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Lehetne jobban?! – A háziorvosi teljesítmény 
értékelésének módszertani továbbfejlesztése  
PÁLINKÁS ANITA, VINCZE FERENC, KOVÁCS NÓRA, SIPOS VALÉRIA, CZIFRA ÁRPÁD, KOLOZSVÁRI LÁSZLÓ RÓBERT,
RURIK IMRE, SÁNDOR JÁNOS

BEVEZETÉS – Az alapellátás hatékonyságát
a háziorvos (HO) egyéni jellemzôin és a
praxis sajátosságain túl, általa nem befolyá-
solható tényezôk határozzák meg, melyek
figyelembevétele a jelenlegi hazai teljesít-
ményértékelési rendszerben nem hang sú -
lyos.
CÉLKITÛZÉS – Vizsgálatunkkal szerettük
volna demonstrálni, hogy milyen módon
egészítené ki a HO-i teljesítmények praxis-
jellemzôkkel korrigált értékelése a jelenleg
mûködô értékelési rendszert.
MÓDSZER – A Nemzeti Egészség biz to -
 sí tási Alapkezelô (NEAK) 12 indikátorá-
nak 2012. és 2018. évi adatait elemeztük.
A HO-k szakmai teljesítményének értékelé-
séhez az ellátottak szociodemográfiai
összetételére és a praxis elhelyezkedésére
korrigált indikátorokat fejlesztettünk, és
vizsgáltuk, hogy a betegek ellátottsága
milyen mértékben függ a HO teljesítmé-
nyétôl.
EREDMÉNYEK – A praxisjellemzôkre kor -
rigált indikátorok szerint a NEAK által ki -
emelt praxisok 43,5%-ának, illetve 21,8%-
ának volt kiemelkedô a szakmai teljesítmé-
nye, az átlagos teljesítmények 19,1%-a,
illetve 32,1%-a kapott többletfinanszíro-
zást, míg a kiemelkedô teljesítmények
15,3%-át, illetve 27,9%-át 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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Hazánkban a rendszerváltás elôtt a körze-
ti orvosok nyújtották az alapellátást. Az
orvosok jövedelmét a bértábla szerinti

fizetés és a hálapénz jelentette. A minôségi mun-
kavégzést anyagilag nem ösztönözték. Az 1992-
tôl kialakított, alapvetôen privatizált háziorvosi
rendszerben a finanszírozás praxis által is befo-
lyásolható részét a bejelentkezettek száma adta.
Kiegészítô díjazást az idôsebb ellátottak száma és
szakképesítésük alapján kaptak a háziorvosok
(HO). A fejkvótaalapú finanszírozás nem ösztö-
nözte a minôségi munkát (1).

Az 1998-ban megalakult Országos Alapellátási
Intézet (OALI) módszertani háttérintézmény-
ként segítette az alapellátás területén a gyógyító-
megelôzô, szervezési-módszertani, továbbképzô
és tudományos-kutató tevékenységet. Azonban
a 2015-ben történt átszervezéseknek köszönhe-
tôen az alapellátás országos szintû szakmai koor-
dinációja más intézményekhez került (napjaink-
ban az Országos Kórházi Fôigazgatóság,
OKFÔ) és ezt követôen a szolgáltatók egyéni
feladatává vált a hatékony mûködéshez szüksé-
ges protokollok kialakítása (2).

1999-ben indult az Irányított Betegellátási
Rendszer (IBR), mely a gazdálkodási felelôsség
delegálásával tette érdekeltté a szolgáltatókat az
ellátás javításában. A kezdeti sikerek (1999–2004
között az átlagos éves megtakarítási ráta 6,1%
volt) és az ellátott populáció dinamikus bôvülése
ellenére (2004-ben a több mint 1200 részt vevô
praxisban a létszám meghaladta az 1,8 milliót és
az ellátásszervezôk száma megduplázódott),
elsôsorban a megtakarítások szétosztására vonat-
kozó szabályozások kedvezôtlen változásai és a
HO-i praxisokhoz kapcsolódó források kiesése

miatt 2006-tól az IBR folyamatosan háttérbe
szorult és 2009. január 1-jével teljesen megszûnt
(3, 4). A modellkísérlet eredményeként azonban
a HO kapuôri funkciója, prevenciós szemlélete
erôsödött és minôségbiztosítási elemek (képzé-
sek, szakmai protokollok kidolgozása) is megje-
lentek a rendszerben (5).

2005-ben készült el az alapellátás szolgáltatá -
sainak minôségi értékelésére szolgáló specifikus
követelmények gyûjteménye, a ma is érvényben
lévô Magyar Egészségügyi Ellátási Standardok
alapját jelentô Háziorvosi Ellátási Standardok.
Azonban a külsô és belsô auditra szolgáló minô-
ségügyi rendszer alkalmazását jelentôsen korlá-
tozta, hogy az alapellátók kis része ismerte a
rendszert és a fenntartás költségei nem kerültek
beépítésre a praxis finanszírozásába (6).

Az elmúlt évtizedek európai vizsgálatai a jó
hozzáférés ellenére összességében a gyenge alap-
ellátások közé sorolták a magyar HO-i rendszert,
és szükségesnek mutatták a továbbfejlesztését (1,
7–10). Ennek egyik eszköze a nyilvános és érdemi
teljesítményértékelés lehetne, ami elsôdlegesen a
betegek érdekeit szolgálná, ugyanakkor segítené a
HO-kat feladatuk ellátásában és az egészségpoli-
tikusokat a felelôs döntések meghozatalában.

Évtizedes hazai tapasztalat

A Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelô
(NEAK), kihasználva az egységes hazai egész-
ségügyi informatikai rendszer lehetôségeit, 2009-
ben vezette be a HO-ok tevékenységét értékelô
indikátor alapú teljesítményértékelési rendszert
(TÉR). A NEAK azt vizsgálja, hogy az ellátási

MEGBESZÉLÉS – A jelenlegi rendszer alkal-
mas a betegek ellátottságának monitorozá-
sára, azonban az indikátorok sok esetben
csak a kedvezô adottságokat tükrözik, alul-
értékelve a kedvezôtlen helyzetû praxisok
teljesítményét.
KÖVETKEZTETÉS – A nyers és praxisjel-
lemzôkre korrigált indikátorok együttes
alkalmazása megalapozhatná azt a teljesít-
ményértékelést, amire hatékonyabb inter-
venciók és teljesítményösztönzô finanszí-
rozási rendszer lenne építhetô. 

alapellátás, betegek ellátottsága, 
praxisjellemzôktôl független 

teljesítmény, 
teljesítményértékelés, 

pénzügyi ösztönzôk 

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 sys tem.

primary care, provision of care, 
performance independent of practice
characteristics, 
performance evaluation, 
financial incentives
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események és a célcsoportba tartozók számának
hányadosa alapján képzett indikátorérték eléri-e
a településtípusonként (város, nem város) és
megyénként kihirdetett célértéket. A monitoring
deklarált célja a szolgáltatók jobb teljesítményé-
nek ösztönzése, azaz a HO-kra kíván hatni.
Elsôdlegesen az általuk nyújtott szakmai teljesít-
mény javítását szeretné elérni, ami másodlagosan
eredményez javulást a betegek szintjén érzékel-
hetô ellátásminôség terén (11–13). Ezért a TÉR-
nek alkalmasnak kell lennie a HO munkájának és
erôfeszítésének [azaz a HO szakmai teljesítmé-
nyének (HOSzT)], valamint ezek eredményének
[azaz a betegek ellátottságának (BELL)] elkülö-
nített értékelésére.

A NEAK által mûködtetett TÉR komoly ered-
ménye, hogy a teljesítményértékelés szükséges-
ségét elfogadták a HO-k, bár az alkalmazott
módszerekkel kapcsolatban vannak fenntartása-
ik. Sokszor hangoztatják, hogy:

– az indikátorok szakmai tartalma nem csak a
HO-i munkáról szóló szakmai irányelvek ajánlá-
sain alapul (hiszen ilyen lényegében nincs is
érvényben Magyarországon);

– a praxisok által nem befolyásolható indikáto-
rokat használ, a HO-nak nincsenek eszközei
egyes indikátorok befolyásolására;

– a statisztikai feldolgozás nem a TÉR céljának
felel meg (hiszen HOSzT-t szeretné javítani, de a
BELL-et méri, ami csak részben határozza meg a
HOSzT-t) (14–16).

A TÉR-re másodlagosan építettek pay-for-per-
formance rendszert. A bevezetéskor a praxis tel-
jes bevételének 1,7%-a származott a TÉR-bôl,
mely arány folyamatosan emelkedett (2018-ban
3,5%, jelenleg pedig meghaladja a 10%-ot)
(17–19). A pozitív bónusz (többletfinanszírozás
a többletteljesítményért) jelentôsen javítja a mo -
nitoring elfogadottságát. Viszont maguk a pénz-
ügyi ösztönzôk sem lehetnek elég hatékonyak,
ha az alapjukat jelentô teljesítményértékelés
diszfunkcionális (20–22).

Indikátorok a betegek
ellátottságáról (BELL)

A TÉR-ekben használt indikátorok elsôdleges
célja annak nyomonkövetése, hogy a beteg szük-
ségletei és a releváns szakmai ajánlások által meg-
határozott ellátás milyen gyakorisággal valósul
meg. Ezeknek az egyszerû százalékos mutatók-
nak (nyers indikátoroknak) az ismerete elenged-
hetetlen, mert segítségükkel válik láthatóvá,
hogy – minden körülménytôl függetlenül – a bete-
gek hány százaléka kap megfelelô ellátást és

milyen mértékben képesek a praxisok megfelelni
az alapfeladatuknak.

Indikátorok a háziorvosok
szakmai teljesítményérôl (HOSzT)

A praxisokban nyújtott ellátás hatékonyságát
részben a HO egyéni jellemzôi (szaktudás, bete-
gekkel való kommunikáció, attitûd, ellátásra for-
dított idô), részben pedig tôle független és általa
nem befolyásolható tényezôk (betegek szociode-
mográfiai és klinikai státusza, egészség-magatar-
tása, a praxis mérete, földrajzi elhelyezkedése)
határozzák meg (15, 23–26).

A nemzetközi gyakorlat szerint, a fejkvóta
alapú finanszírozási rendszerekben ezért elter-
jedtek olyan finanszírozási technikák, melyek az
ellátottak létszáma mellett figyelembe veszik
ezeket a tényezôket is (27–30). Továbbá az ellá-
tottak korának, nemének és szocioökonómiai
státuszának, a praxis méretének és földrajzi
adottságainak figyelembevétele, illetve a magas
kockázatú, súlyosabb klinikai állapotú populáci-
ók („high-need populations”) azonosítása és az
ezekre történô korrigálás szintén beépült például
az angol, az ausztrál, a kanadai és új-zélandi
TÉR-ek gyakorlatába (31–33). Hasonló korrek-
ciós módszerek alkalmazása indokoltnak tûnik a
hazai rendszerben is, annak érdekében, hogy a
BELL mellett a HOSzT is értékelésre kerülhes-
sen, ami növelhetné a monitoring hatékonyságát,
és hozzájárulhatna az ellátók teljesítményének
javulásához (34–36).

Az elérhetô adatokban 
rejlô kiaknázatlan lehetôségek
Magyarországon
A hazai gyakorlat eddig csak részben vette figye-
lembe a praxis teljesítményét befolyásoló külsô
tényezôket. Pedig a szükséges input adatok elér-
hetôsége szempontjából Magyarország kifejezet-
ten kedvezô helyzetben van. A NEAK adatbázi-
sai lefedik a hazai egészségügyi szolgáltatók és az
általuk nyújtott szolgáltatások majdnem teljes,
nemzetközi gyakorlatban is egyedülállóan széles
spektrumát. Bár az adatok nem terjednek ki az
összes olyan tényezôre, amelyet jó lenne figye-
lembe venni a teljesítményértékelés során (pél -
dául nincs praxisszintû adat a gondozott betegsé-
gek súlyosságáról, a betegek attitûdjérôl), az
adat bázisok lehetôvé tennék a mainál lényegesen
bôvebb indikátorkészleten és más értékelési
módszereken alapuló monitoring mûködtetését
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is. Az indokoltnak tûnô fejlesztésekhez megfelelô
alapot ad a NEAK által kialakított, és évek óta jól
mûködô jogi, informatikai és finanszírozási in fra -
struktúra.

Célkitûzések

Tanulmányunkkal szerettük volna bemutatni,
hogy 1. hazai körülmények között is lehetséges
olyan praxisjellemzôkre korrigált indikátorok
elôállítása, amelyek a rendelkezésre álló adatok
intenzívebb hasznosításával teszik lehetôvé a
HO-k szakmai teljesítményének értékelését az
általuk nem befolyásolható, de az ellátás haté-
konyságára hatással lévô tényezôktôl függetle-
nül; 2. eltérések vannak a nyers indikátorok cél-
értékelérésén alapuló gyakorlat és a praxisjellem-
zôkre korrigált indikátorokon alapuló értékelés
között; 3. a nyers és a korrigált indikátorok
együttes alkalmazása képes megalapozni a kor-
rekt teljesítményértékelést, amire más alapellátás

-fejlesztést célzó intervenciós mechanizmusok
mellett, teljesítményösztönzô finanszírozási
rendszer is építhetô. (Kizárólag a meglévô indi-
kátorok értékelésének módszertanával foglalkoz-
tunk, szakmai megfelelôségük minôsítése nem
volt célunk.)

Módszerek

Adatok

A TÉR-ben használt indikátorokat vizsgáltuk
(1. táblázat), az ország összes területi ellátási
kötelezettséggel rendelkezô, felnôtt és vegyes
körzetet ellátó HO-i praxisában, 2012 (4857 pra-
xis) és 2018 decemberében (4849 praxis).

Az ellátási események és a célcsoportba tarto-
zók számát korcsoport és nem szerinti bontás-
ban, valamint a szolgálatok megye és településtí-
pus szerinti elhelyezkedését a NEAK bocsátotta
rendelkezésünkre.

1. táblázat. A felnôtteket ellátó háziorvosi szolgálatok indikátor alapú teljesítményértékelési rendszerében használt indikátorok
(2012–2018)

Indikátor Terület Adatok Célcsoport Esetdefiníció

Influenza elleni védôoltás prevenció összesített érték 65 év feletti bejelentkezett influenza elleni védôoltásban részesültek 
(65 év felett) (védôoltás) (elmúlt 12 hónap) biztosítottak aránya

Mammográfia prevenció összesített érték 45–65 éves nôk szervezett emlôszûrésen részt vettek
(45–65 éves nôk) (szûrés) (elmúlt 24 hónap) aránya

Hypertoniagondozás gondozás összesített érték 40–54 év közötti bejelentkezett rendszeresen (legalább 4-szer) 
(40–54 év között) (elmúlt 12 hónap) biztosítottak vérnyomáscsökkentôt kiváltók aránya

Hypertoniagondozás gondozás összesített érték 55–69 közötti bejelentkezett rendszeresen (legalább 4-szer) 
(55–69 év között) (elmúlt 12 hónap) biztosítottak vérnyomáscsökkentôt kiváltók aránya

Szérumkreatinin-vizsgálat gondozás összesített érték hypertoniás betegek* legalább egyszer szérumkreatininszint-
(hypertoniás betegek) (elmúlt 12 hónap) meghatározáson részt vettek aránya

Lipidvizsgálat gondozás összesített érték diabetes mellitusban** és/vagy legalább egyszer vérzsírszint-vizsgálaton
(cukorbetegek és/vagy (elmúlt 12 hónap) hypertoniában szenvedô betegek* részt vettek aránya
hypertoniás betegek)

ISZB-gondozás gondozás összesített érték infarktuson/coronariabypass-mûtéten/ legalább 4-szer β-blokkolót kiváltók
(β-blokkoló) (elmúlt 12 hónap) szívkatéteres tágításon átesett betegek aránya

Diabetesgondozás gondozás összesített érték diabetes mellitusban szenvedô legalább egyszer HbA1c-meghatározáson
(HbA1c) (elmúlt 12 hónap) betegek** megjelentek aránya

Diabetesgondozás gondozás összesített érték diabetes mellitusban szenvedô legalább egyszer szemészeti vizsgálaton
(szemészet) (elmúlt 12 hónap) betegek** megjelentek aránya

COPD-gondozás gondozás összesített érték COPD-s betegek*** legalább egyszer légzésfunkciós vagy 
(légzésfunkció) (elmúlt 12 hónap) teljes test pletizmográfiavizsgálaton 

megjelentek aránya

Beutalási gyakorlat definitív havi átlag bejelentkezett biztosítottak beutalóköteles járóbeteg-szakellátásban
(járóbeteg-szakellátás) tevékenység (elmúlt 6 hónap) háziorvosi beutalóval megjelentek aránya

Antibiotikum-rendelés definitív havi átlag 18 év feletti bejelentkezett egy hónapra vetített átlagos kiváltott
tevékenység (elmúlt 12 hónap) biztosítottak antibiotikum-vények aránya

*Hypertoniás betegek: az elmúlt 12 hónapban legalább 4-szer C02; C03, C04, C05, C07, C08, C09 ATC kódú gyógyszert kiváltók.
**Diabetes mellitusban szenvedôk: elmúlt 12 hónapban legalább 4-szer A10 ATC kódú gyógyszert kiváltók.
***COPD-s betegek: COPD-vel diagnosztizált és az elmúlt 12 hónapban legalább 3-szor R03 ATC kódú gyógyszert kiváltók. 
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A praxisjellemzôk kiegészítésre kerültek a
HO-i szolgálatok által ellátott település(ek)en
élôk országos átlaghoz viszonyított relatív kép-
zettségi mutatójával. Ezzel a praxisban ellátottak
szocioökonómiai státuszát számszerûsítettük
közelítô jelleggel a nemzetközi gyakorlatnak
megfelelôen (37, 38). Ehhez a 2011. évi nép-
számlálási adatokat használtuk (településenként,
korcsoport és nem szerint bontott adatok a leg-
magasabb iskolai végzettségrôl), és standardizá-
lás segítségével a demográfiai összetételtôl
független, településszintû képzettségi mutatót
állítottunk elô (39). (Amennyiben egy praxis
több települést is ellátott, akkor az ellátott tele-
pülések relatív képzettségi mutatóit súlyoztuk a
praxisban ellátott lakosságszámmal.) A HO-i
szolgálatokat alsó, középsô és felsô képzettségi
tercilisbe soroltuk az ellátottak relatív képzettsé-
ge alapján.

Célértékelérésen alapuló értékelés
(CEAÉ) – az ellátottság monitorozása

A NEAK nyers indikátorok célértékelérésen ala-
puló monitoringja a vizsgált idôszakban az aláb-
bi kategóriákba sorolta a praxisokat:

– célérték alapján jól teljesítô;
– célérték alapján gyengébben teljesítô;
– nem értékelhetô az ellátottak kicsi létszáma

miatt (200 fônél kisebb praxis, vagy 25 fônél ki -
sebb beteglétszám az adott indikátor célcsoport-
jában).

Praxisjellemzôkre korrigált értékelés
(PJKÉ) – a HOSzT monitorozása

Módszertani fejlesztésünk alapjait a Svájci
Hozzájárulás Program keretében dolgoztuk ki.
A 2013–2017 között futó modellprogram célja
volt a háziorvosok és szakemberek szervezett
együttmûködésének kialakításával (praxisközös-
ségek) hatékony preventív szolgáltatások nyújtá-
sa, a lakosság egészségi állapotának javítása, az
egyenlôtlenségek csökkentése és az alapellátás
kompetenciájának növelése (40). A modellprog-
ramban olyan TÉR kialakítására volt szükség
2012-ben, ami alapján a praxisközösségben és az
egyéni praxisban végzett szakmai munka haté-
konysága összevethetô (41–45). Ezért az indi-
rekt standardizálás módszerét alkalmazva az ellá-
tott felnôttek korára és nemére, az ellátott tele-
pülésen élôk képzettségére, továbbá a praxis
megye szerinti elhelyezkedésére és a praxisköz-
pont településtípusára korrigált indikátorok
kerültek kialakításra. A praxisadottságoknak
megfelelô országos referenciagyakoriságok és a

praxisban az adott indikátor célcsoportjába tar-
tozók létszáma alapján minden szolgálat esetén
meghatároztuk a várható ellátási események szá-
mát. Ez a várható esetszám fejezi ki azt, hogy egy
praxis adott körülményei között, a magyarországi
átlagnak megfelelô szakmai teljesítmény mennyi
ellátási eseményt eredményezett volna. Ezt az eset-
számot a praxisban ténylegesen regisztrált ellátá-
si események számához viszonyítva korrigált
hányadost számítottuk, ami az országos átlagtel-
jesítmény százalékában fejezte ki a praxisjellem-
zôk hatásától megtisztított relatív teljesítményt
(praxisjellemzôktôl független szakmai teljesít-
mény, PJFSzT). Mid-p statisztikai teszttel értékel-
tük, hogy a PJFSzT szignifikáns mértékben tér -
tek-e el az országos átlagtól (46). [A módszertan
részletesebb leírása az alábbi hivatkozás alatt el -
érhetô dokumentumban olvasható (41)]. Ezek
alapján a HO-i szolgálatokat az alábbi kategó -
riákba soroltuk:

– országos átlagnál jobb teljesítményt nyújtó
szolgálatok;

– országos átlagnál gyengébb teljesítményt
nyújtó szolgálatok;

– országos átlagnak megfelelô teljesítményt
nyújtó szolgálatok.

A célértékelérésen alapuló (CEAÉ) 
és a praxisjellemzôkre korrigált
értékelés (PJKÉ) összevetése

A két módszertan más szempontból értékeli az
ellátás hatékonyságát, ezért a praxisok besorolá-
sa eltérô lehet a két rendszerben. A NEAK célér-
tékelérés alapján kialakított csoportjait tovább
bontottuk a PJKÉ szerint. A szolgálatok teljesít-
ményét az 1. ábrán található kategóriákba sorol-
va indikátoronként vizsgáltuk, hogy:

– a célérték alapján jól teljesítô szolgálatok
hány százalékában volt az átlagnál jobb a
PJFSzT;

– az átlagnál jobb PJFSzT-t milyen százalék-
ban értékelte a célérték alapú rendszer jobb tel -
je sít ményként;

– a célérték alapján gyengébb teljesítmények
hány százalékában volt a PJFSzT az átlagnál
gyengébb;

– a PJKÉ alapján gyengén teljesítô szolgálato-
kat milyen százalékban értékelte a célérték alapú
monitoring gyengébb teljesítményként,

– az átlagos PJFSzT-t hány százalékban érté-
kelte a célérték alapú indikátorrendszer jobb tel-
jesítményként.

Kizártuk az elemzésbôl azokat a praxisokat,
amelyeknél az egyes indikátorok célcsoportjába
nem tartozott senki. A COPD-gondozás indiká-
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tor 2014 áprilisában került bevezetésre, így azt
csak 2018-ban vizsgáltuk.

Eredmények

Célértékelérésen alapuló értékelés
(CEAÉ)

A CEAÉ során az esetszám limitek miatt az
ISZB- és COPD-gondozás indikátornál a szol-
gálatok 15–30%-a került a nem értékelt kate gó -
riába.

Az ellátás megvalósulása szempontjából a leg-
gyengébb teljesítmények az influenza elleni oltás
indikátornál voltak megfigyelhetôek. Az orszá-
gos átoltottság a 2012-es 25,1%-ról 19,0%-ra
csök kent 2018-ban. Hasonlóan kedvezôtlen vál-
tozást tapasztaltunk a mammográfiás szûrésen
való részvétel esetén (az országos átszûrtség
47,9%-ról 43,2%-ra csökkent). A laborvizsgá -

latokon való részvétel azonban országosan
2–4%-kal növekedett a vizsgált 6 év alatt. A be -
utalás és az antibiotikum-rendelés egy hónapra
vetített átlagos gyakorisága jelentôsen csökkent
(2. ábra).

Praxisjellemzôkre korrigált értékelés
(PJKÉ)

A praxisban ellátottak szociodemográfiai össze-
tétele (kor, nem és képzettség) és a praxis megyei
elhelyezkedése és településtípusa alapján várha-
tónál jobb HO-i teljesítményt legnagyobb
arányban az influenzaoltás indikátornál láthat-
tunk (2012-ben a praxisok 28,5%-a, 2018-ban
25,0%-a). Hasonló teljesítményt nyújtottak a
praxisok a lipidvizsgálat vonatkozásában (a HO-k
1/5-énél volt szignifikánsan gyakoribb a részvé-
tel). Ezzel szemben a COPD indikátornál egy és
az ISZB esetén is csak 33–34 praxis szakmai tel-
jesítménye volt kiemelkedô.
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1. ábra. A Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelô (NEAK) célértékelérésen alapuló monitoringjában és a
praxisjellemzôkre korrigált, standardizált indikátorokra alapozott értékelési rendszerben alkalmazott praxisbe-
sorolások

446-458 pálinkás_200x280 elfogadott.qxd  2023. 09. 22.  16:16  Page 451

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



A PJKÉ szerint az indikátorok többségében a
praxisok nagy része átlagos teljesítményt nyúj-
tott (átlagosan a szolgálatok 2/3-a). A PJFSzT az
országos átlagnál szignifikánsan rosszabbnak
mutatkozott a szolgálatok 20-30%-ánál a lipid-
vizsgálaton való részvétel és az influenzaoltás
esetén (3. ábra).

A BELL és a HOSzT közötti kapcsolat

Nagy variabilitást mutatott, hogy a célérték alap-
ján jól teljesítô szolgálatok hány százalékában
volt átlagnál szignifikánsan jobb a PJFSzT. A 12
indikátor adatait összegezve, 2012-ben a NEAK
által kiemelt praxisok 43,5%-ánál, 2018-ban már
csak 21,8%-ánál volt átlagon felüli a PJFSzT.

A TÉR nagy részben elismerte az átlagnál jobb
PJFSzT-ket. 2012-ben a PJKÉ szerint szignifi-
kánsan jobban teljesítô szolgálatok 84,7%-a,
2018-ban 72,1%-a került kiemelésre a NEAK
célértékei alapján.

A 12 indikátor összesített adatai szerint a cél-
érték alapján gyengébben teljesítô praxisok telje-
sítményének 17,6%-ában (2012-ben), illetve
15,7%-ában (2018-ban) volt a PJFSzT az átlagnál
gyengébb.

Mindkét idôszakban 99% felett volt azoknak a
praxisoknak az aránya, melyek a PJKÉ alapján
gyengébben teljesítôk közül a NEAK célértékei
alapján sem kerültek kiemelésre.

2012-ben a PJKÉ szerint átlagos szakmai telje-
sítményt nyújtó szolgálatok 19,1%-át, 2018-ban
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2. ábra. A Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelô felnôtteket ellátó háziorvosi szolgálatok teljesítményértékelé-
si rendszerében használt indikátorainak országos eredményei 2012-ben és 2018-ban
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32,1%-át a CEAÉ alapján jobban teljesítô szolgá-
latként értékelt a NEAK (2. táblázat).

Megbeszélés

A betegek ellátottságát monitorozó
indikátorokra szükség van

Nem vitatható, hogy a hazai HO-i ellátás fejlesz-
tésre szorul, és ennek egyik eszköze a betegek
ellátottságának monitorozása. Észszerû beavat-
kozásokhoz azonosítani kell azokat a praxisokat,
melyekben a szükségleteknek megfelelô szolgál-
tatások nyújtása elmarad (alacsony ellátottság),
és ahol a betegek érdekében beavatkozásra van
szükség. Erre ma is alkalmasak a NEAK nyers
indikátorai.

A NEAK értékelési rendszerébôl származó
nyers indikátorok felhívták arra a figyelmet,
hogy az influenza elleni átoltottság és a mam -
mográfiás átszûrtség romló tendenciát mutatott,
a krónikus betegek laborvizsgálataiban kedvezô
változás következett be, és csökkent az antibio-
tikumok használata, illetve a beutalások száma.
Ezek a megfigyelések demonstrálják, hogy szükség
van a nyers indikátorokon alapuló monitoringra
mind a rendszerszintû beavatkozást igénylô ellátá-
si elemek, mind a kritikusan rossz ellátást nyújtó
praxisok azonosításához.

A jelenlegi hazai értékelési rendszer

A TÉR-rel kapcsolatos kritikák miatt (16, 47) az
indikátorrendszert jelentôs mértékben átalakí-
tották 2023 januárjában (48). A minimális cél-
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3. ábra. A praxisjellemzôkre korrigált, standardizált indikátorokra alapozott értékelési rendszerben alkalmazott
praxisbesorolások megoszlása 2012-ben és 2018-ban
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csoportlétszám csökkentése mellett a kihirdetett
célérték sávos elérése alapján történô pontozás
került bevezetésre. Az utóbbinak köszönhetôen
több praxis juthat többletfinanszírozáshoz [a
teljes praxisbevételt tekintve 10%-ra emelkedett
a TÉR-bôl származó finanszírozás mértéke
(19)], de ez továbbra sem jelent megoldást arra,
hogy a jó nyers indikátorértékek sok esetben csak
a praxis jobb adottságait tükrözik, nem pedig a
HO-i munka mennyiségét és minôségét, aminek
köszönhetôen a TÉR alulértékeli a kedvezôtlen
helyzetû praxisok teljesítményét.

A többletfinanszírozás célja nem lehet 
a teljesítmények konzerválása

A nyers és a korrigált indikátorok összevetése
alapján legalább három olyan mechanizmust tud-
tunk azonosítani, melyek révén a HO-k szakmai
teljesítményének javítása ellen hatott a TÉR:

1. A NEAK által pontozott praxisok kéthar-
madában nem volt átlagnál szignifikánsan jobb a
PJFSzT, ezért többségében nem kiemelkedô tel-
jesítményt ismertek el, ami nem ösztönözte a
HO-kat munkájuk átalakítására.

2. A HOSzT konzerválását eredményezte,
hogy az átlagos szakmai teljesítményt nyújtó
praxisok 20-30%-át jónak ismerte el a NEAK.

3. A jobb HOSzT elmaradó elismerése a telje-
sítmény fenntartása helyett annak visszafogását
ösztönözte (a kiemelkedô HOSzT 15–28%-át
nem ismerte el a TÉR).

A továbbfejlesztett indikátorrendszer
segít  a problémák kezelésében

Vizsgálatunk demonstrálta, hogy a NEAK-nál
rendelkezésre álló adatok intenzívebb hasznosí-
tása révén, technikailag lehetséges a HO-i tevé-
kenység praxisjellemzôktôl független, statisztikai
teszttel kiegészített értékelése. Ez a módszertan
még hatékonyabb lehetne, ha az ellátás haté-
konyságát befolyásoló más tényezôkre (a betegek
etnikumára, életmódjára, egészség-magatartására
és compliance-ére; a betegségek súlyosságára, a
szakellátás elérhetôségére) is korrigálhatnánk az
indikátorokat (a HO-i törzskartonok adatainak
felhasználásával) (49).

A szakmai teljesítményeket megmutató korri-
gált indikátorok használhatóságát már több hazai
projekt is demonstrálta (50–52). Ezek jól szem-
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2. táblázat. A háziorvosi praxisok célértékelérésen alapuló, Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelô (NEAK) által mûködtetett ér té -
ke lésének és a praxisjellemzôkre korrigált, kiemelkedô és gyenge szakmai teljesítményeket azonosító monitoring eredményeinek
összevetése

A pozitív NEAK- A negatív NEAK- A kiemelkedô szakmai A gyenge szakmai Az átlagos szakmai 
értékelés mögötti értékelés mögötti teljesítmények teljesítmények teljesítmények
kiemelkedô szakmai gyenge szakmai NEAK-indikátorok NEAK-indikátorok NEAK által 
teljesítmények teljesítmények által azonosított által azonosított pozitívnak minôsített
részaránya részaránya részaránya részaránya részaránya
2012 2018 2012 2018 2012 2018 2012 2018 2012 2018

Influenza elleni védôoltás 98,26% 100,00% 33,88% 31,86% 56,93% 25,25% 100,00% 100,00% 0,67% 0,00%

Mammográfia 60,22% 75,99% 23,49% 17,79% 75,85% 42,18% 100,00% 99,87% 14,20% 3,35%

Hypertoniagondozás 32,84% 29,60% 7,98% 9,50% 91,01% 75,91% 100,00% 99,72% 16,32% 18,20%
(40–54 év)

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

Szérumkreatinin-vizsgálat 65,72% 36,14% 25,03% 23,72% 93,13% 97,51% 100,00% 100,00% 13,77% 36,23%

Lipidvizsgálat 76,22% 58,51% 30,42% 28,47% 90,43% 94,28% 100,00% 99,90% 10,33% 20,86%

ISZB-gondozás 3,85% 3,25% 0,86% 1,85% 91,18% 96,97% 88,00% 96,55% 16,15% 20,02%

Diabetesgondozás (HbA1c) 18,78% 5,64% 9,39% 8,46% 98,90% 80,52% 100,00% 100,00% 27,26% 46,39%

Diabetesgondozás 30,17% 41,98% 6,91% 7,08% 99,44% 93,84% 99,60% 100,00% 19,23% 11,01%
(szemészet)

COPD-gondozás* – 0,09% – 1,45% – 100,00% – 86,27% 22,09%

Beutalási 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%

Indikátorrendszer 43,47% 21,75% 17,58% 15,69% 84,69% 72,13% 99,79% 99,66% 19,10% 32,08%
összességében

*A COPD-gondozás-indikátor 2014. áprilistól került bevezetésre.
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léltették azt is, hogy az indikátorértékelés mód-
szertani fejlesztésének eredményeként, valamint
az indikátorkészlet jelentôs bôvítése révén kriti-
kus ellátási eseményekre fókuszáló, a hazai
egészségstatisztikai rendszerbe illeszthetô, költ -
séghatékonyan mûködtethetô egészség-mo ni -
toring rendszert lehetne kialakítani Magyar or -
szá gon, amely a betegek és a praxisban dolgozók
oldaláról is képes lenne értékelni a praxisok telje-
sítményét.

Erôsségek és limitációk

Vizsgálatunk erôsségeként ki kell emelni, hogy a
NEAK meglévô adatbázisait használva az ország
összes, felnôtteket ellátó HO-i szolgálatára kiter-
jedôen, egységes módszertant alkalmazva tudtuk
értékelni a betegek ellátottságát és a praxisjellem-
zôktôl független háziorvosi teljesítményt, így
szelekciós hiba vagy az adatgyûjtésbôl származó
torzítás nem terheli a levont következtetéseket.
Limitációként meg kell említeni, hogy vizsgála-
tunk kizárólag az indikátorrendszer módszertani
fejlesztésének lehetôségét vizsgálta, az indikáto-
rok szakmai megfelelôségének értékelésére nem
terjedt ki. Azonban ez nincs hatással arra a követ-
keztetésünkre, hogy a két értékelési rendszer
(CEAÉ és PJKÉ) együttesen lenne képes értékel-
ni a betegek ellátottságát és a praxisok teljesítmé-
nyét. Az eredmények gyakorlati hasznosítását
részben korlátozza, hogy a tanulmány megírása-
kor már hatályosak voltak az indikátorrendszert
érintô aktuális változások (új indikátorok és
módszertani változások), azonban adatok hiányá-
ban ezek értékelésére nem volt lehetôségünk.

Konklúzió
A HO-i teljesítményértékelés célja annak támoga-
tása, hogy a betegek a szakmai ajánlásoknak meg-
felelô ellátást kapjanak, és javuljon a praxisok
szolgáltatásainak minôsége. A monitoringnak
ezért alkalmasnak kell lennie annak értékelésére,
hogy a betegek milyen arányban jutnak hozzá a
szükséges ellátásokhoz (nyers indikátorérték) és a
praxisban dolgozók szakmai teljesítményének
megbízhatóbb, a HO-k által nem befolyásolható
tényezôktôl független értékelésére egyaránt.
Utóbbi a PJKÉ segítségével valósítható meg.
Vizsgálati eredményeink alapján megalapozottnak
tûnik az a javaslat, hogy a BELL-t és a HOSzT-t
értékelô két módszertan együttes alkalmazása
tudná megalapozni azt az alapellátási teljesítmény-
értékelést, amely támogathatná a szükségletek
elemzését, az intervenciók lebonyolítását és a vég-
rehajtott beavatkozások monitorozását.
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