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Absztrakt: A szolgáltatások minősítése nehezebb, mint egy termék megfelelőségének bizonyí-

tása, ennek ellenére számos mérési rendszert alkalmaznak. Az innovációkkal kapcsolatosan is 

számos mutatószám kidolgozásra került, melyek egyrészt magát az innovációt, másrészt annak 

bevezetését számszerűsíti. Az egészségügyi szolgáltatások esetében a klasszikus donabediani 

dimenziók (struktúra, folyamat, eredmény) mentén lehet indikátorokat képezni az ellátás minő-

ségének jellemzésére. A telemedicina (TM) bevezetésével felmerült a korábbi indikátorok 

adaptálása erre az ellátási formára. Első lépésként az Egészségügyi Világszervezet (WHO) ösz-

szefoglalót készített néhány ország gyakorlatát bemutatva. A szakirodalmi áttekintés célja an-

nak vizsgálata, hogy az egészségügyi ellátásra és az innovációkra vonatkozó indikátorrendsze-

rek hogyan alkalmazhatók és kombinálhatók a digitális egészségügyi ellátására, és hol tart nem-

zetközi szinten ezen mérőszámok egységesítése és bevezetése. Vizsgálat tárgya az is, hogy a 

betegellátás mely minőségjellemzői értékelhetők már ezen indikátorok alkalmazásával, és mi 

az, ami még nem. A nemzetközi gyakorlatok áttekintése alapján lehetővé válhat a magyaror-

szági telemedicina fejlesztések minősítése az e-health mérésére alkalmas indikátorok átvételé-

vel és adaptálásával. 
 

Kulcsszavak: innováció, indikátorok, digitális egészségügy, telemedicina 

JEL-kódok: I14, I15, O30 

 

Abstract: The qualification of services is more difficult than proving the conformity of a prod-

uct. Nevertheless, many measurement methods have been developed. Many indicators have 

also been developed in connection with innovations, which quantify the innovation itself on the 

one hand and its introduction on the other. For healthcare services, indicators can be formed to 

characterize the quality of care along the classic Donabedian dimensions (structure, process, 

result). With the introduction of telemedicine, the adaptation of previous indicators to this form 

of care came into question. As a first step, the World Health Organization (WHO) prepared a 

summary presenting the practices of some countries. This literature review examines how the 

indicator systems for health care and innovations can be applied and combined for digital health 

care and where the standardization and introduction of these metrics are at the international 

level. The subject of the investigation is also which quality characteristics of patient care can 

already be evaluated using these indicators and which ones cannot. Based on an overview of 

international practices, it may be possible to qualify Hungarian telemedicine developments by 

adopting and adapting indicators suitable for measuring e-health. 
 

Keywords: innovation, indicators, digital healthcare, telemedicine 

JEL Codes: I14, I15, O30 
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1. Bevezetés 

 

Maga a digitális egészségügy definíciója számos formában ismert, jelen dolgozatban Eysen-

bach (2001) „What is e-health?” című cikkének bevezetőjében megfogalmazott – magyarra le-

fordított – definícióját alkalmazzuk, miszerint „Az e-egészségügy egy feltörekvő terület az or-

vosi informatika, a közegészségügy és az üzleti élet metszéspontjában, amely az interneten és 

a kapcsolódó technológiákon keresztül nyújtott vagy továbbfejlesztett egészségügyi szolgálta-

tásokra és információkra vonatkozik. Tágabb értelemben a fogalom nemcsak technikai fejlő-

dést, hanem lelkiállapotot, gondolkodásmódot, attitűdöt, valamint a hálózatos, globális gondol-

kodás iránti elkötelezettséget is jelent, az egészségügyi ellátás helyi, regionális és világszintű 

fejlesztése érdekében az információs és kommunikációs technológia segítségével.”  

Az e-health, vagy digitális egészség, számos alcsoportra osztható, mint például a teleme-

dicina, ahol az egészségügyi személyzet és az ellátott beteg közti konzultáció történik meg a 

fizikai távolság technikai áthidalásával, de emellett létezik távgondozás, távmonitorozás, táv-

leletezés, ePublic Health, eMental Health és számos egyéb csoport a szereplők és az alkalmazott 

eszközök alapján csoportosítva (Győrffy, 2021; Ossebaard & Gemert-Pijnen, 2016). A távgyó-

gyítás, ha a telefonon történő ellátást is ide soroljuk, a XX. század második felében jött létre. 

Bár kezdetben telefonon keresztül jött létre a kapcsolat az ellátó és az ellátott között, az info-

kommunikációs technológia (ICT) ma már elsősorban az internet alapú megoldásokat helyezi 

előtérbe. A magyarországi lakosság 2021-es reprezentatív felmérésében már kifejezetten a di-

gitális alkalmazások (email kapcsolattartás az orvossal, videokonzultáció, egészségappok) is-

meretére irányult a felmérés, és eltérő mértékben, de a páciensek ismerik és részben használják 

is ezeket a lehetőségeket (Győrffy & Girasek, 2022b).  

 

2. Innováció definíciójának értelmezése a digitális egészségügyre 

 

Az első, Schumpeter és Backhaus (2003) által leírt innováció definíció az „innováció” vagy a 

„fejlesztés”, mint új vagy meglévő tudás, erőforrások, berendezések és egyéb tényezők „új 

kombinációi”. Bár az egészségügy digitalizálásához a lehetőséget a technológiai fejlődés biz-

tosította, mint új eszköz, ezáltal részben vagy egészben új egészségügyi szolgáltatások jöttek 

létre melyek új ismereteket, tudást tettek szükségessé, mind a fejlesztők, mint a felhasználók 

részéről.  

A vállalkozó szellemiség, az újdonság vállalása, mint attitűd az évszázadok során több-

ször változott. Hisrich és Peters (1998) szerint a vállalkozói szellem a saját közösség javára 

létrehozott többlet jólléthez vezető dinamikus folyamat. Ez a vállalkozó szellemiség megtalál-

ható egy adott vállalaton belül is, ahol nemcsak maga a vállalat, hanem annak munkavállalói is 

innovátorok lehetnek. A szervezet innovációs teljesítményét a növekedés, a fejlődés és terme-

lékenység mutatóival lehet mérni. Az, hogy egy egyén, vagy egy vállalat hogyan válik innova-

tívvá, mennyire tud újításokat létrehozni, számos faktor befolyásolja, beleértve a gazdasági, 

politikai, társadalmi, kulturális és más szempontokat is (Burger-Helmchen, 2012). 

Hisrich és Peters (1991) innovációs típus besorolása alapján a távgyógyászat magyaror-

szági elterjedése a XIX. század elején kevésbé tekinthető invenciónak, vagy teljesen új innová-

ciónak, sokkal inkább utánzásnak. Megállapításuknak megfelel, hogy ebben az esetben sem egy 

az egyben történt a külföldi nemzetközi gyakorlat átvétele, hanem számos magyarországi fej-

lesztés található meg, illetve zajlik jelenleg is (MTI, 2022). Az utánzás az egyik jó megoldás, 

ha túl sok információ áll rendelkezésre, és nehéz új ötlettel előállni, emellett hasznos, mert le-

hetőséget ad a folyamatok megismerésére, növeli a társadalmi kohéziót és gazdasági előnnyel 

is járhat (Bonabeau, 2004). Utánzás, vagy inkább adaptáció esetén a digitális egészségügy ma-

gyarországi bevezetésében kevésbé játszott szerepet az innovatív szellemiség mértéke. Ugyan-

akkor számos hazai folyamat is erősítette az innovatív folyamatot. 
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Drucker (1993, közli Baranya Megyei Vállalkozási Központ, 2007) által meghatározott nyolc 

innováció forrás közül számos tényező szerepel a digitális egészségügy kifejlesztésében, meg-

jelenésében majd esetenként ugrásszerű elterjedésében is. A demográfiai változások, elsősor-

ban az egészségügyi állapot, a lakosság növekedése, területi eloszlása, de akár digitális képzett-

ségének növekedése es evvel párhuzamosan a folyamatban rejlő új szükségletek, elsősorban az 

egyenlő ellátáshoz való hozzáférés biztosítása indikálta a digitális fejlesztést az egészségügy-

ben. Mind az ellátók, mind az ellátottak, mind a finanszírozók oldalán jelentkeztek az ellent-

mondások, melyek az ellátás nem megfelelő hozzáférhetőségére, költséghatékonyságára mu-

tattak rá (Győrffy & Girasek, 2022a) A szereplők szemlélete jelentősen változott, elsősorban a 

járvány alatt. 2021-ben a lakosság 38,2%-a hallott már a távvizitről, és 6,4%-a részt is vett rajta. 

A páciensek további 48%-a használná a távkonzultációt, illetve az egészségügyi adatainak 

elektronikus megosztását, ha lehetősége lenne rá (Győrffy & Girasek, 2022b). Az egészségügyi 

ellátói oldalról a válaszadó orvosok 80%-a alkalmazott már telemedicinát, és 50%-uk a követ-

kező 3 évben intenzíven szeretné alkalmazni (Győrffy & Girasek, 2022a). Az iparági és piaci 

struktúrák változása az infokommunikációs technológia létrejöttével biztosította az e-egészség-

ügy elindulásának lehetőségét (MTI, 2022). Felvillanó ötletként és új tudásként nem maga az 

új eszköz feltalálása jelent meg, hanem az ICT újszerű felhasználási lehetősége az egészség-

ügyben (Eysenbach, 2001). 

 

3. A közszféra innovációs modellje 

 

Érdemes megvizsgálni, hogy az innováció terjedésében az egész Magyarország egészségügyi 

fejlesztésére vonatkozóan ki tekinthető vállalatnak az innovációs modellek szempontjából. Mi-

vel az egészségügyi ellátás biztosítása az állam feladata, ráadásul az állami ellátó szervezetek 

jelentős része már egy közös intézmény, az Országos Kórházi Főigazgatóság alá tartozik, ezért 

fogalmazhatunk úgy, hogy az állam maga a vállalat. Ez kettős feladatot jelent, hiszen amellett, 

hogy a jogszabályi és gazdasági háttér megteremtésével elő kell segítenie az innovációk meg-

jelenését is terjedését, másrészt mint országos szintű vállalat, saját innovációjaként kell létre-

hoznia és bevezetnie a digitális egészségügyi ellátást. A közszférában a vállalati vállalkozói 

szellem eredményességét befolyásolja, hogy maga a szervezet általában nagyobb, merev hie-

rarchiájú, sokszor eltérő, ellentmondó célokkal, amihez az erőforrásokat nehezen tudják kont-

rollálni (Sadler, 2000) Az állami szektor vállalati vállalkozói modellje „magában foglalja a vál-

lalati vállalkozást és annak két előzményét (az állami szektor szervezetét és a külső környeze-

tet), valamint a teljesítményre gyakorolt közvetlen és közvetett hatását.” A modellben szerve-

zeti szinten a struktúra/formalizáltság, a döntéshozatal/ellenőrzés, a jutalmak/motiváció, a kul-

túra, a kockázatvállalás és a proaktivitás faktorokat azonosították a vállalati vállalkozói tevé-

kenységet befolyásoló tényezőként. A külső környezetben a politika, a komplexitás, a sokolda-

lúság és a változás lehetnek hatással a szervezet vállalkozói törekvéseire (Kearney et al., 2008).  

Több olyan innovációt gátló tényező van, mely a közszférában még jelentősebb, mint 

például az adminisztrációs és teljesítménykényszer; rövid távú költségvetések és tervezési ho-

rizontok; kevés a jutalmazás és az innovációs ösztönzés; kockázatkerülési kultúra; gyenge kész-

ségek az aktív kockázat- vagy változáskezelésben; vonakodás a sikertelen programok/szerve-

zetek és a rendelkezésre álló technológiák felfüggesztésétől (Mulgan et al., 2007). 

Borins (2001) több száz mintás vizsgálata alapján a közszférában az innovációt akadá-

lyozó tényezőket három csoportba osztotta. A szervezeten belülről fakadó akadályok alkotják 

az első és legfontosabb csoportot. Ide tartozhat például az ellenséges hozzáállás, az egyes cso-

portok közötti belviszályok, a koordinálás nehézségei, a logisztikai problémák, a programban 

dolgozók lelkesedésének fenntartásának nehézségei, nehézségek az új technológia bevezetésé-

ben, a szakszervezeti ellenállás, a középvezetői ellenállás és a közszféra ellenállása a vállalko-

zói fellépéssel szemben. Az akadályok második csoportja azokból ered, amelyek elsősorban a 
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politikai környezetben merülnek fel; ezek a következők: nem megfelelő finanszírozás vagy for-

rások, törvényi vagy szabályozási korlátok és politikai ellenállás. Mind a szervezeti, mind a 

politikai szintről sokszor megjelenő problémát okoz a nem megfelelő erőforrás biztosítás, 

amely akár a bürokratikus, akár a politikai szinten meghozott finanszírozási döntések eredmé-

nye. Az akadályok harmadik csoportját a külső környezetben fennálló akadályok jelentik: a 

közvélemény kétségei a program hatékonyságával kapcsolatban, a program célcsoportjának el-

érésének nehézsége, a magánszektorban érintettek ellenállása, ideértve a fokozott versenyt 

megélő szervezeteket, valamint a lakosság általános ellenállása vagy szkepticizmusa. 

Borins (2001) az innovációs akadályok leküzdésére alkalmazott taktikai megközelítések 

három fő osztályát azonosította: (1) meggyőzés – az innováció előnyeinek kiemelése, demonst-

rációs projektek létrehozása és társadalmi marketing; (2) elhelyezés – az érintett felekkel foly-

tatott konzultáció, az érintett felek bevonása az innováció irányításába, azok képzése, akiknek 

munkája érintett lenne, a vesztesek kompenzálása, valamint a program kulturális és nyelvi ér-

zékenysége; és (3) egyebek – további erőforrások felkutatása, logisztikai problémák megoldása, 

folyamatos erőfeszítések megőrzése és kifejtése, politikai támogatás megszerzése és szövetsé-

gek építése, világos jövőkép és az innováció legfontosabb aspektusaira való összpontosítás, 

technológia módosítás, jogszabály vagy szabályozás megváltoztatása, a program résztvevőinek 

vagy támogatóinak elismerése. 

Borins (2001) meggyőzés stratégiája összhangban van Rogers (1995) diffúziós elméleté-

ben a korai adaptálók támogatásával, a korai többség megnyerésére irányuló kommunikációs 

tevékenységekkel. Berwick (2003) bevezetésre vonatkozó 7 szabályában is megjelennek a mo-

tivációs szempontok, a megfigyelhetőség pedig a marketing tevékenységgel mutat párhuzamot. 

Az állami fejlesztések esetében a társadalmi kommunikáció fontosságára, marketingjére szá-

mos tanulmány hívta fel a figyelmet (Wonglimpiyarat & Yuberk, 2005). Az innováció szemé-

lyiség központú megközelítése során Rogers csoportokat hozott létre annak függvényében, 

hogy az egyes személyek milyen mértékben képesek adaptálni az innovációt. A csoportjellem-

zők elsősorban a gazdasági társadalmi státuszra, műveltségre, képzettségre és tudásra vonat-

koztak (Rogers, 1995). A digitális egészséggel kapcsolatban végzett kutatások alapján ezek a 

személyiségtípusok, személyes jellemzők elsősorban a digitális írástudás mértéke és a nyitott-

ság az újdonságra. Érdekes módon nem függ össze egyértelmű módon a beteg életkorával, mert 

számos esetben azt találták, hogy az idősek is szívesen alkalmazzák ezeket a lehetőségeket, ha 

így ellátáshoz jutnak anélkül, hogy az otthonunkat el kelljen hagyni (Ossebaard & Gemert-

Pijnen, 2016). Az adaptálás során a kommunikációt ezeknek a személyiségjellemzőknek meg-

felelően kell felépíteni. 

A kommunikáció mellett az állam feladata az innovációval kapcsolatos hálózatépítés, 

kommunikáció, finanszírozási rendszer hozzárendelése illetve hídképző hogy áthidaló intéz-

mény létrehozása. Az áthidaló intézmények szerepe – ekkor már az államtól független szerv-

ként – biztosítani az egyes érdekcsoportok közötti kommunikációt, tudástranszfert (Castro-

Arce & Vanclay, 2020). 

A közszférára vonatkozó modell számos eleme felismerhető az angol telemedicina fej-

lesztések vizsgálatai alapján Wootton által felállított nemzeti stratégia elemei között. Ezek: 

 „a távorvoslás ösztönzése és finanszírozása;  

 kutatási projekt támogatása;  

 végrehajtási terv kidolgozása (miután a klinikai hatékonyságot és költséghatékonyságot 

bizonyították);  

 felmérni azokat a főbb strukturális változásokat, amelyek szükségesek a szervezeteken 

belül az egészségügyi ellátás ezen módszerének beépítéséhez;  

 képzési folyamat kidolgozása,  

 telemedicina bajnokok azonosítása és kiemelése,  

 esetek, orvos és páciens tapasztalatok megosztása, kommunikálása,  
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 az otthoni monitorozás propagálása multidiszciplináris csapattal,  

 gyakorlati irányelvek megfogalmazása,  

 minőségellenőrzés és folyamatos auditálás” (Wootton, 1998:616). 

A társadalmi innovációs gátló és sikertényezők számos ponton alkalmazhatók a teleme-

dicinára, ennek összefoglalóját korábbi saját tanulmány tartalmazza. Áttekintésre került a ma-

gyarországi bevezetéssel kapcsolatos szükséges stratégia lépései is, és azok megvalósulási 

szintje. A sikertényezők közül kiemelten vizsgálható fontossága miatt a résztvevők bevonása. 

Ez nem csak a szervezeten belüli vállalkozókra, innovátorokra vonatkozik, hanem minden sze-

replőre, a telemedicina esetében az egészségügyi személyzetre és a betegekre is. A nyílt inno-

vációs modellben a termék fejlesztésbe vonják be a felhasználót. Ez ebben az esetben csak 

részben tud megvalósulni, mert az orvosok nagy része és a betegek már a diffúzió későbbi fá-

zisában találkoznak az e-health szolgáltatásokkal. Ha magára az infokommunikációs technoló-

gia fejlesztésébe nem is kapcsolódnak be a felhasználók, de az innovációval járó változásokra, 

a szervezeti átalakulásra, a technológia alkalmazásának szabályozásába be lehet és be kell őket 

vonni. Hosszú távon minden szereplő visszajelzése, értékelése be kell, hogy kerüljön a további 

fejlesztésekbe, például kezelhetőségi problémák, adatvédelmi, adattárolási kérdések kiküsz-

öbölése (Kovács & Németh, 2022). 

 

4. Az innováció mérése 

 

Az innováció mérése mind vállalati, mind nemzetgazdasági szinten szükséges és lehetséges. Az 

innováció mérőszámait egyik lehetséges csoportosítása, hogy objektív (pl. célok teljesülési rá-

tája, ráfordítások aránya, marketing tevékenységek megvalósulása vagy szabadalmak száma) 

vagy szubjektív (innovátorokat támogató szervezeti kultúra kialakítása).  

Az innovációval kapcsolatos indikátorok, illetve mérési módszerek egyik csoportja arra 

vonatkozik, hogy egy adott nemzet vagy régió milyen mértékben tud megújulni, innovatív 

lenni. Ezekre irányuló indikátorok strukturális összetevői a gazdasági helyzetet, a tudásbázist 

vizsgálják, a folyamat jellemzőjeként a hálózatokat, nemzetközi kapcsolatokat, a bevont fel-

használók számát, míg eredmény indikátorként az innováció gazdasági eredményét például a 

szabadalmak számát, az új tevékenységből származó profitot. Egy régió innovációs potenciálját 

is meg lehet határozni a humán erőforrás, munkaerő, a kapcsolódások, mint hálózatosodási po-

tenciál, a vállalati, a régió elérhetőségi és tudástermelési valamint a társadalmi aktivitás és az 

innovatív iparági potenciálok alapján (Alpek & Oláh, 2021). Ezek a modellek egyes országok 

vagy régiók összehasonlítását teszik lehetővé. Egy részük az innovációs lehetőségeket vizs-

gálja, pl. Alpek és Oláh (2021) által kidolgozott modell, illetve nemzetközi szinten a Globális 

Versenyképességi Index (GCI), mások a már teljesített eredmények alapján minősítenek pl. 

Community Innovation Survey (CIS), ahol a szerepel az innovációból származó árbevétel is 

(Jarjabka és Lóránd, 2010). 

 

5. A digitális egészségügy, mint innováció mérése 

 

A digitális egészségügyi innováció mérésére is az innovációnál leírt két irányvonal jellemző. 

Az egyik arra irányul, hogy a technológia mennyire terjedt el, feltételezve azt, hogy a megfelelő 

eszköz alkalmazása biztosítja a várt eredményt. Az indikátorok másik csoportja magát a szol-

gáltatást, mint folyamatot vagy annak eredményét méri, és ez csak közvetetten vonatkozik az 

innovációs technológiára.  

Ahhoz, hogy ezt az innovációt egyáltalán hasznosnak ítéljük meg, meg kell vizsgálni, mit 

tekintünk jó minőségű egészségügyi ellátásnak. Az Amerikai Egyesült Államok Orvostudomá-

nyi Intézete szerint a 21. század egészségügyi ellátásában az alábbi 6 jellemző a meghatározó: 
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biztonság, hatásosság, betegközpontúság, időszerűség, hatékonyság és méltányosság (Institute 

of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America, 2001).  

Az e-egészségügyről azt lehet kijelenteni, hogy elsősorban a betegedukációban, a moni-

toringban és a beteg döntéshozatalának támogatásában hatékony. „A biztonság, a hatékonyság 

és a hatékonyság az alacsonyabb halálozási arányban, a kórházi felvételek alacsonyabb arányá-

ban, a jobb laborértékekben és az alacsonyabb gyógyszerhasználatban nyilvánul meg.” Az e-

egészségügy jelentősen támogatja a betegek betegségeivel kapcsolatos ismereteinek, önmene-

dzselési képességeinek és életminőségüknek bővítését (betegközpontúság). Az elfogadottság 

általában magas (Ossebaard & Gemert-Pijnen, 2016). 

A telemedicina előnyeiként fogalmazzák meg hogy szorosabb gondozást, felügyeletet tesz le-

hetővé, csökkenti a klinikai látogatások számát, csökkenti a kórházi kezelések arányát, növeli 

a betegek orvoshoz való hozzáférését, az egészségügyi állapotok korábbi diagnosztizálását és 

kezelését, lehetővé teszi az orvos számára a terápia módosítását, növeli a betegek és a kezelő-

orvosok elégedettségét és életminőségét. A távegészségügy előnyei a beteg részére: csökkenti 

az utazási időt és költséget, növeli az ellátás felügyeletét, csökkenti a látogatások számát, javítja 

a kezeléshez való ragaszkodást. Hátránya lehet a magánélet és a biztonság lehetséges elvesz-

tése, távegészségügyi berendezések és szolgáltatások telepítésének szüksége, a diagnosztikai 

szolgáltatások beszerzése máshol történik (Lew, 2020). Amellett, hogy így az ellátás betegköz-

pontú, hatásos, ezek az előnyök (kevesebb hospitalizáció, jobb együttműködés, szorosabb kont-

roll, vizit járulékos költségek megtakarítása) gazdasági előnyt is jelentenek, azaz költséghaté-

konyság elvárásának is megfelelnek. Így azok az indikátorok, melyek az innováció elterjedésére 

vonatkoznak, egy, a fókuszba tett minőségi jellemzőnek megfelelő eszköz alkalmazását igazol-

ják.  

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) E-egészségügyi Globális Megfigyelőközpontja 

az e-egészségügy előnyeit mérő indikátorokat határozott meg.  

1. Hozzáférés az egészségügyi szakemberekhez a betegek egészségügyi nyilvántartási ada-

taihoz. 

2. A betegek hozzáférése egészségügyi nyilvántartási adataihoz.  

3. A gondozók hozzáférése a betegek egészségügyi nyilvántartási adataihoz.  

4. Lehetővé teszi az egészségügyi szakemberek számára, hogy adatokat adjanak pácienseik 

egészségügyi nyilvántartásához.  

5. Lehetővé teszi a betegek számára, hogy adatokat adjanak hozzá egészségügyi nyilvántar-

tásukhoz.  

6. Lehetővé teszi a gondozók számára, hogy adatokat adjanak hozzá a betegek egészségügyi 

nyilvántartásához.  

Hét ország vizsgálata alapján, ha már 3 tényező teljesül a hatból, az azt mutatta, hogy az 

e-egészségügy megfelelő fejlesztési szinten tart (Haux et al., 2018).  

Az egészségügyi ellátás mérésére legelterjedtebb a Donabedian által meghatározott di-

menziók, a struktúra, folyamat, eredmény (Donabedian, 2005).  

 

Struktúra indikátorok 

A WHO által meghatározott 6 indikátorhoz hasonlóan a rendszer előfeltételeire irányul a Do-

nabediani dimenziókat követő Hyppönnen és munkatársai által fejlesztett indikátor rendszer 

struktúra indikátor csoportja. A struktúrát a hardver minősége, szoftver minősége, a felhaszná-

lók számítógépes információs elérése jelenti. Ide tartoznak még a második csoportba sorolt, 

információ-logisztikai minőségi indikátorok, melyek: információminőség, felhasználói elége-

dettség, információfeldolgozás költségei, felhasználási szokások tényezőkből állnak 

(Hyppönen et al., 2012). Általánosságban a struktúra indikátorok közé lehet sorolni azokat az 

erőforrásokat, melyek biztosításával az ellátás elkezdhető. Anyagi erőforrások közé tartoznak 

a létesítmények, felszerelések és a pénz. A humán erőforrás magában foglalja a személyzet 
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számát, típusait és képzettségét, míg a szervezeti struktúra az egészségügyi személyzet meg-

szervezését, a hitelesítést, a szakértői értékelést és a költségtérítést jelenti. Mivel az innováció 

elterjedésének egyik alappillére a tudásbázis, ezért a humán erőforrásra, felhasználókra vonat-

kozó indikátorok fontos mutatói lehetnek a bevezethetőségnek.  

Az elterjedés regionális mérése pl. használók száma, lakosság arányosan, a méltányosság mi-

nőségjellemző hozzáférés aspektusát jellemzi. A telemedicina elterjedésével a területi egyen-

lőtlenségek csökkenését várták, mely nagyrészt be is következett. Ugyanakkor fennáll a veszé-

lye, hogy a digitális eszközök hozzáférhetősége, ezen eszközök, szoftverek használatának eltérő 

szintű ismerete újabb egyenlőtlenséget generál.  

 

A folyamat és eredmény indikátorok mérése 

Az olyan folyamatindikátorok, mint a betegközpontú ellátás, a közös döntéshozatal vagy a kór-

házi ügyfélközpontú szolgáltatások, néha fontosabbak a betegek számára, mint maga az ellátás 

eredményessége (Ossebaard & Gemert-Pijnen, 2016). Az eredmény indikátorok mérése általá-

ban nehezebb és összetettebb, mint a struktúra indikátorok mérése. Hyppönnen és munkatársa-

inak (2012) ide vonatkozó indikátorai: 3. Az e-Health hatásai a folyamatok minőségére: folya-

matok hatékonysága, szervezeti és társadalmi kérdések, az ellátás megfelelősége; 4. Az e-He-

alth hatásai az ellátás minőségére: az ellátás költségei, a betegség kimenetele, a betegekkel kap-

csolatos ismeretek vagy viselkedés változása, a betegek elégedettsége. 

 

Magyarországon, mivel elsősorban utánzással vesszük át a meglévő innovációt, ezért az elter-

jedés mérése az elsőrendű kérdés jelenleg. Csak akkor tud a telemedicina, mint módszer előnye 

jelentkezni, ha azt megfelelően elterjesztik (Agata, 2022). Ennek érdekében a magyar elterjedés 

mérése történhet területi eloszlás vizsgálatával, de akár betegségcsoportok, vagy szakember 

csoportok vizsgálatával is. Ezeknek az adatoknak jelentős része a finanszírozási adatbázisból 

és/vagy az Egységes Egészségügy Szolgáltató Térből (EESZT) kinyerhető. A lakosság ismere-

teinek felmérése kérdőíves módszerrel történhet. Vizsgálható az innováció elterjedésével kap-

csolatos kommunikációs marketing mértéke is.  

A struktúra indikátorok egyértelműen meghatározhatók a hazai viszonyokra is.  

A tudás, mint innováció terjedést segítő faktor a képzések számával, elérhetőségével, a 

szakemberek és a lakosság képzettségével mérhető. A hálózatosodás ebben az esetben a regio-

nális központok és a köréjük szerveződő telemedicina ellátás hálózatát jelenti. Ennek minősí-

tése a központok megalakulásával, az oda irányuló távkonzíliumok számával lesz jellemezhető. 

Az áthidaló intézmény jelenleg még nem működik aktívan. 

Jól látható, hogy a struktúra – folyamat – eredmény minőségdimenziók mind a fejlesztésre, 

mind a bevezetésre alkalmazhatóak. Számos tényező egységesen megjelenik, például a képzett 

szakemberek megléte, mint bemeneti tényező. A profitorientált vállalkozások és a nemzeti tár-

sadalmi feladatok esetében számos faktor logikailag hasonló, de értelemszerűen az adott gaz-

dasági környezetre jellemző pl. kommunikáció iránya, hálózat résztvevői, eredmény kimenet 

(nyereség vs. életminőség javulása). 

A gazdasági, a nemzeti innováció, az implementáció és az egészségügyi ellátás mérhető 

jellemzőit, indikátorait tartalmazza az 1. (struktúra indikátorok)  és a 2. (folyamat és eredmény 

indikátorok) táblázat. 
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1. táblázat: A gazdasági, a nemzeti innováció, az implementáció és a megfelelően beveze-

tett telemedicina indikátorainak csoportosítása a donabediáni dimenziók szerint – Infra-

struktúra indikátorok 

 Technológiai vál-

lalat/ nemzetgaz-

dasági innováció 

Nemzeti (köz-

szféra)  

innováció 

Implementáció 

Telemedicina (TM) alkalmazása  

az egészségügyben 

STRUK-

TÚRA 

Innovatív képesség új ötletek száma  

Résztvevő fejlesztő és alkalmazó személyek száma, megoszlása 

Főállású technikai 

alkalmazottak 

száma 

fejlesztésben 

résztvevők 

száma 

innovációt megismerő résztvevők száma, 

bevont terület, és annak eloszlása 

TM Hozzáférhetőség: ICT-t alkalmazó 

egészségügyi személyzet és lakosság 

száma, eloszlása 

Tudásbázis – képzettség 

egyetemek, képzőhelyek száma alkalmazás ismerete, oktatások mértéke 

és hatékonysága  

TM (Esélyegyenlőség, hozzáférhetőség): 

orvosok, lakosság edukációjának mér-

téke 

Kommunikáció 

Vállalati kampány 

költsége felhasz-

nálók, befektetők 

felé 

Állami PR kam-

pány költsége, 

mértéke 

Állami PR kampány költsége, mértéke; 

kommunikációs csatornák megléte 

(Esélyegyenlőség, hozzáférhetőség) 

 

Szervezeti kultúra 

innovatív adaptív 

Ráfordítások 

K+F kiadások (kész) termék ára, adaptáció költsége 

Infrastruktúra 

K+F infrastruktúra, laboratóriumok 

eszközigénye 

az innováció bevezetéséhez szükséges 

hardver és szoftver biztosításának mér-

téke, költsége  

TM Esélyegyenlőség: ICT rendelkezésre 

állása, berendezések telepítése, lakosság 

okoseszköz ellátottsága 

Hálózatosodás 

kutatóközpontok 

regionális és inter-

nacionális kapcso-

latok mértéke pl. 

beszállítók száma 

kutatóközpontok 

száma 

kapcsolat az ál-

lam a kutató és a 

gyártó között 

regionális alkalmazás mértéke 

TM: szakcentrumok (TM központok és 

szatellitái) száma 

(Esélyegyenlőség, hozzáférhetőség) 

 

Szabályozottság 

szabadalmakra, szellemi termékre vo-

natkozó jogszabályok megléte 

az alkalmazás feltételeinek és módszere-

inek szabályozása, minőségbiztosítása 

TM megfelelőség: szakmai protokollok, 

adatvédelmi, finanszírozási szabályok 

megléte 

Jutalmak, motiváció 
(aláhúzással jelölve az egészségügyi ellátás minőségkomponensei) 

Forrás: Agata (2022), Andrew és munkatársai (2009), Donabedian (2005), Hyppönen és mun-

katársai (2012), Ossebaard és Gemert-Pijnen (2016) alapján saját szerkesztés (2023) 
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Az adaptáció és az implementáció megvalósulásának mérését követően az egészségügyi 

ellátás minőségének mérése szükséges. Az ellátás minőség fő komponensei, melyek mérhetők, 

és az adott ellátás (nemzeti, regionális vagy szervezeti szinten) jellemzésére alkalmasak: 

 hatásosság, 

 eredményesség, 

 hatékonyság, 

 hozzáférhetőség (időben, térben, gazdaságilag), 

 méltányosság, esélyegyenlőség, 

 megfelelőség, 

 biztonságos, 

 elégedettség.  

Emellett számos egyéb összetevő jellemzi az ellátást, pl. elfogadhatóság, folyamatos és 

dokumentált, hiteles, empatikus, megbízható, kompetens, tudományos-technikai korszerűség 

(Boncz, 2011). Fontos kiemelni, hogy az egészségügyi innovációk elterjedésének mérése nem 

egyenlő az egészségügyi ellátás minőségének mérésével. A digitális egészségügyi fejlesztések 

végső igazolását az egészségügyi állapot javulása fogja igazolni. 

 

2. táblázat: A gazdasági, a nemzeti innováció, az implementáció és a megfelelően beveze-

tett telemedicina indikátorainak csoportosítása a donabediáni dimenziók szerint – folya-

mat és eredmény indiktátorok 

 Technológiai válla-

lat/ nemzetgazda-

sági innováció 

Nemzeti (köz-

szféra) innováció 

Implementáció 

Telemedicina (TM) alkalmazása  

az egészségügyben 

FOLYAMAT 

 az az időintervallum, amíg egy ötletből 

döntés születik 

 az az időintervallum, amíg egy döntésből 

piacra történő termékbevezetés lesz 

 projektek típusai és bevezetésük időpontja 

 projektek nettó jelenértéke 

 Megfelelőség, Hatásosság: gyógyszerhaszná-

lat megfelelősége (nő, felesleges használat 

csökken), terápia megfelelősége, gondozás 

(szorosabb); 

Időszerű: pl. diagnózis felállítása (gyorsabb) 

Biztonságos  

Etikus: beteg döntéshozatalának támogatása 

(nő) 

EREDMÉNY 

szabadalmak száma 

termékbevezetések 

piaci szegmensekként 

új termékekből szár-

mazó bevétel és nye-

reség aránya 

 

növekedés 

fejlődés 

termelékenység 

Implementáció: 

alkalmazás mér-

téke (TM): táv-

konzultációk 

száma, használók 

száma, területi le-

fedettsége; 

elégedettség 

Klinikai eredményes-

ség: életminőség (nő) 

mortalitás, morbiditás 

(csökken); betegségis-

meret, önmenedzselési 

képesség, terápiahűség 

(nő) 

 Hatékony (gazdasági 

eredményesség): klini-

kai látogatások száma 

(csökken); kórházban 

töltött napok száma 

(csökken); utazási idő, 

költség (csökken) 

gyógyszerhasználat (fe-

lesleges használat csök-

ken); orvosi munkaidő 

ráfordítás 

Elégedettség: orvosi és 

betegelégedettség (nő) 

Társadalmi kihatás 

(aláhúzással jelölve az egészségügyi ellátás minőségkomponensei) 

Forrás: Agata (2022), Andrew és munkatársai (2009), Donabedian (2005), Hyppönen és mun-

katársai (2012), Ossebaard és Gemert-Pijnen (2016) alapján saját szerkesztés (2023) 
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Az indikátorok egy részét kérdőívekkel mérik, mint például a betegelégedettséget, a beteg 

bevonásának mértékét a döntéshozatalba. Másik lehetőség az informatikai rendszerekből ki-

nyerhető adatok értékelése, mint például a feltöltések száma a programban, a kódolt diagnózi-

sok százalékos aránya és a jelenlegi receptek százaléka (Agata, 2022). A trend az automatizál-

tan nyerhető indikátorok előállítása felé irányul.  

 

6. Összefoglalás 

 

A digitális egészségügyre, mint innovációra több modell alkalmazható, elsősorban a közszfé-

rára létrehozott modellek közül. Az innováció sikerességét számos faktor befolyásolja, összes-

ségében ezek vezetnek az elterjedéséhez. Az innováció hasznosságát és elterjedését különböző 

módokon lehet mérni. A digitális egészségügy és azon belül a távmedicina mérése azonban még 

nem teljesen kidolgozott, legtöbbször az elterjedésre irányul. Bár bizonyos országokban meg-

határozásra kerültek nemzeti indikátorok, de ezek még nagyrészt nem összehasonlíthatók nem-

zetközi szinten.  

Célszerű lenne Magyarországon az innovációk terjedését segítő faktorok mérése és érté-

kelése, valamint az egyes fejlesztések során ezek trend elemzése, másrészt a nemzetközi gya-

korlat alapján átvenni és tovább fejleszteni az e-health mérésére alkalmas indikátorokat. 

Nem szabad elfelejteni, hogy a cél nem a telemedicina elterjesztése, hanem az attitűd és 

az ellátási kapcsolatok megváltoztatása annak érdekében, hogy a beteg egészségértéke maga-

sabb legyen, elérhető, biztonságos, hatásos és hatékony egészségügyi szolgáltatás nyújtása ál-

tal. 
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