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BEVEZETES

Az egészségpolitikai és népegészségiigyi célok megvalositasa érdekében elengedhetetlen
olyan monitoring rendszerek kialakitdsa, melyek képesek rendszeresen valid és iddszeri
adatokat szolgaltatni a lakossdg egészségi allapotarol, az egészségiligyi ellatérendszer
miikodésérdl és teljesitményérdl, valamint az ezeket befolyasold tényezékrol. A legtobb ilyen
monitoring rendszer rutinszeriien gytijtott adatokra épiil, amelyek adminisztrativ jellegt, teljes
lakossagara kiterjedd adatgy(ijtés vagy rendszeres id6kozonként végzett felmérések
eredményeképpen allnak rendelkezésre. Az egészségi allapot és ellatds hatékonysdganak
monitorozasa terén vilagszerte -elterjedt modszer az egészségbiztositasi adatbazisok
hasznalata. Ennek oka, hogy altalaban az egész orszagra kiterjednek, pontosabb informaciokat
tartalmaznak és az adatok folyamatosan rendelkezésre allnak, ami kdltséghatékonnya teszi az
elemzéseket akar hosszabb tavu kovetéses vizsgalatok esetében is. Az egészségbiztositasi
adatbazisokon alapuld elemzések értékét azonban korlatozza, hogy az adatgylijtés
finanszirozashoz kotodik, ami egyrészt torzitast eredményezhet a diagnozisok és kezelések
regisztralasa sordn, masrészt korldtozza a gylijtott adatok korét (csak kevés informacid a
betegrol és a kockazati tényezokrol). Tovabba az egészségbiztositasi adatok monitoring célu
hasznalatat sok orszagban korlatozzak az érvényben 1évo adatvédelmi szabalyok.
Magyarorszagon az egészségligyi ellatashoz kapcsolodd adatok folyamatos gytijtése és
kezelése a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) jogszabalyban eléirt feladata.
Ezaltal a NEAK az egészségiigyi szolgaltatok alapadatai mellett (telephely, ellatasi tertiletek,
ellatottak 1étszama, stb.), gyakorlatilag az egész orszagot lefedd, egyéni szinten elérhetd
adatokkal rendelkezik az alap- és szakellatas keretében végzett beavatkozasokrol és azok
eredményeirdl, a felirt és kivaltott gyogyszerek mennyiségérdl, valamint az egészségiigyi
ellatas koltségeirél. A NEAK egészségbiztositasi adatbazisai ezért alkalmasak olyan elemzési
eredmények eldallitasara, amelyek a betegségek el6fordulasat, az ellatas igénybevételét és
hatékonysagat, illetve ezek id6beni valtozasait értékelik. Azonban az ilyen tipusu
elemzéseknél — a sziikséges adatok finanszirozasi vonzatanak hianyaban - nincs lehetdség
arra, hogy figyelembe vegyék az ellatottak tarsadalmi-gazdasagi jellemzdit, életmodjat vagy
attitiidjét, amelyek bizonyitottan hatdssal vannak az egészégi allapotra és az ellatés
igénybevételére. Ezért egy NEAK adatokon alapul6 elemzés csak korlatozott hatékonysaggal
képes leirni egyes betegségek el6fordulasi jellemzait, etioldgiai/prognosztikai faktorait, illetve
az ellatas hatékonysagat meghatarozé tényezoket. Ilyen jellegli elemzések jelenleg csak

célzott projektek keretében valdsulhatnak meg Magyarorszagon, annak ellenére, hogy



rendelkezésre allnak azok az adatbazisok, amelyek akar a lakossdg egészére vonatkozdan
tartalmazzak az ilyen elemzésekhez sziikséges szociodemografiai és életmodi adatokat.

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) hazai lakossagot reprezentald felméréseiben és tobb
célzott projekt egészségi allapot felmérésében is sor keriil olyan adatok gytijtésére, amelyek
alkalmasak a NEAK adatbazisokra épiilé elemzések kiegészitésére lehetdvé téve az egészségi
allapotot és ellatas hatékonysagat befolyasolo tényezdk komplex azonositasat és értékelését.
A kiilonboz6 adatforrdsok dsszekapcsolasa bizonyitottan javitja a meglévd adatok mindségét,
valamint képes hozzajarulni a rutinszerlien gyijtott adatok intenzivebb és gyakorlati
igényeket jobban kielégité hasznositasahoz. Az adatkapcsolas (linkage study) lehetévé teszi
nagyobb minta, illetve nehezebben elérhetd populaciok adatainak elemzését, igy jol
alkalmazhatd a betegségek eléfordulasanak, illetve etiologiai és prognosztikai faktorainak
meghatarozasat célzo vizsgalatokban. Segitségével eldallithatoak olyan indikatorok, amelyek
képesek monitorozni az egészségiigyi ellatds mindségét és teljesitményét, az igénybevételt és
a kapcsolodo koltségeket, illetve hozzajarulhatnak a betegutak értékeléséhez. Annak ellenére,
hogy a linkage study-k hasznalata egyre gyakoribb ¢s a kutatasi eredmények alatamasztjak,
hogy a kiilonboz6 adatforrasok Osszekotése egyértelmii elényokkel jar, az adatbazisok
rutinszerii Gsszekapcsolasa sem technikailag, sem jogilag nem tekinthetd megoldottnak
jelenleg Magyarorszagon. Ennek kovetkeztében olyan modszertani korlatokkal kell

szembesiilniink, amelyek az orszagos adatbazisok gyakorlati hasznositasat akadalyozzak.

CELKITUZES

A meglévé adatvagyon hasznositasat illetden kiaknazatlan lehetoségek rejlenek a jelenlegi
hazai monitoring gyakorlatdban, amelynek egyik megoldasa a kiilonboz6é adatforrasok
Osszekapcsolasa. Célunk volt olyan modszerek kidolgozasa, amelyek kiilon adatgyiijtés
nélkiil, csak a rendelkezésre allo adatokra tamaszkodva teszik lehetdvé a rutinszertien gytjtott
NEAK adatok gyakorlati igényeket jobban kielégitd, beavatkozasok szamara is megfeleld
részletességli elemzését. Ennek demonstralasara két linkage study keriilt végrehajtasra.

Az els6 vizsgalat keretében a NEAK szakellatas igénybevételére és gyogyszerfogyasztasra
vonatkozo adatait kapcsoltuk Ossze egy projekt egészségi allapot felmérésének adataival. A
linkage study tovabbi célja volt a hipertonias és/vagy diabeteses betegek kdrében a depresszio
eléfordulasanak meghatarozasa, a szakellatas igénybevételét befolydsoldo tényezdk
azonositasa, a depresszio és a szakellatason vald megjelenés illetve koltségek kozotti
Osszefiiggések elemzése, tovabba az alapellatas szintjén torténd rendszeres depresszidsziirés

praxisszintli munkaterhének becslése.



A masodik pilot vizsgélat célja a NEAK indikatoralapti hédziorvosi teljesitményértékelési
rendszer adatfeldolgozasanak modszertani fejlesztése és kiegészitése volt. Ennek keretében az
indikatorok alapadatait, a praxisjellemzdéket €s a 2011. évi népszamlalas adatait kapcsoltuk
Ossze. A fejlesztéssel demonstralni kivantuk, hogy a rendelkezésre allo adatok segitségével
eldallithatoak olyan indikatorok, amelyek a praxisjellemzoktol fiiggetlentil képesek értékelni
az alapellatasi tevékenységet, és amelyek ravilagitanak a jelenlegi értékelési rendszer
diszfunkcionalis elemeire. Tovabbi célunk volt modellezni, hogy a felndtteket ellatd praxisok
teljesitményének értékelése €s a kapcsolddo finanszirozas hogyan valtozna meg, ha a korrigalt

indikatorok statisztikai értékelésén alapulna a monitoring.

MODSZEREK

Depresszio elofordulasa és hatasa a szakellatas igénybevételére

Els6é vizsgalatunk adatait az Alapellatas-fejlesztési modellprogram keretében végzett
Egészségi Allapot Felmérés (EAF) szolgaltatta. A linkage study soran a 2013. oktober 1 -
2014. szeptember 30. kozott felvett EAF adatokat kapcsoltuk ossze a NEAK jarobeteg-
szakellatas és gyogyszerfogyasztasi adatbazisokkal. A depresszio és szakellatas igénybevétele
kozotti kapcsolatot az elmult évben legalabb egyszer jarobeteg-szakellatason megjelent
hipertonias és/vagy diabeteses betegek korében vizsgaltuk.

A depresszios tiinetek jelenlétét és sulyossagat az EAF soran felvett Beck Depresszio Kérddiv
roviditett magyar valtozata alapjan értékeltiik. Tovabba vizsgaltuk az elmult 12 hénapban
tortént antidepresszans (AD) gyogyszerek kivaltast a NEAK gyogyszerfogyasztasi
adatbazisaban. Ezek alapjan 8 kategoriaba soroltuk a betegeket: 1) Beck-normal, AD-
(referenciacsoport); 2) Beck-normal, AD+; 3) Beck-enyhe, AD-; 4) Beck-enyhe, AD+; 5)
Beck-kozepesen stlyos, AD-; 6) Beck-kozepesen sulyos, AD+; 7) Beck-stlyos, AD-; 8)
Beck-sulyos, AD+.

Az EAF adatai koziil a szociodemografiai adatokat (kor, nem, etnicitas, képzettség), életmaodi
jellemzoket (alkoholfogyasztas, dohanyzas, elhizas) és korelézményi adatokat (vesebetegség,
mozgasszervi betegség, osteoporosis, latas- és hallaszavar) hasznaltuk fel az elemzésekben. A
NEAK gyogyszerfogyasztasi adatbazisabol a hipertonia és/vagy diabetes kezelésére szolgald
gyogyszerkivaltas rendszeressége alapjan értékeltiik a betegegylittmtikodést.

A jarobeteg-szakellatas igénybevételét a NEAK adatbazisokban szerepld esetszam ¢és
kapcsolodo koltségek alapjan hataroztuk meg. A medidn értékek szamitasa utan median feletti

¢s az alatti csoportokba soroltuk a betegeket.



Elemzés

A depresszio és szakellatds igénybevétele kozotti dsszefiiggéseket tobbvaltozos logisztikus
regresszids elemzésbdl szdrmazo esélyhanyados (EH) és a hozzd tartozd6 95%-0S
megbizhatosagi tartomany (95% MT) segitségével értékeltiik.

A vizsgalt minta, a KSH 2011. évi népszamlalas és a 2014-es ELEF adatai alapjan becsiiltiik a
depresszio eléforduldsat Magyarorszagon a hipertonias és/vagy diabeteses betegek korében.

A depresszios tiinetek szisztematikus szlirésébdl adodo haziorvosi munkaterhelés becsléséhez
a Haziorvosi Morbiditasi Adatgytijtési Program adatait hasznalva praxisonként meghataroztuk

a hipertonias és/vagy diabeteses betegek szamat €s a havonta sziikséges sziirésszamot.

A NEAK haziorvosi teljesitményértékelési rendszerének modszertani fejlesztése

A masodik linkage study keretében a NEAK altal miikodtetett, felndtteket ellatd haziorvosok
indikatoralapu teljesitményértékelési rendszerének (ITR) adatait hasznaltuk fel. A NEAK 12
indikatoranak 2016. juniusi adatait elemeztiik 4850 tertileti ellatasi kotelezettséggel miikodo,
felndtteket ellatd praxis esetében. A modszertani tovabbfejlesztés keretében az indikatorok
praxisjellemzokre (ellatottak kora és neme, iskolazottsag, a praxis megyei elhelyezkedése és a

telepiilés tipusa) korrigalt valtozatat allitottuk eld.

Elemzés

A praxisjellemzdk szerinti orszadgos referencia gyakorisag és az adott indikator célcsoportjaba
tartozok szama alapjan praxisonként meghataroztuk a véarhato ellatasi események szamat. A
ténylegesen megfigyelt és a varhatd ellatasi események szadmat egymashoz viszonyitva,
praxisonként ¢€s indikatoronként standardizalt hanyadost szamitottunk. A teljesitmények
referencia szintt6l valo eltérését mid-p teszttel értékeltiik, mely alapjan atlagnal jobb, atlagnal
gyengébb és atlagnak megfeleld teljesitményii kategoriakba soroltuk a praxisokat.

A NEAK célértek elérésen alapuld praxisbesoroldsat a standardizalt indikatorok értékelése
alapjan képzett kategoriakkal 6sszevetve vizsgaltuk a jelenlegi monitoring hatékonysagat.

A finanszirozds megfeleldségének értékeléséhez szamitottuk, hogy a praxisjellemzdokkel
korrigalt standardizalt indikator alapjan atlagnal szignifikansan jobb teljesitményt nyujtod
praxisok tobbletfinanszirozasa hanyad részét teszi ki az 6sszességében kifizetett 6sszegnek.

A korrigalt indikatorok alapjan jobb teljesitményt nyujtd, de a jelenlegi értékelés alapjan
finanszirozasban nem részesiild praxisok esetében vizsgaltuk az elmaradt kifizetés mértékét.
Végil a rendelkezésre all6 keretdsszegek tUjraosztasaval modelleztik a standardizalt

indikatorokra alapozott finanszirozas alkalmazasanak hatésat.



EREDMENYEK
Depresszio elofordulasa és hatasa a szakellatas igénybevételére

A vizsgélati minta jellemz6i

Az elemzett adatbazis 2027 hipertonids és/vagy diabeteses felndtt adatait tartalmazta. A
betegek atlagos életkora 60,43 év (+ 12,96) volt. A mintaban a n6k dominaltak (63,99%), a
romak aranya 6,46% volt és a betegek 45,05%-a alapfoku végzettséggel rendelkezett. A Beck
kérdéiven elért pontszam és az éves AD kivaltas alapjan a betegek 63,20%-anal nem volt
depressziora utald tiinet, az AD kezelésben részesiilok aranya 7,30% volt. Kezeletlen

kozepesen stlyos vagy sulyos depresszio a betegek 14,16%-anal volt megfigyelheto.

A depresszid hatasa a szakellatas igénybevételére

Az AD kezelésben részesiild betegek - fiiggetleniil a depresszié stlyossagi fokatol -
gyakrabban jelentek meg jarobeteg szakellatason az AD-val nem kezelt és normal Beck score-
ral rendelkezd betegekhez képest (EHnomal, ap+: 2,39, 95% MT: 1,36-4,19, EHenyhe, ap+: 3,53,
95% MT: 1,45-8,58, EHyszepesen silyos, aD+: 2,72, 95% MT: 1,14 -6,50 és EHggiyos, ap+: 6,80, 95%
MT: 2,85-16,21). Hasonl6 Osszefliggést figyeltiink meg a kiadasokkal kapcsolatban is, minél
sulyosabb volt a depresszid, annal magasabb koltség tarsult az ellatashoz (EHpnormar, ap+: 2,37,
95% MT: 1,35-4,19, EHenyhe, ap+: 4,78, 95% MT: 1,67-13,71, EHygzepesen silyos, aD+: 8,76, 95%
MT: 1,62-47,47 és EHgiyos, an+: 9,62, 95% MT: 3,55-26,08).

A negativ AD kortorténetli, sulyos depresszids tiineteket mutatd betegeknél szignifikansan
magasabb volt az ellatason valo megjelenés (EH: 1,60, 95% MT: 1,11-2,31). A koltségek
terén a kezeletleniil marad6 kozepesen sulyos (EH: 1,52, 95% MT: 1,04- 2,23) és sulyos
depresszios betegeknél (EH: 2,20, 95% MT: 1,50-3,22) tapasztaltunk szignifikans eredményt.

A depresszid orszagos el6fordulasa és a rendszeres sziirés munkaterhe

Becslésiink szerint hazankban a 2,75 millié hipertonias és/vagy diabeteses beteg koziil 2,55
millié6 nem valtott ki depresszio kezelésére szolgald gydgyszert az elmult 12 honapban (az
alapellatas szintjén megvalositandd depressziosziirés célcsoportja). Az AD kezelésben nem
részesiilok korében az enyhe depresszioban szenveddk becsiilt szama 0,36 millid, a kozepesen
sulyos 0,17 milli6 és a sulyos depresszios tiinetekkel rendelkezé szama 0,17 millid.

Becslésiink alapjan az egy praxisra jutd kezeletlen kozepesen sulyos vagy sulyos
depresszioban szenvedé hipertonias és/vagy diabeteses betegek (akik mar pszichiatriai
kezelésre szorulnanak) atlagos szama 67. A rendszeres depressziosziiréssel jar6 tobbletmunka

egy atlagos praxisban az ujonnan felfedezett hipertonias és/vagy diabeteses betegek korében



2,16 sziirést, a mar gondozott pacienseknél 39,83 sziirést jelentene havonta. A szisztematikus
szliréssel a haziorvos felfedezhetné a kezeletlen depresszidban szenvedd pacienseit és

megszervezhetné szamukra a sziikséges szakellatast.

A NEAK haziorvosi teljesitményértékelési rendszerének modszertani fejlesztése

A monitoring hatékonysaga

A NEAK altal meghatarozott célcsoportra vonatkozd limit miatt kizaras az értékelésbdl az
ischaemids szivbetegek (ISZB) és kronikus obstruktiv tiidébetegek (COPD) gondozésaval
kapcsolatos indikatornal volt a leggyakoribb (a praxisok 21,56%-a illetve 16,50%-a).

A finanszirozasban részesiilt (célérték alapjan jol teljesitd) praxisok kozott a korrigalt
értekelés alapjdn is atlag feletti teljesitményli praxisok aranya indikatoronként nagy
variabilitdst mutatott. A legkisebb hatékonysag a COPD gondozas (0,20%), a legnagyobb az
influenza elleni véddoltas esetében (99,86%) volt megfigyelhetd. 4 indikator esetében
(HbAlc vizsgalat, hipertonia gondozas - 55-69 évesek, szérum kreatinin vizsgalat és COPD
gondozas) a praxisok tobb mint 20%-a ugy részesiilt tobbletfinanszirozasban, hogy a korrigalt
indikator alapjan a teljesitményiik atlagos volt. Egyetlen indikdtorndl sem fordult el6, hogy a
standardizalt mutaton alapuld értékelés szerint atlag alatti teljesitményt nyujtd praxis részesiilt
volna tobbletfinanszirozasban.

Az influenza elleni véddoltas indikatornal 786 praxis (16,21%) a standardizalt indikator
szerint atlag feletti teljesitménye ellenére sem részesiilt finanszirozasban, mert a célértéket

nem sikertlt elérnie.

A jelenlegi finanszirozas megfeleldsége

A 12 indikator alapjan Osszesen 224,17 milli6 Forint (MFt) keriilt szétosztasra a célértek
alapjan kiemelésre keriilt praxisok kozott 2016. juniusban (az egy indikator-pontra jutd
finanszirozas 6sszege 14670 Ft volt). Az indikatorrendszerben kifizetett teljes osszeg 34,46%-
a (77,25 MFt) keriilt a standardizalt mutatd alapjan is atlag felett teljesitd praxisokhoz, mig
65,54%-a (146,92 MFt) olyan szolgalatokhoz, melyek teljesitménye nem tért el szignifikdnsan
az atlagtol. A 12 indikator Osszességében a jelenlegi finanszirozas 8,83%-anak megfeleld
Osszeg (19,80 MFt) kifizetése maradt el a standardizalt indikatorok szerint atlagon feliili, de

célérték alatt teljesité vagy nem értékelt praxisok esetében (19,72 MFt illetve 0,09 MFt).



Standardizalt indikator alapt monitorozas hatasa a finanszirozasra

A standardizalt mutatokon alapuld értékelés szerint a 12 indikator esetében Osszesen 6616
esetben lehetett atlag feletti praxisteljesitményt megallapitani. Ha a 2016 juniusaban kifizetett
teljes tobbletfinanszirozast (224,17 MFt) csak a praxisjellemzoktol fliggetleniil is jobb
teljesitményt nyajtdé szolgéalatok kozott osztottdk volna szét, akkor az egy indikatorra juto
finanszirozas 6sszege 14 670 Ft-rol 33 884 Ft-ra emelkedett volna.

A jelenlegi rendszerben nem értékelt szolgalatokat osszesen 0,20 MFt illette volna meg a
standardizalt indikatorokon alapuld finanszirozasi modell szerint. A mindkét monitoring
szerint jobb teljesitményt nyajtdé praxisok pedig a jelenlegi 77,25 MFt helyett 178,43 MFt
tobbletfinanszirozasban részesiilhettek volna. A jelenlegi értékelés szerint finanszirozasban
nem részesiilo, de atlag feletti teljesitményt nyajtd szolgalatok 45,54 MFt 6sszegl kifizetést

kaphattak volna a korrigalt indikatorok értékelése alapjan.

MEGBESZELES

Depresszio elofordulasa és hatasa a szakellatas igénybevételére

Eredményeink szerint a hipertonias és/vagy diabeteses betegek egyharmada az AD kivaltas
vagy a Beck kérddivben elért pontszdm alapjan depresszidban szenved. Ez az arany hasonl6 a
korabban mar publikalt el6fordulashoz.

A vizsgalt betegjellemzOktol (szociodemografiai statusz, életmod, egyiittmikodés és
tarsbetegségek) fliggetleniil szignifikdns Osszefliggést talaltunk a kezeletlen depresszio és a
jarobeteg szakellatas fokozott igénybevétele kozott (minél stilyosabb volt a depresszio, annal
nagyobb volt az esélye a talzott igénybevételnek). Eredményiink 6sszhangban van az I1SZB-
ben és diabetesben szenveddk korében végzett vizsgalatokban kozolt adatokkal.

Figyelembe véve a depresszié magas el6fordulasat a hipertonias és/vagy diabeteses betegek
korében illetve, hogy ennek a betegcsoportnak a hosszitavi gondozésa alapvetden hdziorvosi
feladat, indokoltnak tiinik az alapellatas szintjén megvaldsuld rendszeres depressziosziires,
amely hozzajarulhat a kezeletlen esetek felismeréséhez ¢és szakszerii kezelésiik
megkezdéséhez. Eredményeink szerint ez havonta 42 szilirést jelente egy atlagos haziorvosi

praxisban, amely koriilbeliil 210 perc tobbletmunkat eredményezne.

A vizsgélat erOsségei és korlatai

A depresszids allapotok kezelése szinte minden esetben AD terdpidaval valosul meg

hazankban, ezért a gyodgyszerkivaltds alapjan torténd besorolas nem eredményez jelentds



torzitast a depresszid jarobeteg szakellatas igénybevételére gyakorolt hatasanak vizsgalataban.
Elemzéseinkben kiilon nem vizsgaltuk a szakellatds tipusat és részleteit, ezért a fokozott
igénybevétel oka lehet a betegek pszichiatriai kezelése. Azonban a kezeletlen sulyos
depresszioban szenvedd betegek korében tapasztalt fokozott igénybevétel miatt ez a lehetdség
valoszinltlen. Az elemzésekben szamos olyan rizikofaktorra korrigaltunk, amelyek a
szakellatas igénybevételét jelentdsen novelik, ettdl fliggetleniil nem zarhat6 ki, hogy a tulzott
hasznalat egy része olyan betegségeknek tulajdonithatd, amelyeket a vizsgalt faktorok

kozvetleniil nem befolyasolnak, és amelyek hozzajarulhatnak a depresszié kialakulasahoz.

A NEAK haziorvosi teljesitményértékelési rendszerének modszertani fejlesztése

A jelenleg miikodtetett ITR és annak praxisjellemzoékre korrigalt valtozatanak Osszevetése
felhivja a figyelmet a jelenlegi forrasallokacid hibaira. Eredményeink szerint az ITR-hez
kapcsolodod tobbletfinanszirozas egyharmada szolgélja csupan a haziorvosi ellatas
hatékonysaganak javitasat. A finanszirozas 65,54%-a atlagos teljesitményii szolgalatokhoz
keriil, amelyek alapvetéen a kedvezObb praxisdsszetételnek és/vagy elhelyezkedésnek
koszonhetéen tudjak elérni a NEAK altal kihirdetett célértékeket. Emellett a jelenlegi ITR
nem képes azonositani a hasonlo adottsagokkal rendelkezd praxisok kozott az atlagnal jobb
teljesitményt nyujtd szolgalatokat, aminek kovetkeztében a tobbletfinanszirozas 8,83%-anak
megfelelé 0sszeg kifizetése marad el.

Elemzésiink szerint az egy indikator-pontra jutd tobbletfinanszirozas Osszege tobb mint
kétszeresére emelkedne (14 670 Ft helyett 33 884 Ft), amennyiben csak a praxisjellemzoktol
fliggetlentil jobb teljesitményt nyljté azokat szolgalatokat jutalmazndk. Az indikatorok utan
kaphat6 maximalis bevétel igy mar megkdzelitené a teljes praxisbevétel 10%-at, amely a

nemzetkdzi tapasztalatok alapjan erdsitené a hatékonyabb ellatasra valo torekvést.

A vizsgélat erOsségei és korlatai

A praxisjellemzOkre korrigalt indikatorok az ellatast befolyasold, de a haziorvostol fliggetlen
tényezOk hatasat kikiiszobolve alkalmasak a praxis teljesitményének értékelésére. Az altalunk
figyelembe vett praxisjellemzokon kiviil mas tényezok is befolyasolhatjdk a haziorvos
munkajat, amelyekre kozvetleniil nincs hatasa (betegségek stlyossaga, beteg életmddja és
egyiittmitkddése) és az ezekre torténd korrigalas tovabb javitand a monitoring hatékonysagat.
Limitacioként meg kell emliteni, hogy a NEAK-nal rendelkezésre all6 adatok hianyaban az
elemzésekben hasznalt relativ iskoldzottsag az ellatott telepiilést jellemzi, a paciensek egyéni

szintli adatainak felhasznaldsa tovabb nodvelné a korrekcid hatékonysagat. A standardizalt
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indikatorokon alapuld értékelés csak az alkalmazott modszertanban tér el a NEAK altal
jelenleg hasznalt rendszertél. Ezért az indikatorok szakmai megfelel6ségében és a jelentett
adatok mindségeében eléforduld esetleges torzitds nincs hatassal a modszertanra vonatkozo
megallapitasaink validitasara.

Eredményeink szerint indokolt a jelenlegi ITR tovabbfejlesztése, amelynek diszfunkcionélis
elemei kiiktathatoak a praxisjellemzdkre korrigalt indikatorokon alapulé értékeléssel. Ezzel a
kiilon adatgytjtést nem igényld, a meglévd adatokat intenzivebben felhasznalé méddszertannal

javithato lenne az ITR-hez kapcsolodo forrasallokacio és az ellatas hatékonysaga.

Linkage study - indokoltsag a hazai kutatasokban

Az ellatas hatékonysaganak valid értékeléséhez egyarant rendelkezniink kell adatokkal a
betegek jellemz6ir6l, a fennalld betegségekrdl, a kezelésekrél és kimeneteliikr6l. Ezek
mindegyike ritkan érhet6 el egyetlen adatforrasban. Ezért olyan moddszertani megoldasok
kialakitasara kell torekedni, melyek koltséghatékonyan képesek eldallitani megbizhatd
adatokat az egészségpolitikai dontések és intervenciok megalapozasahoz. Egyik ilyen
lehetéség az adatkapcsolas rutinszeri hasznalata, mely révén a kiilonbozé adatforrasok
korlatai kompenzalodnak és elonyeik egyesiilnek.

Az elsé vizsgalatunk demonstralta, hogy az etikai és jogi feltételek biztositasaval a populacid
alapu felmérések adatai Osszekothetoek a NEAK egészségbiztositasi adatbazisaival a
betegségek eléfordulasanak és etiologiai/prognosztikai faktorainak meghatarozasa, illetve az
ellatds i1génybevételét befolydsoldo tényezdk azonositdsa érdekében. A masodik linkage
vizsgalatunk pedig szemlélteti az egészségbiztositasi adatok adminisztrativ adatbazisokkal
torténd Osszekapcsolasaval elérhetd eldnyoket.

Mindkét vizsgalatunk alatamasztja az a tényt, hogy a megfeleld modszerek alkalmazasaval
kiilon adatgyjtés nélkiil is lehetséges a rutinszerien gyQjtott hazai adatok gyakorlati
igényeket jobban kielégitd, beavatkozasok szamara is megfeleld részletességli elemzése. Az
adatkapcsolds révén olyan faktorok is vizsgalhatoak, amelyek az egészségi allapot és az
ellatorendszer teljesitményének értékeléséhez elengedhetetlenek, azonban finanszirozasi
vonzat hianyaban nem allnak rendelkezésre az egészségbiztositasi adatbazisokban. Ezek
ellenére a hazai egészségbiztositasi adatbazisokon alapuld elemzések kiegészitése jelenleg
csak vizsgalatainkhoz hasonld, célzott projektek keretében valdsulhatnak meg

Magyarorszagon.
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A KUTATAS UJ EREDMENYEI

A depresszio eléfordulasa és hatasa a szakellatas igénybevételére

1

A hipertonids és/vagy diabeteses betegek korében a 12 honap alatt antidepresszéans

gyogyszert kivaltok ardnya 7,30%.

A hipertonids ¢és/vagy diabeteses betegek 27,08%-a kezeletlen depresszidoban szenved

(14,16% kozepesen stlyos vagy sulyos allapotu).

Hipertonias és/vagy diabeteses betegek esetében gyakrabban fordul eld depresszid a
nbéknél, az alacsonyabb iskolai végzettséglicknél, a romaknal, a jelenleg dohanyzoknal, az

érzékszervi zavarokkal €és kronikus mozgasszervi betegséggel rendelkezok korében.

. Az antidepresszanst kivalté hipertonias és/vagy diabeteses betegek korében gyakrabban

fordult eld a szakellatds mediannal gyakoribb igénybevétele és a medidnndl magasabb

ellatasi koltség.

A kezeletlen depresszid sulyossagfliggd moddon mutat szignifikdns kapcsolatot a
szakellatas fokozott igénybevételével (minél silyosabb volt a depresszid, anndl nagyobb

volt az esélye a medidnnal gyakoribb igénybevételnek).

Becslésiink szerint 2,75 millié hipertoniads és/vagy diabeteses beteg ¢l hazankban, akik
koziil 0,20 millidan antidepresszans kezelésben részesiilnek és 0,70 millidan kezeletlen

depresszidban szenvednek (0,34 millidan kdzepesen stlyos vagy sulyos allapotiak).

Az alapellatas szintjén torténd szisztematikus depresszidsziirés eredményeként egy atlagos
felndtteket ellatdé hazai héziorvosi praxisban 67 kdzepesen sulyos vagy sulyos kezeletlen
depresszioban szenvedd hipertonias ¢€s/vagy diabeteses beteget lehetne kiemelni és

szakellatas felé iranyitani.

A hipertonids és/vagy diabeteses betegek korében végzett rendszeres depresszidsziiréssel
egy atlagos praxis munkaterhe havonta 42 sziirés (incidens eseteknél 2, prevalens eseteknél

40 sztirés) elvégzésével ndvekedne.

A NEAK haziorvosi teljesitményértékelési rendszerének modszertani fejlesztése

1.

A jelenlegi NEAK indikatorok praxisjellemzékre (ellatottak kora, neme, relativ
iskolazottsag, praxis megyei elhelyezkedése és a telepiilés tipusa) korrigdlt, statisztikai

értékeléssel kiegészitett valtozata alkalmas a haziorvos teljesitményének értékelésére.
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2. A modszertani fejlesztés ¢s kiegészités azonositotta a jelenlegi teljesitményértékelési

rendszer diszfunkcionalis elemeit;:

az ellatas mindsége szempontjabol jol teljesitd praxisok dijazdsa marad el;

a haziorvostol fiiggetlen modon befolyéasold tényezdkre nem torténik korrekcio;

statisztikai értékelés hianyaban a véletlen hatasa és a valdban jo teljesitmények nem

keriilnek elkiilonitésre;

a gyenge teljesitményt nytjtod praxisok azonositdsara nem keriil sor.

3. A jelenlegi rendszerben az értékelésbdl torténd kizaras az ISZB-s és a COPD-s betegek

gondozésara vonatkoz6 indikator esetében a legjelentdsebb.

4. A valdban jo teljesitményeket legnagyobb aranyban az influenza elleni védéoltas (99,86%
a korrigalt értékelés és célérték elérésen alapuld értékelés kozotti atfedés), legkisebb

aranyban a COPD-s betegek gondozasa indikéatornal (0,20%) azonositja jelenleg a NEAK.

5. A jelenlegi forraselosztas a haziorvosi teljesitmények konzervalasat szolgalja azzal, hogy
az értékeléséhez kapcsolddd tdbbletfinanszirozas kétharmada (2016. juniusban 146,92

millio Ft) atlagos teljesitményii praxisokhoz keriil.

6. A havi tobbletfinanszirozas 8,83%-anak megfeleld 6sszeg (2016. juniusban 19,80 millid

Ft) kifizetése maradt el a Iényegesen jobb teljesitmények azonositdsdnak hianyaban.

7. A jelenlegi gyakorlathoz viszonyitva a praxisjellemzOkre korrigalt indikatorokon alapul6
finanszirozas modellezése szerint:
— az egy indikator-pontra jut6 dijazas mértéke tobb mint kétszeresére emelkedne (2016.
juniusi adatok szerint 14 670 Ft helyett 33 884 Ft);
— ajelenleg nem értékelt praxisok jo teljesitménye elismerésre keriilne;
— az atlagos teljesitményli praxisok indokolatlan premizéldsa elmaradna;
— avaloban atlag felett teljesitd praxisok bevétele jelentésen emelkedne;

— az eddig el nem ismert, de atlag feletti teljesitmények dijazasra kertilnének.

Linkage vizsgalatok Kivitelezésének lehetéségei

1. A NEAK szakellatashoz kapcsolodo rutinszerlien gytijtott finanszirozéasi adatbazisainak
célzott egészségi allapot felmérésbdl szarmazd adatbazisokkal torténd kapcsolasanak
technikai és jogi modszere kidolgozéasra keriilt. A kialakitott modszertan alkalmas

epidemiolodgiai jellegli vizsgalati kérdések megvalaszolasara.
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2. A haziorvosi teljesitmény NEAK altal jelenleg hasznalt monitoringjanak hatékonysaga
javithaté a meglévé adatok intenzivebb hasznositdsaval, az adminisztrativ adatbazisok és
az indikator adatok Osszekapcsolasaval. A sziikséges technikai feltételeket kialakitottuk, az

elemzések statisztikai modszertanat és a rutinszer( alkalmazas feltételeit kidolgoztuk.

3. Vizsgalataink demonstraljak, hogy a meglévl hazai adatbazisok Osszekapcsoldsa mind

egyéni szintli, mind 6kologiai vizsgalati elrendezések esetén jol alkalmazhato.

4. Az adatkapcsolas lehetdségét eleve kizard jogi és etikai akadalyok nem allnak fenn

hazankban.

5. Eredményeink aldtdmasztjdk, hogy a kiilonb6z0 adatforrdsok Osszekapcsolasa képes

jelentdsen javitani a jelenlegi monitoring hatékonysagat.

JAVASLATOK ES AJANLASOK
1. A hazénkban rendelkezésre all6 adatvagyon intenzivebb hasznositdsa indokolt a
monitoring rendszerek hatékonysaganak novelése érdekében, amelynek egyik lehetséges

modszere a kiilonb6z6 adatforrasok 6sszekapcsolasa.

2. Torekedni kell a teljes lakossdgra vonatkoz6 adatbdzisok rutinszerli dsszekapcsoldsara,
mely koltséghatékony modon képes javitani az adatok hasznalhatdsagat és az értékelések

megbizhatosagat.

3. A projektek keretében végrehajtott célzott egészség allapotfelméréseket ajanlott gy
tervezni €s lebonyolitani (biztositva a sziikséges etikai és jogi feltételeket), hogy azok

Osszekapcsolhatoak legyenek egészségbiztositasi adatbazisokkal.

4. A hipertonids és/vagy diabeteses betegek korében javasolt lenne a szisztematikus
depressziosziirés bevezetése mar az alapellatas szintjén, amely hozzajarulhat a kezeletlen

esetek korai felismeréséhez és megfeleld szakellatas felé torténd tovabbkiildéséhez.

5. A haziorvosok NEAK altal jelenleg miikddtetett indikator alapu teljesitményértékelésének
tovabbfejlesztése indokolt a rendszer diszfunkcionalis elemeinek kiiktatdsa és az ellatas

hatékonysaganak javitasa érdekében.

6. A praxisjellemzdkre korrigalt, statisztikai értékeléssel kiegészitett indikatorok beépitése a

jelenlegi monitoring gyakorlataba névelné a kapcsolodo forraselosztas hatékonysagat.
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