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A tradicionalis egészségiigyi ellatas soran a bhetegellatas diagnosztikus és terapias eszkizeit képzett egészségiigyi
szakszemélyzet kezeli. A telemedicinaban a hagyomanyos ellatashoz képest az egyik Iényeges kiilonhség éppen az, hogy a képzett
szakemberek helyett a heteg 6nmaga kezeli ezeket az eszkdziket — az ehhez hiztositott egészségiigyi és miiszaki hattér mellett.
irasunk harom részben mutatja be a telemedicina kulcsfontossagii dimenzidit: az egészségiigyi protokollok kialakitasanak
menetét, a rendszer miiszaki architektirajat, a végponti eszkidzoket és kommunikacidjukat, valamint a pénziigyi, iizleti modellt.

Napjainkra mar nem a végponti eszkdzok — a szen-
zorok — megléte, az adatbazisok kezelhet8sége, vagy az
adatatvitel minésége a minél szélesebb kor( alkalma-
zas elterjedése és a mindennapok részévé valasanak
legfontosabb kérdése, hanem egyrészt a jogi hattér, az-
az a megoldasok mindenki szamara biztonsagos meg-
valositasa — a protokollok megléte —, valamint a megfe-
lel6 gazdasagi, pénzlgyi érdekeltség kialakitasa.

Az eHealth8 projekt, eredeti célkitizésének értelme-
ben azon eljarasokat kivanja tdmogatni, amelyek a beteg-
munkaltaté-nemzetgazdasag-tarsadalom-ellatérendszer
egylttesére nézve dsszességében gazdasdgosabbak
és/vagy a beteg szamara életmindség-javulast hoznak.
Ez nem zarja ki azt a lehet6séget, ami egyes kdltségele-
mek tekintetében dragabb, de 6sszességében gazdasa-
gosabb megoldas. Alapvetden, a kézésségben az ellaté-
rendszer altal megvaldsitott, tavgyogyaszaton alapul6 Uj
médszerek teremtenek Uj értéket a szerepl6k szamara,
igy az értékteremtés koltségeit 6k allhatjék. E tekintet-
ben a telemedicina-szolgéltaté az ellatérendszer egy ele-
me. Elméletileg a rendszerben keletkezd haszon (érték)
ellenértéke tébb uton kerllhet el az értéket termel6khdz,
hiszen a rendszer szerepl6i kdzo6tt tobbféle szintl és
természet(i kapcsolatok vannak jelen.

1. Bevezetés
Atelemedicina eljardsainak bevezetésének és alkalma-

zasanak feltétele egyrészt a hatdsossag és eredményes-
ség, masrészt a hatékonysag, azaz a gazdasagossag

megléte. Az eHealth8 konzorcium kétlépcsds orvos-szak-
mai sz(r6jén atment, alapvetéen a kivalasztott szakmai
Utmutatokkal kapcsolatba hozhat6 jaré- és fekv6beteg
szakellatasi esetek 6téves tavlatban tértént morbidita-
si, mortalitasi és gazdasagossagi elemzésen estek at
a masodik munkaszakasz végén. Ezek eredményekép-
pen tértént azok pénzlgyi ,rangsorolasa”, ami az egyes
protokollok kivalasztasat jelentette a harmadik munka-
szakaszra.

2. A gazdasagi elemzések formai

Az (] egészségligyi eljarasok gazdasagi elemzése a
kézgazdasagtan eszkdztarabdl valasztott eszkdzdkkel
valésulhat meg. Az egészség-gazdasagtan eszkdzeivel
arra a kérdésre keresi a valaszt, hogyan hasznaljuk fel
(allokaljuk) sz(kés er6forrasainkat a kilénb6zd, ver-
sengd, egymast nem kizaré eljarasok alkalmazaséahoz.
A gazdasagi elemzések célja ezen belil, hogy a legha-
tékonyabb eljaras kivalasztasat tdmogassa az 0ssze-
hasonlitottak kézul.

Az eljarasok hatékonysag-6sszehasonlitasat szol-
gal6 aranyszam az inkrementalis kdltséghatékonysagi
viszony (ICER — Incremental Cost-Effectiveness Ratio)
amely az egységnyi haszon-névekményhez tartozé kélt-
ségndvekedést fejezi ki. Négy f6 csoportjat kilénbdz-
tethetjik meg a gazdasagi elemzéseknek:

* A koltség-haszon elemzés a gazdasagi elemzések
azon csoportja, melyben a kérdéses eljarashoz tartozé
koltségek az eljaras monetaris eszkdzokkel kifejezett
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(,forintositott”) hatasaival mint hasznokkal allnak szem-
ben. Mivel az egészségligyi hatasok kifejezése moneta-
ris eszkdzdkkel nem egyértelm( és vitatott irany, igy ez
az elemzésfajta a gyakorlatban a legritkabban hasznalt.

* A kéltségminimalizalas elemzés azon eljarasok
kéltségeit méri 6ssze, amelyeknek hatédsai (kimenetei)
azonosnak vehet6k. A telemedicina és hagyomanyos
eljarasok 6sszehasonlité vizsgalata alkalmaval gyak-
ran alkalmazott eljaras (Scuffham, 2006).

« A koltség-hatékonysag elemzés esetében a kdltsé-
gekkel a naturalidkban (egyszerl vagy 6sszetett) mért
egészség-hatasok allnak szemben. Ezek a naturaliak le-
hetnek teljesen altalanos egészségre jellemzd értékek
(pl. apolési napok, halalesetek szama) vagy szakmaspe-
cifikusak (pl. asztmakontroll-fok, vércukorszint stb.).

* A koltség-haszonérték elemzés az el6z8 tipusnak
egy specialis eseteként foghaté fel, amelyben a hataso-
kat preferencia alapu skalan egységesitve mérik, amely
leggyakrabban a kiegészit6leg nyert min6ségsulyozott
életévek szama (QALY). A preferencia alapu skéla azt a
kompromisszumot értékeli, amelyet az emberek egész-
ségi allapotuk megdrzése, illetve megvaltoztatasa ér-
dekében hajlandék tenni.

3. A gazdasagi elemzéssel kapcsolatos
elvarasok

Annak érdekében, hogy a telemedicina széles kdrben el-
terjedhessen a tarsadalomban, tobb feltétel egylittes tel-
jestilésére van szlikség. Ezek kdzll egy az eljaras hata-
sossagat és koltséghatékonysagat a konvencionalis
ellatassal szemben igazol6 bizonyitékok megléte. Ho-
gyan és milyen szabalyok mentén és mely szempontokat
figyelembe véve érdemes elkésziteni az elemzést?

Avilag legtobb orszagaban létezik az egészséglgyi
finanszirozo6ja &ltal kibocsatott szabalyrendszer, ame-
lyet az alkalmazand6 Uj egészséglgyi eljaras, eszkdz
és gyogyszer alkalmazasanak gazdasagossagi elem-
zése soran kell alkalmazni, annak érdekében, hogy azt
a finanszirozéasi rendszerébe befogadja. Ezen szabaly-
rendszerek ma még ,csak” gyogyszerekrdl és eljara-
sokrél beszélnek, nem térnek ki specialisan a tavgyo-
gyaszati eljarasok esetén figyelembe veendd addicio-
nalis szempontokra. Ez egy oldalrél azt jelenti, hogy a
telemedicindra sem vonatkoznak egyéb iranyelvek a
befogadas szempontjabdl, mint mas eljarasra, illetve
gyogykezelésre. Mas oldalrdl viszont, ezen szabaly-
rendszerek altaldban nem adnak tampontot arra vonat-
kozélag, hogy melyek azok a kéltség és hatas elemek,
amelyeket specialisan a telemedicina eljarasok gazda-
sagossagi vizsgalatanak esetén kdtelez6 vagy ajanlott
figyelembe venni.

A témat feldolgoz6 irodalom is szerteagazo képet
rajzol. Tobb publikacié latott napvilagot, amelyben tam-
pontokat hatdroznak meg egy-egy ilyen vizsgalat elvég-
zéséhez.

Az elemzés &ltalanos iranyelveivel kapcsolatosan a
kép még kdzel egységes:
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— az Uj eljarast az emlitett négy mddszer egyikének
segitségével kell 6sszevetni egy alapeljaréssal,
amely lehet a jelenleg létezd legjobb eljaras (Ang-
lia és Magyarorszag) vagy legnagyobb tdmegek al-
tal hasznalt eljaras (Ausztralia);

— meg kell hatarozni a nézépontot, amelybdl a vizsga-
lat elkésziil (teljes tarsadalom, beteg, ellato, finan-
sziroz6 (allam));

— az 6sszehasonlitott eljarasokhoz tartoz6 relevans
koltségeket és hasznokat (kbzvetlen és kdzvetett)
és a monetaris értelemben kifejezett hatasokat net-
t6 jelenértéken érdemes figyelembe venni — arrél,
hogy ezeket azonos, vagy kilénb6z6 diszkont rata-
val kell-e figyelembe venni mar megoszlanak a ve-
lemények (Scuffham, 2006);

— a bizonytalansagokat szenzitivitas vizsgalattal kell
figyelembe venni és meg kell jeleniteni a modell
paramétereket érzékenységi sorrendben;

— az elemzés eredményének 6sszefoglalasaként meg-
hatarozand6 és prezentalandé tovabba az ICER var-
haté eloszlasaval egydtt.

Az elemzések mas szempontjaival kapcsolatosan
nem egyseégesek a vélemények. Az egészség-hatasok
megjelenitése és egyaltalan hasznélata a telemedicina
elemzések kapcsan példaul egyes az egészseglgyi el-
jarasok értékelését segité nemzeti elvarasrendszerek
altal el@irtak, melyek ma jelentds szamban a QALY hasz-
nalatat preferaljak. McIintosh és munkatarsai szerint vi-
szont, mivel a telemedicindban altaldban nem elsésor-
ban az ellatas maga, hanem annak megvalésitasi moédja
(eszkdze) valtozik, altalaban nehéz a kildnbséget érté-
kelhet6en QALY-ban kifejezni. (lasd kéltség-haszonelem-
zés — Bergmo, 2010). A vizsgalat néz6pontjaval kapcso-
latosan a minél kiterjedtebb, t6bb néz6pontbdl térténd
vizsgalatok elvégzését javasoljak, ezzel is segitve az
kéltségek és hasznok késébbi elosztdsat a szereplbk
kdzott. Felhiviak tovabba a figyelmet arra is, hogy az elem-
zéseknek megnyugtatd valaszt kell adniuk a felmerilé
lehet8ség-koltségek (opportunity-cost) minimalizalasa-
ra is (példaul tébb eljaras 6sszevetése).

Alapvet6en elvarhato, hogy a telemedicina alkalma-
zasa révén csOkkenjenek az id6fliggd, altalanos (pl. ad-
minisztracios), valamint utazasi kéltségek.

Abeteg szempontjabdl elényds az egészséglgyi szol-
galtatasok elérésének biztositasa, hasznos ismeretek
elérhet6sége, a tlinet-diagnozis-terapia idészak révidi-
lése, valamint a biztonsagérzet névekedése. Tarsadal-
mi szinten az elkerilhet6 kéltségek megtakaritasa, az ér-
tékteremtési képesség javitasa, a kdrnyezetvédelmi (pl.
utazasi) koltségek csdkkentése, valamint az ellatérend-
szer iranti bizalom megteremtése/meg6rzése hozadéka
lesz a telemedicina helyes alkalmazasanak.

A gazdasagossagi elemzések mindségére, érvényes-
ségére és altalanosithatésagara fokuszald kutatasok
viszonylag kevés, a gazdasagossagi elemzések kovetel-
ményeinek eleget tevd publikaciot azonositottak (Bergmo,
2010) példaul a 779 témajat tekintve gazdasagossagi
vagy pénzlgyi elemzés kozll, 6sszesen 33-at azonosi-
tott ahol a kéltségeket és az egészség-hatasokat is fi-
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gyelembe vették az elemzés soran, amelybdl 8 mingsit-
hetd teljes értékl elemzésnek. Az azonositott elemzések,
orvos-szakmai terlletek és eljarasok tekintetében meg-
mutatkoz6 kilénbéz8sége csak kevéssé indokolja az
azok moédszertani, valamint kdltség és hatas elemek vo-
natkozasdban megmutatkoz6 diverzitasat. Agazdasagos-
sagi elemzések jelent6sége abban is kiemelendd, hogy
a telemedicina alkalmazasaval kapcsolatos 1593 kéz-
leménybdl csupan 80 értékelheté gazdasagossagi tanul-
manyt azonositottak. Ebbdl 21 gazdasagi hatékonysagot
igazolt, 18 igéretesnek, de nem elégségesnek jeldlte az
evidencidkat a vizsgalt teriileteken, mig a maradék hia-
nyosnak és ellentmondésosnak latta a bizonyitékokat.

A eHealth8 projekt gazdasagossagi munkacsoport-
janak munkaja a telemedicina finanszirozasi kérdésire
és modelljeire terjedt ki. A projekttervnek megfelel6en
sor kerult a telemedicina alkalmazasanak gazdasagos-
sagi vizsgalatara, amely alapjaul a projekt altal kidol-
gozott ,Gazdasagossagi modell” c. tanulmany, illetve a
.Protokoll értékelések” c. dokumentum szolgalt.

A munkacsoport megvizsgalta a nemzetkézi és ha-
zai gyakorlatban, az egészséguigy teriletén bevalt méd-
szertanokat, adatokat gydjtott és elemzett, majd ezek
alapjan tett javaslatot a legmegfelel6bb protokollok ki-
valasztasara.

A gazdasagossagi elemzéshez felhasznalt modellek-
nél a csoport figyelembe vette az egészségligyben ki-
I6ndsen elterjedt Quality-Adjusted Life Year (QALY), a
Disability-Adjusted Life Year (DALY) DALY = Years of Life
Lost (YLL) + Years Lived with Disability (YLD) modelleket
és azok hasznalhatésagat jelen projektben. Kdvetkez-
tetéseit ezen felll a déntési fa modellre és a Markov-
lancra, mint szimul4cids eljarésra épitette, amihez az
ESKI adatbazisat hasznalta f6l.

A felépitett modell kiterjedten vizsgélja a tarsadalmi,
intézményi, szolgaltato és beteg szintjén t6rténé gazda-
sagi hatasokat is. A pontos kdvetkeztetések levonasat
neheziti, hogy a vizsgalt betegségekre Magyarorszagon
csak korlatozott adatok allnak rendelkezésre a kutatas-
ban is elérhet6 mdédon (példaul a fédiagndzishoz koétott
tappénzes napok szama). Az elvégzett elemzés kapcsan
kiléndsen fontos hangsulyozni, a telemedicina jév6be-
ni alkalmazasara kiléndsen igaz, hogy az egészségligyi
rendszer jov6beni &llapota nem fligg a maltbeliektdl. Ez
azt is jelenti, hogy a jelen helyzet leirdsa magaba fog-
lalja az 6sszes olyan informaciét, ami befolyasolhatja
a folyamatok jévébeli helyzetét. A rendszer korabbi al-
lapotai a késébbi allapotokra csak a jelen allapoton ke-
resztll gyakorolhatnak befolyast.

4. A telemedicina alkalmazasanak
gazdasagossagi vizsgalata

A vizsgalat magaban foglalta:
— A telemedicina gazdasagossagi vizsgalatahoz
szikséges nemzetkdzi tapasztalatok szambavételét,
a megjelent publikacioik, a vonatkozé szakirodalmi
munkak attekintését.

— A nemzetkdzileg legismertebb, legelfogadottabb
gazdasagi modellezési eljarasok megismerését,

a feladat és a magyarorszagi felhasznalhatésag

szempontjabol valé vizsgalatat.

— A leginkabb hasznalhato,
legrelevdnsabb modellezési elvek kivalasztasat.

— A rendszerkoncepci6 gazdalkodasi modellhez valé
illesztését.

— A szolgaltatéi modell feladatainak elemzését
szolgaltatoi, vev6kori, szolgaltatasi és felelésségi
szempontbdl is.

— Adatforrasok feltarasat, adatgydjtést, adatelemzést.

— Finanszirozasi lehet6ségek attekintését, elemzését.

— Arealizalhat6 gazdasagi el6nydk forrasainak
szerepl6k szerinti feltérképezését.

— Szamitasok elvégzését nemzetgazdasagi, intézmenyi
és telemedicina szolgaltatéi szempontbol is.
Intézményi szinten a telemedicina alkalmazasanak

megtérilése kétséges. Kildndsen a telemedicina szol-
galtatas bevezetésének elsd idészakaban rajtuk mulik
a haszndlat aranya, igy anyagi értelemben erdsen moti-
valtaknak kell lenniik. A beteg hozzajarulasat az elem-
zés kizarolag az intézményi finanszirozasi modellben vet-
te figyelembe, és arazasat egyedil a beteg szamara is
gazdaségos tranzakcioszinthez kététte.

Atelemedicina-szolgaltaté modellezésénél csak a pro-
tokollok futtatasat vettik figyelembe, az izleti tervben
szerepl6 tdbbi komponenst nem. Ennek oka, hogy a pro-
tokollszintl désszehasonlitasnél ez értelmezhetd fedezeti
szinten. A szolgaltaté bevételt realizalhat mind az intéz-
mények, mind a biztosité (nemzetgazdasagi szint) olda-
lardl. A protokoll értékelések soran elsédleges szempont
a minél kisebb tdmogatas nélkuli fenntarthatéség volt.

Mivel ma Magyarorszagon az OEP jellemz6en nem
finansziroz telemedicinas szolgaltatasokat, a telemedi-
cina modszerek elterjedéséhez a finanszirozas — és an-
nak feltételéll szolgalé értékelés szempontrendszeré-
nek — kiterjesztése és rugalmasabba tétele sziikséges.
Amig ez nem torténik meg, addig a modszerek lehetsé-
ges pozitiv hatasa a kéltséghatékonysag névelésében,
a kapacitasok felszabadulasaban mutatkozik meg.

A telemedicina alkalmazasaval nemzetgazdasagi szin-
ten varhatoak a legnagyobb nyereségi mutatok. Jelentls
elénydket hordoz a protokollalapu végrehajtas eseté-
ben az, hogy a szolgaltatdsok minéségbiztositasa valds
eredményekkel jarhat, és a legjobb kezelési eljarasok
megoszthatéak.

A projekt sordn masodlagos forrasokra tdmaszkod-
va elvégzett elemzések tehat megmutattak azokat a te-
rileteket, amelyeken a legmagasabb szintl varhat6 hasz-
nok realizalédhatnak 6sszességében, és egyuttal ravila-
gitottak azokra, az egyébként az evidenciak és a rendel-
kezésre all6 adatok szintjén jelenlévé hianyossagokra,
amelyek tovabbi vizsgalatok utjat jeldlik ki.

Annak érdekében, hogy a telemedicina eljarasok a
tarsadalom, az orvos-szakma szintjén elfogadottak, és
az (allami-, vagy magan-) finanszirozok altal finansziroz-
hatéak lehessenek, a tovabbiakban elsésorban olyan
(pilot) projektek megvaldsitasara lenne szliikség, ame-
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lyek az eljarasok fokuszalt terlleten, minél nagyobb be-
tegcsoporton elvégzett komplex szempontrendszert (ha-
tasossag, hatékonysag, hasznalhatésag, elfogadottsag)
figyelembe vevé els6dleges adatok gy(ijtését és elem-
zését, majd arra alapulé evidenciak felallitasat célozzak.

Kdszénetnyilvanitas

A szerz6k halasan kdszénik a projekt résztvevlinek
aldozatos munkajat a protokollok kidolgozasa,

azok modellezése és miszaki megvaldsitasa, valamint

a projektvezetés teriiletén, igy a Semmelweis Egyetem,

a Bay-Logi Kdzalapitvany, a Humansoft Kft., a Thormed Kit.,
valamint a projektvezetd Answare Kft. munkatarsainak.
Ugyancsak kdszonjlik az ESKI tamogaté egyittm(ikddését.

A szerz6krol
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azon belil is a teleradiolégia és a telemonitoring
rendszerek fejlesztése.
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