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Cikkiinkben 4ttekintjik a legfontosabb jelenlegi és feljov6ben lévé telemedicina-alkalmazasokat. Célunk annak a felmérése
is, hogy milyen kévetelményeket tamasztanak ezek az alkalmazasok a tavkézlé hdlézatokkal szemben, és ramutassunk,
hogy a szélessavu hozzaférési megoldasok terjedése elésegitheti az e-health és telemedicina-szolgdltatasok tovabbi fejlédé-
sét. Latni fogjuk, hogy néhany fejlettebb gydgyaszati alkalmazast nem is lehetséges bevezetni megfelel6 szélessavu hirkéz-
Iési infrastruktura hianyaban, mig mas esetekben a szélessavu kommunikacié az alkalmazasok és szolgaltatasok minésé-

gének és teljesitményének jelentds ndvelését teszi lehetbvé.

1. Mi a telemedicina?

Kezdjik néhany meghatarozassal és szakkifejezéssel,
melyeket cikkiink targykérében napjainkban széles kor-
ben hasznalnak.

A telemedicina — mas néven tavgyogyaszat — orvos
és beteg, vagy orvos és orvos kdzotti kdlcsénhatasrol
sz6l, amely magaban foglalja a tavolsag elemét — ,tele”
— 6s a tavolsag athidaldsahoz szlikséges elektronikus
hirk6zlés megfelel6 eszkdzeinek hasznalatat. Az Ame-
rican Telemedicine Society hivatalosan igy definialta a
telemedicinat: ,Az orvosi informaciok egyik helyrél a ma-
sikra elektronikus hirkozléssel torténd tovabbitasanak
alkalmazasa, a beteg egészsége érdekében vagy az
egészseglgyi szolgaltatd képzése és a beteggondo-
zas fejlesztése céljabol.”

Meglepdnek tlnhet, de a telemedicina els§ esetei
tébb, mint fél évszazaddal ezelbttre tehet6k. Egy példa
a korai id6kbél: hajon utazoé beteg ellatasa és tanacs-
adas a szarazfoldrdl, a hajo és a part kdzotti radiddsz-
szekottetés segitségével. Vagy egy masik példa: nyil-
vanvaléan mar a kezdetektdl hasznaltak a tavgydgya-
szat néhany formajat az ember altal vezetett (irutaza-
sok soran.

A leggyakrabban emlitett dokumentalt telemedicina-
alkalmazas éppen 50 éves: ez az a mikrohullamu 6sz-
szekottetésen alapuld rendszer volt, melyet a Massa-
chusetts General Hospital és a bostoni Logan repiilé-
tér orvosi Uigyeleti szobaja kdzott |étesitettek 1968-ban.
A cél az volt, hogy szlikség esetén azonnal elérhetd le-
gyen egy specialista anélkil, hogy képzett orvosi sze-
mélyzetet kellene folyamatosan alkalmazni a repuilété-
ren. A vizsgalatok radioldgiat, dermatologiat és kardio-
I6giat foglaltak magukban [1].

Itt jegyezzlik meg, hogy a telemedicinaval rokon ,e-
health” megnevezés tagabb értelm( kifejezés, amely
altalaban az informaciés és kommunikéacios technolégi-
ak alkalmazdasat jelenti az egészségugyi ellatas teljes
terlletén, kezdve a diagnosztikai vizsgéalatoktol a reha-
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bilitacidig, az egészségligyi szolgaltatok halézataban
az alapellatastél a kérhazakig és az egészségszolgal-
tertleteken hasznalt elnevezésekkel, mint amilyen az
e-learning, vagy e-kereskedelem, utalva arra, hogy a szé-
banforgd szolgaltatasok internet-alapon valdsulnak meg.
Mindamallett, mikézben az e-health-ben (e-egészség-
Ugyben) is fokozott szerepet kap az internetes és IP-
alapi kommunikacid, az e-health tagabb értelemmel is
rendelkezik, ideértjik egyrészt egyéb tavkdzlési lehetd-
ségek haszndlatat, masrészt altaldban az informaciés
technoldgiak egészségligyi alkalmazasat, tovabba a
technikai teriiletek mellett a szabalyozasi és etikai kér-
déseket, hogy csak példakat emlitsiink.

2. A telemedicina-alkalmazasok
attekintése

Vizsgaljuk meg most a legfontosabb telemedicina-alkal-
mazasokat és a hasznalt technikékat.

Két alapvet6 technikara éplilnek az alkalmazasok:
a ,store-and-forward” képtovabbitasra és az él§ audid-
vizualis kommunikaciora. Az elsé technika az orvosdi-
agnosztikai berendezések altal begydjtott informacio
tarolasat, illetve a tavkoézlési halézatokon vagy 6ssze-
kottetéseken at térténd tovabbitasat jelenti. A masodik
nem mas, mint az egyéb teriiletekrdl is jol ismert video-
konferenciazas.

Néhany alkalmazas soran a fentiek kdzul csak egyik
hasznalatos, példaul nem siirgés esetekben elegendd
lehet, ha az orvosi képek tovabbitasat kovetd 24-48
ora folyaman torténik meg az orvosok kdzotti telefonos
konzultacié. Vagy csak videokonferencias konzultacié-
ra kerll sor a beteg és egy apolond vagy altalanos or-
vos illetve egy tavoli specialista k6z6tt. Mindamellett
szamos alkalmazas a store-and-forward képtovabbité
eljarasok és a videokonferencia hasznalatanak kombi-
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zések egyesitik magukban a videokommunikacios ké-
pességet a diagnosztikai gépek képeinek és mas mé-
rési adatoknak a tovabbitasaval.

Hogy megprobaljuk megérteni a f6bb alkalmazaso-
kat a telemedicina valéban igen tag teriletén, tekintsiik
at a kdvetkezd négy 6 terlletet:

— tavkonzultacio,
— tavsebészet,

— tavmonitorozas,
— tavoktatas.

A tavkonzultacio a telemedicina tébb terlletének a
gy(jténeve. Ide tartozik a teleradiolégia, amelynél a ra-
diolégiai képeket (amelyek rontgen-, CT, MRI vagy ult-
rahang-diagnosztikai berendezésrdl szarmaznak) egyik
helyrél a masikra tovabbitjak, abbdl a célbél, hogy a ta-
voli specialista értelmezze a képeket és konzultaljon ré-
luk. A tele-dermatoldgidaban specidlis fényképez8gépek
segitségével készitenek a bdr allapotarél képeket és
videokonferencias kapcsolat Gtjan tovabbitjak azokat,
amely egyben biztositja a két szinhely kozotti

lyen Iévé patoldgussal, aki természetesen szintén végez-
heti a vezérlést. A telekardioldgia 1ényege az EKG-hulla-
mok és echo-kardiogrammok tovabbitdsan alapuld tav-
konzultacié. Az utdbbi savszélesség-igényes, mivel sza-
mos, nagyfelbontasu kép sorozatanak elklldésérdl van
sz0. A képtovabbitas szempontjabdl hasonléan komoly
igényeket tamasztd alkalmazas a mammografia, az igen
nagy képfelbontasi kévetelmények miatt. Véglil, a vir-
tudlis endoszkdpia egy viszonylag Uj és érdekes alkal-
mazas, ahol a haromdimenziés képet, amely szokasos
esetben a beteg vizsgalata kdzben egy optikai endosz-
képon keresztll lathatd, a szamitégép késziti a kérdeé-
ses belsd szervr6l vett CT felhasznalasaval és jeleniti
meg a vizsgalo vagy konzultal6 orvosnak. A szamitogé-
pes rekonstrukcié eredményét egy kdzponti tarolé be-
rendezésben tarolhatjak (példaul a PACS rendszerben,
lasd késBbb) és tehetik hozzaférhetévé a tavkdzlési ha-
I6zaton keresztil a tavoli vizsgalatok vagy demonstra-
ci6k szamara [2].

audidvizualis kommunikaciot is.
A telepatolégidban hagyomanyos modon
készitett, vagy elektromikroszkdpos patoldgiai

PACS

felvételek, a tele-endoszkdpiaban pedig az en-

doszkopikus berendezésrdl kiildétt videofelvé- _Tﬁ\"ﬂ“ )
telek képezik a tavkonzultacié alapjat. A tele- "'ngal?tl
patoldgia egyik forméaja, amikor sebészeti be- helyszin
avatkozasok soran az asszisztens késziti és

kildi el a metszetet egy kdzponti helyen dol-
goz6 patolégusnak, akinek a szakvéleménye
alapjan doéntenek a beavatkozas folytatasardl.
Més esetekben a patolégus tavoli helyszinen,
a konzultans pedig egy kdzponti helyen dolgo-

zik, él8, dinamikus kapcsolatban egymassal.
A videokonferencia-6sszekottetés itt is fontos eleme a
munkanak, a tavvezérelt mikroszkdpberendezéssel egy(itt.
A konzultalé specialista vezérli a mikroszképot, mikdz-
ben videokonferencia-megbeszélést folytat a tavoli he-

Tavoli ~_| Szakeértéi
eldadéterem helyszin
1. dbra

A telemedicinat szemlélteté dltalanos elrendezés

(1) A diagnosztikai informacié gydjtése és tarolasa

(2) Tavkonzultacio, esetleg a PACS-archivum felhasznalasa
(3) Tavoktatas

Berendezés Pixelek Felbontds | Jellemzb Fadjiméret
szdma [bit] vizsgdlatonkénti | [MByte]
képszdm
MRI 256x256 12 60 59
Ultrahang 512x512 8 20-200 5,24-52,4
Doppler-ultrahang 512x512 24 20-200 15,7-157,2
szines képekkel
Digitdlis szines mikroszkép | 512x512 24 ] 0,78 1. tablazat
A leggyakoribb
CT 512x512 |12 40 15.7 diagnosztikai
berendezések
altal készitett
Digitalizalt rontgen 2048x2048 | 12 2-4 12,6-25,2 | felvételek
jellemzé
Digitalis mammogrdfia 4000x4000 | 12 4 96 fajimeretel
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Az 1. abra a telemedicinara jellemz6 altalanos el-
rendezést mutatja, amelynek f6 részei a tavoli helyszin,
a konzultalé helyszin, a kdzponti adatbazis, és a tav-
kdzlési halozat.

3. Technikai kovetelmények
az orvosi diagnosztikai informacio
tovabbitasanal

Ebben a szakaszban megvizsgaljuk, hogy a kilénféle
korszerl orvosi képalkot6 berendezések altal szolgalta-
tott informaci6 tovabbitasanal milyen atviteli sebesség-
igények merilhetnek fel.

A leggyakoribb képalkotd berendezések az alabbiak:

— MRI (Magnetic Resonance Indicator),
— ultrahang, Doppler-ultrahang,

— CT (komputer-tomograf),

— digitalis réntgen,

— digitélis mammografia,

— digitalis szines mikroszkop.

A legtdbb esetben a korszerl MRI, CT és hasonl6 be-
rendezések kimenetén kiilbnbdz6 méreti és felbonta-
sU képek sorozata keletkezik, eleve mar digitalis forma-
ban, mas esetekben a hagyomanyos berendezések al-
tal szolgaltatott hordozokat (filmeket) digitalizaljak. A kép-
méret és képfelbontas, igy a keletkezett fajl mérete fligg
a berendezéstdl és az alkalmazastal.

Az 1. tablazat példakat mutat a kiilénb6z8 diagnosz-
tikai berendezések altal szolgéaltatott képeknek megfe-
leld fajiméretekre.

Amint latjuk, az eredeti fajlméretek elég nagyok és
ezért jelentds tovabbitasi id6t eredményezhetnek k-

I6nb6z8 savszélességl digitalis 6sszekottetéseken tor-
ténd tovabbitdsukkor. Ezért természetesen felmeril a
kérdés: milyen terjedelmire lehetne a képeket témori-
teni ahhoz, hogy kevesebb tarolasi helyet foglaljanak
és kisebb tovabbitasi sebességet igényeljenek?

Két alapvetd lehetdség kinalkozik: a) veszteségmen-
tes tdmdrités, ahol csak a természetes redundanciat ta-
volitjuk el a képekbdl Ugy, hogy szemmel lathaté miné-
ségcsOkkenés nem koévetkezik be, illetve b) a vesztesé-
ges témorités, amikor jelentds fajlméret-csdkkentést ész-
revehetd minéségromlés aran érhetiink el. A témoritési
arany csupan 2-4:1 lehet az els6 esetben és 10:1, vagy
ennél nagyobb a masodik esetben.

A telemedicinaban az az altalanos hozzaallas, hogy
tavoli tarolashoz és tavdiagnosztikai alkalmazasokhoz
csak veszteségmentes tOmoritést hasznalnak, mig a
nagymértékben tdmoritett képeket féként a tavbemuta-
tashoz és tavoktatashoz alkalmazzak.

A 2. tablazatban néhany jellemz§ atvitelisebesség-
adatot mutatunk be.

Amint a tablazatbdl is lathatjuk, kissebességi digi-
talis atviteli csatornak, mint amilyen az ISDN, nem alkal-
masak a legtdbb orvosi képi informaci6 tovabbitasara,
még jelentds tdmdrités esetén sem. 2 Mbit/s-o0s kapcso-
lat csak a tdmdritett felvételek szamara biztosit elfo-
gadhat6é (néhany masodperces) atviteli idét. Azokban
az esetben, amikor nincs megfeleld sebességl atviteli
lehet6ség, egy érdekes lehet6ség az, hogy tovabbit-
sunk annyi képet, amennyit csak lehetséges tdmoritett,
kisfelbontasu formaban a szakértének, aki aztan kiva-
logatja azokat, amelyek érdekesek szamara. Ezt kdve-
téen a kijeldlt képek témoritetlen formaban kerlilnek to-
vabbitasra.

2. tablazat
Példak atviteli id6kre és adatsebesség-igényre téméritetlen és téméritett radioldgiai képeknél
1) mellkasréntgen, 2) mammogréfia, 3) CT, 4) MRI

Képméret | Dinamika- | Kép- | Képméret | Atviteli idd, File-méret | Atviteli id6,
[pixel] tartomany | sz4m | 1omaorités | kétféle 16:1 aranyd | kétféle
[bit/pixel] nélkiil adatsebességnél | 10méoritésnél adatsebességnél
[MByte] | [sec] [MByte] [sec]
128kbi/s | 2 Mbit/s 128 kbils | 2 Mbit/s
2048x2048
a) 12 4 25,2 1573 100,7 1,57 28 6,3
4096x5120
b) 12 4 125,8 7864 503,3 | 7,86 491 31,5
512x512
c) 12 40 15,7 983 62 0,98 61,4 3,87
256x256
d) 12 50 4,91 307 19,7 0,31 19,2 1,23
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A teleradioldgiai rendszerek, valamint a korha-

o y By p: 4
zakban és klinikakon mar széles kérben alkalma- - i y 4 (
zott PACS képarchival6 rendszerek (Picture Archiv- Kepalkoto PACS NunEs
ing and Communication System) szorosan kapcso- eszkozok vezeérlo és allomas
I6dnak egymashoz (lasd 1. abra). A PACS alapve- archivum

téen egy intézményen beliili rendszer, amely nagy-

sebességu lokalis haldézaton alapul, ezen keresz-
til lehet hozzaférni munkaallomasokrol az archi-
vumhoz. A képinformaciét a DICOM (Digital Imag-
ing and Communications in Medicine) szabvany
szerint taroljak és tovabbitjak, amely elvileg lehe-
tévé teszi a kildonb6z8 gyartdk orvosi rendszerei
kdzotti egyuttmikodést. (A jelenlegi PACS rend-

p 1. o
48 -
r I V

Lokalis hilézat

Korhazi (LAN)
infor méciés _»
rendszer Osszekittetésck

tiavoli
szinhelvekkel

szerek atfogod targyalasarol lasd pl.: [3].)

A 2. abra mutatja a PACS rendszer 6 alkotdelemeit.
Az orvosi képalkotd eszkdzdk a megfeleld interfészeke-
ken keresztll csatlakoznak a vezérlé és tarolo egysé-
gekhez, az utébbi a PACS rendszer szive. A szakem-
berek nagyfelbontasu képernydvel rendelkezd munka-
alloméasokrodl férnek hozza az adatbazishoz. A jelenlegi
intézményi LAN-ok minimum gyors-Ethernet alapuak,
igy 100 Mbit/s-os adatatviteli sebességet biztositanak.
A tavoli helyszinek kiilonb6z8 tavkozlési 6sszekotteté-
seken kapcsolddnak a kdzponti rendszerhez, amelyek
lehetnek ISDN, kiilénb6z8 sebességl bérelt vonalak,
optikai 6sszekottetések vagy radids kapcsolatok. Van-
nak Uj fejlesztési eredmények, amelyek lehet6vé teszik,
hogy a nyilvanos interneten keresztll is el lehessen ér-
ni PACS adatbazisokat [4].

2. abra A PACS rendszer felépitése

4. Videokonferencia a telemedicinaban

A beteg és kdrnyezetének megmutatasatol kezdve az
orvosok kozoétti video- és hangkapcsolatig az élé, j6 mi-
ndségl mozgdkép-kommunikacié lényeges szerepet jat-
szik a mai telemedicina alkalmazasokban. A tavoktatas-
ra, Uzleti targyalasokra és egyéb alkalmazasokra kifejlesz-
tett altalanos célu videokonferencia-rendszerek megfe-
lelnek a telemedicina céljara is, mindazonaltal a specia-
lis igények miatt (példaul nagyfelbontasu képek tovab-
bitasa a konferenciabeszélgetéssel egyidében, vagy a
kortermi alkalmazas kilénleges biztonsagi kdvetelmé-
nyei) killén e célra fejlesztett berendezéseket is ajanla-
nak a vezetd videokonferencia-berendezések gyartoi.

3. abra

A Tandberg altal kifejlesztett orvosi célu videokonferencia-berendezések

a) HCS Il

12
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A 3/a. és 3/b. abran két orvosi alkalmazéasokra kifej-
lesztett rendszert mutatunk be, melyeket a Tandberg cég
kinal [5]. A nagy teljesitmény( HCS Ill (Health Care Sys-
tem Ill) kdnny(, kényelmesen tologathat6 kocsin helyez-
kedik el. Széles latoszdgl kamera, leng6karos konzo-
lon elhelyezett 20 inch atmérdji nagyfelbontdsi moni-
tor és iranyérzékeny mikrofon képezik a rendszer audio-
vizudlis eszkozeit (3/a. abra), melyekhez tovabbi orvosi
és altalanos célu perifériak, valamint személyi szamité-
gép is csatlakoztathatdk. A rendszer 15 frame/s-ot to-
vabbit alacsony adatsebességli 6sszekottetések esetén
(56-128 kbit/s) és 30 frame/s-ot 168 kbit/s-3 Mbit/s se-
bességl linkeken. Pont-pont kapcsolatban 60 frame/s
is lehetséges. A hasznalhaté6 kommunikacios csatornak:
ISDN, 6 alapsebességl (BRI) interfésznek megfeleld
sebességig (768 kbit/s), vagy primér sebesség (PRI)
interfész, amely 2 Mbit/s-ot nyujt, bérelt vonal 2 Mbit/s-
ig és IP-alapu kapcsolat 10/100 Mbit/s-os Ethernet-in-
terfészen. A 3/b. abran lathaté Intern Il rendszer kisebb,
mobilisabb eszkdz, 15 inches lapos LCD kijelz6vel.

Tovabbi fontos, de nem atvitelisebesség-igényes in-
formacioforrasok a kiildnb6z6 biometrikus méréeszko-
z06k, mint amilyen a h6méré, a vérnyomasmérg, vagy a
sztetoszkop elektronikus valtozatai. Még az EKG tele-
monitorozas sem igényel nagy savszélességet, 12 el-
vezetés, 400 minta/s mintavételezési sebesség és 12
bites kvantalas mellett az eredé bitfolyam ,belefér” egyet-
len ISDN ,B” csatornaba.

A videokonferencia alapvetd szerepet jatszik egyes
tavsebészeti alkalmazasokban, amikor a beavatkozast
tavolrol kdveti, felligyeli, s6t esetleg végzi is a specia-
lista. Katonai kérnyezetben gyakran elengedhetetlen a
tavoli szakért6 bevonasa, de az altalanos sebészeti gya-
korlatban is sokszor fontos a mutét kdzbeni tavtanacs-
adas él6 videokapcsolat segitségével. A megfeleléen
,oekamerazott” m(it6helyiségbdl (panorama-, mennyezet-
kamera) a tavoli helyszinen mind az orvosok tevékeny-
sége, mind maga az operacio jol kovethetd. A rendsze-
ren természetesen minden szikséges diagnosztikai in-
formacio is tovabbitasra kerllhet. Oktatasi célokbdl is
fontos szerep juthat az éI6 mtéti ,kdzvetitéseknek”.

A mostanra mar széles kérben elterjedt ,egynapos
sebészet” (szokasos angol elnevezéssel: minimally in-
vasive surgery) soran olyan technikakat alkalmaznak,
amelyekbdl a tavsebészetre vald tovabblépés mar csak
egy lépést jelent. Ezeknél a m(itéteknél (példaul a lapa-
roszképos technika alkalmazasa esetén) a sebész mar
nem élében, hanem monitoron latja a beavatkozasanak
helyét és annak eredményét, bar még kdzvetlen eszko-
zOkkel manipulal. Az ,igazi” tavsebészet olyan technikai
eszkdzei is lényegében rendelkezésre allnak, mint a ro-
botkéz tapintasérzékeléssel.

5. Tavmonitorozas
A tavmonitorozas célja az otthoni apolas, utokezelés

segitése vagy az egyébként apolasra nem szorul6 id6s
emberek tevékenységének, mozgasanak figyelemmel
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kisérése. Ez egy névekvé fontossagu teriilet, mivel az
egészségugynek is és a betegeknek is érdeke, hogy a
gyogyintézeti dpolas csak a szlkséges legrévidebb id6-
re korlatozddjon és utana a beteg otthoni kériilmények
kdzott gydgyulhasson teljesen fel. A tarsadalom idés6-
dése, amely eurdpai szint(i jelenség, komoly kdvetelmé-
nyeket tAmaszt az idések ellatdsaval szemben. A cél
az, hogy az id6és emberek lehetéleg minél tovabb foly-
tathassak normalis életvitelliket, mik6zben bizonyos kro-
nikus betegségeikben, vagy az akut események beko-
vetkezésének novekvl kockazata miatt allandé fell-
gyeletet igényelnek. A tdvmonitorozas technikailag igen
erdekes terllet, mar az legegyszer(bb otthoni apolas
esetén is.

6. Uj iranyok és technikai lehetdségek

6.1. Mobil telemedicina, m-health

Az m-health, a mobil telemedicina a korszer(l veze-
téknélkili és mobil kommunikacios eszkdzdk alkalmaza-
san alapulé rendszertechnikakat jelenti. Specialis ese-
tekben, példaul katasztréfasujtotta terlileteken, ahol a
tavkdzlési infrastruktara tipikusan megrongalédik, a mo-
bil telemedicina az egyetlen megoldas.

Azonban itt tébbrél van sz, mint kritikus helyzetek-
rél, hiszen az orvos, az egészségligyi személyzet ,no-
mad”, azaz tevékenységének egy jelentls része az ir6-
asztalatol, rendel6jétdl tavol térténik (lakason vizit — akar
Ugyeletben is, kérteremben kezelés vagy vizit, ment6-
autoéban slrgdsségi ellatas). A mobil kommunikacié ro-
hamos fejlédése és technikai fejlédése egy sor (j le-
het6séget villant fel ezen a terileten. Az alkalmazasok
nem térnek el a korabbiakban ismertetett alapesetek-
t6l, de a kdrnyezet Uj megjelenitési és adatrogzitési for-
makat igényel. Ezek fejlesztése mar megindult.

A szélessavu vezetéknélkilli hozzaférés Uj rendszer-
technikaja, a WiMAX, kiiléndsen j6 lehet6séget nyujt
ritkén lakott, mobil szolgaltatok altal még nem ellatott te-
riletek szélessavi kommunikaciéval vald ellatasara [6].

6.2. Pervaziv szamitastechnika és kommunikécid
A szakirodalomban évek éta divatos fogalom a ,per-
vasive computing” kifejezés, amely intelligens eszkzok
széles skalajanak rugalmas hal6zatokba kapcsolasan
alapszik és szamos fontos Uj alkalmazast, vagy a jelen-
legiek tovabbfejlesztését teszi lehetévé. Itt csupan ér-
zékeltetni tudjuk ezt a rohamosan fejl6dd terlletet, ide-
iktatva egy kivonatot a szakterilet egyik jelent6s nem-
zetkdzi konferencigjanak a PervasiveHealth-nak a té-
maibol [7].
— Viselhet8, ambiens és otthoni egészségiigyi
mérd és monitorozé technikak
— Mobil és vezetéknélkiili technikak
egészségugyi informacio tarolasa, tovabbitasa
és feldolgozasa szamara
— Szenzorhal6zatok
— Informaciémenedzsment, feldolgozas és analizis
a pervaziv egészségligyben
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— Haldzati kérnyezet a pervaziv egészséglgyi
alkalmazasok szamara
(helyfligg6 kdvetés, rugalmas architekturak)

— Biztonsag, személyiségi jogok és bizalmi kérdések
a pervaziv egészségligyben

— ,Intelligens” gyogyszercsomagolas
a gyogyszerszedési fegyelem kdvetésére

7. Osszefoglalas

Cikklinkben attekintettlik a legfontosabb telemedicina-
alkalmazasokat és megmutattuk, hogy milyen kévetel-
ményeket tamasztanak ezek az alkalmazasok a tav-
kézl6 haldzatokkal szemben. Lattuk, hogy a szélessa-
vl hozzaférési megoldasok terjedése el@segitheti az e-
health és telemedicina-szolgaltatasok tovabbi fejlédé-
sét, és hogy néhany fejlettebb gydgyaszati alkalmazast
nem is lehetséges bevezetni megfelel§ szélessavu hir-
kdzlési infrastruktura hianyaban, mig mas esetekben a
szélessavi kommunikacié az alkalmazasok és szolgal-
tatdsok mindségének és teljesitményének jelentés noé-
velését teszi lehetbve.

A telemedicina-alkalmazasok bevezetése szamos
kdzvetlen (mérhetd) és kdzvetett elénnyel jar. Ezeknek
a gazdasagi és szocialis kérdéseknek a vizsgalatara
nem volt médunk, alljon itt csupan egy részleges lista a
varhato elényokroél.

Kézvetlen el6nyék:

» Gyogyitasi koltségek csdkkentése
a hatékonyabb belsé folyamatok kévetkeztében.

» Anyagmegtakaritas (filmek, papir).

+ Utazasi koltségek és id6megtakaritas
az egészseégugyi személyzet részeérdl.

« Utazasi koltségek, munkabdl kiesett id6k
megtakaritdsa a betegek, vagy az egészséglgyi
szlir6vizsgalatokon résztvev6k szamara.

Kozvetett el6nydk:

» Egészségligyi szolgaltatasok eljuttatasa
tavoli, ritkan lakott teriletekre.

» Hatékonyabb, gyakran életment6 jellegl kezelés
biztositasa tavolra.

Végll megjegyezziik, hogy a jelen, elsésorban a te-
lemedicina m(iszaki vonatkozasait targyal6 cikkiinkben
nem kerilhetett sor mas nagyon fontos vonatkozasok-
ra sem, igy példaul az egészséglgyi szervezési, gyo-
gyitasi folyamatoknak a megfelelé tervezésére, a jogi,
etikai kérdésekre.
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