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A haziorvosok teljesitményének minosegi
/ / /
ertekelese
Mi a probléma a haziorvosi indikatorokkal?

Kolozsvari Laszl6 Rébert dr. = Rurik Imre dr.

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségiigyi Tanszék, Debrecen

Magyarorszdgon a haziorvosi indikdtorrendszert 2009-ben vezették be és azdta folyamatosan fejlesztik. A rendszer
bizonyos szimszer( elvarasok alapjan tobbletfinanszirozast ad a mérészamokban jobban teljesit§ haziorvosoknak.
A szerz6k a jelenleg haszndlatos 16 feln6tt- és vegyes, valamint a 8 gyermekkorzeti indikatort elemzik, és ramutatnak
azokra a tényez8kre, amelyek a hdziorvosok munkajan kiviil a mérészamokat befolyasoljak. A legfontosabbak: a be-
tegek elvarasai, compliance-iik, a szakellatok tevékenysége, a szolgiltatok kozotti nem megfeleld informaciéaramlas
és a nem megfelelS hiziorvosi szoftver, amelynek fejlesztése sziikséges. A szerz8k véleménye szerint az anyagi moti-
vici6 szintjét is a jelenlegi tobbszordsére kellene emelni, a jelentési rendszer megviltoztatisa mellett. Javasoljik, hogy
a szakmapolitikai és finanszirozoi elvarasok megfogalmazasaval szakmai grémiumok alakitsik ki az indikitorokat,
amelyeket fontosnak tartanak a hazai alapellatds szinvonaldnak emeléséhez. Orv. Hetil., 2016, 157(9), 328-335.
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Quality evaluation of primary care service performance

What are the problems with the recent Hungarian primary cave indicators?

The Hungarian primary care quality indicator system has been introduced in 2009, and has been continuously devel-
oped since then. The system offers extra financing for family physicians who are achieving the expected levels of in-
dicators. There are currently 16 indicators for adult and mixed practices and 8 indicators are used in paediatric care.
Authors analysed the influencing factors of the indicators other than those related to the performance of family
physicians. Expectations and compliance of patients, quality of outpatient (ambulatory) care services, insufficient flow
of information, inadequate primary care softwares which need to be updated could be considered as the most impor-
tant factors. The level of financial motivations should also be significantly increased besides changes in the reporting
system. It is reccommended, that decision makers in health policy and financing have to declare clearly their expecta-
tions, and professional bodies should find the proper solution. These indicators could contribute properly to the
improvement of the quality of primary care services in Hungary.
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Mindség az alapellatasban

Az orvosi ellitds minGségének meghatirozasa nem kony-
nyd feladat, a minGség elemei néha szubjektivek lehet-
nek, dltaliban pontosan nem mérhet6k. A betegellatas
mindségének javitisa évtizedek ota fontos téma a vilag
legtobb orszaginak egészségiigyében [1]. A mindségnek
nincs 4ltalanosan elfogadott definicidja az egészségiigyi
rendszerekre vonatkozdan, a legtobb szerzé altal hasz-
nalt megkozelités Donabedian Klasszikus modelljén ala-
pul, amely alapvetSen a szerkezet (structure), a folyamat
(process) és az eredmény (outcome) dimenzidkat értékeli
[2-5].

A struktura dimenzié utal az egészségiigyi szolgiltatas
tulajdonsdgaira (példaul személyi, targyi feltételek), a fo-
lyamat a betegek szamdra nyqjtott ellatdsra (példaul szd-
rés, gyogyszerfelirisok), az eredmény pedig arra, hogy
milyen a kapott ellatds kimenetele a betegekre nézve
(példaul betegelégedettség, mortalitds) [6].

A betegellatis minésége multidimenziondlis, mast je-
lenthet a tarsadalom kiilonbo6z6 szereplGinek, igy mést a
betegek, az egészségiigyi dolgozok, a politikusok szama-
ra, és meghatirozhaté populiciés és egyéni szinten is
(4, 7].

Az elmult években tobb szervezet kilonféleképpen
hatirozta meg a mindséget befolydsold teriileteket.
Nemzeti szinten a WHO hat 6 teriiletet definialt és java-
solt feltérképezni az ellitds mindségének megdllapitisi-
ra, illetve javitasara:

1. Ellitashoz valé hozzaférés (access): id6ben és térben
megfeleld és olyan elrendezésben nyujtjik, ahol a ké-
pességek és elérhetd forrasok megfelelnek az egész-
ségiigyi ellatas iranti igényeknek.

2. Eredményesség (effectiveness): bizonyitékokon alapul
és javitja az egyének és a lakossag egészségi dllapotit.

3. Hatékonysag (efficiency): az er6forrasok maximalisan
ki vannak hasznélva, minimadlis veszteség mellett.

4. Méltanyossig (equity): az ellatds mindsége mindenki
szamdra azonos, nemre, szirmazdsra, korra, etnikum-
ra, toldrajzi elhelyezkedésre vagy szociotkondémiai
statuszra val6 tekintet nélkiil.

5. Betegkozponta (patient-centered) és a betegelége-
dettséget is (patient’s experience) figyelembe veszi.

6. Biztonsigossig (safety): a szolgiltatast igénybe vevék
szamara minimalizdlja a lehetséges kockazatokat és
karosodasokat.

A felsorolt teriiletek egyben min&ségjavitasi beavatko-
zasi pontokként is szolgilhatnak [8]. Az OECD a lehet-
séges terliletek koziil a hatékonysagot, a betegelégedett-
séget és a biztonsigossigot dllitotta el6térbe [9]. Az
Egyesiilt Allamokban az IOM (Institute of Medicine) a jé
mindségi ellatist biztonsigosnak, hatékonynak, beteg-
kozpontinak, hatasosnak, idejében elvégzettnek és mél-
tanyosnak irta le [10]. Az Egyesiilt Kirdlysaigban az NHS
(National Health Service) a minGség mérését még ennél
is tobb tertleten tartja fontosnak [11].

A mindségi indikdtorokat kezdetben a kérhdzi ellatas
értékelésére és a mindség javitasara hasznaltak. Mivel az
orvos—beteg talilkozasok jelentés hinyada az alapellatas-
ban zajlik, igy felmeriilt az igény az alapellatisi min&ségi
indikatorok kifejlesztésére, megalkotasara és alkalmaza-
sdra [5]. Azonban szakmai korokben a mai napig is vita
van arrél, hogy az indikitorok egyaltalin meghatiroz-
hatjak-e a mindséget [12]. Ugyanakkor az orvosi elltas
mindsége javithat6 lehet folyamatos tovibbképz6 prog-
ramokkal, a bizonyitékokon alapulé orvoslis gyakorlati
alkalmazasaval, szakmai Gtmutatok megalkotdsival és a
mindennapi gyakorlatban megkovetelt hasznalataval.

Az alapellatds mindségének javitisit szolgilhatjak a
haziorvosoktdl fuggetlen kiilsé tényezSk és a haziorvo-
sok dltal befolydsolhaté elemek egyarint. A lehetséges
kiils6 szabélyzok: szakfeliigyelet mkodtetése, jogi sza-
bélyozis, kotelezé protokollok/ellatisi folyamatleirds,
szakmai szervezetek kontrollja. A mindség értékelhetd és
javithaté lehet a csaladorvosi praxis szintjén is, a munka
mindségét javithatja az egyéni szakmai motivacio, audit
végzése, minGségbiztositisi rendszerek (példaul ISO)
mukodtetése, kutatasban vald részvétel, anyagi 6szton-
z6k és indikitorok is [2-7]. Az alapellatids mindSségét ja-
vithatja az egészségligyi rendszeren beliili szerepének
erGsitése is, ez azonban nem mindig jar alacsonyabb
koltségekkel [13].

Az indikator fogalma

Az indikatorokat sokan, sokféleképpen definidltak. Az
indikatorok egyértelmtien meghatirozott és mérhetd té-
telek, amelyek az ellitds mindségének értékelésére is al-
kalmasak lehetnek [6]. A magyar jogi szabalyozas az
alapelldtisi indikatorokat a szolgaltaték dltal végzett,
azon ,,prevencios, gyogyito, gondozasi és gydgyszerren-
delési tevékenységek mennyiségi mérGszamaként” hatd-
rozta meg, amelyek alapjin a szolgiltatd dijazasban ré-
szesiilhet [14, 15].

A magyarorszagi haziorvosi
indikatorrendszer: a haziorvosok
indikatoralapt teljesitményértékelése

Hazénkban a hdziorvosok és hazi gyermekorvosok (a to-
vabbiakban: a hiziorvosok) indikdtoralapt teljesitmény-
értékelésének bevezetése 2008-ban az Egészségiligyi Mi-
nisztérium, illetve a Viligbank kezdeményezésére kertilt
napirendre. A rendszer kidolgozidsihoz megvizsgiltak és
figyelembe vették a nemzetkozi példikat: az OECD,
amerikai HEDIS (Healthcare Effectiveness Data and In-
formation Set) és az egyesiilt kirdlysigbeli QOF (Quality
and Owutcomes Framework) indikatorait [16].

A tesztidGszak 2009 elsé fél évében indult, a haziorvo-
sok finanszirozasit még nem befolyisolva. Ennek ered-
ményeit és tapasztalatait felhasznaltak az indikator-célér-
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tékek meghatarozasihoz, 4 indikitort vezettek be a
gyermek-, 11-et a felnStt- és vegyes praxisokban [16].

Az indikatorrendszer a késGbbiekben a finanszirozast
is befolyisolta, a szabdlyoz6 kormanyrendelet két alka-
lommal is médosult a prébaidészakban: 2010. januartdl
havonta kaptik meg a mutatékat a szolgiltatok, 2010
juliusatol pedig az indikitorok alapjin juttatasban része-
stiltek, ha az indikitorok legalibb 25%-dban pontot ér-
tek el [8, 11].

2011. 4prilistél miniszteri rendelet hatirozta meg a
szakmai alapokat (a 15 felnétt- és vegyes, 6 gyermekin-
dikdtorra 15 pontot lehetett elérni) [17].

2012. aprilistol a kifizetés havi gyakorisaggal tortént
(15 felnétt- és vegyes, 8 gyermekindikitor).

2014. aprilistél a COPD indikdtorral egésziiltek ki a
felnétt- és vegyes indikatorok (FV) [18-20].

A 2014. dprilistol alkalmazott felnstt- és vegyes praxis
indikatorokat (FV) az 1. tdblazat, a gyermekkorzetekét
(GY) a 2. tdblazat sorolja fel.

A korzetenként elérhet§ pontszim mindkét korzetti-
pusban 16 pont (1 pont/FV indikitor, 2 pont/GY indi-
kator). Csak a tertileti ellatdsi kotelezettségli korzetek
részesiilnek finanszirozdsban: az egyes szolgaltatok elért
pontszamait 6sszeadjik, majd a szolgaltatok elért pont-

1. tiblazat | Felndtt- és vegyes praxisok (FV) indikétorai

Felnétt- és vegyes praxisok indikdtorai (teriilet)

FV1 Influenza elleni védGoltis (védGoltasok)
Fv2 Mammogrifia (szlrések)

FV3 Magasvérnyomads-betegség gondozisa
1. — gyégyszerkiviltas (gondozis)

Fv4 Magasvérnyomads-betegség gondozisa
2. — gybgyszerkiviltis (gondozas)

FV5 Magasvérnyomas-betegség gondozisa
3. — szérumkreatinin (gondozis)

FV6 Vérzsirvizsgilat diabetes mellitusban és/vagy
magasvérnyomds-betegségben szenveddk korében
(gondozas)

Fv7 Ischaemids szivbetegek gondozasa
— béta-blokkolok szedése (gondozis)

FV8 Diabetes gondozasa 1. — HgbA|, (gondozis)

Fv9 Diabetesgondozis 2. — szemészet (gondozas)

FV10 COPD-s betegek gondozasa

FV1l Beutalasi gyakorlat (definitiv tevékenység)

FV12 Antibiotikumos kezelés (gyogyszerrendelés)

FV13 Gyogyszerindikitor 1. — savtermelés zavaraval jaré
betegségek gyodgyszerei (gyogyszerrendelés)

FV14 Gyogyszerindikitor 2. — vércukorszint-csokkentd
gyogyszerek, kivéve inzulinok (gyogyszerrendelés)

FV15 Gyogyszerindikitor 3. — a renin-angiotenzin rendszerre
hat6 készitmények (gyogyszerrendelés)

FV1e Gyogyszerindikator 4. — lipidszintet médosité anyagok

(gyoégyszerrendelés)
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2. tablazat | Gyermekpraxisok (GY) indikdtorai

Gyermekpraxisok indikdtorai (tertilet)

GY1 Meningococcus-védboltis (védSoltas)

GY2 Cholecalciferolkészitmény addsa (prevencios tevékenység)

GY3 Kizarélag anyatejes taplalasban részestilt csecsemdk aranya
(prevencids tevékenység)

GY4 Sziir6vizsgalatok végzése (sztirési tevékenység)

GY5 Vasp6tl6 kezelés (gondozas)

GY6 Beutalasi gyakorlat (definitiv tevékenység)

GY7 Ugyeleti ellitisban részesiiltek (definitfv tevékenység)

GYS8 Antibiotikumos kezelés (gyogyszerrendelés)

értékeinek ardnyaban osztjik szét. A finanszirozas tehit
zart kasszabdl torténik, amelynek osszege 400 millié fo-
rint/hénap [14, 15, 18-20].

Az adatokat a hiziorvosok altal havonta az OEP-nek
megkiildott tgynevezett B300-as, tételes betegforgalmi
jelentésekbdl, a jarobeteg-szakellatas és fekvGbeteg-ella-
tas forgalmi adataibdl, valamint a gyogyszertarak kivaltd-
si adataibdl nyerik. Ennek indokldsa, hogy ahol csak le-
hetséges, ott ne csak a haziorvos sajit jelentései legyenek
az adatforrisok, hanem egyéb szaktertiletek adatai is, igy
csokkenthetd az ,,adatmanipulacio” veszélye [19, 20].

Kozleményiink célja bemutatni a hazai hiziorvosok
indikatoralapt teljesitményértékels rendszerével kapcso-
latban felmeriil§ problémdkat, elsésorban a hiziorvosok
szemszOgébdl.

Eredmények és problémak
Az indikatorrendszer kidolgozasa, bevezetése

Az alapellatisban bevezetett indikdtorok Kkifejlesztése
tobbféle moédon torténhet, példaul szisztematikus, bi-
zonyitékokon alapulé (evidence-based) modszerrel [5].
A magyar haziorvosi indikitorok kifejlesztésének folya-
matarél nem taldltunk adatokat, azonban a jogalkotoi
szandék és a hivatalos terminologia szerint mindségi in-
dikatoroknak nevezik 6ket [17, 18, 21]. Az indikatorala-
pu teljesitményértékelésben vald részvétel nem 6nkén-
tes, kidolgozdsit az OEP végezte, szakmai szervezetek
és grémiumok bevondsa nélkiil.

Az indikdtorok kivalasztisa

A hazai indikatorok a mindség klasszikus, Donabedian
szerinti dimenzi6i koziil csupin az ellitis folyamatara
(process) vonatkoznak és nincsenek struktarat (structure)
és eredményeket (outcome) értékeld indikdtorok [2].

Az indikatoralapt teljesitményértékel$ rendszer olyan
elemeket is ,,mér”, amelyekre a haziorvosnak sem direkt,
sem indirekt rdhatdsa sincs (példaul gyogyszerkivaltis,
védboltas felvételére valé hajlanddsig, mammografids
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vizsgilaton valé megjelenés, tehdt az tgynevezett beteg-
compliance elemet is).

Néhdny elem mérése nem teljes kord, hiszen a szemé-
szeti vizsgalatra nemcsak a haziorvos utalhatja be a dia-
beteses beteget. A legnagyobb problémat ott latjak,
hogy a terdpids célértékek elérése (outcome) egyiltalin
nem szerepel, pedig orvosi szempontbdl ez lenne a leg-
fontosabb.

A jelenlegi indikatorok ezenkiviil nem mérik az ered-
ményességet, betegelégedettséget és a biztonsagossagot,
amelyek az ellitds mindségének alapvet§ dimenzidi [6-
11].

A finanszirozassal kapcsolatos problémak

Bir a hiziorvosok tobbsége pozitivan fogadta az indika-
toralaptt  teljesitményértékel6 rendszer bevezetését,
ugyanakkor negativan értékelte a zart kassza miatt. Mi-
nél tobb szolgaltatd teljesit jol, annal kevesebb jut a fi-
nanszirozisbél egy praxisnak, mert ugyanaz az 9sszeg
tobbfelé oszlik.

Finanszirozasi szempontbdl elkiilonitett gyermek- és
felnéttindikator-,,kassza” lenne indokolt. Bar az elméle-
tileg megszerezhet6é maximalis pontszdm (16 pont) min-
den praxistipusban ugyanannyi, de az indikatorok altal
értékelt teriiletek és a gyermek- és felnSttellatas szakma-
specifikus kiilonbségei miatt a kozos kassza hol az egyik,
hol a masik praxistipus szimara jelent anyagi hatranyt
[14, 19, 20, 22].

A vegyes korzetekben a gyermekek ellatasa utin a hi-
ziorvos nem részesiil tobbletfinanszirozasban a gyer-
mekindikitorok alapjin, holott f6ként hatrinyos helyze-
tl teriileteken, munkdjuk jelent6s részét a gyermekek
ellitdsa teszi ki. Tobb vegyes korzetben akar egy 6ndlld
gyermekpraxis [étsziminak megfelel§ szama, 18 éven
aluli ,,bejelentett biztositott” is lehet.

Az indikatorok leivdsa és évtékelésiik kritikijn
Felndtt- és vegyes praxisok

FV1. Influenza elleni véddoltds (véddoltisok)

Egyetlen véddoltast vizsgil, a teljes oltdsi tevékenységet
nem. (,,Az indikator azt mutatja meg, hogy a hiziorvosi
szolgalatokhoz bejelentkezett biztositottak milyen ardny-
ban kaptak véd&oltast.”)

— Nem csupan a haziorvos befolyésolja az oltasban ré-
szesiil6k szamdt: jelentSs lehet a média befolyasol6 hatd-
sa, kordbbi tapasztalatok esetleges mellékhatdsokkal vagy
masok tapasztalatai.

FV2. Mammografia (szivések)
Az adatok forrdsa: a jar6beteg-szakellatasi adatok, a szer-
z6dott mammografids llomasokon az illeté haziorvos-
hoz bejelentkezettek megjelenési aranya.

Ehhez nincs pontos és naprakész hozzaférése a hazi-
orvosi informatikai rendszereknek (példaul lekérdezés

lehetSsége, esetleg figyelmeztetés a haziorvosi szoftver

dltal). Igy a hdziorvosnak nincs lehetésége a sz(irGvizsga-

latokon valé részvétel fontossigat ismertetni a beteggel a

rendelésen, ahogyan mds orszigokban torténik.

— A legtobb helyen a néi daganatok sztirésén valé rész-
vételre 6sztonzés hatékonyabb lehet a védéndk altali
megkeresés révén, f6leg térfi hiziorvosok korzetében.

— Nagyban befolyasolhatja a mammografids vizsgalat
helyszinének elérhetésége (dltaliban megyeszékhelye-
ken), az indikatorok célértékei megyénként csupin
varos—nem varos alapjan vannak meghatirozva.

— Javasolt lenne egyéb népegészségiigyi célu szilirGprog-
ramok atsztirtségének javitisiba (példdul méhnyak-
szlirés) a haziorvosok bevonasa.

FV3. Magasvérnyomds-betegséy gondozdsa 1. — gydgyszer-

kivdltds (gondozds)

40-54 év kozott

A hypertonids betegek szdmit a legaldbb 4-szer gyogy-

szert kivaltd biztositottak szama alapjin hatiroztik meg,

nem a kezeléssel elért vérnyomasértékek alapjan.

— A magasvérnyomas-betegség gondozasanak egyéb ele-
meit nem veszik figyelembe.

— Csak a tAimogatottvény-kiviltisokat veszik figyelembe,
a tamogatas nélkiill maradt, korabban a beteg altal
megkedvelt készitményekkel torténd gondozist nem.

FV4. Magasvérnyomds-betegséy gondozisa 2. — gyigyszer-
kivdltis (gondozis)

55-69 év kozott

Lasd: FV3!

FV5. Magasvérnyomds-betegség gondozisa 3. — szérumbre-

atinin (gondozds)

A hypertonias betegek szama: a legalabb 4-szer hyperto-

nia kezelésére szolgilé gyogyszert kivaltok szidma. Szé-

rumkreatinin-vizsgalat elvégzése.

— A laboradatokhoz a haziorvosnak sokszor nincs hoz-
zaférése, a betegek gyakran nem juttagjdk el mashol
késziilt laborleletiiket a hdziorvosnak.

EV6. Veérzsivvizsgalar diabetes mellitusban és/vagy ma-
gasvérnyomds-betegségben szenvedok korében (gondozds)
A hiaziorvosnak nincs adata az antidiabetikumok kivalta-
sar6l, sem a laborvizsgilat megtorténtérél mds intéz-
ményben, példaul diabetesgondoz6 (betegcompliance).
Az Gjabban a hiziorvosoknak biztositott betegtutkovetés
rutinszerd lekérdezése nem varhat6 el.
— Laboratériumi eredményt és annak a terapia altali be-
folydsolasat nem veszi figyelembe, csupin a vizsgalat
megtorténtének tényét.

FV7. Ischaemids szivbetegek gondozdsa — béta-blokkolik
szedése (gondozds)

Az akut myocardialis infarctuson (AMI) dtesett ISZB-s
vagy CABG/PTCA beavatkozison dtesett betegek
gyogyszereit a kardiologus allitja be, nem a haziorvos.
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— Ujabban egyre tébb irodalmi adat megkérddjelezi a
béta-blokkolok sziikségességét [23].

— A beteg nem véltja ki a felirt gydgyszereit (beteg-
compliance).

FV8. Diabetes gondozisa 1. — HgbA,. (gondozis)

A haziorvosnak nincs kozvetlen hozzaférése a diabetes-
gondozéban tortént laborvizsgilatok eredményéhez,
azt sem latja, hogy a vizsgilat megtortént-e.

FV9. Diabetesgondozis 2. — szemészet (gondozds)

Szemészetre dltaliban nem sziikséges beutald, a hazior-

vos nem mindig tud szemészeti vizsgilat megtorténté-

rél, kilonosen akkor, ha ez maganszolgaltatonal torté-
nik.

— A lelettel sem taldlkozik mindig a haziorvos, illetve
nincs mindig szemészeti konzekvenciija az esctleg le-
irt retinopathianak sem.

— A rosszabb glykaemias indext betegek nagyobb valo-
szinliséggel vesznek részt évente HgbA, - és szemé-
szeti vizsgalaton, tehat az indikdtorok azokat a hazior-
vosokat jutalmazzik és mutatjdk hatékonyabbnak,
akiknek a betegei rosszabb allapotban vannak, ahol a
terapias tevékenység kevésbé hatékony [24].

FV10. COPD-s betegek gondozdsa (gondozis)

A COPD diagnézisit a jarébeteg-szakellatasban (tiid6-

gondozo) allapitjdk meg, a visszarendelés gyakorisiga a

helyi sajatossagoktdl is fiigg, kevésbé a haziorvostol.

— A tidGgydgyasz rendeli/végzi el a légzéstfunkcids
vizsgilatot. (Az utobbi évek eszkdzvisarlisi timogata-
sa sordn sok hdziorvos szerzett be spirometrids készii-
léket, ezek haszndlatat nem veszik figyelembe.)

— COPD diagnézisa: legalabb hiaromszor ki kell valtani
a betegnek a COPD kezelésére szolgild gyogyszert
(betegcompliance, outcome).

FV11. Beutaldsi gyakorint (definitiv tevékenység)

A betegek igényei sokszor nagyban befolyasoljik a hizi-

orvos beutaldsi szokasait, dltalaban nincsenek is pontos

irinyelvek meghatirozva a beutalasi kritériumokkal kap-

csolatban.

— A haziorvos nem motivalt anyagilag, gyenge, nem sza-
bélyozott a kapudr funkcio.

— A szakrendelésre utalds sokszor a beteg kifejezett igé-
nyeként jelenik meg, amit a hdziorvos nem tud/mer
megakadalyozni.

FV12. Antibiotikumos kezelés (gydgyszervendelés)
Kivéltast vizsgal — betegcompliance.

— Betegek igényei nagyban befolyasoljik.

— Hidnyoznak az alapellatisban hasznalhat6 irdnyelvek.

FV13. Gydgyszevindikator 1. — savtermelés zavardval jiro
betegségek gydgyszerei (gydgyszervendelés)

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

FV1i4. Gydgyszerindikdator 2. — vércukorszint-csokkentd
gyogyszevek, kivéve inzulinok (gyogyszervendelés)

FV15. Gyagyszerindikdator 3. — a venin-angiotenzin vend-
szerrve hato készitmények (gydgyszervendelés)

FV16. Gydgyszerindikdtor 4. — lipidszintet modosito anya-

Jok (gyogyszervendelés)

Nem veszik figyelembe a terdpia hatékonysagat, illetve a

célértékeket (outcome).

— A patikdkban kivéltott, nem pedig a felirt gyégyszerek
alapjan szamolnak DOT-ot (Days of Treatment).

— Betegcompliance, igy a betegek igényei is befolydsol-
jak (példdaul gyakori a megszokott, de drigabb origi-
nalis készitmény preferdlasa az olcsébb generikus ter-
mék helyett).

— Az indikator-célérték meghatirozasa és szamitisa bo-
nyolult, nehezen kovethets, a legtobb haziorvosi
szoftver nem nyujt segitséget ezekkel az indikitorok-
kal kapcsolatban.

Gyermekpraxisok

GY1. Meningococcus-véddoltis (védioltds)

»Az indikitor azt mutatja meg, hogy a hiziorvosi szol-

gilatokhoz bejelentkezett biztositottak milyen ardnyban

kaptak védGoltast.” — Erre azonban csupin a meningo-

coccus elleni atoltottsagi aranybol kovetkeztet.

— Onkéntes a véddoltds, driga az oltéanyag, végss so-
ron a szil6k (és anyagi lehetéségeik) donthetnek.

GY2. Cholecalciferolkészitmény addsa (prevencios tevé-
kenység)

Felirasa szakmailag kotelez3, azonban az indikator kival-
tast vizsgal az orvos altali feliras helyett.

GY3. Kizardlay anyatejes taplalasban részesiilt csecsemik

aranya (prevencids tevékenység)

— Anyai tényez6k nagymértékben befolyasoljak (példaul
compliance, van-e¢ egydltaldn elegendd teje, masik kis-
gyermek a csalddban).

— A csecsemdk sziikségletei, igényei is médosithatjik az
anyatejes taplalasban részesiilt csecsemdk aranyit,
amelyek az orvos vagy a sziil6k altal nem befolydsolha-
ték. Ilyen példaul az anyatejes taplalas helyett specialis
gyogyaszati célra szant tapszer (példaul hipoallergén)
felirdsa 6 hénaposnal fiatalabb csecsemdk részére.

GY4. Szitrovizsgalatok végzése (sziivési tevékenyséy)

Csak a hatéves kor alatti korcsoportban végzett sziirési

tevékenységet értékeli.

GY5. Vaspotlo kezelés (gondozis)

A 10-18 éves kor kozotti bejelentkezett leanyok ko-

rében vizsgilja a vaspotld készitmény szedésének ard-

nyat.

— Gyanua esetén laboratériumi vizsgalat végzendd, a vas-
potlo kezelés indikaciojat ennek eredménye adja.
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— Sok korzetben megfelelS, egészséges, vegyes taplilko-
zas mellett alig van anaemids beteg, ezért nem sziiksé-
ges vaspotlo kezelés.

GY0. Beutalisi gyakoriat (definitiv tevékenyséy)

Ezen a teriileten is pontosan meghatirozott kompeten-
cidkra, szabalyozott betegutakra és hasznilhat6 beutalasi
protokollokra lenne sziikség.

GY7. Ugyeleti elldtasban részesiiltek (definitiv tevékeny-
i)

A kisgyerekes sziil6k tobbszor igénylik gyermekiik sza-
mira probléma esetén az azonnali ellatdst (példaul lazas
gyermek), hétk6znapokon tigyeleti id6ben nem varnak
masnapig, még a haziorvos tandcsa ellenére sem.

GY8. Antibiotikumos kezelés (gydgyszerrendelés)

Gyobgyszerkivaltist mér, a sziil6k elvirdsa nagyban befo-

lyasolja.

— Hidnyzik az alapellatok részére késziilt, antibiotikum-
felirasra vonatkozé irdnyelv.

Sziikségesek-e az indikatorok
az alapellatasban?

Az indikatorok haszndlata ellen és mellette szamos érvet
lehet felhozni. Ellentik sz616 érvek koziil az orvoslas ho-
lisztikus szemléletének elveszitése, bizonyos részeknek
az egészbdl vald kiragadasa hangzik el a leggyakrabban.
Mellettiik sz6l, hogy objektiv méréeszkozok, és dssze-
hasonlithatéva vilhat az alapellitds szereplSinek telje-
sitménye. A magyar alapellatisban is sziikség van indikd-
torrendszerre, ahogyan mads eurdpai orszigokban is
miikodik, sokszor 100-ndl is tobb indikatorral [25, 26].
A hazai rendszer a legtobb haziorvos részérdl pozitiv fo-
gadtatdsra talalt, azonban az anyagi 6sztonzés jelenlegi
mértéke nem éri el azt a szintet, ami a szolgaltatokat va-
l6ban motivilnd. Erre nemzetkozi ajanlasok szerint is
legalabb 10%, de inkibb még nagyobb tobbletjovede-
lemre lenne sziikség, a jelenlegi 3—4% helyett. Az iroda-
lomban kiilonféle vélemények vannak a megfelel6 anyagi
motivicié mértékével kapcsolatban, nincs olyan arany,
amely minden orszigra vonatkoztathaté lenne, de a leg-
tobben legalabb 5-10%-os bevételnovekedést tartanak
megfelelének [27-31].

A jol kivalasztott indikdtorok elésegithetik az orvoslas
mindségének javitisit. Az indikdtoroknak ¢s a hozzdjuk
kapcsolt anyagi 6sztonzéknek viligosan kommunikalt
szakmapolitikai célokon kell alapulniuk. Kialakitdsuk
szakmai egyeztetést igényelne, de ilyen a jelenleg haszna-
latosak bevezetését nem el6zte meg. Az indikatorokat
alapellatisi tapasztalattal és gyakorlattal rendelkezé (epi-
demioldgiai és klinikai) szakért6knek kellene fejleszteni-
ik, hdziorvosok rendszeres bevondsival, a visszajelzése-
ket is figyelembe véve. Valéban a hiziorvos munkdjinak
mindGségét kellene mérni, az egyéb befolydsold tényezbk
(példaul betegcompliance, szakellatds altal végzett vizs-

galatok, szakellatasban indikalt kezelések) lehetéség sze-
rinti kisziirésével.

A jelenlegi rendszer nagy hidnyossiga, hogy a mérheté
»Clértékek” elérése, tehdt a gondozis val6di szakmai
eredményessége nem szerepel az indikitorok kozott, és
ez arra is visszavezethetS, hogy az OEP nem érezte ko-
telességének, hogy a haziorvosoknak j6 mindségd, sza-
mukra ingyenes szoftvert biztositson, opciondlisan, bele-
értve annak frissitését, amire szinte minden esetben az
OEP finanszirozasi valtozdsai miatt van sziikség. Ez je-
lentSs f6lényt ad az informatikai szolgiltatéknak, akik
ezzel vissza is élnek. Egyes becslések szerint ez éves szin-
ten kozel 1 milliard forint kiadast jelent a haziorvosok-
nak [32]. Orszdgos szinten tovibbra is megoldatlan az
egészségiigyi ellatok kozotti elektronikus kommunikd-
ci, beleértve a laboratériumi leleteket is. A napjainkban
futdé sok fejlesztési projekt koziil valamelyik talin ad
megoldast erre, ha a szakmapolitikai célok lathatéva és
viligosan megfogalmazottd valnak.

A célértékelérést is regisztralé szoftverben az adatok
felhaszndl6i manipuldldsat is meg kell el6zni, hiszen ez
képezné a tobbletfinanszirozas alapjat.

A, célfelhasznalok” véleménye, visszajelzése segithet a
rendszer jobba tételében, a finomitisiban, vitainditd,
gondolatébresztd lehet.

Az indikitorok dltal mért legtobb tertileten hidnyoz-
nak a pontos, hasznalhat¢ iranyelvek, szakmai protokol-
lok, ez a beutalasi gyakorlat rendszerére is igaz.

A megfeleld indikator kivalasztsa azért is fontos, mert
mig az 0sztonzott terliletek mindsége javulhat, addig a
nem 0Osztonzottek elhanyagolédnak. A valid és megbiz-
hat6 adatok nem nélkiil6zhetSk a mindségjavitd kezde-
ményezésekhez, az egészségiigyi rendszer kutatisaihoz
és egészségpolitikai dontésekhez, bir az ilyen adatok
nemcsak ndlunk, hanem mas orszagokban is hidnyoznak
az alapellatasbél [28, 29].

A betegelégedettség és betegek elvarasainak figyelem-
bevétele jelenleg Magyarorszagon az alapellitis mind-
ségjavitdsinak kihaszndilatlan lehet8sége.

Ugyancsak id&szerd lenne a haziorvosi jelentési rend-
szer egyidejl reformja és olyan konzekvencia nélkiili, de
id6t rablé tevékenységek, mint példaul a tajszam online
ellendrzésének elhagyasa. Jelenleg nagyon sok adatot to-
vabbitanak a hiziorvosok az OEP-nek, azonban ezekbdl
ritkdn sziiletik epidemioldgiai vagy egészségpolitikai
elemzés. Erdemes lenne ndlunk is bevezetni az orvoshoz
fordulas okat is kodolé ICPC rendszert, amely mar tobb
orszagban is bevilt, és bevezetését pozitivan fogadtak a
haziorvosok [33].

Az utébbi években az egészségiigyi kormanyzat két-
ségkiviil tobbet foglalkozott az alapellatassal, érezhetGen
—de igy sem elegendS mértékben — novelte finansziroza-
sit is. Az 4j haziorvosi torvény [34] inkabb csak kerete-
ket ad és nem old meg régdta megoldasra vird problé-
makat [35].

Jelen munkdnk nem torekszik teljes kord javaslattétel-
re, inkdbb a szakmai munkacsoportban val6 egytittgon-
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dolkodis fontossdgdra hivja fel a figyelmet, ahol a finan-
szirozd és az egészségpolitika 4ltal megfogalmazott
vilagos kérdésekre kellene a ,,szakmanak” valaszt keres-
nie a kozos cél érdekében, amely a magyar alapellatis
mingségének javitisa.

Anyagi tamogatis: A szerzGk a kozleménnyel kapcsola-
tos kutatémunkajukért és a kozlemény megirdsiért anya-
gi tAmogatisban nem részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztds: K. L. R.: Szakirodalmi anyag-
gytjtés, irodalomkutatds, szovegirds. R. I.: Irodalomku-
tatds, szovegirds, végs§ szerkesztés. A kézirat végleges
valtozatat mindkét szerz6 elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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