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A TUDOMANYOS PROBLEMA MEGFOGALMAZASA

Az Egészségiigyi Szolgalatok mitkodését harmonizalni kell a NATO védelmi-tervezési
feladataiban meghatérozottak szerint. Az akut sziikséghelyzetben, példaul hadmuvelett
teriileten, hazai vagy kilfoldi gyakorlaton, vagy kilszolgalatban megsériilt katonak esetében a
csapategészségiigyi rendszer hianyossagai jelentGsen akadalyozzak az egészségigyi
informaciok zokkenbmentes elérését, és korlatozzak az adekvat beavatkozasi lehetdségeket. Ez
megneheziti az egészségiigyi alapellatas és foglalkozas-egészségligy tervezését is. Az allomany
valés igényeinek felmérése és az optimalis rendelési idok meghatarozasa nem megvalosithato,
mivel elére nem lathatoak és felmérhetetlenek az igények. A jelen helyzetben hasznalt avitt
adattarolasi rendszerek, modszerek lassitjak, akadalyozzak az informacioaramlast a magasabb
szintli egészségiigyi intézmény iranyaba.

A modern és innovativ technoldgiai és kommunikacios rendszereket miel6bb be kell épiteni
jelenlegi ellatd rendszeriinkbe, annak érdekében, hogy hatékonyabban ki tudjuk hasznalni az

értékes, de korlatozottan rendelkezésre allo eréforrasainkat.

A versenyképesség fenntartasanak elengedhetetlen feltétele a folyamatos megujulas, amely
csak tudatos és felelGsségteljes jovOorientacids stratégiai tervezessel érheto el. Alkalmazkodni
kell a jelen korunk folyamatosan valtozd biztonsagi komyezetéhez, ellato-tamogatod
funkcidjaként a csapategészségiigyi rendszernek segiteni €s thmogatni kell tudnia a Magyar
Honvédség békemiiveleti feladatait, melyek a NATO bovitésével és szerepvallalasaval
osszhangban, lehetséges, hogy tovabb boviilnek. A Magyar Honvédség csapategészségligyi
szolgalatanak valaszt kell tudni adnia a migraci6 okozta fenyegetések egészségiigyi
vonatkozasaira. Az utobbi években a telemedicina rendkivill népszerivé és elterjedté valt, és
valoszinii, hogy a jovO innovaciéi is ehhez a teriilethez fognak kapcsolodni. A Magyar
Honvédség Egészségiligyi Szolgalata szamara fontos lenne, hogy létrehozzanak egy olyan
rendszert, amely képes feldolgozni és integralni az allandéan valtozé telemedicina

innovacidkat, de ilyen rendszer vagy adatbazis jelenleg nem elérhetd.

1. A magas fokon regulalt szervezeteknél, amilyen a Magyar Honvédség is, elsésorban a
NATO tagsagunk folyomanyakeént a veédelmi-tervezesi ciklus mindenre kiterjedd
szempontrendszere €rvényesul. éppen ezért az edukalt humaneréforras biztositisa
nélkilozhetetlen a tervezett feladatok €s Hazank el6tt allo kihivasok sikeres lekiizdése

érdekében.



2. A Magyar Honvédség egészségiigyi béke és miveleti képességeinek gyakorlati
alkalmazasaban a telemedicina valos gyakorlati spektrumaban még nem jelent meg. A
telemedicina katonai alkalmazasa mind béke, mind haboris kornyezetben t6bb orszag
(pl. Egyesilt Allamok) hadseregében mar teszt jelleggel megjelent és azokat sikeresen
alkalmazzak. Ezen nemzetkozi tapasztalatok strukturalt begyijtése, feldolgozasa,

elemzése és felhasznalasa az MH rendszerében nem tortént meg ezidaig.

3. Az Y és Z-generacié a digitalizacion keresztiil megkozelitve, olyan személyeket takar,
akik belesziilettek jelen korunkat mar meghatarozo digitalis vilagba. Ez szemléletiiket,
attitiidjeiket és kommunikaciojukat alapjaiban hatarozza meg, hiszen ket mar a jelen
IT vilaga formalta. Korunk modem vivmanyaira készségszinten tamaszkodva
problémamegoldé képességiik és gondolkodasi sebességiik sokszorosa az €l6z0
generacidkhoz képest. Az Y és Z-generaci6 evidencia szintjén varja el a high tech

munkakornyezetet.

KUTATASI HIPOTEZISEK

¥ Covid-19 vilagjarvany alatt az egészségiigyi ellatas folyaman a telemedicina
tavkonzultacio és tavdiagnosztika funkcioit hasznalva az egészségiigyi ellatas hatékonyabban
mitkodott a felsolégati megbetegedések esetében (amely a MH allomanya koreben

leggyakrabban eléforduld megbetegedés).

2 A MH csapategészségiigyi szolgalat allomanya motivalhato egy digitalis egészségugyi
rendszer fejlesztése vonatkozasaban.
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3. A MH csapategészségiigyi szolgalat allomanya edukalhaté egy digitalis egészségugyi
rendszer fejlesztése vonatkozasaban.

4, A telemedicinaval szerzett tapasztalatok atiltethetok a civil szféra szamara, akar
békeidSben, akar havaria idészak vonatkozasaban.

3. A korabbi nemzetkozi tapasztalatok és sajat kutatasi eredményeim, valamint
tudomanyos eredmények feldolgozasaval megtervezett telemedicinalis rendszer hatékony

rendszerbeallitasi folyamata megtervezhet6 és leirhato.
KUTATASI CELKITUZESEK

Célom volt, hogy egy olyan, tudomanyos eredmények altal megalapozott tervet dolgozzak ki a
Magyar Honvédség Egészségiigyi Szolgalata szdméra, amely egy kompleit, integralt



telemedicina modellre ¢piil, és a késdbbiekben realisan keril valés alkalmazasra a

gyakorlatban.

Bizonyitani kivanom, hogy a telemedicina alkalmazasa hatékony modszer lehet egy adott
populacié egészségiigyi problémainak kezelésében. Mivel egy rendszer hatékony
mukodtetéséhez elengedhetetlen az azt igénybe vevd humaneréforras egyittmikodod
hozzaallasa, ezért parhuzamosan igazolni kivanom, hogy a MH allomanya befogado,
edukélhatd €s motivalhatd a telemedicina alkalmazasanak tekintetében. A bemeneti
alapfeltételek teljesiilése utan pedig megtervezem egy integralt rendszer modelljét, valamint
megvizsgalom és bemutatom a tervezett rendszer egy lehetséges, az aktudlis szakirodalomra

tamaszkodva bizonyitottan hatékony bevezetésének kritikus 1épéseit.
Kutatasi célkitiizésemet a kévetkezd részeélokra bontott kutatomunkaval valdsitom meg:

1. Célul tiizom ki, hogy szakirodalmi kutatassal stb. megvizsgalom és dsszegy(ijtom ezen
témaban leirt megfigyeléseket, hogy napjaink vonatkozéasaban egy atfogé képet kapjak
a telemedicina jelenével ¢és jovGjével kapcsolatban. A kovetkeztetéseimet
atkonvertalom az MH csapategészségiigyi munkakomyezetére, hogy megvizsgaljam:
van-e értelme bevezetni.

2. Konkrét esetben, az MH allomanya korében leggyakrabban el6fordulé betegségcesoport,
a felsélégiti megbetegedések esetében a telemedicina hatékony eszkéz volt-e COVID
pandemia idején.

3. Kutatasomban célul tiiztem ki, hogy az altalam konstrualt kérddives felméréssel
megvizsgalom a csapategészségligy humaén erdforrasanak motivalhatosagat,
bevonhatosigat. Ez el6segiti az e-egészségiigy interiorizacidjat és készség-szinti
hasznalatat.

4. Célul tiizom ki, hogy napjaink kihivasaira reagalva (az EU-ba iranyuld regulazatlan és
ellendrizetlen bevandorlas, a geo-, és katonapolitikai instabilitas) egy olyan
telemedicinalis rendszert dolgozok ki a csapategészségiigy vonatkozasaban, ami valaszt

adhat a részletezett tudomanyos problémakra.
KUTATASI MODSZEREK

Minden egyes hipotézishez egyedi modszertan tartozik, amely részletes bemutatasa az adott
hipotézist feldolgozo fejezetben keriil részletes bemutatasra.

Az alabbi médszerek jelennek meg a dolgozatomban:




1 hipotézis: Irodalomkutats és metaanalizis.

2. hipotézis: Kérd6ives vizsgalat eredményeinek statisztikai feldolgozasa, ahol az egyes
csoportok kdzotti kilonbségek valodisagat vizsgaltam.

3. hipotézis: Kérdéives vizsgilat eredményeinek statisztikai feldolgozasa, ahol az egyes
csoportok kozotti kiillonbségek valodisagat vizsgaltam.

4. hipotézis: Irodalomkutatas. masodelemzés.

5. hipotézis: Irodalomkutatas. masodelemzés.

Mivel a témam tobb teriiletet is érint, pl. kibervédelem, informaciovédelem, informatika,
medicina, a kutatisom soran végig jelen volt bennem a teljességre torekvé latasmod igénye,
viszont a kutatasi teriilet kiterjedtsége és komplexitasa okan, indokoltta valt az absztrahalas
gondolkodasi miveletét hasznalni az eredmények értékelése és a kovetkeztetések levonasa

elott,

A meghatarozott kutatasi célok megvaldsitasahoz nélkilozhetetlen teoretikus és empirikus
tapasztalatokon nyugvé tudasanyag feldolgozasat kovetben végeziem el az eredmények

kategorizalasat és csoportositasat, elrendezését.

Osztalyoztam, rangsoroltam, vizsgaltam a hazai és nemzetkdzi szakirodalmat és a kutatési

teriiletemmel foglalkozo relevans szakirodalmat 6sszegyiijtottem.

Masodelemzést folytattam a kutatasi teriiletemhez kapcsolédé korabbi kutatasok, PhD
értekezések-, valamint a témamat érinté hatarteriiletek vonatkozasaban.

Attekintettem és elemeztem a NATO és a magyar katonai szabalyzokat, valamint szabvanyokat.
A kutatasi témamhoz szervesen illeszkedd esettanulmanyokat dolgoztam fel.

Elemeztem az egyes informatikai szisztémak bevezetésének kovetelményrendszereit.
Interjikat készitettem és tapasztalatcserét folytattam a téma szakértéivel.

A kérdbives felmérésemnek alapjai, a célzott, megtervezett interjuk lettek.

A visszakuldott kérd6ivek vonatkozasaban az adatok kiértékelését és az eredmények elemzését
statisztikai modszerekkel, kvalitativ és kvantitativ modon-, illetve az SPSS program

segitségével készitettem el.

A tudomanyos moédszerek bemutatasat kovetden, sziikséges a témam megfeleld lehatarolasa,
hogy kutatasom ténylegesen arrdl szoljon, ami a feltarni tervezett teriletnek valoban része €s

hatassal lehet ra.




F6 celom tehat, hogy olyan eszkozoket, modszereket és megoldasokat vizsgaljak meg,
melyekbdl kiindulva olyan innovacié elmélete sziilethet meg, ami csapategészségligyi szolgalat

terheit csokkenti, miikodési hatékonysagat noveli.

Kutatasomban digitalizacio témakorét igyekszem fokuszban tartani, azon belil a
telemedicinalis, a telekommunikacids, és az ezeknek alapot ado informatikai megoldasokat

kerestem.

Népesseég vonatkozasaban a magyarorszagi lakossag, ezen beliil a Magyar Honvédség

allomanya fokuszcsoport.

Idébeni lehatarolas vonatkozisaban a Magyar Honvédség csapategészségiigyi szolgalatanak

2023-as januari allapotat és képesség-, valamint eszkozbeli lehetdségeit vettem alapul.
AZELVEGZETT VIZSGALAT LEIRASA FEJEZETENKENT

Az elsd fejezet célja, hogy metaanalizis segitségével atfogdan értékelje és elemezze a
telemedicinalis eszkozok hatékonysagat és hatasossagat a felsoléguti megbetegedések
kezelésében a COVID-19 jarvany idején. Az elemzés fokuszaban az olyan eszkozok, mint a
virtualis konzultaciok, a tavdiagnosztikai eszkozok, a tavgyogyszerfeliras, az okos késziilékek

és applikaciok, valamint az online egészségiigyi informacidforrasok allnak.

A metaanalizis lehetévé teszi a kordbbi tanulmanyok eredményeinek atfogd és objektiv
Osszegzesét, igy pontosabb képet kaphatunk a telemedicinalis eszkozok hatékonysagardl és a
felséléguti megbetegedések kezelésének fejlédésérél a COVID-19 pandémia idején. Ez az
ismeretek bévitéséhez és a betegek és az egészségiigyi szolgiltatok szamara jobb

dontéshozatalhoz jaruthat hozza.

A kutatas megvizsgalja, hogy a telemedicinalis eszk6zok hogyan jarultak hozza a betegek
allapotanak javulasihoz, a tiinetek csokkenéséhez és a gydgyulashoz a felsolégiti

megbetegedések esetében.

Az értekezés masodik fejezetében az altalam szerkesztett kérd6ives felmérés alapjan kivanom
beigazolni, hogy az MH csapategészségiigyi szolgalat allomanya motivalhato, edukalhato, és
kreativ interakciokba vonhatok egy digitalis egészségiigyi rendszer fejlesztése vonatkozasaban.
Primer, kvantitativ kutatds, azon belil kérddives megkérdezéssel. Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont allomanyanak, alakulatok egészségiigyi ellatasat végzé, kihelyezett
csapategészségligyi tagozata. Teljes létszamuk 586 f6. A Magyar Honvédség Egészségiigyi

Kozpont informéacié menedzsment rendszerén (IMR) irasbeli feladatszabas keriilt létrehozésara



a kérdéiv kitoltésének rovid instrukcidjaval. Az elektronikus feladatszabas tartalmazta a
kérddivet €s a valaszok iktatasara és egyszeriisitésére 1étrehozott Excel tablazat. A feladatszabas
a telephelyvezetOknek lett cimezve, hogy rendelkezésre alléo allomanyukkal a kérdGivet
toltessék ki. Adatelemzés modszerei, szoftverei: Leird statisztikai modszerek (gyakorisagi
tablak, atlagszamitas, szorddasi mutatok, hisztogramok), kapcsolatvizsgalatok: pl. fiiggetlen
mintas t-proba, varianciaelemzés, kereszttabla-elemzés, korrelacioanalizs, illetve tobbvaltozos
statisztikai modszerek: faktorelemzés. A kérdGiv anonim, viszont a kérdoivet kitolté személy
szolgalatteljesitésének helye, allomanykategoriaja €s szolgalati ideje megkérdezésre kertl
(ezeknek az orientacios kérdéseknek a megvalaszolasaval a személy még nem valik

beazonosithatova).

A kérdbiv egy rovid magyarazd bevezetdvel indul, ami a vizsgélat targyardl ad rovid
osszefoglald magyarazatot. Demografiai valtozoként 4 db kérdés keriilt beillesztésre.

A kérdéiv 14 db igen-nem valasztasra épuld kérdéssel rendelkezik (ebbdl 9 a bevezetésre
javasolt telemedicinalis eszkozokre vonatkozik). A kérddivbe 6 db 7 foka Likert-skalaju kérdés
keriilt beillesztésre, ahol az 1-es érték a skala negativ, mig a 7-es a skala pozitiv végpontjat
jelentette. Azért valasztottam a paratlan szamot, hogy ne kelljen dontésre , kényszeritenem” a
valaszadot valamelyik iranyba. A kérdéiv harom nyilt, azaz a targykorre szabad valaszadasi

lehetdséget biztosito kérdéssel rendelkezik.

Bemutatasra keriilt az értekezés harmadik fejezetében a telemedicina torténete, beazonositasra
keriilt annak definici6ja és a legjellemz6bb fajtai, az egészségiigyi allapot szerepe a gazdasagi
noévekedésben, dsszevetettem és helyzetértékelést végeztem a hazai, illetve a kulfoldi aktualis
kérdésekrdl, valamint roviden vazolasra keriilt napjaink telemedicinaja. A magyarorszagi
egészségligyi helyzet jogi szabalyozasanak, illetve annak valtozasainak bemutatasan keresztil
eljutottam az altalam megtervezett telemedicinalis modell, valamint az MH EU applikacio
leirasahoz, annak gyakorlati elonyeinek, illetve esetleges hatranyainak bemutatasaval egyiitt.
Az applikacio esetleges jévobeni katonai alkalmazhatésaga, a harcaszati koncepcio is kifejtésre
kerillt (egészségiigyi vezetési pont, smart shirt, TRACIR rendszer, krtikus infrastruktirak

védelme).

Ertekezésem utolsd fejezetében a fenti tényezdk tikkrében a személyi igazoldjegy (dogeédula)

megtjitasaval, valamint annak jovobeni lehetséges felhasznalasi teriileteivel foglalkoztam.



OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

Kijelenthet6, hogy a kor munkaerdpiaci tendenciai (katonaorvos hiany) illetve az egészségiigy
teriiletén tortént nagyaranyu fejlodés (telemedicina megjelenése a civil egészségiigyi ellatd
intézményekben) kovetkeztében a csapategészségiigyi ellatas eszkozrendszerének fejlesztése
immar sokaig nem odazhato el. A kovetkezé haderéfejlesztési programba a foldi kiiirit
képesség részeként egyes targyalt képességelemek véleményem szerint beilleszthetbek. A
Szolgalati Szabalyzat katonai egészségiigyi ellatast meghatarozd passzusai alapjan, az el6irt
kotelezettségek elvégzését nagymértékben megkénnyitenék a fent emlitett eszkozok. A
bemutatott telemedicinalis eszkozok a Magyar Honvédség vonatkozasaban, rendszerszeriien

még nem kertilt megkozelitésre.

Kutatidsom sorin bemutattam, hogy a telemedicina a tav-konzilium funkcidjaval a diagnézis
felallitasanak folyamataban segit, a tavdiagnosztika opcionalis timaszként jelen lehet a
kérmeghatarozisban, a tavfelugyelet lehetdségét kihasznalva pedig tamogatja a helyben
feladatot végrehajto egészségligyi allomanyt €s akar az otthonaban 1év{ beteget, hogy kizardlag

az indokolt esetekben keriiljon beutalasra a beteg magasabb ellatasi szintre.

Megallapitasra keriilt, hogy elosegithetik a magasabb minGségi ellatast, jelentds mértékben
képesek leroviditeni a betegutat, valamint id6t takarithatnak meg mind a paciens, mind az
egészségligyi szakemberek részére. A képességek bevezetésével a régota vart csapatszintii
prevencios lehetdségek is bovilnek. Azonban annak érdekében, hogy a mikodtetésik
anomalidkat ne generaljon, indokoltnak tartom egy alapos és kovetkezetes szabalyozasi
rendszer kialakitasat. A sziikséges, kialakitand6 szabalyzok széles spektrumot olelnek fel,
beletartozik a kiképzés terén az 10j képességek mikodtetésére a szakasszisztensi allomany
felkészitése, oktatasa €s kompetenciainak meghatarozasa, a kiildé és a fogadé oldal
dokumentacios kotelezettsége, az infokommunikacios milszaki kovetelmények meghatéarozasa,
az adatvédelem (kabervédelem) is. Katonaorvosi szakteriletenként javaslom a szabalyzisat
kidolgozni, hogy a telemedicinalis tavkonzultacié milyen esetekben mitkodhet, melyek azok a

tinetek, tiinetcsoportok, melyeknél a beteg fizikai jelenléte és vizsgalata elkeriilhetetlen.

A jovore neézve, pszichologiai szempontbol, a telemedicinilis eszkozok hosszutavi
igénybevétele soran két lehetséges rizikofaktorra szeretném még felhivni a figyelmet. Az egyik
lehetséges jelenség, hogy az orvos beteg kapcsolat a gazdag, tobb szalon futd érzelmi,
informalis tartalmabol veszithet, kovetkezésképpen elszemélytelenedhet. Mivel a kapcsolatot

egy monitor és mikrofon tartja fent, az emberekben (mind az ellatd, mind az ellatandé oldal

részérdl) megvan a hajlam, hogy a telekommunikacios kapcsolatban 1év6 , kotelezettségeit” (pl.




udvariassag, tiirelem, korrektség) hanyagabbul kezelje, mint egy személyes, €16 szituacioban,
mivel egyesek abban a hiedelemben vannak, hogy a tavolsag a kommunikaciés normaktol
eltérd viselkedés egyes kovetkezményeitdl ,,megvédi”. Ennek kikiiszobolésére kommunikacios

tréning és protokoll anyag osszeallitasat javaslom.

A masik lehetséges veszélyforrasnak tartom, hogy az ellatott személy és/vagy a konzultacidban
résztvevd szakasszisztens egyes esetekben a tavkonzultacié instrukciéit — egyeztetés nélkul —
megmasitja, vagy torzitja, illetve a telemedicinalis kapcsolat esetleges elszemélytelenedésének
kovetkezményeként a gyogyulasi folyamatot sajat kézbe veszi vagy sajat eredményének

cimkézi. Ez a folyamat oktatassal, felkészitéssel szintén kikiiszobolhetd.

Kutatobmunkam soran kidolgozott, a tervezetten bevezetendd telemedicinalis képességek
nemcsak a magasabb szintii ellatast biztositanak, hanem egyfajta sziir6 hatast fejtenek ki, hiszen
amennyiben csapategészségiigyi szinten a katona egészségiigyi problémajat kezelni lehet, ezzel
egyuttal teher mentesiithet a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozponttal egytittmikodo EPC-
HK.

Szakirodalmi kutatdssal a téma nemzetkozi €s hazai attanulmanyozasa utan atfogd képet
sikertlt kapnom a hazai és nemzetkozi aktualis allapotokrol €s ezt a megfigyelést felhasznalva
elsoként allitottam Ossze a Magyar Honvédség csapategészségiigyi szolgalat vonatkozasaban
egy olyan telemedicinalis okoszisztémat, mely a csapategészségiigyi ellatas és napi szinten
megoldando problémak, melyek tobb esetben automatizmusok, és az ellato allomany idejét és

energiajat indokolatlan mennyiségben igénybe veszik, ezt nagymértékben konnyithetik.

A nemzetkozi s a hazai geopolitikai helyzet attanulmanyozasat kovetéden megallapitottam azon
nemzetkozi potencialisan veszélyt hordozé folyamatokat, melyekben esetlegesen a Magyar
Honvédség csapategészségiigyi szolgalatanak szerepvallalasa is indokoltta valhat. Ennek
figyelembevételével keriiltek a telemedicinalis eszk6zok és az azokat tamogatd digitalis
forradalom jegyében szilt megolddsok kialakitasra (személyi azonossagi jegy, home care
rendszer, MH EU applikacid).

A masodik fejezetben bemutatasra keriild csapategészségiigy allomanyaban végrehajtott
kérdbives kutatas a fenti megallapitasaimat igazolta. Szakirodalmi kutatassal igazoltam, hogy
az altalam megfogalmazott tudomanyos probléma — miszerint az Y és Z-generacio fiatal tagjai
nem preferalnak jovéjiikre nézve olyan munkahelyet, mely az 6 digitalis bennsziil 6ttségiiket
figyelembe véve nem rendelkezik korunk modern digitalis infrastrukturalis hatterével — alapjan



a toborzas és a személyi allomany létszam problémainak megoldasa nagy valosziniséggel

akadalyokban utkozne.

A kérddives kutatasom a kovetkezd tudomanyos rész-eredményekkel foglalhaté ossze roviden.

A valaszadok fele nem most elészor hall a telemedicinardl, tehat alapvetd informacids bazissal

rendelkeznek. A megkérdezett allomany legnagyobb aranyban a 20,4%-ban tavkonziliumot

emlitette, mint a telemedicina ismert megjelenési formajat.

A kérdéivet kitoltok haromnegyede a telemedicinalis ellatast hatékonynak tartja, és a kérdoivet
kitoltok mintegy 70%-a latna értelmét telemedicinalis ellatasi megoldasnak az egészségiigyl
kozpontban. Kimutathat6 a csapategészségiigyi llomany pozitiv, inkabb elfogadd attitiidje az
esetleges ujdonsag iranyaba.

A telemedicinalis lehetéségek csapat szinten t6rténd bevezetése esetén az allomanynak a tébb
mint 4/5-¢ fejezete ki tdmogatasat, nyitottsagat, lelkesedését az Gjdonsaggal kapcsolatban.
Ennek kovetkeztében kifejezte az oktatasra vald hajlanddsagat. Mivel a telemedicinalis
eszkozok informatikai halozat alapon mikodnek, és szamitogépes tudas is szikséges a
hatékony kezelésiikkhoz, a kérdéives kutatdsom minden kétséget kizardan igazolta a
csapategészségiigy allomanyanak ebben a kérdésben torténé nyitottsagat is, 98%-uk
nyilatkozott ugy, hogy érzi magaban a képességet és hajland¢ eziranyu tudasat fejleszteni. Ezzel

az allomany képzésre vald motivaltsagat Ojfent igazoltam.

Kérdbives kutatasom bizonyitotta, hogy a csapategészségiigyi allomany indokoltnak latja
munkdjuk tdmogatasaként egy egészségiigyi applikdacid bevezetését. A kutatisban az
egészségligyi telefonos applikacid els6 helyen végzett. Vizsgalatom eredményeként
megallapitom, hogy a budapesti és a vidéki, illetve a vezeté és a beosztott allomany

motivaltsaga kozott nincs szignifikans kiilonbség.

Tovabb erfsiti az allomany tadmogaté hozzaallasanak kérddives kutatas altal tortént
bizonyitasat, hogy a telemedicinalis eszk6zok iranti bizalom kérdésében dontd tobbségiik

pozitivan nyilatkozott.

Kutatasom utols6 részében feldolgoztam és 6sszefoglaltam a mikodtetés okoszisztémajat, a

sziikséges hattérbazist és felmeriild kockazati tényezdket.

Az Gsszekapesoltsag felel6sség, de egyben lehetdség is, hogy jobba tegyiink egyes civilizacids

vivmanyok miikodését az életiinkben, amibe beletartozik az egészségiigyi ellatas is. Kiilonos
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médon hangsilyossa valik akkor, ha ralatassal vagyunk a folyamatok irdnyaira, azok

természetére.
Az az elképzelés valt vezéreszmévé, hogy a kapcsolatok jobb dontéshozatalt eredményeznek.

Segitd tamogaté halézatok kialakitasa prioritas — annyi az informaci6, nem tudjuk mar kezelni,

feldolgozni. Személy-személy kozotti interakciok felgyorsultak.

MH EU applikaci6 osszefoglalasaként kijelenthetd, hogy a civil applikaciohasznalati trendek,
a népszerii funkcidknak meg van a helye akar egy katonai szervezet egészségiigyi szolgalatanal.
A koncepciom kidolgozasanal egy komplex, dsszetett az élet szamos teriiletén hasznosithatd
okostelefonos alkalmazas keriilt megtervezésre, amely specifikusan a katona allomany
leggyakrabban felmeriilé egészségiigyi ellatasi igényeire hivatott valaszt adni. Mind emellett
az applikacié specifikus (katonai) adatbazissal rendelkezik, igy joval tagabb a
felhasznalhatosagi terillete, mint egy esetleges civil verziéé. A katonaillomany a beépitett
funkciok hasznalataval mérhet6 id6t tudna megtakaritani akar példaul az el6jegyzési rendszer
funkcioit hasznalva, akar az otthoni gondoskodas chat funkciojat igénybe véve, de emlithetjik
a patika keresési funkciot is. Az egészségtudatos €letmod és mindazok a lehetdségek, amik ezt
koriil veszik, napjainkra bizony trendé valt, az allomanyrdl vald gondoskodas jegyében, valos
elérhetd, kézzelfoghat6 sikereket varok esetleges bevezetésével, amennyiben ez a funkcio is

kozponti iranyitas és tervezés alapjan keriil mikodtetésre.

Napjainkra nyilvanvaléva valt, hogy az informatika €s a kommunikacids eszkozok forradalmi
fejlddésével mind az emberek, mind a kiilonbozoé rendszerek (beleértve a hadseregeket is)
fligg6vé, kiszolgaltatottakka valtak korunk eme vivmanyaitol. Ez alatt azt értem, hogy a
kiilonbozd rendszeresitett képességek miikodését, mitkodtetését nagymértékben befolyasoljak
az azt kiszolgalo szamitogépes és kommunikacios halozatok. Innen mar csak egy lépés valaszt
el egy ellenérdekelt orszagot, hogy az informatika biztositotta anonimitast kihasznalva,

inkognitdjat megorizve ezeket a rendszereket tamadva érjen el elonyt.

A mikodtetési néz6pontbol megkozelitve a rizikofaktorok felismerése a fejezetben megtértént,

komponenseik beazonositasra keriiltek.
UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. Tudomanyos vizsgalatokkal elemeztem a telemedicina hatékonysagat és a metaanalizis
modszerével igazoltam annak hatékonysagat a Magyar Honvédségben. Ezzel egyiitt

feltartam tobb olyan mutatot, amelyek reprodukalhatoak a telemedicina hatékonysagat
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kezelt-kontrol 6sszehasonlitasban vizsgalo kutatasokban: erre alapozva igazoltam, hogy
a diagnozishoz jutdas idejét és az egészségigyi személyzet munkaterhelését is
szignifikansan javitja valamely telemedicindlis modszer alkalmazasa, ami

hatékonyabba teszi az ellatast.

Atfogo felmérést végeztem a Magyar Honvédség csapategészségiigyi allomanya
vonatkozasaban a telemedicina elfogadottsagaval és annak esetleges bevezetésének
igényével, illetvea vele szemben valo elvarasokkal  kapcsolatban.
Mindezzel bizonyitottam, hogy az egészségiigyi dolgozok motivalhatok, edukalhatok
és kreativ interakcioba vonhatdak, azaz a modszer noveli katonaink egészségligyi

biztositasanak szinvonalat, a harcképesség megdrzését.

Rendszerként vizsgaltam a telemedicina egyes megjelenési formait és a rendszer
Uj felhasznalhatosagi lehetdségét. A rendszert alapos hazai és nemzetkézi szakirodalmi
osszehasonlitast kovetben terveztem meg, melynek soran annak (] felhasznalhatosagat
— a katona 6n-egészségiigyi menedzselése okos telefonon keresztiil, elektronikus titon —
illetve bovithetGségét tartam fel. Megalkottam az alapjait, hogy ezek a tapasztalatok
atiiltethetok legyenek a civil szférara, ott is javitva a hatékonysagot.

Sajat interjuk elemzésére alapozva, valamint a sajat, vezetdként szerzett tapasztalatomat
felhasznalva, az informaciokat megvizsgilva és kielemezve, azok kovetkeztetett
eredményekeént fejlesztettem ki egy egészségiigyi ellatast tamogato telefonos applikacio
elméleti alapjait, amely segiti katondink egészségiigyi allapotinak javitasat, igy a
Magyar Honvédség készenlétének fenntartasat.

AZ ERTEKEZES AJANLASAI

Az adatok folyamatos elemzése azok integralasa adatbazisba, intelligens cimkékkel torténd

ellatasa, keresési algoritmus elkészitése, mesterséges intelligencia keretként torténd

alkalmazasa, alapot adhatna egy eldrejelzési modell elkészitéséhez, mely a 21 szézad egyik

nagy dontéstamogato eszkozrendszere.

Katasztrofavédelem — karhely parancsnok vezetési feladat tamogatasa (pl. rossz latési

viszonyok, tomeges katasztrofa). A Magyar Honvédségben elsdként fejlesztettem ki egy

telemedicinalis vezetési pont elméleti alapjait, amelyben az altalam megtervezett elméleti

modell, amely egy relevans és validalt ujitas, tekintettel arra, hogy a magyar egészségiigyi ellatd

rendszerben elsoként, a katonak egészségiigyi funkcidi miiveleti bevetés soran telemetrikus

adatok alapjan kévethetoek.
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PhD értekezésemben leirt eredményeket elsésorban azon személyeknek ajanlom, akik a
telemedicina terilletén végeznek kutatast, illetve ezen a teriileten kivannak tovabbi
fejlesztéseket végbe vinni. Kutatomunkam érinti a témakorhoz kapcsolodo hazai €s nemzetkozi
szakirodalmak elemzését, jogszabalyi kornyezet vizsgalatat, illetve az egészseégugyben
dolgozok attitiid vizsgalatat is.

A doktori értekezésemben leirtak gyakorlati felhasznalasa hasznos kiindulo alap lehet a Magyar

Honvédség, illetve a civil szféra eszkoztaraban is.

A fentiek alapjan értekezésemet ajanlom:

azon szakembereknek, illetve szervezeteknek, akik a telemedicina teriiletén

tevékenykednek

- azon hallgatdknak, akik szakdolgozatukat a telemedicina teriletével kapcsolatosan

tervezik elkésziteni

- azon kutatoknak, doktoranduszoknak, vagy akar oktatoknak is, akik a témakorhoz

illeszkedd tudomanyos mii megirasat tervezik
- azon felsdoktatasi intézményeknek, amelyeken a mérnoki képzés elérhetd.

Adatatviteli képességének tesztelése

Amennyiben az adott miiveleti helyszinen a feladatban 1év0 katonak 1étszama szakasz nagysagi
alegység, ami kb. 30 f8, civilizalt terilleten az EDR adta adataramlasi lehetség is elégséges
kell, hogy legyen pl. a valds idejii életfunkciok monitorozasahoz. Ezek az adatok katonanként
maximum kilobyte-ban mérheté adatmennyiséget generalnak, ami az EDR adatatviteli
képességével és kapacitasaval le tud kezelni. Ertelemszeriien ilyen helyzetben ki kell alakitani
az 4ramlé adatok priorizaltsagi sorrendjét és a végeredményt harcaszati szimulacids

kornyezetben tesztelésre javasiom.
CHAT GDP integralasi lehetéségének megvizsgalasa az MH EU applikacioba

Az [Egészségigyi Szolgalatot érintd telefonhivasok nagy szazalékban hamarabb
megoldodnanak, ugyanis az allomany jellemzdéen olyan informaciokat kérdez meg, amik
mashonnan hozzaférhet6ek, szabalyzokban rogzitettek, valamint leirasra és kihirdetésre
keriiltek. Adodik a lehetdség, hogy egy kérdbives kutatassal osszegyiijtésre és csoportositasra
kertljenek a telefonos érdeklodések tartalmi elemei, annak céljabdl, hogy szoftveres kontrollal

és a valaszok naprakészen tartasaval kialakithatd legyen egy automata telefonkdzpont.
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Telemedicina a prevenciéban

Ertekezésem sorén gyljtott anyagok, adatok, interjiik hasznositasa soran arra a kévetkeztetésre
jutottam, hogy érdemes lenne megvizsgalni a Magyar Honvédség katona allomanyat olyan
szempontbél, hogy korosztalyonként és fegyvernemenként, mik a leggyakoribb
megbetegedések €s ehhez harmonizalva egy komplett telemedicinara épilé MH prevencios

tervet kidolgozni.
Munkavallaléi kompetencigk

A munkavallal6i kompetencidk meghatarozasa, beazonositasa és fejlesztése igen hosszadalmas,
komplex, tobblépcsds folyamat. Foleg, hogy célja egyrészt a NATO-ban talalhaté
képességekhez, iranyelvekhez torténd illeszkedés, tovabba Magyarorszag stratégiai terveihez
val6 alkalmazkodas. A téma Gsszetettsége alapjan tovabbi kutatést javaslok, amely egytttal akar
alapja is lehet a csapategészségiigyi szolgalat kompetenciak alapjan torténd megujulasahoz.
MH telemedicinalis ellatas belsd szabalyzojanak elkészitése

A rendelbintézetek és korhazak mintajara, az esetlegesen jovében beszerzésre keriild
telemedicinalis eszkozok figyelembevételével, az eszkozok jellemzbinek megismerésére,
funkcioinak elsajatitasara és a kezelésitkhoz szikkséges képzések bemutatasara
csapategészsegligyl szolgalat Egészségigyi Kézpontjainak vonatkozasaban sajat belsé

szabalyz¢ kidolgozasat javaslom.
Metaanalizis

A kontroll — kezelt osszevetés csak arra adott valaszt, hogy a telemedicina hatékony médszer
az orvoslasban, azonban a hatékonysag mértékét nem hatarozta meg, igy ez a teriilet tovabbi
kutatast igényel.

Személyi azonossagi jegy

A 2023-as évben a COVID-19 jarvany hatasait elemezve, arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy
az okostelefonok érintés nélkiili fizetési funkci6jat hasznalva (NFC chip), biztonsagosabba és

egyszeribbe valhat a kiolvasas folyamata. A kozeljovében érdemesnek tartom az NFC chip

ilyen iranyt felhasznalasat tudomanyos modszerekkel megvizsgalni.
Aszinkron telemedicinalis ellatas

Az aszinkron telemedicinalis ellatas fogalma azt takarja, hogy a foldrajzilag nem egy helyen

tartozkodoé ellato az ellatott vizsgalati eredményeit nem a vizsgalat felvételekor értékeli ki &s
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késziti el a diagnozist, hanem idében atiitemezve. A vizsgélati eredmények tombdositese €s
késébbi kiértékelése hatékonyabb idd strukturalast is eredményezhet, de ez a felictelezés a

probléma tudomanyos vizsgalatat igényli.

A kutatasom eredményeként az alabbi kovetkeztetést vontam le a vizsgalt allomany
tekintetében: Aki hasznosnak tartja, az latja értelmét, bizna is benne és szivesen fogadn4, aki
latja értelmét, az bizik is benne. Mivel ez bizonyult a leger6sebb korrelacios kapcsolatnak, a
jovére nézve erre vonatkozoan meggy6zodésen alapulo, hatékony oktatasi tematikat lehetne
kidolgozni.

Foglalkozas- egészségiigy és telemedicina

A szenzorok milkddését és funkcidjukhoz tartozé adateléallitasi képességeiket kihasznalva,
felmeriil a kérdés, hogy a fokozott expozicidval jar6 munkahelyek bevizsgalasanal vajon
lehetne, van-e értelme a telemedicinanak ezt az agat hasznalni. Mivel a biztonsagos
munkavégzés, valamint az esetleges egészségkarositd tényezok feltarasa és beazonositisa

minden munkaltatonak elemi érdeke, a téma alapos vizsgalatahoz tovabbi kutatast javaslok.
A KUTATASI EREDMENYEK GYAKORLATI FELHASZNALHATOSAGA

Kutatasi eredményeimet az alabbiak szerint javaslom felhasznalni:

1. A kutatdsom soran végzett hazai és nemzetkozi szakirodalmi vizsgalodasok, illetve a
statisztikai modszerekkel kiértékelt eredményeim alkalmasak arra, hogy azok

megalapozzanak tovabbi, a témakorben felmeriilé szakmai kutatasokat.

2. Az c¢rtekezésem elkészitése soran levont kovetkeztetések, illetve az altalam tett
javaslatok (Isd. MH telemedicina lehetséges fejlesztési iranyai) alapot nydjthatnak a
témakorben tovabbi (mind belsd, szervezeti, mind pedig jogszabalyi kornyezetben)

szabalyozok létrehozasara.
3. Az értekezésemben foglalt adatok megalapozhatjak tovabbi fejlesztési iranyok
megvalosulasat, illetve az ezekhez kapcsolddo szakmai tovabbképzéseket is.
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