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2 Tudomanyos probléma megfogalmazasa

Az M2M mozaiksz6 az angol ,,Machine to Machnie” kifejezésbol ered. Mint az a
forditasbdl is kideriil, az M2M technologia a gépek egymas kozti kommunikacidjara
ad megoldast. Jelen esetben az ,,M2M technoldgia” kifejezés hasznalatakor olyan
rendszerekre gondolunk, amelyek tdvoli végpontokon mérési/érzékelési feladatot
hajtanak végre, a mért adatokat egy kdzponti szamitogépbe (adatbazisba) vagy a
felhébe (cloud) toltik fel, ahol az adatok feldolgozasa torténik. Az adatok
feldolgozasanak hatasara a kozpont elvégezi az adott szolgéltatas esetén
végrehajtando feladatokat (bizonyos esetekben vezéreli a tdvoli végpontokat).

Az M2M/IoT' technologia tomeges elterjedése komoly akadalyokba iitkozik. Ennek
oka foként a terliletek komplexitasa ¢és az egyiittmikodé komponensek ¢és
alrendszerek mennyisége és sokfélesége. Ezek a tényezdk rendkiviil nehézzé teszik
annak megallapitasat, hogy a kapcsolodd, meglévd infrastruktaraclemek, a
szabalyozasi hattér, a globalizaciobol fakado piaci feltételek, a helyi fogyasztasi
szokédsok ¢és a technologidk egylittmiikddési képessége lehetdvé teszi-e egy adott
szolgaltatas beinditasat és hosszu tava fenntarthatd biztositasat. Az M2M rendszerek
feltételeinek kutatdsa, a rendszerkomponensek rendelkezésre allasanak és
egylttmiikodési képességének vizsgalata, a legjobb gyakorlatok és opcidk elemzése,
illetve a szolgéltatas prototipusok tudomdanyos igényii definidldsa és rendszerbe
foglalasa kiemelkedd fontossagu.

Megvizsgalva a mai M2M rendszereket megallapithatjuk, hogy tipikusan egymassal
nem kompatibilis sziget rendszerekrdl van sz6, melyek egy-egy szlik alkalmazas
tartomdnyra koncentralnak. Ez az oka annak, hogy az M2M rendszereknek minden
funkciot implementalniuk kell, sajat dedikalt infrastruktarat kell kiépiteniiik
semmilyen koltségmegosztasi forma nem alkalmazhatd. A vizsgalédasaim alapjan, a
jelenlegi helyzeten tobb sikon is valtoztatni kell:

e megosztott infrastruktira,

e hatékony csak a problémakra koncentralo fejlesztés, mely biztositja a mar
miikddd rendszer tovabbfejlesztését 0j funkciokkal,

e megosztott tudds. A megosztott infrastruktara felé¢ torténd Iépés kiemelt
fontossagu. Ez teremtheti meg a feltételeket a tudas illetve technologia
megosztas iranyaban.

Kutatasaim kozéppontjaban a mobiltechnologia, M2M/IoT technologia a
kozszolgaltatasokban, az  egészségiigyben  torténé  alkalmazasa, az
egészségiigyben jelenleg alkalmazott e-health rendszerek és szolgaltatasok, az
ugynevezett telemedicinalis rendszerek, az alkalmazott szolgaltatasi lancok
vizsgalata all.

Az M2M technoldgia gyokeresen megvaltoztatja az allam, a kormanyzat, illetve az
onkorményzatok vilagat, az e-governmentet, valamint a megel6z¢s, a diagnosztika és
a terapia napi gyakorlatat, az e-health-et

Az M2M rendszerek nyilvanvaléan a System of Systems rendszerek kategoridjaba
tartoznak. A kutatdsom megkezdésekor és annak iddtartama alatt nem sziiletett olyan
hozzaférhetd szakirodalom, amely atfogé képet adott az M2M tipusu rendszer

' I0T: Az M2M kapcsan gyakran talalkozni 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)
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felépitésérol, tervezésérdl, megvalositasardl és mikodtetésérol, illetve a mitkkddtetés
tarsadalmi feltételeirol

Az altalam kutatott teriilet a telemedicina 6korendszer, ahol a kiilonb6z6 valaszthato
keretrendszerek, az orvos kutatok és a szakirodalom altal definialt funkcionalis és
nem funkcionalis kovetelmények, a hardver megoldasok képességei (pl.: szenzor,
telefon) hatdrozzak meg az allapotteret. Ebben a rendszerben kerestem
rendezdelveket, torvényszeriségeket, melyeket tervezési mintak formajaban tudtam
leirni (hipotézis). A hipotézisek validaldsa (tervezési mintdk mérése) csak ugy
torténhet, hogy a vizsgalt tervezési minta alapjan adott funkcionalitdsokat
megvalositottam az Uzsoki utcai Korhazban, és kdzben mértem az adott tervezési
minta halmaz jellemzdit. A mérések a miikodo, felhasznalok altal is hasznalt valos
telemedicina szolgaltatdsokat biztositd rendszerekbdl szarmaztathatd. Ennek
érdekében valods klinikai kisérletek keretében, a rendszer altal nyujtott szolgéltatasok
segitségével, kutatast végeztem. Ezen mérés utan 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 11j iteracioba
foghattam.

Az Uzsoki utcai Korhazban folytatott kutatdsban, valds 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 orvosoktél és a telemedicindlis
méromuszerekbol érkezo elsddleges visszajelzéseket 0sszegylijtottem ¢€s elemeztem,
a telemedicindlis K+F rendszer miikodoképességét feliigyeltem, tamogattam. A
kutatas egyik 6 pillérje volt a kisérletben részt vevd betegek és orvosok kérddives
véleményeztetése, a felhasznaloi szokdsok mérése, tovabba a bejelentett hibajegyek
statisztikainak kiértékelése. A kutatas soran alkalmazott eszkozok: személyi

mérlegek, vérnyomasmérok, vércukormérok, EKG késziilékek és
gyogyszeradagolok.

Telemedicinalis szolgaltatasi kozmi kutatdsa tudomanyos problémafelvetése, hogy a
méréstechnikai, kommunikécios, adattarolasi, egészségligyi-szolgaltatoi

szerepkoroket hogyan valaszuk szét. A szétvalasztas egyik legfontosabb oka a
feleldsségi korok meghatarozasa, vagyis hogy az adott szolgaltatasi lancban, az adott
résztvevoé miért felel, mit miért és hogyan szolgaltat.

Minden 6nkormanyzat vezetdi szdmdra kiemelt feladat a telepiilésen €16 lakossag
egészségének védelme. A disszertacio kovetkezo fejezetben a leegyszeriisitett Uzsoki
utcai Korhdz telemedicina modelljét kutatom a Budapest XXI. Keriilet Csepel
Onkormanyzatanal készitett esettanulmany alapjan. Az esettanulméanyban bemutatott
modell Iényege, hogy paciensekrdl tetszdleges, kiilonbozd helyeken és idépontokban
keletkezd adatokat tovabbitjuk egy kozponti telemedicinélis kozmii platformba, ahol
a beérkezd adatokat az orvosok képesek orvos szakértéi kezelési eldirdsok
(protokollok) altal eldirt szabalyok alapjan kiértékelni, €s az értékelés eredményeit
eljuttatni mind — kozérthetd modon, az Onkorményzat lizeneteivel - az érintett
lakosnak, mind a projektbe bevont szakmai résztvevoknek.

3 A kutatasi célok

Az M2M vizsgalddasaim sordn a kutatasi célkitlizésem: az M2M technologia
tomeges ¢és rendszerszintli alkalmazhatosaganak kutatdsa és elemzése. Tovabba
egyes kivalasztott fokuszteriileteken konkrét rendszerek, algoritmusok és M2M
szolgaltatas-prototipusok definidlasa és tesztelése.



Kovetkezd célkitiizésként az M2M technolégia egy adott szegmensben, az
egészségiigyben torténd megvalositdsat kivantam megvizsgdlni. Kutatd munkdm
alapvetd célja az M2M technologidk altal biztositott 1 mddszerek és elvek atfogod
elemzése, j mddszertanok kialakitasa az egészségiigy teriiletén. Pillanatnyilag ezen
a teriileten részmegoldasok léteznek, amelyek egyfeldl nem fedik le az tigyfelek
teljes igényeit, masfeldl gatoljak a nyilt, szabvanyokon alapuld integracidt. Az
Uzsoki utcai Korhdzban folytatott kutatdsom elsddleges cél volt: annak igazolasa,
hogy a telemedicindlis eszkdzok alkalmazasa, a tavfeliigyelet, a tdvgondozas, javitja
a betegek allapotat.

Masodlagos célok: annak igazoldsa, hogy a vizsgalatban résztvevd betegeknek
tavfeliigyeletiik, tavgondozasuk sordn, javul a compliance-iik (egyiittmiikddésiik),
ezaltal eredményesebbé valik a kezelésiik. A kutatési cél volt tovabba azon folyamat-
¢s rendszerszervezési feladatok feltérképezése, amelyek lehetévé teszik a
telemedicinalis  eljarasok tényleges megjelenését a valos egészségligyi
folyamatokban, a Remote Patient Monitoring rendszerekben. A kutatdsom
innovéacios célkitlizése volt a mobil egészségiigyi technologidk 0j lehetdségeinek
kutatéasa, illetve a mobil EKG technoldgia orvosi, informatikai és kommunikacios
szempontjait integrald interdiszciplinaris tesztelési modszertan kifejlesztése ¢€s
gyakorlatban torténd kiprobalasa. A kutatdsom technologiai célja, mely lefedi a
telemedicinalis kozmli modell adatgylijtés €és szolgaltatas teljes vertikumat: az
adatgytijtést, a szenzorkozpontot, az adattovabbitast €s tarolast, valamint az adatok
tobb szinten torténd feldolgozasat és megjelenitését. A vizsgalatok eredményeire
tamaszkodva a disszertdiciomban olyan M2M ¢és telemedicina eszkoz és ajanlas
rendszer kidolgozasat tliztem ki célul, amely segitséget nyQjthat az egészségiigynek,
hazai kis-és kozépvallalkozasoknak, valamint az Onkorményzatoknak megfeleld
telemedicina moddszertanuk, rendszeriik kivalasztasaban, a hatékony telemedicindlis
szolgéltatés fejlesztés megvalositasaban.

4 A kutatas hipotézisei

-H1-
Az egészségiligyben hasznalt M2M alkalmazéasokndl az ,,adatgylijtés és tovabbitas”
funkcio, valamint az ,,adatfeldolgozas” funkcid hatdrvonala nem teljesen egyértelmii.
A HI hipotézissel kapcsolatos vizsgalodasaim a disszertacid 4. fejezetében (AZ
M2M KUTATAS) van részletesen kifejtve.

-H2-

Ha az egészségiigy teriiletén M2M alkalmazasokat hasznalunk, akkor megtakaritasok
érhetdk el, novelhetd a szolgaltatasok mindsége és biztonsaga, az egészségiigy egyes
terliletei automatizalhatéva valik.

-H3-

A kutatas soran kidolgozott telemedicindlis szolgaltatasi kozmili modell hatékonyan
kiilon valasztja az egészségiigyben hasznalt M2M alkalmazasokat felépitd négyfajta
funkciot (méréstechnologia, kommunikacid, adatmenedzsment ¢és egészségiigyi
szolgaltatds) és ezekhez rendeli az egyes szereploket, kompetenciat, illetve
feleldsséget.

A H3 ¢és H4 hipotézisek elemzése és bizonyitasa a disszertacid 5. fejezetében (AZ
UZSOKI UTCAI KORHAZBAN FOLYTATOTT KUTATAS) érhetd el.

-H4 -



Az onkormanyzatok altal kialakitott, a kutatds soran kidolgozott és egyszertisitett
telemedicinalis kozmi modell, egy olyan kdnnyen kezelhetd, az 4tlag-polgar szamara
elérhetd, e-health kozszolgaltatast biztosit, amely a hossza tavh, sikeres
prevencidhoz és betegség-terapia politikdnak kialakitdsdhoz, aktualizalasahoz nyujt
segitséget mind az orvos szakma, az mind pedig a polgarok szdmara.

A H4 hipotézissel kapcsolatos elemzés és értékelés a disszertacid 6. fejezetében
(ESETTANULMANY) érhet el.

5 Kutatas modszerek

Az M2M kutatds 1. és 2. fazisdban a "System of System" megkozelités altal
biztositott kereteket sajat gyakorlati tartalommal toltottem meg €s igy jott 1étre az a
sajat modszertan, amelyet a kutatdsi probléma megoldasanal hasznaltam. A
modszertan alkalmazasaval absztrakt modon, formalis modszerekkel lehet
funkcionalis modelleket Osszedllitani, amely alkalmas mind a csatlakozo6 feliiletek
specifikalasara, mind a meglévd feliiletek kozotti kapcsolat formalis ellenérzésére,
valamint a folyamatok megfogalmazasara. Az igy kidolgozott funkcionalis modellek
konnyen leképezhetdk a lehetséges fizikai megvaldsitdsokra. A System of System
megkozelités €és az arra felépitett sajat modszertan ugyanakkor lehetévé teszi
bizonyos a rendszer létrehozasdhoz ¢és miikddtetéséhez kapcsolddd tarsadalmi
szempontok figyelembe vételét.

Az Uzsoki utcai korhazban folytatott kutatasom modszertanat a tesztelés funkcioitol
¢s koriilményeitdl fiiggden két szintre bontottam:

1. Laboratoriumi tesztelési modszertan,

2. Korhazi tesztelési modszertan. Az Uzsoki utcai Korhazban a telemedicinalis
tesztek végrehajtasa soran, tobb mint 200 6 paciens keriilt bevonasra.

Az Uzsoki utcai Korhazban a telemedicindlis tesztek végrehajtasa soran az ¢lo
laboratorium alapt fejlesztési modszertant alkalmaztam. A modszertan jelentOségét
mutatja, hogy tobb EU-s K+F projekt kifejezetten ¢l6 laboratorium alapu
modszertannal, annak adaptalasaval foglalkozik. Maga a mddszertan alapotlete az
iterativ, ciklikus fejlesztési modell nem 1j, a szoftver fejlesztés vilagaban mar régota
hasznalt és gyakorlatilag levaltotta a klasszikus vizesés modellt.

Az Uzsoki utcai Korhazban folytatott telemedicinalis kutatas protokoll soran: az elsé
fazis feladata az volt, hogy véglegesitse a kutatds szkopiat, meghatarozza a
partnereket, szakértoket, definidlja a fejlesztési folyamatot, illetve végleges
munkatervet adjon a masodik fazisra. Az els6 fazis harom {6 kimenete:

o A kozos keretrendszerre és az integralt modellre épiild stratégiai koncepcid
megalkotésa.

e A telemedicinalis szolgaltatisok megrendeldi, szakmai és finanszirozasi
feltételrendszerének attekintése utdn a szakmai és piaci szempontbol kettd
legigéretesebb  tavegészségiigyi alkalmazastipus  kivalasztasa, a
szolgaltatasfejlesztési stratégia meghatarozasa.

e A két kivalasztott betegségtipus telemedicinalis tAmogatdsat célzd rendszer
teszteléseéhez kisérleti projektterv megalkotasa.



A masodik fazis célja a fejlesztés, €16 laboros kisérletek és ezek kiértékelése volt. A
masodik fazist hdrom szakaszra bontottam az €16 laboros metodologia és az idébeni
kényszerek figyelembevételével:

e A Kkisérleti pilot projekt protokolljanak megalkotasa és engedélyeztetése.

e A tesztek lebonyolitasa.

o A tesztek értékelése alapjan a sziikséges értékelés és a szolgaltatasfejlesztési
stratégia finomitasa és részletezése.

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

e Az eszkdz mindennapi hasznalatanak kérdései:

0 Eseménydetektalasi modszer hasznalhatosaganak vizsgélata;

0 Jarobetegek bevonasa, mely sordn a paciensek tobb napon
keresztiil hasznaljak az eszkozoket.

e Fekvdbetegek esetén szimultan mérések végzése, mely soran az eredmények
Osszevethetdek mas orvosi muszerek altal nytjtott értékekkel.

0 Kiértékelés szempontja: azonos €s nem azonos epizodok szdma.

e Felhasznaloi tapasztalatok gytjtése kérdodives technikaval

0 A kérd6iv egyszerii igen/nem valaszok alapjan vizsgilja az
eszkoz  felhelyezésével, viselhetdségével ¢és  kezelésével
kapcsolatos tapasztalatokat.

0 A kvantitativ vizsgélat soran 20 kérdésre a beteg (felhasznald) 1-5
kozott osztalyzattal értékelhetne.

0 A kérddivekbdl Gsszesitett tapasztalati statisztika késziilt.

e Kbvalitativ adatfelvétel az érintett orvosok (haziorvos, kardioldégus) kozott,
egy kérdéslista szerint.

A Budapest XXI. Keriilet Csepel Onkormanyzatanal prevenciés program lefolyasa
klasszikus vizesés modell szerint inditottam el, a kutatds zarasa azonban a
bizonytalan kimenetelli volt. A kutatds soran iteraciokra is volt sziikség. Ezek az
iteracios korok probléma meghatarozas, lehetOségek elemzése, sulyozésa, a
kovetendd Ut kivalasztasa, megvalodsitas és kiértékelés folyamat mentén mozogtak.
Ebben a tekintetben tehat inkdbb a folyamat-alapu (agile) kutatas lefolyas jobban
jellemezi a kutatasi tevékenységemet. A prevencidés program Onkormanyzati
bevezetés¢hez pedig egy egyszerlsitett PERT (Program Evaluation and Review
Technique) modellt hasznaltam, amely elsdsorban a bevezetési id6 lerdviditésére és
min¢l hatékonyabb végig vitelére koncentralt.



6 Az elvégzett vizsgalat tomor leirasa fejezetenként

Az M2M Kkutatas: az M2M rendszerekre épiil6 érzékeld halozatok mar bizonyitottak
a benniik rejlo lehetdségeket. A kozigazgatas, az egészségiigy 1) kihivasok elé
allitotta az adatgyiijtési, - irdnyitasi és - feldolgozési teriileteket. A kutatés
megkezdésének idOpontjaban, tekintettel arra, hogy a "System of Systems"-el
kapcsolatos kutatasi eredmények alkalmazasa szinte kizarolag a hadi iparral és a
hadsereg kiilonboz6 fegyvernemeivel voltak kapcsolatosak a modszertan és a
meglévo ismeretanyag civil alkalmazasa egyértelmiien ujdonsagértékkel bir. Fontos
elérelépést jelentett az M2M kutatds 1. fazisdban végrehajtott elemzési munka,
amely soran a hazai piac szempontjabol potencialis M2M alkalmazasokat rendszerbe
foglaltam ¢és priorizaltam. Az M2M szolgaltatdsok kutatdsat és elemzését egy Uj
elemzési modszertan kialakitasaval kezdtem el, amely modszertan a kiilonb6z6
alkalmazhatosagi feltételek alapjan rangsort €s prioritast hataroz meg a kiilonb6zo
M2M alkalmazasok ¢és szolgaltatdsok kozott. Az elemzéseim alapjan a 12
legfontosabb egészségiigyben felhasznalhaté M2M szolgaltatdsokat definidltam. A
kifejlesztett modszerek, prototipusok és algoritmusok legalabb egy telemedicinalis
rendszerbe integralasra keriiltek a kovetkezd kutatasi szakaszban, amelyet mar az
Uzsoki utcai Korhazban végeztem el.

Az Uzsoki utcai Korhazban folytatott kutatas: a kutatisaim soran két betegség
tipusra helyeztem a hangsulyt, magas vérnyomds betegség monitorozasa ¢és
terdpiatdmogatédsa; cukorbetegség otthoni monitorozdsa. A kutatdsom sordn a
szolgaltatas-szervezési modellek elemzésével fokuszaltam. Az Uzsoki utcai
Korhazban az M2M Platform egy egyszerisitett valtozatat modelleztem, amelyben a
szolgaltatasok és termékek négy alapvetd és elkiiloniilt funkciora épiilnek. A négy
funkci6 az alébbi:

méréstechnikai funkcio,
kommunikaciods funkcio,
adattarolasi/adatvédelmi funkcio,
egészségiigyi szolgaltatd funkeio.

b=

Az 1-3 terjedd funkciot Telemedicindlis Monitoring Szolgaltatdsi Lancnak
definialjuk. A 4. szamu, Egészségiigyi szolgaltatoi funkciot ellato vallalatok lehetnek
prevencidra szakosodott internetes tanacsadd cégek, illetve magan vagy allami
tulajdonu  egészségligyi szolgaltatok, akik wugyanazt az M2M Platformot
hasznalhatjdk. Az Uzsoki utcai Koérhdzban folytatott tavfeliigyelet, tdvgondozas
kutatis abbol a ténybdl indul ki, hogy a cukorbetegek egy részének részvétele az
ellatérendszerben elégtelen, gondozasuk hianyos, nem hasznaljak ki a szekunder
prevencio adta lehetdségeket, igy a progressziv természetii betegségiik veégiil tobb ¢és
hamarabb kialakuld szovédménnyel, Osszetettebb és dragabb kezeléssel terheli az
ellato rendszert. Idedlis esetben a diagnosztizalt cukorbeteg a gondozasi protokollok
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
a kisebb koltséggel megvaldsithatd kezelések a legtovabb folytathatok. A
tavfeliigyeletet, tdvgondozast megvalositd intézmény olyan szakembereket jelolt ki,
akinek dedikalt feladata a gondozott betegekkel valé kapcsolattartas volt. A gondozo
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szakemberek a cukor és kardiologiai betegek, az adott populacidt jol ismerd
szakasszisztensek, oktatondvérek ¢és gondozasukat feliigyeld diabetologus,
kardiologus, szakorvosok voltak. A tavfeliigyeleti eszkdzok (vércukorméro,
vérnyomasmérd, peak flow meter, pulseoximeter, spirometer, EKG stb.) mérési
eredményeinek tovabbitasa révén megvaldsult a betegek valos ideji kdvetése gy,
hogy a gondozott és a gondozast végzd fizikailag nem taldlkozott. Az eddigi
gyakorlatban, tekintettel az atlag 3 havonta torténd szakrendelésen torténd
megjelenésekre, a két megjelenés kozotti iddszak torténéseirdl csak 3 havonta, a
beteg altal magaval hozott gondozési napldjabol vonhatta le a korhaz orvosi csapata
a kovetkeztetéseket. Sziikség esetén, informécid hidnyaban az intézmény orvosainak
nem volt lehetdsége beavatkozni. A betegek telemedicinalis mérési adatai
folyamatosan listazasra kertiltek. A tdvgondozas soran a mérési eredmények alapjan
adtak a betegeknek tanacsot, valtoztattak meg terapiajukat anélkiil, hogy megjelentek
volna a szakrendelésen. A kapcsolattartds elséleges csatornajat a telemedicindlis
eszkozok alkalmazéasa jelentette. A (kétirdnyu) telefonos kapcsolat a betegnek
lehetdséget adott, hogy bizonyos elére meghatarozott problémaival, kérdéseivel
keresse a gondozé asszisztenst. Lehetdvé tette azt is, hogy a gondozéasaért felelds
asszisztens, figyelmeztesse a beteget a kozelgd kontroll iddpontjara, allapotarol
informéciot gylijtson, és bizonyos feltételekkel terdpias, vagy életmdd javaslatokat
tegyen. Az aktiv terapiakovetés feltétele a telemedicinalis eszk6zok hasznalatanak
elsajatitasa, a betegek oktatdsa, az informatikai szolgaltatdsok folyamatos, zavartalan
biztositdsa volt. A kapcsolattartds soran a szakdolgozé minden alkalommal
rakérdezett, hogy volt -e hospitalizdcidja a betegnek, volt -e silirgdsségi osztalyos
ellatasa, volt -e stlyos rosszulléte vagy ismétlédé panaszai. Tovabba az adott
osztalyokon folyd vizsgélatok esetében (kardioldgia), hogy voltak-e kardiologiai
tiinetei, vagy légzési nehézségei.

A mobil EKG Uzsoki utcai Korhaz tesztje egy klinikai II. fazist kiprobalasnak felelt
meg, mely kiprobalas célja a rendszer mikddésképességének betegeken valod
igazolasa mellett a kezeldi feliilet orvos felhasznalok igényeihez csiszoldsa volt. A
rendszer egy orvos-szakmailag relevans igény kielégitését célozza, a kor miiszaki
lehetdségeihez igazodo platformon. A megkérdezettek betegek korében a koncepcio
alapvetden pozitiv fogadtatisra talalt. Mivel félnek a betegség ,kiujulasatol”
mindannyian szivesen fogdananak egy szorosabb orvosi kontrollt, biztonsagérzetet
jelentene szamukra a folyamatos feliigyelet. A betegek a mobil EKG-val
kapcsolatban alapvetd feltételként tdmasztottak, hogy kényelmes ¢€s kicsi legyen,
zsebben elférjen. JO megoldasnak tartandk, ha nem lenne sziikség az allando
viselésre, hanem - a forgalomban 1év6 vérnyomasmérékhoz hasonldéan — csak akkor
hasznalndk, ha valamilyen panaszuk van. A tesztelt allapotban a rendszer még
megbizhatdsadgi gondokkal kiizd, a kialakult megvaldsitds piac érett allapotba
hozatala azonban reélis cél lehet. A monitorozd rendszer fizikai mérete a kor
elvarasaitdl jelentdsen elmarad. A késziilék érzékeldinek jelen kialakitasa alapvetden
a klasszikus orvosi monitorizalasi igény kielégitésére alkalmas. Ezen kialakitast a
betegek 1-2 napig toleraljak, a hosszabb viselés a beteg tolerancidt 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 mitkddése, amikor csak a beteg altal megélt események keriilnek
rogzitésre — az eréforrdsokkal vald pazarld gazdalkodast eredményez. Relativ magas
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aramfelhasznalas, illetve hosszas beteg kényelmetlenség aran aranylag kevés
hozadéka lesz a monitorizalasnak. A home-page kialakitasa alapvetden felhasznald
barat, az oldalak felépiilési ideje megfeleld iitemd.

A gyogyszeradagold eszkdz segitségével compliance és adherencia Kutatast
tudtam folytatni 50 beteg bevonasaval. Kozismert adherencia és compliance kutatéasi
eredmény, hogy a betegek nem megfeleld egylittmiikddése a vilag 0sszes orszagaban
komoly probléma. Az Uzsoki utcai Korhazban folytatott compliance és adherencia
kutatdsom soran, a Medicpen cég Medimi tipusti gyogyszeradagold eszkozre épitve
egyedi modszertant, protokollt készitettem el. A modszertan segitségével a kisérletbe
bevont betegeknél szignifikansan novelni tudtuk az adherencia szintjiiket. A Medimi
késziilék segitségével, és alkalmazott protokollal a kutatas az 6sszes non-Adherence
tipust mérését megcélozta: az elsddlegest, a masodlagost és a harmadlagost is. A
kutatas soran egyes betegeknél az ugynevezett drug holiday is kimutatasra kertilt. A
drug holiday esetén a betegek jelentds része nem szedi Ggy a gydgyszerét, hogy azok
ki tudjak fejteni a toliik elvart hatdst. Az Uzsoki utcai Korhazban folytatott
compliance és adherencia kutatas a karacsonyi iddszakra esett, amikor is a betegek
jelentds szamanal megfigyelhetd volt a ,,gydgyszerszabadsag”, a drug holiday. A
kutatas soran az adherencia szintet is mérésekkel alatamasztottuk, a kérdGives és
mélyinterjis felmérések kiértékelése soran a szakirodalomban is elérhetd harom
faktort azonositottunk.

1. Elkotelezettség — (szellemi, lelki és érzelmi),

2. Gyogyszerek koltségei — a felmérésben szerepld betegek 60%-nal elsé helyen

jelent meg,
3. A gondozasban, vagy a gyogyszerelésben levo akadalyok.

A Budapest XXI. Keriilet Csepel Onkormanyzatanal készitett esettanulmany
alapjan a Prevencios Program Egészségkommunikécio kutatdsom soran a feladat az
is volt, hogy vizsgaljam, meg, hogy lehet az 6nkormanyzati folyamatokat gyorsitani,
a betegek/polgarok felé hatékonyabb prevencidos kommunikéaciot folytatni. A
vizsgalatokat két modon végeztem el: személyes interjuk, kérddives kutatds. A
személyes interjuk (5 f6) esetén az adott teriilet vezetdit vettem mélyinterju
segitségével elemzés ala, annak érdekében, hogy egy atfogd képet kapjunk az altaluk
végzett munkarol. A tapasztalt szakemberek mindegyike arrol szamolt be, hogy az
onkorméanyzat miikddése folyamatosan javul, azonban a folyamatosan csokkend
forrasok mellett nehéz 1épést tartani az igényekkel. Ez mind a munkatéarsakra, mind a
vezetOkre nehéz terhet rd, ezért 6rommel idvozolik mind azon megoldasokat,
amelyeket konnyen és koltséghatékonyan lehet bevezetni. A kérddives kutatadsok (10
f6) eredménye mar sokkal vegyesebb képet mutatott, mert tobb teriileten méar vannak
bevalt és ismert folyamatok, ezektdl valo eltérést nehezen tudjak elfogadni a
felhasznalok. A kutatas soran folytatott mélyinterjuk alapjan az 6nkorményzat nyitott
a digitalis technologia hasznalatara a Prevencidos Program Egészségkommunikacio
tertiletén. A mélyinterjuk eredményeinek elemzése alapjan elmondhatd, hogy
alapvetden az 6nkormanyzati dolgozok nyitottak és tobbségiik hisz az informatika és
az online szolgaltatdsok hatékonysag javitd lehetdségében. A kozigazgatds modern
kovetelményekhez igazodd korszerlisitése, sziikségszerti atalakitisa ¢és ennek
keretében a valddi szolgéltato allam megteremtése napjaink jogalkotési
tevékenységének egyik legfontosabb feladata. A kutatasi teriiletek koziil az tigyfel
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(beteg) - Onkormanyzat kozotti kapcsolat bizonyult a legtobb problémaval jaro
tertiletnek.

7 Osszegzett kovetkezetések

Vildgos, szakmailag megalapozott szolgéltatdsi-szervezési modellek sziikségesek,
hogy minél tobb elérhetd telemedicinalis szolgéltatds és megoldas legyen jelen a
piacon. A sokszereplds piac (biztositd, a megrendeld, a szenzorgyartd, az orvos és az
infokommunikacids partner) kooperacidkutatasi tevékenységet jelentett.

Az Uzsoki utcai Koérhaz telemedicina projekt sokparaméteres optimalizaciora €piild
interdiszciplinaris megkdzelitése, az orvosi, mérnoki, tavkozlési, folyamatszervezési,
kozgazdasagi €s jogi ismeretek szintetizalasa eldsegitette azon okok feltarasat, illetve
a relevans feltételek megismerését, amelyek a mobil kommunikacidra épild 1;j
diagnosztikai, monitoring és terapiatdmogatast célzo eljarasok elterjedésének utjaban
allnak, illetve segitett meghatarozni a tovabbi fejlesztések fokuszat.

A vizsgaldodasaim soran megfogalmazott célok elérésével az eddigiekhez képest
hatékonyabb mérési moddszerek jottek 1étre, a telemedicindlis mérések
megbizhatdsagi hatarait jobban megismerhettem. A kifejlesztett hardver és szoftver
prototipusok alapjai lehetnek egyrészt tovabbi mérési sorozatok és vizsgalatok
elvégzésének, de kozvetlenebb hasznositast is timogathatnak.

A telemedicinalis alkalmazisok tesztelésére kivalasztott betegségcsoportok
(szivelégtelenség, hipertonia) alkalmasnak bizonyultak a telemedicinalis technologia
tesztelésére. A tesztek alatdmasztottak, hogy ezen betegségek kronikus ellatasa olyan
perspektivikus teriilet, amely egy tovabbi nagymintds regionalis projektben
demonstralhatja a telemedicina alkalmazéasaval elérhetd hatékonysagnovekedést és
egészségnyereséget.

A telemedicindlis technologia miikoddképesnek, a szolgaltatdsok alkalmazhatonak
bizonyultak. A modell, a betanitas és a tav-szupport elégséges volt ahhoz, hogy azt -
a betanitast ¢és 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 mertilt fel.

Komoly szakmai elonynek mutatkozott a cukorbetegeknél az adatok
valosagtartalmanak — a pacienst kikeriild - biztositasa. A hagyomanyos otthoni
vércukormérés esetében a vércukornaploba manudlisan irt adatok altaldban 50%-ban
valdtlan szokott lenni. Vagy a mérés elmulasztasdnak paldstolasa végett vagy a mért
adatok pozitiv kozmetikdzasa miatt. Nagyon fontos pozitivuma a szoban forgd
telemedicinalis rendszernek, hogy gyakorlatilag 100%-ban valds adatot képes
produkalni, €s hitelt érdemlden napldzni, hogy a mérés valdoban megtortént-e. Ennek
orvosi €s terapias jelentésége igen jelentds.

A szivelégtelen betegeknél a vérnyomdés és a testsuly folyamatos, otthoni mobil
monitorozasa révén olyan folyamatokat (pl. testsuly koros emelkedése) is sikeriil
idében azonositani, amely hacsak joval késobb, a rendelében deriil ki — jelentdsen
magasabb orvosi és pénziigyi raforditassal lenne csak kezelhetd.

A konkrét, fizikailag is megfoghato telemedicinalis eredményeken tul, legalabb
ennyire fontos az az interdiszciplinaris kapcsolatok mentén egylittmiikodd, a
telemedicina referencia architektura teriiletén mély ismeretekkel rendelkezd kutato
csapat létrejotte.

Az Uzsoki utcai Korhaz compliance €s adherencia vizsgalddas a korabbi hazai és
elérhetd nemzetkozi kutatasi eredményeknél tobb esetben pontosabb adatot tudott
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szolgalni. A compliance €s adherencia pilot projektjének dramaian kedvezdtlen hazai
adherencia adatai ugyanakkor ritka lehetéség is, hiszen az orvos szakma
tamogatasaval tovabbi kutatisokat tudunk elinditani. Az eddigi kutatast, tovabbi
elemzés fogja kovetni. A svéd Medicpen gyarté Medimi tipusu gydgyszeradagoldjat
a beteg tovabb hasznaljdk napi szinten, a kutatok ujabb az innovativ
gyogyszeradagold technoldgian alapu  modszertanokat, kérddiv-rendszereket
dolgoznak ki és ijabb terapias teriileteket vesznek vizsgalat ala.

8 Uj tudomanyos eredmények gyakorlati
hasznosithatosaga, ajanlasok

A mobil technologia és az M2M egészségiigy teriiletén torténd alkalmazasa, a
telemedicinalis szolgaltatasok lehetdségeinek feltardsa egy olyan 1j, innovativ
teriilet, amely gyokeresen megvaltoztathatja a megel6zés, a diagnosztika és a terapia
napi gyakorlatdt és egyben jelentds piaci lehetdséget tartogat az egészségiigyi
szolgaltatok ¢és eszkOzgyartok szamara. Ezen szakmai és piaci potencial
kihaszndldsdnak, a jovo telemedicina és ehealth szolgaltatasainak fejlesztésének
feltétele a mar 1étezé technologiai €s szolgaltatasi elemek megfeleld integralasa,
tesztelése, és azok klinikai kdrnyezetbe torténd beillesztése. A kutatas soran definialt
M2M Platform, valamint a Telemedicindlis Monitoring Szolgaltatdsi Lanc
egészségiigyben torténd implementacidjat a hazai kis- ¢és kozépvallalatok
elkezdhetik, a protokollt és kutatasi eredményeket felhasznalva valds szolgaltatasok
¢épithetnek ki.

A kutatasok soran nemcsak kereskedelmi forgalomban levd telemedicinalis
eszkozoket vizsgaltam meg, hanem uj, prototipusokat is. A Medistance szolgaltatas
Canvas és VIRO modellezése segitheti 0j piaci szereplok megjelenését. Az arterial
stiffness elemzés sordn, a szakirodalom attekintése alapjan, Dr. Nagy Andras
Csabaval és Csuka Domokossal folytatott mélyinterjik eredményeit felhasznalva az
Arteriograph késziilék tovabbfejlesztésére a kutatds soran GINOP palyazat is késziilt.
A hagyoményos kézi adatbevitel mellett biztositja a sokkal fejlettebb, miiszerektdl
elektronikusan érkezd adatok rogzitését és ezek tovabbitdsat. A primer prevenciot
szolgalo funkciokon til a komplex megoldas kivaloan alkalmazhatd praxisokban a
terapia kovetésére, hatékonysaganak javitasara is.

A kutatas eredményeképpen eldallt egy tervezési minta csalad és a segitségiikkel
megvaldsitott szoftver megoldas és konkrét implementacio. A szoftver megoldas mar
a kozbiilsé allapotokban is alkalmas volt arra, hogy az orvos kutatd partnereket, az
altaluk megcélzott telemedicinalis orvosi alapkutatasi feladataikban segitse.

A kutatds eredményeképpen kialakul egy olyan architekturdlis és operativ szintii
telemedicinalis tervezési minta gylijtemény, amely kihelyezett egységen/mobil
telefonon kialakitandé kdrnyezetre koncentral. E kdrnyezet segitségével a telefon a
telemedicinalis rendszer szerves része lett.

A compliance ¢és adherenceie, azaz a beteg-egyiittmiikddés nem pusztan
egészseégligyl kérdés, hanem hatértertiletet jelent a kdzgazdasagtan, orvostudomany,
magatartdstudomany ¢és egyéb vezetéstudomanyi elméletek kozott. Medimi
gyogyszeradagoldval folytatott kutatas soran a betegek adherencia szintje novelhetd
volt. Az elkészitett protokollt és modszertant tovabbi orvosi teriileteken lehet
hasznositani.
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A Budapest XXI. keriilet Csepel Onkormanyzata és a keriiletben miikédé Téth Ilona
Egészségiigyi Szolgalat Szakorvosi Rendeldintézete kérésére leegyszeriisitettem, és
az Onkormanyzati igényekre adaptaltam az Uzsoki utcai Korhazban készitett
protokollt. Budapest XXI. keriilet Csepel Onkormanyzata az elkészitett modszertant
képviseld testiileti hatarozati formatumban tdmogatta a program elinditasat, melynek
neve: Prevencios Program Egészségkommunikacid. Az alapellatas kompetencidjanak
novelése hatékonysagnovekedést jelent, tekintettel arra, hogy koltségesebb magasabb
szintl ellatast valt ki.

9 Javaslat a kutatas tovabbi folytatasara

Disszertaciommal Osszhangban az alabbi teriiletek kutatasat tartom célszertinek,
indokoltnak és iddszerlinek:

1. Tovabbi gazdasagossagi elemzések sziikségesek az M2M teriiletén, mert az
M2M rendszerek versenyképességét €s piacképességét a rajuk jellemzd teljes
bekeriilési koltség hatdrozza meg (Total Cost of Ownership - TCO). Az M2M
rendszerek esetében ez kiilonds 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.

2. A kovetkezd évtized legfontosabb kihivasa és egyben hatalmas piaci
lehet6sége is a sziv- és érrendszeri prevencio. A Sziv és Errendszeri
Megbetegedések (Cardiovascular Diseases, CVD) felelosek az 0Osszes
halaleset 47%-¢ért Eurdpaban. 4 millié Eurdépaban, 1,9 millié az EU-ban. Az
EU orszagainak évente 196 milliard EUR koltséget okoz a CVD. A kdltség
54%-a kozvetlen egészségiigyi raforditas, 24% munkaképesség csokkenésbol,
22% egyéb koltségbdl szarmazik. Magyarorszagra vonatkoztatva: a sziv és
érrendszeri betegségek ¢és haldlozas évente tobb, mint 60.000 emberélet
elvesztését és 800 milliard Ft veszteséget jelent a gazdasagnak. Szakmailag
megalapozott szolgaltatasi-szervezeési modellek sziikségesek, hogy minél tobb
elérhetd telemedicinalis szolgaltatas és megoldas legyen jelen a piacon.

3. A beteg edukaci6 novelése kritikus fontossdgi. Az aktiv terapiakovetés
feltétele a telemedicindlis eszk6zok hasznélatdnak elsajatitasa, a betegek
oktatasa, az informatikai szolgéltatasok folyamatos, zavartalan biztositasa.

4. A betegek motivaciojanak novelése, a telemedicinalis rendszerek felhasznaloi
élményének novelése. Mind a felhasznaloi feliileteket, mind az alkalmazott
eszkozoket ugy kellett megvalasztani, hogy azok hasznalata a célzott betegek
szdmara optimalis legyen. Kiilonds tekintettel kellett lenni a betegek
egészségiigyi allapotara: példaul cukorbetegek esetén figyelembe kell venni a
latascsokkenést, 1dos embereknél az esetleges koszvényt, mely
megnehezitheti az orvosi eszkdzok hasznalatit. Ennek megfeleléen a
telemedicinalis rendszer célja, hogy a felhasznalok eszkozeiket konnyen,
nehézségek nélkiil tudjak hasznalni.

5. Az egészségiigyben, ezen beliil is a telemedicinalis szolgéltatasok kutatasa
soran az adatvédelem, adatbiztonsag és atlathatdosdg egymadsra hatasa, azok
megitélése foglalkoztatja a kutatokat, szakértoket.
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