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A haziorvosi és hazi gyermekorvosi szolgalatok (tovabbiakban: haziorvosi szolgalatok)
altal végzett minéségi és hatékony tevékenységek dsztonzése érdekében 2009-ben
orszagosan egységes indikatorrendszer kidolgozdsara  kerllt sor. Az
indikatorrendszer kiemelt célja, hogy az ellatas minGségi szinvonala emelkedjen,
valamint javuljon az egészségligyi ellatas hazai és nemzetkozi megitélése. Tavlati cél,
hogy minden egyes OECD egészségligyi mutatd nyilvanos legyen a magyar
szolgaltatok vonatkozasaban.

Jelen dokumentumban részletesen bemutatdsra kerllnek a haziorvosi
indikatorrendszer keretei, altaldnos szabalyai és az egyes mutatdkra vonatkozé
specialis szabalyok.

A kezdeti id6szak eredményei alapjan lehet egyes indikatorok esetében célértékeket
definialni. Az indikatorok a jov6ében is folyamatosan fellilvizsgalhaték, szlikség esetén
a megfeleld valtoztatasokkal optimalizalhatok.

Az indikatorrendszer mikodtetéséhez sziikséges adatok részben az U.n. B300-as,
tételes betegforgalmi jelentésekbdl nyerhet6k. A haziorvosi jelentéseken tul szlikség
van a jarébeteg-szakellatds és fekv6beteg ellatds egyes adataira, tovabba a
gyogyszerrendelések méréséhez a vényadatokra. Az Osszetett rendszer egyrészt
lehetévé teszi, hogy a minGsités alapjat ne kizarélag egyes tevékenységek, hanem a
komplex hdaziorvosi munka adja. Masrészt a rendszer ugy épil fel, hogy ahol csak
lehetséges, ott ne csak a haziorvos sajat jelentései legyenek az adatforrasok, hanem
egyéb szakteriiletetek adatai is, igy csokkenthetd az ,,adatmanipulacid” veszélye.

JOGI FELTETELRENDSZER

Az indikatorrendszer szakmai alapjat a hdziorvosok és fogorvosok indikdator alapu
teljesitményértékelésérdl szolo 83/2022. (XII. 30.) BM rendelet adja.

Tekintettel arra, hogy a haziorvosi indikatorrendszer a haziorvosi szolgalatok
finanszirozasat is befolyasolja, a finanszirozas 6szténzé eltéritését jogi szinten az
egészséqligyi szolgdltatdsok Egészségbiztositdsi Alapbdl torténd finanszirozdsdnak
részletes szabdlyairdl szolé 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet tartalmazza.

A jogszabdly 11. § (2) bekezdése értelmében:

(2) A hdziorvosi szolgdlat a dijazds ellenében kételes a jogszabdlyokban elbirt
feladatokat elldtni, igy kiilbndsen a dokumentdlt és havonta Gsszesitett gyogyitdsi
munkdt, gondozdsi feladatokat, megel6zési és szlirési tevékenységet. A finanszirozo
a hdziorvosi szolgdlat tipusdnak megfelel6 gyodgyito-megel6z6 tevékenysége és
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adatszolgdltatdsa alapjdn havi rendszerességgel értékeli az indikdtorok szerinti
teljesitést, és errél értesiti az adott szolgdlat mikddtetdjét.

Ugyanezen jogszabaly 12/A. §-a értelmében:

(1) A haziorvosi szolgdltatd a hdziorvos gydgyito-megel6z6 tevékenységének a 11. §
(2) bekezdése szerinti értékelése alapjdn, abban az esetben jogosult
teljesitménydijazdsra, ha a szamitott indikatorok legaldbb egyikében pontot ér el.
(2) Az (1) bekezdés szerinti dijfizetés alapjdul szolgdlé pontszamot a finanszirozo
havonta dllapitja meg. Az egy pontra juto dij 6sszege a mindsité teljesitménydijazdsra
elkiilonitett kiaddsi elGirdnyzat egy havi ésszegének és a targyhdonapban dijazdsra
jogosult hdziorvosi szolgdlatok orszdgos szinten Osszesitett pontszamdnak
hdnyadosa. Az (1) bekezdés szerinti dijfizetés havi gyakorisdaggal térténik.

A finanszirozassal kapcsolatban tehat lényeges, hogy havi gyakorisaggal torténik az
indikatorrendszerben elért eredmények utan jard dijazas kifizetése. Példaul a januari
id6szak értékelése alapjan, aprilisban kerul sor a kifizetésre, majd ezt kovetéen
minden hdénapban megtorténik a havi szintl finanszirozas a szakmai indikatorok
alapjan.

SZAMITASI MODSZER

Az Osztonzési rendszerben a rendelkezésre allé 6sszeg egy haziorvosi szolgalatra
vonatkozdan a kévetkezé mddon keril kiszamitasra.

Az indikatorrendszer alapu értékelésben és dijazasban csak a teriileti ellatdsi
kotelezettséggel m(ikodé haziorvosi szolgdlatok vesznek részt, ezek kozil is azok,
amelyeknél a bejelentkezett biztositottak szama eléri legaldbb a 200 f6t.

Els6ként az egyes hdziorvosi szolgdlatok csoportszintl besorolasa torténik meg. A
csoportok megyénként és a févaros szintjén, felndtt és vegyes, gyermek tipus szerint
kerlilnek kialakitasra. A feln6tt és vegyes tipusu praxisok egy adott terlileten és
teleplléstipuson beliil ,k6z6s” csoportba kerilnek.

A lentiekben olvashaté indikatorjegyzékekben foglalt pontrendszer alapjan minden
terlleti ellatasi kotelezettséggel miikodd haziorvosi szolgalat maximalisan 24 pontot
érhet el. Az egyes haziorvosi szolgdlatokra jutd pontszamok ezutan Osszeaddasra
kerlilnek és a rendelkezésre all6 keretdsszeghbél a haziorvosi szolgalatok pontszamuk
aranyaban részeslilnek.

Csak abban az esetben kaphat egy adott praxis egy adott indikdtor esetében pontot,
ha a vizsgalt célcsoport az adott szolgdlatban eléri a 10 bejelentkezett biztositottat.

Azon mutatok esetében, amelyek mar legaldbb 12 hdénapja valtozatlan formaban
szerepelnek az értékelési rendszerben, célérték keril kihirdetésre évente egy
alkalommal.
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Nem kerdl kihirdetésre el6re meghatdrozott célérték azon mutatdk esetében tehat,
amelyek esetében a szamitasi mddszer valtozott az elmult 12 hdnapban, tovabba
azok esetében sem, amelyek szamitasi mddszere bar valtozatlan legalabb 12
hdonapja, de volt olyan tényezd, amely jelentés mértékben befolyasolta az adott
indikator havi értékét az el6z6 id6szakban.

A célérték az éves Osszesitések alapjan az adott indikatorban érintett praxisok
legjobb eredményt eléré 25%-anak legalacsonyabb, vagy legmagasabb értékét
jelenti (felsé kvartilis alsé, vagy also kvartilis fels6 hatara) vagy az adott indikatorban
érintett praxisok legjobb eredményt elér6 50%-anak legalacsonyabb, vagy
legmagasabb értékét jelenti.

A célértékek terlleti csoportonként és praxistipusonként kertilnek meghatarozasra.
Az a praxis kap az adott indikator esetében pontot, amelyik eléri az adott indikator
célértékének valamelyikét.

Azoknak a mutatdknak az esetében, amelyeknél nem keril kihirdetésre elGre
meghatarozott célérték, havi szinten kerll megallapitdsra az adott indikatorban
érintett praxisok legjobb eredményt eléré 25%-anak vagy 50%-anak legalacsonyabb,
vagy legmagasabb értéke (,lebeg6 célérték”). Az elérendd értékek terileti
csoportonként és praxistipusonként kertilnek meghatarozasra. Az a praxis kap az
adott indikator esetében pontot, amelyik eléri az adott indikator ,lebeg6 célértékét”.
A praxisoknak tehat ezeknél az indikatorokndl az a céljuk, hogy bekeriiljenek a
csoportjukba tartozo praxisok ,legjobb” 25 vagy 50%-aba.

A legjobb eredmény az indikatorok tobbségében a legmagasabb értékeket jelenti. Az
Antibiotikumos kezelés indikator esetében a legalacsonyabb értékek jelentik a jo
eredményt, tehat ez utdbbi indikatorokndl az a cél, hogy a betegek minél
alacsonyabb szazaléka essen a ,talalati korbe”.

Az adott hdnapban mért indikatorok szezondlis ingadozdsabdl adédo eltéréseket az
egyes mutatdkndl tobb hdonap dsszesitett, vagy atlagolt értékeinek meghatarozdsaval
kliszoboljik ki egy adott id6peridduson belil. Kézismert tény pl., hogy az influenza
elleni véddoltast legnagyobb szamban 8sz végén, tél elején adjak be, mig a tavaszi és
nyari id6szakban nulldhoz kozelit a beoltottak szama. Mivel az indikatorrendszer
egész évben mikodtetni kell, igy az elmult 12 hdnap adatainak 6sszegzésével minden
honapban értékelhetd eredményt lehet el6allitani.
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INDIKATORJIEGYZEK

Az alabbi két tablazatban az egyes praxistipusokhoz tartozé indikatorok jegyzékének
legfontosabb mutatdi szerepelnek. A feln6tt és vegyes praxisok esetében 12
indikatort, gyermek praxisok esetében 10 indikatort vizsgalunk.
A felnétt, vegyes és gyermek praxisok esetében is egyarant 24 pont gy(jtheté.

INDIKATORJEGYZEK — FELNOTT ES VEGYES PRAXIS

PONT PONT
INDIKATOR NEVE TERULET CELCSOPORT LEGJOBB | LEGJOBB ADATFORRAS
50% 25%
INFLUENZA ELLENI . ,
1. . VEDOOLTAS 60 EV FELETT 1 2 B300
VEDOOLTAS
2. MAMMOGRAFIA SzURESEK 45-65 EVES NOK 1 2 JAROBETEG ADAT
SzUROBVIZSGALATOK VEGZESE . 3
3. ) , SzURESEK 65 EV FELETT 1 2 B300
(CV KOCKAZATBECSLES)
MAGAS VERNYOMAS , 40-54 EVES )
4, , i GONDOZAS . 1 2 GYOGYSZERADAT
BETEGSEG GONDOZASA 1. BIZTOSITOTTAK
MAGAS VERNYOMAS , 55-69 EVES )
5. , i GONDOZAS i 1 2 GYOGYSZERADAT
BETEGSEG GONDOZASA 2. BIZTOSITOTTAK
MAGAS VERNYOMAS )
B ) ] : GYOGYSZERADAT,
6. BETEGSEG GONDOZASA 3., GONDOZAS | HYPERTONIAS BETEGEK 1 2 iy
JAROBETEG ADAT
SERUM-KREATININ
DIABETES
. ) ) MELLITUSBAN ES/VAGY JAROBETEG
7. VERZSIR VIZSGALAT GONDOZAS ) / 1 2 o
HYPERTONIABAN SZAKELLATAS
SZENVEDOK
DIABETES
. ) MELLITUSBAN ES/VAGY JAROBETEG
8. HYPERURICAEMIA SZURESE GONDOZAS . 1 2 o
HYPERTONIABAN SZAKELLATAS
SZENVEDOK
ISCHAEMIAS SZIVBETEGEK ) AMI, vAGY CABG) FEKVOBETEG,
9. ) GONDOZAS 1 2 )
GONDOZASA VAGY (PTCA) GYOGYSZERADAT
DIABETES GONDOZASA 1. ) A10 ATC-T KIVALTOK GYOGYSZERADAT,
10. GONDOZAS . 1 2 np
(HGB1AC) KORE JAROBETEG ADAT
DIABETES GONDOZAS 2. ) A10 ATC-T KIVALTOK GYOGYSZERADAT,
11. | GONDOZAS i 1 2 p
(MIKROALBUMIN VIZSGALAT) KORE JAROBETEG ADAT
, GYOGYSZER- , .
12. ANTIBIOTIKUMOS KEZELES , 18 EV FELETT 1 2 GYOGYSZERADAT
RENDELES
b3 12 24
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INDIKATORJEGYZEK - GYERMEK PRAXIS

PONT PONT
INDIKATOR NEVE TERULET CELCSOPORT LEGJOBB LEGIOBB ADATFORRAS
50% 25%
MENINGOcoccus C e )
1. e VEDOOLTAS 2-11 HONAP 1.2 2.4 B300
VEDOOLTAS
MENINGOcoccus C . .
2. P VEDOOLTAS 12-24 HONAP 1.2 2.4 B300
VEDOOLTAS
COLECALCIFEROL PREVENCIOS , .
3. ., i , , 3 EVES KOR ALATT 1.2 2.4 GYOGYSZERADAT
KESZITMENY ADASA TEVEKENYSEG
KIZAROLAG ANYATEJES
TAPLALASBAN PREVENCIOS 6 HONAPOS KOR .
4, , N 3 B , 1.2 2.4 GYOGYSZERADAT
RESZESULT CSECSEMOK TEVEKENYSEG ALATT
ARANYA
SzURGVIZSGALATOK SzUREsI 3
5. . . , , 6 EVES KOR ALATT 1.2 2.4 B300
VEGZESE TEVEKENYSEG
L SzUREsI 10-18 EVES JAROBETEG
6. ANAEMIA SZURES , 3 i 1.2 2.4 o
TEVEKENYSEG LEANYOK SZAKELLATAS
SzURGVIZSGALATOK SzUREsI , .
7. , , 3 5 EVES KORUAK 1.2 2.4 B300
5 EVES KORBAN TEVEKENYSEG
o L TULSULYOS B300,
VERZSIR-TUKOR SzURESI o
8. i , , BEJELENTKEZETT 1.2 2.4 JAROBETEG
VIZSGALAT TEVEKENYSEG . o
BIZTOSITOTTAK SZAKELLATAS
. TULSULYOS B300,
TULSULYOS GYERMEKEK : .y
9. i GONDOZAS BEJELENTKEZETT 1.2 2.4 JAROBETEG
GONDOZASA . o
BIZTOSITOTTAK SZAKELLATAS
ANTIBIOTIKUMOS GYOGYSZER- BEJELENTKEZETT .
10. , , . 1.2 2.4 GYOGYSZERADAT
KEZELES RENDELES BIZTOSITOTTAK
b3 12 24
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AZ INDIKATOROK RESZLETES LEIRASA —
FELNOTT ES VEGYES PRAXISOK

|. PREVENCIOS TEVEKENYSEG

Influenza elleni védéoltds (Felnétt-vegyes Indikdtor 1.)

Az indikator azt mutatja meg, hogy a haziorvosi szolgdlatokhoz bejelentkezett
biztositottak milyen aranyban kaptak véddoltast. A haziorvos a B300-as
jelentésben az OENO tdblaban (B312) jelentheti a véd6oltds beaddsat.

Jelentése: A haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 60 év feletti biztositottak kozil
azok aranya, akik influenza elleni véddoltast kaptak az elmult 12 hénapon beliil.
Egy TAJ az elmult 12 hénap alatt csak egyszer kerll figyelembevételre.

Az indikator magyarazata: az idéskoru népesség influenza elleni atoltottsagat
méri, minél magasabb az érték, annal kedvezébb az oltasi ardny.

HSZ1% = HSZI / BBeo+ * 100

HSZI1%: influenza véddoltasban részesiltek aranya az elmult 12 hénapban
HSZI: influenza elleni véd&oltasban részesiiltek szama
BBso+: Osszes 60 év feletti bejelentkezett biztositottak szama a targyhdban

Adatforras: B300 jelentés, B312 OENO adatsorok
OENO koéd: 43591, 43592

Ennél az indikatorndl az a cél, hogy a praxishoz tartozé 60 éves kor feletti
biztositottak minél nagyobb szamban kapjanak influenza elleni véd&oltast. Azok a
praxisok részeslilnek pontozasban, amelyek elérik az ellatasi teriletiiknek
megfelel6 célértéket.
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Il. SZGRESEK

Az egészségligyrll sz6l6 1997. évi CLIV. torvény 81. §-a alapjan

oA szlir6vizsgdlatok célja a lakossag egészségének védelme és az egyén
életmindségének, illetve élettartamdanak novelése a rejtett betegségek, az egyes
betegségeket megel6z6 koérallapotok, valamint az arra hajlamositd kockazati
tényez6k korai — lehetb6leg panaszmentes — szakaszban torténd aktiv felkutatasaval
és felismerésével.”

A szlirések jelentése a haziorvosok szamara a tételes betegforgalmi jelentésben
kotelez6, de jelenleg a sz(irési tevékenység nem jar tobbletjuttatdssal, ezért a sz(irés-
gondozas teljes egészében az egyes orvosok 6nallé prevencidos munkajan mulik.

Igazodva a népegészségligyi programok megvaldsitasahoz, a prevencids programok
erdsitésénél, ujabbak megkezdésénél, a szlrések hatékonysaganak novelésénél, a
haziorvosi szolgalatok meghatarozo elemként |éphetnek fel a prevencidés munkaban.
A haziorvosi haldzat képes — a lakossag kozeliségébdl adéddan — a teljes biztositotti
kor egységes prevencids programjanak megvaldsitasara. A haziorvosi praxis a
prevencido mindharom szintjén megjelenhet, a korzeti ko6zosségi apoldkkal
egylUttm(ikodve, egészséges életmdd-tanacsadas, a szlirés és a gondozas teriiletén
is.

Az indikatorok kialakitasanal nagyban tdmaszkodunk a jogszabalyi rendelkezésekre.
A haziorvosok altal végzend6 szliréseket jelenleg az 51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet
hatarozza meg, amely tartalmaz kotelez6, dnkéntesen vallalt és népegészségligyi
célokat szolgdld sz(irési tevékenységet, melyek kozil részben maga a haziorvos — az
apolé segitségével — végez el, részben felhivja a paciens figyelmét a szlirések
fontossagara, lehet6ségére.

A hdziorvosi indikdtorrendszerben a sziirési tevékenység a sziirések elvégzése,
illetve azokon valo részvétel 6szténzése a cél.

Mammogrdfia (Felnétt-vegyes Indikdtor 2.)

Jelentése: Az adott hdnapban a haziorvoshoz bejelentkezett 45-65 év kdzotti n6k

kozil azok ardnya, akik tdrgyhénapot megel6z6 2 évben mammografias szlirésen
vettek részt. Egy TAJ a 24 hénap alatt csak egyszer keril figyelembevételre.

Az indikdtor magyarazata: a népegészségligyi program részeként mikodoé
mammografids sz(ir6vizsgalaton vald részvétel ndvelése a cél, minél magasabb az
indikator értéke, annal nagyobb az atsz(irtségi arany.

NSZm (%) = NSZm / BBas.65 *100

NSZm (%): mammografids népegészségiigyi szlirésen részt vettek aranya
NSZm: 45-65 éves n6k kozil az elmult 24 hdnapban szlirésen részt vettek szama
BB 45.60: 0sszes 45-65 éves, adott haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett n6
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Adatforras: Jarobeteg-szakellatas adatok
OENO kod: 42400, 31930, 31931, 31932, 31933, 31934, 31936, 31937 barmely a
fentiek kozil

Azok a praxisok részesilnek pontozasban, amelyek elérik az ellatasi tertletiiknek
megfelel6 célértéket. Az a cél, hogy a 45-65 éves kor kozotti n6k minél nagyobb
szamban jussanak el mammografias vizsgalatra.

Kardiovaszkuldris szlirévizsgadlat 65 éves kor felett (Feln6tt-vegyes Indikdtor 3.)

Jelentése: A haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 65 éves kor feletti
bejelentkezett biztositottak kozil azok aranya, akiknél a haziorvos altal elvégzett
és jelentett kardiovaszkuldris kockazatfelmérés legalabb egyszer megtortént a
megel6z6 12 hdonapban. A haziorvos a B300-as jelentésben a Sz(lirések tablaban
(B308) jelentheti a szlrdvizsgalat elvégzését. Egy TAJ az elmult 12 hénap alatt
csak egyszer kerl figyelembevételre.

HSZS 65+ / BB 65+ * 100

HSZSes+%: a praxis TAJ korében kardiovaszkuldris szlirésben részesiiltek aranya a
megel6z6 12 hdnapban

HSZSes+: @ megel6z6 12 honapban kardiovaszkularis szlrésben részesilt 65 éves és
az a feletti bejelentkezett biztositottak szama

BBss.+: Osszes 65 éves és az a feletti bejelentkezett biztositottak szdma a targyhdban

Adatforras: B300 jelentés, B308 sz(irési adatsorok
Figyelembe vehet§ szlirés kéd: 216 (1. szamu melléklet)

Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az ellatasi teriletiiknek
megfelel6 célértéket. Az a cél, hogy a praxisban adott korcsoportba tartozék minél
nagyobb aranyban atessenek a haziorvos altal végzett sz(iréseken.

I1l. GONDOZASI TEVEKENYSEG

Magas vérnyomds betegség gondozdsa 1. (Felnétt-vegyes Indikdtor 4.)

A magas vérnyomas betegség ,népbetegség”, prevalencidja igen magas (~15%),
ezért gondozasa kiemelkedé része a haziorvosi tevékenységnek.

Jelentése: a haziorvosi szolgdlathoz bejelentkezett 40-54 év kozotti biztositottak
kozil, azok ardnya, akik hypertonia kezelésére szolgalé gydgyszert véltottak ki
patikdban legalabb 4 alkalommal az elmult 12 hdnapban. A hypertonias betegek
teriileti megoszlasanak vizsgalata utan egyenletesnek mondhaté az eloszlas az
egyes terileten m(ikodé praxisok kozott, igy teruleti atlag alapjan vizsgalhaté a
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gyogyszerfelirds, illetve kivaltads. Egy TAJ az elmult 12 hénap alatt csak egyszer
kerul figyelembevételre.

Az indikdtor magyardzata: a magasvérnyomas betegségnek kiilénb6z6
korcsoportokban eltér6 az ismert prevalencidja. Cél, hogy a haziorvos felismerje
és kezelje a betegségben szenveddket. Jelen indikatornal a minél magasabb
felismerési és kezelési arany keril honoralasra.

HSZGH1% = HSZGH1 / BB4o.s4 * 100

HSZGH1%: a praxis TAJ korében a rendszeresen vérnyomascsokkent6t kivaltok
aranya

HSZGH1: az elmult 12 hdénapban legaldbb 4-szer vérnyomascsokkentd gydgyszert
kivaltok szama

BBao-s4: adott haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 40-54 év kdzotti biztositottak

Adatforras: gyoégyszer adatok
A vizsgalt ATC kédok: C02; C03, C04, C05, C07, C08, C09

Azok a praxisok részesllnek pontozasban, amelyek elérik az ellatasi terlletiiknek
megfelel6 célértéket. Az a cél, hogy a vizsgalt korcsoportba tartozé paciensek
kozil minél tobb hypertonidban szenvedd beteget talaljon meg a haziorvos és 6ket
adekvat gyogyszeres terapidban részesitse.

Magas vérnyomds betegség gondozdsa 2. (Felnétt-vegyes Indikdtor 5.)

Jelentése: a haziorvosi szolgdlathoz bejelentkezett 55-69 év kozotti biztositottak
kozill, azok aranya, akik hypertonia kezelésére szolgald gydgyszert véltottak ki
patikdban legalabb 4 alkalommal az elmult 12 hénapban. Egy TAJ az elmult 12
hénap alatt csak egyszer keril figyelembevételre.

Az indikdtor magyardzata: a magasvérnyomads betegségnek kiilénb6z6
korcsoportokban eltéré az ismert prevalenciaja. Cél, hogy a haziorvos felismerje
és kezelje a betegségben szenveddéket. Jelen indikatornal a minél magasabb
felismerési és kezelési arany keril honoralasra.

HSZGH2% = HSZGH2 / BBss.69 * 100

HSZGH2%: a praxis TAJ korében a rendszeresen vérnyomascsokkent6t kivaltdok
aranya

HSZGH2: az elmult 12 hdénapban legaldbb 4-szer vérnyomdscsokkent6 gydgyszert
kivaltok szama

BBss.69: adott haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 55-69 év kdzotti biztositottak

Adatforras: gyogyszer adatok
A vizsgalt ATC kédok: C02; C03, C04, C05, C07, C08, C09




Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel§
Azok a praxisok részesiilnek pontozdsban, amelyek elérik az ellatasi teriiletiknek
megfelel6 célértéket. Az a cél, hogy a vizsgalt korcsoportba tartozd paciensek
kozil minél tobb hypertonidaban szenvedd beteget talaljon meg a haziorvos és 6ket
adekvat gyogyszeres terapiaban részesitse.

Magas vérnyomas betegség gondozdsa 3., Serum kreatinin-szint meghatdrozas
(Felnétt-vegyes Indikdtor 6.)

Jelentése: a haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett hypertonias betegek kozil
azok aranya, akik az elmult 12 hénapban legalabb egyszer jartak laboratériumban
serum kreatinin szint meghatarozason. Azokat tekintjik hypertonias betegnek,
akik hypertonia kezelésére szolgalo gydgyszert valtottak ki legalabb 4 alkalommal
az elmult 12 hénapban. A laboratériumok jelentéseibél allapitjuk meg, hogy
melyik biztositottndl végezték el a serum kreatinin szint meghatarozast. Egy TAJ
az elmult 12 hénap alatt csak egyszer kerl figyelembevételre.

Az indikator magyardzata: a magasvérnyomas betegek korében megné a
vesebetegség kialakulasanak kockazata. A serum kreatinin szint éves
felUlvizsgalata hozzdajarul az id6ben torténd felismeréshez és kezeléshez. Cél,
hogy a magasvérnyomas betegek minél nagyobb aranyanal keriljon sor az éves
vizsgalatra.

HSZGH3% = HSZGH3 / BBpy, * 100

HSZGH3%: a praxis hypertonidas betegeinek korében a serum kreatinin szint
meghatdrozason részt vettek aranya

HSZGH3: az elmult 12 hdnapban legaldbb egyszer serum kreatinin szint
meghatdrozason részt vett hypertonias betegek szama

BBhyp: az elmult 12 hdnapban legaldabb 4-szer vérnyomascsdkkentd gydgyszert
kivaltok szama

Adatforras: gyogyszer adatok, labor adatok

A vérnyomascsokkentd gyodgyszerek ATC kddjai a kovetkez6k: C02; CO3, C04, CO5,
C07, C08, C09.

OENO kodok: 21141, 21143, 22111, 42162, 42164, 42165.

Azok a praxisok részesilnek pontozasban, amelyek elérik az ellatasi teriletiknek
megfelel6 célértéket. Az a cél, hogy a gyogyszeres terdpiaban részesilé
hypertonidaban szenvedd beteg kozil minél tébben jussanak el laboratériumba
serum kreatinin szint meghatarozasra.
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Lipid szint vizsgdlat a diabetes mellitusban és/vagy hypertonia betegségben
szenveddk kérében (Felné6tt-vegyes Indikdtor 7.)

Jelentése: a haziorvosi szolgalatokhoz bejelentkezett diabetes mellitusban
és/vagy hypertonia betegségben szenvedé biztositottak kozil a targyhdnapot
megel6z6 12 hoénapban legalabb egyszer vérzsirszint meghatarozason részt
vettek aranya. Azokat tekintjik diabetes mellitusban szenved&knek, akik az
elmult 12 hoénapban legalabb négyszer valtottak ki patikaban oralis
antidiabetikumot, vagy inzulin készitményt (ATC: A10). Hypertonids betegnek
tekintjik azokat, akik a hypertonia kezelésére szolgald gyogyszert valtottak ki
legaldbb 4 alkalommal az elmult 12 hénapban (ATC: C02; C03, C04, C05, C07, COS,
C09). Egy TAJ az elmult 12 hdnap alatt csak egyszer keriil figyelembevételre.

Az indikator magyarazata: a magasvérnyomas és a diabeteses a sziv-érrendszeri
betegségek kockazati tényezGi. A lipid szint ismerete és normal értéken tartasa
ezért kiilondsen fontos ezen betegek korében.

HSZV% = HSZV / BBdm-hyp*100

HSZV%: a diabeteses és hypertonids betegek kozil vérzsir vizsgdlton részt vettek
aranya

HSZV: vérzsirszint vizsgalaton részt vettek szama

BBdam-hyp: @ haziorvosi szolgdlathoz bejelentkezett diabetesben és/vagy
hypertonidban szenved6k szama

Adatforras: Laboratdriumi adatok, Gyégyszer adatok
OENO kodok: 2142A, 21420, 21422, 42146, 42147, 42148, 42149, 21411

Azok a praxisok részesilnek pontozasban, amelyek elérik az ellatasi terlletiiknek
megfelel6 célértéket. Az a cél, hogy a megfelel§ gydgyszeres terapidban részesild
diabeteses és/vagy hypertonias betegek minél nagyobb ardnyban jussanak el
laboratdriumba lipid szint meghatarozasra.

11



Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6

Hyperuricaemia sziirés a diabetes mellitusban és/vagy hypertonia betegségben
szenveddk kérében (Felné6tt-vegyes Indikdtor 8.)

Jelentése: a haziorvosi szolgalatokhoz bejelentkezett diabetes mellitusban
és/vagy hypertonia betegségben szenvedé biztositottak kozil a targyhdnapot
megel6z6 12 hdnapban legalabb egyszer hyperuricaemia szlirésen részt vettek
aranya. Azokat tekintjiik diabetes mellitusban szenved6knek, akik az elmult 12
honapban legalabb négyszer valtottak ki patikaban oralis antidiabetikumot, vagy
inzulin készitményt (ATC: A10). Hypertonids betegnek tekintjik azokat, akik a
hypertonia kezelésére szolgald gydgyszert valtottak ki legalabb 4 alkalommal az
elmult 12 hénapban (ATC: C02; C03, C04, C05, C07, C08, C09).

Az indikator magyarazata: a magasvérnyomas és a diabeteszes a sziv-érrendszeri
betegségek kockazati tényezG6i. A hyperuricaemia prevalencidja egyre magasabb
Magyarorszagon, egyre gyakrabban szamolni kell jelenlétével és karos hatasaival.
Egy TAJ az elmult 12 hénap alatt csak egyszer kerl figyelembevételre.

HSZHY% = HSZHY / BBdm-nyp * 100

HSZwy%: a praxis TAJ korében a diabéteszes és magas vérnyomasban szenvedd
betegek koziil hyperuricaemia szlirésen részt vettek aranya

HSZuy: hyperuricaemia szlirésen részt vett, a haziorvosi szolgdltatéhoz bejelentkezett
biztositottak szama

BB am-hyp: a hdziorvosi szolgdlathoz bejelentkezett diabetesben és/vagy
hypertonidban szenved6k szama

Adatforras: Laboratdériumi adatok, Gyogyszer adatok
OENO kdédok: 21130, 22160

Azok a praxisok részesilnek pontozasban, amelyek elérik az ellatasi terlletiiknek
megfelelS célértéket. Az a cél, hogy a megfelel§ gydgyszeres terdpidban részesilé
diabeteses és/vagy hypertonias betegek minél nagyobb ardnyban jussanak el
laboratdriumba hugysavszint meghatarozasra.
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Ischaemids szivbetegségben szenvedé betegek gyodgyszeres kezelése (beta-
blokkold) (Felnétt-vegyes Indikator 9.)

A béta-blokkoldk szedése nagyban segit a sziv- és érrendszeri betegségben
szenveddk, illetve a szivizom infarktuson Aatesett betegek gydgyszeres
gondozasaban, mely hosszu tavon a haziorvos feladatkore.

Jelentése: a haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett biztositottak kozul az acut
myocardialis infarctuson (AMI) és/vagy coronaria bypass miitéten (CABG) és/vagy
szivkatéteres tagitdson (PTCA) atesett betegek koziil azok aranya, akik tdmogatott
beta-blokkoldt (ATC: CO7) valtottak ki legaldbb 4 alkalommal a targyhdnapot
megel6z6 12 honapban. Egy TAJ-t a 12 hdénap alatt csak egyszer veszlink
figyelembe.

Az indikdtor magyardzata: az ishaemias szivbetegségek tulélését igazoltan javitja
a béta-blokkold alkalmazasa. Cél a minél magasabb arany elérése az indikator
értékében.

HSZGI% = HSZGI / BB; *100

HSZGI%: ischaemias szivbetegek kozil a rendszeresen beta-blokkolot szeddk
aranya

HSZGI: az elmult 12 hénapban legaldbb 4-szer beta-blokkolét kivalték szama

BB;: ischaemias szivbetegek szama

Adatforras: Fekv6beteg adatok, Gyogyszer adatok
ATC kéd: CO7

Az aldbbi tablazatok tartalmazzak azokat a BNO és beavatkozas kédokat, melyek
hasznalataval , 6sszegytijthet6k” a myocardidlis infarctuson atesett és/vagy CABG
beavatkozason és/vagy PTCA atesett biztositottak. Fontos, hogy a szamitas soran
mindazon biztositottakat figyelembe kell venni, akiknek a NEAK rendelkezésre
allé adatai szerint valaha infarctusa volt, vagy részesiiltek a fenti beavatkozdsok
valamelyikében.

BNO Név
121.. Akut myocardialis infarctus
122.. Subakut myocardialis infarctus
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Beavatkozasi kod | Beavatkozds megnevezése

01100 PTCA (készlettel)

01339 Gyodgyszerkibocsato coronaria stent

01344 Coronaria stent (6nallo vagy katéterrel egybeépitett)
33970 PTCA

33971 PTCA - masodik és tovabbi elvaltozasért kieg.pont
33972 PTCA - LASER alkalmazas kieg.pont

33973 Insertio endoprothesis intravascularis p.angiogr.
33974 Coronaria stent beliltetés

33975 Percutan stent belltetés periférias erekbe

33976 Coronaria stent beliltetés tovabbi corondria agba
33981 Coronaria stent beliltetés RCA (jobb coronaria) dgba
33982 Coronaria stent beliltetés IVP (r. interventricularis posterior) dgba
33983 Coronaria stent beliltetés RV (r. retroventricularis) agba
33984 Coronaria stent beliltetés LAD-RDA (elllsé leszallo) agba
33985 Coronaria stent beliltetés D (r. diagonalis) agba
33986 Coronaria stent beliltetés CX (r. circumflexus) agba
33987 Coronaria stent beliltetés OM (obtus marginalis) 4gba
33988 Coronaria stent beliltetés IM (intermedier) agba
33989 Coronaria stent beliltetés LM (bal coronaria f6) dgba
3398A Coronaria stent beliltetés bypass agba

53611 Bypass a jobb coronarian és/vagy again

53612 Bypass a LAD coronarian és/vagy again

53613 Bypass a CX coronarian és/vagy again

53614* Bypass a jobb +LAD coronaridakon és/vagy agaikon
53615* Bypass a jobb+CX coronaridkon és/vagy agaikon
53616* Bypass a LAD +CX coronariakon és/vagy agaikon
53617* Bypass a jobb +LAD+CX coronaridkon és/vagy agaikon
53621 Mammaria impl. jobb coronariara

53622 Mammaria impl. LAD coronariara

53623 Mammaria impl. CX coronariara

5362A Coronaria endoprothesis bevezetése nyilt mitéttel
53867 Véna cava umbrella transjugularis

53963 Coronaria angioplastica, PTCA, elvaltozasonként
53964 Plastica coarctationis aortae, percutan

86451 Nagyfrekvencids intracardialis ablatio

*Jelenleg nem hatdlyos kédok, de a kordbban mitott betegek meghatarozasahoz sziikséges a
hasznalatuk

Azok a praxisok részesiilnek pontozdsban, amelyek elérik az ellatasi teriiletiknek
megfelel6 célértéket. Az a cél, hogy azok a betegek, akik infarctuson estek at
és/vagy elvégezték rajtuk a fenti beavatkozasok valamelyikét, minél nagyobb
aranyban részestiljenek béta-blokkolé kezelésben.
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Diabetes gondozds 1 (Felnétt-vegyes Indikator 10.)

A diabetes mellitus is azon gondozasi terilethez tartozik, melyben a haziorvosi
szolgdlatok magas aranyban vesznek részt. A haziorvos folyamatos ellenérzéssel
és megfelel6 gyogyszeres kezeléssel jol karban tarthatja a betegséget, melyet ha
nem gondoznak megfelel6en, stlyos szovédményekkel jarhat.

Jelentése: a haziorvosi szolgalatokhoz bejelentkezettek és az elmult 12 hdnapban
A10 ATC koédu gyogyszert legalabb 4 alkalommal kivaltok kozil azok, akik
haemoglobin A1C meghatarozason voltak az elmult 12 honapban. Azt tekintjik
diabetes mellitusban szenveddének, aki 12 hdénapban legaldabb 4 alkalommal
valtott ki oralis antidiabetikumot, vagy insulin készitményt.

Egy TAJ az elmult 12 hénap alatt csak egyszer kerll figyelembevételre.

Az indikdtor magyardzata: a diabeteses betegek gondozasi iranyelve tartalmazza
az évenkénti haemoglobin Alc vizsgalat elvégzését. Minél magasabb az indikator
értéke, annal jobb a gondozasi gyakorlat.

HSZD1% = HSZD1 / BBp *100

HSZD1%: megfelel6en gondozott cukorbetegek aranya

HSZD1: haemoglobin A1C meghatdrozason megjelentek

BBp: a haziorvosi szolgaltatdhoz bejelentkezett, a megel6z6 12 hénapban legaldbb
négyszer A10 ATC kodu gyogyszert kivalték szama

Adatforras: Laboratdériumi adatok, Gyégyszer adatok
OENO: 28493, 28494

Azok a praxisok részesilnek pontozasban, amelyek elérik az ellatasi tertletliiknek
megfelel6 célértéket. Az a cél, hogy a diabeteses betegek minél nagyobb
aranyban jussanak el Hb1Ac vizsgalatra.

Diabetes gondozads 2 (Felnétt-vegyes Indikdator 11.)

Jelentése: a haziorvosi szolgdlatokhoz bejelentkezettek és az elmult 12 hénapban
A10 ATC kodu gyodgyszert legalabb 4 alkalommal kivalték kozil azok, akik
microalbumin meghatarozason voltak az elmualt 12 hdénapban. Azt tekintjik
diabetes mellitusban szenveddének, aki 12 hdénapban legaldbb 4 alkalommal
valtott ki oralis antidiabetikumot, vagy insulin készitményt.

Egy TAJ az elmult 12 hénap alatt csak egyszer keril figyelembevételre.

Az indikdtor magyardzata: a diabeteses betegek gondozasi irdnyelve tartalmazza
az évenkénti microalbumin vizsgdlat elvégzését. Minél magasabb az indikator
értéke, annal jobb a gondozasi gyakorlat.
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HSZD3% = HSZD2 / BBp * 100

HSZD3%: a praxis TAJ korében megfelel6en gondozott cukorbetegek aranya

HSZD3: a BBp szerinti biztositottak kozil azok, akik a megel6z6 12 hdénapban
mikroalbumin vizsgalaton megjelentek

BBp: a haziorvosi szolgaltatdhoz bejelentkezett, a megel6z6 12 hénapban legaldbb
négyszer A10 ATC kodu gydgyszert kivaltdk szama

Adatforras: Laboratériumi adatok, Gydgyszer adatok
OENO kod: 22042

Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az ellatasi teriletiiknek
megfelel6 célértéket. Az a cél, hogy a diabeteses betegek minél nagyobb
aranyban jussanak el microalbumin vizsgalatra.

16



Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6

IV. GYOGYSZERRENDELES

Antibiotikumos kezelés a 18 éves és anndl idosebbek ko6zott (Felnétt-vegyes
Indikdator 12.)

A haziorvosok gyogyitd tevékenységét, ezen beliil a gydgyszeres kezelést kivanjuk
vizsgalni abbdl a szempontbdl, hogy az adott haziorvos milyen aranyban rendel
antibiotikumot a betegeinek.

Jelentése: a haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett biztositottak altal a
targyhdnapot megel6z6 12 hdonapban atlagosan egy hénapra vetitve a kivaltott
antibiotikum vények szama, melyet a sajdt hdziorvosa irt fel.

Az indikator magyardzata: az indokolatlan antibiotikum fogyasztas noéveli a
kiadasokat, a rezisztencia kialakuldsanak kockazatat és hosszabb tdvon az elladtott
betegek gydgyuldsi esélyei csokkennek, novekednek a kapcsolddé kiadasok. Cél
az indikator értékének csdkkenése.

HSZA13:% = HSZA1s: / BB1s+ *100

HSZA(%): antibiotikum rendelés ardnya a 18 éves és annal idésebbek kozott

HSZA: a 18 éves és annal id6sebb bejelentkezett biztositottak altal a targyhdénapot
megel6z6 12 hénap egy hdnapra vetitett atlagos kivaltott antibiotikum vények szama
BB: az adott haziorvosi szolgdlathoz bejelentkezett 18 éves és annal id6sebb
biztositottak szama.

Adatforras: Gyogyszeradatok
Azok a praxisok részestlnek pontozasban, amelyek indikatorértéke nem éri el az

ellatasi terlletiiknek megfelel6 célértéket. Az a cél, hogy csak az a beteg kapjon
antibiotikus kezelést, akinek erre ténylegesen sziksége van.
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AZ INDIKATOROK RESZLETES LEIRASA —
GYERMEK PRAXISOK

|. VEDOOLTAS BEADASA

Az indikator azt mutatja meg, hogy a haziorvosi szolgalatokhoz bejelentkezett
biztositottak milyen aranyban kaptak védéoltast. A hdaziorvos a B300 tételes
betegforgalmi jelentésben az OENO tablaban (B312) jelentheti a véd6oltas beadasat.

Meningococcus védéoltds 2-11 honapos (Gyermek Indikdtor 1.)

Jelentése: A haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 2-11 hdnapos gyermekek
kozill azok ardnya, akik legalabb egy meningococcus elleni véddéoltast kaptak. Egy
TAJ csak egyszer keriil figyelembevételre.

Az indikator magyarazata: a meningococcus elleni atoltottsagi aranyt vizsgalja,
minél magasabb az indikator értéke, annal kedvezébb a gyermekek atoltottsaga.

HSZM% = HSZM / BB2.11 * 100

HSZM%: meningococcus elleni véd8oltasban részesultek aranya
HSZM: meningococcus elleni véddoltasban részesiilt 2-11 hdnapos gyermekek szama
BB 2-11: 6sszes 2-11 hdnapos bejelentkezett biztositott szama

Adatforras: B300 jelentés, B312 OENO adatsorok
OENO koéd: 43594

Azok a praxisok részesilnek pontozasban, amelyek elérik az ellatasi teriletiknek
megfelel6 célértéket. Az a cél, hogy a praxisban adott korcsoportba tartozdk
minél nagyobb aranyban részesiljenek meningococcus elleni védoltasban.

Meningococcus védéoltds 12-24 honapos (Gyermek Indikdtor 2.)

Jelentése: A haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 12-24 hénapos gyermekek
kozll azok aranya, akik az adott korcsoportnak megfelelé id6szakban (12-24
hénapos korban) legalabb egy meningococcus elleni védGoltast kaptak. Egy TAJ
csak egyszer kertl figyelembevételre.

Az indikator magyarazata: a meningococcus elleni atoltottsagi aranyt vizsgalja,
minél magasabb az indikator értéke, annal kedvezébb a gyermekek atoltottsaga.

HSZM% = HSZM / BB12-24 * 100

HSZM%: meningococcus elleni véd6oltasban részesiiltek ardnya

HSZM: meningococcus elleni véddoltasban részesilt 12-24 hdonapos gyermekek
szama

BB 12-24: 0sszes 12-24 honapos bejelentkezett biztositott szama
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Adatforras: B300 jelentés, B312 OENO adatsorok
OENO kod: 43594

Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az ellatasi teriletiiknek
megfelel6 célértéket. Az a cél, hogy a praxisban adott korcsoportba tartozdk
minél nagyobb aranyban részesiljenek meningococcus elleni védoltasban.

Il. PREVENCIOS TEVEKENYSEG

Colecalciferol (belséleges oldatos csepp) készitmény addsa
(Gyermek Indikdtor 3.)

A colecalciferol hianya els6sorban gyermekeknél vezethet sulyos betegségek
kialakuldasahoz. Harom éves kor alatt altaldban nem elégséges a taplalékkal
bejutott mennyiség, ezért kilondsen fontos prevencios jelentésége van annak,
hogy ez a korcsoport kiegészité colecalciferol kezelésben részesiljon.

Jelentése: A haziorvosi szolgdlathoz bejelentkezett 3 éves kor alatti gyermekek
kozll colecalciferol készitmény addsaban részesiltek aranya. Azt a gyermeket
tekintjiuk megfelel6en ellatottnak, akinek a megel6z6 12 hénapban legaldbb 1
alkalommal NEAK 3altal tamogatott colecalciferol készitményt valtottak ki a
patikaban. Egy TAJ az elmult 24 hénapban csak egyszer kerll figyelembevételre.

HSZCI1% = HSZCI / BBo.3 * 100

HSZC1%: Colecalciferol szedésének aranya a 0-3 éves kor kdzotti biztositottak kozott
HSZCl: az adott haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 0-3 éves biztositottak koziil
azok szama, akik legaldabb egy alkalommal valtottak ki colecalciferol készitményt az
elmult 12 hénapban (TTT: 230814245; 210900238)

BBo-3: Osszes 3 éves kor alatti bejelentkezett biztositott

Adatforras: Gyogyszeradatok
Azok a praxisok részesilnek pontozasban, amelyek elérik az ellatasi teriletiknek

megfelel6 célértéket. Az a cél, hogy a praxishoz tartozd kisgyermekek minél
nagyobb aranyban kapjanak colecalciferol készitményt.

Kizarolag anyatejes tdpldlasban részesiilt csecsemék aranya
(Gyermek Indikator 4.)

Az anyatejes tapldlas, a szoptatas el6nyeinek kihaszndlasa fontos
népegészségligyi érdek. Bizonyitott tény, hogy az anyatejes taplalasnak kiemelt
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jelent6sége van a gyermek testi és szellemi fejl6désében, illetve tobb betegség
megel&zésében is jelentds szerepe van.

Jelentése: A haziorvosi szolgdlathoz bejelentkezett 6 honapos kor alatti
gyermekek kozul azok ardnya, akiknél a megel6z6 6 hdnapban maximum egy
VO6C vagy V06D ATC kddot tartalmazo anyatej helyettesits és/vagy hipoallergén
specidlis gyogyaszati célra szant tapszer vény keriilt kivaltasra.

HSZSZCS% = HSZSZCS / BB*100

HSZSZCS%: kizardlag anyatejes taplalasban részesiilt csecsemdk ardnya

HSZSZCS: haziorvosi szolgdlat 6 hdnapos kor alatti biztositottainak azon szdma, akiknél
a megel6z6 6 hdnapban maximum egy VO6C vagy VO6D ATC kédot tartalmazé anyatej
helyettesitd és/vagy hipoallergén specialis gydgyaszati célra szant tapszer vény kertlt
kivaltasra. (Kivéve TTT: 230814245; 230936102)

BB: 6 hdnapos kor alatti biztositott szdama

Adatforras: Gyogyszeradatok
Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az ellatasi teriletiiknek

megfelel6 célértéket. Az a cél, hogy a praxishoz tartozé csecsem6k minél nagyobb
aranyban részestiljenek kizardlag szoptatasban, tehat ne kapjanak tapszert.
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I1l. SzURESI TEVEKENYSEG

Hazi gyermekorvos sziirési tevékenysége
(Gyermek Indikdtor 5.)

Az 51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet hatarozza meg mas egészségligyi szolgaltatok
mellett, a hazi gyermekorvosok altal végzendé6 kotelez6 és 6nkéntes szliréseket
is. A mutatd 6sztonz6 célja, hogy minden haziorvos végezzen és jelentsen szlrési
tevékenységet.

Jelentése: A haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 6 éves kor alatti gyermekek
koziil azok aranya, akiknél —az 51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet altal elrendelt —
sz(irési tevékenységek kozil legaldbb egy megtortént a megel6z6 12 hénapban.
Egy TAJ az elmult 12 hénap alatt csak egyszer kerll figyelembevételre.

HSZSZ% = HSZSZ / BBs*100

HSZSZ%: a hdzi gyermekorvos altal végzett szlirévizsgalatokon atesettek
aranya

HSZSZ: haziorvosi szolgalat altal végzett szlirésen atesett 6 év alatti
biztositottak szama

BBe: 6 éves kor alatti biztositottak szama

Adatforras: B300 jelentés, B308 sz(irési adatsorok
Figyelembe vehet§ szlirés kédok: 010,020,030,040,045,050,060,070,080,090
(1. szamu melléklet.)

Azok a praxisok részesilnek pontozasban, amelyek elérik az ellatasi tertletiknek
megfelel6 célértéket. Az a cél, hogy a praxishoz tartozé adott korcsoportba
tartozok minél nagyobb aranyban adtessenek a haziorvos altal végzett szliréseken.

Anaemia sziirés a 10-18 éves lednyok kézott
(Gyermek indikdtor 6.)

Jelentése: a hazi gyermekorvosi szolgalathoz bejelentkezett 10-18 éves leanyok
kozll anaemia szlirésen résztvettek aranya. Azt a leanyt tekintjik szlrtnek, aki az
elmult 12 hénapban legalabb 1 alkalommal részt vett laborvizsgalaton.

Az indikator magyardzata: cél, hogy a serdil6 lanyok koérében a vérszegénység
meghatdrozasra keriljon és vaspotlds megtorténjen. Minél magasabb az
indikator értéke, annal kedvezb6bb a kezelésben részesiiltek ardnya.

HSZV10-18% = HSZV10-18 / BB10-1s * 100

HSZV 10.18%: a praxis TAJ korében anaemia sz(rés aranya a 10-18 éves lanyok kozott
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HSZV 10-13: a hazi gyermekorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett 10-18 éves lany
biztositottak kozil azok szama, akik a targyhdnapot megel6z6 12 hdnapban legaldbb
egyszer anaemia szlrésen vettek részt

BB 101s: a hazi gyermekorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett 10-18 éves lany
biztositottak

Adatforras: Jarobeteg-szakellatas adatok
OENO kédok: 28011, 28012,28013,28014,28040,28041

Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az ellatasi teriletiiknek
megfelel6 célértéket. Az a cél, hogy az adott korcsoportba tartozé leanyok minél
nagyobb ardnyban részt vegyenek anaemia sz(résen.

Sziirévizsgalatok 5 éves korban
(Gyermek Indikdtor 7.)

Jelentése: A haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 5 éves gyermekek kozul azok
aranya, akiknél a sz(rési tevékenység megtortént a megel6z6 12 hédnapban. Egy
TAJ az elmult 12 hénap alatt csak egyszer keril figyelembevételre.

HSZSZ5% = HSZSZ5/BBs * 100

HSZSZ5%: 5 éves koru bejelentkezett biztositottak

HSZSZCS: haziorvosi szolgalat 5 éves azon biztositottainak szama, akiknél a megel6z6
12 hénapban legaldabb egy alkalommal sz(rési tevékenységet végeztek.

BBs: 5 éves bejelentkezett biztositottak szama

Adatforras: B300 jelentés, B308 sz(irési adatsorok
Figyelembe vehet§ szlirés kddok: 010 (1. sz. melléklet.)

Azok a praxisok részesilnek pontozasban, amelyek elérik az ellatasi teriletiknek
megfelel6 célértéket. Az a cél, hogy a praxishoz tartozé adott korcsoportba
tartozok minél nagyobb aranyban atessenek a haziorvos altal végzett szliréseken.

Vérzsir-tiikor vizsgdlat a tulsulyos gyermekek kérében
(Gyermek Indikdtor 8.)

Jelentése: A hdziorvosi szolgdlathoz bejelentkezett tulsulyos gyermekek kozil azok
aranya, akiknél vérzsir vizsgalat megtortént a megel6z6 12 hénapban. Egy TAJ az
elmult 12 hénap alatt csak egyszer keriil figyelembevételre.

Az indikator magyarazata: cél, hogy a tulsulyos gyermekek egy évben egyszer vérzsir-
tukor vizsgalaton vegyenek részt.

HSZVZS% = HSZVZS/BB+ * 100
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HSZVZ5%: tulsulyos bejelentkezett biztositottak koziil azok aranya, akiknél legalabb
1 vérzsir-tiikor vizsgalatot végeztek az elmult 12 hénapban

HSZVZS: haziorvosi szolgalat tulsulyos azon biztositottainak szdma, akiknél a
megel6z6 12 hdnapban legaldabb egy alkalommal vérzsir-tiikor vizsgalatot végeztek.
BBr: tulsulyos bejelentkezett biztositottak szdma

Adatforras: B300 jelentés, Jarobeteg-szakellatas adatok

Tulsulyos gyermekek: a targyhdnapot megel6z6 12 hdnapon belil legalabb egy
alkalommal a haziorvos jelentett BNO E65-E68 kddot

Vizsgdlat OENO kodok: 2142A; 21420; 21422;21411;42146;42147;42148; 42149

Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az ellatasi teriletiiknek
megfelel6 célértéket. Az a cél, hogy a praxishoz tartozé adott korcsoportba
tartozék minél nagyobb aranyban eljussanak laborvizsgalatra.

IV. GONDOZASI TEVEKENYSEG

Tulsulyos gyermekek gondozdsa (Gyermek Indikdtor 9.)

Jelentése: a haziorvosi gyermekorvosi szolgalathoz bejelentkezett tulsulyos
gyermekek kozil azok aranya, akik a targyhdnapot megel6z6 12 hdnapban
legalabb 4 alkalommal megjelentek a sajdt hdzi gyermekorvosukndl.

HSZTG% = HSZTG/BBr * 100

HSZTG%: tulsulyos bejelentkezett biztositottak koziil azok aranya, akik legalabb 4
alkalommal megjelentek a haziorvosnal a megel6z6 12 hénapban

HSZTG: haziorvosi szolgdlat tulstlyos azon biztositottainak szama, akik legalabb 4
alkalommal megjelentek a haziorvosnal a megel6z6 12 hénapban

BBr7: tulsulyos bejelentkezett biztositottak szama

Adatforras: B300 adatok
Tulsulyos gyermekek: a targyhdnapot megel6z6 12 hénapon belil legaldbb egy
alkalommal a haziorvos jelentett BNO E65-E68 kddot

Azok a praxisok részesilnek pontozasban, amelyek elérik az ellatasi teriletiknek
megfelel6 célértéket. Az a cél, hogy a praxishoz tartozd tulsulyos gyermekek
minél nagyobb aranyban részesiiljenek folyamatos gondozasban.
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V. GYOGYSZERRENDELES

Antibiotikumos kezelés a 0-18 évesek kézott (Gyermek Indikator 10.)

Jelentése: a haziorvosi gyermekorvosi szolgalathoz bejelentkezett biztositottak
altal a targyhdénapot megel6z6 12 hdnapban atlagosan egy hdénapra vetitve a
kivaltott antibiotikum vények szama, melyet a sajdt hdzi gyermekorvosa irt fel.
Az indikator magyardzata: az indokolatlan antibiotikum fogyasztas noéveli a
kiadasokat, a rezisztencia kialakuldasanak kockdzatat és hosszabb tdvon az ellatott
betegek gydgyulasi esélyei csokkennek, novekednek a kapcsolddé kiadasok. Cél
az indikator értékének csdkkenése.

HSZAo.18% = HSZAo.18 / BBo.1z ¥100

HSZA(%):antibiotikum rendelés aranya a 0-18 éves koruak kozott

HSZA: a 0-18 éves bejelentkezett biztositottak altal a targyhénapot megel6z6 12
hénap egy hdnapra vetitett atlagos kivaltott antibiotikum vények szdma

BBo-13: az adott haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 0-18 éves biztositottak szdma

Adatforras: Gyégyszeradatok
Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek indikatorértéke nem éri el az

ellatasi terlletiknek megfelel célértéket. Az a cél, hogy csak az a beteg kapjon
antibiotikus kezelést, akinek erre ténylegesen sziiksége van.
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1. szamu melléklet

Sziirévizsgalatok az 51/1997. (X11.18) NM rendelet 1. szamu melléklete alapjan

Szlirés Szlir6vizsgalat
kodok s

Testmagassag, testtomeg, fejkorfogat mérése, a fejl6dés és taplaltsagi allapot értékelése a hazai
standardok alapjan

011 (Testifejlettség és nemi érés vizsgalata

010

020 ([Teljes fizikdlis vizsgalat, kilonos tekintettel a fejl§dési rendellenességek szlirésére

030 (Idegrendszer vizsgalata

Adaptdcid, gondolkodas, preverbalis képességek, kommunikacid, szocializacio, testi fejlédés és

4
040 motoros képességek (nagymozgasok, finommozgasok/manipulacid) vizsgélata

Pszichés, motoros, mentdlis, szocidlis fejlédés és magatartas problémak vizsgalata, gyanu esetén
045 (szakelldtdsra iranyitas Hangulati, magatartdszavarok, tanulasi nehézségek feltardsa, szakellatasra
iranyitas

050 |Erzékszervek érzékelés, észlelés vizsgalata (latas, hallds), szinlatas és a beszédfejlédés vizsgélata

Mozgasszervek vizsgalata, tekintettel a labstatikai problémakra és a gerinc rendellenességeire

060 (tartashiba, scoliosis)

061 (Csip6ficam szlrése

070 ([Herék vizsgalata, rejtettheréjliség vizsgalata

080 [Rizikodszlrés az életkorilményekben torténd egészségi, kornyezeti valtozas esetén
090 ([Vérnyomas mérése

100 |Pajzsmirigy tapintdsos vizsgalata 4. évfolyamtol

140 |Velesziiletett anyagcsere betegségek Ujszilott kori szlirése

180 |A kdrelGzmény és csaladi anamnézis ismételt felvétele

A korel6zmény és csaladi anamnézis ismételt felvétele az anamnézis alapjan veszélyeztetett
gyerekek kisz(irése, sziikség esetén szakorvosi vizsgdlatra irdnyitdsa
200 |A taplaltsagi allapot, a sziv- és érrendszeri allapotfelmérés

190
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Sziirévizsgalatok az 51/1997. (X11.18) NM rendelet 2. szamu melléklete alapjan
szlirés SziirGvizsgalat
kédok

Csaladi anamnézis adatainak frissitése, kiilonos tekintettel a sziil6k és testvérek kozott korai

211  |életkorban (ffi:55 évnél, n6:65 évnél fiatalabb) jelentkezé szivkoszoriér betegségre,
érelmeszesedéssel kapcsolatos szélutésre, verGérsziikiiletre

212 Eletmddbeli tényez6k (taplalkozasi szokasok, fizikai aktivitas, dohanyzas alkoholfogy.) feltarasa

213 Rf’:szletes,fizilsélis vizsgalat, testsuly, haskorfogat, testmagassag testtomeg index meghatarozasa,
vérnyomasmérés

14 Abdominalis obesitas esetén a metabolikus szindréma mas alkotd elemei (triglicerid szint,HDL
koleszterin,vérnyomas, éhhomi vércukor szint) fennallasanak vizsgalata
A 2-es tipusu diabetes mellitus szempontjabdl nagy kockazatl személyeknél (elhizas, a diabetes

215 mellitus csalddi halmozddasa, a kérel6zményben gestatios diabetes) oralis gliikdz tolerancia
teszt elvégzése (éhomi és 120 perces értékek értékelése) vagy ennek kivitelezhetetlensége
esetén éhomi és postprandidlis vércukorszint meghatarozasa

216  (Teljes kardiovaszkularis kockazat felmérése

217 A panaszt nem okozd ateroszklerozis tlineteinek a vizsgalata UH dramlas méréssel, boka-kar
index meghatdrozasa
Vesebetegség szempontjabdl nagy kockdzatu személyeknél szérum kreatinin szint, kreatinin

220 [clearence becsiilt értékének meghatarozasa vizeletvizsgalattal (tesztcsikkal):
fehérje és haematuria meghatarozasa

230 Csaladi kérel6zmény elemzése a 40 éves kor alatt a szlil6k és testvérek kozott el6forduld
beninus és malignus szolid tumorokra, valamint hajlamosité allapotokra

240 Latasvizsgdlat

250 Erzékszervek vizsgalata

260 Sztomato-onkoldgiai vizsgalat, kiilonds tekintettel a parodontosisra, mint ateroszklerdzisra is
hajlamosito tényezé6re, valamint az ajak- és szajliregi rakra hajlamosité allapotokra

Budapest, 2023. januar
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