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1. BEVEZETES

A krénikus betegségek szamdanak novekedése globadlis probléma. Amig 2000-ben a nem-
fert6z6 krdnikus betegségek, a megbetegedések 46%-at képezték, addig 2020-ra a WHO

elérejelzés szerint ezen arany 60%-ra fog emelkedni (1).

Hazédnkban a keringési betegségek vezetik a haldloki listat, 2012-ben 62 979 f6 halalat
jelentve (2). Hazdnkban a sziiletéskor varhatd élettartam bar férfiak esetében 6,05 évvel,
illetve n6k esetében 4,72 évvel még mindig elmarad az EU-27 orszagaihoz képest, az 1990-es
évektél napjainkig novekedést mutatott (3,4). A haldlozasok csdkkenése, leginkdbb a

kardiovaszkuldris megbetegedésekben meghaltak szamanak mérséklésének koszénhetd (5).

Evszazadunk egészségiigyi rendszereinek egyik jelentds kihivasat jelentve, a kronikus
betegségek gondozasanak szakmai, szervezési és finanszirozasi mdodszertananak hatékony
megoldasa sziikséges. Kimutatott, hogy az ismert prevencids stratégiak populdcids szintd

megvaldsulasaban az alapellatds igen komoly szerephez jut (6,7).

A prevenciés megvaldsitasanak szervezési-stratégiai megkozelitésének megfelel6en a
kdvetkezé harom célcsoport szerinti kategdria azonosithato (8):

1. Univerzdlis prevencio — a prevencids program a teljes populdciét célozza, egyéni
rizikostatusztol fliggetlenil. Ez a beavatkozasi szint leginkabb a tomegkommunikacid
eszkozeit haszndlja fel, a lakossag egészét célozza, mar a gyermekkortdl kezd6déen,
az egészséges életmdd kialakitasat, az egészségkarositdé szokasok elhagyasat
Oszténzozve.

2. Szelektiv prevencio — a prevencids aktivitas a rizikéval rendelkez6 csoportok
azonositasat jelenti és a beavatkozas e rizikdcsoportokat célozza.

3. Célzott prevencio — a betegség korai tiineteivel rendelkez6 egyéneket célozza a

gondozasi tevékenység keretében.

Az univerzalis prevencids programok megvaldsitasat tekintve nem a sz(ik értelemben vett
egészségiigyi rendszer, hanem az allam és intézményrendszerének, a tarsadalom egészének

feladata. A szelektiv és célzott prevencid elsGsorban az egészségiigyi rendszer feladata,



amelyen tul, a hatas maximalizalasa érdekében, a lakossagot érzékenyit6 kommunikacids és

egyéb eszkozok alkalmazasa sziikséges.

A témaban rendelkezésre allo tudast 6sszegzé6 WHO jelentésekbdl (9) is latszik, hogy a
prevencio és kronikus beteggondozas (szelektiv és célzott prevencid) leginkdbb az alapellatas

szintjén szervezend6.

2. CELKITUZES

A kardio-cerebrovaszkuldris haldlozdsok szdmanak hazai csokkenése megallapithatd (5).
Hogyan volt ez elérhet6? Ez a csokkenés lehetne nagyobb mérték(i? TervezhetG-e ez a
jovében? Vajon milyen eszkdzrendszer segitheti az elérhet6 eredmények maximalizaldsat a
betegségek, specifikusan a kardio-cerebrovaszkularis betegségek prevencidja tekintetében?

Jelen értekezés specifikus célja megvizsgalni az alapelldtas szintjén megvaldsult kardio-
cerebrovaszkularis szelektiv és célzott prevencids projektek eredményességét, erGsségeit,
gyengeségeit, kiterjesztési lehetGségeit és azok korlatait is. Ezen tul, célkitlizése javaslatok

megfogalmazdasa az elemzés és értékelés eredményeinek dsszefoglalasaként.

3. MODSZEREK

A kitlizott célok elérése érdekében, olyan kilfoldi modellek elemzése és hazai programok
kivitelezése és/vagy értékelése tértént meg, amelyek a haziorvosi kardio-cerebrovaszkularis
sz(irés-gondozasi tevékenység fejlesztését céloztak.
Olyan programok kivalasztdsa/végrehajtdsa tortént, amelyek
- a kardio-cerebrovaszkuldris szelektiv és célzott prevencid teriiletére
vonatkoznak;
- az alapellatdsban dolgozd egészségligyi szakemberek munkajan keresztil
valdsultak/valésulnak meg;
- széles foldrajzi kiterjesztettséggel birnak vagy a szervezeti felépitésiikbdl
adddoan kiterjeszthetéek;
- koztes vagy végs6 eredményeinek értékelése megtortént;

- egymastdl kiilonb6z6 mddszertant alkalmaztak/alkalmaznak.



3.1. Nemzetkozi modellek elemzése

3.1.1. Quality Outcomes Framework (QOF) - Egyesiilt Kiralysag

A brit nemzeti egészségigyi szolgdlat (NHS) altal menedzselt haziorvosi praxis teljesitmény
értékelés (QOF) a vizsgalt klinikai és népegészségiigyi terileteket illetéen Eurdpaban a
leginkabb atfogd és a legnagyobb koltségvetéssel is rendelkezik. Ezért elemzése is a
legrészletesebben tortént.

A QOF pontrendszer céljainak megfeleléen, egy atfogd, éves értékelést nyujt a haziorvosi
praxis teljesitményérél. Az 6nkéntes részvételen alapuld értékelés altal a haziorvosi praxisok
Osztdnzése valosul meg, a pontértékkel aranyosan, ugyanakkor korrigdlva a praxis lakossag-,
illetve a klinikai teriileten az adott betegséggel diagnosztizaltak szamaval.

Az értékelés teriileteinek kivalasztasa tudatosan tortént, a kronikus betegségek (pl.
hipertdnia, asztma, diabetes) gondozasi paramétereit azon teriileteken mérik, amelyeken a
haziorvos tevékenyen és hatdsosan részt vesz.

A rendszer er@sségei kozzé tartoznak:

onkéntes részvétel

- a bizonyitékokon alapuld indikatorok alkalmazasa

- el6re meghatarozott frissitési kritériumok és felelésségi kdrdk

- akorrekcio a pont-Font értékben és nem a pontozasban van, igy a praxisok
pontértéke 6sszehasonlithatd, jé viszonyitasi tampontot teremtve

- fix pont-Font érték a teljes értékelési év soran

- amindséglgyi indikatorok alapjan kapott finanszirozas jelent6s hanyadat képezi a
praxisbevételnek a teljes bevételhez képest

- informatikai tdmogatottsaga biztositott (papir alapu dokumentacio lehetdségének
fenntartasa mellett)

- adatforrasként a haziorvosi praxis altal dokumentalt informacié szolgal

- ahaziorvosi praxis tevékenysége altal befolyasolhatd klinikai teriletek kertltek
kivalasztasra

- aterdpia megitélése a gydgyszer haziorvos altali indikacidja és nem a patikai
gyogyszerkivaltas alapjan torténik

- ahaziorvosnak lehetdsége van a beteg értékelésbdl vald kizarasara amennyiben az

nem m(ikodik kozre a megel6zési-gondozasi folyamatok soran (non-compliance),

illetve egyéb kizarasi kritérium teljestlése esetén.



A QOF program keretrendszerének megismerésén tul, a dolgozat céljanak megfelelGen,
specifikusan a kardio-cerebrovaszkularis betegségek megel6zését megvaldsitd 6sztonzbket is
vizsgaltuk. Az 6sszes klinikai teriileten megszerezhetd 471 pontbdl, 168 pont (35,6%) jellemzi
a jol gondozott kadio-cerebrovaszkularis betegségeket, amelyek kozott kockazatot jelentd
hipertdnia, cukorbetegség, valamint manifeszt betegségek (stroke/TIA, periférids arterias
érbetegség) gondozasa is gorcsé ald kerlilnek. A népegészségiigyi teriileten szerezhet6é 124
pontbol, 105 (84,6%) vonatkozik a kardio-cerebrovaszkuldris betegségek prevencidjara
(kardiovaszkularis rizikd felmérése, hypertonia és obezitds szlirése, dohanyzas elhagyasa),
mindamellett, hogy az obezitds és a dohanyzas egyéb betegségek rizikofaktorainak is

tekinthet6k.

3.1.2. Heartwatch Program — irorszag
A Heartwatch az Ir Haziorvosi Kollégium koordinaciéjaban 2003-ban inditott program, amely

a kardiovaszkularis megbetegedéssel rendelkez6 betegek haziorvosi gondozasanak javitasat
célozta. A bevont betegek el6re meghatdrozott paramétereit negyedévente kontrollaltak,
amely vizitek jelentése alapjan a haziorvos fix vizitdijat kapott a program finanszirozasi
koltségvetésébdl.
Mivel az ir haziorvosi praxisok kb. 20%-at vontak be a programba, a program értékelésére
kontroll csoport rendelkezésre all. A kétéves (2003-2005) eredmények értékelésénél kiderlt
hogy a Heartwatch programba bevont betegek nagyobb ardnyban kaptak gydgyszeres
terdpiat, a sztatinok esetében ez az arany haromszoros volt (10). A program miatt felmerilé
plusz gybgyszer tdmogatasi koltségek 6sszege 196 millid Ft-nak megfelel6 EUR volt, mig a
program kétéves teljes koltségvetése 1,25 mird Ft-nak megfelel6 EUR Gsszeget tett ki. A két
betegcsoport 6sszehasonlitd epidemiolodgiai vizsgalatabdl kiderilt, hogy a Heartwatch
program keretében 81 haldlozast keriiltek el vagy késleltették bekovetkeztét és a program
522 életév nyereséget eredményezett.
Osszegezve, a program szamos kedvez6 eredménnyel biiszkélkedhet:

- szignifikansan csokkentette a harom f6 rizikotényez6 szintjét: dohanyzas el6fordulas,

koleszterin- és vérnyomasérték,
- apreventiv gyogyszeres terapiaban részesiilék szama nétt,

- javult a cukorbetegség szlirése és kezelése



- javult a haziorvosok altal nyujtott ellatds minGsége, magas koltség-hatékonysag
mellett.

A Heartwatch program egy betegség menedzsment program, amely a krénikus betegek,
jelen esetben specifikusan a kardiovaszkuldris betegek egészségjavulasat célozza a
szov8dmények csokkentése, illetve a slirgésségi valamint a korhazi ellatas igénybevételének
és ehhez kapcsolddd koltségek minimalizalasa érdekében (11).
A Heartwatch eredmények kovetése azt mutatta, hogy a programban vald részvétel
szignifikdnsan csokkentette a kardiovaszkularis (KV) rizikét, a KV események el6fordulasi
esélyét és az Ossz-mortalitdst a programban nem résztvevd betegekkel vald
Osszehasonlitdsban. A Heartwatch program kereteket teremtett a kardiovaszkularis
események el6forduldasanak csokkentésére, a kardiovaszkularis rizikéallapot javitasara,

alatamasztva a program lehet6ség szerinti orszagos szintd kiterjesztését (12).

3.1.3. European Practice Assessment (EPA) - Cardio Projekt

Bar az egészséglgyi szolgaltatasok megszervezése tagallami feladat- és hataskor, az Eurdpai
Unidban torténd szabad munkaerd- és betegaramlas kovetkeztében, az orvosi gyakorlatban
mutatkozo kilonboz6ségek fontossaga felértékelSdik. Az EPA szakért8i csoport célja az volt,
hogy olyan széles korben elfogadott eszkdzrendszert hozzanak létre, amely alkalmas a
kardiovaszkularis rizikdmenedzsment minGségének értékelésére, annak érdekében, hogy a
legjobb prevencids gyakorlat beazonosithatd legyen és annak elemei alkalmazhatdak
legyenek mas egészségligyi rendszerek szamara is. Az EPA-Cardio eszkdzrendszer fontos
klinikai terliletek mérésére szolgald indikatorokat tartalmaz, ugy, mint a hipertdnia és a
hiperkoleszterinémia. Az indikatorrendszer tartalmaz kvantitativ méréseket, amelyek
adatforrasa az egészséglgyi dokumentdcid, mig a kvalitativ tényezék felmérése paciensek és
praxis team kérdGivek alapjan torténik. Az indikator rendszer gyakorlati m(ikodése pilot
felmérés keretében tortént hat orszag haziorvosi praxisanak részvételével. Az eredmények
értékelése alapjan kideriilt, hogy az egyes orszagokban mas-mas tényez6k mutatnak pozitiv
eredményt és minden orszag tanulhat valamit a masiktdl. Az életmdd tanacsadas kivitelezése
fontos kihivas, am annak fejlesztését megel6z6en, az életmad rizikotényez6k felmérése és
dokumentdlasa kivanatos. Mindemellett a program koordinacidjat végzé bizottsag

leszogezte, hogy a haziorvosi prevencids tevékenység fejlesztését célzd programoknak a



kardiovaszkularis rizikotényez6k felmérésére és a preventiv gyégyszeres terapia indikacidjara

kell fokuszalniuk.

3.2. Hazai haziorvosi kardio-cerebrovaszkularis prevenciés programok

elemzése, értékelése

3.2.1. Kutatas a kardiovaszkularis prevencids ajanlas haziorvosi gyakorlatban valé
hasznosulasi szempontjairol

A kutatas célja volt felmérni, hogy a hazai kardiovaszkularis prevenciés ajanlasok mennyire
ismertek, a gyakorlati hasznosuldasukat milyen tényez6k befolyasoljak.

Modszer

A haziorvosok telefonos interju keretében valaszoltak a kardiovaszkularis prevencioval
kapcsolatos kérdésekre. Megyénként hat, Budapesten tiz random mddon valasztott
haziorvos valaszat kellett a kérdezébiztosoknak 6sszegydjteniiik. A valaszok feldolgozasa
soran a valaszadék nem voltak beazonosithatok, az egyes kérdésekre adott
valaszlehet8séget Osszesitése és aranyanak szamitasa tortént MsExcel szoftver segitségével.
Eredmények

Osszesen 124 haziorvos-interju feldolgozésa tortént. A felmérés ravilagitott arra, hogy a
haziorvosok leginkdbb szakmai folydiratokbdl (31%) és tovabbképzé el6addsok utjan (31%)
szerzik be informacidikat a legujabb tudomanyos eredményekrdl, ajanlasokrél. Terjed az
Internet hasznalata (19%) is és az orvoslatogatok is megjelolésre keriiltek (18%-ban) az
informacid forrds tekintetében.

A megkérdezettek 68%-a szamara a nemzetkoézi ajanlasok hazai adaptacidja fontos, tobblet
informacidét nyujt, 14%-uknak nem fontos a helyi atalakitdasa, mig 18%-uk nem tudja ezt a
kérdést megitélni. A konny( attekinthetdség Iényeges, a valaszaddok 66%-andl jelentésen
befolyasolja a gyakorlati haszndlatot.

A haziorvosok tobb mint kétharmada (67%) fontosnak tartja, hogy az ajanlas gyakorlati
implementacidjat informatikai eszkéz tamogassa. A haziorvosok a kardiovaszkularis
prevencids ajanlasban megfogalmazott rizikd stratifikdcid szerinti célértékeket kovetik
inkdbb (82%-ban) a laboratdériumi leleten taldlhatéakhoz képest, megalapozva az adott
paciensre szabott terdpia hatékony kovetését. A haziorvosok altal elvart ajanlas-frissitési

gyakorisag 39%-ban 1 év, 41%-ban 2 év volt.



3.2.2. Vizsgalat a kardio-cerebrovaszkuldris prevencidés tevékenység haziorvosi
dokumentaciéjarol

A vizsgalat célja volt felmérni, milyen mértékben torténik meg a haziorvosi praxisokban a
torzskartonban és az 51/1997. NM rendeletben (tovabbiakban sziirési rendelet) (13,14)
megfogalmazott kovetelmények szerinti  kardiovaszkularis  prevenciés feladatok
dokumentalasa.

Mdédszer

A vizsgalat soran a praxisanalizis médszertanat alkalmaztuk (15). Ot héten at, hetente 1-1
nap, heti egy hétkéznap csisztatasdval, a rendelésen minden 6todikként megjelent pdaciens
kardiovaszkularis prevenciora vonatkozd, meglévé dokumentacidjat vizsgaltuk, kitéltendd
paciens adatlap segitségével, ugy hogy napi 10 beteg vizsgalata gy(iljon 6ssze.

A paciens adatlapok kitdltésének forrasa mindig a mar meglévé dokumentacié és nem a
paciens megjelenésekor felvett adatok voltak. A paciens megjelenése csupan a mintavétel,
illetve randomizdlas eszkdze volt. 72 haziorvosi praxis bevondsa tortént, praxisonként 50-50
paciens adatlap kitoltésével. A haziorvosok munkajat 14 foldrajzilag kozelben dolgozd
haziorvos-koordinator segitette. A korcsoportos eloszlas vizsgalatanal figyelembe vettik a
szlrési rendeletben meghatarozott 21 éves életkorban elGirt alapstatusz felvételi életkort és
az elGirt szlrések korcsoportos felosztasat.

Eredmények

A vizsgdlatban 6sszesen 71 praxis vett részt és 3521 paciens dokumentdcidjanak elemzése
tortént a kidolgozott adatlap segitségével.

A praxisokban 0Osszesen 114579 f6 bejelentkezett pdciens volt regisztralva a vizsgalt
id&szakban, akiknek 3%-arol kaptunk informaciot a projekt 6t hetes id6tartama alatt. A 65
évnél idGsebb paciensek aranya volt a legmagasabb, 4,9% a teljes bejelentkezett populacidn
belll. A vizsgalt paciensek 72,5%-a szed rendszeresen gyogyszert és a vizsgalatot megel6z6
12 hdénap sordn atlagosan 10,5 alkalommal keresték fel haziorvosukat.

A szlrési rendelet szerint a 21 éves életkorban felveenddé alapstatusz dokumentalasa a
vizsgalat évében az életkort betdltendd 29 paciens kozil 24 fénél volt fellelhet6. A 269 f6t
szamlalo 20-29 év kozotti korosztalyban az alapstatusz felvétel megtdrtént majd 100%-ban.
A leginkdbb a vérnyomasértékek rogzitettsége lelhets fel (96%-ban), a testtomegindex 76%-

ban, a haskorfogat 49%-ban volt rogzitve.



A torzskarton adattartalmanak megfeleléen, a 2 6rads postprandialis vércukor érték
rogzitendG, mig a szlrési rendelet szerint 2-es tipusu diabetes rizikdjanak esetén az oralis
glukdztolerancia teszt, vagy ennek kivitelezhet6ségének hianyaban az éhomi és a 2 6éras
postprandialis vércukor vizsgalat végzendé el. Az éhomi vércukorérték magas aranyban,
87%-ban rogzitett, az OGGT eredménye 22%-ban all rendelkezésre.

A triglicerid és koleszterin szintek dokumentaltsagi aranya 84-84%. A vesefunkcidk kozil a
szérum-kreatinin 77%-ban, a proteinuria és haematuria 75-65%-ban, és a kreatinin clearance
eredményei 29%-ban rogzitettek.

A 20-29 év kozotti paciensek 21%-andl, a 40-70 év kozotti paciensek 46-57%-anda kerilt

meghatdrozasra a sz(irési rendelet altal elGirt kardiovaszkularis kockazat mértéke.

3.2.3. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) 2005. évi ,Haziorvosi prevencios
palyazata”

A palydzat célja a haziorvosi szolgdlatok egészségmegbrzd, egészségfejlesztd és
betegségmegel6z6 tevékenységének személyre szol0 elGsegitése, fejlesztése és tdmogatasa
volt.

Modszer

A kardiovaszkularis rizikofaktorok szlirésére és értékelésére, az Orszagos Alapellatdsi Intézet
(OALI) altal kiadott ajanlasban foglaltak voltak az iranyaddk (16). Az ajanlds gyakorlati
alkalmazasanak segitésére kifejlesztettiik a CardioNET informatikai eszkozt, amely az egyes
rizikofaktorok rogzitése mellett, a személyre szabott rizikdszint és az ahhoz tartozé terapias
célértékek meghatdrozasaban nyujtott segitséget. A paciens részére kinyomtathatéva valt
rizikdstatusza és az eltérésekhez kapcsolddé tajékoztatdk is elérhetdk voltak a szoftverben. A
CardioNET hasznalat onkéntes volt, 6nalld6 modulként vagy a haziorvosi dokumentacids
szoftverhez kapcsoléddan volt mikodtethet6. A paciens adatok exportaldsa a haziorvosi
praxisokbol a palydzat keretében megkdvetelt rekordkép szerint tortént. Az adatok
tovabbkildése soran a deperszonalizacié megvaldsult, a személyhez kotott rizikd adatok csak
a haziorvosi rendelGben voltak megtekinthet6k, a kdzponti adatbazisban erre mar nem volt
lehetdség.

A palyazat keretében vallalt prevencios aktivitas folytatdsa nyolc hénapon keresztiil tortént a
praxisokban, amely id6szak végére a haziorvosok 0Osszefoglald tanulmanyban voltak

kotelesek beszamolni az elvégzett tevékenységrél. Amennyiben a haziorvosi praxis a
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CardioNET segitségével végezte és rogzitette a prevencids tevékenységet, Ugy a jelentésének
megkildését kovet6en a feldolgozas automatikusan elkésziilt a CardioNET kozponti
moduljanak segitségével.

A szakmai-informatikai tdmogatas mellett, a haziorvosi megyei szakfelligyel6 fGorvosok
segitséget nyujtottak a szakmai felkészités, az aktivitas koordinacié és monitorozas terén. A
palyazat keretében végzendd kotelez6 szlirési tevékenységet a bejelentkezett biztositottak
minimum 25%-ara kellett kiterjeszteni. A prevencids tevékenységrél készitett dsszefoglalod
jelentés elfogadasa és a szlirési cél teljesitése esetén fix 0Osszegl finanszirozdsban
részesultek.

Eredmények

380 haziorvosi szolgdlat nyujtotta be palyazatat, amelybdl 7-et utasitottak el, 28 praxis nem
kotott szerzdédést és a 345 szerz8dott praxis kozul, 312 teljesitette hataridére a vallalt
feladatokat. A CardioNET tamogatd szolgaltatasait 107 praxis vette igénybe. Ezdltal a
CardioNET kozponti moduljaban a praxisok jelentéseinek 31%-a valt feldolgozhatéva, amely
26 326 f6 kardiovaszkularis rizikdallapotanak adatait jelentette.

A CardioNET jelentést bekiild8 praxisok 92 614 bejelentkezett pacienst szamlaltak, amelynek
28,5%-at szlirték le, teljesitve a palyazat feltételeként szabott minimum 25%-os aranyt.

A 20 év feletti korosztdlyban minden kordecilisben a szlirésben részt vett paciensek ardnya
meghaladta a 10%-ot.

A riziképaraméterek rogzitettségétdl fliggben, a vizsgalt paciensek 80%-anal lehetett a
becslési algoritmust lefuttatni és a rizikdszintet meghatarozni: 8 525 férfi és 12 447 né
paciens ajanlas szerinti rizikdallapota volt meghatarozhatd. A vizsgalt paciensek 63,5%-a
nagy, 5,9%-a kdzepes, 37,9%-a kis rizikdval rendelkezett. A 20 és 40 év kozotti korosztalyban
a nagy rizikoval rendelkez6k elérték a paciensek 6,7%-at, amely arany az életkor
el6rehaladtaval egyre inkabb né.

A nagy kardiovaszkularis kockdzatot eredményezd rizikbparaméterek: dohanyzas,
emelkedett szisztolés vérnyomas érték, emelkedett koleszterinszint, kéros haskorfogat érték
kozul a n6k korében a nagy haskorfogat és a 5mmol/I feletti koleszterin érték jatszik jelentés
szerepet. Férfiak esetében ezen két paraméter mellé a dohdnyzas magasabb aranyban

csatlakozik a nagy kardiovaszkularis kockazat kialakitasaban.
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3.2.4. Egészséges Vasarhely Program (EVP) — kardiovaszkularis rizikogondozas projekt

A program specifikus célja a sziv és érrendszeri betegségek legfontosabb kockazati
tényezGinek kiszlirése, az egyéni sziv és érrendszeri kockazat felmérése, majd ennek
megfelel6 rizikbgondozas volt. A cél elérésének eszkozei az életmdd megvaltoztatasa, a
betegek korai kiszlirése és kezelése, a legfontosabb rizikéfaktorok célzott és személyre
szabott kezelése, valamint a nemzetkozi és hazai irdnyelvekben lefektetett gydgyszeres
prevencios stratégiak alkalmazasa voltak.

Médszer

A haziorvosok praxisonként minimum 100 fét vontak be azon paciensek kozul, akiket egy
vagy tobb koéros értékkel bird kardiovaszkularis kockazati tényez6 veszélyeztetett. A betegek
célzott sziv és érrendszeri gondozasban részesiiltek a haziorvosi praxisokban, annak
érdekében, hogy az adott paraméter elérje a célértéket. A célértékek projekten beliili
meghatarozasa az OALl ajanlasnak (16) megfeleléen tortént, rizikdcsoportonkénti
meghatarozasban. Az egyénre szabott kardiovaszkuldris rizikdszint és célérték
meghatarozast a CardioNET rendszer segitette. Az értékelés a CardioNET kozponti
moduljanak segitségével tortént. Megallapitasra kertlt, hogy az egyes haziorvosi praxisok
betegeik hany szazalékat tudjak az ajanlas altal megfogalmazott célértéken kezelni.

A honorariumra vald jogosultsdag megszerzése érdekében a haziorvos koteles volt a nem
beallitott magas vérnyomas betegségben szenved6 betegeknél a terapias célértéket legalabb
a betegek 60%-anal elérni. A nem beadllitott zsiranyagcsere zavarban vagy metabolikus
szindromaban a cél az volt, hogy a betegek 50%-a érje el az LDL-koleszterin célértéket, a
paciens sajat kockazat besorolasanak megfelel6en. Nem bedllitott diabetes mellitus esetén a
betegek 33%-a érje el az éhomi vércukorszint esetén a <6 mmol/I célértéket.

Eredmények

A program induldsakor 10 praxis kapcsolddott be a munkaba, a projekt végére pedig 8 praxis
szolgdltatott adatokat a betegek allapotardl. Osszesen 1211 paciens vett részt az EVP ezen
projektjében.

A magasvérnyomas gondozas teriiletén a praxisok atlagosan 76%-ban érték el a kockazati
csoport szerint korrigdlt célértéket, a kit(izott cél 60%-os elérés volt; az LDL-koleszterin
esetében az elérési arany 47%-os lett, az 50%-os aranycélhoz képest kevesebb;
cukorbetegség esetében az éhomi vércukor kitlizott célérték elérési aranya 33%-os volt, az

atlagos célérték elérési arany 37%-os volt. A praxisonkénti célérték elérés az egyes kockazati
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csoportba tartozd paciensek célértékeinek elérési aranya az adott kockazati csoportba

tartozo paciens szam alapjan sulyozasra keriilt.

3.2.5. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) haziorvosi teljesitményértékelési
indikatorainak kardiovaszkularis prevencios tevékenységet érint6 vonatkozasai

A haziorvosi és hazi gyermekorvosi szolgalatok altal végzett mindGségi és hatékony
tevékenységek Osztonzése érdekében, 2010-ben orszdgosan egységes indikatorrendszer
kidolgozasara kertilt sor. A felnétt és vegyes populaciot ellatd praxisok indikatorai kdzil, hét
vonatkozik a kardiovaszkularis vagy kardiovaszkularis kockazatot jelenté betegségek
gondozasara:  hipertdnia  gydgyszeres gondozadsa, hipertdoniasok  kreatininszint
meghatdrozasa, lipidkontroll hiperténia/diabetes mellitus esetén, major kardiovaszkuldris
eseményt kovetd béta-blokkold kezelés, valamint a cukorbetegek gondozasa keretében a
HbAlc és szemészeti kontroll. Jelen lekérdezés célja megvizsgalni, hogy a min&ségigyi
indikatorok mérése és az ahhoz rendelt finanszirozas volt-e hatassal az indikatorok altal mért
gondozasi paraméterek javulasara.

Mdédszer

A jelen értékelés soran 2011-2014. évi célcsoport (nevezd) és gondozott (szamlalé) adatok
vizsgalata tortént kardiovaszkularis teriletre szelektalt indikatorokra vonatkozéan az OEP
informatikai rendszerében tarolt adatok alapjan. Az adatlekérdezés id6pontjabdl adéddan az
indikatorok 12 hdénapos id6szakot dlelnek fel az adott év julius 1-t8l, a kovetkezd év junius
30-ig. A kardiovaszkularis betegségeket érint6 szezonalitdas hianyabdl és a szamitasi
technikdbdl adddd megel6z6 12 hénapos adatok havonkénti vizsgalatabol adéddan az
eredmények értékelésére gyakorolt befolyds nem varhaté. A lekérdezett adatok exportdlasa
MsExcel fajlba tortént, a statisztikai feldolgozasa is ennek keretében valdsult meg.
Eredmények

A hipertonia atszlrtségre vonatkozé indikator a fiatalabb (40-54 év) és az id6sebb (55-69 év)
korosztdlyban a célcsoport novekedését mutatja, a fiatalabbaknal enyhén csdkkend (1%-os)
az id6sebbeknél stagnald indikator érték mellett. A gydgyszeres terapidban részesil6k szama
a fiatalabb korcsoportban csokkenést (3,7%) mutatott, mig az idésebb korosztalyban
novekedést (1,1%) mutatott.

A hiperténiasok korében tortént szérum kreatininszint meghatdrozas aranya mindharom

évben 1-1%-al novekedett az el6z6 évhez képest, elérve a 66%-0s mérési aranyt. A
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hipertdnia gydgyszeres terapidba bevontak szama, korcsoportos megkotés nélkil képezi a
szérum kreatininszint meghatarozas célcsoportjat. Az antihipertenziv gyégyszeres terapidban
részeslltek szama 1%-al névekedett a harmadik év végére, mig az antidiabetikus vagy inzulin
teradpiaban részesiilék szama 5%-al emelkedett ugyanezen id6szakban.

A vérzsirszint meghatdrozasi arany a hipertonias és diabeteses betegeknél 1%-al fejlédott a
harmadik évre és elérte a 60%-os aranyt. A béta-blokkold kezelésben részesiilt major
kardialis eseményen atesett vagy beavatkozast kdvetd betegek aranya 47%-rél 51%-ra nétt,
mig az érintett célcsoport 5%-al csokkent.

A HbAlc meghatdrozassal rendelkez6 diabetesesek aranya 3%-al fejlédott a vizsgalt periddus
végére, elérve a 74%-os aranyt. A diabetes gondozas keretében elvégzett szemészeti
vizsgalat aranya évrdl évre csdkkent 2%, illetve 1%-ot a célcsoport bévilése mellett, 39%-os
szintet mutatva a vizsgdlat végén.

Az egyes indikatorok célérték teljesitése esetén 1 pontot kapott a haziorvosi praxis, amely
pont-Forint érték novekedett a harmadik évre 42%-al, elérve a 13922 Ft-ot. A vizsgalt
indikatorok tekintetében a praxisok maximalis bevétele havi 97 454 Ft-ot érhet el, amely a
2013. évi 1125285 Ft havi atlagfinanszirozas 8,66 %-at teszi ki. Orszagos szinten a
kardiovaszkularis indikatorok alapjan kifizetett haziorvosi finanszirozas 6sszege 116,69 millié
Forint volt. A legnagyobb sulyt, 19,3%-ot, a diabetes gondozas keretében a HbAlc
meghatdrozasra vonatkozé indikator kapott, amelyet a kreatininszint meghatarozas

kovetett, 16,7%-al.
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4. FO MEGALLAPITASOK

1. A hazai alapellatas ,erds” kategéridba sorolhatd a vizsgalt Macinko
kritériumoknak megfeleléen.

2. A haziorvosi kardio-cerebrovaszkuldris szlirés-gondozasi tevékenységnek
helye és kiemelt szerepe van a mortalitas csékkentésben.

3. A kardio-cerebrovaszkularis  szlrés-gondozasi  ajanldsok  haziorvosi
adaptacidja, képzések és informatikai eszk6zok altali tdmogatasa sziikségszer(
a gyakorlati implementacidhoz.

4. A fiatal (20-29. év) korosztalynal mar indokolt a kardio-cerebrovaszkularis
sz(irés és sziikség szerinti intervencio.

5. A tevékenység szerinti (fix)finanszirozas 6szton6z a paciensek bevonasara az
adott prevencids beavatkozasok elvégzésére.

6. A folyamatok (adatrogzités, rizikoértékelés, jelentés, visszajelzés/
0sszehasonlitas) informatikai tamogatottsaga alapveté fontossagu.

7. Az 0sztonzd rendszerbe olyan klinikai/népegészségigyi teriiletek bevonasa
sziikséges, amelyre a haziorvosi tevékenység jelent6s hatassal bir.

8. Javasolt, hogy az értékelési rendszerekben adatforrasként a haziorvosi praxis
altal dokumentalt informacio szolgaljon.

9. Az 06sztonz6 hatds egy bizonyos id6 elteltével/pontozasi kiiszobérték
novelésével gyengil és az eredményjavulds nem folytatddik.

10. Fontos a haziorvosi praxisok 6sszehasonlité 6nértékelési lehet&sége.

11. A szervezeti hattértamogatas (haziorvos-, névér koordinator) decentralizalasa
és terlleti beagyazottsaga elGsegiti a programok végrehajtasat.

5. JAVASLATOK

A nemzetkdzi és a hazai vizsgalatok elemzése, értékelése alapjan a hazai szabalyozas és

gyakorlat eredményesebbé tétele érdekében az alabbiak javasolhatdk.

A haziorvosi rendszer fejlesztése

Jelen dolgozat alapjan megadllapithato, hogy a magyar haziorvosi rendszer erds alapokkal

rendelkezik. A beutaldsi rendszer hianyossagai (pl. beutalé nélkil igénybe vehet6
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szakrendelések szikitése, kontroll vizsgalatokra beutald nélkili jogosultsag) orvosolanddk. A
komplexitds, azaz a haziorvosi kompetencia hataskori lista alapjan torténd gyakorldasanak
feltételeinek megteremtése sziikséges a gyakorlati tudas és gazdasagi megvaldsithatdsag
tekintetében.
Szakmai teriilet
A kardio-cerebrovaszkularis betegségek megelGzése haziorvosi feladat, a haziorvosi praxisok
szlirési-gondozasi tevékenységének koszonhetben jé eredmények érhetbek el e terlleten.
Ennek megfeleléen, az 6sztonz6é rendszerben e teriilet megfelelé sulya megtartandd. A
prevencios tevékenységek kozil a szelektiv és célzott prevencié gyakorlata kovetendd, azaz a
rizikdszemélyek azonositasa és a betegek célzott terapidja, kovetése.
Szakmai tartalom
A szlirési rendeletben (13) megfogalmazottak megtartasa javasolandd a szlirés szakmai
tartalma, a rizikdstratifikacid és a rizikotol fliggé ismétlési gyakorisag tekintetében, a
torzskarton adattartalma és frissitési gyakorisaga helyett. A sz(irési rendelet adattartalma
kiegészitend6 a cukorbetegség szliréséhez nyujtott segédlettel (pl. Findrisc mdodszer) (17),
tamogatva a rizikdcsoport szerinti szlirést és diagnodzis felallitast.
Adatrogzités és informatikai tamogatas
Szlikséges a kardio-cerebrovaszkuldris szlirési-gondozasi tevékenység soran rogzitend6 és
jelentendd adattartalom és gyakorisag kidolgozasa, az informatikai rekordképpel egyiitt. A
haziorvosi adatrogzités segitend6: formulak (pl. BMI, kreatinin clearance), algoritmusok (pl.
kardiovaszkuldris rizikdértékelése, metabolikus szindroma diagndzisa, vesebetegek
kockazatértékelése), valamint a gondozasi folyamatokat tamogatdé emlékeztet6k, életmaod
tanacsadd segédletek szoftverekbe vald beépitésével. A haziorvosi praxisban jelentkezd
adatok feldolgozasat és a visszajelzést biztositdé informatikai kézponti modul sziikséges a
sz(irési-gondozasi tevékenység monitorozasa és 6sszehasonlithatdsaga érdekében.
Az informatikai tdmogatottsag biztositja:

- a kardio-cerebrovaszkuldris szlirés-gondozasi tevékenységhez sziikséges és elégséges

adatkészlet rogzitését, a riziko szamitas tamogatasat,
- arizikéfaktorok idSbeli valtozasanak kovetését, valamint
- kozponti adatfeldolgozas keretében az értékelés elGsegitését, a praxisoknak vald

visszajelzést és onértékelési lehetbségét.
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Eletméd tanacsadas

A betegek és a haziorvosok percepcidja eltéré az életmod tanacsok tekintetében. A betegek
igénylik a személyre szabott, helyi lehet6ségeket figyelembevevs egészséges életmddra
vonatkozo tanacsokat. Helyi protokollok kidolgozdsa sziikséges az egészséges életmddra
vonatkozd tandcsadds (dohanyzas elhagyasa, étkezés, fokozott fizikai aktivitds) lokalis szint(i
effektiv kivitelezésére.

Az ellatottak motivacidja

A 21 éves életkorban valo rizikd statusz felvételére és az egészség-, vagy gondozasi terv
kidolgozdsara az egyének haziorvoshoz vald iranyitdasanak el8segitése sziikséges. A paciens
bevonasaban rejlé lehet6ségek kihasznalandok: pl. gondozasi leletek, kiskonyv formajaban.
Ezekben a rizikdstatusza rogzitett, kdvethet6 a paciens szamara, névelve a haziorvosi praxis
elszamolhatdsagat is a biztosito felé.

Oszténz6 rendszer

Tovabbra is az 6szténz6 és nem biintetd rendszer el6térbe helyezése sziikséges. A haziorvosi
dokumentacio megléte feltételezi a rogzitett tevékenység elvégzését is. Amennyiben
kiegészit6 biztositék szikségesnek latszik, ugy az ellatottak kontrollja implementalhato, pl.
leletaddssal vagy a haziorvosi helyi kozosség rendszeres eredmény-értékel6 megbeszélése
vezetend6 be (mint pl. az iranyitott betegelldtds keretében tortént csoportos
megbeszélések, illetve osztrak, horvat példak is vizsgalhatok). Az 6szténzé rendszerben
kitlzott célok legyenek elérhet6k, a rendelkezésre 3all6 id6 biztositasa mellett. A
célkitlizésekre szabott id6 biztositasanak fontossagat alatamasztja az EVP projekt példaja is
(3.2.4. pont): a magas vérnyomas értékek rovidebb idén beliil reagalnak a gyogyszeres
terdpiara, és a betegek altali terapia elfogaddsa, a kezeléshez valé adherencia is jobb.
Ugyanakkor a lipid és cukorbetegség terdpia célértékeinek valtozasa rovid, par hdnapos
id8intervallumban nehezen mérheté.

Az O6sztonzéshez rendelt eszkozrendszer rendelkezésre bocsajtdsa sziikséges: pl. ajanlasok
formajaban, az informatikai rendszerek felkészitésével, az elvart teljesitmények
megvaldsithatdésaga mellett. A célrendszer kovetkezetessége segitse el6 a pontos
mérhetfséget és az egy praxisra vonatkozd id6beni, valamint a praxisok kozotti
Osszehasonlitast is. A célok teljesitésének figyelemmel kisérése és sziikség szerinti
valtoztatasaval megel6zhet6 az eredmények fejl6édésének stagnalasa. Ezen szempontok

figyelembevételével hatarozandé meg a haziorvosi mindségligyi indikatorkészlet. Az
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indikatorok  értékelését kovetGen torténjen a  finanszirozasi  korrekcid, az
Osszehasonlithatdsagot és kovethetdséget szolgalva. A finanszirozas dsszege birjon motivald
erével, am a finanszirozas mellett, tovabbi komplexebb, szervezeti magatartast fejleszté
0sztonzbk is bevezethet6k (pl. praxis kozosséget képz6 Osztonzék, tovabbi szakdolgozdk
alkalmazasi feltételeinek megteremtése).

Szervezeti hattér

A mar hagyomanyosan meglév8 szakfelligyeleti rendszer tartalommal valé megtoltése
helyzetel6nyt jelent minden 0sztonzé program inditdsanal, hiszen megteremti a helyi
koordinacié lehet&ségét a foldrajzilag szétszort praxisok szamara. A terileti szakmai
konzultaciok megvaldsitasa torténhet haziorvosi csoportokban, amely fontos csoportképzé
eszkoz, amelyhez 6sztonzbk is rendelhetbk (pl. kreditpont érték). A szakmai kontroll tartalma
az 0sztdénz6 rendszerhez igazitandd. A haziorvos szakfelligyel6 féorvosok munkajanak
modszertani alapjai kidolgozasra keriltek, az OALI Szakfelligyel6i kézikbnyvben (18)
elérhet6ek, a gyakorlati munkat az adatrogzités standardizaldsa és informatikai

tdmogatottsaga elGsegitik.

A javaslatban vazolt rendszer elGsegitheti a népegészségligyi célok elérését, rovid idén belil
bevezethetf, keresztmetszeti és prospektiv adatokat szolgdltatva, monitorozza a
népegészséglgyi helyzet alakulasat, amely alapja a tovabbi tervezésnek, és megvaldsitasnak.
A valtozasok bevezetésénél tapasztalhatd mindenkori tehetetlenség elkeriilésére a program
Onkéntes alapra helyezendd. A haziorvosi praxisok és a szakmai koordinald testiletek kozott

egy fejlesztést el6segit6 munkakapcsolat kialakitasa javasolt.

6. OSSZEFOGLALAS

A kardio-cerebrovaszkularis betegségek hazai el6forduldasa és halaloki vezet6 szerepe jol
ismert. Az utdbbi években tapasztalhatd kardio-cerebrovaszkularis haldlozas csokkenés
kortilményeinek mélyebb megismerése és azok alapjan torténd eszkozrendszer feldllitasa a
javulas kiszamithato fejl6dését biztosithatja. A rizikdszlirés és gondozas leginkabb az
alapellatds szintjén szervezendd, az univerzalis, rizikdstatusztdl fliggetlen teljes populaciét
érinté prevencio tervezése, kivitelezése az egészségligyi rendszer keretein tulmutato
tarsadalmi feladat. Jelen értekezés specifikus célja volt megvizsgalni az alapellatas szintjén

megvaldsult kardio-cerebrovaszkularis szelektiv és célzott prevencidés projektek
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eredményességét, erGsségeit, gyengeségeit, kiterjesztési lehetfségeit és azok korlatait is,
komplex fejlesztési javaslat megfogalmazdasaval. A témat érint6, a haziorvosi rendszer 3ltali
kivitelezéssel végrehajtott nemzetkozi és hazai programok értékelése tortént. Jelen dolgozat
alapjan megallapithatd, hogy a magyar haziorvosi rendszer er6s alapokkal rendelkezik,
ugyanakkor megfogalmazhaték fejlesztési lehetéségek. A dokumentacidés kovetelmények
harmonizacidja és annak alapjan torténé informatikai tamogatottsag és jelentési rendszer
kidolgozdsa szlikséges, a haziorvosi 0sztonzd rendszer hidanyossagainak kikliszobolése
mellett. A lakossag bevondsa és a célpopulacido haziorvosi elérését elGsegit6 technikak
bevezetése kivanatos a rizikdszemélyek azonositdsa és azok személyes bevondéddsanak
fejlesztése céljabdl. A foldrajzilag szétszértan, tagoltan m(ikod6é praxisok szervezet-
fejlesztése indokolt, az egyes intézkedések gyorsabb végrehajtasa érdekében, a lokalis

kreativ megoldasok lehet6ségének meghagyasa mellett.
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