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Bevezetés: A COVID-19 pandémia ismét felhivja a figyelmet a telemedicina
lehetdségeire, ami koltséghatékony, és a humanerdforras-hiany miatt is Oridsi
jelentdségli. Kutatasunk célja felmérni a hazorvosok, a laikusok telemedicinaval
kapcsolatos attitiidjét, valamint feltarni a magyar lakossag és héaziorvosi tarsadalom
nyitottsagat a kiterjesztett hataskorii egyetemi okleveles apoldval szemben.
Vizsgalati anyag és modszer: Kvantitativ keresztmetszeti kutatast 2021.szeptember
¢és oktober kozott Gydr-Moson-Sopron megyében végeztiik. A nem véletlenszerd,
céliranyos mintavétel sordn a célcsoportot haziorvosok (n=43) ¢és laikusok (n=138)
alkottak. Az adatgyljtés kérdoiv segitségével tortént, kiilon orvosoknak ¢és
laikusoknak, melyek tartalmaznak szocio-demografiai, telemedicinaval kapcsolatos,
valamint az APN elfogadéasara vonatkoz6 kérdéseket is. Az adatfeldolgozast SPSS
25.0 statisztikai programmal végeztiik, az elemzéshez leiro statisztikat, ANOVA-t és
Mann-Whitney probat alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények: A lakossag jobban
elfogadja az okoseszk6zok hasznalatat, mint a haziorvostarsadalom (p<0,001), az
internetes kapcsolattartast az orvosok preferaljak jobban (p <0,001). A laikusok
korében azonos kompetenciak esetén nincs szignifikans kiilonbség, az orvos és APN
valasztas kozott. (p>0,05). Az orvosok szakmai ellenérzés mellett engedélyeznék az
APN munk4éjat (60,5% 26 f6 n=43).

Kovetkeztetések: A telemedicinds egészségiigyi szolgaltatds nyujtdsa haziorvosi
praxisban az APN faladtakoréhez tartozik, ezért sziikséges a jogszabalyi hattér
megteremtése, valamint a telemedicina-protokollok kidolgozasa.

Kulcsszavak: kiterjesztett hataskorii apolo, telemedicina, haziorvosi szolgalat, attitiid



BACKGROUND: The COVID-19 pandemic has once again raised awareness of the
potential of telemedicine as a cost-effective and, given the human resource constraints,
tremendous opportunity to reach out to patients. However, the adoption of virtual
technologies as well as advanced practice nurses (APN) behind such services may not
fully be supported by healthcare providers and patients.

OBJECTIVE: The aim of our study was to assess the attitudes of general practitioners
(GPs) and lay people towards telemedicine and to explore the openness of the
Hungarian population and primary care physicians towards virtual healthcare and the
extended scope of university registered nurses.

METHODS: Non-random, purposive sampling was performed. Data were collected
by means of a questionnaire, separately for physicians and laypersons, which included
socio-demographic, telemedicine-related and APN preference questions. Data
analyses were performed using SPSS 25.0 statistical software, descriptive statistics
and Mann-Whitney test were used for comparisons (p<0.05).

RESULTS: The public was more open to accept the use of smart devices than GPs
(p<0.001), but doctors preferred internet contact more compared to laypersons
(p<0.001). If doctors and APNs were believed to have the same level of competency,
lay people would equally choose to see a doctor or an APN nurse (p>0.05). More than
50% (60.5%) of doctors would only approve APNs working independently if they did
so under professional supervision.

CONCLUSIONS: Telemedicine was generally welcome by GPs. Assuming equal
service quality, laypersons did not reject nurse consultation. The provision of
telemedicine health services in GP practices should also be part of the APN
competence. Development of a legal framework for independent APN services and

designing telemedicine protocols are warranted.
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1 Bevezetés

A COVID-19 pandémia vilagszerte jelent6s kihivasok elé allitotta a modern
egészségiigyet. Az egészségiigyi ellatorendszer hatalmas nyomas ala keriilt az
egyidében jelentkezd, nagyszamu fert6zodések miatt, amelyet a személyesen végzett
ellatassal lehetetlen volt uralni és ez ismét felhivja a figyelmet a telemedicina
lehetéségeire (GyOrffy, Békassy, Szathmari-Mészaros, & Németh, 2020).

A jarvanyiigyi helyzet ugyanakkor reflektorfénybe allitja a hazai egészségligyi
személyzet helyzetét is. Minden ember szdmadara vilagossd valt, hogy az orvosok
mellett a magasan képzett apolok munkdja is nélkiilozhetetlen a fertdzések
lekiizdésében mind a koérhazi, jarobetegellatas, mind az alapellatas teriiletén. Szamos
cikk, tanulmany sziletett az egyetemi szintl &poloképzés fontossagarol,
koltséghatékonysagarol, az APN-ek eredményes prevencidos ¢és gondozasi
munkdjukrol, a csokkend rehospitalizacios és mortalitdsi aranyrdl, a humanerdforras-
hianyrol, a betéltetlen haziorvosi praxisokrol, de talan most van igazan itt az id6 arra,
hogy kormdanyzati szinten is érvényesitsik a jogszabalyi hatterét az APN
kompetencidknak.

2 Célkitlzések

I. Kutatasunk célja, hogy felmérjilk a hazorvosok, a laikusok, telemedicinaval
kapcsolatos attitiidjét.

II. Kutatasunk tovabbi célja, hogy felmérjiik, a lakossag nyitottsagat a kiterjesztett
hatokort, egyetemi okleves apoloval szemben.

III. Szeretnénk valaszt kapni arra a kérdésre is, hogy a haziorvosok elfogadnak-e a
kiterjesztett hatarkorli egyetemi okleveles apolot, mint 6ndllan dolgozo6 szakembert a

haziorvosi praxisban.



Hipotéziseink:

1. A laikus valaszadok szignifikansan magasabb aranyban vélasztandk az
interneten keresztiil torténd kapcsolattartast, mint a haziorvosok.

2. A laikus valaszadok szignifikdnsan magasabb ardnyban alkalmazndnak
otthonukban kihelyezett okos eszkozt vitalis paramétereinek monitorozésara,
mint a haziorvosok.

3. A laikus valaszadok szignifikansan magasabb aranyban valasztanak az APN
apolot a haziorvossal szemben, ha mindkét szakember kompetenciajat
azonosnak tartjak.

4. A haziorvosok szignifikdnsan magasabb aranyban csak folyamatos szakmai
feliigyelet mellett engednék dolgozni az APN 4polot, betegvizsgalat,

diagnoézisalkotas, gyogyszeriras tekintetében.

3 Szakirodalmi attekintés

3.1 Atelemedicina

3.1.1 Atelemedicina fogalma

A telemedicina olyan infokommunikacios eszkdzzel timogatott diagnosztikus és/vagy
terapias eljaras, amelyben az egészségiigyi szakszemélyzet sziikségszerli beteg
melletti jelenlétét online elektronikus kapcsolaton keresztiil, tavolrdl szervezik meg
(Paszthy, Nagy, & Vetro, 2020).

3.1.2 Atelemedicina formai:

A ,tavorvoslds” a hagyomanyos telefonos konzulticiotol egészen a tavsebészetig
torténd lehetdségeket takarja. A telemedicindhoz tartozik a valds idében torténd
(szinkron) audio-€s videokommunkécid, amely az orvost és a pacienst azonos
pillanatban koti 6ssze, tovabba a kiilonb6z6 egészségiigyi adatok (leletek, felvételek)
tarolasa és tovabbitasa, valamint az adott paraméter (példaul vérnyomas, vércukor)
tavmonitorozasa, otthoni dializis, illetve a kiilonb6z6 viselhet6 kiegészitok, trackerek,
applikéciok, szenzorok haszndlata és a mért adatok tovabbitasa. Tagabb értelemben
idetartozhat a telefonos konzultaci6 vagy az e-mailben torténd tanacsadas, de akar egy
interneten elérhetd, orvosi t¢émaji hanganyag (podcast) vagy ,,kérdezz-felelek™ jellegii
orvosi oldalakon val6 tandcsadas iS (GyOrffy, Békassy, Szathmari-Mészaros, &

Németh, 2020).



3.1.3 Atelemedicina torvényi szabalyozasa

Nemzetkozi viszonyokat attekintve, a telemedicinat alkalmaz6 orszagokban is csak a
COVID-19 pandémia kapcsan keriilt el6térbe a torvényi szabalyozas kérdéskore.
Hazankban a kormany a vészhelyzet kihirdetését kovetd honapban tisztazta az online
vizit és a tavkonzultacio lehetdségét a kozfinanszirozott alap-és szakellatasban.

A kormanyrendelet értelmében telemedicindnak mindsiill Magyarorszagon az a
tevékenység, amelynek célja a beteg tavollétében: a beteg egészségi allapotanak
szakmai megitélése, a betegségek, illetve azok kockazatanak felderitése, a konkrét
betegség(ek) meghatarozasa, a beteg allapotanak pontosabb megitélésé¢hez sziikséges
tovabbi vizsgalatok elrendelése, gyodgykezelés elinditasa, ezen kezelések
eredményességének megallapitasa ( tavkonzultacid), valamint a beteg allapotanak
kovetése ¢és diagnozis feldllitaisa tdvmonitoring eszkozokkel és egyéb
infokommunikaciés technologidk révén hozzaférhetd informaciok alapjan
(Magyarorszag Kormanya, Kormanyrendelet. A vészhelyzet soran elrendelt egyes
egészsegiigyi intézkedésekrdl, 2020).

33/2020. (IX. 16.) EMMI rendelet értelmében az egészségiigyi szolgaltatonak
biztositani kell telemedicina Utjdn nyujtott egészségligyi szolgaltatis esetén a
szolgéltatas nyujtasdhoz a szolgaltato részérdl sziikséges infokommunikécids eszkozt,
illetve az adott ellatashoz sziikséges orvostechnikai eszkozoket, telemedicina ellatasra
vonatkozo eljarasrendet és betegtajékoztatét. Ha a szolgaltatds internetkapcsolat
keretében valosul meg, biztositani kell a szélessavl internetkapcsolatot, a megfeleld,
stabil adatatvitelt ¢és adatbiztonsagot, virusvédelmet. (Emberi Eréforrasok
Minisztériuma, 2020).

3.1.4 Telemedicina hazankban

Korabban az eszkdzhidny, finanszirozas €s a torvényi szabalyozéas hidnya miatt nem
volt benne a szakmai koézgondolkozdsban a telemedicina kozfinanszirozott
intézetekben valo alkalmazasa (Paszthy, Nagy, & Vetro, 2020).

2015. szeptember €s oktober kozott szegedi haziorvosok korében végeztek attitiid
vizsgalatot a telemedicinat illetéen.

Osszegzésként elmondhatod, hogy noha a csalddorvosok nem tartottdk az ellatas
nélkiilozhetetlen részének a telemedicinat, ennek ellenére nem tagadtak jelentOségét

¢s a tobbséglik elismerte a tavgyogyaszat szerepét a kiillonbozo kronikus betegségek



kezelésében, a gyorsabb, hatékonyabb és megbizhatobb mindségi ellatas irdnyaban
(Ban, 2017).

Hazankban a telemedicina bevezetésére mar szamos teriileten torténtek kisérletek:
1étezik telekardioldgiai, telepszichiatriai és telepatologiai alkalmazasa (Magyarorszag
Kormanya, Kardiologus szakorvosokkal lehet nonstop telefonon konzultalni, 2020).
(Danis, Forczek, & Bari, 2016)

2017. november elsején, az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT)
elinduldsa kedvezdé koriilményeket teremtett a tavkonzilium és a tdvdiagnosztika
alkalmazasanak. Ezzel kapcsolatosan az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont
Telemedicina pilotprogramot is szervezett, mig a maganszektor tobb szerepldje is
kinal tdvmonitoring szolgaltatast, példaul idds, vagy kronikus beteg paciensek
gondozasa céljabol, de megemlithetjiik a magzati tavfeliigyelet rendszerét is.
Magyarorszagon kiemelked? a telekardioldgia, mely a haziorvosi rendszer szdmara is
elérhetd (Borbas, Forczek, & Sepp, 2017). Az Orszagos MentGszolgalat altal
bevezetett, EKG alapt tavdiagnosztikai rendszer -TTEKG késziilék- segiti a gyors
diagnozist és a beteg paciens megfeleld ellatohelyre vald iranyitasat.
Magyarorszagon az elsé egyéves-telemedicinalis modszert alkalmazo-hypertonia
vizsgalatot 2016-2017-ben végezték el, amelyben 6725 hypertonids beteg esetében a
rendszeres naplozast (aktiv csoport) és a hagyomanyos ellenérzésen alapuld
vérnyomas ellenérzést hasonlitottak 0ssze. Az aktiv csoport 1585 betege specialis-
okostelefonra applikalt-szoftvert hasznalt. Ennek segitségével folyamatos kapcsolatot
lehetett Iétesiteni a beteg és az orvos kozott. A beteg-mobilapplikacioval-elvégezte a
sziikséges méréseket, megadott id6pontokban, gyogyszerbevételi iddjelzést kapott és
megoldott volt a gyogyszertar, receptfelirasi lehetéség. (Barczi, €s mtsai.,
Osszefoglalo  készitése az  alapellatasban  dolgozé  4polok  képzésének,
kompetencidinak nemzetkozi gyakorlatarol efop.1.0-vekop-17-2017-00001, 2017)A
célérttk mar a harmadik honaptél kezdve szignifikdnsan nagyobb volt a
telemonitorozott betegek esetében (Szegedi, Kékes, & Kiss, 2018). Az eddigi
nemzetkozi (TASMINH-4, HOMED-BP stb.) és hazai CONADPER-HU) vizsgalatok
igazoltak, hogy a hypertonias betegek telemonitorozasa sikeresen megoldhato, javitja
a beteg gyogyszer-adherencidjat, noveli a célvérnyomads-elérési aranyt és egyuttal a

beteg is aktiv részese lesz a kezelésnek (Kékes, Szegedi, & Valyi, 2020).



A Magyar Altaldnos Orvosok Tudomanyos Egyesiilete és a Magyar Orvostarsasagok
és Egyesiiletek Szovetsége munkacsoportot alakitott a telemedicina klinikai
gyakorlatban torténé alkalmazasdnak értékelésére. Kezdeti feladatként a
munkacsoport a 2020.marcius 21. és majus 3. kozott érvényes haziorvosi eljarasrend
tapasztalatait értékelte a haziorvosok altal kitoltott kérddiv segitségével. A
haziorvosok a tavkonzultacidét a gyogyszerrendelés €és az adminisztrativ teenddk
ellatasara tartottak a leginkabb alkalmasnak. A kronikus betegek gondozasat
emlitették, mint tdvkonzultacidban kivitelezhetd gondozasi teriileteket. A banalis
teriiletek: 1éguti betegségek, hugyuti, enteralis, borgyogyaszati panaszok kezelésében
IS hasznosnak tartottak a telemedicinat. A haziorvosok 96%-a a jarvanyiigyi helyzetet
kdvetden is alkalmaznak a tavkonzulticiot. Osszességében megallapitottak, hogy a
telemedicina bevezetésétol a raciondlisabb betegellatas és betegiranyitas lehetdsége
varhato (Papp, Oberfrank, & Balogh, 2020).

2021. tavaszan az Emberi Erdforrasok Minisztériuma altal kiirt és a Cukorbeteg
Gyermekekért Alapitvany altal elnyert palydzati tamogatas, valamint az MDT
Digitalis Diabetes Munkacsoportjanak aktiv kdzremtikddésével elkésziilt a tarsasag
TELEMEDICINA oldalrendszere, mely hathatds segitséget és informaciot kivan
nyujtani szakemberek, péaciensek, laikusok szdmdara (Magyar Diabetes Tarsasag,
2021).

A mentdszolgalat mikodtetéséhez ma mar az iizleti intelligencia, a mesterséges
intelligencia tamogatasat is felhasznaljak, 2021 januarjaban pedig elinditottak a
legtijabb applikacionkat, az EletMentd appot is, ami a segélyhivas megkonnyitése
mellett tobb mas elemet (pl. defibrillator adatbazist, elsdsegély kisokost) is tartalmaz.
A digitalis megoldasok alkalmazasdnak az elmult harom évben megduplazodott a
sikeres Ujraélesztések szama Magyarorszagon (Orszagos Mentdszolgalat, 2020).

2021 novemberében elinditja telemedicina szolgaltatasat a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat, mely a Felzark6zo Telepiilések program helyszineire viszi el a
hianyzo orvosi ellatasat. Az orvos a tavolbol, videokapcsolat segitségével kezdi meg
arendelést az EESZT rendszerét hasznalva. A helyszinen szamos miiszeres vizsgalatot
tud elvégezni a szakmai felkésziiltséggel rendelkezd kolléga, az eredmények
automatikusan megjelennek az EESZT rendszerben (Magyar Maltai Szeretetszolgalat,
2021).



3.2 APN-Advanced Practise Nurse-meghatarozasa, kompetenciak ismertetése

3.2.1 Az APN meghatdrozasa

Az Internetional Council of Nursing (ICN) szerint az APN olyan regisztralt apolo, aki
rendelkezik a szakmai tudéasbazissal, komplex dontési képességekkel €s a kibdvitett
gyakorlathoz sziikséges klinikai kompetenciakkal, melyek jellemz6it az adott
kornyezet és/vagy orszag hatdroz meg, ahol praktizal. Mesterfokozattal kell
rendelkeznie (International Council of Nursing, 2016) (Sain & Banfai, 2020).
Nemzetkdzi viszonylatban a kiterjesztett hataskori apolok kompetenciajaba tartozik a
fizikalis betegvizsgalat, eszkdzos betegvizsgalat, diagnosztikai jellegii beutalasok,
diagnézis felallitdsa, kezelési terv Osszedllitasa, gyogyszerrendelés, kronikus
betegségek gondozasa. (Cooke, 2016) Hazankban 2017-ben nemzetkdzi
tapasztalatokra épitve, elindult az az elsd egyetemi végzettséget ado APN képzés.
3.2.2 Az APN tevékenységi kore

A kozo6sségi specializaciot valasztd szakapolok a diploma megszerzése utdn magasabb
kompetencidt kaphatnak a betegek ellatasanak teriiletén. Ezaltal képessé valnak az
egészséget karositd tényezoket felismerésére, az ¢lettani és koros mitkddések
egymastol vald elkiilonitésére, kompetencia szintjiikknek megfeleld 1épéseket vagy
javaslatot tenni a megoldasra. Képesek lesznek tovabba onalloan akut és kronikus
megbetegedésekben szenveddk ellatdsa sordn egyes gyogyszerek elrendelésére és
egyes gyogyaszati segédeszkozok elrendelésére és felirasara. A diagndzisalkotas
soran tudjak alkalmazni a fizikalis betegvizsgalat elemeit és a vizsgalati eredményeket
megfelelden értékelni, a prioritdsokat meghatarozni és azt szakmai €s nem szakmai
kornyezetben egyarant kommunikalni. Képessé valnak komplex klinikai vizsgalatok
megtervezésére ¢€s lebonyolitdsdra, valamint a bizonyitékok integraldsidra a
gyakorlatba. Onalldan végezhetik az akut és kronikus megbetegedésekben szenveddk
ellatasa soran egyes gyogyszerek €s egyes gyogyaszati segédeszkozok elrendelését és
felirasat. (Magyarorszag Kormanya, 18/2016.(VIIL.5.) EMMI rendelet a felsGoktatési
szakképzések, az alap-€és mesterképzések képzési €s kimeneti kovetelményeirdl, 2016)
(Barczi, és mtsai., Osszefoglald elemzés készitése az alapellatas szempontjabol a hazai
szakdolgozok képzésérdl a fejlesztési iranyok meghatarozasaval, 2017)

Szamos szakirodalmi példa tdmasztja ald ugyanakkor azt, hogy a megfelelden képzett
BSc/MSc  végzettséggel és kibdvitett kompetenciakorrel rendelkezd é&polok

alkalmazdsa mellett csokken az orvoshiany ¢€s a véarakozasi id6, valamint az ellatas
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koltsége, csokken a halalozas, javul a betegek elégedettsége, illetve a kibdvitett
feladatkorokkel/feleldsségi korokkel parhuzamosan csokken a palyaelhagyas és a
kiilfoldi munkavallalas mértéke az apoldk korében (Olah, Maté, Betlehem, & Fullér,
2015).

3.2.3  Nemzetkdzi és hazai kutatdsok, tapasztalatok

Hazankban 2021. juniusaban Iépett érvénybe a 27/2021. (V1. 29.) EMMI rendelete,
miszerint a haziorvosi tigyeleti szolgalatban a szakképzettségének megfeleld
tevékenységben részt vehet az az egészségligyi dolgozo is, aki a) mentdtiszt vagy

b) okleveles kiterjesztett hatdskorti apolod szakképzettséggel rendelkezik, orvos
szakmai  feliigyeletét  biztositani  sziikséges  (Magyarorszag  Kormanya,
27/2021.(VL1.29.) EMMI rendelete a haziorvosi, hdzi gyermekorvosi és fogorvosi
tevékenységrol, 2021).

Megsziiletett Magyarorszagon az elsé olyan jogi szabalyozas, amely emlitést tesz az
APN tevékenységérol.

Jelenleg a gyogyszerfelirds hazankban kizarolag orvosi kompetencia korébe tartozik,
azonban Ciprus, Dénia, Egyesiilt Kiralysag, Esztorszag, Finnorszag, Hollandia,
Lengyelorszag, Spanyolorszag és Svédorszag lehetdséget adott -megfeleld képzés
birtokaban- 4polok részére is a receptrendelésre (Barczi, és mtsai., Osszefoglalo
készitése az alapellatasban dolgozé apolok képzésének, kompetenciainak nemzetkozi
gyakorlatarol efop.1.0-vekop-17-2017-00001, 2017).

Szamos nemzetkozi szakirodalmakbdl olvashatunk kutatdsokrol, betegelégedettségi
vizsgalatokrol, amelyek az APN-ek munkajarol ad pozitiv képet. (Miranda, €s mtsai.,
2018)

Ahhoz, hogy a kiterjesztetett hataskori apolokat bevonjuk a haziorvosi praxisokba
elengedhetetlen lenne az apoldi kompetencidk jogszabalyba foglalasa. Emellé a
megfeleld finanszirozasi hatteret is meg kell teremteni (Torrens, €s mtsai., 2019).
Fontos kérdések, hogyan fogadja a magyar tarsadalom, valamint a haziorvosok a
nemzetkozileg mar elismert APN rendszer hazankba torténd adaptaldsat, valamint
mennyire fogadja el a magyar lakossag és a haziorvosi szakma a telemedicina

alkalmazasat.
4 Vizsgalati mddszertan
4.1 A kutatas tipusa

Kvantitativ, keresztmetszeti leir6 kutatas egy lekérdezéssel.
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4.2 A kutatas helye

Gyo6r-Moson-Sopron megye

4.3 A kutatas ideje

2021.szeptember-oktober.

4.4 Célcsoport

Gydr-Moson-Sopron megyei haziorvosok és laikusok

4.5 Bevalasztasi kritériumok

Laikusok: 18. életéviiket betoltott lakosok, akik vallaljak a kérddiv kitoltését az
anonimitas betartasa mellett.

Haziorvosok: haziorvosi szakvizsgaval és haziorvosi praxissal rendelkezzenek.

4.6 Kizarasi kritériumok

Nem magyar allampolgéarsag és a magyar nyelv ismeretének a hidnya, stlyos iras-
olvasasi nehézség, igazolhatdé mentélis korlatozottsag.

4.7 A mintavétel mddja

Nem véletlenszerli, céliranyos mintavétel, a vizsgalatban O6nként részt venni kész
orvosok és laikusok.

4.8 Elemszam: 138 laikus és 43 haziorvos.

4.9 Adatgydjté modszer

Az adatgytijtés kérddiv segitségével tortént, kiilon orvosoknak és laikusoknak, melyek
tartalmaznak szocio-demografiai, telemedicinaval kapcsolatos, valamint az APN
elfogadasara vonatkozo kérdéseket is. A kérdbiveket a Google Urlapok szolgaltatas
segitségével készitettiik. A lakossagi kérdéiv 12 kérdést tartalmaz, ebbdl 10 zart, 2
félig zart kérdést. Az orvosokhoz sz616 kérdéiv 14 kérdésbdl all, ebbdl 12 zart, 2 félig
zart kérdést tartalmaz. (8. melléklet)
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4.10 Statisztikai elemzés

Az adatok elemzése SPSS statistics 23 programcsomag, valamint Microsoft Exel 2018
segitségével tortént. A mintakat leiro statisztikai mutatokkal jellemeztiik (abszolut és
relativ gyakorisag, atlag, szoras, minimum, maximum), az osszefliggések vizsgalata
matematikai statisztikai eljarasokkal (Mann-Whitney préba, ANOVA teszt) tortént.
Az eredményeket 95%-0s konfidencia intervallum mellett, p<0,05 esetén tekintettiik

szignifikansnak.

5 Eredmények

5.1 Szocio-demografiai adatok
5.1.1 Lakossagi kérd@iv

A lakossagi kérddivet 138 6 toltotte ki (N=138). A valaszadok szocio-demografiai

adatait az I. tablazat szemlélteti. (I. tablazat)

Abszolut Relativ gyakorisag
gyakorisag (f6) (%)

Nem Nok 88 63,8

Férfiak 50 36,2
Eletkor 18-30 év 20 14,49
Atlag: 45+ 14 év | 31-45 ¢v 56 40,57
Min.: 18 év 46-64 év 42 30,43
Max: 79 év 65-79 év 20 14,49
Iskolai végzettség | 8 altalanos, vagy 1 0,7

kevesebb

szakmunkas 28 20,3

érettségi 51 37

foiskolai, 58 42

egyetemi diploma

l. tablazat-lakossagi kérddiv szocio-demografiai adatai
5.1.2  Orvosi kérddiv

A kérddivet 43 Gyo6r-Moson-Sopron megyei haziorvos toltotte ki (N=43). Az
atlagéletkor 55+10,13 év (min.= 34 év, max. = 83 év). (lI. tablazat)
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Abszolut Relativ gyakorisag
gyakorisag (f0) (%)
Nem Nok 23 53,5
Férfiak 20 46,5
Eletkor 34-45 év 11 25,58
46-65 év 27 62,79
66-83 év 5 11,62
Szolgalati id6 7-15 év 5 11,62
16-25 év 12 27,9
26-39 év 17 39,53
40-58 év 9 20,93

I. tablazat-orvosi kérddiv szocio-demografiai adatai

5.2 Telemedicina hasznalataval kapcsolatos kérdések

5.2.1 Személyes megjelenés, vagy interneten, telefonon torténd kapcsolattartds

kérdéskore

A megkérdezett emberek 36,95 %-a (51 f8) a személyesen szeretné a jovében tartani
a kapcsolatot a haziorvosaval, 51,45 % (71 f6) viszont inkabb az internetes, telefonos
kapcsolatteremtést preferalna, 16 £6 (11,59 %) telefonon, interneten és személyesen is.
A lakossag jelentds része 95,6 %-a (129 £6) sulyos panaszok esetén inkabb a személyes
talalkozast valasztana, és enyhébb panaszok esetén 94,7 %-a (125 {6) valaszadoknak
elegendbnek tartana az internetes, telefonos kapcsolatot a haziorvossal, illetve a

koz0Osségi apoloval. (1. abra); (2. abra)
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Személyes talalkozas valasztasa

100,00% 95,60%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

5,90%
|

sulyos panaszaim vannak enyhébb panaszok,tiinetek esetén

2. abra - Személyes talalkozas valasztasa

Internetes, telefonos kapcsolattartas

100,00% 95,50%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

4,50%
|

enyhébb panaszaim vannak sulyos panaszaim, tiineteim vannak

1. dbra - Internetes, telefonos kapcsolattartas

5.2.2 Okos eszkdz iranti nyitottsag kérdéskore

Laikusok

A lakossagi kérd6iv kovetkez6 pontja a beteg otthonaban kihelyezett okos eszkdzok-
példaul vérnyomas-, vércukormérés, EKG eredményeinek rogzitése és elkiildése a
haziorvos, illetve a kdzdsségi apold részére-iranti nyitottsagra kérdez ra, illetve azt
szerettiik volna megtudni, hogy a paciensek kinek kiildenék el szivesebben az

adataikat: az haziorvosnak, vagy a k6zosségi apolonak, esetleg minkettének.
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A megkérdezett lakossag 62,31%-a (86 f6) valasztotta azt, hogy az orvosnak ¢és az
apolonak is kiildjon adatokat az okoseszkdz, megbiznak a hdziorvosi teamben. 4-en
(2,89%) gondoltak azt, hogy csak az orvosnak, 2 f6 (1,44%) pedig csak az apolonak
szeretne informaciot adni okos eszkozrél. 27-en (19,56%) nyilatkoztak ugy, hogy csak
abban esetben szeretne okos eszkozt, ha valami betegsége van, 2,89% (4 f6) nem
akarja, hogy adatokat kiildjenek réola. 13 ember (9,42 %) szeretné abban az esetben, ha
betegsége van és akkor a haziorvosnak és az apolonak is kiildjon adatokat. 2 £6 (1,44%)

szeretné, ha betegsége esetén csak az orvos kapjon adatokat. (3. dbra)

OKOSESZKOZ IRANTI NYITOTTSAG

B nem akarom, hogy ilyen adatokat
kildjenek rélam

M csak akkor szeretném, ha valami
betegségem van

M csak az orvosnak kildjon

csak az apolodnak kiildjon

M orvosnak és apoldnak is kildjon,
megbizom a haziorvosi teamben
B ha valami betegségem van, akkor

az orvosnak kildjon
ha valami betegségem van az
orvosnak és dpoldnak is

3. dbra - Okoseszkoz iranti nyitottsag

Az laikusok iskolai végzettsége és az okos eszkdz iranti nyitottsagot vizsgalva, az
iskolai végzettség nem Dbefolyasolja, hogy mennyire lennének hajlandoak
okoseszk6zokon vitalis mérésekrél informaciot tovabbitani az orvosnak, illetve az
apolonak. (ANOVA teszt csoportok kozotti kiilonbsége nem volt szignifikans, 1.
melléklet). (F=2,175; P=0,094)

Az okoseszkozok iranti nyitottsag a haziorvosok részérol

Az orvosi kérddiv 8. kérdése azt hivatott feltarni, hogy mit gondolnak az egészségiigyi
ellatds kapudrei a mesterséges intelligencidrél, okoseszkozokrdél, melyek a kliens
otthonaban szerzett adatokbol képes orvos nélkiil is diagnézist felallitani.

Négy opcio koziil valaszthattak. ,,Felgyorsitja a munkamat, 6riilok neki” -senki nem
jelolte meg. ,.Eletveszélyes lenne megbizni a mesterséges intelligenciaban” - a
valaszadok 14 %-a (6 f6) valasztotta, ,,ha pontosan dolgozik, sokkal tobb beteget tudok

ellatni és csak szakmailag komplikalt esetekkel foglalkoznék™ -ezt a lehetdséget 18 16
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jelolte meg (41,9%), ,,minden esetben ranéznék a diagndzisra, amig meg nem
gy6z6dom arrdl, hogy nem hibazik a gép” -az orvosok 44,2 %-a (19 6) vélekedik igy.
A haziorvosok abban az esetben fogadndk el a mesterséges intelligenciat,
okoseszkozoket, ha bizonyosan meggy6zddtek arrol, hogy megbizhatéan miikddnek.

5.2.3 Interneten keresztili virtualis kapcsolat kérdéskore

A kovetkez6 kérdésnél arra is kerestiik a valaszt, hogy vajon mit tesznek az emberek,
ha a jovében esetleges jarvany esetén csak interneten, virtualisan lehet kapcsolatot
teremteni a haziorvosi teammel. Ot vélaszlehetdséget adtunk meg, ebbdl 123 &
(89,1%) valasztotta azt, hogy szamara nem jelent problémat az interneten keresztiili
virtualis kapcsolatteremtés a haziorvaval, illetve a k6zosségi apoloval, 22-en (15,9 %)
gondoljak ugy, hogy ha baj van ment6t hiv, 10 f6 (7,2%) tgy vélekedik, hogy nem
foglalkozik vele, probal telefonon kapcsolatot teremteni, 6 -an (4,3%) valasztottak azt,
hogy megprobal segitséget kérni, hogy hasznalni tudja az internetes technologiat és a
,hem lépek kapcsolatba a haziorvossal” lehet6séget senki nem valasztotta.
Egyértelmiien megallapithatjuk, hogy a megkérdezett lakossag tobbségének nem
jelent problémat az internetes kommunikacio. 23,1 %-nem foglalkozik vele, illetve, ha

baj van, ment6t hiv.

Internetes kapcsolattartas kérdéskore (lakossag)

100,00% 89,10%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20.00% 15,90%
10,00% LA 4,30% s
’ ] 0%
0,00% —
szamomra nem ha baj van mentét nem foglalkozom megprobalok nem lépek
jelent problémat hivok vele, probdlok valakitdl segitséget  kapcsolatba a
az internetes telefonon kérni, hogy haziorvossal
kapcsolatteremtés konzultalni hasznalni tudjam

az internetes
technologiat

4. dbra - Internetes kapcsolattartas kérdeéskore (lakossag)
5.2.4 A haziorvosok szamitogépes ismeretei
A héziorvosok harom kategoria koziil valaszthattak szamitégépes ismereteiket illetéen

sajat megitélésiik szerint: alap szintd, felhasznald szintli és halado. A legtobben a
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felhasznaloi szintii tudast jel6lték meg 74,4% (32 £6), 9,3% (4 £6) alapszintii tudassal
rendelkezik ¢és 16,3 % (7 f6) Ggy tartja, hogy halado szinten kezeli a szamitogépet.
(N=43)

5.2.5 Telemedicina lehet&ségei a haziorvosi praxisokban

A tovabbiakban megkérdeztiik a haziorvosokat, hogy milyen lehetdségei vannak a
beteggel vald kapcsolattartashoz.

Tobbszoros valasztas miatt 9 valasztipus sziiletett. A legtobb hdziorvos e-mailen és
telefonon tartja a kapcsolatot pacienseivel 23 6 (53,48%). Kizarolag ¢élo
videokapcsolatot és a facebook csoportot nem jelolte senki, csak e-mailen 3 6 (6,9
%), telefonon keresztiil 6 f6 (13,95%). E16 videoval, e-mailen, facebook csoporton
keresztiil és telefonon 3 £6 (6,97%) kommunikal klienseivel; €16 videoval, e-mailen és
telefonon 4 f6 (9,3%); e-mailen, facebook csoporton keresztiil és telefonon 2 6

(4,65%); €16 videoval és e-mailen szintén 2 6 (4,65%). (5. abra)

Telemedicina lehet&ségei (a haziorvosi praxisban)

60% 53,49%
50%
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5. dbra - Telemedicina lehetdségei (a haziorvosi praxisban)

Az adatgy(jtés soran felmérésre keriilt az is, hogy milyen gyakran alkalmazzak a
haziorvosok az internetes kommunikaciot. Az orvosok 65,1 %-a (28 f6) ugy
nyilatkozott, hogy naponta, 20,9 % (9 f6) hetente, 14 % (6 f6) pedig egyaltalan nem
alkalmazza az internetes kapcsolatot. Az el6z6 kérdés valaszait is figyelembe véve az
orvosok a napi kapcsolat alatt, nagy valoszindséggel az e-mailen keresztiili
kapcsolattartasra gondoltak.

A kovetkezd kérdésben annak felmérését tlztik ki célul, hogy vélekednek a

haziorvosok a jovébeni jarvanyok esetén, ha csak internetes kommunikacioval (Skype,
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Teams stb. tudnak segiteni pacienseiknek. Ot valaszlehetdséget adtunk, melyek koziil
a tobbség (44,2 %, 19 f6) az vélaszolta, hogy stlyos esetben inkabb a személyes
megjelenést preferalja, 30,2 % (13 f6) nyilatkozott Gigy, hogy ilyen esetben nem lat
jobb megoldast, mint a virtudlis kapcsolatot, 11,6 % (5 f6) nem hisz a virtudlis
diagnézisban, mert stlyos szakmai hibakra ad lehet6séget. 4 6 (9,3%) gondolja ugy,
hogy képtelenség akar id6ben is ennyi beteget virtualisan menedzselni és 2 6 (4,7%)
szerint nem alkalmas a technoldgia sem a praxisban, sem a beteg oldalan erre.

5.3 Az APN iranti nyitottsag felmerésének eredményei

A kérdéivek masodik részében az APN iranti nyitottsagot mértiik fel a lakossag, illetve
a haziorvosok részérol.

A lakossag mindossze 37,7%-a (52 f6) nyilatkozott gy, hogy tudja, milyen
végzettségii apolot alkalmaz haziorvosa, 86 fonek (62,3 %) nincsenek ismeretei a
korzeti apolo képzettségét illetden.

Amennyiben azonos képességii apold vagy orvos dolgozik a haziorvosi rendeldben,
megoszlott az emberek véleménye arr6l, hogy vajon melyiket valasztandk
szivesebben. 71 16 (51,4 %) -a tobbség- tigy nyilatkozott, hogy a kiterjesztett hataskorii
apolot valasztana, mig 67 16 (48,6 %) inkabb az orvossal venné fel a kapcsolatot.
Tovabbi vizsgalatokat is végeztiink azt illetéen, hogy az apold végzettségének
ismerete befolyasolja-e, azt a tényt, hogy az orvost, vagy az apolot valasztanak-e
inkédbb, ha azok azonos képességiiek lennének és tartananak rendelést.

Az eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy az apold ismerete nem befolyasolja,
hogy a beteg az orvost vagy apolot valasztanak-e inkabb a laikusok. (a kiilonbség, nem
paraméteres Mann-Whitney probaval, nem volt szignifikdns az apold végzettségének
ismerete/nem ismerete kozott, 2. melléklet). (P=0,931)

A laikusok (betegek) nemek szerinti megoszlasa szerint sem talaltunk szignifikans
kiilonbséget abban, hogy preferdlndk-e az 4pold altal nyujtott ellatast az orvos
hianyaban (Mann-Whitney proba nem szignifikans, 3.melléklet. Orvos/apold
valasztasa rendelében: P=0,925; ligyeleten: P=0,106)

A Gyér-Moson-Sopron megyei haziorvosok (N=43) tobbségében-69%-uk (29 o)
korzeti kozosségi-vagy felndtt szakapolot alkalmaz és 31% (13 £6) diplomas apoldt,
kiterjesztett hataskorii, egyetemi végzettségli &pold nem dolgozik egyik megkérdezett

haziorvosi korzetben sem. (6. abra)
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K6zosségi apolo végzettsége

0%

= kiterjesztett hatdskord
egyetemivégzettségl apolot

B korzeti kozosségi -vagy
felnGttszakapolot

B diplomas apolot

6. abra - Kozosségi apolo végzettsége
Az orvosokat is megkérdeztiik, hogy mit tennének, ha egyiitt tudnanak dolgozni egy
kiterjesztett hataskorli egyetemi végzettségli apoloval, akinek van 6nallé miikodési
jogositvanya ¢€s a fizetését megkapnd a finanszirozdsban. 6 héziorvos (14%) azt
gondolja, hogy nincs sziiksége ilyen draga apolora. 18 f6 (41,9%) felvenné az APN-t
¢s megbizna a kronikus betegek menedzselésével, de az ellendrzése alatt és 19 orvos
(44,2%) tgy nyilatkozott, hogy felvenné és rovid ellenérzés utan hagyna egyediil
dolgozni, beleértve olyan gydgyszerek felirasat is, amire a képzése feljogositja.
Indoklasi lehetdségként szamos pozitiv valasz érkezett.
., Egy kiterjesztett hataskorii egyetemi végzettségii apolonak meg lesz a tuddsa és a
torvenybe foglalt felelosségi kompetenciaja ehhez a tevékenységhez. ”
A praxisban elldtott betegek egy részében nem sziikséges orvosi elldtas. Erre
tokéletesen alkalmas egy képzett és ambiciozus kiterjesztett hataskorii és megfelelo
elméleti tudassal és gyakorlattal rendelkezo apolo.”
Néhanyan azonban fontosnak tartjak az orvos személyét a gyogyitasban.
Az orvosi kérddiv kovetkezé kérdése részletesen kitért arra vonatkozdan, hogy
engedélyezné-e a haziorvos az egyetemi végzettségli apolonak, hogy betegeit
megvizsgalja, diagndzist alkosson és gyogyszert irjon fel. A megkérdezettek jelentds
hanyada 60,5% (26 f0) csak szakmai feliigyelettel engedélyezné, 20,9 % (9 f6) nem
adna ra engedélyt és 18,6 % (8 f0) megengedné, amennyiben meggy6z6dott az APN

szakmai felkésziiltségében. (7. dbra)
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Vizsgalat, diagndzisalkotds, gydgyszerirds engedélyezése

B engedélyezném, de csak a
szakmaifeligyeletem mellett

M nem engedélyezném

engedélyezném,
amennyibenmeggy6z6dtem
szakmaifelkésziltségében

1. abra — Vizsgalat, diagnozisalkotas, gyogyszerirds engedélyezése
Vajon mit tenne a haziorvos, ha a jogszabaly lehetdvé teszi, hogy szabadsaga idején
egy APN is helyettesitheti (az orvos siirgds sziikség esetén telefonon elérhetd). Két
lehet6ség koziil valaszthattak a kollégak. 65,1% (28 £6) szivesen élne a lehetdséggel,
amennyiben megbizonyosodott az apold megfeleld felkésziiltségében és konzultalt az
orvoskollégaval és mindossze 34,9 % (15 f6) valasztotta azt, hogy nem bizna a
Klienseit egy apolora.
A pacienseket is megkérdeztiik, mit tennének, ha orvosuk szabadsagon van és egy
kiterjesztett hataskori egyetemi végzettségli apold elérhetd. 94,2 % (130 f6) az APN-
t valasztana, 2,9 % (4 f6) hazamenne ¢és visszajonne, ha az orvos mar rendel, 2,2 % (3
f6) elmenne egy masik haziorvoshoz, 0,7% (1 f6) a korhazi slirgdsségi osztalyt
valasztana inkabb. Egyértelm{l tehat az adtaok alapjan, hogy a lakossag jelentds
hanyada megbizik az APN-ben.
A kovetkez0 kérdésben arra kérdeztiink ra, hogy mit tennének az emberek, ha orvosuk
nyugdijazdsa utdn egy Kkiterjesztett hataskorli apold fogadna Oket a haziorvosi
rendeldben, megvizsgalja, gydgyszert ir fel nekik és ha sziikséges korhdzban utalja.
Az el6z6 kérdéshez egészen hasonld eredményt sziiletett. 93,5 % (129 f6) elfogadna

az apolot, és 6,5 % (9 f6) inkabb atmenne egy masik korzetbe, ahol orvos van. (8. abra)
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APN elfogadasa a lakossag részérdl

M elfogadom az 4poldt

B atmegyek egy masik
korzetbe, aholorvos van

8. dbra - APN elfogadasa a lakossag részérdl
Indoklasnak is adtunk lehetéséget és - néhanyat bemutatva- kovetkezd valaszokat
kaptuk.
., Teljes mértékben érti a dolgdt segitékész és szakmai tuddsa megegyezik a
haziorvossal.”
,»Megbizom az apolo szaktudasaban és az emberi kapcsolat ismeretében.”
,,Jelenleg olyan dapolo dolgozik a haziorvosom mellet, akiben teljesen megbizom.”
Mit tennének a haziorvosok, ha a praxiskozdsség 1étrehozasanal a praxisok felében
nem tudnak orvost biztositani, csak kiterjesztett hataskorii egyetemi végzettségl
apolot. Az orvosok tobb mint a fele 53,8% (23 f6) az apolot kiildené ki a praxisba, de
folyamatos tavoli feliigyelet mellett. 32,6 % (14 f6) vélekedik ugy, hogy onalldan
hagyna dolgozni az apolot (sziirés, kronikus betegek gondozasa stb.) csak stlyos, akut
esetekben kérné, hogy konzultaljanak és minddsszesen 14 % (6 £6) gondolja azt, hogy
csak orvost szerzodtet, még akkor is, ha az 4polonal 2-3-szor tobbe kertil.
A 27/2021 EMMI rendelet szerint haziorvosi ligyeleti szolgélatot teljesithet-orvos
szakmai felligyelet mellett-kiterjesztett hataskorli egyetemi végzettségli apold is.
Megkérdeztiik mind a pacienseket, mind a haziorvosokat, hogy vélekednek errdl a
kérdésrol.
A lakossag 92,8 %-a (128 f6) az ligyeletet valasztana, amennyiben megbizonyosodik
réla, hogy egy kiterjesztett hataskorli &pold fogja végezni az ellatasat, mig 7,2 % (10

f6) inkabb korhazba menne ebben az esetben. (9. abra)
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APN elfogadasa ligyeletben a lakossag részérdl

B Ugyeletre ,megyek
B Kérhazba megyek

9. dbra - APN elfogadasa tigyeletben a lakossag részérol

Arra a kérdésre, hogy panasz esetén kihivnak-e a haziorvosi iigyeletet teljesitd
egyetemi végzettségli apoldt az otthonukba 57,2 % (79 f6) valaszolta azt, hogy igen,
megbizik egy jol képzett, tapasztalt apoldban, 39,1 % (54 f6) is igen valaszt adott,
amennyiben ugy itéli meg, hogy nem feltétleniil sziikséges azonnali korhazi ellatas és
3,6 % (5 f0) nem hivna ki az apoldt, inkabb mento6t hivna és a siirgdsségi ellatast venné
igénybe.

A héziorvosok véleménye jobban megoszlik ebben a kérdéskorben. A kérddiv utolso
pontja az volt, hogy a csaladorvosok szivesen atadndk-e a haziorvosi iigyeleti
szolgalatukat az APN-nek. 58,1 % (25f6) ,,igen”, 41,9 % (18 6) ,,nem” valaszt adott.
(10. abra)

APN elfogaddsa ligyeletben az orvos részérdél

Wigen
BNem

10. abra - APN elfogadasa iigyeletben az orvos részérdl
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Indoklasként nyilt valaszokat adhattak a haziorvosok a témat illetéen. Ezek koziil
néhanyat eredeti megfogalmazasban is szeretnénk ismertetni, hiszen kutatasunk
fontossagat az is mutatja, hogy a Kkit6lték lényegesnek tartottak véleményiik,
javaslataik megfogalmazasat.

., Egy kiterjesztett hatdaskorii egyetemi végzettségii dpolonak meg lesz a tudasa és a
torvenybe foglalt felelosségi kompetenciaja ehhez a tevékenységhez.”

A haziorvosi tigyeletben a betegek nagy része nem siirgos eset, feliigyelet mellett
apolo is el tudja végezni ezt a munkat.”

5.4 Hipotézisek vizsgalata

Az els6 hipotézisiink, miszerint a laikus vélaszadok szignifikdnsan magasabb
aranyban valasztandk az interneten keresztiil torténd kapcsolattartast, mint a
haziorvosok, a Mann-Whitney proba eredménye szignifikdns kiilonbséget adott, a
medidn értékek esetében az orvosok joval magasabb értéket értek el a laikusokhoz
képest, azaz az orvosok jobban preferaljdk az internetes kapcsolattartiast az
laikusokhoz képest. Mann-Whitney proba=154,500 (P=<0,001) (4. melléket)

A masodik hipotézisiink az volt, hogy a laikus vélaszadok szignifikdnsan magasabb
aranyban alkalmaznanak otthonukban kihelyezett okos eszkozt vitalis paramétereinek
monitorozasara, mint a haziorvosok. A Mann-Whitney proba eredménye szignifikans
volt, a median értékek alapjan elmondhatd, hogy az otthoni okoseszkdz hasznalatat a
laikus valaszadok tamogattak jobban az orvosokhoz képest. gy az altalam
megfogalmazott  alternativ  hipotézis maradt érvényes.  Mann-Whitney
proba=1287,000 (P=<0,001) (5. melléklet)

A harmadik hipotézis-a laikus vélaszadok szignifikansan magasabb aranyban
valasztandk az APN 4polot a héaziorvossal szemben, ha mindkét szakember
kompetencidjat azonosnak tartjdk-tekintetében a 11. dbra alapjan lathatd, hogy nem
jelentds kiilonbséggel valasztanak a laikus valaszadok az apoldt az orvossal szemben,
de érzékelhetd volt egy trend az apolok iranyaba. A harmadik hipotézis esetében a null
hipotézis maradt érvényben, azaz a laikusok nem vélasztdnak magasabb ardnyban az
APN épolot. (11. abra) MTonos: 40,21% - 56,88% MTpos: 43,11% - 59,78%. (6.
melléklet)
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11. abra - 3. hipotézis - apolo/orvos valasztasa

A negyedik hipotézisiink, miszerint a haziorvosok szignifikdnsan magasabb aranyban
csak folyamatos szakmai feliigyelet mellett engednék dolgozni az APN épolot
betegvizsgalat, diagnozisalkotds, gyogyszerirds tekintetében, jol lathatd, hogy a
valaszadok 60.5% csak feliigyelet mellett engedné az APN apold 6nallé mitkodését,
ami a masik két valasztasi lehetdséggel szemben jelentds eltérést mutat. (12. dbra);
MT igen: 6,97%-30,23%; MT feliigyelettel: 45,85%-75,07% MThem: 8,77%-33,08% (7.
melléklet)

APN elfogaddsa az orvos részérdl
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12. dbra - 4. hipotézis - APN elfogadasa az orvos részérol
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6 Kovetkeztetések

Kutatasunk {6 céljai azok voltak, hogy megismerjiik a haziorvosok és a laikusok
telemedicinaval kapcsolatos attitiidjét, tovabba, hogy a haziorvosok, illetve laikusok
hogyan fogadjak az APN-t, mint az egészségiigyi alapellatas 0j résztvevojét.

A laikus lakossag tobbsége inkabb a telefonos, internetes kapcsolatteremtést
valasztana, viszont sulyos panaszok esetén inkabb a személyes megjelenést, és
enyhébb panaszoknal preferalndk jobban az internetes, telefonos kapcsolatot
haziorvosukkal. Amikor kifejezetten az interneten torténd kapcsolatteremtésre
kérdeztiink ra, egyértelmiien megallapithatjuk, hogy a laikus lakossag nagy részének
nem jelent problémat a virtualis ellatdas sem, azonban az orvosok inkabb csak a
telefonos kapcsolatot hasznaljak. Az €16 videot kevés orvos alkalmazza munkdja
soran.

A haziorvosok valaszaibol is egyértelmiien megallapithatjuk, hogy fontosnak tartjak
indokolt esetben a személyes kapcsolatot pacienseikkel. Ha Osszevetjiik a lakossagi
kérdbiv hasonld kérdésének valaszaival, lathatjuk, hogy a megkérdezett paciensek is
sulyos esetben inkabb a személyes taldlkozast valasztanak.

Az elsé hipotézisiink- a laikus valaszadok szignifikdnsan magasabb aranyban
valasztandk az interneten keresztiil torténd kapcsolattartast, mint a héaziorvosok-,
Mann-Whitney proba alapjan szignifikans kiilonbség igazolodott a median értekek
esetében, viszont az orvosok preferaljak jobban az internetes kapcsolattartast a
laikusokhoz képest. (P=0,001)

Az eredmény egy lehetséges magyarazata, hogy mig az orvosok, a talterhelés miatt
csokkenteni kivanjak az orvos-beteg talalkozast, addig a betegek viszont sziikségét
érzik a személyes talalkozasnak, és nem biznak annyira a ,,tavorvoslas” sikerében.
Az okoseszk6zok hasznalatara valo nyitottsagot vizsgalva elmondhatjuk, hogy a laikus
megkérdezettek tobbsége nyitott ezen eszkdzok otthoni hasznélatara és megbizik mind
a haziorvosaban, mind a k6z6sségi apoloban. Matematikai statisztikaval (ANOVA-
teszt) nem talaltunk Gsszefiiggést az iskolai végzettség és az okoseszkozok hasznalata
kozott. Vélhetden azért, mert a k6zosségi média és az internet széleskorii hasznalata
napjainkban mar nem fligg az iskolai végzettségtol.

A masodik hipotézisiink (A laikus valaszadok szignifikansan magasabb aranyban
alkalmaznanak otthonukban kihelyezett okos eszkozt vitdlis paramétereinek

monitorozasara, mint a haziorvosok.) a Mann-Whitney proba eredménye alapjan
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igazolast nyert, igy az altalunk megfogalmazott alternativ hipotézis maradt érvényes.
(P=0,001)

A haziorvosok tobbsége még nem bizik meg teljesen a mesterséges intelligenciaban,
aminak az oka az lehet, hogy nem volt kell6 pozitiv tapasztalatuk a beteg otthonaba
kihelyezett okos eszkdzokrdl.

Az APN iranti nyitottsag felmérésénél elmondhatjuk, hogy sem a nemek, sem az apolo
végzettségének ismerete nem befolyasolja azt, hogy a laikusok az apolot, vagy az
orvost valasztanak, azonos végzettség esetén.

A harmadik hipotézisiink (A laikus valaszaddk szignifikdnsan magasabb aranyban
valasztandk az APN &poloét a haziorvossal szemben, ha mindkét szakember
kompetencidjat azonosnak tartjak.) nem nyert igazolast, azaz nincs jelentds kiilonbség,
hogy a laikusok az apolot valasztjak inkabb az orvossal szemben. (MTonos:40,21%-
56,88%; MT4po16:43,11%-59,78%.) A leird statisztika alapjan viszont egyértelmiien
elmondhatjuk, hogy a tobbség az APN-re biznd az ellatasat. Ezt koszonhetjiik a Szoros
apolo-beteg kapcsolatnak, a betegre forditott tobb idének, az apold konnyebb
elérhetéségének, a kozosségi apolok egyre magasabb szakmai képzettségének.
Eredményeink alapjan lathato, hogy a megkérdezett haziorvosok mar 31%-a diplomas
(BSc) apolot alkalmaz, jollehet APN-t még egy sem. A lakossag kozosségi apolokrol
szerzett pozitiv tapasztalatait nyilt valaszokban is olvashatjuk.

Amikor az orvosokat kérdeztiikk meg, hogy egyiitt tudna-e dolgozni a jovoben az APN-
nel, akinek van 0©nalld6 mikodési jogositvanya, és a fizetését megkapja a
finanszirozasban, a haziorvosok tobbsége felvenné a praxisaba és rovid ellendrzés utan
hagyna onalldoan dolgozni. Sokan valasztottak még azt az opciot, hogy felvenné, de
csak az ellendrzése alatt engedélyezné munkdjat.

Egy masik kérdésnél a betegvizsgalatra, gydgyszerirasra és a diagnozisalkotasra is
rakérdeztiink és az eredmények alapjan a haziorvosok jelentds tobbsége csak szakmai
feliigyelettel engedné az APN-t dolgozni.

Negyedik hipotézisiink-miszerint a haziorvosok szignifikansan magasabb aranyban
csak folyamatos szakmai feliigyelet mellett engednék dolgozni az APN dapolot
(betegvizsgalat, diagnozisalkotas, gyogyszeriras) -bizonyitast nyert, igy az altalunk
megfogalmazott alternativ hipotézist tartjuk érvényesnek. (MTigen:6,97%-30,23%;
MT feliigyelettel:45,85%-75,07%; MTnem:8,77%-33,08%)
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A laikus lakossag jelentds tobbsége, abban az esetben, ha az orvos szabadagra megy,
vagy nyugdijazzak, elfogadndk az APN-t, aki megvizsgalja, gyogyszert ir fel, vagy
esetlegesen korhazba kiildi.

Az orvosok tobbsége szabadsaguk esetén szivesen valasztanak az APN-t, ha
meggy6zoédtek szakmai felkésziiltségében, viszont praxisk6zosség esetén viszont csak
allando szakmai feliigyelet mellett engedné dolgozni.

Az 1j rendelet értelmében, miszerint APN is vallalhat hdziorvosi tigyeletet, a lakossag
tobbsége elfogadja, viszont a hdziorvos véleménye kozott mar nincs akkora kiillonbség.
Osszességében elmondhatjuk, hogy a lakossag egyértelmiien nyitott az APN-ek felé,
az orvosok pedig szakami ellendrzés mellett engedélyezné munkajukat a
betegvizsgalat, diagnozisalkotas és gyogyszeriras tekintetében. Ennek oka nagy
valoszintiséggel az lehet, hogy az alapellatasban dolgozé APN-ek szdma hazankban
még nagyon alacsony, nincsenek tisztdban a haziorvosok szakmai felkésziiltségiikben.
A telemedicina elfogadasat, illetve hasznalatat illetéen a fentick alapjan
megfogalmazhatjuk, hogy a haziorvosok napi rendszerességgel, foként e-mail és
telefonon keresztiil tartjak a kapcsolatot pacienseikkel, a lakossag jobban elfogadja az
okoseszk6zOk hasznalatat, mint a haziorvostarsadalom, viszont az internetes
kapcsolattartast az orvosok preferaljak jobban. Fontos kiemelni, hogy sulyos panaszok

esetén mindkét csoport 1ényegesnek tartja a személyes megjelenést.
7 Megbeszélés, javaslatok

Eredményeimet dsszevetettiik hazai és kiilfoldi vizsgalatokkal.

Egy német kutatocsoport Hamburgban végzett a telemedicindval szembeni
attitidvizsgalatot laikusok, orvosok ¢és pszichoterapeutdk korében. A kutatés
eredményeként megallapitottak, hogy az egyre ndvekvo szdmi webalapt
beavatkozasnak a potencialis felhasznalok-a laikusok, orvosok, pszichoterapeutak-
novekvd ismereteire van sziikség. Sziikséges tdjékoztatni dket a telemedicina
korlatairol, pozitiv hatasairdl, valamint javaslatokkal kell Oket segiteni, hogy
elfogadjak a webalapu szolgaltatasokat. Fontos a képzési programok alkalmazasa
mind az orvosok, mind a laikusok szamara. (Peter, és mtsai., 2017) Az elso ¢és a
masodik hipotézis eredményeit vizsgalva, feltehetden ndvelhetd a laikusok bizalma a
tavorvoslasban, illetve az 0rvosok nagyobb szamban alkalmaznak a mesterséges

intelligenciat, ha megfelelé tamogato képzéseken, programokon vehetnének részt.

27



A MESZK 2018.évi felmérése alapjan a héziorvosi praxisban dolgozdé éapolok
minddssze 10,32 %-a rendelkezett diplomaval (Hirdi & Balogh, 2018). Harom év telt
el a vizsgalat 6ta és az altalunk megkérdezett haziorvosok valaszai alapjan jelentds
novekedést tapasztalhatunk, mivel a haziorvosi praxisban dolgozé diplomas apolok
szama 31%-ra nott. Ez azért kiilonosen fontos, mert nemzetkozi kutatasok
alatamasztottak azt a tényt, hogy a magasabb végzettségli apolok alkalmazaséaval
hatékonyabb lesz a prevencids €s gondozasi munka €s csokken a rehospitalizacios
arany ¢s a mortalitas is (Smigorowsky, Sebastianski, McMurtry, Tsuyuki, & Norris,
2020).

Galvacs Henrietta és Dr. Balogh Zoltan végeztek kutatiast 2020 augusztusaban a
diabetes mellitusszal kapcsolatos ismeretek kapcsan és felmérték az APN szerepét a
prevencioban. A vizsgalat eredményeként az APN 6nallé munkavégzését timogattak
a haziorvosok. A negyedik hipotézisiink eredményét vizsgalva- az orvosok csak
feliigyelettel engednék az apolot dolgozni- a kissé eltéré eredmény abbol adddhat,
hogy a kutatast a diabetes mellitus sziirésére sziikitették, melyet az orvostarsadalom,
mint 6nalld preventiv feladatot jobban elfogadja, mint a betegvizsgalatot,
diagnoézisalkotast €s a gyogyszerfelirast (Galvacs & Balogh, 2020).

Sain Henrietta és Dr. Banfai Balint 2020 majusaban felmérték, hogy az APN-ek
milyen fogadtatasra szédmithatnak a magyar tarsadalom megitélése tiikrében,
fokuszalva a siirg8sségi ellatasra. Osszevetve kutatdsunkkal, hasonld eredményeket
kaptak. Megallapitottak, hogy a tarsadalom és az egészségiigy hozzaallasa nem
elutasito, megfeleld tajékoztatas, a kompetenciak pontos meghatarozasa és a megfeleld
jogi hattér kialakitdsa mellett jol integralhaté rendszerré valhat, mely segithet a
leterhelt siirgdsségi ellatorendszer mindségének javitasdban (Sain & Bénfai, 2020).

A Covid-19 jarvanynak jelent6s hatasa volt hazankban a digitalis megoldasok
alkalmazdséban, de a falat nem torte at. Probléma, hogy a sok héaziorvosi rendelében
fejletlen az informatikai park-él6 videdé kevés praxisban miikodik. Sziikséges a
jovében a haziorvosi szoftverek fejlesztése-mobiltelefonos applikacioval torténd
kapcsolat kialakitasa.

Ahhoz, hogy a telemedicina hatasos eszkdz maradjon, sziikséges az egészségiigyi
ellatok megfeleld oktatdsa mind gradualis mind pedig posztgraduélis képzés soran

(Szécska, Kozlowszki, & Urmési, 2020).
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A tarsadalom telemedicinaval szembeni attitidje, és az APN iranti nyitottsag
kérdéskore két szorosan Osszefliggd tényezo, mely a jovore nézve 0j gondolatokat
indithat benniink. A telemedicinas egészségligyi szolgaltatds nytjtasa haziorvosi
praxisban az APN faladtakoréhez tartozik. Ennek részletes kidolgozasa protokollok
formajaban rendkiviil hasznos lenne a jovére nézve.

A haziorvosi praxisban az APN 6nalld6 kompetencia korébe tartoznak a prevencios
feladatok, példaul az online Findrisk kérddiv alkalmazasa a diabetes mellitus
szlirésére, Score, Framingham kérddiv, alvasi apnoe kérddiv rutinszerii alkalmazasa a
cardiovascularis betegségek riziko becslésére, vagy akar a kozosségi médian keresztiil
(pl. facebook csoport) tajékoztatok, ismeretterjesztd anyagok tovabbitasa a lakossag
fele.

Akut megbetegedések esetén- felsé léguti-enteralis, hugyuti infekciok definitiv
ellatasa telefonon keresztiil, anamnézis felvétele, diagnozisalkotas, e-recept felirasa,
sziikség esetén haziorvosi szupervizioval.

Semi-urgens betegségek esetén szintén az APN feladatkorébe tartozhat a személyes
megjelenés mérlegelése, sziikség esetén szakorvoshoz, képalkotd vizsgalatokhoz,
laborvizsgalatra torténd beutalas, sziikség esetén orvosszakmai kontroll mellett
(telefon, vagy élovideo-FaceTime, Skype, Facebook Messenger, Google Hangouts
videoplatformok alkalmazasa). Telepulzoximetria hasznalata, a beteggel vald
telefonos kapcsolattartas-COPD, asthma és pneumonia- (Covid-19 infekcio) esetén.
Sulyos esetekben az APN kompetenciaja az OMSZ értesitése, SBO-ra torténé utalas.
Eletment6 applikacié letoltésének szorgalmazasa a paciensek korében.

A kronikus betegek telemedicinas gondozasa szintén az APN kompetenciakorébe
tartozhat. KardioNaplo-HABITA és DiabTrend okostelefon applikacio alkalmazasa a
gondozott paciensek korében (Nemcsik, Pall, & Jarai, 2020). (Voros, Karamanné
Pakai, Szebeni-Kovacs, Szaboné Balint, & Olah, 2020)

A COPD sziirésére CAT-, mMMRC kérdéivek hasznalata, spirometria elvégzése és a
telemedicinalis kapcsolat kialakitasa a pulmonoldgiai szakambulanciaval is rendkiviil
fontos lenne, hiszen hazankban a COPD-és betegek csaknem fele nincs gondozas alatt.
Diabeteses retinopatha telemedicinas szlirésében valo aktiv kozremiikodés is lehet a
jovében az APN feladatkore (Ji-Peng, Hanruo, Ting, Jeon, & Chan, 2020).

A magyar kronikus betegek egészségismeretei s attitiidje fejlesztésre szorul, erésebb

alapellatasi hattér sziikséges, (Barczi, és mtsai., 2018) ami a magasan képzett apolok,
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dietetikusok, gyogytornaszok, pszicholégusok bevonasaval ¢és telemedicina
fejlesztésével érhetd el.

Parati szavaival élve a telemonitorozas-a folyamatos technologiai fejlesztéssel egyiitt-
a jové emberének kulcsa. (Chwistek, 2020)

A Covid 19-vilagjarvany ébresztette ra a szakembereket, hogy az egész kezelési-
gondozasi strukturan valtoztatni sziikséges €s a digitalis technologiat be kell épiteni az
alapellatas rendszerébe, melynek centrumaban a jovében egy Kiterjesztett hataskori,
egyetemi okleveles apol6 allhat majd.

A kutatas korlatai

Az elemszam ¢és a teriileti lefedettség korlatokat szab a vizsgalatnak, melynek
kikiiszobolésére érdemes lenne szélesebb korben, nagyobb elemszdmmal elvégezni a
vizsgalatot, mely ténylegesen mutatja be a magyar lakossag €s a haziorvosok nézeteit.
8 Kbészdnetnyilvanitas

Halaval tartozom konzulenseimnek, Dr. habil Pakai Annamaria Tanarnonek és Dr.
Zrinyi Miklés Tanar Urnak, hogy kivald szakértelmiikkel, tiirelmiikkel, hasznos

magyarazataikkal segitséget nyujtottak diplomamunkam elkésziilés¢hez.

Kdszondm a felém nyujtott bizalmukat, biztatasukat.
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9 Abrajegyzék

1. ABRA - SZEMELYES TALALKOZAS VALASZTASA ...cceeiieiiitettteeeeeeeeeeessaiiib ettt e e e e e e s eessnssssteeeeeeeeeeesssnannnnnneeeeeas 14
2. ABRA - INTERNETES, TELEFONOS KAPCSOLATTARTAS ....uvttteeesutrreeesiirteeesnureeeessnusteeesssrseesssnssseesssssseeeessnnnees 14
3. ABRA - OKOSESZKOZ IRANTI NYITOTTSAG ..vvvtuuuiuiaeeeeeeeeeeeeeeeteeeeetteetastansssaaaasaaesseeeeeaaeeeeeeeeeeeesesnssnnnsnnnnnns 15
4. ABRA - INTERNETES KAPCSOLATTARTAS KERDESKORE (LAKOSSAG) vvvvviieeeeeieiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeiiiiireeeeeeeeeeeeeennnns 16
5. ABRA - TELEMEDICINA LEHETGSEGEI (A HAZIORVOSI PRAXISBAN) ....ueeiiiirreeeeeeeeeeeessiaessssrsseseeeesssessnnssssssseees 17
6. ABRA - KOZOSSEGI APOLO VEGZETTSEGE. ..eettteeeeeeeesaauurrrrreeeeeeeesssasannssseeeeeeeessssssssnmsssssneeeesssssssssnssssseeeees 19
7. ABRA — VIZSGALAT, DIAGNOZISALKOTAS, GYOGYSZERIRAS ENGEDELYEZESE .....ccvvvuueeeererunnseeeeessnneeeeesssnnieeseennnns 20
8. ABRA - APN ELFOGADASA A LAKOSSAG RESZERGL ..ceeeiiieeeiiiiiiitteeteeeeessaseiiietteeeeeeeeesssasasbbbeeeeeeeeeesessnannnes 21
9. ABRA - APN ELFOGADASA UGYELETBEN A LAKOSSAG RESZEROL....evevieeeesiiniuiiiireeteeeeeeeeeesnniiiireeeeeeeeessesssnnnnes 22
10. ABRA - APN ELFOGADASA UGYELETBEN AZ ORVOS RESZEROL ....eeeeeuieriireieeeeeeeeeeesinneeeeeee e e e e e e s s ennnneneeeeeas 22
11. ABRA - 3. HIPOTEZIS - APOLO/ORVOS VALASZTASA ...vveeuveereeeseresnreesseesssessseesseessnesssessseessessssessseessesssnsssseenns 24
12. ABRA - 4. HIPOTEZIS - APN ELFOGADASA AZ ORVOS RESZEROL....uuuueeiiiiiieeeeeeeeesssiiiiittreeeeeeeessssnsanssseseeeens 24
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11 Mellékletek

5. melléklet: ANOVA-iskolai végzettség; okoseszkoz hasznalata laikusok
korében. Nincs szignifikans kiilonbség.

(Tételezziik fel, hogy a jovoben lehetéség lenne arra, hogy az On otthondba kihelyezett

okos eszkozok példaul rendszeres vérnyomast, vércukrot tudnak mérni, EKG-t tudnak

késziteni és kiildeni a haziorvosnak vagy a korzeti 4polonak. On mit tesz?)

Négyzetosszegek df Atlagok F p értéke
Csoportok
o 15,499 3 5,166 2,175 0,094
kozott
Csoportokon

318,276 134 2,375
belil
Osszesen 333,775 137

2. melléklet-apolo ismerete;orvos/apolo valasztas. nincs szignifikdns kiilonbség

Rangok
Tudja-e, hogy az On haziorvosa milyen N Rang atlagok
végzettségl apolot alkalmaz?
Tételezziik fel, hogy a Igen 52 69,83

haziorvosi rendelében azonos

képességli orvos vagy apolé Nem 86 69,30
dolgozik, akik ugyanugy
tudnak vizsgalni és gyogyszert oo oqen 138
felirni. llyen esetben melyiket

valasztana?

Tételezziik fel, hogy a haziorvosi rendelében azonos képességii orvos
vagy apolé dolgozik, akik ugyanugy tudnak vizsgalni és gyogyszert felirni.

llyen esetben melyiket valasztana?

Mann-Whitney U 2 219,000
Wilcoxon W 5 960,000
z -0,086
p érték 0,931

Csoportositd valtozo: Tudja-e, hogy az On haziorvosa milyen végzettségii apolot

alkalmaz?
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3. melléklet: Mann-Whitney proba-apold/orvos valasztasa nemek szerint. Nincs

szignifikans kiilonbség.

Rangok
On neme N Rangok atlaga
Tételezziik fel, hogy a férfi 50 69,88
haziorvosi rendelében azonos
né 88 69,28

képességili orvos vagy apolé

dolgozik, akik ugyanugy §sszesen 138

tudnak vizsgalni és gyogyszert

felirni. llyen esetben melyiket

valasztana?

Amennyiben nincs a feérfi 50 72,78
haziorvosi ligyeleten orvos,

csak Kkiterjesztett hataskori né 88 67,64
egyetemi végzettségii apolo, Bsszesen 138
szivesen megy az lgyeletre,

vagy inkabb a kérhazi ellatast

valasztja?

Mann-Whitney U | Wilcoxon W Z p érték

Tételezziik fel, hogy a

haziorvosi rendel6ben

azonos képességli orvos

vagy apol6 dolgozik, akik

ugyantigy S 2 181,00 6 097,00 -0,097 0,923
vizsgalni és gyogyszert

felimi. llyen esetben

melyiket valasztana?

Amennyiben nincs a

haziorvosi tigyeleten

orvos, csak Kiterjesztett

hataskori egyetemi

végzettségl apolé, 2036,00 5 952,000 -1,618 0,106
szivesen megy az

ligyeletre, vagy inkabb a

kérhazi ellatast

valasztja?

Csoportosité valtozé: az On neme
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4. melléklet-Mann Whitney proba -1. hipotézis

Internetes kapcsolattartas

Mann-Whitney préba

Csoport N Median
0orvos 43 5,000
laikus 138 2,000

Mann-Whitney préba = 154,500 (P = <0,001)

5. melléklet-Okoseszkoz hasznalata

Okoseszkoz hasznalata -szignifikans

hasznalnanak okoseszkozt, mint a haziorvosok.

Mann-Whitney préba

Csoport N Median 25%
orvos 43 3,000 3,000
laikus 138 5,000

25% 75%

5,000 6,000

1,000 2,000
kiilonbség -a laikusok

Mann-Whitney proba = 1287,000 (P = <0,001)

6. melléklet-3. hipotézis-nincs szignifikans kiillonbség-Orvos/apold vélasztasa

Gyakorisag
orvos 67
apolo 71
0Sszesen 138
Gyakorisag
VAR
SD
1,96SD
ALSO MT
FELSO MT

%

48,6

51,4

100,0
Orvos
48,5507%
0,0018
0,0425
0,0834
40,2119%

56,8895%

3,000

75%
4,000

5,000

Osszesen %
48,6
51,4
100,0

Apol6
51,4493%
0,0018
0,0425
0,0834
43,1105%

59,7881%

szivesebben
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7. melléklet - 4. hipotézis
APN 0nallo betegvizsgalat

Gyakorisag %

Igen, ha meggy6z6dtem 8 18,6
szakmai felkésziiltségében
Igen, feliigyelettel 26 60,5
Nem engedélyezném 9 20,9
Osszesen 43 100,0

Igen Feliigyelettel Nem
Gyakorisag 18,6047% 60,4651% 20,9302%
VAR 0,0035 0,0056 0,0038
SD 0,0593 0,0746 0,0620
1,96SD 0,1163 0,1461 0,1216
ALSO MT 6,9732% 45,8513% 8,7708%
FELSO MT 30,2361% 75,0790% 33,0897%
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8. melléklet-kérddivek
Kérdoiv orvosoknak:

Kedves Doktornd/Doktor Ur!

Fehérné Sandor Veronika, mint a Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi
Karanak MSc. kozdsségi apold szakos végzds hallgatdja tisztelettel kérem Ont, hogy
ezen kérdoiv kitdltésével segitse tanulmanyaimat, hogy ezzel hozzajarulhassak a hazai
egészségiigyi ellatds, a betegellatds mindségének javitdsaban. Diploma munkam
témaja a telemedicina (telefon, videochat, messenger, e-mail stb.) hasznélata a
haziorvosi gyakorlatban, valamint a kiterjesztett hataskorii MSc. 4pold-APN- irdnti
nyitottsag felmérése a lakossag, illetve a haziorvosok korében.

Az APN-Advance Practise Nurse-olyan kiterjesztett hataskori apolo, aki specialis,
szakértO1 tuddsanak birtokaban komplex dontési képességekkel rendelkezik a klinikai
gyakorlatban.

Mit jelent ez egy haziorvosi praxisban?

Az APN képes lesz onalldan a kliens anamnézis felvételére, fizikélis vizsgélat
elvégzésére, diagnozis felallitasara, terapia elrendelésére, gydgyszer rendelésére,
modositasara, leallitdsara, a fenndlld terdpia hatdsossaganak kiértékelésére, a nem
gyogyszeres terapia meghatarozasara és kiértékelésére, slirgdsségi esetben siirgdsségi
ellatdsra vald beutaldsra, kezelési terv Osszedllitasara, éves kontrollvizsgalat
elvégzésére telemedicina eszkozeinek alkalmazasara, szilikséges esetben a terapia
modositasa, betegdokumentacid vezetésére, képalkotd diagnosztikai és vérkémiai
vizsgalatok elrendelésére és kiértékelésére, szakambulanciara torténd beutalasra,
véddoltasok elrendelésére és felirasara, sziikség esetén haziorvosi konzultacidval a
feln6tt praxisban.

A kérddiv kitoltése onkéntes, név nélkiili €s koriilbeliil 10 percet vesz igénybe. Kérem
a kérdoiv kitoltését ne szakitsa meg, mert az eléz6leg beirt valaszai elvesznek.

A kérdésekkel kapcsolatban a sandorvera09@gmail.com email cimen szivesen allok
rendelkezésére. Segitségét eldre is koszondom.

A természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében torténd
védelmérdl €és az ilyen adatok szabad aramlasarol, valamint a 95/46/EK rendelet
hatalyon kiviil helyezésérdl sz6l6 2016. aprilis 27-ei 2016/679 Eurdpai Parlamenti és
Tanécsi (EU) rendelet (alabbiakban: GDPR) 13. és 14. cikkei alapjan az Adatkezeld

az ¢rintettek részére a személyes adatok kezelésével kapcsolatban az aldbbi
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tajékoztatast adja: a kérddiv kitoltése sordn személyes adatok rogzitése, kezelése,
beleértve az email cim Dbegy(ijtését, nem torténik. Adatkezeld: Pécsi
Tudoméanyegyetem. Székhelye: H-7622 Pécs, Vasvari Pal u. 4., Egészségtudomanyi
Kar képviseletében: Prof. Dr. Acs Pongrac dékan.
Fehérné Sandor Veronika
1. On életkora ... év.
2. On neme

o Férfi

o N6
3. Szolgalati id6 ... év.
4. Véleménye szerint On milyen szintii szamitégépes ismerettel rendelkezik?

o alap szintli

o felhasznaloi szintii

o halado
5. A személyes talialkozason Kiviil milyen lehetoségei vannak a betegekkel valo
kapcsolattartiashoz? Kérem valassza ki mindet, ami Onre igaz!

o €16 videdkapcsolat (Skype, Teams, messenger stb.)

o e-mail

o facebook csoport

o telefonon keresztiil tartom a kapcsolatot a pacienseimmel

6. Milyen gyakran alkalmazza az internetes kommunikaciot pacienseivel?

o haponta
o hetente
o havonta

o nem alkalmazom

7. Tételezziik fel, hogy Covid jarvany idején vagy jovobeni jarvanyok esetében a
betegek csak internetes kommunikacioval (Skype, Teams, stb.) tudnak segitséget
kérni.

o nem hiszek a virtualis diagnézisban, stilyos szakmai hibékra ad lehetdséget

o sulyos esetben inkabb a személyes megjelenést preferalom

o ilyen esetekben nem latok jobb megoldast, mint a virtualis kapcsolatot

o képtelenség - akar idében is - ennyi beteget virtualisan menedzselni
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o nem alkalmas a technoldgia sem a praxisban, sem a beteg oldalan erre
8. Tételezziik fel, hogy a jovoben a mesterséges intelligencia képes lenne adatokat
fogadni a betegek otthonaba kihelyezett eszk6zokrol és ezekbél az adatokbol
orvos nélkiil is diagnozist felallitani. Mit gondol errdol?
o ¢letveszélyes lenne megbizni a mesterséges intelligencidban
o felgyorsitja a munkamat, oriilok neki
o ¢én is minden esetben ranéznék a diagnodzisra, amig meg nem gy6z6dom arrol,
hogy nem hibazik a gép
o ha pontosan dolgozik, sokkal tobb beteget tudok ellatni, €s csak a szakmailag
komplikalt esetekkel foglalkoznék
9. Milyen végzettségii apolot alkalmaz haziorvosi korzetében?
o kiterjesztett hataskori egyetemi végzettségii apolot
o diplomas apolot
o korzeti kozosségi -vagy felndtt szakapolot
10. Tételezziik fel, hogy a jovében Onnel egyiitt tudna dolgozni egy Kiterjesztett
hataskori egyetemi végzettségili apoloval, akinek van onall6 mikodési
jogositvanya. Tételezziikk fel azt is, hogy az apolo fizetését megkapja a
finanszirozasban. On mit tesz?
o nincs sziikségem ilyen draga apolora
o felveszem, és megbizom csak a kronikus betegek menedzselésével, de
ellenérzésem alatt
o felveszem, és rovid ellendrzés utan hagyom egyediil dolgozni, beleértve olyan
gyogyszerek felirasat is, amire a képzése feljogositja

Kérem indokolja valaszat!
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11. Tételezziik fel, hogy lehetosége adodik egyiitt dolgozni Kkiterjesztett hataskori
egyetemi végzettségii apoloval. Engedélyt adna -e arra, hogy megvizsgalja a
betegeit, diagnozist alkosson, gyogyszert irjon fel?
o engedélyezném, amennyiben meggy6zddtem szakmai felkésziiltségében
o engedélyezném, de csak a szakmai feliigyeletem mellett
o nem engedélyezném
12. Tételezziik fel, a jogszabaly lehetéséget ad arra, hogy szabadsaga idején
Kkiterjesztett hataskori egyetemi végzettségu apold is helyettesitheti. (orvos siirgos
sziikség esetén telefonon elérheté.) Mit tenne?
o szivesen ¢Ilnék a lehetdséggel, amennyiben megbizonyosodtam az apolo
megfeleld felkésziiltségében és konzultaltam az orvoskollégaval.
o nem biznadm a paciemseimet egy apolora
13. Tételezziik fel, hogy a jovében praxiskozosséget kell 1étrehoznia, tobb praxis
is tartozik Onhoz. Ugyanakkor a praxisok felében nem tudnak orvost biztositani,
csak Kiterjesztett hataskori egyetemi végzettségii apolot tudnak a praxisba
kiildeni. On mit tesz?
o megprobalok orvost szerzddtetni, akkor is, ha az 4polonal 2-3-szor tobbe keriil
o az apolot kiildom ki a praxisba, de folyamatosan feliigyelem a tavolbdl a
munk3ajat (telefonon, interneten)
o az apolot kiildom ki, és hagyom 6nalldan dolgozni (sziirés, kronikus betegek,
stb.), csak a sulyos, akut esetekben kérem, hogy konzultdjunk
14. 27/2021 EMMI rendelet szerint haziorvosi iigyeleti szolgalatot haziorvosi
iigyeleti szolgalatat szivesen atadna egy Kiterjeszett hataskori egyetemi
végzettségii aplonak?
o lgen
o Nem

Kérem indokolja valaszat!
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Keérdoiv laikusoknak

Kedves Holgyem/Uram!

Fehérné Sandor Veronika, mint a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi
Karanak MSc. kdzdsségi 4pold szakos végzds hallgatoja tisztelettel kérem Ont, hogy
ezen kérdodiv kitoltésével segitse tanulmanyaimat, hogy ezzel hozzajarulhassak a hazai
egészségiigyi ellatds, a betegellatds mindségének javitdsdban. Diploma munkam
témaja a telemedicina (telefon, videochat, messenger, e-mail stb.) hasznalata a
haziorvosi gyakorlatban, valamint a kiterjesztett hataskort MSc. apolo-APN- irdnti
nyitottsag felmérése a lakossag, illetve a haziorvosok korében.

Az APN-Advance Practise Nurse -olyan kiterjesztett hataskorii apolo, aki specialis,
szakért6i tudasanak birtokaban komplex dontési képességekkel rendelkezik a klinikai
gyakorlatban.

Mit jelent ez egy haziorvosi praxisban?

Az APN képes lesz Onalléan a kliens anamnézis felvételére, fizikalis vizsgalat
elvégzésére, diagnodzis felallitasara, terdpia elrendelésére, gyogyszer rendelésére,
modositasara, leallitasara, a fennalld terapia hatasossaganak kiértékelésére, a nem
gyogyszeres terapia meghatarozasara és kiértékelésére, siirgdsségi esetben siirgdsségi
ellatdsra vald beutaldsra, kezelési terv Osszedllitdsara, éves kontrollvizsgalat
elvégzésére, telemedicina eszkdzeinek alkalmazéasara, sziikséges esetben a terdpia
modositasa, betegdokumentacid vezetésére, képalkotd diagnosztikai és vérkémiai
vizsgalatok elrendelésére és kiértékelésére, szakambulanciara torténd beutalasra,
védooltasok elrendelésére és felirasara, sziikség esetén haziorvosi konzultacidval a
felndtt praxisban.

A kérdéiv kitoltése onkéntes, név nélkiili és koriilbeliil 10 percet vesz igénybe. Kérem
a kérdoiv kitoltését ne szakitsa meg, mert az el6zdleg beirt valaszai elvesznek.

A kérdésekkel kapcsolatban a sandorvera09@gmail.com email cimen szivesen allok
rendelkezésére. Segitségét eldre is koszondm.

A természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében torténd
védelmérdl és az ilyen adatok szabad aramlasardl, valamint a 95/46/EK rendelet
hatalyon kiviil helyezésérdl szolo 2016. aprilis 27-e1 2016/679 Eurodpai Parlamenti és
Tanécsi (EU) rendelet (alabbiakban: GDPR) 13. és 14. cikkei alapjan az Adatkezeld
az ¢érintettek részére a személyes adatok kezelésével kapcsolatban az aldbbi

tajékoztatast adja: a kérdoiv kitdltése soran személyes adatok rogzitése, kezelése,
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beleértve az email cim begyljtését, nem torténik. Adatkezel6: Pécsi
Tudomanyegyetem. Székhelye: H-7622 Pécs, Vasvari Pal u. 4., Egészségtudomanyi
Kar képviseletében: Prof. Dr. Acs Pongrac dékan.
Fehérné Sandor Veronika
1. On életkora........év
2. On neme:

o nd

o férfi
3. Iskolai végzettség:

o 8 altalanos, vagy kevesebb

o szakmunkas bizonyitvany

o érettségi, szakkozépiskolai érettségi

o f6iskolai, egyetemi végzettség
4. Ha a jovében valasztani lehetne, hogy személyesen vagy az interneten,
telefonon keresztiil 1ép kapcsolatba a haziorvossal vagy a korzeti apoloval, akkor
melyiket valasztana inkabb? Kérem valassza ki mindet, ami Onre igaz!

o személyesen

o interneten, telefonon
A személyes talalkozast valasztanam, amennyiben

o sulyos panaszaim vannak

o enyhébb panaszok, tiinetek esetén
Az internetes, telefonos kapcsolatteremtést valasztanam a haziorvosommal,
illetve korzeti névérrel, amennyiben

o enyhébb panaszaim panaszaim vannak, pl. natha, hasmenés, baleseti ellatas

utani tappénzes igénylése

o sulyos panaszaim, tliineteim vannak
Egyéb:
5. Tételezziik fel, hogy a jovében lehetéség lenne arra, hogy az On otthonaba
kihelyezett okos eszkozok példaul rendszeres vérnyomast, vércukrot tudnak
mérni, EKG-t tudnak késziteni és kiildeni a haziorvosnak vagy a korzeti
apolénak. On mit tesz? Kérem valassza ki mindet, ami Onre igaz!

o nem akarom, hogy ilyen adatokat kiildjenek rélam

o csak akkor szeretném, ha valami betegségem van
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o csak az orvosnak kiildjon
o csak az apolonak kiildjon
o az orvosnak és az apoldnak is kiildjon adatokat, megbizom a haziorvosi
teamben.
6. Tételezziik fel, hogy a Covid jarvany miatt, vagy hasonlo jovobeni jarvanyok
esetén a haziorvos vagy a Kkorzeti apolé nem érhet6 el személyesen, csak az
interneten keresztiil, virtualisan lehet veliik kommunikalni. On mit tesz? Kérem
valassza ki mindet, ami Onre igaz!
o megprobalok valakitdl segitséget kérni, hogy hasznalni tudjam az internetes
technologiat
o nem foglalkozom vele, probalok telefonon konzultalni
o nem lépek kapcsolatba a haziorvossal
o ha baj van, ment6t hivok
o szamomra nem jelent problémat az inteneten keresztiili virtudlis
kapcsolatteremtés a haziorvossal, illetve a korzeti névérrel
7. Tételezziik fel, hogy a haziorvosi rendeloben azonos képességii orvos vagy
apolo dolgozik, akik ugyanigy tudnak vizsgalni és gyogyszert felirni. Ilyen
esetben melyiket valasztana?
o 0rvos
o kiterjesztett hatdeskorii egyetemi végzettségli &pold
8. Tudja-e, hogy az On haziorvosa milyen végzettségii apolét alkalmaz?
o lgen
o Nem
Amennyiben igen, kérem valasszon az alabbiak koziil!
o Ismereteim szerint diplomas apolot
o kiterjesztett hataskorii egyetemi végzettségli apolot
o tudomasom szerint nem rendelkezik egyetemi, féiskolai végzettséggel
9. Tételezziik fel, hogy a haziorvosi rendelében az orvos szabadsagon van,
helyette csak egy kiterjesztett hataskorii egyetemi végzettségii apolo érheté el. On
mit csinalna?
o hazamegyek, és visszajovok, amikor az orvos mar rendel
o elmegyek masik haziorvoshoz

o elmegyek a korhazi siirgdsségre
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o akiterjesztett hataskorii egyetemi végzettségli 4polot valasztom
10. Tételezziik fel, hogy a haziorvosi rendelében az orvos nyugdijba ment, és
helyette mar Kiterjesztett hataskorii egyetemi végzettségii apolo lesz a jovében,
aki képes Ont megvizsgalni, ha sziikséges, gyogyszert ir fel, és végsé esetben
korhazba kiildi. On mit csinal?

o elfogadom az apolot

o atmegyek egy masik korzetbe, ahol orvos van
Kérem indokolja valaszat!
11. 27/2021 EMMI rendelet szerint, haziorvosi iigyeleti szolgalatot teljesithet
orvos szakmai feliigyelet mellett Kiterjesztett hataskori egyetemi végzettségii
apolé is. Amennyiben Onnek panaszai vannak és tudja, hogy a haziorvosi
iigyeleten egy Kiterjesztett hataskorii apolo dolgozik. Kihivna-e az On otthonaba?

o Igen, megbizom egy jol képzett, tapasztalt 4poldban.

o Igen, amennyiben ugy itélem meg, hogy nem feltétleniil sziikséges azonnali

korhazi ellatas.

o Nem, inkabb mentdt hivok, és a slirgdsségi osztaly ellatasat veszem igénybe.
12. Amennyiben nincs a haziorvosi iigyeleten orvos, csak Kiterjesztett hataskori
egyetemi végzettségii apolo, szivesen megy az iligyeletre, vagy inkabb a korhazi
ellatast valasztja?

o Ugyeletre megyek.

o Korhazba megyek.
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9. melléklet

[,
X
Leird statisztikai
szamitasok.xlsx
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