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Bevezeto

Az RRF-8.1.1-25-2025-00001 azonositdoszamu, ,Alapellatas fejlesztése” cimi projektet az
Orszagos Kérhazi Féigazgatésag (tovabbiakban OKFO) és a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 (tovabbiakban NEAK) kdzdsen valdsitja meg. A projekt keretében megvaldsuld
kronikus betegségmenedzsment programok teljesitésének célja, hogy a haziorvosi
praxisokban dolgozé orvosok korszer(i, gyakorlatorientalt ismereteken alapulé protokollok
mentén jaruljanak hozzd a népegészségugyi szempontbdl kiemelt jelentéségl kronikus
betegségek megel6zéséhez és hatékony gondozasahoz. Az alapellatas fejlesztésének egyik
meghatarozé eleme a kronikus betegségek menedzsmentje, melyben a haziorvosoknak
kulcsszerepik van a prevencio, a szlirés, a megfelel6 beteggondozas, valamint a
szovédmények megelbzésének és kezelésének terén.

A programban hangsulyos szerepet kap négy krénikus betegség — a magasvérnyomas, a
diabétesz, a kardiovaszkularis megbetegedések és a krénikus obstruktiv tidbébetegség
(COPD) —, melyek a hazai lakossag egészségi allapotat alapvetéen meghatarozzak, és
amelyek gondozasaban az alapellatas szerepl6inek tevékeny, j6l szervezett részvétele
elengedhetetlen.

A program célja, hogy a résztvevok felkésziilten, protokollalapu szemlélettel, a gyakorlatban is
jol alkalmazhato eszkdzdkkel és mddszerekkel tdmogassak a strukturalt gondozast és a
betegutak hatékony szervezését. A fenti folyamatok hatékony teljestiléséhez egy Uj tipusu
finanszirozasi technika modellezésével, illetve a kronikus betegségmenedzsment
programokhoz kapcsolddo képzések szervezésével jarul hozza a projekt. Ezen célok elérését
tovabb er8sitheti a tovabbi humaneréforras bévitése, a kiterjesztett hataskorli apoldk
haziorvosi praxiskézosségekben torténé foglalkoztatasa, ami hozzajarul a beteggondozas

mindségének javitasahoz, mikdzben érdemi mértékben tehermentesiti a haziorvosokat is.

Az alabbiakban, a négy krénikus betegségmenedzsment program rovid ismertetése torténik
meg, tovabba bemutatjuk a célcsoportba bevont betegek bevonasanak moddszertanat, a
gondozasi terv projektalapu felallitasanak feladatait, a kapcsolodo litemezést, a gondozasi terv
megvaldsulasi idétartamat.

A haziorvosok altal végrehajtasra keriil6 programok/algoritmusok szakmai
tevékenységeinek, a betegségcsoportoknak megfeleld egyes elemeit és finanszirozasi

javaslatat az 1. sz. melléklet tartalmazza.



A meghatarozott téma népegészségiigyi jelentésége és a probléma

epidemiolégiai hatterének bemutatasa

A hypertonia a kardiovaszkularis halalozas legjelentésebb rizikofaktora, tdbb sziv-érrendszeri
halalesetért tehetdé feleléssé, mint barmely mas befolyasolhaté rizikofaktor, emellett a
dohanyzas utan a masodik helyen all a barmilyen okbdl bekdvetkez6 halalozas megelbzhetd
okainak listajan. Az ISZB hatterében 58%-ban, a stroke hatterében 72%-ban hypertonia
igazolhato (1).

Ugyanakkor a hypertonia céltartomanyra térténd kezelése jelentds kardiovaszkularis
rizikocsbkkentést von maga utan, a szisztolés vérnyomas 10 Hgmm-es vagy a diasztolés
vérnyomas 5 Hgmm-es mérséklése a kardiovaszkularis események 20%-0s, az 6sszmortalitas
10-15%-0s, a stroke 35%-0s, a koronaria események 20%-0s és a szivelégtelenség
incidencidjanak 40%-os csdkkenését okozza (2).

Eurépaban a felnétt lakossag koérében a hypertonia prevalenciaja 20-35% kdzé tehetd,
gyakorisaga joval nagyobb az id6sebb életkoru populacidkban (2). Az Eurdpai Kardiolégus
Tarsasag adatai alapjan hazank Europan belll a balti allamokhoz hasonléan egyértelmien
azon orszagok kozé tartozik, ahol a magasvérnyomas-betegség el6fordulasa igen gyakori.

A hypertonia kédolasan alapuld, haziorvosok koézott tortént felmérés alapjan hazankban a
hypertonias betegek szama az 1999-es 2,5 milliérol 2015-re 3,5 milliéra emelkedett. Az adatok
forrasa alapjan az is elmondhaté, hogy a hypertonia betegségben szenvedd betegek jelentés
részét a csaladorvosi praxisokban latjak el (3).

A Magyar Hypertonia Tarsasag 2002-ben létrehozott regiszterének 2015-évi, 27 399 beteg
adatai elemzését kdvetben szlletett eredményei alapjan a hypertonias betegeknek csupan
44,9%-a érte el a 140/90 Hgmme-es célértéket (4).

Célkitiizések megfogalmazasa

1. A program célkitizése, hogy a hypertonias betegek esetében jol megfogalmazott,
strukturalt gondozasi protokoll mentén (diagnosztikus és gondozasi vizsgalatok
elvégzésével, a megfelel6 életmodi és az adott csaladorvos kompetenciajaba tartozo
gyogyszeres terapiat biztositva) sikeruljon elérni a céltartomanyokat, csokkenteni a

szévédmenyeket

2. A strukturalt gondozasi folyamatba lehet6ség szerint legyenek bevonva kompetencia
szintjuknek  megfeleléen tobbletszolgaltatast nyujtdé  szakemberek (dietetikus,

gyoégytornasz, mentalhigiénés szakember, kiterjesztett hataskorl apold), akik



praxisk0zosségi egylttmiikddés keretén belll tamogathatjadk a gondozasi folyamatok
megvaldsulasat. Szikség szerint a szakellatok (nefrolégus, hipertonoldgus, radiolégus,

kardiolégus) bevonasa szikséges egyes célszervkarosodasok felmérése érdekében.

Azon paciensek szamara, akiket szakellatasra szlikséges iranyitani, strukturalt, megfelel6é
adattartalommal ellatott beutalot keriljon kiallitasra. Az egységesitett, megfeleld
adattartalommal bir6 beutalok révén megvaldsulhat a hatékonyabb betegut az alapellatas

€s a szakellatas kozott, jelentésen tehermentesitve a szakellatast.

A protokollra épit6 megkdzelités biztositja, hogy a csaladorvosok a legjobb gyakorlatokat
alkalmazzak, melyek végsé soron a betegek egészségét szolgaljak, ennek készdnhetben
a hypertonias betegek egészségugyi allapota varhatéan javulni fog, csokkennek a

szdvbédmenyek és a korhazi ellatas szikségessége, javul a betegelégedettség.

Cél, hogy a kidolgozott oktatasi anyaghoz illeszkedd, célzott teljesitménydszténzéket
lehessen illeszteni, amelyek lehetévé teszik, hogy a haziorvosok egyenként, illetve a
praxisk0zosségek szervezett egyuttmikodéssel ki tudjak gazdalkodni a tdbblet
tevékenységek ellatasahoz szikséges bérek fedezetét, csokkentve a kronikus
kardiovaszkularis betegeik hospitalizacios igényét, az akut események korai el6fordulasat,
hosszu tavon javitva a praxis népegészségulgyi mutatoit.finanszirozas lehetévé teszi, hogy
a haziorvosok hatékonyabban hasznaljak fel er6forrasaikat a gondozasi tevékenységuk
javitasa érdekében, csOkkentve ezzel a paciensek ellatasanak koéltségeit, hosszu tavon

javitva a praxis népegészségugyi mutatéit.

A program soran gydjtott adatok lehetévé teszik a jovébeli kutatasokhoz szikséges

bizonyitékok 6sszegylijtését a hypertonia betegség kezelésének javitasa érdekében.

Cél az is, hogy a gondozasi protokoll alapjan egy megfelel6 informatikai tamogatas
biztositasaval egyszerlen nyomon kovethetd, jol strukturalt szakmai tevékenységek

valosuljanak meg a gondozasi program keretében.



A gondozasi programba bekeriilt, azonositott betegek gondozasi

szikségleteivel kapcsolatos tevékenységek leirasa

A szilirés soran azonositott, vagy tlinetekkel jelentkezé paciensek esetén a diagnozis
felallitasat kévetéen az anamnézis rogzitése, tovabbi fizikalis, laboratériumi és miszeres

vizsgalatok térténnek, amelyek célja a:

— betegség sulyossaganak felmérése;
— a kardiovaszkularis rizikostatusz felmérése;

— az esetleges tarsbetegségek azonositasa.

Krénikus gondozasi terv készitése:

1. A betegek kivalasztasa, bevonasa (Kompetencia: orvos)

e a praxis altal végzett szlirés soran kiszlrt paciensek (pl.: praxisba torténé
bejelentkezés, adminisztrativ ellatasok soran). Cél, hogy minél tdbb orvos-beteg
talalkozas soran torténjen vérnyomasmeérés, kilondsen 40 év feletti eddig nem
diagnosztizalt paciensek esetében

e a tlnetekkel jelentkez6 paciensek (fejfajas, szédilés, hanyinger, lataszavar,
mellkasi panasz ill. célszervkarosodas gyanuja esetén)

e egyéb kardiovaszkularis rizikofaktorok esetén (elhizas, dohanyzas,
cukorbetegség, lipid anyagcserezavarok) legalabb évenkénti rendszeres
vérnyomasmeéres javasolt

e meglévl diagndzissal rendelkezd paciensek felllvizsgalata, ellendrzése.

2. Csaladi anamnézis felvétele, kiilonos hangsullyal:

e kardiovaszkularis rizikéfaktorok megléte
e célszervkarosodas

e manifeszt kardiovaszkularis betegség (lezajlott kardiovaszkularis esemény), a
diagnéziskori életkor
(kompetencia: Bsc, Msc apolé, orvos)

3. Eqgyéni kérel6zmény, kiilonos hangsullyal:

e kardiovaszkularis rizikéfaktorok
e célszervkarosodasok
e manifeszt kardiovaszkularis betegség (lezajlott kardiovaszkularis esemény)

e egyéb — Kkardiovaszkularis kockazatot noével6 - tarsbetegségek (pl.
cukorbetegség, kronikus vesebetegség, alvaszavarok)

e rendszeresen szedett gyégyszerek
(kompetencia: Bsc, Msc apold, orvos)



4. Eletmod felmérése:

étkezési szokasok standard tajékozédé felmérése

fizikai aktivitas standard tajékoz6do felmérése

dohanyzasi szokasok standard felmérése, csomagév meghatarozas
alkoholfogyasztas standard felmérése

stresszterhelt életmdd

alvasi szokasok standard felmérése

(kompetencia: apold, Bsc, Msc apold, orvos)

5. Teljeskorii belgydéqgyaszati fizikalis vizsgalat (kompetencia: orvos, Msc apolo)

6. Antropometriai vizsgalatok: (Kompetencia: apold, Bsc, Msc, orvos)

Testtdmeg: kg
Testmagassag: cm
BMI: kg/m2
Haskorfogat: cm

7. Laboratériumi vizsgalatok:

Vérkép
Ehomi vércukor, szlkség esetén HgbA1c

Lipid értékek (minimum): szérum 0Osszkoleszterin, triglicerid, non- HDL-
koleszterin

Majfunkcié: Se.bilirubin, GOT, GPT, GGT, AP, sztatin szedés esetén CK
Hugysav

lonok: Na, K

TSH

Vesefunkcié: kreatinin, karbamid, eGFR

Vizelet: altalanos vizsgalat, albumin/kreatinin hanyados
(kompetencia: Msc apold, orvos)

8. Miiszeres vizsqgalatok:

EKG

hasi ultrahang

magas kardiovaszkularis riziké esetén ill. 65 év felett boka-kar index

65 év feletti dohanyos betegeknél aorta-aneurizma szirés

magas, igen magas kardiovaszkularis rizikd esetén nyaki erek Doppler
vizsgalata

szemészeti vizsgalat

(kompetencia: Msc apolo, orvos, szakellatas)
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9. A kardiovaszkularis rizikostatusz meghatarozasa:

o jelentés emelkedést mutatd rizikofaktor, célszervkarosodas, kardiovaszkularis
betegség esetén magas, vagy igen magas kardiovaszkularis rizik6é allapithato
meg

e egyéb esetben SCORE2 vagy 70 év felett SCORE2-OP hasznalata alapjan
rizikobesorolas
(kompetencia: Msc apol6, orvos, szakellatas)

10. Egyéni __ célértékek/céltartomany meghatarozdasa, a SCORE  érték

figyelembevételével

o Testsuly: kg BMI:  kg/m2 Haskorfogat: cm
e Ehomi vércukor: mmol/; Etkezés utani vércukor: mmol/I

e RR:Hgmm

e Lipidek:

e chol: mmol/l

e LDL: mmol/l

e HDL: mmol/l

e TG: mmol/l

e HbA1c: %; mmol/mol (diabetes fennallasa esetén)
(kompetencia: Msc apolo, orvos, szakellatas)

11. Egyéni célértékek eléréséhez sziikséqges terapias terv kialakitasa

A magasvérnyomas fokozata és a rizikostatusz alapjan:

A. nem gyobgyszeres

B. gyogyszeres kezelés meghatarozasa

Ebbe a munkaba dietetikus, pszicholégus, gyogytornasz bevonasa.

(kompetencia: apolo, Bsc, Msc apold, orvos)

A gondozasi sziikségletek felmérése:

A gondozasi szukségletek alapjan a betegek tobb csoportba sorolhatdk:

A. alacsony rizikdstatuszu beteg, amikor egyéb rizikéfaktor nem azonosithaté
B. magas rizikdstatuszu, egyéb rizikofaktorokkal és/vagy célszervkarosodassal

rendelkezé betegek.



A beteggel megbeszélve, egyeztetve egyéni kezelési és gondozasi terv kidolgozasa,

amelynek elemei:

A.

a vérnyomas Onellenérzése, ennek elsajatitasa, lehetbleg online mddszerek
igénybevétele

a nem gyogyszeres kezelés, diéta, fizikai aktivitas meghatarozasa, egyéni
életméddterv, szikség esetén mentalhigiénés tamogatas

az alkalmazott gyégyszerek megbeszeélése, a hatas-mellékhatas ellenérzése
szukség esetén a szakorvosi konziliumok megbeszélése, szervezése

a kontrollvizsgalatok Utemezése

12. A terapias/ gondozasi terv_megvaldsulasi idétartama, a kontrollvizsgalatok

gyakorisaganak meghatarozasa

Friss diagndzis esetén a kezelés beallitasanak idészaka:

A.

B.
C.
D.

A beadllitas soran a pacienst gyakrabban, hetente-kéthetente rendeljik vissza
Iényeges, hogy minél gyorsabban (idealis esetben 3 hénapon beliil) elérjik a terapias
célértéket. Otthoni mérések alapjan torténik a beallitas

A terapias dontésben szikséges az ABPM elvégzése

A terapia rezisztencia gyanuja esetén pszeudorezisztencia kizarasa

Valédi rezisztencia esetén szakellatas igénybevétele indokolt

(kompetencia: orvos, részfeladatok Msc apolora delegalhatok)

A mar kezelt hypertonia gondozasa soran:

A.

B.
[ ]
[

3 havonta (rossz terapias valasz esetén gyakrabban)
otthoni vérnyomas meérések ellenbrzése
rendel8i vérnyomasmeérés (kritikaval értékelendd a fehérkdpeny-effektus miatt)

gyogyszerkivaltasok ellenérzése az EESZT alapjan

évente
részletes fizikalis vizsgalat
életmod felmérés
antropometrias vizsgalatok
EKG, sziikség esetén egyéb miiszeres vizsgalat (a szempontokat Iasd fenn)

a beallitas helyességének ellen6rzése ABPM-mel



Mindezek alapjan a hypertonia sulyossagi fokanak és a kardiovaszkularis rizikd statusz

ismételt felmérése. Szlikség esetén a terapia modositasa.

A gondozasi tevékenység barmely fazisaban:

A. sulyos, terapiara nem reagalo rizikofaktor
B. célszervkarosodas gyanuja, vagy rosszabbodasa

C. tarsbetegség esetén a szakellatas bevonasa

13. Tobbletszolgaltatasok lehetdségeinek leirasa _ (dietetikus, gyogytornasz,

pszicholdgus, kiterjesztett hataskorii apolod).

o Kiterjesztett hataskorii apolé: a tinetes vagy kiszlrt beteg allapotfelmérése,
ennek 0sszegzése, a rizikostatusz felmérése, a célérték elérésének ellenérzése,
betegedukacio, az egyéni gondozasi terv kidolgozasaban és végrehajtasaban
konzultaci6 a kezelBorvossal, illetve a gondozasi feladatok Utemezése,
végrehajtasa, értékelése. Terapia rezisztencia gyanuja esetén segitség nyujtasa
a pszeudorezisztencia okanak feltarasaban.

o Dietetika: minden beteg esetében legalabb a diagnézis felallitasakor dietetikai
tanacsadas, egészségtelen étkezés esetén, diabétesz, elhizas tarsulasa esetén

dietetikai gondozas,

e Gyoégytorna: a rendszeres fizikai aktivitds minden beteg szamara indokolt,
veszélyeztetett betegek szamara mozgasprogramba vald bevonas javasolt.

e Pszicholégus: kifejezetten stresszterhelt allapot, dohanyzas leszokas
tamogatas program, illetve alkohol addikcio esetén javasolt. Ezek az allapotok

sokszor pszeudorezisztens hypertoniat okozhatnak.
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NEAK KOZLEMENY a kronikus betegségmenedzsment program

finanszirozasarol

Jogszabalyi hattér

Az egészségugyi szolgaltatdsok Egészségbiztositasi Alapbdl torténé finanszirozasanak
részletes szabalyairdl sz6l6 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet (tovabbiakban: Korm. rendelet)
18/B. § alapjan, a NEAK a Kroénikus Betegségmenedzsment Program egyes
betegségcsoportjaiba tartozd, bevont biztositottak esetében a haziorvosi szolgalatok altal
megvalositandd orvosszakmai programot és annak finanszirozasi szabalyait k6zleményben
teszi kozzé.

Krénikus betegségcsoportok

1. Kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD)
Kardiovaszkularis megbetegedések
Magas vérnyomas betegség (Hipertonia)
Cukorbetegség (Diabétesz)

B wnN

Bevont szolgalatok

A Korm. rendelt 18/B. § alapjan a Kroénikus betegségmenedzsment programban a szoros
(egyesiilt, integralt, konzorciumi)! praxisk6zosségben részt vevé felnétt és vegyes haziorvosi
szolgalatok vehetnek részt.

Elszamolasi szabalyok

A NEAK a Korm. rendelet 18/B. § alapjan, a Kronikus Betegségmenedzsment Programban
(tovabbiakban: Program) résztvevd szoros praxiskdzdsségben mikddé felnétt vagy vegyes
haziorvosi szolgalatok a programban végzett tevékenységuk utan dijazasban részesiinek.

Az egyes kronikus betegségcsoportba tartozd haziorvosi praxisba bejelentkezett biztositottak
esetében az 1. szamu. mellékletekben feltlintetett tevékenységeket kell elvégezni. Az egyes
beavatkozasok utan jaré tételes dijat NEAK havonta utalvanyozza.

A bevont biztositottak esetében a Krénikus Betegségmenedzsment Program
megvaldsitasanak idészaka 2025. julius 01 - 2026. junius 30. A hataridéig minden, adott
kréonikus betegségcsoporthoz tartoz6, a mellékletben felsorolt tevékenységet
(Gondozasi Terv) fészabaly szerint el kell végezni. Ha a haziorvos a Gondozasi Tervet
hataridéig nem teljeskoriien teljesiti, a résztevékenységek utan jaré dijazas
visszavonasra kerul.

Az egyes betegségcsoportok gondozasi tervében szerepelnek olyan szabalyok (1. szamu
melléklet), melyek meghatarozzak, hogy az egyes beavatkozasokat milyen gyakorisaggal és
milyen id6kdzonként kell elvégezni. Ezek alapjan vannak olyan vizsgalatok, melyet a Program
soran tébb alkalommal kell elvégezni és a vizsgalatok k6zott legalabb 2 hénapnak el kell telnie.
A biztositottak bevonasat a Gondozasi Tervben meghatérozott idéintervallumokra figyelemmel
javasolt Gtemezni. (Annak érdekében, hogy a hataridé betartasaval minden résztevékenység
megvaldsithatd legyen, az egyes biztositottak bevonasanak utolsé idépontja 2026. februar)

L A praxiskdzosségekrdl szolé 53/2021. (1. 9.) Korm. rendelet 2. § (3) pontja
11



A Program soran egy biztositott csak egy kronikus betegségcsoportban szamolhaté el.
Az egy szolgalatba bevont és finanszirozott biztositottak szama mind a négy krénikus
betegségcsoportot egybevetve, nem haladhatja meg a 150 fét.

A Program keretében végzett tevékenységeket a Korm. rendelet 5. § ,Jelentési szabalyok”
fejezetben leirtaknak megfeleléen, a B300-as betegforgalmi jelentésben (B312) kell az egyes
beavatkozasokhoz kapcsoldédd kédokon jelenteni. Ez vonatkozik a pot- és korrekcios
jelentésekre is.

A BEAVATKOZAS kédokat a tételes betegforgalmi jelentés B 312 adatsor ,OENO kéd”
adatmez6ben szikséges feltlintetni az adott bejelentkezett biztositottal kapcsolatos ellatas
jelentésekor.

A haziorvosi B300-as tételes betegforgalmi jelentés rekordképe az alabbi linken talalhato:

http://neak.gov.hu/pfile/file?path=/letoltheto/altfin dok/rekordkepek/haziorvosi-betegforgalmi-
tevekenyseg-teteles-jelentesenek-rekordkepe-es-a-feldolgozas-soran-keletkezett-
hibauzenetek-2024.04.01-tol&inline=true

Biztositottak bevonasa

Azok tekinthetdk kronikus betegnek, akiket a haziorvos kisz(irt és az adott betegséggel mar
gondozasba vett. A Programba csak a haziorvosi szolgalatokba bejelentkezett biztositottak
kerllhetnek bevonasra, a Programba bevonhaté krénikus betegekrél a haziorvos dont.

Az adott praxisban bejelentkezett biztositottak akkor kerlilnek bevonasra a Programba, ha a
B300-as tételes betegforgalmi jelentésben a B312-es adatsorban az 1. szamu mellékletben
szereplé BEAVATKOZAS kddok kéziil legalabb egy elsé alkalommal jelentésre keriil a NEAK
felé.

A beavatkozasok tetszéleges sorrendben végezheték, azonban a megvaldsitas soran az elsé
beavatkozas nem lehet laboratoriumi ellatasban végzett tevékenység.

A képalkoté diagnosztikai (ultrahang) és a szemészeti vizsgalatok visszamenélegesen
2025. januar 1-t6l elszamolhaték attél fliggetlendl, hogy a paciens bevonasara mikor és
melyik szakmai tevékenység els§ alkalommal torténé lejelentésekor kerilt sor. Vagyis a
Program juliusi indulasat megel6z6 féléves idészakban (tehat 2025. januar 1-t6l 2025. junius
30-ig), a szakellaté szolgaltatok altal elvégzett ezen vizsgalatok automatikusan beszamitanak
a Program altal el&irt teljesitések kozé.

Ennek az oka, hogy bizonyos vizsgalatok 1-2 éven belul torténé megismétiése - kotelezéen
alkalmazando el6irasként - szakmailag sem célszer( és indokolt, kivaltképp, ha a paciensnél
nem allapithaté meg egyértelmi allapotromlas. Mindez 6sszhangban van az Egészséglgyi
ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése ciml, EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
azonositoszamu projekt eredménytermékeként elkészilt Krénikus Gondozasi Programok
Mddszertani Kézikonyvvel, mely a hatalyos szakmai iranyelvek alapjan, illetve a tarsszakmak
képviselSinek a bevonasaval készlilt.

Tovabba a képalkoté diagnosztikai (ultrahang) és a szemészeti vizsgalatoknak nem lesz
kételez6 2026. junius 30-aig megvaldsulniuk, figyelembe véve az egyes szakellatdk eltéré
kapacitasait. Azon szakellatéi vizsgalatok, amelyek csak 2026. junius 30-at kovetden
keriilhetnek elvégzésre (tehat a vizsgalati idépont 2026. junius 30-a utani idépont), azok
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esetében a haziorvosoknak az erre kialakitott projektspecifikus kédokat 2026. marcius
1-t6l lehet a B300-as betegforgalmi jelentésben lejelenteniiik. Ennek a két feltétele:

1. a haziorvos a beutalot kiallitotta (a szemészeti szakvizsgalat esetében is kérjik a
beutalé kidllitasat, fuggetlendl attdél, hogy beutald nélkil igénybe vehetd
szakrendelésrél van szo6);

2. valamint a paciens az egészsegugyi beavatkozasra a Program megvaldsitasi
idészakan tulmutatd iddponttal rendelkezik. Ezen vizsgalati id6pontot a medikai
szoftverben és/vagy a beutaldn sziikséges adminisztralnia a haziorvosoknak.

Ebben az esetben az elbirt vizsgalatokat teljesitettnek értékeljik, hasonléan a mar elvégzett
vizsgalatokhoz.

A szakellatasban és a laboratoriumi ellatasban végzett tevékenységek a szakellatod
szolgaltatok jelentései alapjan kerllnek elszamolasra a Program keretein belll (2. szamu
melléklet).

Amennyiben egy Dbiztositott bevonasra keril egy Programba, mas kronikus
betegségcsoportban mar nem szamolhaté el.

A betegek bevonaskor, ha egy napon tébb krénikus betegségcsoport BEAVATKOZAS kddija is
jelentésre kertl ugyanarra a TAJ szamra, az adott tételek hibalistara kerllnek.

Részletszabalyok
A Program soran kifizetett tételes dij az adott biztositott esetében visszavonasra keriil, ha:

- ateljes gondozasi terv nem valdsul meg 2026. junius 30-ig;

- aProgramban résztvev6 hazorvosi szolgalat kilép a ,szoros” praxisk6zdsségbél;

- a gondozasi terv befejezése el6tt adott biztositott barmilyen okbdl elhagyja a praxist
(pl.: atjelentkezett, elhunyt).

A Program soran kifizetett tételes dij az 6sszes biztositott esetében visszavonasra keriil, ha:

- a Programban résztvevd haziorvos nem végzi el sikeresen az Orszagos Koérhazi

Féigazgatésag (OKFO) szervezésében megvaldsuléd ,Kronikus
betegségmenedzsment programok megvaldsitasa a haziorvosi ellatasban” cimi, PTE
AOK/2025.11/00184 kdédszamu, akkreditalt tavoktatasi tanfolyamot 2025. december
31-ig vagy a ,Krénikus betegségmenedzsment programok megvaldsitasa a haziorvosi
ellatasban” ciml, SZTE SZAOK/2026.1./00052 kodszamu, akkreditalt tavoktatasi
tanfolyamot 2026. februar 28-ig.
A tovabbképzés elérhetdségérél és a jelentkezési informaciokrol emailben értesitést
kapnak a szoros praxisk6z6sség haziorvosai. A tananyag elsajatitdésahoz nem
szukséges szabadsagot kivenni, hanem sajat id6beosztassal, o©nalléan lesz
megtekinthetd a tovabbképzés anyaga. Az akkreditalt tovabbképzés a tavoktatasi
fellleten kitdltendd vizsgateszttel zarul, mely az eléadasok megtekintése utan érhetd
el (tobbszori kitdltési lehetéség all majd rendelkezésre). A tovabbképzést sikeresen
teljesiték szamara pontigazolast allit ki az OKFO (2025. Il. félévben PTE
AOK/2025.11/00184 kédszam, 2026. |. félévben SZTE SZAOK/2026.1./00052 kédszam
szerint). A képzés sikeres teljesitésérél az OKFO értesiti a NEAK-ot.
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A Program soran kifizetett tételes dij az adott biztositott esetében nem keriil visszavonasra,
ha:

- a bevont biztositott TAJ statusza megvaltozik.

Hibalistak és visszaigazolo listak

A haziorvosi szolgaltatok altal kildott jelentések alapjan a NEAK hibalistat és visszaigazolo
listat készit a Programban elvégzett tevékenységekrdl, melyet a targyhdénapot kdvetd
honapban megkuld a haziorvosi szolgaltatoknak.

A visszaigazolo- és hibalistak TAJ szinten kerulnek Osszeallitasra, melybdl a haziorvosi
szolgalat tdjékozddhat a Programban elvégzett és a NEAK altal elszamolt tételekrdl, illetve az
esetlegesen hibasan vagy hianyosan jelentett beavatkozasokrol.

Elérhetéségek
Esetleges finanszirozassal kapcsolatos kérdéseikkel a NEAK tertleti hivatalait kereshetik,
melyek elérhet6sége az alabbi linken talalhaté:

http://neak.gov.hu/felso _menu/rolunk/elerhetoseg/szervezeti eqysegek elerhetosege

A Programmal kapcsolatban felmerilé szakmai kérdéseiket, észrevételeiket az alabbi email

cimre tudjak megkuldeni: alapellatasfejlesztes@okfo.gov.hu

A képzésekkel kapcsolatban felmerilé kérdéseiket, észrevételeiket az alabbi email cimre

kuldhetik meg: alapellatas.kepzes@okfo.gov.hu
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1. szamu melléklet: Hypertonia kronikus betegségmenedzsment

Hipertdnia krénikus betegségmenedzsment orvosszakmai program - RRF-8.1.1-25-2025-00001 azonositészamu, ,, Alapellatas fejlesztése”

esetében primer prevencid

Eszk6z0s vizsgalatok

A Program Egyes Jelentés
Nr. Megnevezés Adatforras alatt elvart be?v?tkozasok BEAVATKOZAS OENO I’(o’d T?.t eles
o kozott eltelt , Szakellatas | dij (Ft)
gyakorisag TS kéd B300
minimalis id6
Anamnézis felvétel ‘
1. |Csaladdi anamnézis felvétele medikai szoftver/B300 HYPA1 1008
2. |Tarsbetegségek rogzitése medikai szoftver/B300 HYPA2 1008
SCORE meghatarozas medikai szoftver/B300 HYPA3 1008
4, |Pohanyzas leszokas tam. / Nem dohényz6 medikai szoftver/B300 1 HYPA4 2015

5. |BKI medikai szoftver/B300 1 HYPE1 1048
6. |EKG medikai szoftver/B300 1 HYPE2 1141
7. |Vérnyomdsmeérés medikai szoftver/B300 1 HYPE3 100
8. | Otthoni vérnyomas mérés (Vérnyomas napld) medikai szoftver/B300 1 HYPE4 3022
9. | Otthoni vérnyomas mérés (Vérnyomas napld) medikai szoftver/B300 1 2 hénap HYPE4 3022
10. | Otthoni vérnyomas mérés (Vérnyomas napld) medikai szoftver/B300 1 HYPE4 3022
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Hipertdnia krénikus betegségmenedzsment orvosszakmai program - RRF-8.1.1-25-2025-00001 azonositészamu, , Alapellatas fejlesztése”

A Program Egyes , Jelentés P .
Nr. Megnevezés Adatforras alatt elvart beavatkozasok BEAVATKOZAS Ll (o I’<o’d T?_t 2l
B ——— kt.)z.ott’e-ltfelt” kéd B300 Szakellatas | dij (Ft)
minimalis id6
Laborvizsgalatok szakellatas bevonasaval/beutalas/kiértékelés/allapotkévetés
11. | Vérkép labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 336
12. | lonok labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 336
13. | Ehgyomri vc. labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 336
14. |Kreatinin és eGFR labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 336
15. | Majfunkcié labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 336
16. | Lipidek labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 336
17. | Hugysav labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 336
18. | TSH labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 336
albumin/kreatinin hanyados labor forgalmi adatok/POC 1 HYLA1 2.sz. mell. 336
Antropometriai adatok \
20. | Testmagassag+testsulymérés+haskorfogat medikai szoftver/B300 1 HYNA1 3022
21. | Testsulymérés+haskorfogat medikai szoftver/B300 1 2 hénap HYNA2 3022

Testsulymérés+haskorfogat medikai szoftver/B300
Eszk6z0s vizsgalatok szakellatas bevonasaval/beutalas/kiértékelés/allapotkdvetés

HYBE1:
a vizsgalati idépont

szakellaté forgalmi adatok/

. i izsgd 2. sz. mell.
23. | Hasi UH vizsgdlat medikai szoftver/B300 1 2026. janius 30-a S2.me 1008
utani idépont
HYBE2:
Carotis Doppler UH vizsgalat szakellaté forgalmi adatok/ a vizsgélati id6pont
. 2. sz. mell.
24 1 (cps) medikai szoftver/B300 1 2026. junius 30-a | < 5% M€ 1008
utani idépont
HYBE3:
25. | Szemészeti szakvizsgalat Rl B el i eekiely 1 a vizsgalati iddpont 2. sz. mell. 1008

medikai szoftver/B300 2026. junius 30-a

utdni idépont
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Intervencids tevékenység, betegedukacio,

tanacsadas

26. Dohajnyzas I?SZOkaS tam. /’Nem dohanyzo medikai szoftver/B300 HYPI1 2015
esetében primer prevencid

27, AIkc,)hoI fogyasztas elleni minimal intervencios medikai szoftver/B300 HYPI2 2220
tevékenység

28. | Diétas tanacsadas medikai szoftver/B300 HYPI3 2220

29. | Eletmdd tanacsadas medikai szoftver/B300 HYPI4 2220
TELJES DiJ 40 183
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2. szamu melléklet - Szakellatas beavatkozasok OENO koédjai

Laboratoriumi vizsgalat

OENO kéd, melyet a szakellaté

megnevezése szolgaltatd jelent a NEAK felé

C reaktlY feh’erje (CRP) kvantitativ 21072; 2107C
meghatarozasa
Eozinofil sejtszam 28014
Vérkép 28011; 28012; 28013; 28014;
lonok

Na 22330; 21500

K 22320; 21501

Ehgyomri vércukor

21310; 21312; 22200; 22201; 23130

Kreatinin és eGFR

21120; 21141, 21143, 22111, 22150;
42162; 42164, 42165; 3503A

Majfunkcio
Se. Bilirumbin 21150; 21151;
GOT 24600;
GPT 24610;
GGT 24640;
LDH 24500;
AP 24720;
Lipidek
Szérum oOsszkoleszterin 21420; 42146
HDL-koleszterin 2142A; 42149

LDL-koleszterin

21422; 42148

Triglicerid. 21411; 42147
Hugysav 21130; 22160
TSH 24061;
Vizelet

Altaldnos + tledék

22540; 22550; 22551, 22552

Albumin/kreatinin hanyados

22042

HgAlc

28493; 28494,

Szakellatas vizsgalat megnevezése

OENO kéd, melyet a szakellaté
szolgaltatd jelent a NEAK felé

Spirometrids vizsgalat

17102

Hasi UH

36130-3613C

CDS

36112, 3617A
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