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1. BEVEZETES

Az egészségligyi szolgaltatok értékelése gyakran a teljesitményiikben megfigyelt variabilitas
alapjan torténik. Ebben az esetben a megbizhato teljesitményindikatoroknak a haziorvos
személyes kozremiikodését kell mérni, mivel a teljesitmény ennek javitasa révén fokozhato.
Az egészségiligyi szolgaltatisok mindségében és az elért egészségiigyi eredményekben
mutatkozé  kiilonbségek azonban csupan részben tulajdonithatbak a haziorvosi
tevékenységnek, ugyanis szamos, a haziorvostol fiiggetlen tényezd befolydssal van az
alapellatasban  nyujtott  teljesitményre. A Magyarorszagon  jelenleg  mukodo
teljesitményértékelési rendszer figyelmen kiviil hagyja a bejelentkezett biztositottak szocio-
demografiai Osszetételét, és a praxis strukturalis jellemz6it a haziorvosi tevékenység
értékelése soran. Azonban amig a haziorvostdl elvarhatd, hogy valtoztasson -ellatési
gyakorlatin a mindség javitasa érdekében, addig a teljesitményértékeld rendszernek
kotelessége a haziorvos személyes teljesitményének méréséhez sziikséges feltételrendszer
biztositasa.

A beteg-, és praxisjellemzékon kiviil az ellatd orvosok demografiai jellemzdi is
meghatarozhatjak a gondozés hatékonysagat. Az orvosi szakma nem szerinti 0sszetételében
tapasztalhatd atrendezddés kihivast jelent az egészségligyi ellatas jovObeni megtervezése
szempontjabol. Az OECD orszagok tekintetében a ndi orvosok aranya novekvd tendenciat
mutat, és ez a feminizacid a haziorvosi szakmat is jelentés mértékben érinti. Azonban a hatas
nagysagara, illetve arra vonatkozoan, hogy az orvos neme a hazai gyakorlatban hogyan
befolyasolja a gondozasi gyakorlatot nem 4ll rendelkezésre elegendd informacio.
Magyarorszag idealis teriiletet biztosit arra, hogy a nemi hatas részleteit az alapellatas szintjén
vizsgéljuk. Az OECD orszagok tekintetében ugyanis hazankban az egyik legmagasabb
(56,1%) a n6i orvosok aranya, illetve az 6nalld haziorvosi praxisokra alapozott ellatasi modell
lehetdvé teszi a nyujtott szolgaltatasok hatékonysaganak értékelését.

Ezért vizsgélatainkban célul tiztik ki a Magyarorszagon teriileti ellatasi kotelezettséggel
miikodé felnétt-vegyes haziorvosi praxisok teljesitményében megfigyelt variabilitas
értékelését és az azt meghatarozo kiilonbozd beteg-, és praxisjellemzdk azonositasat. Tovabba
céljaink kozott szerepelt az alapellatasi indikatorok altal mért teljesitményben mutatkozé
kiilonbségek feltarasa az ellatasért felelds orvos nemére valo tekintettel, a hdziorvos neme €s
az alapellatds mindsége kozotti Osszefliggés elemzése, s a nem altal kifejtett hatas populacios-
szinti felmérése (a haziorvos nemének tulajdonithatéan elmaradt ellatdsi események

szdmanak becslése révén).



2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. Teljesitményalapu dijazas (Pay for Performance) az ellatas mingségének javitasara

Az alapellatasi rendszerek teljesitménye szamos orszagban gyenge, ami a teljes
egészségiigyi szektor korlatozott hatékonysagat eredményezi (1-3). Reflektalva erre a
kihivasra, illetve az alapellatds tovabbi potencialis lehetdségeinek kiaknazasa érdekében
novekvd tendencia mutatkozik az eredményalapu finanszirozas vagy 0sztonzok
alkalmazasaban (4). Az alap- illetve szakellatasban folyd munka mindségének novelése
érdekében szamos orszag (pl. Egyesiilt Kiralysag, Egyesiilt Allamok, Kanada, Ausztralia, Uj-
Zéland, Németorszag) vezette be a teljesitményalapu dijazast (Pay for Performance (P4P))
legalabb egy évtizeddel ezel6tt. A P4P olyan rendszernek tekinthetd, ahol a kifizetések egy
mindségi célhoz kapcsolddnak (5). Az 6sztonz6k magukba foglaljak a pénz vagy anyagi javak
biztositasat a finanszirozo altal, egy mérhetd tevékenység végzése vagy elére meghatarozott
célérték elérése ellenében (6). A dijazas megerdsitése egy teljesitmény értékelésére szolgald
indikator meghatarozott értékének elérése esetén meghatarozd jelentdségli szakpolitikai
eszkOz, mely az ellatas mindségének javitasat hivatott szolgalni. Az alapkoncepcid Szerint,
amennyiben a dijazds meghatarozott teljesitményhez kotott, akkor az egészségiigyi
szolgaltatok magatartasanak megvaltoztatasat a teljesitmény javulasa fogja kovetni (7).

A széles korben elterjedt alkalmazassal ellentétben, a bizonyitékok nem egyértelmiiek a
teljesitményértékelés mindségre gyakorolt hatasait illetéen (5,8-11). A P4P alapellatasban
torténd alkalmazasanak legmeghatarozobb példdja az Egyesiilt Kiralysagban 2004-t6]
hasznalt Quality and Outcomes Framework (QOF), mely bevezetését ugyan a mindség
javulasa kovette (12), de ez a hatas nem volt folyamatos (5). A pénziigyi Osztonzékkel
kapcsolatos negativ tapasztalatok egy része azzal magyardzhatd, hogy a mindség meérése
soran alkalmazott indikatorok a szolgaltatd tényleges teljesitménye helyett az orvos altal nem
befolyasolhatd tényezok hatasat mutatjak (13). Holott egy idealis minéségindikator ismérve
kozott szerepel az indikator altal mért teljesitmény kontrollalhatdsdga az értékelt személyek
altal, az ellatas mindségében bekovetkezd valtozasok kimutatasdnak képessége (érzékenység),
a validitas (a mutato ténylegesen azt méri, amit hivatott mérni) és a megbizhatosag (14).

A klasszikus Donabedian-modell az ellatas minéségét harom dimenzié alapjan értékeli,
melyek a struktura, a folyamat és az eredmény (15). A struktura az egészségiigyi ellatas
feltételeit (anyagi, személyi és targyi feltételek) foglalja magaba, mig a folyamat a betegek

szamara nyujtott egészségligyi ellatds eseményeire utal (pl. diagndzis felallitisa, a beteg



kezeléséhez kapcsolodd folyamatok). Az eredmény alatt a beteg egészségi allapotaban
bekovetkezd valtozasokat értjiik, mely a kapott egészségiigyi ellatasnak tulajdonithatod (pl.
morbiditas, mortalitas, betegelégedettség) (16).

A teljesitmény megitélésére, tovabba az ellatds mindségének javitdsara hasznalt,
evidencian alapuld objektiv mérdéeszkozok az indikatorok. Az indikatorok ugyan nem adnak
definitiv valaszokat, de jelzik a lehetséges problémakat, az ellatds megfeleld mindségét,
valamint a fejlesztési lehetGségek sziikségességét (17,18). Az egészségligyi -ellatas
mindségének  mérésére  leggyakrabban  alkalmazott  kvantitativ = eszk6zok — a
mindségindikatorok. A legtobb mindségindikatort eleinte a korhdzakban folyo -ellatas
mindségének értékelése €s javitdsa céljabol hasznaltdk, de idovel egyre nagyobb igény
mutatkozott az indikatorok alapellatasban torténd felhasznalasra (17). A szolgaltatok
teljesitményértékelése soran hasznalt indikatorok lehetdvé teszik az ellatas €s a szolgaltatasok
mindségének mérését. Az értékelés olyan mindségindikatorok 1étrehozasat igényli, amelyek
egy adott beteg esetében elvart teljesitményt vagy egészségiigyi eredményeket irjak le, majd
értékelik, hogy a betegek ellatasa Gsszhangban van-e az evidencia alapjan meghatarozott
indikatorokkal (16).

A hazai gyakorlatban a haziorvosok teljesitményértékelése soran hasznalt indikatorok a
mindség Donabedian szerinti dimenzioi kozil csupan az ellatas folyamatat értékelik, a
struktira ¢és eredmény vonatkozdsdban nem tartalmaz indikatorokat a rendszer. A
folyamatindikatorok alkalmazasa kiilonosen hasznos lehet, amikor a cél a minéség javitasa, az
egyes szolgaltatok altal elért eredmények mogott rejlé okok feltardsa, tovabba ha a
rendelkezésre allo idékeret rovid, az ellatas folyamata hatassal van a hossza tava kimenetelre,
a szolgaltatok teljesitménye az érdeklddés targyat képezi, vagy amikor hidnyoznak a
betegoldali tényezok figyelembevételéhez sziikséges eszkozok (19).

Az egészségligyi szolgaltatok értékelése gyakran a teljesitményiikben megfigyelt
variabilitas alapjan torténik. Ebben az esetben a megbizhat6 indikatoroknak a haziorvosi team
személyes kozremiikodését kell mérni, mivel a teljesitmény ennek javitasa révén fokozhat6.
Az olyan indikatorokon alapulé monitoring, amelyek képesek pontosan mérni a szolgaltatok
teljesitményét, az egészségiigyi rendszer és a nyujtott szolgaltatdsok mindségének és
hatékonysaganak javulasat eredményezheti (20,21). Ezenkiviil az indikatorok fejlesztése
sziikségszerli, amely folyamatos ellenérzés és finomitasok révén biztositja azok

hatékonysagat (20,22,23).



2.2. A teljesitményt meghatarozo tényezok a beteg és az ellatasszervezés oldalarol

Az egészségiigyi szolgaltatdsok mindségeében €s az elért egészségiigyi eredményekben
mutatkozo kiilonbségek csupan részben tulajdonithatoak a haziorvosi tevékenységnek (24—
27), hangsulyozva, hogy a teljesitményt meghatarozo tényezok sokkal atfogdobb megértése
sziikséges. A haziorvostol fiiggetlen tényezdk, mint a betegek egészségmagatartasa,
pszichoszocialis tényezOk ¢és a tarsadalmi koriilmények (8,28), a betegség sulyossaga (29),
szociodokonomiai faktorok (30), az ellatasszervezés (25,26), a praxis elhelyezkedése (31) és
mérete (30,32,33), vagy a betegjellemzok (melyek a praxis foldrajzi elhelyezkedésétdl
fliggben is eltéréek lehetnek)(24,29,34,35) szintén hatassal vannak ra. A haziorvostol
elvarhato, hogy valtoztasson azokon a tényez6kon, amelyek felett képes kontrollt gyakorolni.
Ugyanakkor a teljesitményértékeld rendszert6l elvart, hogy a haziorvos személyes
teljesitményét a lehetd legpontosabban mérje, amely nem garantilhaté az orvos altal nem

befolyasolhaté tényezok figyelembevétele nélkiil.

2.3. Az egészségiigyi szektor demografiai dsszetételének valtozasa

2.3.1. Eloregedé orvostarsadalom

Az egészségligyi szakemberek novekvo hidnya szinte az dsszes fejlett orszagban komoly
problémat jelent. Az egészségiigyi munkaerd fokozott eloregedése varhatéan tovabb noveli a
munkaerébdl valo kiesés aranyat (36). Az 55 éves vagy annal idésebb praktizald dsszes 0rvos
aranya 21%-r6l 35%-ra emelkedett 2000 ¢s 2018 kozott az OECD orszagokban, mig
Magyarorszagon ennél joval magasabb, 44,1%-os arany figyelheté6 meg 2018-ban (37). (1.
abra) Az alapellatas kiilonosen érintett, ugyanis a haziorvosok eloregedése és utanpotlasuk
hidnya a betoltetlen haziorvosi praxisok szamanak folyamatos novekedését eredményezi. Az
igy kialakult munkaerd-valsag aggalyokat vet fel az ellatashoz valé hozzaférhetdség (kiilon
tekintettel a legsebezhetobb populaciora) és az ellaitds mindségére gyakorolt hatas

vonatkozasaban (1,38).
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1. dabra Az 55 éves és iddsebb praktizdlo orvosok ardanya 2000 és 2018-ban (Luxemburg,
Svédorszag: 2017; Finnorszag: 2015) Adatok forrasa: OECD Health Statistics 2020 (37)

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld adatai alapjan, Magyarorszagon az elmult mastél
évtizedben tObbszorosére nétt a betdltetlen haziorvosi praxisok szama. Mig 2004-ben a
tertileti ellatasi kotelezettséggel mikodo praxisok koziil minddsszesen 125 betoltetlen

haziorvosi praxis volt nyilvantartva, ez a szam 2021 majusara 6tszordsére novekedett.
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2. abra A teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezd betoltetlen haziorvosi szolgadlatok
szamdnak alakuldsa 2004 és 2021 kézote. Adatok forrasa: Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld



2021. majus elején Magyarorszagon Osszesen 639 haziorvosi praxis (306 vegyes, 180 felndtt
és 153 gyerek praxis), vagyis az 6sszes praxis 9,8%-a volt betoltetlen. 2020. februar ota, tehat
b6 egy év lefolyasa alatt ez a szam 157-tel emelkedett. Ezek koziil a tartbsan, vagyis
jogszabaly szerint hat hdnapot meghaladdan betdltetlen haziorvosi praxisok szama 526 volt. A
betoltetlen praxisok foldrajzi elhelyezkedését és az ellatand6 lakossagszam nagysagat a 3. és
4. abra szemlélteti. Az iires korzetek orszagos megoszlasa alapjan foként az északi és észak-

keleti teriiletekre lokalizalodik az ellatasi hiany.

Elldtandé lakossagszam
169 - 762
763- 1176
177 - 1603
1604 - 2103

2104 - 3160

3. dbra A betiltetlen haziorvosi szolgdlatok foldrajzi megoszlasa Magyarorszdgon, a praxis
tipusa és az ellatando lakossdagszam vonatkozdsban (2021. mdjus) Adatok forrasa: Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld

© vegyes

Ellatandé lakossagszam
169 - 74

748 - 1141
1142+ 1537
1538 - 2008

2010 - 3160

4. dbra A tartosan (6 honapot meghaladéan) betiltetlen haziorvosi szolgdlatok foldrajzi
megoszlasa Magyarorszdagon, a praxis tipusa és az ellatando lakossdagszam vonatkozdsban
(2021. majus) Adatok forrasa: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld



A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) adatai alapjan a 2021. aprilisban
praktizalo 5872 haziorvos jelentds része 60 év feletti volt, mely a probléma stlyanak tovabbi
novekedését vetiti eldre, ugyanis nyugdijba vonuldsuk vérhatéan 5-10 éven beliil
bekovetkezik. A praktizadld héaziorvosok atlagéletkoranak folyamatos novekedése figyelhetd
meg 2006 ¢és 2021 kozott, a felndtt, vegyes és gyermek praxisokban egyarant. 2021
aprilisaban a praktizald haziorvosok 66%-a volt 55 éves vagy idOsebb, atlagéletkoruk 58,8 év

volt. (5. abra)

62
60

58

Eletkor

56

54

52

50
2006 2007 2008 | 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019 2020 2021

=@=Felndtt 53,28 53,64 53,93 54,09 54,56 | 55,02 | 55,25 55,75 | 56,31 | 56,62 | 56,70 | 57,00 | 57,50 57,90 58,10 58,20
=@-Gyermek 54,08 54,41 54,99 5562 56,12 56,70 | 57,14 | 57,91 58,50 58,92 | 59,10 | 59,60 | 60,10 60,30 60,60 60,70
-8-\egyes 52,16 52,60 52,77 53,08 53,55 53,66 | 54,19 54,65 5530 | 55,73 | 56,20 | 56,80 | 57,20 57,60 58,00 58,20

5. dbra A haziorvosi szolgdlatokat ellato orvosok dtlagos életkoranak alakuldsa
Magyarorszdgon (2006-2021) Adatok forrasa: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

2.3.2. Feminizacio az orvoslasban

Az orvosok nem szerinti Osszetételének elmult évtizedben tapasztalt valtozéasa
valamennyi OECD orszagban megfigyelhetd. A praktizalo ndi orvosok aranya 38%-rol (2000)
48%-ra nott 2018-ra, és ez a ndvekvo tendencia varhatdéan tovabb folytatodik (37). 2018-ban
13 orszagban az orvosok legaldbb fele n6 volt, és Kozép- és Kelet-Eurdpa orszagaiban volt
tapasztalhaté a ndi orvosok legnagyobb aranya. A legmagasabb arany Lettorszagban (74.1%)
és Esztorszagban (73,5%) volt megfigyelhetd, ugyanakkor Hollandidban mutatkozott a
legerdteljesebben novekvo trend, ahol a ndi orvosok aranya 35,3%-r6l 55,5%-ra emelkedett
2000 és 2018 kozott (37). (6. abra) A nem szerinti Osszetétel ilyen mértékii valtozasa az
orvoslasban nem homogén, néhany szakteriilet, mint példaul a csaladorvoslas, jobban érintett

a feminizacio altal (36—40).
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6. dbra A ndi orvosok ardanya 2000 és 2018-ban (vagy a legkiozelebbi évben) Adatok forrasa:
OECD Health Statistics 2020 (37)

A praktizal6 héaziorvosok (hazi gyermekorvosok nélkiil, nemre val6 tekintet nélkiil) dsszes
orvoshoz viszonyitott aranya Magyarorszagon 2018-as adatok alapjan az OECD atlag alatt
van (37). (7. abra) A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan ugyanakkor 2010 és 2019
kozott 438 fovel (7%-kal) csokkent az aktiv haziorvosok szama.(41)
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7. abra A praktizalo hdziorvosok dsszes orvoshoz viszonyitott ardnya 2018-ban
(Luxemburgban, Svédorszagban, Lengyelorszagban 2017-ben) Adatok forrasa: OECD Health
Statistics 2020 (37)
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A NEAK adatai alapjan, a Magyarorszagon teriileti ellatasi kotelezettséggel (TEK) rendelkezd
praxisokat ellatd haziorvosok kozott a nék aranya 2004. decemberben 51,4% volt, mely
57,4%-ra novekedett 2020 decemberére. A felndtt-vegyes haziorvosi szolgalatok esetében a
ndk aranyok 42,5% (2004) és 50,2% (2020) volt. A haziorvosok demografiai Osszetétele
alapjan lathato, hogy 2004 és 2020 kozott a koreloszlas mindkét nem esetén jelentOsen
eltolédott az idésebb korosztalyok iranyaba. Ugyanakkor egyre tobb nd jelenik meg a
fiatalabb korosztalyokban. (8. abra)

nék - 2020
férfiak - 2020

ndk - 2004

= === férfiak - 2004

T T T T T T T T T 1
25% 20% 15% 10% 5% 0% 5% 10% 15% 20% 25%

férfiak nék

8. dbra A teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezd haziorvosok kor és nem szerinti
megoszlasa 2004-ben és 2020-ban Magyarorszdgon Adatok forrasa: Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld

2.3.3. Az orvos nemének jelentosége az ellatasban

Az OECD szerint a nék novekvd részvétele az egészségligyben kovetkezményekkel
jarhat az egészségiligyi humanerdforras-ellatds megtervezése szempontjabol, tekintettel arra,
hogy a ndk eltéré modon vesznek részt a munkaerdpiacon. A bizonyitékok azt mutatjak, hogy
a nd1 orvosok kevesebb munkadrat dolgoznak é€s kisebb valosziniiséggel praktizalnak vidéki
teriileteken (36). Ugyanakkor koriikben gyakoribb a praxis elhagyasa (vagy alacsonyabb
aktivitassal torténd ellatasa) sziiloképes korban, valamint nyugdijba vonulasuk is korabban
kovetkezik be (36).

A szakirodalom szerint erdsen bizonyitott, hogy az orvos neme befolyasolja az

alapellatasban  végzett gondozas hatékonysagat (42-46). Az ellataisban nyujtott
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teljesitménybeli kiilonbség a férfi és néi orvosok kozott foként a primer és szekunder
prevencids tevékenységek terén nyilvanul meg. Az alapellatidsban dolgozd ndi orvosok
altalaban tobb prevencids szolgaltatast (47-55) és egészséges életmoddal kapcsolatos
tanacsadast (46,51,52) nyujtanak, és a kronikus betegek gondozasa soran jobban
ragaszkodnak a szakmai iranyelvekhez (45,56). Tovabba jobb kezelési eredményeket érnek el
a vérnyomas, HbA 1¢ és koleszterinszint vonatkozasaban, mint férfi kollégaik (57,58). Néhany
tanulmany szerint a haziorvos neme a betegek szakorvoshoz torténd tovabbkiildésével is
Osszefiiggést mutat (59,60).

A férfi és ndi orvosok altal nyujtott szolgaltatasok mindségében megfigyelt
kiilonbségekre szamos magyarazat adhat6. Egyes tanulmanyok szerint a ndéi orvosok
gyakrabban alkalmaznak betegkdzpontii megkozelitést, ezaltal 6k nagyobb valdszinliséggel
beszélik meg betegeikkel a pszichoszocialis problémakat a konzultaciok soran (61), és
hatékonyan eldsegitik a betegek részvételét az ellatdssal kapcsolatos dontéshozatali
folyamatokban (45,62,63). A klinikai gyakorlatban végzett vizsgalatok szerint a néi orvosok
szignifikansan tobb id6t toltenek betegeikkel és hosszabb a konzultacié ideje is (43,64-66).
Masok kihangsulyozzak a betegkdzponti kommunikdacios stilus jelentdségét, amelyet a ndi
orvosok gyakrabban alkalmaznak a gondozas soran (45,61,67). A tovabbkiildési gyakorlatban
megfigyelt kiilonbség a ndk Iényegesen alacsonyabb kockazatvallalasi magatartasabol
adodhat, ami alapjan a ndi orvosok bizonytalansagukat probaljak csokkenteni amikor a
betegek tovabbkiildése mellett dontenek (59). Az empatia egy szintén emlitésre méltd
tulajdonsag, melynek magasabb foka kozismerten a nékre jellemz6 (68,69), s mely az orvosok
azon magatartasanak egy tovabbi aspektusat jelenti, amelyhez jobb beteg compliance ¢€s a
kronikus betegek gondozésa soran elért jobb eredmény tarsul (63,70-72). Az empatia szintje
tovabba hatassal van a karriervalasztasra is; a magasabb empatiaval rendelkezé egyének a
haziorvosi szakmat részesitik elényben, s ezt a specifikacioval kapcsolatos preferenciat a
medikus hallgatok korében is tapasztaltak (69,71,73).

Az egészségiigyi ellato (kiilondsen a haziorvosok) neme €s a szolgaltatasok hatékonysaga
kozotti Osszefiiggés tobb oldalrdl is jol ismert. Azonban a hatds nagysagara vonatkozoan,
illetve arrol, hogy az orvos neme ténylegesen milyen modon befolyasolja a gondozasi
gyakorlatot nem all rendelkezésre elegend6 informacio.

Magyarorszag idealis teriiletet biztosit arra, hogy a nemi hatas részleteivel kapcsolatban
az alapellatads szintjén vizsgalddjunk, mivel az alapellatisban dolgozd orvosok a sajat
praxisukba bejelentkezett betegeket latjak el. Az OECD orszagok tekintetében hazankban az
egyik legmagasabb (56,1%) a néi orvosok aranya (37). Ugyanakkor a haziorvosi szakma
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kifejezetten érintett, 2017-ben a praktizalo haziorvosok 56,2% volt né.(74) Magyarorszagon
az orvos nemének az alapellatas soran nyujtott teljesitmény alakuldsadban betoltott szerepérdl
nem all rendelkezésre adat, pedig a nemzetkdzi gyakorlatbdl szarmazo tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a haziorvos neme egy lehet azon tényezok koziil, melyek befolyasolhatjak a

haziorvosi praxis teljesitménymutatoit (47,75,76).

2.4. Magyarorszagi egészségiigyi alapellatas

Az alapellatds mikodésétdl a kapudri szerepen tal elvart az eréforrasok koltséghatékony
felhasznalasa, illetve a népegészségiigyi célok megvalositisa. A magyar egészségiligyi
rendszer kotelezd egészségbiztositason alapul, ugyanakkor a 2019-es adatok alapjan
koriilbeliil 612 ezer ember nem rendelkezik érvényes egészségbiztositassal, mely személyek
foként az aktiv koru lakossag tagjai. Magyarorszagon az alapellatdsban dolgozd orvosok
finanszirozéasi forméja fejkvota alapu (capitation payment), tehat a finanszirozas alapjat a
haziorvoshoz bejelentkezett biztositottak szama képezi. A Szovjetuni6 felbomlasat kvetden a
kozép- és kelet-europai orszagok 1) finanszirozasi rendszerek bevezetésével és atfogd
stratégiak kidolgozasaval probaltak megerdsiteni az alapellatast (77,78). Az Eurdpai Primary
Health Care Activity Monitor for Europe (PHAMEU) és egyéb, az alapellatasi rendszerek
mindségére fokuszald tanulmanyok szerint Magyarorszagon az alapellatas teljesitménye
gyenge (1,79,80). Ez indokolja a pénziigyi 6sztonzok alkalmazasat a hazai gyakorlatban.

Az alapellatasra jellemzd, 6nallé haziorvosi praxisokon alapulé modell keretében egy
adott haziorvosi praxist egy 6nallé orvosi tevékenységet folytatd haziorvos miikodtet, aki
folyamatos ellatast biztosit a hozza bejelentkezett személyek szamara. Ezzel szemben a
tartosan betdltetlen haziorvosi korzetekben a betegek ellatasa helyettesitéssel megoldott. A
szolgaltatok kozott nincs piaci verseny, ugyanakkor a tdrvényileg biztositott szabad
orvosvalasztas keretében a lakosoknak lehetdségiik van megvalasztani a gondozasukat végzo
haziorvost - annak befogado képessége figgvényében (74,81).

A haziorvosi szolgalatok talnyomé tobbsége teriileti ellatasi kotelezettség (TEK)
keretében latja el feladatat, mely alapjan a telepiilési dnkormanyzatok altal kijelolt korzet
lakosai szamara biztositjdk az egészségiigyi alapellatast. Egy adott telepiilésen €16 helyi
lakosok alapellatasanak biztositdsa az Onkormanyzatok feleldsségi korébe tartozik. 2021.
majusi adatok alapjan az Osszes, teriileti ellatasi kotelezettséggel miikodd haziorvosi szolgalat
szama 6352, melybdl 3368 felndtt (14 éven feliili biztositottakat ellato), 1491 gyermek (0-14
éves biztositottakat ellato), tovabbi 1493 pedig vegyes (a biztositottakat életkori korlatozasok
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nélkiil ellatd) praxisként miikodott. A héaziorvosok thlnyomorészt az Onkormanyzattal
szerz6désben allva, egyéni vallalkozas formajaban végzik tevékenységiiket. A TEK nélkiili
praxisoknak ugyanakkor nincs teriileti alapon meghatarozott ellatasi kotelezettségiik, igy az
onkormanyzatokkal sem allnak kozvetlen kapcsolatban. Szamuk 2021 majusaban 145 praxis,

melybdl 129 felnétt, 8 gyermek, 8 vegyes korzet (82).

2.5. A haziorvosok indikator-alapu teljesitményértékelése Magyarorszagon

Magyarorszagon 2009-ben vezettétk be a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK) altal miikodtetett orszdgosan egységes hdziorvosi indikatorrendszert, az ellatas
hatékonysdganak novelése érdekében. A  teljesitményértékelés alapjaul szolgélo
indikatorkészlet kidolgozasa az OECD, a HEDIS (Healthcare Effectiveness Data and
Information Set) és a QOF indikatorai alapjan tortént (83). A haziorvosok indikatoralapuld
teljesitményértékelésének jogalapjat a 11/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet képezi (84). A
rendszer miikodtet6i altal kidolgozasra keriilt a hatékony miikodést biztositd informatikai és
finanszirozéasi hattér, és a haziorvosok elfogadtdk a teljesitményiik praxisfinanszirozasi
kovetkezményekkel jard rendszeres értékelését.

A rendszer bizonyos elére (megyénként és telepiiléstipusonként) meghatarozott célérték
elérése alapjan tobbletfinanszirozast biztosit a mérdszamokban jobban teljesitd
haziorvosoknak. A tobbletfinanszirozas egy évente meghatarozott keretdsszeg szétosztasa
révén torténik havonta. Az egy pontra jutdo dij Osszegét az elkiilonitett eldiranyzat és a
dijazasra jogosult haziorvosok hanyadosa hatarozza meg. Ez az 6sszeg 2010-ben a praxis
teljes praxisfinanszirozasanak 1,7%-at jelentette (85), és mértékét 2016-ra fokozatosan 4,5%-
ra emelték (86). Az egészségpolitikai célokat tiikrozik a meghatarozott célértékek, de csupan
a praxisok legjobban teljesitd 25%-a képes megfelelni az elvart szintnek (83). A fentiek
alapjan tehat a teljesitményt a NEAK monitorozza, aki az orszag Osszes héziorvosaval
szerz6désben all. A rendszer kizarolag folyamatindikatorokat alkalmaz a teljesitményértékelés
soran.

A mikodd teljesitményértékelési rendszerben a praxisjellemzok hozzajarulasanak
mértékét az indikatorok praxisonkénti variabilitasahoz még nem vizsgaltak. fgy a jelenlegi
értékelés figyelmen kiviil hagyja a bejelentkezett biztositottak szocio-demografiai €s a praxis
strukturalis jellemzdit (a megye és telepiiléstipust némiképp figyelembe veszik a célérték
meghatdrozdsa soran), annak ellenére, hogy a sziikséges valtozok konnyen elérhetéek

lennének a NEAK adminisztrativ adatbazisabol (83).
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3. CELKITUZES

Az alapellatds  javitdsdra szolgald  orszdgosan  egységes indikatorrendszer
Magyarorszagon 2009-ben keriilt bevezetésre a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(korabban: OEP) altal. Noha a monitoring rendszerck folyamatos frissitést igényelnek a
betegek, a szolgaltatok és a finanszirozok igényei miatt egyarant, a meglévo indikatorrendszer
teljesitményre gyakorolt hatasanak értékelésére még nem kertilt sor, valamint nem végezték el
azon tényezOk azonositasat sem, melyek beépitése az indikatorok fejlesztése soran indokolt
volna. Az orvosi szakma nem szerinti Osszetételében tapasztalhatdo atrendez6dés kihivast
jelent az egészségiigyi ellatds megszervezése szempontjabol, ugyanis teljesitménybeli
kiilonbségek figyelhetok meg a férfi és ndi haziorvosok ellatasi gyakorlatdban. Arra
vonatkozo informaciéval azonban nem rendelkeziink, hogy a haziorvos neme a hazai
gyakorlatban miképpen fejti ki hatdsat az ellatds mindségére. Vizsgalataink céljai kozott

szerepelt:

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

2. a haziorvosok teljesitményében megfigyelt variabilitas elemzése, tekintettel a
kiilonbozd beteg- (¢életkor, nem, képzettség) és praxisjellemzdkre (telepiiléstipus,
praxisméret, foldrajzi elhelyezkedés és betdltottség),

3. apraxisok Osszetételének vizsgalata a hdziorvos neme alapjan,

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

5. ahaziorvos neme és az alapellatds mindsége kozotti 6sszefiiggés elemzése,

6. anem altal kifejtett hatds populécids-szintli felmérése.
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4. ANYAGOK ES MODSZEREK

4.1. Vizsgalati elrendezés

Keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink a kiillonb6zo beteg- €s praxisjellemzok alapellatasi
indikatorokra kifejtett hatdsanak értékelése céljabol. A vizsgalat alapjat a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezelé adatbazisa képezte, mely lefedte az 0Osszes, 2015-ben
Magyarorszagon teriileti ellatasi kotelezettséggel miikodo felnétt és vegyes haziorvosi praxist.
A vizsgalati populéciot az egyes haziorvosi szolgalatokhoz bejelentkezett felndttek képezték
nemenkénti €s korcsoportonkénti (18-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 4044, 45-49, 50-54,
55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89, ¢és 90 éves vagy idésebb) bontasban. A
kutatasi protokoll a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld Adatvédelmi és Adatkezelési
Szabalyzataban foglaltaknak megfeleléen késziilt. (E01/317-1/2014.) Az adatbazisok nem
tartalmaztak a betegek személyes adatait, ezért az adatfeldolgozas kiilon engedély kérését
nem tette sziikségessé.

A vizsgdlat méasodik szakasza kiterjedt az Osszes, 2016-ban Magyarorszagon teriileti
ellatasi kotelezettséggel mitkodo felndtt €s vegyes haziorvosi praxisra. A vizsgalati populdciot
hasonloképpen a NEAK adatbazisa alapjan a hdaziorvosi szolgalatokhoz bejelentkezett
felnottek képezték nemenkénti és korcsoportonkénti bontasban. A vizsgalt évben betdltetlen
haziorvosi praxisok (N=277; 5,71%) kizarasat kovetéen a 4575 haziorvosi praxisba
bejelentkezett 7 207 186 felnott adatait elemeztiik annak értékelése céljabol, hogy a haziorvos
neme hogyan befolyasolja az alapellatasban nyujtott teljesitményt. (Tovabbi 1 haziorvosi
praxis kizarasra keriilt, mert alacsony bejelentkezett biztositotti szama nem tette lehetdvé az

indikatorok teljeskorti értékelését.)

FelnGtt-vegyes (TEK) haziorvosi praxisok 2016-ban
N=4852

Betoltetlen haziorvosi praxisok
kizarasa (N=277)

Vizsgalt haziorvosi praxisok
N=4575

Q. dbra. A vizsgdlatba bevont hadziorvosok szama (2016)
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4.2. A vizsgalatba bevont beteg-, praxis- és haziorvosi jellemzok

Az elemzésekben szereplé Osszes valtozot a NEAK bocsatotta rendelkezésiinkre. A
haziorvosi praxisokhoz bejelentkezett felndttek neme és életkora (5 éves korcsoportonként:
18-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 4044, 4549, 50-54, 55-59, 6064, 65-69, 70-74, 75—
79, 80-84, 85-89, és 90 éves vagy idésebb) keriilt a modellekbe.

A relativ képzettségi indexet (standardizalt képzettségi hanyados) hasznaltuk az egyes
haziorvosi praxisokhoz bejelentkezett felndttek iskolai végzettségének jelolésére, és ezaltal a
praxisba bejelentkezettek szociookonomiai statuszanak meghatarozasara. Az indikator a KSH
altal szolgaltatott 2011-es Népszamlalas lakohely-specifikus adatai alapjan keriilt kiszamitasra
nem ¢és korcsoport szerinti bontdsban. Az adott telepiilésen €16 népesség tanuldssal toltott
éveinek Osszege keriilt kiszamitasra nemenként €s 5 éves korcsoportonként (18-19, 20-24,
25-29, 30-34, 35-39, 4044, 4549, 50-54, 55-59, 60-64, 6569, 7074, 75-79, 80-84, 85—
89, és 90 éves vagy iddsebb). Az orszag egészére szintén szamithato a tanulassal toltott évek
szama, illetve ez alapjan az adott demografiai rétegen beliil a tanulassal toltott évek egy fore
jutd szama. A telepiilések demografiai rétegeire kiszamithat6 a tanulassal toltott évek varhato
Osszege, amit akkor értek volna el az adott telepiilésen ¢€lok, ha az orszdgos atlagnak
megfelelden vettek volna részt a kiilonbozd szinti képzésben. A telepiilésre szamitott
tényleges és varhat6 tanulassal t6ltott évek szdmanak hanyadosaként keriilt meghatarozasra a
kor és nem szerint standardizalt képzettségi hanyados (relativ képzettségi index). Ez a mutato
a telepiilés lakossaganak orszagos atlaghoz viszonyitott relativ képzettségét irja le,
semlegesitve a telepiilés orszagostol eltérd demografiai szerkezetébdl fakadd hatdsokat. Az
indikator adott praxishoz torténd kapcsoldsat a NEAK végezte el, a praxis altal ellatott
telepiilések alapjan (tobb telepiilés esetén sulyozas révén). A telepiilésenkénti képzettségi
indikator onmagaban hasznalhatdo egy praxis képzettségi szintjének jellemzésére, ha egy
praxis egy telepiilést 1at el. Amennyiben egy telepiilésen tobb haziorvosi szolgélat végez
tevékenységet, minden szolgélat esetében az adott telepiilésre vonatkozé relativ képzettség
adja az indikator értékét. Ha egy haziorvosi szolgalat ellatasi teriilet¢hez tobb telepiilés is
tartozik, akkor a szolgalat altal ellatott teleptilések relativ képzettségi mutatdinak a haziorvos
altal ellatott lakossagszam aranyaban stlyozott értéke adja az indikator értékét (87).

A haziorvosi praxisok jellemz6i kozott szerepelt a praxisméret (a praxishoz bejelentkezett
biztositottak szdma alapjan a kovetkez6 - NEAK altal definidlt - kategoridk szerinti
bontasban: <800, 801-1200, 1201-1600, 1601-2000, >2000), a praxis telepiiléstipusa (varos,
nem varos), a praxis regionalis (megyei) elhelyezkedése (Baranya, Bacs-Kiskun, Békés,

Borsod-Abauj-Zemplén, Csongrad, Fejér, Gyodr-Moson-Sopron, Hajdu-Bihar, Heves,
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Komarom-Esztergom, Nograd, Pest, Somogy, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Jasz-Nagykun-
Szolnok, Tolna, Vas, Veszprém, és Zala megyék, valamint Budapest), valamint betdltottségi
statusza. A praxis betoltottségének aktualis allapota szerint megkiilonboztetiink betoltott
illetve meghatarozott ideje betoltetlen haziorvosi praxisokat. A betéltetlenség id6tartama
alapjan kiilonboz6é kategoridkat képeztink az aldbbiak szerint: az adott negyedévet
megeldzden egy, vagy kevesebb mint egy éve (<1 éve betdltetlen); tobb mint egy, de
legfeljebb 4 éve (1-4 éve betdltetlen); vagy tobb mint 4 éve betdltetlen haziorvosi
szolgalatokrol (>4 éve betoltetlen). Az elemzések sordn a praxisjellemzok esetén a kozepes
(1201-1600 f6) praxisméretet, a nem varosi elhelyezkedést, a févarost illetve a betoltott
haziorvosi praxisokat tekintettiik referencianak.

A héziorvos életkorat folytonos valtozoként haszndltuk a regressziés modellekben,
valamint a haziorvos férfi nemét tekintettilk referenciaként az elemzésekben. A haziorvos

jellemzo6i (€letkor, nem) a 2016-0s évre vonatkozoan alltak rendelkezésiinkre.

4.3. Az alapellatasban hasznalt haziorvosi indikatorok

Vizsgalatunkban a NEAK altal hasznalt, a felnétteket ellatd haziorvosok tevékenységét
monitorozé 12 indikatort értékeltiik. Az alapellatasi indikatorok a haziorvosi praxis
teljesitményét egy évre visszamendleg értékelik, a mammografia és a beutaldsi gyakorlat
kivételével. Ez utdbbi indikatorok az elmult 24 illetve 6 honap teljesitményét jellemzik. A
vizsgalt indikatorok az alabbiak voltak: (1) influenza elleni védGoltasban 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 kreatinin szint
meghatarozason részt vett hipertonids betegek aranya; (6) vérzsir szint meghatarozason részt
vett diabéteszes és/vagy hipertonias betegek aranya; (7) az ischaemias szivbetegek gondozasa;
(8) HbA1c meghatarozason részt vett diabéteszes betegek aranya; (9) szemészeti vizsgalaton
megjelent diabéteszes betegek aranya; (10) COPD betegek gondozasa; (11) beutalasi
gyakorlat; ¢s (12) antibiotikum kivaltas aranya.

A fentebb emlitett indikatorok koziil a haziorvos neme altal kifejtett hatas vizsgélata
soran azon indikatorokat elemeztiik, melyek esetében egyértelmiien meghatarozhato volt a
NEAK altal meghatarozott kiiszobteljesitményeknek megfelelden ellatottak aranya (vagyis
lehetdvé valt az elmaradt gondozési események szdmanak becslése). Ezek alapjan a 2016-0s
évre vonatkoz6 elemzésiinkben nem szerepeltek a hipertonia prevalencidjanak alakuldsat leiro

indikatorok, illetve a beutalasi gyakorlat és az antibiotikum rendelés indikatorai sem. Az
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ajanlasoknak megfeleld gondozasban részesiilt betegek aranyanak becslésére egy Osszetett
mutatdt képeztiink, a gondozasi események és az egyes indikatorok célcsoportjat képezd
populaciok Osszegzése alapjan. Az értékelt folyamatindikatorok definiciojat és a
meghatarozott célcsoportokat az 1. tablazat foglalja 6ssze.

Az adott betegnél megfigyelt gondozasi eseményeket csak a beteg sajat haziorvosanak
értekelésekor vettiik figyelembe, a teljesitményadatok ismételt elszamolasanak elkeriilése
érdekében. Az indikatorok azon betegek aranyat tiikkr6zik, akik az adott haziorvosi praxisban
ellatasban részesiiltek.

1. tablazat. A felnétteket ellato haziorvosi praxisok teljesitményértékelése soran NEAK dltal
alkalmazott indikatorok listdja (célcsoporttal és definicioval)

Indikator Célcsoport Indikator definici6
A 65 éves és id6sebb biztositottak,
Influenza elleni véddoltas 65 év felettiek akik influenza elleni véddoltasban

részesiiltek az elmult 12 hénapban
A 45-65 év kozotti nék aranya, akik

Mammografias szlir6vizsgalat ~ 45-65 év kodzotti ndk mammografias szlirésen vettek részt
az elmult 24 honapban

. . ., Y Azon betegek aranya, akik az elmult
A hipertoniaban szenvedd & Y

, , 40-54 év kozotti 12 hénapban legalabb 4 alkalommal
betegek aranya a 40-54 éves . . , S w
, bejelentkezett biztositottak valtottak ki hipertonia kezelésére
korosztalyban s
szolgalo gyogyszert

. L., . Azon betegek aranya, akik az elmult
A hipertoniaban szenvedd 8 Y

) , 55-69 év kozotti 12 honapban legalabb 4 alkalommal
betegek aranya a 55-69 éves . L, , S, L
, bejelentkezett biztositottak valtottak ki hipertonia kezelésére
korosztalyban o
szolgalo gyogyszert

Azon hipertoniaban szenvedd
Hipertoniaban szenvedd betegek aranya, akik az elmult 12
betegek honapban szérum-kreatinin

meghatarozason vettek részt

Szérum-kreatinin szint
meghatarozason részt vett
hipertonias betegek aranya

Vérzsir vizsgalat a diabetes Azon hiperténiaban szenvedd

Diabetes mellitusban

k ara kik Imult 12
és/vagy hipertonidban betegek aranya, akik az elmult

mellitusban és/vagy magas
honapban vérzsirszint

meghatarozason vettek részt

vérnyomas betegségben

I szenvedo betegek
szenveddk korében &

Infarktuson (AMI), vagy

L, coronaria bypass miitéten  Azon betegek aranya, akik az elmult
Ischaemiés szivbetegek P & Y

, (CABG), vagy 12 honapban beta-blokkolot valtottak
gondozasa , . s :
szivkatéteres tagitason ki
(PTCA) atesett betegek
Azon diabéteszben szenvedd betegek
A10 ATC kodu gyo It
HbA 1c meghatarozas . s ¢ N 0di gyogysze aranya, akik HbA1lc meghatdrozason
kivaltok kore . , .
vettek részt az elmult 12 hénapban
Szemészeti vizsgalat A10 ATC kodu gyodgyszert Azon diabéteszben szenvedd betegek
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kivaltok kore aranya, akik szemészeti vizsgalaton
vettek részt az elmult 12 honapban
RO3 ATC-t kivaltok és a Azon COPD-s betegek aranya, akik
COPD-s betegek gondozasa COPD-vel diagnosztizaltak 1égzésfunkcios vizsgalaton jelentek
kore meg az elmult 12 honapban

Jarobeteg szakrendelésen haziorvosi
Beutalasi gyakorlat Bejelentkezett biztositottak beutaloval megjelentek ardnya az
elmult 6 honapban
Az elmult 12 honapban kivaltott
antibiotikum vények szama
A NEAK altal meghatarozott
kiiszobteljesitményeknek megfeleloen

Antibiotikumos kezelés Bejelentkezett biztositottak

ellatottak aranya; a haziorvosi

o szolgalat teljesitmenyének daltalanos
A vizsgalt indikatorok & o j o Y i
. o, o , o mutatdja, kiszamitasa az ellatott
Osszetett indikator (szamitott) célcsoportjat képezo i L, , o,
L iy események szamanak és a vizsgalt
populdcio osszege o L.

mutatok célpopulacioinak

osszegzésével tortént (a 2016-0S
adatbazis elemzése soran alkalmazott
mutato)

4.4, Statisztikai elemzés

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

A specidlis adatstruktira (hierarchikus elrendezés) miatt tobbszintli statisztikai modellt
hasznaltunk, mely képes az valtozok altal Kifejtett Osszetett hatasrendszer analizisére és
figyelembe veszi, hogy az adatok klaszterezettek. A modell elsd szintjét a haziorvosi praxis
(illetve a praxist ellato haziorvos), masodik szintjét pedig a praxis altal gondozott betegek
képeztek. Tobbszintli logisztikus regresszids modell segitségével értékeltiik a betegek
¢letkora, neme, relativ képzettsége, a praxis jellemz6éi (praxisméret, betoltottség,
teleptiiléstipus és megyei elhelyezkedés), és a haziorvos teljesitménye kozotti sszefliggést. A
haziorvos neme altal kifejtett hatds elemzése soran szintén tobbszintli megkozelitést
alkalmaztunk, a logisztikus regresszids modellt korrigaltuk a hdziorvos életkorara, a betegek
demografiai jellemzdire (életkor, nem) és képzettségére, valamint a praxisjellemzokre
(praxisméret, telepiiléstipus €s megyei elhelyezkedés).

Esélyhanyadosokat (EH) szamoltunk, illetve a hozza tartozé 95%-os Megbizhatosagi
Tartomanyokat (MT) és robusztus standard hibakat. Annak prezentalasara, hogy a teljes
variancia mekkora hanyada magyarazhatdé a csoportok (haziorvosok) kozotti eltérésekkel,

csoportokon beliili  korrelacios koefficienst (Intraclass correlation coefficient; 1CC)
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szamitottunk. A modellek illeszkedésének meghatarozasra a Hosmer-Lemeshow tesztet
hasznaltuk.

A praxisjellemzék ¢és a praxisokban elért teljesitmény kozotti kapcsolat iddbeli
allandésaganak vizsgalatara visszamendleg is elvégeztiik a rendelkezésiinkre all6 adatbazisok
tobbszintli statisztikai elemzését a 2012-2015 évekre vonatkozoan. Az évenkénti regresszios
elemzések eredménye alapjan Osszesitettiik azon praxisjellemzdket, amelyek minden vizsgalt
évben szignifikans hatast fejtettek ki az indikatorok értékére, s ezaltal megfontolandd
beépitésiik a teljesitményértékelés soran figyelembevett faktorok kozé. Tovabba difference in
differences megkozelitést alkalmazva tobbszintli regresszids modellekkel vizsgaltuk a
Kimeneti valtozoban (az indikator értékében) torténd szignifikans valtozast a praxisokban egy
referenciaévhez viszonyitva, a praxis €s az id6 interakcidjat véve, megadott praxisjellemzok
fennallasa esetén. A vizsgalt 12 indikator koziil az antibiotikum kivaltassal kapcsolatos
indikator stabilitasanak vizsgélatat nemek szerinti bontasban végeztiik el, mivel a megadott
paraméterek alapjan egyetlen altalunk hasznalt statisztikai program sem tudta az évek
Osszevonasa révén keletkezett nagy adatmennyiséget kezelni.

A héziorvos neme altal az ellatas igénybevételére gyakorolt hatds orszagos szintii
leirasara szamitottuk az elmaradt ellatasi események szamat. A varhato ellatasi események
szama a férfi haziorvosok altal ellatott praxisokra vonatkozdan keriilt kiszamitésra,
felhasznalva a praxis altal gondozott betegek demografiai dsszetételét. A referencia csoportot
a ndi haziorvos altal ellatott praxisok jelentették. Tehat kiszamitottuk a férfi haziorvos altal
ellatott praxisokban a varhato ellatasi események szamat, amit akkor lett volna varhatd, ha a
praxist n6i haziorvos latta volna el. A megfigyelt és varhatdé események szamat Gsszegeztiik
az egész orszagra. A megfigyelt és varhatd szdmok kiilonbségét alapul véve szamszertisithetd
a ndi haziorvosokhoz viszonyitott relativ tobblet/hidny az ellatasi események szamaban. Az
elmaradt események relativ ardnyat (RA) és hozza tartozd 95%-0s MT-t szamitottunk a férfi
haziorvosnak tulajdonithatéan elmaradt gondozasi események ndi haziorvosi gyakorlathoz
viszonyitott ardnydnak becslésére.

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.
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5. EREDMENYEK

5.1. A haziorvosi praxisok jellemzé6i 2015-ben

A vizsgalt 4845 héziorvosi praxisba bejelentkezett 18 év feletti biztositottak szama
7 491 888 16 volt 2015-ben. A felndttek nem szerinti megoszlasat tekintve a férfiak és nék
aranya Osszességében 46,66% (N=3 495 760) és 53,34% (N = 3 996 128) volt. A haziorvosi
szolgélatok tobbsége varosban helyezkedett el (66.36%, N = 3215). A bejelentkezett
biztositottak szama alapjan a kdzepes méretii praxisok voltak tulsulyban; az 6sszes korzet
31,74%-a (N = 1538) 1201-1600 {6, mig 29,8%-uk (N = 1444) 1601-2000 f6 ellatasat
biztositotta. A 2000-nél tobb bejelentkezett biztositottat ellatdé praxisok ardnya 19,73%
(N=956) volt, mig a kisebb méretli praxisok egyiittesen kevesebb, mint 19%-at tették ki az
Osszes haziorvosi szolgalatnak (<800 f6: 3,9%; 801-1200 6: 14,82%). (2. tablazat)

2. tablazat A haziorvosi praxisok jellemzdi 2015-ben

Praxisjellemzdék N (%)
Betegek életkora* 49,27
Betegek neme
Férfi 3495 760 (46,66%)
N6 3996 128 (53,34%)
Relativ képzettségi index” 1,00 (0,1)
Praxisok szama 4845
Bejelentkezett biztositottak szdma
(18 év felettiek) 7491 888
Praxis telepiiléstipusa
nem varos 1630 (33,64%)
VAaros 3215 (66,36%)
Praxisméret
<800 16 189 (3,9%)
801-1200 6 718 (14,82%)
1201-1600 6 1538 (31,74%)
1601-2000 6 1444 (29,8%)
>2000 6 956 (19,73%)
Betoltottség
betdltott 4611 (95,17%)
<1 éve betoltetlen 85 (1,75%)
1-4 éve betoltetlen 80 (1,65%)
>4 éve betoltetlen 69 (1,42%)

*sulyozott atlag
#relativ képzettségi index (SD)
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A praxisok 4,8%-a volt betoltetlen a vizsgalt idészakban, melybdl 3,1% volt legalabb 12
honapja betoltetlen. (4. abra) A betdltetlen praxisok megoszlasa jelentds teriileti
heterogenitast mutatott az orszag régidiban. A csokkend orvosi munkaerdhiannyal leginkabb
érintett megye Borsod-Abauj-Zemplén volt, ahol dsszesen 40 praxisban (az Osszes praxis
10,7%-a) volt helyettesitéssel megoldott az ellatas 2015 decemberében. A legalabb 12
hoénapja betoltetlen praxisok aranya az Osszes megiiresedett praxis szazalékdban Fejér

megyében volt a legmagasabb (87,5%).

Betoltetlen praxisok szama

40
Borsod-Abauj-Zemplén
22
10)

14

6 7 jdi-Bihar
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v .y

Vas Veszprém " -

4,8%

Zala
L
olna
1 2 1 3 Csongréd
6
= - m
Baranya

7 B betoltetlen praxisok
_ I > 1 éve betéltetlen praxisok

10. abra A betiltetlen felnott-vegyes haziorvosi praxisok szama, és a legalabb 12 honapja
betoltetlen praxisok ardnya az 0Osszes betoltetlen haziorvosi praxis szdzalékdaban
megyénként 2015-ben Magyarorszdagon. (A megye szine a betoltetlen praxisok szamat jelzi, a
sziirke oszlop a betdltetlen praxisok ardnyat az dsszes praxis szazalékban az adott megyében,
mig a piros oszlopok a tartdsan (tobb mint 1 éve) betoltetlen praxisok ardnyat az Osszes
betdltetlen praxishoz viszonyitva az adott megyében.)

5.2. A nyers vizsgalatgyakorisagok alakulasa 2015-ben

Az ellatasban részesiilt betegek aranya orszagosan 12,58% (12,56%—12,61%) (beutalési
gyakorlat) ¢és 77,69% (77,57%—77,81%) (HbAlc meghatirozds) kozott varidlodott
indikatoronként. (3. tablazat)
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3. tablazat Az ellatisban részesiilt betegek szama, a vizsgdlati célcsoportba tartozok szama
valamint a nyers vizsgalatgyakorisig (95%-os megbizhatésdgi tartomdnnyal) 2015-ben
indikdtoronként

Indikatorok Ellatasban ré’szesiilt Célcs?port’ba Nyers gyakorisag (95%
betegek szama tartozok szama MT)

Influenza elleni véddoltas 362186 1688417 21,45% (21,39%-21,51%)

Mammografias szlirévizsgalat 632332 1374960 45,99% (45,91%-46,07%)

Hipertoni is (40-54

Hipert6nia gondozds (40-5 412385 1954786 21,1% (21,04%-21,15%)

évesek korében)

Hipertonia gondozds (55-69 1014772 1836785 55,25% (55,18%-55,32%)

évesek korében)

Szérum-kreatinin vizsgalat 1634632 2401020 68,08% (68,02%-68,14%)

Lipid vizsgalat 1523036 2469100 61,68% (61,62%-61,74%)

IschaemiAs szi K

gsocngszzs szivbetege 90564 169357 53,48% (53,24%-53,71%)

HbA ¢ vizsgalat 371857 478660 77,69% (77,57%-77,81%)

Szemészeti vizsgalat 193542 478660 40,43% (40,30%-40,57%)

COPD-s betegek gondozasa 148657 191732 77,53% (77,35%-77,72%)

Beutalasi gyakorlat 942821 7491804 12,58% (12,56%-12,61%)

Antibiotikumos kezelés 1765261 7491888 23,56% (23,53%-23,59%)

5.3. A beteg-, és praxisjellemzok hatasa az alapellatasi indikatorokra

A folyamatindikatorok esetén megfigyelt, haziorvosnak, mint csoportképzd 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%) hipertonias betegek gondozasanak indikatorai esetében tapasztaltuk a
legkisebb koefficienst. A legtobb indikator esetében 10% alatti volt a mutato értéke (béta-
blokkol6 alkalmazas = 2,68%; szemészeti vizsgalat = 3,27%; beutaldsi ardny = 3,35%;
szérum kreatinin vizsgalat = 4.76%; COPD gondozas = 5%; mammografias szlirOvizsgalat =
5.14%); lipid vizsgalat = 5.35%; antibiotikum kivaltas = 7.83%; HbAlc vizsgalat = 9.16%). A
variabilitds azon ardnya, mely a betegoldali faktorokkal magyardzhato, az influenza elleni
védooltas esetében mutatkozott a legalacsonyabbnak (ICC = 17,95%). (4-6. tablazat)

A tObbszintli elemzés eredményei alapjan a betegek neme és kora szignifikans
befolydsold tényezOének bizonyult minden teljesitményindikator esetén. A praxisba
bejelentkezettek relativ képzettsége 10 indikatornal fejtett ki szignifikdns hatdst (az ISZB
betegek gondozasa és a beutalasi gyakorlat indikatorok képezték a kivételt). A magasabb
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képzettségi szint pozitivan befolyasolta a kronikus betegségek gondozasaval kapcsolatos
indikatorok értékét (COPD 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]), mammografias
szlir6vizsgalat (EH = 2,00 [1,66-2,41]) ¢és influenza elleni véddoltas (EH = 1,69 [1,16—
2,46])). A praxis telepiiléstipusa 9 folyamatindikatorral mutatott szignifikans osszefiiggést. A
praxis varosi elhelyezkedése novelte az ellatds mindségét leginkabb a hipertonia és diabétesz
gondozassal kapcsolatos indikatorok tekintetében (vérzsir vizsgalat (EH = 1,25 [1,21-1,29],
HbA 1c 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 azonosithatd, bar az egyes megyék altal kifejtett hatas iranya nem volt
egységes. Budapesti adatokat tekintve referenciaként, jelentds kiilonbségeket tapasztaltunk a
megyék kozott az indikatorokra kifejtett hatdst illetden. Minden megye szignifikans pozitiv
kapcsolatot mutatott az 55-69 évesek hipertonia gondozasat vizsgald indikatorral. A
haziorvosi praxis betoltottségi statusza és mérete csupan néhany indikator értékét befolyasolta
szignifikansan. A betoltetlenséggel (annak fennallasi idejétdl fliggetleniil) egyértelmiien
negativ irdnyt Osszefliggést mutatdé indikatorok az influenza elleni véddoltds, a
mammografids szlirévizsgalat, a beutaldsi gyakorlat és az antibiotikum kivaltds voltak. A
Kisebb ellatotti korrel rendelkezd praxisokban kisebb volt az antibiotikum kivaltas
valoszintisége (<800: EH=0,8 [0,7-0,9], 801-1200: EH=0,86 [0,81-0,91]), mig a nagyobb
praxisméret pozitiv tényezének bizonyult a mammografias sziirés igénybevétele tekintetében

(1601-2000: EH=1,07 [1,03-1,1]; >2000: EH=1,09 [1,05-1,13]). (4-6. tablzat)
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4. tablazat A beteg-, és praxisjellemzok hatdsa a prevencios tevékenységgel, sziiréssel, definitiv

tevékenységgel és gyogyszerrendeléssel kapcsolatos hdziorvosi indikdtorokra Magyarorszdagon 2015-

ben (t6bbszintii logisztikus regresszios elemzés)

EH = Esélyhanyados; 95%MT = 95%-o0s megbizhatdsagi tartomany; ICC = intraklassz korrelacios koefficiens

Influenza elleni
védooltas

Mammografias
szlrés

Beutalasi
gyakorlat

Antibiotikum
kivaltas

Beteg-, és praxisjellemzék EH (95%MT)

EH (95%MT)

EH (95%MT)

EH (95%MT)

Betegek neme (Ref.: férfi)
nb 0,8 [0,79-0,81]

1,51 [1,51-1,52]

1,69 [1,68-1,7]

Betegek korcsoportja

18-19 éves -
20-24 éves -
25-29 éves -
30-34 éves -
35-39 éves -
40-44 éves -
45-49 éves -
50-54 éves -
55-59 éves -
60-64 éves -
65-69 éves Referencia
70-74 éves 1,46 [1,44-1,47]

75-79 éves 1,86 [1,84-1,89]
80-84 ¢éves 2,05 [2,02-2,08]
85-89 éves 1,96 [1,92-2]

>90 éves 1,78 [1,73-1,83]

0,69 [0,68-0,7]

0,81 [0,8-0,82]

0,92 [0,91-0,93]
Referencia

0,34 [0,33-0,35]
0,27 [0,27-0,28]
0,28 [0,27-0,28]
0,3[0,3-0,31]
0,31[0,3-0,31]
0,32 [0,32-0,32]
0,41 [0,4-0,41]
0,56 [0,55-0,56]
0,76 [0,75-0,77]
0,84 [0,83-0,85]
Referencia
1,13[1,12-1,14]
1,16 [1,14-1,17]
110,99-1,01]
0,76 [0,74-0,77]
0,48 [0,46-0,49]

1,9 [1,87-1,94]
0,99 [0,98-1,01]
0,85 [0,84-0,86]
0,89 [0,88-0,90]
0,93 [0,92-0,94]
0,89 [0,88-0,9]
0,9 [0,89-0,91]
0,96 [0,95-0,97]
1,04 [1,03-1,05]
1,00[0,99-1,01]
Referencia
0,99 [0,98-1]
0,99 [0,99-1,01]
0,98 [0,97-0,99]
0,97 [0,95-0,99]
1,04 [1,01-1,06]

Betegek relativ képzettsége 1,69 [1,16-2,46]

2,00 [1,66-2,41]

0,98 [0,84-1,13]

0,53 [0,42-0,67]

Praxisméret (Ref.: 1201-1600 £0)

<800 6 0,96 [0,82-1,13]
801-1200 £6 0,95 [0,88-1,04]
1601-2000 £8 1,01 [0,95-1,07]
>2000 £6 1,01 [0,94-1,08]

0,99 [0,91-1,09]
0,99 [0,96-1,04]
1,07 [1,03-1,1]
1,09 [1,05-1,13]

0,98 [0,91-1,05]
0,98 [0,95-1,02]
1,01 [0,98-1,03]
1,01 [0,98-1,04]

0,80,7-0,9]
0,86 [0,81-0,91]
1,02 [0,99-1,06]
1,07 [1,03-1,12]

Betoltottség (Ref.: betdltott)
betodltetlen <1 éve
betoltetlen 1-4 éve
betoltetlen >4 éve

0,78 [0,65-0,94]
0,73 [0,58-0,92]
0,62 [0,46-0,85]

0,77 [0,68-0,87]
0,85 [0,74-0,98]
0,82 [0,72-0,93]

0,74 [0,67-0,83]
0,73 [0,64-0,83]
0,84 [0,75-0,93]

0,26 [0,19-0,36]
0,01 [0,01-0,01]
0,01 [0,01-0,01]

Telepiiléstipus (Ref.: nem varos)
Varos

0,95 [0,89-1,02]

1,02 [0,98-1,05]

1,07 [1,04-1,1]

0,98 [0,94-1,02]

Megye (Ref.: Budapest)

Baranya 1,19[1,03-1,39]
Bacs-Kiskun 1,09 [0,96-1,23]
Békés 0,87 [0,75-1]

Borsod-Abauj-Zemplén 0,99 [0,88-1,1]
Csongrad 0,92 [0,82-1,05]
Fejér 1,01 [0,87-1,18]
Gyo6r-Moson-Sopron 0,71 [0,6-0,83]
Hajda-Bihar 0,9 [0,8-1,01]

Heves 0,88 [0,74-1,03]
Komarom-Esztergom 0,891[0,71-1,12]
Noégrad 1,09 [0,9-1,32]
Pest 0,97 [0,87-1,08]
Somogy 1,57[1,33-1,85]

1,17 [1,1-1,25]
1,7 [1,6-1,8]
1,14 [1,07-1,22]
1,61 [1,53-1,69]
1,92 [1,81-2,03]
1,4 [1,32-1,49]
1,44 [1,36-1,52]
1,53 [1,44-1,62]
1,01 [0,94-1,08]
1,37 [1,27-1,49]
0,82 [0,74-0,91]
0,94 [0,88-1]
0,69 [0,64-0,74]
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1,21 [1,15-1,27]
1,01 [0,95-1,07]
0,94 [0,89-0,99]
1,37 [1,31-1,43]
0,98 [0,93-1,03]
1,09 [1,04-1,14]
0,72 [0,69-0,76]
1,28 [1,22-1,33]
1,14 [1,09-1,2]
0,92 [0,86-0,98]
0,98 [0,92-1,05]
0,95 [0,91-0,99]
1,03 [0,98-1,09]

1,24 [1,12-1,38]
1,58 [1,44-1,73]
1,55 [1,4-1,73]
1,52 [1,41-1,64]
1,5 [1,38-1,62]
1,21 [1,12-1,37]
1,09 [1,01-1,18]
1,27 [1,16-1,39]
1,37 [1,25-1,51]
1,2 [1,11-1,3]
1,34 [1,21-1,49]
1,03 [0,97-1,1]
1,23[1,13-1,34]



Szabolcs-Szatmar-Bereg
Jasz-Nagykun-Szolnok
Tolna

0,98 [0,85-1,12]
0,89 [0,77-1,04]
1,29 [1,06-1,57]

1,63 [1,5-1,77]
1,51 [1,41-1,61]
1,75 [1,64-1,87]

1,09 [1,03-1,15]
0,93 [0,88-0,98]
0,47 [0,4-0,56]

1,73 [1,6-1,88]
1,37 [1,23-1,52]
1,45 [1,31-1,61]

Vas 0,83[0,7-0,99] 1,01[0,87-1,18] 0,88[0,83-0,93] 0,97 [0,88-1,08]
Veszprém 1,31[1,12-152] 12[112-1,3] 0,83[0,78-0,88]  1,19[1,1-1,29]
Zala 1,28[1,12-147] 1112[1,02-1,23] 1,11[1,05-1,18] 1,4[1,27-1,53]
ICC 17,95% 5,14% 3,35% 7,83%

5. tablazat A beteg-, és praxisjellemzok hatdsa a hipertonids és diabéteszes betegek gondozdsa sordn
elvégzett vizsgdlatokkal kapcsolatos hdziorvosi indikatorokra, Magyarorszdagon 2015-ben
(tobbszintii logisztikus regresszios elemzés)
EH = Esélyhanyados; 95%MT = 95%-0s megbizhatdsagi tartomany; ICC = intraklassz korrelacios koefficiens

Beteg-, és praxisjellemzdék

Szérum
kreatinin szint

Lipid szint
vizsgalat

HbAlc
meghatarozas

Szemészeti
vizsgalat

EH (95%Cl)

EH (95%Cl)

EH (95%Cl)

EH (95%Cl)

Betegek neme (Ref.: férfi)
nd

1,11 [1,1-1,11]

1,08 [1,07-1,09]

1,02 [1,01-1,04]

1,12 [1,11-1,13]

Betegek korcsoportja
18-19 éves
20-24 éves
25-29 éves
30-34 éves
35-39 éves
40-44 éves
45-49 éves
50-54 éves
55-59 éves
60-64 éves
65-69 éves
70-74 éves
75-79 éves
80-84 éves
85-89 éves
>90 éves

0,6 [0,54-0,66]
0,47 [0,45-0,5]
0,46 [0,44-0,48]
0,46 [0,45-0,48]
0,48 [0,47-0,49]
0,51 [0,5-0,51]
0,54 [0,54-0,55]
0,64 [0,63-0,64]
0,76 [0,75-0,77]
0,85 [0,84-0,86]
Referencia
1,08 [1,07-1,09]
1,06 [1,04-1,07]
0,88 [0,87-0,89]
0,67 [0,65-0,68]
0,45 [0,44-0,46]

0,78 [0,72-0,85]
0,6 [0,57-0,62]
0,57 [0,55-0,59]
0,54 [0,53-0,56]
0,54 [0,53-0,55]
0,56 [0,56-0,57]
0,6 [0,59-0,61]
0,69 [0,68-0,7]
0,81[0,8-0,81]
0,88 [0,87-0,89]
Referencia
1,03 [1,02-1,04]
0,95 [0,94-0,96]
0,76 [0,75-0,77]
0,56 [0,55-0,57]
0,36 [0,35-0,37]

6,58 [4,73-9,16]
1,79 [1,56-2,07]
1,17 [1,05-1,31]
0,97 [0,89-1,06]
1,03 [0,97-1,1]
1,09 [1,04-1,15]
1,07 [1,03-1,11]
1,1[1,06-1,14]
1,08 [1,05-1,11]
1,02 [1-1,05]
Referencia
0,89 [0,86-0,91]
0,73 [0,71-0,74]
0,53 [0,51-0,55]
0,38 [0,37-0,4]
0,25 [0,24-0,27]

0,79 [0,69-0,91]
0,62 [0,56-0,69]
0,67 [0,62-0,73]
0,7 [0,65-0,75]
0,66 [0,62-0,69]
0,69 [0,66-0,72]
0,73 [0,7-0,75]
0,78 [0,75-0,8]
0,85[0,83-0,87]
0,89 [0,87-0,91]
Referencia
1,05 [1,03-1,07]
0,94 [0,92-0,96]
0,74 [0,72-0,76]
0,53 [0,51-0,55]
0,34 [0,32-0,37]

Betegek relativ képzettsége

2,78 [2,35-3,29]

2,73 [2,28-3,26]

3,35 [2,58-4,36]

2,22 [1,88-2,63]

Praxisméret (Ref.: 1201-1600 f0)

<800 6
801-1200 6
1601-2000 6
>2000 6

1,04 [0,96-1,12]
1[0,96-1,04]
1,02 [0,99-1,06]
0,99 [0,95-1,02]

1,04 [0,96-1,13]
1[0,96-1,04]
1,02 [0,99-1,06]
0,98 [0,95-1,01]

1,04 [0,93-1,18]
0,98 [0,92-1,04]
1,02 [0,97-1,07]
0,97 [0,92-1,02]

1,02 [0,94-1,1]
1,03 [0,99-1,07]
1,01 [0,98-1,04]
0,98 [0,95-1,01]

Betoltottség (Ref.: betdltott)
betoltetlen <1 éve
betoltetlen 1-4 éve
betdltetlen >4 éve

0,89 [0,82-0,97]
0,91 [0,84-0,99]
0,92 [0,83-1,01]

0,9 [0,83-0,98]
0,93 [0,85-1,00]
0,92 [0,83-1,02]

0,87 [0,77-0,99]
0,93 [0,81-1,06]
0,97 [0,83-1,14]

0,99 [0,89-1,1]
1,01 [0,91-1,13]
0,98 [0,87-1,1]

Teleptiléstipus (Ref.: nem varos)

varos

1,23[1,19-1,27]

1,25[1,21-1,29]

1,24[1,19-1,3]

1,09 [1,06-1,13]

Megye (Ref.: Budapest)
Baranya

Bacs-Kiskun

Békés
Borsod-Abatj-Zemplén

1,04 [0,97-1,11]

1,1[1,02-1,18]

0,84 [0,78-0,9]
0,95 [0,9-1]

0,9 [0,84-0,97]
0,96 [0,89-1,03]
0,79 [0,74-0,85]
0,88 [0,83-0,93]
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1,4 [1,26-1,56]
1,32 [1,19-1,47]
1,06 [0,94-1,2]
1,15 [1,05-1,25]

1,06 [1-1,13]
0,91 [0,85-0,98]
0,75 [0,7-0,8]
0,91 [0,86-0,96]



Csongrad

Fejér
Gydr-Moson-Sopron
Hajdu-Bihar

Heves
Komarom-Esztergom
Nograd

Pest

Somogy
Szabolcs-Szatmar-Bereg
Jasz-Nagykun-Szolnok
Tolna

Vas

Veszprém

Zala

1,02 [0,95-1,1]
0,96 [0,9-1,02]
0,95 [0,88-1,02]
1,11 [1,04-1,19]
0,95 [0,89-1,02]
0,8 [0,75-0,86]
0,81 [0,74-0,88]
1[0,95-1,05]
0,9 [0,82-0,98]
1,05 [0,98-1,12]
0,85 [0,79-0,91]
1,02 [0,94-1,1]
0,98 [0,89-1,07]
0,91 [0,84-0,98]
0,92 [0,85-0,99]

0,98 [0,91-1,05]
0,87 [0,81-0,93]
0,9 [0,83-0,97]
0,99 [0,92-1,06]
0,83 [0,77-0,89]
0,73 [0,68-0,78]
0,76 [0,69-0,83]
0,98 [0,93-1,03]
0,81 [0,74-0,89]
0,92 [0,86-0,99]
0,82 [0,76-0,88]
0,92 [0,85-1]
0,91 [0,83-1]
0,79 [0,73-0,86]
0,89 [0,82-0,96]

1,25 [1,14-1,38]
1,13 [1,02-1,25]
1,17 [1,05-1,31]
1,37 [1,23-1,52]
0,89 [0,8-1]
0,82 [0,74-0,92]
0,66 [0,57-0,76]
0,96 [0,89-1,04]
0,98 [0,86-1,11]
1,38 [1,24-1,53]
1,04 [0,93-1,15]
1,2 [1,07-1,34]
1,36 [1,17-1,58]
1,04 [0,93-1,16]
1,25[1,11-1,41]

1,02 [0,97-1,09]
0,9 [0,85-0,96]
0,67 [0,62-0,72]
1,02 [0,97-1,08]
0,61 [0,57-0,66]
0,82 [0,76-0,87]
0,66 [0,61-0,72]
0,9 [0,85-0,94]
0,75 [0,7-0,81]
0,91 [0,86-0,96]
0,72 [0,68-0,77]
0,74 [0,69-0,8]
0,89 [0,83-0,96]
1,01 [0,93-1,1]
0,89 [0,82-0,96]

ICC

4,76%

5,35%

9,16%

3,27%

6. tablazat A beteg-, és praxisjellemzok hatasa a kronikus betegségek (hipertonia, ISZB, COPD)
gondozdsaval kapcsolatos indikdtorokra, Magyarorszdgon 2015-ben (tobbszintii logisztikus

regresszios elemzés)

EH = Esélyhanyados; 95%MT = 95%-0s megbizhatdsagi tartomany; ICC = intraklassz korrelacios koefficiens

Beteg-, és praxisjellemzék

Hipertonia

Hipertonia

gondozas (40-54 gondozas (55-69

évesek korében)

évesek korében)

ISZB gondozas

COPD gondozas

EH (95%MT)

EH (95%MT)

EH (95%MT)

EH (95%MT)

Betegek neme (Ref.: férfi)
no

1,02 [1,01-1,03]

1,16 [1,15-1,17]

1,14 [1,11-1,16]

0,92 [0,9-0,94]

Betegek korcsoportja
18-19 éves
20-24 éves
25-29 éves
30-34 éves
35-39 éves
40-44 éves
45-49 éves
50-54 éves
55-59 éves
60-64 éves
65-69 éves
70-74 éves
75-79 éves
80-84 éves
85-89 éves
>90 éves

0,29 [0,28-0,29]
0,56 [0,55-0,56]
Referencia

0,41 [0,4-0,41]
0,63 [0,62-0,63]
Referencia

0,02 [0-0,12]
0,09 [0,05-0,18]
0,15[0,1-0,24]
0,29 [0,22-0,38]
0,49 [0,43-0,57]
0,57 [0,52-0,62]
0,74 0,7-0,79]
0,87 [0,83-0,91]
0,92 [0,89-0,96]
0,99 [0,96-1,03]

Referencia
0,98 [0,95-1,01]
0,93 [0,9-0,96]
0,83[0,8-0,87]
0,76 [0,72-0,8]
0,67 [0,62-0,73]

0,67 [0,57-0,79]
0,57 [0,52-0,64]
0,59 [0,52-0,67]
0,68 [0,6-0,77]
0,81 [0,73-0,89]
0,95 [0,88-1,03]
0,98 [0,92-1,04]
1,12 [1,06-1,18]
1,16 [1,11-1,22]
1,05[1-1,09]
Referencia
0,81 [0,78-0,85]
0,71[0,68-0,74]
0,47 [0,44-0,49]
0,26 [0,25-0,28]
0,13 [0,11-0,14]

Betegek relativ képzettsége

0,21 [0,19-0,24]

0,45 [0,41-0,49]

0,84 [0,68-1,03]

4,17 [3,21-5,42]

Praxisméret (Ref.: 1201-1600 f6)

<800 {6
801-1200 6
1601-2000 6
>2000 6

0,97 [0,92-1,02]
0,98 [0,96-1,00]
1,01 [0,99-1,02]
0,98 [0,96-0,99]

0,98 [0,93-1,02]
0,97 [0,95-0,99]
1,01 [0,99-1,03]
1,00 [0,98-1,02]

0,98 [0,88-1,09]
1[0,95-1,05]
1[0,97-1,04]

1,01 [0,98-1,05]

1,12 [0,99-1,27]
1,02 [0,97-1,08]
1,01 [0,97-1,06]
0,98 [0,94-1,03]

Betoltottség (Ref.: betdltott)
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betoltetlen <1 éve
betdltetlen 1-4 éve
betdltetlen >4 éve

0,98 [0,92-1,03]
1,04 [0,99-1,11]
1,01 [0,95-1,09]

0,94 [0,89-0,99]
0,99 [0,95-1,05]
1,00 [0,94-1,08]

1,04 [0,92-1,18]
1[0,87-1,14]
1,05 [0,9-1,23]

0,93 [0,82-1,05]
1,06 [0,92-1,21]
0,94 [0,77-1,13]

Telepiiléstipus (Ref.: nem varos)

varos

0,94 [0,93-0,96]

0,97 [0,95-0,98]

0,96 [0,92-0,99]

1,12 [1,07-1,17]

Megye (Ref.: Budapest)
Baranya
Bacs-Kiskun
Békés
Borsod-Abatj-Zemplén
Csongrad
Fejér
Gy6r-Moson-Sopron
Hajdu-Bihar
Heves
Komérom-Esztergom
Nograd
Pest
Somogy
Szabolcs-Szatmar-Bereg
Jasz-Nagykun-Szolnok
Tolna

1,16 [1,13-1,2]
1,09 [1,06-1,13]
1,09 [1,05-1,14]
1,26 [1,23-1,3]
1,09 [1,05-1,12]
1,12 [1,08-1,16]
1,1[1,06-1,14]
1,1 [1,07-1,14]
1,21 [1,17-1,26]
1,03 [0,99-1,07]
1,16 [1,11-1,21]
1,02 [1-1,05]
1,18 [1,14-1,23]
1,2 [1,16-1,25]
1,15 [1,11-1,19]
1,18 [1,14-1,23]

1,22 [1,18-1,26]
1,09 [1,05-1,12]
1,06 [1,02-1,1]
1,16 [1,13-1,19]
1,11 [1,08-1,15]
1,15 [1,11-1,18]
1,19 [1,15-1,23]
1,09 [1,06-1,12]
1,16 [1,12-1,2]
1,07 [1,04-1,11]
1,1[1,06-1,14]
1,06 [1,04-1,09]
1,27 [1,22-1,31]
1,17 [1,14-1,21]
1,06 [1,03-1,1]
1,23 [1,18-1,28]

1,23 [1,15-1,32]
1[0,93-1,07]
1,27 [1,18-1,37]
1,48 [1,38-1,58]
1,04 [0,97-1,12]
1,11 [1,04-1,2]
1,71[1,6-1,83]
1,27 [1,18-1,37]
1,46 [1,34-1,59]
0,86 [0,78-0,95]
1,08 [0,97-1,2]
1,14 [1,08-1,21]
1,2 [1,11-1,3]
1,95 [1,82-2,1]
1,14 [1,05-1,24]
1,71 [1,55-1,88]

1,13 [1,02-1,25]
1,32 [1,2-1,45]
1,1[0,99-1,21]
0,89 [0,82-0,96]
1,18 [1,08-1,3]
1,16 [1,05-1,28]
1,23 [1,11-1,36]
1,39 [1,26-1,53]
1,31[1,2-1,43]
1,56 [1,4-1,75]
1,06 [0,95-1,18]
1,1 [1,02-1,19]
0,97 [0,88-1,06]
1,06 [0,98-1,16]
1,07 [0,94-1,22]
0,72 [0,64-0,82]

Vas 117[1,12-122] 1,19[1,14-1,23] 1,69 [1,54-1,85] 0,98 [0,88-1,09]
Veszprém 1,07[1,03-1,1] 1,11[1,07-1,15] 1,11[1,03-12]  1,9[1,71-2,1]
Zala 1,12[1,07-1,16] 1,12[1,08-1,16] 0,94[0,87-1,02] 1,39 [1,24-1,55]
IcC 0,86% 0,77% 2,68% 5,00%
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7. tablazat A praxisjellemzdk és a praxisokban megfigyelt teljesitmény kozotti osszefiiggés vizsgalatdra végzett évenkénti regresszios elemzések
eredményének (a szignifikdans kapcsolatot mutato évek szamdanak) osszesitése, a 2012-2015 kozotti idoszakban

Hiperténia | Hiperténia
Beteg-, és gondozas gondozas o
: . ,, Influenza | Mammog- (40-54 (55-69 Szérum Lipid HbAlc
praxisjellemzok elleni rafias évesek évesek kreatinin szint 1SZB meghataro | Szemészeti| COPD Beutalasi | Antibiotikum
védooltas sziirés korében) korében) szint vizsgalat | gondozis zas vizsgalat | gondozas | gyakorlat kivaltas
Betegek neme (Ref.: férfi)
né | a4 ] - | 4 | 4 | 4 | 3 | 4 ] 2 | 4 | 2 | 4 4
Betegek korcsoportja
18-19 éves - - - - 3 4 4 4 3 2 4 4
20-24 éves - - - - 4 4 4 4 4 2 4 2
25-29 éves - - - - 4 4 4 4 3 2 4 4
30-34 éves - - - - 4 4 4 1 4 2 4 4
35-39 éves - - - - 4 4 4 3 4 2 4 4
40-44 éves - - 4 4 4 4 4 4 0 4 4
45-49 éves - - 4 - 4 4 4 3 4 0 4 4
50-54 éves - 4 - - 4 4 4 3 4 1 4 4
55-59 éves - 3 - 4 4 4 3 3 4 2 4 3
60-64 éves - 1 - 4 4 4 0 3 4 2 4 3
65-69 éves - - - - - - - - - - - -
70-74 éves 4 - - - 4 2 1 4 4 2 4 3
75-79 éves 4 - - - 3 4 4 4 4 2 4 3
80-84 éves 4 - - - 4 4 4 4 4 2 3 3
85-89 éves 4 - - - 4 4 4 4 4 2 4 3
>90 éves 4 - - - 4 4 4 4 4 2 4 3
Betegek relativ
képzettsége 3 4 4 4 4 4 0 4 4 2 0 4
Praxisméret (Ref.: 1201-1600 £6)
<800 6 1 1 1 3 0 0 0 0 0 1 2 4
801-1200 f6 0 2 0 3 0 0 0 0 1 0 0 3
1601-2000 6 0 1 1 2 1 1 0 0 0 0 1 3
>2000 8 0 4 1 0 0 0 0 0 1 0 0 4
Betoltottség (Ref.: betoltott)
betdltetlen <1 éve 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 4 4
betdltetlen 1-4 éve 2 0 1 3 2 0 3 1 0 4 4
betdltetlen >4 éve 1 1 0 0 2 3 0 0 0 0 4 4
Telepiiléstipus (Ref.: nem varos)
varos | 0 | 1 | 4 | 4 | 4 | 4 ] 2 | 4 | 4 | 1 | 4 | 0

Megye (Ref.: Budapest)
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A praxisjellemzok altal kifejtett hatas allanddsagat becsiiltiikk indikatoronként azon évek
szamanak Osszesitése révén, melyekben a tobbszintli regresszids elemzés eredményei alapjan
az adott praxisjellemzd és az elért teljesitmény kozott szignifikdns kapcesolat mutatkozott. A
korabbi évek adatainak elemzése soran hasonld eredményeket kaptunk, vagyis elmondhato,
hogy a fentebb emlitett valtozok tobbsége a legtobb évben szignifikans kapcsolatot mutatott a
praxisokban elért teljesitménnyel 2012 és 2015 kozott. Az elemzés alapjan azonosithatok
azok a tényezok, amelyek minden évben hatast gyakorolnak az indikatorok értékére, ezért
megalapozott a figyelembevételiik a haziorvosok teljesitményének értékelése soran, mint
korrekcids faktorok. (7. tablazat) Az egyes évekre (2012-2014) jellemzd regresszios
elemzések részletes eredményeit a Mellékelt 13-21. tablazata szemlélteti.

Az Osszes indikator vonatkozasaban a folyamatosan szignifikdns Osszefiiggést (4 éven
keresztiil) vagy a folyamatosan az Osszefliggés hidnyat (0 éven keresztiil) mutatdé évek
szamanak Osszesitése révén a kapcsolat allandosagat leginkabb a képzettség esetén
tapasztaltuk, mely 91,7%-ban (12/11 indikator esetében) valtozatlan volt (0 vagy 4 év) a
vizsgalt 4 éves periddusban. A 4 éven keresztiil megfigyelhetd szignifikans hatas leginkabb a

betegek neme esetén érvényesiilt (81,8%; 11/9 indikator esetén).(8.a.tablazat)

8.a. tablazat A vizsgalt praxisjellemzék és a praxisokban elért teljesitmény kozotti
kapcsolat allandosaga a 2012-2015 kozotti idoszakban, a szignifikans kapcsolatot mutaté
indikatorok aranyaban mérve

A kapcsolat allandésaga a 4 éven keresztiil
vizsgalat indikatorok kimutathaté szignifikans
Praxisjellemzdk tekintetében (%) hatas (%)
Betegek neme 81,8% 81,8%
Betegek korcsoportja 81,1% 78,8%
Betegek relativ képzettsége 91,7% 75,0%
Praxismeéret 60,4% 6,3%
Betoltottség 61,1% 16,7%
Telepiiléstipus 75,0% 58,3%
Megye 75,4% 64,0%

A praxis és az év interakcidjat véve a regresszios elemzés soran a kimeneti valtozoban valod
évenkénti szignifikdns valtozast értékeltiik. Ebben az esetben a nem szignifikans eredmény
arra utal, hogy az indikator praxisokban megfigyelt értéke egyik évrdl a masikra nem valtozik,
az adott praxisjellemzék mellett. Az elemzés eredményeképpen a vizsgalt indikatorok
tobbségénél nem taldltunk szignifikdns eredményt, tehat az indikéator értéke a praxisokban

id6ben stabilnak mutatkozott, tekintettel a vizsgalt praxisjellemzokre. (8.b. tablazat)
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8.b. tablazat A praxisokban megfigyelt teljesitmény évenkénti valtozasa a tobbszintii
logisztikus regresszios elemzés alapjan indikatoronként, a 2012-2015 kozotti idészakban

2012-2013 2013-2014 2014-2015
(ref.: 2012) (ref.: 2013) (ref.: 2014)
EH p-érték EH p-érték EH p-érték
Influenza elleni
véddoltas 0,99 0,352 1,00 0,772 0,99 0,002
Mammografias
sziirés 0,99 0,118 0,99 0,011 1,00 0,011
Hipertonia gondozas
(40-54 évesek
korében) 1,00 0,801 1,00 <0,001 1,00 0,059
Hipertonia gondozas
(55-69 évesek
korében) 1,00 0,617 1,00 <0,001 1,00 <0,001
Szérum kreatinin
szint 0,99 0,837 1,00 0,12 1,00 0,467
Lipid szint vizsgalat 0,99 0,052 1,00 0,311 1,00 0,189
ISZB gondozas 1,00 0,372 1,00 0,556 0,99 0,967
HbA 1c meghatarozas 0,99 0,662 0,99 0,576 1,00 0,151
Szemészeti vizsgalat 0,99 0,487 0,99 0,744 1,00 0,312
COPD gondozas - - - - 0,99 0,174
Beutalasi gyakorlat 1,00 0,141 0,99 <0,001 1,00 <0,001
férfi no férfi no férfi no
p- p- p- p- p- p-
EH | érték | EH | érték | EH | érték | EH | érték | EH | érték | EH | érték

Antibiotikum kivaltas | 0,99 | 0,808 | 0,99 | 0,409 | 0,99 | 0,518 | 1,00 | 0,08 | 1,00 | 0,209 | 1,00 | 0,445

EH = Esélyhanyados

Korrigalva: beteg neme, kora, képzettség, praxis elhelyezkedése, megye, praxisméret, betoltottség, év

5.4. A haziorvosi praxisok jellemzoi az ellaté orvos neme szerint 2016-ban

A vizsgalt 4575 felndtteket ellatd haziorvosi praxis 48,4%-at (N=2213) ndi, 51,6%-at
(N=2363) férfi haziorvos latta el. A n6i 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 néi orvosokhoz bejelentkezett biztositottak kozott nagyobb ardnyban voltak a ndk jelen

(54,6% vs. 52,31%; p<0,001). Ugyanakkor a ndi haziorvossal rendelkezd praxisokba

bejelentkezett biztositottak képzettségi indexe is magasabbnak mutatkozott (1,026 vs. 0,989;

p<0,001). A beteg-, és praxisjellemzék megoszlasat az ellatd neme szerint a 9. tablazat

szemlélteti.
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9. tablazat Beteg-, és praxisjellemzok megoszlasa a haziorvos neme alapjan

Férfi haziorvos altal

Noi haziorvos altal

Osszes praxis ellatott praxisok ellatott praxisok p-értek
Praxisok szima N=4575 N=2362 (51,6%) N=2213 (48,4%)
Haziorvos
atlagéletkora (SD) 56,6 (11,2) 57,8 (11,3) 55,3 (10,9) <0,001
Bejelentkezett biztositottak szama
Feérfi 3360 154 (46,6%) 1794 560 (47,7%) 1 565 594 (45,5%) <0.001
N6 3847032 (53,4%) 1968 309 (52,3%) 1878 723 (54,6%) ’
Osszesen 7207186 3762869 3444317
Bejelentkezett biztositottak korcsoportja
18-19 éves 121 802 (1,7%) 67 609 (1,8%) 54 193 (1,6%)
20-24 éves 483 058 (6,7%) 256 773 (6,8%) 226 285 (6,6%)
25-29 éves 539 957 (7,5%) 280 817 (7,5%) 259 140 (7,5%)
30-34 éves 553 972 (7,7%) 283 279 (7,5%) 270693 (7,9%)
35-39 éves 690 907 (9,6%) 352 765 (9,4%) 338 142 (9,8%)
40-44 éves 752 110 (10,4%) 389 203 (10,3%) 362 907 (10,5%)
45-49 éves 647 431 (8,9%) 339 710 (9,0%) 307 721 (8,9%)
50-54 éves 534 270 (7,4%) 284 021 (7,6%) 250 249 (7,8%) <0.001
55-59 éves 561 965 (7,8%) 298 506 (7,9%) 263 459 (7,6%) '
60-64 éves 665 236 (9,2%) 347 758 (9,2%) 317 478 (9,2%)
65-69 éves 542 777 (7,5%) 283530 (7,5%) 259 247 (7,5%)
70-74 éves 416 851 (5,8%) 215507 (5,7%) 201 344 (5,9%)
75-79 éves 316 345 (4,4%) 165 255 (4,4%) 151 090 (4,4%)
80-84 éves 213 912 (3%) 111 762 (3%) 102 150 (3%)
85-89 éves 117 420 (1,6%) 61 119 (1,6%) 56 301 (1,6%)
>90 éves 49 322 (0,7%) 25 378 (0,7%) 23 944 (0,7%)
geé?tlv képzettség 1,000 (0,1) 0,989 (0,2) 1,026 (0,1) <0,001
Telepiiléstipus
varos 3143 (68,7%) 1465 (62,0%) 1678 (75,8%) <0001
nem varos 1432 (31,3%) 897 (37,9%) 535 (24,2%) '
Praxisméret
<800 f6 126 (2,8%) 66 (2,9%) 60 (2,7%)
801-1200 6 646 (14,1%) 322 (13,6%) 324 (14,6%) <0.001
1201-1600 f6 1464 (32,0%) 690 (29,2%) 774 (34,9%) '
1601-2000 {6 1415 (30,9%) 742 (31,4%) 673 (30,4%)
>2000 6 924 (20,2%) 542 (22,9%) 382 (17,3%)

A vizsgalt évben a ndi hdziorvosok fiatalabbak voltak, az 55 évnél fiatalabb hdziorvosok
kozott a ndk (N=945 (42,7%) vs. N=842 (35,6%)), mig a 65 év feletti korcsoportokban a férfi
haziorvosok voltak feliilreprezentalva (N=699 (29,6%) vs. N=456 (20,6%)). (11-12. abra)
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11. abra A felnottek ellatasaért felelds haziorvosok szama az orvos életkora és neme alapjan
Magyarorszdgon 2016-ban

25%
2 7 . s .
S W Férfi haziorvos
x9 .
E?N NG haziorvos
20% c,o\° )
AR o
X EN
—_— <t \©
X NS NS
< 15% <O B
[=)
> X vﬁ —
S e d
= X O X
] S & — &
= N o
9 10% N 0
[=] X O ~ o
2 A= S x
o n L =
N L) v o
‘g N )
5% + Ron
© X X
Q, © ©
— - 9
=M
| m°
0%

2

©

-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-x
Haziorvos életkora (korcsoport)
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Magyarorszdagon 2016-ban
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A betegek az ellatd neme és ¢€letkora szerinti megoszlasat tekintve hasonldé mintazat lathato,

azonban Osszességében a férfi orvosok tobb beteget lattak el. (13. abra)
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13. abra A felnotteket ellato haziorvosokhoz bejelentkezett biztositottak szama az orvos
életkora és neme szerint Magyarorszagon 2016-ban

5.5. A nyers vizsgalatgyakorisagok alakulasa a haziorvos neme szerint

A nyers indikatorok orszagos értéke alapjan szignifikans kiilonbséget talaltunk a férfi és
nbi haziorvosok ellatasi gyakorlata kozott, 2016-ban. A ndéi héaziorvosok betegei korében
szignifikansan gyakrabban tortént szérum kreatinin vizsgalat (70,9% vs. 66,5%; p<0,001),
lipid vizsgalat (64,5% vs. 59,7%; p<0,001), HbAlc meghatarozas (80,6% vs. 76,8%;
p<0,001), szemészeti vizsgalat (41,3% vs. 38,2%; p<0,001), illetve gyakrabban vettek részt a
nék mammografias sziirésen (46,7% vs. 44,8%; p<0,001). Emellett koriikben gyakrabban
valésult meg a COPD-s betegek iranyelv szerinti gondozasa (79,1% vs. 77,3%; p<0,001). Bar
statisztikailag szignifikans kiilonbség volt megfigyelhetd a haziorvos neme alapjan az
influenza elleni véddoltas gyakorisagaban (p=0,004), a kiilonbség mértéke a két csoport
kozott nem volt szamottevo (20,1% vs. 19,9%). Minddssze egy indikator, az ISZB betegek
gondozasa kozott figyeltiink meg a férfi hdziorvos ellatasi gyakorlatara nézve kedvezdbb
gyakorisagot, ugyanis betegeik korében szignifikansan gyakoribbnak mutatkozott a béta-
blokkolok alkalmazasa (52,3% vs. 53,5%; p<0,001). (10. tablazat)
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10. tablazat Az ellatisban részesiilt betegek szama, a vizsgalati célcsoportba tartozok szama valamint a nyers indikatorérték (95%0-0s

megbizhatosagi tartomannyal) a haziorvosi praxis ellaté orvos neme szerint indikatoronként 2016-ban, Magyarorszagon

Ellatasban részesiilt

Célcsoportba tartozok

Nyers indikatorérték

betegek szama szama

hélz:i(i)rrt;lfos hézljob;‘ivos hélz:i(i)rrt;lfos hézljoﬁrivos Férfi hiziorvos N&i hiziorvos  p-érték
Influenza elleni véddoltas 172 150 159 893 865 187 796 380 19,9% [19,8-19,9] 20,1% [19,9-20,2] 0,004
Mammografias szlirOvizsgalat 304 907 299 137 681 141 640293  44,7% [44,6-44,9] 46,7% [46,5-46,9] <0,001
Szérum-kreatinin vizsgalat 814 819 785950 1225158 1108168 66,5% [66,4-66,6] 70,9% [70,8-71,0] <0,001
Lipid vizsgéalat 752 737 735502 1261490 1139843 59,7% [59,6-59,8] 64,5% [64,4-64,6] <0,001
Igs(;f;sg;s szivbetegek 48 202 42 184 90 112 80723  535%[53,2-53,8] 52,3% [51,9-52,6] <0,001
HbA Ic vizsgalat 192 370 179 474 250 575 222 690 76,8% [76,6-76,9] 80,6% [80,4-80,8] <0,001
Szemészeti vizsgalat 95617 91 995 250 575 222690  38,2% [37,9-38,4] 41,3%[41,1-41,5] <0,001
COPD-s betegek gondozasa 75 154 69 835 97 213 88 345 77,3% [77,1-77,6] 79,1% [78,8-79,3] <0,001
Osszetett indikator 2 455 956 2363970 4721451 4299132 52,09% [51,9-52,1] 54,9% [54,9-55,0] <0,001
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5.6. A haziorvos nemének hatasa az alapellatasi indikatorokra

A tobbszintli logisztikus regresszids elemzésiink alapjan a ndéi haziorvosok nagyobb
valoszintiséggel értek el jobb eredményeket az altalunk vizsgalt folyamatindikatorok
vonatkozasdban. A haziorvos néi neme szignifikansan kedvezd iranyban befolyasolta 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]); a mammografids szlirévizsgalatot
(EH=1,05 [1,03-1,08]); a COPD-s betegek gondozasat (EH=1,05 [1,01-1,09]); és az
Osszesitett indikatort (EH=1,08 [1,07-1,1]). Nem talaltunk Osszefiiggést 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 torténé korrigalast kovetéen. (11.
tablazat) Az 6sszes vizsgalt valtozo koziil a nem hatasa bizonyult az egyik legjelentésebbnek
a hipertonia és diabétesz gondozassal kapcsolatos indikatorokra (HbAlc, szérum-kreatinin és
lipid vizsgalat). Az Osszetett mutaté eredményei alapjan a haziorvos néi neme (EH=1,08
[1,07-1,10]), a betegek magasabb képzettsége (EH=1,78 [1,60-1,98]), a praxis varosi
elhelyezkedése (EH=1,09 [1,08-1,12]) és a kozepes nagysagu praxisméret (EH=1,02 [1,00-
1,04]) befolyasolta pozitivan a szakmai iranyelveken alapuld vizsgalatok megvaldsulasat.
Ezen tulmenden a haziorvos idésebb életkora (EH=0,99 [0,99-0,99]), valamint a betegek ndi
neme (EH=0,90 [0,90-0,91]) és idésebb életkora a vizsgalatok megvalosulasanak kisebb
valoszinliségével mutatott 0sszefliggést. A regresszidés modellekben szerepld 0sszes vizsgalt

valtozo6 eredménye a Fiiggelékben szerepld 22-24. tdblazatokban talalhato.
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11. tablazat A haziorvos néi nemének hatasa az alapellatasi indikatorokra (tobbszinti
logisztikus regresszios elemzés, korrigalva a haziorvos életkorara, a betegek nemére és
életkorara, a betegek relativ képzettségére, praxisméretre, praxis telepiiléstipusara és

elhelyezkedésére).

Indikatorok EH 95% MT SEr ICC

Influenza elleni véddoltas 1,03 [0,98-1,09] 0,028 17,9%
Mammografias sziirvizsgalat 1,05 [1,03-1,08] 0,014 4.8%
Szérum-kreatinin vizsgalat 1,14 [1,12-1,17] 0,014 4,1%
Lipid vizsgalat 1,14 [1,11-1,16] 0,014 4,6%
Ischaemias szivbetegek gondozasa 0,98 [0,96-1,01] 0,013 2,4%
HbAlc vizsgalat 1,18 [1,14-1,23] 0,022 8,4%
Szemészeti vizsgalat 1,06 [1,03-1,08] 0,013 3,3%
COPD-s betegek gondozasa 1,05 [1,01-1,09] 0,019 4.9%
Osszetett indikator 1,08 [1,07-1,10] 0,008 1,8%

Referencia csoport: férfi haziorvosok. EH - Esélyhanyados; 95%MT — 95% megbizhatdsagi
tartomany; ICC — intraklassz korrelacios koefficiens; SEr - robust standard error

5.7. 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 tulajdonithatéoan, amely orszdgosan 144 871 ellatasi eseményt jelentett az adott
évben. Ha kizarélag azon mutatokra szoritkozunk, melyek szignifikans Osszefiiggést mutattak
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 az elmaradt ellatasi események
legnagyobb aranya a lipid vizsgalatnal (RA = 7,93% [7,71% - 8,16%]), mig a legalacsonyabb
érték az influenza elleni véddoltas esetében volt megfigyelheté (RA = 0,97%, [0,49% -
1,44%]). Az elmulasztott ellatasi események nem elhanyagolhatd széazaléka volt
tulajdonithato 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 valosult 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-blokkolot kivaltok szama
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mutatott tobbletet a haziorvos férfi nemének tulajdonithatéan (RA = 2,42%, [1,53% - 3,31%])
(12. tablazat).

12. tablazat A megfigyelt és varhato ellatasi események szama, abszolat kiilonbsége, és
az elmaradt ellatasi események becsiilt aranya (95%-os megbizhatésagi tartomannyal)
2016-ban Magyarorszagon a férfi haziorvosok altal ellatott 3 762 869 beteg korében.

Indikatorok Megfigyelt Varhato Abszolut Elmaradt ellatasi
! esetek szama esetek szama Kkiilonbség események aranya (RA)
Influenza elleni véddoltas 172 150 173813 1663 0,97% (0,49% - 1,44%)
M Afis
aMmMOgTarias 304 907 318 192 13285 4,36% (4,00% - 4,71%)
szir6vizsgalat
Szérum-kreatinin szint 814 819 866 949 52130 6,4% (6,18% - 6,61%)
meghatarozason
Vérzsir vizsgalat 752 737 812 459 59723 7,93% (7,71% - 8,16%)
eehacmmids o .
schaemids szivbetege 48 202 47 037 1165  2,42% (1,53% - 3,31%)
gondozasa
HbA1c meghatirozas 192 370 202 170 9801  5,00% (4,65% - 5,54%)
Szemészeti vizsgalat 95 617 103 302 7686 8,04% (7,4% - 8,67%)
COPD-s betegek 75 154 76 901 1748 2,33% (L,61% - 3,04%)
gondozasa
Osszetett indikator 2455056 2600827  -144871  59% (5,77% - 6,02%)
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6. MEGBESZELES

6.1. A beteg-, és praxisjellemzok hatasa a teljesitményre

A haziorvosok teljesitményében megfigyelt variabilitas vizsgélatunk alapjan részben a
betegek demografiai Osszetételébdl, képzettségi szintjébdl, a praxis telepiiléstipusabol és
regionalis elhelyezkedésébdl szarmazik, mely tényezOkre az orvos nincs befolyassal. A teljes
variabilitds azon hanyada, mely a héziorvosok kozotti kiilonbségekkel magyardzhato, a
kiilonb6z6 beteg- €s praxisjellemzdkre torténd korrigalast kovetéen 0,77% (Hipertonidban
szenvedod betegek ardnya a 55-69 évesek kozott) és 17,95% (Influenza elleni véddoltas) kozott
varidlodott indikatoronként. Megéllapitasaink hasonldéak azon tanulmanyok eredményeihez,
amelyek kimutattak, hogy a variancia viszonylag alacsony hanyada (<20%) tulajdonithat6 a
haziorvosoknak a folyamatindikatorok mérése soran, a kiilonb6z6 a beteg- ¢és
praxisjellemzokre torténd korrigalast kovetden (88,89).

Eredményeink alapjan a betegek jellemzdi (kor, nem, képzettség) hozzdjarulnak a
teljesitmény variabilitdsdhoz. A morbiditasi és mortalitdsi viszonyokat jelentds mértékben
meghatarozza az Osszehasonlitand6d populaciok demografiai Osszetétele, bar a nyers adatok
felhasznalasa soran nem veszik figyelembe ezen tényezok hatasat. Vizsgalatunkban a
képzettség, mint a szociookonomiai statusz leirasara szolgalod indikator, dsszefliggést mutatott
a kronikus betegségek (beleértve a diabétesz és hipertonia) gondozasanak hatékonysagaval.
Eredményeink Osszhangban vannak a masok altal korabban publikalt eredményekkel,
miszerint a betegek szocio-demografiai és szocioOkonomiai statusza bizonyitottan
Osszefiiggést mutat a diabétesz, hipertonia és az egyes kardiovaszkularis betegségek
gondozasaval (35,90-92).

A vérosi és nem varosi elhelyezkedésli praxisok altal nyujtott akut és preventiv
szolgaltatasok mintazata kozott irodalmi adatokkal alatamaszthatd kiilonbség van (93,94).
Jelen vizsgalatunk alapjan a praxis telepiiléstipusa egy jelentds meghataroz6 tényezd az
indikatorok értékének alakuldsa szempontjabol, tehat az urbanizacié figyelembevétele az
értékelés soran indokolt.

Eredményeink alapjan hazankban jelentés variabilitas fedezhetd fel az orszag kiilonb6zd
régiodiban foly6d gondozasi gyakorlatban. A politikai intézkedések jelentds része a megteleld
ellatas Osztonzésére iranyul, melytdl egyben a foldrajzi egyenldtlenségek csokkentését is
varjak. Ezért a kiemelt régiok kiilon figyelmet érdemelnek az alapellatas szervezése soran,
mivel az egészségpolitika alapvetd célja az egészségligyi egyenldtlenségek csokkentése az

egészségiigyi szolgaltatasok kozotti indokolatlan kiilonbségek minimalizalasa révén (95).
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Vizsgéalatunk alapjan kevés azon indikatorok szdma, ahol a praxisméret hatasa
egyértelmilen érvényesiilt (mammografias szlirévizsgalat, hipertonia el6forduldsa ¢és
antibiotikum rendelés). Az elemzésiink soran tapasztalt, nagyobb praxismérettel egyiitt jard
magasabb atsziirtségi arany eltér a masok altal korabban publikalt megallapitasoktol (96,97).
A kronikus betegségek ellatasa és a meghatarozott klinikai eredmények elérése tekintetében
ellentmondasos a praxisméret hatasa (97-99). Ez alatamasztja, hogy a leheté legjobb
egészségiigyi eredmények eléréséhez javasolt optimalis praxisméretre vonatkozdéan nincs
egységes allasfoglalas (97-101).

Osszességében a praxis betdltottségi allapotanak az alapellatasi indikatorok értékére
gyakorolt hatdsa elhanyagolhatdé mértékiinek bizonyult, annak ellenére, hogy a betdltetlen
praxisok magas ardnyat tapasztaltuk a vizsgalt periddusban. Az orvosok eloregedése
kovetkeztében kialakulo ,,workforce crisis” egyre inkabb problémakat vet fel az OECD
orszagokban, ugyanis utdnpotlasuk nincs biztositva, ami a betdltetlen praxisok szamanak
fokozatos emelkedését eredményezi (1,102). Az orvoslasban megfigyelheté novekvod
munkaerdhidny az ellatasban kialakult egyenldtlenségek fokozddasa révén veszélyezteti az
alapellatas térben és idoben mindenki szdmara hozzaférhetdségét és az ellatds megkivant
mindségének biztositasat. Ennek ellenére, a PHAMEU szerint a kozép-kelet-eurdpai
orszagokban a munkaer6-tervezési kapacitas gyenge (1).

A haziorvos életkora a legtobb vizsgalt indikatorral Osszefiiggést mutatott, mely
6sszhangban van egy hasonld nemzetkdzi kutatds eredményeivel, mely Osszefliggést talalt a
haziorvos idGsebb ¢életkora és a praxisban nyujtott gyengébb teljesitmény kozott (103).
Azonban a héziorvos életkora és gondozas eredményessége kozotti 0sszefiiggés egyértelmii
vizsgalatahoz elengedhetetlen a folyamat és eredmény indikatorok egyiittes értékelése.

Ugyan a betegek képzettsége, a praxis telepiiléstipusa és regiondlis elhelyezkedése a
legtobb indikator értékére hatast gyakorolt a vizsgalt id6szakban, a hatas irdnya nem volt
egységes. A rendelkezésiinkre allo tobbi év (2012-2014) adatanak elemzése révén lathatd,
hogy a praxisjellemzék esetén tapasztalt hatds nem csupan eseti megallapitas, ugyanis a
praxisokban megfigyelt teljesitmény idében stabilnak mutatkozott. Tehat az orvos altal nem
befolyasolhatod faktorok kikiiszobolésének hatasa lathatdé lenne a monitoring rendszerben,
mely a jelenlegi értékelés praxisjellemzokkel valo kiegészitésének fontossagat hangsulyozza.

A magasabb képzettség pozitiv 0sszefiiggést mutatott a kronikus betegségek gondozéasaval
kapcsolatos indikatorokkal (hipertonia, diabétesz, COPD), az influenza immunizacioval ¢€s a
mammografids sziirfvizsgalattal. A képzettségi index és a preventiv szolgaltatasok

igénybevétele kozotti Osszefiiggés jol ismert (104-106). A magasabb képzettségi szinttel
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rendelkezékre inkabb jellemzd a kockéazatkeriilé magatartas és hajlamosak részt venni a
megeldz6 egészségiigyi vizsgalatokon (105). Tovabba tobb preventiv ellatast vesznek igénybe
€s nagyobb valoszinliséggel képesek kontroll alatt tartani a kronikus allapotukat (példaul
cukorbetegség és magas vérnyomas) (107). A telepiiléstipus és a megyei elhelyezkedés
allando valtozok, az altaluk kifejtett hatds iranydban megfigyelhetd valtozékonysag okaiként a
jogi, finanszirozasi és szervezeti kornyezetben tapasztalhatdé gyakori valtozasok tehetdk
felel6ssé (példaul a teljesitményvolumen korlatot vagy a betegszallitast érint6 politikai
intézkedések).

Az altalunk képzett dsszetett indikator a praxisban nyujtott teljesitmény altalanos szintjét
jelzi a szakmai iranyelvek megvaldsulasat értékeld indikatorok vonatkozasaban. Vizsgalatunk
alapjan meghatarozhatjuk azon praxisjellemzoket (haziorvos neme és életkora, betegek neme,
¢letkora és képzettsége, a praxis elhelyezkedése valamint a kozepes praxisméret), melyek
altalanossagban befolyassal vannak ezen indikatorok értékére. Praxis szinten alkalmazva az
Osszetett mutatd akar segitséget nyGjthat a nem csupan egy-két indikatornal, hanem

Osszességében gyengébb teljesitményt produkald praxisok azonositasaban.

6.2. A haziorvos neme, mint az ellitas mindségét meghatarozo tényezo

Az orvosok jelentds szerepet jatszanak a kronikus betegségekkel kapcsolatos szlirések és
vizsgalatok betegek altali igénybevételének befolyasoldsdban. Eredményeink alapjan a
haziorvos neme szignifikans Osszefliggést mutatott az ellatds mindségével az emlérak szlirés
és kronikus betegségek (hipertonia, diabétesz ¢és COPD) gondozédsaval kapcsolatos
folyamatindikéatorok vonatkozasaban. A ndi haziorvosok betegeinél nagyobb valdszinliséggel
valosult meg az éves HbAlc vizsgalat, szérum-kreatinin és lipid szint meghatarozas, a
szemészeti vizsgalat és a tiidéfunkciok tesztelése. Ezenkiviil a néi haziorvosok ndi betegei
korében szignifikdnsan nagyobb ardnyban valosult meg a mammografids szlirdvizsgalat.
Vizsgéalatunk alapjan gy tlinik, hogy a nemi hatds foként a hipertonia és a cukorbetegség
kezelésével kapcsolatos mutatok esetében bir klinikai jelentdséggel, tekintetbe véve az
Osszefiiggés erésségét (HbAlc vizsgalat: EH=1,18, 95%MT [1,14-1,23], szérum-kreatinin:
EH=1,14, 95%MT [1,12-1,17] és vérzsir vizsgalat: EH=1,14, 95%MT [1,11-1,16]), és az
érintett populdcid nagysagat, Osszevetve mds indikatorokkal, ahol szintén statisztikailag
szignifikans kiilonbséget talaltunk. Mindossze az influenza elleni véddoltds és az ISZB
gondozas kapcsan maradt el a héziorvosi nem befolyasol6 hatasa. A vizsgéalatunkban

megfigyelt, n6i és férfi orvosok ellatasi gyakorlata kozotti kiilonbséget mar nem
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magyarazhatja a praxisba bejelentkezett biztositottak szocio-demografiai dsszetétele, ugyanis
a nbi orvosok betegei korében még azt kdvetden is nagyobbnak mutatkozott a mammografias
szlirdvizsgalatok és egyéb gondozassal kapcsolatos kontroll vizsgalatok megvalosulasanak
valoszinlisége, miutan a modellekben korrigaltunk a betegek €letkorara, nemére illetve relativ
képzettségi indexére.

Vizsgalatunk alapjan a nem 4altal kifejtett hatds nagysaga jelentds mértékiinek bizonyult,
ugyanis az elmaradt gondozasi események jelentds hanyada volt tulajdonithaté ennek a nemi
hatdsnak (RA=5,9%). Osszességében a vizsgilt évben tobb, mint 144 000 ellatisi esemény
maradt el (a 2 600 827 varhatdo eseménybdl) a férfi haziorvosok betegei korében a nemi
hatasnak tulajdonithatdban Magyarorszagon. Els6sorban a vérzsir (59 723 elmaradt
laborvizsgalat) és szérum-kreatinin (52 130 elmaradt laborvizsgélat) vizsgalatok elmaradasa
volt felelds a megfigyelt kiilonbozetért. A cukorbetegek korében elvégzett vizsgalatok (9801
HbAlc vizsgalat and 7686 szemvizsgalat) valamint az emlészirések (13 285 sziirés)
elmulasztasa az 0sszes meghitsult ellatasi esemény kisebb hanyadat tették ki, de még igy is
figyelemre méltd szamot képviseltek.

Mas  vizsgéalatok  hasonld6 nemi  kiilonbségeket tapasztaltak a  diabétesz
gondozas(45,57,58,108,109) és a raksziirés(45,110) tekintetében. A ndi orvosok betegei
korében nem csupan a HbAlc vizsgalat gyakorisaga, hanem a megfeleld célértékkel
rendelkezé betegek aranya is magasabbnak mutatkozott (57). Ezenfeliil szamos tanulmany
talalt Osszefiiggést a hipertonia gondozas és az orvos neme kozott, miszerint a néi orvosok
gyakrabban ¢rik el a megadott célértékeket a magas vérnyomas ¢€s lipid szint kezelése kapcsan
(111,112), és hajlamosabbak nagyobb hangsulyt fektetni a kardiovaszkularis kockazati
tényezdk kontrolljara (52,108,111,112). Osszességében pozitiv dsszefiiggést figyeltiink meg a
ndi nem ¢és a jobb mindségli alapellatas nyujtasa kozott, mely a nemzetkdzi tapasztalatokkal

Osszhangot mutat.

6.3. Az eredmények hasznositasa

6.3.1. Beteg- és praxisjellemzék figyelembevétele a teljesitmény értékelése soran

Az alapellatasi rendszerek teljesitményének attekintése soran elengedhetetlen, hogy
adatokat gyljtsiink az egészségiigyi szolgaltatokrol és értékeljiik variabilitasukat (26). Az
alapellatasban  alkalmazott teljesitményalapt  indikatorok demografiai  faktorokra,

szociookonomiai és ellatasi kdrnyezetre torténd korrigalasa javasolt (107). Ennek megfeleléen
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a National Health Service (NHS) gyakorlatan alapulva a QOF kifizetéseit a praxis mérete és a
betegség prevalencidja alapjan  stlyozzak (113). Uj-Zélandon az egészségiigyi
egyenlOtlenségek csokkentése érdekében a teljesitményalapu kifizetéseket oly modon
sulyozzék, hogy egyes indikatorokat egyedileg mérik a nagy szilikségletii populaciokban,
melyekhez magasabb aranyl dijazas kapcsolodik (7). Ausztralidban a pénziigyi 0sztonzok
kifizetése soran a praxis nagysagat, kor és nem szerinti Osszetételét, valamint a praxis
elhelyezkedésével kapcsolatos tényezoket veszik figyelembe (7). Megallapitasaink
megerdsitették, hogy a betegoldali- €s praxisjellemzdkre torténd korrigalas sziikségszert, €s
tovabbi, az orvos altal nem befolyasolhatoé tényezdket bevond kutatdsokra van sziikség a
haziorvosi teljesitmény precizebb értékelése érdekében. Ugyanis mind a beteg, mind az
ellatasszervezés oldalar6l vannak olyan tényezok, melyek hozzajarulhatnak a vizsgalatunkban
meg nem magyarazott variabilitashoz (35). A jelenlegi monitoring rendszer tovabbfejlesztése
a beteg- és praxisjellemzok hatasatol mentes indikatorok felhasznalasa révén a rendelkezésre

allo pénziigyi forrasok hatékonyabb elosztasat tenné lehet6vé (114).

6.3.2. A haziorvos neme altal kifejtett hatas jobb megértése

A haziorvos neme altal kifejtett hatassal kapcsolatos megallapitasaink (féként a HbAlc,
szérum kreatinin ¢és lipid vizsgélatok kapcsan) ravilagitanak arra, hogy a hatas részleteinek és
mechanizmusanak feltardsa tovabbi megfontolast igényld teriilet, a célzott beavatkozasok
fejlesztése érdekében. Egyes megfigyelések szerint a kezdeti stddiumu cukorbetegségben
szenved6 betegek jobban egyiittmitkodnek a néi haziorvossal, de a betegség elérehaladottabb
stadiumaban, érzékelve a kovetkezmények sulyossagat sokkal érzékenyebben reagélnak a
férfi haziorvos iranymutatasara. A kronikus betegség kezdete/idGtartama, illetve ennek
megfelelden a betegek igényeinek komplexitasa modosithatjak a nemi hatést (115). Tovabba
érdemes volna megvizsgalni a teljesitmény indikéatorokra kifejtett hatast oly formaban, hogy
azok differencialodnak a betegek preferenciai (példaul a betegek altalaban a veliikk azonos
nemi haziorvost preferaljak)(116-118) és az egészségligyi probléma tipusa szerint (119).

A vizsgélatunk lehetdséget biztosit a kiterjesztésre, ugyanis a kréonikus betegségben
szenvedOk gondozasaval kapcsolatos eredmény indikatorok elemzése egyértelmiien sziikséges
a haziorvosok neme altal kifejtett hatds népegészségiigyi jelentdségének pontosabb
megitéléséhez.

A kapott eredmények felhasznalhatok a nemi hatas értékelésében, tekintettel a haziorvosok

munkaerd allomanyanak feminizaciojara (120,121).
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6.3.3. A nemekkel kapcsolatos kommunikacios készségek beépitése az orvosi képzésbhe

A mindség javitasanak egyik lehetséges modja az alapellatasban, ha felhivjuk a figyelmet a
haziorvosok nemének jelentOségére, illetve a kifejtett hatds hattérében 4all6 okokra.
Eredményeink szorgalmazzak olyan beavatkozasok Kidolgozasat, melyek jelentdsége abban
rejlik, hogy az orvostanhallgatok és a haziorvosok kommunikacios készségének javitasat és a
hozzaallasuk megvaltoztatasat célozzak meg. Az arra iranyuld gyakorlati ismeretek
elsajatitasa, hogy a kommunikacids stratégidk és az empatia a klinikai gyakorlatban hogyan
befolyasolja a nyujtott szolgaltatasok mindségét (melyeket gyakran figyelmen kiviil hagynak
a medikusok és az orvosok), elésegithetik a betegkdzpontu ellatasi kornyezet kialakitasat.

Kozismert, hogy a betegek egészségi allapotdban elért eredmények javitisat megcélzo
magatartasvaltoztatas megvaldsithaté az orvostanhallgatok és orvosok képzése révén (63). A
betegorientalt kommunikéacios készségek tanitdsa a hallgatok korében noveli a
kompetencidjukat, valamint a betegek elégedettségét és egészségi allapotat, ezért ajanlott ezen
készségek oktatasanak beemelése a medikusok kurrikuluméaba (122-125). Tovabba
eredményeink hangstlyozzak ezen képzések korének kiegészitését a nemekre jellemzo

attitiiddel és viselkedési jellemzokkel.

6.4. Erésségek és gyengeségek

A vizsgalat egyik erOssége, hogy az adatok lefedik a teljes magyar lakossagot
kikiiszobolve ezzel a kivalasztasi hiba lehetdségét, és biztositva a reprezentativitast.
Kovetkezésképpen kutatasunk egyik {6 erdssége, hogy meg tudtuk becsiilni a haziorvos neme
altal kifejtett populacids szinti hatast, amely egy ritkdn vizsgalt teriilet, amint az a
rendelkezésre allo relevans publikaciok szamaban is tiikrozodik. Az adatok folyamatosan
rendelkezésre allnak a NEAK-nal, ezzel lehetévé téve a kiilonb6zo iddszakok rendszeres
elemzését és Osszehasonlithatosagat, s a tovabbi elemzések primer adatgylijtési igény nélkiili
lefolytatasat.

A vizsgalat limitaciojaként emlitendd, hogy a képzettségi adatok nem az egyes személyek
képzettségét, hanem a telepiilésekre jellemzo6 relativ képzettségi szintet fejezik ki (csokkentve
az egyéni hozzajarulast). A képzettségre vonatkozd adat nem volt elérhetd a vizsgalt évekre
(mivel ennek meghatarozasa sordn a 2011-es Népszamlalas adatait hasznaltuk fel), tovabba az
egy telepiilést ellatd tobb szolgaltato kozott nem tehetd kiilonbség az egyes praxisokhoz
bejelentkezettek eltérd képzettségi Osszetétele alapjan.

A vizsgélat a hazai gyakorlatban haziorvosi szolgéalatok valds értékelésének alapjaul

szolgalo indikatorkészletre korlatozodott, mely csak folyamatindikatorokat tartalmaz. Ez a
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megkozelités (az eredmény indikatorok melldzése révén) nem teszi lehetdvé a teljesitmény
atfogo értékelését.

Tovabba, tekintetbe véve a nagy mintaelemszamot és az elemzésekbe bevonhatd valtozok
korlatozott szamat, az eredmények interpretdcidja némi eldvigyazatossagot igényel. Bar a
nagy mintaelemszadm révén mar a legkisebb kiilonbségek is detektalhatova valnak, fontolora
kell venni, hogy ezek a kis kiilonbségek a népesség szintjén esetleg korlatozott jelentdséggel
birnak. Noha az elemzésekben hasznalt valtozok kozott szerepeltek a haziorvosok €s betegek
demografiai jellemzd6i, a képzettségi index, a praxis betoltottségi allapota, nagysaga,
telepiiléstipusa illetve a megyei elhelyezkedése, vannak tovabbi zavard tényezék melyekre
nem tudtunk korrigdlni a modellekben, korlatozva a kimutatott Osszefiiggések
megbizhatosagat. Mivel Magyarorszagon a betegeket megilleti a szabad orvosvalasztas joga
(a  teriileti  ellatdsi  kotelezettségtdl — fliggetleniil, a  kivalasztott  szolgaltato
befogadoképességének tiikrében), a haziorvosok valasztasat befolyasolhatjdk a betegek
preferenciai és elvarasai. A magyarorszagi haziorvosok jelentds része egyéni vallalkozoi
tevékenységet folytat, s igy az ellatast Ondlloan, sajat hatdskorén belill szervezi. Ebbdl
kifolyolag a munkaidejiik, a konzultacio id6tartama és az alkalmazott szakmai személyzet
elérhetésége nem mérhetd kozvetleniil. Pedig ez utobbi rendelkezésre allasa fontos szempont
lehet a betegek gondozasanak megvaldsulasa és modjanak meghatarozasa soran. Az egyéni
haziorvosi praxisok adataira alapozott eredményeink kiilonbozhetnek a csoportpraxisok
(praxiskozosségek) gyakorlatara alapozott megallapitasoktol, ahol a mas szolgaltatokkal
folytatott szakmai kooperacid enyhitheti a nem-klinikai tényezok (pl. a szolgéaltatd neme)

hatasat.

6.5. Ajanlasok

Egy jol megvalasztott indikator felhasznalhatdé az orvosok motivalasara és 6sztondzhet a
rossz ellatasi szokasok megvaltoztatdsara. Azonban ha a valtoztatdsok eredményét a rendszer
nem teszi lathatovd, mert az esetlegesen jelentkezd pozitiv hatdsokat elfedik a
praxisjellemzdk, az végs6 soron az ellatdk rendszerrel szembeni érdektelenségét
eredményezheti. A mutatok Osszetettségének ignoralasa (jarulékos tényezok megléte a beteg
¢és ellatasszervezés oldalarol) a rendelkezésre 4llo erdforrasok olyan formaji méltanytalan
elosztasat eredményezhetik, mely azokat a segitségre szoruld teriileteket hagyja kompenzacid
nélkiil, ahol a haziorvos nehezitett koriilmények kozott kénytelen ellatni feladatait. A
praxisjellemzokre korrigalt mutatok képesek precizebben mérni a haziorvosi team tényleges

teljesitményét, eldsegitve az 6sztonzOk sokkal hatékonyabb alkalmazasat és az erdforrasok
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hatékonyabb és méltdnyosabb felhasznalasat az alapellatasban. Ezért nagyobb hangsulyt kell
fektetni a nyers mutatok (ami a betegek sziikségleteit tiikrozi tekintet nélkiil azok szocio-
demografiai jellemzdire, és a haziorvosok munkakdriilményeire), és a korrigalt (a haziorvos
személyes teljesitményét tiikr6z6) mutatok kozotti kiillonbség megértésére.

Vizsgalatunk kimutatta, hogy néhany olyan tényezd melyre az orvos nincs hatéssal
(szocio-demografiai statusz, telepiiléstipus, regionalis elhelyezkedés) hozzajarul a haziorvosi
praxisok teljesitményének variabilitdsdhoz. A nyers alapellatasi indikatorok alkalmazasa
révén képet kaphatunk a szakmai ajanldsok megvaldsulasanak mértékérdl. Azonban ez a fajta
megkozelités Onmagaban nem alkalmas a héziorvosok teljesitményének komparativ
értékelésére. Tekintettel arra, hogy a haziorvosok motivacidja fokozhatd azzal, ha
szembesitjiik Oket sajat, személyes teljesitményiikkel, az orvos daltal nem befolyasolhato
faktorok hatidsanak (amelyek az alacsony teljesitmény okai lehetnek) kikiiszobolése a
motivacio fokozasanak egyik eszkoze lehet.

A gyenge mindségli egészségiigyi szolgaltatasok minden orszagban jelentds terhet ronak a
finanszirozokra ¢és tarsadalomra egyarant(126), ezért a magasabb jovedelmii orszagok
tapasztalatainak hatékony felhasznildsa a nemek kozotti ellatasbeli  kiilonbségek
tekintetében(127) elengedhetetlen az olyan alacsony és kdzepes jovedelmil orszagokban, mint
Magyarorszag. Minél gyengébb egy orszag alapellatasa, anndl fontosabb olyan monitoring
rendszer fenntartdsa az ellatds fejlesztése érdekében, mely a haziorvosok tényleges
teljesitményét mérd indikatorok alkalmazisan alapszik. Egy megfeleld indikatorkészlet a
pénziigyi 6sztonzOok hatékonysaganak javitasara is szolgalhat.

A héziorvos nemének az alapellatdsban nyujtott teljesitményre gyakorolt hatasat
tapasztaltuk Magyarorszagon. Az ajanlasoknak megfelelé gondozas gyakrabban valosult meg
a nbi haziorvosok betegei korében. Eredményeink alapjan a nemek hatdsa a szolgaltatasok
mindségére nem elhanyagolhatdé mértékli, mely hangsulyozza, hogy a ndéi nemmel
Osszefiiggésbe hozhaté kommunikacios stilust €s attitlidot az ellatds mindségeét meghatarozo
tényezOknek kell tekinteni. Mivel az ezen irdnyt kommunikécios technikdk elsajatithatoak,
ezeket a készségeket célzottan be kellene épiteni a medikus hallgatok képzésébe. Tekintettel a
haziorvosi szakma munkaeré allomanyanak hazankban is megfigyelheté feminizacidjara, a
nemek kozotti kiilonbségek és a hattérben allo okok pontosabb megértése sziikséges tovabbi

klinikai és nem klinikai tényezdk szélesebb korének bevonasaval.
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6.6. Uj megallapitasok

A teljesitményben mutatkozé variabilitds 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

varialodott a vizsgalt folyamatindikatorok vonatkozasaban.

A haziorvosok teljesitményével szignifikins oOsszefiiggést 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 sziiréssel (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 ellatds megvaldsulasaval 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 mutatkozé variabilitas egyik {6

meghataroz6 tényezdjének bizonyult.

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

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

szignifikans befolyéasold tényezdnek 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 mindségu ellatas prediktoraként volt azonosithato
a mammografias sziirovizsgalat és a kronikus betegségek gondozasa tekintetében
(hipertonia, diabétesz, COPD), ennek tiikrében fontos a ndéi nemmel oOsszefiiggésbe
hozhaté attitiid és kommunikacids technika medikus képzésbe torténé 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 valosziniiséggel vettek rész a ndk 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 Kki.

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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7. OSSZEFOGLALAS

A haziorvosok teljesitményét gyakran értékelik az ellatdsban mutatkozd variabilitasért
felelds tényezok figyelmen kiviil hagyédsaval, ami kevésbé pontos teljesitményértékeléshez és
a monitoring csOkkent hatékonysagahoz vezet. Az orvos neme ¢€s a nyujtott ellatdas mindsége
kozotti 0sszefiiggés bizonyitott, am a nemek altal kifejtett hatas nagysaga nem ismert eléggé.
Ugyanakkor az ilyen ismeretek megléte gyakorlati jelentoséggel bir az egészségiigyi ellatas
szervezése soran, ¢s megkonnyitheti a betegkOzpontu oktatds és ellatasi kornyezet
kialakitasat. Célunk volt megvizsgalni a beteg-, orvos-, és praxisjellemzok, valamint az
alapellatdis mindsége kozotti Osszefliggést a magyarorszagi gyakorlatban alkalmazott
haziorvosi folyamatindikatorok vonatkozasaban.

Tobbszintli  statisztikai elemzéslink alapjan a variancia hdaziorvosnak tulajdonithato
hanyada csekélynek mutatkozott (<18%). A betegek szocio-demografiai jellemz6i (életkor,
nem, relativ képzettség) szinte az Osszes indikatorral Osszefiiggést mutattak. A praxis varosi
elhelyezkedése leginkdbb a hipertonia ¢és cukorbetegség gondozasaval kapcsolatos
indikatorok esetén javitotta az ellatds mindségét, mig a praxis megyei elhelyezkedése a
variabilitds egyik legjelentésebb meghatarozd tényezdjeként azonosithatd. A praxis
betoltottségi statusza, illetve a praxisméret csupan néhany mutatd értékét befolydsolta. A
beteg-, haziorvos-, és praxisjellemzodre torténd korrigalast kdvetden azt tapasztaltuk, hogy a
ndi héaziorvosok betegei korében nagyobb valdsziniiséggel valosult meg a HbAlc, szérum
kreatinin, lipid meghatdrozés, valamint szemészeti vizsgalat és a tiidofunkciok tesztelése,
illetve mammografias sziirdvizsgalat igénybevétele. Osszességében a férfi haziorvossal
rendelkezd praxisokban a gondozasi események 5,9%-a maradt el, mely orszdgosan 144 871
ellatasi eseményt jelentett.

A haziorvosok teljesitményében megfigyelt variabilitas részben a betegek szocio-demografiai
jellemzdibdl, a telepiiléstipusbol és a regiondlis elhelyezkedésbdl szarmazott. Ezen tényezdk
hatasanak figyelembevétele az ellatok értékelése soran jobban tiikrozné a haziorvos tényleges
teljesitményét. A haziorvos néi neme a magasabb mindségi ellatas prediktoraként
azonosithatd, illetve a nem altal az egészségiigyi szolgaltatasok mindségére kifejtett hatas
nagysaga populacids szinten jelentdsnek bizonyult. Ennek értelmében a hatds mogott rejld
faktorok ¢és mechanizmusok nagyobb figyelmet érdemelnek a mindség javitdsat célzo
beavatkozasok sordn. Tovabba eredményeink hangsulyozzak a betegorientalt kommunikacios
készségek oktatdsanak beemelését az orvostanhallgatok kurrikuluméba, kiegésziilve a

nemekre jellemz6 attitiddel és viselkedési jellemzokkel.
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8. SUMMARY

The performance of healthcare providers is often evaluated without considering the factors
which could be the source of variability across general medical practices (GMPs), which can
result in less accurate quality assessments in PHC and undermine the effectiveness of
monitoring. The association between physicians’ gender and the effectiveness of medical care
at the level of primary health care (PHC) has a solid foundation, but the size of gender effect
is largely unknown. Such knowledge has practical implications for healthcare management
and can facilitate development of a patient-centred education and healthcare culture. Our aim
was to examine the association between patients’ characteristics, GMP-specific parameters,
gender of the general practitioner (GP) and the quality of primary care in the respect of
performance indicators in Hungary.

According to our multilevel regression models, the variation attributable to physicians was
small (up to 18%). We found that the sociodemographic factors of patients (age, gender and
relative education) were associated with almost all performance indicators. Providing care in
urban settlement increased the quality of care mostly for hypertension and diabetes care
related performance indicators, while the county of GMP was identified as a determinant of
variability in performance. The vacancy and size of GMP had significant effect on a few
indicators. According to our results, HbAlc, serum creatinine and lipid levels of patients
were more likely to be measured, ophthalmological examination and pulmonary function
testing were also completed more often among female GPs’ patients, and they also received
significantly more mammography. Overall 5.9% of care events was missed which
corresponded to 144 871 events during the investigated year.

The observed variability in performance mainly arose from age and gender composition
and education of patients, and settlement type and county of GMPs, which factors are beyond
the physician’s control. Taking the impact of these factors into consideration in assessment of
providers would allow a more accurate measurement of the personal performance of the GP.
Female gender of GP was identified as a predictor of receiving care according to the
guidelines. The size of the gender effect was found to be remarkable at population level,
expressed in the number of missed care events. Therefore factors and mechanisms which
could be behind the gender effect need to get more attention in quality improvement. Our
investigation emphasize that training of effective communication skills (with gender-related
attitudes and behavioral characteristics) should be included in medical school curriculum.
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13. FUGGELEK

13. tablazat. A beteg-, és praxisjellemz6k hatasa a prevencios tevékenységgel, sziiréssel, definitiv
tevékenységgel és gyogyszerrendeléssel kapcsolatos haziorvosi indikatorokra, Magyarorszagon

2012-ben

2012

Influenza elleni
védboltas

Mammografias
sziirés

Beutalasi
gyakorlat

Antibiotikum
kivaltas

Beteg-, és praxisjellemzok

EH (95%MT)

EH (95%MT)

EH (95%MT)

EH (95%MT)

Betegek neme (Ref.: férfi)
nd

0,8 [0,8-0,81]

1,45 [1,44-1,46]

1,71 [1,7-1,72]

Betegek korcsoportja

18-19 éves 0,33 [0,32-0,34] 2,09 [2,05-2,12]
20-24 éves 0,24[0,24-0,25] | 0,98 [0,97-1]
25-29 éves 0,23 [0,23-0,24] 0,84 [0,83-0,85]
30-34 éves 0,25 [0,24-0,25] 0,89 [0,88-0,9]
35-39 éves 0,27 [0,26-0,27] | 0,89 [0,88-0,9]
40-44 éves 03[0,3-03] | 0,84[0,83-0,85]
45-49 éves 04[0,39-04] | 0,84[0,83-0,85]
50-54 éves 1,17[1,16-1,18] | 0,57[0,57-0,58] | 0,92 [0,91-0,93]
55-59 éves 1,31[1,3-1,33] | 0,75[0,74-0,75] | 0,99 [0,98-1]
60-64 éves 1,13[1,12-1,15] | 0,82[0,82-0,83] | 0,98 [0,97-0,99]
65-69 éves

70-74 éves 1,37 [1,35-1,38] 1,09 [1,08-1,1] | 0,99 [0,98-1,01]
75-79 éves 1,6 [1,58-1,62] 1,1[1,09-1,12] | 1,03 [1,02-1,04]
80-84 éves 1,73 [1,71-1,76] 0,94 [0,92-0,95] | 1,02 [1,01-1,04]
85-89 éves 1,64 [1,6-1,67] 0,69 [0,67-0,7] | 1,04 [1,02-1,06]
>90 éves 1,5 [1,46-1,55] 0,45 [0,43-0,46] | 1,12 [1,09-1,15]

Betegek relativ képzettsége

1,64 [1,06-2,52]

3,1[2,56-3,74]

1,10,96-1,26]

0,57 [0,46-0,7]

Praxisméret (Ref.: 1201-1600 f6)

<800 &

0,76 [0,61-0,96]

0,94 [0,84-1,06]

0,91 [0,84-1]

0,87 [0,76-0,99]

801-1200 8 0,97 [0,88-1,06] | 0,96[0,92-1,01] | 0,99[0,95-1,02] | 0,9[0,85-0,95]
1601-2000 £ 1,05[0,98-1,13] | 1,05[1,02-1,09] | 0,99[0,97-1,02] | 1,05 [1,01-1,08]
>2000 8 1,02[0,94-1,1] | 1,09[1,05-1,14] | 1[0,97-1,03] | 1,09 [1,05-1,13]
Betoltottség (Ref.: betdltott)

betdltetlen <1 éve 0,85 [0,67-1,08] 0,96 [0,85-1,08] 0,8 [0,7-0,91] 0,26 [0,19-0,36]
betoltetlen 1-4 éve 083[0,62-1,1] | 0,87[0,76-0,99] | 0,69 [0,6-0,8] 0,01 [0-0,01]

betdltetlen >4 éve

0,92 [0,58-1,45]

0,88 [0,71-1,08]

0,67 [0,55-0,82]

0,01 [0,01-0,02]

Telepiiléstipus (Ref.: nem varos)

Vvaros

0,94 [0,87-1,02]

1,05 [1,01-1,09]

1,09 [1,06-1,12]

0,98 [0,95-1,02]

Megye (Ref.: Budapest)

Baranya 0,99 [0,81-1,2] 093[0,86-1] | 1,27[1,21-1,33] | 1,25[1,14-1,38]
Bécs-Kiskun 1,02[0,88-1,19] | 1,68[1,58-1,79] | 1,05[0,99-1,12] | 1,57 [1,45-1,7]
Békés 0,92[0,79-1,08] | 1,28[1,2-1,36] 1,05[1-1,11] | 1,59[1,46-1,73]
Borsod-Abatj-Zemplén 09[0,79-103] | 1,52[1,44-161] | 1,4[134-145] | 163[1,53-174]
Csongrad 0,85[0,74-0,97] | 1,66 [1,56-1,77] 0,95 [0,9-1] 1,43 [1,3-1,58]
Fejér 0,96 [0,79-1,17] | 1,37 [1,28-1,47] | 0,99[0,95-1,04] | 1,17 [1,08-1,25]
Gy&r-Moson-Sopron 0,76 [0,65-0,9] | 1,45[1,35-156] | 0,71[0,68-0,75] | 1,04 [0,96-1,13]
Hajda-Bihar 0,82[0,71-0,95] | 1,64[1,55-1,73] | 1,27 [1,22-1,33] | 1,32 [1,23-1,42]
Heves 0,94[0,79-1,12] | 1,38[1,29-147] | 1,14[1,09-1,2] | 1,37 [1,26-15]
Komarom-Esztergom 0,77[0,6-099] | 1,22[1,09-1,36] | 0,97 [0,92-1,02] | 1,13[1,02-1,25]
Nograd 1,03[0,85-1,26] | 0,94[0,84-1,04] | 0,95[0,88-1,02] | 1,31[1,2-1,43]
Pest 089[0,79-1] | 0,81[0,76-0,86] | 0,97[093-1] | 1,07 [1,01-1,13]
Somogy 1,68[1,43-1,97] | 0,78[0,72-0,84] | 1,11[1,06-1,16] | 1,21[1,11-1,33]

Szabolcs-Szatmar-Bereg

0,98 [0,84-1,13]

1,53 [1,39-1,69]

1,18 [1,11-1,24]

1,81 [1,69-1,94]

Jasz-Nagykun-Szolnok

0,94 [0,81-1,1]

1,48 [1,36-1,6]

0,89 [0,84-0,93]

1,39 [1,27-1,52]

Tolna

1,25 [0,99-1,58]

1,81 [1,69-1,94]

0,51 [0,42-0,61]

1,34 [1,19-1,51]

Vas

0,76 [0,61-0,95]

1,14 [0,99-1,32]

0,86 [0,81-0,9]

1,02 [0,93-1,12]
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Veszprém

1,47 [1,26-1,7]

1,29 [1,18-1,41]

0,75 [0,71-0,8]

1,13 [1,05-1,22]

Zala

1,34 [1,14-1,56]

1,35 [1,23-1,49]

1,14 [1,08-1,21]

1,31 [1,21-1,42]
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14. tablazat. A beteg-, és praxisjellemz6k hatisa a hiperténias és diabéteszes betegek gondozasa
soran elvégzett vizsgalatokkal kapcsolatos haziorvosi indikatorokra, Magyarorszagon 2012-ben

2012

Szérum
kreatinin szint

Lipid szint
vizsgalat

HbAlc
meghatarozas

Szemészeti
vizsgalat

Beteg-, és praxisjellemzék

EH (95%MT)

EH (95%MT)

EH (95%MT)

EH (95%MT)

Betegek neme (Ref.: férfi)
nd

1,04 [1,04-1,05]

1,06 [1,06-1,07]

1,04 [1,03-1,06]

1,14 [1,13-1,16]

Betegek korcsoportja

18-19 éves

0,71 [0,65-0,78]

0,91 [0,84-0,98]

7,57 [5,55-10,34]

0,83 [0,73-0,95]

20-24 éves

0,51 [0,48-0,54]

0,7 [0,66-0,73]

2,19 [1,9-2,52]

0,88 [0,8-0,97]

25-29 éves

0,47 [0,45-0,49]

0,6 [0,58-0,62]

1,46 [1,31-1,63]

0,93 [0,85-1,01]

30-34 éves

0,51 [0,5-0,53]

0,6 [0,58-0,61]

1,17 [1,07-1,27]

0,8 [0,75-0,86]

35-39 éves

0,54 [0,53-0,55]

0,61 [0,6-0,62]

1,2 [1,13-1,28]

0,75 [0,72-0,79]

40-44 éves

0,56 [0,55-0,57]

0,64 [0,63-0,65]

1,18 [1,12-1,23]

0,78 [0,75-0,81]

45-49 éves

0,64 [0,63-0,65]

0,7 [0,69-0,71]

1,08 [1,04-1,13]

0,83 [0,81-0,86]

50-54 éves

0,76 [0,74-0,77]

0,82 [0,8-0,83]

1,11 [1,07-1,14]

0,87 [0,85-0,89]

55-59 éves

0,88 [0,87-0,89]

0,93 [0,92-0,94]

1[0,97-1,02]

0,91 [0,89-0,93]

60-64 éves

0,95 [0,94-0,96]

0,98 [0,97-0,99]

1,04 [1,02-1,07]

0,94 [0,92-0,96]

65-69 éves

70-74 éves

1,11[1,1-1,12]

1,05 [1,04-1,06]

0,87 [0,85-0,89]

1,05 [1,02-1,07]

75-79 éves

1,07 [1,06-1,09]

0,96 [0,95-0,97]

0,7[0,69-0,72]

0,94 [0,91-0,96]

80-84 éves

0,88 [0,87-0,9]

0,75 [0,74-0,77]

0,51 [0,5-0,53]

0,72 [0,7-0,74]

85-89 éves

0,67 [0,66-0,69]

0,54 [0,53-0,55]

0,37 [0,36-0,39]

0,51 [0,49-0,53]

>90 éves

0,47 [0,45-0,48]

0,35 [0,34-0,36]

0,24 [0,22-0,25]

0,36 [0,33-0,39]

Betegek relativ képzettsége

3,19 [2,69-3,78]

3,24 [2,71-3,87]

4,03 [3,07-5,28]

2,21[1,87-2,61]

Praxisméret (Ref.: 1201-1600 f6)

<800 &

1,04 [0,95-1,13]

1,04 [0,95-1,14]

0,99 [0,87-1,12]

1,01 [0,92-1,12]

801-1200 6 0,99 [0,95-1,03] 1[0,96-1,04] 1,01 [0,95-1,07] | 1,01[0,97-1,05]
1601-2000 & 1,04 [1,01-1,07] 1,04 [1-1,07] 1,03 [0,98-1,08] | 0,98 [0,96-1,01]
>2000 6 1,01[0,98-1,05] | 1,01[0,97-1,04] | 0,98[0,92-1,03] | 0,98 [0,95-1,01]

Betoltottség (Ref.: betdltott)

betdltetlen <1 éve

1,04 [0,94-1,14]

1,07 [0,97-1,18]

0,99 [0,84-1,17]

0,93 [0,84-1,03]

betdltetlen 1-4 éve

0,9 [0,81-0,99]

0,91 [0,82-1,02]

0,84 [0,72-0,99]

0,84 [0,75-0,94]

betdltetlen >4 éve

0,85 [0,74-0,96]

0,82 [0,71-0,94]

0,86 [0,67-1,1]

0,99 [0,85-1,15]

Telepiiléstipus (Ref.: nem varos)

varos

1,23 [1,19-1,27]

1,26 [1,22-1,3]

1,24 [1,18-1,3]

1,1 [1,07-1,14]

Megye (Ref.: Budapest)

Baranya

1,04 [0,97-1,11]

0,94 [0,88-1,01]

1,32 [1,18-1,47]

1,01 [0,95-1,08]

Bacs-Kiskun

1,06 [0,99-1,14]

0,98 [0,91-1,05]

1,19 [1,07-1,32]

0,94 [0,88-1,01]

Békés

0,86 [0,8-0,92]

0,81 [0,75-0,87]

1,16 [1,03-1,31]

0,89 [0,84-0,95]

Borsod-Abatj-Zemplén

0,98 [0,92-1,03]

0,9 [0,85-0,96]

1,2 [1,09-1,32]

1,05 [0,99-1,11]

Csongrad

0,97 [0,91-1,04]

0,93 [0,87-1]

1,23 [1,13-1,35]

1[0,94-1,05]

Fejér

0,92 [0,86-0,98]

0,88 [0,82-0,95]

1,12 [1,01-1,24]

0,86 [0,81-0,01]

Gyor-Moson-Sopron

0,92 [0,85-0,99]

0,88 [0,82-0,95]

1,14 [1,02-1,28]

0,67 [0,64-0,71]

Hajdu-Bihar

1,01 [0,95-1,08]

0,92 [0,86-0,98]

1,3[1,18-1,44]

1,07 [1,02-1,13]

Heves

0,98 [0,91-1,04]

0,86 [0,8-0,93]

1,01 [0,0-1,13]

0,71 [0,66-0,76]

Komarom-Esztergom

0,79 [0,74-0,84]

0,74 [0,69-0,79]

0,81 [0,73-0,9]

0,87 [0,81-0,93]

Nograd

0,77 [0,71-0,83]

0,73 [0,67-0,8]

0,73 [0,63-0,85]

0,63 [0,58-0,69]

Pest

1[0,95-1,05]

1[0,95-1,06]

0,93 [0,86-1,01]

0,93 [0,89-0,97]

Somogy

0,87 [0,79-0,95]

0,84 [0,77-0,92]

0,97 [0,86-1,1]

0,82 [0,76-0,88]

Szabolcs-Szatmar-Bereg

1,01 [0,94-1,08]

0,9 [0,84-0,97]

1,37 [1,24-1,53]

0,95 [0,89-1]

Jasz-Nagykun-Szolnok

0,79 [0,74-0,85]

0,82 [0,76-0,88]

0,98 [0,87-1,09]

0,76 [0,71-0,81]

Tolna

1,16 [1,07-1,26]

1,14 [1,05-1,23]

1,55 [1,36-1,76]

0,74 [0,69-0,8]

Vas

0,91 [0,83-1]

0,86 [0,78-0,94]

1,29 [1,1-1,51]

0,88 [0,82-0,95]

Veszprém

0,91 [0,84-0,98]

0,82 [0,75-0,89]

1,14 [1,02-1,27]

0,98 [0,91-1,07]

Zala

0,89 [0,82-0,96]

0,84 [0,77-0,91]

1,15 [1,02-1,3]

0,87 [0,81-0,94]
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15. tablazat. A beteg-, és praxisjellemzoék hatisa a kronikus betegségek (hiperténia, ISZB,

COPD) gondozasaval kapcsolatos indikatorokra, Magyarorszagon 2012-ben

2012

Hipertonia
gondozas (40-54
évesek korében)

Hipertonia
gondozas (55-69
évesek korében)

ISZB gondozas

Beteg-, és praxisjellemzok

EH (95%MT)

EH (95%MT)

EH (95%MT)

Betegek neme (Ref.: férfi)
né

1,11 [1,1-1,12]

1,21 [1,2-1,22]

1,23 [1,2-1,26]

Betegek korcsoportja

18-19 éves 0,03 [0-0,24]
20-24 éves 0,03 [0,01-0,12]
25-29 éves 0,17 [0,1-0,27]
30-34 éves 0,42 [0,33-0,53]
35-39 éves 0,53 [0,46-0,6]
40-44 éves 0,3[0,3-0,3] 0,73 [0,67-0,8]
45-49 éves 0,57 [0,56-0,57] 0,86 [0,81-0,92]
50-54 éves 0,91 [0,87-0,96]
55-59 éves 0,4 [0,4-0,41] 0,99 [0,95-1,03]
60-64 éves 0,65 [0,65-0,66] 1,02 [0,98-1,06]
65-69 éves

70-74 éves 1,01 [0,97-1,05]
75-79 éves 0,69 [0,66-0,71]
80-84 éves 0,81 [0,78-0,85]
85-89 éves 0,72 [0,68-0,76]
>90 éves 0,61 [0,55-0,67]

Betegek relativ képzettsége

0,3[0,27-0,33]

0,59 [0,54-0,64]

1[1-1]

Praxisméret (Ref.: 1201-1600 f0)

<800 f& 0,94 [0,89-1] 0,94 [0,89-0,99] | 0,94 [0,85-1,05]
801-1200 8 0,99 [0,97-1,02] 0,98 [0,96-1] 1,01 [0,96-1,06]
1601-2000 8 1,01 [1-1,03] 1,02 [1-1,03] 0,98 [0,95-1,02]
>2000 3 1[0,98-1,01] 1,01[0,99-1,02] | 0,99 [0,96-1,03]

Betoltottség (Ref.: betdltott)

betltetlen <1 éve

0,95 [0,9-1,01]

0,97 [0,92-1,02]

0,93 [0,83-1,05]

betltetlen 1-4 éve

0,97 [0,9-1,04]

0,97 [0,91-1,03]

0,94 [0,82-1,08]

bet6ltetlen >4 éve

1,01 [0,93-1,11]

1,01 [0,92-1,12]

1,01 [0,83-1,24]

Telepiiléstipus (Ref.: nem varos)

Vvaros

0,94 [0,93-0,96]

0,97 [0,96-0,99]

0,99 [0,95-1,03]

Megye (Ref.: Budapest)

Baranya

1,21 [1,17-1,25]

1,26 [1,23-1,3]

1,31 [1,23-1,4]

Bacs-Kiskun

1,12 [1,08-1,16]

1,13 [1,1-1,17]

1,12 [1,05-1,2]

Békés

1,1 [1,06-1,14]

1,07 [1,03-1,11]

1,48 [1,38-1,6]

Borsod-Abatj-Zemplén

1,24 [1,2-1,27]

1,14 [1,11-1,17]

1,5[1,41-1,6]

Csongrad

1,11 [1,08-1,15]

1,13 [1,1-1,17]

1,13 [1,06-1,2]

Fejér

1,15 [1,12-1,19]

1,18 [1,14-1,21]

1,37 [1,28-1,47]

Gyd6r-Moson-Sopron

1,15 [1,11-1,19]

1,2 [1,16-1,24]

1,67 [1,55-1,8]

Hajdu-Bihar

1,08 [1,05-1,11]

1,06 [1,03-1,1]

1,23 [1,15-1,32]

Heves

1,19 [1,15-1,24]

1,13 [1,09-1,17]

1,33 [1,23-1,44]

Komarom-Esztergom

1,06 [1,02-1,1]

1,09 [1,05-1,13]

1,06 [0,96-1,16]

Nograd

1,11 [1,07-1,15]

1,03 [0,99-1,07]

1,08 [0,98-1,2]

Pest

1,03 [1,01-1,06]

1,05 [1,02-1,07]

1,08 [1,03-1,14]

Somogy

1,25 [1,2-1,29]

1,28 [1,24-1,33]

1,28 [1,19-1,39]

Szabolcs-Szatmar-Bereg

1,17 [1,13-1,21]

1,16 [1,12-1,2]

1,7 [1,59-1,82]

Jasz-Nagykun-Szolnok

1,12 [1,08-1,16]

1,04 [1,01-1,07]

1,22 [1,13-1,31]

Tolna

1,26 [1,21-1,31]

1,26 [1,22-1,31]

1,69 [1,55-1,84]

Vas

1,17 [1,12-1,22]

1,2 [1,15-1,25]

1,79 [1,65-1,95]

Veszprém

1,11 [1,06-1,15]

1,17 [1,13-1,21]

1,33 [1,23-1,43]

Zala

1,18 [1,13-1,23]

1,19 [1,15-1,24]

1,07 [0,99-1,15]
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16. tablazat. A beteg-, és praxisjellemzoék hatdsa a prevencios tevékenységgel, sziiréssel, definitiv
tevékenységgel és gyogyszerrendeléssel kapcsolatos haziorvosi indikatorokra, Magyarorszagon

2013-ban

2013

Influenza elleni
védooltas

Mammogréafias
sziirés

Beutalasi
gyakorlat

Antibiotikum
kivaltas

Beteg-, és praxisjellemzok

EH (95%MT)

EH (95%MT)

EH (95%MT)

EH (95%MT)

Betegek neme (Ref.: férfi)

no

0,79 [0,79-0,8]

0

1,47 [1,46-1,48]

1,73 [1,72-1,74]

Betegek korcsoportja

18-19 éves 0,34 [0,33-0,35] | 2,07 [2,04-2,11]
20-24 éves 0,25[0,25-0,26] | 1[0,98-1,01]
25-29 éves 0,24 [0,24-0,24] | 0,85 [0,84-0,86]
30-34 éves 0,26 [0,25-0,26] | 0,91 [0,9-0,92]
35-39 éves 0,27 [0,27-0,28] | 0,89 [0,89-0,9]
40-44 éves 0,3[0,3-0,3] | 0,84[0,83-0,85]
45-49 éves 0,65 [0,64-0,66] | 0,39[0,38-0,39] | 0,84 [0,83-0,85]
50-54 éves 0,89 [0,88-0,9] 0,55 [0,55-0,56] 0,91 [0,9-0,92]
55-59 éves 1[0,99-1,01] 0,74 [0,74-0,75] 1[0,99-1,01]
60-64 éves 0,82[0,81-0,83] | 0,98 [0,97-0,99]
65-69 éves

70-74 éves 1,45 [1,44-1,47] 1,1[1,09-1,11] 0,98 [0,97-0,99]
75-79 éves 1,81 [1,79-1,83] 1,13[1,11-1,14] | 1,01 [1-1,02]
80-84 éves 1,88 [1,85-1,9] 0,97 [0,96-0,98] | 0,99 [0,98-1,01]
85-89 éves 1,77 [1,74-1,81] 0,71 [0,7-0,73] 1[0,98-1,02]
>90 éves 1,61 [1,57-1,66] 0,47 [0,46-0,49] | 1,06 [1,03-1,09]

Betegek relativ képzettsége

1,35 [0,89-2,06]

2,46 [2,03-2,97]

1,07 [0,93-1,23]

0,56 [0,45-0,7]

Praxisméret (Ref.: 1201-1600 £0)

<800 f6

0,83 [0,67-1,02]

0,95 [0,87-1,05]

0,92 [0,85-0,99]

0,93 [0,83-1,04]

801-1200 6 0,93 [0,85-1,02] 0,94 [0,9-0,99] 0,97 [0,93-1] 0,91 [0,86-0,96]
1601-2000 6 1,04[0,98-1,11] | 1,01[0,98-1,05] 1[0,98-1,03] 1,05 [1,01-1,09]
>2000 6 1,04[0,96-1,12] | 1,06 [1,02-1,09] 1[0,97-1,03] 1,11 [1,07-1,16]

Betoltottség (Ref.: betdltott)

betdltetlen <1 éve

0,64 [0,48-0,85]

0,95 [0,87-1,05]

0,71 [0,63-0,8]

0,26 [0,19-0,34]

betdltetlen 1-4 éve

0,83 [0,65-1,07]

0,8[0,7-0,91]

0,76 [0,67-0,86]

0,01 [0-0,01]

betdltetlen >4 éve

0,77 [0,51-1,16]

0,9 [0,77-1,07]

0,8 [0,68-0,94]

0,01 [0,01-0,01]

Telepiiléstipus (Ref.: nem varos)

varos

0,95 [0,89-1,03]

1,01 [0,98-1,05]

1,08 [1,06-1,11]

0,99 [0,95-1,03]

Megye (Ref.: Budapest)

Baranya

1,02 [0,85-1,22]

1,02 [0,95-1,09]

1,2 [1,15-1,26]

1,27 [1,15-1,4]

Bacs-Kiskun

1,03 [0,9-1,18]

1,72 [1,63-1,81]

1,04 [0,97-1,1]

1,51 [1,39-1,64]

Békés

0,85 [0,73-0,99]

1,26 [1,18-1,34]

1 [0,95-1,06]

1,39 [1,26-1,55]

Borsod-Abatj-Zemplén

0,86 [0,76-0,98]

1,58 [1,5-1,66]

1,36 [1,31-1,42]

1,57 [1,47-1,67]

Csongrad

0,84 [0,74-0,95]

1,89 [1,79-1,99]

0,99 [0,94-1,04]

1,33 [1,21-1,46]

Fejér

0,96 [0,8-1,15]

1,43 [1,33-1,53]

1,05 [1,01-1,1]

1,18 [1,08-1,28]

Gyor-Moson-Sopron

0,71 [0,6-0,84]

1,5 [1,42-1,59]

0,7 [0,66-0,74]

1,09 [1-1,19]

Hajdu-Bihar

0,82 [0,73-0,93]

1,51 [1,43-1,6]

1,24 [1,19-1,3]

1,32 [1,23-1,42]

Heves

0,91 [0,77-1,08]

0,96 [0,89-1,04]

1,14 [1,09-1,2]

1,39 [1,27-1,52]

Komarom-Esztergom

0,91 [0,72-1,14]

1,44 [1,35-1,54]

0,94 [0,89-0,98]

1,11 [1-1,23]

Nograd

1,08 [0,89-1,3]

0,88 [0,79-0,98]

0,96 [0,9-1,03]

1,17 [1,03-1,33]

Pest

0,87 [0,77-0,98]

0,87 [0,83-0,92]

0,96 [0,92-0,99]

1,05 [0,99-1,12]

Somogy

1,46 [1,23-1,74]

0,73 [0,68-0,79]

1,09 [1,04-1,14]

1,16 [1,06-1,27]

Szabolcs-Szatmar-Bereg

0,96 [0,83-1,1]

1,92 [1,77-2,08]

1,1 [1,04-1,16]

1,83 [1,71-1,96]

Jasz-Nagykun-Szolnok

0,92 [0,8-1,06]

1,46 [1,36-1,57]

0,94 [0,89-0,99]

1,28 [1,17-1,4]

Tolna

1,19 [0,95-1,51]

1,36 [1,26-1,48]

0,49 [0,41-0,59]

1,3 [1,16-1,46]

Vas

0,73[0,59-0,9]

0,98 [0,84-1,15]

0,88 [0,84-0,93]

1,05 [0,95-1,16]

Veszprém

1,31 [1,13-1,51]

1,22 [1,12-1,33]

0,8 [0,76-0,84]

1,14 [1,05-1,23]

Zala

1,26 [1,08-1,46]

1,19 [1,09-1,31]

1,15 [1,09-1,21]

1,26 [1,16-1,36]
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17. tablazat. A beteg-, és praxisjellemz6k hatasa a hiperténias és diabéteszes betegek gondozasa
soran elvégzett vizsgalatokkal kapcsolatos haziorvosi indikatorokra, Magyarorszagon 2013-ban

2013

Szérum
kreatinin szint

Lipid szint
vizsgalat

HbAlc
meghatarozas

Szemészeti
vizsgalat

Beteg-, és praxisjellemzék

EH (95%MT)

EH (95%MT)

EH (95%MT)

EH (95%MT)

Betegek neme (Ref.: férfi)
nd

1,05 [1,05-1,06]

1[0,99-1]

1[0,98-1,01]

1,12 [1,1-1,13]

Betegek korcsoportja

18-19 éves

0,92 [0,83-1,01]

0,7 [0,63-0,77]

5,6 [3,64-8,59]

0,83 [0,68-1,02]

20-24 éves

0,44 [0,42-0,47]

0,59 [0,56-0,62]

2,13 [1,85-2,46]

0,77 [0,7-0,84]

25-29 éves

0,44 [0,42-0,46]

0,54 [0,52-0,56]

1,52 [1,36-1,71]

0,78 [0,71-0,84]

30-34 éves

0,45 [0,43-0,46]

0,53 [0,51-0,54]

1,07 [0,98-1,16]

0,65 [0,61-0,7]

35-39 éves

0,47 [0,46-0,48]

0,54 [0,52-0,55]

1,16 [1,09-1,23]

0,69 [0,65-0,72]

40-44 éves

0,5 [0,49-0,51]

0,56 [0,55-0,57]

1,12 [1,06-1,18]

0,71 [0,69-0,74]

45-49 éves

0,56 [0,55-0,56]

0,61 [0,6-0,62]

1,04 [1-1,08]

0,76 [0,73-0,78]

50-54 éves

0,65 [0,64-0,66]

0,75 [0,74-0,76]

0,99 [0,96-1,02]

0,78 [0,76-0,8]

55-59 éves

0,78 [0,77-0,79]

0,81[0,8-0,82]

1,07 [1,04-1,1]

0,85 [0,83-0,87]

60-64 éves

0,86 [0,85-0,87]

0,8[0,79-0,81]

1,03 [1,01-1,05]

0,89 [0,88-0,91]

65-69 éves

70-74 éves

1,04 [1,03-1,05]

0,99 [0,98-1]

0,85 [0,83-0,87]

0,98 [0,96-1]

75-79 éves

1,01 [1-1,02]

0,92 [0,9-0,93]

0,73 [0,71-0,75]

0,01 [0,89-0,94]

80-84 éves

0,72 [0,71-0,73]

0,73 [0,72-0,74]

0,54 [0,53-0,56]

0,72 [0,7-0,74]

85-89 éves

0,63 [0,62-0,64]

0,52 [0,51-0,53]

0,39 [0,37-0,41]

0,54 [0,52-0,57]

>90 éves

0,42 [0,41-0,43]

0,34 [0,33-0,35]

0,25 [0,24-0,27]

0,35 [0,33-0,38]

Betegek relativ képzettsége

3,44 [2,9-4,08]

3,35 [2,8-4,01]

3,69 [2,83-4,8]

1,8[1,53-2,12]

Praxisméret (Ref.: 1201-1600 f6)

<800 & 0,99 [0,91-1,07] 1[0,92-1,09] 1,02[0,91-1,15] | 1,04 [0,95-1,14]
801-1200 6 0,96 [0,93-1] 0,96 [0,92-1] 0,96 [0,9-1,02] | 1,03[0,99-1,07]
1601-2000 & 1,02 [0,99-1,05] | 1,02 [0,99-1,05] 1[0,95-1,05] 0,99 [0,96-1,02]
>2000 6 1[0,96-1,03] 0,99 [0,96-1,03] 0,95 [0,9-1] 0,97 [0,94-1]
Betoltottség (Ref.: betdltott)

betdltetlen <1 éve 0,93 [0,86-1] 0,94 [0,86-1,02] | 0,85[0,74-0,97] | 0,97 [0,88-1,07]
betoltetlen 1-4 éve 1[0,89-1,11] 1,01 [0,9-1,13] 1[0,86-1,16] 0,9[0,81-1]

betdltetlen >4 éve

0,89 [0,79-1,01]

0,86 [0,76-0,98]

0,91 [0,74-1,14]

1,02 [0,86-1,19]

Telepiiléstipus (Ref.: nem varos)

varos

1,24 [1,2-1,28]

1,27 [1,23-1,31]

1,24 [1,18-1,3]

1,12 [1,09-1,16]

Megye (Ref.: Budapest)

Baranya

1,03 [0,96-1,1]

0,92 [0,86-0,99]

1,28 [1,15-1,42]

0,96 [0,9-1,03]

Bacs-Kiskun

1,11 [1,04-1,19]

1[0,93-1,08]

1,23 [1,11-1,37]

0,87 [0,82-0,93]

Békés

0,87 [0,81-0,93]

0,84 [0,78-0,91]

1,11 [0,99-1,25]

0,76 [0,7-0,81]

Borsod-Abatj-Zemplén

0,96 [0,9-1,01]

0,88 [0,83-0,94]

1,18 [1,08-1,29]

0,93 [0,88-0,98]

Csongrad

1[0,94-1,07]

0,97 [0,9-1,04]

1,23 [1,11-1,35]

0,99 [0,93-1,06]

Fejér

0,92 [0,86-0,98]

0,84 [0,79-0,9]

1,11 [1,01-1,22]

0,8 [0,75-0,85]

Gyor-Moson-Sopron

0,92 [0,86-0,99]

0,86 [0,8-0,92]

1,14 [1,01-1,28]

0,66 [0,62-0,71]

Hajdu-Bihar

1,06 [0,99-1,13]

0,95 [0,89-1,01]

1,37 [1,24-1,51]

1,04 [0,99-1,1]

Heves

0,97 [0,91-1,04]

0,84 [0,78-0,91]

0,92 [0,82-1,04]

0,62 [0,58-0,67]

Komarom-Esztergom

0,78 [0,72-0,84]

0,7 [0,66-0,75]

0,78 [0,71-0,87]

0,79 [0,74-0,85]

Nograd

0,81 [0,74-0,88]

0,74 [0,67-0,81]

0,74 [0,64-0,86]

0,64 [0,59-0,7]

Pest

1,02 [0,97-1,08]

1,02 [0,97-1,08]

0,98 [0,9-1,05]

0,88 [0,84-0,92]

Somogy

0,88 [0,81-0,97]

0,83 [0,75-0,9]

0,97 [0,86-1,09]

0,77 [0,72-0,83]

Szabolcs-Szatmar-Bereg

1,01 [0,94-1,08]

0,89 [0,82-0,95]

1,29 [1,16-1,43]

0,88 [0,83-0,93]

Jasz-Nagykun-Szolnok

0,85 [0,79-0,91]

0,83 [0,77-0,89]

1,06 [0,95-1,18]

0,67 [0,63-0,72]

Tolna

1,07 [0,98-1,16]

1,04 [0,96-1,13]

1,1[0,98-1,24]

0,8 [0,74-0,87]

Vas

0,96 [0,87-1,05]

0,9 [0,81-0,99]

1,38 [1,19-1,6]

0,82 [0,76-0,88]

Veszprém

0,93 [0,86-1,01]

0,81 [0,75-0,88]

1,09 [0,98-1,22]

0,93 [0,86-1]

Zala

0,89 [0,82-0,97]

0,86 [0,79-0,93]

1,15 [1,02-1,29]

0,83 [0,77-0,89]

75




18. tablazat. A beteg-, és praxisjellemz6k hatisa a kronikus betegségek (hiperténia, ISZB,

COPD) gondozasaval kapcsolatos indikatorokra, Magyarorszagon 2013-ban

2013

Hipertonia
gondozas (40-54
évesek korében)

Hipertonia
gondozas (55-69
évesek korében)

ISZB gondozas

Beteg-, és praxisjellemzok

EH (95%MT)

EH (95%MT)

EH (95%MT)

Betegek neme (Ref.: férfi)
né

1,09 [1,07-1,1]

1,18 [1,17-1,19]

1,17 [1,15-1,2]

Betegek korcsoportja

18-19 éves 0,03 [0-0,25]
20-24 éves 0,07 [0,03-0,18]
25-29 éves 0,14 [0,08-0,24]
30-34 éves 0,4 [0,32-0,52]
35-39 éves 0,51 [0,45-0,58]
40-44 éves 0,3 [0,29-0,3] 0,66 [0,61-0,72]
45-49 éves 0,56 [0,56-0,57] 0,84 [0,78-0,89]
50-54 éves 0,92 [0,88-0,97]
55-59 éves 0,4 [0,4-0,4] 0,56 [0,54-0,59]
60-64 éves 0,64 [0,63-0,64] 0,98 [0,95-1,02]
65-69 éves

70-74 éves 0,96 [0,92-0,99]
75-79 éves 1,05[1,01-1,1]
80-84 éves 0,8[0,77-0,83]
85-89 éves 0,69 [0,65-0,73]
>90 éves 0,6 [0,55-0,66]

Betegek relativ képzettsége

0,26 [0,24-0,29]

0,55 [0,51-0,6]

1[1-1]

Praxisméret (Ref.: 1201-1600 f0)

<800 f& 0,94 [0,89-1] 0,95 [0,91-1] 0,94 [0,85-1,04]
801-1200 8 1[0,97-1,02] 0,98 [0,96-1] 0,98 [0,94-1,03]
1601-2000 8 1,01 [1-1,03] 1,02 [1-1,03] 1[0,97-1,03]
>2000 3 1[0,98-1,01] 1,01 [0,99-1,02] 1[0,97-1,04]

Betoltottség (Ref.: betdltott)

betltetlen <1 éve

0,97 [0,92-1,02]

0,98 [0,94-1,02]

0,92 [0,82-1,03]

betltetlen 1-4 éve

1[0,93-1,07]

0,98 [0,92-1,05]

1,05 [0,92-1,2]

bet6ltetlen >4 éve

1,03 [0,95-1,12]

1[0,92-1,08]

0,98 [0,81-1,18]

Telepiiléstipus (Ref.: nem varos)

Vvaros

0,95 [0,93-0,96]

0,97 [0,96-0,99]

0,97 [0,93-1,01]

Megye (Ref.: Budapest)

Baranya

1,18 [1,14-1,22]

1,26 [1,22-1,29]

1,39 [1,3-1,49]

Bacs-Kiskun

1,11 [1,07-1,15]

1,1[1,07-1,14]

1,06 [1-1,13]

Békés

1,09 [1,04-1,13]

1,06 [1,02-1,1]

1,48 [1,38-1,6]

Borsod-Abatj-Zemplén

1,24 [1,21-1,28]

1,14 [1,11-1,17]

1,52 [1,43-1,62]

Csongrad

1,1[1,07-1,14]

1,13 [1,09-1,16]

1,12 [1,05-1,19]

Fejér

1,14 [1,11-1,18]

1,16 [1,13-1,19]

1,24 [1,16-1,33]

Gyd6r-Moson-Sopron

1,13 [1,09-1,17]

1,19 [1,15-1,23]

1,63 [1,52-1,76]

Hajdu-Bihar

1,08 [1,05-1,11]

1,06 [1,03-1,09]

1,22 [1,15-1,3]

Heves

1,19 [1,15-1,24]

1,14 [1,1-1,18]

1,39 [1,29-1,5]

Komarom-Esztergom

1,05 [1,01-1,09]

1,09 [1,05-1,13]

1,05 [0,95-1,15]

Nograd

1,13 [1,08-1,17]

1,04 [1,01-1,08]

1,11 [1,01-1,23]

Pest

1,04 [1,01-1,06]

1,05 [1,02-1,07]

1,09 [1,03-1,15]

Somogy

1,21 [1,16-1,26]

1,27 [1,23-1,32]

1,3[1,2-1,4]

Szabolcs-Szatmar-Bereg

1,16 [1,12-1,2]

1,15 [1,11-1,18]

1,72 [1,62-1,83]

Jasz-Nagykun-Szolnok

1,11 [1,07-1,15]

1,04 [1-1,07]

1,23 [1,14-1,33]

Tolna

1,23 [1,18-1,28]

1,26 [1,21-1,31]

1,78 [1,64-1,93]

Vas

1,17 [1,12-1,23]

1,18 [1,13-1,23]

1,84 [1,69-1,99]

Veszprém

1,08 [1,04-1,12]

1,14 [1,11-1,18]

1,31 [1,22-1,41]

Zala

1,15 [1,1-1,2]

1,16 [1,12-1,21]

1,08 [1,01-1,17]

76




19. tablazat. A beteg-, és praxisjellemzoék hatdsa a prevencios tevékenységgel, sziiréssel, definitiv
tevékenységgel és gyogyszerrendeléssel kapcsolatos haziorvosi indikatorokra, Magyarorszagon

2014-ben

2014

Influenza elleni
védooltas

Mammogréafias
sziirés

Beutalasi
gyakorlat

Antibiotikum
kivaltas

Beteg-, és praxisjellemzok

EH (95%MT)

EH (95%MT)

EH (95%MT)

EH (95%MT)

Betegek neme (Ref.: férfi)

no

0,81 [0,81-0,82]

0

1,49 [1,48-15]

1,73 [1,72-1,74]

Betegek korcsoportja

18-19 éves 0,35[0,35-0,36] | 2,04 [2-2,07]
20-24 éves 0,26 [0,26-0,27] | 1,05 [1,04-1,06]
25-29 éves 0,26 [0,25-0,26] | 0,88 [0,87-0,89]
30-34 éves 0,28 [0,28-0,29] | 0,94 [0,93-0,95]
35-39 éves 0,3[0,29-0,3] | 0,94 [0,93-0,95]
40-44 éves 0,31[0,31-0,31] | 0,88 [0,87-0,89]
45-49 éves 0,73 [0,72-0,74] 0,39 [0,39-0,4] 0,87 [0,86-0,88]
50-54 éves 0,86 [0,85-0,87] | 0,54 [0,54-0,55] | 0,93[0,92-0,94]
55-59 éves 0,98 [0,97-0,99] | 0,73[0,73-0,74] 1,01 [1-1,02]
60-64 éves 0,82 [0,82-0,83] 0,99 [0,98-1]
65-69 éves

70-74 éves 1,41 [1,4-1,43] 1,11[1,1-1,12] | 0,97 [0,96-0,98]
75-79 éves 1,81[1,79-1,83] 1,14 [1,13-1,15] 0,98 [0,97-1]
80-84 éves 1,93 [1,9-1,96] 0,97 [0,96-0,99] | 0,98 [0,97-0,99]
85-89 éves 1,84 [1,81-1,88] 0,72 [0,71-0,73] 0,98 [0,96-1]
>90 éves 1,68 [1,64-1,73] 0,48 [0,46-0,49] 1,02 [1-1,05]

Betegek relativ képzettsége

1,53 [1,05-2,21]

3,12 [2,58-3,78]

1,11 [0,96-1,28]

0,56 [0,45-0,71]

Praxisméret (Ref.: 1201-1600 £0)

<800 f6

0,91 [0,76-1,09]

1,06 [0,96-1,16]

0,98 [0,91-1,06]

0,88 [0,79-0,99]

801-1200 6 0,97 [0,9-1,05] 1,01 [0,96-1,06] 0,96 [0,93-1] 0,89 [0,83-0,94]
1601-2000 6 1,03 [0,97-1,09] 1,04 [1-1,07] 1[0,98-1,03] 1,06 [1,02-1,1]
>2000 6 1,03[0,96-1,11] | 1,09[1,05-1,13] | 1,01[0,98-1,04] | 1,11[1,07-1,15]

Betoltottség (Ref.: betdltott)

betdltetlen <1 éve

0,81 [0,66-1,01]

0,86 [0,75-1]

0,8 [0,72-0,89]

0,2 [0,14-0,28]

betdltetlen 1-4 éve

0,63 [0,47-0,85]

0,92 [0,8-1,07]

0,73 [0,63-0,85]

0,01 [0,01-0,01]

betdltetlen >4 éve

0,77 [0,56-1,07]

0,93 [0,82-1,06]

0,76 [0,68-0,86]

0,01 [0,01-0,01]

Telepiiléstipus (Ref.: nem varos)

varos

0,95 [0,89-1,02]

1,02 [0,98-1,06]

1,08 [1,05-1,11]

0,97 [0,93-1,01]

Megye (Ref.: Budapest)

Baranya

1,08 [0,92-1,27]

1,12 [1,05-1,2]

1,19 [1,14-1,25]

1,2 [1,08-1,34]

Bacs-Kiskun

1,01 [0,9-1,15]

1,7 [1,6-1,81]

0,98 [0,91-1,04]

1,52 [1,4-1,64]

Békés

0,9 [0,78-1,03]

1,25 [1,18-1,33]

0,93 [0,88-0,98]

1,34 [1,2-1,5]

Borsod-Abatj-Zemplén

0,86 [0,77-0,97]

1,44 [1,37-1,52]

1,3 [1,24-1,35]

1,47 [1,37-1,58]

Csongrad

0,87 [0,77-0,97]

1,96 [1,85-2,08]

0,95 [0,91-1]

1,4 [1,29-1,53]

Fejér

1,02 [0,88-1,18]

1,26 [1,16-1,37]

1,03 [0,98-1,08]

1,17 [1,08-1,28]

Gyor-Moson-Sopron

0,76 [0,66-0,88]

1,59 [1,5-1,69]

0,68 [0,65-0,72]

1,07 [0,99-1,17]

Hajdu-Bihar

0,87 [0,78-0,97]

1,51 [1,42-1,6]

1,22 [1,17-1,28]

1,22 [1,12-1,33]

Heves

0,9 [0,77-1,05]

0,99 [0,92-1,07]

1,08 [1,02-1,13]

1,35 [1,23-1,48]

Komarom-Esztergom

0,97 [0,79-1,2]

1,37 [1,26-1,49]

0,9 [0,85-0,95]

1,15 [1,04-1,26]

Nograd

1,13 [0,95-1,34]

1,04 [0,93-1,15]

0,94 [0,89-1]

1,21 [1,08-1,36]

Pest

0,95 [0,86-1,06]

0,94 [0,89-1]

0,91 [0,87-0,94]

1,01 [0,95-1,08]

Somogy

1,55 [1,35-1,78]

0,68 [0,63-0,74]

1,03 [0,98-1,08]

1,21 [1,11-1,31]

Szabolcs-Szatmar-Bereg

0,92 [0,8-1,06]

1,63 [1,49-1,79]

1,08 [1,02-1,14]

1,62 [1,49-1,77]

Jasz-Nagykun-Szolnok

0,9[0,79-1,03]

1,41 [1,3-1,54]

0,88 [0,83-0,93]

1,32 [1,2-1,44]

Tolna

1,21 [0,98-1,49]

1,33 [1,24-1,43]

0,47 [0,4-0,57]

1,37 [1,25-1,51]

Vas

0,88 [0,73-1,06]

0,94 [0,79-1,12]

0,84 [0,8-0,88]

1[0,9-1,11]

Veszprém

1,29 [1,12-1,5]

1,26 [1,15-1,38]

0,8 [0,75-0,85]

1,16 [1,07-1,26]

Zala

1,26 [1,1-1,45]

1,11 [1,02-1,2]

1,08 [1,02-1,14]

1,22 [1,12-1,34]

77




20. tablazat. A beteg-, és praxisjellemzok hatisa a hipertonias és diabéteszes betegek gondozasa
soran elvégzett vizsgalatokkal kapcsolatos haziorvosi indikatorokra, Magyarorszagon 2014-ben

2014

Szérum
kreatinin szint

Lipid szint
vizsgalat

HbAlc
meghatarozas

Szemészeti
vizsgalat

Beteg-, és praxisjellemzék

EH (95%MT)

EH (95%MT)

EH (95%MT)

EH (95%MT)

Betegek neme (Ref.: férfi)
nd

1,09 [1,09-1,1]

1,07 [1,06-1,07]

1,01 [1-1,02]

1,12 [1,11-1,14]

Betegek korcsoportja

18-19 éves

0,73 [0,67-0,8]

0,83 [0,77-0,9]

6,11 [4,59-8,13]

0,82 [0,71-0,95]

20-24 éves

0,47 [0,44-0,49]

0,6 [0,57-0,63]

1,67 [1,46-1,92]

0,66 [0,6-0,72]

25-29 éves

0,47 [0,45-0,49]

0,57 [0,55-0,59]

1,4 [1,25-1,56]

0,72 [0,66-0,78]

30-34 éves

0,47 [0,46-0,49]

0,55 [0,53-0,56]

1,07 [0,98-1,16]

0,7 [0,65-0,75]

35-39 éves

0,5 [0,49-0,51]

0,56 [0,55-0,57]

1,07 [1-1,14]

0,68 [0,64-0,71]

40-44 éves

0,52 [0,51-0,52]

0,58 [0,57-0,59]

1,1 [1,05-1,16]

0,71 [0,68-0,74]

45-49 éves

0,56 [0,55-0,57]

0,62 [0,61-0,63]

1,06 [1,02-1,11]

0,76 [0,74-0,79]

50-54 éves

0,65 [0,64-0,65]

0,71 [0,7-0,71]

1,07 [1,04-1,11]

0,79 [0,77-0,81]

55-59 éves

0,76 [0,75-0,77]

0,81[0,8-0,82]

1,05 [1,02-1,08]

0,86 [0,84-0,87]

60-64 éves

0,85 [0,84-0,86]

0,88 [0,87-0,89]

1,05 [1,02-1,07]

0,88 [0,87-0,9]

65-69 éves

70-74 éves

1,06 [1,05-1,07]

1,01 [1-1,02]

0,9 [0,88-0,92]

1,04 [1,02-1,06]

75-79 éves

1,03 [1,01-1,04]

0,92 [0,91-0,94]

0,74 [0,73-0,76]

0,92 [0,9-0,94]

80-84 éves

0,86 [0,85-0,88]

0,74 [0,73-0,76]

0,55 [0,53-0,56]

0,72 [0,71-0,74]

85-89 éves

0,64 [0,63-0,65]

0,53 [0,52-0,54]

0,41 [0,39-0,42]

0,54 [0,52-0,56]

>90 éves

0,44 [0,42-0,45]

0,34 [0,33-0,35]

0,26 [0,24-0,28]

0,34 [0,31-0,36]

Betegek relativ képzettsége

3,11 [2,61-3,69]

2,96 [2,47-3,54]

3,26 [2,5-4,25]

2,16 [1,83-2,55]

Praxisméret (Ref.: 1201-1600 f6)

<800 &

1,04 [0,96-1,12]

1,03 [0,94-1,12]

1,03 [0,91-1,17]

1,01 [0,93-1,1]

801-1200 6

0,98 [0,94-1,02]

0,97 [0,93-1,01]

1,01 [0,95-1,08]

0,99 [0,95-1,02]

1601-2000 &

1,01 [0,98-1,04]

1,01 [0,98-1,04]

1,01 [0,96-1,05]

0,96 [0,94-0,99]

>2000 6

0,98 [0,95-1,02]

0,98 [0,94-1,01]

0,96 [0,91-1,01]

0,96 [0,93-0,99]

Betoltottség (Ref.: betdltott)

betdltetlen <1 éve

0,88 [0,8-0,96]

0,88 [0,8-0,97]

0,87 [0,75-1,01]

0,96 [0,88-1,06]

betdltetlen 1-4 éve

0,99 [0,9-1,09]

11[0,9-1,11]

1,03 [0,9-1,19]

1,02 [0,9-1,15]

betdltetlen >4 éve

0,9 [0,81-0,99]

0,89 [0,8-1]

0,94 [0,79-1,13]

0,98 [0,87-1,09]

Telepiiléstipus (Ref.: nem varos)

varos

1,24 [1,2-1,28]

1,27 [1,23-1,31]

1,26 [1,2-1,32]

1,1 [1,07-1,14]

Megye (Ref.: Budapest)

Baranya

1,03 [0,96-1,1]

0,9 [0,83-0,96]

1,33 [1,2-1,48]

1,04 [0,98-1,11]

Bacs-Kiskun

1,13 [1,05-1,21]

0,98 [0,91-1,06]

1,2 [1,08-1,33]

0,91 [0,84-0,98]

Békés

0,84 [0,78-0,9]

0,8 [0,74-0,86]

1,03 [0,92-1,16]

0,8 [0,74-0,85]

Borsod-Abatj-Zemplén

0,94 [0,89-1]

0,87 [0,83-0,93]

1,14 [1,04-1,24]

0,95 [0,9-1,01]

Csongrad

1,03 [0,96-1,11]

0,98 [0,91-1,06]

1,19 [1,08-1,31]

1,03 [0,97-1,09]

Fejér

0,93 [0,87-0,99]

0,84 [0,78-0,9]

1,06 [0,96-1,17]

0,86 [0,82-0,92]

Gyor-Moson-Sopron

0,93 [0,87-1]

0,87 [0,81-0,93]

1,15 [1,03-1,28]

0,71 [0,66-0,76]

Hajdu-Bihar

1,05 [0,98-1,13]

0,94 [0,88-1,01]

1,4 [1,26-1,55]

1,04 [0,98-1,1]

Heves

0,97 [0,91-1,04]

0,85 [0,79-0,92]

0,92 [0,82-1,04]

0,61 [0,57-0,65]

Komarom-Esztergom

0,82 [0,76-0,88]

0,74 [0,69-0,8]

0,78 [0,7-0,87]

0,81 [0,75-0,86]

Nograd

0,79 [0,73-0,85]

0,74 [0,68-0,8]

0,68 [0,58-0,79]

0,66 [0,61-0,72]

Pest

1,01 [0,96-1,06]

1[0,94-1,05]

0,98 [0,91-1,06]

0,91 [0,87-0,96]

Somogy

0,89 [0,82-0,98]

0,81 [0,73-0,88]

0,92 [0,81-1,04]

0,76 [0,71-0,81]

Szabolcs-Szatmar-Bereg

1,02 [0,95-1,09]

0,89 [0,83-0,96]

1,26 [1,13-1,4]

0,92 [0,87-0,98]

Jasz-Nagykun-Szolnok

0,85 [0,79-0,92]

0,83 [0,77-0,9]

1,04 [0,93-1,15]

0,74 [0,69-0,79]

Tolna 1,06 [0,98-1,15] | 0,97[0,89-1,05] | 0,98[0,87-1,09] | 0,76 [0,69-0,82]
Vas 0,95[0,86-1,04] | 0,87 [0,79-0,96] 1,27 [1,1-1,48] 0,84 [0,78-0,91]
Veszprém 0,92 [0,85-1] 0,81[0,74-0,88] | 1,02[0,92-1,14] | 0,96 [0,89-1,03]
Zala 0,92 [0,85-1] 0,84 [0,77-0,91] | 1,21[1,07-1,36] 0,87 [0,8-0,94]
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21. tablazat. A beteg-, és praxisjellemzok hatasa a kronikus betegségek (hipertonia, ISZB,
COPD) gondozasaval kapcsolatos indikatorokra, Magyarorszagon 2014-ben

2014

Hipertonia gondozas
(40-54 évesek korében)

Hipertonia gondozas
(55-69 évesek korében)

ISZB gondozas

COPD
gondozas

Beteg-, és praxisjellemzok

EH (95%MT)

EH (95%MT)

EH (95%MT)

EH (95%MT)

Betegek neme (Ref.: férfi)

no

1,05 [1,04-1,06]

1,18 [1,17-1,19]

1,12 [1,09-1,14]

0,96 [0,94-0,98]

Betegek korcsoportja

18-19 éves

0,02 [0-0,14]

0,38 [0,35-0,41]

20-24 éves

0,06 [0,03-0,14]

0,64 [0,57-0,72]

25-29 éves

0,17 [0,11-0,27]

0,68 [0,59-0,78]

30-34 éves

0,31 [0,24-0,4]

0,8 [0,7-0,91]

35-39 éves

0,48 [0,42-0,55]

0,82 [0,75-0,91]

40-44 éves

0,29 [0,29-0,29]

0,62 [0,57-0,67]

0,97 [0,89-1,05]

45-49 éves

0,55 [0,55-0,56]

0,74 [0,7-0,79]

0,98 [0,92-1,05]

50-54 éves

0,87 [0,83-0,92]

1,05 [1-1,11]

55-59 éves

0,42 [0,41-0,42]

0,93 [0,89-0,97]

1,12 [1,07-1,18]

60-64 éves

0,64 [0,63-0,64]

0,99 [0,95-1,03]

1,05 [1,01-1,1]

65-69 éves

70-74 éves

0,98 [0,94-1,01]

0,94 [0,9-0,98]

75-79 éves

0,92 [0,89-0,96]

0,7 [0,67-0,73]

80-84 éves

0,83 [0,79-0,86]

0,46 [0,43-0,48]

85-89 éves

0,71 [0,68-0,75]

0,25 [0,24-0,27]

>90 éves

0,63 [0,58-0,69]

0,11 [0,1-0,13]

Betegek relativ képzettsége

0,24 [0,21-0,26]

0,49 [0,45-0,53]

1[1-1]

5,59 [4,34-7,21]

Praxisméret (Ref.: 1201-1600 £0)

<800 f6

0,95 [0,91-1]

0,97 [0,93-1,02]

0,91 [0,81-1,01]

1,08 [0,94-1,24]

801-1200 6 0,99 [0,96-1,01] 0,98 [0,96-1] 0,98 [0,93-1,02] 1,06 [1-1,12]
1601-2000 6 1,01 [0,99-1,02] 1,01 1-1,03] 1[0,97-1,03] 1,01 [0,97-1,06]
>2000 6 0,99 [0,97-1] 1[0,99-1,02] 0,99 [0,96-1,03] | 1,02 [0,97-1,07]

Betoltottség (Ref.: betdltott)

betdltetlen <1 éve

0,98 [0,93-1,02]

0,99 [0,94-1,04]

0,96 [0,86-1,07]

0,93 [0,81-1,07]

betdltetlen 1-4 éve

1[0,94-1,07]

1,02 [0,96-1,08]

0,99 [0,85-1,14]

0,97 [0,84-1,11]

betdltetlen >4 éve

1,02 [0,96-1,1]

0,96 [0,9-1,02]

1,04 [0,89-1,21]

0,93 [0,77-1,12]

Telepiiléstipus (Ref.: nem varos)

varos

0,94 [0,93-0,96]

0,97 [0,96-0,98]

0,95 [0,91-0,99]

1,03 [0,99-1,08]

Megye (Ref.: Budapest)

Baranya 1,16 [1,12-1,21] 1,23 [1,2-1,27] 1,2[1,13-1,28] | 1,23[1,13-1,35]
Bécs-Kiskun 1,09 [1,05-1,13] 1,08 [1,05-1,12] | 0,98[0,92-1,05] | 1,57 [1,43-1,73]
Békés 1,08 [1,04-1,12] 1,04 [1,01-1,08] | 1,25[1,17-1,34] | 1,3[1,18-1,44]
Borsod-Abaij-Zemplén 1,25 [1,21-1,28] 1,15[1,12-1,18] | 1,49[1,4-1,58] | 0,94 [0,87-1,01]
Csongrad 1,09 [1,05-1,13] 1,11[1,08-1,15] | 1,04[0,98-1,11] | 1,24 [1,13-1,36]
Fejér 1,12 [1,09-1,16] 1,14 [1,11-1,18] | 1,14[1,07-1,23] | 1,17 [1,04-1,3]
Gy®6r-Moson-Sopron 1,11 [1,07-1,15] 1,19 [1,15-1,23] | 1,69 [1,58-1,81] | 1,36 [1,22-1,51]
Hajda-Bihar 1,09 [1,05-1,12] 1,07 [1,04-1,1] | 1,23[1,15-1,32] | 1,4[1,27-1,53]
Heves 1,21 [1,16-1,25] 113[11-1,17] | 1,44[1,32-1,56] | 1,45 [1,32-1,59]
Komérom-Esztergom 1,02 [0,99-1,07] 1,07 [1,03-1,11] | 0,84[0,77-0,93] | 1,73 [1,55-1,93]
Nograd 1,15 [1,11-1,2] 1,06 [1,02-1,1] | 1,09 [0,98-1,22] | 1,05 [0,92-1,19]
Pest 1,03 [1-1,06] 1,05[1,03-1,08] | 1,16[1,09-1,22] | 1,24 [1,15-1,33]
Somogy 1,19 [1,15-1,24] 127[1,23-1,31] | 1,22[1,12-1,32] | 1,17 [1,06-1,29]

Szabolcs-Szatmar-Bereg

1,18 [1,14-1,22]

1,16 [1,12-1,19]

1,89 [1,77-2,02]

1,14 [1,05-1,24]

Jasz-Nagykun-Szolnok

1,14 [1,1-1,18]

1,04 [1,01-1,08]

1,13 [1,05-1,22]

1,11 [0,96-1,29]

Tolna 1,2 [1,15-1,25] 124[1,19-1,29] | 1,77[1,63-1,93] | 0,69 [0,6-0,78]
Vas 1,17 [1,11-1,22] 1,18[1,13-1,22] | 1,64[1,52-1,78] | 1,11 [1-1,23]

Veszprém 1,07 [1,03-1,11] 1,12 [1,08-1,16] | 1,16 [1,07-1,25] | 1,74 [1,57-1,93]
Zala 1,13 [1,09-1,18] 1,12 [1,08-1,16] 0,93[0,86-1] | 1,68[1,51-1,88]

79




22. tablazat Az orvos-, beteg-, és praxisjellemzok hatasa a hipertonias és diabéteszes betegek
gondozassal kapcsolatos haziorvosi indikatorokra, Magyarorszagon 2016-ban

Szérum Kreatinin
vizsgalat Lipid vizsgalat HbALc meghatarozas Szemvizsgalat
EH (95%MT) | SEe EH (95%MT) [ SEe EH (95%MT) | SEe EH (95%MT) | SEr

Haziorvos neme

Férfi Referencia

N6 1,14[1,12-1,17] | 0,014 | 1,14[1,11-1,16] | 0,014 | 1,18[1,14-1,23] | 0,022 [ 1,06 [1,03-1,08] | 0,013
Héziorvos életkora | 0,99 [0,99-0,99] | 0,001 | 0,99 [0,99-0,99] | 0,001 | 0,99 [0,99-0,99] | 0,001 | 0,99 [0,99-0,99] | 0,001
Betegek neme

Férfi Referencia

N§ 1,1[1,09-1,11] | 0,003 | 1,07[1,06-1,08] | 0,003 | 1,02[1,00-1,03] | 0,008 | 1,13[1,11-1,14] | 0,007
Betegek életkora

18-19 éves 0,66 [0,59-0,73] | 0,035 | 0,83[0,77-0,90] | 0,035 | 5,08 [3,77-6,85] | 0,775 | 0,73 [0,63-0,84] | 0,054

20-24 éves 0,45 [0,43-0,48] | 0,013 | 0,59[0,56-0,62] | 0,015 | 1,58 [1,37-1,82] | 0,115 | 0,66 [0,60-0,73] | 0,033

25-29 éves 0,45[0,43-0,47] | 001 | 055[053-057] | 0011 | 1,12[1,00-1,25] | 0,065 | 0,65 [0,60-0,71] | 0,029

30-34 éves 0,45 [0,44-0,47] | 0,007 | 053[051-0,54] | 0,008 | 0,89[0,82-0,98] | 0,041 | 0,63 [0,58-0,67] | 0,024

35-39 éves 0,47 [0,46-0,48] | 0,005 | 053[0,52-0,54] | 0,006 | 0,95[0,89-1,02] | 0,033 | 0,64 [0,61-0,68] | 0,018

40-44 éves 0,50 [0,49-0,51] | 0,004 | 0,56 [0,55-0,57] | 0,005 | 1,01[0,95-1,06] | 0,027 | 0,66 [0,64-0,69] | 0,014

45-49 éves 0,54 [0,53-0,55] | 0,004 | 0,60[0,59-0,60] | 0,004 | 1,06 [1,02-1,11] | 0,023 | 0,73 [0,71-0,75] | 0,012

50-54 éves 0,62[0,61-0,62] | 0,004 | 0,67 [0,66-0,68] | 0,004 | 1,04[1,00-1,08] | 0,019 | 0,76 [0,73-0,78] | 0,011

55-59 éves 0,73[0,72-0,74] | 0,005 | 0,77[0,77-0,78] | 0,005 | 1,07 [1,04-1,10] | 0,017 | 0,81[0,79-0,83] | 0,01

60-64 éves 0,83[0,82-0,84] | 0,004 | 0,87[0,86-0,87] | 0,004 | 1,03[1,00-1,05] | 0,014 | 0,88 [0,86-0,89] | 0,009

65-69 éves Referencia

70-74 éves 1,09 [1,08-1,11] [ 0,007 | 1,04 [1,03-1,05] | 0,006 | 0,91[0,89-0,94] [ 0,012 [ 1,07 [1,05-1,1] | 0,011

75-79 éves 1,08 [1,07-1,1] | 0,007 | 0,97 [0,96-0,98] | 0,006 | 0,74[0,72-0,76] | 0,01 | 0,98[0,96-1,01] | 0,011

80-84 éves 0,91 [0,9-0,93] | 0,007 | 0,80[0,78-0,81] | 0,006 | 0,56 [0,54-0,58] | 0,009 | 0,76 [0,74-0,78] | 0,011

85-89 éves 0,69 [0,68-0,7] | 0,007 | 0,591[0,57-0,60] | 0,005 | 0,40[0,38-0,41] | 0,008 | 0,54 [0,52-0,56] | 0,011

>90 éves 0,46 [0,45-0,47] | 0,006 | 0,37[0,36-0,38] | 0,005 | 0,24[0,23-0,26] | 0,008 | 0,36 [0,33-0,39] | 0,013
Relativ képzettség | 2,39 [2,04-2,82] | 0,197 | 2,31[1,95-2,73] | 0,198 | 2,71[2,08-354] | 0,369 | 2,19[1,84-26] | 0,193
Megye

Budapest Referencia

Baranya 1,01[0,95-1,07] | 0,031 | 0,89[0,84-0,95] | 0,3 | 1,27[1,15-1,40] | 0,065 | 1[0,93-1,06] | 0,033

Bacs-Kiskun 1,09 [1,02-1,16] | 0,037 | 0,94[0,88-1,01] | 0,035 | 1,22[1,10-1,34] | 0,063 | 0,86 [0,80-0,92] | 0,032

Békés 0,87[0,82-0,94] | 0,031 | 0,83[0,77-0,89] | 0,031 | 1,03[0,91-1,16] | 0,062 | 0,75 [0,69-0,80] | 0,027

E:r:gif‘bauj' 0,95 [0,90-1,00] | 0,025 | 0,88[0,83-0,92] | 0,024 | 1,10[1,01-1,2] | 0,048 | 0,88 [0,84-0,93] | 0,025

Csongrad 1,01[0,95-1,09] | 0,035 | 0,99 [0,92-1,06] | 0,035 | 1,20[1,09-1,33] | 0,06 | 0,99 [0,92-1,05] | 0,033

Fejér 0,93[0,87-0,99] | 0,029 | 0,84[0,79-0,90] | 0,028 | 1,09[0,98-1,21] | 0,057 | 0,88 [0,83-0,93] | 0,028

Sg::c;:/'oson' 092[085-098] | 0,033 | 087[081-094] | 0032 | 111[100-125] | 0,064 | 0,67 [062-072] | 0024

Hajdu 1,05[0,99-1,11] | 0,031 | 0,95[0,89-1,01] | 0,3 | 1,28[1,16-1,42] | 0,065 | 0,99 [0,93-1,05] | 0,029

Heves 0,94 [0,88-1,00] | 0,031 | 0,82[0,76-0,88] | 0,031 | 0,88[0,78-0,98] | 0,052 | 0,57 [0,53-0,61] | 0,02

Romarom- 076 [0,71-0,82] | 0,028 | 068[0,64-0,73] | 0024 | 0,72[065-0,8] | 0,039 | 0,79[0,73-0,84] | 0,027

Esztergom

Nograd 0,81[0,74-0,88] | 0,034 | 0,77[0,70-0,84] | 0,036 | 0,67 [0,57-0,77] | 0,051 | 0,67 [0,61-0,73] | 0,031

Pest 0,99 [0,95-1,04] | 0,024 | 0,98[0,93-1,03] | 0,024 | 0,94[0,87-1,01] | 0,035 | 0,90 [0,85-0,94] | 0,022

Somogy 0,95 [0,87-1,04] | 0,045 | 0,84[0,76-0,92] | 0,04 | 0,97[0,86-1,11] | 0,064 | 0,75[0,70-0,81] | 0,028

Szabolcs: 103[097-110] | 0,034 | 09[085-0,96] | 003 | 1,3[118-144] | 0,066 | 085[080-090] | 0026

Szatmar-Bereg

JS";SOZI'nNOigyk“”' 0,88[0,82-0,95] | 0,033 | 0,81[0,75-0,88] | 0,032 | 1,06 [0,95-1,18] | 0,059 | 0,68 [0,63-0,73] | 0,025

Tolna 0,99 [0,91-1,07] | 0,039 | 0,9[0,83-0,98] | 0,036 | 1,11[0,98-1,25] | 0,068 | 0,76 [0,7-0,83] | 0,032

Vas 0,97 [0,89-1,05] | 0,042 | 0,91[0,83-0,99] | 0,041 | 1,33[1,16-1,54] | 0,097 | 0,88 [0,82-0,94] | 0,033

Veszprém 0,91[0,85-0,98] | 0,034 | 0,8[0,74-0,86] | 0,031 | 1,00[0,90-1,12] | 0,057 | 0,9[0,83-0,99] | 0,04

Zala 0,91[0,85-0,97] | 0,033 | 0,88[0,82-0,95] | 0,033 | 1,16 [1,03-1,31] | 0,07 | 0,84[0,78-0,90] | 0,032
Telepiiléstipus

Nem varos Referencia

Véros 1,21[1,18-1,25] | 0,019 | 1,23[1,19-1,27] | 002 [ 1,20[1,15-1,26] | 0,028 [ 1,10 [1,07-1,14] | 0,018
Praxisméret

<800 6 | 1,03[0,96-1,11] | 004 | 1,04[095-1,13] | 0,044 | 1,02[0,89-1,16] | 0,068 | 1,01[0,92-1,11] | 0,049
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801-1200 6

0,99 [0,96-1,03] | 0,019 | 0,99[0,96-1,04] | 0,021 | 0,97[0,91-1,03] | 0,029 | 1,01[0,98-1,05] | 0,02

1201-1600 f6 Referencia
1601-2000 6 1,02 [0,99-1,05] | 0,015 | 1,02[0,99-1,05] | 0,016 | 1,00 [0,96-1,05] | 0,023 | 0,97 [0,94-1,00] | 0,014
>2000 {6 1,01 [0,97-1,04] | 0,017 | 1,00[0,97-1,03] | 0,017 | 0,96 [0,91-1,01] | 0,025 | 0,96 [0,93-1,00] | 0,016
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23. tablazat Az orvos-, beteg-, és praxisjellemzok hatasa a haziorvosi indikatorokra,
Magyarorszagon 2016-ban

Influenza immunizaci6é Mammografias ISZB gondozas COPD gondozas
sziirévizsgalat
EH (95%MT) [ SEg EH (95%MT | SEe EH (95%MT | SEr EH (95%MT | SEe

Haziorvos neme

Férfi Referencia

NG 1,03[0,98-1,09] | 0,028 | 1,05[1,03-1,08] | 0,014 | 0,98[0,96-1,01] | 0,013 | 1,05[1,01-1,09] | 0,019
Héziorvos életkora | 0,980,99-0,99] | 0,001 | 0,99 [0,99-1,00] | 0,001 | 0,99 [0,99-0,99] | 0,001 | 0,99 [0,99-0,99] | 0,001
Betegek neme

Férfi Referencia

No 0,80[0,79-0,80] | 0,004 | | 113[1,11-1,15] | 0,012 [ 0,94[0,92-0,96] | 0,011
Betegek életkora

18-19 éves 0,01 [0,00-0,10] | 0,014 | 0,31[0,28-0,34] | 0,015

20-24 éves 0,07 [0,03-0,15] | 0,027 | 0,51 [0,46-0,57] | 0,028

25-29 éves 0,12 [0,08-0,2] | 0,029 | 0,58[0,51-0,66] | 0,039
30-34 éves 0,28 [0,21-0,36] | 0,038 | 0,55 [0,49-0,63] | 0,036
35-39 éves 0,48 [0,42-0,55] | 0,034 | 0,80[0,72-0,89] | 0,042
40-44 éves 0,57 [0,52-0,62] | 0,025 | 0,83[0,77-0,90] | 0,034
45-49 éves 0,69 [0,69-0,71] | 0,004 | 0,7[0,66-0,75] | 0,022 | 0,90 [0,84-0,96] | 0,031
50-54 éves 0,80 [0,79-0,81] | 0,005 | 0,84[0,80-0,88] | 0,021 | 0,98[0,93-1,04] | 0,029
55-59 éves 0,90 [0,89-0,91] | 0,005 | 0,94[0,91-0,98] | 0,019 | 1,04[0,99-1,09] | 0,026

60-64 éves Referencia 1,00[0,97-1,04] | 0,017 | 0,99[0,95-1,04] | 0,022

65-69 éves Referencia Referencia Referencia

70-74 éves 1,49[1,47-15] | 0,009 1,00 [0,97-1,03] | 0,017 | 0,92[0,88-0,96] | 0,021

75-79 éves 1,9[1,88-1,93] | 0,013 0,97 [0,94-1,01] | 0,017 | 0,72[0,69-0,76] | 0,017
80-84 éves 2,16 [2,12-2,19] | 0,017 0,87 [0,84-0,90] | 0,017 | 0,45[0,43-0,48] | 0,011
85-89 éves 2,12[2,07-2,16] | 0,022 0,81[0,77-0,85] | 0,02 | 0,27[0,25-0,28] | 0,008

>90 éves 1,91[1,85-1,97] | 0,029 0,72[0,66-0,77] | 0,028 | 0,12[0,11-0,13] | 0,006
Relativ képzettség 176[1,2-258] | 0,343 | 3,11[259-3,74] | 029 | 0,73[0,6-0,89] | 0074 | 4,6[3,52-6,00] | 0,625
Megye

Budapest Referencia

Baranya 1,08 [0,93-1,26] | 0,086 | 1,16 [1,09-1,23] | 0,037 | 1,23[1,15-1,31] | 0,042 | 1,01[0,9-1,13] | 0,059

Bacs-Kiskun 1,13[0,99-1,28] | 0,074 | 1,88[1,77-1,99] | 0,058 | 0,98[0,91-1,06] | 0,038 | 1,15[1,05-1,26] | 0,054

Békés 0,88[0,76-1,01] | 0,064 | 1,14[1,06-1,22] | 0,041 | 1,27[1,18-1,38] | 0,05 | 1,05[0,94-1,17] | 0,058

Esrrjgif‘bauj' 0,96 [0,85-1,08] | 0,059 | 1,66[1,57-1,75] | 0,045 | 1,5[1,41-1,60] | 0,049 | 0,83[0,76-0,90] | 0,035

Csongrad 0,88[0,77-1,01] | 0,062 | 2,06 [1,94-2,19] | 0,063 | 1,05[0,98-1,12] | 0,036 | 1,07 [0,96-1,18] | 0,054

Fejér 0,98 [0,85-1,15] | 0,076 | 1,57 [1,46-1,68] | 0,056 | 1,09[1,01-1,16] | 0,038 | 1,11[1,01-1,23] | 0,058

Sg:;::”oson' 069[059-081] | 0,058 | 138[L3-147] | 0041 | 177[L65-19] | 0,062 | 103[094-114] | 0,052

Hajdu 0,86 [0,77-0,97] | 0,053 | 1,55[1,46-1,63] | 0,044 | 1,26[1,17-1,35] | 0,045 | 1,17 [1,07-1,28] | 0,054

Heves 0,93[0,79-1,08] | 0,074 | 0,911[0,85-0,98] | 0,032 | 1,52[1,39-1,66] | 0,07 | 1,18[1,07-1,30] | 0,058

Romarom- 088[07-1,1] | 0,101 | 144 [1,33-1,56] | 0,056 | 0,91[0,83-1,00] | 0,044 | 1234 [1,20-L49] | 0,076

Esztergom

Nograd 1,11[0,92-1,34] | 0,106 | 0,86[0,76-0,98] | 0,056 | 1,12[1,01-1,25] | 0,063 | 1,02[0,9-1,16] | 0,065

Pest 0,95 [0,85-1,06] | 0,053 | 1,11[1,05-1,18] | 0,034 | 1,20[1,13-1,27] | 0,035 | 0,97 [0,89-1,05] | 0,04

Somogy 1,63[1,39-1,91] | 0,133 | 0,73[0,67-0,79] | 0,029 | 1,20[1,10-1,31] | 0,052 | 0,92 [0,83-1,01] | 0,046

;zargg'cs'szatmar' 093[081-1,08] | 0,069 | 17[158-184] | 0,065 | 2,04[L9-219] | 0,073 | 099[091-108] | 0,043

JS"leOZI;NOigyk“”' 087[0,74-1,01] | 0,068 | 1,47 [1,37-159] | 0,055 | 1,12[1,04-121] | 0,045 | 1,00[0,91-111] | 0,05

Tolna 1,37[1,13-1,66] | 0,133 | 2,13[1,99-2,28] | 0,073 | 1,67 [1,51-1,85] | 0,086 | 0,87 [0,77-0,98] | 0,055
Vas 0,71[0,58-0,88] | 0,074 | 1,34[1,17-1,54] | 0,094 | 1,64[1,51-1,79] | 0,072 | 0,86 [0,78-0,95] | 0,043

Veszprém 1,23[1,05-1,43] | 0,097 | 1,18[1,07-1,30] | 0,059 | 1,15[1,06-1,24] | 0,044 | 1,74 [157-1,93] | 0,091

Zala 1,23[1,06-1,42] | 0,09 | 1,22[1,10-1,36] | 0,066 | 0,92[0,85-0,99] | 0,035 | 1,34[1,20-1,49] | 0,074
Telepiiléstipus

Nem varos Referencia

Varos 0,93[0,87-0,99] | 0,033 | 1,01[0,98-1,05] | 0,019 [ 0,96[0,93-1] [ 0,018 | 1,04 [1,00-1,09] | 0,024
Praxisméret

<800 f6 | 095[0,80-1,13] | 0,083 | 0,94[0,85-1,04] [ 0,048 | 1,00[0,88-1,13] | 0,063 | 1,08[0,93-1,25] [ 0,082
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801-1200 6

0,99 [0,92-1,08] | 0,042 | 1,01[0,97-1,05] | 0,022 | 0,97 [0,93-1,02] | 0,024 | 0,98[0,92-1,04] | 0,03

1201-1600 f6 Referencia
1601-2000 6 1,03[0,97-1,10] | 0,033 | 1,07 [1,04-1,10] | 0,017 | 0,98 [0,95-1,02] | 0,016 | 0,99 [0,96-1,04] | 0,022
>2000 6 1,04 [0,97-1,11] | 0,038 | 1,06 [1,02-1,10] | 0,019 | 0,99 [0,96-1,03] | 0,019 | 0,97 [0,92-1,01] | 0,024
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24. tablazat Az orvos-, beteg-, és praxisjellemzok hatasa az osszesitett indikatorra,

Magyarorszagon 2016-ban

Osszesitett indikator

EH(95%MT) | SEs
Haziorvos neme
Férfi Referencia
N6 1,08 [1,07-1,10] 0,008
Haziorvos életkora 0,99 [0,99-0,99] 0,001
Betegek neme
Férfi Referencia
N6 0,90 [0,90-0,91] | 0,002
Betegek életkora
18-19 éves 1,62 [1,54-1,71] 0,043
20-24 éves 1,36 [1,31-1,42] 0,026
25-29 éves 1,26 [1,22-1,30] 0,02
30-34 éves 1,22 [1,19-1,25] 0,015
35-39 éves 1,26 [1,24-1,28] 0,011
40-44 éves 1,32 [1,30-1,34] 0,009
45-49 éves 1,04 [1,03-1,05] 0,005
50-54 éves 1,26 [1,24-1,27] 0,006
55-59 éves 1,49 [1,48-1,50] 0,007
60-64 éves 1,65 [1,64-1,67] 0,007
65-69 éves Referencia
70-74 éves 1,18 [1,17-1,18] 0,004
75-79 éves 1,24 [1,23-1,25] 0,004
80-84 éves 1,15 [1,14-1,16] 0,005
85-89 éves 0,96 [0,95-0,97] 0,006
>90 éves 0,71 [0,70-0,73] 0,007
Relativ képzettség 1,78 [1,60-1,98] 0,096
Megye
Budapest Referencia
Baranya 1,04 [1,00-1,08] 0,021
Baécs-Kiskun 1,12 [1,07-1,17] 0,024
Békés 0,93 [0,89-0,98] 0,021
Borsod-Abatj-Zemplén 1,05 [1,01-1,08] 0,018
Csongrad 1,11 [1,06-1,15] 0,024
Fejér 1,02 [0,98-1,06] 0,021
Gy6r-Moson-Sopron 0,97 [0,92-1,01] 0,022
Hajdu 1,07 [1,03-1,11] 0,02
Heves 0,92 [0,88-0,96] 0,021
Komarom-Esztergom 0,88 [0,84-0,93] 0,022
Nograd 0,86 [0,81-0,92] 0,026
Pest 1,01 [0,98-1,04] 0,016
Somogy 0,96 [0,91-1,01] 0,027
Szabolcs-Szatmar-Bereg 1,09 [1,05-1,14] 0,022
Jasz-Nagykun-Szolnok 0,96 [0,92-1,01] 0,023
Tolna 1,14 [1,09-1,20] 0,028
Vas 1,01 [0,96-1,06] 0,027
Veszprém 0,98 [0,94-1,03] 0,023
Zala 0,99 [0,96-1,04] 0,022
Telepiiléstipus
Nem varos Referencia
Varos 1,09[1,08-1,12] [ 0,011
Praxisméret
<800 8 0,99 [0,95-1,05] 0,027
801-1200 18 0,99 [0,97-1,02] 0,013
1201-1600 6 Referencia
1601-2000 {6 1,02 [1,00-1,04] 0,01
>2000 6 1,01 [0,99-1,03] 0,011

84




