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Bevezetés: A telemedicina a digitdlis egészségligy egyik meghatirozoé teriilete, ugyanakkor gyakorlati megval6sitisa
rendkiviil heterogén. A komplex, tobb elldtdsi szintet érint§ telemedicinalis programok dsszehasonlithaté leirdsa és
értelmezése ezért modszertani kihivast jelent, kiilonodsen a hdtranyos helyzet populaciokat célzé ellatdsi modellek
esetében.

Célkitiizés: A tanulmany célja a Magyar Mdltai Szeretetszolgalat Naszlady Attila Egészségfejlesztési Programja tele-
medicindlis ellatasi modelljének strukturdlt, funkcionalis bemutatasa, valamint a program miikodésébdl szarmazo le-
ir6 eredmények értelmezése az Egészségiigyi Vilagszervezet digitilis egészségiigyi beavatkozisokat osztilyozo keret-
rendszere alapjdn.

Modszer: Leiré tanulmanyunkban a program telemedicindlis ellatasi elemeit funkcionalis szempontbdl elemezziik.
A bemutatott eredmények a program rutinszerd miikodése soran keletkezett, aggregalt ellatdsi adatokon alapulnak a
2023 és 2025 kozotti idEszakbol.

Eredmények: A program tobb, egymidssal integralt digitilis egészségiigyi beavatkozist valésit meg kliens-, elldtéi és
egészségligyirendszer-szinten. A lakéhelykozeli, apoldasszisztilt tavvizitek, diagnosztikus vizsgalatok, a szakorvosi
telekonzultdciok és a strukturdlt betegutszervezés egyiittesen timogatjik az egészségiigyi ellitishoz valé hozzaférést
és a szakelldtdsi kapacitdsok célzott igénybevételét.

Megbeszélés: A tunkciondlis megkozelités lehetévé teszi, hogy a telemedicindlis ellatasi modell ne kizardlag technolo-
giai megoldasként, hanem egymassal 0sszefiiggs beavatkozasok rendszereként keriiljon bemutatasra, ami elGsegiti a
nemzetkozi 6sszehasonlithatosiagot és az adaptilhatosagot.

Kovetkeztetés: A funkciondlis osztalyozdsi keret alkalmas a komplex telemedicindlis ellatdsi modellek egységes, tudo-
manyos igény( lefrdsira. A bemutatott modell raimutat a telemedicina szerepére a lakohely kozeli ellitds megerdsité-
sében és az ellatasi egyenlStlenségek potencidlis csokkentésében.
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Presentation of the telemedical care model of the Hungarian Order of Malta
according to the functional approach of the World Health Organization
Introduction: Telemedicine is a key component of digital health; however, its practical implementation is highly het-

erogeneous. The structured description and interpretation of complex telemedicine programs reaching multiple
levels of care, remain methodologically challenging, particularly in models addressing underserved populations.
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Objective: The aim of this study was to provide a structured, functional description of the telemedicine care model of
the Hungarian Order of Malta Naszlady Attila Health Promotion Program and to interpret descriptive operational
results using the digital health intervention classification framework of the World Health Organization.

Method: This descriptive study applied a functional analytical approach to the telemedicine components of the pro-
gram. The presented results are based on aggregated routine operational data collected between 2023 and 2025.
Results: The program implements multiple integrated digital health interventions at client, provider and health sys-
tem levels. Locally delivered, nurse-augmented teleconsultations, diagnostic tests, specialist teleconsultations and
structured care pathway coordination jointly support improved access to healthcare services and more targeted use
of specialist care capacities.

Discussion: The functional framework enables interpretation of the telemedicine model as a coherent system of inter-
ventions rather than a set of isolated technologies, facilitating international comparability and supporting future
program evaluation and adaptation.

Conclusion: A functional classification framework provides a robust methodological basis for the scientific description
of complex telemedicine care models. The presented model highlights the role of telemedicine in strengthening local
access to care and addressing healthcare inequalities.

Keywords: telemedicine, digital healthcare, community-based care, health equity, mobile health unit
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Roviditések

CDHI = (Classification of Digital Health Interventions) digi-
talis egészségiigyi beavatkozasok osztilyozisa; COVID-19 =
(coronavirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019;
EESZT = Elektronikus Egészségiigyi Szolgdltatasi Tér; EKG =
clektrokardiogrifia; ETT TUKEB = Egészségiigyi Tudoma-
nyos Tandcs, Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag; FeTe =
Felzark6z6 Telepiilések; INR = (international normalized ra-
tio) nemzetkdzi normalizdlt rita; MEK = Mobil Egészségiigyi
Kozpont; MEP = Miltai Egészségpont; MMSz = Magyar Mal-
tai Szeretetszolgalat; NAED = Naszlady Attila Egészségfejlesz-
tési Program; POC = (point-of-care) betegigy melletti

A telemedicina a digitalis egészségiigy egyik legdinami-
kusabban fejl6dé teriilete. Bar gyakran Gjdonsagként te-
kintiink ra, a tivoli orvosi kommunikacié mér a 19. szi-
zadban megjelent, intézményes formiban pedig a 20.
szazad masodik felétdl van jelen. Az internet és a széles
savt adatatvitel, majd a COVID-19-pandémia viligszer-
te felgyorsitotta a telemedicina klinikai bedgyazddasat
[1-5].

Ezzel pirhuzamosan egyre viligosabba valt, hogy a
»telemedicina” nem egyetlen, jol koriilirhaté beavatko-
zast jelent: a videbalapt vizitektdl az ellatéi konzultacio-
kon és tivmonitorozdson it a mobil egységekhez és
helyszini diagnosztikihoz kapcsolt, tobb ellatasi szintet
Osszekoté modellekig rendkiviil diverz megoldasok so-
rolhaték ide [6-9]. Ez az egységes megkozelités kifeje-
zett kihivast jelent komplex programok tudomdnyos be-
mutatasa és egymassal valé Osszehasonlitisa sordn,
példaul alulellatott, sériilékeny populacidk esetében.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Classification

of Digital Health Interventions (CDHI) olyan funkcio-
nalis keretet ad, amely a digitdlis beavatkozasokat célcso-
port, funkcié és rendszerbeli szerep szerint rendezi, és
ezzel elGsegiti a telemedicinihoz tartoz6 heterogén in-
tervencidk transzparens meghatirozdsit és nemzetkozi
osszehasonlithatosagat [10, 11].

A telemedicinalis megoldasoknak kiemelt szerepiik
van az orvosi ellitishoz val6é hozzaférés javitasiban, és ez
kiiléonosen akkor érvényesiil, ha a megoldasok célzottan
az cllitisi egyenlStlenségek mérséklését és a lakdhely-
kozeli ellatds megerdsitését szolgaljak. Magyarorszagon
ennek markans gyakorlati megvalésitdja a Magyar Maltai
Szeretetszolgilat (MMSz), amelynek misszidja ,a hit
védelme és a raszoruldk szolgalata”.

Az MMSz a Felzark6z6 Telepiilések (FeTe) térségei-
ben tobb, prevencié-kozpontt és lakhelykozeli egész-
ségprogramot muikodtet, amelyek célja a népegészség-
tigyi jelent6ségil kronikus betegségek korai felismerése,
az ellatasba kapcsolds és az utinkovetés timogatisa, mely
a Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program (NAED)
keretében valésul meg. Ennek egyik jol dokumentilt
példaja a gyermekszemészeti szir6program, amely 2020
és 2023 kozott osszesen 127 telepiilésen 26 410 latas-
szrést végzett 19 724 gyermek részvételével; a kétlép-
csGs szlrési folyamatban a specialista irdnydba torténd
referdlasi arany 20% volt, és 2773 esetben tortént szem-
tivegfeliras, amelyek kozil 1224 a tompalitist okozd
(amblyogen) refraktiv hiba korrekcidjahoz kapcsolédott
(,megmentett latds” koncepcid) [12].

A NAEP keretében 2023-t6l egy strukturilt, dpolo-
asszisztdlt telemedicinalis ellatisi modell is mukodik.
A modell Iényege, hogy a lakohelykozeli ellatist mobil
infrastruktaraval, standardizdlt helyszini adatgydjtéssel

2026 m 167. évfolyam, 23. szam

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 06/09/26 10:53 AM UTC

ORVOSI HETILAP


https://hu.wikipedia.org/wiki/Covid19

és digitalis orvosi jelenléttel integralja: a szinkrén orvos-
beteg konzulticiét képzett szakdolgozd timogatja, és
sziikség esetén telespecialista-egytittmikodés, valamint
szervezett betegut-koordindcié egésziti ki (1. abra).

A NAEP pilotmtikodési adatai szerint a bevezetd id6-
szakban (2023. aprilis—oktober) 1889 személy részestilt
ellatasban 4118 alkalommal, és a lakohelykozeli ellatds
soran Ujonnan felismert krénikus dllapotok (példaul
hypertonia, diabetes mellitus) azonositasa is megtortént,
jelezve a hozzatérést javito és a korai felismerést timoga-
t6 potencialt [13].

A NAEP mkodési teriilete Miltai Egészségpont
(MEP-) régidkra szervezddik (2. abra), helyszini meg-
valositisa Mobil Egészségiigyi Kozpontokon (MEK)
keresztiil torténik. A MEK-ek egészségiigyi vizsgilatra
kialakitott mobil rendelSegységek, amelyek stabil adat-
kapcsolattal és a szinkrén telemedicinalis konzultaciot
tamogatd audiovizudlis infrastruktaridval rendelkeznek.
Az eszkozpark legfontosabb elemei: diagnosztikai eszko-
z0k (otoszkop, dermatoszkop, EKG, spirometria, digita-
lis fonendoszkép), ’point-of-care’ (POC-) késziilékek
segitségével validalt laborvizsgalat (hematolégia, INR,
kémiai vizsgalatok, vizeletvizsgalat), valamint a vitalis pa-
raméterck mérésére alkalmas berendezések. A telemedi-
cindlis ellitds soran a beteg a MEK-ben, képzett egész-
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ségiigyi szakdolgozd jelenlétében vesz részt a viziten; a
telerendelS orvos valés id6ben, online kapcsolaton ke-
resztiil csatlakozik, és a vizsgdlati folyamatot a helyszinen
elérhetd, standardizalt diagnosztika és adatgydjtés timo-
gatja.

A NAEP-ben alkalmazott dpoldasszisztilt tavvizitek,
a telespecialista-telekonzulticiéra éptlé egytttmiko-
dések, valamint a strukturalt adataramlas és betegutszer-
vezés tobb, egymadssal osszefiigg6 WHO funkcionilis
kategéridhoz illeszthetS. Ennek megfelelGen a jelen ta-
nulmany célja a NAEP telemedicinalis ellatasi modelljé-
nek CDHI-alapt, funkciondlis szemléletd, strukturalt
bemutatdsa és a program rutinszer miikodésébdl szar-
mazo leiré eredmények értelmezése a WHO klasszifikd-
cids keretrendszerében.

Anyag és modszerek

A jelen leir6 jellegti kozlemény célja a NAEP telemedici-
ndlis ellitdsi modelljének strukturilt, funkcionalis bemu-
tatdisa a WHO CDHI keretrendszer alkalmazdsaval, a
valos elldtasi kornyezetben miikods program miikodési
logikdjanak, 6 funkcionalis elemeinek és eddig rendelke-
zésre 4ll6 eredményeinek egységes ismertetésén keresz-
til [10].
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A NAEP ,asszisztalt telemedicina” modelljének programlogikdja és betegitja. A rendelés elsé fizisiban dllapotfelmérés torténik, amelynek eredménye

a telemedicindlis rendelésen megjelenik. A MEK-ben valés ideji konzulticié torténik az online jelen 1év6 orvossal, a sziikséges vizsgalatok (EKG,
auscultatio, vérvétel stb.) elvégzésével és konzulticioval. Ezt kovetSen a beteg dllapotatdl fiiggden torténik a betegut szervezése, amely Iehet rende-
16intézeti szakvizsgalatra beutalds, telespecialista-konzilium kérése vagy kontroll a telemedicinélis rendelésen

EKG = elektrokardiografia; MEK = Mobil Egészségiigyi Kozpont; NAEP = Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program

ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Konyvtér és Informacios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 06/09/26 10:53 AM UTC

2026 m 167. évfolyam, 23. szam



NASZLADY ATTILA
EGESZSEGFEJLESZTESI
PROGRAM

17

EREDETI KOZLEMENY

A PROGRAM MUKODESI HELYSZINEI

@ MAGYAR MALTAI SZERETETSZOLGALAT — @ iroLrmarnoc
»_BICSKE ‘%J,‘ — NOGRADSZAKAL )
= =\ LITKE
\ B . @ sicusraw
N Macvarctc @ °
" — @ O sosHarTYAN
¢ EGESZSEGUgYI
S LOGISZTIKAI KOZPONT
@ szentréreRGR MALTAI LABORATORIUM L
TELEMEDICINA KOZPONT " e
@risia o=
oiec@® ZALAKOMAR | | 1 - L L. TP
ZAl KISTOLMACS .
e PALMAIORE)
. ,:"' ;‘: @ Besenyéo
Qr' . W.H”‘n.@ ”Rm. A @cacsiny
o . NYIRKATA
wireiIS@
. ” E
. :ﬁ.
mkv:;‘m.m ° I.\lsok MaRTONI@® @ BODVALENKE
(@ KISSZENTMARTON @ csenveTe
PISKO
® HiRICS SZALONNA @ @caom
Hare SZAKACSI
R Py el P OM

2. 4bra

A NAEP miikodésének alapjat adé Maltai Egészségpontok régioi

MEP = Miltai Egészségpont; NAEP = Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program

A vizsgilt program az MMSz dltal mikodtetett NAEP
telemedicindlis ellitisi modellje, amely felzarkézo tele-
ptiléscken MEK-eken keresztiil biztosit apoldasszisztalt,
digitdlisan timogatott alap- és szakelldtdsi elemeket. Az
adatgytijtést az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Tu-
domanyos Kutatisetikai Bizottsiga etikai szempontbdl
az ETT-TUKEB BM /9240-/2023. szama hatarozat-
ban engedélyezte. A bemutatott adatok a program rutin-
szerdl mikodése soran keletkezett, aggregalt ellatasi és
adminisztrativ adatokon alapulnak, és a 2023-2025 ko-
zotti idGszakra terjednek ki, beleértve a program kezdeti
mikodési fazisat és a késGbbi, stabilizalédott ellatdsi id6-
szakot is. Az ellatasi volumenre és a telemedicindlis ren-
delési id6savokra vonatkoz6 adatokat MEP-régionként
(Zalakomdr, Hirics, Litke, Nyirkdta, Szalonna) (2. abra)
¢s éves bontdsban mutatjuk be a 2024-2025-6s id8szak-
ra vonatkozoban.

A helyszini diagnosztika funkciondlis szinten kiterjed
tobbek kozott gyulladdsos paramétereck meghatiroza-
sdra, szénhidritanyagcsere- és vizeletvizsgilatra, az INR-
érték meghatarozasira, valamint kardiolégiai és pulmo-
nolégiai alapvizsgilatokra (példaul EKG, spirometria,
boka-kar index). A vizsgalatok sordn keletkezd struktu-
rilt egészségiigyi adatok egységes dokumentaciés rend
szerint keriilnek rogzitésre, és a folytonos ellatds tamo-

gatdsa érdekében elérheték az Elektronikus Egészség-
tgyi Szolgéltatisi Térben (EESZT).

Az cllitds értékeléséhez hasznilt adatforrisok a
MEK-en végzett vizsgilatokhoz kapcsol6dd Gsszesitett
ellitdsi mutatok, a telemedicinalis rendelési idGsavok
(rendelési alkalom/nap) aggregilt adatai, valamint a
program miikodését leir6 dokumentilt szakmai folya-
matok (ellatasi protokollok, betegutszervezési logika).
A kozleményben szerepl6 volumenmutatok a MEK-en
végzett vizsgilatok /események szamat, valamint a tele-
medicinalis rendelési id6savok szamat titkrozik.

A funkciondlis elemzés alapjait a WHO CDHI keret-
rendszer képezte (1. tablizat). Az elemzés sorin nem az
alkalmazott technolégiai eszkozok vagy informatikai
megolddsok keriiltek a kbzéppontba, hanem azok a digi-
talis egészségiigyi intervenciok, amelyeket a NAEP a
gyakorlatban megvalésit. A program egyes elemeinek
besorolasa a CDHI logikdja szerint, a célcsoport (kliens-,
ellatéi és egészségligyirendszer-szint), a funkciondlis cél
és az ellatisi folyamatban betoltott szerep figyelembe-
vételével tortént. A funkcionalis kategorizalds sorin a
WHO CDHI keretrendszer hivatalos definicioit és kate-
goérialeirdsait vettik alapul, és az egyes azonositott funk-
ciondlis elemeket azok domindns célja szerint rendeltiik
hozzd a megfelel6 kategéridkhoz. A besorolds sorin
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1. tiblazat
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| A NAEP telemedicinilis ellitdsi modell funkciondlis elemeinek megfeleltetése a WHO CDHI keretrendszerben (az eredeti angol széveggel)

NAEP funkciondlis
elemek

Rovid leiras

CDHI {6 kategoria

CDHI-kéd

Kapcsolodé CDHI-elemek

DIGITALIS EGESZSEGUGYI INTERVENCIOK EGYENI SZINTEN (DIGITAL HEALTH INTERVENTIONS FOR PERSONS)

Digitalis, személyre
szabott interakciok

Egészségiigyi
informdci6 dtaddsa és
kommunikacié

Célzott kommunikdcio
személyek felé
(Targeted communica-
tion to persons)

1.1.2 Célzott egészségiigyi
informacié tovabbitasa személyek-
nek egészségi allapot vagy
demografiai jellemzdk alapjin
(Transmit targeted health
information to person[s] based on
health status or demographics)

1.6.1 Egészségiigyi és egészség-
tigyi szolgaltatasokkal kapcsola-
tos informdciok egyéni
lekérdezése (Look-up of
information on health and
health services by individuals)

Strukturalt
anamnézisfelvétel és
alapdiagnosztika

Betegadatok és
vizsgilati eredmények
rogzitése

Személyes egészség-
kovetés (Personal health
tracking)

1.4.3 Aktiv adatgytjtés/
adatrogzités egyén dltal

(Active data capture/documenta-
tion by an individual)

2.2.2 Személykodzpontt
strukturdlt klinikai adatok
kezelése (Manage person-cent-
red structured clinical records)

Allapotfelmérés és
krénikus betegségek
sziirése

Kockazatfelmérés és
prevencio

Egészségligyi szolgdlta-
téi dontéstimogatds
(Healthcare provider
decision support)

2.3.3 Személyek sziirése kockdzat
vagy egészségi dllapot alapjan
(Screen persons by risk or other
health status)

2.3.1 Protokoll szerinti
figyelmeztetések és riasztisok
biztositdsa (Provide prompts
and alerts based according to
protocol)

Folytonos elldtds
tdmogatasa és
adatelérhetSség

Longitudinalis
betegadat-kezelés

Személykozpontd
egészségligyi nyilvantar-
tasok (Person-centred
health records)

2.2.1 Az egyén egészségi
allapotanak és ellatisainak
longitudinalis nyomon kovetése
(Longitudinal tracking of person’s
health status and services)

1.4.2 Egészségiigyi vagy
diagnosztikai adatok 6Gnmonito-
rozasa (Self-monitoring of
health or diagnostic data by the
individual)

DIGITALIS EGESZSEGUGYI INTERVENCIOK EGESZSEGUGYI SZOLGALTATOI SZINTEN (DIGITAL HEALTH INTERVENTIONS FOR

HEALTHCARE PROVIDERS)
Apoléasszisztalt, Valos ideji tavvizit Telemedicina 2.4.1 Tavoli személy és egészség-  2.4.3 Orvosi adatok tovabbitdsa
szinkrén telemedici-  mobil egységben (Telemedicine) tigyi szolgaltatd kozotti konzultd-  egészségiigyi szolgaltatohoz
nélis orvos-beteg ci6 (Consultations between (Transmission of medical data to
konzulticié remote person and healthcare healthcare provider);
provider) 1.1.2 Célzott egészségligyi
informécié tovabbitisa
személyeknek (Transmit
targeted health information to
persons)
Telespecialista-tele-  Orvos-orvos kozotti  Telemedicina 2.4.4 Esetmenedzsment-célt 2.5.1 Kommunikici6 egészség-
konzulticiora épulé  konzulticio (Telemedicine) konzultici6 egészségiigyi tigyi szolgaltatotol feliigyeleti
egytittmikodés szolgaltatok kozott (Consultations  szint felé (Communication from
for case management between healthcare provider to
healthcare providers) supervisor[s])
Sziikséges vizsgala-  Diagnosztikai Laboratériumi és 2.10.1 Diagnosztikus eredmények  2.10.3 Diagnosztikus eredmé-
tok (EKG, ausculta-  vizsgilatok és azok diagnosztikus képalko-  tovibbitdsa egészségiigyi nyek rogzitése digitalis
tio, vérvétel stb.) és  értékelése tas-menedzsment (Labo- szolgiltatohoz (Transmit person’s  eszkozokbdl (Capture diagnos-
konzulticié ratory and diagnostics diagnostic result to healthcare tic results from digital devices);
imaging management)  provider) 4.1.2 Adattarolas ¢és aggregalas
(Data storage and aggregation)
Strukturalt Klinikai adatok Személykozponta 2.2.2 Személykozponta strukturalt 2.2.1 Longitudindlis betegkove-

egészségiigyi adatok
egységes dokumen-
tacids rend szerinti
rogzitése

strukturalt taroldsa

egészségligyi nyilvantar-
tasok (Person-centred
health records)

klinikai adatok kezelése (Manage
person-centred structured clinical
records)

tés (Longitudinal tracking of
person’s health status and
services)

Strukturalt
adatdramlds és
betegtitszervezés

Ellatasi folyamat
koordindcidja

Beutalisi koordinacio
(Referral coordination)

2.6.2 Beutalasok kezelése az
egészségiligyi ellatasi pontok
kozott (Manage referrals between
points of service within health
sector)

2.6.3 Beutaldsok kezelése
egészségiigyi és mas szektorok
kozott (Manage referrals
between health and other
sectors);

2.7.1 Ellatasra szorulo
személyek azonositasa (Identify
persons in need of services)

ORVOSI HETILAP

2026 m 167. évfolyam, 23. szam

Brought to you by MTA Konyvtér és Informacios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 06/09/26 10:53 AM UTC



EREDETI KOZLEMENY

1. tablazat folyt.

NAEP funkciondlis
elemek

Rovid leiras

CDHI {6 kategéria

CDHI-kéd

Kapcsol6dé CDHI-elemek

Beteg allapotatol
fliggd betegut
szervezése (beutalds,
telespecialista-konzi-
lium, kontroll)

Elldtdsi dontések és
irdnyitas

Beutaldsi koordindcié
(Referral coordination)

2.6.2 Beutaldsok kezelése

az elldtasi pontok kozott
(Manage referrals between points
of service within health sector)

2.7.2 Egészségiigyi szolgaltatd
tevékenységeinek titemezése
(Schedule healthcare provider’s
activities)

Telemedicindlis
rendelési id&savok és
telespecialista

Ellatas szervezése és
id&zités

Egészségligyi szolgalta-
ték titemezése és
tevékenységtervezése

2.7.2 Egészségiigyi szolgiltato
tevékenységeinek titemezése
(Schedule healthcare provider’s

2.7.1 Ellatasra szoruld
személyek azonositdsa (Identify
persons in need of services)

rendelkezésre allasa (Scheduling and activity

planning for healthcare

activities)

providers)
Egészségligyi Ellat6i informdcio- Egészségligyi szolgdlta-
dolgozok kozotti aramlas tok kozotti kommunika-
kommunikacioé ci6 (Healthcare provider

communication)

2.5.3 Rutinhirek és munkafolya-
mat-értesitések tovabbitisa
egészségligyi szolgdltatok szamdra
(Transmit routine news and
workflow notifications to
healthcare provider[s])

2.5.1 Kommunikici6 feliigyeleti
szint felé (Communication from
healthcare provider to
supervisor[s])

Klinikai déntéshoza-
tal timogatdsa

Diagnosztikai és
Kklinikai dontések
tdmogatasa

Egészségligyi szolgilta-
téi dontéstamogatds
(Healthcare provider
decision support)

2.3.2 Protokoll szerinti
ellendrzdlista biztositisa
(Provide checklist according to
protocol)

2.3.1 Protokoll szerinti figyelmez-
tetések és riasztasok biztositisa
(Provide prompts and alerts based
according to protocol)

DIGITALIS EGESZSEGUGYI INTERVENCIOK ADATSZOLGALTATASOK SZINTJEN (DIGITAL HEALTH INTERVENTIONS FOR DATA

SERVICES)

Az Elektronikus
Egészségligyi
Szolgiltatasi Térben
(EESZT) valé
clérhet8ség

Egészségiigyi adatok  Adatcsere és interopera-
rendszerek kozotti bilitds (Data exchange
megosztisa and interoperability)

4.4.2 Szabvanyoknak megtelel
interoperabilitds (Standards-comp-
liant interoperability)

4.4.1 Pont-pont adatkapcsolat
(Point-to-point data integra-
tion)

Adattirolds és adatfel- Adatmenedzsment
dolgozis (Data management)

Egységes adatkezelés
és aggregalt adatok
hasznélata

4.1.3 Adatszintézis és vizualiza-
ci6 (Data synthesis and
visualizations)

4.1.2 Adattdrolds és aggregalds
(Data storage and aggregation)

CDHI = digitalis egészségiigyi beavatkozasok osztilyozasa; EKG = elektrokardiografia; NAEP = Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program

strukturalt megfeleltetési megkozelitést alkalmaztunk:
azonositottuk a program mikodésében megjelend funk-
ciondlis egységeket, hozzarendeltilk a CDHI szerinti
els6dleges kategoériat, majd sziikség esetén tovabbi kap-
csolodd CDHI-elemeket is figyelembe vettiink. A funk-
ciondlis egységek megnevezése a kéziratban alkalmazott
terminoldgiat koveti annak érdekében, hogy a besorolds
és a leirt ellatasi folyamatok kozotti megfeleltetés kozvet-
leniil visszakovethetd legyen.

A kozlemény kizarélag személyazonositisra nem al-
kalmas, aggregalt adatokat kozol; a kapesolédo adatke-
zelési és etikai megfelelés a program miikodése sorin
biztositott.

Eredmények 1.

A NAEP telemedicindlis ellatdsi modellje a WHO CDHI
keretrendszerben olyan 6sszetett, tobbdimenzids digi-
talis egészségligyl beavatkozasként értelmezhetd, amely
egyidejlleg valésit meg kliens-, ellitdi és egészségiigyi-
rendszer-szint(i funkcidkat (3. abra).

Kliensszintii digitalis egészséqiigyi intervenciok

A NAEP telemedicindlis modellje elsésorban a felzarkdzo
teleptiléseken (1057 ,/2021. [II. 19.] Korm. hatdrozat)
¢16, sokszor halmozottan hitrinyos helyzetd lakossigot
célozza, akiknek az egészségiigyi hozzatérése foldrajzi,
szocidlis és infrastrukturalis nehézségek miatt korlatozott.
A program kliensszintd digitdlis intervencioi ezen akada-
lyok csokkentését célozzak, elsGsorban lakohelykozeli,
mobil infrastruktardra épils ellitdsi formak révén. Az
dpolodasszisztilt, szinkron telemedicinds orvos-beteg kon-
zultaciok strukturalt anamnézisfelvételt, alapdiagnoszti-
kat és orvosi értékelést tesznek lehetévé hagyomdnyos
rendelésen torténd személyes megjelenés nélkil. A digi-
talis, személyre szabott interakcidok az allapotfelmérést,
a krénikus betegségek sziirését, a kockdzatazonositst és
a prevenciot tamogatjik, igy a CDHI szerinti klienskom-
munikicios és egészségmonitorozasi kategoridkba sorol-
haték, és egyarant timogatjdk a primer, szekunder és ter-
cier prevenciot. A modell sajatossiga a digitalis eszk6zok
személyes jelenléttel torténd alkalmazisa, amely a biza-
lomépité ellatasi folyamat integralt része (3. dbra).

2026 m 167. évfolyam, 23. szam

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 06/09/26 10:53 AM UTC

ORVOSI HETILAP



EREDETI KOZLEMENY

¢ Kliens szint (NAEP)
* MEK asszisztalt
vizit
* Helyszini
diagnosztika
* Korai felismerés

(

¢ Telerendelés

Ellatoi szintd
intervenciok
(CDHI)

Kliens szintd
intervenciok

(CDHI)

Adat és
informacios
szolgaltatasok
(CDHI)

Egészséglgyi
rendszer
szintd
intervenciok

* Adat (NAEP) (CDHI) Rendszer szint
« Strukturalt adat (NAEP)
« EESZT ¢ Tridzs

kommunikécio

* ELlatéi szint (NAEP)

* Telespecialista

* Célzott beutalas

NAEP Telemedicinalis ellatasi program céljai
Lakohely-kozeli, integralt telemedicinalis
ellatasi modell a hozzaférés javitasa és a
kapacitasok optimalizalasa érdekében

(1] CDHI cél

* Hozzaférés javitasa

* Folytonossag
» Er6forras-hatékonysag

3. 4bra

CDHI = digitalis egészségiigyi beavatkozisok osztilyozasa; EESZT
ségfejlesztési Program

Ellatoi szintii digitalis egészségiigyi intervenciok

A NAEP masodik funkciondlis dimenzidjit az egészség-
tigyi szolgaltatok szamara kialakitott digitilis intervenci-
ok alkotjik, amelyek célja a klinikai dontéshozatal térbe-
li és szervezeti Kkiterjesztése. A hdaziorvosi jelleg
telerendelés és az erre épiil6 telespecialista-modell lehe-
t6vé teszi, hogy a helyszini szakdolgozok, a telerendel$
orvosok és a szakorvosok strukturilt, valés idejd vagy
aszinkrén médon miikodjenek egytitt, ezdltal a beteg el-
latasa célzottan, szitkséges szakmai kompetenciik bevo-
nasaval torténik, mikozben elkeriilhetSk a kevésbé indo-
kolt személyes megjelenések. Ezek az intervencidk a
CDHI szerinti szolgaltatok kozotti kommunikicid és
klinikai dontéstamogatas kategoridiba tartoznak, elGse-
gitve a szakorvosi kapacitisok hatékonyabb kihasznald-
sat, kiillonosen erdforrashianyos térségekben (3. dbra).

Egészséqiigyirendszer-szintii intervenciok

A NAEP telemedicinalis ellatasi modellje nem kizardlag
egyéni orvos-beteg interakcidkat timogat, hanem egész-
ségligyirendszer-szinten is definidlhaté funkcidkat valésit
meg. Az altalanos dllapotfelmérést kovetGen a betegek
tovabbi ellatasa strukturalt dontési séma szerint torténik,
amelyben a telemedicinalis kontroll, a telespecialista-
konzultacié vagy a személyes szakellatds egymdst ki-
egészitd ellatasi formakként jelennek meg. Ez a megko-
zelités lehetévé teszi a hagyomanyos ellatérendszer

@ Eredmény

* Prevencio6 er@sitése

» Kapacitasoptimalizalas
» Szlkségtelen vizitek csokkenése

A NAEP elemeinek és eredményének bemutatisa a WHO CDHI rendszerben

= Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér; NAEP = Naszlady Attila Egész-

tehermentesitését, mikdzben biztositja, hogy a betegek a
megfelelS ellatasi szintre kertiljenek. Funkciondlis érte-
lemben ezek a beavatkozasok a CDHI szerinti szolgal-
tatasszervezési ¢és beutalaskoordindcids intervenciok
korébe sorolhatok, és hozzdjarulnak az ellitds hatékony-
sagdnak és atlaithatosiganak javitisihoz (3. dbra).

Adat- és informicios szolgiltatasok

A NAEP telemedicinas modelljének kozponti eleme az
egészségiigyi adatok digitilis kezelése és integrilt fel-
hasznalasa: a kliens- és ellatéi szinten keletkez6 struktu-
ralt adatok egységes rendszerben rogzilnek és az
EESZT-ben elérhetSk, biztositva a folytonos ellatast,
a betegutak nyomon kovethet8ségét, valamint az utdn-
kovetést és a minGségértékelést. A CDHI szerint ezek az
adat- és informéciés szolgiltatisok 6ndllé funkciondlis
dimenziét alkotnak, amely alapot nyujt az ellitasi prog-
ram eredményértékeléséhez, eziltal a telemedicindlis el-
latas integralt elemeként timogatja a klinikai és szerve-
zeti dontéshozatalt (3. dbra).

Eredmények II.

A NAEP telemedicinalis ellatasi modelljének eddig ren-
delkezésre all6 eredményei a WHO CDHI funkcionalis
dimenzidi mentén, azaz kliens-, ellitéi és egészségiigyi-
rendszer-szinten keritilnek bemutatisra. A bemutatott
eredmények a NAEP telemedicindlis ellatasi modelljének
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2023 és 2025 kozotti miikodésébdl szarmazd, tobb egy-
mast kovetd évben gytjtott, aggregalt adatokon alapul-
nak, amelyek a program kezdeti pilotfazisat és kés6bbi
stabil mdkodési szakaszat egyarant bemutatjdk.

Kliensszintii ellatasi volumen — pilotidoszak

A Kkliensszint(i digitdlis intervenciok keretében a NAEP
telemedicindlis ellatasi modellje 2023 dprilisa és oktobe-
re kozott ot felzark6zo térségben Gsszesen megkozelits-
leg 4000 vizsgilat elvégzését tette lehetévé. Az ellatas-
ban 1889 személy vett részt, akik koziil mintegy 75%
felnétt, 25% gyermek volt. A lakohely kozeli, dpoldasz-
szisztilt telemedicindlis vizsgalatok els§sorban sz(irs- és
alapellatasi célokat szolgiltak, beleértve a kréonikus be-
tegségek felismerését és a kockazati tényez8k azonosita-
sat, ennek eredményeként 105 esetben Gjonnan diag-
nosztizalt hypertonia, mig 26 esetben 2-es tipusa
diabetes mellitus keriilt felismerésre.

Ellatoi szintit digitalis egészségiigyi intervenciok
eredményei

Az ellatoi szintd digitalis intervenciok eredményei els6-
sorban a haziorvosi telerendeléshez és a telespecialista-
telekonziliumhoz kapcsolédnak. A program elsé hat ho-
napja sordn az elvégzett vizsgalatok mintegy felében
(2177 esetben) tortént szakvizsgdlatra utalds, ezek
52%-aban teriileti szakorvosi ellatasra keriilt sor, mig
48%-aban a program keretei kozott, telemedicindlis
kontroll vagy konzulticié formdjiban tortént az ellitds
folytatasa.

Egészséqiigyivendszer-szintii evedmények

Egészségiigyirendszer-szinten a NAEP telemedicinlis
ellatdsi modellje a strukturalt betegttszervezés révén fej-
ti ki hatdsat. A szilrévizsgilatokat kovetGen a betegek
ellaitisa meghatirozott dontési logika mentén tortént,
amelyben a telemedicindlis kontroll, a telespecialista-
konzultacié és a személyes szakellatas egymast kiegészits
ellatdsi formdakként jelentek meg.

A program kiterjesztett mtikodési szakaszdban (2024—
2025) a rendszerszint{i hatisok volumetrikus mutaték-
kal is jellemezhet6k. A MEP-régiok szerinti bontisban
az esetszamok jelentGs teriileti heterogenitast mutattak.
A legmagasabb esetszdim Nyirkata MEP-régioban volt
megfigyelhetS (4216 eset), ezt kovette Litke (3400
eset), Zalakomar (2666 eset) és Szalonna (2532 eset),
mig Hirics régidban alacsonyabb volumen (1470 eset)
jelentkezett. Az id6beli elemzés regiondlisan eltéré tren-
deket tart fel: mig egyes térségekben mérsékelt csokke-
nés, addig Zalakomar MEP-régiéban kifejezett noveke-
dés volt kimutathat6 a vizsgalt id6szakban (4. 4bra).

A rendelések szama 2024 és 2025 kozott Osszességé-
ben enyhe csokkenést mutatott, jelentGsebb regionalis
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4. dbra A telemedicindlis ellitdsi események (esetszamok) regiondlis
megoszldsa a NAED keretében. Osszesitett esetszémok a tele-
medicinalis vizsgilatok sordn, egészségpontonként a kiilonboz8
MEP-régiok szerint, id6beli megoszlds alapjan 2024 és 2025
kozott
MEP = Miltai Egészségpont; NAEP = Naszlady Attila Egész-
ségfejlesztési Program
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5. dbra A telemedicindlis rendelések szimdnak alakulisa MEP-région-

ként a NAED programban, 2024-2025. A hdziorvosi telerende-
lések és a telemedicindlis ellatdsi alkalmak szima régiénként,
éves bontdsban

MEP = Miltai Egészségpont; NAEP = Naszlady Attila Egész-
ségfejlesztési Program

atrendezddés nélkil. A legnagyobb rendelési volumen
Nyirkita MEP-régiéban volt megfigyelhet§ (osszesen
492 rendelés), mig a legalacsonyabb Hirics régidéban
(283 rendelés) (5. dbra).

A 2024-2025-6s idGszak clemzése alapjin az Osszes
megjelenés szama kozel viltozatlan volt (2024: 7182;
2025: 7235), mikozben az ellatott betegek szdma csok-
kent (2620-r61 2386 t6re), azaz az 1 betegre juté atlagos
megjelenésszam (gondozott beteg kontrollvizsgalata)
emelkedett (2,74-r6l 3,03-ra), ami az ellatas intenzitasa-
nak novekedésére utal.

Adat- és informacios szolgaltatisokboz
kapesolodo tapasztalatok

A NAEP telemedicinalis ellatasi modelljének mikodése
soran a vizsgalatokhoz és konzulticiokhoz kapcsolodd
egészségiigyi adatok strukturalt médon kertiltek rogzi-
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tésre és dokumentilasra. Az adatkezelési gyakorlat bizto-
sitotta az ellatasi események visszakereshetGségét, az
utankovetés lehetSségét, valamint az ellatas folytonossa-
gat a killonbozd ellatasi szintek kozott.

Megbeszélés

A NAEP telemedicindlis ellatdsi modelljének a miikodés
tobb egymast kovets évében gydjtott tapasztalatai és
szamszerd eredményei azt jelzik, hogy a program a tele-
medicindt nem 6ndllé technolégiai megoldasként, ha-
nem funkciondlisan integralt ellatisi modellként alkal-
mazza: a lakéhelykozeli, dpoldasszisztalt tavvizitek, a
helyszini diagnosztika, a tavoli (valés idejd online) orvo-
si jelenlét és a telespecialista-véleményalkotas egytittesen
tamogatjdk a hozzaférést, a korai felismerést és a struktu-
ralt betegttszervezést. Az eredmények alapjan a modell
alkalmas a lakohelykozeli telemedicindlis vizsgalatok altal
a magas prevalencidji krénikus betegségek (példaul
hypertonia, 2-es tipust diabetes) diagnézisanak felalli-
tdsdra, ami kiilonosen jelentds eredmény a sziikosebb
ellatasi lehet&ségekkel biré Felzark6zé Telepiiléseken.
A telespecialista-modell jelentds szerepet jatszott a szak-
ellatasi igény telemedicindlis kezelésében, a szakvizsgalati
beutaldsok egy jelentds része telemedicinds kontrollra/
konzulticiora tevédott at, és a hagyomanyos szakorvosi
beutalasok szama csokkent [13, 14]. Ez a valtozds nem-
csak a telemedicina lehetGségeinek jobb kihasznaldsat
tiikr6zi, hanem a betegttszervezés és a tridzs eredménye
is: a NAED hibrid megkozelitése (helyszini mobil vizsga-
lati adatok és tavoli orvosi jelenlét kombindcidja) a struk-
turalt, informativ adatgytjtésre épitve mar a kezdeti vizit
soran hatékonyabb, irdnyitott szakorvosi dontéstimoga-
tast tesz lehetGvé [11]. Az adat- és informacids szolgal-
tatdsok funkciondlis dimenzidja megalapozza a program
késébbi, részletes és hosszt tava értékelését. A WHO
digitalis egészségiigyi klasszifikacios logikajit kovetd le-
ir6 keretben mindez tobb célcsoporthoz (kliens, ellitd,
rendszer) rendelheté intervencidegyiittesként jelenik
meg, ami a program nemzetkozi keretrendszerben torté-
né értelmezhetSségét, dsszehasonlithatosagat és késGbbi
értékelhetSségét erdsiti.

A COVID-19-jarvany 6ta a nemzetkozi telemedicina-
irodalom kiilonosen a hozziférés-javitd megoldasokra
fokuszal, ugyanakkor a telemedicina heterogén fogalma
a videbkonzulticioktél a mobil klinikiakkal integralt,
asszisztalt modellekig terjed [1, 7, 8, 15]. A NAEP els6-
sorban a mobil egészségiigyi egységet ¢s a telemedici-
nalis szakmai kapcsolatot integrald, ,,asszisztalt telemedi-
cina” megkozelitésekhez all kozel, amely nemzetkozi
tapasztalatok alapjan akkor hatékony vidéki és hatranyos
térségekben, ha a telekonzulticié helyszini alapdiag-
nosztikaval és POC-vizsgilatokkal kiegészitve zajlik,
valamint a munkamenet, a személyzet és a technologia
harmonizilt [16]. A jelen tanulminyban bemutatott
esetszaimra vonatkozé volumenmutatok MEP-région-
ként kifejezett eltéréseket mutattak, amelyek kozil ki-
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emelhetd a Hirics régi6 alacsonyabb esetszima. Ez a ha-
tas magyarazhat6 azzal, hogy a régio6 telepiilései atlagosan
kisebb lakossagszamuak, igy abszolat elemszamban ke-
vesebb megjelenés regisztralodott. Ez az eltérés nem fel-
tétleniil tiikrozi a hozzaférés mértékét vagy az elldtdssal
szembeni attit@idot, igy a jovébeli elemzésekben a lakos-
sdgszamra normalizalt esetszamok adhatnak realisabb
képet. Emellett az eredmények titkrében az 1 betegre
juté atlagos megjelenésszam novekedését alitimasztja az
a koncepcid, miszerint a ruralis mobil egészségiigyi egy-
ségek sikeres alkalmazhatosigihoz elengedhetetlen a ko-
z0sségi bevonds, a logisztika és a helyszini eréforrasok
(diagnosztika, személyzet, kapcsolédé szocidlis taimoga-
tas) megfelel$ alkalmazasa [17].

Nemzetkozi tanulmanyok alapjan a mobil egészség-
tgyi programok hatékonysiga nagymértékben fiigg at-
tol, hogy a modell mennyiben poétolja a kommunikicios
csatorndkon tal a helyi ellatasi hidnyokat [18, 19]. Ezt az
igényt felismerve, a NAEP modellje mobil rendeléi je-
lenlétet integral apolodasszisztilt tavvizitekkel, amelyek
soran a helyszini szakdolgozé nem csupan technikai asz-
szisztencidt nydjt, hanem a tridzs, a mérési eredmények,
a betegedukdcioé és a compliance-timogatas révén a vizs-
galati folyamat standardizdldsinak és a beteggel valod
egytittmiikodés fenntartasinak kulcsfontossagi szerep-
16je. A telemedicindlis rendszertan alapjan a NAEP tele-
specialista-komponense egyarant kapcsolodik a szinkron
telekonziliumokhoz és az aszinkrén eConsult-modellek-
hez, amelyek célja a szakorvosi rendszer terhelésének
csokkentése [15]. A telemedicina hozzaférést javité ha-
tdsa nem automatikus, és koriiltekintGen értékelendd,
tekintve, hogy a ,,digitdlis szakadék” akdr novelheti az
egyenlStlenségeket [11]. A NAEP eréssége, hogy a tele-
medicinalis kapcsolatot helyszini, szakdolgoz6-timoga-
tott folyamatba dgyazza, igy nem koveteli meg a paciens-
tél a magas szintd digitalis készségek vagy stabil internet
biztositasat, hanem szervezeti oldalrdl nytjtja a hozzafé-
rést — ez a WHO Kklasszifikicidja alapjan megfogalmazott
méltanyossigot biztositja, mely kiemelt jelentSségii a
digitalis beavatkozdsok tervezésében és értékelésében
[11].

Az implementaci6 egyik meghatarozoé kihivisa a hatra-
nyos helyzetd, az egészségiigyi rendszerrel korlatozottan
kapcsolatban 1évé populicidk elérése volt. A program
ebben kulcselemként épit a kozosségi jelenlétre és a szak-
dolgozdi kozvetits szerepre, amelyek csokkentik az elld-
tasba val6 belépés kiiszobét. A program fenntarthatésa-
gat a civil szervezeti hattér és a rutinszerd mikodésbe
integrilt adatgy(jtés alapozza meg. A NAED strukturalt
betegutja abban is sajatos, hogy a telemedicinalis és sze-
mélyes ellatasi formdkat nem alternativaként, hanem
komplementer komponensekként kezeli: a telemedicina
nem ,helyettesiti” a szakellatist, hanem a sziikségtelen
megjelenések csokkentése mellett célzotta teheti a valo-
ban indokolt beutalasokat. Az ilyen jellegli rendszerszin-
td hatisok megbizhaté megitélése azonban hosszabb
kovetés és részletes indikatorok (varodlistaidd, betegut-
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hossz, ismételt megjelenések, mindségi mutatok) alapjan
lehetséges. A NAEP hazai és nemzetkozi 1étjogosult-
sagat erdsiti, hogy tobb hazai és egy nemzetkozi folyo-
iratban publikalt pilottanulmany igazolta a mobil tele-
medicina megvalésithatésagat és potencidlis hatdsat a
Felzark6zo Telepiiléseken [12-14]. A jelen kézirat hoz-
zaadott értéke, hogy a programot nem kizarélag miko-
dési tapasztalatok alapjan ismerteti, hanem klasszifikicios
keretbe illesztett, funkciondlis leirdst nyajtva megkony-
nyiti az osszehasonlité elemzést nemzetkdzi modellek-
kel, ami elGsegiti, hogy a program ne ,,egyedi megoldas-
ként”, hanem altalanosithat6 intervenciokombinacioként
jelenjen meg, és igy a kés6bbi bévitések () szaktertile-
tek, 4j diagnosztikai elemek, Gj betegttszabilyok) is ko-
vethetéen, azonos fogalmi rendszerben dokumentdl-
hatok legyenek, valamint a NAEP hatasai célzottan,
a klinikai és egészségpolitikai értelmezés szempontjabol
relevins modon kertiljenek bemutatasra [11].

A kézirat eredményeinek értelmezését elsédlegesen
korlatozza, hogy a bemutatott adatok leiré jellegliek, to-
vabba a bevont populicié heterogenitasa, az ellatasi
szlikségletek és a helyi rendszerbeli kiillonbségek befolya-
solhatjak a részvételi ardnyokat és betegutakat. A jelen
kéziratban bemutatott pilotvizsgalat eredményei alapjan
a NAEP telemedicinalis modelljének tovabbi kutatasi és
publikacios iranya egy lépcsézetesen boviilg, CDHI-ke-
retbe dgyazott értékelési program felé mutat. Ennek ré-
szeként a jovébeli kutatasi cél 1) standardizdlt hozzaféré-
si és betegut-indikatorokkal (példaul az ellitashoz jutds
ideje, az ellatasi szintek kozotti atjutas, az el nem ért
populaciok aranya) részletesen értékeli a telemedicindlis
ellatds szerepét, 2) az ellitéi munkafolyamatok és donté-
si kimenetek (tridzsdontések, tovabbkiildési aranyok,
visszahivasok, dokumentacios terhelés) elemzése segit-
heti a modell fejlesztését, 3) kiemelt, betegségspecifikus
klinikai kimenetek (példaul vérnyomdskontroll, glykae-
mids paraméterek, dekompenziciés események) koveté-
se segitheti a hatdsossag optimalizalt értékelését, 4) a
koltség- és erbforrashatisok (utikoltség-megtakaritas,
a szakrendelési kapacitds felhasznaldsa, személyi id6ra-
forditas) szisztematikus vizsgalata adhat alapot egészség-
politikai dontésekhez és a modell skalizhatésiganak
bemutatisihoz, amelyek a NAEP tevékenységét a
CDHI-alapt intervenciérendszerbe illeszti [6, 8, 11].

Kovetkeztetés

A NAEP telemedicinilis modellje a rendelkezésre allo
adatok alapjan tobb komponensbdl allo, dpoldasszisztalt
telemedicina-megoldasként irhat6 le, amely lakéhely ko-
zeli szolgaltatdsi elemek és szervezett telemedicinalis
egytttmiikodés integricidjaval torekszik a hozzaférés
javitdsara, és potencidlisan hozzdjarulhat az ellatasi
kilonbségek mérsékléséhez. A program jdonsaga, hogy
Magyarorszagon elsGként valdsitott meg strukturalt
adatgyjtést egy rurilis térségekre orientdlt, dpoldasz-
szisztilt primer ellatasi telemedicina-modellben, lehetd-
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vé téve a kezdeti miikodési tapasztalatok objektiv doku-
mentilasit. A CDHI szerinti funkciondlis leirds egységes
rendszert teremt az intervenciok céljanak és rendszerbe-
li szerepének nemzetkozi szintd bemutatdsira, el@segitve
a transzparens dokumenticidt, az Osszehasonlithaté-
sigot ¢és a késGbbi, standardizdlt indikdtorokra épils
egészség-gazdasigtani hatdsvizsgalatokat.

Anyagi tamogatds: A Projekt az Emberi ErGforrds Fej-
lesztési Operativ Program Naszlady Attila Egészségtej-
lesztési Program beruhazasi komponens (EFOP-2.2.24-
22-2022-00002. sz.) és humanerGforras-fejlesztési
komponens (EFOP-1.8.24-22-2022-00002. sz.) tamo-
gatdsaval valosult meg.

Szerzdi munkamegosztds: T. L.: Konceptualizalas, adat-
feldolgozas, a kézirat elkészitése, véglegesitése. M. G.:
Adatfeldolgozas, statisztika, a kézirat elkészitése. K. S.:
Konceptualizalds, a kézirat irodalmi 6sszefoglalojanak el-
készitése. 1. E.: Adatgydjtés, adatfeldolgozs, a kézirat
véleményezése. E. D., K. R.: A kézirat elkészitése, véle-
ményezése. M. P., N. F.: Konceptualizalas, a kézirat elké-
szitése, véleményezése. A kozlemény végleges verzidjit
minden szerzé megismerte és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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