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Az egészségligyi ellatérendszer miikédésében meg-
hatarozo jelentoségii a laboratériumi diagnosztika. Az
orvosi dontéshozatalban jatszott szerepén til jelentés
kéltségtényezo is. A folyamatosan emelked6 esetszam
komoly kihivast jelent a laboratériumi szolgaltatas meg-
szervezésében és minoségi miikddtetésében. Ebben a
cikkben a szerz6 a laboratériumi diagnosztikai folyamat
preanalitikai fazisanak fontossagara kivanja felhivni a
figyelmet, tovabba egy olyan modszertanra, melyet eb-
ben a szakaszban alkalmazva javithaté a szolgaltatas
mindsége, hatékonysaga és koltséghatékonysaga. Az
ARCO-P modell névre keresztelt folyamatleiras magyar-
orszagi egészségligyi intézmények laboratériumi diag-
nosztikai miikodése kapcsan szerzett tapasztalatok és
az azokhoz kapcsol6doé folyamatok fejlesztése, miikod-
tetése soran j6tt Iétre. Gyakorlati megvalésitasaban elen-
gedhetetlen a tamogaté informatika. Az egészségiigyi
fejlesztések és lizemeltetések jelentos forrasokat igé-
nyelnek. Az ARCO-P modell szerinti miikodés kialakitasa
egy olyan befektetés, mely rovid tavon megtéril, mert
hatasos és kéltséghatékony miikddést eredményez.
Kiilon érdekessége a paciens aktiv bevonasa a sajat
betegitmenedzsmentjébe. A mddszertan kiterjedt al-
kalmazasa pozitiv hatassal lehetne a teljes ellatérend-
szerre.

Kulcsszavak: laboratoriumi diagnosztika, preanalitikai
fazis, hatasossag, kéltséghatékonysag, betegutmenedzs-
ment

Laboratory diagnostics are of decisive importance in
the operation of the health care system. In addition to its
role in medical decision-making, it is also a significant
cost factor. The constantly increasing number of cases
poses a serious challenge in the organization and quality
operation of laboratory services. In this article, the
author wishes to draw attention to the importance of the
pre-analytical phase of the laboratory diagnostic pro-
cess, and to a methodology that can be used in this
phase to improve the quality, efficiency and cost-effec-
tiveness of the service. The process description, called
the ARCO-P model, was created during the development
and operation of the experiences gained in connection
with the laboratory diagnostic operation of healthcare
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institutions in Hungary and the related processes. In its
practical implementation, supporting IT is essential.
Healthcare developments and operations require signi-
ficant resources. Designing an operation according to
the ARCO-P model is an investment that pays off in the
short term because it results in efficient and cost-effec-
tive operation. What is particularly interesting is the
active involvement of the patient in the management of
their own patient journey. Extensive application of the
methodology could have a positive effect on the entire
healthcare system.

Keywords: laboratory diagnostics, pre-analytical phase,
efficiency, cost-effectiveness, patient care management

BEVEZETES

A laboratériumi diagnosztika megkerilhetetlen eleme a
mai egészséguigyi ellatasnak, hiszen az orvosi déntések 60—
70%-a laboratériumi vizsgalatok eredményén alapul. Az
elmult évtizedben fokozatosan emelkedik a vérvételek és a
laboratériumi vizsgalatok szama a magyar tarsadalombizto-
sitas altal finanszirozott egészségugyi ellatérendszerben. Ezt
a tendenciat a COVID jarvany atmenetileg fékezte, ez latszik
a 2020-as év laboratériumi teljesitményein. A zart laboratéri-
umi kassza mellett a laboratériumi vizsgalatok névekvd
szama komoly kihivast jelent az egészséglgyi ellatoknak,
hogy megfeleld mennyiségli €s mindségl ellatast biztositsa-
nak. Az orvostechnolégia dinamikus fejlédése kapcsan meg-
jelené Uj vizsgalatok pedig az egy paciensre jutd fajlagos kolt-
séget emelik (1. tablazat).

A laboratoriumi diagnosztika egy komplex folyamat, ami
nem csak a laboratériumban zajlik. Az 6sszetettségébdl faka-
doan tébb tényez6 is befolyasolja. Preanalitikai, analitikai és
posztanalitikai szakaszokra bonthatjuk.

A PREANALITIKA A SZUKSEGES PROBLEMA
A LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKABAN

Sziikséges, mert nélkile nincs laboratériumi diagnosz-
tika. Probléma, mert nincs gazdaja. A preanalitika egy része
laboratoriumon kivili folyamat, ezért nem a laboratériumi
vezetés kompetenciaja. A beutal6 orvos egyaltalan nem, mig
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1. tablazat

A NEAK-finanszirozott jarobeteg-ellato rendszer éves laboratériumi teljesitményei (forras: NEAK, sajat szerkesztés)

a mintavevd esetlegesen a laboratoriumi szervezeti egység
tagja.

»A rutin laboratoriumi vizsgéalatok preanalitikai folyamatai-
rol” kiadott, hatalyos egészséglgyi szakmai iranyelv (kiadd:
Emberi Eréforrasok Minisztériuma, azonositd: 002160) sze-
rint: ,A preanalitikai fazis a megfeleld vizsgalat kivalasztasat,
a vizsgéalatkérést, a beteg azonositasat és elékészitését, a
mintavételt, a mintaszallitast, a mintaatvételt és -azonositast,
a mintaelbkészitést, a minta mindségének ellendrzését és a
minta tarolasat foglalja magaba, a mérés kezdetéig tart, labo-
ratériumon kivdli és bellli szakaszokbél all.”

A beutalasok mennyisége és minésége hatarozza meg a
laboratoriumi kdltségeket, a mintavétel, tarolas és logisztika
pedig a vizsgalatok eredményére van hatassal. A preanalitika
a mai magyar egészséguligyben mégsem kap kell6 figyelmet,
pedig a folyamatainak javulasa maga utan vonzana a labo-
ratériumi diagnosztika hatékonysagénak, kéltséghatékony-
saganak javulasat.

A laboratériumi problémak megkdzelitése sok esetben
csak az analitikai fazisra koncentral. Bar a tényleges laborat6-
riumi koltségek a laboratériumi mikédése soran jelentkeznek
(automatéak bérlése, reagens és fogydeszkdzdk beszerzése,
bérkoéltség, infrastruktura-tzemeltetés), viszont nem mindegy
a szolgaltatdsok megrendelésének mennyisége és minésége.

,DIKTAL A BETEG, iRJA A DOKTOR?”

Amikor a magas laboratériumi kéltségek forrasat keres-
sik, akkor mar a beutalasnal sziikséges a vizsgalodast meg-
kezdenlink. Az intézmények laboratoriumi folyamatainak fel-
mérésénél gyakran tapasztaltuk, hogy vizsgélatkérések szak-
mai tartalma gyakran nem a beteg aktualis allapotahoz iga-
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zodik. A beutalét gyakran az asszisztens irja meg az orvos
helyett — elvileg az orvos utasitasai alapjan. A foglakozas-
egészségligyhdz kapcsolddo laboratoriumi diagnosztikat a
NEAK nem finanszirozza. Vagy mégis, ha a vizsgélatot nem
ilyen indikacioval kérik? Nagyon hianyoznak a laboratériumi
szakma altalanos iranymutatast adé diagnosztikai paneljei,
amelyek minéségiranyitasi szempontbol is jelentds javulast
eredményeznének. Egyes egészséglgyi szolgaltatdk sajat
laborat6riumi protokollal prébaljak a vizsgéalatkéréseket kere-
tek k6zé szoritani. A klinikumban nemzetkdzi felmérések
alapjan, a defenziv medicinaszemlélet miatt gyakoriak a tul-
zott vizsgalatkérések. Az alapellatas finanszirozasaban meg-
jelentek a krénikus betegek gondozasat mérd, laboratoriumi
vizsgalathoz kotétt indikatorok, ami a vizsgélatkérések
tovabbi névekedését eredményezi.

A fejezetcimben leirt idézet — a Dr. Bubd mesefilmbél —
célja a figyelem felhivasa arra, hogy az eltéré érdekek ellen-
tétesen hatnak az ellatérendszer mikoddésére. Tekintettel
arra, hogy a vizsgalatkérés pillanataban generalodik a labo-
ratoriumi koéltség, ezért indokolt a kdvetkezd kérdésekre
keresniink a vélaszokat:

+ Indokolt vagy nem a vizsgéalatkérés?

+  Megfelel6-e a szakmai tartalma a laboratériumi beutal6-
nak?

+ Indokolt-e a sirgésségi vizsgalatkérés?

A mintavételi folyamatoknal a kdvetkezd problémakat
tapasztaltuk felméréseink soran:

+ Apaciensek megjelenése véletlenszerl az egészségugyi
szolgéltaté mintavételi helyein (nem ismert az adott
napon mintavételre megjelenék szama).

+ A mintavételre megjelené betegek egyenetlen terhelést
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jelentenek a szolgéltatonak (a reggeli 6rak talzsufoltak).

+ Akevés mintavételi helyre sok péaciens jut.

+  Amintavételre megjelent betegeknek gyakran sokat kell vara-
kozniuk és nem tervezhet6 szamukra a vérvétel iddpontja.

+ Sokszor személyesen jelentkeznek a betegek a leletlikért
az intézményben, ami idGigényes a betegeknek és plusz
er6forrast igényel a szolgaltatotol.

+ Ismételt vizsgalatok térténnek, mert a bekiildé orvos nem
tud réla, hogy paciensének korabban mar kértek vizsga-
latot (az Elektronikus Egészségligyi Szolgéltaté Térben,
az EESZT-ben csak akkor nézi meg az orvos a paciens
leletét, ha annak tényét jelzik szamara).

+ Az intézmények legnagyobb része a TEK haromszorosa
— ez az eredeti TEK meghatarozas szintje volt — feletti
mennyiségl vizsgalatot végez.

»A laboratoriumi hibak legnagyobb része (akar 70-75%-
a) a preanalitikai fazisban kévetkezik be, kiléndésen annak
laboratériumon kivlli szakaszaban. Nemzetk6zi adatok sze-
rint a preanalitikai hibak tébb mint 60%-aért a nem megfeleld
mintavétel felelés.” — olvashaté az egészségligyi szakmai
iranyelvben.

A laboratériumi mintak analizisét validalé szakembernek
gyakran semmilyen informéciéja nincs a betegrdl, és a paci-
ensek sem kapnak megfelel tajékoztatast a mintavételt
befolyasol6 tényezokrol (taplalkozas, gyogyszerek, hidratalt-
sag, élvezeti szerek, fizikai aktivitas). Ezek a tényezdk, illetve
ezek ismeretének hianya ellehetetleniti a laboratériumi ered-
mények szakszer( értékelését.

Egy magyar innovécios klaszter tagvallalataival tortént
egyuttmikodés soran jelentds tapasztalatok gydiltek fel az
intézményi laboratoriumi diagnosztika preanalitikai fazisanak
vizsgalataval, tervezésével, szabalyozasaval, informatikai és
telefonos lgyfélszolgalattal t6rténé tamogatasaval, valamint
komplex miikdédtetésével kapcsolatosan. Az ARCO-P prea-
nalitikai folyamattamogatas intézményre szabottan valésul
meg a kdvetkezd fontosabb Iépésekben:

« Péciensutak feltérképezése, elemzése

+ Belépési pontok azonositasa

« Kérdbives betegigény-felmérés

+ Beutalasi folyamatok elemzése

+ Beutalok formai és tartalmi elemeinek ellenérzése,

+ Szerz6dott és tényleges kapacitasok vizsgalata

+ Helyszini konzultacio

+ El6jegyzési lehet8ség vizsgalata a mindségi szolgaltatas
tamogatasanak érdekében

+ Dontést tAmogato javaslatcsomag készitése a miikddés
racionalizalasara

+ Munkafolyamat optimalizalasa, amelynek soran az intéz-
mény vezetdsége aktiv tamogatast kap

+  Uj folyamatok tamogatasa innovativ informatikai megol-
dasokkal, telefonos tgyfélszolgalattal

Ajarobeteg-ellatasban és kiemelten a laboratoriumi diag-
nosztika terliletén szerzett tapasztalatok alapjan szuletett
meg az ARCO-P, a progressziv betegellatasszervezés komp-
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lex és hatékony modszere, ami a laboratoriumi diagnosztika
preanalitikai fazisanak iranyitasaban nyujt segitséget az
abban résztvevOknek. A hatékony informatikai tamogatas, a
kapcsolddo telefonos ligyfélszolgéalat és az ellatasban részt-
vevOk elektronikus integracidja a korszerl és hatékony
betegiranyitas f6bb elemei. A mintegy masfél évtizedes gya-
korlat és tapasztalat, illetve a folyamatosan fejl6d6 informa-
tikai eszkdztar mara egy komplex megoldast eredményezett.
A klaszterben kidolgozott input szabalyozéas felhdalapu infor-
matikaval tamogatott modszertana optimalizalja a paciensek
varakozasi idejét, az ellatok terhelését, a laboratoriumi szol-
galtatas minéségének javulasa mellett hatékony eszkdz a
finanszirozas kordaban tartasara is.

MiI AZ ARCO-P MODELL?

Az ARCO-P modell angol szavakbol képzett mozaikszo,
mely az ellatasszervezés egyes terlleteit jelzi: Ambulance,
Reception, Call-Center, Other Clinic, Patient. Az ARCO-P
modell a korszer( jarobetegellatas-szervezés mintaja lehet.
Lassuk b&vebben az elemeit.

Ambulance (ambulancia, mintavétel)

A vizsgélatkérések a slrgésseégi ellatason kivil célsze-
rGien elektiv modon folynak. A tervszer(i mikddéshez fontos,
hogy a betegellatast ne zavarjak varatlan események vagy
telefonhivas. Az Gtemezett munkahoz és a varakozok terve-
zett ellatasahoz ki kell zarni a kiilsés betelefonalast. Az (j
ellatasok eldjegyzéséhez mas elbjegyzési csatornat kell
hasznalni, mig a telefonos egészségligyi, szakmai tamoga-
tast szintén el6jegyzéssel kildn idésavban, visszahivassal
kell biztositani (webulancia). A stirg6s esetekre vagy kiemelt
ellatasra (pl. varandosok esetében) az eldjegyzési naptar ter-
vezésekor kell tartalékot képezni.

Ugyanakkor az ambulanciakon a visszahivasokat és
bels6 tovabbkiildéseket minden esetben el6jegyzéssel kell
biztositani, ezzel tehermentesitjik a pacienseket, illetve az
elbjegyzési rendszert. (Az esetleges id6pont-moédositast kell
csak tamogatni.) A bels6s el6jegyzések szama a t6bb prog-
resszivitasi szinttel rendelkezé intézményekben elérheti a
60-70%-ot is. A laboratoriumi diagnosztikai vizsgalatkérések
50-70%-a az alapellatasbol, 30-50%-a a szakellatasbél
érkezik.

Reception (betegfelvétel, betegiranyitas, diszpécserek)

Az intézmények betegiranyité kdzpontjaban lévé diszpé-
cserek munkajat sem szabad zavarni telefonhivasokkal.
Javasolt a sorszam alapjan torténd ligyintézés, mely alapjan
alldogalé sorok nélkul lehet Gtemezetten Ggyet intézni. Az
egészségligyben a paciensek azonositasa mar az érkeztet6
terminaloknal megtérténhet, és célzott feladattal kereshetik
a diszpécsert. A recepci6 feladatéat is online eléjegyzéssel

paciensek online tudjak intézni az lgyeiket.
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Call-Center (telefonos Ugyfélszolgalat)

Valamennyi telefonos megkeresést a Call Center (CC)
bonyolit. A professzionalis technologia fogadja a hivasokat,
igy nincs foglalt jelzés. A kapacitasok optimalizalasa érdeké-
ben igény szerinti varakoztatést is biztosit. A menirendsze-
rében pedig dinamikusan lejatszhaték a ,hangkonzervek”,
melyek altalanos tajékoztatast vagy egyedi informéciokat is
kézolhetnek. Megoldhat6 az automatikus paciensazonositas
is, ha volt el6zetes regisztracio. Elérhetd a paciensek GDPR-
elvarasoknak megfeleld regisztracioja a CC-n keresztll is.

Miutan a telefonos Ugyfélszolgalat komoly er&forras-terve-
zést igényel, illetve jelentds koltség, ezért az egészséglgyi
szolgaltatd célja, hogy folyamatosan csokkentse a telefonos
Ugyintézést az online kiszolgalas javara. A tobbi el6jegyzési
csatorna preferalasaval és tamogatasaval, esetlegesen kote-
lez6vé tételével a CC pufferként viselkedik, azaz csak a tobbi
csatornat valamilyen okbdl nem hasznaldkat szolgalja ki.
Amikor egy intézményben megkezdi a miikddését a telefonos
Ugyfélszolgalat, akkor a bevezetés dinamikajanak fliggvényé-
ben n6é az igénybevétel (a slirgbs esetek kivételével) akar
100%-ig. Az el6jegyzés beinditasaval és kiterjesztésével par-
huzamosan az online csatornakat célszer(i népszer(siteni,
mert ezek fogjak féken tartani a CC kapacitasnévekedési igé-
nyét és a robbanasszer( kéltségnévekedést. Optimalis esetben
a CC kevesebb mint 25%-ot képvisel az eléjegyzések kdzott.

A telefonos lgyfélszolgalat kéltsége sok esetben az ella-
tas koltségének jelentds része lehet, tapasztalatunk szerint
hivasonként eléri a 250-300 Ft-ot.

A CC feladatai 3 részre oszthatoak:

+ Informécios szolgaltatas: kommunikéacios panelek elmon-
déasa tajékoztatasként, melyeket (Gyakran Ismételt Keér-
dések) formajaban allitunk 6ssze és célszerlen jelenitlink
meg a publikus fellleteken is, illetve atiranyitas a ,kon-
zerv” menukbe.

« Human interfész: online szolgaltatasok nyujtasa a telefo-
non keresztul mind a pacienseknek, mind a szolgaltatok-
nak, ami lehet informaciészolgaltatas, az el6jegyzés me-
nedzselése, egyéb elézetesen tervezett online szolgalta-
tas.

+  Uzenettovabbitas: mind a kimen&, mind a bejévé hiva-
sokkal tizenetek kdzblheték, melyek rogzitésre kerilnek,
illetve kimend hivasok esetén a konfirmacio (visszaiga-
zolas) is. llyen lehet pl. egy rendelés lemondéasa, akar
valamilyen fontos informaci6 kdzlése a péaciens és az
ellaté kézott. Alapvetéen az online kommunikaciot része-
sitjiik elényben, de a CC tartalékként miikddik, ahol nincs
péaciensregisztracio vagy hianyzik az elktldétt informéacio
fogadasanak megerdsitése.

Other Clinic (kils6 bekildd intézmények, orvosok)

Afelh6alapu rendszerek kdnnyen kinyithatdak és integral-
hatéak a korhazi rendszerekbe (Hospital Information System

rendszerrel kénnyen 6sszekéthetd, de vastagkliens alkalma-
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zas esetén is beagyazhat6. Amennyiben a HIS énalléan (integ-
racié nélkul) mikodik, ugy az el6jegyzési felulet 6nallo felulet-
ként is futtathatd, viszont itt az adatok szinkronizaciéjanak (pl.
pacienstdrzs) hianya miatt eléfordulhat dupla adminisztracio.

Amennyiben a kilsé HIS-rendszer és az el6jegyzési fell-
let integracioja megtorténik, ugy a tavoli azonositas mellett
az adatok cseréje, atadasa is biztositott, igy a felhasznalo
szinte semmit nem érzékel abbol, hogy ez két kiil6nallo rend-
szer. Az el6jegyzési rendszerben a kiilsé partnerek felé tor-
ténd kinyitas, illetve szolgaltatasbiztositas egyedi feltételrend-
szerrel torténik, azaz 6nalldan szabalyozhatbak a kiils6 rend-
szerek jogai, kvétai, idésavijai stb.

Célszeru a kinyitast 6sszekétni a beutalassal is, igy a
beutalas is egyedileg szabalyozhato, testreszabottan kérhetd
be addicionalis informéaci6, adhatd a beutalashoz utasitas,
kérés. Az egészségligyi szolgaltaté szakmai protokolljanak
megfeleléen az iranydiagnoézishoz kapcsolhatd vizsgalati
panelek definialhatok, a vizsgalathoz kapcsol6dé adekvat
kérdésekkel.

Patient (regisztralt paciensek)

Amennyiben a pacienseket el6zetesen regisztraljuk, és
egyértelm( azonositassal (email, mobilszam) tudjuk kiszolgalni,
illetve GDPR-kompatibilis adatkezelési felhatalmazast kapunk
t6lUk, tobb funkcié is biztosithatd szamukra az online csatorna-
kon keresztll. Az érintett személyek GDPR-kompatibilis regiszt-

Aregisztralt felhasznalok a tervezett ellatasukhoz kapcso-
l6déan modosithatjak, torélhetik az eléjegyzésiiket, illetve
adatokat, informéaciokat k6zolhetnek, gyujthetnek (pl. kronikus
betegek esetén) — ezt a paciensportal biztositja szamukra.

A pacienseket meg lehet keresni az ellatasuk kapcsan
emailben vagy egyéb lzenetben is, ahol egyedi megkeresé-
sekkel tajékoztatas adhato.

Az ellatasokkal kapcsolatos fontos kodzlések esetében az
informacié fogadasanak visszaigazolasa is indokolt és rég-
zitendd, igy megelézzlk a mas csatornakon, pl. CC-n keresz-
tdli értesitést.

WEBULANCIA

A betegellatas egyik — COVID altal kiprovokalt — uj for-
maja a virtudlis orvos-beteg talalkozé. Ezt a térvényalkoto is
szabalyozta: ,Az egészségugyi szolgaltatasok nyujtasahoz
sziikséges szakmai minimumfeltételekrél sz6l6 60/2003. (X.
20.) ESZCSM rendelet modositasaval 1. § (1) Az egészség-
Ugyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai mini-
mumfeltételekrdl sz6l6 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet
(a tovabbiakban: R1.) 3. § (1) bekezdése a kdvetkezb g)
ponttal egészil ki: (Az egészségligyi szolgaltatonak biztosi-
tani kell) ,telemedicina Gtjan nyujtott egészségugyi szolgal-
tatas esetén a szolgaltatas nyujtasahoz a szolgaltato részérdl
szilkséges infokommunikacios eszkézt, illetve az adott ella-
tashoz sziikséges orvostechnikai eszkdzoket, telemedicina
ellatasra vonatkozé eljarasrendet és betegtajékoztatot.”
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MENEDZSMENT JAROBETEG-SZAKELLATAS ISMERTETES

A webulancia olyan megoldas, amikor az orvosi ellatas
telefonon, illetve egyéb elektronikus csatornakon torténik,
ugyanakkor a kapcsoléd6 szakmai tamogatas, mint a vény-
iras vagy beutalas és egyéb — a beteg jelenlétét nem szigo-
ruan igényl6é — adminisztracios vagy szervezési tevékenység
jogszabalyoknak megfeleléen torténik. A betegellatas ezen
formaja is tervezést igényel. Egyrészt idében el kell valasz-
tani a hagyomanyos ambulans ellatastol, masrészt eléjegy-
zést igényel, hasonléan a jelenléti orvos-beteg talalkozohoz.
Az ellatas tervezése ebben az esetben egy megadott idésav-
ban torténé visszahivast jelent, ahol a megfelelé szaksze-
mélyzet végzi a telefonos kommunikéaciot. A paciensregiszt-
racio lehetdve teszi — féleg a gondozasi tevékenység ellatasa
esetén — a vele kapcsolatos egyéb kommunikaciét (pl. adatok
feltoltése és megosztasa).

A webulancia jol kiegésziti a hagyomanyos betegellatast,
biztositva a megfelelé adminisztraciét, integralva a vényirasi,
betegiranyitasi és egyéb tevékenységet.

AZ ARCO-P A KORSZERU ELLATASSZERVEZES
MUKODO MEGOLDASA

Az ARCO-P nem egy elméleti modell, hanem a gyakor-
latban mikdd6 megoldas, amelynek hasznalata a kdvetkezd
elényoket biztositja a preanalitikai folyamatokban:

+ az el6jegyzési rendszer bevezetésével tervezhetdvé teszi

a mintavételt mind a paciensek, mind az intézmény ré-

szére;

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Takacs Istvan haziorvos szakor-
VOs, jogasz, egészségugyi menedzser.
Egyetemi diplomainak megszerzése 6ta
folyamatosan az egészséguigy teriletén
dolgozik. Végzettségei és tapasztalatai
alapjan komplex menedzselési, veze-
tési feladatokat lat el. Az E-Health
Innovécios Klaszter cégeinek egyittmi-
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+ csOkkenti és megsziinteti a mintavételre térténd varako-
zast a mintavétel idépontjaban;

+ bdvithetévé teszi a mintavételi helyek szamat, csdkkentve
azok tulzsufoltsagat és elésegitve a lakossagkozeli ella-
tast;

+ elektronikus fellletet biztosit a bekuldéknek és telefonos
Ugyfélszolgalattal is tamogatja az idépontfoglalast;

+ azintézmények a TVK-jukhoz tudjék igazitani a napi min-
tavételek szamat;

+ tamogatja a laboratoriumi integraciok megvalositasat.

A preanalitika ,diszkrét baja” abban rejlik, hogy megter-
vezett és korszer(i informatikaval tamogatott miikddése haté-
kony és kéltséghatékony laboratériumi diagnosztikai szolgal-
tatast eredményez, betegelégedettséggel fliszerezve.

Anyagi tamogatas
A kézirat megirasa anyagi tamogatasban nem részesiilt.

Erdekeltségek
A szerzbnek az E-Health Klaszter egyes tagvallalataiban
van érdekeltsége.

Kdészodnetnyilvanitas

A szerz6 ezuton mond kdszénetet Dr. Takacs Laszlonak,
Dr. Vincze Balazsnak és Tomori Imrének a cikk elkésziltéhez
nyujtott konstruktiv észrevételeikeért.

kodésében kutatasi, fejlesztési projektek aktiv résztvevdje és
alakitdja. Kiemelten fontosnak tartja a telemedicinélis eljara-
sok elterjedését. A Magzatment6 program egyik alapitdjaként
személyesen kodzremikoddott, hogy a tele-kardiotokografia
minél szélesebb kdrben ismert legyen és minél tébb varan-
dos kismama igénybe vehesse. Tébb egészségugyi in-
tézmény folyamatainak Ujraszervezésében vallalt vezet6
szerepet.
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