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1. ROVIDITESEK JEGYZEKE

ANTSZ = Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

APRES = The Appropriateness of PREScribing antibiotics in primary care in Europe with respect to
antibiotic resistance

BMI = Body Mass Index

BNO = Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozésa

COPD = Chronic Obstructive Pulmonary Disease

DDD = Defined Daily Dose

EBM = (evidence based medicine) bizonyitékokon alapul6 orvoslas

EGPRN = European General Practice Research Network

HEDIS = Healthcare Effectiveness and Information Set

ICD = International Classification of Diseases

INN = International Non-proprietary Names

NHS = National Health Service

NICE = National Institute for Health and Care Excellence

NIVEL (Netherland Institute for Health Service Research)

OECD = Organisation for Economic Co-operation and Development

OEP = Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

PAP = pay for performace

PHAMEU = Primary Health Care Activity Monitor for Europe

QI = (Quality Indicators) min6éségi indikatorok

QOF = Quality and Outcomes Framework

QUALICOPC = Quality and Costs of Primary Care in Europe

TEK = Tertleti ellatasi kotelezettség

TIA = Transient Ischemic Attack

WHO = World Health Organisation



2. BEVEZETES

Az alapellatas fontos, bar orszagonként eltérd szerepet tolt be az egészségiigyi rendszerekben.
Az erds alapellatas hatékonyabba teheti az egészségligy miikodését, a betegek szamara
konnyen hozzaférhetd és magas szinvonalu egészségiigy fontos alappillére lehet. A
csaladorvoslasnak (family medicine, general practice) az egeszséglgyi ellatérendszerben
betdltott szerepét az altala nyujtott ellatas mindsége is jellemzi.

A betegellatas mindségnek nincs altaldnosan elfogadott definicioja, szdmos meghatarozasa
1étezik, sokféle szempont alapjan lehet értékelni. A mindség az alapellatasban is sokféleképpen
értelmezhetd, valtozatosan magyarazhato fogalom, melyet szamos kiilonb6z6 megkdzelités
alapjan lehet vizsgalni. A minGség mast jelenthet egyéni és tarsadalmi szinten, mast a betegek,
az egészsegugyi dolgozok, a dontéshozok, politikusok szaméra. Bizonyos aspektusait lehet
mérni, mig mas lényeges elemek nem mérhetdk. A mindséget lehet javitani a betegek
szempontjabol (betegelégedettség), az alapellatds szintjén (iranyelvek, folyamatos
tovabbképzések), illetve nemzeti szinten (jogszabalyok) segitsegével.

Ertekezésemben attekintem az alapellatis mindségének fogalmi meghatarozasait, mérésének
lehet6ségeit, a témaban eddig kozolt és elérheté fontosabb hazai és kulfoldi publikaciok
alapjan.

Kutatasi teruileteim alapjan igyekszem bemutatni a hazai csaladorvoslas egyes részeit, ahol a
mindséget javitani lehetne.

Tanszékiink részvetelével lezajlott nemzetkdzi Kkutatasok ismertetésével a mindség
meghatarozasanak és az alapellatas tevekenységének jellemzésére alkalmas lehetdségeket is
bemutatok.

A mindség mérésének egyre gyakrabban hasznalt objektiv mérdeszkozei a mindségi
indikatorok. Bemutatjuk a magyar haziorvosok indikator alapt teljesitményértékeld
rendszerének néhany elemét, annak finanszirozasat. Megprébaltuk felmérni, milyen mértékben
¢s formaban alkalmazzak az eurdpai orszagokban a mindség mérésének ezt a mérdeszkozét.
Kérdoives felmérésiink alapjan eurdpai Kitekintésben mutatok be néhany nemzeti indikator
rendszert. Lényeges kérdés az anyagi 6sztonzokkel (pay for perfomance) kapcsolatban, hogy
valGban sziikséges-e tobbet fizetni a ,,jobb” munkaért és az valdban jobb-e?

A csaladorvoslas holisztikus szemléletli diszciplina, szamos részteriileten lehetne javitani az
ellatds mindségét, dolgozatomban tovabbi teriiletet is vizsgéaltam: az emld és méhnyak
daganatok szlirévizsgalatdnak rendszerét, eredményeit és az alapellatds lehetdségeit a korai

felismerésében. A ndgyogyaszati daganatok korai felismerésében és sziirésében a vilag szdmos
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orszagaban kiemelt szerepe van az alapellatasnak, hazankban az elmult évtizedig az alapellatas
munkatarsai nem jatszottak benne fontos szerepet.

A névekvé antibiotikum-rezisztencia vilagszerte problémat jelent. Tanszékink munkatérsaival
nemzetk6zi kutatas résztvevojeként haziorvosi és hazi gyermekorvosi korzetekben gytijtott és
orszagos antibiotikum felirasi adatokat is vizsgaltunk.

Az elhizas és tulsuly fontos népegeszségligyi probléma, vizsgaltuk a hazai alapellatasban

dolgozo orvosok tudésat, terapias gyakorlatat és attitiidjét a témaval kapcsolatban.



3. IRODALMI ATTEKINTES

3.1. A mindség a betegellatasban

A betegellatas minGségének javitasa évtizedek Ota fontos téma a vilag legtébb orszaganak
egészségligyében. A mindségnek nincs altalanosan elfogadott definicidja az egészségiigyi
rendszerekre vonatkozoan, a legtobb szerz6 altal hasznalt megkdzelités Donabedian klasszikus
modelljén alapul, amely alapvetéen a struktara (structure), a folyamat (process) és az

eredmény (outcome) dimenzidkat értékeli [1-4].

Folyamat

Struktira

Eredmény

iranyelveknek
megfeleld gyakorlat

személyzet . . .
) prevencio betegelégedettség
felszerelés ., f s
tiilet diagnozis egészségi allapot
épiile . s
= L kezelések morbiditas
finanszirozas L
menedzsment mortalitds

adminisztracid

3.1. abra. Donabedian modellje a struktura-folyamat-eredmény dimenzidkban [1, 5, 6].

A struktira dimenzi6 utal az egészséglgyi szolgaltatas tulajdonsagaira (pl. személyi, targyi
feltételek), a folyamat a betegek szadmara nyujtott ellatasra (pl. sziirés, gyogyszerfelirasok), az
eredmény pedig arra, hogy milyen a kapott ellatds kimenetele a betegekre nézve (pl.
betegelégedettség, mortalitas) [5].

A betegelladtds minésége multi-dimenzionalis, igy mast jelenthet a tarsadalom kiilonboz6
szereploinek: mast jelenthet a betegek, az egészségiigyi dolgozok, a politikusok szamara és

meghatarozhatd populacids és egyeni szinten is [3, 6].



Az elmult években tobb szervezet kiilonféleképpen hatdrozta meg a mindséget befolyasolo
teruleteket. Nemzeti szinten a WHO hat f6 teriiletet definial és javasol feltérképezni az ellatas
mindségének megallapitasara. Az egészségiigyi rendszereknek a kovetkez6 dimenziokat kell
felmérni és lehetdség szerint javitani:

1. ellatashoz vald hozzaférés (access) idoben és térben megfeleld és olyan elrendezésben
nyajtjak, ahol a képességek és elérheté forrasok megfelelnek az egészséglgyi
igényeknek

2. eredmenyesség (effectiveness) bizonyitékokon alapul és javitja az egyének és a
lakossag egészségi allapotat a sziikségleteknek megfelelden

3. hatékonysag (efficiency) az eréforrasok maximalisan ki vannak hasznalva minimalis
veszteség mellett

4. méltanyossag (equity) az ellatds mindsége azonos mindenki szdméra, nemre, szarmazdsra,
korra, etnikumra, foldrajzi elhelyezkedésre vagy szocio-6kondmiai statuszra valo tekintet
nélkal

5. beteg kozpontd (patient centred) a betegelégedettséget (patienz’s experience)
figyelembe veszi

6. biztonsdgossag (safety) minimalizélja a lehetséges kockéazatokat és karosodasokat a

szolgaltatast igénybe vevok szamara

A felsorolt teriiletek egyben min6ség javitasi beavatkozasi pontokként is szolgélhatnak [7]. Az
OECD a lehetséges teruletek kozil a hatékonysagot, betegelégedettséget és biztonsagossagot
allitotta eltérbe [8]. Az Egyesiilt Allamokban az IOM (Institute of Medicine) a j6 mindségii
ellatast biztonsagosnak, hatékonynak, beteg kozpontiinak, hatdsosnak, idében torténdnek és
méltanyosnak irta le [9]. Az Egyesult Kiralysagban az NHS (National Health Service) a

mindség mérését hét fo teriileten tartja fontosnak [10].

Bar a mindség teriileteinek szempontjai kozott vannak kiilonbségek a nemzetkozi
ajanlasokban, a 3.1. tAblazatban emlitett valamennyi szervezet lényeges szempontnak tartja a

mindség szempontjabdl a hatasossagot, betegelégedettséget és a biztonsagossagot.



Terlletek (domains) WHO OECD | IOM NHS
hozzéférés (access) v v
eredményesség (effectiveness) v v v v
hatékonysag (efficiency) v v
méltanyossag (equity) v v v
ellatd kapacitas (capacity) v
betegelégedettség (patient centred/experience) v v v v
biztonsagossag (safety) v v v v
idében torténd (timely) v v

3.1. tAblazat. A mindség mérésének és javitasanak teriiletei nemzetkozi szervezetek ajanlasa
szerint [7-10].

Az egészségiigyi ellatas mindségét lehet a populécio szintjén is vizsgalni és definialni, azonban
Campbell szerint az ellatas mindségének értelmezése akkor kapja legnagyobb jelentdségét,
amikor az egyedi betegek szempontjabol torténik, hiszen végs6 soron az egyének részestilnek
az ellatasban [4]. A betegek szempontjabol két alapveté dimenzidval jellemezhetd az ellatas
minésége: hozzaférhetdség (access) és hatékonysag (efficiency). Megkapjak-e a betegek azt az
ellatast, amire szilkség van és elég hatékony-e amikor megkapjak [2]. Ehhez szorosan
kapcsolodik egy harmadik tényezd, a betegelégedettség, vagy beteg kozponta ellatas, amely
nemzeti és az egészségugyi rendszer szintjén is fontos, a mindséget nagymértékben

meghataroz6 terilet.

ELLATAS
eszseplipyi Beteg kizpontu A kezelés
ESZISEELIEYI . - .
e BUEY £ . p kivetkezmenyei
rendszer ellatas .
(kimenetel-
[szerkezet-structure) (folyamat-process)
outcome)
MINOSEG
Faldrajzi-fizikai
Hozzdférhetdség hozzaférhetdseg Megfizethetisag Egaszeagi allapot
Megfizethetdseg Elerhetdseg Felhaszndloi ertekeles
Elerhetdsag
A klinikai ellatas P
. . ., . Egeszsegi allapot
Hatékonysdg _ hatekonysaga Felhasmalda
Az |nterp|‘3rﬂuna‘ﬁ5 ellatas artakelds
hatekonysaga

3.2. abra. A mindség dimenzioi az egyedi betegek szamara Campbell alapjan [2, 4].



Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a betegellatds mindségének nincs olyan egységes €s
altalanosan elfogadott meghatarozasa, amit minden érintett ugyanagy értelmez, az egyéneknek,
betegellatoknak, ezzel foglalkoz6 szakembereknek is mést jelenthet. Az alapellatas szamara
fontos kutatni és lehetOség szerint megtalalni a sokféle szempont és terllet kozott az egyensulyt

a betegelégedettseget és a koltséghatékonysagot is figyelembe véve [6].

3.2. A mindség vizsgalata az alapellatasban

A betegellatas minéségének meghatérozésara szamos kvantitativ és kvalitativ megkdzelités
ismert. A minéség szamos fontos eleme nem vagy nem pontosan mérheté. Azonban az orvosi
ellatas minésége javithato lehet annak mérése nelkil is: példaul folyamatos tovabbképzo
programokkal, a bizonyitékokon alapulé orvoslas gyakorlati alkalmazésaval vagy szakmai
utmutatok megalkotasaval és a mindennapi gyakorlatban megkdvetelt hasznélataval [2, 4, 6].
A mindség értékelhetd és javithato lehet a csaladorvosi praxis szintjén is (példaul audit
rendszeres végzésével). A fentieken kiviil az alapellatas mindségének javitasat szolgalhatjak a
haziorvosokon kiviilallo, kiilsé tényezdk és egyéb, a haziorvosok altal nagymértékben

befolyasolhat6 elemek egyarant [1, 2, 3, 6].

A haziorvosok tevékenységének lehetséges kiilsé szabalyzoi:

o szakfeliigyelet miikddtetése
e torvényi szabalyozés
e szakmai szervezetek

Haziorvosok tevékenységének mindségét javithatja:

e egyéni szakmai motivacio

e haziorvosi szakképzés, folyamatos haziorvos-tovabbképzéseken részvétel
eszakmai iranyelvek, bizonyitékokon alapul6 orvoslas (EBM)

eszakmai kompetencialista

eaudit végzése

emindségbiztositasi rendszerek (példaul 1SO)

etudomanyos kutatas

emindségi indikatorok

eanyagi 0sztonzok
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A mindség kvalitativ meghatarozasa és definialasa mellett, ahol lehetséges, annak kvantitativ
mérése is meghatarozo szerepet jatszik a targyilagos értékelésben.

Napjainkban a mindség mérésének talan legelfogadottabb, egyre gyakrabban alkalmazott
kvantitativ méréeszkozei a mindségi indikatorok (quality indicators — QI). A mindségi
indikatorokat kezdetben a korhazi ellatas értékelésére és mindség javitasara hasznaltak. Mivel
az orvos-beteg talalkozasok jelentds hanyada az alapellatasban zajlik, igy felmer(lt az igény
az alapellatasi minGségi indikatorok kifejlesztésére, megalkotasara és alkalmazésara [4]. A

hazai és eurdpai minéségi indikatorok egy fontos részét a kovetkezé alfejezetben ismertetem.

ez nem mindig jar alacsonyabb kdltsegekkel [11]. Az Eurdpai Unid szamos kutatast tamogatott
a 2000-es években, amelyek az alapellatas mindségét és koltségeit elemezték. Az EUprimecare
projektben Europaban vizsgaltak a lehetséges kompromisszumokat a mindség és koltségek
kozott. A vizsgalat legfobb célja volt specifikus klinikai és nem klinikai indik&torok
kifejlesztése [12]. Az indikatorok egy része alkalmas lehet a kiilonbdz6 orszagok egészségiigyi
szerkezetének Osszehasonlitasara: ezek foként a stuktdra-folyamat-eredmeény (structure-
process-outcome) indikatorok, ezeket a mérheté nemzetkzi indikatorokat hasznaltédk, hogy az
alapellatas min6ségét monitoroztdk 31 eurdpai orszaghan a PHAMEU projektben (Primary
Health Care Activity Monitor for Europe) [13].

Fontos kérdés, hogy az alapellatds szerkezete és teljesitménye hogyan fligg Ossze a
koltsegekkel és milyen hatdsa van az egészséguigyi rendszer egészére. Az alapellatas mindségét
teljes kortien vizsgalo QUALICOPC (Quality and Costs of Primary Care in Europe)
projektben hazank is részt vett [14, 15].

A vizsgalathoz kérdodiveket fejlesztettek ki (haziorvosi, beteg- és munkatarsi kérddiv) korabbi
vizsgalatok tapasztalatai, szakértéi vélemények és irodalmi adatok alapjan. A végsd angol
nyelvil valtozatot a hollandiai NIVEL (Netherland Institute for Health Service Research)
munkatarsai készitették el, amelyet elkiildtek a részt vevo orszdgok nemzeti koordinatorainak,
akik leforditottdk a nemzeti nyelvre, majd a forditast validaltak (visszaforditassal,
professzionalis forditok segitségével). A részt vevok kivalasztasanal reprezentativ megoszlasra
torekedtek, egy praxisbol csak egy orvos toltotte ki a haziorvosi kérddivet, elkeriilendd, hogy
ugyanazon praxisjellemzok tobbszor legyenek felmérve, mondjuk egy praxisk6zosségben. A

koordinator altal a hazai viszonyokra valé ertelmezhetetlenség miatt a kivételre ajanlott
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kérdések is benne maradtak a magyar nyelvii kérddivben, mivel a kérddivek egységes gépi

feldolgozasra csak igy valdsithatd meg.

A tobbszori egyeztetések utdn a Hollandiaban kinyomtatott magyar nyelvii kérd6éivcsomagok
2011. novemberben érkeztek meg a debreceni vizsgalati centrumba. Az Orszagos Kutatasetikai
Bizottsag altal kiadott engedély utan megkezdddott a haziorvosi kérdoéivek kitoltetése (Etikai

engedély szama: 20024/2011-EKU, 2011.12.07, ETI-TUKEB).

A négy hazai csalddorvosi tanszék felhivasara jelentkeztek a vizsgdlatban részt vevo
haziorvosok, akik jellemzden az egyetemek vonzaskorzetében dolgoztak, de Gydr, illetve
Kecskemét térségébdl is vettek részt a felmérésben, a praktizdl6 orvosokat a haziorvosi

tovabbképz6 tanfolyamokon, személyesen illetve e-mailen kikildott megkereséssel értik el.

A kérddivet kitoltd kollegak munkajukért szerény kompenzacidoban részesiiltek (tanfolyami
részvételi lehetdség, valasztott konyvajandék, vagy dijfizetés szdmla alapjan).

A betegek szamara késziilt kérd6iv kitoltésére a bevont haziorvosok praxisaibol 10 feln6tt (18
évesnél idésebb) beteget kértek meg.

A betegeket a hadziorvosi varoteremben a ,, fieldworker” (terepmunkas, kérdezbbiztos, akik a
magyarorszagi vizsgalatban orvostanhallgatok voltak) szolitotta meg és kérte fel a kérdoiv
kitoltésére, természetesen anonim mddon. A kérdezdébiztosok kivalasztasdnal fontos szempont
volt, hogy ne kot6djon a praxishoz, semleges legyen, a legkevésbé se befolyasolja személye a
betegeket a valaszadasban. A felkészitésuk kdzpontilag tortént Debrecenben, majd a felkészités
utan megbizolevelet kaptak a koordinald tanszéktdl. Korzetenként kilenc £6 toltotte ki a sajat
tapasztalataira vonatkoz0 ,, patient’s experience” kérdGivet, egy pedig azokra a kérdésekre
valaszolt, hogy mit tart fontosnak az ellatasban (,,patient’s value”). Orszagonként igy 220
haziorvosi, 220 munkatarsi és 2200 beteg kérd6iv kertilt kitoltésre [15]. A hazankban hasznalt
betegelégedettségi és haziorvosi kérddiveket a Fliggelékben mutatjuk be.

A kérdéivek 2012. majus végére érkeztek vissza a debreceni vizsgalati kdzpontba, innen a
hollandiai Utrechtbe, a NIVEL Intézetbe tovabbitottuk, ahol a kérddivek feldolgozasa és

értékelése torténik.
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3.3. A mindségi indikatorok és anyagi 6sztonzok

Bar az orvostudomany a természettudomanyok koz¢ tartozik, nagyon hasonlit a miivészetekre.
Mindketté emberekre fokuszal és ezért nehéz csupan szamokkal jellemezni. A méréshez
altalaban szdmokra van sziikség, de hogyan lehet az orvosok munkajat szamokkal jellemezni?
Mit lehet jonak tekinteni a tudoményos vagy gyakorlati szempontbdl. Hogyan tudjak ezt
megbecsiilni a betegek vagy mas egészségugyi dolgozok? Tudason, tapasztalatokon,
koriilményeken, elérhetd forrasokon vagy mas modszereken alapuljon mindez?

Az elmult évtizedekben hatalmas és latvanyos, elére nem megjosolhatd fejlodés zajlott le €s
zajlik jelenleg is az orvostudomanyokban. Az orvosi tudas folyamatosan véltozik, fejlodik,
emiatt nagyon hamar elavul.

Emberek vizsgalnak, diagnosztizalnak és kezelnek embereket. Hogyan lehetne az orvosokat
motivalni a jobb munkéra, hogy hatdsosabb kezeléseket, eredményesebb operaciokat és
beavatkozdsokat végezzenek? Mik a motivacio legjobb eszkdzei? A lehetséges valaszok:
elégedett betegek, egészségnyereség, az egészségugyi koltségek csokkentése, szakmai siker

vagy anyagi 6szténzok [2, 3].

Az indikétorokat sokan sokféleképpen definialtdk. Campbell szerint az indikatorok
egyértelmiien meghatarozott és mérheté tételek, amelyek az ellatds értékelésének
épitdkoveiként milkodnek. Az iranyelv és az indikator fogalmat a kovetkezOképpen hatarozta

meg:

Irdnyelv (Guideline): szisztematikusan kifejlesztett megallapitasok, amelyek segitik az orvos
beteggel kapcsolatos dontéseit prospektiv modon specifikus klinikai koriilmények kozott,

’

lényegében a ,,helyes dolog, amit meg kell tenni”(,, the right thing to do”’).

Indikator: a praxis teljesitményének egy mérhet6 eleme, amelyre evidencia vagy konszenzus
vonatkozik, amely hasznalhato a teljesitmény megitélésére és ezen tul az ellatas mindségének

javitasara [4].
A magyar jogalkotok az indikatorokat az alapellatasi szolgaltatok altal végzett azon
.prevencios, gyogyitd, gondozasi és gydgyszerrendelési tevékenységek mennyiségi

mérdszamaként” hataroztak meg, melyek alapjan a szolgaltatd dijazashan részesiilhet [16].
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Az idedlis min6éségi indikatorok tulajdonsagait foglalja 6ssze a 3.2. tablazat [17].

Elfogadhatdsag elfogadhato azok szamara is, akiket és akik ertékelnek

Kontrollalhatésag | az indikator altal meghatarozott teljesitmény 100%-ban

kontrollalhaté az értékeltek altal

Megvaldsithatosag | valid, megbizhat6 és konzisztens adatok, amelyek elérhetéek és

gyljthetoek

Megbizhat6sag minimalis merési hiba, reprodukalhatd eredmények akkor is, amikor

kiilonbozé értékelok alkalmazzak (inter-rater reliability)

Erzékenység a megvan a kapacitasa, hogy erzékelje az ellatas mindségének
véaltozasra valtozasait, a témak kdzott és azokon belil is

Prediktiv érték van kapacitasa eldre jelezni az ellatas mindségének kimenetelét
Relevancia olyan teruletet foglal magaba, ahol felismert kiilénbség van az

aktualis és potencialis teljesitmény kdzott

3.2. tdblazat. Az idealis minéségi indikatorok tulajdonsagai

A minéségi indikatorok mellett és alkalmazasuk ellen szamos érvet lehet felsorolni, melyeket

Marshall és munkatarsai foglaltak 6ssze [6, 18]:

A minéségi indikatorok alkalmazasanak lehetséges hasznai:

e lehetévé tehetik az Osszehasonlitast a praxisok, idéintervallumok vagy szabvanyok (gold
standard) kdzott, ezek az 6sszehasonlitasok sztondzhetik és motivalhatjak a valtozast

o cldsegithetik a mindség javitasara tett kezdeményezések objektiv értékeléset

e hasznalatuk biztosithatja az elszamoltathatosagot, és azonosithatja az elfogadhatatlan
teljesitményt

e megalapozott vitakat 6sztondzhetnek a mindségi ellatasrol és a forrasok szintjérdl

e a figyelmet rairanyithatjak a mindségi informaciokra a csaladorvoslasban

e segithetnek odairanyitani az eréforrasokat, ahol arra a legnagyobb sziikség van

e gyorsabb és olcsobb eszkozOk lehetnek a mindség értékelése, mint mas eszkdzok, (pl. peer-
review)

e tajékoztathatnak a szolgéltatds megvasarlasara vonatkozo dontések meghozéasaban
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A minéségi indikatorok hasznalatiaval szemben felmeriilé problémak:

e Osztonzik a részekre darabolt megkozelitést, a holisztikus és integralt fegyelemmel szemben
e csupan a betegellatas konnyen mérhetd szempontjaihoz engednek hozzaférést, és nem
foglaljak magukban a csaladorvoslas szubjektivebb szempontjait

e kétes mindségii adatokon és informacidkon alapulhatnak, amiket nehéz ellendrizni

e nchéz lehet értelmezni - példaul a nyilvanvald kulonbség az ellatasban sokkal inkabb a
véletlenszer( variacio, eset-0sszetétel (case-mix), vagy eset sulyossdgaval lehet kapcsolatban,
mintsem jelezné az ellatas szinvonalanak igazi kiilénbségét

® koltséges és iddigényes elkésziteni, az ellatas mindség-meérésének koltség-haszon arénya
nagyrészt ismeretlen

® Osztonozhetik a hibas kulturat és elbatortalanithatja a belsé szakmai motivaciot

e oda vezethetnek, hogy a szervezetek az ellatds mért aspektusaira 6sszpontositsanak mas
teruletek rovasara, és inkabb a rovid tdvu és nem a hosszu tava stratégiai megkozelitésre
koncentraljanak

e ronthatja a kozbizalmat és a szakmai moralt, ha az indikatorok eredményeit nyilvanossa
teszik, publikaljak

crer

szervezetek részérol

Az anyagi 6sztonzok, pay for performance (P4P) az egészséguigyben

Az egészségugyi dolgozdk anyagi 6sztonzésének tobb maddja van, ilyen példaul az alkalmazott
orvos fizetése (salary), de lehet tevékenységhez kapcsolt (fee-for service), fejkvéta alapu
(capitation), vagy tobbféle moszerbol allo, vegyes (mixed) [19].

Az alapellatd orvosok anyagi Osztozésre az 1990-es évektdl torténtek probalkozésok az
Egyesult Kirdlysagban (fund-holding: minden regiszralt beteg utani fejkvota alapd
finanszirozas) és az Egyesiilt Allamokban (managed care: fejkvota és fee for service alapjan
torténd finanszirozas) [19, 20]. Az anyagi 0sztonzOk bevezetési lehetOségeit alapvetden
meghatarozhatja és befolyasolhatja az alapellatasban dolgoz6 orvos alkalmazasi formaéja
(egyéni vallalkozé vagy alkalmazott stb.) és finanszirozasi formaja (fejkvéta alapu
(capitation), vagy teljesitményalapu ,,fee for service”, illetve ezek egyuttes alkalmazasa), a
finanszirozast a legtdbb eurdpai orszagban még bonyolitja, ha tobb betegbiztositdval

szerz6dhet a beteg és orvosa [21]. Magyarorszagon a haziorvosokat 1992 o6ta alapvetden a
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hozzajuk bejelentkezett betegek létszama alapjan finanszirozzak, némileg korrigalva életkoruk
és az orvos képzettsége alapjan. Ezenkivil kisebb mértékben megjelennek az ellatott kdrzetre
vonatkoz6 elemek is [22].

A “pay for performance” (P4P) eredetileg az Egyesiilt Allamokban és az Egyesilt
Kiralysagban alkalmazott (j stratégia volt, az orvosok és az egészséglgyi rendszer
finanszirozoi kozotti szerz6dés részeként vezették be. Az egészségugyi szolgaltatokat ezen
megéallapodas alapjan jutalmaztdk amennyiben elére megallapitott célokat elértek a
szolgéltatasok nyujtasa soran. James meghatéarozésa szerint a pay for performace olyan anyagi
0sztozok gyiijtofogalma, melyeknek célja az egészségligyi ellatdas mindségének,
hatékonysaganak novelése a betegellatas javitasanak érdekében [20]. A P4P vagy value-based
purchasing modellek orvosokat, kérhazakat, orvos csoportokat és egyéb egészségugyi
szolgaltatokat jutalmaztak amennyiben megfeleltek bizonyos elvart mindségi és hatékonysagi
kovetelményeknek. Az American Medical Association (AMA) megjelentette a pay-for
performance programok alapelveit, kihangsulyozva az ©nkéntes részvétel, a pontos
adatszolgaltatas, a pozitiv 0sztonzés és a megfelelé orvos-beteg kapcsolat fontossagat,
valamint részletes szakmai Utmutatokat kozolt a programok tervezéséhez és bevezetéseéhez
[23]. Az eurdpai orszagok kozul az Egyesilt Kiralysagban vezették be legszélesebb korben az
indikatorokat, anyagi 6sztonzokkel tarsitva 2004-ben [17]. Magyarorszagon 2010-ben vezették
be az indikator alapu teljesitményeértékelést az alapellatasban [24].

Mindéségi indikatorok és anyagi 0sztonzok az alapellatasban: a nagy kisérlet az Egyesiilt

Kiralysagban

A mindségi indikatorokhoz kapcsolt anyagi 6sztonzok legszélesebb korli bevezetése az europai
orszagok kozul az Egyesult Kiralysagban tortént 2004-ben: ez a mai napig hasznalt Quality
and Outcomes Framework (QOF). Az 1990-es években egyre nétt az igény az egeszséglgyi
szolgaltatdsok mindsége és biztonsaga irant, egyre jobban elterjedt a tényeken alapul6 orvoslas,
megvaltozott a szakma kultirdja. Az alapellatds minds€gének javitasara tett elso jelentds 1€pés
az auditok bevezetése volt mar az 1990-es években, amely a haziorvosok hozzaallasaban és
mindennapi gyakorlataban is valtozast hozott. A kezdetben rendszertelen, helyi szinten néhany
lelkes egyen altal végzett auditok egyre rendszeresebbé valtak, majd az auditot hivatalosan is
bevezették, mint a gyakorlati képzés egyik kovetelmenyét. Az evtized végére a klinikai audit
sok praxisban mar rendszeres tevékenységgé valt. Az audit fokozatos fejlesztése az 1990-es

években megismertette a haziorvosokat azzal az elvarassal, hogy jobban figyeljenek az ellatas
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mindségére is [17, 25]. Tovabbi valtozast jelentett az elsé kisérlet a pay for performance
bevezetésére: 1) anyagi 0sztonzokkel probaltdk az alapellatdsban dolgoz6 orvosokat jobb
eredmények elérésére 0sztondzni a gyerekkori véddoltasok és a méhnyaksziirés tekintetében.
Ezek az 0sztonzok alapvetd javulast hoztak az elért eredményekben, kiilondsen az elzdleg
gyengén teljesito praxisokban. Egyre tobb haziorvos fektetett be az elsé szamitdégépébe, mivel
nehéz volt elérni a célokat a hatékony dokumentacié és visszahivasi rendszer nélkul. A
kovetkezo évtizedben a szamitogépeket egyre nagyobb mértékben hasznaltak receptfelirasra,
majd a teljes adminisztracio vezetésére. Az NHS (National Health Service) biztositotta az
orvosok szamara azt az elektronikus infrastruktarat, amin a QOF a kés6bbiekben alapult [4,
17, 25, 26, 27].

A mindségi indikatorokhoz kapcsolt anyagi 6sztonzok legszélesebb korii bevezetése az eurdpai
orszagok kozul az Egyesiilt Kiralysagban tortént 2004-ben: ez a mai napig hasznalt Quality
and Outcomes Framework (QOF). A QOF bevezetésének legfobb indoka volt, hogy
felismerték az Gsszefiiggést az alapellatds mindsége €s a sulyos alulfinanszirozottsaga kozott
az Egyesllt Kiralysag alapellatasat a tobbi orszaggal 6sszehasonlitva.

Mas orszdgok P4P-tapasztalatait megvizsgalva, a kormény hajland6 volt 20%-kal tobbet
fektetni az alapellatas koltségvetésébe (ennek 90%-a rendszerbe tett Uj pénzeszkdz volt), hogy
létrehozzak az dsztonzésre alkalmas, bizonyitékon alapul6 indikéatorokat az alapellatasban. A
QOF-et az 1j ,,General Medical Service” szerz6dés részeként vezették be, ami a British
Medical Association (mint szakszervezet) haziorvosi bizottsaga (General Practitioners
Committee) és az NHS mint munkaltatd kozott jott Iétre. Ez Iényegében a P4P-faktorok atvétele
volt, mivel mindaddig nem voltak igazi standardjai az alapellatasnak: az 1950-es évektdl a
haziorvosok szinte teljesen a sajat lelkiismeretiik alapjan dolgoztak [17, 25, 26, 28, 29].

A QOF eredetileg 146 indikatorbdl allt. Ezen indikéatorok tobbsége (76 indikator) Klinikai
teruleteken alapult, a szervezeti teriileten 56 indikator, a betegelégedettségben négy indikator,
hozzaadott (kiegészitd) szolgaltatasok teriiletén 10 mérte a haziorvosi munka mindségét. Mig
az indikatorok tobbsége Klinikai terlleten alapult, a ,, balanced score card” megkdzelités
alkalmazasa visszatiikrozddik a klinikai, szervezet €s beteg kdzpontu elemek alkalmazasabol.
Az indikatorokért kapott pontok szamitasakor figyelembe vették az indikator célértékéhez
viszonyitott elért teljesitményt (példaul azon diabeteszes és magas vérnyomas betegséggel
kezelt betegek szazalékos aranya, akiknek a vérnyomasa a meghatarozott celérték alatt van).
Ez egy fokozatos kifizetési skalaval volt tarsitva, ami egy minimalisan elérend6 kiiszobnél
kezd6dott (kezdetben 25%, majd 2006-ban 40%-ra emelték) és egy maximum értéknél
veégzodott (altalaban elért 90%-nal) [17].
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fogamzasgatlas.

Tertlet Indikatorok/ | Betegségek / Allapotok teriiletei Célérték / a teljes
tertlet szama Kifizetés %- a
Klinikai 76 indikéator Koronaria betegsegek, bal kamrai 550 pont /52,4%
11 tertileten diszfunkcid, stroke és TIA,
magasvérnyomas, diabetes mellitus,
COPD, epilepszia, hypothyreozis,
daganatok, pszichiatriai betegségek s
asztma.
Szervezeti 56 indikator | Dokumentacio és informéciokezeles, 184 pont / 7,5%
5 teruleten betegekkel kommunikacid, oktatas és
képzés, gydgyszer menedzsment,
Klinikai s praxis menedzsement.
Betegelégedettség | 4 indikator Betegelégedettség mérése és a 100 pont /9,5%
2 terileten konzultaciok hossza.
Hozzaadott 10 indikéator M¢éhnyaksziirés, gyerekkori 36 pont / 3,4%
szolgéltatasok 4 terlileten sziirbvizsgalatok, terhesgondozas és

A minéség 146 indikator | Az egyes doméneken belil elért 100 pont /9,5%
merésének celértékek holisztikus értékelése. 30 pont /2,9%
mélysége 50 pont /4,8%
Osszesen 1050 pont /100%

3.3. tablazat. Az eredeti Quality and Outcomes Framework (QOF) (2004-2006) [17].

2004 ota hat alkalommal vizsgaltdk felil az indikatorrendszert. 2006-ban néhany elemet
toroltek és 7 ) domént adtak a meglévokhoz (depresszio, pitvarfibrillacio, kronikus
vesebetegség, demencia, obezitas, palliativ ellatas és tanulasi nehézségek domén). 2009-ben a
legfébb valtozas a szivbetegségek primer prevencidjanak hozzdadasa volt. A médositésra tett
javaslatokat a NICE (National Institute for Health and Care Excellence) dolgozta ki az elmult
években, ebben a 6 teriiletek (doménok) a kovetkezok [30]:

e Klinikai indikatorok, tobbféle klinikai tertlet indikatorai (példaul magas vérnyomas,
szivelégtelenség stb.).

o Népegészsegugyi indikatorok, példaul dohanyzas és elhizas, de idetartoznak a kiegészitd
szolgaltatasok indikatorai is (méhnyaksziirés, gyermekek egészségugyi ellatasa, anyasaggal és
fogamzasgatlassal kapcsolatos indikatorok).

e Mindség és hatékonysdag, az indikatorok célja, hogy biztositsdk az NHS-eréforrasok
hatékonyabb kihasznaldsat, a mindség javitasat azaltal, hogy jutalmazzak a siirgdsségi és
jarobeteg-szakrendelésre torténé haziorvosi beutalasok, valamint az indokolatlan és
elkertilhetd slirgdsségi osztalyon valdo megjelenések szdmanak csokkentését.

e Betegelégedettség, egy indikator, ami az orvos—beteg konzultacié hosszara vonatkozik.

18



Az NHS szakért6i szerint a mindség végsé mércéje a klinikai eredményesség (outcome), de
ezeket csak akkor lehet elérni, ha a megfelel6 strukttra (structure) és folyamatok (process) is

biztositva vannak [5, 6].

3.4. A magyarorszagi haziorvosi indikator rendszer: a haziorvosok indikéator
alapu teljesitményértékelése

Az alapellatds mindségének javitdsa céljabol a haziorvosok és hazi gyerekorvosok (a
tovabbiakban: a haziorvosok) indikator alapu teljesitmény értékelésének bevezetése 2008-ban
kerult napirendre, az Egészséguigyi Minisztérium illetve a Vilagbank kezdeményezésére.

Az indikatorok és a rendszer kidolgozasahoz megvizsgaltak és figyelembe vették a nemzetkozi
példékat: az OECD, amerikai HEDIS (Healthcare Effectiveness Data and Information Set) és
az Egyesilt Kiralysagbeli QOF (Quality and Outcomes Framework) indikatorait. Kiemelt
célként jelolték meg az alapellatas mindségének €s az egészségligyi ellatas megitélésének hazai
és nemzetkozi javitasat [24, 30].

A rendszer tavlati céljai kozott szerepel, hogy minden OECD egészségligyi mutatd
hozzaférhet6 és nyilvanos legyen a magyar egészségiigyi szolgaltatokra vonatkozoan.

A haziorvosok indikator alapu teljesitményértékelésének  tényleges bevezetése
Magyarorszagon 2009-ben kezd6dott. A rendszer kidolgozasa az OEP feladata volt, célja az
ellatas minGségi szinvonalanak emelkedése. Az alapellatasban hasznalt minéségi indikatorok
kifejlesztése tobbféle modon torténhet, példaul szisztematikus, bizonyitékokon alapul6
(evidence based) modszerrel [4]. A magyar haziorvosi indikatorok kifejlesztésének
folyamatarol nem taldltam részletes adatokat, azonban a jogalkot6i szandék alapjan és a
hivatalos kdzleményekben hasznalt terminologiat atvéve valoszintileg nevezhetjik azokat
mindségi indikatoroknak [31, 32, 33].

Az alapellatasban dolgozé valamennyi egészségligyi szolgaltatd munkajat értékelték, a
részvétel mindenkire vonatkozott, nem volt 6nkentes.

A teszt id6szak 2009 elsé félévében indult, mely a haziorvosok finanszirozasat még nem
befolyasolta. Ez az atmeneti idészak lehetOséget biztositott a haziorvosoknak, hogy
megismerjék a rendszert, 6sszehasonlithassak sajat munkajukat masokéval és sziikség esetén
véltoztathassanak bizonyos teriileteken. A rendszer fejlesztdi pedig orszdgos és teriileti
adatokat, gyakorlati tapasztalatokat nyerhettek a miikodésérél. A finanszirozast megel6z6
1d6szak eredményeit €s tapasztalatait felhasznaltak az indikétor célértékek meghatarozasahoz

[32].
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A haziorvosi indikatorrendszer a kés6bbiekben a finanszirozast is befolyasolta, igy 43/1999.
(II1. 3.) Korm. rendelet két alkalommal médosult a proba idészakban: 2010. januartél havonta
kaptdk meg a mutatdkat a szolgaltatok, 2010 jaliusatdl pedig csak akkor részesiltek az
indikatorok alapjan juttatisban a szolgaltatok, ha az indikatorok legalabb 25%-aban pontot
értek el [16, 31].

Az Allami Szamvevészék a haziorvosi ellatas mitkodésének és pénziigyi feltételrendszerének
ellenérzésérol késziilt Jelentésében 2009 szeptembere és 2010 oktobere kozott értékelte az
indikatorok mutatoit. Csupan harom indikator (a Pneumococcus véddoltasban részesiltek
aranya 2 év alatt, a diabetes gondozas 1 és a sziirési tevékenység mutatd) mutatott egyenletes
novekedést a vizsgalt idOszak alatt, mig a tobbi mutatonal nem volt valtozas. Az indikatorok
0sztonzé hatasanak elmaradasanak egyik oka lehet, hogy a pénzligyi 6sztonzést csak 2010.
oktobertdl vezették be. A mindségi indikatorok utan kapott dsszeg eleinte havonta a teljes
praxisfinanszirozasnak az 1,7%-at tette ki, bar a nemzetkdzi tapasztalatok szerint a
finanszirozas korulbelil 10%-o0s névelése kivanatos lenne az 6sztonz6 hatas eléréséhez [33].
Kezdetben 4 indikatort vezettek be a gyerek, 11 indikatort a felnétt és gyerek praxisokban. Az
adatokat a B300 tételes betegforgalmi jelentésbol, a jaro- és fekvObeteg szakellatas adataibol,
valamint a vénykivaltasi adatokbol nyerték Ki.

2011. &prilis 1-jétél ismét megvaltoztattak a mindségi indikatorok rendszerét és a szakmai
alapokat jogszabalyban fektették le [16]. Ezutan elég volt 1 indikatorban pontot elérni a
dijazashoz ¢és kibovitették az indikatorok korét: 15 felndtt és vegyes, 6 gyermek indikatorra 15
pontot lehetett elérni. A dijazasban csak a teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkez6 korzetek
részesilhettek, pontjaik aranyadban 3 havonta. Ezen Kivil 2,5-szeresére emelték az
indikatorrendszer alapjan kaphato dijazas mértéket.

A kovetkez6é modositast 2012. november elsejétél vezették be, az értékelési rendszer és a

jogszabalyi kornyezet (igy a fenti rendelet is) valtozott.
A finanszirozés zart kasszabdl torténik, 6sszege 250 millio forint/hdnap, a szolgaltatok elért

pontértékeinek aranyaban szétosztva. Az indikatorok rendszerének fobb valtozasait a 3.4.
tablazat foglalja 6ssze [16, 22, 32].
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A héziorvosok indikator alapu teljesitményértékelése 2009.-ben

Gyermek praxisok 4, felndtt praxisok 11, vegyes praxisok 12 indikator
Elérhet6: 100 pont
Kifizetés: havonta
Osszes indikator legalabb 25%-aban pontot kellett elérni a kifizetéshez

Valtozasok 2011. prilis 01.-t6l

Elég 1 indikétorban pontot elérni a dijazashoz

15 felnott és vegyes, 6 gyermek indikator

Elérhet6: 15 pont, csak TEK korzetek, pontjaik aranyaban részesulnek dijazasban 3 havonta
2,5-szeresére emelkedik az indikatorrendszer alapl dijazas mértéke

Valtozasok 2012. november 1.-t6l

15 felnétt és vegyes, 8 gyermek indikator
Indikatorrendszer alapjan kifizetett dijazas mértéke tovabbra is 250.000 milli6é Ft/hé.

Minden teriileti ellatasi kotelezettséggel miikodo haziorvosi szolgdlat maximalisan 15 pontot érhet el

3.4. tablazat. A haziorvosok indikator alapu teljesitményértékelése 2009-2012 [31, 32].

2014. marciusig Magyarorszagon 15 felnétt és vegyes korzetre vonatkozd indikatort
alkalmaztak, a 3.5. tablazat alapjan (zarojelben az indikatorok szdma): az indikatorok altal
értékelt teriiletek a véddoltasok (1), sziirések (1), gondozas (7), definitiv tevékenyseg (1),
gyogyszerrendelés (5). Az egyes indikatorok pontértéke 1 pont, legfeljebb 15 pontot lehet

elérni korzetenként.
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FELNOTT ES VEGYES PRAXISOK (teriilet)

Influenza elleni véddoltas (véddoltasok)

Mammografia (sziirések)

Magas vernyomas betegség gondozasa 1. (gyogyszerkivaltas) (gondozas)

Magas vérnyomas betegseg gondozasa 2.(gydgyszerkivaltas) (gondozas)

Magas vérnyomas betegseg gondozasa 3. (szérum kreatinin) (gondozas)

Vérzsir vizsgalat a diabetes mellitusban €s/vagy magas vérnyomas betegségben szenveddk

korében (gondozas)

Ischaemias szivbetegek gondozésa (béta-blokkolok szedése) (gondozas)

Diabetes gondozasa 1 (Hgb1Ac) (gondozas)

Diabetes gondozas 2 (szemészet) (gondozas)

Beutalasi gyakorlat (definitiv tevékenység)

Antibiotikumos kezelés (gyogyszerrendelés)

Gyogyszer indikator 1. — savtermelés zavaraval jaro betegségek gyogyszerei

(gyogyszerrendelés)

Gyogyszer indikator 2. — vércukorszint-csokkenté gyogyszerek, kivéve inzulinok

(gyogyszerrendelés)

Gydgyszer indikator 3. — a renin-angiotenzin rendszerre haté készitmények
(gy6gyszerrendelés)

Gyogyszer indikator 4. — lipidszintet mddosité anyagok (gyogyszerrendelés)

3.5.tablazat. A felné6tt és vegyes korzetek teljesitményértékelésére hasznalt indikatorok [32].

A nyolc, gyermek alapellatasi korzetekre vonatkozé indikator az alabbi terlleteket értékeli
(zardjelben az indikatorok szama): véddoltas (1), prevencids tevékenység (2), szilirési
tevékenység (1), gondozés (1), definitiv tevekenység (2), gyogyszerrendelés (1). Minden
indikéator pontértéke 1,875 pont, igy Osszesen a felndtt korzetekhez hasonldan, 15 pontot

érhetnek el az egyes korzetek.
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A gyermek praxisok indikatorait a 3.6. tablazat mutatja be.

GYERMEK PRAXISOK INDIKATORAI (teriilet)

Meningococcus véddoltas (védooltas)

Colecalciferol készitmény adasa (prevencids tevékenység)

Kizardlag anyatejes taplalasban részesiilt csecsemdk aranya (prevencios tevekenyseg)

Szlrdvizsgalatok végzése (sziirési tevékenység)

Vaspotlo kezelés (gondozas)

Beutal&si gyakorlat (definitiv tevékenység)

Ugyeleti ellatasban részesiiltek (definitiv tevékenység)

Antibiotikumos kezelés (gyogyszerrendelés)

3.6. tablazat. A gyermek korzetek teljesitményértékelésére hasznalt indikatorok [32]

3.5. Az emlé és méhnyak daganatok sziirévizsgalatinak rendszere, eredményei
és az alapellatas lehetoségei a korai felismerésében

A daganatos megbetegedések kezelésének lehetdségei és kimenetele nagyban fiigg a korai
diagnozistdl. Populéciés szinten, a korai felismerés a nemzeti morbiditasi €s mortalitasi
mutatokban tiikr6zdik; de egyéni szinten pedig élet vagy halal kérdése lehet [34]. Financialis
szempontbdl az egészségiigyi rendszerek csokkenthetik a kiaddsaikat a korai diagnozissal és
kiszélesedhetnek a hatékony kezelési lehetoségek. Az alapellatasnak Magyarorszagon is fontos
szerepe van a daganatos megbetegedések megel6zésében és korai felismerésében [35, 36].

A ndgydgyaszati daganatok koziil vannak olyanok, melyekkel a haziorvosi gyakorlatban
ritkdbban talalkozhatunk (pl. hiivelyrék) [37]. A n6i daganatok koziil az eml6- €s méhnyak
daganatos megbetegedeései azonban gyakoriak Magyarorszagon. Az emlérak szlirésének
legelterjedtebb eszkdze a mammografias vizsgalat, melynek megbizhatdsagat az elmult évek
technikai fejlodése jelentésen megnovelte [38]. Bar az elmult években néhany szerzo
figyelmeztetett a mammografias sziirés potencialisan karos hatdsaira (pl.a tal sok alpozitiv
diagnozisra), a legtébb orszagban a mammografia maradt a standard és legelterjedtebb
emldszlir6 modszer [39-41].

A népegészségiigyi szlirdprogram bevezetése elott a 45-64 éves magyar n0k minddssze 27,4%-
a vett részt mammografias sziirésen. A bevezetés elso fazisaban (2002-2003) azon ndk aranya,
aki mammografias vizsgalaton vett részt megemelkedett 61%-ra, ez a szadm azonban az 6sszes

mammografiat tartalmazza, nem csak a nemzeti szliréprogram keretében -elvégzett
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vizsgélatokat. Ezzel egylitt nagy teriileti kiilonbségek voltak megfigyelhetok az egyes magyar
megyék kozott is [42, 43, 44].

A mammografids vizsgalat a felnétt és vegyes praxisok indikatorai kozott szerepel (2.
indikator), a méhnyak sziirés, mivel dontéen nem az alapellatasban végzik, nem kertiilt be az

indikatorok kozé. Az indikatorok célertékét a 3.3. dbra mutatja be megyénkenti bontasban.
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3.3. abra. A mammografias atszilirtség célértékei megyénként 2012-ben [32].

Az indikator értéke az adott hdnapban a haziorvoshoz bejelentkezett 45-65 év k6zotti ndk koziil
azok aranya, akik targyhonapot megel6z0 2 évben mammografias sziirésen vettek részt. Az
indikator célja a népegészségiigyi program részeként mik6dé mammografias sziirGvizsgalaton

valo részvétel novelése, a magasabb indikator érték nagyobb atsziirtségi aranyt jelent.

NSZm % = NSzZm / BB45-65 *100

NSZm %: mammografias népegészségiigyi szlirésen részt vettek szazalékos aranya

NSZm: 45-65 éves nék koziil az elmult 24 honapban mammogréfias sziirésen részt vettek
szama

BB45-60: az 6sszes, adott haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 45-65 éves n6
Az adatokat a jarObeteg-szakellatas adataibdl nyerik, azok a praxisok részesulnek pontozasban,

amelyek elérik az ellatasi teruletiiknek megfeleld célértéket. Az indikator célja, hogy a 45-65

éves kor kozotti nok minél nagyobb szamban jussanak el mammografias vizsgalatra.
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Vilagszerte szamos orszagban az alapellatas kiemelt feladatai kdzé tartozik a méhnyaksziirés,
melyet hazankban 2009 6ta a véd6ndk is végezhetnek, bizonyos teriileteken megfelel6 képzés
elvégzése utan [45, 46, 47]. Mivel a késén felismert, elérehaladott méhnyakrakos esetek
tobbsége szegényebb, kevésbé iskolazott nék kozott fordul eld, akik a szakorvosi szolgélatot
anyagi vagy egyéb okokbdl nem veszik igénybe, kiemelten timogatandd kezdeményezés a
védondk altal végzett méhnyakrak sziirés. Magyarorszagon a Sziilészeti- és Nogyogyaszati
Szakmai Kollégium ajanlasa szerint a négyogyaszati méhnyak sziirdvizsgalatanak részét kell
képeznie a kolposzkdpos vizsgalatnak is, mivel a szlirés sordn kapott dlnegativ eredmények
szignifikansan csokkenthet0k a két vizsgalat kombinalasaval [48]. Ez a kombinalt
szlirbmodszer magyar sajatossag, eltér a legtobb orszag gyakorlatatol. Bar a népegészségugyi
céli méhnyakszlirést mar 2003-ban bevezették, a programon kiviili, opportunista szlirések és a
célpopulécié alacsony atsziirtsége jelentdsen nem valtozott, napjainkban is problémat jelent
[45, 47, 50].

TObb tanulmany elemezte a népegészségiigyi méhnyak sziirés bevezetése el6tti és utani
eredményeket. Ezek arrdl szamolnak be, hogy Gsszesen 1.667.618 nét sziirtek a bevezetést
megel6z6 2000 és 2002 kozotti idészakban. A nemzeti sziirGprogram bevezetése utan az a szam
1.749.498-ra emelkedett 2003 és 2005 kozott. Az Orszagos Egészségbiztostasi Pénztar
adatbazisa szerint évente 820.000 — 890.000 Papanicolau kenetvétel tortént évente, azt is
figyelembe véve, hogy bizonyos nék esetében kontroll vizsgalatra volt sziikség. Ezek az adatok
48,9%-o0s részvételi aranyt jelentenek a program bevezetése elotti harom évben és 52,6%-0S
részvételt annak bevezetése utani harom évre vontakozéan — ez 3,7 %-0s emelkedést jelent.
[36, 49, 50].

Részvételi arany (%) | 2000 | 2001 | 2002 | 2000-2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2003-2005

Magyar noi
populécio 16,2 | 155 | 154 | 31,2 16,3 | 16,4 | 16,8 | 32,8

Célpopulacié
23,3 22,1 | 22,0 | 489 23,4 | 236 | 24,3 | 52,6

3.7. tabldzat. A méhnyak sziirésen részt vevOk aranya a népegészségiigyi szlirGprogram
bevezetése elétt (2000-2002) és utan (2003-2005) azon ndk szazalékos aranyaban kifejezve,
akik PAP kenet vizsgalatban részesiltek vagy a célpopulacidbdl (25-65 éves ndk) vagy a teljes

magyar ndi lakossagot figyelembe véve, mint referencia [50].
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A népegészségiigyi méhnyak szlirésre vonatkozo irodalmi adatok szerint a program bevezetése
el6tti harom évben 48,9%-0s, annak bevezetése utani 3 évre pedig 52,6%-0s harom évre
Osszesitett részvételi aranyt sikertl elérni— ez 3,7 %-0s emelkedést jelentett a harom évre
vonalozoan. Az egyes években a célpopulécié 22,1%-24,3%-a, mig a magyar n6i populacid
15,5%-16,8%-a jelent meg méhnyak sziir6vizsgalaton [36, 49, 50].

Bar a népegészségiigyi méhnyak szlird program a program keretein beliil célozta meg az
elérendd nagyobb részvételi aranyt, azonban a legtobb kenetvétel ezen a szlirdhaldzaton kiviil
tortént: 2006-ban a szervezett programban részt nem vevo (magan) egészségiigyi szolgaltatok
¢s a nemzeti szliréprogramban résztvevok altal levett Papanicolau kenetek aranyat 20:1- hez
becsultek [36, 50].

A méhnyaksziirés Magyarorszagon nem tartozik a haziorvosi feladatok kozé, igy a mindségi
indikatorok kozott sem szerepel. Azonban lakossag sziirGvizsgalatokon vald nagyobb aranya

részvételének elérése a haziorvosok fontos feladata.

3.6. Antibiotikum feliras az alapellatasban. Az APRES study

Az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia egyre nagyobb kihivast jelent vilagszerte.

Az indokolatlan vagy tulzott mértékli antibiotikum felirds az egészségligyi szolgaltatok
részérdl novelheti az antibiotikumokkal szembeni rezisztenciat és valdszinileg a folosleges
egészségugyi kiadasokat. Az antibiotikumok jelentés részét az alapellatasban irjak fel, ezert
fontos, hogy a haziorvosok az antibiotikumokat a sziikséges mértékben, megfeleGen irjak fel
[51, 52].

Az antibiotikum felirasokat befolyasolhatja az egészségligy rendszere, az orvosok, az
egészségugyi dolgozok és a betegek, a lakossdg hozzéallasa is [53]. Az egészséglgyi
donteshozdk finanszirozasi eszkozokkel, a szakmai felligyelet pedig irdnyelvek,
bizonyitékokon alapul6 (evidence based) felirasokat el6segité szabalyozassal segithetd el a
helyes antibiotikum felhasznalast [53,54]. Az orvosok folyamatos oktatasa, tovabbképzeése is
csokkentheti az indokolatlan felirasok szamat [55, 56, 57].

Az ambulans antibiotikum felhasznalast tobb modon lehet mérni, a legelterjedtebb a DDD
(Defined Daily Dose) vagy a dobozszam lakossagszamra (1000 lakos/nap) vonatkoztatott
kifejezése. Kordbban inkabb a DDD alapjan kifejezett adatok hasznalatat javasoltak, djabban
egyes szerzok szerint a dobozszam alapjan mért fogyasztasi szokasok jobban kifjezik a
korhazon kiviili antibiotikum felhasznalas idébeli valtozasat, ez alkalmasabb lehet a mérésére

és 0sszehasonlitasara [58]. Az antibiotikum felhasznalas mérésére és értékelésére a mindségi
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indikatorok is alkalmasak lehetnek [59]. Az antibiotikumos kezelés indikator szerepel a
feln6tt-vegyes illetve a gyermek korzetek indikator alapi teljesitményértékelésében is
Magyarorszagon, melynek célja az indikator értékének, ezéltal a folosleges antibiotikum
kezelések csokkentese [16, 32].

Az antibiotikumos kezelés a 0-18 évesek kozott (8.) és a 18 éves és annal id6ésebbek kozott
(11.) indikatorokat a sajat alapellatd orvos altal felirt, a targyho el6tti 12 honapban kivaltott
vények egy honapra vetitett aranya alapjan szamitjak ki.

Az indikator céelértékének kiszamitasa az aldbbi képlet alapjan torténik:

HSZA% = HSZA / BB *100

HSZA%: antibiotikum rendelés szazalékos aranya

HSZA: a bejelentkezett biztositottak altal a targyhonapot megel6z6 12 honap egy honapra
vetitett atlagos kivaltott antibiotikum vények szama

BB: az adott haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett biztositottak szdma x 100

Azok a praxisok kapnak pontot erre az indikatorra, amelyek nem érik el az ellatasi tertletiikre
vonatkozé célértéket. Minél kisebb indikator értéket ér el a praxis, annal kevesebb antibiotikum
felirasra kerilt sor a bejelentett betegek korében.. A megallapitott indikator célértékek

megyénként ¢és korcsoportok szerint is eltéréek a 3.4 ¢és 3.5 abra szerint.

" Indikétor célértéke (%)
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3.4 abra. Gyermekkorzetek antibiotikumos kezelés indikatoranak célértéekei megyénként 2012-
ben [32].
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Az antibiotikum Kkivaltasi adatok alapjan a févarosban elvart célértékeknél akar kétszer
nagyobb célértéket hataroztak meg egyes megyékben (példaul Borsod-Abadj-Zemplén és
Szabolcs-Szatméar-Bereg), amely ezeken a teriileteken a nagyobb mérték(i antibiotikum
felhasznalast magyarazhat. Ennek okara vonatkozo irodalmi adatot vagy vizsgélatot eddig nem

talaltunk, de feltételezhet6 a teriiletek kozti gazdasagi kiilonbségek szerepe is [32].
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3.54bra. Felndtt és vegyes korzetek antibiotikumos kezelés indikatoranak célértékei

megyénkent 2012-ben [32].

Az antibiotikum terapidnak egyszerre kell sziikségesnek és megfeleldnek lenni. Sziikségtelen,
amikor nem all fenn antibakteridlis gyogyszer felirdsanak indikacidja (példaul virusfertézés
esetében), nem megfeleld pedig akkor, amikor sziikséges az antibiotikum, de nem a megfeleld
hat6anyag kertl felirasra (nem hatékony a legval6sziniibb korokozé ellen) [51, 52]. A jelenlegi
indikatorok csak a felirds mennyiségét vizsgaljak, sem a felirds szikségessegét, sem

megfeleldségét nem értékelik [32].
Az APRES study

A téma fontossagat felismerve inditottak az Eurdpai Unié FP7 (Seventh Framework Program)
altal finanszirozott APRES study-t (The Appropriateness of PREScribing antibiotics in primary
care in Europe with respect to antibiotic resistance), mely az alapellatasban dolgozé orvosok
antibiotikum felirasi szokasai és a kodzOsségi regionalis rezisztencia mintazatok kozotti

Osszefliggéseket vizsgalja. A vizsgalat 9 eurOpai orszag részvételével zajlott (Ausztria,
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Belgium, Egyesult Kiralysag, Franciaorszag, Hollandia, Horvéatorszag, Magyarorszag,

Spanyolorszag és Svédorszag) 2009 és 2013 kozott [51].

A vizsgélat 4 munkacsomaghdl (Work package) allt.
WP 1. Az els6 csomagot a Nottinghami Egyetem (Egyesiilt Kirdlysag) koordinalta, a résztvevo
orszagok relevans, az antibiotikumokkal szembeni rezisztenciara vonatkoz6 irodalmainak és

adatbézisainak attekintéset tartalmazta, megadott kulcsszavak alapjan.

WP2. A masodik csomag -a Maastricht-i Egyetem (Hollandia) koordinécidjaval- szakmai
tartalmat orrvaladék mintak gyljtése jelentette az egyes orszagokban. Orszagonként 20
alapellatasi korzetben, korzetenként 200 regisztralt pacienstdl, Magyarorszdgon sszesen 4005
egészséges személytdl tortént orrvaladék mintagyiijtés. A mintdkbol a nemzeti laboratériumok
(hazdnkban a DEOEC Mikrobiologiai Intézet) izoldlta a Staphylococcus aureus és
Streptococcus pneumoniae torzseket és az izolalt baktériumokat Maastrichtba kildték, ahol a

rezisztencia vizsgalatot végezték.

Work Package 2: Resistance data (University of Maastricht)

Data collection for this WP is now finished. A total number of 31,680 swabs have been collected. We would

like to thank all countries for their tremendous effort!

Country Number of collected Country Number of collected
swabs swabs

Hungary 4005 Austria 3450

Spain 4001 Sweden 3269

The Netherlands 3874 Belgium 3094

Croatia” 3867 United Kingdom™ 2255

France 3865 Total 31680

During the summer, all isolates will be sent to the central laboratory in Maastricht for resistance testing on a

range of antibiotics. Results for S. Aureus are expected in the Summer of 2012. * Numbers are not final
3.6. bra. Az orrvaladék mintagytijtés soran begyiijtott mintak szama. Forrds: APRES Hirlevél

[60].

A vizsgalat masodik munkacsomagjanak feldolgozasa és egyes eredményeinek publikalasa

mar megtortént [61].

WP3. A harmadik csomagban, melyet az Antwerpeni Egyetem (Belgium) koordinalt, a
vizsgalatban részt vevé alapellatasi korzetek (orszagonként 20 korzet) antibiotikum felirasait

gyljtotték ki a 2006. januar 1. €s 2011. marcius 31. kozotti iddszakra vonatkozoan.
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WP4. A negyedik csomagot a holland NIVEL (Netherlands Institute for Health Services
Research, hollandul: Nederlands Instituut voor Onderzoek van de Gezondheidszorg)
koordindlta, ennek sordn tortént a kapott rezisztencia mintazatok és felirasi szok&sok
Osszehasonlitdsa az aktudlis irdnyelvekkel és az antibiotikum felirasok helyességének
vizsgalata [62].

A WP3. és WP4. eredményeinek feldolgozasa jelenleg is zajlik, publikdlasuk hamarosan

varhato.

Az APRES study foként azon korképekre fokuszalt, amelyeket legtobbszor Staphylococcus
aureus and Streptococcus pneumoniae okoz: ezek a borfertézések, illetve a tiidégyulladas.

A felirasi adatok gytijtése soran a felirasi datum, a feliras indikacioja (BNO kdd- Betegségek
Nemzetkdzi Osztalyozasa) mellett az egyes hatdanyagok kodja is kigytjtésre Kerllt a
haziorvosi szoftverekbol [63].

Az antibiotikumok szdmos osztalyozasa ismert, a hatéanyagok kddolasara Magyarorszagon,
igy a vizsgalt korzetekben is a legaltalanosabban hasznalt az ATC rendszer (Anatomical
Therapeutic Chemical Classification System) [64]. Az ATC rendszer a gybgyszer
hatéanyagokat 6t szinten osztja fel 14 fOcsoportba. Az Apres vizsgalat soran a felirasokat
hatéanyagok szintjén vizsgaltuk (6todik szint). A 3.8. tablazat szemlélteti a kod struktirajat

és az ATC rendszer 6t szintjét egy hatdanyag (a phenoxymethylpenicillin) példajan keresztil.

Els6 szint (anatomiai fécsoport) J Systemas fertdzésellenes szerek
Masodik szint (terapias alcsoport) Jol Systemas antibacterialis szerek
Harmadik szint (famakol6giai alcsoport) | JO1C Beta-lactam antibioticumok, penicillinek
Negyedik szint (kémiai alcsoport) JO1CE Beta-lactamase sensitiv penicillinek
Otodik szint (kémiai anyag) JO1CEOQ2 | Phenoxymethylpenicillin

3.8. tAblazat. Az ATC rendszer 6t szintje a phenoxymethylpenicillinre vonatkozoan.

A csoportok és hatdanyagok nomenklataraja soran a WHO altal javasolt INN (International
Non-proprietary Names) nemzetkdzi nevezéktant hasznaltuk. A szisztémas antibiotikumokat,

amelyek az alapellatasban is felirhatok a 3.9. tablazat mutatja be [65].
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ATC kod Hatdanyag ATC kod Hatbanyag

JO1A Tetracyclinek JO1F Macrolidok, lincosamidok

JO1AA Tetracyclinek JO1FA Macrolidok

JO1AA02 Doxycycline JO1FAO01 Erythromycin

JO1AA04 Lymecycline JO1FA02 Spiramycin

JO1AAQ6 Oxytetracycline JO1FA06 Roxithromycin

JO1C Béta-lactam JO1FA09 Clarithromycin

antibioticumok, penicillinek

JO1CA Széles spektrumd JO1FA10 Azithromycin

penicillinek

JO1CAO01 Ampicillin JO1FF Lincosamidok

JO1CA04 Amoxicillin JO1FFO1 Clindamycin

JO1CE Beta-lactamase sensitiv J01G Aminoglycoside

penicillinek antibioticumok

JO1CEO1 Benzylpenicillin JO1GB Egyéb aminoglycosideok

JO1CEQ2 Phenoxymethyl- JO1M Quinolone
penicillin antibioticumok

JO1CEO6 Penamecillin JO1MA Fluoroquinolonok

JO1CEOQ9 Procaine benzyl- JO1MAO1 Ofloxacin
penicillin

JO1CR Penicillinek JO1MAOQ2 Ciprofloxacin

kombinécidi, beleértve a béta-

lactmase inhibitorokat

JO1CRO1 Ampicillin és JO1MAO3 Pefloxacin
enziminhibitor

JO1CRO02 Amoxicillin és JO1MAO6 Norfloxacin
enziminhibitor

JO1CRO4 Sultamicillin JO1MA12 Levofloxacin

JO1D Egyéb beta-lactam JOIMA14 Moxifloxacin

antibioticumok

JO1DB Els6 generacios JO1MB Egyéb quinolonok

cephalosporinok

J01DB01 Cefalexin JO1MBO02 Nalidixic acid

J01DB05 Cefadroxil JO1X Egyéb antibacterialis szerek

JO1DC Mésodik generacios JO1XA Glycopeptid antibioticumok

cephalosporinok

J01DCO02 Cefuroxime JO1XA01 Vancomycin

J01DC04 Cefaclor JO1XB Polymyxinek

JO1DC10 Cefprozil JO1XC Steroid antibacterialis szerek

JO1DD Harmadik generacios J01XC01 Fusidic acid

cephalosporinok

J01DD04 Ceftriaxon JO1XD Imidazole-szarmazékok

J01DDO08 Cefixime JO1XDO01 Metronidazole

J01DD14 Ceftibuten JO1XE Nitrofuran szarmazékok

JO1DE Negyedik generacids
cephalosporinok

JO1XEO1

Nitrofurantoin

JO1DH Carbapenemek

JO1XX Egyéb antibacterialis szerek

JO1E Sulfonamidok és
trimethoprim

JO1XX01

Fosfomycin

JO1EEO1

Sulphamethoxazole és
trimethoprim

3.9. tAblazat. Az alapellatasban is rendelhet6 szisztémas antibiotikumok csoportositasa az ATC

rendszer szerint [64].
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3.7. Elhizott betegek az alapellatasban

A talsuly ¢és az elhizas jelentds népegészségligyi probléma. Hazankban az elhizassal
kapcsolatos betegségek el6forduldsa is novekedést mutat, igy fontos a megelézés minden
szintje, melyet elsGsorban az alapellatas szerepl6i végez(het)nek [66].

A Kkotelezd egészségbiztositds keretein beliill igénybe vehetd sziir6 vizsgalatokat
Magyarorszagon rendelet hatarozza meg [67]. A magyar haziorvosi indikatorrendszer
gyermekeknél a hat éves kor alatt évente kotelez6 sziirbvizsgalatok elvégzését értékeli, egy
indikatorral (4.). A jogszabaly altal el6irtak szerint meg kell mérni a gyermekek testtomegét,
testhosszat vagy testmagassagat és taplaltsagi allapotat a 3.10. tablazatban felsorolt
gyakorisaggal elvégzett vizsgalatokkal. Az antropometriai adatok rogzitése csak javasolt, de

kotelezéen ajanlhato [67].

0.-4. nap testtomeg, testhossz
1., 3., 6. hdnap testtomeq, testhossz
testtomeg, testmagassag
1.- 6. év koz0tt évente a fejlodés és taplaltsagi allapot értékelése
testtomeg, testmagassag
6. - 18. év kozott kétévente a fejlodés és taplaltsagi allapot értékelése
testtomeg, testmagassag
16. év a fejlodés és taplaltsagi allapot értekelése
testsuly, haskdrfogat, testmagassag, testtémegindex
21. év meghatarozasa
21.-40. év kozott
Otévente - kis kardiovaszkularis testsuly, haskdrfogat, testmagassag, testtémegindex
kockazatu egyéneknél meghatarozasa

kétévente - nagy kardiovaszkularis
kockazatu egyéneknél

40.- 60. életév kozott
Otévente - kis kardiovaszkularis testsuly, haskdrfogat, testmagassag, testtdmegindex
kockazatl egyéneknél meghatarozasa

kétévente - kdzepes és nagy
kardiovaszkularis kockazatu egyéneknél

testsuly, haskdrfogat, testmagassag, testtdmegindex
65. év felett ketévente meghatarozasa

3.10.tablazat. Az alapellatasban rogzitend6 antopometriai adatok, kotelezéen ajanlas alapjan
[67].

A javasolt vizsgalatok tobbsége nem kotelezd, de a hdziorvos koteles felajanlani a

biztositottaknak illetve gyermekeknél torvényes képviseldjliknek azok lehetdségét.
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A hat évnél id6sebbek taplaltsagi allapotanak vizsgalatat nem éertékeli inkdikator.

A kedvezétlen folyamatok megforditisahoz sziikségesek lennének a megbizhatd és
reprezentativ adatok, melyet az utébbi években csak kevés hazai, a lakossag taplaltsagi
allapotat felmérd kutatasban vizsgaltak [68]. Az elhizés diagnozisat és kezelését sokszor a
haziorvosok negativ hozzaallasa is akadalyozhatja, amihez gyakran a problémaval kapcsolatos
ismeretek hianya is tarsul [69]. Az orvosok negativ attitlidje nemzetkozi vizsgalatok
eredményei alapjan csokkenthetd az ismeretek korének bovitésével, egyes tanulmanyok szerint
a sulycsokkentés modszereinek ismerete eldsegitheti a hatékony kommunikaciot és
optimistabba teheti az orvost és a betegeket is a sikeresség tekintetében [70, 71].

Az elhizas szovOdményeinek megeldzésében fontos szerepe van a héaziorvosnak, hiszen a
sulyndvekedés iitemének figyelemmel kisérése eldrevetitheti €s idoben valo felismerésével
esetleg megeldzhetévé teszi a késéi komplikaciok, mint példaul a magasvérnyomas- illetve
cukorbetegseg kialakulasat [72, 73]. A betegek részér6l a motivacio hianya és a sulyproblémak
emlitésének akar orvos-beteg kapcsolatot is megronthatd, stigmatizalonak szamit6 diagnézisa
is lekiizdend6 akadalyt jelent a sikeres kezelés és prevencio érdekében [74]. A h&ziorvosok és
betegeik kapcsolatat és a kezelés sikerét nagyban befolyésoljak az orvosok elhizéssal

kapcsolatos ismeretei, attitidjiik és terapias gyakorlatuk [75].
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4. CELKITUZESEK

Célkitiizéstink a hazai alapellatas egyes elemeivel kapcsolatos vizsgalatok elvégzese,

bemutatasa és mindség javitd szempontbol valo értékelése.

4.1. A haziorvosi indikatorok finanszirozasa, antibiotikum rendelések vizsgalata

4.1.1. A haziorvosi indikatorok hazai gyakorlata és finanszirozasa

Hazénkban a haziorvosok indikator alapu teljesitményértékelése 2010. januar 1.-t6l indult,
eddigi tapasztalatait értékelé tudomanyos kozleményt nem talaltunk. Célunk volt a hazai

indikatorok finanszirozasaval kapcsolatos adatok keresése és ismertetése.

4.1.2. Antibiotikum felirasok és Kivaltasok vizsgalata

Vizsgéalataink célkitiizése volt a mindségi indikatorokhoz kotott finanszirozas bevezetésével
kapcsolatos néhany adat nem teljes korli 6sszehasonlitdsa az APRES vizsgélatban részt vevd
20 praxisban és orszagosan. Az indikatorok kozul az antibiotikum felirast valasztottuk ki és az
APRES vizsgélathol nyert, 20 praxisra vonatkozé felirdsi adatokat illetve azok véaltozasait
elemeztiik. Orszagos éves antibiotikum kivaltasi adatokbol is indikatort képeztiink.
Befolyasolhatta-e a haziorvosi indikatorok bevezetése a haziorvosok altali felirast — illetve

orszégos szinten az antibiotikum fogyast - kivaltast?

4.2.  Nemzetkozi kitekintés: mindségi indikatorokhoz kapcsolt anyagi 6sztonzok
Eurdpaban

rrrrrr

0sztonzok alkalmazéasat Eurdpaban ¢és Magyarorszagon, amelyek onmagukban ¢és mas
mindségjavitd modszerekkel egyiitt is alkalmazva egyre gyakrabban hasznalt eszkozok a

kiilonboz6 alapellatasi rendszerekben.
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4.3. Az eml6 és méhnyak daganatok sziirévizsgalatanak rendszere, eredményei
és az alapellatas lehetoségei a korai felismerésében

A szekunder prevencios tevékenysegek kozll az emlé és méhnyak daganatok sziirésével
kapcsolatos részvételi adatokat vizsgaltunk. Bemutatom a mammografias sziirGvizsgalatokra
vonatkozo6 orszagos részvételi ardnyokat 2002-2010 kdzott, valamint a haziorvosok indikator
alapu teljesitményértékelésének bevezetése elbtti (2009.) és utani (2010.) évben a
mammografias sziirésen részt vevék szamara vonatkoz0 adatokat megyénkenti bontasban.

Az alapellatas szerepldinek bevondsaval indult védonéi méhnyakszlird program kezdeti
eredmeényeinek bemutatasa utan vizsgaljuk az emlé- és méhnyakrak az incidencia és mortalitasi
adatait is. Keresni kivanjuk azokat a lehet6ségeket is, amelyek a héaziorvosi szolgalatok

munkatarsainak bevonasaval eredményesebbé tehetné ezeket a tevékenységet.

4.4. A haziorvosok elhizassal kapcsolatos ismeretei, gyakorlata, attitiidjei

A vizsgalat célja volt felmérni a magyar hazorvosok és hazi gyerekorvosok tulsulyossaggal és
elhizassal kapcsolatos ismereteit, attitlidjeit €s gyakorlatat illetve ezek kdlcsonhatésait. Ezeken
tal azonositani azokat a faktorokat és korlatokat, amelyek befolyéasolhatjdk az orvosok
hajlandGsagat és képességét az elhizas és tulsuly kezelésére.
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5. MODSZEREK

5.1. A haziorvosi indikatorok finanszirozésa, antibiotikum rendelések vizsgalata

5.1.1. A haziorvosi indikatorok hazai gyakorlata és finanszirozasa

Irodalomkutatas mellett kormanyzati honlapokon talalhat6 informéaciokat [16, 22, 24, 29, 32,
33], valamint az OEP Finanszirozasi Féosztalya altal rendelkezéslinkre bocsajtott
finanszirozasi adatokat hasznaltuk fel, amelyek a kutatast kdzvetleniil megel6z6 idészakra

vonatkoztak (2012. december).

5.1.2. Antibiotikum felirasok és kivaltasok vizsgalata

Az APRES study soran hazankban 20 alapellatasi korzetben (5 gyermek, 2 vegyes és 13 felndtt
korzet) gytijtott 2006. januar 1. és 2011. méarcius 31. kozott tortént antibiotikum felirdsokat
vizsgaltuk. Az adatgy(jtés a részt vevO alapellatasi korzetek szamitogépes adatbazisabol
tortént. A nyers adatokat adathordozora (pendrive-ra) masoltuk, illetve ahol az adatok
kinyeréséhez sziikséges volt, a program fejlesztdivel is felvettilk a kapcsolatot. Az adatokat a
vizsgalat protokolljanak megfeleléen Excel tablazatba gyijtottik. Az APRES vizsgalat
magyarorszagi aganak etikai engedélyeztetése is megtortént. (TUKEB-ETT engedélyszam:
5635-0/2010/1018EKU(401/P1/010).

a., Az APRES study felirasi adatainak vizsgalata

A vizsgalatban gylijtott Osszes felirasi adatot vizsgaltuk a betegek életkora, neme és a felirasnal
alkalmazott diagnozis alapjan. A diagnézisokat a WHO BNO és ATC kddjai alapjan vizsgaltuk
[63, 64]. Megkerestiik a leggyakoribb megbetegedésekre vonatkozd hazai szakmai
irdnyelveket, majd 6sszehasonlitottuk a felirasi adatokkal [54].

c., Antibiotikum kivaltasok szamanak valtozasa a haziorvosi indikdtorok bevezetése utan
orszagos (OEP) adatok alapjan

Vizsgaltuk az antibiotikum felirasokat orszagos adatok alapjan a haziorvosok indikator alapd
teljesitményértékelésének bevezetése (2010. januar 1.) eldtt és utan.

Vizsgalatunkban az orszagban Kkivaltott Osszes antibiotikum (dobozszam) mennyiségét
vizsgaltuk, nem csak az alapellatasban felirtak Magyarorszagon. Az adatok forrasai: OEP

gyogyszerforgalmi adatok és a Kozponti Statisztikai Hivatal népességszamra bontakozé
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nyilvanos adatai voltak [76, 77]. A gyogyszerforgalmi adatokat sziirtiik Excel programmal a
JO1 ATC kodokra, majd indikatorokat szamoltunk [47].

Az indikator kiszdmitéasa a haziorvosok indikator alapu teljesitményértékelése - antibiotikumos
Indikator (%) Antibiotikum rendelés szazalékos aranya=

Magyarorszag népessége altal a targyhonapot megel6z6 12 honap egy honapra vetitett atlagos

kivéltott antibiotikumok szdma (doboz) / Magyarorszag népessége (f6) x 100

b., A felirdsok szaménak véltozdsa a haziorvosi indikatorok bevezetése utan az APRES
vizsgalatban részt vevd 20 korzetben

Az APRES vizsgalat antibiotikum felirasi (az antibiotikum felirast eredményez6 konzultaciok
adatai a 20 korzetben, datum, dobozszam, ATC kod alapjan 2006. januar 1.es 2011. marcius
31. kozotti iddszakban), illetve a praxisokba bejelentkezettek szdmara vonatkozo
(denominator) adatokbol indikatorokat képeztiink, az OEP haziorvosok indikator alapu
Indikator (%): antibiotikum rendelés szazalékos aranya =

a bejelentkezett biztositottak altal a tdrgyhonapot megel6zd 12 honap egy honapra vetitett
atlagos kivaltott antibiotikum vények szama /

az adott haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett biztositottak szama x 100

A fenti indikator szamitasi mddszerrel kiszamoltuk a 20 korzet 6sszesitett évenkeénti indikatorat
2007.-2010. évekre. Az egyes korzetek felirdsi adataibol és a praxisba bejelentkezettek
szdmabol is indikatorokat szamoltunk 2009. és 2010. évekre, majd megvizsgaltuk praxistipus

szerint is az indikatorvaltozast.

5.2. Nemzetkozi kitekintés: mindségi indikatorokhoz kapcsolt anyagi 6sztonzok

Eurdpaban

Az adatokat ket forrasbol nyertiik:
1. Irodalomkutatast végeztiink a relevans kulcsszavakkal: quality, indicator, quality indicator,
quality of care, healthcare quality indicator AND financial incentive, pay for performance,

incentive, incentive reimbursements AND primary care, primary health care, general practice,
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family practice, family medicine general practitioner, family physician AND Europe,
European, European Union.

Fuggetlen kereséseket tobb adatbazisban végeztiik: Medline, PubMed, Embase, Cochrane
Library, Web of science, Google Scholar.

Els6sorban angol nyelvii publikaciokat kerestiink 2000. januartdl 2012. decemberig.

A ,sziirke” irodalmak keresésére a Google és Google Scholar kereséket is hasznaltuk.

2. A vizsgalat soran masik forrasunk egy alapellatasi szakértékbol allo europai halozat tagjai
voltak voltak (EGPRN: European General Practice Research Network).

Kérddivet szerkesztettiink angol nyelven (5.1. tablazat) és kikuldtiik az EGPRN tagjainak, akik
adatot szolgaltattak és nemzeti (helyi) hivatalos honlapokat ajanlottak, ahol ezek az
informaciok hozzaférhetéek [78]. Kérésiinkre, amennyiben angol nyelvii valtozat nem volt,

segitettek a forditasban is.

- The country where you are working:

- The QI system was introduced in (date):

- How many quality indicators are there in your country?

- Are Ql integrated in the computer software you use? (yes/no)

- Is there a direct feedback / real time warning about the QI during the doctor-patient
consultation or you get your monthly QI report after a certain time? (yes/no)

- Does QI modify your income? (yes/no)

- How many (%) of your income is based on QI?

- What are the main groups /subgroups of QI?

- Where can | find more information about Quality Indicators in your country?

Please specify available (governmental, insurance) homepage.

5.1. tablazat. Az eredeti kérd6iv. Primary care quality indicators (QI) in European countries.
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5.3. Az emld és méhnyak daganatok sziirévizsgalatinak rendszere, eredményei

és az alapellatas lehetoségei a korai felismerésében

A magyarorszagi eml6- €s mehnyak sziirésen megjelentek szamardl és aranyardl az
irodalmakban és a hivatalos honlapokon talalt adatok mellett az ANTSZ Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatalbdl kértlink adatokat 2011. november végén. Az emlbszlrésen részt
vettek aranyardl megyénkénti, telepiléstipus szerinti és orszagos 0sszesitett 2002-2010. évekre
vonatkoz6 adatokat igényeltiink, melyet Excel tablazatban kaptunk meg. A haziorvosok
indikator alapu teljesitményértekelését, kéztlik a mammografia indikatort 2010. januar 1-t61
vezették be, megvizsgaltam a mammografias sziirésen részt vevok szamara vonatkoz6 2009-
es és 2010-es adatokat megyénkenti bontasban. A népegészségiigyi méhnyaksziiré programrol
orszagos adatokat nem kaptunk. A védén6i méhnyaksziirésr6l a Védonoéi Szakfeliigyeleti
Osztaly ”Szakmai dsszefoglalo, Védondi Méhnyaksziird Program (VMP II.) megvaldsitasa
(2010)” és ,,Beszamolo a 2011. évi Védondi Méhnyaksziiré Programrol (VMP 2011)”
anyagokat bocsatotta rendelkezésiinkre az Orszagos Sziirési Koordinator 2012 decemberében.
A mortalitasi adatokat a WHO HFA (Health for All) letdltétt adatbazisabdl nyertiik 2013.
decemberben [79]. Az kereséskor a magyaroszagi mortalitasi adatokat orszag BNO (C50,
C53), nem (ndk) és id6szak (2001-2010) alapjan sztrtiik [63, 64]. A daganatos megbetegedések
évenkénti, orszagos adatokat BNO szerint csoportositva az Orszagos Onkologiai Intézetbdl
kaptuk Excel tablazatban. Vizsgalatunk idején még nem miikodott a Nemzeti Rékregiszter
Online lekérdez6 felulete, ahol most az adatszolgaltatas évenkénti bontasban méar megtalalhatd
[80].

5.4. A magyar haziorvosok elhizassal kapcsolatos ismereteinek, gyakorlatanak
és attitildjeinek vizsgalata

A vizsgalat keresztmetszeti felmérés (cross sectional survey) volt egy nemzetkézileg publikalt
kérd6iv magyar nyelvii valtozataval [75]. A kérdéiv magyar valtozatanak elkészitésében és
adaptalasaban mind a négy magyar orvosi egyetem szakértdi részt vettek, a pilot vizsgalatot a
Semmelweis Egyetem munkacsoportja végezte el.

A kérd6iv harom f6 teriileten beliil (ismeretek, attitid, terapids gyakorlat) dsszesen 81, féleg

tobbszords valasztasos kérdést tartalmazott, kitdltése anonim maddon, anyagi ellenszolgaltatas
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nélkal zajlott. A Kkizarasi kritériumok a vizsgalatban valo részvétel visszautasitasa illetve a
kérdoivek hidnyos kitoltése voltak. A teljes kérdéivet az értekezés 13.4. mellékletében
mutatom be. Az adatok feldolgozésa, az Osszefliggések keresése STATA 10.1 szoftverrel
tortént. ANOVA, parositatlan és parositott t-, Fischer exact és chi-square tesztekkel. A még
kifinomultabb 6sszehasonlitads érdekében Kayser-Meyer-Olkin faktoranalizist végeztiink a
valaszadok karakterisztikajara vonatkozoan. Ward-féle hierarchikus eljarassal harom klasztert
hoztunk létre harom mindségi jellemzOre adott valaszok alapjan (hivatastudat, szakmai

készségek, tanacsadas).
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6. EREDMENYEK

6.1. A haziorvosi indikatorok finanszirozasa, antibiotikum rendelések

vizsgélata

6.1.2. A haziorvosi indikatorok hazai gyakorlata és finanszirozasa

Az indikatorok értékelési rendszere és a jogszabalyi kornyezet tobbszor valtozott a bevezetés

Ota. A 6.1. tablazat felsorolja az indikatorokat és az azokra 2012 decemberében kifizetett

dijazast.

INDIKATOR
SZAKMAI INDIKATOROK DIJAZASARA (%)

KIFIZETETT OSSZEG

(Ft)
Felnott és vegyes praxisok
Influenza elleni véddoltas 8.113.416 3.24
Mammografia 11.174.892 4.47
Magas vérnyomas betegseég gondozasa 1. 10.275.646 4.11
Magas vérnyomas betegseég gondozasa 2. 12.639.955 5.06
Magas vernyomas betegség gondozasa 3. 12.498.500 4.99
Vgrzsw v!zsgalat c{labetes mellltuusbarl e’s/vagy magas 12.023.618 481
vérnyomas betegségben szenveddk korében
Ischaemias szivbetegek gondozasa 8.446.844 3.38
Diabetes gondozasa 1 (Hgb1Ac) 14.468.757 5.79
Diabetes gondozas 2 (szemészet) 11.821.540 4.73
Beutalasi gyakorlat 19.045.815 7.62
Antibiotikumos kezelés 15.741.846 6.30
Gyogy;.zer |nd!kator 1. - savtermelés zavaraval jaro 13.974.758 558
betegségek gyogyszerei
Gypgyszer |nd|_kaltor 2 — \{ercukorszmt-csokkento 7859 277 314
gyogyszerek, kivéve insulinok
Gyggy;.zgr |n’d|kator 3. —arenin-angiotensin rendszerre 14.108.896 5 64
hatd készitmények
Gyogyszer indikator 4. — lipidszintet mddosité anyagok | 14.057.070 5.62
Gyermek praxisok
Meningococcus véddoltas 6.895.898 2.75
Colecalciferol készitmény adasa 7.047.457 2.85
Kl’zarolag anyatejes taplalasban részesiilt csecsemok 5,200 813 208
aranya
Szlir6vizsgalatok végzése 7.066.401 2.83
Vaspotlo kezelés 8.581.984 3.43
Beutalasi gyakorlat 10.552.240 4.22
Ugyeleti ellatasban részesiiltek 7.066.401 2.83
Antibiotikumos kezelés 11.328.976 4,53
OSSZESEN 250.000.000 100

6.1. tAblazat. A szakmai indikatorok és az indikatorok dijazasara kifizetett 6sszegek 2012
decemberében (Forras: Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Finanszirozasi Féosztaly)

41




Az OEP finanszirozasi Fdosztalyatdl kapott, egy hoénapra vonatkozo adatok alapjan az
Osszfinanszirozas haromnegyedét a felndtt és vegyes, egynegyedét a gyermekpraxisok kaptak
2012 decemberében. A finanszirozas zart kasszabol torténik, dsszege 250 millio forint volt
minden hdnapban, a szolgaltatok altal elért tArgyhavi pontértékek aranyaban szétosztva.

Az értékelés alapjat a 15 felnétt és vegyes, illetve 8 gyermek korzetekre vonatkoz6 indikator
képezte. A legnagyobb 6sszegii kifizetés a feln6tt és vegyes-, illetve a gyermekkorzeteknél is

a beutalési gyakorlat és az antibiotikus kezelés indikéatorokra tortént.

6.1.2. Az antibiotikum felirasok és kivaltasok vizsgalata

a., Az APRES study felirasi adatainak vizsgélata

A 2006. janudr 1. és 2011. mércius 31. kdzotti antibiotikum felirasokat vizsgdlva az APRES
vizsgalatban résztvevd 20 korzetben 130.688 antibiotikum feliréds tortént a betegellatasok
soran. A felirdsok életkor szerinti megoszlasanal lathato volt, hogy fiatalabb betegeknek

(csecsemOk, kisgyermekek) szamara tobb antibiotikum keriil felirasra.

Feliras (darab) Antibiotikum felirasok a betegek sziiletési éve szerint
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6.1. abra. Antibiotikum felirasok szama (darab) a betegek szlletési éve alapjan a vizsgalt
periédusban (2006. januar és 2011. marcius kozott).

Megvizsgaltuk évente hany f0 részére tortént antibiotikum rendelés, illetve elemeztiik a
felirasok szdmanak nemek kozotti megoszlasat. A kapott eredmények szerint a nék részére 5-

10%-al gyakrabban torténtek antibiotikum rendelés a vizsgalt kdrzetekben.
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Feliras éve Férfi N6
2007 1350 1417
2008 1348 1419
2009 1348 1421
2010 1350 1420
2011 1346 1413

6.2. tablazat. Az antibiotikum felirasok szama évenként, nemek szerinti bontasban 2007-2011
kozott.

Az Gsszes hatéanyag csoport koziil a sziik spektrumu penicillinek (JO1CE) alkalmazasa ritka,
felirasuk gyakorisaga pedig 2006 (1077 felirds) és 2010 (776 feliras) kozott 30 szazalékkal
csokkent. Az 6t év alatt a legtobbet felirt hatéanyag az amoxicillin volt, 23.401-szer 5nmagaban
(JO1CAO04), 26.886-szor enziminhibotorral forgalmazott véltozatat (JOLCRO02) irtdk fel. A
harmadik és negyedik leggyakrabban alkalmazott két antibiotikum, a macrolidok kdzé tartoz6
clarithromycin (JO1FAQ9) és azithromycin (JOLFAL0) volt a vizsgalt kdrzetekben. Az 6todik
leggyakoribb antibiotikum, a sulphamethoxazole és trimethoprim (JOLEEO1) kombinacios
készitményének alkalmazasa pedig évrdl évre csdokkend tendenciat mutat.

A vizsgalatban részt vevé 20 korzetben a vizsgalt 6t év alatt a leggyakoribb megbetegedések a
6.3. tablazatban lathatok. A vizsgalt korzetekben dolgozé orvosok leggyakrabban
mandulagyulladas (tonsillitis), garatgyulladas (pharyngitis) diagnozisra irtak fel szisztémas

antibakterialis szereket.

Fell’rés_ . Felirasok
gyakorisagi BNO kod

sorrendje (darab)
1. J03.90 Heveny mandulagyulladés, k.m.n. 22,021
2. J02.90 Akut garatgyulladas, nem meghatarozott | 20,473
3. J20.90 Heveny bronchitis k.m.n. 13,106
4, J06.90 Felso léguti fertdzés, k.m.n. 11,661
5. N30.00 Akut cystitis 5,836

6. J01.90 Akut sinusitis, k.m.n 4,961

7. J00.00 Akut nasopharyngitis (common cold) 3,233

8. J01.00 Akut sinusitis maxillaris 2,931

9. J04.10 Akut tracheitis 2,820
10. J40.00 Bronchitis, k.m.n. 2,407

6.3. tAblazat. Az antibiotikum felirasoknal 10 leggyakrabban hasznalt BNO kdd a
vizsgalatban részt vevd 20 alapellatasi korzetben.

Az Egészségligyi Minisztérium szakmai iranyelvei kozotti keresés soran a ,,A heveny
tonsillopharyngitis antimikrobas kezelésér6l” sz6l6 szakmai iranyelvet, mint vonatkozé

irdnyelvet azonositottuk a két leggyakrabban eléforduld Dbetegség esetében. A
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pharyngotonsillitisek esetében az antimikrobas kezelés kevés kiveétellel a Streptococcus
pyogenes ellen iranyul. Az APRES vizsgéalat ennek a baktériumnak a prevalenciajat, illetve
rezisztenciajat nem vizsgalta, igy ezekre vonatkozo adatok nem allnak rendelkezésre, csak a
felirasi adatokat allt médunkban elemezni. Megvizsgaltuk a két leggyakoribban hasznalt BNO
koddal dokumentalt (J03.90 Heveny mandulagyulladas, k.m.n., illetve J02.90 Akut
garatgyulladas, nem meghatarozott), 6sszesen 42.494 darab antibiotikum felirast, a hasznalt
antibiotikum csoportok ATC kodja alapjan.

A legtobb feliras tonsillopharyngitisek esetében is a széles spektrumd penicillinek (JO1CA) és
ezek enziminhibitorral kombinalt valtozatara (JOLCR) tortént. A macrolidok (JO1FA) és
cephalosporinok (J01DB, JO1DC, JO1DD) mellett 2544 alkalommal sulphamethoxazole és
trimethoprim felirds tortént. A JOLCE ATC kdddal jelzett, beta-lactamase sensitiv
penicillineket mindossze 2499-szer rendelték a kollegak a vizsgalt idészakban.

A széles spektrumd penicillinek (JOLCA =29%, illetve JO1CR=24%) és macrolidek
(JOIFA=19%) mellett a sziik spektrumu, beta-lactamase sensitiv penicillineket minddssze a
felirasok 6%-aban alkalmaztak. Szintén 6% volt a felirt sulphamethoxazole és trimethoprim

kombinécié arénya.

b., A felirdsok szdméanak valtozasa a haziorvosi indikatorok bevezetése utan az APRES
vizsgalatban részt vevo 20 korzetben

A 20 korzet Osszesitett évenkénti indikatoranak értéke a legalacsonyabb 2007-ben (5,22%), a
legmagasabb 2009-ben (5,57%) volt.

Indikator (%)
5.6
5.5
5.4
5.3
5.2
5.1

5
2007 2008 2009 2010 EV

6.2. dbra. Az APRES vizsgéalatban részt vevo 20 korzet dsszesitett indikatora 2007.-
2010.években
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A 20 korzet 6sszesitett indikatora csokkent 2010-ben, a haziorvosok indikator alapd
teljesitményértékelésének bevezetése utani évben.Az egyes korzetekre vonatkozd éves
indikator értékek a praxis tipusat is megjeldlve a 6.3. 4brén lathatok.

Indikator (%)
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6.3. abra. Az APRES vizsgalatban részt vev6 20 korzet indikator értékének valtozasa 2009-
ben és 2010-ben kozott korzetenként, praxistipus szerint. (Zardjelben a korzet vizsgélati
sorszama.)

A részt vevo korzetek tobbségében csokkent a felirdsok szama 2010. januér 1.-t61 az el6z6

évi antibiotikum felirasokhoz képest.

c., Antibiotikum kivaltasok szaménak véltozasa a hdziorvosi indikatorok bevezetése utdn
orszagos (OEP) adatok alapjan

) Kivaltott antibiotikumok

Ev (doboz/év) Népességszam (f6) Indikator(%o)
2007 9009084 10066158 7.46
2008 8545464 10045401 7.09
2009 8658109 10014324 7.20
2010 8349720 9985722 6.97
2011 8158827 9985722 6.81
2012 7575878 9931925 6.36
2013 7679126 9908798 6.46

6.4. tablazat. Orszagos antibiotikum kivaltasi adatokbol szamolt indikéatorok.
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Indikéator (%)
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6.4. dbra. Az orszagos antibiotikum (J01) kivaltasokbdl szamolt indikator valtozasa.

Az orszagos adatokbdl szamitott indikatorok alapjan is megfigyelhetd a 2010. janudr 1. utani
antibiotikum felirasok szamanak csokkenése.

6.2. Nemzetkozi kitekintés: minoségi indikatorokhoz kapcsolt anyagi 6sztonzok

Eurdpéban

Az irodalmak és kapott informaciok feldolgozasa soran 57 relevansnak tiin6 publikaciot
talaltunk. Miutéan kizartuk az Europan kivilieket és a duplikaciokat (n=29) 28 maradt tovabbi
elemzésre. A legtobb kdzlemény az Egyesiilt Kiralysag rendszerérél, a QOF-rol sziiletett [4, 5,
6, 10, 17, 21, 25, 26, 27, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88].

Az irodalomkeresés csupan néhany cikket eredményezett mas eurdpai orszagokbdl (n=11),
ahol mind az anyagi 6sztonz6k, mind a mindségi indikatorok leirasa szerepel vagy vizsgaljak
azokat. Talaltunk publikaciokat a spanyol és a litvan mindségi indikator rendszerekrol is [89,
90]. Toébb kézleményben csupan helyi eredményekrél vagy elméleti kalkulaciokrél szamoltak
be [12, 18, 21, 91, 92, 93, 94, 95, 96]. A 44 kikiildott angol nyelvii kérdéivre 30-an (68%)

valaszoltak. A kapott informacidk dsszefoglalasat 6.5. tablazatban mutatjuk be.
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Bevétel

magasveérnyomas

Orszag Ev Szam TerUlet novekedés
E_g){esu!t 2004 134 Kllnlkal,.szgrverzz'gtl, betggelggedettsegl, 2504
Kiralysag kiegészitd szolgaltatasok
Esztorsza 2006 11 Mindségi Bonusz Rendszer: prevencio,
g ORI fon 6 %
kovetés, atfogd betegellatas
, Haziorvos, n6vér, szocialis munkas, 50
Spanyolorszag | 2006 66 gyerekgyogyasz indikatorok 1-2%
Hozzéaférés ellatashoz, kardiovaszkularis
Portugélia | 2006 40 kockézat, diabetes, terhes gondozas, gyerek 10%
ellatas
15 felnott, _, ] ] o
Magyarorszag | 2009 Prevencio, gondozas, gyogyszerfeliras 5%
8 gyerek
Lettorszag | 2010 21 Diabetes, asztma kontroll, ambulancia vizitek 5%
Hollandia 2010 17-20 Diabetes, COPD (helyi kisérlet) 7%
Olaszorszag | 2010 1 Diabetes (kulonbozik a 20 régidban) <1%
Litvania 2011 29 Populacios szulltu ellaté}sgk, prevencio, korhazi 9%
beutalasok, kronikus ellatasok
Szlovénia 2011 20 Prevencio, COPD, asztma, diabetes, 10%

6.5. tablazat. Eurdpai orszagok alapellatasi mindségi indikatorokhoz kapcsolt anyagi
0sztonzokkel (Bevezetés éve, mindségi indikatorok szdma ¢és teriiletei, az anyagi 6sztonzés
mennyisége a bevétel %-aban)

Tiz olyan orszagot talaltunk ahol az alapellatasban minéségi indikatorokat hasznalnak és ezek

......

valtozik, a legtdbbet az Egyesult Kiralysagban, a legkevesebbet Olaszorszagban alkalmaznak.

8 orszdgban befolyasolhatja az alapellatasi szolgéltatok finanszirozasat / bevetelét 1-25%-0s

bonusszal. A nemzeti rendszerek mellett helyi kisérleteket és kiilonféle regionalis rendszereket

irtak le Hollandiaban illetve Olaszorszagban.
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6.3. Az emlé és méhnyak daganatok sziirévizsgilatinak rendszere, eredményei

és az alapellatas lehetoségei a korai felismerésében

Emloszirés

A népegészségligyi célu sziirdvizsgalat bevezetése utani masodik fazisban (2004-2005)
csokkent a részvételi arany az els6 fazishoz (2002-2003) képest. A résztvevok aranya
mélypontjat (36,7%) 2004-ben érte el. A részvételi arany 2007-ig kissé emelkedett, majd nem

mutatott jelentds valtozast.

Reszvételi arany (%)

60

S0 52.49

49.42
40 45.47 47.58 47.82

39.84 41.73

37.77
30 36.69

20

10
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Evek

6.5. abra. A nemzeti eml3sziir6 programban résztvevok szazalékos aranya (2002-2010).
Az emlOsziirésen részt vevOk ardnyat a haziorvosok indikator alapt teljesitményértékelésének
bevezetése el6tti €s utani évben a 6.6. abra mutatja be. A részvételi arany megyénként

jelent6s eltéréseket mutat, 2009-ben 23,6% (Pest megye)- 65,59% (J&sz-Nagykun-Szolnok
megye); 2010-ben 20,3% (Pest megye) - 65,8% (Tolna megye) kozott alakult.
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6.6. abra. Eml6sziirésen részt vevok aranya (%) megyénként 2009-ben és 2010-ben.

Méhnyaksziirés

A 2009-ben bevezetett Védénéi Méhnyaksziiré Program eredményei alapjan a meghivot kapott
nék 15,8%-a (2009), 11,1%-a (2010) illetve 14,9% (2011) jelent meg az egyes években

szlrésen a védondk felhivasara.

A 6.6. szamu tablazat a 2009-ben bevezetett Védonéi Méhnyaksziiré Program eredményeit

mutatja.
Kisziirt
A Reszt Meghivot o .
Sziirésen Részvételi | pozitiv
i sziiréprogram | vevo kapott ) ]
Ev megjelent arany esetek
hossza védonék | (sziirendo) ]
; ) [N] [9%6] szama
[honap évente] | [N] [N]
[N]
2009 4,5 110 30,717 4,764 15,8 23
2010 4 213 45,899 5117 11,1 30
2011 1 181 25,258 3,771 14,9 15

6.6. tablazat. A Védéndi Méhnyaksz{ird Program eredményei (2009-2011).
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Az emlé- és méhnyakrak incidenciaja és mortalitasa Magyarorszagon

Az eml6rak incidenciaja 2001-2010 kdzott Magyarorszagon 6.198-r61 6.610 esetre nétt (6,6%-
os novekedés). A méhnyakrak indidenciaja csokkent, 2001-ben 1356 U] esetet diagnosztizaltak,
2010-ben 932 esetet (21%-0s csokkenés). 2001 utan az évenként jonnan diagnosztizalt esetek
szdma 2003-ban volt a legmagasabb, és a késébbi években egy csokkenést mutatott. Az éves
mortalitasi arany csokkent mind az emld, mind a méhnyakrak esetében. Az emldrak mortalitasa
2.304 r61 (2001) 2.010-re csokkent (2010), ez 12,76 %-o0s csokkenést jelent. A méhnyakrakra
vonatkoz6 mortalitasi adatok 539-r61 (2001) 2010-ben 379-ra mérséklodtek (29,68 %-0s
csokkenés). Az egész évtizedet figyelembe véve az atlagos éves méhnyakrak miatti
halalozasok szama relative magas volt, ez kdrulbelll 400 halélesetet jelent évente.

Az eml6- illetve méhnyakrak incidencia és mortalitasi adatokat 2001-2010 koz6tt a 6.7. és 6.8.

abrak mutatjak be a BNO-10 szerinti C50-es és C53-as kddszammal.

EmlGrak incidenciaja és mortalitasa (n6k) C50 (BNO-10)

H Az ujonnan diagnosztizalt emli6rakos esetek bejelentett szama H Haldlesetek szama
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6.7. abra. Az emldrak incidencija (ndk) és mortalitisa Magyarorszagon 2001-2010 kozott.
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6.8. dbra. Az méhnyakrék incidenciaja és mortalitdsa Magyarorszagon 2001-2010 kdzott.

6.4. Az elhizott betegek vizsgalatanak és kezelésének hazai haziorvosi

gyakorlata

A vizsgalatban 308 felnétt, 84 vegyes, illetve 56 gyermek alapellatasi korzetben dolgozé

héziorvos vett részt. Foldrajzi elhelyezkedés alapjan 119 kolléga a f6varosban, 99

nagyvarosokban, 126 kisvarosokban és 99 falvakban praktizalt.

Osszesen 448 haziorvos (278 né, 170 férfi; atlagéletkoruk 54.5 +9.8 év) és 73 rezidens

(kbzponti gyakornok) orvos (55 nd, 18 férfi; atlagéletkoruk 29.9 + 5.4 év) toltotte ki a

kérddivet. A praxisokhoz tartozo betegek atlaglétszama 1675 + 483 {6 volt. Az valaszadd

orvosok antropometriai paramétereit az 6.7. tablazat foglalja dssze.

Orvosok Rezidensek

BMI kategoriak

[kg/m?] férfi né osszesen | férfi né 0sszesen
Alultaplalt (<18.5) 2 5 7 7 7

Normal (18.5-24.9) 56 158 214 7 41 48
Tulsulyos (25-29.9) 72 78 150 7 6 13
Elhizott (30 <) 40 37 77 4 1 5
0sszesen 163 274 448 18 55 73

6.7. tAblazat. A valaszaddk nemek szerinti és BMI (Body Mass Index) kategdriadk szerinti

megoszlasa.
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Az orvosok sajat praxisukban a tulsulyos betegek aranyat 34,3%-ra az elhizott betegekét 23,4
%-ra becsiilték, nem volt jelentds kiilonbség a becsiilt értékekben sem ¢életkor, sem

telepiiléstipus szerint. Az eredményeket a tovabbiakban a harom fo teriilet alapjan ismertetem.
Ismeretek

A kérdoéiv kérdései a haziorvosok elhizéassal kapcsolatos ismeretei koziil féleg az okokra és
kovetkezmenyekre fokuszalt. Ezen kivlal voltak allitasok, amelyekkel kapcsolatban

nyilatkoztak résztvevok, hogy altalanossagban egyetertenek azokkal vagy sem (6.8.tablazat).

Az elhizéssal kapcsolatos allitasok Nem ért Egyetért

egyet [%0] [%0]
Az elhizas betegség 11,5 88,5
Az optimalis teststly fontos az egészségmegdrzésben 4,4 95,6
A tulsulyos és elhizott betegeknél kis sulycsokkenés is egészség 5,2 94,8

javitd hatasu lehet

A legtdbb talsulyos beteget kezelni kellene, hogy lefogyjon 9,9 90,1

Csak az elhizott betegeknél kellene testsulyt csdkkenteni 70,0 30,0

6.8. tablazat. A haziorvosok elhizéssal kapcsolatos ismeretei.

A vélaszadok tobbsége betegségnek tekinti az elhizast és fontosnak tarja a sulycsokkentés
egeészségmegorzO hatasat és kezelné is a betegeket a cél érdekében. A legtdbben az elhizas {6
okaiként a fizikai inaktivitast, a tul sok zsir fogyasztasat, pszichés problémakat valamint
hormonalis, genetikai tényezdket jeloltek meg. A rossz szocio-0kondmiai helyzet az orvosok

45,7%-a szerint jatszik szerepet az elhizas kialakulasaban.

Az elhizés kialakulasahoz vezethet: Nem ért Egyetért
egyet [%0] [%0]

Tul sok zsir fogyasztasa 11,0 89,0
Elégtelen fizikai aktivitas 2,8 97,2
Genetikai faktorok 26,8 73,2
Ismételt dietazas 41,6 58,4
Stressz, szorongas és depresszid 21,5 88,5
Hormonalis problémak 22,9 77,1
Alacsony jovedelem, munkanélkiliség 54,3 45,7

6.9. tAblazat. Az elhizas okai a haziorvosok szerint.
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Az orvosok tobbsége szerint az elhizas kdvetkezményei lehetnek orvosi (95,1%) -, l1élektani
(94,5%) és szocialis (84,2%) problémak is. Csupan a résztvevo orvosok 51,3%-a hatarozta meg
pontosan a tlsuly és az elhizas BMI kiiszobértéket, a fovarosban (37%) és a falvakban (47%)
dolgoz6 kollégak szignifikansan kevésbé felkésziiltek, mint a varosokban dolgozo kollégaik (=
60%). A fiatalabb orvosok azt elhizast inkabb egy betegségnek tekintették, mint csupan egy
tlnetnek (53,9 + 57,8 vs. 0. 5év + 1.5 év, p = 0,01). A haziorvosok hetven szazaléka nem értett
egyet azzal, hogy a testsulyt csak elhizott betegeknél kell csokkenteni, a gyermekorvosok
kdzott ez az arany 55,1% volt. Véleményiket befolyésolta az orvosok sajat BMI értéke. Béar
sokan egyetértettek abban, hogy nem csak a tulsulyos betegeknél szikséges sulycsokkentes,
hanem mar az elhizottaknal is, a 30 kg/m2 feletti BMI értékii orvosok csupan 46,7%-a volt

azonos véleményen (p = 0,007).

Azok éatlagéletkora, akik a fenti megallapitassal egyetértettek, szignifikansan magasabbnak
bizonyult (56,2 £ 0,9 év vs 53,7 £ 0,6 év, p = 0,019).

Attitiidok

A haziorvosok attitidjét befolyasolta €letkoruk mellett sajat teststlyuk is, a normalis BMI
indexel rendelkezé orvosok 94%-a Ugy gondolta, hogy a haziorvosnak normal teststlyu
példaképnek kell lenni a betegek szemében, az elhizott orvosoknak azonban csupan 80,8 %-a

értett egyet ezzel az allitassal (p=0,004).

A haziorvosok elhizassal kapcsolatos attitiidjei Nem ért | Egyetért

egyet [%0] | [%0]
A haziorvosnak példaképnek kell lennie és normal teststlyunak 11,2 88,8
Jol felkésziiltnek érzem magam a talsulyos és elhizott betegek 43,4 56,6

kezelésében

Szakmai elégedettséget okoz a tulsulyos és elhizott betegek 29,5 70,5
kezelése.
Az elhizott betegek lustabbak és kevésbé tagadnak meg maguktol 32,1 67,9

barmit, mint a normal testsulydak

A talsulyos betegek lustabbak és kevesbé tagadnak meg maguktol 34,4 65,5

barmit, mint a normal testsulyuak

A tulsulyos és elhizott betegeknek csak Kis szazaléka képes 20,4 79,6

teststlycsokkentésre és annak megdrzésére.

6.10. tablazat. A haziorvosok elhizassal kapcsolatos attitiidjei a valaszok alapjan.
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Hasonloképp az elhizott orvosok kisebb szazaléka (52,6%) gondolja az elhizott betegeket

lustdbbnak, mint nem elhizott kollégaik (67,9%). Az valaszadok 79,6%-a szerint a

sulyproblémakkal kiizdo betegek csak kis szdzaléka képes testsulycsokkentésre és az

alacsonyabb suly fenntartasara.

Teréapias gyakorlat

A diagnozis feléllitasa: Nem ért egyet [%0] Egyetért [%0]

Csupan testsulymeérés alapjan 54,9 45,1
BMI meghatarozas 20,9 79,1
Derék/csipd arany meghatarozas 44 4 55,6
Haskorfogat 34,9 65,1
Idedlis testsullyal valé 6sszehasonlitas 30,2 69,8
Réanézés alapjan torténik 77,9 22,1

6.11. tablazat. Az elhizas és tulsuly diagnosztikdjanak médja a haziorvosok gyakorlataban.

A legtobb haziorvos a BMI meghatarozasat hasznélja a diagnozishoz (79,1%), ranézés alapjan

22,1% alkot koérismét.

Testsulycsokkenté tanacsadas és modszerek: Nem ért Egyetért
egyet [%0] [%0]

Tobb gylimolcsot és zoldséget egyen! 3,7 96,3
Mindennap mozogjon tobbet (séta, kertészkedés)! 4,4 95,6
Kevesebb kal6riadus italt fogyasszon! 5,3 94,7
Mozogjon, sportoljon! 6,4 93,6
Kevesebb cukrot fogyasszon! 6,7 93,3
Kevesebb zsiradékot egyen! 10,2 89,9
Dietetikai tanacsadas 32,8 87,2
Etkezés soran kevesebb mennyiségii ételt fogyasszon! 12,9 87,1
Egyénre szabott alacsony kaldriatartalmi diétat kdvessen! 17,0 83,0
(1200 és 2200 kcal/nap kdzott)

Ne egyén 2 etkezes kozott! 23,3 76,7
Kilénosen kerlljon néhany specialis ételt! 31,0 69,0
Vezessen a paciens étkezési naplot! 40,3 59,7
Nagyon Kis kalo6riatartalmi diétat tartson! 72,9 27,1
(<1200 kcal/nap)

A rekldmokbol ismert diétat kdvesse! 96,2 3,8

6.12. tablazat. A haziorvosok altal alkalmazott teststilycsokkent6 tanacsok és modszerek
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A kiegyensulyozott, egészséges diéta ¢és a testmozgis a legfontosabb tényezok a
testsulycsokkentésre a haziorvosok szerint, a kollégak leginkabb a nagyon kis kaloriatartalmu

diétak illetve a reklamok kovetésével nem értettek egyet.

A faktorialis (klaszter) analizis eredményei

Az ertékelés alapjan a haziorvosok 3 csoportba (klaszterbe) voltak besorolhatdk.

Klaszter 1. A legkisebb létszamu csoport (3%), tobbnyire férfi orvosok, jellemzéen a
fovarosban, altalaban felnétt korzetben. Ok toltstték el az eddigi leghosszabb id6t a praxisban
(4tlagosan 22 évet) és 6k folytattak a legrovidebb konzultaciot az elhizott betegekkel. Ok voltak
a legkevésbé eredményesebbek a testsulycsokkentésben (atlagosan a kiindulasi testsuly 3,5%-
at sikerilt elérniiik betegeiknél. Rajuk jellemzo volt az alacsony képzettség, felkésziiltség és

konzultécio.

Klaszter 2. Nagyjabol az orvosok harmada, tobbnyire férfiak, féleg vegyes €s gyermek
korzetekben. Ok kevesebb id6t toltottek el a praxisban (atlag: 20,5 év), atlagos konzultacios
idovel, felkésziiltséggel €s a konzultaciora vald nyitottsaggal. A testsulycsokkentésben kevéssé

voltak eredményesek (atlagosan 13,7%) és a tandcsadasban is alacsonyan teljesitettek.

Klaszter 3. Ez volt a legnagyobb csoport, a megkérdezettek kb. 2/3-a. Ezek tobbnyire
doktorndk, felnétt korzetekben, széles foldrajzi elhelyezkedéssel. Ok toltotték a legrovidebb
id6t a praxisban (atlag:17,3 év). A konzulticios id6 az 4atlagosat kiss¢é meghaladja.
Eredményességik a tobbi klaszterhez képest a legjobb (15%). A konzultaciora vald készségik

és felkésziltségiik az atlagosnal magasabb.
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7. MEGBESZELES

7.1. A haziorvosi indikatorok finanszirozasa, antibiotikum rendelések
vizsgélata

7.1.1. A haziorvosi indikatorok hazai gyakorlata és finanszirozasa

A magyarorszagi indikatorok a min6ség klasszikus, Donabedian szerinti dimenzioi kozdl
csupan az ellatas folyamatéara (process) vonatkoznak és nincsenek struktira (structure) és
eredményeket (outcome) értékelé indikatorok [1]. Az alapellatas indikator alapd
teljesitményértékeld rendszerét szamos kritika érte a szakmai, érdekképviseleti szervek
részér6l (Magyar Orvosi Kamara, Hazi Gyermekorvosok Egyestilete), azonban nem alakitottak
ki egységes javaslatot a tovabbfejlesztésre vonatkozoan, nehezményezték, hogy Oket nem
vonték be az rendszer megtervezésébe [33]. A haziorvosok részérdl is negativ visszhangot
valtott ki a rendszer a zart kassza miatt: minél tébben teljesitenek jol, annal kevesebb jut a
finanszirozashol egy praxisnak, mivel tobbfelé oszlik ugyanaz az 6sszeg. Finanszirozasi
szempontbdl elkilonitett gyermek-alapellatasi és haziorvosi indikator kasszat javasolnak,
mivel bar minden praxistipusban ugyanannyi az elméletileg megszerezheté maximalis
pontszam (15 pont), de az indikatorok altal értékelt teriiletek és a gyerek és felndtt ellatas
szakma specifikus kilonbségei miatt a kdzos kassza hol az egyik, hol a masik praxistipus
szaméra okozhat hatranyos anyagi megkilonboztetést [97]. Tovabbi gondot jelentett, hogy
2005-2010 kozott a haziorvosok teljesitmény alapu dijazasa még folyo értéken is kissé
csokkent (164-r61 162 forint pontonként), addig ez realértéken 24%-0s volt, azaz az igy kaphatd
bevétel majdnem haromnegyedére esett. Az indikator alapy teljesitményértékelésre tervezett
korulbelul 4%-os tobbletfinanszirozas ezt a bevételkiesést aligha tudta pétolni [33].

Szakmai alapon fogalmazott meg kritikakat az Egészségugyi Szakmai Kollégium Haziorvosi
Tagozata. A rendszer kialakitasat egy szilik munkacsoport végezte, amely nem volt napi
kapcsolatban az alapellatokkal. Ezen kivil probléma az is, hogy a rendszer olyan elemeket is
,mér’, amelyekre a hdziorvosnak sem direkt, sem indirekt rahatasa sincs (pl.
gyogyszerkivaltas, védooltas felvételére vald hajlandosag, mammografias vizsgalaton vald
megjelenés, tehat az un. beteg compliance elemei). Néhany elem mérése nem teljes kord,
hiszen a szemészeti vizsgalatra nemcsak a haziorvos utalhatja be a diabeteszes beteget.
Legnagyobb problémat ott latjak, hogy a terapias celértékek elérese (outcome) egyaltalan nem
szerepel, pedig szakmai szempontbol talan ez lenne a legfontosabb. A jelenlegi indikatorok
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ezen kivul nem mérik az eredményességet, betegelégedettséget és a biztonsagossagot, melyek
az ellatas minéségének alapvetd dimenzidi [5, 6, 16].

A kétségkiviil progresszivnek tekinthet6 rendszer alapos korrekciora szorul a késobbiekben.-A
betegelégedettség és betegek elvardsainak figyelembe vétele jelenleg Magyarorszagon az

alapellatds mindség javitasanak kihasznalatlan lehetOsége.

7.1.2. Antibiotikum felirasok vizsgalata az alapellatasban

Az antibiotikumok haszndlataban jelentds életkori illetve teriileti kiilonbségek is lehetnek
hazankban, melyet az antibiotikum felirasra megallapitott indikator célértékek is mutatnak. A
felirasok szamaban az életkori kiillonbségek valoszintileg tobbek kozott fiziologiai okokkal
magyarazhatok. A teriileti kiilonbségekben szembetiind a févaros illetve Pest megye
alacsonyabb antibiotikum felhasznalasa. Az APRES Study-ba bevont kdrzetek sz&ma miatt (20
korzet) vizsgalatunkban ez a tertileti killonbség nem volt értelmezhet statisztikailag, igy ennek
okat sem elemeztiik. Vizsgalatunk alapjan is indokolt a kiilonb6z¢ felirasi célértékek megadasa
felnétt, gyerek illetve vegyes korzetekben. A gyerek korzetekben vizsgalatunk szerint is sokkal
magasabb az antibiotikum felirasok aranya. Ennek szamos oka lehet, példaul az életkor
fiziolOgiai sajatossagai (éretlenebb immunrendszer), kbzosségben szorosabb kontaktus (6voda)
de szerepet jatszhat a sziiloknek gyermekiik betegsége esetén fellépd tulzott aggodalma, az
orvosra gyakorolt nyomas formajaban.

Bar a nénemti betegek szamara 5-10%-al t6bb antibiotikum feliras tortént a vizsgalt években,
az indikatorok celértékeinél nincs nemek kozti kilonbség meghatarozva, mivel azok
meghatarozasanal az egyes teriletek felirdsi atlagait vették figyelembe, nemekt6l fliggetleniil.
A diagnozis illetve kodolas helyességét nem allt médunkban vizsgalni. Akut nasopharyingitis
(common cold) definicié szerint a fels6 1égutak (orr és torok) legtobbszor virus altal okozott
fertézése, igy ezek az antibiotikum felirdsok indokoltatlanok lehetnek, de az is lehetséges, hogy
a feltételezhetden virusfertdzésre felirt tobb ezer antibiotikum a hibas kddoléds eredménye.

A vizsgalatunk tovabbi korlatja: lehetetlen lett volna vizsgalni, hogy a feliras indikacioja
megfeleld volt-e, a betegség kezelésére elsé vagy masodik vonalban alkalmaztak-e a
készitményt, illetve milyen egyéb okok vezettek az alkalmazédsadhoz (példaul: penicillin
allergia, compliance hianya, intolerancia).

Az vonatkozd szakmai iranyelv szerint az els6ként valasztando szer a penicillin (ATC kod
JO1CE), mert hatékonysaga megfeleld, nem izolaltak eddig penicillin rezisztens torzset, sziik

spektrumua és altalanosan jol toleralhato. Alkalmazhaté per os (phenoxymethylpenicillin,
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penamecillin) és parenteralisan (benzylpenicillin), hatranya a 10 napos kezelési id6. A kezelés
varhato sikeressége 90-95%, igy indokolatlan szélesebb spektrumu antibiotikummal kezdeni a
kezelést. Vizsgalatunk alapjan a heveny tonsillopharyngitisekben a felirt antibiotikumok koz(l
a sztik spektrumd penicillinek (JO1CEO1) aranya igen alacsonynak volt (6%), ami az
indokoltnal szélesebb spektrumu antibiotikumok alkalmazéasanak magas aranyara utal.

A valodi penicillin allergias betegeknek macrolid antibiotikum adhatd, azonban a
Streptococcus pyogenes torzsek novekvo macrolid rezisztenciajat irtak le [54].

Az egyéb beta-laktdm antibiotikumok kozul a széles spektrumu penicillinek (JO1CA) illetve az
elsé (JO1DB), a masodik (JO1DB) és a harmadik generaciés (JO1DB) cephalosporinok sok
esetben indokolatlanul szélesebb spektrum( antibakterialis szerek a szukségesnél. A
penicillinek kombinéacios készitmenyeinek (JO1CR peldaul: co-amoxiclav) alkalmazésa
jelentésen megnoveli a Clostridium difficile altal okozott, sok esetben halalos kimenetell
pseudomembranosus colitis eléfordulasi gyakorisagat [98]. A sulfonamidok és trimetoprim
kombinéacidjanak alkalmazésa (sulphamethoxazol és trimethoprim, Sumetrolim) évtizedek éta
A gyogyszer magyar nyelvii eldirata is felhivja a figyelmet, hogy ne alkalmazzak a készitményt
tonsillopharyngitisben, amelyet feltehetéen Streptococcus pyogenes okoz, mivel nem
eradikalja a baktériumot ¢és igy nem elézi meg a szovédmények (példaul reumas 1az)
kialakulasat [100].

Az indikatorok az antibiotikum felirdsok szamat figyelembe veszik, de a felirdsok megteleld
indikacidjat illetve a helyes antibiotikum valasztast nem vizsgaljak. Az indikatorok
fejlesztésének tovabbi folyamatdban a felirasok mennyisége mellett azok mindségének
vizsgalatat is be kellene vezetni, mint azt mar hazai és nemzetkdzi vizsgalatok eredményei
alapjan is javasoltak [59, 101].

A vizsgalatunk is 6sszhangban van azon koradbbi véleményekkel, hogy a leggyakoribb
megbetegedések, melyekre antibiotikum feliras torténik a felsé 1éguti infekciok, azon beliil is
a torok és a mandulak fert6z6 betegségei [101]. Mivel e korképek miatt torténik a legtébb
feliras, a helyes indikacié mérlegelese (példaul virusos megbetegedések esetén az antibiotikum
felirasok elkeriilése, gyorstesztek alkalmazédsa) és a megfeleld antibiotikum valasztids a
novekvd rezisztencia terjedésének csokkenése mellett valosziniileg jelentds egészségiligyi
kiadas-csokkentést is okozhatna. Mivel a legtébb antibiotikum felirds az alapellatasban
torténik, az indokolatlan antibiotikum felirasok csokkentésében az alapellatas szerepldinek

kiemelt szerepe van.
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Az indikatorok bevezetése utani elsO0 évben az orszagszerte kivaltott antibiotikumok
dobozszama mersékelt csdkkenést mutatott. Ugyanez a trend volt lathat6 az altalunk vizsgalt
20 praxisban is. Mivel csak egy évre (2010) vonatkoz6 adatokrol van sz0, természetesen ez
lehet egy trend kezdete épplgy, mint olyan tél eredménye, amikor kevesebb beteg fordult
antibiotikum felirasahoz vezet6 betegség miatt haziorvosahoz.

Az altalunk végzett ,probaszamitds” eredményének értékelését tobb tényezd s
befolyésolhatja:

- az orszagos értekek kivaltasi adatokbdl szarmaznak, amelyeket nemcsak az alapellatasban
irtak fel,

- 2 20 APRES praxis adatait egytt is értékeltiik, holott ezek tobb megyében mitkddnek és mas
indikatorok altal jellemezhetdek, tovabba felirasi adatokon alapulnak,

- az OEP héaziorvosi indikatorszamitas egy (konkrét) praxisra vonatkozik, figyelembe véve az
idGszakra jellemz6 praxislétszamot is, mi eéves illetve mind a 20 korzetre vonatkozo
atlagértékekkel szamoltunk.

Mindenesetre ugy vélem, hogy ez a szamitdsi modszer jol korrelalhat az illet§ praxisok

relevans indikéatoraival, bar ennek vizsgalatara nem volt médunk és értelmét sem lattuk.

7.2. Nemzetkozi kitekintés: mindségi indikatorokhoz kapcsolt anyagi 6sztonzok

Eurdpaban

A megfelel indikatorok meghatarozasa és kivalasztasa nem konnyd, valid adatokon kell
alapulniuk és fliggetlennek kell lenni az egészségugyi szolgaltatoktol, akik esetleg financialis
érdekeik szerint manipuldlhatjdk az eredményeket, hogy noveljék a bevételiket.
Kivalasztasukat szamos tényezd befolyasolhatja: a betegség kezelési protokollja, a mérhetd
biologiai paraméterek, a gyogyszerek felirdsa €s minden tényezd, amelyek konnyen
vizsgalhatok a dokumentaciobol és a betegutak kovetésébol az egészségiigyi rendszeren beliil.
A forréstol fiiggden, az adatok megbizhatosaga alapvetden valtozhat az elektronikus orvosi
dokumentacios rendszeren beliill. Az Egyesilt Kiralysagban bizonyos elemek, példaul
laboratoriumi értekek automatikusan rogzitesre keriilnek, a klinikai informéaciok validitasa
leginkabb attol fiigg, hogy az illetd valtozokat hogyan dokumentaljak-rogzitik [102]. A hazai
rendszer erre nem torekszik, az OEP informatikailag jelenleg nem tdmogatja. Ez iranyu
fejlesztések és kezdeményezések nagyon hianyoznak az alapellatasbol és az egészségpolitika

szakmai kezdeményezéseibOl. Haziorvosi software-bél tobb tucat van forgalomban
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Magyarorszagon, informatikai kapcsolat az alap- €s a magasabb szintii ellatas kozott legfeljebb
csak korlatozott modellkiserletekben létezik Ez iranya fejlesztések és kezdeményezesek
nagyon hidnyoznak az alapellatashdl és az egészségpolitika szakmai kezdeményezéseibdl.
Eurdpaban az elmult évtizedekben kiterjedt figyelem irdnyult a haziorvosi ellatas minéségének
javitasara [4]. Szamos mindség javito intézkedés magaban foglalta az indikatorok bevezetését
¢s az arra iranyuld probalkozasokat, hogy javitsak az alapellatds mindségét olyan anyagi
jutalmazassal, ami indikatorok meghatarozasan alapul [27, 93].

JelentOs kiilonbségek vannak az eurdpai orszdgok kozott, amit az egészségpolitika, a
kormanyzati prioritdsok, nemzeti hagyomanyok, rendelkezésre all6 forrasok, a betegek
elvarasai és az alapellatas helyzete egyittesen hataroz meg. Az alapellatds pozicidja is
kiilonbozik az egyes orszagokban. Az alapellatasi szolgaltatoknak nagyobb feleldsségiik és
feladataik vannak, hangsulyosabb kapuér (,,gatekeeper”) funkcioval (Dania, Hollandia,
Egyesilt Kiralysdg), mig mas orszagokban ezek a feladatok csak szimbolikusak
(Franciaorszag, Olaszorszag, Magyarorszag) [21, 94, 102].

A helyesen meghatarozott kapudr szerep csokkenteni képes a beutalasok szamat és a kronikus
betegségben szenvedd betegek hospitalizacids aranyat, alacsonyabb egészségligyi kiadasok
mellett [6, 14, 102]. Sok orszagban a mindségi indikatornak kivalasztott elem nincs dsszekotve
pénziigyi 6sztonzdvel.

A P4P sémak egyre népszertibb 0jitasok az alapellatasban és kérdések vetddtek fel a mindseget
javitd hatasukkal kapcsolatban, bar néhany orszagban nem koétédtek mindségi indikatorokhoz.
Nincs elegendd bizonyiték, ami ellentmondana, vagy tamogatna az anyagi 0sztonzok
mindséget javitd hatasat [84, 103, 104]. Kialakitasuknal tobb figyelmet kell forditani a
mindség meghatarozasara, mikdzben pozitiv hatassal lehetnek az 0sztonzott Klinikai
folyamatokra, nem vilagos, hogy ez lefordithatd/atvalthat6-e a beteg-elégedettség javitasara és
az ellatas kimenetelére [84, 105].

Széles korli egyetértés van, hogy a megbizhatdé adatok nélkiilozhetetlenek a mindségi
0sztonzokhoz, egészségligyi szolgaltatashoz, kutatashoz és egészségpolitikai dontésekhez, bar
ilyen adatok a legtobb orszag alapellatasat illetéen hianyoznak [84, 106].

A hazai indikatorrendszer csak igen alacsony tobbletdijazasra ad lehet6séget. Tovabbi
probléma, hogy az ellatasi indikatorokat szakellatasi adatokbdl, gyogyszer Kivaltasi
aranyokbol, a haziorvos altal kevéssé befolyasolhatd mutatok alapjan és nem orvosszakmai
eredményeken meéri, a betegelégedettség vizsgalata is elmarad. Tovabbfejlesztése
mindenképpen szakmai konszenzus alapjan sziikséges, ami eddig elmaradt.

Természetesen értékelésiiknek vannak bizonyos korlatai:
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- keresztmetszeti vizsgalat, amely csak az eurdpai orszagok 2012. évvégi aktudlis
finanszirozasi gyakorlatat mutatja be

- bar a kormdanyzati honlapok sok mindségi indikatorokkal kapcsolatos finanszirozasi
valtozéssal kapcsolatos tervezetet mutatnak be, ezeket akkor még nem vezették be

- nem végeztiink ¢l a mindségi indikatorok részletes Osszehasonlitasat, csak a bevezetésiket
mutattuk be

- a finanszirozashan is kilonbségek vannak ezekben az orszagokban, a gazdasagi helyzettél és
az alapellatas prioritasaitol fliggéen. Az 6sszehasonlitasban nagyobb hangstlyt kellene fektetni
a koltséghatékonysag és mas gazdasagi szempontok vizsgalatara.

Bar az alapellatasban dolgozo orvosok nagy tobbsége hivatasként kezeli a munkajat, sokan ugy
gondoljak, hogy a megfeleld anyagi motivaciod is fontos. Ezeknek a sémaknak az értékelése
nemzeti vagy regiondlis szinten kell torténnie, az egészségiigyi rendszernek és elérhetd
eréforrasoknak megfeleléen folyamatos monitorozas mellett. A fenti rovid és nem atfogd
kitekintés mas europai pay for performance rendszerekre nézve talan elgondolkodtato lehet.
Bar egyre tobb tapasztalattal és eredménnyel rendelkeziink a meglévé mindségi indikator és
pay for performace rendszerekrdl, tovabbra is szamos kérdés van, tovabbi kutatas sziikséges

az 0sszehasonlitasukra és hogy a megfelel6 valaszokat megtalaljuk a kérdésekre.

Sziikségesek-e a mindségi indikatorok a jobb alapellatashoz?

A mindségi indikatorok egyre gyakrabban alkalmazott mindség javito eszk6zok. Alkalmazasuk
mértéke és modja orszdgonként eltérd. A helyesen kivalasztott és megfeleld anyagi
0sztonzokkel tarsitott indikatorok erdsithetik az alapellatast és javithatjadk annak mindségét.
Azonban az erés alapellatas sem feltétleniil jelent mindig magasabb minéséget [11]. Szakmai
kdrokben is vita van arr6l, hogy az indikatorok egyaltalan meghatarozhatjak-e a mindséget

[107]. Ennek a vitanak az eldontésére természetesen nem vallalkozhatunk.

Melyik indikatorok a megfeleléek?

Az indikatorok kivalasztasa és definicidja nem konnyt, valdédi adatokon kell alapulniuk és az
egészségugyi szolgaltatoktol flggetleneknek kell lennilk, akik a nagyobb bevételszerzés
érdekében esetleg manipulélhatjak az eredményeket.

Nyilvanvaléan az indikatorok kivalasztasat szamos tényezO befolyasolhatja: a betegség
kezelési protokollja, a mérhetd bioldgiai paraméterek, a gyogyszerek felirasa €s minden
tényezd, amelyek konnyen kovethetdk a dokumentaciobol és a beteg utak elemzésébdl az

egészségugyi rendszeren belil.
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Forrastol fliggben, az adatok megbizhatdsaga alapvetd az elektronikus dokumentacidobol
(electronic medical record system - EMR) amiota bizonyos elemek példaul a laboratériumi
eredmények automatikusan Kkerlilnek rogzitésre, azonban a klinikai informaciok
megbizhatosaga leginkabb attol fligg, hogy az orvosok és az egészsegugyi személyzet hogyan
rogzitik a vonatkozo értékeket a dokumentaciéban [84, 103, 108].

Az 0sztonzott teriiletek mindsége javulhat, mig a nem 0Osztonzott tevékenységek
elhanyagolasra keriilhetnek. A valid és megbizhat6 adatok nem nélkiilozhet6k a mindség javitd
kezdeményezésekhez, az egeszségligyi rendszer Kkutatdsaihoz és egészsegpolitikai
dontésekhez, bar az ilyen adatok sokszor az alapellatasbol is hianyoznak a legtébb orszagban
[91, 92].

Héany indikatorra van sziikség?

Ha tdal kevés indikator van, akkor csak az alapallasban dolgozék munkéajanak bizonyos
aspektusait képviselik. Tul sok indikator bevezetése megndvekedett burokraciahoz és
adminisztraciéhoz vezet a betegekkel vald foglalkozas helyett. Csupén 1 indikatort vezettek be
Olaszorszag bizonyos tartomanyaiban (a legkevesebbet) és 134 indikatort az Egyesult
Kiralysagban (a legtdbbet) az eurdpai orszagok kozil 2012-ben [17]. Az Egyesilt
Kiralysagban, ahol a legtobb indikatort alkalmazzak, vannak olyan vélemények, hogy az

indikator rendszert egyszeriisiteni sziikséges, hogy csokkentsék a haziorvosok adminisztracids
munkaterhét [82, 83, 109].

Milyen mértéki anyagi 0sztonzés a megfelelo?

A haziorvosok finanszirozdsa szamos formaban torténhet [110]. Az anyagi 0sztonzést
meghatarozza és befolyasolja az alapellatdsban dolgozok alkalmazotti formaja, vannak
véllalkoz6 és alkalmazottként dolgozo orvosok, a finanszirozas két {6 forméaja pedig a fejkvota
alapu és szolgaltatds alapu finanszirozas. A P4P sémak novekvd népszeriiségii Ujitasok az
alapellatasban és kérdéseket vetettek fel a mindségjavito hatékonysdgukrdl, bar néhany
orszagban nincsenek mindségi indikatorokhoz kapcsolva. Nincs elegendd bizonyiték, amely
ellentmond vagy tdmogatja az anyagi 6sztdnzék minéség javitd hatasat [84]. A haziorvosok
jovedelme kozott tovabbra is kiilonbségek figyelhetok meg az egyes Eurdpai orszagokban.
Vannak relative kevésbé megfizetett haziorvosok (Belgium, Svédorszag, Franciaorszag,
Finnorszag), magasabb jovedelmet kapnak a haziorvosok (Hollandia, Egyesult Kiralysag,
Németorszag) és gy tlinik a finanszirozast az alapellatds mas dimenzioi befolyasolhatjak

[111].
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A P4P hatékonysaga nem bizonyitott, bar néhany tanulmany szigrifikéns jelentés hatasarol
szamolt be. Egy P4P program 6sztondzheti az ellatas szinvonalanak javitasat, és javithatja az
betegelégedettséget és az ellatas szervezését. A PAP séméknak jobban figyelembe kell vennitik
ugyanakkor nem vilagos, hogyan lehet ezt leforditani a kezelés eredményességére és
kimenetelére [89]. A tul alacsony 6szténzés nem valoszini, hogy kelloképpen motival, a tul
magas 0sztonzés pedig nem kivant kovetkezményekkel jarhat (példaul adat manipulélés,
hamisitas). Eredményeink az mutattak, hogy Eurdpéban a teljes bevétel 1-25%-val emelhették
a haziorvosok jovedelmét. Az irodalomban kiilénféle vélemények vannak a megfelelé anyagi
motivacid mértékével kapcsolatban, nem allapithaté meg pontos arany; amely minden orszagra
vonatkoztathaté lenne, de a legtobben legaldbb 5-10% bevétel ndvekedést tartanak
megfelelének [81, 91, 92, 109, 112].

Ki dontse el, hogy mely tertleteket mérjuk?

Egyes orszagokban a P4P/QIl rendszerek bevezetése kormanyzati kezdeményezesre tortént
(példaul Magyarorszag), masokban a munkaadok, dontéshozok, egészsegugyi szolgaltatok és
egészségligyi dolgozokat képviseld szervezetek kozotti megallapodas eredménye volt (példaul
az Egyestlt Kirdlysagban), de el6fordul, hogy alulrol felfelé (“bottom-up ) folyamat volt, a
célfelhasznalok bevonaséval (példaul Hollandia) [17, 26, 27, 91].

alapellatas mindség javitasanak, amennyiben a betegellatds holisztikus szemléletmod;jat
megtartjuk és a mindségi indikatorokat egyéb mindség javitod eszkdzokkel egyiitt alkalmazzuk.
A megfeleld szamu indikator kivalasztasa €és a hozzd kapcsolt anyagi Osztonzés mértéke
alapvet6 lehet a hatékony mindségi indikator és P4P rendszerek fejlesztése soran. Az is fontos,

hogy figyelembe vegyék a nemzeti alapellatasi rendszerek sajatossagait is.

7.3. Az emlé és méhnyak daganatok sziirovizsgalatanak rendszere, eredményei
és az alapellatas lehetoségei a korai felismerésében

Mi okozhatja a sziir6programok alacsony hatékonysagat? A valasz Osszetett, és anyagi,

adminisztrativ, szocialis, oktatdsi, orvosi és epidemiologiai faktorokat foglal magéaban.

Kdzgazdasagi szempontbdl a problémat agy lehet leirni, mint annak kdvetkezmenyét, hogy

csokken6 anyagi forrasok jutottak a nemzeti népegészségiigyi programokra, egészségpolitikai

szempontbdl pedig ugy, hogy a (nagy)politika az utébbi évtizedben nem adott prioritast ennek

a tertletnek.
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Lathato kulonbségek vannak abban, milyen hatékonyak a helyi adminisztrativ strukturak,
mennyire megbizhatd az informacidaramlas, és hatékony a kommunikéacid a sziirési
koordinatorok és a csaladorvosok kozott.

Az adatokban tovabbi torzitast okoz, hogy az egészségtudatosabb (gazdagabb?) magyar n6ék
inkabb ndégyogyaszati maganrendelésekre jarnak, amelyek nem vesznek részt a nemzeti
szlir6programban. Figyelembe véve azt a tényt, hogy a maganrendeléseknek nincs jelentési
kotelezettsége, a szlirésen ténylegesen részt vevd ndk szama nem becsililhetd meg.
Mindenesetre feltételezhetd, hogy mind az emld mind a méhnyak-sziirésen részt vevok
tényleges szdma lényegesen magasabb, mint a jelentett Iétszam.

A kozfinanszirozott ellatasban sem a méhnyak-sziirés eredményeit, sem a Papanicolau kenetek
eredményét nem jelentik az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarnak, igy az adatokbol nem
deriil ki, hogy sziir6program keretein beliil vagy akut panasz miatt tortént-e a vizsgalat. Mivel
a kontrol vizsgalat sem korlatozédik egy standard iddkeretre, olyan esetek is eléfordulnak,
amikor a kontrol vizsgélatot gyakrabban vagy eldbb végezték el, mint a szokdsos gyakorlat
Ezen kiviil alapvetd kiilonbségek vannak abban, milyen hatékonyak a helyi adminisztrativ
struktirak a megbizhat6é informaciédramlés és a hatékony kommunikacié biztositasaban a
sziirési koordinatorok és csalddorvosok kozott [113].

A nemzetk6zi 6sszehasonlitdsban ritkasdgnak tekinthetd védondi haldzatnak jelentds szerepe
van a magyar alapellatasban [46, 46, 47]. A védéndk szorosan egyiittmiikodnek a
haziorvosokkal és hazi gyerekorvosokkal. Legfontosabb feladatuk a nék véarandosag elotti,
alatti, majd ez utdni gondozésa, valamint a gyerekek gondozasa a serdiildkoruk végéig. Féleg
vidéki teriileteken sziilésznéi feladatokat is ellathatnak bizonyos korilmények kozott.
Feltételezheto, hogy a részvételi aranyok tovabb novelhetdk lennének, ha a méhnyaksziirés az
alapellatasi szereplék alapveté feladatai kozé tartoznanak és ha ez a tevékenyseg anyagi
0sztonzokkel lenne parositva, bar ennek bizonyitasara tovabbi kutatisok sziikségesek.

A méhnyakrak elOrehaladott esetei legtobbszor alacsony iskolazottsagl, szegény vidéki
tertileten €16 nék kozott fordult eld, akik sohasem vettek részt semmilyen méhnyakszlird
vizsgalaton. A védéndéi haldzat kiilondsen hasznos lehet e vidéki, nagy rizikoju nék elérésében,
akik anyagi helyzetik miatt altalaban a maganrendeléseket sem veszik igénybe. Itt a
jelenleginél szorosabb kapcsolatot kell a feln6tt haziorvosokkal is kialakitani, mert 6k
alapvetéen a gyermekpopulacio ellatasanak szervezetében milkodnek, a kisérleti
programokban csak ideiglenesen mitkodtek egyiitt [45, 46, 47].

A véleménylnk szerint a sziirdprogramok nem voltak keldképpen tamogatva a médiaban. A

szervezett népegészségiigyi sziirések sem voltak hatékonyan tdmogatva a csalddorvosok altal,
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talan a hidnyz6 anyagi 0sztonzés miatt. A mammografias sziirésen valo részvétel aranyat az
haziorvosi indikatorok kozé felvették, ez talan javithat a ndk szlirdvizsgalaton vald részvételi
arnyain. Megfigyelhetd a mammografias szlirésen részt vevék aranyanak megyénkénti
eltérése eredményeink es az indikator célértékek alapjan, azonban elégséges adat hianyaban
(az eredmeényeknél kozolt adatokon tul jelenleg sem rendelkezink tovabbiakkal) a
szlir6programok kimeneteléneck megfelelé epidemiologiai elemzését nem tudtuk eddig
elvégezni. Nemzetkozi adatok szerint az incidencia és mortalitas tobb évvel a sziirdprogramok
bevezetése utdn kezd el csokkenni. Klinikai tapasztalatok szerint a betegségek incidencidja
kezdetben novekedést mutathat, a betegség korai fazisa jobb felismerési ardnya miatt. A
mortalitds azonban fokozatosan cs6kkenhet, a megfeleld terapias lehetdségek iddben torténd
alkalmazasa miatt. Altalanossagban elmondhatd, hogy a morbiditasi és mortalitasi adatok nem
futnak parhuzamosan, hiszen a morbiditassal szemben a mortalitasi adatokat késébb
jelentkeznek, nem a diagndzis felallitasanak évében [35, 36].

A eml6- és méhnyakrak okozta halalozas kumulativ (halmozott) valdsziniisége a 15-79 éves
ndk korében csokkent 1980 és 2010 kozott [114]. Bar ezek az eredmények biztatéak, a magyar
néknek még mindig relative magas az eml6- és méhnyakrakos megbetegedésének a rizikdja
A magyar ndk részvételi aranya a népegészségiigyi sziréprogramokban alacsony volt az elmult
évtizedben. Az emldszlirésen részt vevok aranya nem valtozott jelentés mértékben 2002 és
2010 kozott, hiszen az orszagos lefedettség (atszlirtségtatvizsgaltsag) a 2009-ben is csak
50,1% volt. A méhnyakszlirés az 1 éves lefedettsége 2005-re kismértékben, 24,3%-ra
emelkedett [36, 44, 49, 115]. Ezek az eredmények egyaltalan nem megfelel6ek, kiilonosképpen
a nyugat- és észak-europai orszagok eredményeivel 6sszehasonlitva. Az Egyesult Kiralysagban
példaul hasonlé idészakban a nék 75%-a vett részt emlé-, 80%-a méhnyak sziirésen, mig
Finnorszagban 87% volt az eml6- és 69% a méhnyak sziirésen valo részvételi arany [116].

A nemzeti, népegészségiigyi szlirdprogramok az alapellatas résztvevdinek nagyobb mértékii
bevonasabdl véleményem szerint sokat profitalhatnanak. Strukturalis valtozasoknak kellene
bekdvetkezni a magyar egeszségligyben, hogy eldsegitsék az alapellatasban dolgozok nagyobb
bevonasat az eml6- és méhnyak sziirésbe. Ez a teriilet még nagyobb figyelmet igényelne a

dontéshozoktol.
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7.4. A magyar haziorvosok elhizassal kapcsolatos tudasa, gyakorlata,

attitidjei

Vizsgalatunk egyik legfontosabb eredménye, hogy a haziorvosok sajat testsulya és életmadija
befolyasolja a talsulyos és elhizott betegekkel szembeni attitidjét és terapias gyakorlatat. Ez
nem meglepd és emberileg érthetd is.

A vélaszaddk valtozatos foldrajzi és életkor szerinti orszagos reprezentativ mintat képviseltek
és a Magyarorszagon praktizald alapellatasban dolgoz6 orvosok 10%-at tették ki. A témaban
az eddig kozolt tortént vizsgalatok csupan kisebb, foldrajzilag kozelebb esd teriileteken
torténtek [75, 117, 118].

A vizsgalat korlatai koz¢ tartozik, hogy a kérdbives felmérés nem mindig mutatja be pontosan
a napi terapias gyakorlatot és attittidot, az éppen aktuélis munkaterhelés és a kitolté hangulata
is jelent6sen befolyasolhatja a valaszokat.

Azokban az orszagokban, ahol az alapellatds szerepe erdsebb, az orvosokon kiviil egyéb
alapellatési dolgozokat is bevonnak az elhizas felismerésébe és gondozésaba [119].

A jelenlegi magyarorszagi szakmai Utmutatok multidiszciplinérisak, nincs kifejezetten az
alapellatds szamdara készitett iranyelv, melyre a haziorvosok eltérd tudédsa, gyakorlata és
személyes attitiidjei miatt is szukség lenne, ez mindségbiztositasi szempontbol is javulast
eredményezhet [120].

Fontos az egészségligyi dolgozok oktatasa is, egyes kutatasok alapjan a hianyzé vagy nem
megfeleld elhizassal kapcsolatos képzés és tovabbképzés szignifikansan alacsonyabb, diétaval
és testmozgéassal kapcsolatos konzultacios gyakorisagot eredményezett [121, 122].

A jelenlegi szabalyozas a gyermek korzetek indikatorain kivil nem motivélja a haziorvosokat
az elhizés kezelésere vagy prevenciojara [16, 67].
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8. KOVETKEZTETESEK

A mindségi indikatorok mellett és ellen sok érv felhozhato.

Az ellenlk szol6 érvek kozul az orvoslas holisztikus szemléletének elveszitése, bizonyos
részeknek az egészbol valo kiragadasa hangzik el a leggyakrabban.

Mellettiik szol, hogy objektiv méréeszkdz és Osszehasonlithatova valhat az alapellatas
szerepl6inek teljesitménye.

A jovére nézve legfontosabb kérdés, melyik indikatorokat alkalmazzuk, melyik teruleteken és
melyek feleslegesek? Az indikatorok megfeleld helyen, idében és mddszerrel alkalmazva
elosegithetik az orvosldas mindségének javitasat. Az indikatorok ¢és anyagi Osztonzok
kifejlesztése vilagos politikai célokon és szakmai egyetértésen kell, hogy alapuljon. Mivel
szamos kérdés és kalonféle valaszok léteznek, tovabbi kutatasokra van szikség a
leghatékonyabb mindségjavito eszkdzok, modszerek megtalalasara.

A hazai alapellatasban is, a nemzetkozi tapasztalatok figyelembevételével, szilkség van
indikatorrendszerre. Ezeket azonban alapellatdsi tapasztalattal és gyakorlattal rendelkezd
szakért6k bevonasaval kellene kialakitani, figyelembe véve szakmapolitikai, népegészsegugyi
és finanszirozasi szempontokat egyarant. Fontos lenne az alapellatési protokollok
megszerkesztése, széles kori megismertetés utani bevezetése, szinkronizalva a finanszirozasi
protokollal. Nagy el6relépést hozhatna egy olyan, orszagosan koordinalt informatikai
fejlesztés, ami lehetové tenné a laboratoriumi, képalkotd vizsgalati eredmények €s a kiilonbozo
ellatasi szinteken torténd események elérhetdévé tételét. Bar ez a lehetdség ma is adott a
haziorvos szamara, alkalmazasi feltételei bonyolultak, idéigényesek és életszertitlenek. Ide
tartozna egy orszagosan egységes haziorvosi software kialakitdsa, amelybdl a ma kiildott,
gyakran értelmetlen és felesleges jelentések (adathalmazok) helyett valodi morbiditasi és
ellatdsi adatok szarmaznanak, adatokat biztositva gazdasagilag hasznos elemzésekhez.A
mindség javitdsanak fontos és eddig nem kihasznalt teriilete beteg kozpontu ellatas kialakitasa,
szlikséges lenne a betegelégedettség és a betegek elvarasainak nagyobb hangsulyt szentelni.
Az ertekezés alapjat képezé vizsgalatok a teljeség igénye nélkill mutattak be néhany,
Magyarorszagon alapellatdsi indikatorral jellemezhetd tevékenységet. Torekedtem a
nemzetkozi tapasztalatok megismerésére es bemutatasara, a publikalt eredmények és nem
publikalt ,,szivességi” informéaciok elemzésére, megmutatva azt a hazankban sajnos még alig
kihasznalt lehetdséget, amely a haziorvosi praxisok ellatdsi adatainak elemzésébdl

szarmaztathato.
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9. OSSZEFOGLALAS

A betegellatas mindségének meghatarozasa €s fejlesztése évtizedek 6ta kiemelt szerepet jatszik
az egészséglgyi rendszerekben.

Az alapellatas min6sége sokféleképpen meghatarozhato és javithatdé annak mérése nélkil is,
hiszen sok fontos elem nem mérhetd, ugyanakkor a minéség mérésére egyre gyakrabban
hasznélnak kvalitativ jellemzési mddszereket, a minéségi indikatorokat.

Ertekezésem célja az alapellatas mindségének mérését és javitasanak lehetdségeit keresni sajat
kutatasi terliletemen, sajat vizsgalatokkal és irodalomkutatas alapjan.

Tanszékink részvételével zajlott két fontos, nemzetkdzi vizsgalat magyar aganak eddigi
eredményei alapjan javaslatot teszek a hazai alapellatas minéségének javitasara alkalmas
lehetdségekre.

A relevans irodalmak ismertetésével dsszefoglalom a téméaval kapcsolatos eddigi vizsgalatok
fontosabb eredményeit.

A hazai és nemzetk6zi mindségi indikatorokkal kapcsolatos vizsgalataink eredményei alapjan
lehetnek.

A n6i daganatok szlirésében az alapellatas motivaldsaval és nagyobb szerepvéllalasaval
magasabb atsziirtséget lehetne elérni, hatékonyabbak lennének a népegészséglgyi
szliréprogramok.

Az antibiotikum felirasi indikatoroknak a mennyiség mellett a minéséget is értékelnie kellene,
amely a koltségek és valosziniileg az antibakteridlis szerekkel szembeni rezisztencia
csokkenéséhez vezetne.

A péciensek antropometriai adatainak az alapellatasban dolgozok altali pontos régzitése és
feldolgozasa jelent6sen megkonnyitené a talsuly és az elhizas megel6zését, diagnosztikajat, és
kezelését is.

Az értekezésben ismertetett vizsgalatok alapjan kozvetlenil vagy kdzvetetten az alapellatasban
folyo munka mindségérdl alkothatunk részletesebb képet, az eredmények mindennapi
gyakorlatba atiiltetésével végso soron javitani lehetne a lakossag egészségi allapotat, a rendszer

koltséghatékonysagat.
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SUMMARY

Definition and improvement of quality of health care have been playing an important role in
health care systems for decades. The quality of primary care can be defined and improved
without measuring it, as many important elements are not measurable, nevertheless qualitative
measurement tools like quality indicators are increasingly implemented.

The aim of my thesis is to present the possibilities of quality measurement and improvement
in primary care within my research areas.

Our department took part in two important international studies. Based on the results of the
Hungarian branch | make suggestions about possible areas of the quality improvement of the
Hungarian primary care. | summarize the main results of previous studies and the description
of the relevant literature on this topic.

The results of our studies related to the Hungarian and international quality indicators show
that quality indicators can be useful tools in quality improvement.

In women's cancers screening, higher screening coverage and more effective public health
screening programs might be achieved by the increased engagement of primary care.
Regarding the prescription of antibiotics, in addition to the amount the quality of prescribing
should be assessed by the antibiotic prescribing indicators. This might lead to decreased
resistance to antibacterial agents and in addition to the reduction of expenses.

Accurate recording and processing of the patients’ anthropometric data by the primary care
providers might greatly facilitate the diagnosis of overweight and obesity, their treatment and
prevention as well.

On the basis of the studies described in this thesis, directly or indirectly, we could create a more
detailed picture of the quality of work in primary care. With the daily practical application of
the results we could ultimately improve the health of the population and the cost-effectiveness

of the health care system.
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13. MELLEKLETEK

13.1. Kérdoéiv a betegek tapasztalatairol

1. Hogyan tudna a sajat egészségi allapotat 3 nagyon jo
altalanossagban leirni? djé
0 elfogadhato
O rossz
2. Van-e onnek régéta fennallo tartos betegsége, mint | O igen
magas vérnyomas, diabetes, depresszid, aszthma ? O nem

3. Van-e onnek olyan sajat orvosa (pl. haziorvos) akivel
altalaban meg tudja beszélni az egészségligyi
problémait?

03 Igen, ezt az orvost latogatom most meg
3 Igen, de az egy masik orvos a rendelén

belul

O Igen, de masik orvos, masik rendelében
O Nem, nekem nincs sajat orvosom

4. Az utébbi 6 hénapban hanyszor latogatta meg a
haziorvost? (ugyanezt, vagy egy masikat?)

0 Ez az els6 alkalom az utobbi 6 honapban
O Korabban egyszer

0 2 - 4 alkalommal

0 5 vagy tobb alkalommal

O nem tudom

5. Mi volt a f6 oka mai latogatasanak?
(egyél tobb valasz is lehet)

O beteg volt vagy nem jol érezte magat
3 orvosi vizsgalat

0O ismételt gyogyszerfeliratas

O szakorvosi beutalas

3 orvosi igazolas

0O korabbi leletrél valo konzultacio

3 egyéb ok

6. Gondoljon a mostani vizsgalatra/konzultaciora
Egyetért-e a kovetkezokkel?

. Az orvosnal voltak az én orvosi leleteim

. Az orvos udvarias volt

. Az orvos figyelmesen meghallgatott engem

. Az orvos felém fordult, mikozben beszélgettiink

. Az orvos érdeklodott az egészségiigyi problémaimrol

UNWN =

6. Nem teljesen értettem meg, amit az orvos
megprobalt elmagyarazni

7. Az orvos megfelel6 id6t forditott ram

8. Az orvos bevont engem a kezelésemmel kapcsolatos
dontésbe

9. Az orvost tudnam ajanlani barataimnak vagy
rokonaimnak

10. Az orvos mas lehetséges problémaimrol is
kérdezett, nemcsak amiért most eljottem

igen

O QooaQ
QO 0QQaa

a o a aaq
a o a aa

O nekem sohasem kell tolmacs
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7. ha 6nnek tolmacsolasra volna sziiksége, hogy az
orvossal beszéljen, rendelkezésre allt-e

3 igen, 6 mindig elérhetd

03 igen, 6 altalaban elérhet6

O nem, 6 nem megfeleld, vagy nem érhet6
el

O nem tudom

8. Gondoljon arra az orvosra, akivel ma talalkozott
Egyetért-e a kovetkezokkel?

1. 6 ismeri a fontos informaciokat az én jelenlegi
egészségi allapotommal és korel6zményemmel
kapcsolatban

2. O ismeri az én életkoriilményeimet

3. A doktor nemcsak az orvosi problémaimmal
foglalkozik, hanem segit személyes gondjaimban is

4. Ezutan a latogatas utan ugy érzem, hogy jobban meg
tudok majd birkdzni egészségiigyi problémaimmal,
betegségemmel, mint korabban

igen nem nem tudom
m m m

a a a

9. Az elmult 12 honapban beszélt-e az orvos 6nnek
arrol, hogyan maradjon egészséges? (pl. étrendrdl,
dohanyzasrol vagy alkoholfogyasztasrol)

3 igen
O nem
O nem tudom

10. Az elmdlt 12 honapban az orvos megkérdezte-e
ontol, hogyan és milyen gyogyszereket szed, beleértve
azt is, amit masik orvos irt fel?

3 igen
O nem
O nem tudom

11. Gondoljon arra a rendelére, ahol 6n ma volt.
Egyetért-e a kovetkezokkel?

1. a nyitvatartasi id6 tul kevés

2. ha on otthonaba hivna ki az orvos, kimenne-e?
3. arendeld tul messze van az én otthonomtol vagy
munkahelyemtol

4. amikor telefonon hivtam a rendelét, tal sokat
kellett varni, amig tudtam beszélni valakivel

5. En ismerem az esti, éjszakai és ligyeleti ellatas
elérhetdségét

6. az engem fogado munkatars (névér) udvarias és
segitokész volt

igen nem nem tudom

aa a o aaQa

a
a
a
a
a
a

aa o Qa 4a

12. Altalaban mennyi id6t tolt utazassal otthonabél a
rendeloig?

O kevesebbet, mint 20 percet
O 20-40 percet

0 40-60 percet

3 1 o6ranal is tobbet

0 nem tudom

13. Kért-e 6n idopontot az orvoshoz a mostani
latogatasahoz?

3 igen
O nem - folytassa a 16. kérdéssel

14. Konny( volt el6jegyzést kapnia?

3 igen
O nem
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15. Hany napot vart erre a vizit-eléjegyzésre?

O korabban, de ma kértem idépontot
0O tegnap kértem az el6jegyzést

O 2-7 napot vartam

3 1 hétnél tébbet vartam

O nem tudom

16. Mennyi idot kellett ma varnia megérkezésétol (a
kapott idéponttol) kezdve a konzultaciora?

O kevesebbet, mint 15 percet
3 15-30 percet

O 30-45 percet

0 45-60 percet

O 1 6ranal is tobbet

O nem tudom

17. Ugy gondolja-e, hogy til nehéz elérni az orvost
este, éjjel, vagy a hétvégén?

0 igen O nem O nem tudom

18. Az elmult 12 honap soran, megtortén-t onnel ebben
a rendelében, hogy:

1. Az orvos vagy a személyzet negativan allt 6nhoz?

2. Masik beteget jobban kezeltek, mint 6nt?

3. Az orvos tul sok figyelmet forditott a pénzre?

4. Az orvos vagy a személyzet nem volt tekintettel az
on etnikai hovatartozasara?

5. Az orvos vagy a személyzet nem volt tekintettel az
on nemére?

igen nem nem tudom

aa adaa
aa adaa
aa aua

19. Az elmult 12 honapban volt-e Onnek olyan
tapasztalata ebben a rendelében, hogy:

1. azt gondoltam, hogy a vizsgalatot feleslegesen
ismételték meg

2. azt gondoltam, hogy rossz gyogyszert, vagy nem jo
adagot irtak fel nekem

3. azt gondoltam, hogy nem volt megbizhato a
vizsgalat vagy a rontgen eredménye

igen nem nem tudom

0 0 0
a a a
a a a

20. Ha on elégedetlen az onnél alkalmazott kezeléssel,
Ggy gondolja-e, hogy az orvos kész lenne-e ezt 6nnel
megbeszélni?

0 igen O nem O nem tudom

21. Az elmult 12 hénapban eléfordult-e, hogy
elhalasztotta latogatasat, vagy el sem ment
haziorvosahoz, amikor pedig sziiksége lett volna?

0 igen
O nem - folytassa a 23 kérdéssel

22. Mi volt a legfontosabb ok, ami miatt nem ment el
az orvoshoz?
(egynél tobb valasz is lehetséges)

O nem volt rendben a biztositasom (TAJ)
O egyéb anyagi oka volt

O képtelen voltam ra fizikailag

3 tul elfoglalt voltam

3 egyéb ok

23. Az elmdlt 12 hénapban hany alkalommal konzultalt
egészségligyi szakemberrel, vagy vizsgaltak Ont?

O nem

O 1-2 alkalommal
O 3 -5 alkalommal
3 6-10 alkalommal
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3 tobb, mint 10 alkalommal

24.Egyetért-e a kovetkez6 allitasokkal?

1. Ha én masik haziorvost keresek fel és nem a
sajatomat, 6 rendelkezik rolam a sziikséges
informaciokkal

2. Amikor szakorvoshoz utal, haziorvosom tajékoztatja
6t az én megbetegedésemrol

3. Amikor szakorvos utalnak, a haziorvosom hatarozza
meg, hogy kihez kell mennem

4. Masik szakorvos kezelése utan, az én haziorvosom
megismeri az eredményeket

5. Az én haziorvosom nehezen kiild el szakorvoshoz

igen nem nem nem tudom
tudom értelmezni
m m
m m m m
m m m m
m m m m
m m m m

25. Az elmdlt 12 honapban hany alkalommal kereste fel
a (korhazi) siirgdsségi osztalyt?

0 soha—> folytassa a 27 kérdéssel
3 1 alkalommal

0 2 -3 alkalommal

O 4 vagy tobb alkalommal

26. Miért ment On a slirgésségi osztalyra, ahelyett,
hogy haziorvosat kereste volna fel?

O Nem akartam, hogy haziorvos kezeljen
O nem volt a haziorvos elérhet6

O pénziigyi okokbol

3 a slirgdsségi osztalyon rovidebb
varakozasi id6re szamitok

0 a slirgdsségi osztalyon jobb ellatast
kapok

O a slirgdsségi osztalyt konnyebben el
tudom érni

O egyéb okbol

27. Az elmult 12 hdnapban vizsgalta vagy kezelte-e ont
a korzeti apolo/névér?

0 igen
O nem
O nem tudom

28. On szerint a betegek a haziorvost keresik-e
fel a kovetkezok miatt? igen
. elvagott ujj Osszevarrasa

. szemolcs eltavolitas

. rendszeres egészségligyi vizsgalat
. latasromlas

. tanacs, a dohanyzas elhagyasara

AN WN =

. erésen kohogo gyerekkel
. gyomorfajdalom

aa auaaaq

N o

talan talan nem nem
igen nem tudom

a a a a

a a a a

a a a a

a a a a

a a a a

a a a a

a a a a




8. ha vért lat a székletében
9. bokaficam
10. szorongas

11. csaladon beliili erészak

12. szexualis problémak

13. parkapcsolati problémak

14. tanacsért, hogy a legjobb kérhazat vagy
szakorvost ajanlja, egy bizonyos kezelésre

a aaa aadaq
a aaa aadaq
a aaa aad
a aaa aagq
a Qoo aad

29 Mennyire fontos onnek, hogy orvoshoz
forduljon, ha a kovetkezo tiineteket észleli sajat
magan?

1. ha egy honap alatt 2kg-ot fogyok, anélkiil,
hogy diétaznék

2. Légszomjat érzek egy kis séta, vagy konny(i
fizikai munka alkalmaval

3. Mellkasi fajdalom sportolas kozben

4. Eszméletvesztés, 0sszeesés

5. Egy napnal régebben fennallé fejfajas esetén
6. Egy napnal régebbi hasfajas esetén

7. Honapok 6ta fennallo szorongas esetén

nagyon meglehetésen valamennyire nem
fontos fontos fontos fontos
a a a a
a a a a
a a a a
a a a a
) ) a a
) ) a a
) ) a a

30. Ugy gondolja, hogy hasznos-e elmenni a
haziorvoshoz, a kdvetkez6k miatt:
. gyomorpanaszok miatt

. Hati és nyaki fajdalom miatt

. [degesség miatt

. Hasmenés

. Torokfajas

. fejfajas esetén

. Kimeriiltség esetén

. Natha

. Hanyinger esetén

OVONOUTNWN =

igen nem nem tudom

auaaaaaaq
auaaaaaaq
aaaaaaaaa

31. Egyetért-e a kdvetkezd allitasokkal?
1. Altalaban, az orvosban meg lehet bizni
2. Altalaban, az emberekben meg lehet bizni

erésen egyetértek nem értek erdsen

egyetértek egyet nem értek egyet
m m m m
m m m m

Befejezésiil, kérjiik vdlaszoljon néhdny, donre vonatkozo kérdésre

32. Az 6n neme?

3 férfi O nod

33. irja be melyik évben sziiletett

sziiletési év: 19

34. On hol sziiletett?

O Magyarorszagon

O Masik EU-s orszagban

O Masik Eurdpai orszagban, amelyik nem EU tag
O Eszak Amerika, Ausztralia vagy Uj Zéland

O Masik orszagban
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35. Hol sziiletett az 6n édesanyja?

O Magyarorszagon

O Masik EU-s orszagban

O Masik Eurdpai orszagban, amelyik nem EU tag
O Eszak Amerika, Australia vagy Uj Zéland

O Masik orszagban

36. Van-e az on haztartasaban masik felnétt Oigen
(beleértve a 18 évnél idésebb gyermeket is) O nem
37. Van-e 18 évesnél fiatalabb gyerek az 6n 3 igen
haztartasaban? O nem

?

38. Hogyan tudna leirni az 6n jelenlegi
foglalkoztatasi allapotat?
(egynél tobb valasz islehetséges)

O alkalmazott (kozalkalmazott)

O valalkozd, vagy csaladi vallalkozas

0 hallgato, diak

O munkakeres6(munkanélkili)

O munkaképtelen, betegség vagy rokkantsag
miatt nyugdijas

0 féleg haztartasbali (gyereket nevel, GYES,
GYED)

39. Mi az on legmagasabb iskolai végzettsége,
szakmaja?

O nincs szakmam, osztalyt végeztem az
altalanos iskolaban

O kozépiskolat végeztem

O féiskolat /egyetemet végeztem

40. Mennyire jol beszéli a magyar nyelvet?

0 folyamatosan / anyanyelvi szinten
O kielégitéen

O mérsékelten

O gyengén

O egyaltalan nem

41. Osszehasonlitva az orszagban szokasos,
atlagos jovedelemmel, mit tud mondani az 6n
haztartasi jovedelmérol?

0 atlag alatti
O atlag kordili
0 atlag folotti

Koszonjiik, hogy kitoltotte a kérddbivet!
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13.2. Kérdoiv a betegek szamara (elvarasok)

1. Hogyan tudna a sajat egészségi allapotat altalanossagban | 0 nagyon jo
leirni? 3 jo
O elfogadhato
3 rossz
2. van-e onnek régéta fennallo tartos betegsége, mint 3 igen
magas vérnyomas, diabetes, depresszid, aszthma? O nem
3. Mennyire fontosak a kdvetkez6k az 6n szamara? nem valamennyire fontos nagyon
fontos fontos fontos
1. A (hazi)orvosomnal vannak orvosi leleteim 0 a 0 0
2. Az orvos udvarias 0 0 0 0
3. Az orvos érdeklodik az egészségi problémaim irant 0 0 0 0
4. En vildgosan megértem, amit ez az orvos elmagyaraz m O m m
nekem
5. Ez az orvos bevon engem a kezelésemmel kapcsolatos O = O O
dontésekbe
6. Az orvos érdeklédik mas problémaim irant is, nemcsak g g g g
amiért idejottem
7. A recepcios személyzet (ndvér) kedves és segitokész
4. Mennyire fontosak a kovetkezdk az on szamara? nem valamennyire fontos nagyon
fontos fontos fontos
1. Az orvos fontos informaciokat tud az én korabbi
betegségeimrél? ) a 0 a0
2. Az orvos ismeri az életkorilményeimet O 0 O O
3. En gy érzem, hogy ezutan a vizit utan képes lettem
jobban foglalkozni a sajat egészségiigyi problémaimmal 0 m 0 0
5. Mennyire fontosak a kovetkezok az on szamara? nem valamennyire fontos nagyon
1. A rendelésnek kiterjesztett nyitvatartasi ideje van fontos fontos fontos
2. Kénnyen kapok eléjegyzést rendelési idépontra 0 a 0 0
3. Tudom, hogyan vehetem igénybe az esti, éjszakai és a 0 m 0 0
hétvégi ligyeleti szolgaltatasokat
4. Ez a rendelés kozel van az én lakd/munkahelyemhez 0 0 0 0
5. Ha ide telefonalok rovid varakozas utan kapcsolatba m m m m
tudok kerulni a praxisban
a a a a
6. Mennyire fontosak a kovetkezék az 6n szamara? nem  valamennyire fontos nagyon
Miel6tt még talalkozik az orvossal? fontos fontos fontos
1. Az orvossal valo talalkozas el6tt nem kell a
recepciosnak, vagy a névérnek részletesen beszamolnom 0 0 0 0
egészségi problémaimrol
2. Az orvos felkésziilt a velem valo talalkozasra elolvasvan m m m =
kartonomat
3. Fel tudok késziilni a konzultaciora felkésziilve O O O O
kérdéseimre és feljegyezve panaszaimat, tiineteimet
4. El tudom hozni magammal valamelyik csaladtagomat, g g g g
baratomat, ha Ggy gondolom, hogy ez hasznos lehet - - - -
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5. Tudom, hogy melyik doktorral fogok talalkozni, melyik
fog vizsgalni

6. Be tudom tartani az eléjegyzési idomet

7. Az el6bbi 6 tételbdl, melyik az 6n szamara a
legfontosabb?

a legfontosabb szamomra: ____
(irja be kérdés szamat)

7. Mennyire fontosak a kovetkezok az 6n szamara?

Az irvossal valo beszélgetés, konzultacid kozben

1. Az orvos udvozol azzal, hogy szemkontaktusban van
velem

2. Az orvos lathatoéan figyel ram

3. Az orvos nem érzetteti velem, hogy idokényszerben van
4. Az orvos figyelemmel van az én személyes, szocialis és
kulturalis korilményeimmel

5. az orvosnak nincs elditélete az én életkorom, nemem,
vallasom vagy kulturalis helyzetem miatt

6. Az orvos ugy kezel, mint egy személyt és nem ugy mint
egy orvosi problémat

7. Az orvos tekintettel van ram a fizikalis vizsgalat soran és
nem szakit engem félbe

8. Az orvos komolyan vesz engem

9. Az orvos megért engem

10. Az orvos kérdez engem, ha kérdésem van

11. Az orvos megkérdezi, hogy megértettem-e mindent?
12. Az orvos tudja, hogy mikor kildjon engem szakorvoshoz
13. Az orvos megkérdezi, hogyan szeretném a kezelést?

Az orvos megkérdezi, hogyan szeretném a kezelést?

14. Az el6z6 13 témabol melyik az amelyik az 6n szamara a
legfontosabb?

nem valamennyire fontos n

fontos fontos
a a a
a a a
a a a
a a a
O 0 0
O 0 0
a a a
O 0 0
O 0 0
O 0 0
a a a
O 0 0
a a a

a legfontosabb szamomra: ___
(irja be kérdés szamat)

agyon
fontos

ad auaua o o a o aaQa

8. Mennyire fontosak a kovetkezok az on szamara?

Az orvossal valo beszélgetés, konzultacid soran

1. Az orvos kerdiili a konzultacio alatti zavard tényezoket
(pl. telefonalas)

2. A z orvos kiegészit6 informaciokat is ad nekem
egészségligyi problémaimrol, pl. szorélapot, ismertetét
3. Az orvos tajékozat engem a megbizhato tovabbi
informacio-forrasokrol, pl. honlapokrol

4. En kozlom az orvossal, hogy mirél akarok vele
konzultalni

5. Felkésziiltem arra, hogy kérdezek és jegyzeteljek

6. Halas vagyok és nem érzem magam zavarban, hogy az
egészségiigyi problémaimrol beszéljek

7. Nyitott vagyok masik kezelés alkalmazasara is, mint pl.
on-mediacid vagy alternativ orvoslas

nem valamennyire fontos n
fontos fontos

a a a

a a a

a a a

a a a

a a a

a a a

a a a

a a a

agyon
fontos

0

ag au a a 4
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8. A lelki gondokat és a tobbi emberrel valo problémakat is | a legfontosabb szamomra: ___

meg tudjuk beszélni

9. Az el6z6 8 kérésbdl melyik az amelyik az 6n szamara a

legfontosabb?

(irja be kérdés szamat)

9. Mennyire fontosak a kovetkezok az on szamara?

nem valamennyire fontos nagyon

fontos fontos fontos
Az orvossal vald beszélgetés, konzultacio utan
1. Az orvos minden vizsgalati eredményemet, leletemet O O O O
odaadja nekem, még akkor is ha nem korosak.
2. Az orvos lehetdséget ad nekem a telefonos vagy e-mailos | O 0 0 0
konzultaciora, ha mas kérdésem is lenne még
3. Az orvos vilagos tanacsokat adott nekem, mit tegyek ha 0 0 0 0
rosszabbodik az allapotom 0 0 0 0
4. Tartom magam a megbeszélt kezeléshez g g g g

5. Tajékoztatom az orvost, hogy mennyire eredményes a

kezelés

6. Mas orvoshoz is tudok menni, ha Ggy érzem sziikséges

7.Az el6z6 6 kérésbol melyik az amelyik az 6n szamara a

legfontosabb

a legfontosabb szamomra: ___
(irja be kérdés szamat)

Végiil szeretnénk még néhdny kérdést feltenni az 6n koriilményeirél

10. Az on neme?

O Férfi O NG

11. Irja be sziiletési idejét, kérem irja be

szlletési ideje: 19__

12. Hol sziiletett on?

O Magyarorszagon

O Masik EU-s orszagban

O Masik Eurdpai orszagban, amelyik nem EU
tag

O Eszak Amerika, Ausztralia vagy Uj Zéland
O Masik orszagban

13. Hol sziiletett az on édesanyja?

O Magyarorszagon

O Masik EU-s orszagban

O Masik Eurdpai orszagban, amelyik nem EU
tag

O Eszak Amerika, Ausztralia vagy Uj Zéland
O Masik orszagban

14. Van-e az on haztartasaban masik felnott személy
beleértve a 18 évnél idésebb gyermeket is)

Oigen
0 nem
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15. Van-e 18 évesnél fiatalabb gyerek az 6n
haztartasaban?

3 igen
0 nem

16. Hogyan tudna leirni az on jelenlegi
foglalkoztatasi allapotat?
(egynél tobb valasz is lehetséges)

O alkalmazott (kozalkalmazott)

0 vallalkozo, vagy csaladi vallalkozas

O hallgato, diak

O munkakeres6(munkanélkiili)

O munkaképtelen, betegség vagy rokkantsag
miatt nyugdijas

0 féleg haztartasbeli (gyereket nevel, GYES,
GYED)

17. Mi az on legmagasabb iskolai végzettsége,
szakmaja?

O nincs szakmam, osztalyt végeztem az
altalanos iskolaban

O kozépiskolat végeztem

0 féiskolat /egyetemet végeztem

18. Mennyire jol beszéli a magyar nyelvet?

O folyamatosan / anyanyelvi szinten
O kielégitden

0O mérsékelten

3 gyengén

O egyaltalan nem

19. Osszehasonlitva az orszagban szokasos, atlagos

jovedelemmel, mit tud mondani az 6n haztartasi
jovedelmérol?

0 atlag alatti
0 atlag koriili
0 atlag folotti

Koszonjiik, hogy kitoltotte a kérddbivet!
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13.3. Haziorvosi kérdoiv

1. Az on neme ?

2. Kérem irja be melyik évben sziiletett

3. Magyarorszagon sziiletett?

4. Hogyan tudna jellemezni azt a helységet, ahol
jelenleg dolgozik?

5. Mekkora az on praxisanak bejelentkezett beteg-
biztositott / létszama?

6. Osszehasonlitva az 6n betegei kozotti aranyt az
orszagos atlaggal, mennyiben gondolja jellemzonek
a kovetkezoket:

1. id6s emberek (70 év folott)

2. Szocialisan hatranyos helyzetl emberek

3. Etnikai kisebbség

7. Mennyiben véli Ggy, hogy az On praxisaban a
betegek cserélédése mas praxisokkal
Osszehasonlitva

8. Hetente hany orat dolgozik haziorvosként?
Ne szamitsa ide egyéb tevékenységét és az
ugyeletben toltott idot

9. Ennek az idének mekkora részében van
kapcsolatban betegeivel? (Konzultacio,
betegvizsgalat, otthoni vizit, telefonos tanacsadas)

10. Egy atlagos heti munkanapon hany beteggel
van kapcsolatban?

1. Személyes talalkozas a rendelében

2. Telefonon

3. E-mail kapcsolat

11. Egy atlagos, megszokott orvos beteg
talalkozasnak mennyi az idétartama az on
rendeléjében?

O Feérfi
O N6

Sziletési év: 19__

3 igen
O nem

O Nagy(bel)varos

3 Kilvaros

3 (Kis) varos

O Kevert varosi-falusi
O Falusi

betegek szama:

atlag  atlagos atlag
alatti folotti
a a a
a a a
a a a
atlag  atlagos atlag
alatti folotti
a a a
hetente: ora
hetente: ora

__f6 /naponta
__f6 /naponta
__f6 /naponta

perc

nem

tudja megitélni

a
a
a

nem

tudja megitélni

0
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12. Egy atlagos munkahéten, hany beteget lat el?
1. A beteg otthonaban
2. Korhazban
3. Id6sek apolasi otthonaban
4. Egyéb intézményben

13. Az utébbi 3 honap soran (szabadsagot,
tavollétet ide nem szamitva) milyen gyakran és
milyen idétartamban vett részt az ligyeletben:
este, éjszaka és hétvégeén?

1. Esti Ugyelet (készenlét)

2. Ejszakai ugyelet

3. Nappali ligyelet hétvégén
14. Az on haziorvosi munkaja mellett, van-e egyéb
fizetett munkaja, szakmai feladata?
(tobb valaszt is bejelolhet)

15. Haziorvosi munkajat vallalkozoként, vagy
alkalmazottként végzi?

16. Kérem, becsiilje meg, hogy a kovetkezo tételek
milyen aranyt képviselnek az On haziorvosi
jovedelmén beliil

17. Kap-e on kiilon kiegészit6 dijazast a
kovetkezokért?

1. Diabeteszesek kezeléséért

2. Hypertoniasok kezeléséért

3. Bizonyos célértékek eléréséért a szlirés

€s prevencio soran

4. Szakorvosi ellatasra valo tovabbkiildési arany

5. Fogyatékosok kezeléséért

6. Tavoli munkahelyen valé munkaért

hetente: fo
hetente: fo
hetente: fo
hetente: fo

alkalommal; 6sszesen oraban

alkalommal; osszesen oraban
alkalommal; osszesen oraban
3 nincs

0 igen, maganrendelés
O igen, bentlakasos intézményben
(PL. apolasi otthon, borton stb.)
O3 igen, vallalati orvos
0 igen, oktatas, orvosképzés, foglalkozas-
egészségiigy
0 igen, egyéb

O Fizetett alkalmazott,
rendeldintézetben, hatdsagnal vagy
onkormanyzatnal

O Masik haziorvos fizetett alkalmazottja
O3 Vallalkozasban, szerzédésben eli.
szolgaltatoval, biztositoval vagy
onkormanyzattal

3 Vallalkozasban, szerzodés nélkil

0 fizetés __ %

O beteglétszam aranyos dijazas (kartyapénz)
egy allando 6sszeg egy bizonyos id6tartamra
vonatkoztatva__ %

3 dijazott szolgaltatas, amelyet harmadik

személy fizet __ %

3 a beteg altal fizetett dijak __ %

3 bizonyos célok teljesiilése miatti kiilon
dijazas (indikatorok alapjan) __ %

3 egyéb forrasok __ %

igen nem nem tudom

aa aa aaQa

a
a
a
a
a
a

aa aa aaga
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18. Egyediil dolgozik-e 6n, vagy mas O egyediil
haziorvosokkal, szakorvosokkal valo kozos 3 kozosen __ (fo)
elhelyezésben? masik haziorvosi
praxissal megosztva
Kérem szamitsa ki és irja be az Id6-Ekvivalencia 0 kozosen __ (f6)
értékét (Full Time Equivalents (FTE). masik szakorvossal,

példaul egyik doktor heti 5 napot dolgozik=1 FTE koz0s elhelyezésben
masik hetente 2,5 napot (5 fél-mliszak) =0,5 FTE
ez mindosszesen = 1.5 FTE

FTE

szamitott ___ FTE

szamitott ___ FTE

19. A kovetkezok kozil mely szakemberek tegyen X-et a megfeleld hely(ek)re

dolgoznak még az on (0k) rendeléjében?
1. Recepciods / orvosirnok (titkar)

Korzeti novér

Kozosségi / otthoni apolo

. Psychiatriai névér

. Praktizalo névér (az orvos és névér
kozotti szakmai jogositvanyokkal)
6. Laboratoriumi asszisztens

7. Kiilon rendel6i manager (nem orvos)

8. Sziilészn6

9. Fizioterapeuta (gydgytornasz)

10. Fogorvos

11. Gybgyszerész

12. Szocialis munkas

SAWN

auadaaaaa aa aaQ

20. Hasznal-e (hivatalos) klinikai kezelési Utmutatét a kovetkezo Utmutatoé
megbetegedéseknél? igen nem nincs hozza
1.1dllt szivelégtelenség a g 0
2. Aszthma O a )
3. COPD a a a
4. Diabétesz 0 o 0O
21. Az elmult 12 honap soran részt vett-e a kovetkezo6 kréonikus igen nem
betegségek kezelési programjaiban? a m
(Ezek a programok kidolgozott protokollok alapjan, a praxison kividil, a d
tobb szakmanak egylittm(ikodését igénylik m m
1.1dlilt szivelégtelenség 0 0
2. Asthma
3. COPD
4. Diabetesz
22. Az elmult 12 hdnap soran eléfordult-e az 6n praxisanak igen  nem
vonatkozasaban?
1. A gyogyszerfelirasra vonatkozo visszajelzés, az eli. hatosagtol, O a

ell. ellatotol, egészségbiztositotol?

2. Masik haziorvostol valo visszajelzés, vagy praxisanak m m

felkeresése auditalas céljabol?

3. Betegeinek megelégedettségével kapcsolatos vizsgalat? 0 a

23. Szakorvosi beutalas sziikségessége esetén, ki donti el, hogy a [ én, mint orvos
beteg hova legyen beutalva? O a beteg onmaga
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O kozos dontés eredménye

24. Szakorvosi beutalas esetén, milyen mértékben veszi

figyelembe a kovetkezd szempontokat?

. S beteg utazasi tavolsagat

. A beteg varakozasi (el6jegyzési) idejét
. A beteg koltségeit

CDUTANAWN=

25. Kérem X-elje be az on praxisaban az on, vagy

munkatarsa(i) altal hasznalt eszkozoket

26. Milyen a laboratorium elérhetésége 6nnél?

27. Milyen az rtg. vizsgalatok elérhetdsége?

. A beteg igényét, hogy hova szeretne menni

. Az On korabbi tapasztalatait az illet6 szakorvosra vonatkozdan
. A szakorvos teljesitményének Osszehasonlito értékelését

Mindig Néha Soha

0
0
0
0
0
0

aaaaaq
aaaaaq

Laboratérium

O Hemoglobinometer

O vércukor meghatarozo

O cholesterin meghatarozo

O vérsejt szamlalo

Képalkotd

3 Ophthalmoscop

O Proctoscop

O Otoscop

O Gastroscop

3 Sigmoidoscop

O Rtg

O Hasi / magzati ultrahang

O Microscop

Functiok vizsgalata

O Audiometer

O Kerékpar ergométer

0 Szem tonométer

03 Aramlasmérd/ PEF meter

O Spirométer

0 EKG

3 Vérnyomasméro

O Infuzios készlet

O Orvosi slirgésségi taska
Egyéb

O Hugycsokatéter

3 Alvadasméro /Coagulometer
O Sebészeti készlet

O Varroanyagok és készlet

O Defibrillator

O Egyszerhasznalatos fecskenddk
O Egyszerhasznalatos kesztylk
O Hitészekrény gyogyszerek szamara
O Ujraélesztési szett

O a mi praxisunkban /rendelonkon beliil
O konnyU hozzaférés rendeldn kiviil
O nem megfeleld a hozzaférés

O a mi praxisunkban /rendelonkon beliil

3 konny( hozzaférés rendeldn kiviil
O nem megfeleld a hozzaférés
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28. Milyen tavolsagra van kozUton az on praxisanak
éplilete a kovetkezokt6l?

1. A legkozelebbi haziorvosi rendeld (nem az
on(0k) csoportpraxisa

2. A legkozelebbi szakorvosi /szakrendel6i intézet
3. A legkozelebbi kérhaz

29. Egy atlagos munkanapon hany munkaorat van
nyitva a betegek szamara az 6n(ok) praxisa
(leszamitva az ebédsziinet miatt zarvatartast)?

30. lehetséges-e az on betegei szamara, hogy
felkeressék rendelését

1. Legalabb egyszer hetente 18 6 utan?

2. Hétvégén, legalabb egyszer havonta?

31. Esténként, éjszakanként vagy hétvégén van-e
az on betegeinek hozzaférése nem siirgsségi
orvosi ellatashoz?

32. Szombaton és vasarnap van-e az on betegeinek
hozzaférése nem siirgésségi orvosi ellatashoz?

33. Az 6n beteg konzultacionak / vizsgalatainak
mekkora része torténik eléjegyzés alapjan?

34. Kinal-e on nyitott rendelést? (ahol barki,
barmikor megjelenhet?)

ugyanazon kevesebb 11-20 tobb, mint
épiiletben 10 km-nél km 20 km

a d a d

a d a d

a d a d

ora hosszat munkanaponkon

O igen O nem
0 igen O nem

O nem értelmezhet6 (én mindig elérhetd
vagyok betegeim szamara)

3 én elérhet6 vagyok mas haziorvosokkal
kozosen kialakitott forgd beosztasban

O én nem vagyok elérhetd, de beosztas alapjan
masik haziorvos elérhetd

O masik (nem hazi) orvos biztositja az
ugyeleti szolgalatot

O egyéb megoldas

3 nem értelmezhet6 (én mindig elérhetd
vagyok betegeim szamara)

O én elérhet6 vagyok mas haziorvosokkal
kozosen kialakitott forgd beosztasban

O én nem vagyok elérhetd, de beosztas alapjan
masik haziorvos elérhetd

O masik (nem hazi) orvos biztositja az
ugyeleti szolgalatot

O egyéb megoldas

kb %

O Igen O Nem
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35. Az elmult 12 honapban segitette-e hatranyos
helyzet( betegeit a kovetkezok koziil
valamelyikkel?
1. Ingyenes gyogyszer (orvosi minta) atadasaval?
2. A legolcsobb ekvivalens gyogyszer felirasaval?
3. Eltekintett-e /lemondott-e a beteg elvart
pénziigyi hozzajarulasat
6l? (co-payment)
36. Az elmult 12 honapban milyen gyakran észlelte,
hogy betege anyagi okokbdl elhalasztotta az orvos
felkeresését?

37. Amikor Uj beteg jelentkezik be az on praxisaba
megkapja-e a korabbi dokumentaciot az 6t
megel6zden kezel6 orvostol?

38. Milyen korlatozasokat alkalmaz 6n, amikor Uj
beteg jelentkezik be praxisaba?
(tobb valaszt is bejeldlhet)

39. Ellat-e olyan betegeket, akiknek ellatasat senki
sem finanszirozza? (pl. nincs biztositasa, illegalis
emigrans)

40. Az on altal vezetett orvosi dokumentacio
altalaban tartalmazza a kovetkez6 informaciokat
(jelolje be az ide vonatkozokat)

41. Hogyan vezeti 6n az orvosi dokumentaciot?
(jelolje be az ide vonatkozokat)

O Igen O Nem
O Igen O Nem
O Igen O Nem

0 gyakran O néha O soha

03 igen, mindig vagy altalaban
0O alkalmanként
O ritkan vagy soha

O nincs korlatozas, mindenkit elfogadok
0 a maximalt létszam folott mar nem
vallalok Uj beteget
O bizonyos életkor folotti betegeket nem
vallalok
O miikodési teriiletemen (foldrajzi
hatarokon) kiviili beteget nem vallalok
3 (j beteg felvételénél varakozasi idot
alkalmazok
O a bejelentkezés elfogadasa fiigg a beteg
korelézményétol
3 a bejelentkezés elfogadasa fiigg a beteg
biztositasi (jog)viszonyatol
3 igen, (szinte) mindig
03 igen, de csak siirgésség esetén
3 igen, néha
O nem
3 ilyen emberek nem fordulnak el6
praxisomban
3 nem értelmezhet6 (orszagunkban ezt is
dijazzak)
O élet (lakas) koriilmények
O etnikum
O a beteg csaladi anamnézise
(pl. depresszio, tumor)
3 a beteg sulya és magassaga
O dohanyzas
O vérnyomas
O a megjelenés oka
3 diagnozis
O felirt gyogyszerek
0 vizsgalati eredmények (labor)

3 a kis jelentdségl vagy trivialis panaszok
kivételével mindent feljegyzek

O csak a rendszeresen megjelend betegekrol
vezetek feljegyzéseket
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42. Az utolso 2 évben hasznalta-e orvosi

feljegyzéseit a betegek életkor, diagnozis vagy

riziké alapu listazasara, rendszerezésére?
(jelolje be a megfelelot!)

43. A felsoroltak koziil milyen célra hasznalja

praxisaban a komputert?

(jelolje be a megfelelot!)

44. Milyen gyakran talalkozik személyesen a

kovetkez6 szakemberekkel (szakmai vagy tarsasagi

kornyezetben):
1. Masik haziorvos
2. Korzeti apoloné
3. Szakember a szakorvosi rendeloben
4. Korhazi egészségiigyi szakember
5. Gyogyszerész
6. Haziapolo
7. Sziilészn6
8. Gyogytornasz
9. Szocialis munkas
10. Dietetikus

45, Milyen gyakran kér tanacsot (pl. telefonon) a

kovetkez6 egészségiigyi szakemberektol?
. Gyermekgydgyasz

. Belgyogyasz

. Nogyogyasz

. Sebész

. Neurologus

. Borgyogyasz

. Geriater

VONOUTDNWN =

. Radiologus

. Psychiater / lelki egészségligyi szakember

O feljegyzem, kivéve ha tul sok

O mindent feljegyzek rutinszeriien minden
beteggel valé talalkozasrol

O nem tudom

O Nem

03 igen, életkor alapjan (pl. 50 év
felettieket)

0 igen, diagnozis vagy egészségiigyi riziko
alapjan (pl. diabetes vagy hypertonia)

3 igen, gyogyszerelés alapjan (pl. a tobb
féle gyogyszert szed6 betegeket)

03 igen, emlékeztetdt kiildeni prevencios
vagy ellend6rzé vizsgalat céljabol

3 nem értelmezhet6 (nem hasznalok
komputert)

O id6pont el6jegyzést késziteni

O szamlat kiallitani

O receptet irni

O a vizsgalatok dokumentalasara

O a szakorvosoknak beutalo kiildésére
0 vizsgalati eredmények tarolasara
3 orvosi informacio keresésére az
interneten

O gyogyszer felirast kiildeni a

gyogyszertarba
Ritkan Minden 1-3 T6bbszor, mint
vagy soha hoénapban havonta egyszer

a d d

O a a

O a a

O a a

O a a

a d d

a d d

a d d

O a a

O a a
Ritkan Minden 1-3 Tobbszor, mint
vagy soha hénapban havonta egyszer

O a a

0 a a

0 a a

0 a a

0 a a

O a a

O a a

O a a

O a a
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46. Az on korzeti apolondje vagy asszisztense nyujt-
e onalléan

1. Immunizaciét (véddoltas)

2. Egészségfejlesztési tanacsot (pl. életmodi
vagy, dohanyzasrol leszoktato tanacsot)

3. Kronikus betegek rutinszerd vizsgalatat,
gondozasat (Pl. diabetes)

4. Kisebb beavatkozasokat (fiilmosas,
sebkezelés)

47. Milyen gyakorisaggal készit on beutalokat,
referald leveleket betegeinek szakorvoshoz valo
tovabbiranyitasa alkalmabol, amely az eddigi
leleteket és a feltételezett diagnozist tartalmazza?

48. Milyen mértékben tajékoztatjak ont a
szakorvosok, miutan az on betegének kivizsgalasat,
vagy kezelését befejezték?

49. Miutan az on betegét elbocsatottak a korhazbol
altalaban mennyi ideig tart, amig zarojelentést kap
a korhaztol?

50. Az on betegei koziil, (akik altalaban 6nhoz
jarnak haziorvosi ellatasra is) mennyire gyakran
keresik meg ont, mint elsddleges ellatot, a
kovetkez6 egészségiigyi problémak jelentkezése
esetén?

(Ez csak az elsé ellatasra vonatkozik, nem a késdébbi
diagnodzis vagy kezelés esetére).

. Erosen kohogo gyermek

. 8 éves gyermek hallaszavarral

. 18 éves no oralis fogamzasgatlas miatt

. 24 éves férfi gyomorfajdalommal

. 45 éves férfi mellkasi fajdalommal

o U RANWN =

. 50 éves no, csomoval a mellében

7. 60 éves no latasromlassal
8. 60 éves no polyuriaval
9. 60 éves nb heveny paralysis/paresis tiineteivel

10. 70 éves férfi iziileti fajdalommal
11. 75 éves n6 enyhe memoriazavarral

12. 35 éves férfi bokaficammal
13. 28 éves férfi ez els6 konvulzioval
14. 45 éves szorongo férfi

O Nem alkalmazhaté (Nincs apolé a
praxisomban)
3 igen O nem

0 igen O nem
3 igen O nem
3 igen O nem

O minden betegnél, akit beutalok
O a legtobb betegnél, akit beutalok
O a betegek kisebb részénél

O ritkan vagy soha

3 (szinte) mindig
O gyakran

0O alkalmanként

O ritkan vagy soha

0 1- 4 nap

0 5-14 nap

0 15-30 nap

3 tobb mint 30 nap

O3 én ritkan vagy sohasem kapok
zarojelentést

(szinte) altalaban alkalmanként
mindig

0 ) )
a 0 a
a 0 a
a 0 a
0 ) )
a a a
) 0 )
) 0 )
) 0 )
a a a
) 0 )
) 0 )
) O )

ritkan/
soha

aa a o gaa aga Qaaa
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15. 13 éves fizikalisan bantalmazott gyerek

16. Par, parkapcsolati problémakkal

17. 50 éves n6 psycho-szocialis problémakkal
18. 32 éves férfi sexualis problémakkal

19. 52 éves férfi alkohol addikcidval

51. Milyen mértékben van 6n bevonva praxisaban
a kovetkezo betegségek kezelésébe és utan-
kovetésébe? ( praxis alatt azokat értik, akik
altalaban az on alapellatasi korzetébe tartoznak)
. Chronicus bronchitis/ COPD

. Arpa

. Fekélybetegség

. Discus hernia

. Pangasos szivelégtelenség

. Pneumonia

ODUTNWN=

7. Peritonsillaris abscessus

8. Parkinson betegség

9. Szovédménymentes diabetes (2-es tipus)
10. Rheumatoid arthritis

11. Depresszio

12. Myocardialis infarctus

52. Milyen gyakran végzi el On vagy munkatarsa a
kovetkez6 beavatkozasokat praxisaban mas
egészségiigyi szakember bevonasa nélkiil?

(praxis alatt azokat értik, akik altalaban az 6n
alapellatasi korzetébe tartoznak) Pl. a
fundoskopiat szinte mindig 6n végzi, x-elje be a
megfeleld kockat!

1. Bendtt korom csiicskének kimetszése

2. faggylcysta eltavolitasa a hajas fejborrol
3. seb varrat

4. szemolcseltavolitas

5. IUD felhelyezése

6. Fundoscopia

7. Izlileti injekcio

8. Bokarogzitas, sinezés

9. Cryotherapia (szemolcs, holyag)
10.Intravénas infuzid bekotése

aaaa daa
aa aa 4a
aa aa 4a
aa oo 4aa

(szinte) altalaban alkalmanként ritkan/

mindig soha
a0 0 a a0

a0 0 a a0

0 m a 0

0 m a 0

0 m a 0

0 m a 0

m m a m

m m a m

a 0 a a

a 0 a a

a 0 a a

a 0 a a
(szinte) altalaban alkalmanként ritkan/
mindig soha
m m a m

a O a a

a O a a

a 0 a a

a O a a

a O a a

a 0 a a

a O a a

a 0 a a

a O a a
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53. Mikor mér 6n vagy munkatarsa vérnyomast?
(egynél tobb valasz is lehetséges)

54. Mikor hatarozza meg on vagy munkatarsa a
cholesterin szintet? (egynél tobb valasz is
lehetséges)

55. Milyen mértékben van on bevonva a kovetkez6

témakkal kapcsolatos egészségligyi
felvilagositasba?
egynél tobb valasz is lehetséges)

1. Dohanyzas
2. Etrend
3. Problémas alkoholfogyasztas
4. Fizikai aktivitas

56. On vagy praxisanak munkatarsa részt vesz-e a

kovetkez6 tevékenységekbe?
1. Rutinszerd, sziilést megel6z6 gondozas

2. Gyermekek immunizalasa (program alapjan)
3. gyermekgyogyaszati szlirdvizsgalatok, 4 évesnél

fiatalabb gyermeknél
4. Influenza vakcinacio (program alapjan)
5. Palliativ gondozas

O Megfelel6 allapottal Osszefliggésben

3 Igény esetén

O Rutinszer(ien a rendel6ben jelentkezéknél,
fluggetleniil a megjelenés okatol

O felnotteknél, akiket ezért hivtunk be

O Megfelel6 allapottal osszefliggésben

O Igény esetén

O Rutinszer(ien a rendelében jelentkezéknél,
flggetleniil a megjelenés okatol

O felnotteknél, akiket ezért hivtunk be

O Nem végziink ilyen vizsgalatot

nem vagyok a normalis beteg- csoportfoglalkozasok

bevonva kapcsolattal Gsszefiiggésben  vagy kiilonleges
események
esetén
a d a
a d a
0 a O
0 a O
részt vesz nincs
a d
a d
a d
a d
a d

57. Az elmUlt 12 honapban tartott-e on kiilon ellatast, Igen Nem

tanacsadast a kovetkezo betegcsoportok részére?

1. Diabeteszes betegek a a
2. Hypertonias betegek o o0
3. Terhesek o 04
4. |d6sek o 0
58. Amennyiben 0n a betegellatas soran a kovetkez6
problémakkal szembesiil, készit-e jelentést errél (pl. a igen talan talan nem  nem tudom
hatosag szamara?) 1gen nem
1. Ismételt balesetek ipari kdrnyezetben 0 ] ] ]
2. Gyakori, ismétlédo légzdszervi panaszok egy
bizonyos lizem kornyékén 0 0 m
3. Ismételt ételmérgezés egy bizonyos korzetben
élé emberek korében 0 0 a
59. Az elmult 12 honapban hany hetet volt tavol
praxisatol a felsorolt okok miatt?
1. Konferencian, vagy mas képzésben valod részvétel _ hét
2. Tudomanyos tevékenység, kutatas _ hét
3. Nyaralas __ hét
4. Betegség __ hét
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60. Mennyire ért egyet a kovetkezé allitasokkal? teeljgig:‘tek egyetértek ’;eme‘i‘rte" ﬁgﬁfiftl:;
1. Ugy érzem, hogy a munkam egy része értelmetlen 8y &y

t
2. Az én munkam még mindig érdekel engem, annyira eeve
mint korabban
3. A munkam tulterheld a sziikségtelen adminisztracios 0 0 0 0
terhelések miatt
4. Tul sok stressz é jelenlegi munkakorémben O o o 0
. - 0 m m 0
5. Haziorvosnak lenni elismert munka
6. Munkamban jo egyenslly van a teljesités és a g g g g
dijazas kozott
a a a a

Koszonjlik, hogy kitoltotte ezt a kérddivet!
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13.4. A haziorvosok elhizassal kapcsolatos tudasanak, gyakorlatanak és
attitiidjének felmérésére szolgalo kérdoiv

Al. Szuletési éve: RN
Nem: 1. férfi 2.n6

Praxisanak tipusa: Dfelnétt [ gyermek [ vegyes

Hol van a praxisar [ Budapest, O megyeszékhely, [ varos, [ falu
Kartyaszam: ............. t6

Hany éve dolgozik a praxisban?...........cc.e...

Szokott-e éjjel/hétvégén tigyelni? [ Neml Igen
Van- e gyermeke? [] egy [ ketté [ harom [haromnal t6bb [ nincs

Van-e csaladorvosa?

0. INem 1. [lIgen 2. [] Sajat magam

F5. Testsulya (kg): .................

F6. Testmagassiga (cm)............

Mikor mérték meg utoljara vérnyomasat?

[<1 hénap [I<6 hénap L>1 év L nem tudja
Ertéke: ...... Y Hgmm Pulzus: ....... /petc

Mikor volt utoljara laborvizsgalata?

[1<1 hénap [1<6 hénap [1>1 év Linem tudja

Utoljara mért 6sszkoleszterin értéke:... mmol/1
Utoljara mért triglicerid értéke:......... mmol/1
Utoljara mért HDL kol. értéke:......... mmol/]
Utoljara mért vércukor értéke:............ mmol/1

F7. Ugy érzi, hogy:
1. nagyon talsalyos, 2. kicsit tulsulyos, 3. megfeleld, 4. kicsit sovany, 5. nagyon sovany L[

J2. Hogyan érezte magat az elmult két hétben? 0. egyaltalan nem jellemzd,1. alig jellemzd,
2. jellemzd, 3. teljesen jellemzd

1) Minden érdekl6désemet elvesztettem masok irant. [

2)  Semmiben sem tudok dénteni tobbé. l

3) To&bb éraval kordbban ébredek, mint szoktam, és nem tudok ujra elaludni. W

4) Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit is csinaljak. []

5) Annyira aggédom a testi- fizikai panaszok miatt, hogy masra nem tudok gondolni. []
6) Semmiféle munkat nem vagyok képes ellatni. O

7)  Ugy latom, hogy a jovém reménytelen és a helyzetem nem fog véltozni. 0
8) Mindennel elégedetlen vagy k6z6mbos vagyok. [
9) Allandban hibaztatom magam. [

Kérjik osztalyozza 0-6-ig az alabbi allitasokat!
0:soha,l:évente t6bbszér, 2 havonta egyszer,
3 havonta t6bbszor, 4. hetente egyszer, 5. hetente t6bbszor, 6. mindennap
1) Erzelmileg kimeriiltnek érzem magam a munkam miatt []
2) A nap végére teljesen fel6rl6dom. [
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3) Faradtnak érzem magam, amikor reggel felkelek és egy Gjabb munkanappal kell

szembenéznem. U

4) Konnyen meg tudom érteni, hogy hogyan éreznek bizonyos dolgokrél a
munkatirsaim/betegeim. d

5) Erzéseim szerint néhany embert személytelen targyként kezelek. [

6) Megterhel$ szamomra, hogy egész nap emberekkel dolgozom. [

7) Nagyon hatékonyan megbirkézom munkatirsaim/betegeim problémaival. [

8) Belefasultam a munkamba. L]

9) Ugy érzem, hogy munkam altal pozitivan befolyasolom mas emberek életét. [

10) Miéta itt dolgozom, sokkal érzéketlenebbé valtam. U

11) Aggbédom, hogy munkam rideggé tesz. [

12) Nagyon energikusnak érzem magam. L

13) Idegesit a munkam. [

14) Ugy érzem tal keményen dolgozom. [

15) Nem érdekel talsdgosan, hogy mi torténik néhany munkatarsammal/betegemmel. U

16) Az emberekkel val6é kézvetlen munka tdl sok feszltséget jelent sziamomra. [

17) Konnyen teremtek nyugodt légkért munkatarsaim/betegeim/klienseim szamara a

18) Felvillanyoz az emberekkel valé munka. (]

19) Sok érdemleges dolgot értem el munkam soran. [

20) Erém fogytan van. L

21) Munkam soran nagyon nyugodtan kezelem az érzelmi problémakat. [

22) Ugy érzem, hogy munkatarsaim/betegeim engem hibdztatnak bizonyos problémaik miatt.
O

Milyen gyakran érzi magat ingeriiltnek vagy elégedetlennek amiatt, hogy munkahelyi, csaladi és

hazastarsi/partneri kotelezettségei kozil az egyiket csak a masik rovasara tudja ellatni?

Ll.soha, L. elvétve, [ ritkan, [] gyakran, [ nagyon gyakran O
Atlagosan hany érat t6lt munkaval egy nap?

[] 8 oranal kevesebbet, [18-10 6rat, [ 10 6rat vagy tobbet

L1. Mi a helyzet a dohanyzassal?
0. soha nem dohanyzott, 1. korabban dohanyzott, de mar nem vagy 2. most is

dohanyzik 0
L8. Hany szal cigarettat sziv el naponta? N
L9. Milyen gyakran sportol? O

0. soha, 1. ritkdbban, mint heti egyszer 2., hetente egyszer 3. hetente t6bbszor

Mennyi az On atlagos alvasideje? Hétkéznap:............... ora
Hétvégén:................. ora

Szed rendszeresen altatét? [Igen [JNem

Milyen BMI esetén diagnosztizaljuk az elhizaste..................... kg/m2

Milyen gyakorisaggal fordul el6 tdlsdly vagy elhizas praxisaban? talsuly......... %, elhizas........%.

Milyen gyakorisaggal fordul el6 morbid obezitis (BMI>40 kg/m2) praxisiban? ........... 6

Milyen testsulycsokkentd kezelést alkalmazott NAIUKP.........coccvviciiciiiiiiiiccccce

Ezen betegek kb. hany szazalékanak van mar tarsbetegséger.........ounnn. %

Hany szazalékanak volt gyomorsz(ikité mutéter.............. %

Szokott-e a praxisaban testsulycsékkenté programot javasolnir [ Igen [J Nem
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Ez havonta hany beteget jelente.............. beteg

Hany percet tud forditani egy elhizott betegérer............ perc

A talsulyos/elhizott betegei hany szazalékanal sikertlt testsulycsokkentést? ....... %
Moédjaban all-e meghallgatni a beteg elképzelését az elhizasanak kialakuldsarél? L Igen
Nem

Rékérdez-e a beteg korabbi fogydkuraira? Ll Igen [J Nem

Megméri-e a paciens testmagassagat vagy elfogadja a beteg altal bemondott értéket?

[JIgen [J Nem
Milyen ruhdzatd betegen méri a testsulyt?
[J utcai ruhaban, [] fehérnemiiben, L] téli kabatban
Ad-e részletes dietetikai tanacsot?

[JIgen
Nem
El6ir-e személyre szabott mozgasprogramot?
[ Igen [] Nem
Megbeszéli-e a beteggel az elérendd célsulyt?
[ Igen [J Nem
6 hénapon belil hany szazalékos testsulycsokkenést javasolnar ......... %

Mennyi ideig tart6 életmodbeli kezelés utan javasol gyogyszeres kezeléstr.............
Milyen idénként ellendrzi a paciens testsulyat?

Az els6 3 honapban?..........eaeeee.

A 3. hénap utdn........viviinninnnns

Hasznal-e telefonos interjut a beteg kontrollja soran?

[ Igen [J Nem
Hogyan reagal a testsulycsokkentd kezelés kézben jelentkezé platé fazisra?

[ tirelmet kér, [ tovabbi testsulycskkentést erdltet,
[] a betegre bizza a teenddket.

Milyen segitséget igényelne, hogy jobban sikeriiljén a testsulycsokkentés a betegeinél?
[J Dietetikus  [J Személyi edz6 [J Oktatas az elhizas kezelésérdl [ Szakmai protokoll

U A testsulycsokkents program OEP finanszirozasa [IKevesebb adminisztricié [ még egy asszisztens

109



Kérem jelolje, hogy mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal!

Allitasok Nagyon nem Nem értek | Egyetértek | Nagyon
értek egyet egyet egyetértek

Az elhizas betegség

Az optimalis testsily fontos az
egészségmeglrzésben

A tdlsilyos és elhizott betegeknél kis
sulycsOkkenés is egészség javitd hatasu
lehet

A legtobb tulstlyos beteget kezelni kellene,
hogy lefogyjon

Csak az elhizott betegeknél kellene testsulyt
csOkkenteni

A haziorvosok feladata a tdlsulyos és az
elhizott betegek szakorvosokhoz utalasa,
semhogy sajat maga kisérelje meg a
kezelésiiket

A héziorvosnak példaképnek kell lennie és a
normal testsulyinak

Jol telkésziltnek érzem magam a talstlyos és
elhizott betegek kezelésében

Szakmai elégedettséget okoz a tulsulyos és
elhizott betegek kezelése.

Az clhizott betegek lustabbak és kevésbé
tagadnak meg magukt6l barmit, mint a
normal testsulytak

A tdlsalyos betegek lustibbak és kevésbé
tagadnak meg maguktdl barmit, mint a
normal testsulytak

A talsalyos és elhizott betegeknek csak kis
szazaléka képes testsulycsokkentésre és
annak megQSrzésére.

Kérem értékelje 6 pontos skalan, hogy az alabbi allitasokat mennyire fontosak az elhizassal
kapcsolatban (1= nem fontos, 6= nagyon fontos)

Az elhizas kialakulasahoz vezethet: 1 12 |3 |4 |5 |6
Tl sok zsir fogyasztasa

Tl sok étel fogyasztasa

Elégtelen fizikai aktivitas

Genetikai faktorok

Ismételt diétazas

Stressz, szorongas és depresszid
Hormonalis problémak

Alacsony jovedelem, munkanélkiliség
Az elhizas kovetkezménye lehet:
Orvosi problémak

Lélektani problémak

Szocialis problémak

A testsulyproblémaik kezelésének sikerességét jelenti:
Egészséges diéta és mozgas beépitése

A beteg BMI-je a normaltartomanyba keriil

A testkép és az Onbizalom fejlesztése

Kismértékd testsulycsékkenés amit tartosan sikerill megtartani
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A Klinikai paraméterek javulasa

Kérem jelolje X-szel, hogy mennyire alkalmazza az alabbi allitasokat a mindennapi gyakorlatban!

Soha vagy

nagyon ritkan

Néha | Gyakran

Mindig vagy
majdnem
mindig

A diagnozis felallitasa:

Csupan testsulymérés alapjan

BMI meghatarozas

Derék/csip6 ardny meghatirozds

Haskérfogat

Idealis testsullyal valé 6sszehasonlitas

Ranézés alapjan torténik

Testsulycsokkentd tanacsadas és
modszerek:

Etkezés soran kevesebb mennyiségti
ételt fogyasszon!

Kevesebb zsiradékot egyen!

Ne egyén 2 étkezés kozott!

Kevesebb cukrot fogyasszon!

T6bb gyimolesot és zoldséget egyen!

Kevesebb kaldriadus italt fogyasszon!

Kilénésen keriiljon néhany specialis
ételt!

Egyénre szabott alacsony
kal6riatartalmu diétat kovessen!
(1200 és 2200 kcal/nap kozott)

Nagyon kis kaloriatartalma diétat
tartson! (<1200 kcal/nap)

A reklamokbdl ismert diétat kovesse!

Mozogjon, sportoljon!

Mindennap mozogjon tébbet (séta,
kertészkedés)!

Széroélapok alkalmazasa, melyek az
egészséges letmbdra
vonatkoznak.

Vezessen a paciens étkezési naplotl

Dietetikai tanacsadas

Kérem X-szel jel6lje, hogy melyik stulycsokkentési célt és melyik kezelést valasztana a

tulsulyosok és az elhizottak terapiijaban!

Tulsulyosak
terapidja

Elhizottak terapiaja

Szokasos sulycsokkentési célok

Ne legyen tovabbi silynévekedés

5-15%-os stlycsokkentés ennek a fenntartisa

>15%-o0s silycsokkentés és ennek a fenntartasa

A normal BMI tartomany elérése

A kezelés
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Gydgyszeres

Pszichoterapia

Viselkedés terapia

A hitvestars vagy egy kézeli rokon bevonasa a
kezelésbe
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