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BEVEZETES

Az egészségiigyi szolgaltatok értékelése gyakran a teljesitményiikben megfigyelt variabilitas
alapjan torténik, ezért a teljesitményindikatoroknak a haziorvos személyes kozremiikodését
kell mérni. Az alapellatasban nyujtott teljesitményre szdmos, a haziorvostol fliggetlen tényez6
befolyassal van. A beteg- és praxisjellemzékon kiviil az ellatdé orvosok demografiai jellemz6i
is meghatarozhatjak a gondozéas hatdkonysagat, ugyanakkor a hazankban jelenleg miikodo
haziorvosi teljesitményértékelési rendszer figyelmen kiviil hagyja a praxist ellatdo orvos €s a
bejelentkezett biztositottak szocio-demografiai, valamint a praxis strukturalis 0sszetételét. Az
orvosi szakma nem szerinti 0sszetételében tapasztalhatd atrendezodés jelentds kihivast jelent
az egészségligyl ellatds jovObeni megtervezése szempontjabol. Az OECD orszagok
tekintetében a ndi orvosok aranya novekvd tendenciat mutat, és ez a feminizacié a hdziorvosi
szakmat is jelentds mértékben érinti. Hazankban az egyik legmagasabb a n6i orvosok aranya,
ezért Magyarorszag idedlis teriiletet biztosit arra, hogy a nemi hatds részleteit az alapellatas

szintjén vizsgaljuk.

Teljesitményalapu dijazas (Pay for Performance) az ellatas mindségének javitasara

Az alapellatas potencialis lehetdségeinek kiaknazasa érdekében ndvekvd tendencia
mutatkozik az eredményalapu finanszirozas vagy 0sztonzok alkalmazasaban. Az alap- illetve
szakellatasban folyd munka mindségének novelése érdekében vildgszerte szamos orszag (pl.
Egyesiilt Kiralysag, Egyesiilt Allamok, Kanada, Ausztralia, Uj-Zéland, Németorszag) vezette
be a teljesitményalaptl dijazast. A dijazas megerdsitése egy teljesitmény értékelésére szolgalod
indikator meghatarozott értékének elérése esetén meghatirozo jelentdségli szakpolitikai
eszkoz, mely az ellatds mindségének javitasat hivatott szolgalni.

A széleskorben elterjedt alkalmazas ellenére a bizonyitékok nem egyértelmiiek a
teljesitményértékelés mindségre gyakorolt hatasat illetden. A negativ tapasztalatok egy része
azzal magyardzhatd, hogy a mindség mérése soran alkalmazott indikdtorok a szolgaltatd
tényleges teljesitménye helyett az orvos daltal nem befolydsolhatd tényezOk hatéasat
szemléltetik. EQy idealis mindségindikator ismérve kozott szerepel az indikator altal mért
teljesitmény kontrollalhatosdga az értékelt személyek altal, az ellatdis mindségében
bekovetkezd valtozasok kimutatasanak képessége, a validitds és a megbizhatdsag.

A teljesitmény megitélésére, tovabba az ellatds mindségének javitasara hasznalt, evidencian
alapulo objektiv mérdeszkozok az indikatorok. Az indikatorok ugyan nem adnak definitiv
valaszokat, de jelzik a lehetséges problémaékat, az ellatds megfelelé mindségét, valamint a
fejlesztési lehetdségek sziikségességét. A szolgaltatok teljesitményértékelése soran hasznalt
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indikatorok lehetové teszik az ellatds és a szolgaltatdsok mindségének mérését. A hazai
gyakorlatban a haziorvosok teljesitményértékelése sordn hasznalt indikdtorok a mindség
Donabedian szerinti dimenzioi koziil csupan az ellatds folyamatat értékelik, a struktira és
eredmény vonatkozasdban nem tartalmaz indikatorokat a rendszer. Az egészségiigyi
szolgaltatok értékelése gyakran a teljesitményiikben megfigyelt variabilitas alapjan torténik,
igy a megbizhatd indikatoroknak a haziorvosi team személyes kozremiikddését kell mérni. A
szolgaltatok teljesitményét pontosan méré indikatorokon alapuld monitoring az egészségiigyi
rendszer és a nyujtott szolgaltatisok mindségének és hatékonysaganak javulasat

eredményezheti.

A teljesitményt meghatarozo tényezok a beteg és az ellatasszervezés oldalarol

Az egészségiligyi szolgaltatisok mindségében és az elért egészségiigyi eredményekben
mutatkozé kiilonbségek csupan részben tulajdonithatéak a haziorvos tevékenységének, ezért a
teljesitményt meghataroz6 tényezok atfogd megértése sziikséges. A haziorvostdl fiiggetlen
tényezOk, tobbek kozott a betegek egészségmagatartdsa, pszichoszocidlis tényezdk és a
tarsadalmi koriilmények, a Dbetegség sulyossaga, a szociodkondémiai faktorok, az
ellatasszervezés jellemzOi, a praxis elhelyezkedése és mérete, valamint a betegdsszetétel
szintén hatdssal vannak rd. A teljesitményértékeld rendszertdl elvart, hogy a haziorvos
személyes teljesitményét a lehetd legpontosabban mérje, ami viszont nem garantalhato az

orvos altal nem befolyasolhato tényezok figyelmen kiviil hagyasaval.

Az egészségiigyi szektor demografiai 6sszetételének valtozasa

Az egészségligyl szakemberek novekvO hidnya szinte az Osszes fejlett orszdgban komoly
problémat jelent. Az 55 éves vagy annal 1ddsebb praktizald Osszes orvos aranya 21%-16l
35%-ra emelkedett 2000 és 2018 kozott az OECD orszagokban, mig Magyarorszagon ennél
joval magasabb, 44,1%-os arany figyelheté meg 2018-ban. Az alapellatas kiilonosen €rintett,
ugyanis a haziorvosok eldregedése €s utanpdtlasuk hianya a betdltetlen haziorvosi praxisok
szamanak folyamatos novekedését eredményezi. Az igy kialakult munkaerd-valsag
aggalyokat vet fel az ellatashoz vald hozzaférhetdség és az ellatds mindsége szempontjabol
egyarant. A Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezel¢ adatai alapjan, Magyarorszagon az
elmult masfél évtizedben tobbszordsére nétt a betodltetlen haziorvosi praxisok szama. 2021.
majus elején Magyarorszagon dsszesen 639 héaziorvosi praxis, vagyis az dsszes praxis 9,8%-a
volt betdltetlen. 2021 aprilisaban a praktizald haziorvosok 66%-a volt 55 éves vagy iddsebb,

atlagéletkoruk 58,8 év volt.



Az orvosok nem szerinti Osszetételének elmult évtizedben tapasztalt valtozasa valamennyi
OECD orszagban megfigyelhet6. A praktizalé ndi orvosok aranya 38%-rdl (2000) 48%-ra
nétt 2018-ra, és ez a novekvd tendencia varhatéan tovabb folytatodik. A nem szerinti
Osszetétel ilyen mértékii valtozasa az orvoslasban nem homogén, néhany szakteriilet, mint
példaul a csaladorvoslds, jobban érintett a feminizacié altal. A NEAK adatai alapjan, a
Magyarorszdgon teriileti ellatasi kotelezettséggel (TEK) rendelkezd praxisokat ellatd
haziorvosok kozott a nék aranya 2004. decemberben 51,4% volt, mely 57,4%-ra novekedett

2020 decemberére.

Az orvos nemének jelentésége az ellatasban

A ndk novekvd részvétele az egészségligyben kovetkezményekkel jarhat az egészségiigyi
humaneréforras-ellatas megtervezése szempontjabol, tekintettel arra, hogy a ndk eltéré moédon
vesznek részt a munkaerépiacon. Az 0rvos neme tovabba befolyasolhatja az alapellatasban
nyujtott gondozas hatékonysagat, mely nemzetkozi tanulmanyok alapjan féként a primer és
szekunder prevencids tevékenységek teriiletén nyilvanul meg. Az alapellatasban dolgozo6 néi
orvosok altalaban tobb prevencios szolgaltatast és egészséges ¢életmdddal kapcsolatos
tanacsadast nyujtanak, és a kronikus betegek szakmai iranyelvek szerinti gondozasa jobban
megvalosul. Tovabba jobb kezelési eredményeket érnek el a vérnyomas, HbAlc és
koleszterinszint vonatkozéasaban, mint férfi kollégaik.

Egyes tanulmanyok szerint a ndéi orvosok gyakrabban alkalmaznak betegkdzponta
megkozelitést, ezaltal 6k nagyobb valdszintiséggel beszélik meg betegeikkel a
pszichoszocialis probléméakat a konzultdcidk soran, és hatékonyan segitik a betegek
részvételét az ellatassal kapcsolatos dontéshozatalban. A klinikai gyakorlatban végzett
vizsgalatok szerint a néi orvosok szignifikansan tobb 1d6t toltenek betegeikkel. Mas kutatasok
kihangsulyozzék a betegkdzpontl kommunikacids stilus valamint az empatia jelentdségét. Az
empatia magasabb foka kozismerten a nékre jellemz6, melyhez az ellatas szintjén jobb beteg
compliance és a kronikus betegek gondozasa soran elért jobb eredmények tarsulnak. Tovabba
hatassal van a karriervalasztasra is, ugyanis a magasabb empatiaval rendelkezé egyének a
haziorvosi szakmat részesitik elényben.

Az egészségiigyi ellatd neme ¢és a szolgaltatdsok hatékonysaga kozotti Osszefiiggés tobb
oldalrdl is jol ismert, azonban a hatds nagysagara vonatkozodan, illetve arrdl, hogy az orvos
neme ténylegesen milyen médon befolyasolja a gondozasi gyakorlatot nem all rendelkezésre
elengendd informécid. Magyarorszag idealis teriiletet biztosit arra, hogy a nemi hatés

részleteit az alapellatas szintjén vizsgaljuk, ugyanis az OECD orszagok tekintetében

5



hazankban az egyik legmagasabb (56,1%) a néi orvosok aranya. A haziorvosi szakma
kifejezetten érintett, 2017-ben a praktizalé haziorvosok 56,2% volt nd. Magyarorszagon az
orvos nemének az alapellatas sordn nyujtott teljesitmény alakuldsaban betoltott szerepérdl
nem all rendelkezésre adat, pedig a nemzetkézi gyakorlatbdl szarmazd tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a haziorvos neme egy lehet azon tényezdk koziil, melyek befolydsolhatjdk a

haziorvosi praxis teljesitménymutatoit.

Magyarorszagi egészségiigyi alapellatas

Az alapellatds mukodésétol elvart az eréforrasok koltséghatékony felhasznalasa, illetve a
népegészségiigyi célok megvalodsitdsa. A magyar egészségiigyi rendszer kotelezd
egészségbiztositdson alapul. Az alapelldtdsban dolgozoé orvosok finanszirozasi formadja
fejkvota alapu, tehat a finanszirozas alapjat a haziorvoshoz bejelentkezett biztositottak szama
képezi. Az Eurdpai Primary Health Care Activity Monitor for Europe (PHAMEU) és tovabbi,
az alapellatasi rendszerek mindségére fokuszald tanulmanyok szerint Magyarorszagon az
alapellatas teljesitménye gyenge. Ez indokolja a pénziigyi 0sztonzék alkalmazasanak
1étjogosultsagat a hazai gyakorlatban.

Az alapellatasra jellemzd, 6nalldé haziorvosi praxisokon alapuld modell keretében egy adott
haziorvosi praxist egy o©nalld orvosi tevékenységet folytatd hdziorvos milkddtet, aki
folyamatos ellatast biztosit a hozza bejelentkezett személyek szamara. Ezzel szemben a
tartosan betdltetlen haziorvosi korzetekben a betegek ellatasat helyettesitéssel oldjak meg. A
torvényileg biztositott szabad orvosvalasztds keretében a lakosoknak lehetdségiik van

megvalasztani a gondozasukat végzd haziorvost - annak befogad6 képessége fliggvényében.

A haziorvosok indikator-alapu teljesitményértékelése Magyarorszagon

Magyarorszagon 2009-ben vezették be a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK)
altal mukodtetett orszdgosan egységes haziorvosi indikatorrendszert, az ellatas
hatékonysaganak novelése érdekében. A rendszer mikodtetéi kidolgoztak a hatékony
miikddést biztositd informatikai €és finanszirozasi hattéret, és a haziorvosok elfogadtak a
teljesitményiik finanszirozasi kovetkezményekkel jard rendszeres értékelését. A rendszer
bizonyos, elére (megyénként €s telepiiléstipusonként) meghatarozott célérték elérése esetén
tobbletfinanszirozast biztosit a haziorvosoknak. A tobbletfinanszirozas egy évente
meghatarozott keret0sszeg szétosztasa révén torténik havonta. Ez az 6sszeg 2010-ben a praxis
teljes praxisfinanszirozasnak 1,7%-at jelentette, és mértékét 2016-ra fokozatosan 4,5%-ra

emelték. Az egészségpolitikai célokat tiikrozik a meghatarozott célértékek, de csupan a
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praxisok legjobban teljesité 25%-a képes megfelelni az elvart szintnek. A teljesitményt a
NEAK folyamatindikatorok révén monitorozza. A jelenlegi értékelés figyelmen kiviil hagyja
a bejelentkezett biztositottak szocio-demografiai €s a praxis strukturalis jellemzdit (a megye
¢s teleptiléstipus kivételével), annak ellenére, hogy a sziikséges valtozok konnyen elérhetéek

lennének a NEAK adminisztrativ adatbazisabol.



CELKITUZES

Az alapellatas javitasara szolgald orszagosan egységes indikatorrendszer Magyarorszagon
2009-ben keriilt bevezetésre a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (korabban: OEP) altal.
Noha a monitoring rendszerek folyamatos frissitést igényelnek a betegek, a szolgaltatok és a
finanszirozok igényei miatt egyarant, a praxisjellemzok hozzajarulasanak mértékét a
teljesitmény variabilitdsahoz hazai koriilmények kozott még nem vizsgaltak. Ugyanakkor nem
végezték el azon tényezOk azonositasat sem, melyek beépitése az indikatorok fejlesztése soran
indokolt volna. A jelenlegi értékelés figyelmen kiviill hagyja a biztositottak szocio-
demografiai €s a praxis strukturalis jellemzdit (csupan a megyét és a telepiiléstipust veszik
figyelembe a célérték meghatarozasa soran)

Az orvosi szakma nem szerinti 0sszetételében tapasztalhatd atrendezddés kihivast jelent az

egészségiigyi ellatds megszervezése szempontjabol, ugyanis teljesitménybeli kiillonbségek

figyelhetok meg a férfi és ndéi hdziorvosok ellatasi gyakorlataban. Arra vonatkozd
informaciéval azonban nem rendelkeziink, hogy a haziorvos neme a hazai gyakorlatban
miképpen fejti ki hatdsat az ellatds mindségére. Vizsgalataink céljai kozott szerepelt:

1. a haziorvosi praxisok alapellatasi indikatorok segitségével mért teljesitményének
értékelése,

2. a haziorvosok teljesitményében megfigyelt variabilitds elemzése, tekintettel a kiilonb6zd
beteg- (életkor, nem, képzettség) és praxisjellemzOkre (telepiiléstipus, praxisméret,
foldrajzi elhelyezkedés és betoltottség),

3. a praxisok Osszetételének vizsgélata a haziorvos neme alapjan,

4. a haziorvosi praxisok teljesitményében megfigyelt kiilonbségek feltarasa a haziorvos neme
alapjan,

5. a haziorvos neme ¢és az alapellatas mindsége kozotti sszefliggés elemzése,

6. a praxist ellatdé haziorvos neme altal kifejtett hatas populacios-szintli becslése.



ANYAGOK ES MODSZEREK

Vizsgalati elrendezés

Keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink a kiilonbozd beteg- és praxisjellemzdok alapellatasi
indikatorokra kifejtett hatasanak értékelése céljabol. A vizsgalat alapjat a NEAK adatbazisa
képezte, mely lefedte az Gsszes, 2015-ben Magyarorszagon teriileti ellatasi kotelezettséggel
miikodo felndtt €s vegyes haziorvosi praxist. A vizsgalati populacidt az egyes hdziorvosi
szolgélatokhoz bejelentkezett felndttek képezték nemenkénti és 5 éves korcsoportonkénti
bontasban. A kutatasi protokoll a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld Adatvédelmi és
Adatkezelési Szabalyzataban foglaltaknak megfelelden késziilt (E01/317-1/2014.).

A vizsgalat masodik szakasza kiterjedt az Osszes, 2016-ban Magyarorszagon teriileti ellatasi
kotelezettséggel miikodo felnodtt és vegyes haziorvosi praxisra. A vizsgalati populéaciot
hasonloképpen a haziorvosi szolgélatokhoz bejelentkezett felndttek képezték nemenkénti és
korcsoportonkénti bontasban. A vizsgdlt évben betdltetlen hdziorvosi praxisok (N=277;
5,71%) kizarasat kovetden a 4575 haziorvosi praxisba bejelentkezett 7 207 186 feln6tt adatait
elemeztilk annak értékelése céljabol, hogy a haziorvos neme hogyan befolyasolja az

alapellatasban nyujtott teljesitményt.

A vizsgalatba bevont beteg-, praxis- és haziorvosi jellemzék

Az elemzésekben szerepld Osszes valtozot a NEAK bocsatotta rendelkezésiinkre. A haziorvosi
praxisokhoz bejelentkezett felndttek neme és életkora (5 éves korcsoportonként) keriilt a
modellekbe.

A relativ képzettségi indexet (standardizalt képzettségi hanyados) hasznéltuk az egyes
haziorvosi praxisokhoz bejelentkezett felndttek iskolai végzettségének jeldlésére, és ezaltal a
praxisba bejelentkezettek szociodkondmiai stdtuszanak meghatdrozasara. Az indikator a KSH
altal szolgaltatott 2011-es Népszadmlalas lakohely-specifikus adatai alapjan keriilt nem és
korcsoport szerinti bontasban kiszdmitasra. A kor és nem szerint standardizalt képzettségi
hanyados a telepiilés lakossaganak orszagos atlaghoz viszonyitott relativ képzettségét irja le,
semlegesitve a telepiilés orszdgostdl eltérd demografiai szerkezetébdl fakadd hatisokat. A
telepiilésenkénti képzettségi indikator Onmagaban hasznalhaté egy praxis képzettségi
szintjének jellemzésére, ha egy praxis egy teleptilést 1at el. Ha egy hdziorvosi szolgélat ellatasi
teriiletéhez tobb telepiilés is tartozik, akkor a szolgdlat altal ellatott telepiilések relativ
képzettségi mutatdinak a haziorvos altal ellatott lakossagszam aranyéaban stlyozott értéke adja

az indikator értékét.



A haziorvosi praxisok jellemzdi kozott szerepelt a praxisméret (a praxishoz bejelenkezett
biztositottak szama), a praxis telepiiléstipusa, a praxis megyei elhelyezkedése, valamint
betoltottségi statusza. A haziorvos ¢€letkorat folytonos valtozoként hasznaltuk a regresszids

modellekben, valamint a haziorvos férfi nemét tekintettiik referenciaként az elemzésekben.

Az alapellatasban hasznalt haziorvosi indikatorok

Vizsgalatunkban a NEAK altal hasznalt, a felnétteket ellatd haziorvosok tevékenységét
monitorozo 12 szakmai indikatort értékeltiik. Az alapellatasi indikatorok a haziorvosi praxis
teljesitményét egy évre (mammografia esetén 24 honapra, beutalasi gyakorlat esetén 6
honapra) visszamendleg értékelik. A vizsgalt indikatorok az aldbbiak voltak: (1) influenza
elleni véddoltasban részesiiltek aranya; (2) a mammografias sziirésen részt vett nék aranya;
(3) a magas vérnyomas betegség gondozasa a 40-54 éves, illetve (4) az 55-69 éves
korosztalyokban; (5) szérum kreatininszint meghatarozason részt vett hipertonias betegek
aranya; (6) vérzsirszint meghatirozason részt vett diabéteszes €s/vagy hipertonids betegek
aranya; (7) az ischaemias szivbetegek gondozasa; (8) HbAlc meghatarozason részt vett
diabéteszes betegek aranya; (9) szemészeti vizsgalaton megjelent diabéteszes betegek aranya;
(10) COPD betegek gondozasa; (11) beutalasi gyakorlat; és (12) antibiotikum kivaltas aranya.
A fentebb emlitett indikatorok koziil a hdziorvos neme altal kifejtett hatas vizsgalata soran
azon indikatorokat elemeztiik, melyek esetében egyértelmlien meghatarozhatd volt a NEAK
altal meghatarozott kiiszobteljesitményeknek megfelelden ellatottak ardnya (vagyis lehetévé
valt az elmaradt gondozasi események szamanak becslése). Ezek alapjan a 2016-os évre
vonatkozo elemzésiinkben nem szerepeltek a hipertonia prevalencidjanak alakulaséat leird
indikatorok, illetve a beutaldsi gyakorlat és az antibiotikum rendelés indikatorai sem. Az
ajanlasoknak megfeleld gondozasban részesiilt betegek aranyanak becslésére egy Osszetett
mutatot (kompozit indikator) képeztiink, a gondozasi események és az egyes indikéatorok
célcsoportjat képezd populaciok dsszegzése alapjan.

Az indikatorok minden eseteben azon betegek aranyat tiikrozik, akik az adott haziorvosi

praxisban ellatasban részesiiltek.

Statisztikai elemzés

Az adatok deskriptiv elemzése soran a kategorikus valtozoknal Pearson Chi? tesztet, mig a
folytonos valtozoknal 2-mintés t-probat alkalmaztunk.

A hierarchikus adatstruktira miatt az adatok elemzése soran tobbszintii statisztikai modellt

hasznaltunk. Tobbszintli logisztikus regresszids modell segitségével értékeltiik a betegek
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¢letkora, neme, relativ képzettsége, a praxis jellemzdi (praxisméret, betdltottség,
telepiiléstipus és megyei elhelyezkedés), valamint a haziorvos teljesitménye kozotti
Osszefliggést. A haziorvos neme altal kifejtett hatas elemzése soran a tobbszintli logisztikus
regresszidos modellt korrigaltuk a haziorvos életkorara, a betegek demografiai jellemzdire
(életkor, nem) és képzettségére, valmint a praxisjellemzdkre (praxisméret, telepiiléstipus és
megyei elhelyezkedés).

Esélyhanyadosokat (EH), a hozza tartozo 95%-0S megbizhatdsagi tartomanyokat (MT), illetve
csoportokon beliili korrelacids koefficienst (Intraclass correlation coefficient; ICC)
szamitottunk. A modellek illeszkedésének vizsgalata Hosmer-Lemeshow teszt segitségével
tortént.

A praxisjellemzék ¢és a praxisokban elért teljesitmény kozotti kapcsolat iddbeli
allandosaganak vizsgalatara visszamendleg is elvégeztiik a rendelkezésiinkre 4ll6 adatbazisok
tobbszintl statisztikai elemzését a 2012-2015 évekre vonatkozodan.

A haziorvos neme altal kifejtett hatas orszagos szintli becslésére szamitottuk az elmaradt
ellatasi események szamat. A vérhato ellatdsi események szama a férfi haziorvosok altal
ellatott praxisokra vonatkozdan keriilt kiszamitésra, felhaszndlva a praxis altal gondozott
betegek demografiai osszetételét. A férfi haziorvosok altal ellatott praxisokban megfigyelt €s
varhaté szamok kiilonbségét alapul véve meghatdroztuk a ndéi héziorvosok ellatasi
gyakorlatdhoz viszonyitott relativ tobbletet/hianyt az ellatasi események szamaban, illetve az
elmaradt események relativ aranyat.

A statisztikai elemzés eredményét p<0,05 esetén tekintettiik szignifikdnsnak. Az
elemzésekhez a STATA IC 13.0 (GLLAMM, Generalized Linear Latent And Mixed Models)

programcsomagot hasznaltuk.

11



EREDMENYEK

A haziorvosi praxisok jellemzdi 2015-ben

A vizsgalt 4845 haziorvosi praxisba bejelentkezett 18 év feletti biztositottak szama 7 491 888
f6 volt 2015-ben. A felnbttek nem szerinti megoszlasat tekintve a férfiak és nék aranya
Osszességében 46,66% (N=3495 760) és 53,34% (N=3996 128) volt. A haziorvosi
szolgalatok tObbsége varosban helyezkedett el (66,36%, N=3215). A bejelentkezett
biztositottak szama alapjan a kdzepes méretli praxisok voltak tulsulyban; az 0sszes korzet
31,7%-a (N=1538) 1201-1600 {6, mig 29,8%-uk (N=1444) 1601-2000 f6 ellatasat biztositotta.
A 2000-nél tobb bejelentkezett biztositottat ellatd praxisok aranya 19,73% (N=956) volt, mig
a kisebb méretli haziorvosi korzetek egyiittesen kevesebb, mint 19%-at tették ki az Osszes
haziorvosi szolgalatnak (<800 f6: 3,9%; 801-1200 f6: 14,82%). A praxisok 4,8%-a volt
betoltetlen a vizsgalt idészakban, melybdl 3,1% volt legalabb 12 honapja betoltetlen. A
betoltetlen praxisok megoszlasa jelentds teriileti heterogenitast mutatott az orszag kiillonb6z6

régidiban.

A nyers vizsgalatgyakorisagok alakulasa 2015-ben

Az ellatasban részesiilt betegek ardnya orszdgosan 12,58% (12,56%—12,61%) (beutalasi
gyakorlat) ¢és 77,69% (77,57%—77,81%) (HbAlc meghatarozds) kozott varidlodott

indikatoronként.

A beteg-, és praxisjellemzok hatasa az alapellatasi indikatorokra

A folyamatindikatorok esetén megfigyelt, haziorvosnak, mint csoportképz6 faktornak
tulajdonithatd variancia kismértékiinek mutatkozott a beteg és praxis jellemzdire torténd
korrigalast kovetéen (ICC = 0,77% - 17,95%). Az 55-69 éves (ICC = 0,77%) és 40-54 éves
(ICC = 0,86%) hipertonids betegek gondozasanak indikéatorai esetében tapasztaltuk a
legkisebb koefficienst. A legtobb indikator esetében 10% alatti volt a mutatd értéke. A
variabilitas azon aranya, mely a betegoldali faktorokkal magyarazhato, az influenza elleni
védooltas esetében mutatkozott a legalacsonyabbnak (ICC = 17,95%).

A tobbszintli elemzés eredményei alapjan a betegek neme és kora szignifikans befolyéasold
tényezOnek bizonyult minden teljesitményindikator esetén. A praxisba bejelentkezettek relativ
képzettsége 10 indikatornal fejtett ki szignifikans hatast (az ISZB betegek gondozasa és a
beutalasi gyakorlat indikatorok képezték a kivételt). A magasabb képzettségi szint pozitivan

befolyasolta a kronikus betegségek gondozédsaval kapcsolatos indikatorok értékét (COPD
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gondozas (EH = 4,17 [3,21-5,42]), HbAlc meghatarozas (EH = 3,35 [2,58-4,36], szérum
kreatinin meghatarozas (EH = 2,78 [2,35-3,29]), vérzsir vizsgalat (EH = 2,73 [2,28-3,26]),
szemészeti vizsgalat (EH = 2,22 [1,88-2,63]), mammografids sziirdvizsgalat (EH = 2,00
[1,66-2,41]) és influenza elleni védboltas (EH = 1,69 [1,16-2,46])). A praxis teleptiléstipusa 9
folyamatindikatorral mutatott szignifikdns Osszefiiggést. A praxis varosi elhelyezkedése
novelte az ellatds mindségét leginkabb a hipertonia és diabétesz gondozéssal kapcsolatos
indikatorok tekintetében (vérzsir vizsgalat (EH = 1,25 [1,21-1,29], HbA1c meghatarozas (EH
= 1,24 [1,19-1,3] és szérum kreatinin vizsgalat (EH = 1,23 [1,19-1,27])). A haziorvosi
szolgalat foldrajzi elhelyezkedése a variabilitas egyik legfobb determinansaként azonosithato,
bar az egyes megyék altal kifejtett hatds irdnya nem volt egységes. Minden megye
szignifikans pozitiv kapcsolatot mutatott az 55-69 évesek hipertonia gondozédsat vizsgalod
indikatorral. A héziorvosi praxis betoltottségi statusza és mérete csupan né¢hany indikétor
értekét befolyasolta szignifikansan. A betdltetlenséggel (annak fennallasi idejétdl fiiggetlentil)
egyértelmiien negativ iranyu 0sszefiiggést mutatd indikatorok az influenza elleni véddoltas, a
mammografias sziirGvizsgalat, a beutalasi gyakorlat és az antibiotikum kivaltas voltak. A
kisebb ellatotti korrel rendelkezé praxisokban kisebb volt az antibiotikum kivaltas
valoszinlisége, mig a nagyobb praxisméret pozitiv tényezOnek bizonyult a mammografias
szlirés igénybevétele tekintetében.

A kordbbi évek adatainak elemzése sordn hasonld eredményeket kaptunk, tovabba
elmondhatd, hogy a fentebb emlitett valtozok tobbsége stabil kapcsolatot mutatott a
praxisokban elért teljesitménnyel 2012 és 2015 kozott. Az indikator értéke évrdl évre a

praxisokban szintén idében stabilnak mutatkozott, tekintettel a vizsgalt praxisjellemzdkre.

A haziorvosi praxisok jellemzdi az ellaté orvos neme szerint 2016-ban

A vizsgélt 4575 felndtteket ellatdé haziorvosi praxis 48,4%-at (N=2213) noéi, 51,6%-at
(N=2363) feérfi haziorvos latta el. A ndi haziorvosok fiatalabbak voltak (55,3 éves vs. 57,8
éves; p<0,001), gyakrabban lattak el varosban elhelyezkedd (75,8% vs. 62,0%; p<0,001) és
kisebb méretii praxist (<1200 f6: 17,3% vs. 16,5%; p<0,001). A betegek Osszetételét tekintve
a noi orvosokhoz bejelentkezett biztositottak kozott nagyobb aranyban voltak a ndk jelen
(54,6% vs. 52,31%; p<0,001). Ugyanakkor a ndéi hdaziorvossal rendelkezd praxisokba
bejelentkezett biztositottak képzettségi indexe is magasabbnak mutatkozott (1,026 vs. 0,989;
p<0,001). A vizsgalt évben a ndi haziorvosok fiatalabbak voltak, az 55 évnél fiatalabb
haziorvosok kozott a nék (N=945 (42,7%) vs. N=842 (35,6%)), mig a 65 év feletti

13



korcsoportokban a férfi haziorvosok voltak feliilreprezentdlva (N=699 (29,6%) vs. N=456
(20,6%)).

A nyers vizsgalatgyakorisagok alakuldsa a haziorvos neme szerint 2016-ban

A nyers indikatorok orszagos értéke alapjan szignifikdns kiilonbséget talaltunk a férfi és ndi
haziorvosok ellatasi gyakorlata kozott. A ndi haziorvosok betegei korében szignifikdnsan
gyakrabban tortént szérum kreatinin vizsgalat (70,9% vs. 66,5%), lipid vizsgalat (64,5% vs.
59,7%), HbAlc meghatarozas (80,6% vs. 76,8%), szemészeti vizsgalat (41,3% vs. 38,2%),
illetve gyakrabban vettek részt a ndk mamografiads sziirésen (46,7% vs. 44,8%). Emellett
koriikben gyakrabban valdsult meg a COPD-s betegek iranyelv szerinti gondozésa (79,1% vs.
77,3%). Bar statisztikailag szignifikans kiilonbség volt megfigyelheté a héaziorvos neme
alapjan az influenza elleni véddoltas gyakorisagaban, a kiilonbség mértéke a két csoport
kozott nem volt szamottevo (20,1% vs. 19,9%). Mindossze az ISZB betegek gondozésa esetén
figyeltiink meg a férfi haziorvosok altal ellatottak korében a szignifikansan gyakoribb béta-

blokkol6 alkalmazast (52,3% vs. 53,5%).

A haziorvos nemének hatasa az alapellatasi indikatorokra

A tobbszintli logisztikus regresszios elemzésiink alapjan a ndéi haziorvosok nagyobb
valoszinliséggel értek el jobb eredményeket az Aaltalunk vizsgalt folyamatindikéatorok
vonatkozasdban. A haziorvos néi neme szignifikansan kedvezd irdnyban befolyésolta a
hipertonia és diabétesz gondozassal kapcsolatos indikatorokat (HbAlc vizsgalat: EH=1,18
[1,14-1,23], szérum kreatinin vizsgalat: EH=1,14 [1,12-1,17], vérzsir vizsgalat: EH=1,14
[1,11-1,16], szemvizsgalat: EH=1,06 [1,03-1,08]), mammografias szlrdvizsgalat (EH=1,05
[1,03-1,08]), COPD-s betegek gondozasa (EH=1,05 [1,01-1,09]), és az Osszesitett indikator
(EH=1,08 [1,07-1,1]). Nem talaltunk Osszefliggést a haziorvos neme ¢és az influenza elleni
véddoltas, valamint a béta-blokkolok alkalmazasa kozott. A teljes variabilitds azon hanyada,
amely az orvosnak tulajdonithatd 2,4% ¢és 17,9% kozott valtozott indikatoronként az orvos-,

beteg- és praxisjellemzokre torténd korrigalast kovetden.

A haziorvos neme altal kifejtett populacios-szintii hatas becslése

Osszességében az ellatasi események 5,9%-a (5,77% - 6,02%) maradt el a haziorvos férfi
nemének tuljadonithatéoan, amely orszdgosan 144 871 ellatasi eseményt jelentett az adott

évben. Ha kizarolag azon mutatokra szoritkozunk, melyek szignifikans dsszefliggést mutattak
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a haziorvos nemével (tehat figyelmen kiviil hagyva az influenza elleni immunizalast és a béta-
blokkolok alkalmazasat), akkor az elmaradt vizsgalatok szama 144 373 volt.

A n6i haziorvossal rendelkezd szolgalatokhoz viszonyitva a legnagyobb arany a lipid
vizsgalatnal (RA = 7,93% [7,71% - 8,16%]), mig a legalacsonyabb érték az influenza elleni
védooltas esetében volt megfigyelhetdé (RA = 0,97%, [0,49% - 1,44%]). Az elmulasztott
ellatasi események nem elhanyagolhatd szdzaléka volt tulajdonithatdé a haziorvos férfi
nemének a szérum kreatinin vizsgalat (RA = 6,4%, [6,18% - 6,61%]), szemvizsgalat (RA =
8,04%, [7,4% - 8,67%]) és HbAlc vizsgalat (RA = 5,09%, [4,65% - 5,54%]) esetén. A
mammografias vizsgalat nem valdsult meg a célcsoportba tartozo nék 4,36%-anal [4,00% -
4,71%], mig a COPD-s betegek gondozasaval kapcsolatos vizsgalatok a betegek 2,33%-anal
[1,61% - 3,04%] maradtak el a férfi haziorvoshoz bejelentkezettek korében. Csupan az ISZB
gondozottak koziil béta-blokkoldt kivaltok szama mutatott tobbletet a haziorvos férfi nemének

tulajdonithatoan (RA = 2,42%, [1,53% - 3,31%)]).
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MEGBESZELES

A beteg-, és praxisjellemzok hatasa a teljesitményre

A haziorvosok teljesitményében megfigyelt variabilitds vizsgalatunk alapjan részben a
betegek demografiai Osszetételébdl, képzettségi szintjébdl, a praxis telepiiléstipusabol és
regiondlis elhelyezkedésébdl szarmazik, mely tényezokre az orvos nincs befolyassal. A teljes
variabilitds azon hanyada, mely a héziorvosok kozotti kiilonbségekkel magyarazhato, a
kiilonb6zd beteg- €és praxisjellemzdkre torténd korrigalast kovetden 0,77% (Hipertonidban
szenvedd betegek aranya az 55-69 évesek kozott) és 17,95% (Influenza elleni véddoltas)
kozott varidlodott indikatoronként.

Eredményeink alapjan a betegek jellemzdi (kor, nem, képzettség) hozzajarulnak a
teljesitmény variabilitdsahoz. Vizsgéalatunkban a képzettség, mint a szociodkondmiai statusz
leirdasara szolgéald indikator, Osszefliggést mutatott a kronikus betegségek (beleértve a
diabétesz és hipertonia) gondozasanak hatékonysagaval. Eredményeink 6sszhangban vannak a
masok 4ltal kordbban publikdlt eredményekkel, miszerint a betegek szociodemografiai és
szocio0kondmiai stitusza bizonyitottan 0sszefliggést mutat a diabétesz, hipertonia és az egyes
kardiovaszkularis betegségek gondozasaval. A magasabb képzettségi szinttel rendelkezOkre
inkabb jellemzd a kockazatkeriil6 magatartds, ¢és hajlamosak részt venni a megel6z6
egészségiigyi vizsgalatokon.

Jelen vizsgalatunk alapjan a praxis telepiiléstipusa egy jelentds meghatarozd tényezd az
indikéatorok értékének alakuldsa szempontjabol, tehat az urbanizacio figyelembevétele az
értékelés soran indokolt. Ugyanakkor eredményeink alapjan hazankban jelentés variabilitas
fedezhetd fel az orszag kiilonb6z6 régidiban folyd gondozasi gyakorlatban. A kiemelt régiok
kiilon figyelmet érdemelnek az alapellatas szervezése soran, mivel az egészségpolitika
alapvetd célja az egészségligyl egyenldtlenségek csokkentése az egészségiigyi szolgaltatasok
kozotti indokolatlan kiilonbségek minimalizaldsa révén. A telepiiléstipus és a megyei
elhelyezkedés 4llando valtozok, az Aaltaluk kifejtett hatds irdnyaban megfigyelhetd
valtozékonysagért a jogi, finanszirozasi és szervezeti kornyezetben tapasztalhatd gyakori
valtozasok tehetdk feleldssé.

Vizsgalatunk alapjan kevés azon indikatorok szama, ahol a praxisméret hatdsa egyértelmiien
érvényesiilt, mely alatamasztja, hogy a lehetd legjobb egészségiigyi eredmények eléréséhez

javasolt optimalis praxisméretre vonatkozoan nincs egységes allasfoglalas. A praxis
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betoltottségi  allapotanak az alapellatdsi indikatorok értékére gyakorolt hatdsa szintén
Kismértékiinek bizonyult.
A haziorvos iddésebb ¢életkora a praxisban nyujtott gyengébb teljesitménnyel mutatott

Osszefiiggést.

A haziorvos neme, mint az ellatas mindségét meghatarozo tényezo

Az orvosok jelentds szerepet jatszanak a kronikus betegségekkel kapcsolatos sziirések és
vizsgalatok betegek altali igénybevételének befolyasoldsaban. Eredményeink alapjan a noéi
haziorvosok betegeinél nagyobb valdszinliséggel valosult meg az éves HbAlc vizsgilat,
szérum-kreatinin és lipid szint meghatdrozds, a szemészeti vizsgalat és a tiidéfunkciok
tesztelése. Ezenkiviil a nd haziorvosok ndi betegei korében szignifikdnsan nagyobb ardnyban
valdsult meg a mammografias szlirévizsgéalat. Minddssze az influenza elleni véddoltas és az
ISZB gondozés kapcsan maradt el a haziorvosi nem befolyasolo hatasa.

Vizsgalatunk alapjan a nem altal kifejtett hatas nagysaga jelentds mértékiinek bizonyult.
Osszességében a vizsgalt évben tobb mint 144 000 ellatisi esemény maradt el a férfi
haziorvosok betegei kdrében Magyarorszagon, a nemi hatdsnak tulajdonithatéan. Elsdsorban a
vérzsir €s szérum-kreatinin vizsgalatok elmaradasa volt felelds a megfigyelt kiilonbozetért. A
cukorbetegek korében elvégzett vizsgalatok, valamint az emldsziirések elmulasztasa az 6sszes
meghiusult ellatasi esemény kisebb hanyadat tették ki, de még igy is figyelemre méltd szamot
képviseltek.

Mas vizsgéalatokban a noi orvosok betegei korében nem csupdn a HbAlc vizsgalat
gyakorisaga, hanem a megfeleld célértékkel rendelkezd betegek aranya is magasabbnak
mutatkozott. Ezenfeliill szdmos tanulmany talalt 0sszefliggést a hipertonia gondozds és az
orvos neme kozott, miszerint a ndi orvosok gyakrabban érik el a megadott célértékeket a
magas vérnyomds ¢€s lipidszint kezelése kapcsan, €s hajlamosabbak nagyobb hangsulyt

fektetni a kardiovaszkularis kockdzati tényezdk kontrolljara.

Az eredmények hasznositasa

Megallapitasaink megerésitették, hogy a betegoldali- és praxisjellemzokre torténd korrigalas
sziikségszerli, és tovabbi tényezdket bevond kutatdsokra van sziikség a haziorvosi
teljesitmény precizebb értékelése érdekében. Ugyanis mind a beteg, mind az ellatasszervezés
oldalar6l vannak olyan tényezdk, melyek hozzdjarulhatnak a vizsgdlatunkban meg nem

magyarazott variabilitashoz.
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A haziorvos neme altal kifejtett hatdssal kapcsolatos megallapitasaink ravilagitanak arra, hogy
a hatas részleteinek és mechanizmusanak feltdrasa tovabbi megfontolast igényeld teriilet, a
célzott beavatkozasok kidolgozasa érdekében. Egyes megfigyelések szerint a kezdeti
stadiumu cukorbetegségben szenvedd betegek jobban egyiittmiitkodnek a néi haziorvossal, de
a betegség eldrehaladottabb stadiumaban érzékelve a kovetkezmények sulyossdgat sokkal
érzékenyebben reagdlnak a férfi hdaziorvos irdnymutatdsdra. A kronikus Dbetegség
kezdete/id6tartama, illetve ennek megfelelden a betegek igényeinek komplexitasa
modosithatjdk a  nemi  hatadst.  Tovabba érdemes volna  megvizsgdlni a
teljesitményindikatorokra kifejtett hatast oly formaban, hogy azok differencialédnak a
betegek preferenciai és az egészségiigyi probléma tipusa szerint.

A vizsgalatunk lehetOséget biztosit a kiterjesztésre, ugyanis a kronikus betegségben
szenvedok gondozdsaval kapcsolatos eredmény indikatorok elemzése egyértelmiien sziikséges
a haziorvosok neme altal kifejtett hatds népegészségiigyi jelentdéségének pontosabb
megitéléséhez.

A mindség javitasanak egyik lehetséges modja az alapellatasban, ha felhivjuk a figyelmet a
haziorvosok nemének jelentdségére, illetve a kifejtett hatds hattéreben 4ll6 okokra.
Eredményeink szorgalmazzdk olyan beavatkozasok kidolgozasat, melyek jelentdésége abban
rejlik, hogy az orvostanhallgatok és a hdziorvosok kommunikécios készségének javitasat és a
hozzaallasuk megvaltoztatasat célozzdk meg. Az arra irdnyuld gyakorlati ismeretek
elsajatitasa, hogy a kommunikacios stratégiak és az empatia a klinikai gyakorlatban hogyan
befolydsolja a nyujtott szolgaltatisok mindségét, eldsegithetik a betegkdzpontti ellatasi
kornyezet kialakitasat.

A betegorientdlt kommunikacidés készségek tanitdsa a hallgatok korében noveli a
kompetencidjukat, valamint a betegek elégedettségét és egészségi allapotat, ezért ajanlott ezen
készségek oktatasanak beemelése a medikusok kurrikuluméba. Eredményeink hangstilyozzak

a képzések korének kiegészitését a nemekre jellemzo attitliddel és viselkedési jellemzokkel.

Ajanlasok

Egy jol megvalasztott indikator felhasznalhatdé az orvosok motivalasira €s Osztonzéskeént
szolgalhat a rossz ellatasi szokdsok megvaltoztatisara. Azonban ha a valtoztatdsok
eredményét a rendszer nem teszi lathatova, mert az esetlegesen jelentkezd pozitiv hatasokat
elfedik a praxisjellemzOk, akkor az az ellatok rendszerrel szembeni érdektelenségét
eredményezheti. A mutatok Osszetettségének figyelmen kiviil hagyasa a rendelkezésre allo

eroforrasok méltanytalan elosztdsat eredményezheti, kompenzacié nélkiil hagyva azon
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teriileteket, ahol a haziorvos nehezitett koriilmények kozott latja el feladatait. A
praxisjellemzokre korrigalt mutatok képesek precizebben mérni a héziorvosi team tényleges
teljesitményét, elésegitve az 6sztonzOk sokkal hatékonyabb alkalmazasat €s az eréforrasok
hatékonyabb ¢és méltanyosabb felhasznalasat az alapellatasban.

A nyers alapellatasi indikatorok alkalmazédsa révén képet kaphatunk a szakmai ajanlasok
megvalosulasanak mértékérél, de ez a fajta megkozelités onmagaban nem alkalmas a
haziorvosok teljesitményének komparativ értékelésére. Tekintettel arra, hogy a haziorvosok
motivacidja fokozhaté azzal, ha szembesitjiik Oket sajat, személyes teljesitményiikkel, az
orvos altal nem befolyasolhat6 faktorok hatasanak kikiiszobolése a motivacié fokozasanak
eszkozéiil szolgalhat.

Eredményeink alapjan a héziorvos nemének hatdsa a szolgaltatdsok mindségére nem
elhanyagolhatd mértékii, mely hangstlyozza, hogy a néi nemmel Osszefiiggésbe hozhato
kommunikécios stilust és attitlidot az ellatdis mindségét meghatarozd tényezoknek kell
tekinteni. Mivel az ilyen iranyu kommunikaciés technikdk elsajatithatoak, ezen készségek
célzott beépitése sziikséges a medikus hallgatok képzésébe.

Tekintettel a hdaziorvosi szakma munkaerddllomanyanak hazankban is megfigyelhetd
feminizacidjara, a nemek kozotti kiilonbségek és a hattérben allo okok pontosabb megértése

sziikséges tovabbi klinikai €s nem klinikai tényezdk szélesebb korének bevonasaval.
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UJ MEGALLAPITASOK

A teljesitményben mutatkoz6 variabilitis haziorvosnak tulajdonithaté hanyada
viszonylag alacsonynak mutatkozott (<18%) a vizsgalt folyamatindikatorok
tekintetében.

A Dbeteg- és praxisjellemzOkre torténé korrigalast kovetéen a teljesitmény variabilitasanak
azon hanyada, mely a héziorvosi tevékenységgel magyardzhato, 0,77% ¢és 17,95% kozott

varidlodott a vizsgalt folyamatindikatorok vonatkozéasaban.

A haziorvosok teljesitményével szignifikans dsszefiiggést mutatott a betegek demografiai
osszetétele (kor, nem), képzettsége, valamint a praxis telepiiléstipusa és regionalis
elhelyezkedése.

A betegek kora és neme minden indikatorral, mig a relativ képzettség 10 indikatorral mutatott
szignifikans Osszefiiggést. A magasabb képzettségi szint a kronikus betegségben szenveddk
gondozasaval kapcsolatos indikatorokkal (COPD-s betegek gondozasa (EH=4,17 (3,21-
5,42)), HbAlc vizsgalat (EH=3,35 (2,58-4,36)), szérum-kreatinin vizsgalat (EH=2,78 (2,35—
3,29)), vérzsir vizsgalat (EH=2,73 (2,28-3,26)), szemvizsgalat (EH=2,22 (1,88-2,63)), a
mammografias szliréssel (EH=2,00 (1,66-2,41)) és az influenza elleni atoltottsaggal
(EH=1,69 (1,16-2,46)) mutatott pozitiv Osszefliggést. A praxis varosi elhelyezkedése a jobb
mindségli ellatas megvalosulasaval tarsult a vérzsir vizsgalat (EH=1,25 (1,21-1,29)), a
HbAlc vizsgalat (EH=1,24 (1,19-1,3)) és a szérum-kreatinin vizsgalat (EH=1,23 (1,19-1,27))
esetén. A praxis regionalis elhelyezkedése a teljesitményben mutatkoz6 variabilitas egyik o

meghataroz6 tényezdjének bizonyult.

A nyers alapellatasi indikatorok alkalmazasa révén képet kaphatunk a szakmai
ajanlasok megvalosulasinak mértékérol, de ez a fajta megkozelités 6nmagaban nem
alkalmas a haziorvosok teljesitményének osszehasonlito értékelésére.

A betegek kora és neme 4ltal kifejtett hatds minden indikator esetében érvényesiilt, mig a
praxishoz tartozok relativ képzettségi indexe a 12 vizsgalt indikatorbol 10 esetében

szignifikans befolyéasold tényezdének bizonyult.
A praxisjellemzokre korrigalt mutatok képesek precizebben mérni a haziorvosi team

tényleges teljesitményét, elésegitve az 6sztonzok sokkal hatékonyabb alkalmazasat és az

eréforrasok hatékonyabb és méltanyosabb felhasznalasat az alapellatasban.
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A haziorvos néi neme a magasabb minéségi ellatas prediktoraként volt azonosithato a
mammografias sziirévizsgalat és a kronikus betegségek gondozasa tekintetében
(hipertonia, diabétesz, COPD), ennek tiikrében fontos a ndi nemmel Osszefiiggésbe
hozhaté attitiid és kommunikacidés technika medikusképzésbe torténo beépitése.

A néi haziorvosok betegei korében nagyobb valdszinliséggel tortént egy éven beliil HbAlc
meghatarozas (EH=1,18 (1,14-1,23)), szérum kreatininszint meghatarozas (EH=1,14 (1,12-
1,17)), vérzsir szint vizsgalat (EH=1,14 (1,11-1,16)) és szemvizsgalat (EH=1,06 (1,03-1,08)),
illetve a COPD-s betegek korében a tiidéfunkciok tesztelése (EH=1,05 (1,01-1,09)), valamint
nagyobb valdsziniiséggel vettek rész a n6k mammografias szirévizsgalaton (EH=1,05 (1,03-
1,08)).

A haziorvos neme altal kifejtett populacios szintii hatas becslése alapjan elmondhatd,
hogy osszességében az ellatasi események 5,9%-a maradt el a haziorvos férfi nemének
tulajdonithatéan, melyek jelentds részét a laboratoriumi vizsgalatok tették ki.

A vizsgalt évben 59 723 vérzsir laborvizsgalat (7,93% (7,71% - 8,16%)) és 52 130 (6,4%
(6,18% - 6,61%)) szérum kreatinin laborvizsgalat maradt el.
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