LAKA

Virtualis Intézet K6zép-Eurdpa Kutatasara

A KOZEP-EUROPA KOZLEMENYEK
eddig megjelent szamai

I. évfolyam (2008): Nol; No2;

I1. évfolyam (2009): No3; No4-5; No6-7,

II1. évfolyam (2010): No8; No9; No10; Noll;
IV. évfolyam (2011): No12; No13, No14-15;
V. évfolyam (2012): Nol16; Nol7; No18-19;
VI. évfolyam (2013): No20-21; No22; No23,
VII. évfolyam (2014): No24, No25,

A VIRTUALIS INTEZET KOZEP-EUROPA KUTATASRA KOZLEMENYEI
eddig megjelent szamai

I. évfolyam (2009): Nol;

I1. évfolyam (2010): No2; No3-4;

I11. évfolyam (2011): No5-6;

IV. évfolyam (2012): No7; No8 (A-sorozatl); No9 (B-sorozat 1.); No10 (A-sorozat 2.)
Noll (A-sorozat 3.);

V. évfolyam (2013): Nol2 (A-sorozat 4.); No13 (B-sorozat 2.)

A 2014-es évben a folyoirat kettévalt,
ennek megfelelden az alabbi szamok jelentek meg eddig:

KOZTES-EUROPA. Tarsadalomtudomanyi folyéirat. A Virtudlis Intézet Kozép-Eurdpa Kutatisara
Koézleményei
VI. évfolyam (2014) No14;

TAYLOR. Gazdalkodas- és szervezéstudomanyi folydirat. A Virtualis Intézet Kozép-Europa Kutatasara
Koézleményei
VI. évfolyam (2014) No14-15; No16-17.

A KOZEP-EUROPAI MONOGRAFIAK
eddig megjelent kotetei

Nol.: Keczer Gabriella: Egyetemiranyitas: Lehetdségek és korlatok. Szeged. 2010.
No2.: M. Csaszar Zsuzsa: Kisebbség-oktatas-politika a Balkanon. Szeged. 2011.
No3.: Gyéri Ferenc: Tehetségfoldrajz: Magyarorszagi vizsgalatok. Szeged. 2012.
No4.: Gulyas Laszlo-Keczer Gabriella: Projektmenedzsment 1.0. Szeged. 2012.
No5.: Gydri Ferenc (szerk.): A tudas szolgalataban. Szeged. 2012.
No6.: Gulyas Laszl6: A Délvidék torténete 2. Szeged. 2012.
No7.: Veres Lajos (szerk.): Regiondlis foldrajzi tanulményok. Abonyiné Palotas Jolan
70. sziiletésnapja tiszteletére. Szeged. 2013.
No8.: Gulyas Laszlo: A Délvidék torténete 3. Szeged. 2013.
No9.: Bali Lorant (szerk.): Muramenti Nemzetiségi Teriiletfejlesztési Tarsulds ¢s szomszéd telepiiléseinek,

valamint Murak6z megye op¢indk tarsadalmi-gazdasagi tényezdinek elemz6 bemutatasa. Szeged. 2014.

No10.: Lorant Bali (ed.): Predstavljanje drusvenogospodarstvenich cimbenika... Szeged. 2014.

folybirat No16-17.

anyi

r

éstudom

r

aS- €S szervez

r

TAYLOR Gazdalkod

TAYLOR
Gazdalkodas- és szervezéstudomanyi folyoirat
A Virtualis Intézet Kozép-Eurdpa Kutatdsara Kozlemenyei

2014/3-4. szam
VI. évfolyam 3-4. szam
No16-17

Szeged 2014

Virtualis Intézet K6zép-Eurépa Kutatasara



TAYLOR
Gazdalkodas- és szervezéstudomanyi folyoirat

A Virtualis Intézet K6zép-Eurépa Kutatasara Kézleményei

VI. évfolyam 3—4. szam (No. 16-17.)

SZEGED
2014



TAYLOR
Gazdalkodas- és szervezéstudomanyi folyoirat

A Virtualis Intézet Kozép-Europa Kutatdsara Kozleményei

Fészerkeszto:
Dr. habil. PhD PhD Gulyas Laszl6 — Szegedi Tudomanyegyetem

Szerkeszto
Dr. PhD Keczer Gabriella — Szegedi Tudomanyegyetem

SZERKESZTO BIZOTTSAG
Prof. Dr. Berde Csaba — Debreceni Egyetem
Csehné Dr. PhD Papp Imola — Szent Istvan Egyetem
Karoliny Martonné Dr. PhD Csetneki Zsuzsanna — Pécsi Tudomanyegyetem
Prof. Dr. Po6r Jozsef — Szent Istvan Egyetem és Selye Janos Egyetem
Prof. Dr. Szavai Ferenc, DSc — Kaposvari Egyetem ¢s Budapesti Corvinus Egyetem
Dr. PhD Tasi Miklés Vis Valor Tanacsad6 Kft.

Felelés kiado:

Egyesiilet K6zép-Europa Kutatasara
6727 Szeged Lowy Sandor utca 37.
Elnok: Dr. habil. Gulyas Laszl6 PhD, PhD
e-mail: gulyasl@t-online.hu

Technikai szerkeszto: Kadas Gabriella

Nyomda: s-Paw Kereskedelmi és Szolgaltato Bt
6794 Ullés, Mez6 Imre 1t 7.

ISSN 2064-4361

Szeged, 2014



TARTALOM

Pénziigyek és versenyképesség rovat
Tatarné Varga Ivett: Organizational background of competitiveness, application

of new models in the PUBIIC SECTON ..o 5
Koroseczné Pavlin Rita—Paradi-Dolgos Anett: Versenyképesség

¢s a vallalkozasalapitds KOVEteIMENYeEl .......cevviiiiiiiiiciieiic e 13
Agoston Anita—Paradi-Dolgos Anett—Wickert Irén: A ,3E” kritérium

érvényesiilése a felsdoktatasi intézmények gazdalkodasaban...........ccoceeeviiivennne 21
Gaspar Tamds: Természetes régio, halozat és versenyképesség........covvrivverenennnenne. 28
Wickert Irén—Agoston Anita—Szarvas-Fekete Tibor: Allami tamogatasok

szamviteli elszamolasa és hatasa az eredmEnyre . .......coovevvvrereenineeieseeese e 36
Varga Jozsef-Wickert Irén: Az iszlam és a hazai bankrendszer miikkodésének

Osszehasonlitasa a banki mérlegek tikrében ...........cccoovvviiiiiiiiii 45
Turcsanyi Katalin—Simon Ildiko: A magan egészségbiztositassal kapcsolatos

varakozasok SOmMOZY MEZYEDEN .........cuveeiiiiiiiiiiiie e 53
Tatay Tibor—T6th Tamas: Tézsdei emelkedés VAISAZ ULAN ......cvevviveveievieiieeceiine 59

Humanerdéforras menedzsment rovat

Kiss Judit: Logikai tervezési keretrendszer agilis projektekhez.............ccccevvereiiiinnnn. 65
Oldh Judit-Fonai Eszter: Az ifjisagi munkanélkiiliség csokkentési lehetdségei

atipikus foglalkoztatasi formakkal ............coceiiiiiiiiiiic e 74
Bdcsné Baba Eva: Szervezeti reakciok a valtozasok tikrében............co.eveeveverereennnn. 83
Czeglédi Csilla—Juhdsz Timea: A péalyakezddk munkaeré-piaci megfelelése

a palyakezdOk sZemSZOGEDOL.........ccceeiiiiiiiii i 91
Balazs-Foldi Emese: A fogyatékos €s megvaltozott munkaképességl személyek

munkaerd-piaci megitélése a rendszervaltas elott .........ccovcvvviiiiiiiieniiiieeee 98
Gergely Eva: A teljesitményértékel6 interju célja, a visszajelzés hatésa

A L ESTUMENYTC. ...ttt 106
Dajnoki Krisztina: HR sajatossagok feltarasa vezet6i mélyinterjuk alapjan

megvaltozott munkaképességli személyeket foglalkoztatd szervezeteknél............ 115
Machova Renata—Tobias Kosar Silvia: Munkaer6 fluktuacio vizsgalata

SZIOVAKIADAN ... 125
Andras Vantus—Zoltan Hagymdassy: Connection between human resource

and technical equipment and importance of these factors in production................ 134
Troy B. Wiwczaroski-Gydrgy Szabados— Anita Pierog: Developing English

language negotiation skills in emMpPIOYEES .........ccooviiiiiiiie e 140
Moré Mariann: A tudas megszerzésének modja a munkahelyen — a munkahelyi

tanulas specialis esetei Hajdu-Bihar megyében..........cccccovvviiiiiiiiiiiinicnciieee, 147
Szabo Gyula: A hazassag és az életmindség kapcsolata — Regionalis

kiilonbségek MagyarorSZAZOM .........veviiririeeirreree st 156
Ban Attila: Telemedicinalis projektek megjelenésének néhany foldrajzi

ASPEKLUSA ...ttt 164



Projektmenedzsment és innovacio rovat
Kurbucz Marcell: Emberi eréforrasok optimalis kivalasztasanak vizsgalata

A PrOJEKIEIVEZESDON ...t 171
Hegediis Csaba: A megfeleldség értékelésének atalakitdsa a bizonytalansagok

¢s kockazatok figyelembevetelevel ... 180
Kosztydn Zsolt Tibor-Katona Attila—Hegediis Csaba: Uj kockazatalapt

szabalyozo kartyak tervezése, kivalasztasa és folyamathoz illesztése ................... 188
Neémeth Aniko—Kosztyan Zsolt Tibor: Teljes korti hatékony karbantartas

A L.ean SZIVE 1E1KE?....c.uiiiiiiiii s 196

Kozlekedés és logisztika rovat
Bencze Zsolt: Mit ér egy régio csatlakozas nélkiil, avagy a hidak valos értéke .......... 207
Kocsi Baldzs—Olah Judit: Hogyan lehet a Karpat-medencei szervezetek
mikddési hatékonysagat javitani egy hazai cég logisztikai folyamatanak

PEIAAJAN KETESZLUL? ... 214
Szabo Lajos: A regiondlis vasutak tarsadalmi-gazdasagi hatasainak vizsgélata
fogalmi modell SegItSEZEVEL ........coviiiiiiiiiiie e 224

Marketing és telepiilésmarketing rovat
Hafner Jozsef—Barna Tamas—Seregi Janos: A 16- és lovassportokhoz,

oktatasukhoz kapcsolhaté marketing és vidékfejlesztés kérdései ..........oovvrnunnnnnn. 231
Gerdesics Viktoria: A horvat orszagimazs j fejezete — az unids csatlakozas ............ 239
Kovdcs 1ldiko: A periférikus teriiletek turizmusa Magyarorszagon —

a tematikus utak mint lehetOs€Eek..........ocvviuiiiiiiiiiii e 248
Vedrédi Katalin: Koztérfejlesztések hatasai a gyulai Kossuth tér példajan................. 258
Kopcsay LaszIo: A globalizaci6 hatasa a borkultiirara Magyarorszagon .................... 267
Tapolczai Timea—Bodrogai Ldszlo—Parddi-Dolgos Anett: Az egészségturizmus

mint plusz forrasbevonasi alternativa az egészségiigy-finanszirozasba.................. 274

Agrargazdalkodas, élelmiszergazdasag és kornyezetgazdalkodas rovat
Horvathné Kovacs Bernadett—Nagy Monika Zita: A hatar menti horvat régio
agrar- és ¢lelmiszer szektoranak néhany kutatas-fejlesztési és innovacios

JEIEMZOJE ..t 283
Bodnar Karoly: Helyi termékek a magyar—roman hatar mentén ............c.coocevvvveennene 293
Vantus Andras—Hagymassy Zoltan: A human eréforras és a miiszaki ellatottsag

kapcsolata, s ezek jelentdsége a termék-elallitasban ...........ccovevveviiviieiieenennenn, 298
Bodnarné Skobrak Erika—Kardos Csaba: A vadaszat és vadgazdalkodas

tarsadalmi megitélése Csongrad MegyEben...........cocvvveiverenieninieieseneee e 305
Kiss Istvan: Extenziv vagy intenziv blzatermesztés? ........oovvvruvrrvervenieenineaiinerieenieens 316

Csonka Arnold—Komiives Zsolt—Borbély Csaba—Szabo-Szentgroti Gabor—
Szabo-Szentgroti Eszter: A vallalkozasok kornyezetvédelmi aktivitasdnak
lakossagi megitélése a Balaton déli vizgylijtojén.......ccoovvviiiiiiiiiiininicc e, 324
Borbély Csaba—Szabo-Szentgroti Gabor—Szabo-Szentgroti Eszter—Csonka
Arnold-Komiives Zsolt: Hazai nagyvallalatok CSR-tevékenységének

VIZSZALALA ...ttt bbbt n b s 335
Tamas LaszIlo: A Duna régid iparosodasa a kornyezet €s a t4j szempontjabol ........... 342
Seregi Janos—Kis Zoltan: Az éllattenyésztési kapacitas fogalma és szerepe

ATEZIOKDAN ...t s 350



TELEMEDICINALIS PROJEKTEK MEGJELENESENEK NEHANY
FOLDRAJZI ASPEKTUSA

SOME GEOGRAPHICAL ASPECTS OF TELEMEDICINE PROJECTS
IN HUNGARY

BAN ATTILA PhD-hallgato
SZTE Természettudomanyi és Informatikai Kar
Gazdasag- és Tarsadalomféldrajz Tanszék

Abstract

Nowadays telemedicine has increasing role in health-policy and health services; moreo-
ver e-health — the term is often used as a synonym of telemedicine — becomes more common
phrase in public media. Nonetheless the definition is still unknown. The aim of this study is
to draw the society’s attention to this service. The main questions of the paper are: how and
how much can telemedicine make healthcare services more effective? What geographical
aspects can be detected, and how can we map telemedicine services and projects?

The study briefly illustrates the methodology and the work phases describing the latest
results of my PhD research. The data were collected during consultations with profession-
als and from National Development Agency’s (NDA) healthcare-project database.

The results of the consultations gave three major consequences. The first is that in
Hungary no overall database about telemedicine projects. The second main feature is in
connection with opposing interests of different stakeholders. The third feature is that these
projects are really rudimentary and short lived.

By examining health-care projects in NDA’s database it turned out that in the period of
2007-2013 there was 110 successful telemedicine projects which involved 96 different
settlements. The majority of the settlements were small towns (population with 10—
30.000) where the projects were planned to develop the outpatient services. Besides this
regional centres also appear as applicants, where the main objects of the projects are hos-
pital developments.

1. Bevezetés

A telemedicina és az e-health szolgaltatdsok egyre nagyobb szerepet kapnak az egés-
zségpolitikaban, amely szamos tényezére vezethetd vissza. Egyrészt az informacids és
kommunikacids technologiak az 1970-es évektdl rendkiviil sokat fejlodtek, széles korben
elterjedtek és olcsobba is valtak. Masrészt az egészségiigyi rendszer mar évtizedek ota
finanszirozasi valsaggal kiizd. Ehhez hozzajarul az is, hogy az egészségiigyi szolgaltata-
sokat egyre gyakrabban veszik igénybe, ami az idGsek és a kronikus betegségben szenve-
dbék magas szamanak kdszonheté. Ebben a helyzetben a telemedicina egy alternativ egés-
zségiigyi ellatasi formaként jelent meg, ami hatékonyan hasznositja az egészségiigyi ero-
forrasokat ¢s ezaltal mérsékli az egészségiigyi rendszer strukturalis hibaibol és egyenlétlen
teriileti elhelyezkedésbdl fakado problémait.

Annak ellenére, hogy a telemedicina a médiaban is egyre gyakrabban szerepel, fogalma
meglehetésen ismeretlennek szamit — sokszor tudomanyos kérékben is —, a megjelent tele-
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medicinalis projektek pedig legtobbszor kezdetlegesek. Ebbdl addéddan a kutatasom célja,
hogy hozzéjaruljon ahhoz, hogy e szolgaltatas még inkabb a figyelem kdzpontjaba kertil-
jon. Ezt figyelembe véve kutatasom f6 kérdése annak megallapitasa, hogy milyen térbeli
leképezddései vannak a telemedicinanak, mint hatékony egészségiigyi ellatasi formanak?
Ezen beliil egy tovabbi kérdés, hogy hogyan lehet feltérképezni a telemedicinalis projek-
teket és szolgaltatasokat?

A cikk elsé részében a telemedicina altalanos kérdéseit ismertetem, majd ratérek az in-
formacios és kommunikacios technologidk, a foldrajz és a telemedicina kapcsolatara. A
cikk masodik részében pedig felvazolom a doktori (PhD) kutatasom fazisait, illetve az
eddigi eredményeit és modszertanat ismertetem.

2. A telemedicina altalanos kérdései

A telemedicinanak tobbféle definicidja is elterjedt, melyekben kozds az infokommuni-
kacids technoldgiak és az egészségligyi ellatas kapcsolata. Egy tanulmany szerint tobb
mint szaz féle meghatarozasa van e kifejezésnek. Az egyik definici6 szerint a telemedicina
»-..ami sz0 szerint azt jelenti ,,gydgyitas tavolrdl”, az informacids és kommunikacios
technologiak hasznalata a beteg allapotanak javitasa érdekében az ellatashoz vald hozzafé-
rés és az orvosi informaciok novelésével” (WHO, 2010).

Ennek az egészségiigyi ellatdsi formanak alapvetéen négy teriiletét kiilonboztetjiik
meg. Az elsé a tavkonzilium, ennek soran két vagy tobb egészségiigyi szakember konzul-
tal egy beteg allapotardl, diagnozisanak felallitasarol és kezelési lehetéségérdl. A masodik
a tavmanipulaci6, amely folyaméan az orvos tavérzékeld segitségével végez vizsgalatot,
vagy beavatkozast a paciensen. A harmadik a tavdiagnosztika, melynek Iényege abban 4ll,
hogy a vizsgalatot végz6 egészségiigyi szakember és a diagndzis felallitdja kdzvetleniil
nem talalkozik. Végiil, de nem utols6 sorban a tavfeliigyelet soran az idds és beteg embe-
reknél jelzOrendszerrel oldjak meg a feliigyeletet és az egyes vitalis paraméterek monito-
ringjat (Egészségiigyi Fogalomtar; Ficzere, 2010).

Az elozéekben felsorolt telemedicinalis csoportok az informacids és kommunikacios
technologiak altal meghatarozott orvos-beteg, vagy orvos-orvos kapcsolaton alapulnak.
Ennek haromféle megvalosulasi formaja ismert. Az egyik az €16 audiovizualis kapcsolat,
amely kdzvetlen kép- és hangatvitelen alapul, és els6sorban konziliumoknal alkalmazzak.
A masik az un. ,store and forward” képtovabbitas, ami adattarolast és tovabbitast jelol, és
diagnosztikai célbol alkalmazzak. A harmadik a tavoli betegmonitoring, amely az el6z6
két modszer jellemz6it egyarant magaba foglalja (Daragdé—Engi—Pesti—Vass, 2010).

E technikai eljarasokat az orvostudomany legtobb szakteriiletén hasznaljak. E tertiletek
kozil pedig a szakirodalom altal a leggyakrabban emlitett a dermatologia, kardiologia,
patoldgia, pszichiatria, radioldgia, valamint a sebészet (Tury—Vincze, 2008). Raadasul a
telemedicina jelent6ségét kezdik felismerni az oktatasban és a tovabbképzésben is (Ficze-
re, 2012).

A telemedicina orvostudomanyon beliili széleskorii alkalmazasa elsGsorban annak ko-
szOonhetd, hogy szamos elénnyel rendelkezik a személyes kontaktuson alapuld egészség-
tigyi ellatassal szemben. Az egyik legfobb elénye, ami egyben a térbeliségét is adja, hogy
tavoli, kozlekedésileg elzart, egészségligyileg rosszul ellatott teriileteken is biztositja a
megfeleld ellatast, ahol lényegében nincs alternativaja. Raadasul joval hatékonyabban
hasznositja az egészségiigyi er6forrasokat, ami elsésorban az informacios és kommunika-
cios technologidk hatasanak, a tavolsag ,legy6zésének™ kdszonhetd. Ezaltal jelentds ido-
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és koltségmegtakaritassal is jar, hiszen az utazasi koltségek, valamint a munkaidé kiesések
sem a beteget, sem az orvost nem ¢érintik. A hatékony eréforras-felhasznalas ugyanakkor a
varolistak mérséklésében, a korhazi ellatasi napok szamanak csokkentésében, a felesleges
vizsgalatok redukélasdban is megmutatkozik. A telemedicina tovabbi elonye az ellatés
mindségi jellegének novelése. Ez alapvetéen annak koszonhetd, hogy masodlagos-
harmadlagos szakvélemények is kérhet6k, aminek kovetkeztében biztosabb diagnozist
tudnak felallitani. Ehhez hozz4jarul tovabba a beteg egyiittmikddésének, egészségkultura-
janak varhat6 novekedése is (Fekete—Domjan—Fekete, 2008).

A telemedicina elényei mellett az esetleges hatranyait is sziikséges ismertetni. A szak-
irodalom alapvetden hdrom tényez6t emlit. Az egyik és egyben a leggyakoribb az orvos-
beteg kapcsolat elszemélytelenedése, az un. ,,face to face” kontaktus hianya. Tovabbi
probléma az esetlegesen felmeriilé technikai hibak (pl. képmindség romlasa), amelyek
hozzajarulhatnak az orvosi mithibak névekedéséhez. Végiil, de nem utolsé sorban pedig a
telemedicina hatranya a sziikséges infrastrukturalis rendszer kiépitésének magas koltségé-
ben keresend6 (Fekete—Domjan—Fekete, 2008).

Osszességében tehat a telemedicina miikddésébdl adodoan bizonyos hatranyokkal is
szamolni kell, ugyanakkor szamos elénnyel rendelkezik, amelynek kdszonhetéen hozzaja-
rul egy hatékonyabb egészségiigyi ellatashoz, ami elsésorban az informacios és kommuni-
kacids technoldgiak szerepére vezethetd vissza.

3. A foldrajz, az IKT és a telemedicina kapcsolata

Az informacidés €s kommunikacios technologidk az 1970-es évektdl rendkiviil sokat
fejlodtek, gyorsan €s széles korben elterjedtek és olcsobba valtak, melynek hatterében az
informaciétechnologiai forradalom allt. Ennek kdszonhetéen a Fold két tavoli pontja ko-
zOtt a masodperc toredéke alatt lehet informaciot cserélni, melynek eredményeképpen az
id6 lényegében legyozte a teret. Ezért beszélnek egyesek a Fold ,,zsugorodasarol”, illetve
a ,tavolsag halalarol”. Ugyanakkor ezek meglehetdsen szélsGséges kifejezések, hiszen
inkabb a tavolsag atértékelddésérdl van szo, amiben nagy szerepet kap az elérhetdség és a
hozzaférhetéség (Boros, 2010; Dudas, 2013; Jakobi, 2007; Mészaros, 2010a).

A foldrajznak tobb szempontbdl is nagy jelentdsége van. Jakobi Akos (2007) alapvets-
en harom tényez6t emel ki. Egyrészt az informacids és kommunikacios technologiakat
meghatarozé infrastrukturalis elemek ma is egyenlotleniil oszlanak meg a térben. Masrészt
az egyes informaciok csak bizonyos helyekhez kotédden nyernek 1ényegi tartalmat. Har-
madrészt a fizikai vilag jelentds hatast gyakorol a virtualis vilagra, hiszen 1éteznek un.
,,hozzaférési pontok”, amelyek a foldrajzi térben talalhatok €s ezek infrastrukturalis elemei
alapvetden meghatdrozzék a kapcsolatot (Jakobi, 2007).

A globalizacié és az infokommunikacios technologiak sokat emlegetett hatasa a ,,hely-
fliggetlenség”, hiszen egyes tevékenységet kis tilzassal a Fold barmely pontjan végezhet-
nénk. A teleszolgaltatasok, s igy a telemedicina is ennek koszonheti a 1étét és miikodését.
Ebbdl adoddan egyre nagyobb a fliggés az infokommunikacios technologiaktol és igy az
azokat meghatarozo infrastrukturalis elemektdl, amelyek végiil is a fizikai térben helyez-
kednek el. Ez pedig a heterogenitas iranyaba hat, hiszen lesznek jol €s kevésbé jol bekap-
csolodott térségek (Jakobi, 2007).

A telemedicina esetében kiilonosen fontos, hogy a tavoli, elzart, rosszul ellatott teriile-
tek lakoi szamara is egyszerlien elérhetové és hozzaférhetévé valjon a megfeleld egés-
zségiigyi ellatas jelentds foldrajzi tdvolsag megtétele nélkill. A fizikai tavolsag végiil is
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ugyanakkora marad, de az elérhet6séghez sziikséges id6 jelent6sen csokken. Tarsadalom-
foldrajzi szempontbol éppen ezért a telemedicina hatasdnak vizsgalata a 1ényeges €s nem
maganak a virtualis térnek a vizsgalata (Mészaros, 2010b).

4. A telemedicina foldrajzi vizsgalata

A telemedicina foldrajzat egy doktori (PhD) kutatas keretében vizsgalom. A kutatas 6t
szakaszra oszthato, amelyek idoben egymast kovetik (/. abra). Az eddigiek soran szakmai
konzultaciok lebonyolitasara, valamint egészségiigyi projektek gyiijtésére keriilt sor egy
adatbazis felallitasahoz.

A szakmai konzultaciok szervezése informacio6 és adatgyiijtés céljabol tortént. A pro-
jektgyiijtés fazison beliil pedig a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség egyes egészségiigyi pro-
jektjeinek vizsgalata és térképezése valosult meg.

A jovében szandékozom folytatni a telemedicinaval kapcsolatos projektek gyiijtését.
Ezen kiviil tovabbi kvantitativ és kvalitativ jellegli felmérések is sziikségesek lesznek.

Egyrészt online kérddives adatfelvételt tervezek, ami Magyarorszadg 0sszes jarobeteg-
és fekvobeteg-szakellatojat érinteni fogja. Ennek indokoltsagat az adja, hogy megtudjam,
ténylegesen hol nyujtanak telemedicinalis szolgaltatasokat hazankban az egészségiigyi
ellatorendszeren beliil.

Masrészt kiillonb6zo egészségportalokon kvantitativ és kvalitativ jellegii tartalomelem-
zésre is sor keriil az informacios és kommunikaciés technologiakon alapuld orvos-beteg
kapcsolat vizsgalata céljabol.

Harmadrészt a kutatas végén félig strukturalt interjik készitését tervezem orvosokkal,
paciensekkel és informatikusokkal, annak érdekében, hogy megtudjam miért éppen azok a
térségek érintettek, amelyek.

1. abra. A telemedicina foldrajzi vizsgalatanak egyes fazisai
Figure 1. Phases of the geographical study in telemedicine
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4.1. Szakmai konzulticiok: modszertan és eredmény

A telemedicinaval kapcsolatos szakmai konzultacidkat informaciogyiijtés céljabol
szerveztem, amit az el6z0 részben is irtam. Az egyes érintetteket a szakmai zsargon szava-
ival élve az Un. ,holabda” moédszer szerint kerestem fel. A konzultacioknal minden alka-
lommal neveket, ajanldsokat kértem, annak érdekében, hogy megtudjam, kik foglalkoznak
Magyarorszagon ezzel a témaval. Az eddigiek soran 9 személlyel sikeriilt konzultaciot
folytatni. Ebbdl 5 fovel személyesen, mig 4 fovel az infokommunikacios technologiakat
kihasznalva tortént az eszmecsere. A diskurzusok atlagos ideje megkdzelitdleg 20 perc
koriil alakult.

Az eredmények szerint nincs Magyarorszdgon olyan szisztematikus adatbazis, amely-
ben Gssze lenne gytjtve a mikddo telemedicinalis projektek és/vagy szolgaltatasok. Ennek
tobbek kozott az az oka, hogy az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) nem finan-
szirozza e szolgaltatasokat, igy adat sincs rola. A telemedicina tekintetében egy komoly
ellenérdekeltséget lehet felfedni. Egyrészt az orvosok részérdl a paraszolvenciat tekintve,
hiszen halapénzt csak személyes kontaktus esetén varhatnak. Masrészt a korhazak részérol
a finanszirozast tekintve, ugyanis abban érdekeltek, hogy ,fel legyenek toltve” a beteg-
agyak. Az eddig megjelent telemedicinaval kapcsolatos projektek tobbnyire kezdetlege-
sek. Elsdsorban vitalis paraméterek monitorozasat célozzak meg, és kereskedelmi cégek
érintettek. A projektek altaldban rovid élettartamutiak, gyors fejlesztési fazis jellemzi oket,
majd a palyazat lezarulasa utan sokszor megsziinnek 1étezni.

4.2. Egészségiigyi projektek: modszertan és eredmény

Az egészségiigyi projektek gylijtéséhez a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség honlapja
szolgalt alapul. A honlapon talalhatd palyazati keresd segitségével minden fejlesztési
program kivalasztasra kertilt, a fejlesztési célnal pedig kizarolag az egészségiigy élvezett
prioritast. A kapott palyazatoknal letoltésre keriilt az 6sszes felhivas és itmutato, melyek-
ben olyan kulcsszavak keresése tortént, mint a ,,telemedicina” és ,,PACS”. Ez utobbi egy
feltételezi a telemedicina rendszert. Azoknal a palyazatoknal, ahol ezek a kifejezések sze-
repeltek, sor keriilt a tamogatott projektek keresésére is, melyhez egy tovabbi keresé szol-
galt alapul. Az érintett operativ programok €s tamogatasi konstrukciok kivalasztasa soran
megkaptam a konkrét projekteket. Ahol a tamogatasi konstrukcié nem volt egyértelmii, ott
a projekt Osszefoglalok alapjan dontdttem. Ezutan kigyQjtottem a projektek beruhazasi
helyét, majd térképre vittem.

Eredményiil 110 nyertes projektet kaptam, ami 96 telepiilést érint (2. abra). A telepiilé-
sek kozt kitlinik a févaros, valamint a regionalis kdzpontok és nagyvarosok, mint egés-
zségpolusok (l. Gydr, Székesfehérvar, Pécs, Szeged, Kecskemét, Debrecen, Nyiregyhaza,
Miskolc). Ugyanakkor az érintett telepiilések tilnyomo tobbsége, mintegy 70%-a a kisva-
rosi kategoriaba tartozik. A nagyvarosok koriil kisebb vonzaskorzetek is kirajzolodnak. A
telepiilések dontd tobbségében jarobeteg-szakellatok fejlesztését tervezték, mig a regiona-
lis kdzpontoknal és nagyvarosoknal inkabb korhazfejlesztések dominaltak.

A palyazati felhivasokban és Gtmutatokban a telemedicina részteriiletein beliil a tav-
konzilium és a tavdiagnosztika kapott Kitiintetett szerepet. Az orvostudomany részteriiletei
koziil pedig a radioldgia €lvez prioritast. Ebbdl adodoan diagnosztikai célbol torténd digi-
talis képtovabbitasoknak (CT, MRI, RTG stb.) van jelentdsége.
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2. abra. Telemedicinaval kapcsolatos egészségiigyi palyazatok nyertes projektjeinek
megvaldsulasi helyei

Figure 2. Spatial distribution of winning healthcare tenders in telemedicine
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5. Konkluziék

Osszegzésként elmondhato, hogy a telemedicina egy hatékony, innovativ egészségiigyi el-
latasi forma, ugyanakkor elterjedése el6tt szamos akadaly all, amelyek részben lebonthatok.

A kutatassal kapcsolatban tobb probléma is felmeriilt. Az eddigi eredmények soran ka-
pott projektek messze nem fedik le az dsszes telemedicinaval kapcsolatos projektet, hiszen
,»egeészségligyi” kategorian kiviil is talalhatok. Ezenkiviil kérdéses, hogy a nyertes projek-
tek kozil ténylegesen hol valosultak meg telemedicinalis fejlesztések. Ezek a problémak
»megoldasahoz” igy tovabbi kutatasok sziikségesek.

A szerteagazd, legtobbszor tlizleti alapon miikodd szolgaltatasokbol ugyanakkor soha-
sem lehet teljes korii adatbazist felallitani. Ebb6l adédoan fontosnak tartom az egészség-
tgyi intézményekre kiterjedé kvantitativ kutatast, amit a kdzeljovoben a PhD-kutatas ke-
retén beliil kivanok elvégezni.
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