A haziorvosi szolgalatok indikator alapu teljesitményértékelése
- lakossagi tajékoztato -

A haziorvosi és hdzi gyermekorvosi szolgalatok (tovabbiakban: haziorvosi
szolgéalatok) 4ltal végzett munka atlathatdosaga, valamint az eredményes és
hatékony tevékenységek 0Osztonzése érdekében, orszagosan egységes
indikatorrendszer kidolgozésara keriilt sor. Az indikatorok elsdsorban a
haziorvosi szolgalatok szakmai munkajat hivatottak mérni. Az indikéatorrendszer
célzottan kivanja vizsgalni a haziorvosok ,.kapudri” szerepét, az altaluk végzett
szakmai munkat és az egyéb ellatasi szintekkel valo kapcsolatot.

A rendszer kiemelt célja, hogy az ellatdis mindségi szinvonala emelkedjen,
valamint javuljon az egészségiigyi ellatas hazai és nemzetkdzi megitélése.

A praxisok munkdja szdmos tényez6tdl fiigghet, melyek megismerése segit az
ellatérendszer optimalis mitkodésének kialakitadsdban. A hdaziorvosi adatok és
informdacidk Osszekapcsolva a szakellatas, gydgyszer stb. adatokkal messzemend
tavlatokat nyitnak az egészségiigyi ellatorendszeren beliill a lakossag, a
biztositottak mozgasdnak €s a hdziorvosok magatartasdnak feltérképezésére. Az
indikdtorok eredményeinek visszajelzésével, hosszabb tdvon a kivalo
eredmények finanszirozassal valé elismerésével az egyes haziorvosi szolgalatok
magasabb szinvonalt, mindségi szolgaltatasra 6sztondzhetok.

A jelen rendszerbe épitett mutatok a sziirések és azon beliil a népegészségiigyi
célu sztirési tevékenységek, a haziorvosi gondozas mindsége, a definitiv ellatas
¢s a gyogyszerrendelési szokasok felmérésére szolgalnak. A rendszer
miikodésének elorehaladtaval, adott teriileteken beliil tovabbi indikatorok,
illetve tovabbi teriiletek bevonasara nyilik lehetdség.

A kezdeti, Un. ,teszt idészakban” a kapott eredmények nem kertiltek figyelembe
vételre a haziorvosi szolgaltatok finanszirozasdban, illetve nem kapcsolddtak
Osztonzéshez. Ez az idOszak arra szolgélt, hogy a kialakitott mutatékbol
megismerhessiik az orszagos eredményeket, valamint a teriileti és egyéb
sajatossagokat, melyek alapul szolgalnak a héziorvosi szinti eredmények
értekeléséhez ¢és mindsitéséhez. Ez az iddszak arra is lehetdséget adott, hogy a
haziorvosok a szamukra visszajelzett indikdtor eredmények alapjan
felkésziiljenek a valtozasokra, Osszehasonlitsdk sajat tevékenységiiket
masokéval €s sziikség esetén modositsak napi gyakorlatukat a kivant iranyba.

Az indikatorrendszer miikddtetéséhez sziikkséges adatok nem igényelnek tobblet
adatszolgaltatast. Az indikatorok egy kore a hdziorvosi tételes betegforgalmi
jelentésekbdl nyerhetd. Emellett felhasznaljuk a jardbeteg-szakellatds ¢és
fekvObeteg ellatds egyes adatait, valamint a gyoégyszervényekbdl nyerhetd
adatok egy korét. Az indikatorok kidolgozasanal elsé korben az orszagos atlagos
adatok ¢és az azoktol valo eltérés szolgaltatjdk a kiinduldépontot, a
népegészségiigyi €s egyéb szlirések esetén a szakmai iranyelvek, hazai



ajanlasok, rendeletek a mértékadok. A részletes elemzésekhez a teriileti
egyenldtlenségek kikiiszobolése érdekében az 4tlagokat megyei szinten,
Budapesten beliil keriileti szinten is vizsgaljuk. Emellett kidolgozasra keriil a
varosi €s nem varosi haziorvosi praxisok kozti felosztas is. A teriileti értékek
mindenki szamara nyilvanosak, mig a praxis szintli eredményeket csak az
¢rintett haziorvosok kapjadk meg.

Az Osszetett rendszer egyrészt lehetévé teszi, hogy a mindsités alapjat ne
kizarolag egyes tevékenységek, hanem a komplex haziorvosi munka adja.
Masrészt a rendszer ugy épil fel, hogy ahol csak lehetséges, ott ne csak a
haziorvos sajat jelentései képezzek az adatforrast, hanem egyéb adatbazisok is,
igy csokkenthetd az ,,adatmanipulécio” veszélye.

Az indikatorok

INFLUENZA ELLENI VEDOOLTAS 65 éves kortél

Az 1dds, kronikus betegségben szenvedd lakosok szamara magasabb kockazata van az
influenza sulyosabb lefoly4dsanak, a kialakult szovOddmények lefolydsa sulyosabb ¢és
konnyebben vezet esetleges haldlhoz. A véddoltas, ha nem is minden esetben elézi meg a
fertdzést, enyhébb lefolyasii betegséget eredményez. Az é¢letkori hatar nem jelenti, hogy
fiatalabb életkorokban nem célszerti védooltast kérni, de 65 éves és id6sebb életkorokban
mindenképpen javasolt. A nemzetkozi elemzésekben is ezt a korhatért alkalmazzak.

Pneumococcus védooltas 2 év alatti gyermekek korében

Az oltas két honapos kortol adhato, a teljes védettséget pedig a tobb oltasbol allo sorozat adja
meg. Nem kotelezd véddoltas, de ingyenes két éves korig. A pneumococcus baktérium felelds
tobbek kozott a gyermekkori torok-, mandula-, kozépfiil-, tiido- és agyhartyagyulladasokért.

HAZIORVOSOK SZURESI TEVEKENYSEGE

Az 51/1997. (XII. 18.)) NM rendelet irja el6, hogy a kiilonb6z6 korcsoportokban mely
kockazati tényezokre, betegségekre, milyen gyakorisaggal kell sziirést végeznie a
haziorvosoknak. A jogszabaly olyan sziirési tevékenységek elvégzését irja el6 a
haziorvosoknak, melyek a rendelében is konnyen elvégezhet6k és fontos jelzdi lehetnek
bizonyos betegségeknek. Ilyen vizsgélatok pl.: vérnyomasmérés, testmagassag mérése,
testtomeg mérése, a pajzsmirigy tapintdsos vizsgdlata, mozgasszervek vizsgalata,
érzékszervek vizsgalata. A szlirés eredményeként a haziorvos ¢életmodi tandcsokat,
gyogyszeres kezelést, vagy tovabbi kivizsgalasokat ajanlhat.

VERZSIR (koleszterin, triglicerid) VIZSGALAT a 40-60 éves biztositottak kérében

A magas vérzsir tartalom ,,rongalja” az érrendszert, magas vérnyomashoz, szivizomelhaldshoz
¢s egyeb betegségekhez vezethet. Tiineteket, panaszokat nem okoz. Nem betegség, hanem
kiilonbozé betegségek kockazati tényezdje. A vérzsirok szintje diétdval, gyodgyszeres
kezeléssel csokkenthetd.

MAMMOGRAFIAS EMLO SZURES a 45-65 éves nék kirében

A ndéi emlé6 mammografids sziirésével az emlérdk rendszerint még olyan stadiumban
felfedezhetd, amikor a megfeleld kezelésekkel teljes gydgyulas érhetd el. A mammografids
sziirések megszervezéséért az ANTSZ felelés, de a részvétel osztonzésében, a vizsgalatban
vald részvétel megkonnyitésében a haziorvosoknak jelentds szerepe van.



MAGAS VERNYOMAS GONDOZASA az 50 és 65 év kozottiek korében

A haziorvos a nala megjelent betegek rendszeres vérnyomas mérésével, illetve tovabbi
vizsgalatok alapjan id6ében fel tudja fedezni a magasvérnyomds betegséget. A magas
vérnyomas altalaban nem okoz panaszokat, hosszi idon keresztiil lehet tlinetmentesen élni
vele. Ugyanakkor mar ezen iddszak alatt is kdrosodast okozhat a szervezetben, rombolja az
erek allapotat, hat a vese miikddésére. Egyik gyakori szovédménye a stroke (,,agyvérzés”). Ha
a magas vérnyomds betegséget idoben felfedezik, gyogyszeresen karbantarthaté ¢és a
szovodmények megeldzhetok vagy kialakulasuk késleltethetd. Elsésorban az iddskor
betegsége. Ismert, hogy a lakossag korében az egyes korcsoportokban milyen aranyban fordul
el6 magas vérnyomas betegség. Ez az indikator azt vizsgalja, hogy a haziorvos ismeri-e a
gondozandé betegeit, azaz azt méri, hogy a bejelentkezett betegekhez viszonyitva hany beteg
szed magas vérnyomas kezelésében alkalmazott gyogyszereket rendszeresen.

HEVENY SZiVIZOM INFARKTUS UTANI GONDOZAS

A szivinfarktus korhazi kezelését kovetoen az ismételt el6fordulas csokkentése, a tulélés
javitasa érdekében életmodvaltozasra (mozgas, dohdnyzas elhagyasa, zsirszegény étrend,
stressz mentes ¢letmdd) és gyogyszeres kezelésre van sziikség. Tudomanyosan igazolt, hogy
az un. béta-blokkold gyogyszerek alkalmazasa hatasos modon javitja a betegek életkilatasait.
Ez a mutato azt vizsgalja, hogy azok a betegek, akik a mar atestek szivizom infarktuson,
szednek-e béta-blokkolot.

DIABETES MELLITUS GONDOZAS

A cukorbetegség népbetegség, a lakossag 5-7%-at érinti. Ha a betegséget nem gondozzak,
stlyos szovédmények alakulhatnak ki: idegrendszeri kéarosodés, sulyos latdsromlas vagy
vaksag, amputaciot is eredményez0 érsziikiilet, férfiaknal szexudlis zavar. A gondozas része a
beteg odafigyelése az eldirt diéta betartdsaval, sziikség esetén a gyogyszerek pontos szedése.
A gondozds soran vizsgalni kell, hogy az eldirt terapia eléri-e a kivant hatast, a
cukorhdztartast a kell¢ szinten lehet-e tartani. Ennek egyik legfontosabb paramétere a vérbdl
egy specialis vizsgalat (HblAc), amit évente legalabb egyszer ellendrizni kell. Ennek a
vizsgélatnak az adja a jelentségét, hogy beteg anyagcseréjére vonatkozoan nem csak egy
pillanatnyi allapot jelez, mint a vércukor vizsgalat, hanem azt jelzi, hogy hosszabb iddszak
alatt mennyire volt rendben a beteg cukorhaztartésa.

A cukorbetegek gondozasanak masik fontos teriilete a szemfenéki elvaltozasok idoben torténd
felismerése, ehhez évenkénti szemészeti szakvizsgalatra van sziikség.

STROKE ELOFORDULAS az 50 és 74 éves kor kozottiek korében
A stroke betegség a magasvérnyomas betegség egyik leggyakoribb szovédménye, igy e
betegek megfeleld gondozasaval eléfordulésa visszaszorithato.

BEUTALASI GYAKORLAT

A magyar egészségiigy egyik anomalidja a jelentdés szdmu orvos-beteg taldlkozas. Ezek egy
része abbol ered, hogy a beteg és az orvos is ,tulbiztositja” magat, a beteg akkor is szakorvosi
ellatasban részesiil, amikor az ellatast a haziorvos is megfelel6 mdédon tudna biztositani. Ez a
tulzott igénybevétel jelentésen noveli az ellatasi koltségeket, feleslegesen terheli az ellatokat,
¢s varakozasra kényszeriti a betegeket. A szakorvoshoz utalasi gyakorlatban jelentds
kiilonbségek vannak a haziorvosok kozott, ez nem csupéan a haziorvos tapasztalatatdl, illetve
esetleges egyéb szakképesitéseitol fiigg, hanem a szakrendeldktdl vald tavolsagtol is. A
mutatd azt vizsgalja, hogy valdszinilisithetéen mely haziorvosok torekednek a sajat



hataskorben torténd ellatasra, és mely haziorvosok kivanjak a feladatot inkabb a jaro-, illetve
fekvobeteg szakellatas iranyaba delegélni.

ANTIBIOTIKUMOS KEZELES

Egyre nagyobb gondot jelent minden fejlett orszagban, hogy a kérokozok nem érzékenyek a
kordbban hatdsosnak tekintett antibiotikumokra. Ennek egyik legfontosabb oka a thlzott
antibiotikum hasznalat. Idedlis esetben antibiotikumot rendelni csak laboratériumi vizsgalattal
kitenyésztett korokozé ismeretében, illetve egyértelmii klinikai tiinetek esetében lenne szabad.
Sokszor a haziorvosnal jelentkez6 beteg nyomasara keriil sor a gydgyszer felirasara. A mutato
azt vizsgélja, mely haziorvosi praxisokban jellemzd az atlagosndl lényegesen gyakoribb
antibiotikum felirasi gyakorlat.



