LEVEL A SZERKESZTOHOZ

A COVID-19-PANDEMIA ORVOSSZAKMAI KERDESEI

A COVID-19-jarvany
jotékony hatasa

a haziorvosi gyakorlatra:
a tavkonzultacioé

¢s a telemedicina

a racionalizalas lehetGsége

A SARS-CoV-2-pandémia gyokeresen meg-
viltoztatta egész Eurdpa és Magyarorszig
csaladorvosi elldtasit. Egyik naprél a masik-
ra sziikségessé vélt a korabban még jelenték-
telennek tartott tavkonzultici6 alkalmazasa.
A betegkontaktus nélkiili orvosi gyégyitds
sziikséges és hasznos volt, eredménye kéz-
zelfoghatd. Marcius kozepétdl mdjus elejéig
clfogadotta valt, és a lakossag nemcsak meg-
szokta, hanem annak gyakorlatihoz jol és
eredményesen alkalmazkodott. Nagy segit-
ség volt ebben az Egészségiigyi Elektroni-
kus Szolgaltatisi Tér (EESZT).

A telemedicina, amely segiti és timogat-
ja a tavkonzulticié eredményességét, az
egészségiigyl szolgaltatisok részévé vilt,
lehetéséget adott a hozziférés (tivolsig/
akadélyoztatas/kapacitishiiny) kritikus té-
nyezGinek megoldasihoz. A jovében meg-
konnyitheti az egészségligyi szolgalatok, a
szakorvosok, a diagnosztika, a kezelések
clérhetéségét. Eszkozként alkalmazhat6 a
megel§zésben, a sziikséges valds informd-
cidkhoz jutisban, a kutatdsban, valamint
az egészségiigyi szolgaltatok oktatisiban.
A telemedicinirdl az Orvosi Hetilapban a
kozelmultban megjelent Osszefoglald ta-
nulményhoz kivinunk hozziszolni az alap-
cllitds szemszogébdl, amely lehetSségei-
ben és hagyomdnyaiban eltér az egészség-
gy mas tertileteitdl [1].

A betegek dltaliban elégedettek az alap-
elldtds keretében nyujtott tavkonzulticiok-
kal, beleértve a videdkonzultaciokat is [2].
A Dbetegeket hozzisegiti a szolgéltatok el-
éréséhez, csokkenthetik az egészségiigyi
ellitas akadalyait (példaul szillitds, gyer-
mekgondozas, kiséret igénye, virakozdsi
id6). A videdkonzultaciot dltaliban gazda-
sagi szerepl6k biztositjak, a beteg dltal szo-
kasosan igénybe vett ellatasi intézményt6l
és az ellitdsi adatoktdl, folyamattdl elkiils-
niilten. Az észak-kaliforniai Kaiser Perma-
nente-ben a betegek tobbnyire az alapelld-
tasi és egyéb szolgaltatisok igénybevételére
is szamitégépet vagy mobileszkozoket
haszndlhatnak a vide6konzulticiékhoz. A
kutaték 1200 feln6tt beteget vizsgdltak
meg, akik videoélatogatast terveztek: 82%-
uk megfelelének és elegenddnek tartotta a
konzultacidkat [3].

A betegek tobbsége (87%) a videdkon-
zultacié titemezhetSségét kényelmes meg-
oldasnak emlitette, 46% nem latta sziiksé-
gesnek a személyes talilkozast. A betegek

tobb mint 90%-a tgy gondolta, hogy
videdlatogatasa megtelel az igényeinek,
szolgdltatéja ismeri a kortorténetét, és a
nygjtott ellatds minésége jo. Ennek ellenére
a betegek csaknem fele (41%) inkdbb a sze-
mélyes latogatdsokat valasztand. Mivel az
amerikaiak egyre inkiabb online médon él-
nek — visarlds, banki tevékenység, szociali-
zacid —, az egészségiigyi ellatas fizetSinek,
szolgaltatéinak és sok munkaltaténak a szd-
mitégép vagy a mobileszkoz altal nydjtott
clsédleges ellatis az egyik f6 megoldisa az
egészségiigyi koltségek csokkentésére, mi-
kozben ezaltal az egészségligyi szolgaltatd-
sokhoz val6 hozzatérés javul [2].

Hazinkban a veszélyhelyzet 6. hetében
megjelent a 157,/2020. (IV. 29.) Kormidny-
rendelet a telemedicinardl. A rendelet meg-
valésitasiban a jelenlegi helyzetben az
EESZT és a Nemzeti Egészségiigyi Alapke-
zel6 (NEAK) rendszerek, valamint az infor-
matikai lehetSségek alapot adnak a teleme-
dicina-szolgéltatdsok szimara. Ezt a folyama-
tot kényszerként tamogatja a COVID-19-
jarvany sziikségszert kovetkezménye.

A Magyar Altaldnos Orvosok Tudoma-
nyos Egyesiilete (MAOTE) négy haziorvo-
si korzetben 8 héten keresztil figyelte a
betegellitds jellemzdit, a ,,zirt rendelk”
hatdsit. A vészhelyzet kihirdetésének elsé
hédrom hetében nagy nyomds nehezedett a
haziorvosokra. Ennek oka a kialakult hely-
zetnek a lakossigra gyakorolt varatlan és
soha nem tapasztalt hatdsa, ami az orvosra
és a praxisra is elmondhato volt [4]. A kez-
deti akar félezer heti telefonhivas és meg-
szamlalhatatlan e-mail a k6zosségi médian
keresztiili kommunikacidval dprilis kozepé-
re csillapodott, kiegyenlitett lett, majd az
»ujrainditas” hirére megemelkedett. A 8
hét alatt (marcius 16.—mdjus 8.) napi 46—
156 esemény elldtdsa tortént; a majus 4. és
majus 8. kozotti héten a telekonzulticiot
kovetSen dtlagosan napi 1,5, személyes
kontakttal jaré vizsgilatra kertiilt sor.

Egy korzetre vannak részletes és folya-
matos adatok. A bejelentkezett lakosok
szama 3078, egy haziorvos két névérrel
dolgozik: a két névér a rendelében, rende-
1ési id§ alatt, az orvos home office-ban mé-
jus 4-ig. Kapcsolattartds mobiltelefonon,
rendeléi és otthoni e-mailen, kozosségi-
média-csoportban. Ez utébbi segitségével
napi informdciénydjtds minden felmertiild,
személyes vagy csoportkérdésben. Az on-
line csoport 974 telhasznalét szamlal, akik-
hez ha csak egy embert szimolunk hozza,
akkor a praxis lakosainak tobbsége ilyen
moédon elérhetS. A zirt rendels id6szaka-
ban nem maradt egyetlen elldtds sem befe-
jezetlentl, lezaratlanul a SARS-CoV-2-fer-
t6zottek siirgds beutalasitdl a mintavétel
bonyolitisin keresztiil a tiidSembdlia stir-
g6s ellatasaig. Sor keriilt jarébeteg-elldtas-
sal torténd telefonkonzulticidkra, valamint

egy orvosi online kozosségi csoportban
képi és levelez8 konzulticidkra is, sikere-
sen. 2461 adminisztrilt esemény tortént,
czek koziil 1274 (51%) esetben tavkonzul-
ticidra keriilt sor. A konzulticiék naponta
10 és 12 6ra kozott torténtek, tobbségiik a
rendelési id6 kornyékére stirisodott. A dél-
utdni rendelések szinte egész nap folytak.

Korai, de ki lehet jelenteni, hogy a jarva-
nyos idészak alatt, amely jelenleg kiszamit-
hatatlan idStartamua lesz, egy Gj elldtdsi
rend keriilt bevezetésre. A kordbbi tomeges
rendel8i megkeresések jelentSs csokkentése
sikeresen megtortént. Ez  kezdetben a
COVID-19 terjedésének megakadalyozasa
miatt elengedhetetlen volt, majd a késébbi-
ckben a minéségi munka és az egészségiigyi
munkaer§ megkimélése, a korabbi talzd
igénybevétel csokkentése ttjan elérhet6vé
vélt. A telefonos megkereséseket a jovében
id8korlat (kijelolt idStartam) kozé kell szo-
ritani. A rendelési id§ alatt a telefonkonzul-
ticiét korldtozni sziikséges. A telefonos
konzulticié egy sziikség szerinti elGjegyzés
személyes vizsgalatra. A fokozatos visszaté-
rés induldsakor a vizsgilatot igénylS bete-
gek szdma egy oOra alatt legfeljebb 4 lehe-
tett, heti 15 oriban ez elegend6nek
bizonyult. Ehhez egy mindenki szdmdra
konform elektronikus rendszer kialakitisa
clengedhetetlen.

A jarvanyhelyzetben kialakult egy m-
kodé alapellatdsi rendszer, amely érintheti
a jarébeteg-cllatast is. Ez nem jelenti a je-
lenlegi struktdra lebontdsit, hanem mko-
désének racionilis dtalakitdsat és az eddigi
60-70 éves gyakorlat miikodési struktara-
jat érintheti, leginkabb a talhaladott attit(-
dok, lakossigi és egészségiigyi szokdsok
megyvaltozasaval.
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