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Egészségligyi strukturavaltast tamogato, bizonyiték alapu
szolgaltatasfejlesztéesek bemutatasa a praxisk6z6sségi
modellprogramok (2013-2020) miikédésének tapasztalatai alapjan
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Magyarorszag egészségiigyi rendszere korhazkéz-
pontu, az alap-, és jarobeteg-szakellatdas megerdsitésre
szorul. A lakossag idos6désével, a miikdodo haziorvosi
szolgalatok szamanak csdkkenésével, a helyettesitéssel
ellatott kérzetek szaporodasaval, a pandémia és a digi-
talis orvos-technolégiai fejlodés hatasara is folyamato-
san szaporodnak a haziorvosok feladatai. A haziorvosi
ellatassal szemben tamasztott igények és sziikségletek
talnottek a hagyomanyos, egy orvos és egy novér praxi-
sok keretein. Az elmult évtizedben robosztus praxisko-
zosségi fejlesztések valosultak meg részben svajci, rész-
ben uniods, részben hazai forrasok felhasznalasaval. 2021
januarjatol a hagyomanyos haziorvosi szolgalatok pra-
xiskoz6sségekbe tomoriilhetnek, és az unios fejleszté-
seket apranként felvaltja az allami fenntartasu intézkedé-
sek sora. A cikk célja, hogy a fejlesztési programok f6
tanulsagait bemutassa, ezaltal a magyar egészségiigy
sikeres strukturavaltasat, a haziorvosi alapellatas telje-
sitoképességének kiszélesitését orvosszakmai szem-
pontok alapjan tamogassa. A kdzlemény a haziorvosi
praxisk6zosségi fejlesztések soraban népegészségiigyi
fokuszu és a klinikai szemléletii programokat kiilonb6z-
tet meg, bemutatva azok f6 erosségeit és gyengeségeit.
A pozitiv és a negativ tanulsagok ismerete kiemelt jelen-
toségii akkor, amikor a haziorvosi ellatas tovabbi fejlesz-
tése mar allami keretek k6z6tt valésul meg. Az orvos-
szakmai szempontb6l eredményes, hatékony és fenntart-
haté programelemek megorzése szolgalhatja a hazior-
vosi ellaté rendszer preventiv és definitiv ellatasi szere-
pének betdltését. Az eurdpai viszonylatban magas ara-
nyu hazai korai halalozas (mind 75 éves életkor alatt,
mind pedig aktiv életkorban, vagyis 65 éves kor alatt) az
alapellatas, és azon beliil a haziorvosi ellatas szakmai,
szervezeti megerdsitésével valtozhat meg. A jelenlegi
praxisk6z6sségekben résztvevo praxisok személyi és
targyi miikédési feltételei, hataskérei egyeldre valtozat-
lanok. A bemutatott fejlesztési programok alapot szolgal-
tattak a sikeres szolgaltatas fejlesztéshez az uj hazior-
vosi ellatas hataskérok (szolgaltatasi portfolié), praxis-
k6z6sségi team szakmai kompetenciak, infrastruktira
feltételek, alapellatasi torvény (Id. 2015. évi CXXIII. tv.)
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2 Haziorvosi rendeld Paty,

végrehajtasi rendelet tervezetek, valamint finanszirozasi
06sztdnzo rendszer javaslatainak kidolgozasaval. A koz-
lemény kitér a praxiskozosségek eddig megvalosult leg-
fontosabb allami intézkedésére, a 2021-t6l érvénybe
lépett 53/2021. (ll. 9.) Korm. rendeletre is. A kormanyren-
delettel bevezetett bérkiegészitési rendszer fiigg a pra-
xisk6z06sségi szervezeti csatlakozas tényétol, maédjatol,
a vonatkoz6 utmutatéja meghataroz teljesitendé tevé-
kenységeket és elszamolhaté pontszamokat, ugyanak-
kor bazisfinanszirozasi elemként funkcional. Fontos,
hogy a tovabbi fejlesztési lIépések kdvetkezetesen a
magyarok ellatasi sziikségleteihez igazodva, a korszerii
alapellatas technoldgiai lehetoségeinek megfeleld, bizo-
nyiték-alapu, minGségi teljesitmény iranyaban hassanak.
A kdzlemény elobbiek megvaldsulasa érdekében mutat
iranyt a megvaldsult fejlesztési programok tapasztalatai
alapjan, tekintettel a 2021-t61 bevezetett béremelésre is.

Hungarian healthcare system is hospital centred, the
primary and the specialized outpatient care segments of
the system deserve enforcement. The eldering of the
Hungarian population, the continuous increase of empty
GP-practices, the rapidly expanding medical digital
technological solutions and the extra work-load con-
sequences of COVID-19 pandemic underline that the
single-practice model is obsolete. Powerful arrange-
ments for GP practices to work collaboratively as
clusters were implemented in Hungary, using partly
Swiss, partly EU and partly national funds resources.
From January 2021, Hungarian GPs can work collabora-
tively as clusters, while EU development projects are in-
creasingly replaced by a series of state-maintained
measures. The aim of the article is to support the
successful structural change of Hungarian healthcare in
the field of primary care, aid the development of primary
health care and present the main lessons of past deve-
lopment programs. Among the range of GP cluster deve-
lopment programs, the article distinguishes between
public health-focused and clinically-oriented programs,
outlining their main strengths and weaknesses. Pre-
serving elements of programmes that are effective,
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efficient and sustainable from a medical point of view will
serve to ensure that the primary care system fulfils its
preventive and definitive role in health care.

The high rate of premature mortality (both under 75
years of age and in active age, i.e. under 65 years) by
European standards can be improved by strengthening
the professional and organisational structure of primary
care, including general practice. The human workforce
and technical equipment conditions of the GP cluster for-
ming GP practices have not changed yet. The develop-
ment programmes described have provided ample basis
for successful improvements in terms of new GP care
competences (service portfolio)), community practice
team professional competences, infrastructural conditi-
ons, the Primary Care Act (see CXXIIl./2015. Law.) and
proposals for a financial incentive scheme. The article
also covers the primary state measure implemented for
group practices that came into force in 2021; the wage
increases for general practitioners and practice nurses
(see Government Decree No. 53/2021). The introduced
wage supplement scheme distinguishes by type and way
of establishing a GP community practice and its respec-
tive guidelines define the activities to be performed and
the points to be accounted for, while functioning as a
basic funding element. In terms of incentives, an in-
crease in the fees for indicators defined by professional
consensus is needed, to encourage screening and care
for hypertension, lung disease, diabetes and oncology,
which are part of the mass screening programme. In
addition, the phased introduction of performance fees
for modern, inexpensive and justified instrumental tests
(e.g. ABPM, calibrated tuning fork test, ankle-arm index
measurement, POCT HbA1C, CRP, lipid, INR small labo-
ratory tests, etc.) and telemedicine care, the involvement
of advanced-practice nurses in evidence-based and
regular screening and chronic-care of the population is
a priority.

It is important, that future development steps are con-
sistently aligned with the care needs of the Hungarian
population and follow evidence. The article outlines
the way towards achieving an evidence-based, quality
performance in line with technological capabilities of
modern primary care, based on the learnings of the deve-
lopment programmes implemented.

BEVEZETES

A magyar hazorvosi ellatas tekintélyes forrasbdvitésben
részesult 2014 6ta, kiléndésen 2021. januartdl, lasd 1. és 2.
abra.

A 2010-es években a haziorvosi praxisok alulfinansziro-
zottsaga fenyegetd lUresedéssel jart egyltt, ezaltal az ellatas
biztonsag megingasa realis veszélyként jelentkezett. A 2014
utdn megkezdddott, ndvekvd Utemi forrasbévités mellett
meghatarozo jogalkotasi Iépések torténtek (2015. évi CXXIII.
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2. abra

Haziorvosi praxisok atlag havi bevételének alakulasa idésoros
dsszehasonlitasban (2011-2022., 43/1999. Kormanyrendelet aktuali-
zalt elGiranyzatai és a NEAK haziorvosi statisztikai adatai szerint)

tv. alapellatasi torvény, a praxikdzosségekrdl szolo 53/2021.
(. 9.) Korm. rendelet), praxiskdz0sségi és mddszertani fej-
lesztések is megvaldsultak az SH8/1 Svajci-Magyar Alap-
ellatasfejlesztési Modellprogram (tovabbiakban svajci-ma-
gyar modellprogram) keretében [1, 2], az EFOP 1.8.0 mo6d-
szertani program (Id. EFOP 1.8.0-VEKOP 17.-2017-0001 B
alprogram), az EFOP-VEKOP praxiskdz6sségi program (Id.
EFOP 1.8.2.-VEKOP-7.2.3.-17), valamint a ,Harom genera-
cidval az egészségeért” kormanyzati programok ideje alatt. Az
emlitettek mellett egyéb értékes modszertani (pl. TAMOP
625/B), illetve a leghatranyosabb helyzetl teleplléseket
érint6 alapellatas fejlesztési programok is megvalosultak (a
Magyar Maltai Szeretetszolgalat és az OKFO részvételével).

Id6szer( a kérdés, hogy varhaté-e mindettdl a haziorvosi
ellatas teljesitbképességének ndvekedése, kivalt a hatra-
nyos helyzet( terlleteken legaldbb dupla ideji hozzaférés
biztositasa, a népegészségligyi szempontok mellett egysé-
ges klinikai iranyelvek érvényestlése, a jelenkor tudasa sze-
rint szakmailag indokolatlan szakorvosi beutalasok megszu-
nése, kdvetkezményesen pedig a magyar lakossag egész-
ségmutatoinak, ellatasi adatainak [3, 4] és elégedettségének
jelentds javulasa. A hazankrél rendszeresen megjelend
orszag jelentés (State of Health in the EU Hungary Country
Health Profile) ramutat a hazai lakossag egészségmutatoira
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3. abra

Az életmoddal és az egészségligyi ellatas teljesité képességével dsszefiiggé elkeriilheté
halalozas EU-28 orszagokra vonatkozo Osszehasonlito abrdja (eredeti abra, forras:
OECD/European Observatory on Health Systems and Policies: State of Health in the EU

Hungary Country Health Profile 2021.)

és egészségulgyi ellatasanak beavatkozasi pontjaira, java-
solva a lakossagi primer prevencio er0sitésén keresztil az
életmad rizikok (alkohol abuzus, dohanyzas, elhizas) csék-
kentését, és az ellatérendszer teljesitOképességének néve-
lése érdekében a haziorvosi alapellatas sz(ird, kronikus
beteg-gondozasi kapacitdsanak megerdsitését, jol szervezett
mik&dési feltételeinek kialakitasat [5, 6].

CELKITUZES

A 2010 utan lezajlott (svajci-magyar, uniés és harom
generacios) praxiskdzdsségi fejlesztések projektjelleggel
valésultak meg, ésszesen tébb mint 1100 haziorvosi praxis
részvételével. A pozitiv szakmai eredmények orszagos beve-
zetése és fenntartasa aktualis és égetd kérdés. Mig a fejlesz-
tési programok megengedték a kisérleti jellegli szakmai-szer-
vezési megoldasokat, addig kézfinanszirozott ellatas kereté-
ben orszagosan erre nincs lehetéség. Jelen kézlemény célja,
hogy atfogd (pozitivumokat, negativumokat felsorolo) értéke-
Iést adjon az eddig megvaldsult fejlesztések és intézkedések
fébb tanulsagairdl és az evidencia alapu, kézfinanszirozott
szolgaltatas fejlesztés iranyait a haziorvosi rendszerre vonat-
kozban — orvosszakmai szempontok szerint — 6sszefoglalja
a korszerd ellatassal elkertlhetd korai halalozas mértékének
csokkentése, a haziorvosi ellatas bizonyitékokon alapul6
tovabbi fejlesztése és megerdsitése érdekében.
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A PRAXISKOZOSSEGI MODELLPROGRAMOK
TANULSAGAINAK BEMUTATASA

A népegészségiigyi fokuszu praxisk6z6sségi
modellprogramok 6 tapasztalatai: er6sségek,
gyengeségek, megfontolasok a jovore nézve

A 2012-2020 kdzott megvalodsult svéjci-magyar és EFOP-
VEKOP praxisk6z6sségi modellprogramok népegészséglgyi
fokuszt vittek az ellatasba. A hangsuly a lakossag magas
aranyban megvalodsitandd egészségi allapot felmérésén
(tbmeges szlrésén), a kdzdsségeknek nyujtando primer pre-
vencios rendezvények és foglalkozasok megvalositasan,
valamint egyéni és csoportos dietetikai-, gyogytorna-, és
egészségligyi szakpszichologiai foglalkozasok (egyittesen a
tovabbiakban: szakdolgozo6i tébbletszolgaltatasok) nyujtasan
volt. Mindezen tébbletszolgaltatasokat a haziorvosi praxisok-
kal partneri egyuttmikdédésben, a praxisok lakossagi mozgo-
sitasi erejére és a haziorvosok aktiv szakmai részvételére
tamaszkodva valésitotta meg a két nagy modellprogram. A
svajci-magyar modellprogram 4 praxiskd6zdsség (24 hazior-
vosi korzet) részvételével 2012-2017-ig, az EFOP-VEKOP
modellprogram 51 praxiskdzsség (357 praxis) részvételével
2017-2021-ig mikoédott. A svajci-magyar modellprogram
Eszak-kelet Magyarorszag hatranyos helyzet(i, romak altal
sUiriibben lakott telepiléseire és az ott él6k egészségfejlesz-
tésére, szlirésére koncentralt, az EFOP-VEKOP program
orszagosan valésult meg. Az EFOP-VEKOP program szak-
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mai modszertani felugyeletét kilén unidés program — a mar
hivatkozott — EFOP 1.8.0. B modszertani program valositotta
meg. Emellett kulén kiemelendd a haziorvosi indikatorok
kovetése és fejlesztése, amely mindkét programban érvénye-
sult, a svajci-magyar modellprogramban a praxisk6z0sségi
vezetOkkel rendszeres szakmai miihelymunka is lezajlott.

A népegészségligyi praxisk6zésségi modellprogramok-
ban nyujtott szlrések kiemelten céloztak a magasvérnyo-
mas, az emelkedett éhomi glikoz, az emelkedett diabetes
rizikd (FINDRISC szerint), az emelkedett depresszid rizikd
(réviditett Beck-score szerint), a hypercholesterinaemia, a
hypertrigliceridaemia, a kronikus mozgasszervi betegségek,
a dohanyzas, az alkohol probléma és a kronikus vesebeteg-
ség szlirését. Mindkét programban jelentés népegészség-
Ggyi adatgy(jtés és értékelés valésult meg a programokba
bevont lakossagi egészségi allapot felmérés adatai alapjan.
A programok a fizikalis paraméterek mellett az egészségi
allapot felmérés részeként — a teljesség igényével — tartal-
maztak az egyéni és csaladi anamnézis felvételét, a korabbi
m(itéti beavatkozasok, ismert betegségek, terapiak, életmod
adatok és szocidlis kérilmény adatok rogzitését. Az egész-
ségi allapot felméreést a projektek a praxisokban plusz idéra-
forditassal tudtak sikeresen végrehajtani. Célzott tébbletmun-
kaerd foglalkoztatasara is lehetéség volt a megszabott kere-
tek kozott. A szlrések és a k6z6sségi primer prevencios
programok soran kiemelt hangsulyt szantak a programok
alkotéi a rendszeres négyogyaszati-, tiid6- és vastagbélrak-
szliresekre torténd mozgositasra, dohanyzasleszokas tamo-
gatasra, egészségnevelési kdzdsségi programokra vald moz-
gositasra. A szakdolgozéi tobbletszolgéaltatasok programsze-
rlen, egyéni és csoportos formaban heti rendszerességgel
valtak elérhetévé a varanddsok, 6vodasok, iskolas koruak,
aktiv korlak és idések szamara is. A szakdolgozoi tébblet-
szolgaltatasokkal a leggyakoribb életmodkockazatok (pl. elhi-
zas, dohanyzas, hanyagtartas), egyes esetekben betegek
szakdolgozo6i gondozasat (pl. cukorbetegek, vesebetegek,
lumbago panasszal él6k, depresszidés betegek) céloztak
meg. A rendszeres szakdolgozéi szolgaltatasi portfolio kiala-
kitasaban is aktivan vettek részt a praxisk6zdsségek hazior-
vosai (az EFOP-VEKOP programban er6teljesebb 6nallosag-
gal). A szakdolgozdi tobbletszolgaltatasok altal biztositott fog-
lalkozasokra az egységes modszertannal végrehajtott sz(-
rések eredménye alapjan iranyitottak a pacienseket a hazi-
orvos indikacidja vagy egyetértése alapjan. A szlrési mod-
szertant a svajci-magyar modellprogram, majd az annak
alapjain létrehozott EFOP 1.8.0. modszertani kdzpont adta.
Mindkét népegészséguligyi modellprogram esetén a lakossag
elégedettsége kiemelkedd volt a szakdolgozoi tébbletszol-
galtatasok vonatkozasaban.

A hianypotldé gyogytorna, dietetikai és szakpszichologiai
ellatas lakohely kdzelében valo elérhetésége kulcsfontossa-
gunak bizonyult és nagy népszeriséggel birt [7, 2]. A szak-
dolgozdi tébbletszolgaltatasokat eldzetes jarobeteg szakor-
vosi beutalas nélkul, honapokig tartdé procedura helyett par
héten belll, szélesebb indikacioval, tébb korosztaly szamara,
indokolt esetekben egyénileg, a sajat telepllésen (t6bbségé-
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ben kézségekben) lehetett igénybe venni, amely egyéni sor-
sokat volt képes pozitivan megvaltoztatni. Ez utobbiakrél a
szakdolgozok esetismertetéseket gyljtottek, és a projektek-
ben beszamolodkat tartottak. Példaként emlitheté a gerincsérv
betegek egyéni gyogytornaja, a sokszor szinte immobilis, kro-
nikus degenerativ mozgéasszervi betegek rendszeres, cso-
portos gyogytorna lehetésége helyben, vagy az onkolégiai
betegek és csaladjuk dietetikai tanacsadasa is (immobilitas
esetén a beteg otthonaban).

A szakdolgozoi tébbletszolgéaltatasok forrasigénye és
fenntarthatosaga egészségpolitikai szempontboél tamogatan-
doénak bizonyult, ahogy az a svéjci-magyar modellprogram
zarbértékelésében is szerepel [1], ugyanakkor az EFOP-
VEKOP modszertani program szakért6i friss, még részlete-
sebb, modellszamitassal alatamasztott finanszirozasi javas-
latcsomagot készitettek elé az egészségpolitika szamara
2020-ban, amely azonban jelentds szakapol6i HR fejlesztést
igényl6 szolgéaltatasokkal is szamol. A 2017-es értékelések
alapjan orszagosan mar 35 milliard forintb6l meg lehetett
volna valbsitani egy tébbletszolgéaltatasokat nydjté modell
bevezetését, mig a 2020-as tovabbfejlesztésben ennél mesz-
szebbre mentlink, és a fejkvota atkalibralastél kezdve a hazi-
orvos napi tevékenységének Ujrasulyozaséaval bezarolag 70
milliardos tobbletkodltséget azonositottunk. 2022-re ennek az
Osszegnek durvan a kétszeresével emelte meg a praxisbe-
vételeket a tarsadalombiztositas, anélkil, hogy 6szténz6
jelent volna meg a betegeknek nyujtand6 tébbletszolgaltata-
sok elvégzésére.

A praxisk6z6sségek haziorvosai a tébbletszolgaltatasok
fenntartasaért kampanyoltak, ezekbdl egy-egy 6nkormanyzat
felvallalt fenntartasi feladatot (pl. csoportos gyégytorna biz-
tositasat), de rendszerszint(i fenntartas mindmaig nem valo-
sult meg, nem is indult el. Az EFOP-VEKOP program utan
eléfordult, hogy a konzorciumot vezeté énkorméanyzat a pra-
xiskdzOsségi programban beszerzett orvosi eszkdzoket uto-
lag elvonta a haziorvosi kérzetektél. Az EFOP-VEKOP prog-
ram folytatdsanak elmaradasaval veszteségként emlitend6
az ott megkezdett lakOhelykdzeli szakorvosi konzilium elér-
het8ségének biztositasa is, amely a szakdolgozoi szolgalta-
tasok mellett szintén népszeri volt mind a lakossag, mind a
haziorvosok kérében (pl. szemészet, reumatologia, diabeto-
l6giai szakrendelés biztositasa helyben). A szakorvosi kon-
ziliumhoz valé hozzaférés novelésének Iétjogosultsagat az
EFOP-VEKOP programmal parhuzamosan megvalésitott
~-Harom generéaciéval az egészségért” program is alatamasz-
totta.

A népegészségugyi fokuszl programok lezarasaval nagy
veszteség még a hianypotlo (jelenleg Magyarorszagon egy-
ségesen nem mikddd) kbzOsségi primer prevencids progra-
mok megsziinése is, amelyeket a népegészségugyi koordi-
natorok szerveztek, és amelyeknek kdszdnhetéen 6vodak-
ban, iskolakban és munkahelyeken is megvalésultak rend-
szeres egészségfejleszté foglalkozasok a helyi védéndk,
gyogytornaszok, dietetikusok, szakpszichologusok aktiv
részvételével. Ezek a foglalkozasok korosztalyonként célzott
problémakdroket dolgoztak fel a személyi higiénétdl, a tap-
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lalkozasi problémakon at a hanyag tartas problémaig, bele-
értve a legfontosabb egészségkockazatokat is (dohanyzas,
drog, alkohol, nemi Gton terjedd betegségek). A programokat
a helyi szakmai igényekhez igazit6 és lebonyolité, BSc, MSc
végzettségl népegészségligyi szakemberek megmutattak,
hogy jél tudnak egyuttmikddni a haziorvosokkal és egyéb
egészséglgyi szakemberekkel, megbizhatd szervezd kész-
séggel, népegészségligyi prevencios ismeretekkel, informa-
tikai és statisztikai kompetenciakkal rendelkeznek. Tevékeny-
séglk egy 6nalldé, Magyarorszagon hianyp6tlo, népegész-
ségugyi primer prevencios k6zdsségi ellatérendszerben, az
egészségfejlesztési irodakkal (EFI) kardltve, illetve nagyobb
meéretl praxiskd6zOsségek koordinativ-adminisztrativ felel6-
seiként indokolt lenne. Szerepik a romak népegészségugyi
mozgobsitasaban, megszolitasaban kiilén kiemelendd. Mind-
errél részletesen szamol be a svéjci-magyar modellprogram
Zaro Ertékelése [1].

A haziorvosi indikatorok szignifikans javulasat is sikerult
teljesiteni a svajci-magyar modellprogramban (EFOP-VEKOP
praxisk0z0sségek esetén a szakmai mihelymunkat a
COVID-19 pandémia miatt nem lehetett befejezni).

A héaziorvosi kronikus beteg gondozas eredményességé-
nek mérése érdekében alkalmazott hatdsméré mutatokkal a
stroke és az infarktus esetében is javulast lehetett detektalni,
amely a stroke esetében (a svajci-magyar modellprogram
ideje alatt) az utols6 megfigyelt évben (2015Q2-2016Q1)
24%-o0s relativ kockazatcsokkentést mért NEAK adatok alap-
jan az elsé megfigyelt évhez (2012Q3-2013Q2) képest (90%-
os konfidencia intervallum: 10%-38%), mig az akut miokar-
didlis infarktus esetében 29%-os volt a javulas mértéke a kiin-
dulasi idéponthoz képest (90%-o0s konfidencia intervallum:
2%-57%) aktiv korhazi ellatasi (AMI és stroke prevalencia)
adatok alapjan. A jelent6s javulas orvosszakmai szempontbdl
részben annak tudhat6 be, hogy a praxisk6zdsségek teve-
kenysége kontroll mentén zajlott, folyamatos 6sszehasonlitas
alakult ki a haziorvosi indikatorok és célértékre gondozas
vonatkozasaban, igy a mar ismert betegek tébbszéri beren-
deléssel nagyobb figyelmet kaptak mind a prognosztikus
paramétek alakuldsa, mind a trombocita-aggregacio gatlo
szerek rendszeres szedése, mind pedig a korszer( hat6-

Modellprogram [ Kontroll
Stroke
Kl (elsé év) 0.45% (0.40% —0.50%) | 0.35% (0.33%—0.37%)
KI (utolso év) 0.34% (0.29%-0.39%) | 0.33% (0.31%—0.37%)
Viltozas - (-0.18% —- - (-0.05% —
0.11% 0.04%) 0.02% 0.01%)
Relativ 24.1% (9.9% - 38.3%) 6.1% (-1.7% - 13.9%)
KockazatCsokkenés
Kiilonbség (RKCS) 18.0% (1.8% — 34.2%)
AMI
KI (elsé év) 0.13% (0.10% - 0.16%) | 0.11% (0.10% — 0.12%)
KI (utolso év) 0.09% (0.07%-0.11%) | 0.12% (0.11% —0.13%)

Viltozas - (-0.08% —0.00%) | 0.01% (0.00% — 0.03%)
0.04%

Relativ 29.5% (2.4% - 56.6%)
KockazatCsokkenés
Kiilanbség (RKCS)

- (-22.6% -
11.9% 1.1%)
41.4% (12.4% — 70.4%)

1. tablazat
Stroke és AMI kockazatbecslési eredmények kumulativ incidencia
szamitas alapjan (zardjelben a 90%-os konfidencia intervallumok).
(forras [1])
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anyag-0sszetétell, kombinalt antihipertenziv kezelés vonat-
kozasaban. Az dsszefliggés igazolasa tovabbi vizsgalatot
tesz sziikségessé [1].

A teljesitményjelentési és elszamolasi rendszer feltételei
és bonyolultsaga az uniés program legnagyobb gyengesé-
gének bizonyult. Az EFOP 1.8.0. modszertani k6zpont 2019-
t6él kiemelt feladatként kezelte a praxiskdz0sségek tamoga-
tasat unios jelentési kotelezettségeik szabalyos teljesitése-
ben, ezaltal likviditasi gondjaik megsziintetésében. Ehhez az
iranyito6 hatésagokkal (EMMI és PM) szakmailag egyeztetett
Utmutatét adott ki 2019 nyaran, és folyamatos konzultaciot
biztositott a jelentés teljesitési elmaradassal és kdzbeszer-
zési problémakkal kiizd6 praxiskdzdsségek szamara. A szak-
mai munka tdmogatasara a kdzpont online kommunikacios
fellletet alakitott ki, amelyen keresztul a médszertani szak-
mai anyagok elérhetdvé valtak valamennyi praxis szamara,
illetve ahol kérdéseket tehettek fel a kbzpont munkatarsai
szamara. Itt kdvethették 2019 végétdl 6sszehasonlitod grafi-
kus fellleten a haziorvosi indikatoraik alakulasat az orszagos
mezOnyhdz és a tdbbi praxisk6zdsséghez viszonyitva, vagyis
kezdetét vette egy praxiskdzdsségi minéségiigyi benchmark
rendszer is. A kdzpont célja az volt, hogy a vezetd haziorvo-
sokat szakmailag is segitse abban, hogy szlrési, oltasi,
beteg-gondozasi mutatok szignifikansan javuljanak. Az 6sz-
szehasonlitas 6szt6nzd hatasanak kiteljiesedését a COVID-
19 pandémia megjelenése akadalyozta meg. A mddszertani
kdzpont altal — a pandémiaig — szervezett szakmai egyeztetd
forumok aktiv, 70-80%-0s praxisk6zdsséegi részvétellel valo-
sultak meg. A siker kulcsa a praxiskdz0sségek aktiv szakmai
partnerségének kialakitasa volt. Itt a praxiskdzésségek veze-
t6i nemcsak tajékoztatast kaptak a szakmai elérehaladasrol,
tovabbi Iépésekrdl, hanem személyes konzultaciéban része-
slltek, és egymassal is megosztottak tapasztalataikat.

A modszertani kdzpont szakmai mddszertani tevékenysé-
gének sikerét mutatjak azok az egyetemi oktatasba bekertlt
tankoényvek, amelyek a haziorvosi, a haziorvosi mentorképzési
és szakdolgozo6i (véddnai, apolastani) szakképzés részéve val-
tak az orvostudomanyi egyetemeken. A modszertani k6zpont
kifejezett er6sségéveé valt a 4 egyetem szakmai mihelymun-
kainak 6sszehangolasa, a kollegiélis kapcsolatok erdsitése.

Az EFOP-VEKOP praxisk6z6sségeket tamogaté EFOP
1.8.0. mbdszertani kbzpont program a hianypo6tlé haziorvosi
és szakdolgozoi tobbletszolgaltatasok finanszirozasanak fej-
lesztési javaslatcsomagja mellett a haziorvosi rendel6k inf-
rastruktira hatterét is felmérte és annak fejlesztésére is
javaslatot dolgozott ki, kiilénds tekintettel a haziorvosi rende-
I6ben végzend6 eszkdzds, mliszeres vizsgalatokra (ABPM,
kalibralt hangvilla vizsgalat, boka-kar index mérés, POCT
HbA1C, CRP, lipid, INR kislabor vizsgalato, stb.). A kdzpont
széleskori szakmai egyeztetések eredményeként 2020-ban
praxisk6zdsségi kormanyrendelet tervezetet is kidolgozott,
amelyben a 2021-ben megjelent (53/2021. (lI. 9.) Korm. ren-
delet) kormanyrendelettel szemben a béremelés helyett a
szakmai kompetencia és a szervezeti mikoddési fokusz domi-
nalt. Remélhetbleg ezek nem mertlinek feledésbe a tovabbi
alapellatas fejlesztés soran.
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A program nemzetk6zi és hazai klinikai iranyelvek alapjan
sikerrel dolgozta ki el6bb hat, nagy népegészségligyi terhet
jelentd kronikus betegség (cukorbetegség, hipertonia, COPD,
depresszio, mozgasszervi és daganatos betegségek) beteg-
gondozasi programjat, azok akkreditalt posztgradualis kép-
zési programijait, majd a tapasztalatokra épitve a legfonto-
sabb népbetegségek szlirésére és gondozasara vonatkozo,
megujitott haziorvosi hataskori listakat és az azokhoz illesz-
kedd kormanyrendelet tervezetet. (lasd 3. tablazatban). Az (j
hataskori listakat a MOTESZ — téma szerint illetékes — tudo-
manyos szakmai tarsasagaival, a Magyar Orvosi Kamara
képviselbivel, a Haziorvosok Online Szervezete vezetdivel,
a Hazi Gyermekorvosok Egyestiletével, a Csaladorvos Kuta-
tok Orszagos Szervezetével, a Magyar Altalanos Orvosok
Tudomanyos Egyesiletével, és tdbb orszagos intézet vezetd
munkatarsaival, valamint és a praxisk6z6sségi tarsszakma-
kat képvisel§ szakmai szervezetekkel, a Magyar Egészség-
ligyi Szakdolgoz6i Kamaraval, egyetemi tanszéki vezetdkkel
egyeztették a program szakmai szakért6i, lasd a 2. tablazat-
ban. A mddszertani kézpont és a szakmai mihelymunka
sikerének kulcsa a praxisk6zdsségekkel és az érintett szak-
mai szerepl6kkel kialakitott, széleskérl konszenzus volt.

ORVOS-SZAKMAI KEPVISELETEK Magyar Tidogydgyész Térsasig
Szakmai Kollégium - Haziorvostan Tagozat és

Tanks Orszigos Onkologiai Intézet

Gyermek alapelltis (hazi gyer 6z orvostan és

., kérhdzi higiénia
ifjusdgi és iskolaorvostan) tagozat | tagozat

Hézi Gyermekorvosok Egyesiilete Magyar Orvosi Kamara

Orszigos Mentdszolgilat

| Csalidorvos Kutatok Orszigos Szervezete

Magyar Allalinos Orvosok Tudomdanyos
Egyesiilete

Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet

Magyar Diabetes Tarsasag Haziorvosok Online Szervezete

SZAKDOLGOZOI ES EGYEB SZAKERTOI
KEPVISELETEK

Magyar Eletméd Orvostani Tarsasig

Magyar Endokrinologiai és Anyagesere
Térsasig

Magyar Gasztroenterologiai Tarsasig

Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara

Magyar Védondk Egyesillete

Magyar Hypertonia Térsasig Védano (teritleti, iskolai, kérhazi, csaladvédelmi) tanics

Yy " ia é: { i Z ¢
Magyar Kardiologusok Térsasiga Tk o = )1egoates

Magyar Onkolégusok Tirsasdga Eﬁm:ﬂ:‘:;:;cmrl S

| Magyar Pszichiitriai Tarsasig Dietetika, humén tpldlkozds (szakdolgozoi) tandcs

Szakmai Kollégi
és egészségligyi informatika tagozata

Magyar Reumatolégusok Egyesiilete

Magyar Alvisdiagnosztikai és Terdpigs

Thrsaskg Magyarorszagi Otthonapolasi és Hospice Egyesiilet

2. tablazat

Az EFOP 1.8.0.-VEKOP 17-2017-00001/B Alprojekt altal kidolgozott
haziorvosi hataskori listak egyeztetésében részt vett szakmai képvi-
seletek, tudomanyos szakmai szervezetek

Az (j hataskori listékat kilenc feln6ttkori népegészséglgyi
terhet jelentd betegségcsoport és hat gyermekgyogyaszati
betegségcsoport vonatkozasaban sikerilt orvosi-szakdolgo-
z0i szakmai konszenzusig elvinni, lasd 3. tablazat. A hatas-
kori listak kidolgozasa soran bebizonyosodott, hogy az alap-
és a szakellatas képvisel6i kdz6tt a munkamegosztas vonat-
kozaséban, a sziikséges humaneréforras és kompetencia
szint vonatkozasaban és a technologiai feltételek vonatkoza-
saban is konszenzus alakithatd ki. A konszenzusnak részét
képezte a slirg0sségi esetek ellatasa, amelyben az Orszagos
Mentdszolgalat Orvosszakmai Osztélya volt a projekt szak-

8 IME - AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA — TUDOMANYOS FOLYOIRAT

mai egyeztetd partnere. A hataskéri listak tartalmazzak a
kompetencia-, eszkdz-, finanszirozasi és technologiai igényt,
ezéltal bizonyitékokon alapuld fejlesztési utmutatoként hasz-
nalhatok a praxisok tovabbi fejlesztéséhez.

FELNOTTEK ELLATASANAK UJ HATASKORI LISTAL

COPD és dohédnyz6 betegek ellatisa

Diabetes betegek ellitasa

Daganatos betegek ellatésa

Gasztroenterologiai betegek ellatisa

Hiperténia betegek elldtasa

Kronikus korondria szindromés betegek elltasa

Pitvarfibrillalo betegek ellatisa

Mentilis betegek ellitasa: |
gondozdsa

k szlirése, di ikaja

Mozgdsszervi betegek ellatisa: csontritkulds és arthrosis sziirése,
diagnosztikdja, gondozdsa

GYERMEKEK ELLATASANAK HATASKORI LISTAI

Anyagcsere és endokrin zavarok ellitdsa a gyermekalapellitisban

D 2| ellitdsa a gy

Az emészibrendszer megbetegedéseinek ellitdsa a gyermekalapellatisban

Hiperténia ellatdsa a gyermekalapellatiasban

Magatartasi és Mentalis zavarok ellatasa a gyermekalapellatisban

M

vi t dések ellatisa a gy

3. tablazat
Konszenzusra vitt haziorvosi hataskoéri listak

A ko6zOs munka az integralt, korszer(i alap- és jarobeteg-
ellatdas megalapozasat szolgalta. A folyamatnak azonban
véget vetett a 2020-ban indult COVID-19 pandémia, igy a
program zaro6 konferenciak és megfelelé szakmai, tarsadalmi
kommunikacios lehetéségek, allamigazgatasi egyeztetetés
nélkdl zarult. A program forrasait az NNK a jarvany elleni
védekezésre csoportositotta at.

A népegészségiigyi fokuszu programok kockazatai,
negativ tapasztalatai

A praxisk6z6sségi modellprogramok f6 kockazatat azok
adminisztrativ tébbletterhei jelentették. Mind a svajci fél, mind
az EU-s tamogatasok felhasznalasaért felelés Iranyito
Hatésag akkora adminisztraciot rétt a program végrehajtoira,
s6t (a lakossagi elégedettség és részvételek felmérése
miatt), esetenként a lakossagra is, amely visszavetette a
résztvevék motivacidjat. Az adminisztracio, a kétott foglalkoz-
tatasi forma lehet6ségek, addzasi és gazdalkodasi kérdések
tobbszor jelentett veszélyt a programok megvalosithatosa-
gara. Tovabbi jelentds akadalyt okozott, hogy a programok
megvalositasa idején még nem volt érvényes szabalyozas a
praxisk6zdsségekre vonatkozdan, ezéltal pl. azok egészség-
Ugyi tevékenységének engedélyezése is problémasnak bizo-
nyult. Az innovativ alapellatas-fejlesztési programok tehat
védo jogszabalyi kdrnyezetet igényelnek.

A népegészséglgyi fokuszl programok hatranyanak
mondhato, hogy a praxiskdzodsségi projekt feladatokat hagyo-
manyos miikddési feltételek mellett (1 orvossal és 1 4poléval)
korlatozott teruletli rendeldi helyiségben dolgoz6 praxisok
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részvételével kellett megvaldsitani. Ezaltal a legtébb Gj szol-
géltatas hely hianyaban kiszorult a hagyomanyos rendel6k-
bél, ugyanakkor nem volt integralt informatikai hattér és koz-
vetlen fizikai kapcsolat a szolgalatok és az ket segitd, Gj (pl.
szliréseket végzl) szakemberek kozott. A svajci-magyar
modellprogram magas betegforgalmat bonyolitd6 praxisok
részveételével valosult meg, amelyek tébbletterhelést mar
nehezen tudtak kezelni. Utébbival is 6sszefliggésbe hozhatd
a svajci-magyar modellprogram magas pozitiv szlrési ered-
ményeit kbvet6 alacsony aranyl kronikus beteg-gondozasi
arany. A tébbletszolgaltatasokra iranyitott kronikus betegek
ugyan (diagno6zistol figgéen) magas arannyal (60-80%) vet-
tek részt a szakdolgozéi csoportos és egyéni foglalkozaso-
kon, ugyanakkor (reprezentativ lakossagi kérddives felmé-
réssel igazoltan) a telepuléseken ismert kronikus betegek
kisebb aranya — diagnézistol figgéen — 10-40%-a szamolt be
arrél hogy atiranyitottak gyodgytorna vagy dietétikai vagy
szakpszichologiai foglalkozasra (pl.: ismert hiperténia bete-
gek 12,6%-a, cukorbetegek 38,4%-a). Emellett a modellprog-
ramban résztvevl praxisokhoz bejelentett lakossag kérében
a koros vérnyomasértékkel, koros vércukorértékkel, kéros
vérlipid értékekkel azonositott egyének téredéke jelent meg
a szlrés eredménye alapjan felmerult kronikus betegség
diagnozisaval (hipertonia, diabetes, hyperlipidaemia BNO
koddal) Uj betegként a teljesitményjelentési rekordokban (a
haziorvosi ellatas, vagy gyogyszer kivaltas vagy labor vizs-
galat, vagy szakellatas szintjén) a szlrést kdvetd fél éven
belll. A szliréprogramba bevont egyének pseudo-kodjait
vizsgalva, hiperténia gyanut kdvetden az érintettek mindész-
sze 13%-a, diabetes vagy prediabetes gyanut kdvetéen
10,8%-a, hypercholesterinaemia esetén 7,8%-a jelent meg a
szlirGvizsgalat alapjan vart betegség diagnozisaval az egész-
séglgyi ellatorendszer jelentési rekordjaiban 6 hénapon
belll. A vizsgalatban Uj (vagy kezeletlen) betegnek szamitott
minden egyén, aki a sz(irés datuma el6tti 12 hdnapban a sz(-
réshez kapcsol6dd betegségek BNO kodjainak egyikével
sem fordult el6 a kdzfinanszirozott egészséglgyi ellatasban,
pl. nem valtott ki gyogyszert, nem fordult meg haziorvosnal
vagy szakellatasban. A kéros vérnyomassal, vércukorszinttel
vagy magas koleszterinszinttel kisz(rtek létszamahoz képest
a gondozasba vett, megerGsitett betegek alacsony aranya
azt mutatja, hogy az elvégzendd tobbletfeladatok teljesitése
az azok ellatasadhoz szliikséges szlkséges személyi, targyi
és informatikai adatkezelési jellegl tobbletfeltételeknek a pra-
xisok mikddésébe integralt biztositasaval lehet eredményes.
Afél éven bellili alacsony gondozasi rata mogott a hagyoma-
nyos praxisok tulterheltsége és az integralt informatikai inf-
rastruktura hattér hianya mellett felmerdlt az is, hogy a kisz(rt
egyének a kapott j6 tanaccsal egyszerlien hazamentek, és
nem keresték fel a haziorvost. A secunder prevencio sikeré-
nek garantalasa tehat kiemelt feladat barmely jév6beni fej-
lesztés tervezése, kivitelezése soran.

A tdmeges szlrések hatékonysagi problémajara utalhat
— legalabbis elsd koérben — az is, hogy a szliréseken nagy
aranyban vettek részt gondozand6, mar ismert betegek is
(akiket az egészségi allapotfelmérés el6tti 12 hdnapon bell
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a koros értéknek megfelel6 diagnézissal ellattak). [8] A szlirés
(secunder prevencid) tehat akkor tekinthet6 hatékonynak és
eredményesnek, ha a betegséggel még nem ismert egyének
szlirése torténik meg, masrészt, ha a betegség gyanujaval
azonositott egyén a megfelel6 diagnozissal gondozasba
kerdl. A haziorvosi praxisoktol fliggetlen (szamukra a projekt-
ben kotelezd) egyéges moédszertannal kivitelezett tdmeges
szlrések alkalmaval azonban nincs lehetéség szelekciora,
és ez mbdszertani nehézséget jelent. Tovabbi médszertani
kihivas, hogy sokszor multimorbid egyénekrél beszéllink, aki-
ket két- vagy tébb diagnézissal mar valamilyen szinten gon-
doznak, és ezért vizsgalandok lennének tovabbi komorbidi-
tasok vagy szévédmények iranyaban is. Ezek a differencial-
diagnosztikai szempontok nem kezelhet6k az egységes,
olcso, szlikitett médszertan szerint szervezett tdmeges szl-
résekkel, ugyanakkor a beteg oldalarél nem mindegy, hogy
hany alkalommal vesznek téle vért, hanyszor kell sorba all-
nia, mire szamithat a vizsgalatokat kdvetéen. A sok, egymas-
tol fuggetlen, esetleg atfedéseket is tartalmazé vizsgalatok a
beteg egyuttmiikddését ronthatjak. Az egyén esetén indokolt,
szemeélyre szabott szlrési — vizsgalati modszertan kivalasz-
tasahoz a paciens el6zményeinek ismerete és klinikai evi-
denciakon alapul6 értékelése elengedhetetlen. A hatékony-
sagot és a sikeres gondozasba vonast az segiti el6, ha a szl-
rések a haziorvosi rendelében, személyre szabottan, a hazi-
orvosi informatikai rendszerben régzitve, az egyén korel6z-
ményének értékelésére és (orvos-szakmailag indokolt) cél-
zott vizsgalatok 6nall6 indikalasara képes, kompetens egész-
ségugyi munkaerd altal, visszakdvethetve térténnek meg. Ezt
a komplex feladatot tehat a praxisokon kivill megszervezett,
a betegek szelektalasara nem képes, minden egyén esetén
azonos modszertant alkalmazé tdmeges szlrések nem tud-
jak teljesiteni. A népegészségugyi fokuszu modellprogramok
mindezek alapjan megerdsitették, hogy a haziorvosi praxi-
sokban szikség van tobb vizsgaldhelyiségre és az orvos
mellett megemelt Iétszami szakdolgozo6i szakmai stabra (a
jelenlegi létszam kb. dupléajat elérd technikusi mindsitési kor-
zeti apolora, és kb. négyezer BSc vagy MSc képesitésl
kdzodsségi szakapolora). Igy lehetséges helyben, a sziiksé-
ges egyéni el6zmények, esetleges tiinetek mérlegelése alap-
jan 6sszehangoltan szlrni és akar azonnal gondozasba
venni, majd rendszeresen kontrollalni a pacienseket. A szl-
rés és gondozas tehat igen szorosan 6sszefligg, és a beteg
szempontjabol is elényds, ha egymast kdveti a beteg feles-
leges visszarendelése, tovabb kildése nélkul. Aktiv kortak
esetén utobbi kilondsen fontos szempont. [9] A paciens cél-
zott, hatékony szlirévizsgéalatait az orvos legszélesebb kor(i
tehermentesitésével a — klinikai iranyelveket is kdvetni képes
— MSc koz6sségi szakapold (elterjedt neven: korzeti-APN)
tudja biztositani (természetesen kompetens szakorvosi ira-
nyitas mellett) [10,11]. Az ismertetett praxiskdz0sségi sz(r6-
programok modszertani megvalositasa tehat nem iltethetd
at moédositas nélkul a gyakorlatba.

A praxiskdzO0sségek altal ellatott lakossag nagyaranyu (a
svajci-magyar projektben 80%-0s) egészségi allapot felmé-
réséhez (népegészségligyi szliréshez) részletes (TUKEB eti-
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kai engedéllyel rendelkez6) adatszolgaltatas és kutatasi tevé-
kenység is tartozott mindkét hivatkozott programban. Ennek
modszertana sem bizonyult fenntarthatonak a szokasos hazi-
orvosi forgalmi terhelés mellett. Az EFOP-VEKOP moédszer-
tani program idejére az egészseégi allapot felmérés tablazatos
tervében 1177 kérdés sor, kdzel 15 ezer cella szerepelt. En-
nek oka, hogy a felmérés minden egyes egyén csaladtagjaira
vonatkozé részletes egészségi allapot kérdéseket is tartal-
mazott (maximalisan 12 testvérrel és 12 unokatestvérrel sza-
molva az egyéb csaladtagokon kiviil), illetve az egyének ese-
tén kitért a gyermekkori fert6z6 betegségektdl (pl. barany-
himl6) kezdve a feln6ttkdri komolyabb fertézéseken, védéol-
tasokon, labor mérési eredményeken at a tételesen felsorolt
nagy szervrendszeri és klasszikus krénikus betegségekig,
mUtéti vagy mas orvosi beavatkozasokig, minden esetben
datummal. A felmérések papir alapon indultak, és az adatokat
utdlag kellett online kérddiv rendszerbe manualisan bevinni.
Afelmérés részletessége és a napi haziorvosi ellatas mellett
torténd megvalositasi lehetéségei is validitasi kockazatokat
vetnek fel. Az EFOP 1.8.0. B médszertani kdzpont altal a
program végén végzett felmérés szerint egy felndtt egészségi
allapot felmérése (tovabbiakban: EAF) — tapasztalt, a beteget
ismerd apoldval 40 percet vett igénybe. Az orvos munkaideje
(amig a felméreést értékeli), a paciens fizikalis vizsgalata,
egyénileg indokolt miiszeres vizsgalatai (EKG, boka-kar
index mérés), gondozasi igényeinek felmérése, szlikség sze-
rinti beutaldinak kiéllitasa, tajékoztatasa, edukacidja ettél tel-
jesen kuldn értendd. A haziorvosok tdbbsége kritikus volt az
EAF modszertannal szemben, ugyanakkor csak 12 %-uk uta-
sitotta el teljesen. A tébbség a modszertan modositasat (szl-
kitését) tartotta szlikségesnek a fenntarthatésag érdekében,
lasd 4. abra.

Mennyire tartja fenntarthaténak a haziorvosi napi miikodés
szempontjabal az EAF jelenlegi formajanak bevezetését?

17;13% 16; 12%
%

" egyéltaldn nem

" esak jelentds médositdsokkal
(sziikitéssel)
minimélis médositasokkal

14; 10% '

fenntarthaténak tartom

4. abra

Az EFOP-VEKOP praxiskdz6sségi haziorvosok véleménye az egész-

ségi allapot felmérésrol. forras: EFOP1.8.0.-VEKOP 17. B alprogram

Médszertani Kézpont reprezentativ felmérése 134 valaszadé hazior-

vos részvételével (37,5 %-os részvételi arany mellett)

Gyakorlati jelentéségU tanulsag, hogy a haziorvosok arrol
is hatarozott véleményt alkottak, hogy milyen kompetencia
koérbe rendelhet6 a jévOben az Uj, fokuszalt médszertan sze-
rinti egészségi allapot felmérés. A valaszaddk 87%-a a fel-
adatra plusz munkaerékeént felvett, képzett szakapolé kom-
petencia korébe javasolta rendelni, ahogyan a prevenciés
rendelést is inkabb a haziorvos altal foglalkoztatott, diplomas
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szakapol6 hataskérébe rendelnék. Ennek a kompetencia
szintnek ma Magyarorszagon legjobban a Mihalicza 6sztén-
dijas k6z0sségi MSc szakapolok, mas néven korzeti APN-ek
felelnek meg. A szakdolgozoi tobbletszolgaltatasok beveze-
tésének els6 lépéseként a szakapoldi tobbletszolgaltatasok
bevezetése javasolt, amely megoldas — bevonhaté HR hia-
nyaban — hianyzott a népegészségligyi fokuszl praxiskdzos-
ségi programokbol. A mar emlitett, egyel6re alacsony lét-
szamu, Mihalicza 6sztdndijas kérzeti szakapolok elhelyezke-
dése a korlatozott szlrési és gondozasi teljesitmény ellenére
— min8ségi teljesitménydsztdnzdk hianyaban- egyelére nem
megoldott a haziorvosi alapellatasban, ugyanakkor top prio-
ritds lenne a praxiskd6zdsségi prevencios rendelés sikeres
megvalositasa érdekében.

Egyetért-e azzal, hogy az EAF, riziké felmérés apolsi
kompetenciaba tartozik és tébb, erre képzett dpold
foglalkoztatasaval térténjen?

28;13%

' "lgen

191; 87%

5. abra

Praxisk6zésségi haziorvosok véleménye az egészségi allapot felmé-
réshez sziikséges kompetenciarol. forras: EFOP1.8.0.-VEKOP 17. B
alprogram Médszertani Kézpont felmérése 219 valaszadé haziorvos
részvételével (61%-os részvételi arany mellett)

On szerint a jovGben milyen szakembernek
kellene biztositani a prevencios rendelést?

" erre képzett dpold allami
finanszirozas mellett

" orvos

6.abra

Praxisk6z6sségi haziorvosok véleménye a prevenciés rendeléshez
sziikséges kompetenciardl. forrds: EFOP1.8.0.-VEKOP 17. B alprog-
ram Modszertani Kézpont felmérése 219 valaszado haziorvos rész-
vételével (61%-os részvételi arany mellett)

A prevencios rendelés megitélése joI mutatja, hogy
Magyarorszagon egyel6re alig ismert a koz6sségi MSc sza-
kapolok szakmai kompetencidja, masrészt alatamasztja,
hogy a prevencié minden szakember feladata, és a praxisban
ennek elsddleges felelése a szolgalatot vezetd haziorvos.
Fontos egészségpolitikai feladat a a praxisk6zdsségekrol
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sz016 53/2021. (11.9.) Korm. rendelet megjelenése 6ta, hogy
a prevencios rendelés szakmai mikddési feltételei, szerve-
zési elvei, szakmai standardjai konszenzussal megszulesse-
nek. A hivatkozott — EFOP 1.8.0. B alprojekt — hataskori listak
ebben is iranymutatasként tudnak szolgalni.

A klinikai fékuszu, ,,Harom generacioval
az egészségért” c. praxiskdozosségi programok
tapasztalatai

A ,Harom generacioval az egészségért” programok hazi-
orvosi konzorciumai jelentdsen eltértek a népegészségugyi
praxiskdzOsségi programok szervezeti és miikddési felalla-
satol. A kormanyzati program kifejezetten a hianypétlo vagy
nem kell6 szamban megvalosulé miiszeres vizsgalatokat
célozta és tamogatta (helyben végzett EKG, boka-kar index
meérés és periférias érbeteg szlirés, pitvarfibrillacié szlrés,
COPD el6szlirés spirométerrel, ABPM vizsgalat, stb.), a helyi
jarébeteg szakellatoval (pl. tidégondozoval) térténd szoro-
sabb, szervezett egyuttm(ikddés (pl. COPD szlrése és gon-
dozasa, iszkémias szivbetegek gondozasa, diabetes gondo-
zas, szemészeti szlirés, stb.) és orvosi indikacio alapjan kér-
dbives szlirések rutinszer( alkalmazasa mellett (pl. dohany-
zas dependencia felérése, FINDRISC, Beck féle sz(irés,stb.).
A program médszertana képezi a jelenlegi praxisk6zdsségek
teljesitményként elszamolhat6é prevencios tevékenyseégi lis-
tajanak alapjat, ami egyértelmi sikerként kdnyvelhetd el. A
program eréssége, hogy a napi betegforgalombdl, vagy behi-
vassal, orvosi dontés alapjan torténtek meg a klinikai irany-
elvek ajanlasa szerinti célzott szlirések (pl. pitvarfibrillacio
rutinszer( szlrése 65 éves kortol, hipertonia sz(irése minden
feln6tt egyén esetén évente legalabb egyszer) illetve hiany-
p6tld miszeres vizsgalatok. A szakmai szempontbdl sikeres
m(ik6dés mellett a kormanyzati program eréssége volt, hogy
egyszerlibb adminisztracioval és sikeresen tértént meg az
orvosi konzorciumok altal el6re megpalyazott eszk6zok
beszerzése és kiosztasa a haziorvosi kdrzetekhez, illetve a
vellk egyuttm(ikodo jardbeteg-szakellatd helyekre. Ezek a
mUszerek jelenleg is helyben hasznéalhatok, hianypotld sze-
repet téltenek be. Erésségként emlitendd az orvosi palyazati
lehetdség, a sajat fejlesztési program szakmai tervének elké-
szitési kotelezettsége, amely kdzds gondolkodasra 6szto-
ndzve bevonta a projekt el6készitésbe a palyazd haziorvosi
kdzosségeket. A palyazatokhoz a megcélzott népbetegségek
vonatkozasaban a klinikai iranyelvekhez igazodd szempont-
rendszert nyUjtott a program szakmai felel6se, a Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet (GOKVI). A prog-
ram eréssége még, hogy a haziorvosi rendelékben és a szak-
ellaté partner intézményen belul valosult meg, abban az ott
dolgozok vettek részt, lehetdséget kaptak azonos software
hattérrel bird, korszerl orvos-diagnosztikai eszkdzok (pl.
ABPM, EKG, Holter- EKG, spirométer) kdzds beszerzésére.
A konzorciumok szakdolgozéi tobbletszolgaltatasok biztosi-
tasara is kaptak lehet6séget, amelyek azonban nem rendel-
keztek egységes szakmai modszertani supervisor hattérrel
(mint a népegészségugyi programokban), igy a monitoring,
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értékelés lehetdsége elmaradt a népegészségligyi progra-
mokétol. A program lezarasaval a szakdolgozéi tdbbletszol-
géltatasok éppugy megszlintek, mint a fent emlitett projek-
tekben. A program gyengesége a népegészségugyi fokuszu
programokhoz hasonl6an az integralt praxisk6zdsségi infor-
matikai tamogatas hianyabol adodoé tébblet adminisztracios
koételezettség volt. Osszességében azonban az alapellatas-
nak lendulletet adott a résztvevd csaladorvosok és szakella-
tok kodzotti szakmai egyuttm(kddés, a szakdolgozdi tdbblet-
szolgaltatasok nyujtasa és a korszerl eszk6z6k beszerzésé-
nek, hasznalatanak lehetésége.

A praxisk6z6sségi kormanyrendelet eddigi hatasai:
erosségek, gyengeségek, megfontolasok
a jovére nézve

A praxiskdzdsségekrol sz6l6 53/2021. (11.9.) Korm. ren-
delet 2021. januarjatol megteremtette a praxisk6zdsségek
érvényes jogi entitasat, amely rég vart pozitivum. A rendelet
indukalta a praxiskdzosségek (t6bbségében konzorciumok)
gyors tempoju feléllasat, hiszen a megadott praxisk6zdsségi
forméakhoz csatlakozé haziorvosok részesulhettek tébbletdi-
jazasban (2022. év eleji tajékoztatas szerint a haziorvosok
40%-a). A bérkiegészités nagysagrendje oly mértékl, hogy
az a haziorvosi praxisok bevételét 2022-t61 havonta atlago-
san 3 milli6 forint kbzelébe emelte. A bérkiegészités hatra-
nya, hogy a fiatalok kompenzacioja relative alacsony (az els6
5 évben 176 000-410 000 Ft/h6) és nem jatszik kell6 szerepet
benne a teljesitmény, hiszen a praxiskdzossegi kdtelezden
jelentendd teljesitmény-pontszam minimalis odafigyeléssel
teljesithetd. Az idésebbek azonban jelentds tamogatast kap-
nak a bejelentett kartyaszamtdl és a teljes teljesitménytdl fig-
getlenll, igy ma minél kisebb a praxis és minél id6sebb a
haziorvos, annal kedvezdbben alakul a bevétele, a kartya-
pénz dominanciaja mara a multé. Fontos hangsulyozni, hogy
a haziorvosok atlagéletkora 60 év felett van, tehat a tdbbség
igen jelentds (2022. januartol 627 900-1 979 100 Ft-ig ter-
jedod) bérkiegészitésben részeslil.

Az orszagosan, atlagosan havi 3 milli6 forint 6sszbevétel
azonban mar nagy biztonsagot nyujt ahhoz, hogy a magat
rendszeresen képez0, elkdtelezett haziorvos jobb mindség-
ben tudjon gondoskodni betegei ellatasarél, képes legyen
invesztalni, részmunkaidében tovabbi munkaerét foglalkoz-
tatni. Mindez azonban a héaziorvos szabad dontése. Tehat
tovabbra is a haziorvos egyéni anyagi és szakmai ambicioja
hatarozza meg, hogy mit kezd a megemelt praxisfinansziro-
zasi 6sszeggel, amelynek legnagyobb része bazisfinanszi-
rozés. Ez jelenti a rendelet gyengeségét. A haziorvos donthet
ugy, hogy tovébbra is marad magéaban az OKJ apoléval dol-
gozva, de donthet gy is, hogy tovabbi értékes munkaerdvel
er@siti meg a praxist (akar részmunkaidében, akar a tébbi
praxissal kdzosen foglalkoztatva pl. korzeti APN-t). A rendelet
elsé 1épésben tehat egyéni praxisok ,bérk6zdsségi” felallasat
eredményezte, és kérdés, hogy ezt kévetden ki, hogyan valo-
sitott meg szakmai egyuttmikoddést, szolgaltatasfejlesztést
Ujabb munkatars bevonasava, vagy tuléraban. A rendeletben
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szakmai iranymutatas, human eréforras és targyi feltételek
tekintetében nem készdntek vissza a korabbi praxiskdzos-
ségi programok eredményei, killdndsen az EFOP 1.8.0. méd-
szertani kdzpont altal kidolgozott kormanyrendelet tervezet
szakmai tartalma. A rendelet legjobban megfoghato, kételez6
érvényl szakmai elGirasa heti legalabb 4 6ra prevencios ren-
delés elbirasa heti legalabb 20 6ras haziorvosi rendelési idén
bellil. Ez igen csekély tdbbletteljesitményt igényel egy a kor
tudasanak és a lakossag ellatasi sziikségleteinek megfeleld,
modern haziorvosi ellaté rendszerre harulé napi feladatto-
meghez képest. A teljesitmény-elvaras bels6é aranyai nem
tikrozik egyel6re a népegészséguigyi problémak aranyait
(egyenl6 eloszlast kdvetnek, pl. a kardiovaszkularis teljesit-
mény aranya maximum egyharmad lehet) és jelenleg koény-
nyen teljesithetd, illetve tulteljesithetd plusz munkaerd fog-
lalkoztatasa nélkul is. Hatranya egyel6re a dupla adminiszt-
racio, az automatikus EESZT/NEAK teljesitményjelentés hia-
nya. A haziorvosi programok EESZT kapcsolatanak fejlesz-
tése azonban varhatban hamar képes lesz a kérdést — lega-
labb részlegesen — kezelni a jarvanyugyi feladatokhoz
(COVID-teszt EESZT feltdltéshez) hasonldan. A teljesitmé-
nyek elszamolasa és finanszirozasa azonban NEAK hatés-
kor, amely szereplének jelenleg nincs ralatasa a praxisk6zos-
ségi teljesitményre, ezért ez a hianyossag stirgésen orvoso-
lando, illetve tédblazat, és szabadon hasznalhat6o ,étlap”
helyett Iépésenként valodi teljesitmény-6sztonzék alakitan-
dok ki (Id. kés6bb ennek javasolt Iépéseit).

A prevencios rendeléshez az Orszagos Koérhazi Féigaz-
gatosag (OKFO) a praxiskdzosségekben elszamolhaté szak-
mai tevékenységek listajat tette k6zzé, amit rendszeresen
frissit. Emellett ugyanitt elérheték a GOKVI Modszertani
Kozpont szlrd kérdéivei is. A jelenlegi tirelmi idészak nyil-
vanval6 okai a pandémia, recesszios veszéllyel sijtott habo-
rus kérnyezet, és az (j (2022-2026.) kormanyzati ciklus atme-
neti allapota. Kulcskérdés azonban, hogy a haziorvosi alap-
ellatas tovabbi kormanyzati szabalyozasi és fejlesztési intéz-
kedései raépulnek-e a korabbi szakmai ajanlasokra, elmoz-
dul-e a fejlesztés az EFOP 1.8.0. mddszertani program altal
javasolt, hianypétlo teljesitménydsztonzék, bizonyitékalapd
ellatasok iranyaba, amelyek 6szténdznék Gjabb munkatarsak
foglalkoztatasat és lendiiletet adna a szakdolgozé képzésnek
is. A bizonyitékalapu szolgaltatasok fejlesztése és az azok-
hoz val6 hozzéaférés ugyanakkor nem lehet diszkriminativ a
praxiskdz0sségekbe nem tomorild haziorvosok altal ellatott
lakossaggal szemben.

EREDMENYEK, MEGALLAPITASOK

Nemzetkdzi és hazai szakmai ajanlasok szerint Magyar-
orszagon a haziorvosi alapellatas szervezeti hattere, sz(rési
és gondozasi teljesité képessége markans fejlesztésre szo-
rul.[2, 4, 9] Mig a fejlesztési programok megengedték a kisér-
leti jellegli szakmai-szervezési megoldasokat, addig kozfi-
nanszirozott ellatas keretében orszagosan erre nincs lehe-
t6ség. A bizonyitékalapu tdbbletszolgaltatasokhoz szlksé-
ges feltétel rendszer azonosithato, és az a haziorvosi praxi-
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sokba integraltan képes hatékony és eredményes valtozta-
tast elérni. A tobbletteljesitmény infrastruktira és human er6-
forras igénye meghaladija a jelenlegi miikodési feltételeket. A
sikeres behivas, szlrés, iranyelvekhez igazodd gondozas,
rendszeres kontroll megndvelt létszamu, kompetens orvosi-
apoloi teamet, praxisonként nagyobb teret, tdbb helyiséget
és megujult — evidencia alapu orvosi vizsgélatokat lehetévée
tevd — eszkdzparkot (Uj minimumfeltételeket) igényel a hazi-
orvosi telephelyeken és rendel6kben. Az egy orvos-egy apo-
16i modell helyett elsd I1épésben a praxisokban a haziorvos
mellett megemelt (minimum 2 f6) szakapol6i lIétszam bizto-
sitasa alapvetd lenne (a technikusi képesitésl korzeti apolok
mellett egyre tébb BSc/MSc apol6 bevonasanak lehetéségé-
vel a prevencios és gondozasi feladatok szakszer( biztosi-
tasa érdekében). A bizonyitékalapu szolgaltatasok fejlesz-
tése és az azokhoz val6 hozzaférés ugyanakkor nem lehet
meéltanytalan a praxisk6zésségekbe nem témorilé haziorvo-
sok altal ellatott lakossaggal szemben Az EFOP 1.8.0. B
programban konszenzusra vitt hataskori listak alkalmasak
arra, hogy az egészségpolitika a szakmaval kdzdsen lefek-
tesse az orszagosan szakmailag altalanosan elvart hazior-
vosi szolgéltatasi standardokat (0], kotelez6 hataskori lista),
és azonositsa, hogy mely kiegészitd (dragabb, magasabb
kompetenciat igényld) szolgaltatasokat (pl. licenc képesités-
hez vagy szakvizsgahoz és szakellatéi minimum feltételek-
hez kotott egyes szakellatasi feladatok, szakdolgozéi tobb-
letszolgéltatasok, POCT diagnosztika, stb.) delegalja praxis-
kdzosseégi centrumokhoz, vagy jarasi egészségligyi k6zpon-
tokhoz.

A finanszirozas fejlesztésének az el6bbi szempontokat
figyelembe véve szikséges lépésrol 1épésre haladni (min6-
ség- és teljesitménydsztonzOk révén). A népegészséglgyi
programok soran igazolast nyert, hogy a mar ismert és vala-
milyen min6ségben gondozott egyének esetén a haziorvosi
indikatorok tovabbi fejlesztése, a kritikus pontokon a finan-
szirozas jelentds emelése, a benchmark rendszerben térténé
kévetés mar rovid tavon képes az akut szivizom infarktus és
a stroke relativ kockazatat szignifikans mértékben csdkken-
teni a kontrollcsoporthoz képest [1]. Ezért a finanszirozas fej-
lesztése terén els6 korben javasolt a hipertonia, a tidé- és a
cukorbetegek szlirését és gondozasat, valamint — a szerve-
zett szlirési korbe tartozé — onkoldgiai betegségek szirését
0sztdénzd — szakmai konszenzussal kivalasztott — haziorvosi
indikatorok dijanak érzékenyité emelése, orszagos bench-
mark egyideji bevezetésével. Javasolt emellett a jarvanyugyi
veszélyhelyzet alatt bevezetett atlagos haziorvosi indikator-
finanszirozas azonnali feloldasa, és a valos teljesitményhez
igazitasa. Az indikator 8szténz6k gyors emelése mellett a
korszerd, olcso és bizonyitékalapu eszkdzos vizsgalatok (pl.
EKG, ABPM, boka-kar index mérés, hangvilla teszt, stb),
valamint a telemedicindlis gondozas teljesitménydijazasanak
lépcsézetes bevezetése prioritas. Az OKFO praxiskdzosségi
prevencios teljesitménylista B300 szerint jelenthetvé tétele
surgetd, kulcsfontossagu technikai lépés a teljesitménydsz-
tébnzési rendszer kialakitasa felé. A teljesitmény-dijazas akkor
sikeres, ha a feladatok ellatasahoz szlkséges létszamu és
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képzettségli apoldi réteg fizetése a praxisok altal ki is termel-
hetd, illetve a volumen szabalyok az ellatasi szlikséglethez
a szakma szabdlyai szerint igazodnak. A programok tapasz-
talatai alapjan hianypétlé gyégytorna-, dietetika-, szakpszi-
chologia tébbletszolgaltatasokra vonatkozé finanszirozasi
javaslatcsomag szintén elkésziilt az EFOP 1.8.0.-VEKOP
17.-2017-00001B modszertani program keretében. Az elmult
idészakban a teljesitménydsztonz6k nemzetkdzi szintéren
elmozdultak az értékalapu (value based payment) finanszi-
rozas iranyaba, illetve a kbtegelt finanszirozast (bundled pay-
ment) el6térbe helyezve a kronikus gondozas folyamatanak
tamogatasara. Ezekrdl is az EFOP 1.8.0.-VEKOP 17.-2017-
00001 B méddszertani program dolgozott ki javaslatokat a
NEAK-kal folytatott egyuttmikddés és orszagos felmérés
alapjan. A program mindemellett béséges alapot szolgaltatott
a sikeres szolgaltatasfejlesztéshez az Gj haziorvosi ellatas
hataskorok (szolgéltatasi portfélid), a praxiskdzdsségi team
szakmai kompetenciak, az (j infrastruktura feltételek, az alap-
ellatasi térvény (Id. 2015. évi CXXIII. tv.) végrehajtasi rendelet
tervezeteinek kidolgozasaval.

A draga fejlesztések fokmérdje azok pozitiv eredménye-
inek orszagos gyakorlati alkalmazasa. Az Uj haziorvosi hatas-
kori listdk szakmapolitikai disszeminacioja a pandémia miatt
elmaradt, ugyanakkor egyeztetési médszertananak folyta-
tasa, és az Uj hataskorok jogalkotasba, fejlesztéspolitikaba
Ultetése feltétlenul javasolt. A kialakitott modszertannak
készénhetbéen nemcsak a feladatok, de azoknak feltételei is
tételesen megjelentek, igy a struktiravaltashoz (az alapella-
tas megerdsitéséhez) szikséges szakmai kompetencia, HR
fejlesztés, finanszirozasi, technoldgiai és infrastruktura fej-
lesztés vezeérfonala tud lenni a jovében.

A praxis és a praxisk6zdsségi munkaeré tobbletteljesit-
ménye akkor ér célt, ha valaszt ad a helyi lakossag korszeri
ellatassal elkerllhetd korai halalozasi és sulyos szervi sz6-
vOdmény eseményeire, kilonds tekintettel a sziv- és érrend-
szeri, a cukorbetegséghez kéthetd, a tidbébetegségekhez
kothetd, és a szliréssel csdkkenthetd daganatos betegségek
miatt bekOvetkez6 szdvédményekre és halalozasokra.
Mindez a feladatokhoz illeszkedd m(ikddési feltételek mellett,
felkészult, megfelel6 Iétszamban rendelkezésre allo, motivalt
szakemberekkel valosithatd meg. A klinikai iranyelvek szerinti
orvosi indikacié ismerete, alkalmazasa alapvetd a hatékony
er6forras felhasznalasban. Utobbi érdekében prioritas az
alapellatasban dolgoz6 szakorvosok és szakapolok kardio-
vaszkularis-, anyagcsere-, onkologiai- és légzészervi korké-
pek iranyelvek szerinti szlirési és gondozasi ismereteinek
rendszeres fejlesztése, egységes, naprakészen tartasa. A
magyar lakossag egészseégi allapota alapjan a haziorvosok
szakmai iranyitasa mellett dolgozé kdzdsségi MSc szakapo-
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16i réteg és a jelenleginél szélesebb korzeti apoldi (technikusi
és BSc szintl mindsitési) réteg aktiv részvétele elengedhe-
tetlen. Ezen szakemberek jarasi, megyei é€s orszagos létsza-
manak konszenzus alapi meghatarozasa slrgetd egészség-
politikai feladat, kiilénds tekintettel arra, hogy révid tavon var-
hat6 a héaziorvos szakorvosi létszam tovabbi zuhanasa,
amely nem kompenzéalhat6 kérzetek 6sszevonasaval, diplo-
mas apolokkal vagy telemedicinalis orvosi konzultacios ella-
tassal sem. Szintén priorités a terlleti jellemzdk (hatranyos
helyzet) és a megndvekedett elvarasok (Id. Uj hataskori listak)
figyelembevételével meghatarozni a szikséges haziorvos
szakorvosi létszamot.

Az adatgydijtési, kutatasi igényeket a jové fejlesztései
soran szlkséges levalasztani a haziorvosi szolgalatok egész-
ségugyi ellatasi feladatairdl. A kdzcélokat szolgal6d kutata-
si, elemzési adatgy(jtés haziorvosi programba integralt,
EESZT kapcsolattal rendelkez8, automatikus informatikai
hatterének biztositasaval — az eddigi programok modszerta-
nai alapjan — megvalosithato. A lakossag egészségi allapo-
tanak javitasa és a szolgéltatasok min6ségének fejlesztése
érdekében az egészségugyi személyzet nem terhelhetd
redundans adatszolgaltatassal. Az EESZT-ben kialakitott
adatkezel6 rendszeren bellll javasolhatd egy d6sszehangolt,
kézcélu népegészségligyi, egészség-gazdasagtani elemzési,
ill. ellatérendszer-fejlesztési monitoring és elemzési munka,
meghatarozott allami szervek (Id. OKFO, NEAK, NNK) vala-
mint egyetemi kutatomihelyek részvételével.

A praxisk6z6sségi modellprogramok részvételi aranya
igazolta, hogy Magyarorszagon egy széles haziorvos szak-
orvosi réteg készen all arra, hogy a fejlesztések aktiv részt-
vevéje lehessen. Valtoztatdsmenedzsment evidencia, hogy
minden mélyrehato, jelentés véltozas a rendszerszerepl6k
aktiv bevonasaval és egyetértésével valosithatd meg sikere-
sen [12, 13]. Valamennyi intézkedés a hazai és nemzetkozi,
bizonyitékalapu orvos szakmai eljarasokra, a korabbi fejlesz-
tések eredményeire tamaszkodva tud kiegyensulyozott, a
kihivasok sulyanak sorrendjét kdvetve, célzott és sikeres
véalaszokat adni.
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irasahoz anyagi, Uzleti érdekeltség nem fliz6dik.
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00001- fejlesztési programok szakmai szakértd munkatarsait
és a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 szakmai szak-
ertoit.
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cim( program Zaro Ertékelés, verzio 02., 2017. [Online].
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megvalésitasaban. 2013-t6l a NEFMI részérél az SH8/1
Svajci-Magyar Alapellatas-fejlesztési Modellprogram fel-
ligyeld bizottsagi tagja volt. 2013-2014-ben az Alapellatas
megerdsitésének stratégiai tervét készitette el az akkori kor-
manyzat szamara. 2015-t6l az SH8/1 program koordinativ
szakmai szakért6je, az EMK munkatéarsaival végezte el az
els6é magyar praxisk6z6sségi program zar6 értékelését. Az
EFOP 1.8.0.-VEKOP 17-2017-00001 program alapellatéas
modszertani alprogramjanak senior szakértdje majd szakmai
vezetlje volt 2020-ig. Kutatasi terlilete az alapellatas eviden-
cia alapu fejlesztése, a klinikai iranyelvek gyakorlatba Ulte-
tése, a kronikus nem-fert6zd betegségek tarsadalmi terhei-
nek mérése. A Semmelweis Egyetem EMK tudomanyos
munkatarsa, a Magyar Diabetes Tarsasag Csaladorvosi
Munkacsoportjanak vezetéségi tagja, a Haziorvosok Online
SzOvetségének vezetOségi tagja, a Csaladorvos Kutatdok
Orszagos SzOvetségének tagja.
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ségpolitikai szakérté. 1979-ben végez-
te el a Marx Karoly Kézgazdasagtudo-
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litika szakon. Az Orvostovabbképzé In-
tézetben kutatdéként dolgozott (1980-
1983), majd a Szocialis Intézetek Koz-
pontjaban a statisztikai osztalyt vezette.
Késbbb az egészségiigy kdzponti ira-
nyitdsdban makrogazdasagi tervezéssel foglalkozott, az
egészséglgyi reform elsé hullamakor az akkori Szocialis és
Egészséglgyi Minisztérium Reformtitkarsaganak munkatar-
saként az egészségligyi intézményrendszer iranyitasanak,
finanszirozasanak atalakitasa volt a szakterllete (1988-

Jo6 Tamas PhD kdzgazdasz, okleve-
les egészségpolitikai szakértd és elekt-
ronikus informaciobiztonsagi vezetd.
2011-2016 kozott kutatoként, gazda-
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ként az allamigazgatas kulénbdzd szint-
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kézi WHO projekt, valamint fejlesztés
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Syreon Kutat6 Intézethez. 2021 6ta a Semmelweis Egyetem,
Egészségiigyi Technologia Ertékeld Karanak Phd diakja, ahol
digitalis egészségligyi és med tech innovacios projektekkel
foglalkozik. Hazai és nemzetkdzi projektimplementacios
tapasztalatai révén ismeri az innovativ egészségugyi tech-
nolégiak és digitalis egészségligyi megoldasok bevezetésé-
nek nehézségeit. Az Omron Medistance digitalis egészség-
Ugyi szakértéjeként célja az innovativ megoldasok befo-
gadasanak segitése, valamit az innovacié fellenditése az
egészségugyi 6koszisztéma kllénb6zd érdekeit szem elétt
tartva.

matikai és rendszerfejlesztési projektben vett mar részt, fébb
szakterllete az alap- és szakellatas betegellatasi folyamata-
inak optimalizalasa és ezek informatikai tamogatasa. Tébb
mint 5 éve a Semmelweis Egyetem Digitalis Egészség-
tudomanyi Intézetében alkalmazott egészségugyi informati-
kai rendszerekkel kapcsolatos tantargyakat oktat egészség-
lgyi szervezd hallgatoknak.

1992). Az Egészségbiztositasi Onkormanyzat valasztott tag-
ja volt az énkormanyzat mikoddésének teljes idétartama alatt
(1993-1998). A Sedgwick Noble Lowndes nemzetkdzi tana-
csadd cég magyarorszagi képviseletén vezetéként dolgozott,
az egészségugy és nyugdij teriletén kormanyzati tanacsa-
déassal foglalkozott (1993-1995). Jelenleg a Semmelweis Or-
vostudomanyi Egyetem Egészségligyi Menedzserképz6
Kézpontjanak egyik igazgatohelyettese. 2000-ben a London
School of Economics and Science egyetemen PhD kutatéa-
sokat végzett. F6 érdekl6dési terlilete az egészségugy ma-
koédésének egészségpolitikai értékelése. Az SE EMK igazga-
téhelyettese. A lap 2001-es alapitasatél az IME Interdiszcip-
linaris Magyar Egészségugy — Az egészséglgyi vezetdk
szaklapja Szerkesztébizottsaganak tagja.

és nemzetkdzi finanszirozasu projekiek elékészitésében és
végrehajtasaban vesz részt. Kilénbdz6 digitalis egészsé-
gliggyel, adattudomannyal, mesterséges intelligenciaval,
ipari befolyasolasi technikakkal, egészségbiztonsaggal és
kibervédelemmel kapcsolatos terlleteken végzi kutatasi és
oktatasi feladatait. 2010 6ta foglalkozik a dohanyzast érint6é
tarsadalmi, egészségligyi, szabalyozasi és gazdasagi teri-
letek vizsgalataval és kutatasaval. 2022-ben szerzett PhD
fokozatot a Semmelweis Egyetem Mentélis Egészségtudo-
manyok Doktori Iskolajaban.
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