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Lehetne jobban?! — A haziorvosi teljesitmény
értékelésének moédszertani tovabbfejlesztése

PALINKAS ANITA, VINCZE FERENC, KOVACS NORA, SIPOS VALERIA, CZIFRA /\RPAD, KoLOzsVARI LASZLO ROBERT,
RURIK IMRE, SANDOR JANOS

BEVEZETES — Az alapellatas hatékonysagat
a haziorvos (HO) egyéni jellemzGin és a
praxis sajatossdgain tul, dltala nem befolya-
solhaté tényezdk hatdrozzédk meg, melyek
figyelembevétele a jelenlegi hazai teljesit-
ményértékelési rendszerben nem hangsi-
lyos.

CELKITUZES - Vizsgalatunkkal szerettiik
volna demonstrdlni, hogy milyen mdédon
egészitené ki a HO-i teljesitmények praxis-
jellemzékkel korrigdlt értékelése a jelenleg
mUkodd értékelési rendszert.

MODSZER — A Nemzeti Egészségbizto-
sitasi Alapkezelé (NEAK) 12 indikdtora-
nak 2012. és 2018. évi adatait elemeztiik.
A HO-k szakmai teljesitményének értékelé-
séhez az elldtottak szociodemografiai
Osszetételére és a praxis elhelyezkedésére
korrigdlt indikatorokat fejlesztettiink, és
vizsgdltuk, hogy a betegek ellatottsdga
milyen mértékben fiigg a HO teljesitmé-
nyétél.

EREDMENYEK — A praxisjellemzékre kor-
rigalt indikdtorok szerint a NEAK éltal ki-
emelt praxisok 43,5%-anak, illetve 21,8%-
anak volt kiemelkedd a szakmai teljesitmé-
nye, az atlagos teljesitmények 19,1%-a,
illetve 32,1%-a kapott tobbletfinansziro-
zast, mig a kiemelkedd teljesitmények
15,3%-at, illetve 27,9%-4t nem ismerte el a
NEAK pontrendszere.

COULD IT BE BETTER?! —
METHODOLOGICAL DEVELOPMENT
OF EVALUATION OF THE GENERAL
PRACTITIONERS" PERFORMANCE

INTRODUCTION - Effectiveness in the
primary care (PC) depends beyond the
general practitioner’s (GP) personality and
features of the practice on independent fac-
tors that are less weighted in our current
performance evaluation scheme (PES).
OBJECTIVE — Our goal was to demonstrate
how the assessment of practice characteris-
tics adjusted to the general practitioners’
performance would supplement the cur-
rently applied evaluation scheme.
METHOD — We analysed the data from
2012 and 2018 based on the 12 indicators
of the National Health Insurance Fund
(NHIF). To assess the GPs’ professional per-
formance, we developed indicators adjus-
ted for sociodemographic status of patients
and location of the practice and examined
the dependence of the patients’ care on the
GP’s performance.

RESULTS - According to the practice cha-
racteristics adjusted indicators, 43.5% and
21.8% of the GPs’ acknowledged by the
NHIF had above-average performance.
Those with average performance got bonus
in 19.1% and 32.1%, meanwhile 15.3%
and 27.9% of those with above-average
performance were not appreciated by the
NHIF score.

DISCUSSION - The current system is sui-
table for monitoring the patients’ care; how-
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MEGBESZELES — A jelenlegi rendszer alkal-
mas a betegek elldtottsaganak monitoroza-
sdra, azonban az indikdtorok sok esetben
csak a kedvezd adottsdgokat tiikrozik, alul-
értékelve a kedvezétlen helyzetl praxisok
teljesitményét.

KOVETKEZTETES — A nyers és praxisjel-
lemzdkre korrigdlt indikdtorok egyiittes
alkalmazasa megalapozhatna azt a teljesit-
ményértékelést, amire hatékonyabb inter-

venciok és teljesitményosztonzé finanszi-
rozasi rendszer lenne épithetd.

alapellatas, betegek ellatottsaga,
praxisjellemzéktdl fiiggetlen
teljesitmény,
teljesitményértékelés,

pénziigyi 6sztonzék

azédnkban a rendszervaltds el6tt a korze-

ti orvosok nytjtottdk az alapellatist. Az

orvosok jévedelmét a bértabla szerinti
fizetés és a hélapénz jelentette. A min&ségi mun-
kavégzést anyagilag nem 6sztondzték. Az 1992-
t6] kialakitott, alapvet8en privatizalt haziorvosi
rendszerben a finanszirozds praxis éltal is befo-
lydsolhaté részét a bejelentkezettek szdma adta.
Kiegészits dijazdst az id8sebb ellitottak szdma és
szakképesitésitk alapjin kaptak a haziorvosok
(HO). A fejkvétaalapt finanszirozds nem 8szto-
nozte a min8ségi munkit (7).

Az 1998-ban megalakult Orszdgos Alapelldtasi
Intézet (OALI) modszertani hattérintézmény-
ként segitette az alapelldtds teriiletén a gy6gyito-
megel6z8, szervezési-mddszertani, tovibbképzd
és tudomanyos-kutaté tevékenységet. Azonban
a 2015-ben tértént atszervezéseknek koszonhe-
t6en az alapelldtds orszdgos szinti szakmai koor-
dindcidja més intézményekhez keriilt (napjaink-
ban az Orszigos Koérhdzi Féigazgatdsig,
OKFO) és ezt kdvetSen a szolgdltatok egyéni
feladatava vélt a hatékony mtikédéshez sziiksé-
ges protokollok kialakitdsa (2).

1999-ben indult az Irinyitott Betegelldtdsi
Rendszer (IBR), mely a gazdilkodaisi felel§sség
delegalsaval tette érdekeltté a szolgiltatokat az
ellatas javitasaban. A kezdeti sikerek (1999-2004
kozote az atlagos éves megtakaritasi rita 6,1%
volt) és az elldtott populicié dinamikus b&viilése
ellenére (2004-ben a t6bb mint 1200 részt vevd
praxisban a létszdm meghaladta az 1,8 milliét és
az ellitdsszervez6k szdma megduplizédott),
els@sorban a megtakaritdsok szétosztisira vonat-
kozé szabilyozdsok kedvezstlen viltozdsai és a
HO-i praxisokhoz kapcsol6dé forrisok kiesése

ever, the indicators reflect mainly the favou-
rable conditions but underestimate the per-
formance of disadvantaged practices.
CONCLUSION — The combined application
of crude and adjusted indicators would be
able to establish such a PES that could sup-
port a more effective interventions and a
performance-stimulating financing system.

primary care, provision of care,
performance independent of practice
characteristics,

performance evaluation,

financial incentives

miatt 2006-t6] az IBR folyamatosan héttérbe
szorult és 2009. janudr 1-jével teljesen megsz{int
(3, 4). A modellkisérlet eredményeként azonban
a HO kapuéri funkciéja, prevenciés szemlélete
er8sodott és mindségbiztositasi elemek (képzé-
sek, szakmai protokollok kidolgozisa) is megje-
lentek a rendszerben (5).

2005-ben késziilt el az alapellatds szolgaltata-
sainak minG8ségi értékelésére szolgild specifikus
kovetelmények gytjteménye, a ma is érvényben
1év8 Magyar Egészségiigyl Elldtdsi Standardok
alapjit jelentd Héziorvosi Elldtdsi Standardok.
Azonban a kiils§ és belsd auditra szolgilé ming-
ségligyl rendszer alkalmazasat jelent8sen korl4-
tozta, hogy az alapellitok kis része ismerte a
rendszert és a fenntartds koltségei nem keriiltek
beépitésre a praxis finanszirozdsiba (6).

Az elmult évtizedek eurdpai vizsgilatai a jo
hozzaférés ellenére 6sszességében a gyenge alap-
ellitasok kozé soroltdk a magyar HO-i rendszert,
és sziikségesnek mutattik a tovabbfejlesztését (7,
7-10). Ennek egyik eszkize a nyilvanos és érdemi
teljesitményértékelés lehetne, ami elsédlegesen a
betegek érdekeit szolgalna, ugyanakkor segitené a
HO-kat feladatuk elldtdsiban és az egészségpoli-
tikusokat a felel8s dontések meghozatalaban.

Evtizedes hazai tapasztalat

A Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezeld
(NEAK), kihasznilva az egységes hazai egész-
ségligyl informatikai rendszer lehet8ségeit, 2009-
ben vezette be a HO-ok tevékenységét értékel
indikdtor alapt teljesitményértékelési rendszert
(TER). A NEAK azt vizsgilja, hogy az ellatisi
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események és a célcsoportba tartozok szimanak
hanyadosa alapjan képzett indikdtorérték eléri-e
a telepiiléstipusonként (viros, nem véiros) és
megyénként kihirdetett célértéket. A monitoring
deklaralt célja a szolgiltatok jobb teljesitményé-
nek Osztonzése, azaz a HO-kra kivin hatni.
Elsédlegesen az dltaluk nytjtott szakmai teljesit-
mény javitdsit szeretné elérni, ami masodlagosan
eredményez javuldst a betegek szintjén érzékel-
het§ ellitismindség terén (11-13). Ezért a TER-
nek alkalmasnak kell lennie a HO munkéjinak és
erSfeszitésének [azaz a HO szakmai teljesitmé-
nyének (HOSZzT)], valamint ezek eredményének
[azaz a betegek ellitottsdganak (BELL)] elkiils-
nitett értékelésére.

A NEAK iltal mtikadtetett TER komoly ered-
ménye, hogy a teljesitményértékelés sziikséges-
ségét elfogadtdk a HO-k, bar az alkalmazott
moédszerekkel kapcsolatban vannak fenntartdsa-
ik. Sokszor hangoztatjik, hogy:

—az indikdtorok szakmai tartalma nem csak a
HO-1 munkarol sz616 szakmai irinyelvek ajanl4-
sain alapul (hiszen ilyen lényegében nincs is
érvényben Magyarorszdgon);

— a praxisok altal nem befolyasolhaté indikédto-
rokat hasznil, a HO-nak nincsenek eszkézel
egyes indikdtorok befolyasoldsara;

— a statisztikai feldolgozas nem a TER céljanak
felel meg (hiszen HOSZT-t szeretné javitani, de a
BELL-et méri, ami csak részben hatdrozza meg a
HOSZT-t) (14-16).

A TER-re mdsodlagosan épitettek pay-for-per-
formance rendszert. A bevezetéskor a praxis tel-
jes bevételének 1,7%-a szirmazott a TER-bs],
mely ardny folyamatosan emelkedett (2018-ban
3,5%, jelenleg pedig meghaladja a 10%-ot)
(17-19). A pozitiv bénusz (tdbbletfinanszirozas
a tobbletteljesitményért) jelent8sen javitja a mo-
nitoring elfogadottsigit. Viszont maguk a pénz-
tigyl 0sztonz8k sem lehetnek elég hatékonyak,
ha az alapjukat jelentd teljesitményértékelés
diszfunkcionalis (20-22).

Indikitorok a betegek
ellitottsdgarsl (BELL)

A TER-ekben hasznilt indikétorok elsédleges
célja annak nyomonkévetése, hogy a beteg sziik-
ségletel és a relevans szakmai ajanlasok altal meg-
hatérozott ellitds milyen gyakorisiggal valésul
meg. Ezeknek az egyszer(i szdzalékos mutatok-
nak (nyers indikdtoroknak) az ismerete elenged-
hetetlen, mert segitségitkkel vélik lathatéva,
hogy — minden kérilménytél fiiggetleniil — a bete-
gek hiany szdzaléka kap megfelels ellitast és

milyen mértékben képesek a praxisok megfelelni
az alapfeladatuknak.

Indikitorok a haziorvosok
szakmai teljesitményérdl (HOSzT)

A praxisokban nyujtott ellitds hatékonysigit
részben a HO egyéni jellemz8i (szaktudis, bete-
gekkel val6 kommunikécié, attittid, ellitdsra for-
ditott 1d8), részben pedig téle fiiggetlen és dltala
nem befolydsolbaté tényezék (betegek szociode-
mogréfiai és klinikai stitusza, egészség-magatar-
tdsa, a praxis mérete, f6ldrajzi elhelyezkedése)
hatdrozzik meg (15, 23-26).

A nemzetkdzi gyakorlat szerint, a fejkvéta
alapt finanszirozasi rendszerekben ezért elter-
jedtek olyan finanszirozasi technikak, melyek az
ellitottak létszdma mellett figyelembe veszik
ezeket a tényez8ket 1s (27-30). Tovabb4 az elld-
tottak korinak, nemének és szociobkonémiai
stituszdnak, a praxis méretének és foldrajzi
adottsigainak figyelembevétele, illetve a magas
kockazatt, stlyosabb klinikai 4llapott populdci-
6k (,high-need populations”) azonositisa és az
ezekre torténd korrigalds szintén beépiilt példaul
az angol, az ausztril, a kanadai és 0j-zélandi
TER-ek gyakorlataba (37-33). Hasonl6 korrek-
ci6s médszerek alkalmazisa indokoltnak ttinik a
hazai rendszerben is, annak érdekében, hogy a
BELL mellett a HOSZT is értékelésre keriilhes-
sen, ami novelhetné a monitoring hatékonysigit,
és hozzdjdrulbatna az elldték teljesitményének
Javuldsihoz (34-36).

Az elérhets adatokban
rejl§ kiakndzatlan lehet8ségek
Magyarorszagon

A hazai gyakorlat eddig csak részben vette figye-
lembe a praxis teljesitményét befolydsols kiils§
tényezdket. Pedig a sziitkséges input adatok elér-
het8sége szempontjibdl Magyarorszag kifejezet-
ten kedvezd helyzetben van. A NEAK adatbizi-
sai lefedik a hazai egészségiigyi szolgaltatok és az
dltaluk nyujtott szolgiltatisok majdnem teljes,
nemzetkdzi gyakorlatban is egyediililléan széles
spektrumdt. Bar az adatok nem terjednek ki az
Osszes olyan tényezdre, amelyet j6 lenne figye-
lembe venni a teljesitményértékelés sorin (pél-
d4ul nincs praxisszint{i adat a gondozott betegsé-
gek silyossigardl, a betegek attit{idjérdl), az
adatbazisok lehet&vé tennék a mainal lényegesen
b&vebb indikitorkészleten és mas értékelési
moédszereken alapulé monitoring mikodtetését
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is. Az indokoltnak tiné fejlesztésekbez megfeleld
alapot ad a NEAK dltal kialakitott, és évek 6ta jol
miikodé jogi, informatikai és finanszirozdsi infra-
struktiira.

Célkitlizések

Tanulmanyunkkal szerettik volna bemutatni,
hogy 1. hazai kériillmények kozott is lehetséges
olyan praxisjellemz8kre korrigalt indikitorok
elgallitasa, amelyek a rendelkezésre 4ll6 adatok
intenzivebb hasznositdsival teszik lehet&vé a
HO-k szakmai teljesitményének értékelését az
iltaluk nem befolyasolhato, de az ellitds haté-
konysigara hatdssal 1év8 tényez&ktdl fiiggetle-
niil; 2. eltérések vannak a nyers indikitorok cél-
értékelérésén alapulé gyakorlat és a praxisjellem-
z8kre korrigilt indikitorokon alapulé értékelés
kozott; 3. a nyers és a korrigdlt indikdtorok
egyiittes alkalmazdsa képes megalapozni a kor-
rekt teljesitményértékelést, amire més alapellatds

-fejlesztést célz6 intervenciés mechanizmusok
mellett, teljesitménydszténz8 finanszirozdsi
rendszer is épithetd. (Kizdrolag a meglévd indi-
kdtorok értékelésének mddszertandval foglalkoz-
tunk, szakmai megfelelgségiik min&sitése nem
volt célunk.)

Moédszerek
Adatok

A TER-ben hasznilt indikétorokat vizsgaltuk
(1. tdblizat), az orszig Osszes terilleti elldtdsi
kotelezettséggel rendelkezd, felndtt és vegyes
korzetet ellité6 HO-1 praxisaban, 2012 (4857 pra-
xis) és 2018 decemberében (4849 praxis).

Az ellatisi események és a célcsoportba tarto-
z6k szdmit korcsoport és nem szerinti bontas-
ban, valamint a szolgilatok megye és telepiilésti-
pus szerinti elhelyezkedését a NEAK bocsitotta

rendelkezésiinkre.

1. tdblizat. A felnétteket elldté hdziorvosi szolgdlatok indikdtor alapi teljesitményértékelési rendszerében haszndlt indikdtrorok

(2012-2018)

Indikitor Teriilet Adatok

Célcsoport

Esetdefinicié

Influenza elleni véd&oltis Osszesitett érték

prevencid
(65 év felett) (védBoltas)  (elmult 12 hénap)
Mammografia prevencié  Osszesitett érték
(45-65 éves nsk) (szfirés) (elmult 24 hénap)
Hypertoniagondozds gondozds  Osszesitett érték
(40-54 év kozott) (elmdlt 12 hénap)
Hypertoniagondozds gondozds  Osszesitett érték
(55-69 év kozott) (elmult 12 hénap)
Szérumkreatinin-vizsgilat gondozds  sszesitett érték
(hypertonias betegek) (elmult 12 hénap)
Lipidvizsgalat gondozds  &sszesitett érték
(cukorbetegek és/vagy (elmalt 12 hénap)
hypertonias betegek)
ISZB-gondozis gondozds  &sszesitett éreék
(B-blokkols) (elmult 12 hénap)
Diabetesgondozis gondozds  Osszesitett érték
(HbA,) (elmdlt 12 hénap)
Diabetesgondozis gondozds  Osszesitett érték
(szemészet) (elmdlt 12 hénap)
COPD-gondozis gondozds  Osszesitett érték
(légzésfunkcio) (elmult 12 hénap)
Beutalasi gyakorlat definitiv havi atlag
(jarébeteg-szakelldtds) tevékenység (elmult 6 honap)
Antibiotikum-rendelés definitiv havi itlag

tevékenység (elmult 12 hénap)

65 év feletti bejelentkezett
biztositottak

45-65 éves n6k

40-54 év kozotti bejelentkezett
biztositottak

55-69 kozotti bejelentkezett
biztositottak

hypertoniis betegek™

diabetes mellitusban** és/vagy
hypertoniiban szenveds betegek™

infarktuson/coronariabypass-miitéten/
szivkatéteres tagitdson atesett betegek

diabetes mellitusban szenvedd
betegek™**

diabetes mellitusban szenvedd
betegek**

COPD-s betegek***
bejelentkezett biztositottak

18 év feletti bejelentkezett
biztositottak

influenza elleni véd&oltdsban részesiiltek
arinya

szervezett emlSsziirésen részt vettek
aridnya

rendszeresen (legalabb 4-szer)
vérnyomdscsokkentst kivaltok ardnya

rendszeresen (legalibb 4-szer)
vérnyomdscsokkentdt kiviltok ardnya

legalabb egyszer szérumkreatininszint-
meghatirozason részt vettek ardnya

legalabb egyszer vérzsirszint-vizsgalaton
részt vettek arinya

legaldbb 4-szer B-blokkol6t kivaltok
arinya

legalabb egyszer HbA -meghatdrozdson
megjelentek arinya

legalabb egyszer szemészeti vizsgilaton
megjelentek ardnya

legalabb egyszer légzésfunkciés vagy
teljes test pletizmografiavizsgilaton
megjelentek arinya

beutalokoteles jarobeteg-szakellatdsban
haziorvosi beutaléval megjelentek ardnya

egy honapra vetitett tlagos kiviltott
antibiotikum-vények arinya

*Hypertonids betegek: az elmult 12 hénapban legaldbb 4-szer C02; C03, C04, C05, C07, C08, C09 ATC kédu gydgyszert kivaltok.
Diabetes mellitusban szenveddk: elmult 12 hénapban legalibb 4-szer A10 ATC kédua gyégyszert kivaltok.
##*COPD-s betegek: COPD-vel diagnosztizalt és az elmalt 12 hénapban legalabb 3-szor R03 ATC kéda gyégyszert kivaltok.
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A praxisjellemz8k kiegészitésre keriiltek a
HO-i szolgilatok altal ellitott telepiilés(ek)en
élsk orszigos atlaghoz viszonyitott relativ kép-
zettségl mutatdjaval. Ezzel a praxisban ellitottak
szociookonémiai stituszdt szdmszer(sitettitk
kozelitd jelleggel a nemzetkdzi gyakorlatnak
megfelelSen (37, 38). Ehhez a 2011. évi nép-
szamlalasi adatokat hasznaltuk (telepiilésenként,
korcsoport és nem szerint bontott adatok a leg-
magasabb iskolai végzettségrol), és standardiza-
lis segitségével a demogrifiai sszetételtd]
fiiggetlen, telepiilésszint{i képzettségi mutatét
allitottunk el8 (39). (Amennyiben egy praxis
tobb telepiilést is ellatott, akkor az elldtott tele-
piilések relativ képzettségi mutatéit stlyoztuk a
praxisban elldtott lakossigszammal.) A HO-i
szolgélatokat als6, kozépsd és felsd képzettségi
tercilisbe soroltuk az ellitottak relativ képzettsé-
ge alapjin.

Célértékelérésen alapul6 értékelés
(CEAE) - az ellitottsdg monitorozasa

A NEAK nyers indikdtorok célértékelérésen ala-
pulé monitoringja a vizsgalt id8szakban az aléb-
bi kategéridkba sorolta a praxisokat:

— célérték alapjin jol teljesits;

— célérték alapjan gyengébben teljesits;

— nem értékelhetd az elldtottak kicsi létszama
miatt (200 f&nél kisebb praxis, vagy 25 f8nél ki-
sebb beteglétszdm az adott indikator célecsoport-
jdban).

Praxisjellemz&kre korrigilt értékelés
(PJKE) —a HOSzT monitorozisa

Moédszertani fejlesztésiink alapjait a Svdjci
Hozzdjarulds Program keretében dolgoztuk ki.
A 2013-2017 kozott futé modellprogram célja
volt a haziorvosok és szakemberek szervezett
egyiittmikodésének kialakitisival (praxisk6zos-
ségek) hatékony preventiv szolgiltatasok nytjta-
sa, a lakossdg egészségi idllapotinak javitdsa, az
egyenl&tlenségek csokkentése és az alapelldtds
kompetencidjinak novelése (40). A modellprog-
ramban olyan TER kialakitdsira volt sziikség
2012-ben, ami alapjan a praxiskdzdsségben és az
egyéni praxisban végzett szakmai munka haté-
konysiga 6sszevethetd (41-45). Ezért az indi-
rekt standardizilds médszerét alkalmazva az ella-
tott feln8ttek kordra és nemére, az ellatott tele-
piilésen él6k képzettségére, tovabbd a praxis
megye szerinti elhelyezkedésére és a praxiskoz-
pont telepiiléstipusira korrigalt indikitorok
kertiltek kialakitdsra. A praxisadottsigoknak
megfelel§ orszdgos referenciagyakorisigok és a

praxisban az adott indikitor célcsoportjiba tar-
tozok létszdma alapjin minden szolgélat esetén
meghatdroztuk a virhat6 ellitdsi események sza-
mét. Ez a vdrbaté esetszdm fejezi ki azt, hogy egy
praxis adott koriilményei kozétt, a magyarorszdgi
dtlagnak megfelels szakmai teljesitmény mennyi
ellitdsi eseményt eredményezett volna. Ezt az eset-
szdmot a praxisban ténylegesen regisztralt elldta-
si események szimahoz viszonyitva korrigilt
hanyadost szamitottuk, ami az orszigos itlagtel-
jesitmény szazalékdban fejezte ki a praxisjellem-
28k hatdsatol megtisztitott relativ teljesitményt
(praxisjellemz8kts] fiiggetlen szakmai teljesit-
mény, PJESzT). Mid-p statisztikai teszttel értékel-
tiik, hogy a PJFSzT szignifikdns mértékben tér-
tek-e el az orszdgos dtlagtél (46). [A médszertan
részletesebb leirdsa az aldbbi hivatkozds alatt el-
érhet8 dokumentumban olvashaté (41)]. Ezek
alapjan a HO-1 szolgalatokat az alabbi katego-
ridkba soroltuk:

— orszagos atlagnal jobb teljesitményt nytjté
szolgalatok;

— orszagos atlagnal gyengébb teljesitményt
ny(jté szolgalatok;

— orszdgos atlagnak megfelel§ teljesitményt
nydjté szolgalatok.

A célértékelérésen alapulé (CEAE)
ésa Igraxisjellengzéikre korrigélt
értékelés (PJKE) osszevetése

A két médszertan més szempontbdl értékeli az
ellatds hatékonysagit, ezért a praxisok besorola-
sa eltérd lehet a két rendszerben. A NEAK célér-
tékelérés alapjan kialakitott csoportjait tovabb
bontottuk a PJKE szerint. A szolgilatok teljesit-
ményét az 1. dbrdn talilhat6 kategéridkba sorol-
va indikdtoronként vizsgaltuk, hogy:

—a célérték alapjin j6l teljesits szolgilatok
hiny szézalékiban volt az 4tlagnil jobb a
PJFSZT;

—az 4tlagnal jobb PJFSzT-t milyen szdzalék-
ban értékelte a célérték alapa rendszer jobb tel-
jesitményként;

—a célérték alapjin gyengébb teljesitmények
hany szdzalékiban volt a PJFSzT az itlagnal
gyengébb;

—a PJKE alapjin gyengén teljesits szolgalato-
kat milyen szidzalékban értékelte a célérték alapu
monitoring gyengébb teljesitményként,

— az atlagos PJFSzT-t hany szdzalékban érté-
kelte a célérték alapt indikitorrendszer jobb tel-
jesitményként.

Kizartuk az elemzésbél azokat a praxisokat,
amelyeknél az egyes indikitorok célcsoportjiba
nem tartozott senki. A COPD-gondozés indiké-
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1. dbra. A Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezels (NEAK) célértékelérésen alapulé monitoringjiban és a
praxisjellemzékre korrigdlt, standardizdlt indikdrorokra alapozott értékelési rendszerben alkalmazott praxisbe-

soroldsok

tor 2014 4prilisiban keriilt bevezetésre, igy azt
csak 2018-ban vizsgéltuk.

Eredmények

Célértékelérésen alapulé értékelés

(CEAE)

A CEAE sorin az esetszim limitek miatt az
ISZB- és COPD-gondozas indikitornal a szol-
galatok 15-30%-a keriilt a nem értékelt katego-
ridba.

Az elldtds megval6suldsa szempontjabdl a leg-
gyengébb teljesitmények az influenza elleni oltds
indikatornal voltak megfigyelhetSek. Az orsza-
gos atoltottsig a 2012-es 25,1%-r6l 19,0%-ra
csokkent 2018-ban. Hasonléan kedvez&tlen vél-
tozdst tapasztaltunk a mammografids sz{irésen
valé részvétel esetén (az orszigos atszlrtség
47,9%-16l 43,2%-ra csokkent). A laborvizsga-

latokon valé részvétel azonban orszdgosan
2-4%-kal novekedett a vizsgilt 6 év alatt. A be-
utalds és az antibiotikum-rendelés egy hénapra
vetitett atlagos gyakorisiga jelent&sen csokkent

(2. dbra).

Praxisjellemz8kre korrigilt értékelés

(PJKE)

A praxisban ellitottak szociodemogréfiai 6ssze-
tétele (kor, nem és képzettség) és a praxis megyei
elhelyezkedése és telepiiléstipusa alapjan varha-
ténal jobb HO-i teljesitményt legnagyobb
ardnyban az influenzaoltds indikdtornal lithat-
tunk (2012-ben a praxisok 28,5%-a, 2018-ban
25,0%-a). Hasonl6 teljesitményt nytjtottak a
praxisok a lipidvizsgalat vonatkozasiban (a HO-k
1/5-énél volt szignifikdnsan gyakoribb a részvé-
tel). Ezzel szemben a COPD indikitornil egy és
az ISZB esetén is csak 33-34 praxis szakmai tel-
jesitménye volt kiemelkedd.
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* A COPD-gondozas indikétor 2014. aprilistél kertlt bevezetésre.

2. dbra. A Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld felnditeket elldté haziorvosi szolgdlatok teljesitményértékelé-
si rendszerében haszndlt indikdtorainak orszdgos eredményei 2012-ben és 2018-ban

A PJKE szerint az indikdtorok tbbségében a
praxisok nagy része itlagos teljesitményt nyuj-
tott (dtlagosan a szolgilatok 2/3-a). A PJFSzT az
orszagos étlagnal szignifikinsan rosszabbnak
mutatkozott a szolgalatok 20-30%-4nal a lipid-
vizsgalaton valé részvétel és az influenzaoltds
esetén (3. dbra).

A BELL és a HOSZT kozotti kapesolat

Nagy variabilitdst mutatott, hogy a célérték alap-
jan jol teljesits szolgalatok hany szdzalékdban
volt atlagnél szignifikinsan jobb a PJFSzT. A 12
indikator adatait 8sszegezve, 2012-ben a NEAK
altal kiemelt praxisok 43,5%-4nél, 2018-ban mér
csak 21,8%-4nal volt atlagon feliili a PJFSZT.

A TER nagy részben elismerte az atlagnal jobb
PJFSzT-ket. 2012-ben a PJKE szerint szignifi-
kdnsan jobban teljesitd szolgilatok 84,7%-a
2018-ban 72,1%-a keriilt kiemelésre a NEAK
célértékei alapjan.

A 12 indikitor 6sszesitett adatai szerint a cél-
érték alapjin gyengébben teljesitd praxisok telje-
sitményének 17,6%-dban (2012-ben), illetve
15,7%-4ban (2018-ban) volt a PJFSzT az 4tlagnal
gyengébb.

Mindkét id&szakban 99% felett volt azoknak a
praxisoknak az arinya, melyek a PJKE alapjin
gyengébben teljesitk koziil a NEAK célértékei
alapjin sem keriiltek kiemelésre.

2012-ben a PJKE szerint atlagos szakmai telje-
sitményt nyujté szolgilatok 19,1%-4t, 2018-ban
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https://doi.org/10.33616/lam.33.0446

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



PALINKAS: A HAZIORVOSI TELJESITMENY ERTEKELESE

453

M Atlagnal jobb szakmai teljesitmény
M Atlagndl gyengébb szakmai teljesitmény

70%
60%
50%
40%
30%

Praxisok részardnya

Influenza elleni | Mammografia ISZB-
véddoltas

70%
60%
50%
40%
30%
20%

Praxisok részardnya

Atlagnak megfelelé szakmai teljesitmény

100% — —
B
80%

20%
1 0 0/0 . .
0% —_—

2012 2018 | 2012 2018 | 2012 2018

gondozas

100%
[ | N .
90% -
80%

10%
o%----llll

2012 2018 | 2012 2018 | 2012 2018

Hypertonia- Hypertonia- Szérum-
gondozas gondozas kreatinin-
(40-54 év) (55—-69 év) vizsgalat

* A COPD-gondozas indikétor 2014. aprilistél kertlt bevezetésre.

2012* 2018 | 2012 2018 | 2012 2018

COPD-
gondozas

Antibiotikum-
rendelés

Beutaldsi
gyakorlat

2012 2018 | 2012 2018 | 2012 2018

Lipidvizsgdlat Diabetes- Diabetes-
gondozas gondozas
(HbA,) (szemészet)

3. dbra. A praxisjellemz6kre korrigdlt, standardizalt indikdtorokra alapozott értékelési rendszerben alkalmazott

praxisbesoroldsok megoszldsa 2012-ben és 2018-ban

32,1%-4at a CEAE alapjan jobban teljesits szolga-
latként értékelt a NEAK (2. tdbldzat).

Megbeszélés

A betegek ellitottsdgit monitorozé
indikdtorokra sziikség van

Nem vitathat6, hogy a hazai HO-i ellatas fejlesz-
tésre szorul, és ennek egyik eszkize a betegek
elldtottsaginak monitorozasa. Eszszerdi beavat-
kozasokhoz azonositani kell azokat a praxisokat,
melyekben a sziikségleteknek megfelels szolgil-
tatdsok nytjtdsa elmarad (alacsony elldtottsig),
és ahol a betegek érdekében beavatkozisra van
sziikség. Erre ma is alkalmasak a NEAK nyers
indikétorai.

A NEAK értékelési rendszerébsl szirmazé
nyers indikitorok felhivtdk arra a figyelmet,
hogy az influenza elleni dtoltottsdg és a mam-
mogréfids 4tsz{irtség roml6 tendenciit mutatott,
a kronikus betegek laborvizsgilataiban kedvezd
valtozas kovetkezett be, és csokkent az antibio-
tikumok hasznélata, illetve a beutalisok szima.
Ezek a megfigyelések demonstriljik, hogy sziikség
van a nyers indikdtorokon alapulé monitoringra
mind a rendszerszintii beavatkozdst igénylé elldtd-
si elemek, mind a kritikusan rossz elldtdst nyijié
praxisok azonositdsihoz.

A jelenlegi hazai értékelési rendszer
A TER-rel kapcsolatos kritikik miatt (16, 47) az

indikitorrendszert jelent&s mértékben 4talaki-
tottak 2023 janudrjiban (48). A minimilis cél-
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2. tablizat. A hdziorvosi praxisok célértékelérésen alapuld, Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezels (NEAK) dltal mitkédtetett érté-
kelésének és a praxisjellemzdkre korrigilt, kiemelked és gyenge szakmai teljesitményeket azonosité monitoring eredményeinek
dsszevetése

A pozitiv NEAK-

értékelés mogotti

A negativ NEAK-

értékelés mogotti

A kiemelkedd szakmai A gyenge szakmai Az atlagos szakmai
teljesitmények
NEAK-indikitorok

altal azonositott

teljesitmények
NEAK-indikitorok

altal azonositott

teljesitmények
NEAK iltal

pozitivnak minGsitett

kiemelked§ szakmai  gyenge szakmai

teljesitmények

teljesitmények

részarinya részaranya részarinya részarinya részarinya
2012 2018 2012 2018 2012 2018 2012 2018 2012 2018

Influenza elleni véd&oltis 98,26% 100,00%  33,88% 31,86% 56,93% 25,25%  100,00% 100,00%  0,67% 0,00%
Mammografia 60,22% 75,99%  23,49% 17,79%  75,85% 42,18%  100,00%  99,87% 14,20%  3,35%
Hypertoniagondozis 32,84% 29,60% 7,98% 9,50% 91,01% 75,91%  100,00%  99,72% 16,32%  18,20%
(40-54 év)

Hypertoniagondozds 16,47% 7,06% 5,55% 8,11% 99,04% 98,73%  100,00%  99,54% 23,49%  45,56%
(55-69 év)

Szérumkreatinin-vizsgalat 65,72% 36,14%  25,03% 23,72%  93,13% 97,51%  100,00% 100,00%  13,77%  36,23%
Lipidvizsgalat 76,22% 58,51% 30,42% 28,47% 90,43% 94,28%  100,00%  99,90% 10,33%  20,86%
ISZB-gondozis 3,85% 3,25% 0,86% 1,85% 91,18% 96,97%  88,00%  96,55% 16,15%  20,02%
Diabetesgondozis (HbA, ) 18,78% 5,64% 9,39% 8,46% 98,90% 80,52%  100,00% 100,00%  27,26%  46,39%
Diabetesgondozis 30,17% 41,98% 6,91% 7,08% 99,44% 93,84%  99,60% 100,00%  19,23%  11,01%
(szemészet)

COPD-gondozis™ - 0,09% - 1,45% - 100,00% — 86,27% 22,09%
Beutalasi gyakorlat 25,00% 7,32% 17,07% 20,69%  98,13% 100,00% 98,06%  98,32% 36,37%  73,77%
Antibiotikum-rendelés 64,74% 22,51%  26,41% 31,60%  96,18% 100,00% 100,00%  99,62% 18,69%  68,04%
Indikdtorrendszer 43,47% 21,75%  17,58% 15,69%  84,69% 72,13%  99,79%  99,66% 19,10%  32,08%
Jsszességében

*A COPD-gondozis-indikitor 2014. dprilistl keriilt bevezetésre.

csoportlétszdm csokkentése mellett a kihirdetett
célérték sivos elérése alapjan torténd pontozds
keriilt bevezetésre. Az utébbinak kdszonhet8en
tobb praxis juthat tébbletfinanszirozashoz [a
teljes praxisbevételt tekintve 10%-ra emelkedett
a TER-b&l szirmazé finanszirozds mértéke
(19)], de ez tovibbra sem jelent megolddst arra,
hogy a j6 nyers indikdtorériékek sok esetben csak
a praxis jobb adottsdgait tiikrozik, nem pedig a
HO-i munka mennyiségét és mindségét, aminek
kiszonhetéen a TER alulértékeli a kedvezétlen
helyzetii praxisok teljesitményét.

A tobbletfinanszirozas célf'a nem lehet
a teljesitmények konzervildsa

A nyers és a korrigdlt indikdtorok 6sszevetése
alapjan legalabb hirom olyan mechanizmust tud-
tunk azonositani, melyek révén a HO-k szakmai
teljesitményének javitisa ellen batott a TER:

1. A NEAK iltal pontozott praxisok kéthar-
madaban nem volt 4tlagnal szignifikansan jobb a
PJESzZT, ezért tébbségében nem kiemelkedd tel-
jesitményt ismertek el, ami nem &sztondzte a
HO-kat munkdjuk 4talakitisara.

2. A HOSzT konzervélisit eredményezte,
hogy az itlagos szakmai teljesitményt nyujt6
praxisok 20-30%-4t jénak ismerte el a NEAK.

3. A jobb HOSZT elmaradé elismerése a telje-
sitmény fenntartdsa helyett annak visszafogasat
osztondzte (a kiemelkeds HOSzT 15-28%-at
nem ismerte el a TER).

A tovébbfejlesztett indikdtorrendszer
segit a problémak kezelésében

Vizsgélatunk demonstrilta, hogy a NEAK-nil
rendelkezésre 4116 adatok intenzivebb hasznosi-
tdsa révén, technikailag lehetséges a HO-i tevé-
kenység praxisjellemz8ktél fiiggetlen, statisztikai
teszttel kiegészitett értékelése. Ez a médszertan
még hatékonyabb lehetne, ha az ellitds haté-
konysagat befolydsolé mas tényez8kre (a betegek
etnikumadra, életmddjira, egészség-magatartisira
és compliance-ére; a betegségek sulyossigira, a
szakelldtds elérhet8ségére) is korrigilhatnink az
indikdtorokat (a HO-i térzskartonok adatainak
felhasznélasival) (49).

A szakmai teljesitményeket megmutaté korri-
galt indikdtorok hasznalhat6sigat mar tobb hazai
projekt is demonstralta (50-52). Ezek j6l szem-
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léltették azt is, hogy az indikitorértékelés mod-
szertani fejlesztésének eredményeként, valamint
az indikdtorkészlet jelent8s b&vitése révén kriti-
kus ellitdsi eseményekre fokuszalé, a hazai
egészségstatisztikai rendszerbe illeszthetd, kolt-
séghatékonyan miikodtethets egészség-moni-
toring rendszert lehetne kialakitani Magyaror-
szagon, amely a betegek és a praxisban dolgozdk
oldalarél is képes lenne értékelni a praxisok telje-
sitményét.

Erssségek és limitdciok

Vizsgalatunk ersségeként ki kell emelni, hogy a
NEAK meglévs adatbézisait hasznilva az orszig
Osszes, felndtteket ellité HO-1 szolgélatara kiter-
jed8en, egységes moédszertant alkalmazva tudtuk
értékelni a betegek ellatottsdgit és a praxisjellem-
z8kt8l fiiggetlen haziorvosi teljesitményt, igy
szelekcios hiba vagy az adatgy(ijtésbdl szirmazo
torzitds nem terheli a levont kovetkeztetéseket.
Limiticioként meg kell emliteni, hogy vizsgila-
tunk kizdrélag az indikitorrendszer médszertani
fejlesztésének lehet8ségét vizsgilta, az indikito-
rok szakmai megfelel8ségének értékelésére nem
terjedt ki. Azonban ez nincs hatdssal arra a kdvet-
keztetésiinkre, hogy a két értékelési rendszer
(CEAE és PJKE) egyiittesen lenne képes értékel-
ni a betegek ellitottsdgit és a praxisok teljesitmé-
nyét. Az eredmények gyakorlati hasznositisit
részben korlitozza, hogy a tanulmany megirdsa-
kor mar hatalyosak voltak az indikdtorrendszert
érintd aktudlis valtozdsok (0 indikitorok és
moédszertani valtozasok), azonban adatok hidnya-
ban ezek értékelésére nem volt lehet8ségiink.

Konklazié

A HO-i teljesitményértékelés célja annak timoga-
tasa, hogy a betegek a szakmai ajanldsoknak meg-
felels ellitast kapjanak, és javuljon a praxisok
szolgiltatdsainak min&sége. A monitoringnak
ezért alkalmasnak kell lennie annak értékelésére,
hogy a betegek milyen ardnyban jutnak hozz4 a
szitkséges ellitdsokhoz (nyers indikdtorérték) és a
praxisban dolgozok szakmai teljesitményének
megbizhatobb, a HO-k éltal nem befolydsolhaté
tényez8ktsl fiiggetlen értékelésére egyarant.
Utébbi a PJKE segitségével val6sithaté meg.
Vizsgalati eredményeink alapjin megalapozottnak
tlinik az a javaslat, hogy a BELL-t és a HOSzT-t
értékel két modszertan egyisittes alkalmazisa
tudnd megalapozni azt az alapelldtisi teljesitmény-
értékelést, amely timogathatnd a sziikségletek
elemzését, az intervencidk lebonyolitdsit és a vég-
rehajtott beavatkozisok monitorozasit.
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Egészséges életmdd, kozvetité biomarkerek és a microvascularis szovédmények kockazata
2-es tipusi cukorbetegek korében

Ismert, hogy az egészséges életmd6d — normal testsily, dohdnyzdsmentesség, csak mérsékelt alkoholfogyasztds,
egészséges taplilkozas és fizikai aktivitds — dsszefiiggésbe hozhat6 a 2-es tipusa diabetes mellitus (2TDM) microvas-
cularis sz6v8dményeinek alacsonyabb kockézataval.

Ennek ellenére az életmédbeli tényez8k és a microvascularis szévédmények kialakuldsa kozotti kapesolatot eddig
még nem szamszer(sitették. A PLoS Medicine-ben megjelent, a UK Biobank adatain alapul6, retrospektiv kohorsz-
Vlzsgalat tdbb mint 15 000 diabeteses beteg adatait elemezve arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az 6t felsorolt egész-
séges életmodbeli tényezd koziil legalibb négyhez adherens betegek esetén majdnem 50%-kal csokken a diabeteses
retinopathidbol, a diabeteses vesebetegségbdl és a diabeteses neuropathiabél ll6 sszetett kimenetel (azaz az sszes
microvascularis sz6v8dmény) esélye.

A UK Biobank egy kozosségi alapt prospektiv kohorszvizsgilat kézépkort és id8sebb felnsttek gyakori
betegségeirsl. Tobb mint 500 000 37-73 év kozotti résztvevit olel fel. Az adatfelvétel és a fizikalis, laborat6riumi
vizsgalatok 2006 és 2010 kozott torténtek. A tanulmény szerzdi azokat vontdk be a vizsgilatukba, akik az adatfel-
vételkor 2TDM-ben szenvedtek, de nem volt kialakult/diagnosztizalt macro- vagy microvascularis szév8dményiik.

Az eredmények szerint a 4-5 alacsony kockdzatd életmédkomponenst kovetd résztvevsknél a 0-1 alacsony koc-
kazatt életmédkomponenst kovetskhoz képest 35%-kal alacsonyabb volt a diabeteses retinopathia. 57%-kal alacso-
nyabb a diabeteses vesebetegség, 54%-kal alacsonyabb a diabeteses neuropathia, és 46%-kal alacsonyabb az 6sszetett
kimenetel kockdzata. Az utinkovetés alatt a betegek 10,9%-a halt meg, 8,6%-o0s volt az dsszetett microvascularis
szovédmeényes esetek el6forduldsa, beleértve 3,7% diabeteses retinopathiat, 4,1% diabeteses vesebetegséget és 2,1%
diabeteses neuropathiét A microvascularis szévédmények 25,3%-a lett volna elkeriilhetd, ha a diabeteses betegek
négy vagy tobb egészséges életmodbeli magatartast kovetnek.

Az albumin, a HDL-C, a trigliceridek, az apolipoprotein A, a C-reaktiv fehérje és a HbA _egyiittesen 23,2%-kal
(12,70%, 38,50%) magyarizta az életméd és az Ssszes diabeteses microvascularis szovodmeny kozotti dsszefiiggést,
azaz a kedvez8 6sszefiiggést részben a glykaemids kontroll, a szisztémds gyulladas, a mdjfunkcié és a lipidprofil bio-
markereinek javuldsa kozvetitette. Az életméd és a diabeteses retinopathia kozotti kapesolat elsésorban a glykaemids
kontrollon keresztiil valésult meg.

Az alacsony kockédzatt életmédot folytaté résztvevsk nagyobb valészintiséggel voltak férfiak, fehérek, jobb anya-
gi helyzetben 1évSk, magasan kepzettek egészséges alvisidovel és alacsonyabb HbA  -szinttel rendelkez&k. Alacso-
nyabb volt kéritkben a magas vérnyomas prevalencidja.

A szerzok felhivjik a figyelmet, hogy az eredmények alitdimasztjak az egészség-magatartds javitdsit célzé koz-
egészségiigyi programok és beavatkozdsok fontossigat.

https//elitmed.hu/ilam/klinikum/egeszseges-eletmod-kozvetito-biomarkerek-es-a-mikrovaszkularis-szovodmenyek-kockazata-2-es-tipusu-cu-
korbetegek-koreben
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