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2. Varga Zsuzsa

E-mail hasznalat a
mindennapi orvosi
gyakorlatban

Az adatok szélesebb kori hoz-
zaféresével a folyamatosan atalakulo
orvos-beteg kapcsolat valtozasa egyre
nagyobb jelentdséggel bir.

- David Schlanger



SZ N. 32 éves ferfi, aki évek dta tarté egészségi
problémdjdra szeretett volna megolddst taldlni, ezért
elész6r az interneten kezdett el keresgélni. Az online in-
formdcidk tengerében azonban nehezen tudott eligazod-
ni, ezért ugy déntott, felkeres egy szakembert — el6szor
elektronikus uton. Tébb rendel6 orvosdnak is kiildott
e-mailt, kéziiliik azonban csupdn egy vdlaszolt a pa-
naszaival kapcsolatos kérdésekre. A beteg ezt kévetden
idépontot foglalt az orvosi rendelé online rendszeré-
ben. A személyes taldlkozdst és a kivizsgalast kdvetden
a szakorvosok mUtéti elldtdst javasoltak. Ennek gérdiilé-
keny lebonyolitdsdra online foglaltak idépontot, amelyet
e-mailen keresztiili betegtdjékoztatds kovetett. Az elekt-
ronikus kommunikdcié a mdtét eldtti elékésziiletekben
is segitséglil szolgalt, majd a mdtétet kévetd ldbadozds
sordn a beteg dllapotdt szem elétt tartva, rugalmas le-
hetdségeket kindlt a személyes taldlkozdsokat kiegészité
online utdnkévetésre, tovdbbd a felmeriilé kérdések meg-

valaszoldsara.




Ebben a fejezetben nemzetkdzi és hazai irodalmi adatokra,
irAnymutatasokra, valamint sajat tapasztalatokra tdmaszkodva az
orvos-beteg kommunikacié e-mail hasznalatrél szélé szegmen-
sét tekintjiik at. Részletezzikk az elektronikus kommunikaciébol
szarmazd elényodket és hatranyokat, tovabba attekintjik a tartal-
milag és technikailag biztonsdgos szakmai levelezéshez sziik-
séges tudnivaldkat, illemszabalyokat. Kitérlink az online kom-
munikaciéban igen fontos idémenedzsmentre, és az online és
offline élet kozotti egyensuly megteremtésének fontossagara.

Napjainkban az orvos-beteg kapcsolat jelentds atalakulason
megy at, ugyanis a korszer(i informacioétechnolégiai megoldasok Uj
kommunikaciés csatornak megjelenéséhez vezettek. A hagyomanyos
orvos-beteg viszonyban a személyes kapcsolat azonban meghataro-
z6 jelentdségll, amelyet a technoldgiai vivmanyok sohasem fognak
teljes mértékben helyettesiteni

Ezzel egylitt — az internet elterjedésének kdszonhetéen — az
elektronikus kommunikacié egyre komolyabb jelentéséggel bir az
orvossal torténé kapcsolattartasban, a rendelében végbemend sze-
mélyes taldlkozas folytatasaban, tovabba az orvos-beteg viszony
fejlédésében Ennek illusztraldsara egyetlen példaként emlitjik
meg azt, hogy a vildg szdmos orszdgdban mar az orvos-beteg jog-
viszony létrejottéhez sem kell személyes talalkozas, hanem egy tele-
fonon vagy e-mailben térténé megegyezés, idépontfoglalas is ele-
gendd ahhoz, hogy orvos és betege kozo6tt jogilag elismert kapcsolat

jojjon létre
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Szkepticizmus és dilemmak

Az egészségligyi ellatdsban mindannyian hasznalunk e-mailt,
azonban nagy bizonytalansag ovezi azt a kérdést, hogy vajon érde-
mes-e az elektronikus levelezést az orvos-beteg kommunikéaciora is
rutinszerlen kiterjeszteni. De miért olyan szkeptikusak az orvosok a
betegek e-mailjeivel kapcsolatban? Vannak, akik azt mondjék, hogy
az egyébként is szoros orvosi idébeosztas mellett tulzottan iddigé-
nyes lenne a levelekre valaszolni, masok ezzel szemben azt allitjék, az
e-mailezéssel id6t takaritanak meg. Az orvosokat aggasztja az e-mail
bizalmas jellege, illetve az elektronikus levelezés szamos jogi és etikai
vonatkozasa. Sokan attél tartanak, hogy egy e-mailre adott valasz

tovabbi kérdések és kérések aradatat gerjesztheti.



Nemzetkozi viszonylatban sem egységes a kérhazak és a ki-
6nb6z6 egészségligyi ellatdk allaspontja arra nézve, hogy vajon az
orvos és betege kozotti e-mailes kommunikacié része legyen-e az
orvosi tevékenységnek. Szdmos orszagban éppen ezért mar ren-
delkezésre allnak bizonyos, szakmai szervezetek (American Medical
Association — AMA, British Medical Council — BMC) éltal kidolgozott
ajanlasok, amelyek gyakorlati Gtmutatét kindlnak az orvos és betege
kozott zajlé e-mailes kommunikacidohoz. Magyarorszagon eddig még
nem jelent meg olyan szakmai allasfoglalas, amely e téren kifejezet-

ten gyakorlati tanacsokkal latna el az orvosokat.

AMA% PolicyFinder

Guidelines for Patient-Physician Electronic Mail and Text Me&

Technology - Computer

Guidelines for Patient-Physician Electronic Mail and Text Messaging H-178.997
Tapic: Techroiogy - Camprater

Wiasting Typ: iotarm
Bt Baatbarration,

Council b Commitiess: MA,
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Technopanik az egészség-
tigyben

Az emberiség torténelmét végigkiséri a ,technopanik” jelen-
sége: az Uj technoldgidk megjelenése elsd reakcidként sokszor szo-
rongast és intenziv félelmet valt ki az emberekben. Az i.e. IV. szazad
elején az irdsbeliség, a XVI. szazadban a nyomtatott kdnyvek, a XVIII.
szdzadban pedig a napilapok elterjedése okozta egyebek kozott azt a

félelmet, hogy ezutan az embereknek nem lesz sziikséglk személyes,

kozvetlen talalkozasra.

A digitalis technoldgia robbanasszerl fejlédésének mi magunk
is szemtanui vagyunk, és ez a jelenség magaval vonja a kommunikacié
folyamatos atalakuldsat is. A telefon megjelenése és az orvos-beteg

kommunikaciéban valé eléretorése példaul az el6zéekhez hasonldéan


https://policysearch.ama-assn.org/policyfinder/detail/guidelines%20for%20patient-physician%20electronic%20mail%20and%20text?uri=%2FAMADoc%2FHOD.xml-0-4344.xml
https://policysearch.ama-assn.org/policyfinder/detail/guidelines%20for%20patient-physician%20electronic%20mail%20and%20text?uri=%2FAMADoc%2FHOD.xml-0-4344.xml

sokakban kezdeti félelmet eredményezett. Az internet elterjedését
megelézd évtizedekben a telefonon keresztili konzultacié az ambu-
lans talalkozasok 15%-at tette ki , széleskor( alkalmazasat kove-
téen azonban a telefon meghatarozé eszkdzévé valt az egészségligyi
elldtdsnak. Manapsag altaldnosan elfogadott az, hogy a betegek te-
lefonon keresik orvosukat, tovabba az ellaték oldalarél is - kiilondsen
az alapellatasban - természetessé valt, hogy telefonos elérhetdségu-
ket nyilvanossa teszik. Az esetek kozel felében az orvosok rendelési
idében térténd telefonos megkeresése klinikai céllal torténik, és ezek
tébbsége hatékonyan menedzselhet6 azonnali orvosi vizit nélkdl

A betegkozpontl egészségligyi ellatas egyik meghatarozo eleme az
orvos és betege kdzott 1étrejové kommunikacio, amely nem kizaro-

lag a személyes talalkozasokra korlatozodik

Az e-mailezés elényei és
hatranyai

Az online infokommunikéacids eszkdzok hasznalata csokkenti
a felesleges vizsgalatok és személyes talalkozasok szamat, csdkkenti
a mortalitast, a kdrhazi kezelés hosszat és koltségét, noveli az ellatas
mindségét, valamint a betegek elégedettségét, igy indirekt mddon az
egészségiigybe vetett bizalmat is kedvezden befolyasolja

. Az Eurdpai Unié egyik célkitlzése is az, hogy az internet altal
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biztositott technoldgiai lehetéségeket mélyebben épitse be a tag-
allamok egészségugyi rendszerébe, mivel szamos szempontbo6l mar
bizonyitast nyert az, hogy mindez javitja az ellatast

Ma mar életiink szadmos terliletén természetesnek vesszik,
hogy e-mailben kommunikalunk mas emberekkel, és egyre inkabb
elterjedtté valik a betegekkel val6 elektronikus levelezés is. Bar az
orvos-beteg kommunikéacidban az e-mail hasznalata szamos igére-
tes elénnyel kecsegtet =, az orvosok betegekkel torténé e-mailes
kapcsolattartdsdnak gyakorisdga az élet mas terlleteihez képest
még mindig alacsony, tovabba elmarad a betegek részérél felmeriilé
igényhez képest . A nemzetkozi vizsgala-
tok eredményei azt mutatjak, hogy a betegek kozel 90%-a igényelné
az orvosaval valé e-mailes kommunikéaciét. Ugyancsak elmondhaté
az is, hogy a péciensek orvosvalasztasat befolyasolja a kezelborvos
elektronikus Uton valo elérhetéségének lehetésége

Az e-mailes kommunikacié technikai eszkézként hatékonyan
egészitheti ki az ellatds hagyomanyos modjait. A mindennapi gya-
korlatban szdmos elénnyel jar az, ha az orvos a tervezett beavatko-
zasok elétt e-mailben elkiildi betegének a birtokaban [évé betegtajé-
koztatokat és felvildgositd anyagokat. Az indokolatlan orvosi vizitek
szdmat csokkenti az e-mailen keresztili elézetes iddpont-egyeztetés,
a vizsgalatokra torténé online eléjegyzés. Személyesen mar ismert,
gondozasunk alatt allé és orvosi utasitasainkat maradéktalanul be-
tarté betegeink esetében az Uj vizsgalati eredmény vagy lelet elekt-

ronikus tovabbitasa és értékelése gyorsabba és eredményesebbé te-


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2280438/

heti az ellatast. Ugyancsak altalunk mar ismert, kivizsgalt, gondozott,
krénikus betegségben szenvedd betegek esetében az elektronikus
kapcsolattartas segithet az orvosi vizitek és vizsgalatok idézitésének
racionalizalasdban, a terapias stratégidk felallitdsdban, a slirgésségi
ellatas szilkségességének elbiralasaban.

Az e-mail-es kommunikacié nem alkalmas diagnézis felallitasa-
ra, slirgés helyzetben nem alkalmazandd és rossz hirek kozlésének
sem ez a csatorndja. Az egyiranyd kommunikacié kdnnyen vezethet

félreértésekhez, informaciévesztéshez, torzulashoz.

Hazai kérkép, bizonyitékok
és kutatasi eredmények

A hazai orvosok szakmai internethasznalata gyakorlatilag 100
szazalékos, hiszen a mindennapokban elészeretettel hasznaljak
e kommunikacios csatornat szakmai anyagok tovabbitasara, valamint
konferencidk, tovabbképzések, kotelezd adminisztracids feladatok
és a kollégakkal vald kapcsolattartds eseteiben, amely jelentés id6-,
energia- és pénzmegtakaritast jelent szamukra “='. A magyarorszagi
felmérések eredményei alapjan az orvosok 70 szazaléka nyitott az in-
fokommunikacios technoldgiak alkalmazasara, ha azok hatékonyab-

ba teszik a betegellatast
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+ AZ EMAIL ELONYEL

gyors

aszinkron — nem kell mindkét félnek egyidejlileg
jelen lennie

tervezhetd — mig a telefonhivas fontos teveé-
kenységeket szakithat félbe, az emailekkel valo
foglalkozast idézithetjiik és tervezhetjiik

rogzithetd — pontos rogzitést tesz lehetévé
(mig a telefonos él6szonak nincsen nyoma, addig az
emailben a tartalom és az id6pont visszakeresheto)

alkalmazhaté a betegedukacioban (tajékoztato,
felkészito anyagok és linkek kildése)

segiti mind az ellatd, mind a paciens felkésziilését
a vizitre

- AZ EMAIL HATRANYAI:

nem alkalmas diagnézis felallitasara
siirgds helyzetben nem alkalmazandé
nem a rossz hirek kozlésenek csatornaja

félreértésekhez, informaciovesztéshez, torzulashoz
vezethet az egyiranyu kommunikacié

kiilon figyelmet igényelnek az adatbiztonsagi
kérdések

nehézkessé teszi a munka és a maganélet
szétvalasztasat




Egy 2018-ban publikalt, sajat kutatdsunk soran kiemelten vizs-
galtuk betegeink szokasait és igényeit az online orvos-beteg kom-
munikacié terén. Eredményeink azt mutattadk, hogy kisebbségben
vannak azok, akik kezeléorvosukkal mar online is kommunikaltak,
azonban a kapcsolattartas e formajara komoly igény mutatkozik, f6-
leg a fiatalabbak kérében. Azok a betegek, akik mar keriiltek digitalis
kapcsolatba orvossal, kifejezetten elégedettek voltak ezzel a kom-
munikacios formaval, rdadasul a megkérdezettek kdzel haromnegye-
de Ugy vélte, hogy egészségi allapotara is pozitiv hatassal lenne, ha
kezeléorvosaval online is érintkezhetne. Ez az igény és pozitiv attitld
jelzi, hogy orvosi oldalrél is érdemes lenne szélesebb koérben alkal-
mazni az e-mailben vagy mas online fellleten térténé kommunikaci-
ot, mivel mindez névelné a betegek elégedettségét, de akar a kezelés
hatékonysagat is

Egy szintén 2018-ban végzett felmérés szerint a betegeknek
a szlkséges orvosi konzultaciéra vonatkozoé preferencii szociode-
mografiai csoportok szerint kilénbdznek. Minden masodik beteg —
ezen belil féleg a fiatalok és a magasabb iskolai végzettséglek ko-
rében megfigyelheté médon — szivesen valtana e-mailt orvosaval, igy
a feltételek megteremtésével novelni lehetne a jarobeteg-rendelések
hatékonysagat

Az orvosok taldan még varnak azokra a meggyézd bizonyité-
kokra, amelyek alatdmasztjak a szolgaltatas sikerességét, tovabba a
betegek elégedettségében mutatkozd eredményeket és fejleménye-

ket, s amelyek egyben serkenthetnének a betegekkel torténé e-mail

21

kommunikacié gyakorlatanak kiterjesztésére is. Erdekes médon a te-
lefonbeszélgetés esetén nem ez a helyzet: az orvosok a betegekkel
folytatott telefonos konzultaciét a komoly evidencidk hidnya ellenére
mégis kedvelik. Példaul a Cochrane adatbazis egy 2004-es &sszefog-
lalé kozleménye nem taldlt meggy6zé bizonyitékokat a telefonos
konzultacié kérdésében a szolgaltatas hatékonysagat, a beteg elége-

dettségét, a kdltségeket vagy a biztonsagot tekintve

Az e-mail hasznilat {6
alapelvei

Az e-mail hasznélata szdmos kockazattal és felelésséggel is jar,
amelyeket érdemes alaposan megfontolni. Ahogyan fentebb mar je-
leztiik, az elektronikus kommunikacié nem helyettesiti a személyes
orvos-beteg taldlkozast, hasznalatat ezért érdemes ez utdbbi kiegé-
szitésére és elésegitésére korlatozni. A betegekkel térténé e-ma-
iles kommunikéacio legkevésbé kockazatos médja az, ha az lzenet
tartalmat olyan adminisztrativ teendék megvitatasara korlatozzuk,
mint példaul a vizsgalat idépontjanak és helyszinének egyezteté-
se, valamint egyéb, nem kozvetlenll a beteg ellatasaval kapcsolatos
kérdések.

+ A beteg figyelmeztetése az elektronikus levelezés korlatai-

ra. Ha egy paciens e-mailes kommunikaciét kezdeményez, mar



az elsé vélaszlevélben érdemes felhivni a figyelmét az elektro-
nikus levelezés korlataira. Példaul a kovetkezéket belefogalmaz-
hatjuk levelliinkbe, de néhany beallitast elvégezve ,disclaimer”
(figyelemfelhivo, felelésségiink hatéraira vonatkozd) figyelmez-
tetésként a betegeknek irott minden egyes e-maillinkbe auto-

matikusan be is szerkeszthetjiik:

Az interneten térténé egészségligyi kommunikdcié nem helyet-
tesiti a betegvizsgadlatot, tovdbbd diagnézis vagy terdpids terv
felallitdsara nem alkalmas. Minden e-mailben adott egészség-

tigyi tandcs csak elvi lehetbséget takar.

A betegek adatainak kezelése és az adatvédelem rendkivili
fontossaggal bir, ezért ezeket a kérdéseket a jogi fejezetben kii-
16n targyaljuk.

Szakmai felel6sségvallalas. Az elektronikus levelezés soran az
orvos ugyanazzal a felelésséggel tartozik az e-mailben nyujtott
szakmai allasfoglalasért, mint a barmilyen egyéb orvos-beteg
talalkozas alkalmaval adott tajékoztatasért. Tartsuk szem elétt,
hogy az e-mailben nydujtott tanacs, ajanlas hi legyen a szakmai
irdnyelvekhez.

A betegek egészségmiiveltségében megjelend kiilonbsé-
gek figyelembe vétele. Az egyes betegek tudasanak, szocialis
készségeinek mértéke széles skalan mozog. Mindez alapvetéen
meghatérozza azt, hogy a beteg mennyire kész és mennyire ké-

pes elérni, megérteni, tovabba alkalmazni az egészsége fejlesz-
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téséhez és megdrzéséhez kapcsolddd informacidkat. Az elekt-
ronikus kommunikacié soran tgyeljink a fenti kilénbségekre,
hiszen ezek az egészséggel kapcsolatos dontéshozatalban ki-
emelkedd jelentdséggel birnak.

Az alairas fontossaga. Levelezésiinkben éllitsunk be olyan au-
tomatikus alairast, amely tartalmazza a kezeléorvos teljes nevét,
elérhetdségeit, a biztonsagra vonatkozd emlékeztetét, valamint
a slrgds esetekben alkalmazandé, alternativ kommunikacios
csatornékat.

Valtas személyes kommunikaciora. Ha az elektronikus leve-
lezés tulsagosan hosszuva nyulik, vagy a levélvaltasok kozotti
id6 megnd, érdemes a pacienseknek személyes konzultaciét
javasolni.

Az online kommunikacié felfiiggesztése. Amennyiben a le-
velezés soran nem sikeril megfelelé keretek kozott tartani
a kommunikaciot, célszerl megfontolnunk az online levelezés
lezarasat.

Biztonsagi intézkedések. Gy6zddjink meg arrdl, hogy az
e-mailezésre hasznélt rendszer biztonsdgos-e. Nem javasolt
az ingyenes szolgaltaték (mint példaul a Yahoo, a Google vagy
a Hotmail) levelezérendszerének orvos-beteg kommunikaciéra
térténd hasznélata, ugyanis ezek nem nyujtanak kellé bizton-
sagot.

Elérhetéségre, valaszadasra vonatkozé jelzések. Erdemes

a pacienseknek jelezni, hogy mikor szamithatnak vélaszra (pél-



daul 48 6ran belil), illetve jelezni azt, ha nem vagyunk elérhe-

téek (pl. szabadsag), valamint azt is, hogy ebben az esetben a

beteg hova fordulhat, kit kereshet a kérdésével. Ha betegeink

részére megadjuk az elektronikus elérhetéségiinket, ebben az
esetben rendszeresen ellendrizziik postafidkunkat.

A betegekkel térténd elektronikus levelezés szakszer( haszna-
latdhoz elengedhetetlen a kockdzatok megfeleld figyelembevétele.
Azon orvoskollégdk szémara, akiknek kilénbdzé okokbdl gondot
jelent az adatvédelmi eléirasokkal térténé azonosulas, javasoljuk a

kommunikacié hagyomanyos formanak tovabbi hasznalatat.

Az e-mailes kommunikacid
illemkddexe

1. Lehetbleg hivatalos, munkahelyi e-mailcimet hasznaljunk. A
betegekkel valo hivatalos kapcsolattartast és a maganlevelezé-
stinket egyértelmden kulonitsik el.

2. Gondoskodjunk a biztonsagos internetes csatornakrol, jelszo-
és képernydvédelemrdl, kilondsen akkor, ha tobb kollégaval
egylitt hasznélunk szamitdgépet/munkaallomast.

3.  Tegyuk vildgossa, hogy az e-mailben irott levél a paciensek or-
vosi dokumentacidjanak része.

4. Az intézményi honlapon vildgosan jelezziik, hogy melyek azok
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az esetek, amikor a betegeknek javasolt az e-mailben valo
kapcsolatfelvétel (idépontegyeztetés, leletek tovabbitasa, edu-
kacios-felkészité anyagok esetleg gondozott betegek allapot-
monitorozasa), és vildgosan jelezziik, hogy mely esetekben nem
alkalmas az e-mailben val6 kommunikacié (siirgds esetek, di-
agnozis felallitasa).

A beteg levelének tovabbitasa (példaul konzultacié esetében)
csak a beteg engedélyével torténhet.

Jelezzlik, hogy mikor, hogyan vélaszolunk a megkeresésekre,
példaul automatikus tzenet forméajaban, amelyben tajékoztat-
juk a pacienst, hogy mennyi idén belll varhato valaszunk, illetve
hova fordulhat stirgés esetben. Szabadsagunk, akadalyoztata-
sunk esetére allitsunk be visszajelzé e-mailt.

Minden levélben legyen ,disclaimer”, amelyben rogzitjik,
hogy az interneten torténd egészségligyi kommunikacié nem
helyettesiti a betegvizsgalatot, tovabba diagnozis vagy terapias
terv felallitdsara nem alkalmas. Minden e-mailben adott egész-

ségugyi tanacs csak elvi lehetéséget takar.

TUDTA?

E-mailjeink priorizalasa: az e-mailes kommunikaciét jelen-
tés mértékben megkonnyiti, ha a egy praxisba érkezé leve-
leket, az egészségiigyi intézmény egy szakképzett dolgo-
z0ja téma, siirgosség, teriilet stb. szerint valogatja szét és
kiildi a kollégaknak.



https://www.elsevier.com/connect/5-dos-and-donts-of-digital-communication-in-healthcare?aaref=

A betegekkel folytatott e-mailes kommunikacié gordilékeny-
ségéért az orvoskollégak is sokat tehetnek, igy érdemes a betegeket
edukalni a megfelelé e-mailhasznalatrél. Ezzel lefektethetik a szaba-
lyokat és kijeldlhetik a hatarokat, amelyeket aztan a tovabbiakban
mar a tanitottak fényében alkalmazhatnak mind az orvosok, mind
a betegek. Ezzel hosszud tavon az orvosok sajat maguknak takaritanak
meg id6t. A jelzett linken megtalalhatd, akéar rendeldbe, akar k6zos-
ségi médiacsatornara kihelyezheté plakatterv ebben kivan segitsé-
get nydjtani.

Az e-mailhasznilat
illemkdédexe betegeknek

1. Siirg6s esetben személyesen vagy telefonon érdekl6djiink!
A magyar orvosok munkaidejiik alatt altaldban nem képesek
hivatalos levelezésiiket maradéktalanul feldolgozni, a betegek-
kel val6 gyors elektronikus kommunikéciora ritkan van idejuk.
Legfeljebb olyan kérdésekre tudnak felelni, amelyek réviden
megvalaszolhaték. Surgés, azonnali kezelést igénylé esetekben
inkabb telefonon vagy személyesen vegyiik fel a kapcsolatot az
orvossal vagy a rendeldvel!

2. Diagnézist nem lehet e-mail alapjan felallitani! Ismeretlendl
akkor keressiink meg e-mailben orvost, ha e-mail cimét nyil-

vanosan, de egyértelm( mddon csak kapcsolatfelvétel céljabol
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tette kozzé a betegek szdmara. Ahhoz azonban, hogy egy orvos
alapos és helytalld diagnozist tudjon felallitani, tovabba meg
tudja allapitani a megfelelé kezelést, mindenképpen sziikség
van személyes taldlkozésra. Panaszaink leirasa, a leletek csatola-
sa nem elegendd. Elsésorban azzal a szandékkal tajékozddjunk
elektronikus levélben, hogy megtudjuk:orvosunk pontosan hol
és mikor tud segiteni nekiink.

Roviden, tomoren irjunk e-mailt orvosunknak! A levél elején
pontosan irjuk le, hogy miért vesszik fel a kapcsolatot az or-
vossal: példaul idépontkérés, vizsgalati eredmény konzultacidja,
esetleg konkrét tanacskérés miatt. Egyszerlen, vildgosan irjuk le
panaszainkat és tegylk fel kérdéseinket!

Figyeljiink személyes adataink biztonsagara! Miel6tt egész-
ségugyi informaciot osztunk meg e-mailben, vegyiik szamitasba
azt is, hogy az informaciéhoz esetlegesen mas is hozzéaférhet.
Gy6z4djink meg réla, hogy az orvos sajat, hivatalos e-mail ci-
mére irunk-e, vagy pedig egy kozo6s (példaul a rendelé dolgozdi
altal hasznalt) informacids levélcimre. Levellinket ennek megfe-
leléen fogalmazzuk meg, és csak olyan személyes informaciot
osszunk meg, amit rd meriink bizni a cimzettre vagy cimzettek-
re! Mindig hivatalos, munkahelyi e-mail cimre irjunk!

Csak orvosi kérdésekkel forduljunk orvoshoz! E-mailt kizaro-
lag az orvosra tartozé betegségiink miatt irjunk! Erdekes cikkek,
vicces fotok, személyes ligyek megosztasara a kozdsségi olda-
lakon van lehetéség, amennyiben az orvos ott is az ismerdseink

kozé tartozik.


https://digitalisegeszseg.hu/email_plakat.jpg
https://karrierplusz.jobline.hu/other/20140904_Email_etikett_9_alapszabaly_amit_mindig

Kitekintés:
I[démenedzsment az e-mailes
kommunikacidéban

A huszonegyedik szazadi ember elfoglalt, allandé idéhianyban
szenved, s emiatt nagy kihivast jelent szdmara a mindennapi teendék
kézben tartdsa. A digitalis kommunikacio6 fejlédésével a munkavég-
zés sok szempontbdl radikalisan megvaltozott. Az e-mail par évti-
zede még csupan érdekes Uj technoldgia volt, és csak nemrégiben
valtozott a folyamatos, blntudatot ébresztd, elintézésre varé munka
forrasava. A hatékony idémenedzsment (amelybe az e-mailek keze-
lése is beletartozik) minden szakmaban kritikus fontossagu, hiszen
id6ét nem tudunk ,csindlni”, csak gazdalkodhatunk vele. Ehhez nyujt-
hat segitséget a David Allen altal kidolgozott, ,Getting Things Done!”
(,Intézz el mindent!”) elnevezés(i modszer.

A GTD-modszer alapelve a kovetkezd: tehermentesitsik az el-
ménket, sdpdrjiink ki minden tennivalét a fejlinkbdl, taroljuk azokat
mashol (szamitdégépilinkon, kézzel irt listan, hataridénapldban, irat-
tartoban stb.) - de ne a fejiinkben! Amint felbukkan egy Uj teendé
a horizontunkon (e-mailre valaszolni, vizsgalati eredményt kildeni,
konzultalni, idépontot egyeztetni stb.), azt azonnal rakjuk ki a fejink-
bél egy erre megfeleld ,kilsé taroldba”!

A levelezérendszerben a tovabbi teendét igénylé e-mailek 6n-

maguk legjobb emlékeztetdi. Ezeket magaban az e-mail fidkban is
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tarolhatjuk és rendszerezhetjik, nem feltétlenul kell a teenddket kiir-
nunk, vagy mas listan nyilvantartanunk. Hasznos, ha a program navi-
gacids savjaban létrehozunk egy-két egyedi mappat és a ,Beérkezd
Uzenetek” mappan kivil is rendszerezni tudjuk azokat az e-maileket,
amelyekkel tovabbi teendé van.

A rendszerezés egyik leghasznosabb eszkdze a ,kétperces sza-

baly”.

— TUDTA?

A kétperces szabaly azt jelenti, hogy ha az adott teendé
(mint példaul egy e-mailre térténé valaszadas) két percnél

kevesebb id6t vesz igénybe, akkor azt abban a pillanatban

érdemes elvégezni, amikor dontiink réla.

Azon e-mailek szdmara, amelyekre a vélaszadas ideje megha-
ladja a két percet, hozzunk létre egy sajat mappat. Ennek a mappanak
olyan nevet vélasszunk, amelynek az elétagjaban szerepld betl vagy

szimbdlum eltéréen néz ki a referenciamappakétdl, valamint a refe-



renciasdvban a mappak felsorolasanak elején talalhatd. Olyan jelet
hasznaljunk, mint példaul a @ jel vagy a kotdéjel, hogy ezek az elemek
rendezéskor a felsorolas elejére keriiljenek. Az igy létrejové — példaul
,@teenddk” elnevezésli — mappa azokat az e-maileket fogja tartal-
mazni, amelyekkel kapcsolatban tovabbi teenddnk van. igy idét és
energiat spérolhatunk meg magunknak, mikdzben pontosan admi-

nisztralni tudjuk teenddinket és garantaltan semmi nem felejtédik el.

Teremtsiink egyensulyt az online

és offline élet kozott!

Az év nagy részében életiinket a reaktiv munkafolyamat hataroz-
za meg, a mindennapokban ebben az ,lizemmaédban” 1éteziink, ész-
szemosodik a munka és a maganélet idészaka, mert a rovidke alvas-
id6 kivételével szinte ugyanabban a késziiltségi allapotban vagyunk,
fuggetlendl attél, hogy éppen dolgozunk-e vagy sem. E-mail fidkun-
kat is a nap folyaman szamtalanszor ellenérizzlk, folyamatosan rea-
galunk a bejové informacidkra.

.Azzal, hogy éllandd kapcsolatban vagyunk egymaéssal, egyre
passzivabban reagalunk a beérkezé informacidkra, ahelyett, hogy
kezdeményezdék lennénk a szdmunkra legtobbet jelenté dolgokkal
kapcsolatban. A tajékozottsadg és a kapcsolattartas hatrannya valik,
amikor a gondolkodas és a cselekvés helyét az informacidaradat kez-
di betolteni, azonban a valésagos élményeket és inspirald otleteket

féleg az offline vilagbol lehet meriteni.” ﬂ
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Tanacsok az online és
az offline tér szétvalasztasara

hozzunk létre privat és munkahelyi e-mail cimet, k6zds-
ségimédia-csatornakat, jol érzékelhetéen valasszuk le

a munka és a maganélet terét

jeloljuk ki az idépontot, amikor a betegek megkeresé-

seire valaszolunk, és ezt elére kozoljik

egyértelmuen jelezziik, ha nem vagyunk elérhetéek,

szabadsagra menttink

kapcsoljuk ki az okostelefonon vagy a szamitégépiinkon

a beérkezé értesitéseket, ha ,hazon kivil” vagyunk

stirgés esetekre jeloljik ki a megfelelé6 kommunikacios

csatorna(ka)t

igyekezziink tartani a hatarainkat a digitalis vilag

és az offline vilag kozott

legyenek olyan idészakok, amikor teljes digitalis abszti-

nenciat tandsitunk

»  jeloljik ki a pontos hatarait

» de fontos, hogy megadjuk a csatornakat, ahol a
betegek siirgds esetben elérhetnek

»  tudatosan térekedjiink ennek betartasara (34 |38
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Zaré gondolatok

Az orvostarsadalom elektronikus kommunikaciéval kapcsolatos
elfogadd hozzaédllasa azt jelzi, hogy érdemes lenne mélyebben be-
épiteni az e-mailes informaciécserét a mindennapi orvosi gyakorlat-
ba, mivel mindez novelheti a betegek elégedettségét és a kezelés
hatékonysagat, tovabba kedvezéen befolyasolhatja a betegek azon
képességét is, hogy egészségi problémaik kapcsan az internetet ha-
tékonyabban és megbizhatébban hasznaljak. A megfelel6 edukaciot
kiemelkedden fontosnak tartjuk az e-mailes kommunikaciéban, mert
véleményiink szerint igy biztosithatd az, hogy az orvos-beteg kap-
csolatrendszer minden szerepldje élvezhesse az elektronikus kapcso-
lattartas altal kinalt kilonb6zd elényodket.

A digitalizacid megallithatatlan folyamat, igy jelenleg az a fela-
datunk, hogy megtanuljuk az egyre okosabb elektronikus eszkdzdk
okos hasznélatat, tovabba hogy tudasunkat az orvos-beteg kommu-
nikacidban is kamatoztassuk. Az online levelezés egy olyan lehet6-
ség, amellyel érdemes éIniink, hiszen az ilyen formaju kapcsolattartas
szamos elényét élvezhetjik — ugyanakkor fel kell ismerniink a hasz-
nalat veszélyeit, tovabba meg kell gyézédniink arrdl is, hogy képesek
vagyunk-e biztositani az adatvédelmi eléirasok betartasahoz sziik-
séges technikai hatteret. Mindekdzben pedig arrdl se feledkezziink
meg, hogy vajon biztositottuk-e &nmagunknak, valamint kérnyeze-

tliink szdmara az offline élet Gromeit és lehetbségeit.



Kvizkérdések

Az online infokommunikacioés eszk6z6k hasznalata kapcsan igaz

az, hogy ezek az eszk6zo6k:

() csokkentik a felesleges vizsgalatok és személyes talalkozasok
szamat;

csokkentik a mortalitast, a kérhazi kezelés idejét és koltségét;
novelik az ellatds mindségét, a beteg-elégedettséget;
kedvezden befolyasoljak az egészségligybe vetett bizalmat;

vagy mindegyik fenti valasz igaz.

Az e-mailes kommunikaciéra jellemzé: (1 jé valasz)

() lasst;
O

szinkronizalt médon torténik — mindkét félnek egyidejlleg
jelen kell lennie;

tervezheté — mig a telefonhivas fontos tevékenységeket szakit-
hat félbe, az e-mailekkel valo foglalkozas idézithetd;

rogzitése rendkivil nehézkes;

OO O

nem alkalmazhaté a betegedukaciéban.
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A paciensek e-mail hasznalatat tekintve a betegedukacio soran

az alabbiakra hivjuk fel a beteg figyelmét (3 jo valasz):

Siirgés esetben személyesen vagy telefonon érdeklédjink!
Megbizhaté diagnézist mindig fel lehet allitani egy e-mail
alapjan.

Részletesen, hosszan irjunk e-mailt orvosunknak panaszainkrol.

Figyeljlink személyes adataink biztonsagara.

OO0 OO

Csak orvosi kérdésekkel forduljunk orvoshoz.

Tovabbgondolandé kérdések:

«  Milyen esetekben javasolhaté a paciensekkel valé online kap-
csolattartas?

«  Milyen esetekben mérlegelendd az online kommunikacié
felfiggesztése?

«  Mit jelenthet az e-mailes tridzs? Hogyan lehet ezt alkalmazni a
gyakorlatban?

«  Milyen hatasokkal jarhat, ha az online/offline élet teljesen
Osszemosodik?

+  Lehetséges-e a teljes digitalis absztinencia a 21. szdzadban?
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