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Bekészonto

Tisztelt Olvasoink!

Orémmel kdszontjitk Ondket legtjabb kiadvanyunkban, amely izgalmas és id6szerii témakat dlel fel az innovativ egész-
ségligyi digitalis technoldgiak teriiletén. Négy relevans cikket mutatunk be, amelyek kiilonb6z6 perspektivakbol vizsgaljak
az egészségligy jelenlegi kihivasait és a digitalis atalakulas lehetoségeit.

Az innovativ technologiak egyik legfontosabb kihivasa, hogy miként teremtjliik meg azokat a szabalyozasi kereteket, amelyekkel
még tamogatjuk a fejlesztéseket, de nem adunk olyan szabadsagot, amely visszafordithatatlan karokat okoz, és esetleg késébb
mar nem lehet ,a szellemet visszazarni a palackba”. Az eurépai egészséglgyi adattér rendelet (EHDS) kapcsan felmerild jogi
kihivasokkal foglalkozik elsé cikkiink. Az elemzés kiemeli az EHDS el6készitésének fontossagat és a masodlagos adathasznalat
jogi kihivasait. Az EHDS fontos kérnyezetmeghataroz6 lesz a magyar egészségligy szamara, hiszen adatgazdagsagunk jelentés
versenyképességi tényez6 lehet, amelyet nemcsak a magyar betegek és a magyar egészségugyi rendszer, hanem a magyar
egészségipar és innovacios 6koszisztéma is tud hasznositani.

Ebben a szamban foglalkozunk a jarobeteg-ellatas betegelbjegyzésének digitalis tamogatasaval. Mar maga a digitalizacié —
vagyis egy-egy folyamat digitalis tamogatéasa — is szamos olyan lehetéséget hordoz magéaban, amely segiti az ellatérendszerben
a gordulékenyebb, még inkébb felhasznald- és betegbarat ellatasok kialakitasat. Ezen tuimutatnak a digitélis transzformaciét ered-
ményezd fejlesztések, amelyek kdzul kiildn foglalkozunk a telemedicinaval. Ez lehetéséget nydjt az egészségligyben radikalisan
Uj ellatasi formak, Uj betegutak kialakitasahoz, megteremtve az esélyét bizonyos szolgaltatasokhoz térténé szélesebb hozzaférés-
hez, illetve hatékonyabb ellatdsoknak. Ez sok esetben szokatlan, Ujszer( megkodzelitést is igényelhet!

Végul a mesterséges intelligencia sem maradhat ki egy digitalis killénszambél. A nagy nyelvi modellek olyan lehetéséget kinal-
nak — tulmutatva az eddig bemutatott és megtapasztalt képességein —, amelyekkel valéban segiteni lehet a napi egészségugyi
folyamatokat, és a mindennapokban is hozza tudnak jarulni az orvosi €s szakdolgozdi munka megkdnnyitéséhez vagy éppen egy
jobb orvos-beteg kommunikaciohoz, jobb egészségértéshez. Erdemes arrél is beszélni, hogy hogyan tudjuk a mesterséges intel-
ligencia segitségével REhumanizalni az egészségugyet a DEhumanizalas helyett. ..

Ezek a cikkek kritikus betekintést nyujtanak az egészségugyi szektor jelenlegi allapotaba és a digitélis technoldgiak altal kinalt
lehetéségekbe. Reméljlik, hogy tanulméanyaink inspiraléak lesznek a szakmai k6z6sség szamara, és hozzajarulnak az egészséglgyi

rendszerek jovébeli fejl6déséhez.

Koszdnjuk, hogy vellink tartanak ezen az izgalmas uton az egészségulgyi innovacio és a digitalis atalakulas felé!

Dr. Palicz Tamas
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Secondary use of health data in the EU:

Exploring the legal challenges of the upcoming European Health
Data Space Regulation in light of the findings of the TEHDAS project
Az egészségligyi adatok masodlagos hasznalata az EU-ban:

Az eurdpai egészségligyi adatter rendelet kapcsan felmertdld jogi kihivasok
a TEHDAS kézos fellépés eredményeinek tiikrében

Krisztina Davidovics'2 =, Réka Kovacs', Péter Andras Gaal'2
'Semmelweis University Health Services Management Training Centre, Budapest

2Hungarian Healthcare Management Association, Budapest

P« davidovics.krisztina@emk.semmelweis.hu

Since the end of the 2010s, the use of advanced ICT
solutions, the analysis of big data and advanced algo-
rithm-based data processing have become dominant
technologies in almost every domain. In the health sec-
tor, this process was also fuelled by the COVID-19 pan-
demic. The fast proliferation of digital solutions and the
efforts to regulate their development and application
regulations, draw the attention to the problems raised by
both the primary and the secondary use of electronic
health data. There is an ongoing comprehensive regula-
tory effort in the European Union to address these chal-
lenges. Regarding the health sector, the European Health
Data Space Regulation can be considered a flagship
legislation. The main ambition of the European Com-
mission is, on the one hand, to create a common space
where natural persons can easily control their electronic
health data and, on the other hand, to make it possible
for researchers, innovators and policymakers to use
these health data sets for common societal purposes
in a trusted and secure way, based on a specific
cross-border digital infrastructure. With 25 participating
countries, a European Union project, the Joint Action
Towards the European Health Data Space (TEHDAS) has
been initiated to support the establishment of the EHDS
regarding the secondary use of data.

On the basis of the analysis of the outputs of the
TEHDAS project and the available regulatory documents
and legislative proposals, our study identified and
addressed two important topics: legislative barriers to
the secondary use of health data and challenges for
citizens’ empowerment, including data altruism. The
legal complexity of the ongoing strategic legislative ini-
tiatives in the EU poses several challenges for future
application. Firstly, there can be a terminological prob-
lem due to the lack of a common definition of secondary
use of data. Secondly, the regulation of the Member
States adjusted to their national health and data utilisa-
tion systems can be diverse. Both of these may hinder
the desired EU-level harmonisation regarding data-
sharing. In this context, the division of regulatory com-
petencies related to health care and the chosen legal
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basis can be decisive. Overall, the EHDS might be a
regulation that can challenge the current legal paradigm
of competence distribution among the EU and the
Member States regarding digital transition, including
data usage in health care. As for the citizens’ empower-
ment, the goal of an EU-wide ecosystem of health data
utilisation requires individuals who are aware of the
economic value of their health data and, via practising
altruism, want to share these data also to be used for the
common good. Specific provisions of the EHDS, such as
the right to data portability or the option for opt-out, are
definitely for the empowerment of citizens, but can also
reduce the potential health care-related benefits of data
utilisation at both individual and population level.
Altogether, a concert of requirements should be fulfilled
for meaningful citizens’ participation, engagement, and
practice of data altruism, supported by the complex
interplay of the relevant regulations.

Keywords: European Health Data Space Regulation,
secondary use of data, legal barriers, citizens’ empowerment,
data altruism

A 2010-es évek vége ota szinte minden teriileten meg-
hatarozova valt a fejlett ICT-megoldasok hasznalata, a
nagy adatok (big data) feldolgozasaval, illetve az algorit-
musok bevonasaval megvaldsulé adatelemzés. A COVID-
19 pandémia — minden negativuma mellett — az egész-
ségligyben a digitalis megoldasok és szabalyozasok
egyik jelentés motorjava valt, ami rairanyitotta a figyel-
met az elsédleges és masodlagos adathasznalat proble-
matikdjara. Az Eurdpai Unié szabalyozasi valasza ezen
kihivasok kezelésére egy atfogo jogalkotasi csomag
kidolgozasa lett, a digitalizacié és az adathasznositas
stratégiai megkoézelitésének szellemében. Az egészség-
ligyi agazatot illetéen az el6készités alatt allo eurdpai
egészségligyi adattér rendelet (EHDS) tekintheté kiemelt
jelentéségii jogszabalynak. Az Eurdpai Bizottsag fo t6-
rekvése ezen Uj agazatspecifikus szabalyozassal 6ssze-
tett. Egy olyan k6z6s keretrendszer létrehozasat tervezi,
amely lehet6vé teszi az egyének (paciensek) szamara az
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DIGITALIS EGESZSEGUGY ADATBIZTONSAG SZAKCIKK

elektronikus egészségiigyi adataik kezelésének kontrol-
lalasat. A szabalyozas tovabbi kiemelt célja, hogy a kuta-
tasi projektek, innovacios térekvések és a szakpolitikai
programalkotas szamara hozzaférhetévé tegye az egész-
ségligyi adatkészleteket. Ezen célok megbizhato megva-
Iositasat, a tervezet szerint, egy specialis, biztonsagos
és unios szinten egységes digitalis infrastruktura kiala-
kitasa hivatott szavatolni, amelynek megvaldsitasat egy
25 orszag részvételével zajlo unios projekt, az eurépai
egészségligyi adattér felé iranyulo kézds fellépés (TEH-
DAS) is tamogatja a masodlagos adathasznalat tekinte-
tében.

A TEHDAS projekt eredményeinek és az elérheté jog-
szabalytervezetek szévegének elemzésén alapulé tanul-
manyunkban az egészségligyi adatok masodlagos fel-
hasznalasanak jogszabalyi akadalyait, valamint az allam-
polgarok szerepének erdsitését - beleértve az adataltru-
izmust - vettiik gorcsé ala. Az EU-n beliil folyamatban
lévé stratégiai jogalkotasi kezdeményezések 6sszetett-
sége szamos kihivas elé allitja a j6vébeni jogalkalma-
zast. El6szor is terminoldgiai jogértelmezési kérdések
vetédhetnek fel az adatok masodlagos felhasznalasara
vonatkozo egyéges fogalommeghatarozas hianya okan.
Masodszor, a tagallamok nemzeti egészségligyi és adat-
hasznositasi rendszereihez igazodo szabalyozasa sok-
rétii lehet. Mindkét jelenség akadalyozhatja az adatmeg-
osztas vonatkozasaban megcélzott unios szintii joghar-
monizaciot. Ezzel 6sszefliggésben meghatarozo lehet az
egészségliggyel kapcsolatos jogalkotasi hataskérék
megosztasa és a szabdlyozas valasztott jogalapja.
Osszességében a digitélis atallissal kapcsolatban -
beleértve az egészségligyi adathasznalatot is - az EHDS
hozzajarulhat az EU és a tagallamok kézétti kompeten-
ciamegoszias jelenlegi jogi paradigmajanak ujrafogalma-
zasahoz. Az allampolgarok szerepének erdsitését ille-
téen az egészségiigyi adathasznositas uniés szinten
megvaldsitani célzott 6koszisztémaja feltételezi, hogy az
egyének tisztaban legyenek egészségiigyi adataik gaz-
dasagi értékével, és az adataltruizmus révén ezen ada-
tokat a k6zjo érdekében is fel kivanjak hasznalni. Az
EHDS egyes rendelkezései, mint példaul az adathordoz-
hatosaghoz val6 jog vagy az adatmegosztasi rendszer-
bél valo kimaradas lehet6sége, hatarozottan az allampol-
garok szerepének erdsitését szolgaljak. Ezek azonban
egyéni és lakossdagi szinten egyarant csékkenthetik az
adathasznositas egészségligyi ellatassal 6sszefiiggé
elényeit. Végsé soron a polgarok valodi részvételéhez,
elkételezédéséhez és az adataltruizmus megvalosulasa-
hoz az érintett szabalyozasok kapcsolodo rendelkezése-
inek Osszessége altal meghatarozott kévetelmények
egylittesének teljesiilése sziikséges.

Kulcsszavak: eurdpai egészségligyi adattér rendelet,
masodlagos adathasznositas, jogi akadalyok, polgarok sze-
repének erdsitése, adataltruizmus
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INTRODUCTION

The secondary analysis of routinely generated data is a
well-established research method to implement studies with
relatively low cost. The fast pace development of information
and communication technologies (ICT) has triggered the digi-
talisation of virtually all aspects of our modern life, which in
turn has started to generate oceans of a wide variety of data
with the potential for secondary analysis to fuel technological
and societal innovation and development at a cost and scale,
never seen before in human history. The emergence of arti-
ficial intelligence applications is one example of this new
innovation age. Arguably, the data available for secondary
use have become the most important new and invaluable
resource in all sectors of the economy, and health care is no
exception.

The secondary use (or reuse) of data in health care has
great potential to improve the performance of health systems,
which is underlined by the large number of recent publica-
tions addressing the topic [1]. The key to unlocking this poten-
tial is to make these data, generated by the routine operation
of health services, available for research and policy making,
including technological and societal innovations, but the
secondary use of health data also exemplifies its main diffi-
culty. Patient (and as a matter of fact any other personal) data
are sensitive by nature, and their ‘owners’ i.e. data subjects,
are entitled for the protection of their privacy, so access to
them could not be granted for third parties without restric-
tions. Responding to this challenge, more and more countries
are realizing the need for a data strategy to frame the actions
to be taken to give way to secondary data-based innovations
without sacrificing the fundamental human right to privacy.

“The European data strategy aims to make the EU a
leader in a data-driven society” [2, no page number] by
creating a single market for data to “benefit businesses, re-
searchers, and public administrations” [2, no page number].
The strategy proposed “the establishment of domain-speci-
fic common European data spaces”, among which “the
European Health Data Space (EHDS) is the first proposal”
[3, p. 2], adopted by the European Commission on 3 May
2022 [3]. “EHDS will create a common space where natural
persons can easily control their electronic health data. It will
also make it possible for researchers, innovators and policy
makers to use this electronic health data in a trusted and
secure way that preserves privacy” [3, p. 2]. The EHDS will
regulate the secondary use of health data and establish
cooperation among Member States on a specific cross-
border digital infrastructure, which enables data sharing.
According to the European Commission’s plans, it will estab-
lish common rules of access to electronic health data for
secondary use based on a permit issued by a data access
body, while safeguarding the rights and interests of indivi-
duals concerning their data [4]. The negotiations on the regu-
latory proposal between the co-legislators are ongoing, the
Council of the European Union (Council) adopted its mandate
for negotiation with the European Parliament on 6 December
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2023 [5], while the European Parliament voted on its amend-
ments in first reading on 13 December 2023 [6]. Despite con-
cerns and doubts of stakeholders expressed during the nego-
tiations that the Commission’s original intention to complete
the legislative process by the end of its current mandate on
31 October 2024 and to launch the operation of EHDS in
2025 is not feasible because of the large number of issues
still to be addressed [7], recent developments offer reason
for optimism.

Joint Actions (JA) are a special type of EU funded policy
projects, where authorities of Member States and associated
countries participating in the health programme of the EU
(currently: EU4Health) are offered the opportunity to work
together on issues, which can be best addressed at the
European level, on a voluntary basis [8]. The EHDS legisla-
tive process has also been supported by a JA, the so-called
“Joint Action towards the European Health Data Space”, or
TEHDAS for short, under the third Health Programme of the
EU [9]. The number of countries involved, and the work
accomplished within the framework of the projects indicate
that the secondary use of health data is a priority topic for
governments, and there is a willingness for cooperation to
make it reality.

Building on the work of previous, digital transformation
related JAs, TEHDAS was a consortium of 22 EU Member
States and 3 associated countries, working for 30 months,
from early 2021 with the aim to help Members States and the
Commission in developing and promoting concepts for
sharing of data so that “in the future European citizens, orga-
nisations, research and innovation, communities and compa-
nies will benefit from secure and seamless access to health
data regardless of where it is stored” [9, p. 23]. The primary
research carried out by the project partners included a
thorough analysis of the available literature, the organisation
of workshops to collect expert and stakeholder views and
semi-structured interviews with key informants. In the frame
of the project, 12 Member States — including Hungary — were
visited (virtual or face-to-face) to gain insights into their
perspectives and expectations regarding the EHDS. Through
active dialogue with key stakeholders, the discussions
acknowledged the benefits of the EHDS proposal, while
also identified practical and legal hurdles that need to be
addressed to ensure its successful implementation [9].

The main outputs of TEHDAS addressed a few important
themes, including the governance framework, specific natio-
nal regulations and the state of national implementation of
related European directives, data quality and semantic inter-
operability, technical interoperability of infrastructures, the
security of data processing, and data altruism, i.e. the volun-
tary sharing of data for societal benefit [9,10,11,12,13]. As a
result, recommendations concerning Member States regula-
tions were elaborated, a data quality framework was drafted,
a pan-European model for health data usage was introduced,
and a guideline was developed for encouraging and imple-
menting voluntary data sharing practices that adhere to data
protection laws [9,11,13].
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Although, the work of the TEHDAS consortia terminated
on 31 July 2023, a new Joint Action had already been initiated
by the European Commission in the frame of the new health
programme, EU4Health [13], in order to ensure the continuity
of work and to support the Commission with proposing
guidelines for the implementing regulations of the EHDS. The
new JA is expected to cover the development of guidelines
for Health Data Access Bodies, data holders and users
covering aspects such as data categories, compliance, col-
laboration, altruism, obligations towards people, limitations
on data reuse, dataset descriptions, access, secure pro-
cessing and research outcomes [14]. While TEHDAS aimed
to facilitate the development of the regulatory framework, with
a particular focus on envisioning the secondary use of health
data within the forthcoming EHDS, TEHDAS 2 is set to deve-
lop practical tools to ensure that it goes operational.

When analysing the main barriers to the implementation
of the EHDS, TEHDAS has pointed out that most of them are
related to legal aspects, including the lack of a common
European interpretation of “secondary use of data”, and the
diverse landscape of national legislation and derogations
under the General Data Protection Regulation (GDPR) [10].
Further, the study on citizens’ perspectives revealed a public
interest in sharing health data, provided there are robust
privacy and security measures in place [12]. Focussing on
the legal challenges of the secondary use of health data, this
paper aims to analyse and discuss these findings in the
context of the current state of the EHDS legislation.

AIMS

This study had three objectives. Firstly, to examine the
role of TEHDAS and the goals and expected outcomes of
TEHDAS 2 in the implementation of the EHDS in certain
focus areas and provides an interpretation of those results.
Secondly, to explore, through the evaluation of the practical
experiences of a Hungarian project partner (Semmelweis
University), the future possibilities of implementation and
development, by analysing potential legal solutions and
strategic directions at both national and EU levels. And finally,
it aims to support the dissemination of certain results of
TEHDAS project to stakeholders, both national and across
borders, in order to support to the implementation of a
well-established European health data-sharing system.

Although the Hungarian participation in the project
covered all the focus areas, special attention was given to
the topic of citizens’ rights and data altruism practices beca-
use the related activity was led by the Hungarian competent
authority, the National Directorate for Hospitals (OKFO). The
analysis in the frame of this article aims to have a closer look
at these areas, with the closely linked legal challenges iden-
tified by the project. The paper aims to shed light on how the
forthcoming EHDS, with regard to the results of TEHDAS,
may influence future national and EU legislative directions.
This includes supporting citizens in exercising their rights
related to health data and their readiness to voluntarily
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donate their data, as well as considering ways to overcome
legislative barriers that hinder secondary use.

METHODOLOGY

The main method of the study is documentary analysis.
In particular, the publicly available outputs of the TEHDAS
project, and the relevant provisions of the draft regulation on
European Health Data Space have been reviewed, analysed
and discussed. We have also conducted a literature search,
and the findings of relevant research papers are also referred
to, where appropriate.

As the primary focus of our analysis is the project activi-
ties on the legal barriers of data-sharing and citizens’ in-
volvement, we systematically gathered publicly available
milestones and deliverables of the corresponding thematic
activities, the so-called Work Packages (WP) of the TEHDAS
project, namely WP 5 (data sharing) and WP 8 (citizen
perspectives). Each document related to WP5 and WP8 was
meticulously reviewed.

For WP5, we concentrated on identifying and under-
standing the barriers to health data sharing and use, espe-
cially those of legal nature. For WP8, our focus was on the
findings related to better understanding of citizens’ attitudes
towards sharing their health data and the role of data altruism
in data sharing within the context of EHDS.

Concurrently, we conducted a thorough analysis of the
relevant provisions of the draft regulation on EHDS and a
review of relevant academic literature, focusing on provisions
that relate directly to the challenges and themes identified in
WP5 and WP8.

The information from WP5 and WP8 results, along with
EHDS regulations and related literature, formed the basis of
our analysis offering insights into the challenges of the
currently evolving framework of health data utilization and
sharing in the European Union, including implications for
policy, practice, and future research. Our analysis also
critically evaluates the approaches, results, and recommen-
dations of the TEHDAS project, focusing on the issues and
challenges arising from the implementation of EHDS regula-
tions.

RESULTS AND DISCUSSION

The EHDS and, for that matter, any of the WPs in the
TEHDAS project cannot be evaluated as a standalone effort
to regulate the secondary use of data. In fact, there is a syste-
matic legislative strategy within the EU framed by the digital
transition in general [2,15]. The first and most important
EU regulation is arguably the GDPR in this realm, which
has been the primary building block in ensuring a legally
controlled environment for the re-use of data since 2016.
However, the goal of GDPR is to use personal data in gene-
ral, hence its name. Therefore, even if the main requirements
are established, its legal instruments are not focused on
health data. Furthermore, big data, data processing with
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advanced ICT solutions (e.g. Al-based algorithms) and data
sharing were accelerated during the end of the 2010s, also
fuelled by the COVID-19 pandemic. This latter can be rea-
sonably considered a booster of the use of so-called data-
driven digital solutions and its regulations, which brought up
issues regarding both primary and secondary use of digital
(electronic) health data.

One main legal challenge is determining what rules to
follow in a certain case. As the explanatory memorandum of
the EHDS proposal also emphasises, this new, sector-speci-
fic regulation shall be applied in accordance with the other
related EU laws. Thus, EHDS ‘builds upon’ related regula-
tions such as the GDPR, the Data Governance Act [16], the
Data Act [17], the Medical Device Regulation (MDR) [18] or
the proposed Al Act [19]. Accordingly, the EHDS declared to
set a more specific goal with a focus on specific personal,
sensitive health data (vs general rules for personal data in
GDPR) and on data sharing and processing of a specific
domain (vs the horizontal approach of the Data Governance
Act and the Data Act) and on electronic health record
systems, i.e. EHRSs (to find a regulatory gap considering the
scope and subject matter of the MDR and the proposed Al
Act) [3,20]. This brief summary may already show how a
highly complex legal system has evolved within the EU in the
last 5-6 years, in which national jurisdictions are also suppo-
sed to find their legislative role and position. Notably, despite
the harmonisation enabled by EU-level regulations, this area
is a matter of complex competence distribution. Member
States have the right not only to adopt derogations ensured
in EU regulations, but also to establish other rules according
to their national legal and health systems (see assessment
of legal grounds below). The legal complexity evokes many
questions to be addressed concerning implementation, which
should be solved partially by the legislator, but partially also
by other actors in the field, e.g. the EU and national institu-
tions and organisations. EU-funded projects, like TEHDAS,
have also been launched to contribute to this effort. As
elaborated above, the aim of TEHDAS was to support the
European Commission in the establishment of the regulatory
framework, and as a further step forward, the main task of
TEHDAS 2 is to make the EHDS operational by proposing
implementation guidelines and tools for Health Data Access
Bodies, data holders and data users concerning many
issues, including legal, semantic, technical and organisational
aspects.

Legislative barriers to the secondary use of health data

Barriers were identified — as mentioned above — by WP5
of TEHDAS, when examining how to facilitate cross-border
sharing of data, among which seven were of legal nature
(Table 1).

Out of the barriers that were elaborated on, for the sake
of this discussion, the following topics are relevant: lack of
common definition of secondary use of data; already existing
and not harmonised national rules for secondary data usage,
including derogations allowed by the GDPR or other EU
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Barrier description Theme

There are differences in governance and health data systems in Europe. Infrastructure
Legal

There is no common European interpretation of what constitutes ‘sufficient Legal

anonymisation’ to transform personal data to non-personal data.

There is no common European interpretation of what constitutes Legal

‘pseudonymisation’.

There is no common European interpretation of what is, and what is not, Legal

‘secondary use’ of data.

European countries have national legislation/rules concerning health and Legal

research data in addition to the GDPR.

European countries have the ability to set their own derogations under Legal

the GDPR, This lack of harmonisation may create additional barriers.

European countries have different preferences as to the choice of legal basis Legal

for processing under the GDPR. This impedes the cross-border collaboration

and data sharing.

Health data is considered sensitive data, meaning for example special category Data

data under GDPR, and is treated differently from other types of data when it

comes to health data ethics, management and use.

No standardised data sharing agreements exist for products developed by Trust and

private sector providers using public sector health data to (a) facilitate safe Transparency

data sharing and (b) protect taxpayers' investment.

Across Europe, different taxonomy and ontology codes are used to label the Data

same health condition, making comparisons between data sets a challenge.

Poor data management procedures reduce the ability to reuse data. Data

Table 1.

Final list of barriers as selected by participating TEHDAS countries (source: [11])

regulations; and national rules for health data, as a special
data category under the GDPR. These are eminent examples
of the recent legal challenges. The recommendations of the
TEHDAS project can be summarised as the need for more
harmonised rules throughout the EU, since, without that, the
desired (cross-border) electronic health data sharing, which
should not only boost the internal market, but also empower
the citizens over their data, will not be possible [11].

An initial issue to consider regarding the evaluation of the
EHDS is the discrepancy of the terminology. The GDPR [see
Articles 5(1)(b) and 6(4)] does not mention the term ‘secon-
dary use of data’, and one can rightly wonder about the exact
meaning of ‘re-use’ or ‘further processing’ within the EHDS
framework other than use, i.e. processing data for purpose(s)
that are different from the original purpose of the data collec-
tion (e.g. research). Nonetheless, EHDS builds upon the
phrase of ‘secondary use of data’ in its context. To make a
proper distinction and clarification of overlaps in terminology
are relevant, since introducing a new legal term without a
different meaning is controversial or at least disturbing for any
jurists. Historically, the root of this issue might be that the
development of data processing has been more technology-
driven during the last decade, and tech experts or experts
in fields other than law do not pay special attention to the
requirements of adequately using legal terms. Moreover, one
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may find an agreeably fine dichotomy in the pair of primary
and secondary use of data. Overall, from a legal point of view,
the claims of the TEHDAS project on the need for a common
interpretation of these terms in a legal context are valid.
Nonetheless, this ‘doubled’ terminology can have its reason-
able legal function. Namely, it emphasises that under the
EDHS — and other horizontal regulations, such as the Data
Governance Act — the focus is data usage per se and not
personal data as in the GDPR. Thus, when defining the pri-
mary and secondary use of data, the emphasis is put on the
purpose, while the data can or cannot be personal or de-
personalised by any means. EHDS clarifies this concerning
health data, and the proposal defines the primary and secon-
dary use of health data [5]. Although these definitions do not
seem to solve the evoked challenges regarding the overlap
in meaning of terminologies of the GDPR and the EHDS; with
the detailed legal terms, the European jurisdiction will have
a means for reasoning in legal processes. This means, the
legal issue may be deemed to be addressed ‘only’ in a legal
manner, since the interconnection between the EHDS and
the GDPR and the other mentioned regulations still needs to
be found case by case. Thus, there is no clearcut solution,
neither for the legal community, nor for the public.

As the TEHDAS WP5 identified, it is also a challenge to
have common data-sharing within the EU since there are
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quite a few national rules, either based on derogations re-
ferred to the special categorisation established by the GDPR
[Article 9(4)] for personal health data or just because Member
States have already regulated many aspects of the primary
and secondary use of health data in general [11]. The main
recommendation of the TEHDAS project is that ‘legal inter-
operability’ is needed, i.e., Member States should consider
compatibility with the laws of other Member States before
adopting or amending their national legislation. As the project
report emphasises, this concept requires the willingness to
adjust national laws to each other, especially in terms of
appropriate safeguards [21]. Indeed, "establishing a common
mechanism to access electronic health data for secondary
use”, as stipulated in Recital (37) [5], will be a significant
challenge for EHDS. According to the EHDS, the Member
States shall or may have different national regulations in rele-
vant topics, such as the mentioned safeguards to enable
appropriate protection for natural persons. This can be a
significant burden in terms of EU-wide harmonisation and the
building of an interoperable system of data usage. Both are
important building blocks for data portability, service provision
and scientific research. Notably, the legislators also realised
this issue regarding the EHDS, as they put effort into finding
a balance between the two main objectives: empower natural
persons concerning control over their health data and foster
the internal market regarding, e.g. data-based research,
innovation and policy-making concerning health care. To
accomplish these, the EHDS claims to initiate in its Recital
(67) [5] more robust and mandatory EU-level harmonised
rules without crossing the legally enabled frames of regu-
latory competencies. This latter, i.e. finding the proper
boundary between the EU-level and national-level regulation,
can be one of the bottlenecks of the whole idea of the EHDS.
The Treaty on the Functioning of the European Union
(TFEU), under Article 168 [22], regulates the division of com-
petencies related to health care in a way, where the EU, as a
main rule, has a complementary regulatory responsibility to
national rules and policies set by the Member States.
Interestingly, however, the EHDS proposal, as the legal basis,
invokes merely strengthening individuals’ right to data pro-
tection (TFEU Article 16) and improving the internal market
(TFEU Atrticle 114), and Article 168 is only mentioned in the
Explanatory Memorandum as to be respected [3]. This hardly
can be deemed a coherent domain-specific choice, which
could serve well the declared aims of the EHDS [23]. |t is,
however, considerable that the negotiations between the
Council and the European Parliament resulted in an em-
phasis on national competencies (e.g. allowing patients to
opt out of the new data-sharing system) [24], which can be
understood as an implied strengthening of the regulatory role
of Member States, in the spirit of Article 168.

Although the EU-level rules leave room for interpretation,
it can be claimed with high certainty that the EU has a limited,
i.e. mainly internal market-focused, regulatory competence
concerning health care. This means that Member States can
and do have different rules for health care-related domains,
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including data sharing [25], adjusted to their institutional and
legal systems. In short, if there is a legal possibility and/or
duty to have derogations and national-level rules on their own
rights, then there will be such laws, and these laws can help,
but can also hinder EU-level harmonisation efforts. Again, the
conundrum arises, where the Member States should have
different regulations based on underlying differences in their
legal systems. From a broader perspective, the EHDS,
concerning health care, might challenge the current legal
paradigm of competence distribution among the EU and the
Member States as part of the ongoing EU-level strategic
legislative efforts relating to digital transition, including data
usage. An open question is what should be the solution to be
supported by the EU and national actors. More harmonisation
is a curse or a blessing? Who will be the winner and the loser
of these regulatory choices? As always, the devil lies in the
details, and there is a long way to go to find the answers
concerning this new order, which could be identified as an
interconnected EU-wide legal ecosystem.

Citizens’ empowerment concerning control
over their health data and data altruism

Another focus area of TEHDAS — examined in WP8 —
was about the citizens’ perception of sharing health data for
secondary use [12], and the so-called data altruism [13]. This
aspect is important as it involves assessing the views of
individuals (data subjects/natural persons) regarding the
secondary use of their health data. As it turned out, according
to studies and consultations made by the experts of WP8,
citizens have a strong relationship towards the use of their
data, and “they feel that a piece of them, their identity and
history, is being used” [12, p. 9]. However, for further consi-
deration, limitations of data altruism as a form of data sharing
have also been identified [12,13]. Nonetheless, the consul-
tations showed that citizens want to take an active part in the
processes regulated by EHDS and wish to have a balanced
legal framework and a safe infrastructural environment to be
able to be real actors and not only the object of others' data
processing activity (Figure 1).

Out of the number of recommendations the TEHDAS
study provided, the one that people want to be well-informed
and gain autonomy and control over their health data seems
to be straightforward. In line with this, according to the
consultations conducted in Task 8.2 of WP8 [13], citizens
“expressed a strong sense of altruism, which included a fair
and equitable benefit for all, regardless of the choices of
others” [13, p. 29]. This implies that citizens are aware of the
economic value of their data and want to use it for the
common good, which can involve an implicit tension between
the interests of the individuals’ rights and benefits at a
community level. It is a legitimate question to be addressed
whether individuals’ health-specific data, i.e. EHRSs, are parts
of the ‘common good’ or whether they have full authority to
decide on using their data for any primary or secondary
purposes [23].
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As mentioned above, citizens’ empowerment is a crucial
declared aim of the EHDS. Thus, several provisions aim to
strengthen the rights and position of natural persons, e.g.,
the right to portability [26]. Consent, established by the
GDPR, is presumably the most potent means to achieve this
on the one hand, but it can also be a considerable burden on
the other [27]. For the sake of this discussion, the usually
cited argument of how data-protection laws are hindering
innovation [28] (including scientific research and substan-
tiated policy-making) will be put aside. Nonetheless, the right
to opt-out, e.g. by restricting or objecting to access, can also
reduce the potential health care-related benefits for the indi-
vidual and the whole community. In short, if the individual
shares less data, they have less chance to enjoy the positive
effects of more precise diagnosis and therapy based on more
data. In turn, more opt-outs result in less effectiveness
regarding data-driven health care solutions for societies.

Legal basis
of providing
data:
consent

Data subject

Nonetheless, there is no place for altruism, if the rules do not
ensure individuals' autonomy. Overall, a concert of require-
ments should be fulfilled for meaningful citizens’ participation,
engagement, and practice of data altruism [29]. This evokes,
again, the legal issues of the complex regulatory approach.

Consent and data altruism are part of the EHDS only via
references to other regulations, i.e. it orders to apply the rules
of the GDPR and the Data Governance Act. Figure 2 illustra-
tes well the interplay of the three regulations: from a data
subject’s consent (GDPR) throughout the data processing of
a data altruism organisation (Data Governance Act) to the
data sharing between a data access body and a data appli-
cant (EHDS).

This is an intriguing lifecycle of health data that should
be transparent, secure and well-organised. Thus, proper
regulations needs to be established in order to make possible
achieving altruism-related goals. In this realm, natural
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persons’ right to data portability, i.e. transferring their data
from one data holder to another, can be an important means
to support data altruism [26]. However, as the TEHDAS report
also pointed out, there can be issues in the implementation,
e.g. conflict of values and interest, especially between for-
profit commercial interests and individual and societal bene-
fits [13]. The power imbalance between actors in the field,
indeed, should not be overlooked [30]. There is an ongoing
development of data-related services, where the private
sector, especially the so-called Big Tech companies, are
already challenging the traditional risk-pooling-based public
financing schemes. Thus, the questions at stake are whether
there is a balanced solution and whether the EHDS-
conveyed legal framework will help to find or stifle this.

Limitations

All the legal issues discussed should be assessed in
light of the fact the EHDS has not been adopted yet [31].
Furthermore, many other rules are under preparation, e.g.,
the so-called Rulebook of the Data Governance Act regarding
data altruism, which will be relevant for implementing the
EHDS. Based on the ongoing legislative procedure between
the Council and the European Parliament, there may be rele-
vant changes in the final text, which might address some of
the dilemmas evaluated in this article. Overall, EU-funded
projects such as TEHDAS can have multifold contributions
to the legislation. These projects provide a platform for the
Member States to have intense and focused communication
and information exchange. Moreover, they provide a frame-
work to elaborate and develop practical details for the imple-
mentation and future interpretation of EHDS based on com-
mon and coordinated efforts of the Member States. Indirectly,
this latter may significantly impact national legislation, which
might foster the adoption of more ‘compatibility-aware’ rules.
Overall, the obligatory review and progress report explicitly
built into the EHDS (Article 70) opens up a further opportunity
for EU projects, namely, even if the recommendations,
already available lessons and results of the projects cannot
be integrated into the current text of EHDS, those can
contribute, at least as starting points to the follow-up regula-
tory processes.

CONCLUSIONS

The availability of routinely generated health data for
secondary use has become a critical success factor of social
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téjeként, majd 2020 6ta ugyanitt az Egészséguigyi Mene-
dzserképzd Kodzpont kotelékében dékani tanacsadoként,
illetve egészséglgyi jogi és egészségpolitikai szakértéként
dolgozik. Ennek keretében aktiv tagja az adatvezérelt egész-
séglgyi, egészségbiztonsagi, egészségpolitikai targykorodk-
kel 6sszefliggd tudaskdzpontjainak és munkacsoportjainak.
Az Egészségligyi Menedzserképzd Kézponton belll mester-
oktatoként alapitd tagja az Egészségpolitika, Finanszirozas
és Rendszerfejlesztés Tanszéknek. Kllsd szakértdje tovabba
a Magyar Egészségugyi Menedzsment Tarsasagnak. 2021
Ota szakért6ként és koordinatorként k6zremdkodik a "Health
Systems and Policy Monitor (HSPM Observatory)’ nemzet-
kézi kutatohdldézatban a magyar kutatécsoport tagjaként.
Fébb szakteriletei: adatvezérelt egészségligy, mesterséges
intelligencia alapu egészséguigyi megoldasok jogi és etikai
aspektusai, egészségpolitika, egészségugyi rendszerek ira-
nyitasi és szabalyozasi kérdései.
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eurdpai unios és nemzetkdzi szakpolitikai és jogi feladataival
foglalkozott szakértékent, osztalyvezetéként, végul 2017 de-
cembereétdl féosztalyvezetbként. 2020 szeptemberétdl a
Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképz6 Koz-
pont szenior egészségpolitikai és nemzetkdzi szakértéjeként
nemzetkdzi finanszirozasu projektek el6készitésében és vég-
rehajtasaban — elsésorban a digitalis egészségligy és az
egészségligyi humanerdforras témakorokben —, illetve a
nemzetkdzi kapcsolatrendszer koordinalasaban és fejleszté-
sében vesz részt. A TEHDAS-projektben elsésorban az
allampolgarok jogaival, illetve az adataltruizmussal kapcso-
latos feladatokhoz jarult hozza.

ben pedig ugyanott sikerrel védte meg PhD-értekezését a
magyarorszagi halapénz jelenségének témakdrében. A para-
szolvencia Ujszer(i értelmezési keretét bemutatd angol nyel-
vl cikkével 2005-ben elnyerte az Eurdpai Egészségugyi
Menedzsment Tarsasag (EHMA) és a Karolinska Egyetem
kdz8s kutatasi, publikacios dijat. A Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Menedzserképz® Kbdzpont Egészségpolitika,
Finanszirozas és Rendszerfejlesztés Tanszékének alapito-
vezetbje, oktatdja és kutatdja. Szakterilete az egészségpo-
litika, az egészségugyfinanszirozas, az egészségugyi rend-
szerek teljesitményértékelése és az ellatasszervezés.

XXIIl. EVFOLYAM 2024/1. DIGITALIS KULONSZAM 15



DIGITALIS EGESZSEGUGY TELEMEDICINA SZAKCIKK

DOI: 10.53020/IME-2024-KSZ-102

Telemedicina a hazai gyermekgyogyaszati

jarobeteg-szakellatasban

Telemedicine in outpatient paediatric care in Hungary

Dr. Kovéacs Erika'?2 =

'Soproni Egyetem, Lamfalussy Sandor Kézgazdasagtudomanyi Kar Széchenyi Istvan Doktori Iskola

2Heim Pal Orszagos Gyermekgybgyéaszati Intézet

eJ kovacserika7607 @gmail.com

A telemedicina a jarébeteg-szakellatas egyik lehetsé-
ges formaja. A COVID-19 jarvany és a tavolsagtartasi,
illetve finanszirozasi szabalyok Magyarorszagon is fel-
gyorsitottak elterjedését.

A kutatas célja annak vizsgalata, hogy a gyermekgyo-
gyaszati jarobeteg-szakellatasban a telemedicina alkal-
mazasanak nemzetkozi szakirodalmi jellemz6i mennyire
figyelhet6k meg a hazai gyakorlatban. A kérdések arra
iranyultak, igazolhat6-e, hogy elsésorban gondozas alatt
allé betegek esetében hasznaljak a telemedicinat, az alta-
lanos tapasztalatoknak megfeleléen féleg endokrin,
anyagcsere- és pszichiatriai betegek ellatasara. A sze-
mélyes megjelenésekhez hasonléan bizonyos vizsgala-
tok és terapia, kiilonésen a pszichiatria és a pszichologia
szakteriiletén a sziil6 jelenléte nélkiil zajlik, emellett egy
tinédzser vizsgalata beszélgetésbal all. Ezek alapjan fel-
tételezhet6 volt, hogy ebben a korcsoportban jelento-
sebb a telemedicina alkalmazasa. A telefonos vagy inter-
net alapu tavoli kapcsolat csékkentheti a teriileti ellatasi
egyenl6tlenségeket, ezért érdemes volt a teriileti kiilénb-
ségek mértéket vizsgalni.

A vizsgalat soran a kézfinanszirozott jarobeteg-szak-
ellatas keretében ellatott 0-18 év k6zotti betegek eseta-
datait tartalmazo adatbazis, a lakossagszam és a COVID-
19 megbetegedések szamanak statisztikai elemzése tér-
tént a 2020. majustol 2021. végéig terjedd id6szakra. A
beteg diagnézisa a Betegségek nemzetkozi osztalyozasa
(BNO) kod szerint BNO-focsoportokba sorolhatoé.

A gyermek jarobeteg-szakellatason beliil a teleme-
dicina mértéke k6zepesen erés kapcsolatot mutat a COVID-
19 megbetegségek szamaval. Magyarorszagon is legna-
gyobb aranyban az idegrendszer betegségei miatt veszik
igénybe (BNO-10-06, 12,97%), de gyakori még a mentalis
és viselkedészavarok (BNO-10-05, 12,77%), endokrin, tap-
lalkozas- és anyagcsere-betegségek miatti igénybevétel is
(BNO-10-04, 10,82%), mely megfelel a korabbi tapasztala-
toknak. Ugyanakkor a varthoz képest nem igazolodott,
hogy féleg a kistelepiilések lakoéi vennének részt tavella-
tasban. Masrészt a varmegyék kozott eltérések vannak a
telemedicina hasznalatban, és ezek a kiilonbségek mas
mintazatuak az egyes szakteriiletek, illetve a 14 évnél ido-
sebbek alcsoportjaiban. A vizsgalat kitért az elvégzett bea-
vatkozasok tipusaira is, és megallapithaté, hogy a teleme-
dicina-ellatas soran régzitett beavatkozas koédok csak
74,5%-ban felelnek meg a jogszabalyban el6irtaknak.
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A vizsgalat eredményei hozzajarulhatnak ahhoz, hogy
a tovabbi magyarorszagi fejlesztéseket a telemedicina itt
leirt specialis jellemzoit figyelembe véve tervezzék, a jog-
szabaly modositasat megfontoljak. Az egyes betegcso-
portok, korcsoportok és teriiletek szamara az egészség-
ligyi ellatas biztositasahoz, és ezen beliil a telemedicina
alkalmazasahoz tébbféle stratégiara lehet sziikség. Az
eltér6 alkalmazasok hatterében all6 okok feltarasa
tovabbi kutatasi cél lehet.

Kulcsszavak: telemedicina, gyermekgyogyaszat, vidéki
lakossag, hozzaférés az egészséguigyi ellatashoz, egyenlét-
len egészség

Telemedicine is one possible form of specialized
outpatient care. The COVID-19 epidemic and the social
distancing and financing rules accelerated its spread in
Hungary as well.

The aim of the research is to examine whether the
characteristics of the use of telemedicine in paediatric
outpatient care in the international literature can also be
observed in domestic practice. The questions focused
on whether it can be proven that telemedicine is prima-
rily used for patients under care, in accordance with
general experience, mainly for the care of endocrine,
metabolic and psychiatric patients. As with personal
appearances, some examinations and therapy, espe-
cially in the fields of psychiatry and psychology, take
place without the presence of the parent, and the exami-
nation of a teenager consists of a conversation. Based
on these, it could be assumed that the use of telemedi-
cine is more significant in this age group. A remote con-
nection based on the telephone or the internet can
reduce territorial disparities in care, so it was worth
investigating the degree of territorial differences as well.

The research is a statistical analysis of the database
containing the case data of patients between the ages of
0 and 18 was carried out by state health insurance out-
patient specialist care, the population number and the
number of COVID-19 cases for the period from May 2020
to the end of 2021.

Within paediatric outpatient care, the level of teleme-
dicine shows a moderately strong relationship with the
number of cases of COVID-19. In Hungary, it is also used
in the largest proportion for diseases of the nervous
system (BNO-10-06, 12.97%), but mental and behavioural
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disorders (BNO-10-05, 12.77%), endocrine, nutritional
and metabolic diseases are also common use (BNO-10-
04, 10.82%), which corresponds to previous experiences.
At the same time, compared to expectations, it was not
proven that mainly residents of small towns participate
in remote care. On the other hand, there are differences
between the counties in the use of telemedicine, and
these differences have a different pattern in the indivi-
dual specialties and in the subgroups of people older
than 14 years. It can also be concluded that only 74.5%
of the intervention codes recorded during telemedicine
care correspond to those required by law.

The results of the investigation may contribute to the
fact that further developments in Hungary are planned
taking into account the special characteristics of teleme-
dicine described here, and amendments to the legisla-
tion are considered. Several strategies may be needed
to provide health care for individual patient groups, age
groups and areas, and within that, the use of telemedi-
cine. Exploring the reasons behind the different applica-
tion can be a further research goal.

Keywords: telemedicine, paediatric, rural population,
access to health care, health inequalities

BEVEZETES

A WHO definici6ja szerint az infokommunikéacios techno-
l6gia segitségével biztositott telemedicina egészségugyi ella-
tas igénybevétele kildndsen ott nagy jelentéségi, ahol a
tavolsag akadalyozza az egészségligyi ellatas igénybevételét
[1]. A SARS-COV-2 (COVID-19) vilagjarvany, és az ezzel
egyutt megjelend szocidlis tavolsagtartasi iranyelvek jelent6-
sen korlatoztak az ellatas biztositasat, és ezzel felgyorsitottak
az egészséglgyben a tavegészséglgyi szolgaltatasok felé
torténd nyitast [2]. A nemzetkdzi szakirodalomban szamos
vizsgalat talalhatd, mely a telemedicina-ellatas lehetéségeit
vizsgélta és igazolta a COVID-19 jarvany alatt kulénb6z6
gyermekgyogyaszati korképekben. Legkézenfekvdbb, hogy
a gondozasi feladatok, a betegedukéacié szamos betegcso-
portban megvalésithat6 online kapcsolaton keresztil, példaul
1-es tipusu diabetes mellitus [3], vagy gyogytorna biztositasa
Rett-szindromas betegeknél [4]. Neurolédgiai betegek ella-
tasa, gondozasa is megoldhat6 epilepszias gyerekeknél [5],
Duchenne izomdystrophiaban szenvedd betegeknél [6].
Ugyanakkor az operativ szakmak (fllészet, urolégia, szivse-
bészet) esetében is segitséget jelent a tavkonzultacié a diag-
nosztikdban vagy a posztoperativ nyomon kovetésben
[7,8,9]. Kifejezetten nagy irodalma van a pszichiatriai betegek
koérében torténé alkalmazas lehetdségeinek (szorongas,
[10,11], kronikus pszichiatriai betegségek, ADHD/autizmus
[12,13]. A szll6i szorongas a gyermek mentalis allapotat
rontja [14], a tdlzottan félt6 sziil6i hozzaallas a kezelések
hatékonysagat is csokkenti [3], ezért a tavoli kapcsolattal biz-
tositott ellatas soran nemcsak a gyermek kezelése, de a szl-
I6k megnyugtatésa is cél.
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Atelemedicina (TM) ellatasok bevezetésének célja, hogy
ellatast biztositson olyan személyeknek is, akik terlleti kor-
latok miatt nehezen jutnanak ellatashoz. A magyarorszagi
egészséglgyi ellatas teriuleti egyenldtlenségeit Uzzoli és
munkatarsai tobb tiz éves adatgyjtést kdvetden elemezték.
Az egyenlétlenségek a vidéken él6k eltéré egészségligyi alla-
potaban egyes betegségekben az elmult években tovabb
néttek. Az egyenlétlenség okai kdzott szamos egyéni (pl. élet-
mod, orvoshoz fordulasi hajlando6sag) és kdrnyezeti (levego-
szennyezettség) tényezd szerepel, de emellett igen nagy
szerepet jatszanak az elérhetd egészségugyi ellatasi rend-
szer terileti kllénbségei (pl. haziorvosi halozat, tavolsag az
ellatohelytdl). A telemedicina segitséget jelenthet a kilonbdz6
szint( ellatok kdzotti kommunikacioban és a betegek ellata-
saban is. A megel6zés és a rehabilitacio elésegitése érdeké-
ben ezeken a tertleteken él6knek jobb hozzaférést kell biz-
tositani a nem orvosi szakemberek, dietetikusok, gyogytor-
naszok eléréséhez is [15].

Magyarorszagon a jarvany hatasara 2020 szeptemberé-
ben jelent meg a telemedicina-ellatast szabalyoz6 33/2020.
(IX.16.) EMMI rendelet, mely a magyarorszagi telemedicina-
ellatashoz szukséges minimumfeltételeket, feladatokat és
finanszirozasi szabalyokat rogziti. Ez lehetévé tette, hogy ,ha
az ellatas sajatossagai és orvosszakmai megitélése lehetévé
teszi”, akkor az orvos-beteg kapcsolat személyes talalkozas
nélkul, telefon vagy szélessavu internetkapcsolat segitségé-
vel j6jjon létre. A rendelet szabalyozta a T-kod esetében rog-
zithet6, azaz a telemedicina ellatas keretében elvégezhet6
beavatkozasokat. A T-kod megjelenése lehetdvé tette a tele-
medicina esetek kilonvalasztasat, ezen adatok lekérdezését
és tovabbi elemzését.

CELKITUZES

A vizsgalat célja a magyarorszagi gyermekgyogyaszati
jarobeteg telemedicina-szakellatasi gyakorlatanak leird jel-
lemzése, valamint annak vizsgalata, hogy a korabbi, nemzet-
kézi irodalomban leirt eredmények hogyan jelennek meg a
hazai gyakorlatban, példaul a TM széles korl alkalmazéasa
krénikus betegek gondozasban. Feltételezhetd, hogy Ma-
gyarorszagon is elsésorban gondozott betegeknél, féleg
endokrin és pszichiatriai betegségekben hasznaljak a tavgyo-
gyaszati megoldasokat.

A vizsgalat nem alkalmas annak megallapitasara, hogy a
tavoli kapcsolat esetében minden esetben jelen van-e a szil6,
és a konzultacio mekkora részében. A hazai és a nemzetkozi
gyakorlatban is vannak olyan esetek, ahol a szllével és a gye-
rekkel torténd kozds kezdeti viziteket kdvetben az ellatas
soran csak a gyermek van jelen, mind a személyes talalko-
zasok, mind a tavellatas soran. A pszichologiai, pszichiatriai
diagnosztika és gondozas alapvetden a szul6 jelenléte nélkil
toérténik, de gondozas soran — pl. terapia értékelésére iranyuld
konzultaciora — egy magas énmenedzselési képességekkel
rendelkezd nagyobb gyerek is képes a sz(il6 folyamatos jelen-
léte nélkul. A digitalis technoldgia alkalmazasahoz szikséges
ismeretek a gyerek részérdl, valamint a terapia jellegzetes-
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sége (beszélgetés, tanacsadas) vélhetden inkabb 14 év feletti
betegeknél teszi lehetdévé a tavoli viziteket. Az elemzés a
résztvevd személyét nem vizsgalja, de kérdésként merdl fel,
hogy van-e korosztalyi eltérés az alkalmazas soran.

Bar a telemedicina alkalmazasa a terileti egyenlétlensé-
gek csOkkentését is célozza, szamos olyan tényez6 van (pl.
technikai hozzaértés, orvoshiany, jarvanytdl valé félelem),
mely a magyar lakossag korében és az ellatérendszerben is
tovabbi terlleti eltéréseket okozhat.

ADATOK ES MODSZEREK

A vizsgalat célcsoportja a Magyarorszagon kézfinanszi-
rozott jarébeteg- és gondozdi szakellatas keretében, 2020.
aprilis 30. és 2021. december 31. kdzott ellatott 18 év alatti
betegcsoport. Az adatok a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld altal végzett lekérdezésbdl szarmaznak, a bete-
gek és az orvosok anonimizaltan szerepelnek benne, és az
adatbazist a Heim P&l Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet
kezeli. A magyarorszagi COVID-19 fert6zottek szamanak for-
rasa: koronavirus.gov.hu alapjan https://coronavirus.jhu.edu/
region/hungary letoltés: 2022. 06 .03. A vizsgalat retrospektiv
kohorsz, beavatkozassal nem jar6 vizsgélat. Etikai kutatasi
(ETT TUKEB) engedély szama: BMEU/1819-1/2022/EKU.

Az elemzés soran a NEAK altal lekérdezett adatok a 0-17
éves koru gyermekpopulaciét tartalmazzak, akik kdzfinanszi-
rozott jarobeteg- és gondozoi szakellatast, illetve kdzfinanszi-
rozott telemedicina jarobeteg-szakellatast vettek igénybe 2020.
05 .01. és 2021. 12. 31. koz6tti (beavatkozas datuma szerint)
idészakban. A COVID-19 adatbazis a 2020. 05. 01. —2021. 12.
31. idészakban igazolt COVID-19 fert6zottek szamat tartal-
mazza. A varmegyék lakossagszamat a Kdzponti Statisztikai
Hivatal adta meg. Az adatbazis elemzése IBM SPSSTM 25.0
verzioji (Armonk, NY, Egyesiilt Allamok) szoftverrel tortént.

A telemedicina-ellatasra vonatkozd adatok 2020. 05. 01.
—2021. 12. 31. idészakra vonatkoznak, mely egyes elemzé-
seknél szlkitve lett a 2021-es teljes naptari évre, mivel az
életkor és lakhelytipus szerinti lakossagszam egy adott napon
érvényes, 2021.01.01-én, igy egy gyermek egyszer, egy adott
életkorértékkel és lakhellyel szerepel a KSH-adatbazisban. A
telemedicina adattablazatok elemzésekor az ellatas idejében
fennall6 életkort és lakcimet vettem figyelembe.

Deskriptiv statisztikai elemzés keretében egyéb valtozétol
figgetlentl kiszamitasra kerilt a korosztalyos megoszlas,
azaz ki kellett szamolni az egészségulgyi ellatast igénybe

vevok aranyat (egészségugyi ellatast igénybe vevok / népes-
ségszam), majd a vizsgalt valtozd esetén a telemedicinat
igénybe vevok aranyat az egészségugyi ellatashoz képest
(telemedicina/0sszes jarobeteg-szakellatas). Kategoriak kép-
zéseét kovetben a csoportok Osszehasonlitasa Khi-négy-
zet proba segitségével tortént. A folytonos valtozoknal
Spearman-korreléciét alkalmaztam az ¢sszefiiggések vizs-
galatahoz. Ha a fuggé valtozo folytonos volt, a flggetlen
pedig kategorikus, akkor Mann—Whitney U tesztet hasznal-
tam, mivel a folytonos valtozoink nem kovettek normalis
eloszlast. A statisztikai szignifikancia szintjének a p<0,05
értéket tekintettem, azaz 95%-0s megbizhatdsagi tartomany
mellett végeztem szamitasaimat.

EREDMENYEK

A vizsgalt id6szakban 2020. 05. 01. — 2021. 12. 31-ig
146.112 esetben végeztek telemedicina-ellatast a 0-17 éves
korcsoportban. Azokban a kérdésekben, ahol a lakossag-
szam szerepet jatszik az értékelésben, csak a 2021. évre
vonatkoz6 adatok elemzése tortént. 2021-ben jarobeteg-
szakellatasban részeslilt a 18 év alatti lakossagbol 1 144 525.
6, ebbdl a 2021-ben T-kéddal kddolt esetek szama: 81 858
db, a betegek szama: 55.838 6. (Az esetszam és a beteg-
szam kozotti ktldnbség oka, hogy egy beteg tdbb esetben is
kaphatott ellatast.)

Az elsé honapokban a teljes gyermek jarébeteg-szakel-
latas 21,4%-a volt telemedicina-ellatas, majd ez az arany 5-
6%-ra lecsokkent és 2021. év végéig ezen a szinten mozgott.

A jarvany hatasa a telemedicina-hasznalatra

A COVID-19 fert6zdttek szama és a telemedicina-hasz-
nalat aranyanak havi értékeit pontdiagramon é&brazolva
2 kiugrd érték azonosithat6. A COVID-19 jarvany elején
2 hénapig alacsony esetszam mellett is magas volt a teleme-
dicina-hasznalat, ennek hatterében a nem akut esetben a
szemeélyes megjelenést tiltd korlatozas allhat. A kiugré érté-
kek kiszlrése utan Spearman-korrelacio segitségével tortént
meg az Osszefliggésvizsgélat. Az 1. tablazatban a 0,505
korrelaciés koefficiens érték alapjan elmondhat6, hogy a
COVID-19 (j fert6zottek szama és a telemedicina aranya az
Osszes ellatas aranyaban valtozok kdzott szignifikans 6ssze-
fliggés van, és ez a kapcsolat pozitiv iranyud, kdzepesen er6s.

H1: Koreloszlas: A telemedicina-ellatast igénybe vevd
gyerekek tobbsége 14 év feletti.

Telemedicina az 6sszes COVID-19
ellatas aranyaban Gj fert6zottek szama

.. " korrelacios koefficiens 1,000 0,505
Telemedicina az dsszes :
ellatds ardnyaban Sig: ) 0,033
Y N 18 18
COVID-19 Gj fertdzottek kf)rrelaaos koefficiens 0,505 1,000
szama Sig. 0,033 -
N 18 18
1. tablazat

Korrelaciovizsgalat a COVID esetszam és a telemedicinahasznalat k6zétt
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8,00%

6,00%
449% 4.47% 476% 4,72% 4,82% 4,69%
4,00%
2,00%
0,00%
Egyéb varos Fovaros Kozség
1. abra

6,12%
5,22% 4,79%
4,29%
B 14 év alattiak
14 évesek
vagy idésebbek
Megyei jogu varos Nagykozség

Telemedicinat igénybe vevék aranya telepliléstipusok és korcsoportok szerint

Eredmény: A telemedicina-ellatast igénybe vevok aranya
a korévenkénti népességszamhoz képest nétt, (57-66%-rol
85%-ra), de korrelacids vizsgalat alapjan a telemedicinat
igénybe vevOk aranya és az egészséglgyi szolgaltatast
igénybe vevék aranya kodzétt nincs szignifikans dsszefuggés
(Spearman's rho=-0,1704, p=0,1189). A hipotézis, mely szerint
a tinédzserek (14 év felettiek) tdbbet hasznaljak, mint az var-
hat6 lenne a korosztalyos megoszlasbél, nem igazolédott.
Nincs lényeges eltérés korcsoportok szerint a telemedicina
igénybevételében: 14 év alatti, telemedicinat hasznalok ara-
nya az 6sszes jarobeteg szakellatason belll 4,01%, mig 14 év
felett 4,05%. (Mann—Whitney test: u=868, z=0,538, p=0,5908).

H2: Gondozas alatt all6 gyermekek ellatasara hasznaljak
leggyakrabban a telemedicinat.

A vizsgalatba bevont esetek els6 diagnézis BNO-kodja a
fécsoportok alapjan kerilt csoportositasra. Legnagyobb
aranyban az idegrendszer betegségei miatt veszik igénybe
(BNO-10-06, 12,97%), de gyakori még a mentalis és visel-
kedészavarok (BNO-10-05, 12,77%), endokrin, taplalkozas-
és anyagcsere-betegségek miatti igénybevétel is (BNO-10-
04, 10,82%). Az idegrendszer betegségei miatt a 14 alattiak
nagyobb aranyban (13,52%) keresik telefonon vagy online
az orvost a tinédzserekhez képest (11,18%). Mentalis és
viselkedészavarok tekintetében forditott ez az arany, tehat
nagyobb aranyban veszik igénybe a tinédzserek (15,96%), a
fiatalabbakhoz képest (11,79%).

Ateruleti egyenlétlenségre iranyult a vizsgalat masik kér-
déscsoportja.

H3: A gyerekeknél a telemedicina-ellatast els6sorban a
vidéki, nem varosi lakossag hasznalja.

Teleplléstipusok szerint szignifikans kilonbség figyelheté
meg a telemedicina igénybevételében. A megyei jogu varo-
sokban szignifikansan nagyobb aranyban hasznaljak a tébbi
teleplléstipushoz képest. Ezekben a varosokban az egész-
ségligyi ellatasok 5,43%-aban hasznaljak a telemedicinat,
szemben a tobbi telepliléstipussal, ahol kisebb aranyban,
4,49-4,79%-aban hasznaljak. Abban az esetben, ha minden
varostipust (févaros, megyei jogu és egyéb varos) hasonli-
tunk Ossze a kbzségeket és nagykdzségeket tartalmazo
vidéki csoporttal, akkor nincs Iényeges eltérés a varosi és a
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falusi telepulések kdzott a telemedicina igénybevételében
(Mann-Whitney test: u=762, z=0,942, p=0,3462), a hipotézis
nem igazolodott.

Megvizsgalva a telemedicinat igénybe vevok aranyat tele-
puléstipusok és korcsoportok szerint, azt az eredményt kap-
tuk, hogy a tinédzserek (14 évesek vagy idésebbek) legna-
gyobb aranya megyei jogu varosbol kezdeményez tavellatast
(6,12%), ami kiemelkedd a tObbi telepuléstipushoz képest.
Ezzel szemben a 14 év alattiaknal a megyei jogu varosok
kategoriaja nem tér el ilyen mértékben a toébbi teleptiléstipus-
tol. Kismértékl kildnbség figyelheté meg a kézség és nagy-
aranyban veszik igénybe a 14 évesekhez vagy idésebbekhez
képest (1. abra).

Az eredmények azt mutatjak, hogy kilénbség van a kilén-
b6z6 varmegyékben a telemedicina hasznéalataban. Leg-
nagyobb aranyban Somogy varmegyében fordulnak orvoshoz
telefonon vagy online (11,23%), masodik helyen Békés var-
megye (9,06%), harmadik helyen pedig Csongrad-Csanad
varmegye all (8,06%). Az egészségugyi ellatast igénybe vevok
tekintetében Gyd6r-Moson-Sopron varmegyében (1,86%),
Veszprém varmegyében (1,63%) és Komarom-Esztergom var-
megyében (1,62%) veszik igénybe legkisebb aranyban a tele-
medicinat. El6zetes feltevés volt, hogy az egyetemi kdzpon-
tokban nagyobb aranyban keresik fel az orvost tavoli eléréssel.
Eszerint csupan a szegedi kdzpont altal ellatott Csongrad-
Csanad varmegyében figyelhet6 meg magasabb igénybevételi
arany, Debrecen (Hajdu-Bihar varmegye), Pécs (Baranya var-
megye) és Budapest esetében nem.

Atelemedicinat igénybe vevék aranyat varmegyék és kor-
csoportok szerint vizsgélva azt az eredményt kaptuk, hogy
kulénbség figyelhetd meg, mely néhany esetben szignifikans
eltérés. Somogy varmegyében tébb 14 év alatti fordult tele-
fonon vagy internet segitségével orvoshoz (11,68%) a 14
évesek vagy idésebbekhez képest (9,77%) (Mann—Whitney
test: u=4, z=-2,491, p=0,010). A tinédzserek kdrében viszont
kiemelked6en magas volt a Borsod-Abauj-Zemplén varme-
gyébdl tavolrol bejelentkezdk aranya (12,57%) a fiatalabbak-
hoz képest (5,68%) (Mann—-Whitney test: u=0, z=-2,944,
p=0,001).
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10018 - 0.016] (2)
10,019 : 0.023] ()
10031 : 0.036] (2)
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[ 10085 - 0.060) (2}
I 10083 0083] 3}
| (o073 0081 2)
W 00s 0123

2. abra
Telemedicinat igénybe vevék aranya varmegyék szerint

A betegségcsoportok vizsgalatanal megallapithaté, hogy
legnagyobb aranyban az idegrendszer betegségei miatt
veszik igénybe (BNO-10-06, 12,97%), de gyakori még men-
talis és viselkedészavarok (BNO-10-05, 12,77%), endokrin,
taplalkozas- és anyagcsere-betegségek (BNO-10-04, 10,82%),
illetve a bér és boralatti szévet betegségei (BNO-10-12,
9,02%) miatti igénybevétel is. [degrendszeri betegségek tav-
ellatasa a 14 év alattiaknal nagyobb aranyban (13,52%) for-
dul eld a tinédzserekhez képest (11,18%). Mentalis és visel-
kedészavarok tekintetében forditott ez az arany, tehat
nagyobb aranyban veszik igénybe a telemedicinat a tinéd-
zserek (15,96%) a fiatalabbakhoz képest (11,79%).

Az eredmények alapjan a 4 leggyakoribb BNO-fécsoport
tekintetében kuldnbségek figyelhetk meg varmegyei szinten
a telemedicinat igénybe vevdk aranyaban. Vannak olyan var-

BNO-10-04-Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere
betegségek

BNO-10-04
(0,018 : 0.022] (2)
0.058 : 0.061] (2)
[0.072 : 0.088] (2)
[0.091 - 0.094] (2)

I (o.oms - 0101 (2)

I o102 - 0o103](2)

I (0107 - 0.108)(2)

W (029 0o186](2)

(0217 0234 (2)

I (0253 0.281) (2)

BNO-10-06-Az idegrendszer betegségei

BNO-10-06
[0.078 : 0.079] (2}
[0.082 : 0.084] (2}
[0.105: 0.112) (2}
[0.115: 0.120 (2)

B (0122 : 0.426] (2)

I [0.136 : 0.142] (2)

I (0148 - 0.150] 2}

I 0153 0.156] (2)

I o168 0173 (2)

I (o207 - 0.250] (2)

3. abra
Telemedicinat igénybe vevék aranya varmegyék és fédiagnozis szerint
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megyék, példaul Veszprém varmegye, ahol minden beteg-
ségcsoportban azonos a telemedicinat hasznalok aranya,
ugyanakkor mas varmegyékben pedig igen nagy eltérések
vannak a telemedicina hasznalataban attél fliggéen, hogy
milyen betegségben szenved a gyermek. Borsod-Abauj-
Zemplén varmegyében példaul idegrendszeri zavar esetén
sokkal kevesebb a telemedicina-ellatas aranya, mint endokrin
betegség esetén (3. abra).

A telemedicina-szolgaltatast igénybe vevok eloszlasa
OENO beavatkozas kéd szerint

A 33/2020. (IX. 16.) EMMI rendelet rogzitette, milyen elja-
rasok szamolhatok el telemedicina ellatas keretében. A f6
OENO (orvosi eljarasok nemzetkdzi osztalyozasa) kod a kont-
rollvizsgalat, konzilium a rendel6n kivil vagy telemedicina
keretében, de az EKG, EEG értékelése, a telepatolégias min-
taval kapcsolatos tevékenységek, a teleradiographia dentalis,
a fajasmonitorozas és a dokumentalt pszichiatriai tanacsadas
telefonon, kilénallo kodként szerepel. Ehhez képest az ese-
tek (n=146.112) 25,5%-aban olyan kodokat rogzitettek,
melyek nem volt megengedettek a telemedicina-ellatas kere-
tében. Ezek egy része valoban elvégezhetd tavoli beteg-orvos
kapcsolat soran, mint példaul a pszichiatriai tesztek felvétele,
viselkedéstréning, ergoterapia, fizioterapia, beszédterapia ott-
honi allapotfelmérés és a terapia betanitasa, ugyanakkor
néhany kod esetében kérdéses a vizsgalat menete, mint pél-
daul transabdominalis UH-vizsgalat vagy még inkabb vérvétel
esetében. Ezekben az esetekben el6fordulhat, hogy a korabbi
vagy mashol elvégzett vizsgalat tavleletezése, vagy hibas
adatrogzités tortént. Kérdéses, hogy az orvos tanacséara a

BNO-10-05-Mentalis és viselkedészavarok

0.021] (2}
0.034] (2}
0.054] (1)
0.085] (3)
0.099] (2)
0.157] (2}
0.196] (2)
0.238] (2)
0.311](2)
W (0333 - 0.382) (2)

BNO-10-12-A bor és boralatti szovet betegségei

BNO-10-12
[0.028 - 0.030] (2)
[0:035 - 0.037] (2)
[0.038 : 0.038] (2}
[0.038 : D.04E] (2)

B [0.050 - 0.055] (2)

W 0.057 - 0.057] (2}

W 0077 - 0.096] (2}

W 0103 - 0.127] (2}

W 0162 0A71] (2}

W 0173 02200 (2)
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sz(l6 altal elvégzett beavatkozéas kédolasa hogyan torténjen,
pl. méretvétel segédeszkdzhdz. Jelenleg ezeknek a kodjat is
lejelentik néhany esetben. A leggyakrabban hasznalt OENO-
kodok megoszlasat mutatja a 4. abra.

0,001

0,3

® OENO 11302 Kontrollvizsgdlat, konzilium a rendelén kivil vagy
telemedicina keretében

OENO 96003 Dokumentalt pszichidtriai tandcsadas telefonon

= OENO 12604, 12607, 12608, 12609, 12974 Transztelefonikus
EKG, EKG

m OENO 31060 Teleradiographia dentalis

Egyéb kddok
4. abra

Telemedicina-ellatas soran hasznalt OENO-kédok a vizsgalt betegcso-
portban 2020. 05 .01. — 2021. 12. 31.

ERTEKELES ES KOVETKEZTETESEK

A vizsgalat eredményei alapjan megallapithaté, hogy —
hasonléan a nemzetkdzi trendekhez — a telemedicina-ella-
tast minden korcsoportban egyarant alkalmazzék a gyer-
mekgyogyaszati szakellatasban. A COVID-19 jarvany elején
hirtelen megemelkedett a telemedicina-ellatas jelentésége
és az alkalmazék aranya, ezt kdvetden azonban 5%-at teszi
ki az ellatasnak. A fert6zottek szama kdzepesen erdsen
befolyasolta a telemedicina-hasznalatot. Ennek okait a kuta-
tas nem vizsgalta. Erdemes lenne a tovabbiakban nyomon
kdvetni, hogy a telemedicina hasznalatanak trendje hogyan
valtozik.

A leggyakrabban az idegrendszer, a mentalis és viselke-
dészavarok, az endokrin, taplalkozas- és anyagcserezavarok
esetén tortént tavkonzultacio, mely egybecseng a korabbi
tapasztalatokkal, hogy elsésorban a krénikus betegségek
gondozasaban lehet alkalmazni. Bar szignifikansan maga-
sabb a megyei jogl varosokban lakok telemedicina-hasznéa-
lata, ugyanakkor az 6sszes varos és a kézségek csoportjai
kdzott nincs jelentés kilonbség, ami azért fontos, mert ezek
szerint a kistelepUlésen él6k aranyosan ugyanugy hozzajut-
nak ehhez a fajta ellatdshoz, mint a varosban lakok. Ha azon-
ban ott eleve kevesebb az ellatas, akkor ezt a telemedicina
alkalmazasa nem tudta javitani. A varmegyék koz6tt egyen-
I6tlen telemedicina-hasznalati arany figyelhetd meg, raadasul
ez az egyes betegségcsoportokban eltéréen jelentkezik.
Ennek hatterében az eltéré szakorvos-ellatottsag, az orvosok
kézotti hasznalati hajlandésag, a kdzpontok elérhetéségének
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kildnbségei, de akar az orvosok vagy a lakossag korében
fennall6 digitalis irastudas eltérése is allhat. Ezen eltérések
okainak vizsgalata tovabbi kutatast igényel. A pontosabb
dokumentalas érdekében megfontolandd a telemedicina
keretében végezhetd beavatkozasok kddjainak kibévitése.

A vizsgalat ravilagit arra, hogy a telemedicina Magyar-
orszagon is terjed a gyermekgyogyaszati szakellatasban, és
mértéke nem elhanyagolhaté. A tovabbi orszagos szint( fej-
lesztések bevezetése soran figyelembe kell venni a regiona-
lis eltéréseket annak érdekében, hogy a tertleti egyenlétlen-
ségek csokkenjenek, és az ellatas minél szélesebb kdrben
biztositott legyen. Elképzelhet6, hogy ezek a stratégiak ku-
16nb6z6k lesznek az egyes szakmacsoportok esetén. A tech-
nolégiai valtoztatasok mellett sziikséges az ellatorendszer
strukturajanak attekintése, mind az egészségugyi szakem-
berek, mind a lakossag szemléletformalasa.

A VIZSGALAT KORLATAI

A vizsgéalathoz szlikséges adatbazis a telemedicina-ella-
tasként kédolt paciensek adatait tartalmazza. Amennyiben az
orvos nem megfelelé modon kodolt, és csak a szévegben
jelent meg a telemedicina ténye, ezeket az eseteket az adat-
bazis nem tartalmazza. Feltételezhet6, hogy az egyes cso-
portokon belll a helytelen kddolasbdl eredd torzitas hasonlo
iranyla és mertékd, igy az eredményeket nem befolyasolja.
Az adatbazis a maganegészséglgyi ellatas adatait nem tar-
talmazza. Mivel az 8sszes ellatott is csak a kdzfinanszirozott
eseteket tartalmazza, igy az aranyokon ez a tény nem val-
toztat. A COVID-19 megbetegedések szama a teljes lakos-
sagra vonatkozik, és nem csak a 0-18 éves korosztalyra. Ez
azonban az orvoshoz fordulasi hajland6sagot nem befolya-
solja, hiszen a telemedicina vs. személyes latogatas donté-
sekor a lakossag és az orvosok is ezen adatok alapjan don-
totték el, hogy melyik ellatasi format részesitik elényben.

Anyagi tamogatas a publikacié megirasahoz
A cikk szerzdje a kutatbmunkajahoz anyagi tamogatas-
ban nem részesiilt.

Erdekeltség
A cikk szerzbjének a cikk megirasara hatassal 1év6 pénz-
ligyi, személyes vagy egyéb érdekeltsége nincsen.

Kdészodnetnyilvanitas

Koszonetemet fejezem ki a Prof. Dr. Obadovics Csilla
SOE LKK Széchenyi Istvan Doktori Iskola témavezetémnek,
Dr. Nagy Anik6 HOGY!I f8igazgaténak, Kerekesné Kretzer
Eva NEAK osztalyvezetének, és Dr. Németh Orsolya SE
Klinikaigazgatonak, telemedicinaval foglalkozé kutaténak a
kutatas tervezésében, az adatok lekérésében és értékelésé-
ben nyujtott segitségukeért.
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Gyermekgyogyaszati Intézet minéségligyi tevékenységéeért,
jelenleg, mint stratégiai és minéségligyi igazgato. Tébb mint
15 éve részt vesz a magyar egészséglgyi minéségfejlesz-
tésben mint orvos-szakértd auditor, egyetemi oktato, képzés-
fejlesztd, standardfejleszt6 és felllvizsgald, orvosi eszko-
zOk klinikai értékeldje. 2021-t61 a Soproni Egyetem LKK
Széchenyi Istvan Doktori Iskola PhD-hallgatéja, kutatasi
témaja a digitalis egészségiigy minéségfejlesztése. Emellett
igazgatoként palyazatok projektmenedzsere, a magyar gyer-
mekegészséglgyi ellatas fejlesztésének elkdtelezett hive.
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Mesterséges intelligencia alapu GPT-modellek felhasznalasanak
lehetéségei és korlatai egészségligyi alkalmazasok fejlesztésében

Possibilities and limitations of using artificial intelligence-based GPT models

in the development of healthcare applications

Angyal Viola' =z, Dr. Dinya Elek’

'Semmelweis Egyetem Doktori Iskola Egészségtudomanyi Doktori Tagozat, Egészségligyi Kozszolgalati Kar Digitalis
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Bevezetés: Az internet megjelenése jelentds hatassal
volt az egészségi allapotokkal kapcsolatos informa-
ciokeresésre. Az OpenAl altal fejlesztett ChatGPT, egy
szdévegalapu parbeszédre képes generativ mestersé-
ges intelligencia, tovabb erdsitette ezt a tendenciat. A
ChatGPT integraciés lehetoségeinek készonhet6en sza-
mos személyre szabott GPT-alkalmazas jelent meg az
egészségiigyi teriileteken.

Célkitlizés: Munkank legfobb célkitlizése az volt,
hogy megvizsgaljuk, a cikk irasanak idején milyen sze-
mélyre szabott GPT-modellen alapul6, barmely egész-
ségugyi teriiletet érint6, mesterséges intelligencia alkal-
mazasok allnak rendelkezésre.

Médszer: Munkank soran egy tébb mint 10 000 kiilon-
b6z6, személyre szabott GPT-alkalmazast tartalmazo
adatbazist vizsgaltunk. Osszesen 406 db személyre sza-
bott, egészségiigyi témaval foglalkozo GPT-alkalmazast
azonositottunk, melyeket tovabbi vizsgalatoknak vetet-
tiink ala, mig végiil 232 db-ra sziikitettiik le a vizsgalt
alkalmazasok listajat. Altalunk meghatarozott kategéri-
akba soroltuk oket, végiil pedig értékeltiik és 6sszeha-
sonlitottuk a nemzetkézi irodalomban talalt kutatasokkal.

Eredmények: Osszesen tiz kategériaba soroltuk az
alkalmazasokat, melyek koziil a legnépszeriibbek a
személyre szabott diéta és fitnesz, valamint a mentalis
egészség tamogatasara iranyuld fejlesztések voltak.
Megallapithato, hogy az egyre fejl6do technoldgia révén
a személyre szabott GPT-alkalmazasok sokféle szocialis
segito szerepét tolthetik be a jovében, segitve az embe-
reket az élet kiilonb6z6 teriiletein.

Kovetkeztetés: Osszeségében elmondhaté, hogy
ezek az alkalmazasok Uj tavlatokat nyithatnak a sze-
mélyre szabott egészségiigyi segitségnyujtasban, jelen-
tos tarsadalmi hatassal. Nem szabad azonban megfeled-
kezniink arrél, hogy az alkalmazasok hasznalata t6bb
technoldgiai kockazatot is rejt magaban. Az alkalmaza-
sokat hasznaldk figyelmét fel kell hivni, hogy kritikusan
értékeljék a kapott valaszokat, és konzultaljanak egész-
ségiigyi szakemberrel, mielott déntést hoznak.

Kulcsszavak: mesterséges intelligencia, természetes
nyelvfeldolgozés, digitalis egészségligy

Introduction: The emergence of the internet has revo-
lutionized how individuals access health-related infor-
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mation. This transformation has been accelerated with
ChatGPT, a text-based conversational generative artifi-
cial intelligence developed by OpenAl. ChatGPT's integ-
ration capabilities have led to a surge in the development
of custom GPT applications across various domains,
particularly in healthcare. The potential of these applica-
tions in transforming healthcare delivery and patient
engagement is enormous, marking a shift in digital
healthcare.

Objective: We aimed to analyze the current landscape
of custom GPT-based artificial intelligence applications
within the healthcare sector. Our goal was to provide an
overview while acknowledging the impossibility of
complete exhaustiveness. We also wanted to categorize
and evaluate the advantages and limitations of this tech-
nology and compare our results with research published
in international literature.

Methodology: This study analyzed a database of over
10,000 custom GPT applications. A 'Health' filter was
applied to identify those specifically related to health-
care. This process identified 406 healthcare-related cus-
tom GPT applications. Applications were excluded if
their descriptions did not align with healthcare themes.
Only applications primarily operating in English were
considered. Ultimately, 232 custom GPT applications met
all predefined criteria. These applications were then
classified into ten major groups based on their descrip-
tions. The results were subsequently compared with the
international literature.

Results: The most popular categories identified were
personalized diet and fitness, with 82 custom GPT app-
lications, followed by mental health support, where 49
custom GPT applications were found. In the field of diag-
nostic systems, 25 custom GPT applications were iden-
tified. There were 22 applications in healthcare professi-
onal assistance and 9 in the patient education field. We
also found eight custom GPTs that support patients in
interpreting health information. Additionally, 4 GPT app-
lications related to chronic disease management, parti-
cularly diabetes, were identified. Other categories in-
cluded 2 GPT applications related to medication infor-
mation, 2 in emergency care, and 29 categorized as
"other." This "other" category comprised a wide range
of GPT applications, providing solutions from preparing
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mothers for childbirth to support in quitting addictions.
These findings underscore the growing importance of
personalized healthcare solutions. Our analysis reveals
that custom GPT applications can increasingly offer
assistance across a broad spectrum of health and well-
ness services. They demonstrate the potential to play a
pivotal role in various healthcare aspects, ranging from
preventive measures and patient education to therapeu-
tic interventions and chronic disease management.

Conclusion: The emergence of custom GPT applica-
tions marks a significant milestone in advancing perso-
nalized healthcare services. These applications hold the
potential to impact society by offering innovative solu-
tions to complex health challenges. Nevertheless, it is
crucial to acknowledge the limitations and risks associ-
ated with these technologies. It is essential for users to
understand the necessity of critically evaluating Al-gene-
rated advice and to recognize the imperative of con-
sulting with healthcare professionals for clinical de-
cisions. As this technology continues to evolve, mainta-
ining a balance between its benefits and ethical consi-
derations is essential. This approach ensures respon-
sible and effective utilization of these technologies in
healthcare.

Keywords: artificial intelligence, natural language pro-
cessing, digital health

BEVEZETES

Az internet megjelenése 6ta az emberek egyre aktivabban
keresnek egészségi allapotukkal kapcsolatos informaciokat a
vilaghalén. Sajnalatos médon azonban sokszor nem vizsgaljak
vagy figyelmen kivil hagyjak a keresések soran megjelend
informéaciok megbizhatbsagat, és nem értékelik kelléen kritiku-
san azokat, ami komoly kévetkezményekkel jarhat. Ezt a hely-
zetet tovabb bonyolitja, hogy az emberek befogad6 és infor-
méciofeldolgozo képessége korlatozott, igy az informéaciok pon-
tos értelmezése gyakran nehézségekbe Utkdzik. Az interneten
a laikusoknak irodott egyszer(, révid tajekoztatoktol kezdve
egészen a szakembereknek sz0l6 cikkekig rengeteg informacio
érhet6 el. Napjainkban az emberek még proaktivabba valtak
sajat egészségi allapotuk megértésével és menedzselésével
kapcsolatosan [1]. Megjelentek az olyan tudatos paciensek,
akik szeretnének részt venni az egészségulket kdzvetlendl
érinté dontésekben, és tajékozodni egy egészséges életmdd
kialakitdsaval kapcsolatban [2]. Ezt a torekvést még inkabb
csabitdva tette, amikor 2022-ben megjelent a ChatGPT, amely
egy olyan generativ mesterséges intelligencia, amelynek segit-
ségével szdveges alapu parbeszédeket folytathatunk barmilyen
témardl [3]. Ez az eszkdz lényegében leegyszerisitette az
internetes keresést, és kdnnyen befogadhaté médon kozvetiti
az informéciokat az érdekl6d6k szamara.

A ChatGPT néven ismertté valt rendszer az OpenAl altal
fejlesztett LLM (Large Language Model). A GPT (Generative
Pre-trained Transformer), egy el6zetesen tanitott adathalma-
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zon alapul6 generativ mesterséges intelligencia forradalmasi-
totta a természetes nyelvfeldolgozast. A GPT-modellek transz-
formator architekturat hasznalnak, ami hatékonyan képes fel-
dolgozni a szavak kozétti hosszul tavu Osszefliggéseket. Ezek
a modellek el6re tanitottak, vagyis nagy adatkészleteken tanul-
nak, miel6tt specifikus feladatokra finomhangolnak &ket.
Rendkivul komplex struktirajuk és hatalmas adatkészleten
vald tanulasuk révén képesek altalanos nyelvi megértésre és
az emberi tarsalgashoz hasonl6 parbeszéd elballitasara [4]. A
nagy nyelvi modellek alkalmazasai széles korlek, beleértve a
gépi forditast, kérdés-valasz rendszereket, chatbotokat, tarta-
lomgeneralast és egyéb nyelvi alapu feladatokat [5].

A ChatGPT 2022. novemberi megjelenése utan futétliz-
szer( terjedésnek indult, mara pedig tébb mint 100 millio fel-
hasznaloja van és toretlen népszerlségnek érvend, 2023
marciusaban pedig megjelent a GPT-4 [6]. A tudomanyos
kutatasokban szintén egyre névekvo figyelem iranyul a nagy
nyelvi modellekre.

Az OpenAl elérhetévé tette azt az API-t (Application
Programming Interface), amely lehetévé teszi a fejlesztok, val-
lalatok és barki mas szamara, hogy integréljak a ChatGPT-t
sajat alkalmazéasaikba és szolgaltatasaikba. Az APl egy adat-
kapcsolat lIétrehozasaval lehetévé teszi, hogy sajat fejlesztési
applikacionkba integralva elérjik a GPT-modellt és hasznaljuk
azt, majd finomhangoljuk az alkalmazast sajat problémainkra.
igy alakultak ki az ugynevezett ,custom GPT”-k vagyis egyéni,
személyre szabott GPT-k [7]. A személyre szabott GPT az
altalanos GPT-tdl eltéréen olyan valtozatot jelent, amelyet
egyedi igényekhez vagy alkalmazasi terlilethez igazitottak. A
GPT-modell finomhangolasa el6nyds lehet egy adott iparag
vagy terulet szamara, hogy jobban megfeleljen az ottani nyelvi
vagy tartalmi kévetelményeknek.

Az egészségugyi terlileten tapasztalhaté mindennapi kihi-
vasok és az egészségligyi dolgozdkra nehezed6 terhek miatt
a piac gyorsan reagalt a sziikségletekre, és az egészségugyi
témaju személyre szabott GPT-alkalmazasok fejlesztése — az
API elérhetbvé valasa utan — rohamos névekedésnek indult.
Egyértelmlien megallapithatd, hogy az OpenAl altal elérhetévé
tett API segitségével szinte barki képes lehet kbnnyen és gyor-
san, mikodé alkalmazast késziteni szinte barmely teruleten.
Természetesen ez hatalmas teret enged a kreativitasnak, és
szamos elénnyel is jar. Nem szabad azonban elfelejteni az
ilyen rendszerekben rejl6 korlatokat sem, és foglalkozni az eti-
kai és adatvédelmi kérdésekkel. Fontos kiemelni, hogy az ilyen
rendszerek 6néalléan nem rendelkeznek val6sagszerl értelem-
mel vagy tudattal. Statisztikai mintakat hasznalnak a széveg-
generalashoz és valaszok el6éllitasahoz, igy tehat a kapott
valaszok informéciotartalmat fenntartasokkal kell kezelni.

Cikklinkben az egészségugyi tertletekkel foglalkozé, sze-
mélyre szabott GPT-alkalmazasok vizsgalataval kivantunk
foglalkozni. A cikk irasanak pillanataban nem létezik még
olyan gyl(jt6hely, ahol személyre szabott GPT-rendszerek
egy helyen elérhetéek lennének. Az OpenAl ezen torekvés
érdekében 2023 novemberében bejelentette a ,GPT Store”
letrehozasanak tervezetét. Ez egy olyan gy(jt6helye lesz a
személyre szabott GPT-alkalmazasoknak, ahol kénnyedén
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megtalalhatja barki azt, ami éppen szlikséges egy-egy fel-
adata elvégzéséhez, mint példaul mintaétrend tervezése,
gyogyszerinformaciok vagy egészséggel kapcsolatos bar-
mely tevékenység.

A ,GPT Store” megnyitasa 2024-ben varhatd, azonban
léteznek mar olyan oldalak, ahol a kulénb6zd, személyre sza-
bott GPT-alkalmazasokat elkezdték 6sszegydjteni. Ezek kdzll
az egyik legnagyobb gyUjthely, a GPTs-Dex, mely a cikk ira-
sanak idépontjaban mar tébb mint 10 000 GPT-alkalmazast
tartalmaz. Személyre szabott valtozatot barki télthet fel erre
az oldalra regisztracio utan, majd elérhetévé teheti azt a
kdzosség szamara. Az adott GPT-alkalmazashoz a készit6je
altal megadott leiras is talalhato, illetve kategoriat is ki tudnak
valasztani, amellyel megkonnyithetd a felhasznaldknak, hogy
megtalaljak a szamukra sziikséges alkalmazasokat.

CELKITUZES

Munkank legfébb célkitlizése az volt, hogy a teljesség igé-
nye nélkll dsszegydijtsiik és megvizsgaljuk, milyen személyre
szabott GPT-modellen alapuld, barmely egészséguigyi teriiletet
érint6, személyre szabott mesterséges intelligencia alkalmaza-
sok allnak a cikk irasanak pillanataban rendelkezésre. Ezeket
a rendszereket altalunk meghatarozott kategoériakba soroltuk,
felnasznalasi terlleteik szerint. Szerettlk volna tovabba érté-
kelni, hogy milyen el6nydkkel és korlatokkal jar ez a technol6-
gia, valamint példakat keresni és 6sszehasonlitani a nemzet-
kézi irodalomban hasonl6é témaban megjelent kutatasokkal.
Fontos megjegyezni, hogy a GPT-modellek alkalmazésa egy
rendkivil Uj és dinamikusan fejlédé terilet, ezért jelenleg iro-
dalmi adatok nem allnak rendelkezésre teljeskdrien.

MODSZEREK

A cikkben megvizsgalt személyre szabott GPT-alkalma-
zasok a GPTs-Dex tébb mint 10 000 kulénb6zd GPT-alkal-
mazasa kozul kerlltek kivalasztasra. A kivalasztasi krité-
rium az volt, hogy valamely egészségugyi terulettel foglal-
kozzon, melyet a ,Health” vagyis ,Egészség” filter segitsé-

Surgdsségi ellatas
Gyogyszerinformacié

Kronikus betegségek kezelése
Egészségligyi informacidk értelmezése
Egészségligyi oktatds és felvilagositas
Egészségligyi szakemberek tamogatasa
Diagnosztikai rendszerek

Egyéb

Mentalis egészség tdmogatasa
Személyre szabott diéta és fitnesz

1. dbra

gével tudtunk kivalasztani. A sz(ir§ segitségével sikerult
kivalasztanunk azt a 406 darab személyre szabott GPT-
alkalmazast, amelyeket tovabb vizsgaltunk. Kisz(irtuk azo-
kat, amelyek leirasabol az derdlt ki, hogy nem egészség-
Ugyi terllettel foglalkoznak. Végil pedig csak azokat vettik
figyelembe, amelyek els6dleges nyelve az angol volt. Ezek
alapjan sikerllt leszlkiteni 232 darab GPT-alkalmazasra a
listankat.

A modellek készitdinek leirasa, a feltéltéskor kivalasztott
kategoria és egyéb leirasok alapjan 10 nagyobb csoportba
soroltuk 6ket, melyeket az 1. tablazat tartalmaz.

Kategéria Személyre szabott GPT tipusa

1. Egészségligyi oktatas és felvilagositds
Személyre szabott diéta és fitnesz
Mentalis egészség tamogatasa
Diagnosztikai rendszerek
Egészseglgyi informaciok értelmezése
Krénikus betegségek kezelése
Gyogyszerinformacio

Sitrgbsségi ellatas

o4 0y = oy oth R W R

Egészségligyi szakemberek tamogatasa

—_—
o

Egyéb

1. tablazat
Személyre szabott GPT-modellek &altalunk meghatarozott kategoriai
(forrds: sajét szerkesztés)

EREDMENYEK

A kivalasztasi kritériumoknak megfelelt 232 darab, sze-
mélyre szabott GPT-alkalmazéas vizsgalatanal megallapitot-
tuk, hogy az egészségugy szamos teriletére késziltek meg-
oldasok. Megoszlasukat az 1. abran abrazoltuk.

A 2. téblazatban csokkend sorrendben dsszegydijtottik,
hany darab modellt tudunk 6sszeszamolni egy adott, altalunk
meghatarozott kategoriaban.

Személyre szabott GPT-modellek megoszldasa kategoriak szerint (forras: sajat szerkesztés)
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Kategoria Személyre szabott GPT tipusa db
2. Személyre szabott diéta és fitnesz 82
3. Mentalis egészség tamogatasa 49
10. Egyéb 29
4. Diagnosztikai rendszerek 25
9. Egészségligyi szakemberek tamogatasa 22
1. Egészségligyi oktatas és felvilagositas 9
5. Egészségligyi informacidk értelmezése 8
6. Kronikus betegsegek kezelése 4
7 Gyogyszerinformacio 2
8. Siirgdsségi ellatas 2
Osszesen 232
2. tablazat

Személyre szabott GPT-modellek szama kategoriak szerint cs6kkend sor-
rendben (forras: sajat szerkesztés)

Lathatd, hogy a legnépszer(bb fejlesztési terllet a sze-
mélyre szabott diéta és fitnesz volt, melybdl 82 db személyre
szabott GPT-alkalmazas készilt a cikk irasanak idépontjaig.
Ezen a kategorian belll szamos altalanos dietetikai és tap-
lalkozasi tanacsokat adé GPT érhetd el, amelyek mintaétren-
det terveznek az altalunk beirt paraméterek alapjan. Szintén
ebben a kategoridban talalhatok olyan GPT-alkalmazasok,
melyek edzésterveket készitenek egyedi igények alapjan, és
motivaciot is nyljtanak, hogy segitsenek elérni a kitlizétt cél-
jainkat. Ezen tevékenységekkel ezek az alkalmazésok tulaj-
donképpen képesek bekapcsolddni a prevencié primer szint-
jére [8]. Altalanos tajékoztatast adnak az egészséges élet-
moddal kapcsolatban és segithetnek felvenni a harcot a nép-
betegségnek szamitd elhizassal és helytelen taplalkozassal
szemben, melyek késébb olyan sulyosabb egészségkaroso-
dasokhoz vezethetnek, mint a 2-es tipusu diabétesz, illetve
egyéb kardiovaszkularis betegségek [9,10].

A masodik legnépszeribb GPT-fejlesztési iranyzat a men-
talis egészség tamogatésara iranyult. Relaxaciés technikakat
tanito, Gnismeretet fejleszt6 és egyszerl beszélgetdpartnerek
is készlltek mar ebben a kateg6riaban. Tovabba olyanok is,
amelyek egy-egy specifikus problémaban, mint példaul a kife-
jezetten ADHD-s betegek szamara készitett ,ADHD
Momentum Master” nevl alkalmazas. A ChatGPT pszichiatriai
alkalmazéséara szamos cikk szuletett 2022 novembere 6ta,
melyekben kiemelik a benne rejlé lehetéségeket, illetve hang-
sulyozzak tovabbi finomhangolasok szikségességét [11].
Ezekre megoldast jelenthetnek a kifejezetten erre a teriletre
specializalodott, személyre szabott GPT-alkalmazasok.

Az &ltalunk ,egyéb” kateg6riaba sorolt 29 db GPT-alkal-
mazas mindegyike szintén nagyon érdekes és sokszini
témaval foglalkozik. Tébb olyan GPT-t talaltunk, melyek kis-
mamaknak segitenek felkészilni az anyavé véalas folyamatara
és a szllésre, illetve olyanokat is, amelyek a ndi egészség
olyan teruleteivel foglalkoznak, mint a menopauza. Ezek mel-
lett fugg&ségekrdl vald leszokast segité GPT-k, valamint olyan
érdekes tertlet is megjelent, mint a ,FutureMed GPT”, amely-
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lyel a jovét alakito egészségugyi trendekrél beszélgethetiink.

A diagnosztikai rendszerek kdz6tt 25 db olyan GPT-t sike-
rilt azonositanunk, amelyek segitik a betegségek korai felis-
merését és diagnosztizalasat. Ezeknek nagy része kifejezet-
ten a héaziorvosok feladatait tamogaté alkalmazasi célra
készlltek, illetve egy-egy kezdddd betegség korai felismeré-
sére. A szakirodalomban megtalalhat6 vélemények szerint is
érdemes olyan orvosi mesterséges intelligencia assziszten-
sek fejlesztése, melyek széles korl tudassal rendelkez6
asszisztensként mikddhetnek, segitve a tlinetek atfogd elem-
zését, a betegségek korai felismerését és még sok mast [12].

22 db olyan személyre szabott GPT-alkalmazast tudtunk
azonositani, amelyek egy masik szemszdgbdl segitik az
egészséglgyet, ugyanis nem a paciens oldalarél érkez6
kéréseknek és kérdéseknek igyekeznek eleget tenni, hanem
az egészségugyi szakemberek munkajat igyekeznek meg-
kénnyiteni. Ezek kozott példaul Chatbotok, kardiologiai Al-
asszisztens, illetve olyan rendszerek is szerepeltek, amelyek
képesek beutalét és egyéb jegyzeteket késziteni, ezzel akar
jelentds id6t megsporolva. Tébb olyan rendszer is talalhato,
amely egészségligyi szakemberek oktatasat célozza, igy pél-
daul az ,Anatomy Guide” nevi GPT, amely orvostanhallgatok
anatémiatanulasat tamogatja. Osszefoglalva, a mesterséges
intelligencia fejlédése megvaltoztatja a tudas megszerzésé-
nek és alkalmazasanak maédjat [13].

Egészséglgyi oktatas és felvilagositas terén 9 db, altala-
nos egészséggel kapcsolatos informaciok megosztasat végzd
GPT-t sikerUlt azonositanunk, melyek szintén a primer preven-
cios folyamatokba képesek bekapcsolodni tevekenységiikkel.

8 db olyan GPT-t azonositottunk, amelyek abban segitik
a pacienseket, hogy értelmezni tudjak a kiilénb6z0, egész-
ségukkel kapcsolatos informaciokat, mint példaul egy beteg-
tajekoztatot, vérveételi eredményuket vagy barmilyen leletl-
ket. Ez is fontos terllete lehet a személyre szabott GPT-k
alkalmazasanak, hiszen az egészségmuveltséget méro kuta-
tasokbol kiderul, hogy az egészséglgyi informacidkat nem
mindig kénny( értelmeznie a pacienseknek. A rendel6bdl tor-
ténd tavozas utan sokszor felmerilhetnek még tovabbi kér-
dések, igy nagy segitség lehet egy megbizhaté rendszer, ami
segit értelmezni a leirtakat, és esetleg képes utbaigazitast
adni, hogy melyik problémankkal hova fordulhatunk.

A kronikus betegségek kezelésére iranyul6 4 db GPT
elsésorban a diabéteszben szenvedé betegek szamara nyuijt
segitséget, mind taplalkozasban, egészségmegdbrzésben és
pszichologiai oldalrdl is. A sokakat érintd diabétesz kezelé-
sével kapcsolatban mar tdbb tanulmany is szlletett, melyek
igéretes eredményeket hoztak [14,15].

A gyogyszerekkel kapcsolatos informacidkkal foglalkozo
GPT-k, mint példaul a ,PharmacistGPT” baratsagos stilusban
altalanosabb tajékoztatast képes nyujtani gyogyszerekkel
kapcsolatos kérdésekre. Ebben a kateg6riaban 2 db GPT-
alkalmazast sikerllt azonositanunk.

Végll 2 db surgdsségi ellatassal foglalkozé GPT-t is azo-
nositottunk, melyek vészhelyzeti Utmutatokkal és elsGsegély-
nyujtassal kapcsolatos teendékben tudnak segiteni a felhasz-
nalonak.

XXIIl. EVFOLYAM 2024/1. DIGITALIS KULONSZAM



MEGBESZELES

Afent leirtak alapjan megaéllapithato, hogy a ChatGPT meg-
jelenése szamos Uj, hasznos fejlesztést alapozott meg. Ez
annak készénhetd, hogy az OpenAl az API-t mindenki szamara
elérhetbvé tette, azaz olyan eszkdzt adott az emberek kezébe,
amivel kbnnyen és gyorsan Ujabb és Ujabb, személyre szabott
rendszerek készithet6k, nagyon sokféle felhasznalasra [16].
Egyik fontos és érdekes terlilet az egészségugy, mely a szak-
emberek leterheltsége, a népbetegségek és az eléregedd tar-
sadalmak miatt egyre nagyobb segitségre szorul. A kilénb6z6
egeszseglgyi teriletekre személyre szabott GPT-alkalmaza-
sok nagyban hozza tudnanak jarulni a szolgaltatasok javulasa-
hoz. Bar a technologia még az Ut elején jar, a fokozott igény és
érdeklédés miatt mind a szakemberek, mind pedig a magan-
személyek elkezdtek személyre szabott GPT-ket fejleszteni.
Ezek a fejlett mesterséges intelligencia rendszerek szamos
egészségugyi terlleten nyujtanak kifinomult megoldasokat,
melyek a jelenlegi kihivasokra és igényekre reflektalnak. Fontos
kiemelni, hogy a miutan az OpenAl az API-t elérhet6vé tette,
szamos cég, startup és allami szervezet is elkezdett azon dol-
gozni, hogy integralja szolgaltatasaiba a GPT-modelleket,
melyek a cikkben részletezett felsorolasban nem kertiltek fel-
tlntetésre. A teljesség igénye nélkil igyekeztiink 6sszegydijteni
azokat a személyre szabott GPT-alkalmazéasokat, melyek mar
elérhetd és tesztelhetd formaban vannak, illetve amikrél bizto-
san tudjuk, hogy GPT-modell felhasznalasaval készilltek.

A személyre szabott GPT-k olyan eszkdz6k, melyek hely-
t6l és id6tol fuggetlendl barki szamara elérhetéek az interne-
ten keresztlil. Nem szamit tehéat, hogy éjszaka van, vagy akar
egy elszigetelt helyen vagyunk, ha gyors informéciéra van
szukségunk, esetleg motivaciora vagy pszichologiai segit-
ségre, ezek a rendszerek rendelkezéslinkre allnak.

Atamogatd szocidlis halo kulcsfontossagu szerepet jatszik
az egyén egészségének gondozasaban és az egészséges
életmod fenntartasaban. Képes segitséget nyujtani az egész-
ségugyi célok eléréséhez, példaul a dohanyzasrol valo leszo-
kasban vagy elhizas esetén, hogy fokuszaltak és motivaltak
maradjunk az egészséges életméd fenntartasaban. Ezek a
modellek a természetes nyelv megtanulasanak eredménye-
ként képesek empatikus, szimpatikus valaszokat adni, amivel
novelhetik az emberi kapcsolodast és a tarsas tdmogatast.
Tanacsokat adhatnak és utmutatast nyujthatnak kilénb6z6
terlleteken, segitve ezzel az embereket az Uj készségek elsa-
jatitasaban és az informaciok megszerzésében. Az egyre fej-
I6d6 technologia révén a személyre szabott GPT-alkalmaza-
sok sokféle szocialis segitd szerepét tolthetik be a jévoben,
segitve az embereket az élet kiillénbdzd teriiletein.

Tovéabbi el6nylk lehet, hogy anonim médon folyik a kom-
munikacio, mely elésegiti, hogy a személyes jellegli kérdé-
seket kdnnyebb legyen feltenni. Interaktiv beszélgetések
révén a felhasznalok jobban megérthetik egészségi allapo-
tukat vagy betegségukkel kapcsolatos ismereteiket fejleszt-
hetik. Az, hogy a technolégia megjelenése utan révid idén
belll a fentebb részletezett tobb szaz alkalmazas szlletett,
azt jelenti, hogy nagy az igény az olyan virtualis segitOkre,
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amelyek segitenek az egészséglgyi informaciokat értel-
mezni, tajékozodni az egészségligyben, és tanacsokkal ta-
mogatnak, hogy odafigyeljiink az egészséges életmodra.

Fontos terilet az oktatéas is, mind a paciensek, mind pedig
az egészségugyi szakemberek oldalarol [17,18]. Egyrészrél a
paciensek edukalasa kulcsfontossagl, hogy megértsék testik
alapvetd mikddéseét és szlksegleteit. Szeretnénk kiemelni a
prevenciés folyamatok jelentdségét, hiszen jelenleg az egész-
ségligy alapvetéen betegségvezérelt. Szamos térekvés iranyul
azonban arra, hogy a megel6zésre helyezédjon at a hangsuly,
illetve hogy ez egyre inkdbb személyre szabotta valjon és
adatvezérelt iranyba mozduljon el [19]. A rendszeres sz(ir6-
vizsgéalatokon torténd részvétellel és helyes életmdd kialakita-
saval szamos betegség megelézhetd, vagy kezdeti tlinetek
nyoman id6ben észlelhetd, igy ndvelhetjik a tulélési esélyeket,
ugyanakkor az egészséguigy gazdasagi terheit is csokkenthet-
juk. A legtébb ilyen megel6zéshez tajékozottsagra és a moti-
vacio fenntartasara lenne sziikség, mely célokra az egyébként
is leterhelt egészségligyi szakemberek helyett célszeriibb
lenne chatbotokat vagy egyéb GPT-alkalmazasokat késziteni.

Személyre szabott kezelési javaslatokhoz még mindig
sziikséges a szakemberi hozzajarulas. A szorosan szabalyo-
zott beteg-orvos kapcsolat meghatarozo értékei kozé tartozik
a bizalom, kompetencia és a beteg énrendelkezése. A jogi
keretek célja biztositani, hogy az orvosi konzultaciok ezeknek
az értékeknek megfeleléen valosuljanak meg [20]. Ha a GPT-
modelleket inkébb arra hasznaljuk, hogy kiegészitsék, és ne
helyettesitsék az orvossal torténé konzultaciot, bevezetésik
a klinikai gyakorlatba valészinlileg nem fogja negativan érin-
teni a beteg-orvos kapcsolatot [21]. A kiilonb6z6 GPT-alkal-
mazasoknak ezen értékek mentén kell bekapcsolodnia a
folyamatokba, tovabba az egészségligyi adatok védelme
mindig kiemelt szerepet kell hogy kapjon, és minél kevesebb
személyes adattal kell dolgozniuk ezeknek a rendszereknek.
A jovBben egy-egy egészségugyi terlletre elkészilt, sze-
mélyre szabott GPT mesterséges intelligencia rendszert
pedig mindig tesztelni kell etikai és adatvédelmi szempontbdl
is, miel6tt széles kérben felhasznalasra bocsajtjak.

Osszeségében tehat elmondhatd, hogy a GPT-modellek
fejlesztése szamos eldnyt rejt magaban, melyeket az egész-
ségulgy terlletén is nagyon jol ki lehet majd hasznalni. Nem
szabad azonban megfeledkeznlink arrél, hogy a technolégia
gyorsan valtozik, és szamos korlatja is van [22]. A jelenleg
miikédd nagy nyelvi modellek, melyeken a bemutatott sze-
mélyre szabott GPT-alkalmazasok is alapulnak, nem rendel-
keznek tudattal vagy 6nall6 értelemmel, csak a természetes
nyelv szerkezetét és jelentését tanuljak meg egy nagy adat-
halmazon, igy nagyon jél visszaadjak az emberi parbeszédet.
Gyakran eléfordulhat azonban, hogy kilénb6zd okok miatt
téves valaszt kapunk, ezért nagyon fontos, hogy kritikusak
maradjunk a kapott valaszokat illetéen [23]. Hasznalatuk el6tt
tajekoztatni kell minden felhasznal6t, hogy mindig konzultal-
janak egy egészségligyi szakemberrel, miel6tt ezen eredmé-
nyek alapjan déntést hoznak.

A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

A kutatbmunka anyagi tamogatasban nem részesiilt.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Angyal Viola a Semmelweis Egyetem
Digitalis Egészségtudomanyi Intéze-
tének PhD-hallgat6ja. Tanulmanyai mel-
lett klinikai kutatasok informatikai tamo-
gatasaval foglalkozik onkologiai terile-
ten, és tbbb mint 5 éves szakmai ta-
pasztalattal rendelkezik a gyogyszer-
ipar, klinikai kutatas, molekularis és mik-

Dr. Dinya Elek professor emeritus, a
Semmelweis Egyetem kutato-oktatoja.
Kutatési terllete a matematika és bio-
statisztika alkalmazasa az egészség-
Ugyi és gyogyszerkutatasban, Uj méd-
szerek elméleti és szoftveres kidolgo-
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robiologiai laboratdériumok, valamint az akadémiai kutatasok
teruletén. Jé Klinikai Gyakorlat (GCP) tanusitvannyal rendel-
kezik. Okleveles Scrum Masterként pedig kiemelt figyelmet
fordit az eredményes egyuttmikddésen alapuld projektme-
nedzsmentre. A Belligyi Tudoméanyos Tanacs éaltal meghirde-
tett ,A ChatGPT és més nagy nyelvi modellek alkalmazasa-
nak lehetéségei és egyben biztonsagi kérdései” palyazaton
2023-ban kiléndijat kapott ScreenGPT cim( munkaja.

zasa, valamint oktatasi médszerek fejlesztése a biostatisztika
tanitasahoz. Osszesen tudomanyos publikacidinak szama
196, Osszesitett IF értéke 171,405, valamint 8 szakkdnyv
szerzbje. PhD-témavezet6 a Semmelweis Egyetem Egész-
ségtudomanyi Doktori Iskolaban.
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Jarobeteg-iranyitasi rendszerben térténé idoépont elbjegyzés
mérféldkoéveinek bemutatasa a digitalis egészségiigyet

befolyasolo tényezobk tiikrében

Adaptation of the factors affecting the introduction of digital healthcare
to the newly launched domestic outpatient management system

Kelen Andrea'2 =, Dr. Kovacs Erika'2

'Soproni Egyetem Lamfalussy Sandor K6zgazdasagtudomanyi Kar Széchenyi Istvan Doktori Iskola

2Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyéaszati Intézet

P« andrea.kelen@heimpalkorhaz.hu

Jelen szakirodalmi attekintés aktualitasat a magyar-
orszagi digitalis jarébeteg-iranyitasi rendszer és azon
beliil a betegel6jegyzési program bevezetése adja. A di-
gitalis fejlesztések bevezetésével foglalkoz6 nemzetkézi
szakirodalom kiilén hangsulyt fektet azokra a tényez6k-
re, amelyek a sikeres alkalmazashoz sziikségesek. Sza-
mos azonositott tényez6 koziil kiemelésre keriilt a lakos-
sag és az egészségligyi személyzet szamara elérhet6 fel-
hasznal6i program, és azok a specialis betegcsoportok,
akiknél nehézséget jelenthet az atallas. A kiilonb6z6 fej-
lesztések kidolgozasa és bevezetése el6tt kiemelt jelen-
t6séggel bir a paciensek igényeinek, technikai felkésziilt-
séguknek, pozitiv és negativ szemléletiiknek felmérése
és megértése. A kdzponti, allami szintii fejlesztés mellett
sziikség van intézményi szinten a betegiranyitasi folya-
matok jol atgondolt médositasara. A cikk a jarobeteg-ira-
nyitas fejlesztésére iranyuld kutatas részeként a fent leirt
tényezok jelentoségét vizsgalja a digitalis elojegyzési
rendszer bevezetésekor, és az operativ Iépésekre tesz
javaslatot a siker érdekében. Példaként bemutatasra
keriil a call center kialakitasa, illetve a betegek elGsziiré-
sének folyamata. Elengedhetetlen a helyi lakossagi tajé-
koztatasa és edukacidja is. A fejlesztés varhat6é eredmé-
nye nemcsak a hatékonyabb, atlathaté el6jegyzés, de
a betegek egészségtudatossaga is fokozédhat. A siker-
tényezGk atvétele segithet a felhasznalok elérésében, és
a valtozasokkal szembeni ellenérzés mérséklésében.

Kulcsszavak: digitalis egészségligy, jarébeteg-iranyitas,
innovacio, eléjegyzés

The relevance of this literature review is given by the
introduction of the Hungarian digital outpatient manage-
ment system and the patient appointment program
within it. The international literature dealing with the
introduction of digital developments places special em-
phasis on the factors that are necessary for successful
application. Among the many identified factors, the user
program available to the general public and medical
personnel, and the special patient groups for whom the
transition may be difficult, were highlighted. Before the
development and introduction of various developments,
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it is of particular importance to assess and understand
the patients' needs, their technical readiness, and their
positive and negative views. In addition to central, state-
level development, well-thought-out changes to patient
management processes at the institutional level are
necessary. As part of the research aimed at improving
outpatient management, the article examines the impor-
tance of the factors described above when introducing
the digital appointment system and proposes operative
steps for success. As an example, the design of the call
centre and the process of pre-screening patients are pre-
sented. Informing and educating the local population is
also essential.

The expected result of the development is not only
more efficient and transparent appointments, but the
health awareness of patients may also increase. Adopt-
ing success factors can help reach users and mitigate
resistance to change.

Keywords: digitalization, outpatient management, inno-
vation, healthcare, appointment

BEVEZETES

Magyarorszagon az egészségulgyi ellatas 3 ellatasi szin-
ten valésul meg. Az alapellatas kapuér funkciojat kovetéen a
beteg a specialis szakellatast magasabb szinten kapja meg.
Az ellatas mindségi komponensei tébbek kozoétt a hozzafér-
hetéség (id6ben, térben és anyagiakban), elérhetéség, esély-
egyenléség, megfelel6ség, hatékonysag. Ha a beteg allapota
megengedi, akkor a jarobeteg-ellatas igénybevétele kedve-
z6bb, mert egyrészt biztosithatja a betegnek a megfelelé ella-
tast helyben és idében, masrészt koltséghatékonyabb, ha
nem a dragébb fekvObeteg-ellatast terheli. Szamos mas var-
haté elénye mellett a hozzaférést és az esélyegyeléséget
szeretné a kormany a Jarobeteg Iranyitasi Rendszer (JIR)
bevezetésével javitani. Erdemes megvizsgalni, hogy milyen
eddigi tapasztalatokat irtak le az egészséguigyi digitalis fej-
lesztésekkel kapcsolatban, melyek a JIR hatékony beveze-
téséhez hozzajarulhatnak.
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AZ E-EGESZSEGUGY MUKODESEHEZ
SZUKSEGES TECHNOLOGIA JELLEMZO!I

Els6é kérdésként felmeril, hogy milyen legyen a techno-
l6gia ahhoz, hogy a korabban felsorolt minéségkomponen-
seket, elsdsorban a hatékonysagot és a hozzaférést bizto-
sitsa. Eysenbach nemcsak a digitalis egészségugy egyik
definiciéjat alkotta meg, hanem vizsgélta, hogy mi az elvaras
az e-egészséglgytol, és szellemesen 10E név alatt foglalta
Ossze. (Efficiency — hatékony; Enhancing quality of care — az
ellatas mindségét javitja; Evidence based — bizonyitékokon
alapul; Empowerment of consumers and patients — 6sztdnzi
a beteg és az egészségligyi szakember kodzotti Uj kapcsola-
tot; Encouragement of a new relationship — valodi partnerségi
viszonyt hoz létre; Education — online forrasokon keresztli
oktatast tesz lehet6vé; Enabling information exchange — az
egészséglgyi intézmények kozotti informaciocserét és kom-
munikéacioét biztositja; Extending the scope of health care —
kib6viti a hagyomanyos ellatasi kereteket; Ethics — etikus;
Equity — méltanyos [1].

Abban szamos cikk egyetért, hogy biztositani kell a biz-
tonsagos adatkezelést, és erre, illetve a témaban hasznalt
applikaciok, webes felliletek esetleges korlataira fel kell hivni
a figyelmet [2].

Az infokommunikacioés technolégiaval szemben megfo-
galmazott elvaras, hogy legyen biztositott a szélessavu inter-
netelérés [3].

Talan nem is lehetne jobban Osszefoglalni magaval a
technologia alkalmazasaval kapcsolatos elvarasokat, mint
ahogy Eysenbach is megfogalmazott 4 tovabbi, leginkabb a
felhasznalok attitGdjét figyelembe vevd szempontot (E betdit):
+ Easy-to-use/kdnnyen hasznalhat6
+ Entertaining/szérakoztat6
+ Exciting/izgalmas
+ Existl/létez6! [1].

Egyéni

A PACIENSEK ES AZ EGESZSEGUGYI
SZAKEMBEREK HOZZAALLASA

Amennyiben sikeril ilyen programot, applikaciot fejlesz-
teni, a megfeleld technikai hattér mellett az alkalmazas hasz-
nalatat a felhasznalé szamos tulajdonsaga is befolyasolja.
Egy Ujdonsaggal, innovéacioval szembeni felhasznaléi attitl-
dot altalanossagban és a digitalis fejlesztésekkel kapcsolat-
ban is szamos esetben vizsgaltak.

Az e-egészségligy igénybevételének megtervezésekor a
legalapvetdbb szempont, hogy ismerni kell a paciensek elva-
rasait, ugyanakkor fel kell ismerni azokat a tényezdket, ame-
lyek nehézséget jelenthetnek a bevezetéskor. Az eddig fej-
lesztett egészségligyi alkalmazasok vizsgalatakor azt talal-
tak, hogy a hatékonysag elérésének szamos korlatja van.
A mobilitaskorlat azt jelenti, hogy az alkalmazast csak egy
bizonyos helyen tudja hasznalni a paciens, pl. csak a rende-
I6ben tud bejelentkezni, idépontot kérni, vagy nincs mobilte-
lefonja, és csak az otthonabdl tud telefonalni, internetet hasz-
nalni. A masik, az el6jegyzéssel kapcsolatosan kiemelendd
korlat a motivacio. Az egyes applikaciok alkalmazasa, pl. élet-
mod-valtoztatas, monitorizalas esetén a motivacio és az akti-
vitas idében csdkken, mely napi lizenetekkel, tajékoztatassal,
de akar a k6zosség tagjainak bevonasaval fenntarthato, pozi-
tivan novelhetd. A memoriakorlat — ha példaul a beteg nem
tudja megjegyezni az otthon mért értékeket — leklizdhet6
napl6zo funkcidk hasznalataval [4]. Méas, betegmonitorizald
applikaciok alkalmazasanak vizsgalata alapjan a fejleszt6k
figyelmét arra hivtak fel, hogy figyelmet kell forditani az ért-
hetb nyelvezetre, a maganszféra biztositasara, és térekedni
kell az egyedulallé megoldéas kidolgozasara [2]. Ezeket a kor-
latokat és akadalyokat szamos elv alapjan lehet csoportosi-
tani. A leggyakoribb csoportok a technikai, az egyéni/szemé-
lyi, a szervezeti és kdrnyezeti befolyasol6 tényezdk csoport-
jai [5,6]. A technologiai csoporthoz hasonld a hasznalattal
Osszefliggb vagy a funkcié6 megfogalmazas, az egyéni ténye-

Szervezeti és kiilsé
kérnyezeti tényezdk

Technikai

életkor; nem; rassz; etnikum;
iskolazottsag; muveltség;
haztartas bevétele; kognitiv
funkcidk; bizalom; nyitottsag;
elérhetség; motivacid;
memdria; kulturalis sokszinliség;
hagyomanytisztelet;
(digitalis) tudas; képzés

biztositasa fedezze

alkalmazott nyelv; maganélet biztositasa; titoktartas
kockazati attit(id: személyes adatok megosztasa, biztonsag

1. tablazat

szélessavu internet;
okostelefon vagy digitalis eszk6zok
elérhetdsége; szolgaltatas
mindsége; megbizhatdsag;
felhasznalé tamogatasa;
hasznalhatésag;
szabalyozottsag;
visszacsatolas a felhaszndlonak;
ICT fejlédési Uteme

betegellatas szinvonala;
politikai, gazdasagi helyzet;
finanszirozas;

a kapcsolddas hianya;
imidzs/brand;
munkaszervezeés;
zbkkendmentes atallas
a tévellatasra;
egészségligy integracidja;
eléremutatd adatgydjtés
a folyamatos
folyamatfejlesztéshez

A digitélis egészségiigyi fejlesztést befolydsolo faktorok csoportositasa (forras: [4,6,8,10,17] — sajat szerkesztés)

32 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

XXIIl. EVFOLYAM 2024/1. DIGITALIS KULONSZAM



zOket van, aki pszichologiaiként emliti, mig a szervezeti cso-
portba tartozo6 tényez6k rendszerspecifikusnak is nevezhetk
[7]. Kulén csoportositasként szoktak a szociodemografiai jel-
lemzéket csoportositani [8]. A szempontok dsszesitett cso-
portositasat az 1. tablazat tartalmazza.

A magasabb iskolazottsag, a haztartas jobb gazdasagi
helyzete ndveli a tovabbi felhasznalasi hajland6sagot,
ahogy az is, ha mar korabban egyszeribb funkcitkat, pl.
emlékeztetd SMS-t mar hasznaltak [6]. Hasonl6k a magyar
lakossag koérében is megfigyelheték. Akik az e-recept funk-
ciot mar hasznalték, azok szivesebben kiprobalnanak mast
is [9]. Fontos, hogy az orvossal szembeni bizalom erésen
noveli az elektronikus rendszerben t6rténd tovabbi ellatas
igénybevételét, példaul a mért eredmények megosztasat,
leletek értelmezését [8]. Lényeges szempont lehet a fel-
hasznal6i hajlandésag szempontjabdl, ha az applikaciot
neves intézmény vagy elismert szakemberek ajanljak, eset-
leg fejlesztbinek tobb, kedvelt applikaciéja van mar, és ez
a bizalmat noveli [8]. Ugyanakkor ezt a bizalmat el lehet
vesziteni, ha nem megfelel6en mikddik a rendszer, példaul
ha az orvos tavolléte miatt az idépontot a beteg elézetes
értesitése nélkul torolték, de az adatvédelmi kockazatok
miatt akar még az orvosok is elallhatnak a hasznalatatol.
Tobb klféldi kutatas bebizonyitotta, hogy ha egy paciens
elégedett egy e-egészségligyi szolgaltatassal, mert azzal
idét és energiat takaritott meg vagy egyszeribb ugyinté-
zésben részesililt, akkor azt nagy val6szinliséggel fogja
ajanlani masoknak is. A szolgéltatas, funkcio hirének paci-
ensek kozotti terjedése hiteles és meggy6z6 a betegek
szamara [10].

Alapvetéen azt lehet megallapitani, hogy ha a digitalis
egészségligyi szolgaltatas jol miikodik, akkor a felhasznalok
elégedettek, hliségesek maradnak, és kevésbé érdekli 6ket
a hasznalat kockazata (pl. adatok kezelése) [10].

Egy, a magyar e-paciensekre iranyul6 vizsgalat arra vila-
git ra, hogy szakadék van a digitélis egészséguigyi fejleszté-
sek ismerete és alkalmazasa kozott. (Hallott mar réla, de
még nem hasznalja.) [9].

Deloitte altal végzett tanulmany szerint a magyarok az
atlagnal nyitottabbak az egészséggel kapcsolatos alkalma-
zasokra, ugyanakkor az atlag europaiaknal jobban féltik ada-
taikat, kevésbé hajlandéak azokat megosztani. Ennek athi-
dalasara kivalé megoldas az, hogy az idépontfoglal6 rend-
szer az adatokat az EESZT-b6l emeli be, igy azokat nem kell
kilén megadniuk az Uj applikacioba valé regisztracional.
Ugyanakkor némi ellentmondast mutat, hogy hiaba nyitottab-
bak a magyarok, egyelére kevésbé tajékozottak a digitalis
megoldasok terén, mint mas eurdpai nemzetek [11].

SERULEKENY PACIENSEK

Id6sek: Bar tdbben Ggy talaltéak, hogy kisebb az alkalma-
zasi hajlanddsag az idéseknél [8], de ezt nem lehet egyértel-
mUen kijelenteni, mert azok az idések, akik mas okbdl (pl. a
jarvany alatti kapcsolattartas miatt) hasznalnak digitalis esz-
kdzt, hajlamosabbak a digitalis egészségulgyi szolgaltataso-
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kat is igénybe venni. Az USA lakossaganak korében tortént
felmérés alapjan inkabb azt lehet kijelenteni, az életkor flgg-
vényében valtozik, hogy melyik generacié melyik funkciok
alkalmazéasat részesiti elényben, példaul az idések elsdsor-
ban a gyogyszerfelirast [12]. A fizikai és kognitiv karosodas
miatt az online felllletek hasznalata nehezebb, f6leg ha a
fellletet rosszul tervezték (pl. kis széveg és widgetek, rossz
szinkontraszt vagy rejtett feluletd menlsorok). A magyar
lakossag kdrében a 60 éves életkort lehet vizvalasztonak
tekinteni [9].

Bizonyos betegségekben szenvedd pacienseknél az
egyes kommunikacios csatornak eltéré mértékben felelnek
meg szamukra. A személyes beszélgetés hatékonyabb a hal-
lasserilt, agysérilt, demenciaban szenvedd vagy kognitiv
zavarokkal kiizdd betegeknél, bar a kommunikacié még ugy
is problémas lehet. Latassérilt emberek esetében megfeleld,
ha csak hangalapu kapcsolatot hoznak Iétre [3]. A szoronga-
sos tlineteket telefonon térténd beszélgetéskor nehezebb fel-
ismerni, ezért a bantalmazott, illetve a mentalis egészségugyi
problémakkal kiizdd betegek esetében is a személyes kap-
csolat a javasolt [13].

Erdekes kérdéskor a kamaszok és sziileik viszonya a
digitalis egészségugyi ellatashoz. Egy cseh felmérés szerint
a serdulbk jelentds hanyada hasznal valamilyen egészség-
megdrz6 applikaciot okostelefonon vagy okosoéran. Az alta-
lanos l1épésszamlalo, alvasfigyeld és pulzusmérd funkciokon
tul gyakran hasznalnak a pillanatnyi allapotuknak, probléma-
juknak megfeleld, gyogyulast segité appokat, melyek példaul
kal6riabevitelt és -égetést, fizikai aktivitast és kulonb6z6
egészségmutatdkat monitoroznak. A serdlilék e-app haszna-
lata szignifikdnsan nagyobb azokban a csaladokban, ahol a
szUl6k jobb anyagi biztonsagot teremtettek, és az egészség-
Ugyi informacidszerzés jorészt online torténik [14]. A kronikus
betegségek, illetve a szorongasos panaszok kdvetésére el6-
szeretettel hasznaljak a tavkonzultaciot a kamaszok. Egy fel-
mérés soran azt tapasztaltdk, hogy a szllék tébb mint fele
(57%) részt vesz a kamasszal folytatott videokonzultaciéban
[15], azaz a szilék nem adjak meg a lehetéséget a kama-
szoknak a privat beszélgetésre. Ennek megitélése a kama-
szok k6zott szubjektiv, és eltérd a betegségcsoportokban is,
de szerepével szamolni kell [16].

Avidéken él6 lakossag hozzaférését tudjak névelni a digi-
talis fejlesztések, ugyanakkor a vidéki lakossag kevésbé
iskolazott, rosszabb anyagi helyzetl, és ez az alacsonyabb
szocio6konomiai statusz akadalyozhatja ezeknek az alkal-
mazéasoknak a hasznélatat, és egy masik fajta (digitalis) hoz-
zaférhet0ségi egyenlbtlenséget generalhat. Az Egyesult
Allamokban a vidéken él6k infrastrukturalis lehetéségei is
szegényebbek, kevesebb az internet- és telekommunikacio-
hasznalat [3].

Lopez id6sek kdrében végzett vizsgalata azt talalta, hogy
mig a betegek 100%-anak biztositott lenne a digitalisan elér-
het6 egészségligyi szakember, addig 32%-uknal az inter-
net/eszkdz hianya megakadalyozza a kapcsolodast, tovabbi
16%-uknal fogyatékossagaik megnehezitik a megbeszélés
megszervezését, vagy hogy arra emlékezzenek. Végll, akik-
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nél megoldhat6 az online vizit és a megszervezése, ott még
8%-ban a kommunikacios fogyatékossagok hatraltatjak a
vizit elvégzését. Ez a lemorzsolddas az eléjegyzés kapcsan
is megfigyelhet6 [3].

A JAROBETEG-ELLATAS DIGITALIS FEJLESZTESE
MAGYARORSZAGON

A jarébeteg-ellatasok esetén az intézményeknek biztosi-
tani kell a kihirdetett rendelési id6 egy meghatarozott részé-
ben az id6pontra torténd eléjegyzést (kiveve akut ellatas). A
rendelési és az elbjegyzési idokrdl és a rendelésre torténd
bejelentkezés moddjarol a lakossagot tajékoztatni kell, ez
jelenleg rendszerint a honlapon és a rendelében térténik. Az
e-paciens felmérés, az egyenlbtlenségek csokkentése, az
elérhetd és hatékonyabb ellatas biztositasahoz logikus lépés
a jarobeteg-ellatas digitalizalasa, elsé 1épésként az idépont-
foglalasi rendszer fejlesztése. A jarobeteg-iranyitasi rendszer
korszerisitésérodl sz6l6 1659/2020 (X.15) Kormanyhatarozat
értelmében a betegeknek munkanapokon 8-16 6ra kozott
elérhetévé valik minden szakrendelés telefonon, személye-
sen, e-mailen keresztil, és ezt a lehetdséget az ellato intéz-
ményeknek biztositani kell. Az elérhetéség mellett az el6jegy-
zési idépontokat mar a digitélis jarobeteg- iranyitasi rend-
szerbe kell régziteni. A foglalasi rendszer az Elektronikus
Egészségligyi Szolgaltato Térrel (EESZT) dsszekottetésben
all. A jarébeteg-ellatast nyljtd intézmény minden eléjegyzési
idépontra foglalhat beteget. Emellett a haziorvosok, kezel6-
orvosok az EESZT-n keresztil agazati foglalasra kiajanlott
idépontot tudnak foglalni sajat betegeik részére. Hosszutava
cél, hogy a betegek az EESZT-t, illetve az ehhez kapcsol6do
e-ablak applikaciot alkalmazzak, és azon keresztil tudjanak
a jarobeteg-ellatasra idépontot foglalni.

A fejlesztés célja a pacienseknek szamara a rendel6ben
torténd varakozasi idé csdkkentése és az ellatas hatékony-
saganak ndvelése.

Tovabbi lehetéségeket is felvet az Uj rendszer, hiszen
ennek nyoman applikaciofejlesztéssel, chatbot alkalmazasa-
val még inkabb el6térbe kerllhet az el6jegyzés online térbe
torténd terelése, mely gyorsabb és gordilékenyebb foglalast
tenne lehetévé a paciensek részére, és tovabb csdkkent-
hetné az ellatok terheltségét.

A DIGITALIS JAROBETEG-IRANYITASI RENDSZER
FELTETELEINEK VIZSGALATA

Ahhoz, hogy egyaltalan a lakossagot bevonjuk az online
ellatasba, meg kell vizsgalni, hogy adottak-e a technikai fel-
tételek. Magyarorszagon az internet-el6fizetések szama a
KSH adatai szerint évr6l évre minimum 5000-rel nd, a mobil-
telefonnal rendelkezd haztartadsok aranya mar 2013-ban
95,5% volt, a szamitdogépek aranya is 98% feletti volt 2014-
ben. A felsorolt elektronikai eszk6zdék szama a COVID
okozta tavmunka, tavoktatas, tavlgyintézés és hazhozszal-
litasos bevasarlasok, online kapcsolattartas elterjedése,
valamint az iskolasokat laptoppal ellatd6 Széchenyi Tervnek
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készdnhetéen folyamatosan emelkedik. A magyar pacien-
sekre vonatkozo reprezentativ vizsgalat 2021-ben azt talalta,
hogy a vélaszaddk 81,3%-a hasznalja az internetet altala-
ban, kdzel 90%-uk egészséggel, betegséggel kapcsolatban
is. Ugyanakkor a vidéki lakossag esetében még mindig meg-
figyelheté az elmaradas abban, hogy mennyi digitalis esz-
kézt hasznalnak egészséglgyi célra. Az a trend, hogy egy
funkcié megismerését kdvetéen masik funkciot is kiprobal a
beteg, a hazai gyakorlatban is megfigyelhetd. A jarvany alatti
intézkedések hatasara jelentésen megndétt az e-receptet
hasznalok szama (ismeri 92,6%, hasznalja 72,5%). Az online
idépontfoglalasrol a megkérdezettek 85,2%-a hallott mar, és
42,8%-a mar ki is probalta. A még ki nem probalt technol6-
giak kozul leginkabb az online idépontfoglalast szeretnék
kiprobalni (21,3%) [9].

Az intézmények jelentds részében, az ott hasznalatos
medikai rendszert6l fuggéen eddig is hasznéltak betegel6-
jegyzést. Az Uj kdzponti eléjegyzés bevezetéséhez és a
rendszer hatékony mikoédéséhez fel kellett térképezni a
paciensek igényeit, az intézmények lehetéségeit és techni-
kai adottsagait. Hosszas egyeztetés, felmérés és adatbeké-
rések sora elézi meg a fejlesztés tényleges kivitelezését. A
lakossag altal hasznalhaté felilet még nem nyilvanos, ezért
annak hasznalati jellemzdi (egyszerd, jol lathaté) még nem
ismertek. Az eddigi tapasztalatok alapjan az EESZT a jogo-
sultsagkezelést, a biztonsagos hasznélatot biztositotta és
megoldotta.

A JIR BEVEZETESEKOR AZ ALLAM
ES AZ EGYES INTEZMENYEK FELADATAI

Atechnikai feltételek megléte elengedhetetlen a fejlesztés
kivitelezéséhez, de a hatékony mikodés és a vart eredmé-
nyek megvaldsulasa elsGsorban a felhasznalok egyuttmiko-
désén és az intézményi gyakorlatok atdolgozasan mulik. Az
Uj rendszerre tortén6 atéllas a kezdetekben jelentds id6rafor-
ditast igényel az intézmények részeérdl, hiszen az (j fellleten
a foglalhaté idépontok struktirajat minden szakellatasnak
maganak kell kialakitania. A kozponti rendszert fejlesztd szal-
litok torekedtek az egyszerl kezelhetdségre, és lehetdvé tet-
ték a mar létrehozott sablonok masolasat, tehat a kezdeti
nehézségek utan a rendszer karbantartdsa és naprakészen
tartasa lényegesen kdnnyebb lesz.

ELLATASSZERVEZES

Call center létrehozéasa: telefonos bejelentkezés esetén
az idépont-elbjegyzés az adott intézmények tekintetében a
kdzponti egységhez kerulhet, call center adhatja az id6pon-
tot, igy az ellatasban részt vevd szakdolgozénak nem kell a
betegellatas terhére el6jegyzést végeznie. Ezzel névelhetd
a betegbiztonsag, az ellatas hatékonysaga és az atlathato-
sag. Ugyanez a kdzpont végezheti az e-mailben érkez6 kére-
sek feldolgozasat is. A telefonvonal biztositasahoz uj kdzponti
egység kiépitése szlikséges, annak érdekében, hogy a tele-
fonalok egy hivoszamon, tébb kezel6t elérve a lehetd leg-
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gyorsabban jussanak idéponthoz anélkdl, hogy folyamatos
Ujratarcsazassal kellene prébalkozniuk. Azonban fontos meg-
emliteni, hogy ezek igen koéltséges kezdeti beruhazast igé-
nyelhetnek. Az el6jegyzést korabban végzd munkatarsakkal
szoros kapcsolat biztositja, hogy a rendelésre vonatkoz6
informaciok, jellegzetességek a call center Gj munkatarsainak
is elérhetbek legyenek.

A telefon és az e-mail alapu el6jegyzés személyes kdz-
remikddést igényel az online megoldassal szemben. igy
nem csak az allam, de az egyes intézmények érdeke is, hogy
a lakosséagot az online idépontfoglaléas felé terelje.

Szukseéges fejlesztési irany lenne olyan kontrollpontok és
sz(ir6k kiépitése, melyek megakadalyoznak, hogy egy paci-
ens egy adott diagnozissal/betegséggel egyszerre tobb ella-
tonal foglalhasson id6pontot ugyanarra a vizsgalatra.
Ugyanis a magyarorszagi gyakorlat azt mutatja, hogy a ne-
hézkes foglalasra és a hosszU varakozasi idére hivatkozva
egyszerre tobb idépontot foglalnak a betegek tébb ellatbhoz,
azonban az elsd igénybevétele utan nem mondjak le a tébbi,
szamukra fenntartott idépontot, ezzel pedig felesleges kapa-
citasokat kotnek le. Az elbjegyzett idépont el6tt par nappal
kildott emlékeztetd, vagy akar telefonos megkeresés csok-
kenti a meg nem jelené paciensek szamat. Ehhez azonban
tovabbi informatikai fejlesztés szlkséges.

SPECIALIS IGENYU BETEGEK LEHETOSEGEI
A JIR HASZNALATARA

A korabban emlitett specidlis igényl (barmilyen médon
korlatozott) betegeknek nagy segitséget jelent, hogy a fej-
lesztésnek kdszdnhetéen szamos mddon kérhetnek idépon-
tot az ellatasra. Azok, akik valamilyen akadalyoztatottsag
miatt még igy sem tudnak élni a foglalasi lehet6ségekkel, a
haziorvos vagy segitd csaladtag kézremikédésével minden-
képp el6jegyzéshez tudnak jutni, hiszen az EESZT-n keresz-
tli foglalas alkalmaval az 6sszes szlkséges adat és beutald
rendelkezésre all.

ArendelBben vagy a call centerben dolgozé munkatarsak
figyelmét fel kell hivni arra, hogy elképzelhetd: az altaluk
elsére felajanlott el6jegyzési forma nem lesz megfeleld.
Kulfoldi példakat is at lehet venni, és rovid listaval ellendrizni,
hogy a paciens képes lesz-e a digitalis eléjegyzési rendszert
hasznalni. Egy lehetséges kérdéssor [3]:

+ Szeretne digitélis fellleten el6jegyzést kérni?

+ Van olyan eszkdze, amin hasznalhat6 internet? Esetleg
tud kélcsdnkérni?

+ Ugy érzi, hogy On vagy egy segitdje képes
+ letolteni az applikaciot?
+ regisztralni, majd a késébbiekben megnyitni?

+ Van gondja id6pontok megjegyzésével?

+ Gondot jelent a képerny6n l1évé szOveg elolvasasa latasi
problémak miatt?

+ Gondot okoz telefonalni, mert esetleg hallasi problémak
miatt nem hallja megfeleléen?
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BETEGOKTATAS, TAJEKOZTATAS

Az Uj rendszer bevezetésérdl a lakossag tébb férumon
hallhatott mar, azonban a miikddésével, hasznalataval kap-
csolatban oktatas, tajékoztatas még nem tértént. Ahhoz,
hogy a paciensek (és a rendelésszervezdk) megfeleléen tud-
jak hasznalni az el6jegyzési rendszert €s annak minden el6-
nyét élvezhessék, elengedhetetlen a részletes tajékoztatas
és az oktatasi anyagok (irasos, rovid videok) terjesztése. Az
élesitést kdvetden a lehetd legtdbb forumon fel kell hivni a
paciensek figyelmét az uj lehetéségre, és fontos annak nép-
szer(sitése. Lényeges kiemelni, hogy ennek mindenképp az
élesités és a tényleges miikddésbe Iépés utan kell megtor-
ténnie, hiszen ha a betegek egy még nem, vagy csak rész-
ben és akadozva miikddd felllettel talalkoznak, akkor bizal-
mat veszitenek, és a kés6bbiekben kevesebb lesz a hajlan-
dosaguk az atallasra.

Mivel az el6jegyzési fellilet és rendszer minden magyar-
orszagi jarobeteg-ellatas esetén egységes lesz, igy annak
reklamozéasa, oktatasa és a paciensek tajékoztatasa tortéen-
het orszagos szinten. Ennek elénye, hogy a kormany altal
kezdeményezett reklamok és felhivasok bizalmat ébreszte-
nek az emberekben annak tekintetében, hogy az applikacio
és a felulet nem adathalaszat- vagy egyéb reklamcélu. A
vidéki lakossag bevonasat is segiti, ha orszagos szintd, egy-
séges edukacio torténik.

ELOSZURES

Az Uj rendszer( el6jegyzés nagy elénye, hogy a jarobe-
teg-rendelésekre jelentkez6 betegek elézetes szlirését, fel-
mérését teszi lehetévé. Telefonos elbjegyzés esetén a call
centeres munkatars ellen6érzé lista alapjan tudja a pacienst
kikérdezni, e-mailes megkeresés esetén ez formanyomtat-
vany segitségével, 6nall6 EESZT-s el6jegyzésnél a prog-
ramba illesztett ellendrzd kérdések mentén valdésulhat meg.
Az elézetes tajékozddo kérdések segitségével jelentésen
csokkenhet azok szama, akik nem a megfelel6 jarobeteg
ellatasra foglalnak idépontot. A checklistak olyan, szakembe-
rek altal 6sszeallitott kérdéssorok, melyek alkalmasak annak
kiszlirésére és elddntésére, hogy a péaciens az adott pana-
szokkal valéban az altala valasztott szakemberhez tartozik-
e, vizsgalhat6 a terlleti ellatasi kotelezettség teljestlése,
illetve az allapota igényel-e azonnali, slirg6s ellatast, vagy
tarthat6 az el6jegyzésben kiajanlott idépont. Az intézmény-
nek biztositania kell olyan szakorvosi hatteret, mely egyér-
telm( dontést tud hozni olyan esetekben, amikor checklista
segitségével sem elddnthetd a beteg besorolasa (szakag,
slirg6sség).

Az Uj rendszerben foglalt id6pontokrdl (fliggetlentl a fog-
lalas modjatol) a paciensek megerésitd SMS-t és/vagy e-
mailt fognak kapni, mely segiti a félreértések elkertlését és
az idépontok szamontartasat a betegek részérél. Ehhez kap-
csoléddéan azonban érdemes fontolora venni, hogy milyen
szankcionalasi lehet6ségek bevezetésével lenne még inkabb
elkerulhetd, hogy a lefoglalt id6pontra a paciensek nem men-
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nek el. Megfeleld lehet erre a célra az igénybe nem vett szol-
géltatas dijanak terhelésén tdl a foglalasi jogok atmeneti kor-
latozasa is. A szolgéltatéi és felhasznaloi jogok és kotelezett-
ségek megfelel dsszehangolasa mellett az egészségugy
leterheltsége jelent6sen csOkkenhetd, illetve a kapacitasok
elosztasa optimalizalhato6 lenne.

ADATGYUJTES ES TOVABBI FEJLESZTES

Mint minden 0j dolog bevezetése, ez is folyamatos nyo-
mon kovetést és korrigalast, finomhangolast igényel a felme-
rilé problémak, igények és lehetéségek nyoman. Hazank-
ban az orszagos szinten egységes eldjegyzési rendszer tel-
jesen Uj kezdeményezés, mely az eddigi el6jegyzési gyakor-
latokat jelentds mértékben atalakité jarobeteg-rendelésektél
komoly id6-, energia- és kapacitasraforditast igényel az atal-
lasi szakaszban.

A bevezetést kdvetéen monitorizalni lehet a felhasznalok
aranyat, jellemzdiket, az egyes technikai megoldasok kozotti
megoszlasi aranyt, hiszen ezek az adatok a rendszerben rog-
zitésre kerulnek. Kilon figyelmet kell forditani a vidéki és a
szegényebb lakossag hozzaférésének vizsgalatara. Szintén
automatizaltan szamolhat6 a varakozasi idd valtozasa, ami-
nek a csokkenése varhaté. Az ellatas koltséghatékonysaga
orszagos, de akar intézményi szinten is mérhetd. A teljes atal-
last kdvetden lehet koltségszamitasokat végezni, egyrészt a
technologiafejlesztéssel kapcsolatban, illetve hogy a call cen-
ter és a JIR/EESZT (e-ablak app) altal atvett feladatok meny-
nyi asszisztensi raforditast szabaditottak fel.

Lehet6séget kell adni arra, hogy a rendszerrel kapcsola-
tos visszajelzések (akar orvosi, akar paciensi oldalrol) eljus-
sanak a fejleszt6kig. Erre a digitalis feluleten kivil is lehet6-
séget kell adni akar telefonon, akar levelezési cim megada-
saval, mert elképzelhetd, hogy éppen a digitalis problémak
és korlatok miatt adodo probléma kozlése a cél.

A visszajelzésekkel, az indikatorok elemzésével, és a
korabban mar bevezetett (kulféldi vagy maganellatasban
alkalmazott) hasonldé rendszerek tapasztalataival lehet
tovabbi fejlesztéseket eszk6zdIni.

OSSZEFOGLALAS

Az egészséglgyi fejlesztések egyik f6 iranyvonala ha-
zankban is a digitalis egészségulgy kialakitasa. Megvizsgalva
a szakirodalmat, tdbb feltételnek kell maganak a technologi-
anak megfelelnie. Emellett az Ujitas elfogadasat, hasznalati
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Ezek alapjan a magyarorszagi jarbbeteg-iranyitasi rendszer
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hat6, de fennall a veszélye, hogy Ujabb egyenlétlenségek jon-
nek létre a veszélyeztetett betegcsoportok (latas- ill. hallassé-
riltek, gyenge kognitiv funkcioval rendelkezok, digitalisan kép-
zetlenek, szegényebb rétegek) nehezebb hozzaférése miatt.
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noveli a lakosok 6nmenedzselési képességét.
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hatékony bevezetéshez elengedhetetlen az egyéni és a szer-
vezeti, kbrnyezeti tényezékkel kapcsolatos ismeretek fel-
hasznalasa. Nem szabad elfelejteni, és ezt Eysenbach defi-
niciéja is kulén kiemeli, hogy az e-egészségligy nem csak
infokommunikacios technoldgiai megoldas, hanem a viselke-
dés és az attitid megvaltoztatasa. A jarobeteg-iranyitasi
rendszer fejlesztése esetében is ez a cél.
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