A HAZIORVOSOK INDIKATOR ALAPU
TELJESITMENYERTEKELESE

A haziorvosi és hdzi gyermekorvosi szolgalatok (tovabbiakban: haziorvosi
szolgalatok) altal végzett mindségi ¢€s hatekony tevékenységek 0Osztonzése
érdekében, orszagosan egységes indikatorrendszer kidolgozasara kertilt sor. Az
indikatorok elsdésorban a haziorvosi szolgalatok szakmai munkajat hivatottak
mérni. Az indikatorrendszer célzottan kivanja vizsgalni a haziorvosok ,.kapudri”
szerepét, az altaluk végzett szakmai munkat €s az egyéb ellatasi szintekkel valod
kapcsolatot.

A rendszer kiemelt célja, hogy az ellatdis mindségi szinvonala emelkedjen,
valamint javuljon az egészségiigyi ellatds hazai és nemzetkozi megitélése.
Tavlati cél, hogy minden egyes OECD egészségiligyi mutaté nyilvanos legyen a
magyar szolgaltatok vonatkozasaban.

Az eclsésorban az Amerikai Egyesiilt Allamokban alkalmazott HEDIS
indikatorrendszer szdmos szakmai és egyéb mutatot tartalmaz, melyek példaként
szolgalhatnak az alapellatasi indikatorok kidolgozasanal. Tovabbi példa az angol
haziorvosok tevekenységét mérd €s értékeld indikatorrendszer, amely kozel
masfélszaz mutatot tartalmaz.

A praxisok munkaja szdmos tényezoOtdl fiigghet, melyek megismerése segit a
rendszer optimalis mitkodésének kialakitasaban. A nyert adatok €s informacidok
osszekapcsolva a szakellatas, gyogyszer stb. adatokkal messzemend tavlatokat
nyitnak az egészségiigyi ellatorendszeren belil a lakossdg, a biztositottak
mozgasanak €s a haziorvosok magatartasanak feltérképezésére. Segitségiikkel az
egyes haziorvosi szolgéalatok magasabb szinvonalt, mindségi szolgaltatasra
0sztonozhetok. Az 0sztonzési rendszer eszkoze a finanszirozasi szabalyok
modositdsaval  létrehozott,  hdziorvosi  szolgalatonként  megéllapitott,
tevékenység fiiggvényében fizetendd 0sszeg.

A jelen rendszerbe épitett mutatdk kezdetben a sziirések és azon beliil a
népegészségiigyi celu szilirési tevékenységek, a haziorvosi gondozas mindsége, a
definitiv ellatds és a gyodgyszerrendelési szokasok felmérésére szolgalnak. A
rendszer mukodésének elorehaladtaval, adott teriileteken beliill tovabbi
indikatorok, illetve tovabbi teriiletek bevonasara nyilik lehetdség.

A haziorvosi indikatorrendszer bevezetését koveto ,.teszt 1doszakban” nem volt
hatassal a haziorvosi szolgaltatok finanszirozasara, illetve nem tartalmazott
0sztonzO elemeket. Az atmeneti 1dészak arra szolgalt, hogy a kialakitott
mutatokbol megismerhessiik az orszdgos eredményeket, teriileti és egyéb
sajatossagokat, melyek alapul szolgalnak az egyes haziorvosok szakmai
munkajanak feltérképezéséhez. Ez az iddszak a haziorvosoknak is lehetséget
adott arra, hogy felkésziiljenek a valtozésokra, 0Osszehasonlitsak sajat
tevékenységiiket masokéval és szilikség esetén modositsak napi gyakorlatukat a
kivant iranyba.




A teszt idészak eredményei alapjan lehet esetlegesen célértékeket definialni. Az
indikatorok barmikor feliilvizsgalhatok, melyek sziikség esetén a megfeleld
valtoztatasokkal optimalizalhatok. Az dtmeneti idészakban kertilt kialakitasra a
veégso jogi feltételrendszer.

Az indikatorrendszer miikodtetéséhez sziikséges adatok elsésorban az 0.n.
B300-as tételes betegforgalmi jelentésekbdl nyerheték. A jelentéseken tal
sziikség van a jardbeteg-szakellatas és fekvObeteg ellatas egyes adataira, tovabba
a gyogyszerrendelések felméréséhez, gyogyszeradatokra. Az indikatorok
kidolgozasanal elsé korben az orszagos atlagos adatok és az azoktdl valo eltérés
szolgaltatjdk a kiinduldpontot, a népegészségiigyi és egyéb szlirések esetén a
szakmai iranyelvek a mértékadok. Az indikatorok végsdé kidolgozdsanal a
tertileti egyenldtlenségek kikiiszobolése érdekében az atlagokat megyei szinten,
Budapesten beliil kertileti szinten is vizsgaljuk. Emellett a varosi és nem varosi
haziorvosi praxisok kozti felosztds is megvaldsult. Tekintettel arra, hogy a
vegyes tipusu szolgalatok zomében nem varosokban, a héazi gyermekorvosi
szolgalatok viszont varosokban miikddnek, igy esetiikben nem indokolt az egyes
megyeken beliil tovabbi bontast alkalmazni.

JOGI FELTETELRENDSZER

Tekintettel arra, hogy a hdaziorvosi indikatorrendszer a késdbbiekben a
haziorvosi szolgalatok finanszirozasat is befolyéasolja, a finanszirozas 6sztonzo
eltéritését jogi szinten kellett szabalyozni.

Az egészségligyl szolgaltatasok  Egészségbiztositdsi  Alapbdl  torténd
finanszirozasanak részletes szabalyairol szolo 43/1999. (I1I. 3.) Korm. rendelet
11. § (2) bekezdése értelmében:

»(2) A haziorvosi szolgalat a dijazéas ellenében koteles a jogszabalyokban eldirt
feladatokat ellatni, igy kiilonosen a dokumentadlt és havonta Osszesitett
gyogyitasi munkat, gondozasi feladatokat, megel6zési és sziirési tevékenységet.
A finansziroz6 a haziorvosi ellatds mindségi szinvonaldnak emelése céljabol a
haziorvosi szolgalat tipusanak megfeleld mutatdkat képez a szolgalat gydgyito-
megel6z0 tevékenysége ¢€s adatszolgaltatdsa alapjan, melyekrél havi
rendszerességgel értesiti az adott szolgalat miikodtetdjét.” (Hatalyos 2010.
januar 1-tol.)

Ugyanezen jogszabaly 12/A. §-a értelmében:

,»(1) A haziorvosi szolgéltatd a haziorvos gyogyitd-megeldz6 tevékenységének a
11. § (2) bekezdése szerinti értékelése alapjan, abban az esetben jogosult
teljesitménydijazasra, ha a szamitott indikatorok legalabb 25%-4ban pontot ér el.
(2) Az (1) bekezdés szerinti dijfizetés alapjaul szolgdldé pontszédmot a
finansziroz6 havonta allapitja meg. Az egy pontra jutd dij 0sszege a mindsito
teljesitmeénydijazasra elkiilonitett kiadasi eldirdnyzat egy havi 0sszegének ¢€s a
targyhonapban dijazasra jogosult héziorvosi szolgalatok orszagos szinten
Osszesitett pontszamanak hanyadosa.” (Hatalyos 2010. julius 1-t61.)




Az Osszetett rendszer egyrészt lehetévé teszi, hogy a mindsités alapjat ne
kizarolag egyes tevékenységek, hanem a komplex héziorvosi 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
1s, igy csokkenthetd az ,,adatmanipulécid” veszélye.

Az alabbi hdrom tablazatban lathatd az egyes praxistipusokhoz tartozo
indikatorok jegyzéke. A felndtt praxisok esetében 11 indikatort, a gyermek
praxisok esetében 4 indikatort, a vegyes praxisok esetében 12 indikatort
vizsgalunk.

INDIKATORJIEGYZEK - FELNOTT PRAXIS

Indikator neve Tertilet Célcsoport Pont Max. pont Adatforras

1. INFLUENZABLLENL  yeqgonas  656vfelett 4 §  B300
VEDOOLTAS
HAZIORVOS .

2. SZURESI Sziirgsck  Daclentkezett 8  B300

, , biztositottak
TEVEKENYSEGE
VERZSIR . 40-60 éves Jardbeteg

3. VIZSGALAT Sziirések biztositottak 4 8 szakellatas

4. MAMMOGRAFIA Szlrések  45-65 évesndk 6 12 Jarobeteg adat
MAGAS

5. VERNYOMAS Gondozas 50-65 éves 6 12 Gyobgyszeradat

*  BETEGSEG biztositottak yogy
GONDOZASA

6. INFARKTUS UTANI Gondozds quarktuson 6 12 Fekrvobeteg,
GONDOZAS atesettek Gyogyszeradat
DIABETES .

7. GONDOZASA I Gondozas  SLOSTCt g g yoysenda,
(HGB1AC) &
DIABETES Al10 ATC-t Gvbevszeradat

8. GONDOZAS2 Gondozds  kivaltok kére 4 8 OBy ’

, Jarobeteg adat
(SZEMESZET)
STROKE , 50-74 éves Jarobeteg,

- ELOFORDULAS Gondozds biztositottak 4 8 Fekvdbeteg adat

10 BEUTALASI Definitiv.  Bejelentkezett 4 ] Jarébeteg,

" GYAKORLAT tevékenység  biztositottak Fekvobeteg adat
ANTIBIOTIKUMOS Gyodgyszer- Bejelentkezett .
11. KEZELES rendelés biztositottak 4 8 Gydgyszeradat
Y 100

INDIKATORJEGYZEK - GYERMEK PRAXIS

Indikator neve Teriilet Célcsoport Pont Max. pont Adatforras
1. PNEUMOCOCCUS  eqsolias  2évalatt 14 28 B300
VEDOOLTAS
HAZIORVOS .
2. SZURESI Sziirések ~ poelentkezett 20 B300
, , biztositottak
TEVEKENYSEGE




3 BEUTALASI Definitiv. ~ Bejelentkezett 10 20 Jarébeteg,
" GYAKORLAT tevékenység  biztositottak Fekvobeteg adat
ANTIBIOTIKUMOS Gyogyszer- Bejelentkezett .
KEZELES rendelés biztositottak 16 32 Gyégyszeradat
)y 100

INDIKATORIJEGYZEK - VEGYES PRAXIS

Indikator neve Teriilet Célcsoport Pont Max. pont Adatforras

1, [INFLUENZAEBLLENL  Geqqoias 65y felett 4 8 B300
VEDOOLTAS

3. PNEUMOCOCCUS  yeqsilias 2évalatt 4 §  B300
VEDOOLTAS
HAZIORVOS .

3. szORESI Sziirések ~ pojclentkezett 8  B300

, , biztositottak
TEVEKENYSEGE
VERZSIR v 40-60 éves Jarobeteg

4. VIZSGALAT Szlirések biztositottak 8 szakellatas

5. MAMMOGRAFIA Sziirések ~ 45-65 éves ndk 4 8 Jarobeteg adat
MAGAS

6 VERNYOMAS Gondozas 50-65 éves 6 12 Gyobgyszeradat

°  BETEGSEG biztositottak yogy
GONDOZASA

. INFARKTps UTANI Gondozas In’farktuson 4 2 Fekrvobeteg,
GONDOZAS atesettek Gyobgyszeradat
DIABETES ,

8. GONDOZASA 1 Gondozas k?vla(l)tfg;e 4 8 gﬁgﬁﬁfiﬁt’
(HGB1AC) g
DIABETES A10 ATC-t Gvéevszeradat

9. GONDOZAS 2 Gondozis  kivaltok kore 4 8 yosy ’

, Jarobeteg adat
(SZEMESZET)
STROKE . 50-74 éves Jarobeteg,

10. ELOFORDULAS Gondozas biztositottak 4 8 Fekvobeteg adat

1 BEUTALASI Definitiv  Bejelentkezett 4 ] Jarébeteg,

* GYAKORLAT tevékenység  biztositottak Fekvobeteg adat
ANTIBIOTIKUMOS Gyogyszer- Bejelentkezett ,
12. KEZELES rendelés biztositottak 4 8 Gyogyszeradat
h) 100
SZAMITASI MODSZER

Az 0sztonzési rendszerben a rendelkezésre allo 0Osszeg egy haziorvosi
szolgélatra vonatkozoan a kovetkez6 modon keriil kiszadmitésra.
Elséként az egyes haziorvosi szolgalatok csoportszintli besoroldsa torténik meg.
A csoportok megyénként (Budapesten keriiletenként), varos-nem varos, illetve
felnétt-gyermek-vegyes tipus szerint keriilnek kialakitasra. (1. szamu melléklet).
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A fenti indikéatorjegyzékekben foglalt pontrendszer alapjan minden héziorvosi
szolgalat maximalisan 100 pontot érhet el. Az egyes héaziorvosi szolgalatokra
jutd pontszamok ezutdn Osszeadasra keriilnek ¢és a rendelkezésre allo
keretosszegbdl a haziorvosi szolgdlatok a pontszdmuk ardnyaban részesiilnek.
Fontos, hogy csak azokndl a praxisokndl keriilnek meghatarozasra az
indikatorok, melyeknél a bejelentkezett biztositottak szama eléri a 200-at.

A mutatoknal kezdetben a dijazads az atlagtol valo eltérés fliggvénye. Az atlag
érték egyfajta mozgo atlag, mely a haziorvosi csoportok mutatéjanak atlagabol
adodik és minden honapban kiszamitasra keriil. Ennek a modszernek eldnye,
hogy minél jobb atlagok elérésére 0Osztondz, igy a mindségi szinvonal
folyamatosan emelkedhet.

Bizonyos 1d0 elteltével egyre kisebb mértékben javul a teljesitmény. Késobb az
adatok tovabbi megismerésével és elemzésével esetlegesen kialakithatok az
egyes indikatorokhoz tartozo célértékek, melyek késObb a pontszadmitis 1)
alapjat jelenthetik. Ezutan nem az egymadashoz viszonyitott eltérés, hanem a
célértek elérése adné az 6sztonzés alapjat az egyes hdziorvosi csoportokon beliil.

Az adott honapban mért indikatorok szezonalis ingadozasabol adddo eltéréseket
egyes mutatoknal az el6z6 hoénapok egy honapra vetitett adatainak
beszamitasaval kiiszoboljik ki, illetve az olyan mutatoknal, ahol egy adott
id6perioduson beliil valamely esemény megtorténte a kivdnatos, az egyiittes
értéket figyeljiik. Példaul a magas vérnyomds gondozasa indikator esetében a
targyévet megeléz6 12 honapot vizsgaljuk, hogy megtortént-e a 4
gyogyszerkivaltas Osszesen. A haziorvosok szlirési tevékenységénél pedig az
el6z6 12 honap egy honapra vetitett 4tlaga adja az indikator szamlalgjat.

VIZSGALT IDOSZAKOK

<

Indikator neve

Havi atlag/
Egyiittes érték

Vizsgalt idoszak

1. INFLUENZA ELLENI VEDOOLTAS Osszesitett érték 12 hénap
2.  PNEUMOCOCCUS VEDOOLTAS Osszesitett érték 24 honap
3. HAZ IORVOS | , Havi atlag 12 hénap
SZURESI TEVEKENYSEGE
4. VERZSIR VIZSGALAT Osszesitett érték 12 hénap
5. MAMMOGRAFIA Osszesitett érték 24 honap
6. MAGAS VERNYOMAS BETEGSEG Osszesitett érték 12 honap
GONDOZASA
7.  INFARKTUS UTANI GONDOZAS Osszesitett érték 12 hénap
8. DIABETES GONDOZASA 1 (HGB1AC) Osszesitett érték 12 honap
9. DIABETES GONDOZAS 2 (SZEMESZET) Osszesitett érték 12 honap
10. STROKE ELOFORDULAS Osszesitett érték 60 hénap
11. BEUTALASI GYAKORLAT Havi atlag 6 honap
12. ANTIBIOTIKUMOS KEZELES Havi atlag 12 honap







I. PREVENCIOS TEVEKENYSEG
Védooltas beadasa

Az indikator azt mutatja meg, hogy a hdaziorvosokhoz bejelentkezett
biztositottak koziil milyen aranyban kaptak véddoltast. Ez az indikatorfajta
minden esetben az egészségpolitikai céloknak megfeleléen a vizsgalt
véddoltas fajtajatol fliggden modosithato, bévitheto.

2010. januar 1-t61 a haziorvos a ,,B300-as jelentésben” egy uj OENO
tablaban jelentheti a véddoltas beadasat.

Védooltas neve U, Vizsgalt idészak | Célcsoport
Influenza elleni 12 honapos periddus | 65 év felettieck

Pneumococcus 24 honapos periodus | 2 év alattiak

Influenza elleni védooltas (Indikator 1)

Jelentése: A haziorvoshoz bejelentkezett 65 €v feletti biztositottak koziil azok
aranya, akik influenza elleni véddoltast kaptak az elmult 12 honapon beliil.
Egy TAJ-t az elmult 12 honap alatt csak egyszer vesziink figyelembe. Ezt a
mutatot csak felndtt és vegyes praxisokban mérjiik.

HSZ1% = HSZI / BB¢s. * 100

HSZ1%: influenza véddoltasban részesiiltek aranya az elmult 12 honapban
HSZI: influenza elleni véddoltasban részesiiltek szama
BBgs+: 0sszes 65 év feletti bejelentkezett biztositottak szdma a targyhdban

Adatforras: B_300-as jelentés, B 312 OENO adatsorok
(OENO kodja: 43591)
A besorolast €s a dijazas mértékét az alabbi tablazat mutatja:

Influenza ellen oltottak aranya Dijazés mértéke

(HSZI)

Atlag alatt -
Atlag fol6tt 5-10% X
Atlag f616tt 10-15% 1,5x

Atlag folott 15%- 2x

Az influenza elleni véddoltast az OECD orszdgokban a 65 év feletti korban
atlagosan 55,3% adjak a 2005. évi adatok alapjan. A dijazas mértéke az atlagtol
valo eltéréstdl fiigg, azonban a késébbiekben az 6sztonzdk hatdsira az egyre
novekvd atlagos atszlirtség célértéeke 70%, mely arany a rendszer tavlati célja.

A kovetkezo tablazatban lathatok a legtobbet oltd orszagok aranyai.




INFLUENZA ELLEN OLTOTTAK ARANYA
65 EV FELETTIEK KOREBEN , 2005

AUSZTRALIA 79,1%
KOREA 77,2%
HOLLANDIA 77,0%
NAGY-BRITANNIA 75,0%
SPANYOLORSZAG 70,1%
OLASZORSZAG 68,3%
FRANCIAORSZAG 68,0%
HEALTH AT A GLANCE 2007

Pneumococcus védooltas (Indikator 2)

Jelentése: A haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 2 ¢éves kor alatti
gyermekek koziil azok aranya, akik pneumococcus elleni véddoltast kaptak.
Ezt a mutatot csak gyermek és vegyes praxisokban mérjiik. Egy TAJ-t az
elmult 24 honap alatt csak egyszer vesziink figyelembe.

HSZT% = HSZT / BB, * 100

HSZT%: pneumococcus elleni véddoltasban részesiiltek aranya
HSZT: pneumococcus elleni véddoltasban részesiiltek szdma
BB,: 6sszes 2 éves kor alatti bejelentkezett biztositott

Adatforras: B_300-as jelentés, B 312 OENO adatsorok
(OENO koédja: 43593)
A besorolast és a dijazas mértékét az alabbi tdblazat mutatja:

Pneumococcus oltottak aranya

Dijazas mértéke

(HSZT)
Atlag alatt -
Atlag folott 5-10% X
Atlag folott 10-15% 1,5x
Atlag folott 15%- 2x

I1. SZURESI ESI TEVEKENYSEG

Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 81. §-a alapjan ,,A
szlirdvizsgalatok célja a lakossag egészségének védelme és az egyén
¢letmindségének, illetve élettartamanak ndvelése a rejtett betegségek, az egyes
betegségeket megeldzé korallapotok, valamint az arra hajlamosité kockazati
tényezok korai — lehetleg panaszmentes — szakaszban torténd aktiv
felkutatasaval és felismerésével.”

A szlirések jelentése a haziorvosok szamara a tételes betegforgalmi jelentésben
kotelezd, de jelenleg a sziirési tevékenység nem jar tobbletjuttatassal, ezért a
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szlirés-gondozas teljes egészében az egyes orvosok 6nalld prevencids munkajan
mulik.

Igazodva a népegészségiigyi programok megvalositasdhoz, a prevencids
programok erdsitésénél, ujabbak megkezdésénel, a szlirések hatékonysaganak
novelésénél, a haziorvosi szolgalatok meghatarozo elemként 1éphetnek fel a
prevencios munkaban. A haziorvosok halozata képes — a lakossag kozeliségébol
adédoan — a teljes biztositotti kor egységes prevencidos programjanak
megvalositasdra. A haziorvosi praxis a prevencid mindharom szintjén
megjelenhet, a korzeti kozosségi apoldkkal egyiittmikodve, egészséges
¢letmdd-tanacsadas, a szlirés és a gondozas teriiletén is.

Az indikatorok kialakitdsanal nagyban tdmaszkodunk a jogszabalyi
rendelkezésekre. A haziorvosok altal végzendd sziiréseket jelenleg az 51/1997.
(XII. 18.) NM rendelet hatarozza meg (2. szdmu melléklet), amely tartalmaz
kotelezd, Onkéntesen vallalt és népegészségiigyi célokat szolgald szlirési
tevékenységet, melyek koziil részben maga a haziorvos — az apold segitségével —
végez el, részben felhivia a paciens figyelmét a szlrések fontossagara,
lehetdsegére.

A sziirési tevékenység indikdtor-rendszerében a sziirések elvégzésen, illetve
azokon valo részvétel osztonzése a cél.

Haziorvos sziirési tevékenysége (Indikator 3)

A betegforgalmi jelentések alapjan 2009. méjusban a haziorvosi szolgalatok
csupan 20-25%-a végzett és jelentett sziirési tevékenységet, mig 2010.
janudrban mar a haziorvosi szolgéalatok tobb mint 70%-a végzett és jelentett
szlirési tevekenységet. Az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet mellékletének I-
Il. fejezete hatdrozza meg mas egészsegiigyi szolgaltatok mellett, a
haziorvosok altal végzendd kotelezd €s Onkéntes sziiréseket is. A mutato
0sztonzO célja, hogy minden haziorvos végezzen ¢és jelentsen sziirési
tevékenységet.

Az egyes haziorvosi szolgalatok mutatdja a sziirést jelentd haziorvosi
szolgalatok orszagos atlagtol valo eltérésen alapul és szolgalattipusonként
(felnétt, gyermek, vegyes) kell megallapitani.

Jelentése: Egy adott honapban a héaziorvosi szolgalatban megjelent azon
TAJ-ok aranya, akiknél sziirési tevekenyseég is tortent. (51/1997. (X1I. 18.)
NM rendelet altal elrendelt szlirési tevékenység). Egy adott biztositott
(TAJ) a vizsgalt 12 honapos id6szak alatt csak egyszer vehetd figyelembe,
fliggetleniil attol, hogy esetleg tobbszor is lejelentette a szolgaltatd ezen
1ddszak alatt sziirési céllal. A vizsgalt 12 honap alapjan havi atlag jelenti
az indikator értéket. Ezt a mutatot felndtt, gyermek €s vegyes praxisokban
1s mérjiik.




HSZSZ% = HSZSZ / BB*100

HSZSZ7%: haziorvos sziirési aranya
HSZSZ: haziorvosi szolgélat szlirt biztositottjainak a szama
BB: 0sszes bejelentkezett biztositott

Adatforras: B_300, B_308 sziirési adatsorok (3. szamu melléklet)

A besorolast €s a dijazas mértékét az alabbi tablazat mutatja:
Sziirési tevékenység

Dijazas mértéke

(HSZSZ)
Atlag alatt -
Atlag f5l6tt 5-10% X
Atlag folott 10-15% 1,5x
Atlag folott 15%- 2x

Vérzsir vizsgalat (Indikator 4)

A magas vérzsirszint (koleszterin, triglicerid) jelentdsen megndveli az
atherosclerosis kockdzatat, amelynek folyomanyai az agyvérzés, a
szivinfarktus, az €rszilikiiletes 1ab egyre sulyosabb fajdalmai €s egyéb stlyos,
haldlos kovetkezményekkel jard betegségek. A betegségteher mellett a nem
gondozott esetek a szakellatasokban jelentékeny koltségeket generdlnak.

A haziorvosi szolgélatok jelentds szerepet vallalhatnak a lakossag folyamatos
monitorozasaban ¢és megfeleld gondozassal a koleszterin, triglicerid szinten
tartdsaban. Az alabbi indikator az atszlirtséget hivatott vizsgalni.

Ezt a mutatdt csak felndtt és vegyes praxisokban mérjiik.

Jelentése: a haziorvosi szolgélatokhoz bejelentkezett 40-60 éves
biztositottak koziil a targyhonapot megel6zé 12 honapban vérzsirszint
meghatarozason részt vettek aranya. Egy TAJ-t az elmult 12 hénap alatt
csak egyszer vesziink figyelembe.

HSZV% =HSZV / BB40_60 *100

HSZV%: 40-60 éves bejelentkezettek koziil vérzsir vizsgalton részt vettek aranya
HSZS: vérzsirszint vizsgalaton részt vettek szama (OENO: 2142A, 21421, 21422,
21423,21424, 42146, 42147, 42148, 42149, 21411 barmely a fentiek koziil)

BBu4o-60: a haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 40-60 éves biztositottak szama

Adatforras: Jarobeteg-szakellatas adatok, Labor adatok
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A besorolast és a dijazas mértékét az alabbi tdblazat mutatja:

Vérzsir vizsgalat

Dijazas mértéke

(HSZV %)
Atlag alatt -
Atlag folott 5-10% X
Atlag folott 10-15% 1,5x
Atlag folott 15%- 2x

I1/2. NEPEGESZSEGUGYI CELU SZURESEK (ATSZURTSEG)

A mutatd a haziorvosokhoz bejelentkezett €s népegészségligyi szempontbol
kockazatos korcsoportban 1évd biztositottak népegészségiigyi szliréseken
valo megjelenését hivatott vizsgalni. Ez a mutaté szandékunk szerint a
haziorvosok sziirésekben vald kozremitkodését méri. Azt mutatja meg, hogy
a haziorvos mennyire képes 0sztondzni ,betegeit” a népegészségiigyi
szliréseken valo részvételre.

Mammogrdfia (Indikator 5)

Jelentése: Az adott honapban a haziorvoshoz bejelentkezett 45-65 év kozotti
nok koziil azok aranya, akik targyhdnapot megel6z6 2 évben mammografias
szlirésen vettek részt. Ezt a mutatdt csak felndtt és vegyes praxisokban
mérjiik. Egy TAJ-t a 24 honap alatt egyszer vesziink figyelembe.

NSZm (%) = NSZm / BBys.¢s5 *100
NSZm (%): mammografias népegészségiigyi szlirésen részt vettek aranya
NSZm: 45-65 éves ndk koziil az elmult 24 hoénapban sziirésen részt vettek
(OENO: 42200,31930,31931,31932,31933,31934,31936,31937 barmely a fentiek
koziil)
BBys.0: 0sszes 45-65 éves, adott haziorvosi szolgéalathoz bejelentkezett nd

Adatforras: Jardbeteg-szakellatas adatok

A besorolast €s a dijazas mértékét az alabbi tdblazat mutatja:

Sziirési arany (NSZm) Dijazas mértéke
50% alatt -
50-60% X
60-70% 1,5x
70% folott 2x
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A mammografias atsziirtségi arany az OECD atlag szerint az 50-69 éves nok
korében a 2005. évi adatok alapjan 54,7%. A szakmailag kivénatos ¢és
optimalisnak tartott atszlrtségi arany 70%, mely ennek a mutaténak is a
celértéke. Az alabbi tdblazatban lathatd az ezen a teriileten legjobb mutatokkal
rendelkezd OECD 4allamok list4ja.

MAMMOGRAFIAS ATSZURTSEG

50-69 EVES NOK KOREBEN , 2005

NORVEGIA 98,0%
FINNORSZAG 87,7%
SVEDORSZAG 83,6%
HOLLANDIA 81,9%
[RORSZAG 76,6%
FRANCIAORSZAG 72,8%
KANADA 70,4%

HEALTH AT A GLANCE 2007

II1I. GONDOZASI TEVEKENYSEG

II1/1. HOSSZAN TARTO GYOGYSZERES KEZELESEK

A héziorvosi szolgélatok gydgyszerelési szokasait, azon beliil is a szakmailag
indokolt, hosszan, akar élethosszig tarté folyamatos gondozast méri ez a fajta
indikator.

Magas vérnyomas betegség gondozdasa (Indikator 6)

A magas vérnyomas betegség "népbetegség", prevalencidja igen magas
(~15%-0s esetardny), ezért gondozasa kiemelkedd része a héziorvosok
tevékenységének.

Jelentése: a hdaziorvosi szolgéalathoz bejelentkezett 50-65 év  kozotti
biztositottak koziil, azok aranya, akik hypertonia kezelésére szolgéld
gyogyszert valtottak ki legalabb 4 alkalommal az elmult 12 honapban. A
hypertonias betegek eloszlasanak vizsgalata utdn, amennyiben egyenletesnek
mondhaté az eloszlas egyes praxisok kozott, teriileti atlag alapjan vizsgalhat6
a gyogyszerfeliras. Egy TAJ-t az elmult 12 honap alatt csak egyszer vesziink
figyelembe.
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Ezt a mutatét csak felndtt és vegyes praxisokban mérjiik. A
vérnyomascsokkentd gyogyszerek ATC kodjai a kovetkezok:
C02; C03, C04, C05, C07, C08, C09

HSZGH% = HSZGH / BB50_(,5 *100

HSZGH%: a praxis TAJ korében a rendszeresen vérnyomascsokkentdt szeddk aranya
HSZGH: az elmult 12 honapban legalabb 4-szer vérnyomdascsokkentd gyodgyszert kivaltok
szdma

BB5.65: adott haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 50-65 év kdzotti biztositottak

Adatforras: gydgyszer adatok

A besorolast €s a dijazas mértékét az alabbi tdblazat mutatja:

Vérnyomascsokkentot szedok

aranya Dijazas mértéke
(HSZGH)
Atlag alatt -
Atlag f5lott 5-10% X
Atlag folott 10-15% 1,5x
Atlag folott 15%- 2x

Szivizom infarktus utan f-blokkolo gyodgyszerek alkalmazdasa (Indikator 7)

A béta-blokkolok szedése nagyban segit a sziv- és érrendszeri betegségben
szenvedd betegek, illetve infarktust kovetden a gydgyszeres gondozasban,
mely hosszu tdvon a haziorvos feladatkore.

Jelentése: a haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett biztositottak koziil a
szivizom infarktuson atesett személyek aranya, akik B-blokkoldot (ATC: CO07)
valtottak ki, legalabb 4 alkalommal a targyhonapot megel6z6 12 honapban.
Egy TAJ-t a 12 honap alatt csak egyszer vesziink figyelembe.

Ezt a mutatdt csak felndtt és vegyes praxisokban mérjiik.

HSZGI1% = HSZGI / BB; *100

HSZGI1%: infarktuson atesettek koziil a rendszeresen B-blokkoldt szeddk aranya
HSZGI: az elmult 12 honapban legalabb 4-szer B-blokkolot kivaltok szama
BB;: infarktuson atesettek szama

Adatforras: FekvObeteg adatok, Gyogyszer adatok

Az alabbi tabldzat tartalmazza az infarktus BNO kddokat, mely alapjan
Osszegylijthetok az infarktuson atesett biztositottak. Fontos, hogy a szdmitas

13



soran mindazon biztositottakat figyelembe kell venni, akiknek az OEP
rendelkezésre allo adatai szerint valaha infarktusa volt.

BNO Név

121.. |Akut myocardialis infarctus
122.. [Subakut myocardialis infarctus

A besorolast €s a dijazas mértékét az alabbi tablazat mutatja:

B-blokkolét szedok aranya

Dijazas mértéke

(HSZGI)
Atlag alatt -
Atlag folott 5-10% X
Atlag f616tt 10-15% 1,5x
Atlag folott 15%- 2x

Diabetes gondozas 1 (Indikator 8)

A diabetes mellitus is azon gondozasi teriilethez tartozik, melyben a
haziorvosi szolgalatok magas ardnyban részt vesznek. A haziorvos
folyamatos ellendérzéssel €s megfeleld gyogyszeres kezeléssel jol karban
tarthatja a betegséget, melyet ha nem gondoznak megfeleléen, sulyos
szovédményekkel jarhat. Ezt a mutatét csak felndtt és vegyes praxisokban
mérjiik.

Jelentése: a haziorvosi szolgéalatokhoz bejelentkezettek és az elmult 12
honapban A10 ATC kodu gyogyszert kivaltok koziil azok, akik haemoglobin
A1C meghatarozason voltak az elmult 12 honapban. (OENO: 28493, 28494)
Egy TAJ-t az elmult 12 honap alatt csak egyszer vessziik figyelembe.

HSZD1% = HSZD1 / BB, *100

HSZD1%: megfeleléen gondozott cukorbetegek aranya
HSZD1: haemoglobin A1C meghatarozason megjelentek
BBp: az elmult 12 honapban legalabb 4-szer A10 ATC koda gyogyszer kivaltok szdma

Adatforras: Labor adatok, Gyogyszer adatok
A besorolast €s a dijazas mértékét az alabbi tdblazat mutatja:

Diabetes gondozottak aranya

Dijazas mértéke

(HSZD1)
Atlag alatt -
Atlag fol6tt 5-10% X
Atlag folott 10-15% 1,5x
Atlag folott 15%- 2x
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Diabetes gondozas 2 (Indikator 9)

A betegség szovodményeinek elkeriilése, illetve korai felismerése érdekében,
a betegnek a diabetes gyogyszeres kezelése mellet szamos ellendrzd szlirésen
kell részt venni évente legalabb egyszer. Ilyen vizsgalat a szemfenék
ellendrzés is, melyet az aldbbi indikator is vizsgal.

Jelentése: a haziorvosi szolgéalatokhoz bejelentkezettek és az elmult 12
hénapban A10 ATC kodu gyogyszert kivaltok koziil azok, akik szemészeten
(szervezeti egység kod: 07) megjelentek a targyévet megel6z6 12 honapban.
Egy TAJ-t az elmult 12 honap alatt csak egyszer vessziik figyelembe.

HSZD2% =HSZD2 / BB, *100

HSZD2%: megfeleléen gondozott cukorbetegek aranya
HSZD2: az elmult 12 honapban szemészeten megjelent biztositottak szama
BBp: az elmult 12 honapban legalabb 4-szer A10 ATC koda gyogyszer kivaltok szdma

Adatforras: Jardbeteg adatok, Gyogyszeradatok
A besorolast €s a dijazas mértékét az alabbi tablazat mutatja:

Diabetes gondozas aranya

Dijazas mértéke

(HSZD2%)
Atlag alatt -
Atlag fol6tt 5-10% X
Atlag folott 10-15% 1,5x
Atlag folott 15%- 2x

I11/2. ALTALANOS GONDOZASI TEVEKENYSEG
Stroke eldoforduldas (Indikator 10)

A stroke megel6zésében nagy szerepiik van a haziorvosi szolgdlatoknak. A
betegség eléforduldsanak szdmos kockazati tényezdje a még tiinetmentes
populacion lemérheté és a magas kockazati biztositottak hosszutdvon
nyomon kovethetdk. A stroke szempontjabdl kockazati tényezdk a
kovetkezok: magas vérnyomds, cukorbetegség, magas vérzsir szint,
dohanyzés. Ezt a mutatot csak felndtt és vegyes praxisokban mérjiik.
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Jelentése: a haziorvosi szolgélatokhoz bejelentkezett biztositottak koziil az
50-74 éves korcsoportban a stroke-on atesettek aranya. Egy TAJ-t az 6t éves
vizsgalati iddszak alatt egyszer vesziink figyelembe.

HSZS% = HSZS / BB5y.74* 100

HSZS%: Stroke el6fordulas aranya
HSZS: Stroke-on atesettek szama (BNO: 161-164)
BB5.74: adott haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 50-74 év kdzotti biztositottak

Adatforras: Jardbeteg adatok, FekvObeteg adatok
A besorolast €s a dijazas mértékét az aldbbi tdblazat mutatja:

Stroke elofordulas

Dijazas mértéke

(HSZS%)
Atlag felett -
Atlag alatt 5-10% X
Atlag alatt 10-15% 1,5x
Atlag alatt 15%- 2x

IV. HAZIORVOSOK DEFFINITIV TEVEKENYSEGE (BEUTALASI GYAKORLAT)

A beutaldsi adatok megjelennek a B300-as jelentésekben is, melyek
tartalmazzak a beutalas okat, a beutalast indokold diagnoézist, a beutalds eszkozét
¢s irdnyat.

A beutaldsi adatok mutatjdk meg a héziorvos valddi ,.kapudri” szerepét. A
haziorvos dont a vizsgéalatokrol és az elsd belépésrdl a szakellatasok felé. Abban
is jelentds szerepe van, hogy a hozza tartozo biztositottak fontosnak érezzék,
hogy barmilyen betegségiik esetén elsdé korben mindenképpen haziorvosukhoz
forduljanak. Figyelembe kell venni ugyanakkor az egyes foldrajzi teriiletek
kiilonbozdségét, amelyek nagyban befolyasoljak a tovabbkiildési lehetoségeket
(szakellatasok elérhetdsége, morbiditas, lakossagi szokdsok). A beutalasi adatok
a jaro- ¢és fekvobeteg szakellatdsok adatival Osszekapcsolva értékes
informdcidval szolgalnak az egyes ellatasi szintek kozotti kapcsolatrol, beteg
compliance-rdl, a haziorvosok beutaldsi szokasairol.

A jaré-, illetve fekvObeteg szakellatdsokba vald tovabblépést — a siirgdsségi és
nem beutald-koteles eseteket leszamitva — nagy szazalékban ,,0rzi” a hdziorvos.

A beutalési tevékenységek indikatoraindl cél a haziorvos kapudri szerepének
erdsitése, a ,,dragadbb” jaro- ¢és fekvobeteg szakellatds igénybevételének
visszaszoritasa.
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Definitiv elldatds: a beutaldsok visszaszoritasanak dsztonzése a cél.

Fontos azonban ugy kialakitani az 0sztonz6 rendszert, hogy ne legyen érdekelt
az orvos a tovabbkiildések teljes visszaszoritasa.

Beutalasi gyakorlat (Indikator 11)

Jelentése: az elmult hat honap alapjan egy honap atlagdban a héziorvosi
szolgalathoz tartozo bejelentkezett biztositottak koziil jarobeteg-, vagy
fekvObeteg szakellatdison a megjelent TAJ-ok aranya. Egy TAJ-t egy
honapban csak egyszer vesziink figyelembe, de a kiilonb6zé hoénapokban
ismétlédhet ugyanazon TAJ.

SZAK%=SZAK / BB*100

SZAK (%): jarobeteg-, vagy fekvdbeteg szakellatdsban megjelentek aranya
SZAK: jarobeteg-, vagy fekvobeteg szakellatasban megjelent TAJ-ok szdma,
BB: az adott haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett biztositottak szama

A mutatd a haziorvosi praxishoz tartozd biztositottak magasabb ellatasi
szinten vald megjelenését mutatja. Ez fiigghet az adott populacié morbiditasi
mutatoitol, a szakellatasok elérhetdségétdl, a biztositottak magatartasatol. Az
indikator terliletenként (megyénként) vagy egyéb sajatossdgok alapjan
(varos, nem varos) differencialhaté. Adott hdziorvos kategoridjanak
megfeleld atlagtol valo eltérés mérése alapjan vald besorolas. A végleges
indikatorok az atmeneti iddszak utan alakithatok ki.

Fontos leszogezni, hogy ezen indikdtor esetében a labor- €s képalkotd

diagnosztika okén torténd tovabbkiildés nem szamit tovabbkiildési eseteknek.

Adatforras: jarobeteg-szakellatas, fekvébeteg szakellatasi adatok

A besorolast €s a dijazas mértékét az alabbi tablazat mutatja:

Beutalasi atlagtol valo eltérés

Dijazas mértéke

(SZAK%)
Atlag felett -
Atlag alatt 5-10% X
Atlag alatt 10-15% 1,5x
Atlag alatt 15%- 2X
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V. GYOGYSZERRENDELES
Antibiotikumos kezelés (Indikator 12)

A héziorvosok gyogyitd tevékenységét, ezen bellil a gydgyszeres kezelést
kivanjuk vizsgélni abbdl a szempontbdl, hogy az adott haziorvos milyen
aranyban rendel antibiotikumot a betegeinek. Ezt az indikatort felntt,
gyermek €s vegyes praxisokban is mérjiik.

Jelentése: a haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett biztositottak altal a
targyhonapot megel6zd 12 hoénapban atlagosan egy honapra vetitve a
kivaltott antibiotikum vények szama, melyet a sajat haziorvosa irt fel.

HSZA% = HSZA / BB *100
HSZA(%):antibiotikum rendelés aranya
HSZA: a bejelentkezett biztositottak altal a targyhonapot megel6z6 12 honap egy honapra
vetitett atlagos kivaltott antibiotikum vények szama

BB: az adott haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett biztositottak

Adatforras: Gyogyszeradatok
A besorolast €s a dijazas mértékét az alabbi tablazat mutatja:

Antibiotikumos kezelés

Dijazas mértéke

(HSZA%)
Atlag felett -
Atlag alatt 5-10% X
Atlag alatt 10-15% 1,5x
Atlag alatt 15%- 2x

Budapest, 2010. majus 25.
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1. szamu melléklet

HAZIORVOS CSOPORTOK (122) FELNOTT GYERMEK \ VEGYES

BARANYA VAROS

NEM VAROS

MIND

BACS-KISKUN VAROS

NEM VAROS

MIND

BEKES VAROS

NEM VAROS

MIND

BORSOD -ABAUJ -ZEMPLEN VAROS

NEM VAROS

MIND

CSONGRAD VAROS

NEM VAROS

MIND

FEJER VAROS

NEM VAROS

MIND

GYOR-MOSON-SOPRON VAROS

NEM VAROS

MIND

HAIDU-BIHAR VAROS

NEM VAROS

MIND

HEVES VAROS

NEM VAROS

MIND

KOMAROM-ESZTERGOM VAROS

NEM VAROS

MIND

NOGRAD VAROS

NEM VAROS

MIND

PEST VAROS

NEM VAROS

MIND

SOMOGY VAROS

NEM VAROS

MIND

SZABOLCS-SZATMAR-BEREG VAROS

NEM VAROS

MIND

JASZ-NAGYKUN-SZOLNOK VAROS

NEM VAROS

MIND

TOLNA VAROS

NEM VAROS

MIND

VAS VAROS

NEM VAROS

MIND

VESZPREM VAROS

NEM VAROS

MIND

ZALA VAROS

NEM VAROS

MIND

LLLLLLLL L

BP. I. KER.

Bp. II. KER.

Bp. III. KER.

Bp. IV. KER.

BP. V. KER.




Bp. VI. KER.

Bp. VII. KER.

Bp. VIII. KER.

Bp. IX. KER.

BP. X. KER.

Bp. XI. KER.

Bp. XII. KER.

Bp. XIII. KER.

Bp. XIV. KER.

Bp. XV. KER.

Bp. XVI. KER.

Bp. XVII. KER.

Bp. XVIII. KER.

Bp. XIX. KER.

Bp. XX. KER.

Bp. XXI. KER.

Bp. XXII. KER.

Bp. XXIII. KER.

LETEZO
CSOPORT
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2. szamu melleklet

Melléklet az 51/1997. (X1I. 18.) NM rendelethez
Eletkorhoz kotott sziirévizsgdlatok
I. Fejezet

1. 0-4 napos életkorban:

a) teljes fizikalis vizsgalat, kiilonds tekintettel a fejlédési rendellenességek
szlurésére,

b) testtomeg, testhossz, fej/mell-korfogat mérése €s a hazai standardok szerinti
értékelése,

c) ideggyogyaszati vizsgalat,

d) csipbficam szlirése,

e) erzekszervek milkkodésének vizsgalata:

ea) hallas vizsgalata,

eb) latas vizsgalata (voros visszfény, pupilla-reakcio, latdsmagatartas),

/) velesziiletett anyagcsere-betegségek:

fa) galactosaemia (0Osszgalaktdz-szint ¢és Gal-1-PUT), hypothyreosis,
biotinidaz hidny,

fb) tomegspektografias vizsgalattal, egy vizsgalati mintabol: javorfaszorp
betegség (MSUD), tyrosinaemia I, I1, citrullinaemia I (argininosuccinat synthase
hidny, ASS), arginosuccinic aciduria (arginosuccinat lyase hiany, ASL),
homocystinuria, rovid-lancti acyl-CoA dehydrogenase hidny (SCAD), kozép-
lanct acyl-CoA dehydrogenase hidny (MCAD), hossz-lancu hydroxi-acyl-CoA
dehydrogenase hiany (LCHAD), nagyon hosszu-lanct acyl-CoA dehydrogenase
hiany (VLCAD), Carnitin-palmytoil transferase hidny (CPT-I, II), Carnitin
transzport zavara (CT), multiplex acyl-CoA dehydrogenase defectus (glutarsav
aciduria GA 1I), beta-ketothiolase (oxothiolase) hidny, glutarsav aciduria I
(GAI), isovaleriansav acidaemia (IVA), metilmalonsav acidaemia (MMA),
propionsav acidaemia (PA), 3-hydroxi-3-metilglutaryl-(HMG-)-CoA lyase,
methylcrotonyl CoA karboxylase hidny (MCC) multiplex carboxylase hiany,
phenylketonuria
ujsziilottkori sziirése.

2. 1, 3 és 6 honapos életkorban:

a) teljes fizikalis vizsgalat, kiilonds tekintettel a fejlédési rendellenességek
szurésére,

b) mozgasszervi vizsgalat, csipdficam sziirése 4 honapos korig,

¢) idegrendszer vizsgalata,

d) rejtettheréjliség vizsgalata,

e) a pszichomotoros €s mentalis fejlodés vizsgalata,

/) érzékszervek mitkodeésének vizsgalata (latas, kancsalsag, hallas).

3. 1 éves ¢letkorban és 6 éves életkorig évente
a) teljes fizikalis vizsgalat,
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b) idegrendszer vizsgalata,

c) rejtettheréjiiség vizsgalata 2 éves korig, herék vizsgalata évente,

d) pozitiv csaladi anamnézis esetén szeroldgiai szlrdvizsgalat coeliakia
iranyaban, 1 éves korban,

e) testmagassag, testtomeg (fejkorfogat sziikség szerint, mellkaskorfogat
mérése), a fejlodes és taplaltsagi allapot értékelése hazai standardok alapjan,

f) a pszichés, motoros, mentalis, szocialis fejlédés €s magatartdsproblémak
vizsgalata, gyanu esetén szakellatasra iranyitas,

g) ¢érzékszervek miikodésének vizsgalata (latds, kancsalsag, hallas) és a
beszédfejlodés vizsgalata,

h) mozgasszervek vizsgalata: kiilonds tekintettel a labstatikai problémakra és a
gerinc rendellenességeire (tartashiba, scoliosis),

i) vérnyomas meérese 3-6 eéves ¢€letkor kozott évente.

4. 6-18 év kozott:

a) teljes fizikalis vizsgalat és ennek rogzitése,

b) a koérelézmény ismételt felvétele az 6roklédd malignus betegségek vagy
hajlamosit6 allapotok (pl. familiaris colon polyposis) iranyaba, sziikség esetén
szakorvosi vizsgalat,

c) a csaladi anamnézis, a taplaltsagi allapot, az életmoddbeli tényezOk alapjan a
sziv és érrendszeri betegségek, a metabolikus szindroma és a diabetes mellitus
szempontjabol veszélyeztetett gyerekek kisziirése, szakellatasra iranyitasa,

d) golyvasziirés 11 éves életkortol,

e) a testmagassag, testtomeg, mellkaskorfogat mérése, a testi fejlettség ¢és
taplaltsagi allapot hazai standardok szerinti értékelése, a nemi fejlédés
értékelése,

/) hangulati, magatartaszavarok, tanuldsi nehézségek feltarasa, sziikség esetén
szakellatasra iranyitas,

g) érzékszervek vizsgalata (latasélesseg, szinlatas, hallas),

h) mozgésszervek vizsgalata: kiilonds tekintettel a labstatikai problémakra és a
gerinc-rendellenességekre (tartashiba, scoliosis, Scheuerman),

i) vérnyomasmeéres.

II. Fejezet

1. 21 éves korban a felnottkori alapstatusz meghatarozasa

a) a csaladi anamnézis adatainak frissitése, kiilonos tekintettel a sziilok és a
testvérek kozott a korai életkorban (férfiaknal 55 évnél, ndknél 65 évnél
fiatalabbaknal)  jelentkezd  szivkoszortér-betegségre,  érelmeszesedéssel
kapcsolatos sz€liitésre, verdérsziikiiletre,

b) életmodbeli tényezdk (taplalkozasi szokasok, fizikai aktivitds, dohanyzas,
alkoholfogyasztas) feltarasa,

c) reészletes fizikalis vizsgalat, testsily, haskorfogat, testmagassag,
testtomegindex meghatarozasa, vérnyomasmeres,

d) abdominalis obesitas (haskorfogat néknél > 80 cm, férfiaknal > 94 cm)
esetén a metabolikus szindroma mas alkotoelemei (triglicerid-szint, HDL-
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koleszterin-szint, vérnyomasérték, ¢homi vércukorszint) fennallasdnak a
vizsgalata,

e) a 2-es tipusu diabetes mellitus szempontjabol nagy kockéazati személyeknél
(elhizas, a diabetes mellitus csaladi halmozodésa, a koreldzményben gestatios
diabetes) oralis gliikoz tolerancia teszt elvégzeése (€homi €s 120 perces értékek
értékelése) vagy ennek kivitelezhetetlensége esetén ¢éhomi és postprandialis
vércukorszint meghatarozasa,

/) a teljes kardiovaszkularis kockdzat felmérése,

g) vesebetegség szempontjabdl nagy kockazati személyeknél (6roklédo
vesebetegség familiaris el6forduldsa, hipertoénia, diabetes mellitus stb.
fennalldsa) szérum kreatininszint, a kreatinin clearance becsiilt értékének a
meghatdrozasa vizeletvizsgdlat (tesztcsikkal): fehérje- ¢és  haematuria
meghatarozasa,

h) a csaladi korelézmény elemzése a 40 éves kor alatt a sziilok és a testvérek
kozott eléforduld benignus és malignus szolid tumorokra, valamint hajlamositd
allapotokra,

i) sztomato-onkologiai vizsgalat, kiilonos tekintettel a parodontosisra, mint
ateroszklerdzisra is hajlamositd tényezOre, valamint az ajak- és szdjiiregi rakra
hajlamosit6 allapotokra,

Jj) latasvizsgélat.

2. 21-40 év kozott

a) 6tévente az 1. pont a)-f) alpontjaiban szerepld vizsgalatok ismétlése az 1.
pont f) alpontja alapjan kis kardiovaszkularis kockazatl egyéneknél,

b) kétévente az 1. pont a)-f) alpontjaiban szerepld vizsgélatok ismétlése az 1.
pont f) alpontja alapjan kozepes ¢és nagy kardiovaszkularis kockazatu
egyeneknél,

c) kétévente a vesebetegség szempontjabol nagy kockéazatii személyeknél
(hipertonia, diabetes mellitus) szérum kreatininszint ~meghatarozasa,
vizeletvizsgalat (tesztcsikkal): mindkét nemben fehérjeiirités, haematuria
meghatarozasa,

d) kétévente sztomato-onkoldgiai szlirdvizsgélat.

3. 40-64 éves kor kozott

a) otévente az 1. pont a)-f) alpontjaiban szerepld vizsgalatok ismétlése az 1.
pont f) alpontja alapjan kis kardiovaszkularis kockazatu egyéneknél,

b) kétévente az 1. pont a)-f) alpontjaiban szerepld vizsgalatok ismétlése az 1.
pont f) alpontja alapjan kozepes ¢€s nagy kardiovaszkularis kockazatu
egyéneknél,

c) kétévente a nagy kardiovaszkularis kockdzatu személyeknél a panaszt nem
okozo6 ateroszklerdzis tiineteinek a vizsgalata (a periférias artériak tapintasa és
meghallgatasa), ultrahangos aramlasméréssel (,,mini-Doppler”) a boka-kar index
meghatarozasa,

d) kétévente a vesebetegség szempontjabdl nagy kockéazatii szemelyeknél
(hipertonia, diabetes mellitus) szérum kreatininszint, a kreatinin clearance
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haematuria meghatarozasa,
e) kétévente sztomato-onkologiai sziirés,
/) évente mellkas-szlirdvizsgalat (tlidésziirés).

4. 65 eves kor felett

a) az ¢€letkorral jaré fokozott kardiovaszkularis kockazat miatt kétévente az 1.
pont b)-e) alpontjaiban szerepld vizsgalatok ismétlése,

b) kétévente a panaszt nem okozo ateroszklerdzis tiineteinek a vizsgalata (a
periférids artéridk tapintasa és meghallgatasa), ultrahangos aramlasméréssel
(,,mini-Doppler”) a boka-kar index meghatarozasa,

c) kétévente a vesebetegség szempontjabol nagy kockazatii személyeknél
(hipertonia, diabetes mellitus) szérum kreatininszint, a kreatinin clearance
becsiilt értékének a meghatarozasa, vizeletvizsgalat: fehérjeiirités, haematuria
meghatarozasa,

d) kétévente sztomato-onkologiai szlires,

e) évente az érzeékszervek vizsgalata,

/) évente mellkas-szlirdvizsgalat (tlidésziirés)

III. Fejezet

Népegészségiigyi célu, célzott sziirovizsgalatok

1. 25 ¢és 65 év kozott népegészségligyi céllal egyszeri negativ eredményii
sziirgvizsgalatot  kovetden  hadromévenként ndgyodgyaszati  onkologiai
méhnyakszilirés, kiilonos figyelemmel a méhnyakelvaltozasok sejtvizsgalatara
(citologia) és kolposzkdpos vizsgalatara,

2. 45 és 65 ¢év kozott népegészségiigyi céllal kétévenként az emld lagyrész
rontgenvizsgalatan alapulo emloszlirés (mammografia),

3. 50 és 70 év kozott a Nemzeti Rakellenes Program keretében kisérleti
programként prosztatasziirés,

4. 50 és 70 év kozott a Nemzeti Rékellenes Program keretében kisérleti
programként a gyomor-bélrendszeri eredetli vérzés sziirése.
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3. szamu melléklet

Tabla neve, tipusa: B_308 adatsor

Tabla megnevezése: Sztirések (B_308)

Ebbdl a rekordbol tobb is lehet egy betegforgalmi napld sorszamhoz
Csak sziirési esemény kapcsan kell jelenteni.

Kitoltésekor a B 301-es tablat is ki kell tolteni!

Adatmezd Kezd | Hossz | Tip. |Tartalom Kot .kitolt.
poz.
SORAZON 1 8| C |SORAZONOSITO (‘B_308 °) Igen
BN _SSZAM 8| N | A betegforgalmi napl6 sorszdma Igen
ELL OK 17 1| C |Ellatas oka Igen
S KOD 18 3| C |Sziirés kod Igen
BNO 21 5| C |Diagnozis BNO kod Igen
TOV_OK 26 1| C |Tovabbkiildés oka Igen
RECV 27 2| C |CRLF Igen

Betegforgalmi napld sorszdma (BN SSZAM)
Hossza: 8 pozicid a betegforgalmi naplé
Tartalma: 1 - 2 pozici6 a honap sorszama (‘01°...712”)
3 - 4 pozici6 a napi datum sorszama (‘01°...°317)
5.- pozicid kotet sorszam (1,2,3.. tobb helyen rendel6 orvos )
6 - 8 pozicio6 a forgalom napi folyamatos sorszama (‘001°...999”)
Gondozasi statusz adatait a tételeit

Az ellatds oka (ELL_OK)
Hossza: 1 pozicio
Tartalma: 0 = akut megbetegedés definitiv ellatasa
1 = krénikus betegség
2 = krénikus betegség fellangolasa
3 = gondozas
4 = adminisztrativ ok (pl. mentéutalvany- v. keresé képtelen utalvany
kiallitasa, hatosagi vizsgalat)
5 = sziirés (szlir6vizsgalat esetén az ellatast indokolo BNO: Z00.0)
6 = tanacsadas
A = baleseti ellatas
B = balesettel kapcsolatos ellatas
C = Akut megbetegedés gyanuja
D = hatdsagi vizsgalat
E = véddoltas

Sziirés kod (S_KOD)

Hossza: 3 pozicio

Tartalma: Sziirési tevékenységgel kapcsolatos kddok a 67/2005 (X1I1.27.) EiiM rendelettel
modositott 51/1997. (XII.18) NM rendelet alapjan.
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Kételezd sziirévizsgalatok az 51/1997. (XII.18) NM rendelet 1. fejezete alapjan

Sziirési Sziiré vizsgilat Korcsoport Gyakorisag
kodok
010 Testi fejlettség vizsgalata (Testtomeg, hossz,fej/mell korfogat mérés, értékelés) 0-4 napos korban
1 éves korban
6 éves ¢életkorig évente
011 Testi fejlettség és nemi érés vizsgalata 6-18 év kozott
020 Teljes fizikalis vizsgalat - fejlodési rendellenesség sziirése 0-4 napos korban
1 honapos korban
3 honapos korban
6 honapos korban
025 Teljes fizikalis vizsgalat 1 éves korban
6 éves életkorig évente
Teljes fizikalis vizsgalat és ennek rogzitése 6-18 év kozott
030 Idegrendszer vizsgalata 0-4 napos korban
1 hénapos korban
3 hénapos korban
6 honapos korban
1 éves korban
6 éves életkorig évente
040 Pszichomotoros és mentalis fejlédés vizsgélata 1 hénapos korban
3 honapos korban
6 honapos korban
Sziirési Sziiré vizsgalat Korcsoport Gyakorisag
kodok
045 Pszichés, motoros, mentalis, szocidlis fejlédés és magatartas problémak 1 éves korban
vizsgalata, gyanu esetén szakellatasra irdnyitas 6 éves életkorig évente
Hangulati, magatartaszavarok, tanulasi nehézségek feltarasa, szakellatasra irdnyitas 6-18 év kozott
050 Erzékszervek mitkodés vizsg. (hallds, voros visszfény, pupilla reakcio, latdsmagatartés) |0-4 napos korban
Erzékszervek miikodésének vizsgalata (latas, kancsalsag, halls) 1 hénapos korban
3 hénapos korban
6 honapos korban
Erzékszervek mitkodésének vizsgélata (latas, kancsalsag, hallas) és a beszédfejlédés 1 éves korban
vizsgalata 6 éves életkorig évente
Erzékszervek vizsgalata (latasélesség, szinlatas, hallas) 6-18 év kozott
060 Mozgésszervi vizsgélat 1 hénapos korban
3 honapos korban
6 hénapos korban
Mozgasszervek vizsgélata, tekintettel a labstatikai problémaékra és a gerinc 1 éves korban
rendellenességeire (tartashiba, scoliosis) 6 éves életkorig évente
Mozgasszervek vizsgalata, tekintettel a labstatikai problémakra és a gerinc 6-18 év kozott
rendellenességeire (tartashiba, scoliosis, Scheuerman)
061 Csipéficam sziirése 0-4 napos korban
1 hénapos korban
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3 hénapos korban
4 honapos korban
070 Rejtettheréjiiség vizsgalata 1 honapos korban
3 hénapos korban
6 honapos korban
1 éves korban
2 éves korig
Herék vizsgalata 6 éves életkorig évente
090 Vérnyomas mérése 3-6 év kozott évente
6-18 év kozott
100 Golyva sziirés 11 éves életkortél 6-18 év kozott
140 Velesziiletett anyagcsere betegségek Ujsziilott kori sziirése 0-4 napos korban
180 Pozitivesaladi anamnézis esetén szeroldgiai szilirdvizsg. coeliakia irdnyaban 1 éves korban
Koreldzmény ismételt felvétele az 6roklodé malignus betegségek, vagy hajlamositod 6-18 év kozott
allapotok iranyaba, sziikség esetén szakorvosi vizsgalat
190 Csaladi anamnézis, a taplaltsagi allapot, az életmodbeli tényez6k alapjan a sziv és 6-18 év kozott
érrendszeri betegségek, a metabolikus szindréma és a diab.mell.szempontjabél
veszélyeztetett gyermekek kisziirése, szakellatasra irdnyitasa
Sziirési tevékenységgel kapcsolatos kddok a 67/2005 (XI1.27.) EiM
rendelettel médositott
51/1997. (X11.18) NM rendelet II. fejezete alapjan
Onkéntesen igénybeveheté sziirévizsgalatok
Sziirési Sziiré vizsgilat Korcsoport Gyakorisag
kodok
Csaladi anamnézis adatainak frissitése, kiilonos tekintettel a sziilok és testvérek
211 kozott 21 éves korban
korai életkorban (ffi:55 évnél, n6:65 évnél fiatalabb)jelentkez6 szivkoszoruér
betegségre
érelmeszesedéssel kapcsolatos széliitésre, verdér sziikiiletre
kis kardiovaszkularis kockazati egyéneknél 21--40 év kozott |5 évente
kozepes és nagy kardiovaszkularis kockdzatl egyéneknél 21-40 év kozott 2 évente
kis kardiovaszkuléris kockazati egyéneknél 40-64 év kozott 5 évente
kozepes és nagy kardiovaszkularis kockdzatu egyéneknél 40-64 év kozott 2 évente
Eletmodbeli tényezOk (taplalkozasi szokasok, fizikai aktivitas, dohanyzas
212 alkoholfogy.) 21 éves korban
kis kardiovaszkularis kockazati egyéneknél 21--40 év kozott |5 évente
kozepes és nagy kardiovaszkularis kockdzatli egyéneknél 21-40 év kozott 2 évente
kis kardiovaszkuléris kockazati egyéneknél 40-64 év kozott 5 évente
kozepes és nagy kardiovaszkularis kockazatu egyéneknél 40-64 év kozott 2 évente
¢letkorral jard fokozott kardiovaszkularis kockazat miatt 65 éves kor felett |2 évente
213 Részletes fizikalis vizsgélat, teststly, haskorfogat, testmagassag testtomeg index 21 éves korban
meghatarozasa, vérnyomasmérés
kis kardiovaszkularis kockazatii egyéneknél 21--40 év kozott |5 évente
kozepes €s nagy kardiovaszkularis kockazatl egyéneknél 21-40 év kozott 2 évente
kis kardiovaszkuldris kockazatu egyéneknél 40-64 év kozott S évente
kozepes és nagy kardiovaszkularis kockdzat egyéneknél 40-64 év kozott 2 évente
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¢letkorral jard fokozott kardiovaszkularis kockazat miatt 65 éves kor felett |2 évente
214 Abdominalis obesitas esetén a metabolikus szindréma mas alkotd elemei (triglicerid |21 éves korban
szint, HDL koleszterin,vérnyomas,éhhomi vércukor szint) fennallasanak vizsgalata
kis kardiovaszkularis kockazatii egyéneknél 21--40 év kozott |5 évente
kozepes €s nagy kardiovaszkularis kockazat egyéneknél 21-40 év kozott 2 évente
kis kardiovaszkuldris kockazatu egyéneknél 40-64 év kozott S évente
kozepes és nagy kardiovaszkularis kockdzati egyéneknél 40-64 év kozott 2 évente
¢letkorral jard fokozott kardiovaszkularis kockazat miatt 65 éves kor felett |2 évente
215 2.tip.diab.mell. szempontjabdl nagy kockazatu személyeknél oralis gliikoz tolerancia |21 éves korban
teszt, vagy €hhomi és postprandialis vércukor szint meghatarozasa
kis kardiovaszkularis kockdzatli egyéneknél 21--40 év kozott |5 évente
kozepes €s nagy kardiovaszkularis kockazatl egyéneknél 21-40 év kozott 2 évente
kis kardiovaszkuldris kockazatu egyéneknél 40-64 év kozott S évente
kozepes és nagy kardiovaszkularis kockdzati egyéneknél 40-64 év kozott 2 évente
¢letkorral jard fokozott kardiovaszkularis kockazat miatt 65 éves kor felett |2 évente
216 Teljes kardiovaszkularis kockézat felmérése
217 Nagy kardiovaszkularis kockazat esetében a panaszt nem okozé ateroszklerozis 40-64 év kozott 2 évente
tiineteinek a vizsgalata UH dramlds méréssel, boka-kar index meghatérozésa 65 éves kor felett |2 évente
Sziirési Sziiré vizsgalat Korcsoport Gyakorisag
kodok
220 Vesebetegség szempontjabol nagy kockazatli személyeknél szérum kreatinin szint, |21 éves korban
kreatinin clearence becsiilt értékének meghatarozasa vizeletvizsgalattal
(tesztcsikkal): 21-40 év kozott 2 évente
fehérje és haematuria meghatarozasa 40-64 év kozott 2 évente
65 éves kor felett |2 évente
230 Csaladi korel6zmény elemzése a 40 éves kor alatt a sziilok és testvérek kozott 21 éves korban
eléforduld beninus és malignus szolid tumorokra, valamint hajlamosité allapotokra
240 Latasvizsgalat 21 éves korban
250 Erzékszervek vizsgalata 65 éves kor felett  [évente
260 Sztomato-onkologiai vizsgalat 21 éves korban
21-40 év kozott 2 évente
40-64 év kozott 2 évente
65 éves kor felett |2 évente

Népegészségiigyi célu, célzott sziirdvizsgalatokkal kapcsolatos kédok a 67/2005 (XII1.27.) EiiM. rendelettel modositott
51/1997. (XI1.18) NM rendelet I11. fejezete alapjan

Gyakori
Sziirési kodok Sziiré vizsgalat Korcsoport sag
401 Négyogyaszati onkolégiai méhnyaksziirés
harom
(Cytologia - Colposcopia ) 25-65 év kozott évente
INGgyogyaszati szakrendelés és a szakmai minimum
feltételeknek megfeleld citodiagnosztikai labor
402 Emlésziirés (mammografia) ‘ l
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két
A vizsgalathoz sziikséges berendezést lizemeltetd, 45-65 év kozott évente

a szakmai minimum feltételeknek megfeleld

szakrendelés, klinikai laboratorium

403 Prosztata sziirés 50-70 év kozott

Nemzeti Rak ellenes program keretében kisérleti programként

404 Gyomor-bélrendszeri eredetii vérzés sziirése

Nemzeti Rak ellenes program keretében kisérleti programként 50-70 év kozott

A 401-404 kodszamokon a haziorvos tudomasara juté sziirések eredményei jelentheték.

Diagnézis BNO kod (BNO) (B_308-as tabla!)
Hossza: 5 pozicio

Negativ szlirés esetén : U9990

Pozitiv szlirés esetén : A vezetd diagndzis BNO kodja

Tovabbkiildés oka (TOV_OK)
Hossza: 1 pozicio
Tartalma: 0 = nem tortént tovabbkiildés
1 = labor diagnosztika
2 = képalkot6 diagnosztika
3 = egy¢b diagnosztika
4 = konzilium
5 = terapia
6 = adminisztrativ ok
7 = sajat labor és eszkoz - diagnosztika

Tabla neve, tipusa: B_312 adatsor

Téabla megnevezése: OENO (B_312).

Ebbdl a rekordbdl tobb is lehet egy betegforgalmi naplé sorszamhoz
Kitoltésekor a B 301-es tablat is ki kell tolteni!

Adatmezo Kezd | Hossz | Tip | Tartalom Kot.kitolt
poz.

SORAZON 1 8| C |SORAZONOSITO (‘B 312 ) Igen

BN SSZAM 9 8| N | A betegforgalmi napld sorszdma Igen

OENO 17 5| C |OENO kod Igen

RECV 22 2| C |CRLF Igen

OENO koéd (OENO)

Hossza: 5 pozicio

Tartalma: az egészségligyi szakellatds tarsadalombiztositdsi finanszirozasanak egyes
kérdéseirdl sz616 9/1993. (IV. 2.) NM. rendelet 2.szamu mellékletének megfelelden.
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Kotelezo jelentéstartalom:  43591: Influenza elleni véddoltas
43592: HINI1 influenza ellene véddoltas
43593: Pneumococcus védooltas
Hidnyéban ,,99999” technikai koddal kell feltolteni

A kodlista az OEP honlapjardl letolthetd
http://www.gyogyinfok.hu/magyar/szabalykonyv.html
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	Kitöltésekor a B 301-es táblát is ki kell tölteni!

