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Bevezeto

Az RRF-8.1.1-25-2025-00001 azonositdoszamu, ,Alapellatas fejlesztése” cimil projektet az
Orszagos Korhazi Féigazgatésag (tovabbiakban OKFO) és a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6é (tovabbiakban NEAK) kozésen valdsitia meg. A program keretében megvalosuld
kronikus betegségmenedzsment programok teljesitésének célja, hogy a haziorvosi praxisokban
dolgozd orvosok korszer(, gyakorlatorientalt ismereteken alapuld protokollok mentén jaruljanak
hozza a népegészségugyi szempontbdl kiemelt jelentéségl kronikus betegségek
megelézéséhez és hatékony gondozasahoz. Az alapellatas fejlesztésének egyik meghatarozé
eleme a krénikus betegségek menedzsmentje, melyben a haziorvosoknak kulcsszerepilk van a
prevencio, a szlrés, a megfeleld beteggondozas, valamint a szé6v6dmények megelézésének és
kezelésének teren.

A programban hangsulyos szerepet kap négy kronikus betegség — a magasvérnyomas, a
diabétesz, a kardiovaszkularis megbetegedések és a kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD)
—, melyek a hazai lakossag egészségi allapotat alapvet6éen meghatarozzak, és amelyek
gondozasaban az alapellatas szerepldinek tevékeny, jol szervezett részvétele elengedhetetlen.
A program célja, hogy a résztvevok felkészulten, protokollalapu szemlélettel, a gyakorlatban is jol
alkalmazhat6 eszkdzokkel és mdédszerekkel tamogassak a strukturalt gondozast és a betegutak
hatékony szervezését. A fenti folyamatok hatékony teljestléséhez egy Uj tipusu finanszirozasi
technika modellezésével, illetve a krénikus betegségmenedzsment programokhoz kapcsolodo
képzések szervezésével jarul hozza a projekt. Ezen célok elérését tovabb erésitheti a tovabbi
humaneréforras bévitése, a kiterjesztett hataskorli apolék haziorvosi praxiskd6zdosségekben
torténd foglalkoztatasa, ami hozzajarul a beteggondozas minéségének javitasahoz, mikdzben
eérdemi mértékben tehermentesiti a haziorvosokat is.

Az alabbiakban, a négy kronikus betegségmenedzsment program rovid ismertetése torténik meg,
tovabba bemutatjuk a célcsoportba bevont betegek bevonasanak modszertanat, a gondozasi terv
projektalapu felallitasanak feladatait, a kapcsolddo Utemezést, a gondozasi terv megvaldsulasi
id6tartamat.

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

javaslatat az 1. sz. melléklet tartalmazza.



A krénikus obstruktiv tudébetegség népegészséglgyi jelentésége és a

megbetegedés epidemioldgiai hatterének bemutatasa

Epidemioldgiai felmérések vilagszerte a COPD globalis prevalenciajat a 40 évesnél idésebb
lakossag koréeben 9-10%-nak adjak meg. A krénikus obstruktiv tidébetegség (COPD), a kronikus
légzbszervi betegségek kozil a leggyakoribb halalt okozé betegség. A COPD jelenleg a 3. a
leggyakoribb halalokok a vilagon, gyakorisaga folyamatosan nd, melyet az is mutat, hogy 1990-
ben csak a 6. helyen allt. Vilagszerte egyre nagyobb az egészség-gazdasagtani jelentdsége is,
mivel egyre fiatalabb embereket érint, akiknek a munkaképességét is befolyasolja, ami
kdzvetlenll hatast gyakorol az egyes orszagok direkt és indirekt egyészségugyi koltségeire. A
betegség progresszivitasa szorosan kotédik a léguti fertézések szezonalitdsahoz. Evente 2-3
alkalommal kialakulhat olyan allapotrosszabbodassal jar6 infekcié (exacerbacid), mely elhuzédé
orvosi kezelést igényel. Ezekben az id6szakokban a beteg kiesik a munkabdl, kezelése
koltséges, felépllése idénként kifejezetten lassu, visszatérése a munkaba tokéletlen, fizikai
teljesit6képessége sokaig csokkent marad. A betegség korai felismerésével és gondozasaval
csOkkenthetd az exacerbaciok szama és idétartama. A betegség évtizedeken at tartd, magas
gyégyszerkoltségli megbetegedes.

Magyarorszagon a COPD betegség a tidégondozéi haldzat altal nyilvantartott kronikus betegség.
Adatait az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet Modszertani osztalya elemzi, teszi k6zzé a
Koranyi Bulletin kiadvanyban. A legutolso, 2024-as elemzés szerint a 2023-ban nyilvantartott
esetszam 179 314 volt. Ez a szam messze elmarad a nemzetkdzi prevalencia adatoktdl. Valos
szam megkodzelithetéen haromszorosa lehet a jelenleg gondozott betegszamnak.

A nem regisztralt, gondozasban részt nem vevé betegek szama megkdzelitéleg 350-400 000
beteg. Tehat a jelenleg alkalmazott regiszterek messze alulreprezentaljak a betegséget a valds
prevalencia adatokhoz képest.

Ennek megfelel6en elmondhatd, hogy a COPD aluldiagnosztizalt és alulkezelt megbetegedés. A
regiszterek alapjan kalkulaltan, jelenleg a haziorvosi praxisokban a kezelt COPD atlagos
betegszam 40 f6 korlli, a diagnosztizalasra még nem kertilt betegek szama a becslések szerint
120-140 fépraxisonként. Az egy praxisban kezelt, illetve még nem diagnosztizalt betegszammal
szemben a mortalitasi adatok emelkedése is (Iévén, hogy a COPD a 3. legyakoribb halalokka valt
vilagszerte a kardiovaszkularis halalozas és a stroke kdvetkeztében bekovetkezett halalozas
utan) indokolja, hogy fokozott figyelmet forditsunk a szirésre, prevenciéra, a diagnosztizalasra,
a megfelelé terapiara és az utankovetésre az alapellatasban is. A COPD betegek esetén
tarsbetegségként tobb népbetegség megjelenhet, igy példaul a kardiovaszkularis
megbetegedések is, e miatt el6térbe kerlilhet a COPD-s betegek kiszirésén kival a

tarsbetegségekben szenveddk szlirése, rizikoszirése kronikus obstruktiv tudébetegség iranyaba



is. (2) A COPD tunettana atfedésben lehet mas akut, illetve kréonikus tiidébetegséggel, e miatt az

elkllonité diagnosztikai Iépések az alapellatasban nagy hangsulyt kaphatnak.

A betegség etioldgiai faktorai kozott legfontosabb a dohanyzas és a munkahelyi artalmak, de a

nem dohanyzék COPD-je is egyre hangsulyosabb. (1,2)

Célkitlizések megfogalmazasa:

1.

A program célkitiizése, hogy a bevont COPD-s betegek esetében j6l megfogalmazott,
strukturalt gondozasi protokoll mentén (diagnosztikus és gondozasi vizsgalatok
elvégzésével, a megfelel6 életmddi és az adott csaladorvos kompetenciajaba tartozé
gyogyszeres terapiat biztositva) sikeruljon biztositani a kilénb6zé iranyelvekben foglalt
gondozasi tevékenységeket.

A strukturalt gondozasi folyamatba leheté6ség szerint legyenek bevonva kompetencia
szintjuknek megdfelelben tdbbletszolgaltatdst nyujtdé szakemberek (dietetikus,
gyégytornasz, mentalhigiénés szakember, kiterjesztett hataskérlii  4pold), akik
praxisk0zosségi egyuttmikodés keretén belll tdmogathatjdk a gondozéasi folyamatok
megvaldsulasat. Szikség szerint a szakellatok (diabetoldgus, radiolégus, kardioldgus,
tudégyogyasz) bevonasa szlkséges egyes tarsbetegségek felmérése és kezelése,
valamint a COPD 4altal okozott szovédmények csdkkentése érdekében.

Azon paciensek szamara, akiket pulmonoldgiai szakellatasra szikséges iranyitani,
strukturalt, megfeleld adattartalommal ellatott beutalét kerlljon kiallitdsra. Az
egységesitett, megfelel6 adattartalommal biré6 beutalék révén megvaldsulhat a
hatékonyabb betegut az alapellatas és a szakellatas kozott, jelentésen tehermentesitve a
szakellatast.

A szlré kérdbivek hasznalata, anamnesztikus adatok felvétele, szlir6spirometrias
vizsgalatok végzése hozzajarul a megbetegedés korai felismeréséhez. A diagnosztizalt
betegek protokollra épul6 gondozasi megkozelitése pedig biztositia, hogy a
csaladorvosok a legjobb gyakorlatokat alkalmazzak a betegek allapotanak
monitorozasara, az allapotromlas felismerésére, a terapia kiegészitésére. A fenti célok
elérésével, varhatéan csokken az eddig felfedezetlen COPD-s betegszam, megvalosul a
betegek megfelelé terapiahoz vald jutdsa, a kezelt COPD-s betegek allapotanak
folyamatos monitorozasa, a tarsbetegségek felmérése, valamint a rizik6faktorok
figyelembevétele, melyek végsé soran hozzajarulnak az exacerbaciok gyakorisaganak és
sulyossaganak meérséklédéséhez. A gondozasi tevékenységek elvégzése csokkenti a
COPD miatti kérhazi felvételek aranyat is, amiben jelenleg vezetd helyen allunk az OECD

orszagokkal valé 6sszevetésben.



A betegek nyilvantartasa, kilonb6zd sulyossagi osztalyba torténd besorolasa hozzajarul
a szlkséges terapia folytatasanak meghatarozasahoz, a varhaté prognézis
azonositasahoz, a paciensek betegséggel kapcsolatos igényeinek felméréséhez, az
inhalaciés  eszkb6z6k hasznalatdnak ellen6rzéséhez, valamit a  megfeleld
betegedukaciohoz

A gondozasi program megvalositasa soran cél az etioldgiai faktorok csokkentése, a
dohanyzas leszokas tamogatas, valamint a léguti megbetegedések elleni immunizacié
szorgalmazasa.

Cél, hogy a kidolgozott oktatasi anyaghoz illeszkedd, célzott teljesitménydsztonzéket
lehessen illeszteni, amelyek lehetévé teszik, hogy a haziorvosok egyenként, illetve a
praxisk6zosseégek szervezett egyuttmikdodéssel ki tudjak gazdalkodni a tébblet
tevékenységek ellatasahoz sziikséges bérek fedezetét, csdkkentve a kronikus betegeik
hospitalizaciés igényét, az akut események korai eléfordulasat, hosszu tavon javitva a
praxis népegészségugyi mutatoit.

A program soran gydjtott adatok lehetévé teszik a jovébeli kutatasokhoz sziikseéges
bizonyitékok 6sszegylijtését a COPD-s betegek kezelésének, gondozasanak javitasa
eérdekeében.

Cél az is, hogy a gondozasi protokoll alapjan egy megfelel§ informatikai tamogatas
biztositasaval egyszerlien nyomon koévethetd, jol strukturalt szakmai tevékenységek

valdsuljanak meg a gondozasi program keretében.



A gondozasi programba bekerilt, azonositott betegek gondozasi

szukségleteivel kapcsolatos tevékenységek leirasa

Krénikus gondozasi terv készitése:
1. Abetegek kivalasztasa, bevonasa (Kompetencia: orvos) Ujonnan diagnosztizalt, vagy mar

korabban igazolt, kronikus obstruktiv tidébetegségben szenvedé paciensek.

2. Anamnézis felvétele (Kompetencia: apold, Bsc-, Msc apold/kiterjesztett hataskorl apolo,

orvos):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g9)

h)

Csaladi anamnézis felvétele

Paciens kérel6zményének felvétele

Tarsbetegségek és az alkalmazott terapiak régzitése

Allergiak, gyogyszerérzékenyseég, gyégyszerintolerancia régzitése

Immunizacios statusz rogzitése

Influenza elleni véddoltasban részeslult-e? Igen - Nem, oltas felvételének idépontja
Pneumococcus elleni védéoltdsban részesult-e? Igen - Nem, oltas felvételének
idépontja, véddoltas tipusa.

Covid elleni véddoltasban részesiilt-e? Igen — Nem, véddoltasok szama, felvételének
ideje, véddoltas tipusa

Igazolt Covid fertézés volt-e? Igen — Nem, esetleges postcovid tiinetek rogzitése.
Postcovid gondozas, rehabilitacio tortént-e? Fert6zés sulyossaganak rogzitésre (kérhazi

kezelés, gépi lélegeztetés szlikségessége)

3. Eletmédbeli_tényezék rogzitése (Kompetencia: apold, Bsc-, Msc apold/kiterjesztett

hataskoér( apold, orvos):

a)
b)
c)
d)

e)

dohanyzasi szokasok felmérése standardok szerint

alkoholfogyasztas felmérése standardok szerint

testmozgasi szokasok, illetve fizikalis teljesitbképesség felmérése standardok szerint
étkezési szokasok felmérése standardok szerint

gyogyszerek elérhetésége, szociokulturalis kérnyezet

o atlagos korulmények,

e nehéz kérdlmények

e igen nehéz kérlilmények



4. Fizikalis vizsgalat, kérddivek helye a COPD-s betegek vizsgalataban (1):

a) Statusz rogzitése:

Fizikalis statusz (Kompetencia: Msc apold, orvos): auscultatio, Iégzési frekvencia
rogzitése, fizikalis vizsgalat 1-3 havonta a gondozasi csoportba valé tartozas alapjan
(A, B, E)

Antropometriai adatok: (Kompetencia: apold, Bsc-, Msc- apold/kiterjesztett hataskori

apolo, orvos)

- Testtomeg: kg
- Testmagassag: cm
- BMI: kg/m2

- Haskorfogat: cm

5. Eszkozos vizsgalatok: (Kompetencia: Bsc-, Msc apold/kiterjesztett hataskori apolo, orvos):

Pulzoximetria: vizsgalat 1-3 havonta a gondozasi csoportba val6 tartozas alapjan (A,
B, E), nyugalmi és terhelési deszaturacié mérése.

Vérnyomasméreés

Spirometria (szlr6 spirometria (csak exhale) segitségével vagy spirometriai

vizsgalattal, megfelel jartassag mellett)

6. Laborvizsgalatok sajatossagai (Kompetencia: haziorvos, MSc szakapol6 aktivan részt tud

venni haziorvosi szupervizié mellett):

Eozinofil sejtszam (gyakori COPD-s exacerbaciok, ACO esetleges kiszlrése)

CRP mérés (labor vagy sajat eszkdzzel mérés)

a) Egyéb vizsgalatok (szakellatas bevonasaval)

Mellkas rontgen évente a tlinetek, vizsgalat alapjan exacerbacié kapcsan
Spirometrias vizsgalat

Léguti allergia komorbiditasa esetén Prick teszt

Tarsbetegségek felmerulése esetén: kardiologiai, ful-orr-gégészeti,
gastroenteroldgiai, diabetoldgiai, reumatologiai/densitometria  szakvizsgalatra

iranyitas.

7. Kérddivek alkalmazasa a COPD gondozasa soran (Kompetencia: kiterjesztett hataskor(

apold, orvos)

mMRC vagy CAT kérdéiv kitdltése (1)



e GOLD besorolas rogzitése, FEV1/FVC értékek rogzitése: gondozott COPD betegnél:
A, B, E csoportba valé besorolas exacerbatio szam, sulyossag, COPD kérddiv
segitségével.

o Alvasi apnoe felmérése (OSAS kérddiv).

o ACO (asthma-COPD overlap) megléte esetén ACT (asthma control test) kérdGiv

kitoltése

A haziorvosi rendelésen kisziirt, illetve a praxisba tartozd, az adott betegséggel

mar gondozasba vont betegek gondozasanak specialis vonatkozasai

1. Gyodqgyszeres terapia ellenérzése (Kompetencia: orvos, delegalhaté: kiterjesztett hataskoér(

apolonak)
o aktualis COPD gyogyszerelés, inhalatorok rogzitése, otthoni O2 terapia van-e,
szakorvosi javaslat van-e, lejarati id6intervallum megjeldlése.
o Gyobgyszerkivaltas és adherencia kovetése.
o Abeteg gyogyszereinek specialis gydgyszerformak miatt a gydgyszerhasznalatanak
(inhalaciés gyogyszereinek) ellenérzése, sikertelen technika esetén visszajelzés a

szakorvos felé.

2. Exacerbacidk felismerése, sulyossaganak roégzitése (Kompetencia: orvos, Msc

szakapolo aktivan részt tud venni haziorvosi szupervizié mellett)

o Exacerbaciok korai felismerése és az alapellatasban az allapot kezelésének
elinditasa, a kezelésrdl a szakorvos tajékoztatasa, a beteg-szakorvos talalkozas
alkalmaval (exacerbaciok szamanak és sulyossaganak regisztralasahoz).

o Exacerbaciok rogzitése az elmult évben eléfordulasi gyakorisaggal. (Antibiotikus, per
os steroid kezelés volt-e, ha igen, milyen antibiotikum, alkalmazott per os szteroid
kezelés dozirozasanak leirasa.)

e Exacerbacio sulyossaganak rogzitése, hospitalizacio sziukséges volt-e?

o Gyakori exacerbacié (1 év alatt 2 vagy tébb esetben) és romlé klinikai allapotban

észlelhetd progresszié esetén szakorvoshoz vissza kell iranyitani.

3. Jaré-, illetve fekvébetegellaté egységekkel torténd kapcsolattards, amennyiben

sziukséges (Kompetencia: orvos, delegalhatd: kiterjesztett hataskori apolénak)
o Kiemelt betegek tlid6gyogyasz szakorvoshoz kildése, illetve a szakorvosi rendelésen

torténd megjelenés tényének ellenbrzése.



4. A gondozasba vont beteg allapotrosszabbodasaval kapcsolatos prevencio

kivitelezése: oltasok, dohanyzas leszokas tamogatasa (4), légzésrehabilitacio. (5)

(Kompetencia: orvos, delegalhaté: kiterjesztett hataskor( apolénak)

5. Intervencids tevékenyséq, betegedukacid, tandcsadas kivitelezése (1,4) (Kompetencia:

orvos, kiterjesztett hataskor(i apold, Bsc apolo)
e Inhalacios eszkdzhasznalattal kapcsolatos edukacio, kontrollkor edukacio ismétlése,
eszkdzhasznalat ellenérzése
o (Gyobgyaszati segédeszkdz hasznalatanak betanitasa
o Eletmddbeli tanacsok, testmozgas és légzési tréning hangsulyozéasa

e Dohanyzas elleni minimal intervencios tevékenység

6. Dohanyzas leszokas tamogatas - leszokasi vizit 1-4 (tidégondozdéban és az

egészségfejlesztési intézetekben - EFI)

7. Influenza, pneumococcus elleni vakcinacié (3) (Kompetencia: orvos, kiterjesztett

hataskéri apolo)

8. Sulyos allapotu COPD-s beteget otthoni ellatdsanak megszervezése, szocialis

szolgalat bevonasa (Kompetencia: orvos, kiterjesztett hataskérl apolo)

a) Hazi oxigénkezelés ellendrzése, illetve annak sziikségességének felvetése a szakorvos
felé. (Kompetencia: orvos)

b) Mentalhigiénés tamogatas

A felsorolt fizikalis és miiszeres vizsgalatok idéigényes volta miatt érdemes azokat tobb Iépésben
elvégezni a haziorvosi rendelésen, vagy attol elkllonitett prevencids rendelésre behivni a
beteget. A prevencidos rendelésen Msc kdzosségi kiterjesztett hataskorli apold onalléan tud
szamos vizsgalatot elvégezni. Az allapotfelmérés és a statusz alapjan egy egyénre szabott
gondozasi terv kialakitdsa szikséges, valamint a gondozasi terv Kkivitelezéséhez, a
tobbletszolgaltatasokat nyujtd szakemberek bevonasa javasolt (léguti gyogytornasz,
pszichologus, kiterjesztett hataskorl apolo.) A kérhazbol hazakerilé beteg utdégondozasa, otthoni
szakellatasa, illetve a palliativ ellatas komplex szemléletmodot igényel, a nagyobb ellatasi

igények felmerulésének kdvetkeztében.
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NEAK KOZLEMENY a kronikus betegségmenedzsment program

finanszirozasarol

Jogszabalyi hatter

Az egészségugyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl térténd finanszirozasanak részletes
szabalyairdl sz616 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet (tovabbiakban: Korm. rendelet) 18/B. § alapjan,
a NEAK a Krénikus Betegségmenedzsment Program egyes betegségcsoportjaiba tartozg, bevont
biztositottak esetében a haziorvosi szolgalatok altal megvaldsitandd orvosszakmai programot és
annak finanszirozasi szabalyait kbzleményben teszi kdzzé.

Krénikus betegségcsoportok

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

oD

Bevont szolgalatok

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

Elszamolasi szabalyok

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

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

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

Az egyes betegségcsoportok gondozasi tervében szerepelnek olyan szabalyok (1. szamu
melléklet), melyek meghatarozzak, hogy az egyes beavatkozasokat milyen gyakorisaggal és
milyen id6kdzdnként kell elvégezni. Ezek alapjan vannak olyan vizsgalatok, melyet a Program
soran tobb alkalommal kell elvégezni és a vizsgalatok kozétt legalabb 2 honapnak el kell telnie.

L A praxiskdzosségekrdl szol6 53/2021. (1. 9.) Korm. rendelet 2. § (3) pontja
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A biztositottak bevonasat a Gondozasi Tervben meghatarozott iddintervallumokra figyelemmel
javasolt Utemezni. (Annak érdekében, hogy a hatarid betartasaval minden résztevékenység
megvalodsithatd legyen, az egyes biztositottak bevonasanak utolsé idépontja 2026. februar)

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

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

A BEAVATKOZAS koédokat a tételes betegforgalmi jelentés B 312 adatsor ,OENO kéd”
adatmezében szikséges feltliintetni az adott bejelentkezett biztositottal kapcsolatos ellatas
jelentésekor.

A haziorvosi B300-as tételes betegforgalmi jelentés rekordképe az alabbi linken talalhato:
http://neak.gov.hu/pfile/file ?path=/letoltheto/altfin_dok/rekordkepek/haziorvosi-betegforgalmi-
tevekenyseg-teteles-jelentesenek-rekordkepe-es-a-feldolgozas-soran-keletkezett-hibauzenetek-
2024.04.01-tol&inline=true

Biztositottak bevonasa

Azok tekinthet6k krénikus betegnek, akiket a haziorvos kisziirt és az adott betegséggel mar
gondozasba vett. A Programba csak a haziorvosi szolgalatokba bejelentkezett biztositottak
kerllhetnek bevonasra, a Programba bevonhaté krénikus betegekrél a haziorvos dont.

Az adott praxisban bejelentkezett biztositottak akkor kerllnek bevonasra a Programba, ha a
B300-as tételes betegforgalmi jelentésben a B312-es adatsorban az 1. szamu mellékletben
szerepl6 BEAVATKOZAS kodok kéziil legalabb egy elsé alkalommal jelentésre keriil a NEAK felé.

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

A spirometriai vizsgalatok visszamenélegesen 2025. januar 1-t6l elszamolhaték attél
fuggetlendl, hogy a paciens bevonasara mikor és melyik szakmai tevékenység elsé alkalommal
torténd lejelentésekor kerilt sor. Vagyis a Program juliusi indulasat megel6z6 féléves idészakban
(tehat 2025. januar 1-t61 2025. junius 30-ig), a szakellatd szolgaltaték altal elvégzett ezen
vizsgalatok automatikusan beszamitanak a Program altal el6irt teljesitések kozé.

Ennek az oka, hogy bizonyos vizsgalatok 1-2 éven belll térténé megismétiése - kotelezben
alkalmazand¢ el6irasként - szakmailag sem célszer(i és indokolt, kivaltképp, ha a paciensnél nem
allapithatd meg egyértelml allapotromlas. Mindez d&sszhangban van az Egészségugyi
ellatérendszer szakmai moédszertani fejlesztése cimi, EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
azonositoszamu projekt eredménytermékeként elkészult Kronikus Gondozasi Programok
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Modszertani Kézikdnyvvel, mely a hatalyos szakmai iranyelvek alapjan, illetve a tarsszakmak
képvisel6inek a bevonasaval készllt.

Tovabba a spirometriai vizsgalatoknak nem lesz kotelezd 2026. junius 30-aig megvalosulniuk,
figyelembe véve az egyes szakellatok eltéré kapacitasait. Azon szakellatéi vizsgalatok,
amelyek csak 2026. junius 30-at kovetden keriilhetnek elvégzésre (tehat a vizsgalati id6pont
2026. junius 30-a utani id6épont), azok esetében a haziorvosoknak az erre kialakitott
projektspecifikus kédot 2026. marcius 1-t6l lehet a B300-as betegforgalmi jelentésben
lejelenteniuik. Ennek a két feltétele:

1. a haziorvos a beutalo6t kiallitotta;

2. valamint a paciens az egészséglgyi beavatkozasra a Program megvaldsitasi idészakan
tulmutato idéponttal rendelkezik. Ezen vizsgalati id6pontot a medikai szoftverben és/vagy
a beutaldn szukséges adminisztralnia a haziorvosoknak.

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

A szakellatasban és a laboratoriumi ellatasban végzett tevékenységek a szakellatd szolgaltatdk
jelentései alapjan kerulnek elszamolasra a Program keretein belll (2. szamu melléklet).

Amennyiben egy biztositott bevonasra kerll egy Programba, mas krénikus betegségcsoportban
mar nem szamolhato el.

A betegek bevonaskor, ha egy napon tébb krénikus betegségcsoport BEAVATKOZAS kddja is
jelentésre kerul ugyanarra a TAJ szamra, az adott tételek hibalistara kertlnek.

Részletszabalyok

A Program soran kifizetett tételes dij az adott biztositott esetében visszavonasra keriil, ha:
- ateljes gondozasi terv nem valdésul meg 2026. junius 30-ig;
- aProgramban résztvev6 hazorvosi szolgalat kilép a ,szoros” praxisk6zdsségbél,
- agondozasi terv befejezése el6tt adott biztositott barmilyen okbdl elhagyja a praxist (pl.:
atjelentkezett, elhunyt).

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

- a Programban résztvevé haziorvos nem végzi el sikeresen az Orszagos Koérhazi
Féigazgatésag (OKFQ) szervezésében megvaldsuld ,Kronikus betegségmenedzsment
programok megvalésitésa a haziorvosi ellatésban” cimi, PTE AOK/2025.11/00184
kédszamu, akkreditalt tavoktatasi tanfolyamot 2025. december 31-ig vaqy a ,Krénikus
betegségmenedzsment programok megvaldsitasa a haziorvosi ellatasban” ciml, SZTE
SZAOK/2026.1./00052 kodszamu, akkreditalt tavoktatasi tanfolyamot 2026. februar 28-ig.
A tovabbképzés elérhetbségerél és a jelentkezési informaciokrol emailben értesitést
kapnak a szoros praxisk6zdsség haziorvosai. A tananyag elsajatitasahoz nem sziikséges
szabadsagot kivenni, hanem sajat id6beosztassal, onalléan lesz megtekinthetd a
tovabbképzés anyaga. Az akkreditalt tovabbképzés a tavoktatasi fellileten kitoltendé
vizsgateszttel zarul, mely az el6adasok megtekintése utan érhetd el (tdbbszori kitoltési
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lehetéség all majd rendelkezésre). A tovabbképzést sikeresen teljesitbk szamara
pontigazolast allit ki az OKFO (2025. II. félévben PTE AOK/2025.11/00184 kédszam, 2026.
. félévben SZTE SZAOK/2026.1./00052 kdédszam szerint). A képzés sikeres teljesitésérdl
az OKFO értesiti a NEAK-ot.

A Program soran kifizetett tételes dij az adott biztositott esetében nem keriil visszavonasra, ha:
- a bevont biztositott TAJ statusza megvaltozik.

Hibalistak és visszaigazolo listak

A haziorvosi szolgaltatok altal kuldott jelentések alapjan a NEAK hibalistat €s visszaigazolo listat
készit a Programban elvégzett tevékenységekrdl, melyet a targyhdénapot kdévetd hoénapban
megkuld a haziorvosi szolgaltatoknak.

A visszaigazolo- és hibalistak TAJ szinten keriilnek 6sszedllitasra, melybdl a haziorvosi szolgalat
tadjékozdédhat a Programban elvégzett és a NEAK altal elszamolt tételekrdl, illetve az esetlegesen
hibasan vagy hianyosan jelentett beavatkozasokrol.

Elérhetbségek
Esetleges finanszirozassal kapcsolatos kérdéseikkel a NEAK terileti hivatalait kereshetik, melyek
elérhetésége az alabbi linken talalhaté:

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

A Programmal kapcsolatban felmerulé szakmai kérdéseiket, észrevételeiket az alabbi email cimre

tudjak megkuldeni: alapellatasfejlesztes@okfo.gov.hu

A képzésekkel kapcsolatban felmerlld kérdéseiket, észrevételeiket az alabbi email cimre

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

COPD kroénikus betegségmenedzsment orvosszakmai program - RRF-8.1.1-25-2025-00001 azonositéoszamu, ,,Alapellatas fejlesztése”
Egyes 2
A Program . Jelentés . .
NI Megnevezés Adatforras alatt elvart | Peavatkozasok | ge ayatozAs | OENO KOd | Teteles
e 06z0tt eltelt . Szakellatas | dij (Ft)
gyakorisag minimalis idé kod B300
Anamnézis felvétel ‘
1. | Csaladi anamnézis felvétele medikai szoftver/B300 1 COPA1 1008
2. | Influenza elleni immunizaciés status rogzitése medikai szoftver/B300 1 COPA2 1008
3, | Pneumococcus elleni immunizacios status medikai szoftver/B300 1 COPA3 1008
rogzitése
4, | Dohanyzas leszokas tam. / Nem dohanyz6 medikai szoftver/B300 1 COPA4 2015
esetében primer prevencio
5. | mMRC kérdéiv medikai szoftver/B300 1 COPAS 739
6. | GOLD besorolas rogzitése medikai szoftver/B300 1 COPAG 739
eléfordulasi
7. | Exacerbaciok rogzitése medikai szoftver/B300 gyakorisag COPA7 739
szerint
eléfordulasi
8. | Exacerbacié miatti hospitalizacié sziikségessége medikai szoftver/B300 gyakorisag COPAS 739
szerint
9. | Kockazati tényezdknek valo kitettség medikai szoftver/B300 1 COPA9 739
10. | Alvasi apnoe felmérése (OSAS kérdéiv) medikai szoftver/B300 1 COP10 739
Fizikalis vizsgalat
11. | Légzési frekvencia rogzitése medikai szoftver/B300 1 2 héna COPF1 3022
12. | Légzési frekvencia rogzitése medikai szoftver/B300 1 P COPF1 3022
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1125 Budapest, Dids arok 3.
Telefon: +36 (1) 356 1522
1525 Budapest 114 Pf. 32.

E/2021/000181

szam: B/2020/002798

Web: www.okfo.gov.hu

Felnéttképzési engedélyszam:

Felnéttképzési nyilvantartasi

C4

‘v-

ORSZAGOS
KORHAZ
FOIGAZGATOSAG

YNemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld



COPD kronikus betegségmenedzsment orvosszakmai program - RRF-8.1.1-25-2025-00001 azonositoszamu, ,,Alapellatas fejlesztése”

Egyes 2
Nr. Megnevezés Adatforras QI:trtoegl)rlaé;nt biaa\;aattlic;zlté;?k BE:\?X??OSZAS Soz E‘:‘:glggi E?jt?:::)s
gyakorisag minimalis idé kod B300
13. | Pulzoximetrias vizsgalat medikai szoftver/B300 1 COPE1 2923
14. | Vérnyomasméreés medikai szoftver/B300 COPE2 100
15. | Pulzoximetrias vizsgalat medikai szoftver/B300 1 2 hénap COPE1 2923
16. | Vérnyomasmeérés medikai szoftver/B300 COPE2 100
17. | Pulzoximetrias vizsgalat medikai szoftver/B300 1 COPE1 2923
18. | Vérnyomasmeérés medikai szoftver/B300 COPE2 100

Laborvizsgalatok szakellatas bevonasaval/beutalas/kiértékelés/allapotkovetés

19. | Eozinofil sejtszam labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 1511

20. géﬁzttgrgezgige (CRP) kvantitativ labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 1511
Antropometriai adatok

21.| Testmagasséag + testsulymérés medikai szoftver/B300 2 2 hénap COPT1 3022

22. | Testsulymérés medikai szoftver/B300 COPT2 3022

Eszko6zos vizsgalatok szakellatas bevonasaval/beutalas/kiértékelés/allapotkovetés

17102:
haziorvosi
szolg. altal

elvégzett
spirometrias
szakellato forgalmi adatok/ vizsgalat

medikai szoftver/B300 3022

23. | Spirometrias vizsgalat 2. sz. mell.

COBEL1:

a vizsgalati
idépont 2026.
junius 30-a
utani idépont
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Intervenciés tevékenység, betegedukacio, tanacsadas

o Inhalgc!gs eszkdzhasznalattal kapcsolatos medikai szoftver/B300 COPI1 914
edukacio

25, | Dohanyzas leszokas tam. / Nem dohanyz6 medikai szoftver/B300 COPI2 2015
esetében primer prevencio

26. | Influenza elleni vakcinacio medikai szoftver/B300 COPI3 290
TELJES DiJ 39 893
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. szamu melléklet - Szakellatas beavatkozasok OENO kddjai

Laboratériumi vizsgalat
megnevezése

OENO kéd, melyet a szakellaté
szolgaltatd jelent a NEAK felé

C reaktiv fehérje (CRP) kvantitativ
meghatdrozasa

21072; 2107C

Eozinofil sejtszam

28014

Vérkép 28011; 28012; 28013; 28014;
lonok

Na 22330; 21500

K 22320; 21501

Ehgyomri vércukor

21310; 21312; 22200, 22201, 23130

Kreatinin és eGFR

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

Majfunkcio

Se. Bilirumbin 21150; 21151;

GOT 24600;

GPT 24610;

GGT 24640;

LDH 24500;

AP 24720;
Lipidek

Szérum o6sszkoleszterin 21420; 42146

HDL-koleszterin

2142A; 42149

LDL-koleszterin

21422; 42148

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

Altaldnos + tledék

22540; 22550; 22551, 22552

Albumin/kreatinin hanyados

22042

HgAlc

28493; 28494,

Szakellatas vizsgalat megnevezése

OENO kéd, melyet a szakellaté
szolgaltato jelent a NEAK felé

Spirometrias vizsgalat

17102, 17190

Hasi UH

36130-3613C

CDS

36112, 3617A
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