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A haziorvosi és hazi gyermekorvosi szolgalatok (tovdbbiakban: héziorvosi
szolgalatok) altal végzett mindségi és hatékony tevékenységek 0Osztonzése
érdekében 2009. elsd félévében orszagosan egységes indikatorrendszer
kidolgozasara kertilt sor. A rendszer kezdeti tapasztalatainak feliilvizsgalatira a
Nemzeti Eroforrds Minisztériumaban létrejott egy szakeértdi munkacsoport,
amely szamos javaslatot tett az indikatorrendszer modositasara. Ennek
eredményeként az indikatorrendszer szakmai alapjai a jovOben jogszabalyban
jelennek meg (11/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet), valamint 2011. aprilis 1-t61
mar egy tobb ponton valtoztatott értékelési rendszer miikddik. Jelen
dokumentumban 6sszefoglaljuk a valtozasokat, illetve egészében mutatjuk be a
rendszer miikodését.

Az indikatorrendszer tovéabbra is kiemelt célja, hogy az ellatas mindségi
szinvonala emelkedjen, valamint javuljon az egészségiigyi ellatds hazai és
nemzetkdzi megitélése. Tavlati cél, hogy minden egyes OECD egészségligyi
mutatd nyilvanos legyen a magyar szolgéltatok vonatkozasaban.

A kezdeti idészak eredményei alapjan lehetett egyes indikatorok esetében
célértekeket definidlni. Az indikatorok a jovoben is folyamatosan
feliilvizsgalhatok, sziikség esetén a megfeleld valtoztatasokkal optimalizalhatok.

Az indikatorrendszer miikodtetéséhez sziikséges adatok részben az u.n. B300-as,
tételes betegforgalmi jelentésekbdl nyerhetdk. A jelentéseken tul sziikség van a
jarobeteg-szakellatds ¢és fekvObeteg ellatds egyes adataira, tovabba a
gyogyszerrendelések méréséhez gyodgyszeradatokra. Az Osszetett rendszer
egyrészt lehetdvé teszi, hogy a mindsités alapjat ne kizardlag egyes
tevékenységek, hanem a komplex haziorvosi munka adja. Mésrészt a rendszer
ugy ¢épiil fel, hogy ahol csak lehetséges, ott ne csak a haziorvos sajat jelentései
legyenek az adatforrasok, hanem egyéb szakteriiletetek adatai 1s, igy
csokkenthetd az ,,adatmanipulacid” veszélye.

Az OEP a gyogyszerrendelési gyakorlat sordn vizsgalni kivanja a hdziorvosok
gyogyszerrendelési szokasait a legnagyobb népegészségiigyi problémakat okozo
teriileteken. Igy a gyomorbantalmak (pl. gyomorfekély) kezelésében alkalmazott
szereket, a renin-angiotenzin rendszerre hat6 vérnyomds csokkentd
készitményeket, az oralis antidiabetikumokat, valamint a vérzsirszintet
szabalyozo készitményeket.

Az 06sztonzés keretében az OEP a legtobb, az alapellatasban gyakran hasznalt
terapias teriileten a szakmai és koltség-hatékonysagi, valamint a jelenlegi
orszagos gyogyszerrendelési gyakorlat alapjan meghatarozza a kedvezdnek itélt




hat6anyag megoszlast (preferalt megoszlasi mutatd) az adott terapids csoporton
beliil, amely egyben kijeldli az adott terapias teriileten elérni kivant célértéket.

JOGI FELTETELRENDSZER

Ahogy mar a fentiekben is jeleztiik, az indikatorrendszer szakmai alapjat a
nemzeti er6forrds miniszter 11/2011. (III. 30.) NEFMI rendelete a hdziorvosok
indikator alapt teljesitményértékelésérdél és az orvosok értékelésének egyes
szabdlyairol adja.

Tekintettel arra, hogy a haziorvosi indikdtorrendszer a haziorvosi szolgalatok
finanszirozasat is befolyasolja, a finanszirozas 0sztonzo eltéritését jogi szinten
az egészségligyl szolgaltatdsok Egészségbiztositasi  Alapbol  torténd
finanszirozasanak részletes szabalyair6l sz6l6 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet
tartalmazza.

A jogszabaly 11. § (2) bekezdése értelmében:

»(2) A haziorvosi szolgalat a dijazas ellenében koteles a jogszabalyokban eldirt
feladatokat ellatni, igy kiilondsen a dokumentadlt és havonta Osszesitett
gyogyitasi munkat, gondozasi feladatokat, megeldzési és szlirési tevékenységet.
A finanszirozé a haziorvosi ellatds mindségi szinvonaldnak emelése céljabol a
haziorvosi szolgalat tipusanak megfeleld mutatdkat képez a szolgalat gydgyito-
megel6zé tevékenysége ¢€s adatszolgaltatasa alapjan, melyekrdl havi
rendszerességgel értesiti az adott szolgalat mukodtetdjét.” (Hatalyos 2010.
janudr 1-t6l.)

Ugyanezen jogszabaly 12/A. §-a értelmében:

»(1) A haziorvosi szolgaltat6 a haziorvos gyogyito-megeldz6 tevékenységeének a
11. § (2) bekezdese szerinti értékelése alapjan, abban az esetben jogosult
teljesitmeénydijazasra, ha a szdmitott indikatorok koziil legaldbb egyben pontot
ér el.

(2) Az (1) bekezdés szerinti dijfizetés alapjaul szolgdlé pontszdmot a
finansziroz6 havonta allapitja meg. Az egy pontra juté dij dsszege a mindsitd
teljesitménydijazésra elkiilonitett kiadasi eldiranyzat egy havi 0sszegének ¢és a
targyhonapban dijazasra jogosult héziorvosi szolgélatok orszdgos szinten
Osszesitett pontszaméanak hanyadosa. Az (1) bekezdés szerinti dijfizetés a 2011.
aprilisi i1ddszak értékelésétdl kezdddden negyedéves gyakorisaggal torténik.”
(Hatalyos 2011. januar 1-t61.)

A finanszirozéssal kapcsolatban tehat 1ényeges valtozas 2011. 4prilis 1-t6l, hogy
a modositasokat kdvetéen mar elég lesz egy indikatorban pontot elérni ahhoz,
hogy egy szolgaltat6 dijazdsban részesiiljon (kordbban ehhez az 6sszes indikator
legalabb 25%-aban kellet pontot teljesiteni).




Szintén fontos elem, hogy a 2011. aprilisi idészak értékelésétdl kezdddéen nem
havi, hanem negyedéves szinten torténik meg az indikatorrendszer alapjan
szamitott finanszirozasi dijak kifizetése. Ez azt jelenti, hogy a 2011. marciusi
1ddszakkal bezarolag havi szinten torténik az értékelés, melynek dijazasara a
2011. juniusi kifizetéssel keriil sor. A 2011. aprilis, majus €s junius honapok
ertekelésére mar a negyedéves rendszer szerint keriill sor, ezek dijazasa
egyidejiileg, a 2011. szeptemberi kifizetéssel torténik meg.

Emelkedik az indikatorrendszer alapjan kifizetett dijazds mértéke is. A 2011.
januartol 2011. juniusaig terjedd kifizetési idészakban dsszesen havi 100 millio
Ft jut az ilyen jellegli kifizetésre. A 2011. szeptemberi és 2011. decemberi,
negyedéves rendszer szerinti dijazasra 750-750 milli6é Ft all rendelkezésre, igy
Osszességében 2,5-szeresére emelkedik az indikatorrendszer alapu dijazés
mértéke. A 2012-es év koltségvetési szamok jelenleg még nem ismertek.

S7ZAMITAST MODSZER

Az 0sztonzési rendszerben a rendelkezésre allo 0Osszeg egy haziorvosi
szolgélatra vonatkozoan a kovetkezdé modon keriil kiszadmitasra.

Az indikatorrendszer alapt értékelésben ¢€s dijazasban csak a teriileti ellatasi
kotelezettséggel miikodd haziorvosi szolgélatok vesznek részt, ezek kozil is
azok, amelyekhez a bejelentkezett biztositottak szdma eléri legalabb a 200-at.

Els6ként az egyes haziorvosi szolgalatok csoportszintli besorolasa torténik meg.
A csoportok megyénként €s a fovaros szintjén, felnott és vegyes, gyermek tipus
szerint keriilnek kialakitasra. (1. szamu melleklet). A felndtt €s vegyes tipusu
praxisok tehat egy adott teriileten ¢€s telepiiléstipuson beliil ,,k6z6s” csoportba
kertilnek.

A lentiekben olvashatd indikétorjegyzékekben foglalt pontrendszer alapjan
minden teriileti ellatasi kotelezettséggel milkodé haziorvosi szolgélat
maximalisan 15 pontot érhet el. Az egyes haziorvosi szolgalatokra jutod
pontszamok ezutdn dsszeadasra keriilnek és a rendelkezésre all6 keretdsszegbdl
a haziorvosi szolgéalatok pontszdmuk aranyéaban részestilnek.

Csak abban az esetben kaphat egy adott praxis egy adott indikator esetében
pontot, ha a vizsgalt célcsoport az adott szolgalatban eléri a 25 bejelentkezett
biztositottat.

Azon mutatok esetében, amelyek mar legalabb 12 honapja valtozatlan formaban
szerepelnek az értékelési rendszerben, ceélérték keriil kihirdetésre évente egy
alkalommal.




Nem keriil kihirdetésre elére meghatarozott célérték azon mutaték esetében
tehat, amelyek esetében a szdmitasi modszer valtozott az elmult 12 honapban,
tovabba azok esetében sem, amelyek szamitdsi modszere bar valtozatlan
legalabb 12 honapja, de volt olyan tényezd, amely jelentds mértékben
befolyasolta az adott indikator havi értékét az el6z6 idoszakban. Erre példa az
influenza véddoltasanak indikatora, melynek beadési gyakorisagat jelentsen
megemelte a 2010. O6szétdl elindult HIN1 véddoltas beadasaval kapcsolatos
kampany. Ha ez alapjan allapitandnk meg a célértékeket, akkor vélhetden olyan
magas szintet varnank el, melyet csak nagyon kevesen tudndnak teljesiteni egy
»atlagos” idészakban.

A celértek az éves Osszesitések alapjan az adott indikatorban érintett praxisok
legjobb eredményt elérd 25%-anak legalacsonyabb, vagy legmagasabb értékét
jelenti (felsé kvartilis also, vagy also kvartilis felsd hatara). A célértékek teriileti
csoportonként €s praxistipusonként keriilnek meghatarozasra. Az a praxis kap az
adott indikator esetében pontot, amelyik eléri az adott indikéator célértékeét.

Azoknak a mutatdknak az esetében, amelyeknél nem keriil kihirdetésre eldre
meghatarozott célérték, havi szinten keriil megallapitasra az adott indikatorban
érintett praxisok legjobb eredményt elérd 25%-anak legalacsonyabb, vagy
legmagasabb értéke (felsd kvartilis alsd, vagy als6 kvartilis felsd hatara)
(,,lebegd célértek”). Az elérendd értékek teriileti csoportonként és
praxistipusonként keriilnek meghatdrozasra. Az a praxis kap az adott indikéator
esetében pontot, amelyik eléri az adott indikator ,lebegd célértékét”. A
praxisoknak tehat ezeknél az indikatoroknal az a céljuk, hogy bekeriiljenek a
csoportjukba tartozo praxisok ,,legjobb” 25%-aba.

A legjobb eredmény az indikatorok tobbségében a legmagasabb értékeket
jelenti. A Beutalasi gyakorlat, Az antibiotikumos kezelés és az Ugyeleti
ellatasban részestiltek indikatorainal viszont a legalacsonyabb értékek jelentik a
J6 eredményt, tehat ez utobbi indikatoroknal az a cél, hogy a betegek minél
alacsonyabb szdzal¢ka essen a ,,talalati korbe”.

A racionalis gyogyszerrendelés indikatorait a felndtt és vegyes praxisoknal
szamitjuk. Az értékelésébe csak a normativ tdmogatassal felirt gyogyszerek
tartoznak bele, €s csak azon orvosok felirdsa keriil figyelembevételre, akik
legalabb adott mennyiségben rendeltek gyogyszert. Ezeknek az indikatoroknak
az esetében az értékelésben torténd részvétel alsd6 hatara az egyéb
indikatorokhoz hasonlé elven, azonban nem minimalis biztositott szam, hanem
felirt DOT (Days of Treatment) érték alapjan keriilt meghatarozasra.

Az adott honapban mért indikéatorok szezondlis ingadozdsabol adodo eltéréseket
az egyes mutatoknal tobb honap Osszesitett, vagy atlagolt értékeinek
meghatarozasaval kiiszoboljiik ki egy adott idéperidduson beliil. Kézismert tény
pl., hogy az influenza elleni véddoltast legnagyobb szdmban 6sz végén, tél
elején adjak be, mig a tavaszi €és nyari idészakban nulldhoz kozelit a beoltottak
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szdma. Mivel az indikatorrendszer egész évben mukdodtetni kell, igy az elmult
12 hénap adatainak 6sszegzésével minden honapban értékelhetd eredményt lehet

eloallitani.

VizZSGALT IDOSZAKOK, FELNOTT-VEGYES SZOLGALATOK

Indikator neve

Havi atlag/
Egyiittes érték

Vizsgalt idészak

1.  INFLUENZA ELLENI VEDOOLTAS Osszesitett érték 12 héonap

2.  MAMMOGRAFIA Osszesitett érték 24 honap
MAGAS VERNYOMAS BETEGSEG GONDOZASA i , - .

3. ) Osszesitett érték 12 hénap
MAGAS VERNYOMAS BETEGSEG GONDOZASA - , . ,

4. ) Osszesitett érték 12 hénap
MAGAS VERNYOMAS BETEGSEG GONDOZASA n , - .

5. 3 Osszesitett érték 12 hénap
VERZSIR VIZSGALAT A DIABETES

6. MELLITUSBAN ES/VAGY MAGAS VERNYOMAS Osszesitett érték 12 héonap
BETEGSEGBEN SZENVEDOK KOREBEN

7.  ISCHAEMIAS SZIVBETEGEK GONDOZASA Osszesitett érték 12 hénap

8. DiaBETES GonpozAsA 1 (HGB1Ac) Osszesitett érték 12 honap

9.  DIABETES GONDOZAS 2 (SZEMESZET) Osszesitett érték 12 honap

10. BEUTALASI GYAKORLAT Havi atlag 6 honap

11. ANTIBIOTIKUMOS KEZELES Havi atlag 12 honap
(GYOGYSZER INDIKATOR 1. — SAVTERMELES -- , s ,

12. ) . , , Osszesitett érték 3 honap
ZAVARAVAL JARO BETEGSEGEK GYOGYSZEREI
(GYOGYSZER INDIKATOR 2. —

13. VERCUKORSZINT-CSOKKENTO Osszesitett érték 3 honap
GYOGYSZEREK, KIVEVE INSULINOK
(G YOGYSZER INDIKATOR 3. — A RENIN-

14. ANGIOTENSIN RENDSZERRE HATO Osszesitett érték 3 hénap
KESZITMENYEK
GYOGYSZER INDIKATOR 4. — LIPIDSZINTET 2 , L ,

15. Osszesitett érték 3 hénap

MODOSITO ANYAGOK

Vi1ZSGALT IDOSZAKOK, GYERMEK SZOLGALATOK

Havi atlag/

Indikator neve Egyiittes érték Vizsgalt idészak
1. PNEUMOCOCCUS VEDOOLTAS Osszesitett érték 12 hénap
2. MENINGOCOCCUS VEDOOLTAS Osszesitett érték 24 honap
3. VASPOTLO KEZELES Osszesitett érték 12 hénap
4.  BErutaLAsi GYAKORLAT Havi atlag 6 hénap
5. UGYELETI ELLATASBAN RESZESULTEK Osszesitett érték 12 hénap
6.  ANTIBIOTIKUMOS KEZELES Havi atlag 12 hénap

Az aldbbi két tablazatban az egyes praxistipusokhoz tartozé indikatorok
jegyzékének legfontosabb mutatoit szerepeltettiik. A feln6tt és vegyes praxisok
esetében 15 indikatort, gyermek praxisok esetében 6 indikatort vizsgalunk.




INDIKATORIEGYZEK — FELNOTT ES VEGYES PRAXIS

CSOKKENTO

Indikator neve Teriilet Célcsoport Pont Adatforras
L II\VIFL”UENZ'A ELLENI Vedbolids 6§ év ,felettl 1 B300
VEDOOLTAS biztositottak
2. | MAMMOGRAFIA Sztirések | 45-65 éves nok 1 Jarobeteg adat
M ' A .
3 BE"?];}(/}\SSEZ}/E;(I)\II\TS(?IZZSSA Gondozas 40-54 eves 1 Gyogyszeradat
) 1 biztositottak yogy
MAGAS VERNYOMAS ,
4. |BETEGSEG GoNpozAsA | Gondozas 33-69 eves 1 Gyogyszeradat
) N biztositottak
MAGAS VERNYOMAS
5, |BETEGSEG GONDOZASA | (o ' o o Hypertonias 1 (},y?gyszeradat,
3., SERUM-KREATININ betegek Jarébeteg adat
VIZSGALAT
\DﬁZSTI’;VIZSGALAT A Diabetes
, mellitusban .
MELLITUSBAN ES/VAGY . . Jarobeteg
6. , ) Gondozas és/vagy 1 o
MAGAS VERNYOMAS > szakellatas
, hypertoniaban
BETEGSEGBEN A
P szenvedok
SZENVEDOK KOREBEN
Infarktuson
(AMLI), vagy
coronaria
bypass
IscHAEMIAS miitéten
, AB Fekvobet
7. |szivBETEGEK Gondozas (€ . G),’ vagy 1 © ,VObe °8;
) szivkatéteres Gyobgyszeradat
GONDOZASA s
tagitason
(PTCA), vagy
pacemaker
beiiltetésen
atesettek
DIABETES GONDOZASA . A10 ATC-t Gyobgyszeradat
. s 1 2, ’
8 1. (HGB1Ac) Gondozis kivaltok kore Jarobeteg adat
DIABETES GONDOZAS , A10 ATC-t Gyogyszeradat
9. Gondozas it 1a 1 Ay ’
2. (SZEMESZET) ? kivaltok kore Jarobeteg adat
10. BEUTALASI D,eﬁnltlvr ngeler}tkezett 1 Jarébeteg adat
(GYAKORLAT tevékenység | biztositottak
A ) - . ,
11, |MNTIPIOTIRUMOS Gyogysz’er 18 év felett 1 Gyogyszeradat
KEZELES rendelés
12. | GYo6GYSZER
INDIKATOR 1. = Racionalis
SAVTERMELES Sevszerren Bejelentkezett 1 Gvoavszeradat
ZAVARAVAL JARO &y %}élés biztositottak yogy
BETEGSEGEK
GYOGYSZEREI
13. | GY6GYSZER Raciondlis | Bejelentkezett 1 Gyogyszeradat
INDIKATOR 2. — gyogyszerren | biztositottak
VERCUKORSZINT- delés




GYOGYSZEREK, KIVEVE
INSULINOK
14. | GYOGYSZER
INDIKATOR 3. — A Racionalis .
RENIN-ANGIOTENSIN ogyszerren Bejelentkezett 1 Gyogyszeradat
. gyogy \ biztositottak yogy
RENDSZERRE HATO delés
KESZITMENYEK
15. | GYOGYSZER C .
) Racionalis .
INDIKATOR 4. — Sovszerren Bejelentkezett 1 Gvoevszeradat
LiPIDSZINTET gyoey , biztositottak yogy
o delés
MODOSITO ANYAGOK
p> 15

INDIKATORIEGYZEK - GYERMEK PRAXIS

Indikator neve Teriilet Célcsoport Adatforras
1. | PNEUMOCOCCUS - yeqgoltas | 1 éves kor alatt 2,5 B300
VEDOOLTAS
g, | MENINGOCOCCUS 1y qoltas |2 éves kor alatt 2,5 B300
VEDOOLTAS
o ' ’ 1'0-18 éves B300/
3. VASPOTLO KEZELES Gondozas | bejelentkezett 2,5 .
. Gyodgyszer adat
leanyok
BEUTALASI Definitiv | Bejelentkezett s
4. GYAKORLAT tevékenység | biztositottak 2,3 Jarébeteg adat
Us B300/Héziorvo
,Y]?LETI Definitiv | Bejelentkezett si-, hazi
5. ELLATASBAN . . : , 2,5 .
. tevékenység | biztositottak gyermekorvosi
RESZESULTEK - .
iigyeleti adat
ANTIBIOTIKUMOS Gyogyszer- | Bejelentkezett ,
6. KEZELES rendelés biztositottak 2,3 Gyogyszeradat
)y 15

AZ INDIKATOROK RESZLETES LEIRASA —
FELNOTT ES VEGYES PRAXISOK

I. PREVENCIOS TEVEKENYSEG
Védooltas beadasa

Az indikator azt mutatja meg, hogy a haziorvosi szolgéalatokhoz
bejelentkezett biztositottak milyen ardnyban kaptak véddoltast. A hdziorvos
2010. januar 1-t6l a ,,B300-as jelentésben” egy uj OENO téblaban jelentheti a
véddoltas beadasat.

Védooltas neve Vizsgalt idoszak Célcsoport
Influenza elleni 12 hénapos periodus | 65 év felettiek




Influenza elleni védooltas (Felnétt-vegyes Indikdtor 1.)

I1.

Jelentése: A haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 65 ¢év feletti biztositottak
koziil azok ardnya, akik influenza elleni védooltast kaptak az elmult 12
honapon beliil. Egy TAJ-t az elmult 12 hénap alatt csak egyszer vesziink
figyelembe. Ezt a mutatot csak felndtt és vegyes praxisokban meérjiik.

Az indikétor magyarazata: az idéskort népesség influenza elleni atoltottsagat
méri, min¢l magasabb az érték, annal kedvezObb az oltasi ardny.

HSZI1% = HSZI / BB¢s+ * 100

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

Adatforras: B_300-as jelentés, B 312 OENO adatsorok
(OENO koédja: 43591, 43592)

Ennél az indikatornal tehat az a cél, hogy a praxishoz tartozd 65 éves kor
feletti biztositottak minél nagyobb szidmban kapjanak influenza elleni
védooltast. Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az
indikator havi szinten megallapitott fels kvartilisének also hatarat.

NEPEGESZSEGUGYI CELU SZURESEK (ATSZURTSEG)

A mutatd a haziorvosi szolgédlatokhoz bejelentkezett és népegészségiigyi
szempontbdl kockazatos korcsoportban 1év0 biztositottak népegészségligyi
szliréseken valdo megjelenését hivatott vizsgéalni. Ez a mutaté a haziorvosok
szlirésekben vald kozremiikodését méri. Azt mutatja meg, hogy a haziorvos
mennyire képes 0sztondzni ,,betegeit” a népegészségiigyi szliréseken vald
részvételre.

Mammogradfia (Felnott-vegyes Indikator 2.)

Jelentése: Az adott hdnapban a haziorvoshoz bejelentkezett 45-65 év kozotti
ndk koziil azok aranya, akik targyhonapot megel6zé 2 évben mammografias
szlirésen vettek részt. Ezt a mutatot csak felndtt és vegyes praxisokban
mérjiik. Egy TAJ-t a 24 honap alatt egyszer vesziink figyelembe.

Az indikdtor magyardzata: a népegészségiigyi program részeként miitkodo
mammografids szlirdvizsgalaton vald részvétel novelése a cél, minél
magasabb az indikator értéke, annal nagyobb az atsziirtségi arany.

NSZm (%) = NSZm / BB45.65 *100




NSZm (%): mammografids népegészségiligyi szlirésen részt vettek aranya
NSZm: 45-65 éves n6k koziil az elmult 24 honapban szlirésen részt vettek
(OENO: 42200,31930,31931,31932,31933,31934,31936,31937 barmely a
fentiek koziil)

BBus.¢0: 0sszes 45-65 éves, adott haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett nd

Adatforras: Jarobeteg-szakellatas adatok
Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az ellatési

tertiletiiknek megfeleld célérteket. Az a cél tehat, hogy a 45-65 éves kor
kozotti nék minél nagyobb szamban jussanak el mammografias vizsgalatra.

Praxistipus: Felné6tt-Vegyes

MAMMOGRAFIAS ATSZURTSEG
INDIKATORANAK CELERTEKEI

Baranya Nem varos 47.7
Varos 53.0
Bacs-Kiskun Nem varos 57.2
Varos 60.0
Békés Nem varos 54.1
Varos 56.9
Borsod-Abauj-Zemplén Nem varos 56.7
Varos 59.4
Csongrad Nem varos 62.1
Varos 65.4
Fejér Nem varos 58.1
Varos 58.3
Gyér-Moson-Sopron Nem varos 64.7
Varos 64.7
Hajdu-Bihar Nem varos 58.1
Varos 65.7
Heves Nem varos 55.8
Varos 53.7
Komarom-Esztergom Nem varos 61.7
Varos 56.2
Négrad Nem varos 51.5
Varos 52.7
Pest megye Nem varos 47.3
Varos 46.4
Somogy Nem varos 43.4
Varos 44.5
Szabolcs-Szatmar-Bereg Nem varos 67.7
Varos 66.9
Szolnok Nem varos 53.2
Varos 62.9
Tolna Nem varos 60.5
Varos 66.5
Vas Nem varos 62.9
Varos 58.7
Veszprém Nem varos 58.7
Varos 59.6
Zala Nem varos 60.0
Varos 58.4
Budapest 53.5




III. GONDOZASI TEVEKENYSEG
Magas vérnyomas betegség gondozdasa 1. (Felnétt-vegyes Indikator 3.)

A magas vérnyomas betegség ,.népbetegség”, prevalenciaja igen magas
(~15%-0s esetarany), ezért gondozasa kiemelkedd része a haziorvosi
tevékenységnek.

Jelentése: a haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 40-54 év  kozotti
biztositottak koziil, azok ardnya, akik hypertonia kezelésére szolgalod
gyogyszert valtottak ki patikdban legalabb 4 alkalommal az elmult 12
honapban. A hypertonias betegek eloszlasanak vizsgalata utan egyenletesnek
mondhato az eloszlas egyes teriileten milkod6 praxisok kozott, igy teriileti
atlag alapjan vizsgéalhatdé a gydgyszerfeliras, illetve kivaltds. Egy TAJ-t az
elmult 12 honap alatt csak egyszer vesziink figyelembe.

Az indikator magyardzata: a magasvérnyomas betegségnek kiilonb6zo
korcsoportokban eltéré az ismert prevalencigja. Cé¢l, hogy a hdaziorvos
felismerje €és kezelje a betegségben szenveddket. Jelen indikatornal a minél
magasabb felismerési és kezelési arany keriil honoralasra.

Ezt a mutatdt csak felndtt és vegyes praxisokban mérjik. A
vérnyomascsokkentd gyogyszerek ATC kodjai a kovetkezok:
C02; C03, C04, C05, C07, C08, C09

HSZGH1% = HSZGH1 / BB4.ss * 100

HSZGH1%: a praxis TAJ korében a rendszeresen vérnyomascsokkentot kivaltok ardnya
HSZGHI1: az elmult 12 hénapban legaldbb 4-szer vérnyomascsokkentd gyogyszert
kivaltok szama

BBuo.s4: adott haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 40-54 év kozotti biztositottak

Adatforras: gyogyszer adatok

Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az indikéator havi
szinten megallapitott felsd kvartilisének also hatarat. Az a cél tehat, hogy a
vizsgalt korcsoportba tartozd paciensek koziil minél tobb hypertoniaban
szenvedd beteget taldljon meg a haziorvos és Oket adekvat gyogyszeres
terapidban részesitse.

Magas vernyomas betegség gondozdsa 2. (Felnott-vegyes Indikator 4.)

Jelentése: a hdaziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 55-69 ¢év  kozott
biztositottak koziil, azok ardnya, akik hypertonia kezelésére szolgalod
gyogyszert valtottak ki patikdban legaldbb 4 alkalommal az elmult 12
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hénapban. A hypertonias betegek eloszlasanak vizsgalata utan egyenletesnek
mondhatd az eloszlas egyes teriileten miikodé praxisok kozott, igy teriileti
atlag alapjan vizsgalhat6 a gyogyszerfeliras, illetve kivaltas. Egy TAJ-t az
elmult 12 honap alatt csak egyszer vesziink figyelembe.

Az indikator magyardzata: a magasvérnyomas betegségnek kiilonb6zo
korcsoportokban eltéré az ismert prevalencigja. Cél, hogy a haziorvos
felismerje €s kezelje a betegségben szenveddket. Jelen indikatornal a minél
magasabb felismerési és kezelési arany keriil honoralésra.

Ezt a mutatot csak felnétt ¢és vegyes praxisokban mérjik. A
vérnyomdascsOkkentd gyodgyszerek ATC kodjai a kdvetkezok:
C02; C03, C04, CO05, C07, C08, C09

HSZGH2% = HSZGH?2 / BBss.¢ * 100

HSZGH2%: a praxis TAJ korében a rendszeresen vérnyomascsokkentodt kivaltok aranya
HSZGH2: az elmult 12 hoénapban legalabb 4-szer vérnyomascsokkentd gyodgyszert
kivaltok szama

BBss.e0: adott haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 55-69 év kozatti biztositottak

Adatforras: gy6gyszer adatok

Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az indikator havi
szinten megallapitott felsd kvartilisének also hatarat. Az a cél tehat, hogy a
vizsgalt korcsoportba tartozd paciensek koziil minél tobb hypertoniaban
szenvedd beteget taldljon meg a héziorvos és Oket adekvat gyogyszeres
terapidban részesitse.

Magas vérnyomds betegség gondozdisa 3., serum kreatininszint
meghatarozas. (Felnott-vegyes Indikdtor 5.)

Jelentése: a haziorvosi szolgéalathoz bejelentkezett hypertonias betegek koziil
azok aranya, akik az elmualt 12 honapban legalabb egyszer jartak
laboratoriumban serum kreatininszint meghatarozason. Azokat tekintjiik
hypertonids betegnek, akik a hypertonia kezelésére szolgald gyogyszert
valtottak ki legalabb 4 alkalommal az elmult 12 honapban. A laboratoriumok
jelentéseibdl allapitjuk meg, hogy melyik biztositottnal végezték el a serum
kreatininszint meghatarozast. Egy TAJ-t az elmult 12 hoénap alatt csak
egyszer vesziink figyelembe.

Az indikédtor magyarizata: a magasvérnyomas betegek korében megnd a
vesebetegség kialakuldsanak kockazata. A serum kreatinin szint éves
feliilvizsgalata hozzajarul az idében torténd felismeréshez és kezeléshez. Cél,
hogy a magasvérnyomas betegek minél nagyobb ardnyéanal keriiljon sor az
éves vizsgalatra.
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Ezt a mutatét csak felndtt ¢és vegyes praxisokban mérjik. A
vérnyomascsokkentd gyogyszerek ATC kodjai a kdvetkezok: C02; C03, CO4,
Co0s5, C07, C08, C09.

A laboroknal figyelembe vett OENO kodok: 21141, 21143, 42162, 42164,
42165.

HSZGH3% = HSZGH3 / BB, * 100

HSZGH3%: a praxis hypertonids betegeinek korében a serum kreatininszint
meghatdrozason részt vettek aranya

HSZGH3: az elmult 12 hénapban legalabb egyszer serum kreatininszint meghatarozason
részt vett hypertonids betegek szama

BBhy,: az elmult 12 honapban legalabb 4-szer vérnyomascsokkentd gyogyszert kivaltok
szama

Adatforras: gydgyszer adatok, labor adatok

Azok a praxisok részesililnek pontozasban, amelyek elérik az indikéator havi
szinten megallapitott felsd kvartilisének also hatarat. Az a cél tehat, hogy az
adekvat gyogyszeres terdpidban részesiild hypertonidban szenvedd beteg
koziil minél tobben jussanak el laboratériumba serum kreatininszint
meghatarozasra.

Lipid szint vizsgalat a diabetes mellitusban és/vagy hypertonia betegségben
szenvedok koreben (Felnott-vegyes Indikator 6.)

Jelentése: a héziorvosi szolgalatokhoz bejelentkezett diabetes mellitusban
¢s/vagy hypertonia betegségben szenvedd biztositottak koziil a targyhdnapot
megel6z6 12 honapban legaldbb egyszer vérzsirszint meghatarozason részt
vettek ardnya. Azokat tekintjiik diabetes mellitusban szenveddknek, akik az
elmalt 12 honapban legalabb négyszer valtottak ki patikdban oralis
antidiabetikumot, vagy inzulin készitményt (ATC: A10). Hypertonias
betegnek pedig azokat, akik a hypertonia kezelésére szolgald gyogyszert
valtottak ki legaldbb 4 alkalommal az elmult 12 honapban (ATC: C02; CO03,
Co04, C05, C07, C08, C09).

Az indikator magyardzata: a magasvérnyomas ¢s a diabeteszes a sziv-
érrendszeri betegségek kockazati tényezdi. A lipid szint ismerete és normal
érteken tartasa ezért kiilondsen fontos ezen betegek korében.

Egy TAJ-t az elmult 12 honap alatt csak egyszer vesziink figyelembe.

HSZV% = HSZV / BBan.nyy*100

HSZV%: a diabeteses és hypetonias betegek koziil vérzsir vizsgalton részt vettek
aranya
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HSZV: vérzsirszint vizsgélaton részt vettek szdma (OENO: 2142A, 21421, 21422,
21423, 21424, 42146, 42147, 42148, 42149, 21411 barmely a fentiek koziil)

BBannyp: @ hdziorvosi szolgéalathoz bejelentkezett diabetesben és/vagy hypertoniaban
szenvedOk szama

Adatforras: Jarobeteg-szakellatas adatok, Labor adatok, Gyogyszer adatok

Azok a praxisok részeslilnek pontozasban, amelyek elérik az indikéator havi
szinten megallapitott felsé kvartilisének alsé hatarat. Az a cél tehat, hogy a
megfeleld gyogyszeres terdpidban részesiild diabeteses és/vagy hypertonids
betegek minél nagyobb ardnyban jussanak el laboratéoriumba lipid szint
meghatarozasra.

Ischaemias szivbetegségben szenvedo, és/vagy pacemaker beiiltetésen dtesett
betegek gyogyszeres kezelése (beta-blokkolo) (Felnétt-vegyes 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 az acut
myocardialis infarctuson (AMI) és/vagy coronaria bypass miitéten (CABG)
¢s/vagy szivkatéteres tagitason (PTCA) és/vagy pacemaker beiiltetésen
atesett betegek koziil azok ardnya, akik beta-blokkolot (ATC: CO07) valtottak
ki, legalabb 4 alkalommal a tdrgyhdnapot megel6z6 12 honapban. Egy TAJ-t
a 12 honap alatt csak egyszer vesziink figyelembe.

Az indikédtor magyarizata: az ishaemids szivbetegségek tulélését igazoltan
javitja a béta-blokkolo alkalmazasa. Cél a minél magasabb arany elérése az
indikator értékében.

Ezt a mutatot csak felndtt és vegyes praxisokban mérjiik.

HSZGI% = HSZGI / BB; *100

HSZGI%: ischaemias szivbetegek koziil a rendszeresen beta-blokkolot szeddk aranya
HSZGI: az elmtlt 12 honapban legalabb 4-szer beta-blokkolot kivaltok szama
BB:: ischaemids szivbetegek szama

Adatforras: FekvObeteg adatok, Gyogyszer adatok

Az alabbi tablazatok tartalmazzak azokat a BNO ¢és beavatkozas kodokat,
melyek hasznélataval ,,0sszegytlijthet0k” a myocardialis infarctuson atesett
¢s/vagy CABG beavatkozason ¢és/vagy PTCA beavatkozdson ¢és vagy
pacemaker beiiltetésben részesiilt biztositottak. Fontos, hogy a szamitas soran
mindazon biztositottakat figyelembe kell venni, akiknek az OEP
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rendelkezésre all6 adatai szerint valaha infarctusa volt, vagy részesiiltek a
fenti beavatkozasok valamelyikében.

BNO Név

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

01100 PTCA (készlettel)

01339 Gyodgyszerkibocsatod coronaria stent

01344 Coronaria stent (6nall6 vagy katéterrel egybeépitett)
33970 PTCA

33971 PTCA - méasodik és tovabbi elvaltozasért kieg pont
33972 PTCA - LASER alkalmazas kieg pont

33974 Coronaria stent beiiltetés

33981, 33982, Coronaria stent beiiltetés dganként (kiilon-kiilon kiemelve)
33983, 33984,

33985, 33986,

33987, 33988,

33989, 3398A

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 coronariakon és/vagy agaikon
53615 Bypass a jobb+CX coronaridkon és/vagy agaikon
53616 Bypass a LAD +CX coronaridkon és/vagy adgaikon
53617 Bypass a jobb +LAD+CX coronaridkon és/vagy adgaikon
53771 Pacemaker betiltetés VVI mod

53772 Pacemaker betiltetés AAI mod

53773 Pacemaker betiltetés DDD mod

53774 Pacemaker beiiltetés DVI mod

53775 Pacemaker betiltetés VVIR mod

53776 Pacemaker (myocardialis) beiiltetés

53777 Pacemaker (ideiglenes) beiiltetés

53778 Pacemaker és defibrillator beiiltetése

53963 Coronaria angioplastica, PTCA, elvaltozdsonként
88161 Thrombolysis iv

88162 Recombinans szoveti plazminogén aktivator (rtPA) kezelés (mg-ban)
88164 Thrombolysis, szisztémas streptokinase hasznalataval
88165 Thrombolysis, szisztdmas urokinase hasznélataval

Azok a praxisok részesiilnek pontozéasban, amelyek elérik az indikétor havi
szinten megallapitott felsd kvartilisének alsd hatarat. Az a cél tehat, hogy
azok a betegek, akik infarctuson estek at és/vagy elvégezték rajtuk a fenti
beavatkozasok valamelyikét, minél magasabb ardnyban részesiiljenek béta-
blokkol6 kezelésben.
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Diabetes gondozas 1 (Felnott-vegyes Indikator 8.)

A diabetes mellitus is azon gondozasi terlilethez tartozik, melyben a
haziorvosi szolgdlatok magas ardnyban részt vesznek. A hdaziorvos
folyamatos ellendrzéssel ¢és megfeleld gydgyszeres kezeléssel jol karban
tarthatja a betegséget, melyet ha nem gondoznak megfeleléen, sulyos
szovodményekkel jarhat. Ezt a mutatét csak felndtt és vegyes praxisokban
mérjiik.

Jelentése: a haziorvosi szolgalatokhoz bejelentkezettek ¢s az elmult 12
honapban A10 ATC koéda gyogyszert legalabb négy alkalommal kivaltok
koziil azok, akik haemoglobin A1C meghatiarozason voltak az elmult 12
honapban. (OENO: 28493, 28494) Azt tekintjiik tehat diabetes mellitusban
szenveddnek, aki 12 hoénapban legalabb 4 alkalommal wvaltott ki oralis
antidiabetiukumot, vagy insulin készitményt.

Egy TAJ-t az elmult 12 honap alatt csak egyszer vessziik figyelembe.

Az indikdtor magyarazata: a diabeteses betegek gondozasi iranyelve
tartalmazza az évenkénti heamoglobin Alc vizsgalat elvégzését, minél
magasabb az indikator értéke, annal jobb a gondozési gyakorlat.

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 gyodgyszer kivaltok szama

Adatforras: Labor adatok, Gyogyszer adatok

Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az ellatasi
teriiletiiknek megfeleld célértéket. Az a cél tehat, hogy a diabeteses betegek
minél nagyobb ardnyban jussanak el Hb1Ac vizsgalatra.

DIABETES GONDOZAS 1.

FERIATTES [FEMAs TS INDIKATORANAK CELERTEKEI
Baranya Nem varos 70.5
Varos 82.3
Bacs-Kiskun Nem varos 71.7
Varos 77.6
Békés Nem varos 75.0
Varos 80.3
Borsod-Abauj-Zemplén Nem varos 68.5
Varos 79.3
Csongrad Nem varos 73.2
Varos 78.2
Fejér Nem varos 71.6
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Varos 75.6
Gyér-Moson-Sopron Nem varos 721
Varos 79.7
Hajdu-Bihar Nem varos 704
Varos 81.9
Heves Nem varos 63.9
Varos 76.5
Komarom-Esztergom Nem varos 70.7
Varos 70.1
Nograd Nem varos 63.0
Varos 74.0
Pest megye Nem varos 69.2
Varos 75.7
Somogy Nem varos 67.8
Varos 83.7
Szabolcs-Szatmar-Bereg | Nem varos 75.6
Varos 82.6
Szolnok Nem varos 69.7
Varos 75.1
Tolna Nem varos 78.9
Varos 83.3
Vas Nem varos 71.5
Varos 83.2
Veszprém Nem varos 74.9
Varos 79.2
Zala Nem varos 731
Varos 81.6
Budapest 79.5

Diabetes gondozas 2 (Felnott-vegyes Indikdtor 9.)

A betegség szovodményeinek elkertilése, illetve korai felismerése érdekében,
a betegnek a diabetes gyogyszeres kezelése mellet szdmos ellendrzé sziirésen
kell részt venni évente legalabb egyszer. Ilyen vizsgalat a szemfenék
ellendrzese 1s, melyet az alabbi indikator is vizsgal.

Jelentése: a haziorvosi szolgalatokhoz bejelentkezettek €s az elmult 12
honapban A10 ATC kédu gyogyszert legalabb négy alkalommal kivaltok
koziil azok, akik szemészeten (szervezeti egység kod: 07) megjelentek a
targyévet megel6z6 12 honapban legalabb egyszer. Azt tekintjiik tehat
diabetes mellitusban szenveddnek, aki 12 honapban legalabb 4 alkalommal
valtott ki oralis antidiabetiukumot, vagy insulin készitményt.

Egy TAJ-t az elmult 12 honap alatt csak egyszer vessziik figyelembe.

Az indikdtor magyarazata: a diabeteses betegek gondozasi iranyelve
tartalmazza az évenkénti szemészeti vizsgalat elvégzését, minél magasabb az
indikéator értéke, anndl jobb a gondozasi gyakorlat.

HSZD2% = HSZD2 / BB, *100
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HSZD2%: megfeleléen gondozott cukorbetegek aranya
HSZD?2: az elmult 12 hoénapban szemészeten megjelent biztositottak szama
BBp: az elmult 12 honapban legalabb 4-szer A10 ATC kodi gyogyszer kivaltok szama

Adatforras: Jarobeteg adatok, Gyogyszeradatok

Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az ellatasi
tertiletiiknek megfeleld célérteket. Az a cél tehat, hogy a diabeteses betegek
minél nagyobb aranyban jussanak el szemészeti vizsgalatra.

DIABETES GONDOZAS 2.
INDIKATORANAK CELERTEKEI

Praxistipus: Felnétt-Vegyes

Baranya Nem varos 43.5
Varos 45.6
Bacs-Kiskun Nem varos 40.9
Varos 47.0
Békés Nem varos 43.7
Varos 44.5
Borsod-Abauj-Zemplén Nem varos 41.9
Varos 49.2
Csongrad Nem varos 48.5
Varos 471
Fejér Nem varos 41.6
Varos 41.4
Gyb6r-Moson-Sopron Nem varos 34.8
Varos 37.3
Hajdu-Bihar Nem varos 44.0
Varos 48.4
Heves Nem varos 33.8
Varos 35.9
Komarom-Esztergom Nem varos 43.4
Varos 41.4
Nograd Nem varos 34.0
Varos 36.6
Pest megye Nem varos 40.9
Varos 45.7
Somogy Nem varos 35.3
Varos 41.2
Szabolcs-Szatmar-Bereg | Nem varos 42.5
Varos 43.6
Szolnok Nem varos 38.9
Varos 39.0
Tolna Nem varos 38.5
Varos 39.0
Vas Nem varos 38.4
Varos 46.8
Veszprém Nem varos 47.6
Varos 47.8
Zala Nem varos 36.2
Varos 42.0
Budapest 49.8
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IV. HAZIORVOSOK DEFFINITIV TEVEKENYSEGE

A beutalasi adatok mutatjdk meg a hdziorvos valodi ,.kapudri” szerepét. A
haziorvos dont a tovabbi vizsgalatokrol és az elsd belépésrdl a szakellatasok
felé. Abban is jelentds szerepe van, hogy a hozza tartozo biztositottak fontosnak
¢rezz€k, hogy barmilyen betegségiik esetén elsé korben mindenképpen
haziorvosukhoz forduljanak. Figyelembe kell venni ugyanakkor az egyes
foldrajzi teriiletek kiilonbozdségét, amelyek nagyban befolyasoljak a
tovabbkiildési lehetdségeket (szakellatdsok elérhetdsége, morbiditas, lakossagi
szokasok). A beutaldsi adatok a jaro- és fekvObeteg szakellatasok adatival
Osszekapcsolva értékes informdacioval szolgalnak az egyes ellatasi szintek
kozotti kapcesolatrol, beteg compliance-rdl, a haziorvosok beutaldsi szokasairdl.

A jard-, illetve fekvObeteg szakellatdsokba vald tovabblépést — a siirgdsségi €és
nem beutalo-koteles eseteket leszamitva — nagy szazalékban ,,6rzi” a hdziorvos.

A beutaldsi tevékenységek indikatoraindl cél a haziorvos kapudri szerepének
erOsitése, a ,,dragabb” jard- és fekvObeteg szakellatds igénybevételének
visszaszoritasa.

Beutaldasi gyakorlat (Felnott-vegyes Indikadtor 10.)

Jelentése: az elmult hat honap alapjan egy honap atlagdban a haziorvosi
szolgéalathoz tartozo bejelentkezett biztositottak koziil a beutald koteles
jarobeteg szakellatdson a megjelent azon TAJ-ok aranya, melyek a hdziorvos
beutalojaval vették igénybe az ellatasokat. Egy TAJ-t egy honapban csak
egyszer vesziink figyelembe, de a kiilonb6z6 honapokban ismétlddhet
ugyanazon TAJ.

Az indikator magyardzata: a haziorvos definitiv ellatasra vald O6sztonzése,
minél alacsonyabb az indikator értéke, annal inkdbb érvényesiil a ,,kapudri”
szerep.

SZAK%=SZAK / BB*100

SZAK (%): beutald koteles jarobeteg szakellatasban haziorvosi beutaloval megjelentek
aranya,

SZAK: beutald koteles jarobeteg szakellatasban, haziorvosi beutaloval megjelent TAJ-ok
szama,

BB: az adott haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett biztositottak szdma
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Fontos kiemelni, hogy ezen indikator esetében a labor- és képalkoto
diagnosztika iranydaba torténdé tovabbkiildés nem szamit tovabbkiildési
eseteknek, tehat azokat nem vessziik figyelembe.

A mutatd a haziorvosi praxishoz tartozd biztositottak magasabb ellatasi
szinten valdé megjelenését mutatja. Ez fiigghet az adott populacido morbiditasi
mutatoitol, a szakellatdsok elérhetds€gétdl, a biztositottak magatartasatol. Az
indikator teriiletenként (megyénként) vagy egyéb sajatossagok alapjan
(véaros, nem varos) differencialhato.

Adatforras: jarobeteg-szakellatas szakellatasi adatok

Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az indikéator havi
szinten megallapitott alsd kvartilisének felsd hatarat. Az a cél tehat, hogy
csak azokat a betegeket utalja tovabb a haziorvos a szakellatas irdnyaba,
akiknek erre valoban sziiksege van.

V. GYOGYSZERRENDELES

Antibiotikumos kezelés a 18 éves és anndl idosebbek kozott (Felnott-vegyes
Indikator 11.)

A haziorvosok gyogyitd tevékenységét, ezen beliil a gyogyszeres kezelést
kivanjuk vizsgalni abbdl a szempontbdl, hogy az adott haziorvos milyen
aranyban rendel antibiotikumot a betegeinek. Ezt az indikatort felndtt és
vegyes praxisokban mérjik.

Jelentése: a haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett biztositottak altal a
targyhonapot megel6z6 12 honapban atlagosan egy honapra vetitve a
kivaltott antibiotikum vények szama, melyet a sajat haziorvosa irt fel.

Az indikitor magyardzata: az indokolatlan antibiotikum fogyasztas noveli a
kiadasokat, a rezisztencia kialakulasanak kockazatat és hosszabb tavon az
ellatott betegek gydgyulasi esélyei csokkennek, novekednek a kapcsolddo
kiadasok. Cél az indikator értékének csokkenése.

HSZA18+% = HSZA18+ / BB18+ *100

HSZA(%):antibiotikum rendelés aranya a 18 éves €s annal idésebbek kozott

HSZA: a 18 éves és anndl iddsebb bejelentkezett biztositottak altal a targyhonapot
megeldz6 12 honap egy honapra vetitett atlagos kivaltott antibiotikum vények szama

BB: az adott haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 18 éves €s annal idésebb biztositottak
szama.

Adatforras: Gyogyszeradatok
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Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az indikéator havi
szinten megallapitott alsd kvartilisének felsd hatdrat. Az a cél tehat, hogy
csak az a beteg kapjon antibiotikus kezelést, akinek erre ténylegesen
sziiksége van.

VI. A RACIONALIS GYOGYSZERRENDELES INDIKATORAI

A haziorvosok gyogyitd tevékenységét, ezen beliil a gydgyszeres kezelést
kivanjuk vizsgalni abbol a szempontbol, hogy az adott haziorvos milyen
Osszetételben rendel gydgyszereket betegeinek az aldbbi terlileteken. Az
értekelésbe azok az orvosok keriilnek bevonasra, akik a DOT (Days of
Treatment) korladtndl meghatarozottnadl nagyobb mennyiségben rendeltek
gyogyszert az adott terapias teriileten.

Mit is jelent ez pontosan? Ebben a rendszerben a patikdkban kivaltott vényeket
vizsgaljuk. Ha van pl. egy gyogyszerkészitmény, amelynek egy doboza a beteg
28 napos kezelésének megfeleld adagot tartalmaz, akkor ez 28 DOT-nak felel
meg. Ahhoz, hogy az adott haziorvosi szolgalat racionalis gydgyszerrendelési
szokasait értékelje a rendszer az adott csoportban (elérje a 2000-es DOT értéket)
az szikséges, legalabb 72 doboz ilyen készitményt valtsanak ki a betegek egy
negyedév alatt (72X28=2016).

Ha eljutottunk oda, hogy az adott haziorvosi szolgélat egy adott iddszak alatt az
adott hatdanyagcsoportban értékelhetd, akkor megnézziik, hogy elérte-e a
célértéket. Megnézziik az értékelésbe bevont betegek Aaltal kivaltott
készitmények egy napra vonatkoztatott koltségét a TB tdmogatds szempontjabol,
tehat, hogy hany forintot fizetett az OEP egy napra vetitve az adott készitményre
egy beteg vonatkozasiban a hatdanyagcsoporton beliil. Ha a haziorvos
rendelései soran eléri az elére meghatarozott forintban meghatarozott celértéket
(vagy az alatt teljesit), akkor egy pontot kap az adott indikatornal.

Nem arrdl van tehat szo, hogy a haziorvos egyaltalan ne irhatna fel ,,draga”
készitményt betegeinek. A ,,draga” készitményeket az értékelés szempontjabol
ellensulyozhatjdk a koltséghatékonyabb gyogyszerek, tehat Osszességében és
nem egyenként (betegenként) vizsgéljuk, hogy miként valésul meg a praxisban a
koltséghatékony gyogyszerrendelés.

Tekintettel arra, hogy raciondlis gyogyszerrendelés indikatorai negyedévente
keriilnek megallapitdsra, de a teljes indikatorrendszer havi szinten képez
mutatokat, igy egy adott negyedéven beliil (pl. aprilis, majus, jinius) minden
hénapban azonos eredmények fognak szerepelni az adott praxisnal az adott
indikatornal.

Terapias teriiletek:

1. A02 — Gyomorbantalmak
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1.1. Erintett hatéanyagok:
1.1.1. ranitidin
1.1.2. famotidin
1.1.3. nizatidin
1.1.4. omeprazol
1.1.5. pantoprazol
1.1.6. lansoprazol
1.1.7.rabeprazol
1.1.8. esomeprazol

1.2. CELERTEK: 51,0 Ft (napi terapias koltség TB tamogatasa)
1.3. DOT korlat: 2000/negyedév

2. A10B — Cukorbetegség

2.1. Erintett hatéanyagok:
2.1.1. metformin
2.1.2. gliquidon
2.1.3. gliclazid
2.1.4. glimepirid

2.2. CELERTEK: 16,0 Ft (napi terapias koltség TB tamogatasa)
2.3. DOT korlat: 2000/negyedév
3. C09 — Magas vérnyomas - RAS-ra hato készitmények

3.1. Erintett hatéanyagok:
3.1.1. enalapril
3.1.2. lisinopril
3.1.3. perindopril
3.1.4. ramipril
3.1.5. quinapril
3.1.6. benazepril
3.1.7. cilazapril
3.1.8. fosinopril
3.1.9. trandolapril
3.1.10. spirapril
3.1.11. enalapril és vizelethajtok
3.1.12. lisinopril és vizelethajtok
3.1.13. perindopril és vizelethajtok
3.1.14. ramipril €s vizelethajtok
3.1.15. quinapril és vizelethajtok
3.1.16. benazepril és vizelethajtok
3.1.17. fosinopril €s vizelethatjok
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3.1.18. ace gatlok és kalcium-csatorna blokkolok
3.1.19. losartan

3.1.20. eprosartan

3.1.21. valsartan

3.1.22. irbesartan
3.1.23.candesartan

3.1.24. telmisartan

3.1.25.1 osartan és vizelethajtok
3.1.26. valsartan és vizelethajtok
3.1.27. irbesartan és vizelethajtok
3.1.28. candesartan ¢és vizelethajtok
3.1.29. telmisartan ¢€s vizelethajtok
3.1.30. valsartan és amlodipin

3.2. CELERTEK: 24,5 Ft (napi terapias koltség TB tamogatasa)
3.3. DOT korlat: 2000/negyedév
4. C10 — Szérum lipidszintet csokkento anyagok

4.1. Erintett hatéanyagok:
4.1.1.simvastatin
4.1.2.fluvastatin
4.1.3. atorvastatin4.1.4. rosuvastatin
4.1.5.bezafibrate
4.1.6.gemfibrozil
4.1.7 fenofibrate
4.1.8. ciprofibrate
4.1.9.acipimox
4.1.10.atorvastatin €s amlodipin

4.2. CELERTEK: 80,8 Ft (napi terapias koltség TB tamogatésa)
4.3. DOT korlat: 2000/negyedév
AZ INDIKATOROK RESZLETES LEIRASA —
GYERMEK PRAXISOK
I. PREVENCIOS TEVEKENYSEG
Védooltas beadasa

Az indikator azt mutatja meg, hogy a haziorvosi szolgéalatokhoz
bejelentkezett biztositottak milyen ardnyban kaptak véddoltast. A haziorvos
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2010. januar 1-t6l a ,,B300-as jelentésben” egy uj OENO téblaban jelentheti a
véddoltas beadasat.

Védooltas neve Vizsgalt idoszak Célcsoport
Pneumococcus 12 honapos periddus | 1 év alattiak
Meningococcus 24 honapos peridodus | 2 év alattiak

Pneumococcus védooltas (Gyermek Indikdtor 1.)

Jelentése: A haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 1 ¢€ves kor alatti
gyermekek koziil azok aranya, akik pneumococcus elleni véddoltast kaptak.
Ezt a mutatot csak gyermek praxisokban mérjik. Egy TAJ-t az elmult 12
honap alatt csak egyszer vesziink figyelembe.

Az indikdtor magyardzata: a pneumococcus elleni atoltottsagi aranyt
vizsgalja, min¢l magasabb az indikator értéke, annal kedvezdébb a kisdedek
atoltottsaga.

HSZP% = HSZP / BB, * 100

HSZP%: pneumococcus elleni véddoltasban részesiiltek aranya
HSZP: pneumococcus elleni véddoltasban részesiiltek szama
BB, : 6sszes 1 éves kor alatti bejelentkezett biztositott

Adatforras: B_300-as jelentés, B 312 OENO adatsorok
(OENO koédja: 43593)

Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az indikator havi
szinten megallapitott felsd kvartilisének also hatarat. Az a cél tehat, hogy a
praxishoz tartozd adott korcsoportba tartozok minél nagyobb ardnyban
részesiiljenek pneumococcus elleni véddoltasban.

Meningococcus védooltas (Gyermek Indikdtor 2.)

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

Az indikator magyardzata: a meningococcus elleni atoltottsagi aranyt
vizsgalja, min€él magasabb az indikator értéke, annal kedvezObb a gyermekek
atoltottsaga.

HSZM% = HSZM / BB, * 100

HSZMY%: meningococcus elleni véddoltasban részesiiltek aranya
HSZM: meningococcus elleni véddoltasban részesiiltek 2 éves kor alattiak szdma
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BB2: 6sszes 2 éves kor alatti bejelentkezett biztositott szama

Adatforras: B 300-as jelentés, B 312 OENO adatsorok
(OENO koédja: 43594)

Azok a praxisok részesiilnek pontozéasban, amelyek elérik az indikétor havi
szinten megallapitott felsd kvartilisének also hatarat. Az a cél tehat, hogy a
praxishoz tartozd adott korcsoportba tartozok minél nagyobb aranyban
részesiiljenek meningococcus elleni véddoltasban.

I1. GONDOZASI TEVEKENYSEG
Vaspotlo kezelés a 10-18 éves leanyok kozott (Gyermek indikdtor 3.)

Jelentése: a hdzi gyermekorvosi szolgdlathoz bejelentkezett 10-18 éves
lednyok koziil a vaspotlo terapiaban részesiiltek aranya. Azt a lednyt
tekintjiik megfeleléen gondozottnak, aki az elmult 12 honapban legalabb 2
alkalommal valtott ki vaskészitményt patikdban (ATC: BO3A).

Az indikdtor magyardzata: cél, hogy a serdiild lanyok korében a vaspoétlas
megtorténjen, minél magasabb az indikator értéke, anndl kedvezdbb a
kezelésben részestiltek aranya.

HSZV10-13% = HSZV10-13 / BB10-13 *100

HSZV(%): vaspo6tlo készitmény szedésének ardnya a 10-18 éves lednyok kozott

HSZV: az adott haziorvosi szolgélathoz bejelentkezett 10-18 éves leany biztositottak
kozil azok szama, akik legalabb két alkalommal valtottak ki vaspotld készitményt a
targyhonapot megel6z6 12 honapban

BB: az adott haziorvosi szolgéalathoz bejelentkezett 10-18 éves ledny biztositottak

Adatforras: Gyogyszeradatok

Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az indikator havi
szinten megallapitott felsd kvartilisének also hatarat. Az a cél tehat, hogy az
adott korcsoportba tartozd leanyok minél nagyobb aranyban kapjanak
vaspotlo kezelést.

II1. HAZI GYERMEKORVOSOK DEFFINITIV TEVEKENYSEGE

Beutalasi gyakorlat (Gyermek Indikdtor 4.)

Jelentése: az elmult hat honap alapjan egy honap atlagaban a haziorvosi
szolgalathoz tartozd bejelentkezett biztositottak koziil a beutaldo koteles
jarobeteg szakellatason a megjelent azon TAJ-ok ardnya, melyek a hdzi
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gyvermekorvos beutalojaval vették igénybe az ellatasokat. Egy TAJ-t egy
honapban csak egyszer vesziink figyelembe, de a kiilonb6zé honapokban
ismétlédhet ugyanazon TAJ.

Az indikéator magyarazata: a haziorvos definitiv ellatasra valdo Gsztonzeése,
min¢l alacsonyabb az indikator értéke, annal inkabb érvényesiil a ,.kapudri”
szerep.

SZAK%=SZAK / BB*100

SZAK (%): beutald koteles jarobeteg szakelldtdsban haziorvosi beutaloval megjelentek
aranya,

SZAK: beutald koteles jarobeteg szakellatasban, haziorvosi beutaloval megjelent TAJ-ok
szama,

BB: az adott haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett biztositottak szdma

Fontos kiemelni, hogy ezen indikator esetében a labor- és képalkoto
diagnosztika irdnyaba torténo tovabbkiildés nem szamit tovdabbkiildési
eseteknek, tehat azokat nem vessziik figyelembe.

A mutatdo a hazi gyermekorvosi praxishoz tartozd biztositottak magasabb
ellatasi szinten valé megjelenését mutatja. Ez fligghet az adott populacio
morbiditasi mutatéitdél, a szakellatasok elérhetdségétdl, a biztositottak
magatartasatol. Az indikator teriiletenként (megyénként) differencidlhato.

Adatforras: jarobeteg-szakellatas adatok

Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az indikator havi
szinten megallapitott alsé kvartilisének felsd hatarat. Az a cél tehat, hogy
csak azokat a betegeket utalja tovabb a hazi gyermekorvos a szakellatas
iranyaba, akiknek erre valoban sziiksége van.

Ugyeleti elldtisban részesiiltek aranya (Gyermek Indikdtor 5.)

Jelentése: az elmult 12 hoénap alapjan egy honap atlagaban a hazi
gyermekorvosi szolgélat betegforgalmahoz viszonyitva az tigyeleti ellatason
megjelent biztositottak aranya. Cél, hogy a betegek lehetdség szerint minél
alacsonyabb aranyban keriiljenek olyan egészségiigyi allapotba, amely az
igyeleti ellatds igénybevételét igényelné. Az {ligyeleti ellatdson valo
megjelenések koziil a haziorvosi-, hazi gyermekorvosi ligyeleti ellatdson
tortént megjelenéseket vessziik figyelembe.

Az indikitor magyardzata: ha az iigyeleti ellatasban magas a praxis
betegeinek megjelenési gyakorisaga, az utalhat arra, hogy a rendelési idoben
nyqjtott ellatds nem kielégitd, vagy a praxis betegei nem szivesen fordulnak
orvosukhoz. C¢l, hogy a bejelentkezett biztositottak rendelési idében sajat
orvosukat keressék fel. Minél alacsonyabb a mutatd értéke, annél jobb a
praxis megitélése.
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UGY%=UGY / HSZESET*100

UGY (%): a haziorvosi-, hazi gyermekorvosi iigyeleti rendszerben megjelent esetek aranya
a praxis betegforgalmahoz képest,

UGY: az adott praxishoz bejelentkezett biztositottak koziil a haziorvosi-, hazi
gyermekorvosi iigyeleti ellatdsban megjelentek szama az elmult 12 honapban

HSZESET: az adott hazi gyermekorvosi szolgalat esetszdma az elmult 12 honapban

Adatforrds: B 300-as jelentés, hdziorvosi-, hazi gyermekorvosi ligyeleti
ellatas adatai.

Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az indikétor havi
szinten megallapitott also kvartilisének felsd hatarat. Az a cél tehat, hogy az
adott praxishoz bejelentkezett gyermekek min€l alacsonyabb szamban
»kényszeriiljenek™ az tligyeleti ellatas igénybevételére.

IV. GYOGYSZERRENDELES

Antibiotikumos kezelés a 0-18 évesek kozott (Gyermek Indikdator 6.)

Jelentése: a haziorvosi gyermekorvosi szolgdlathoz bejelentkezett
biztositottak altal a targyhonapot megel6z6 12 hoénapban atlagosan egy
hoénapra vetitve a kivaltott antibiotikum vények szama, melyet a sajat hdzi
gyvermekorvosa irt fel.

Az indikdtor magyarizata: az indokolatlan antibiotikum fogyasztas noveli a
kiadasokat, a rezisztencia kialakulasanak kockazatat és hosszabb tavon az
ellatott betegek gyodgyulasi esélyei csokkennek, novekednek a kapcsolddo
kiadasok. Cél az indikator értékének csokkenése.

HSZAo-ls% = HSZAo-ls / BBo-ls *100

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

HSZA: a 0-18 éves bejelentkezett biztositottak altal a targyhonapot megel6zd 12 honap
egy honapra vetitett atlagos kivaltott antibiotikum vények szama

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

Adatforras: Gyogyszeradatok

Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az ellatasi
teriiletiiknek megfeleld célértéket. Az a cél tehat, hogy csak az a beteg kapjon
antibiotikus kezelést, akinek erre ténylegesen sziiksége van.

ANTIBIOTIKUMOS KEZELES
INDIKATORANAK CELERTEKEI

Praxistipus: Gyermek
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Baranya Varos - Nem varos 5.6
Bacs-Kiskun Varos - Nem varos 8.5
Békés Varos - Nem varos 6.7
Borsod-Abauj-Zemplén Varos - Nem varos 8.2
Csongrad Varos - Nem varos 5.3
Fejér Varos - Nem varos 5.3
Gyo6r-Moson-Sopron Varos - Nem varos 5.5
Hajdu-Bihar Varos - Nem varos 6.2
Heves Varos - Nem varos 8.3
Komarom-Esztergom Varos - Nem varos 5.6
Nograd Varos - Nem varos 6.6
Pest megye Varos - Nem varos 4.0
Somogy Varos - Nem varos 6.7
Szabolcs-Szatmar-Bereg | Varos - Nem varos 8.2
Szolnok Varos - Nem varos 4.8
Tolna Varos - Nem varos 5.9
Vas Varos - Nem varos 4.4
Veszprém Varos - Nem varos 4.0
Zala Varos - Nem varos 6.2
Budapest 2.8

Budapest, 2011. aprilis 1.

ORSZAGOS EGESZSEGBIZTOSITASI PENZTAR
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HAZIORVOS CSOPORTOK

BARANYA

VAros

FELNOTT-VEGYES

1. szamu melléklet

GYERMEK

NEim VAros

MIND

BAcs-Kiskun

VARros

Nem VAros

MIND

BEkis

VARros

Nem VAros

MIND

Borsop -ABAUJ -ZEMPLEN

VAROS

NeMm VAros

MIND

CSONGRAD

VARrOS

Nem VAros

MIND

FeiEr

VARros

NEiMm VAros

MIND

GYOR-MOSON-SOPRON

VAros

Nem VAros

MIND

Hapu-BiHar

VARrOS

Nem VAros

MIND

HEeves

VAros

NEim VAros

MIND

KomArom-EszTERGOM

VARos

Nem VAros

MIND

NOGRAD

VARros

Nem VAros

MIND

PEsT

VAROS

NiMm VAros

MIND

SomoGy

VARros

Nem VAros

MIND

SzaBoLCS-SzATMAR-BEREG

VAROS

NEim VAros

MIND

JAsz-NAGYKUN-SZOLNOK

VAros

NeMm VAros

MIND

ToLNA

VARrOS

Nem VAros

MIND

Vas

VAros

NEim VAros

MIND

‘VESZPREM

VARos

Nem VAros

MIND

ZALA

VARros

Nem VAros

MIND

BuUDAPEST

LETEZ® CSOPORT
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