
1. Bevezetés

Az emberek születéskor várható élettartamának kitoló-
dása, az orvostudomány és a technológia fejlôdése foly-
tán növekvô szükségletek jelennek meg az egészség-
ügyi ellátórendszerrel kapcsolatban. Egyre több ember
él a földön, az átlagéletkor – és ezzel az egészségügyi el-
látás iránti szükséglet – nô. A tudomány és technológia
fejlôdésével korábban végzetes, kezelhetetlen betegsé-
gek, állapotok is elláthatóvá váltak. Egyre több tehát a
beteg-orvos találkozás iránti igény és szükséglet, ami a
hagyományos rendszerben gondolkodva kórházi ágyak,
rendelôk, orvosok, eszközök, pénz, idô, egyszóval a meg-
lévô erôforrások megsokszorozását igénylik. Ez az igény
még a tehetôsebb országok számára is finanszírozhatat-
lan, ezért új ellátási formákat kíván. Ilyen új ellátási for-
ma a telemedicina.

Manapság nem az a kérdés, hogy szükség van-e a
telemedicina beillesztésére a napi orvosi gyakorlatba,
hanem az, fenntartható-e az egészségügyi szolgáltatá-
sok rendszere a telemedicina rutinszerû, a társadalom-
biztosítás által is elfogadott és támogatott alkalmazása
nélkül. A betegfelügyelet, egyes eljárások, beavatkozá-
sok végzése nem igényli a kezelô helyiségben telepí-
tett infrastruktúrát, ahogyan a közvetlen, fizikai orvos-
beteg kapcsolat állandó és folyamatos megléte sem
szükségszerû. 

A hagyományos orvoslásban is jól meghatározható-
ak és az ellátás egészének folyamatán belül elkülöníthe-

tôek azok a részfolyamatok, amelyek nem igénylik a köz-
vetlen és személyes orvosi, vagy egészségügyi szakdol-
gozói beavatkozást. Az ilyen eljárásoknak a szakember
fizikai jelenléte nélkül is elôállítható adatok gyûjtése és
továbbítása a céljuk. 

A telemedicina alkalmazása tehát egyrészt a hagyo-
mányos ellátással szemben alacsonyabb erôforrás-igény-
nyel jelentkezik egyes gyógyító ellátásoknál, másrészt
sok olyan esetben, térben és idôben elérhetôvé teszi a
beteg számára az ellátást, amikor a tradicionális orvos-
lással az nem tehetô. Harmadszor lehetôvé teszi a keze-
lôhelyiségen kívüli, akár folyamatos ellátást a költségek
jelentôs emelkedése nélkül. 

A telemedicina (telehealth), az egészségügy új para-
digmája, ahol a beteg két vizit között is folyamatos egész-
ségügyi kontroll alatt áll. Jelentôsen csökkenthetô a kór-
házi és kezelôhelyiség látogatások száma, egyidejûleg
növelhetô a beteg életminôsége. Az elkerülhetô utazá-
sok számának csökkentése idô és költségmegtakarítást
hoz. A telemedicina kiválóan alkalmazható az öngon-
doskodás támogatására, lehetôséget ad a fôbb vitális
paraméterek folyamatos otthoni ellenôrzésére, a kóros
folyamatok idôben történô felismerésére. 

A telemedicina ellátás szemlélete nagymértékben el-
tér a hagyományos orvoslás, egészségügyi ellátás szem-
léletmódjától. Az esetek döntô többségében nem egy
„kis kórház”, azaz a kórházban az egészségügyi szak-
személyzet által kezelt professzionális eszközök ottho-
ni telepítése a cél, hanem olyan protokollok és medikai
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Az egészségügy szolgáltatásaival szembeni egyre növekvô mennyiségi és minôségi elvárások a rendelkezésre álló erôforrások
hatékonyabb felhasználását indokolják. A beteg állapotát leíró, az ellátás során az orvos döntéseit támogató adatok gyûjtése,
feldolgozása és továbbítása nem minden esetben követeli meg a közvetlen és állandó, fizikai orvos-beteg kontaktust, ahogyan
az ellátási folyamat egyes fázisai sem igénylik folyamatosan a teljes gyógyító infrastruktúra helyben rendelkezésre állását. 
A telemedicina új orvosi eljárásainak bevezetése beruházásigényes, azonban a befektetés társadalmi, de akár egyéni szinten is
megtérülhet. A dolgozat áttekintést ad az ehealth és telemedicina fogalmakról, bemutatja az eHealth8 konzorciumot, az általa
fejlesztett koncepciót és a telemedicina hazai, remélhetôleg a közfinanszírozás által is befogadott rendszerét. Bemutatja annak
kulcsfontosságú dimenzióit, így az egészségügyi protokollok kialakításának menetét, a rendszer mûszaki architektúráját, 
a végponti eszközöket és kommunikációjukat, valamint a pénzügyi, üzleti modellt.
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eszközök fejlesztése, melyek a beteg szokásos életvi-
telét a legkevésbé gátolják, számára biztonságot, az e-
gészségügyi szakemberek számára pedig elégséges
szintû adatot nyújtanak.

2. Telehealth, ehealth, telemedicina

Az American Telemedicine Society definíciója szerint a
telemedicina „az orvosi információk egyik helyrôl a má-
sikra, elektronikus hírközléssel történô továbbításának
alkalmazása a beteg egészsége érdekében, illetve az
egészségügyi szolgáltató képzése és a beteggondozás
fejlesztése céljából”. A telemedicina esetében is filozó-
fiai mélységekbe vezethet a beteg–nem beteg fogalom
tisztázása (lásd öngondoskodás), ezért  cikkünkben – aho-
gyan az egészségügyben általában –, akkor is „beteg-
nek” nevezik a szolgáltatást igénybe vevôt, ha az egész-
séges. 

Az orvosi információk a beteg állapotát leíró adatok,
az orvos által küldött üzenetek. A rádió vagy telefon út-
ján történô konzultációk, vagy akár a lelkisegély-szolgá-
lat is a telemedicina fogalomkörébe tartoznak.

A telehealth elnevezés ettôl tágabb fogalomkört ír le.
Általában az információs és kommunikációs technológi-
ák alkalmazását jelenti az egészségügyben, nemcsak
a gyógyító tevékenység, hanem általában a mûködés,
így a gazdálkodás, adatszolgáltatás, során is. 

Az ehealth (vagy e-health) a telehealth-nek speciáli-
san az internet használatán alapuló szûkítése (lásd e-
learning, e-commerce stb.).

A telemedicina alkalmazása háromféle módon törté-
nik. Ezek a következôk:

• Store-and-forward – amikor a betegoldali egység
adatgyûjtést, esetleg adatfeldolgozás is végez, majd a
kívánt adatot tömörített formában továbbítja a feldolgo-
zó egység felé. Jellemzôen ilyen alkalmazások:

– teleradiológia,
– telepatológia.
• Real-time – amikor a betegoldali és az orvosoldali

eszközök on-line kommunikációt végeznek. Jellemzô-
en ilyen alkalmazások:

– telekardiológia,
– telementális segítôrendszer (például videokonfe-

rencia-technológia alkalmazása a pszichiáter és a
mentális ellátásra szoruló beteg között), 

– teleneurológia,
– teledermatológia,
– telerehabilitáció,
– teleaudiológia,
– telefogászat.
• Remote patient monitoring – amikor biometrikus

adatok tárolása és/vagy továbbítása történik az elôzô
két módszer alkalmazásával. Jellemzô alkalmazásai: 

– otthoni dialízis,
– távoli intenzív osztályos ellátás, felügyelet,
– otthoni telehealth (Personal Health System),
– betegségmenedzselés.

3. Az eHealth8 konzorcium és 
az NKTH pályázat 

Annak ellenére, hogy a telemedicina alkalmazása – an-
nak bizonyos esetekben adódó szükségszerûségén túl
– az ellátási rendszerek hatékonyabb mûködését, a drá-
ga és szûkös erôforrások használatának csökkentését
eredményezheti, ma még a vártnál alacsonyabb mérték-
ben terjedt el. A távgyógyászati eljárások megvalósítá-
sához szükséges technológiák rendelkezésre állása és
a sikerrel megvalósított, – sokszor csak egy-egy techno-
lógia szigetszerû kipróbálására és orvos-szakmai érte-
lemben vett hatásosságának elemzésére szolgáló – pilot-
projektek számossága a távgyógyászati eljárások elter-
jedését szorgalmazzák. 

Mindezek mellett jelen vannak azonban még azok a
tényezôk is, amelyek a távgyógyászat széleskörû elter-
jedésének gátját jelenthetik:

– a rendelkezésre álló orvos-szakmai evidenciákat
kiegészítô gazdaságossági modellek, 
esettanulmányok, elemzések hiánya, 
vagy nem megfelelô minôsége;

– az orvos-szakmai elfogadottság és finanszírozók
általi támogatottság alapját is jelentô, 
a bizonyos területeken rendelkezésre álló orvos-
szakmai evidenciák strukturált feldolgozásának
és orvos-szakmai irányelvekbe, protokollokba
történô beépítésének hiánya;

– a témához kapcsolódó, elsôsorban technológiai
központú gondolkodás a komplex, a telemedicina
szolgáltatások bevezetésének és hosszú távú 
sikeres alkalmazásának, mûködtetésének egyéb
aspektusait is számba vevô megközelítéssel
szemben.

A telemedicina-rendszerek hosszú távon is sikeres
és a szereplôk számára valós haszonnal járó alkalma-
zása csak a fent említett gátló tényezôk hatásának csök-
kentése mellett képzelhetô el. A távorvoslási eljárások
a betegnek, a társadalomnak és az ellátórendszernek is
megtérülô formájának kutatására és támogató infokom-
munikációs és gazdasági rendszerének kidolgozására
jött létre 2008-ban, az orvos-szakmai, informatikai, mérés-
technikai és gazdasági szakértôket tömörítô eHEALTH8
konzorcium. A konzorcium tagjai:

– Answare Kft., 
Bay-Zoltán Alkalmazott Kutatási Közalapítvány, 

– Humansoft Kft.,
– Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
– Thormed Kft.
A fenti cégek, intézmények projektjavaslatot dolgoz-

tak ki a feladat megvalósítására, amely az NKTH „Info-
kommunikációs eszközökkel támogatott életvitel (AAL)”
alprogramban támogatást nyert. 

A projekt célja egy olyan távegészségügyi szolgál-
tatási rendszer informatikai és orvos-szakmai alapjai-
nak, valamint mûködô prototípusának létrehozása, amely
nem a meglevô, szigetszerûen mûködô telemedicina-
részrendszerek részfolyamataira épít, hanem az orvos-
szakmai protokollok hazai és nemzetközi tapasztalato-
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kon nyugvó újragondolásán alapszik. Továbbá a távgyó-
gyászat irányába történô kiterjesztésén keresztül próbál
új, a már meglévô orvos-szakmai gyógyászati irányel-
vekhez illeszkedô protokollalapú megközelítést alkal-
mazni a telemedicina folyamatok informatikai támoga-
tásának megtervezésében és a szolgáltatások kialakí-
tásában. 

Annak érdekében, hogy a telemedicina alkalmazása
által biztosított hatékonyság-növelési potenciál minél je-
lentôsebb mértékben érvényesülhessen, a protokolla-
lapú megközelítés költséghatékonysági és megvalósít-
hatósági elemzéssel egészül ki. Ennek célja rávilágíta-
ni azokra az alkalmazási területekre és folyamatokra,
amelyekben várhatóan a legnagyobb mértékû hatékony-
ságnövekedést és/vagy költségcsökkenést eredményez-
nek az egészségügyi szolgáltatási/finanszírozási rend-
szer résztvevôi számára változatlan vagy növekvô egyéni
egészségnyereség mellett.

Az eHEALTH8 projekt a telemedicina beteg-orvos kap-
csolatának támogatására fekteti a hangsúlyt. A most fej-
lesztett rendszerrel szemben támasztott alapvetô elvá-
rások az elôzôekben említett meglevô telemedicina-rend-
szerek hiányosságainak kiküszöbölését célozzák meg,
valamint a hazai egészségügyi ellátó környezetben elônyt
jelentô elvárásokat fogalmaznak meg:

– a megvalósított eszközrendszer és folyamatok,
az orvos-szakma által jóváhagyott orvos-szakmai
protokollokon alapuljon;

– a megvalósított eszközrendszer és folyamatok, 
a lehetô legmagasabb szintû egészségnyereséget
eredményezzék a beteg számára;

– könnyen (a központi alaprendszer változtatása
nélkül, annak funkciói által támogatottan) 
bôvíthetô legyen új mérési eljárásokkal, 
vizsgálati és ápolási protokollokkal;

– mobilitást és minél nagyobb fokú szabadságot
biztosítson a betegek számára 
az egyes orvosi eljárások alkalmazása során;

– rendelkezzen csatlakozási lehetôséggel 
a HEFOP 4.4-en belül megvalósult intézményközi
információs rendszerhez;

– alkalmazható legyen preventív (állapot és életmód
felmérés) és utógondozási célra is.

4. Az eProtokoll

Az egészségügyben alkalmazott eljárásokat az Egész-
ségügyi Tudományos Tanács javaslatára, a szakmai kol-
légiumokkal egyetértésben az egészségügyi kormány-
zat hagyja jóvá. Ezeket szakmai útmutatónak nevezik
(National guideline). 

Ez nem írja le a kötelezôen, vagy „erôsen javallott”
eljárást részletesen, hiszen az a konkrét infrastruktúrá-
tól, szakmai háttértôl is függ. A protokoll „testre szabott”
útmutató, amely adott intézetben érvényes, az intézet dön-
tésétôl függôen. Nyilvánvalóan, a protokoll nem mond-
hat ellen a szakmai útmutatónak. A protokoll alkalmazá-
sának szintjei a „kell (nincs alternatíva, minden körülmé-

nyek között elvégezendô)”, az „indokolt (bizonyos ese-
tekben el lehet térni tôle)” és a „tanácsos (a beteg külön
kérése esetén alkalmazandó)”.

A telemedicina alkalmazása legyen biztonságos az
összes szereplô, így a beteg, orvos (egészségügyi szol-
gáltató) és mûszaki támogató személyzet számára egy-
aránt. A gazdaságos és erôforrás-kímélô felhasználást,
valamint a jogi és pénzügyi szabályozást szintén bizto-
sítani kell. Az eProtokoll a hagyományos útmutató kiter-
jesztése, a telemedicina eszközeivel történô ellátásra.

Az orvos, egészségügyi szolgáltató számára jogi és
financiális kiszámíthatóságot, biztonságot jelent a szak-
mai felügyelet és a hatóságok által felügyelt, jóváhagyott
eProtokollok megléte. Jogi védelmet is jelent, hiszen bár-
mely késôbbi törvényességi eljárás során elegendô a
megtörtént, dokumentált eljárást az eProtokollal össze-
vetni. Ugyanakkor pénzügyi biztonságot is ad, mivel ab-
ban az esetben, ha az egészségbiztosítás is finanszíroz-
za az alkalmazott eljárást, jóval megalapozottabb beru-
házási és üzleti tervek készülhetnek. Fontos szempont,
hogy az automatikus adatgyûjtés során rögzített adatok
elemzése útján maguk az eProtokollok rendszeres fe-
lülvizsgálata és értékelése is jóval kezelhetôbbé válik,
mint a hagyományos protokollok esetén.

Az eProtokoll része az adatkommunikáció meghatá-
rozása, így azt újra kell értékelni a továbbküldött adatok
érvényessége és valódisága szempontjából. Az érzéke-
lôk által a betegoldali interfészen keresztül továbbított,
vagy más módon létrehozott input érvényességét ellen-
ôrizni kell. Bármely hibás egyedi adat félrevezetheti az
orvost a beteg állapotának megismerésében, vagy a mû-
szaki támogatást nyújtó szakembereket a rendszer meg-
bízhatóságának értékelésében. Ahogy a hagyományos
eljárások esetén is, amelyek során léteznek ellenôrzô
eljárások valamely mérési adat elfogadhatóságának ér-
tékelésére, a telemedicina eljárások számára is be kell
építeni a rendszerbe a nyilvánvalóan hamis adatok ész-
lelésének technikáját. Ez lehet akár ismételt adatküldés
is, párhuzamosan végezve az adatok konzisztenciájának
vizsgálatát. 

A betegoldali és orvos oldali eszközök kommuniká-
cióját szintén felügyelni kell, amely kérdésre ki kell tér-
nie az eProtokoll készítôjének. Mivel különbözô adatto-
vábbítás, átmeneti tárolást is biztosító komponensek szin-
tén a rendszer részei, a valódiság ellenôrzése minden
elemre vonatkoznik, azaz biztosítani kell az orvost, hogy
a betegtôl valóban ezek az adatok érkeztek és arról is,
hogy valóban a kérdéses betegtôl érkeztek az adatok.

A telemedicina eljárásoknak saját ellenôrzô folyama-
taikat, háttér és biztonsági rendszereiknek felügyeletét
is magukba kell foglalniuk. A továbbított üzenetek és a
tárolandó adatok leírásához egyedi adatok helyett adat-
gyûjteményeket kell definiálni. Az adatcsomagokat to-
vábbítás elôtt és után egyaránt validálni, ellenôrizni kell
az érvényesség szempontjából. Digitális aláírás csato-
lása azonosíthatja a beteget, illetve az adatküldôt, hite-
lesítheti a kapott adatcsomag valódiságát, azaz garantál-
hatja a kommunikáció sérülésmentességét. Szabályoz-
n i kell a telemedicina eljárásokat, ezáltal ellenôrizhetô-
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vé válik maga a folyamat, de egyúttal a szereplôk is. A
küldött és kapott adatok érvényességének és valódisá-
gának igazolása magas prioritást kap az eProtokoll ké-
szítése és felülvizsgálata során.

5. Az eHealth8 
telemedicina architektúra

a) A telemedicina fôbb szereplôi és szerepeik
Beteg
– Az ellátás megrendelése 

az egészségügyi szolgáltatótól.
– Kapcsolattartás az ellátás többi szereplôjével

(egészségügyi szolgáltató, közvetítô ügynök).

Egészségügyi szolgáltató
– A beteg kezelése, az ügynöktôl kapott, 

a protokollszolgáltató által felügyelt telemedicina
eszköz alkalmazásával.

– Eszközök és szolgáltatások megrendelés 
az ügynöktôl.

– Orvosi szempontú kapcsolattartás a beteggel 
és az ügynökkel, riasztás esetén beavatkozás.

– Egyidejûleg több ilyen szereplô jelen lehet, 
a protokollszolgáltató felügyelete mellett.

Protokollszolgáltató
– A protokolltár és az aktív adatbázis felügyelete.
– Az eProtokollok alkalmazásának felügyelete.
– Egyedi szereplô.

Telemedicina szolgáltató
– Adatszolgáltatás biztosítása a beteg és 

az egészségügyi szolgáltató között az eProtokoll
szerint.

– Átmeneti adattárolás és adatszolgáltatás 
az eProtokoll és a kommunikációs sémák szerint.

– Mûszaki kiszolgálás és felügyelet 
a szereplôk számára.

– Egyidejûleg több ilyen szereplô jelen lehet, 
a protokollszolgáltató felügyelete mellett.

b) A telemedicina architektúrája és kommunikációs sémája
Az architektúra (1. ábra) tartalmazza a fôbb szerep-

lôket és szolgáltatási irányaikat. A protokollszolgáltató
igénybe veszi a protokoll szakértô szakmai támogatá-
sát a protokollok értelmezéséhez, a felhasználás érté-
keléséhez és magának a protokollnak a karbantartásá-
hoz. A telemedicina szolgáltató ugyancsak igénybe veszi
az orvos-szakmai, egészségügyi beszállítói, valamint a
technológiai és logisztikai szolgáltatói hátteret. A beteg
az ábra szerint legalább háromféle módon veheti igény-
be a szolgáltatást: egészségügyi ellátás keretében, fit-
nesz, wellness, sport, illetve szabadidôs tevékenység
keretében, vagy önállóan, egészségfelügyelet, illetve
egészségmenedzselés céljából.

A 2. ábra a szûkebben értelmezett szereplôk kom-
munikációját vázolja. A szolgáltatás létrejöttéhez, folya-
matához és lezárásához szükséges adatcserék vázlatos
ábrázolásával. A zárójelben lévô 1, illetve n folyamatban
részvevô szereplôk számát jelzi, azaz 1 esetén csak egy
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ilyen szereplô lehet a szolgáltatás nyújtása során, ugyan-
akkor n esetén több hasonló jellegû szereplô együttes
jelenléte is feltételezhetô.

c) A telemedicina-rendszer üzleti modellezési környezete
A projektnek célja egy olyan rendszer létrehozása,

amely könnyen reprodukálható, a megszerzett tudás új-
rahasznosítása maximális hatásfokú. Ez a jelenlegi tech-
nológiai megoldások közül SOA (Service Oriented Ar-
chitecture) alapelvek használatával tervezett és imple-
mentált BPMS rendszerrel valósítható meg. A szakmai
és technikai protokollok BPMN (Business Process Mo-
deling Notation) 1.2 szabvány szerint ábrázolt folyama-
tok, amelyek megfelelô BPMS (Business Process Model-
ing System) rendszerbe töltve és a szolgáltatásokat be-
kötve azonnal futó alkalmazássá alakíthatók. 

Ezzel a módszerrel nem csak a fejlesztés ideje csök-
kent és a reprodukálhatóság egyszerûsödött le, hanem
az orvosok számára is közvetlenül ellenôrizhetôvé vált
a futó program üzleti logikája. 

A következô részben 
a végponti eszközök és az adatkommunikáció 

kerül ismertetésre.
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