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Bevezetés: Magyarorszagon 2009-ben kertilt kialakitasra az alapellatasi tevékenység értékelését célzo, orszagosan egy-
séges indikdtorrendszer, amely jol kiépitett informatikai és jogszabdlyi hattérrel, illetve finanszirozisi vonzattal mako-
dik. A jelenlegi teljesitményértékelési rendszer csak részben (a praxisok foldrajzi elhelyezkedése tekintetében) veszi
figyelembe azt, hogy a betegek ellitdsdnak hatékonysagat hiziorvostdl fiiggetlen tényezdk is befolyasoljak, ugyanak-
kor az egészségbiztositd csak a hiziorvost tudja hatékonyabb munkdra 6sztonozni tobbletfinanszirozasi eszkozével.
Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a praxisok teljesitményértékelési rendszerének modszertani tovibbfejlesztése révén
olyan indikatorok kialakitasa volt, amelyek alkalmasak a teljesitménynek a haziorvos altal nem befolydsolhat6 praxis-
jellemzdktdl figgetlen értékelésére.

Modszer: A felnGtteket ellitdé haziorvosi praxisok hatékonysiginak jellemzésére kidolgozott 12 NEAK-indikitor
2016. janiusi adatait elemeztiik. A praxisjellemzdk (az ellitottak kora, neme, a praxisokhoz tartozok relativ iskold-
zottsiga, a praxis megyéje, teleptiléstipusa) hatdsait6él megtisztitott indikdtorokat alakitottunk ki. A hiziorvosok tel-
jesitményének az orszdgos referenciaszinttdl vald eltéréseit statisztikai teszttel értékeltiik. A jelenlegi és a korrigalt
indikatorokon alapul6 értékelés alapjan torténd teljesitmények Osszevetésével elemeztiik a monitoringnak és a kap-
csolodé tobbletfinanszirozds felhaszndldsinak megfelelségét és dtalakitisinak lehetdségeit.

Eredmények: A jelenlegi teljesitményértékelési rendszer a tobbletfinanszirozds 34,46%-it hasznositja a haziorvosi
munka hatékonysiganak elismerésére, a finanszirozds nagy része a teljesitmények konzervalasat szolgilja. Emellett
nem képes minden olyan teljesitmény azonositasara, amely lényegesen hatékonyabb az atlagnal, aminek kovetkezté-
ben a jelenlegi tobbletfinanszirozas 8,83%-dnak megfelels dsszeg kifizetése marad el. Ha tobbletfinanszirozasban csak
a praxisjellemzdk alapjan varhaténdl szignifikinsan jobb teljesitményt nyGjtd praxisok részesiilnének, akkor az egy
praxisban elérhet$ havi tobbletfinanszirozas 176 042 Ft-r6l 406 604 Ft-ra novekedne.

Kivetkeztetés: A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld altal jelenleg mikodtetett értékelési rendszer kiegészitése a
praxisjellemzdékre korrigalt indikdtorok alkalmazdsdval a jelenlegi monitoringnak és rendelkezésre 4llé finanszirozds
felhasznalasanak hatékonysdgat javitand.

Orv Hetil. 2019; 160(39): 1542-1553.

Kulcsszavak: alapelltds, finanszirozas, indikatorok, teljesitményértékelés

Resource allocation effectiveness of indicator-based performance monitoring in
Hungarian primary care for adults

Introduction: The indicator-based performance monitoring and pay-for-performance system for Hungarian primary
care was established in 2009, covering the whole country. It is based on a stable legal system and well operating in-
formation technology. Although, the health insurance system is able to facilitate the performance improvement only
by the financing for general medical practices, the many times modified present system does not take into considera-
tion (apart from the geographical location of practices) factors which determine the performance but cannot be in-
fluenced by general practitioners.

Aim: The study aimed at renewing the indicator set and evaluation methodology in order to enable the monitoring
to evaluate the performance of general medical practices independent of their structural characteristics.
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Method: Each adult care specific primary care performance indicator from June 2016 covering the whole country has
been investigated. Indicators adjusted for structural practice characteristics (age and gender of patients; relative edu-
cation of people provided; settlement type and county of the practice) have been computed. The difference between
adjusted indicators and national reference values has been evaluated by statistical testing. Appropriateness of the
present monitoring and financing system has been investigated by comparing the practice level presently applied and
adjusted indicators to outline the opportunities to develop the present system.

Results: The present monitoring allocates 34.46% of pay-for-performance resources for improving the performance
of practices. The majority of resources supports the conservation of performance. Furthermore, the present system
is not able to identify each practice with better than reference performance, withholding amount corresponding to
8.83% of pay-for-performance resources. If this financing were restricted to practices with significantly better than
reference performance, the maximum of the financing a month in a practice would increase from 176 042 HUF (551

EURO) to 406 604 HUF (1274 EURO).

Conclusion: Completing the performance monitoring system operated at present by the National Health Insurance
Fund of Hungary with indicators adjusted for structural characteristics of the general medical practices, the resource

allocation effectiveness could be improved.

Keywords: primary care, financing, indicators, performance evaluation
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Roviditések

COPD = (chronic obstructive pulmonary disease) kréonikus
obstruktiv tidSbetegség; HbA,;. = hemoglobin A, ISZB =
ischaemias szivbetegek; ITR = indikatoralap teljesitményérté-
kelési rendszer; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositisi Alapke-
zel§; OECD = (Organisation for Economic Co-operation and
Development) Gazdasigi Egytittmi(ikodési és Fejlesztési Szer-
vezet

Az egészségiigyi ellatist monitorozo teljesitményértéke-
1ési rendszerek a szolgiltatasok hatékonysagat irjak le,
annak érdekében, hogy timogassik az ellitds javitdsat
célzo fejlesztéseket és motivaciot jelentsenek a sziikséges
valtozasok megtételére [1, 2]. A helyes monitorozis jol
definialt adatgydjtési modszereken, indikidtorok megha-
tdrozasin és visszajelzéseken alapul. A nemzetkozi gya-
korlatban az indikdtoralapt teljesitményértékelési rend-
szereket (ITR) elsGsorban a szakellatdsban alkalmazzdk,
de tobb orszag (Egyesiilt Kirdlysag [3, 4], USA [5], Ka-
nada [6, 7], Uj-Zéland [8, 9], Ausztralia [10, 11]) alap-
ellatasiban is miikodtetnek ITR-t [12]. Az adatfeldolgo-
zas ugyan nem egységes ezekben a rendszerekben, de
mindegyikben fontos szerepet kap a szakmai ajinldsok-
nak megfelel6 gondozasi (f6ként krénikusbeteg-gondo-
zasi) és prevencios (szirésekkel, védGoltasokkal kapcso-
latos) tevékenység értékelése [5, 7, 9, 11, 13, 14]. A
monitoring részeként kialakitott jelentési rendszerek
biztositjik a folyamatos visszajelzést (szolgaltatok, szak-
politika és ellatottak felé) és a javitisra szoruld szolgalta-
tdsok azonositasit, megteremtik a lehetGségét a szolgal-
taték komparativ értékelésének [1, 2], ezdltal hozzdja-
rulnak a teljesitmények javuldsihoz [15].

Magyarorszigon — a Healthcare Effectiveness Data
and Information Set [5], a Quality and Outcome Frame-
work [3, 4] és az OECD indikatoralapu értékelési rend-
szere alapjan — az alapelldtisban végzett munka mingsé-
gének és hatékonysaganak javitisa érdekében 2009-ben
keriilt kialakitisra az orszdgosan egységes (azéta mdr
tobbszor modositott) indikitorrendszer, melyhez tobb-
letfinanszirozasi szabalyokat is kapcsoltak [16-27]. Az
ITR alapjit jelentS jogszabdly [27] deklaralta, hogy a
Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel6 (NEAK) altal
mukodtetett monitoring célja az ellatds hatékonysaganak
javitasa.

A NEAK havonta értékeli a felnStteket ellaté hazior-
vosi praxisok tevékenységét [25, 27]. A feldolgozis so-
ran az egyes ellatasi események és a szolgaltatas célcso-
portjaba tartozok szamat hatirozzak meg. Ezt a nyers
hdnyadost haszndljik az elért teljesitmény indikdtora-
ként, és azt vizsgaljik, hogy a mutaté eléri-e a célértéket.
A célérték meghatarozasa (tertileti jellemzdket figyelem-
be véve) megyénként és teleptiléstipusonként torténik
minden indikitorra kiilon-kiilon a tirgyévet megel6z6
évben legjobban teljesité negyedbe tartozd praxisok
eredményei alapjan [25, 27]. Az egyes praxisok annyi in-
dikdtorpontot kapnak, ahdny indikitor esetében a célér-
téket elérik.

Az indikatorrendszerre épiilé tobbletfinanszirozas ke-
retében egy évente meghatarozott Keretdsszeget oszt
szét a NEAK havonta a praxisok kozott. A keretosszeg és
a praxisok altal elért indikdtorpontok 6sszegének hanya-
dosa adja az egy indikitorpont utin fizetendd Osszeget.
A célértéket elérd praxisok havi tobbletfinanszirozasinak
mértéke a gydjtott indikdtorpontokkal ardnyos [25-27].
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A NEAK kidolgozta és hatékonyan miikodteti az ITR
jogi, informatikai és finanszirozasi hatterét is, azaz bizto-
sitja az infrastrukturdlis feltételeket ahhoz, hogy a hazai
alapelldtis fejlesztéi j6l miikods ITR-re tamaszkodhassa-
nak. Tovabbi jelentSs eredménynek tekintheté az is,
hogy a hdziorvosok megismerték az I'TR-t, és elfogadtak
annak sziikségességét [28].

Az értékelési rendszer korldtai (amelyek akadalyozzak
az ITR céljait, azaz az ellatas javitasit célzé fejlesztések
tdmogatasat, és csokkentik a haziorvosok motivaltsagat a
sziikséges viltozasok megtételére) a NEAK altal kiadott
modszertani leirasban és az ITR alapjat jelentS jogsza-
bélyban egyarant fellelhetSk [25, 27]. Ezek az alabbiak:
1. Az indikdtorkészlet karbantartdsa és valtozasokat ko-

vet6 fejlesztése nem megoldott, 4j indikatorok kidol-

gozdsanak nincs folyamatosan miikodé mechaniz-
musa.

2. Az indikatorkészlet csak folyamatindikatorokat tartal-
maz.

3. A teriileti ellatasi kotelezettség nélkili praxisokat
(3,5%) nem vizsgalja.

4. A 200 f6nél kisebb praxisokat (0,3%) nem vizsgdlja.

5. Egyes indikatorok kimaradnak az egyébként vizsgalt
praxis értékelésébdl, ha az indikitorhoz rendelhetd
célesoport létszdma az adott praxisban nem éri el a 25
fot.

6. Csak nyers aranyszamok keriilnek meghatarozasra;
a praxis teljesitményét meghatirozo, de a haziorvos
altal nem moédosithatd tényezSket nem veszi figye-
lembe.

7. Statisztikai tesztelés hianyaban a véletlen ingadozds-
bol ad6do, azaz csak jonak tling teljesitmény és a vé-
letlen hatdsiaval nem magyarazhaté, azaz valéban jo
teljesitmény nem keriil elkiilonitésre a célértéket elérd
praxisok esetében.

8. Nem torténik meg a gyenge teljesitményt nyu;jtd pra-
xisok azonositasa.

9. Csak a haziorvosok kapnak visszajelzést a sajat indika-
torértékeikrdl.

Osszességében, a nyers indikatorok stratifikalt célérték
elérése alapjan a praxisokat az alabbi 3 kategoéridba sorol-
ja a NEAK: finanszirozasban részesiilé (célérték alapjin
jol teljesitd), finanszirozdsban nem részesils (célérték
alapjan gyengébben teljesit6) és nem értékelt praxis.

Célkittizések

Természetesen, az indikdtoralapt teljesitményértékelési
rendszer nem ¢érheti el a céljit, ha az indikdtorok irrele-
vansak, és/vagy az indikitorok értékelése nem kellGen
koriiltekint8, és/vagy az eredmények visszajelzése nem
kell6en hatékony — de tanulmanyunkban csak egy aspek-
tussal, az indikdtorok értékelésének modszerével foglal-
koztunk [1, 2, 29]. A felnéttek alapellitisit monitorozé
rendszer elég régdéta mikodik ahhoz, hogy az indikato-
rok megfelel6ségét és az értékelés modszertandt minGsi-
teni lehessen, és a tovabbfejlesztésre javaslatokat fogal-
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mazzunk meg. A NEAK daltal hasznilt indikatorok
definiciojaval kapcsolatos problémak ismertek, ezek
megoldasara azonban csak akkor van lehetéség, ha ren-
delkezésre allnak érvényes szakmai irdnyelvek és proto-
kollok, valamint alapellatasi tapasztalattal és gyakorlattal
rendelkezé szakértSket vonnak be az indikatorfejlesztés-
sel kapcsolatos egyeztetésekbe [28]. Ez jelenleg nem va-
l6sul meg, ezért vizsgalatunkban csak az alkalmazott ér-
tékelési modszertan mindsitésére torekedtiink, és nem
vizsgiltuk, hogy az egyes indikitorok definicidja megte-
lelG-e.

Vizsgalatunk demonstralni kivanta, hogy (1) lehetsé-
ges a jelenleg hasznalt indikdtorok megtisztitasa a praxis-
teljesitményt bizonyitottan meghatarozo, de a haziorvos
altal nem befolyasolhaté tényezSk hatdsatél, (2) az ilyen
moédon korrigalt és statisztikai teszteléssel kiegészitett
indikatorok képesek kiegésziteni a jelenleg alkalmazott
értékelési rendszert a haziorvos személyes teljesitményé-
nek lefrasaval. (3) A tovabbfejlesztett és a jelenlegi érté-
kelési rendszer 6sszevetésével vizsgaltuk, hogyan valtoz-
na meg a felndtteket ellaitd praxisok teljesitményének
értékelése és indikatoralapt finanszirozasa, ha a korrigalt
teljesitménymutatok statisztikai értékelésén, azaz a hazi-
orvos személyes teljesitményének értékelésén alapulna a
monitoring.

Mobdszer
Adatok

Tanulmanyunkban a felnétteket ellité hdziorvosok pre-
vencios és gondozasi tevékenységét, beutaldsi és antibio-
tikumrendelési gyakorlatit monitoroz6é 12 NEAK-indi-
katort vizsgiltuk a 2016. janiusi adatok alapjin az egész
orszagra kiterjedGen (1. tabldzat). Az indikatorok alap-
adatait (az ellatdsi események és a célcsoportokba tarto-
zOk szama) praxisonként, korcsoport és nem szerinti
bontasban a NEAK bocsatotta rendelkezéstinkre.

Standardizdlt indikatorok

A NEAK idltal rutinszertien hasznalt indikdtorok maéd-
szertani tovabbfejlesztésére a Svdjci Hozzajarulas Prog-
ram ,,Egészségiigy forrasainak felhasznaldsaval népegész-
ségiigyi fokuszt alapellatis-szervezési modellprogram
Virtudlis Ellaté Kézpont timogatasaval” (SH/8/1) pa-
lyazat keretében keriilt sor. A fejlesztés soran a rendelke-
zésre dll6 adatok intenzivebb hasznositasara torekedtiink
olyan modszerek kialakitasival, amelyek célzott adat-
gydjtést nem igényelnek. Az SH/8 /1 projekt keretében
elvégeztitk azokat az elemzéseket, amelyek vizsgaltak,
hogy a praxisszint( indikitorok értékét milyen faktorok
befolyasoljak. A vizsgalt tényez8k (az ellatottak neme és
életkora, a praxishoz tartozé teriilet szociookonémiai
statuszat jellemzd relativ iskolazottsag, a praxis elhelyez-
kedése és a praxiskozpont teleptiléstipusa, a praxis mére-
te, valamint a praxis betoltetlensége) koziil azokat vettiik
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| A felnbtteket elldté haziorvosi szolgilatok indikdtoralapu teljesitményértékelési rendszerében haszndlt indikdtorok

Indikitor Az indikdtor célcsoportja

Adatok

Influenza elleni védd@oltisban részesiilé 65
év felettiek

65 év feletti bejelentkezett biztositottak

Osszesitett érték az elmalt 12 hénap
alapjan

Mammogrifids szirésen részt vett 45-65  45-65 éves nék

éves n6k

Osszesitett érték az elmalt 24 hénap
alapjan

Hypertonia kezelésére szolgilod gydgyszert
kivalté 40-54 év kozottiek

40-54 év kozotti bejelentkezett biztositottak

Osszesitett érték az elmalt 12 hénap
alapjan

Hypertonia kezelésére szolgil6d gyogyszert
kivélté 55-69 év kozottiek

55-69 kozotti bejelentkezett biztositottak

Osszesitett érték az elmale 12 hénap
alapjan

Szérumkreatinin-szint meghatdrozasan
részt vett hypertonids betegek
gyogyszert kivaltok)

Hypertonids betegek (az elmtlt 12 hénapban legalibb
4-szer C02, C03, C04, C05, C07, CO8, CO9 ATC koéda

Osszesitett érték az elmalt 12 hénap
alapjan

Vérzsirvizsgilaton részt vett cukorbetegek
és/vagy hypertonids betegek

Diabetes mellitusban és/vagy hypertoniiaban szenvedd
betegek (az elmalt 12 hénapban legalabb 4-szer A10 és/  alapjan

Osszesitett érték az elmalt 12 hénap

vagy C02, C03, C04, C05, C07, C08, C09 ATC kédu

gyogyszert kivaltok)

Ischaemids szivbetegek koziil a rendszere-
sen béta-blokkolét szedSk
betegek

Infarktuson (AMI) vagy coronariabypass-mtitéten
(CABG) vagy szivkatéteres tdgitison (PTCA) dtesett

Osszesitett érték az elmalt 12 hénap
alapjan

Hemoglobin A, -vizsgilaton részt vett
cukorbetegek
kivéltok)

Diabetes mellitusban szenvedd betegek (az elmalt 12
hénapban legalabb 4-szer A10 ATC kodt gyogyszert

Osszesitett érték az elmalt 12 hénap
alapjan

Szemészeti vizsgilaton részt vett
cukorbetegek
kivéltok)

Diabetes mellitusban szenvedd betegek (az elmult 12
hénapban legaldbb 4-szer A10 ATC kodu gydgyszert

Osszesitett érték az elmalt 12 hénap
alapjan

Légzéstunkcios vizsgilaton részt vett
COPD-s betegek

COPD-s betegek (az elmalt 12 hénapban legalabb
3-szor RO3 ATC koda gyodgyszert kivaltok és a

Osszesitett érték az elmalt 12 hénap
alapjan

COPD-vel diagnosztizaltak kore)

Jarobeteg-szakellatasban haziorvosi
beutaléval megjelentek

Bejelentkezett biztositottak

Havi atlag az elmualt 6 hénap alapjan

A haziorvos altal felirt, kivaltott antibioti-
kumvények

18 év feletti bejelentkezett biztositottak

Havi atlag az elmalt 12 hénap alapjan

figyelembe a korrigdlt indikitorok kialakitdsakor, ame-
lyek a legtobb indikator értékében befolyasolé faktornak
bizonyultak. (Az SH/8 /1 projekt eredménytermékei — a
szerzGktdl fuggetlen okokbdl — sajnos nem érhetdSk el,
ezért azokra nem tudunk hivatkozni.) Ezek alapjin az
ellatott felnSttek kordra és nemére, a relativ iskoldzott-
sdgra, tovabba a praxis elhelyezkedésére és a praxiskoz-
pont telepiiléstipusara korrigaltunk az elemzésekben
[30].

A praxisjellemzdk alapjan szamolt orszagos referencia-
gyakorisagokat és a praxisban az adott indikdtorral leirt
ellatas célcsoportjaba tartozok szamat felhasznalva hatd-
roztuk meg praxisonként a varhat6 ellatdsi események
szamat. A praxisban ténylegesen megfigyelt ellatasi ese-
mények szamdt és a praxisjellemzdk alapjan vart értéket
egymashoz viszonyitva, standardizalt hanyadost szami-
tottunk minden indikatorra minden praxisban. A teljesit-
mények referenciaszinttdl valé szignifikdns és véletlennel
magyarazhat6 eltérésének elkiilonitésére mid-p tesztet
alkalmaztunk [31], amelynek alapjin a praxisokat indika-
toronként az dtlagnal jobb, az dtlagnal gyengébb és az
atlagnak megfelelS teljesitményd kategoériakba soroltuk.

A kialakitott moédszertannal igy értékelhetd, hogy egy
adott praxis a hasonlé adottsagt praxisok kozott milyen
eredményességgel miikodik.

A monitoring hatékonysign

A NEAK rutinszer@ien alkalmazott monitoringjaban
hasznalt harom csoportot (a célérték alapjan jol teljesitd,
a célérték alapjan gyengébben teljesitd és nem értékelt
praxis) mindegyik indikator esetében tovibb bontottuk a
standardizalt indikatorok statisztikai értékelése alapjan
(az atlagnal jobban, az atlagnak megfelelGen és az atlag-
nal gyengébben teljesits praxis). Osszességében 9 cso-
portba soroltuk a praxisokat (2. tdblizaz).

A forraselosztas hatékonysago

A jelenleg alkalmazott monitoring alapjin végzett finan-
szirozds megfelel@ségének értékeléséhez indikatoron-
ként szamitottuk, hogy a praxisjellemz&kkel korrigalt
standardizalt indikator alapjan az atlagndl szignifikinsan
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jobb teljesitményt nyajté praxisoknak adott tobblet-
finanszirozas hdnyad részét teszi ki az adott indikdtor
esetében Osszességében kifizetett timogatasi dsszegnek.
A finanszirozdsi rendszer hatékonysagit Osszességében a
12 indikatorra, hasonlé médon szamitott aggregalt indi-
katorral irtuk le.

Elmaradt kifizetésnek azt a helyzetet definiltuk,
amelyben a praxis a praxisjellemz6kkel korrigalt standar-
dizalt indikator alapjan az atlagnal szignifikinsan jobb
teljesitményt nygjtott, de (1) a jelenlegi értékelési rend-
szerben nem érte el a célértéket és ezért nem részesiilt
tobbletfinanszirozasban, vagy (2) a minimdlis esetszamra
vonatkozoé feltételeknek nem felelt meg, és ezért kiszami-
tasra sem keriilt az indikdtor értéke. Az egy indikdtorpont

3. tablazat
alapjan (2016. janius)

EREDETI KOZLEMENY

utan egyébként kaphat6 Osszeg jelentette az elmaradt fi-
nanszirozast. Indikitoronként és a 12 indikatorra egyiit-
tesen is meghataroztuk az elmaradt kifizetés és a jelenlegi
rendszerben kifizetett dsszegek ardnyét (3. tablizat).

A standardizilt indikatorokra alapozott
finanszivozas modellezése

A standardizalt indikatorokra alapozott finanszirozas al-
kalmazasanak hatdsat a rendelkezésre 4ll6 keretosszegek
ujraosztasaval vizsgaltuk. A tobbletfinanszirozasi keret-
Osszeg és a standardizalt értékelés szerint az atlag feletti
teljesitményi praxisok szdma alapjan szamitottuk az egy

A felnétteket ellitd hdziorvosok indikdtoralapa teljesitményértékelési rendszeréhez kapesolddo finanszirozds megoszldsa a praxisok teljesitménye

Indikitor Finanszirozasban részesiilé praxisokra Megfeleld Elmaradt finanszirozas (milli6 Ft) Elmaradt
forditott sszeg (millié Ft) forras- (atlagnal jobban teljesit8) kifizetés*

Atlagnal Atlagnak Osszesen allokdcio Finansziro- Nem Osszesen

jobban megfelelGen zasban nem értékelt

teljesitd teljesitd részestilé praxisok

praxisok

Influenza elleni védGoltisban 7,06 0,01 7,07 99.86% 11,53 0 11,53 5,14%
részesiilé 65 év felettiek
Mammogrifids sziirésen részt 7,31 3,98 11,28 64,80% 4,71 0 4,71 2,10%
vett 45-65 éves nék
Hypertonia kezelésére szolgdlod 4,77 7,82 12,59 37,89% 1,14 0 1,14 0,51%
gyogyszert kivalté 40-54 év
kozottiek
Hypertonia kezelésére szolgild 2,54 22,71 2525 10,06% 0,01 0 0,01 0,01%
gyogyszert kivalté 55-69 év
kozottiek
Szérumkreatinin-szint 11,19 16,25 27,45 40,77% 0,12 0 0,12 0,05%
meghatdrozasin részt vett
hypertonias betegek
Vérzsirvizsgalaton részt vett 14,02 8,96 22,99 60,98% 0,65 0 0,65 0,29%
cukorbetegek és/vagy
hypertonias betegek
Ischaemids szivbetegek koziil 0,65 13,29 13,94 4,66% 0 0,09 0,09 0,04%
a rendszeresen béta-blokkolot
szedSk
Hemoglobin A, -vizsgilaton 1,48 31,50 32,98 4.49% 0 0 0 0,00%
részt vett cukorbetegek
Szemészeti vizsgilaton részt 5,12 12,53 17,65 29,01% 0,10 0 0,10 0,05%
vett cukorbetegek
Légzéstunkciods vizsgilaton részt 0,03 14,70 14,73 0,20% 0 0 0 0,00%
vett COPD-s betegek
Jarobeteg-szakellatasban 691 8,67 15,58 44.35% 0,81 0 0,81 0,36%
hdziorvosi beutal6val meg-
jelentek
A haziorvos altal felirt, kivaltott 16,18 6,50 22,68 71,34% 0,65 0 0,65 0,29%
antibiotikumvények
Osszesen 77,25 146,92 224,17 34,46% 19,72 0,09 19,80 8,83%

o

*Az atlagnal jobban teljesité praxisokra forditott dsszeg aranya a jelenlegi teljes finanszirozasbol
# Az dtlagndl jobban teljesits, de nem finanszirozott vagy nem értékelt praxisokra forditandé dsszeg ardnya a jelenlegi teljes finanszirozasbol

Az egy indikdtorpontra juté finanszirozas osszege 14 670 Ft
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indikatorpont utin jaré Gsszeget. Ez alapjan praxison-
ként és a rendszer egészében vizsgaltuk, hogy miként
rendezb&dne 4t a finanszirozas, ha a jelenlegi rendszert a
standardizalt indikatorokon alapul6 finanszirozassal he-
lyettesitenénk.

Eredmények

A 2016. janiusi adatok alapjan a 4850 teriileti ellatdsi
kotelezettséggel mikods praxis 7 484 353 felndtt ellata-
st biztositotta. Az influenza elleni védGoltds indikdtor
esetén 1 praxisndl, az ischaemias szivbetegek (ISZB) bé-
ta-blokkold kezelésére, a diabetesesek HbA, - és szemé-
szeti vizsgalatara, valamint a krénikus obstruktiv tiidébe-
tegségben (COPD) szenved6k gondozisira vonatkozd
indikatorok esetén 2-2 praxisndl nem tartozott biztosi-
tott a célecsoportba. Igy ezeknél az indikatoroknal 4849,
illetve 4848 praxis teljesitményét tudtuk vizsgilni (2.
tablazat).

Az ISZB és a COPD-s betegek gondozasaval kapcsola-
tos indikdtorndl volt a leggyakoribb (a praxisok 21,56%-a
¢s 16,50%-a) az értékelésbdl torténd kizdrds amiatt, hogy
az indikator célcsoportjaba tartozok létszama nem érte
el a NEAK dltal meghatdrozott 25 £6s limitet. A tobbi
indikdtornal ez 1% alatt volt (2. tablizat).

A finanszirozasban részesiilt (azaz a célérték alapjan jol
teljesitd) praxisok kozott a korrigalt értékelés alapjan is
atlag feletti teljesitményd praxisok aranya nagy indikato-
ronkénti variabilitist mutatott. Az eltérések hitterében
all6 okok vizsgalata tovabbi elemzést igényelne, a jelen
tanulmany terjedelmi korlatai azonban nem teszik lehet6-
vé ennek tirgyalasat, és csak a praxisok finanszirozasaval
kivintunk foglalkozni. A legkisebb hatékonysig a COPD-
gondozis (0,20%), a legnagyobb hatékonysag az influen-
za elleni véddoltas esetében (99,86%) volt megfigyelhetd.
A median hatékonysag 39,33% volt (3. tdblazat).

4 indikitornal a praxisok tobb mint 20%-a agy része-
stilt tobbletfinanszirozasban, hogy a standardizalt indi-
kitor alapjin teljesitményiik nem tért el az atlagtdl
(HDbA, . a praxisok 44,29%-a, hypertoniagondozis 55-69
éveseknél 31,92%, szérumkreatinin-vizsgilat 22,85% és
COPD-gondozis 20,67%) (2. tablizaz).

Egyetlen indikator esetében sem fordult elS, hogy
olyan praxis részesiilt volna tobbletfinanszirozasban,
amely a standardizalt mutaton alapuléd értékelés szerint
dtlag alatti teljesitményt nyGjtott volna (2. tdblizat).

Az influenza elleni véddoltds indikitornal 786 praxis
(16,21%) a standardizilt indikator szerinti dtlag feletti
teljesitménye ellenére sem részesiilt finanszirozasban,
mert a célértéket nem sikeriilt elérnie. A mammografid-
nal ugyanez a praxisok 6,62%-anal (321 praxis) fordult
el§ (2. tablizat).

A jelenlegi finanszivozas megfelelosége

A 12 indikitor alapjan 6sszesen 224,17 millié forint
(MFt) keriilt szétosztasra a célérték alapjin kiemelésre

EREDETI KOZLEMENY

kertilt praxisok kozott 2016. juniusban, amikor az egy
indikatorpontra jut6é finanszirozas Osszege 14 670 Ft
(egy praxis maximalisan elérhetd bevétele a 12 indikator
utin 176 042 Ft) volt. A vizsgilt 4850 praxisbol 350
(7,22%) egyetlen indikitor utin sem kapott finansziro-
zast, tovabba nem volt olyan praxis, amely mind a 12
indikdtor alapjan indikitorpontban és ezért maximadlis
dijazdsban részesiilt volna. A praxisok altal elért atlagos
pontérték 3, az indikatorok utan jar6 atlagos praxisbevé-
tel 46 222 Ft volt.

A finanszirozas 34,46%-a (77,25 MFt) kertilt a stan-
dardizalt mutaté alapjan is atlag feletti teljesitményt
nyqjté praxisokhoz. Minddssze 4 indikitor esetében volt
50% feletti a forraselosztas hatékonysiga ebbdl a szem-
pontbdl (a lipidstatusz ellenérzése 60,98%; mammogra-
fia 64,80%; antibiotikumkivaltas 71,34%; influenza elleni
védboltis 99,86%). Az indikitorrendszerben kifizetett
teljes Osszeg 65,54%-a (146,92 MFt) olyan praxisokhoz
keriilt, amelyek teljesitménye a standardizalt mutatok
alapjan nem tért el szignifikinsan az dtlagtél. A legkevés-
bé hatékony ebbdl a szempontbdl a COPD-gondozas
indikator monitoringja volt, ahol a kifizetésre kertilt 6sz-
szeg 99,80%-a a standardizélt indikator alapjan atlagos
teljesitmény praxisokhoz kertlt (3. tdblizat).

Az elmaradt finanszirozis mértéke (azaz a standardi-
zalt indikatorok szerint atlagon feliili, de célérték alatti
teljesitményt nyGjté vagy nem értékelt praxisokra jutd
clmaradt kifizetés) az influenza elleni véddoltas (5,14%)
és a mammografia esetében (2,10%) volt jelent8s. Csak
két indikdtornal (HbA, . és COPD-gondozas) nem volt
olyan praxis, amelynek a teljesitménye a standardizalt
mutatékon alapulé értékelés szerint jobb volt az dtlag-
nal, de nem részesiilt finanszirozdsban. A tobbi indika-
torndl 1% alatt volt az elmaradt kifizetés ardnya. Az ala-
csony esetszamra valo tekintettel ki nem szdmitott
indikatorértékek miatt csak az ISZB-gondozis esetében
maradt el az dtlagnal jobban teljesitS praxisok finansziro-
zasa. Osszességében a jelenlegi finanszirozas 8,83%-4nak
megfelelS osszeg (19,80 MFt) nem kertilt a jobban telje-
sit§ praxisokhoz. Ebbdl 19,72 MFt az atlag felett teljesi-
t6, de finanszirozasban nem részestilt praxisok esetében,
0,09 MFt a szintén az dtlagnal jobban teljesits, de a ki-
zarasi kritériumok miatt nem értékelt praxisok esetében
maradt el (3. tablazat).

A standardizalt indikatoralapn monitorozds
hatisa o finanszirozasra

A standardizalt mutatokon alapulé értékelés szerint a 12
indikator esetében Osszesen 6616 esetben lehetett atlag
feletti praxisteljesitményt megallapitani. Ebbdl 6 indika-
torpontot olyan praxisok kaptak, amelyek a jelenlegi, cél-
értékelérésen alapuld rendszerben nem voltak értékelhe-
t6k, 1344-et olyanok, amelyek nem érték el a célértéket,
igy nem részestiltek finanszirozasban, és 5266 indikator-
pontot olyanok, amelyek a jelenlegi rendszer szerint is
kaptak dijazast (2. tablizat). Ha a 2016 janiusiban kifi-
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zetett teljes tobbletfinanszirozast (224,17 MFt) csak a
kortdl, nemtdl, iskolazottsagtdl és tertileti elhelyezke-
déstdl fiiggetlentil is jobb teljesitményt nyajté praxisok
kozott osztottak volna szét, akkor az egy indikdtorra juto
finanszirozas osszege 14 670 Ft-rol 33 884 Ft-ra emel-
kedett volna.

A jelenlegi rendszerben nem értékelt szolgalatokat
osszesen 0,20 MFt illette volna meg a standardizalt indi-
katoraik alapjan (1. dbra).

Az itlagos teljesitményd, de a jelenlegi monitoring al-
tal premizalt praxisok, melyek 6sszesen 146,92 MFt-ot
kaptak, a standardizalt értékelés szerint nem részesiiltek
volna kifizetésben.

A jelenlegi és a standardizdlt monitoring szerint is pre-
mizalandé praxisok a jelenlegi 77,25 MFt tobb mint két-

EREDETI KOZLEMENY

szeresét, 178,43 MFt kaphattik volna a standardizalt
indikatorokon alapulé monitoring alapjan (1. dbra).

Azok a praxisok, amelyek a jelenlegi értékelés szerint
nem részesiiltek finanszirozasban, pedig a standardizalt
indikdtorok alapjan atlag feletti teljesitményt nyajtottak,
45,54 MFt osszegt kifizetést kaphattak volna a standar-
dizalt médszertannal szamitott indikdtorpontok alapjan
(1. dbra).

Megbeszélés

A felnétteket ellatd haziorvosi praxisok NEAK altal stra-
tifikdlt médon meghatirozott nyers indikitorokon ala-
puld értékelése és ugyanezen indikitorok statisztikai
teszttel értékelt praxisjellemz&kre (korra, nemre, iskola-

Jelenlegi
teljesitményértékelési
rendszer

Kis praxisméret, illetve
kis esetszamok miatt
nem értékelt praxisok

0 MFt
Tertileti ellatasi - —
Kotelezettséggel F1nansz1rozas.ban
miikods, felndtteket részesillt praxisok
ell4t6 haziorvosi (célerték alapjén jobb
szolgalatok teljesitmeny)
4850 praxis 224,17 MFt

Finanszirozasban nem
részesiilt praxisok
(célértek alapjan
gyengébb teljesitmény)

Tertileti ellatasi
kotelezettség nélkiil
miikdo, felnbtteket
ellato, nem értékelt

szolgélatok

0 MFt

209 praxis

Standardizalt Standardizalt
indikatorokra alapozott indikdtorokra alapozott
értékelés finanszirozds

Atlagnal jobban teljesité
praxisok

Atlagnal jobban teljesité
praxisok

0,09 MFt 0,20 MFt

Atlagnak megfeleléen
teljesité praxisok

0 MFt

Atlagnal gyengébben
teljesitd praxisok

0 MFt

Atlagnal jobban teljesité
praxisok

Atlagnal jobban teljesité
praxisok

77,25 MFt 178,43 MFt

Atlagnak megfeleléen
teljesitd praxisok

146,92 MFt

gyengébben
teljesité praxisok

0 MFt

Atlagnal jobban teljesit6
praxisok

Atlagnal jobban teljesité

praxisok

19,72 MFt

Atlagnak megfeleléen
teljesitd praxisok

45,54 MFt

0 MFt

Atlagnél gyengébben
teljesité praxisok

0 MFt

1. dbra

Az indikitoralapt teljesitményértékelési rendszerhez kapesolédé 1 hénapra esé tobbletfinanszirozds (millié Ft; MFt) és a praxisjellemzdkkel korrigélt,

statisztikailag tesztelt indikdtorokra alapozott finanszirozas kapcsolata (2016. janius)
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zottsagra, megyére, illetve telepiiléstipusra) korrigalt
standardizdlt indikdtorokon alapulé értékelésének Gssze-
vetése alapjan a jelenlegi ITR a raépiil§ tobbletfinanszi-
rozis 34,46%-at hasznositja a hdziorvosi munka haté-
konysaganak javitasa érdekében. A tobbletfinanszirozas
harmada jut olyan praxisokhoz, ahol a praxisjellemz&k
alapjan varhato teljesitménynél lényegesen jobban telje-
sitenek, azaz indokolt a premizilasuk. A finanszirozds
65,54%-4t atlagos teljesitmény(i praxisok kapjik, ame-
lyeknél a praxis viszonylag kedvezd szociodemografiai
osszetétele és/vagy elhelyezkedése miatt az atlagos hazi-
orvosi teljesitmény is elég a nyers indikatorok célérték
folé emeléséhez. Ezeknél a praxisokndl a jelenlegi ITR
alapvetSen a kedvez§ praxisjellemzSk hatdsat finanszi-
rozza, czdltal az ellitds hatékonysiginak javitisit nem
osztonzi.

A jelenlegi ITR nem képes azonositani az 9sszes olyan
praxist, ahol a praxisjellemz8k alapjin varhat6 teljesit-
ményhez képest Iényegesen magasabb hatékonysigot
érnek el, és emiatt a tobbletfinanszirozas 8,83%-at nem
fizeti ki a NEAK a hdziorvosoknak. Azaz a jelenlegi ITR
nem ismeri el azoknak a nehéz kortilmények (kedvezst-
lenebb szociodemografiai osszetétel és/vagy elhelyezke-
dés) kozott dolgozéd haziorvosoknak a teljesitményét,
akik nem tudtdk teljes mértékben kompenzilni a hatra-
nyos helyzetbdl addédé kovetkezményeket, ami a nehéz
munkakoriilmények k6zott miikodd praxisok allashelye-
inek betoltése ellen hat. Kiilon emlitendd hatdsa ennek a
méltanyossagot nélkiiloz6 forrasallokiciénak, hogy egy
atlagos teljesitmény, de a jelenlegi ITR alapjan tobblet-
finanszirozasra nem jogosult praxis haziorvosa szamara
nem érthetd, hogy egy masik atlagos teljesitményt praxis
miért kap tobbletjuttatist, amikor a két praxisban a hazi-
orvos munkdja hasonlé médon zajlik.

A standardizalt indikatorok segitségével azonositha-
ték azok a praxisok, ahol a teljesitmények lényegesen
gyengébbek, mint az a praxisjellemz8k alapjan varhat6
lenne. Ezeknél a praxisokndl kiilon vizsgalatot igényelne
a val6szind ok feltdrasa, hiszen az alacsony hatékonysagu
ellatas arat az ellatottak fizetik meg. Az esetek tobbsé-
gében, vélhetSen, specidlis (a feltirt specidlis okoknak
megfeleld) praxistimogatisra volna sziikség a legalabb
atlagos szintd ellatas biztositisa érdekében.

Elemzésiink alapjin, ha kiegészitenék a jelenlegi ITR-t
standardizdlt indikdtorok statisztikai értékelésével (hasz-
nositva mas orszagok, példaul az angliai finanszirozasi
rendszer tapasztalatait [4]), akkor ez:

1. megsziintetné az atlagos teljesitmények indokolatlan
— ¢és az ITR teljesitményjavitd hatdsit aladsé — finan-
szirozasat,

2. megsziintetné az azonos haziorvosi teljesitményt
nyajtok eltérd finanszirozasabol ad6do fesziiltsége-
ket,

3. megmutatna, hogy mely praxisok helyzete igényelne
tobbletfigyelmet,
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4. megsziintetné azt a helyzetet, hogy a tobbletfinanszi-
rozas 1/3-a a teljesitmények novelésének, 2/3-a a
teljesitmények konzervalasanak irdnyaba hat.

A standardizalt indikdtorok hasznalatanak bevezetését
modellez6 adatok szerint, ha csak azok a praxisok kertil-
nének premizalasra, amelyek a praxis adottsagaitél fiig-
getlentil, alapvetSen a haziorvosi tevékenységnek ko-
szonhet6en tudnak hatékonyabb ellitist biztositani
betegeik szamara, akkor az egy indikitorpontra esé
tobbletfinanszirozas osszege 14 670 Ft-rol 33 884 Ft-ra
emelkedne, ami az angliai haziorvosok 1 indikatorpontra
jut6 bevételének 22,45%-a helyett mar 52,07%-ot jelen-
tene [32]. A praxisok dltal elvileg elérhetd maximalis havi
ITR-alapti tobbletfinanszirozas pedig 176 042 Ft helyett
406 604 Ft-ra novekedne, ami valészintleg erdsitené a
haziorvosok hatékonyabb ellatdsra valo torekvését. A ta-
pasztalatok szerint egy I'TR akkor mtikodik hatékonyan,
ha a kapcsol6dé finanszirozas eléri a praxis teljes bevéte-
lének 10%-at [33—35]. Bar ¢z nem tekinthet$ hatarozott
kiiszobnek, hiszen példdul Uj-Zélandon annak ellenére
miikodik hatékonyan a monitoring, hogy az alapellatas
teljes bevételének mindossze 1%-a szdrmazik ITR-bdI
[8, 35]. A 2018. évi kormanyzati elSirinyzat szerint az
indikatorok utin jaré dijazds a haziorvosi, hiziorvosi
tgyeleti ellitisra forditott Osszeg 3,55%-at teszi ki Ma-
gyarorszagon [36]. Az egy praxisra jutd atlagos teljes
bevétel (fix Osszegli dijazds, teriileti kiegészité dijazds,
teljesitményardnyos dijazds [,kirtyapénz”], eseti ellitds
dijazdsa, jogviszony-ellenérzési dij, indikatorrendszer-
ben elért eredmények utan jaré dijazas, szakdolgozdi ki-
egészité dijazas és rezsitamogatasi dijazds) kortilbelil
4%-a szarmazik az I['TR-b61 [37, 38]. Ez elhanyagolhato-
nak tiinik a kartyapénz és fix dij 60% koriili mértékéhez
képest [37, 38], azonban a finanszirozis standardizalt
indikatorok értékelésén alapuléd szétosztisival a bevétel
kozel 10%-a szarmazhatna az I'TR-bé1.

A tovabbfejlesztett, standardizalt indikitorok alkalma-
zasdnak hasznossigarél szo6l6 eredmények azonban nem
jelentik azt, hogy nincs sziikség a nyers indikdtorokra. Az
ITR célja ugyanis a szolgaltatasi hatékonysdg javitdsa és
annak biztositasa, hogy minél tobben kapjik meg az dlla-
potuknak megfelelS ellatast az alapellatasban. Vagyis el-
engedhetetlen része a monitoringnak a szakmai ajanld-
sok (célérték 4altal definidlt) megvalésuldsinak nyers
gyakorisaigokon alapulé értékelése, ami egyszerdien azt
mutatja meg, hogy a betegek hany szdzaléka kapta meg a
sziikséges elldtdst, azaz a beteg szempontjabdl értékeli az
ellatas hatékonysigit.

Azonban, az ellatas hatékonysiganak javitisit a NEAK
a vele szerz6déses viszonyban all6 haziorvos munkdjinak
befolyasoldsan keresztiil tudja elérni. Ezért neki a hazi-
orvosi munka hatékonysagat kell monitoroznia, és a
tobbletfinanszirozas eszkozei révén ennek a javulasat kell
Osztonoznie.

A jelenlegi ITR bemutatott tovibbfejlesztésével kap-
csolatos modszer kialakitdsanak alapja az volt, hogy az
orvos munkdjianak hatékonysiga csak részben fligg az
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orvos sajat tulajdonsagaitdl (ismereteitdl, attitidjétdl, el-
kotelezettségétdl stb.). JelentSs részben az altala nem
befolyasolhaté tényezdktdl tiigg a praxisban elért haté-
konysag [39, 40]. Az utébbiak egy részére korrigiltuk az
indikatorokat, de szimos tovibbi, a hiziorvos dltal nem
befolyasolhaté tényezdére (a betegségek sulyossiga, a be-
teg életmobdja és egytittmiikodési készsége, a hidziorvos
neme és életkora) nem tudtuk korrigilni az indikdtoro-
kat, amelyek bevonasa az indikitorképzésbe a monitor-
ing hatékonysiganak tovibbi javulasit eredményezné.

Limitacioként meg kell emliteni, hogy a korrekcios
faktorként bevont relativ iskoldzottsig a praxis altal ell-
tott teriiletre jellemz6 tdrsadalmi-gazdasigi statusz indi-
kator: az ellatottak egyéni szintd végzettségi adatainak
felhasznaldsaval tovibb lenne javithaté az indikdtorok
korrekcidja.

Emellett a NEAK adataiban el6fordulé torzitas (a je-
lentett adatok mindségével kapcsolatos problémak) és az
indikatorok definiciojaval kapcsolatos szakmai problé-
mik is hatdssal vannak az ITR hatékonysigara. Tekintet-
tel arra, hogy a NEAK altal jelenleg hasznalt ITR is eze-
ket az adatokat és esctdefinicidkat haszndlja, ez a torzitas
az értékelés modszertandval kapcsolatos megallapitasa-
ink validitasat nem befolyasolja, hiszen a jelenlegi rend-
szer és a standardizdlt indikdtorokon alapulé maédszer
finanszirozasi hatasanak a kiilonbségeit csak az eltérd ér-
tékelési mddszertan okozza, a monitoring tobbi eleme
ugyanaz a két rendszerben.

A korrigilt indikitorok statisztikai értékelésén alapuld
I'TR, az adatfeldolgozis Osszetettsége miatt, elsé megko-
zelitésben bonyolultnak ting értelmezést igényel. Valo-
jaban az eredmények interpreticidja egyszer(: a korrigilt
indikdtorok azt mutatjak meg, hogy egy adott praxis a
hasonlé adottsagt praxisok kozott milyen eredményes-
séggel miikodik, azaz jobb, rosszabb vagy dtlagos telje-
sitményt sikerilt elérnie. Ezek az indikatorok a praxis
inherens — hdziorvosi tevékenységtdl fiiggetlen — sajatos-
sdgaibdl adbédé hatdsokat kikiiszobolve, a hdziorvosi
munka hatékonysaga szempontjabol értékelik a teljesit-
ményt. Emiatt arra az egyszer( kérdésre adnak valaszt,
hogy: az ellitas javitisa érdekében kell-e viltoztatni a
haziorvos sajat tevékenységén? Ez mar konnyen értel-
mezhetd a hdziorvos, a vele szerz6déses viszonyban 4llo
onkormanyzatok és az ellatott felnSttek szdmara is, ami
megteremti az alapjat annak, hogy az alapellatis haté-
konysagat jelentds mértékben meghatirozo helyi egyiitt-
miikodések, a problémik korrekt feltirdsit kovetSen, a
megoldas érdekében, esetleg kozosségi eréforrasok be-
vondsa révén valésuljanak meg. Az angol tapasztalat is
bizonyitja, hogy egy evidencidkon alapulé célértékekkel
kiegészitett indikatorkészlet, megfelel§ finanszirozassal
és visszajelzési rendszerrel tarsulva, képes javitani az elld-
tds mindségét, noveli a haziorvosok elégedettségét,
csokkenti a betoltetlen praxisok szamat és az egyenlGt-
lenségeket a hozzaférhetdség terén [33].

A val6s személyes hiziorvosi teljesitményt jobban tiik-
r6z§ standardizalt indikitorokon alapuld értékelés és az
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erre épiilé magasabb finanszirozas hozzajarulhat a hazi-
orvosok tovabbra is jobb teljesitményre val6é 0sztonzésé-
hez. Tekintettel arra, hogy az I'TR-ben jelenleg hasznalt
indikatorok olyan betegségek gondozasaval kapcsolato-
sak, amelyek jelentSs egészségveszteség és ezért jelentSs
népegészségiigyi problémdk forrisai, a gondozas haté-
konysaganak novelésével, a gondozottak egészségi dlla-
potanak javuldsival a népegészségiigyi helyzet javitdsa-
hoz jarulhatnak hozza a hiziorvosok jobb teljesitményiik
révén. Természetesen ehhez sziikséges olyan jelentési
rendszer kialakitdsa és fenntartdsa, amely az eredmények
hozzéférhetéségét nemcesak a haziorvosok szdmdra biz-
tositja, hanem az egészségpolitikai dontéshozok, a fenn-
tarté dnkormanyzatok és az ellatottak szamara is.

Elvileg a hazai jogi kornyezet is az érvényben 1évé ITR
folyamatos értékelése és a tovabbfejlesztés iranyaba mu-
tat, hiszen a 2010. évi CXXX., jogalkotasrdl sz6l6 tor-
vény 21. § (1) pontja szerint ,,A miniszter folyamatosan
figyelemmel kiséri a feladatkorébe tartozé jogszabalyok
hatédlyosulasit, és sziikség szerint lefolytatja ... a jogsza-
bélyok utdlagos hatasvizsgilatat” [41].

Kovetkeztetés

Vizsgilati eredményeink szerint a jelenlegi ITR célzott
adatgyjtést nem igényls, meglévé adatok hasznositasi-
ra alapozott tovabbfejlesztése a monitoring hatékonysa-
gat tobb diszfunkcionalis elem kiiktatasa révén javithatja.
Az eddigi gyakorlatban alkalmazott nyers indikitorok
mellett a statisztikailag értékelt és praxisjellemz8kre kor-
rigalt indikdtorok alkalmazdisa indokolt lenne, mert a
rendelkezésre dll6 finanszirozasi eszk6zok felhasznalasa-
nak hatékonysagit jelentGs mértékben novelné, ezaltal
javitand az ellatds hatékonysagat. A javulé monitoring
alkalmat teremtene arra is, hogy az ITR eredményei ne
csak a haziorvosok, hanem szélesebb kor szdmara is elér-
hetSk legyenek, ami az alapellatis helyi kornyezetében
eredményezhetne kedvezd, az ellitottak érdekét szol-
gal6 valtozasokat.

Anyagi tamogatds: A kézirat az SH/8/1 regisztricios
szamua Svdjci Hozzajarulas Program keretében timoga-
tott, ,,Az egészségiigy forrasainak felhasznaldsaval nép-
egészségiigyi tokuszu alapellatds-szervezési modellprog-
ram Virtudlis Ellité Kozpont timogatisaval” program
keretében és a GINOP-2.3.2-15-2016-00005. szima,
»A magyar gazdasag versenyképességének novelése a la-
kossag egészségi dllapotit javitd népegészségiigyi inter-
venciok célcsoportjainak és tartalminak azonositasa ré-
vén” kutatdsi palyazat timogatisaval késziilt.

Szerzdi munkamegosztis: S. J.: A koncepcid kidolgozisa.
P. A, K. N.,S. V., V. E.: Az adatbizis [étrehozdsa és az
adatok statisztikai elemzése. S. J., P. A., P. M., C. A,
A. R.: Az eredmények értelmezése. P. A., S. J.: A kézirat
megszovegezése, az dbra és a tiblazatok elkészitése. S. J.,
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A. R.: A kézirat végs6 valtozatanak kialakitasa. A cikk
végleges valtozatit valamennyi szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik a
cikkel kapcsolatban.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel6 munkatdrsainak az elemzett adatbazis felépitéséhez nyujtott se-
gitségiikért.
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