrasystole detektalas elmulasztasa. (forras: sajat SZerkesztésil)] .......cocevvevvevirereninenierieincnenennenns 136

47. abra [A CHI csatornan fellépd zaj. A képen egy nem detektalt extrasystole valamint egy téves QRS annotacio

is megfigyelhetd. (forras: sajat SZETKESZEEST)] ....eovveririrriiniiierieee et 136
48. abra [Mérés alatti jelkiesés (forras: sajat SZerkeSZtEST)] ..eovirreruerirnieiriiiieseeeee e 137
49. abra [Mérés végén jelentkez0 jelkiesés (forras: sajat SZErkeSZtEST)]....uemerurrinirrierieniinienieeierie e 137

50. abra [Csomagkiesés, valamint QRS detektalasi hibak (forrés: sajat szerkesztési)]....
51. ébra [A telemedicindlis k6zmi modellre épitett Mobil EKG iizleti modellje (forras: sajat szerkesztési)].... 139

52. abra [A telemedicinalis k6zmi modellre épitett Mobil EKG koltség modellje, (forras: sajat szerkesztésii)] 140

53. ébra [Medicpen cég Medimi tipusu gydgyszeradagoldja, forrds: www.medicpen.com].... .. 141
54. dbra [Non-adherencia tipusok, forras: sajat SZerkeSZtEST] ........eeuerviererrieniriiirieieeeeeeeeeee e 145
55. abra [Compliance szint ndvekedése a kutatas soran, (Miletics — Dr. Nagy forras: sajat szerkesztést)]......... 145
56. abra [Az adherenciat befolyasold legfontosabb tényezOk (forras: WHO)] ....ooueevieiiiininiiniiicneeicneeeceee 146
57. abra [Adherencia szint kiértékelése a Vizitek utan, Betegek szama N=75 forras: Dr. Nagy - Miletics: Uzsoki
utcai KOrhaz 2015-2016, Sajat SZEIKESZEESIL] ...evevveerrieierieriieiieieiestete et eteseee e st etesetebeereebe st eseeneenseseeenseenes 146
58. abra [A telemedicindlis szolgaltatasi kozmii rendszer felépitése, (forras: sajat szerkesztéstl)] .......coovvvnnennenn 148
59. abra [A telemedicindlis szolgaltatasi attekintd hasznalati esete, (forrds: sajat szerkesztésii)].......cccceveruennen. 157
60. abra [A telemedicinalis kozmi mérési folyamat hasznalati eset (forras: sajat szerkesztésti)].......c.ccervrnvennen. 158
61. abra [A telemedicinalis kozmi mérési terv végrehajtasa hasznalati eset, (forras: sajat szerkesztésii)].......... 159
62. abra [A telemedicindlis kozmi mérési adatok megtekintése, (forras: sajat szerkesztésii)] .......ccoververeruennen. 160
63. abra [A telemedicinalis kozmi felhasznalok kezelése, (forras: sajat szerkesztésii)].....oovvververververieneeruennenn 162
64. abra [A telemedicinalis kutatasi folyamata, (forras: sajat SZerkesztési)].....ocervrrririerienierieeieriereesieseeeeeeeen 166
65. abra [A telemedicinalis kvalitativ és kvantitativ adatfelvétel (forrds: sajat szerkesztésil)] .......cevvevvereruennen. 167
66. abra [Riziko becsld modszertan, forras: Dr. Nagy — Miletics 2015] ....ccviviirierieriinieieneeieeeeie e 174

67. abra [A sziv-érrendszeri betegségek kialakulasa és nyomon kdvetése, terapiaja koncepcidja, forras: Magyar
KardiolO@ial TATSASAZ]......ceueererreetietieterttete ettt ettt ettt s bt et s bt et e s bt e e sbe et e s bt es b e sb e et e ebe e besbeebeeaeenbesbeenbeeae 175
68. abra [Prevencids Program Egészségkommunikacidé mélyinterju kiértékelése (forras: sajat szerkesztésii)..... 180

69. abra [Prevencios Program Egészségkommunikacié mélyinterju kiértékelése (forras: sajat szerkesztésii)] ... 180

70. abra [Prevencids Program Egészségkommunikacid pillérjei (forras: sajat szerkesztésii)] ......cooeveevuenuenuennen. 181
71. 4bra [Prevencids Program Egészségkommunikacio céljai (forras: sajat szerkesztésil)]......cooueverernienennuennen. 182

72. abra [M2M és telemedicinalis modell tovabbfejlesztése, az Gn. Prevencids Program Egészségkommunikacio
modell (fOrras: SAJAt SZEITKESZIESIL) [....eeverreeiierieieitieteet ettt ettt ettt st e e st e b st et st e b eae e besaeebeeais 183
73. abra [Prevencios Program Egészségkommunikacié adatvédelmi szabalyozasa (forras: Dr. Székely Ivan)].. 198
74. abra [Prevencios Program Egészségkommunikacio, Telemedicina kozmii Smart Data Provider kapcsolodasa

az ASP-hez (forras: sajat SZEIKESZIEST)] ...ouerveeriirtieieriieieette ettt sttt ettt sb et bt e b e saean 200



12 TABLAZATJEGYZEK

1. tablazat [Orvosok és betegek kozott végzett compliance és adherencia mélyinterjuk valaszai (forras: sajat

SZETKESZEESTL)] +.uvevvenreeuieteeiterteeitet et et et e bt et e s bt et e bt eat e s bt e st e s b e entesbeesbeebeentesatenbeestenbeestenbeestentesatenbeentabeentenbeententenns 19
2. tablazat [Compliance és adherencia kutatas fazisai (forras: sajat szerkesztéstl)] .......ccceoevveremienenenrercnicncnennene 19
3. tablazat [Kommunikacios szerver funkcioi (forras: sajat szerkesSztésl)] .....oovererenerieiirinienireeeece e 42
4. tablazat [Telemedicinalis k6zmii funkcionalis igényei (forras: sajat szerkesztesti)] .......cccveremenevrerenicninennene 45
5. tablazat A munkacsoportok feladatainak leirasa (forras: sajat SZerkesztest) .........couevueerirenenenieneeiecncncnnenn 54
6. tablazat A fejlesztés masodik fazisa (forrds: sajat SZETKESZESI).....eouerverueeruinieienieieieerecteee et 56
7. tablazat Arterial stiffness elemzés (forras: Dr. Nagy — Csuka, sajat szerkesztesil) .........ccevererenveeeeecncncnnenn 63
8. tablazat [Kommunikacios csatornak (forras: Walter Scheiber 2007)] ......cccooevererierieinienineneneieeeeeceeseenee 82
9. tablazat Telemedicina mélyinterjuk alapjan készitett 6sszefoglalo funkceid lista (forras: sajat szerkesztést) .... 92
10. tablazat [ Adat-sziikséglet matrix (forras: Hajdll - MIletics))] ..ccvevveeruerienieneeniiniieieneeieeieeienecee e 99
11. tablazat [Medistance er6forrasainak VRIO elemzése (forras: Hajdll - Miletics)] .....ccevvevveveenieneevieneeiennen. 104
12. tablazat A Medistance iizleti modellje a business modell Canvas alapjan (forras: sajat szerkesztési) .......... 106

13. tablazat [A mobil EKG késziilékkel kapcsolatos menedzser mélyinterjuk Osszefoglaldsa (forras: sajat

SZETKESZEESIL)] +.uveveenreteeiesttete et ete st et e steeste s bt et e st e e testeesbeeseestesseenseeseentesseensesseensesseenbanseensesseenbe st eensesaeensenseensensean 111
14. tablazat [A portal és késziilék tesztelési eredményei (forras: sajat szerkesztési)] ....coevvervvenerrieneniicnenniennen. 138
15. tablazat [A complinace kutatas f6 paraméterei (forras: sajat szerkesztésii)] .....coovererruenervienennienennienenieaen. 142
16. tablazat [Az dnkormanyzati prevencios program stakeholderei (forras: sajat szerkesztésii)] .......ocvevvvevennen. 190

17. tablazat [ Az dnkormanyzati prevencios program bevezetésének fobb 1épései (forras: sajat szerkesztésii)] .. 192

18. tablazat [Az dnkormdanyzati prevencios program modell pillérjei (forras: sajat szerkesztést)] .......ccoeeneennen. 197

236



13 MELLEKLET

1. szamu melléklet
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Készletgazdalkodas (RFID)

Talalkozo emlékeztetok (SMS)

Betegazonositas (RFID)
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Expedialas tamogatasa
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