AZ MDT TEVEKENYSEGE ES JOVOKEPE

A szakmai munkacsoport
helye a digitalis fejlesztések

kialakitasaban

Kantor Irén dr., Rosta Laszlo dr.

it tartalmaz a digitdlis diabetolégidra vonatko-
zéan a 2021-2027-es idGszakra meghirdetett
agazati stratégia? Az ,Egészséges Magyarorszag
2021-2027" cimet visels, 130 oldalas Egészségiigyi Aga-
zati Stratégia munkaterv tobb helyen foglalkozik a digi-
talis technolégidval és az egészségiigy digitalizalasaval.*!
A 2014-2020 kozotti id8szak digitalis egészségligyi ered-
ménye az EESZT kialakitasa, az egészségiigyi szolgaltatok
(alap-, szakell4tds, kérhdzi ell4tds, magdnellatds, mentés
és betegszallitas) csatlakozdsa és az egészségiigyi doku-
mentacidk egy adatbadzisban valé dsszegyljtése. Sikertilt
kialakitani az ehhez szitkséges informatikai hélézatot.
Az alapellatds rendszerszintli, hélézatos fejlesztése ré-
vén a lakéhelykozeli, konnyen hozzaférhetd ellatas a do-
mindns, de amelyhez egy magas szint{ infrastruktiraval
és eszkozellatottsdggal rendelkezé szakellatds is tarsul,
kiegésziilve egy 21. szdzadi szinvonald digitalis timoga-
tassal. A fentiekhez elengedhetetlen a szakemberhidny
kezelése is, amely megfelel bérezéssel és képzéssel meg-
oldhatd. A 2022-2027-es idészakban pedig tobb, kifejezet-
ten az egészségligy digitalizaldsaval kapcsolatos célokat
fogalmaz meg (p. 107-110.) konkrét akciétervekkel és mé-
részamokkal (p. 89-90).
Kifejezetten digitalis 4tdllds alprogramot is nevesit
a stratégiai munkaanyag: Digitdlis Megujulds Operativ
Program (DIMOP), amely nevesiti: egészséginformatikai

fejlesztésekre van sziikség az egészségligyi rendsze-
rek hatékonysaganak a noveléséhez. Olyan egészségligyi
informdciés adatbédzis létrehozdsa a cél, amely Ossze-
kapcsolja az ell4tési folyamatokat, és amelynek révén egy-
ségesiteni és standardizalni lehet elldtdsi folyamatokat.
Mindez kapcsolédik az EU makroszintt 4tfogé és szakpo-
litikai stratégidihoz, valamint forrdsteremtési lehetésé-
geihez. Mindehhez az EU az EU4Health program szaméra
jovéhagyott 9,4 millidrd eurds csomagbél szdrmazé tdmo-
gatasokat is fel kivanja hasznélni.

A Magyar Diabetes Tarsasag értve a digitalis kor kihfva-
sait és lehetdségeit megalakitotta a Digitdlis Diabetes Mun-
kacsoportot, amelynek célkitizései nagymérték( atfedést
mutatnak az dgazati digitlis program célkitizéseivel:

1. megismertetni a betegeket a technoldgiai lehet6sé-

gekkel;

2. megismertetni az orvosokat a technolégiai lehetésé-
gekkel;

3. IT-alapt edukécié orvosoknak;

4. IT-alapt edukacié betegeknek;

5. diabetesszel kapcsolatos adatbdzisok 8sszekapcsold-
sdban szakmai tdmogatas;

6. adatbézisokban levé informdacidk elemzése és szak-
mai javaslatok tétele a diabeteses beteggel, az orvos-
képzéssel, az edukiciéval, a szliréssel, a prevenciéval
kapcsolatosan.

*1 https://mok.hu/public/media/source/Transzparencia/Allasfoglalasok/Eg%C3%A9szs%C3%A9ges%20Magyarorsz%C3%A1g%20
2021%E2%88%922027%20Eg%C3%A9525%C3%A9g%C3%BCgyi%20%C3%81gazati%20Strat%C3%A9gia.pdf
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Az Egészséges Magyarorszag program elsé iteme 2022-
ig tartott. Ez alatt az id6 alatt a digitdlis diabetolégiai el-
l4tds szempontjabdl jelentds megvaldsitott fejlesztések:
EESZT és EHR-dokumentumok, e-recept, e-beutald, e-se-
gédeszkdz-recept. Magyarorszdg Nemzeti Digitalizdciés Stra-
tégidjanak (NDS) megdllapitdsai szerint a 21. szdzad mdsodik
évtizedében a tdrsadalmi és gazdasdgi élet valamennyi teriile-
tén, igy az egészségiigyben is meghatdrozo szerep jut a digitali-
zdciénak. Az NDS ezért alapvetd célkitiizései kozdtt szerepelteti
a kozszolgdltatdsok digitdlis fejlesztését, kiemelt hangsiillyal
az e-egészségiigyi megolddsok tovdbbfejlesztésére. A teriilet di-
gitalizdcidja elengedhetetlen az intézmények miikidési haté-
konysdgdnak, elldtdsi folyamataiknak a javitdsa szempontjabél.
A pandémia a digitélis fejlesztésekkel kapcsolatos eréfor-
rdsokat a jarvdnyhelyzet altal elvart teendék irdnydba
forditotta. A Magyar Diabetes Tarsasag kialakitott egy e-
kommunikdaciés platformot, ahol az alapellatds szakmai
kapcsolatot alakithat ki a szakell4tdssal, konzultéciés lehe-
t8séget biztosit az alapellaté orvosoknak a szakellatéssal.
Az ehhez sziikséges technikai eszkdzpark fejlesztése (téb-
lagépek) is megvalésult az Astra Zeneca és a Novo Nordisk
Hungéria Kft. tdAmogatdsaval. Az 1997. évi CLIV. térvény
az egészségiigyr6l mar nevesiti a telemedicinalis ellatast,
de konkrét leirdst errél nem adott. A pandemia és a ve-
szélyhelyzeti torvénykezés soran kerilt pontos meghata-
rozésra, hogy milyen egészségiigyi tevékenységeket lehet
végezni telemedicindlis ellatds soran.

157/2020. (IV. 29.) Korm. rendelet a veszélyhelyzet sordn
elrendelt egyes egészségiigyi intézkedésekrél: Ezen térvény
soran keriilt az megfogalmazasra, hogy a digitalis egész-
ségligy nemcsak az adatok rogzitését és rendszerezését
jelenti, hanem az egyes beteg elldtdsdban is alkalmazha-
téak a technolégiai, infokommunikaciés eszkdzok. Ebben
az idészakban tértént meg az is, hogy az e-health és az e-
gov rendszer adatai 8sszekapcsolédhatnak (szociélis ta-
mogatasok igényléséhez szitkséges formanyomtatvanyok
az egészségligyi ellatérendszerbdl bekertlnek az digita-
lis kozigazgatasba, illetve a telemedicinalis ell4tds sordn
a videdképes betegazonositds sordn is dsszekapcsolddik
a két rendszer).

A Kormdny az Alaptérvény 53. cikk (2) bekezdésében meg-
hatdrozott eredeti jogalkotéi hatdskérében, figyelemmel
a katasztréfavédelemrél és a hozzd kapcsolédd egyes térvények
médositdsdrél sz6l6 2011. évi CXXVIIIL. térvény 51/A. §-dra,
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az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatdrozott fel-
adatkorében jdr el.

Megtortént a telemedicindlis ellatds finanszirozasa is.
Sajnélatos, hogy a specidlis tudast és nagy idéraforditast
igényld diabetolégiai tevékenységek nem keriiltek nevesi-
tésre és ezéltal specidlis finanszirozst sem kapnak. Dia-
betolégiai ellatas soran kizardlag a 11302-es OENO kédot
lehet alkalmazni, amelynek német pont értéke nem jelzi
sem a sziikséges tudést, sem az eszkézigényességét a dia-
betolégiai elldtdsnak.

Az egészségiigyi szolgdltatdsok nyijtdsdhoz sziikséges szak-
mai minimumfeltételekrdl sz6l6 60/2003. (X. 20.) ESzCsM
rendelet mddositdsa. Az Egészséges Magyarorszag prog-
ram célja a szlir6vizsgélatok minél teljesebb kord és mi-
nél nagyobb egészséges(nek vélt) populdcié bevondsa
a szlirévizsgalatok korébe. Mivel az obesitas és a 2-es ti-
pust cukorbetegség az életkor elérehaladtaval a lakossag
egyre nagyobb részét érinti, ezért szeretnénk felvetni an-
nak a lehetéségét, hogy az e-gov rendszer bevondséval
a kotelezd szlirévizsgalatok korébe beillesszék 40 éves
életkor folott a FINDRISK kérd6iv kotelezd kitoltését. Ez
a szlrévizsgélat egy kérdbivalapt, onkitsltds kérdéssor,
amelynek segitségével nagy szenzitivitdssal sikertil meg-
taldlni a rizikécsoportot. Az idejében elkezdett preven-
ciés tevékenységek (a megalakuldsra keriilt alapellatdsi
praxiskozosségek 4ltal) és tovabbi, célzott eszkdzos és la-
boratériumi vizsgalatok segitségével hamarabb meg le-
het taldlni azt a betegpopuldciét, amelyben az egészséges
életévekben mért nyereség névelhetd.

Az EHR-rendszer jelenleg nem strukturalt adatgy(ijtést
tartalmaz. Szikségesnek tartjuk olyan ellatédsi elektroni-
kus dokumentaciés felszin kialakitdsat, amely konnyen
kezelhetd, a beteg klinikai és laboratériumi adatait rend-
szerezetten, adatfeldolgozdsra alkalmas, egységesitett
médon gyUjti, ami lehet8séget ad a beteg egyéni életutja-
nak a strukturalt elemzésére, az orszagos és lokalis adat-
elemzések megvalésitasara, ezaltal a beavatkozasi pontok
megtalaldsara. Ezen egységes EHR-rendszer kialakitdsat
szitkségesnek tartjuk alap- és szakelldtdsban egyarant.
A strukturdlt adatgy(ijtés altal megvalésulhat a Nemze-
ti Diabetes Regiszter felallitdsa is. A diabetes komplex,
tobb szervrendszert érinté betegség. Szamos, eszkdzok-
kel mérheté klinikai és életmédi adatot tudunk gyUjteni,
amelyek a kezelést befolyasoljék és a beteg adherenciajat
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kovetik, fokozzak. A technoldgia és az informdaciés tech-
nolégia fejlédése nagyon gyors. Ezeknek az adatoknak,
valamint a laboratériumi adatoknak egy platformra tér-
ténd integraldsa, tovdbbd az ezen adatokat rendszerezd,
megjelenit és elemzé algoritmusok egészségligyi eréfor-
rasok kivéltdsdra alkalmas adatelemzéseket tudnak vé-
gezni. Az alapellatds és a szakellatds humdn eréforrasat
tdmogatd, esetenként helyettesité intelligens megolda-
sok kizérélag a strukturdlt adatgyUjtésen alapozddhat-
nak. Emiatt is szitkséges az EHR-rendszerek diabetol4giai
vonatkozdsban minél hamarabbi strukturalt adatbevi-
telének a kialakitdsa. Ezt az EHR-fejlesztési folyamatot el-
kezdtiik a szakellatasban.

A Europe Economics 2018-ban készitett felmérése
alapjan a digitdlis betegellatéds elterjedésének akadalyai:
tisztazatlan finanszirozas, szabalyozatlan jogi héattér, va-
lamint a digitalis kompetencia hidnya a betegek oldala-
rél és az egészségligyi ellatérendszer oldaldrdl egyarant.
Noha ennek torvényi kévetelményei leirdsra kertiltek
madr: 37/2013. (V. 28) EMMI-rendelet - az emberi eréfor-
rasok minisztere 4gazatdba tartozé szakképesitések szak-
mai és vizsgakovetelményeirdl: Diabetoldgiai szakdpolds
és edukdci6: A képzési és vizsgdztatdsi feladatok teljesitéséhez
sziikséges eszkdzok minimumdt meghatdrozo eszkiz- és felsze-
relési jegyzék: 6.4. Diabetes naplé, telemedicina. Megvaldsita-
sa azonban még nem tortént meg sem a szakdpoldk, sem
az orvosok oldaldrél. Ennek folyomanyaként a betegokta-
tasnak nem része jelenleg a digitdlis eszkozos lehetéségek,
adatelemzések, adatértelmezések oktatdsa a betegoktatas
sordn. Megjegyzendd, hogy az atlagpopuldcié egészség-
igyi tuddsszintjének nem része a telemedicindlis ell4tés
kivitelezésének a mddszere, indokoltsdga sem.

Nem tértént meg a szakmaspecifikus jogi szabalyozas,
a pontosan megfogalmazott szakmai kompetencia a dia-
betolégiai telemedicindlis ellatas tertiletén. Ez szitkséges
a kozfinanszirozott és a maganell4tds szakmai szabdlyo-
zésa szempontjabdl egyarant. Ezek kidolgozdsa nem meg-
kertilheté. Erre alapozva lehet behatdrolni az ellathaté és
ellditandé allapotokat, ez alapjan tudhatja meg az ella-
tott, hogy milyen egészségligyi helyzetben veheti igénybe
a telemedicindlis ellatést. Ugyantgy, mint az informdacié-
technoldgiai fejlesztések sordn, a jogi szabdlyozds sordn
is kozds (jogi és szakmai) munka kell legyen a szabdlyok
pontos megfogalmazasa.

2022. junius

A szakmai munkacsoport helye a digitalis fejlesztések kialakitasaban m

Sziikséges lenne annak a koherens kormdnyzati szak-
mai stratégidnak a megismerése, amely alapjan a teleme-
dicindlis fejlesztések késztilnek. Ehhez alkalmazkodva
az egészségligyi ellaték (alap- és szakellatds) is tervez-
ni tudndk az ellatdshoz szitkséges eszkézok beszerzését,
az alkalmazdsukhoz sziitkséges tuddsanyag el6re tervezett
megszerzését.

A tavvizit minél teljesebb kordl kivitelezéséhez sziik-
ségesek IoT-eszkozok. A technoldgia fejlédésével ezek
az eszkdzok képesek arra, hogy adatbevitel és adattovab-
bitds szempontjdbél minél inkébb felhasznalébaratak le-
gyenek, és akkor épithetéek be az orvosi munkéba, ha
interoperabilisak. Képesek a beteghez validalt adatokat
az orvosi adatbizisba rendszerezetten, azonosithatéan
tovabbkiildeni és megjeleniteni vagy az adatokat egy-
masra rétegezni. A komplex és/vagy krénikus betegsé-
gek kezelésében haszndlatos eszkdzok és mobiltelefonos
applikécidk készitdi ezt az igényt mdr felismerték (tobb
biometrikus adat egyidejileg vagy egy platformon val6
megjelenitése) és ehhez az elvdrdshoz kezdenek alkal-
mazkodni. Azonban miikodésik, minéségik széles ska-
lan mozog. Kevés azon eszkézok szdma, amely FDA- vagy
CE-minésitéssel rendelkezik. Az dltaluk képzett biometri-
kus és képi adatok taroldsa nagy hattérkapacitast igényel,
amire az egészségligyi ellatds informdaciétechnolégidja
nincs felkésziilve.

Osszefoglalva:

1. jogi hattér szabalyozdsa - a szakma és a jogalkotdk

egyluittes munkajat feltételezi;

2. technolégiai szabalyozés, fejlesztés - hattérkapacita-

sok bévitése;

3. szakmai kompetencidk meghatérozasa;

4. financidlis szabdlyozdsok pontositdsa, a diabetold-

giai szempontok érvényesitése, beillesztése;

5. egyéni betegellatds adatainak strukturalt rogzitése

- klinikai, laboratériumi és IoT-eszkézok adatainak

egylttes megjelenitése alap- és szakellatasban egy-

arant, aminek eredményeként

o terdpids protokollok érvényesitése, ellenérzése,

» Magyar Diabetes Regiszter kialakitasa,

o NEAK-finanszirozasi adatok kénnyebb 6sszekap-
csolhatdséga,

» nemzeti és teriileti beavatkozési pontok azonosit-
hatdak;
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1. abra. Az E-Health akci6terv alappillérei (forras: ,,Egészséges Magyarorszag 2021-2027” Egészségiigyi Agazati Stratégia)

6. e-gov rendszer hozzdkapcsoldsa, aminek révén szl- Mivel a digitalis fejlesztés akkor lesz hatékony és
révizsgalat indithatd, kezdeményezhet; a szakmai célokat, szempontokat is magdba foglaléan

7. digitalis kompetencia képzés elinditdsa az egészség- eredményes és a hatékony technoldgiai, informatikai le-
tgyi ellaték részére; het8ségeket kihasznald eszkoz, ha a szakmai szempontok

8. digitalis kompetencia képzés/fejlesztés a civil lakos- maximalisan érvényestilnek a fejlesztés sordn, ezért a Ma-
sdg szdmdra, aminek révén a teriiletileg egyenetlen gyar Diabetes Tarsasig és a Digitélis Diabetes Munkacso-
egészségiigyi ellatasi killonbség csokkenthetd. port felajanlja a fejlesztésben valé részvételét (1. dbra).
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