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Magyar Orvosi Kamara Haziorvosi Szekci6
konferenciaja

Dr. Kertai Aurél, MOK Haziorvosi Szekcié elndke:

Tisztelt Kollegandk, Kollégaurak! Udvézldm Onéket a haziorvosi szekcié mai
kongresszusanak az ulésen. Egy par széval azért elmondanam, hogy most volt ez az elsé
lehetéseg, amikor a haziorvosi szekciot felkérték, hogy mint alapellatas, vegyen részt a
HUNGAROMED-nek az anyagan, ezen a négynapos rendezvénysorozatan. Ezt elvallaltuk,
mert Ugy tlinik, hogy most az érdeklédés az most egy kicsit kevesebb, de volt ra jelentkez6
elég szép szammal.

Az irdnyitott betegellatas korulbelll 5 évvel ezelbtt indult meg, az els6 a veresegyhazi
misszio volt, az igazi kozpont, aki szervezte, és az el6z6 idészaknak, illetve latszik, amikor mar
1 milliés Iétszamot elérte az iranyitott betegellatds, hogyan oszlott el Magyarorszagon. Azok a
kis sargacska foltok jobbra-balra elszértan, azok a vasutegészségigynek a rendszeréhez
tartoznak, és tudom, hogy az iranyitott betegellatassal kapcsolatban voltak kiilénbdz6 nézetek,
hogy mit6l gazdasagos vagy mért eri meg azt csinalni, s azért mutatnam mellé a masik dbrat
is, egymasra vetiteni nem tudtam, mert ezek meg a valsagtérkép, ami a legrosszabbul ellatott
alsé negyedet mutatja az orszag terlletén. it van a legnagyobb halanddsagi arany, itt van a
legnagyobb kdézgydgy ellatottak aranya, itt a foglalkoztatottaknak a legalacsonyabb az aranya,
itt jut egy haziorvosra sok lakos, és az OEP szerz6désoéra keveés. Tehat ez azt jelenti, hogy
azért vannak még olyan terlletek, amiket egy kicsit fel kell Gjitani és az esélyegyenlfséget
meg kell teremteni. Ennyit bevezetfként, és megkérném az elsé eladas megtartasara Nagy
Tamas kollégat, Iranyitott betegellatas a haziorvos szemsz6gébdl.

Dr. Nagy Tamas: Holgyeim és Uraim! Tisztelettel kdsz6ntdm a megjelent kisszamu
hallgatésagot, azt gondoltuk, hogy egy kicsit tdbben fognak érdeklédni az iranyitott
betegellatasi modellkisérlettel kapcsolatos adatok irant.
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Szeretném azt elmondani, hogy Magyarorszagon egészségpolitikai szempontbdl ez az egyik
legjelentésebb modellkisérlet, ennek a kezdetétdl fogva nagyon sok tdmogatoja, legalabb annyi
ellenzgje volt. Azt sajnaljuk, hogy négy év mikddés utdn nem sikerdlt lelltetni egyasztal mbgé
azokat az egészségpolitikusokat, azokat az ellenzéket és tamogatdkat, akik be tudtak volna
szamolni az iranyitott betegellatasrol és szakmai szempontbdl kévetkeztetéseket tudtak volna
levonni magardl a modellrél. A misszié egészségugyi modell 1999. julius 1-jétél nyolc
haziorvosi praxissal 12 800 fével kezdte meg mikddését, 2000-ben a Heves megyei Heves
varos és Flzesabony varos és kdrnyezdé telepllések csatlakozasaval 41 000 fére nétt a
kockazatk6zdsség. Ez a bévilés 2001-ben Versegyhaz-kérnyéki telepllésekkel, illetve Heves
megyében Eger varos és kdrnyez6 Gydngyds-kornyeki telepllésekkel béval, igy 150 000 fére
nétt az ellatottaknak a szama. A tavalyi bévilés Gyéngyds varos és tovabbi teleplilések
csatlakozasaval 240 000 fére nOvekedett. Ennyi allampolgar ellatasarol gondoskodik a
missziémodell. Ezt 6sszegezve, lathatd, hogy a 62 telelilésbdl 42 Heves megyei, 20 pedig Pest
megyei telepllés, az ellatasunkat négy korhaz, ebbdl két megyei és két 6nallé szakrendeld
biztositja, természetesen a 62 haziorvosi szolgalattal egyltt. Ezen a térképen j6l lathatd, hogy
egy jol korberajzolhato teruletet lat el a misszid, ez a misszionak a honlapjan is megtalalhato
ez a lap, ez egy interaktiv felllet, ahol a pici péttyokre kattintva lathatjuk, hogy hol milyen
munkat végez a misszié. A mikdédésnek vannak jogi feltételei, ez a mindenkori kbltségvetési
térvény és a hozzdkapcsol6dd 43/99-es kormanyrendelet, ezek a jogszabalyi feltételek
hatarozzak meg az egyes modelleknek a pénzigyi feltételét, illetve a miikédésnek a
szamszerlséegét. Pénzugyi modellévink oktdbertdl szeptember 30-aig tart, itt ez a szeptember
azért érdekes, mert mindannyian tudjuk, hogy az OEP-nek az adatszolgaltatasa, illetve a
finanszirozasa egy harom hdnapos elcsuszast jelent. A rendszerbe 1épés feltétele
tulajdonképpen ugy térténik, hogy a szervezd a haziorvosokkal, akik dnkéntesen lépnek be a
rendszerbe, a praxis teljes kdrével 1ép be, a szervezb a teleplilési 6nkormanyzatokkal egy
szerzGdést koét, amiben vallalja, hogy a lakossag egészsegfejlesztését és az ellatasat
koordinalja. Tehat ez csak egy koordinacids feladatatvallalas, és természetesen az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar altal kiirt palyazaton kell részt venni, amit a Pénzigyminisztérium
és az Egészségugyi Minisztérium biral el.

A modell finanszirozasanak feltétele egy fejkvéta alapu rendszer, a fejkvétat a modellbe
bevont szolgaltatasok képezik és ezeket a szolgaltatasokat korral, nemmel sulyozottan
allapitjak meg. Ez a modelleknek a bevételi oldalat teszi ki, ez a bevételt tulajdonképpen egy
tébblet prevencios bevétel, ami 500 Ft/f6/év, ezzel bévil, ezzel a szervezd rendszeresen
elszamol az egészségbiztosito felé, illetve egy szervezdbi dijjal béviil még a bevételi oldal, de ez
mindig csak az indulasi évben, egy hasonld 6sszeggel, 500 Ft/f6/évvel ndveli a bevételt. Az
OEP természetesen nem fizet ki kbzvetlendl, hanem egy elvi folydszamlan kezeli a
szervezOnek a bevételeit és kiadasait.

Az itt lathato felsoroldsban lathatjuk, hogy melyek azok az ellatasi formak, amelyeket bevont
a rendszerbe az OEP, ezek a haziorvosi, gyermekorvosi, fogaszati, jarébeteg ellatas, korhazi,
aktiv, krénikus, képalkot6é diagnosztika, mlvese kezelés, gydgyaszati segédeszkdzok,
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gyo6gyfirdS és az utébbi id6ben a betegszallitas is bekerilt ebbe a kérbe. Természetesen
vannak olyan szolgaltatdsok, amelyek ebbdl jelenleg is kimaradtak. Ezek déntéen azok a
szolgéltatasok, amelyek konkrétan és direktben nem kothetdk teljesen egy TAJ szamhoz, nem
kéthet6k egy konkrét praxishoz, illetve olyan torzitasokat mutatna a rendszerben, ami ellatasi
terlletenként mas és mas, ilyen példaul az utazasi kéltségtérités, ami nyilvan egy olyan
nagyvarosban, mint Budapest vagy a megyeszékhelyek, ahol minden szolgaltatas elérhetd, az
déntéen kdzelit a nullahoz, mig egy aprofalvas teleplilésszerkezetnél ez sokkal nagyobb
koltséget jelent.

Ezen az abran lathatjuk az el6bb felvazoltakat, tulajdonképpen az ellatasszervez6 egy
szervezli szerz8dést kot tehat a haziorvossal, illetve egy egylttm(ikédési megallapodast két a
jelen esetben, ez a misszidéra vonatkozik, a jarobeteg szakellatas illetve a fekvébeteg
szakellatassal, ez egy partneri kapcsolatot feltételez, ami elég laza kapcsolat. lit Iathatd, tehat
az elvi folydoszamlanak a bevétel és kiadasi oldala, tehat ez nagyjabdl a betegellatasi modell
strukturjja.

A missziobmodellnek a céljat is megfogalmaztuk tulajdonképpen, egy adott terlleten élék
egészsegi allapotat szeretné hosszu tavon jobba tenni, gondoskodik az ellatas magas
szinvonalardl, illetve minden terlleten érvényesiti azt a prevenciés szemléletet, ami talan egy
jobb egészségigyi mutatohoz tud elvezetni.

A tevékenységeink soran kilénés figyelmet szenteliink az egészségmegdbrzésnek,
betegségmegel6zésnek, és hatékony, korszerl gyogymodok szerepének az erdsitésére is. A
végso cél a beteg bizalmanak elnyerése és egy betegkdzpontl szervezetnek a létrehozésa. A
haziorvosnak a napi gyogyitason kivil nagyon-nagyon sok és komoly feladata van, errél
részletesen az utanam kovetkez6 el6adasok fognak szdlni, a lényeg az, hogy szeretnénk
bizonyos technikakkal olyan, praxisunkba tartoz6 allampolgarokat behivni, akik talan évente
egyszer-kétszer sem méretik a vérnyomasukat, és nem kertilnek semmilyen kapcsolatba az
egészseégugyi ellatoé rendszerrel. Ennek a technikardél tehat fogunk majd a késébbiekben
hallani. Tevékenységunk természetesen a szlrés, gondozas, szintén kdvetkez6 el6adasban
hallhatunk réla.

Csak szeretném megmutatni a gondozasunk, tehat felnétt haziorvosok asztma, diabétesz,
hipertonia és ISB, gondoznak még gyermek haziorvosaink gyermekkori asztma, allergias
betegségek, obezitas hipertonia, mozgasszervi betegségek gondozasaval foglalkoznak.
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A haziorvosainknak rendszeresen tartunk szakmai tovabbképzést, ezek a szakmai
tovabbképzéseken egy konkrét oktatasi terv szerint térténnek, ezek a tovabbképzések
akkreditaltak, pontszerzék. Ett6l az évtdl egy internetes fellleten tavoktatasban vesznek részt
az itt dolgoz6 haziorvosok, ez szintén akkreditalt €s pontszerz6 tovabbképzés.

Fontos ténykedéslink a protokollfejlesztes. It kilonbdz6 gydgyitd és diagnosztikus
tevékenységeket probalunk egy csoportba fogni, €s megprébalunk egy egységes eljarasi és
gyogyitasi rendet kialakitani. Amikor ezek a protokolljaink megvannak, akkor a kérnyezé
szakrendeldk, kérhazak orvosait konszenzus konferenciara hivjuk meg és megprobaljuk az
intézményekkel is egységesiteni ezt a protokollt, gy néz ki, hogy ennek van komoly
eredménye és pozitiv a fogadtatdsa az intézményi szakorvosok részérdl is. Természetesen, ha
mar rendelkezink protokollokkal, akkor ennek a betartasa az szintén fontos feladat, illetve ezt
ellendrizzik. Az itt felsorolt betegségek azok, amelyeket tébbek kézétt protokollokkal tudjuk
megkdzeliteni. Van itt egy furcsa kifejezés: firkészés. Ez nem jelent mast, mint egy altalunk
kredlt kifejezés, ez egy internetes alapu betegut-kdvetés, esetkezeld rendszernek a
mUkddtetése, ennek a Iényege, hogy az Orszadgos Egészségbiztositasi Pénztartdl visszakapott
adatok alapjan a haziorvos a sajat TAJ-korét, betegkérét le tudja hivni és ezaltal nyomon tudja
kdvetni, hogy hol milyen gyogyszert kapott a betege, milyen ellatasban részesilt és ez az
ellatds mennyibe kerllt és mi is tértént a beteggel. A haziorvos kénnyebb helyzetben van,
hiszen ismeri a betegét, ismeri a betegnek a zarojelentéseit, és igy 6ssze tudja vetni a
tarsadalombiztositas altal visszajutott adatokkal.

Ez az esetelemzés, esetkezelés egy altalunk kidolgozott séma szerint mdkodik, itt
természetesen bizonyos ellatasi anomalidkra, gydgyszerfelirasi szokasokra tudunk
kdvetkeztetni. Ellatasi anomaliakrél egy par szot, illetve egy-két konkrét adatot vagy esetet is
emlitenék. Emlitink itt invalid ellatast, ez alatt azt értjik, hogy egy adott betegnek az ellatasa,
kezelése esetleg nem tértént meg vagy nem oly id6pontban, mint ahogy az egy internetes
fellleten lathato, egy record képen lathatd. Latunk olyat, amikor a beteget sokkal tovabb
kezelik zardjelentés szerint, mint a valésagban, de a forditott eset is el6fordulhat. Indokolatlan
ellatasok kdzott el6fordul olyan is, hogy példaval tudjam megvilagitani, amikor egy terhes anya
mar régen megszult és a terhes-tanacsaddé még mindig gondozza. Nyilvan ezek az
a beteg egy adott intézményben, esetleg kérhazban fekszik, természetesen kézben nem vehet
igénybe, megitéléstink szerint, gydgyfurdbi szolgaltatast, otthoni szakapolast, vagy legalabbis
mas kasszan koéltséget nem nagyon illik vele szemben elszamolni.

Kédolasi anomalidkra, HBCS inkonzisztencidra példat szintén tudnék mondani, amikor is a
valésagban a betegnek nem az a betegsége, amint amivel ezt kddoltak. Itt a napokban
félfedezett, ha ugy tetszik, huncutsagot latjuk, amikor is példaul a 18 év alatti gyermekeknek a
tonzillektomiaja az egy hematologiai betegséggel van lekddolva, ami kilénb6zé eozonofiliak,

4/28



2004.10.28. Magyar Orvosi Kamara Haziorvosi Szekcio

leukémidk és limfomak kategoriaba tartozik, természetesen nyilvan ezeknek a kdltsége egy
sokkal magasabb 100 000 forintot meghaladé HBCS kéltségek, holott egy tonzilektémia ennél
azért kicsit egyszer(ibb beavatkozas és természetesen olcsébb is.

A gyogyszerek, gyogyaszati segédeszkdzok felirasdnak anomaliai is érdekesek, sok
finomsagot takarnak. Nagyon sokszor a betegek szamara oly mennyiségl gyogyszert irnak
orvosaink, ami persze nem mindig az orvosnak a hibaja, hiszen a beteg tébb orvost is
megkereshet és hozza tud jutni nagyobb mennyiségl gyogyszerhez, de néha ezek ipari
mennyiséget is takarnak. Leggyakoribb gond alapvetéen a gydgyaszati segédeszkdézéknek a
tulrendelése, itt klldnb6z4 hallékésziulékek, ortopédciplk, telefonok és ébresztéorak folirasa
az, ami egy kis izgalmat okoz, de lattunk mar olyant is, amikor egy paciensnek egy TAJ
szamon 48 m(ifogat vagy fogpétlast szamoltak el. Ezeket az ellatasi anomalidkat amikor
észleljik, akkor ha haziorvos partnerintézményrél van szé, megprobaljuk megkeresni és erre a
figyelmét folhivni, ami pedig tertleten kivili nem partnercégrdl van szo, ott pedig ennek a
vizsgéalatat néha az egészségugyi pénztartol kell kérniink.

A modell mikddésének eredményei is komolyak szdmunkra, tulajdonképpen egy szakmai
kommunikacio indult meg a haziorvosok, kollegak kdzétt, illetve az intézményi dolgozok kdzbtt,
egy partneri, kollegialis viszony alakul ki, ezek azok az alkalmak, amikor erre lehetéség adédik.
Egy lakossagi kommunikacié is kialakult, hiszen a helyi médian kivil a misszié egy regionalis
egészseégvédelmi havi lapot mikddtet 2001 éta, ezt ingyenesen terjeszti 40 000 példanyban
2003-tél, amikor is 240 000 f6re bévilt az ellatottak szama, akkor ez 65 000 példanyban jelent
meg. Errél egyébként kés6bbi eldadasokban részletesebben is hallhatunk.

Mikddésink eredménye az el6bb emlitett evidence base alapu protokollok, konszenzus
konferenciak és ezek az akkreditalt tovabbképz6 tanfolyamok. Ezeknek az az el6nye is
megvan, hogy ezt kivételesen nem gydgyszergyar szponzoralja, tehat a nem kivant
mellékhatasok is sokkal kisebbek.

Eredmények kdz6tt tartjuk szamon, hogy egy-egy adott tertiletnek van nem csak
ingatlantulajdonosi gazdaja, hanem szakmai gazdaja is, egy érdekeltségi rendszert tdmogat a
misszio, ez az itt dolgozdknak a munkakoérilményét és a diagnosztikus feltételeket is javitja. A
mindségi szolgaltatas mellett tulajdonképpen megjelenik a hatékonysag is, ez is fontos
szempontta valik. Lényeges eredmény tulajdonképpen a patikai forgalomnak az extenziv
névekedése csdkken a protokollok bevezetésével, az ellatasok, amelyek lakossag-kbzeliek, az
alapellatasi illetve az egyes szakellatasoknak a fejlesztésével, bévitésével az indokolatlan
hospitalizacié is ésszer(i keretek kozott csdkken vagy csdkkenthetd. Es talan az egyik
leglényegesebb szempont, amikor az ellatas soran a péenz kdveti a beteget, €s ennek komoly
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jelentésége lehet hosszu tavon, hiszen a finanszirozas nem az intézmény nagysagatol, az
agyszamtol és egyéb parameétertél figg.

A modell természetesen még mindig csak modell, mint az elején emlitettem, nem sikeralt
még a modell teljesitményérél, a modelleknek az eredményeirdl egy egységes véleményt
alkotni. Tébb nyitott kérdés is maradt szamunkra. Ki az idedlis ellatasszervez§ vagy
szervezGk? Jelenleg, mint lathatjuk vagy tudjuk, az szervezi ezt az alapellatas, szakellatas
illetve a korhazi ellatast. A leglényegesebb szempont, hogy egy egységes menedzsment
kialakulhat egy adott ellatasi tertileten. Mert egységes menedzsment, egységes
gondolatrendszer szerint lehet csak egy jol prosperaldé modellt mikddtetni. Hiszen most ahany
6nkormanyzat, annyi intézmény, annyi 6néll6 és figgetlen menedzsment, ez csak partneri
kapcsolatokon mulhat, egy barati j6 viszonyon, hogy mi egyezséget tudunk koétni egy
intézménnyel, és természetesen adodik a kérdés, hogy ha szeretnénk kiterjeszteni az iranyitott
betegellatasi modellt, ha van ilyen akarat, akkor milyen garancialis feltételekkel és milyen
tulajdoni viszonyok mellett lehet ezt a teljes kockazatot atvallalni.

Dr. Jona Gabriella: Tisztelt Kollégak! A misszidban az ellatas minéségének a javitasara
elsésorban a haziorvosok munkajat szerettik volna szervezni, kbnnyiteni és javitani. A
haziorvosi ténykedések k6zil mind a prevencid, mind az effektiv ellatas, definitiv ellatds, mind
a tovabbutalas nagyon fontos, mégis, a gondozast azért emelném ki, mert ez az a legnagyobb
betegcsoport, aminek a gondozasa soran, akar hipertonia, akar szivbetegség, akar diabétesz
miatt gondozza a haziorvos, a legtdbb eredményt lehet elérni, illetve, hogy ugy mondjam a
legkdltséghatékonyabb a minéségi gondozas folytatasa. Ez egy nagy betegcsoportot képvisel,
népbetegségekrdl van szd, mi megprobaltuk a gondozast elészor is tanulmanyozni, aztan
protokollt csindlni ra vagy kbévetni, ennek egy par eredményét szeretném most megmutatni,
meégpedig a hipertdnia gondozas eredmeényét.

Az, hogy miért, mennyivel van elényben vagy mennyivel masképp térténik az IBR-ben a
hiperténias vagy diabéteszes betegek gondozasa, abbdl azt emelném ki, hogy egyrészt van
egy olyan mdhelylnk, amit tovabbképzésnek vagy megbeszélésnek hivunk. Itt rendszeresen
Osszejénnek a hasonl6 helyzetben, hasonlé terileten dolgozé haziorvosok, de az orszag
kilénb6z6 régidiban is valaki valamit, tébbnyire ismereteket kézvetit, de gyakorlati
tapasztalatokat vagy mdhelytapasztalatokat nem nagyon szoktak kicserélni, legfeljebb egy-egy
kongresszuson az utana lévg vitédban, de ott sem a tér, sem az id6 nem megfeleld erre.

A masik, amiben el6nyben lehetnek azok a kollégak, akik IBR-ben dolgoznak, az a tény, ami
eddig még senkinek nem adatott meg, hogy a haziorvos az dsszes betegének az ésszes
ellatasi adatat megkapja, tanulmanyozhatja, sét egy rendszere van ra, amibél megismerheti,
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hogy mi térténik a betegével. Nem csak azt, hogy hol jart az a beteg, aki meg se fordult néla,
mert magat utalja be — tudjuk, Magyarorszagon ez igy szokas —, hanem azt is, hogy mondjuk
hetente jar CT-re. Legalabb figyelmeztetni tudja, hogy ez veszélyes vagy akar életveszélyes.
Azt is latja, hogy hova jar kérhazba; hol iratja f6l a receptjeit, nagyon sokszor tébb helyen is; a
kérhazban mi tértént vele, mennyibe kerllt ez. Ez val6ban egy nagy lehet6ség, egy mas
ralatast, egy mas dimenziot ad a haziorvosnak, nem a végeken dolgozik és kényvel, hanem
egybeflggben latja, hogy mi tértént a betegével. Ez az, amit Tamas is emlitett az el6bb, ez a
firkészés.

Tehat az, hogy mi az alapellatast javitsuk és standardizaljuk, mint IBR cél, ehhez r6gtdn
kaptunk bizonyos eszkdzdket, ha jogi eszkdzdket nem is, de legalabb informatikai vagy
tajékozodasi lehetéségeket. A masik pedig, hogy azzal, hogy minden ellatas szintjén van
szolgaltatéi kapcsolatunk, tehat neklink kontraktusaink vannak jardbeteg, fekv6beteg ellatd
intézetekkel stb., azzal az egyes ellatasi szinteket is 6sszekapcsoljuk, kicseréljik a
tapasztalatainkat, bizonyos elvarasokat is megfogalmazunk és megprébalunk egy 6sszefliggé,
egységes szinvonall és egységes nézetli rendszert kiépiteni, természetesen ehhez hozzajarul
az érdekeltségi rendszer is nyilvanvaléan.

A megvaldsitas mddja az, hogy protokollokat dolgozunk ki, megbeszéljik ezeket, képzéseket
tartunk, tovabbképzéseket, a kildnbdz6 ellatasi szintek kdzott is konszenzust préobalunk itt
teremteni, és erre példa az, hogy a hipertdnia protokollt hogy épitettik fél. A hipertdnia
kezelésére, minthogy ez a leggyakoribb gondozand6 betegcsoport, nemzetkdzi €s magyar
ajanlasok szerint, de adaptélva a mi sajat viszonyainkra mindentt, ami m(iszer, szakma,
tapasztalat I1étrehoztunk egy protokollt, ami tudomanyos bizonyitékokon alapul, standard
tartalmu.

Tehat minden protokollunkban le van irni, hogy miért mire fékuszalunk, mi a legfontosabb
neklnk, a hiperténianal példaul a gondozas a legfontosabb, tehat az, hogy beszedje a beteg,
rendszeresen jarjon. Nalunk ez az. Nem az, hogy pont milyen gyogyszert valasztunk, hanem a
gondozas, tehat a haziorvosi gondozas. A koltségeket is nézzik természetesen, és
megproébaljuk monitorozni, megprdbalunk egy olyan rendszert kiépiteni, amivel nem csak azt
kdzvetitjik a haziorvostol a beteg felé, hogy mit szedjen, hanem azt is, hogy mit szedett be és
azt, hogy milyen eredményt értlink el. Ezért egy gydgyszerlistat épitiink be a protokollba, mi ott
elddntjik egyltt a haziorvosokkal ezeken a képzéseken, hogy mely gydgyszereket érdemes
leginkdbb adni, az a legfontosabb, hogy hatasos legyen és lehetbleg a kéltség is alacsony
legyen mind nekiink, mind a beteg szempontjabdl, azért, mert az a tapasztalatunk, hogy az
extrém draga gyégyszereket nem valtjak ki a betegek. De a gyogyszerkivalasztasnal nagyon
fontos szempont, hogy a compliance, tehat a beteg egyittmikddési készsége megfeleld
legyen, tehat lehetbleg egyszer kellien beadni, egyszer(l legyen, kevés mellékhatasa legyen és
hozzaférhetd, tehat kaphatd is legyen, ne ilyen fantomgydgyszer legyen, amit az ember kinéz a
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listardl, mert ez jénak tlnik vagy olcsonak tlinik, csak olyat, amit mar bevezettek, tudjuk, hogy
kaphato, elérhetd.

Azért valasztunk gyogyszerlistat a hipertonianal tébb szaz, de a legtdébb gydgyszercsoportnal
tébb tiz gydgyszer kézil, mert igy kbnnyebb a vélasztas, nem kell végignézni minden
alkalommal, hogy melyik az adott készitménybdl a legolcsébb, hogy ugy mondjam, nem is
biztos, hogy lehet kapni. Rdadasul egyik 30 szemes, a masik 28, harmadik 20 szemes, hanem
mi kiszamitjuk terapias napra, koltségre, mennyibe kerll a betegnek, mennyibe keril nekink,
és igy allitjuk dssze. Rdadasul 6ssze tudjuk hasonlitani, hogy ki mit ir f6l milyen eredmények
vannak, tehat a haziorvosok szokasait is 6ssze tudjuk nézni, 6k egymas kbzott a kdltségeket, a

hasznalhatésagat is figyelni tudjak, és ezért egy benchmarking rendszert alakitottunk ki.

Azt, hogy ezt a protokollt, amit egyitt alakitottunk ki, egyutt fogadunk el, tehat mindenkinek
azonos beleszdlasi, szavazati joga van, utdna megnézzik, hogy miikédik, tehat betartjak-e,
tényleg megtérténnek-e a vizsgalatok, de leginkdbb azt, hogy gyogyszert irnak-e. Tudjuk, a
hipertoniasoknal a legnagyobb probléma vilagszerte, és ez all az érdekl6dés homlokterében,
hogy nem szedik igazan a betegek a gydégyszert, hiaba irjuk fél, nem részeslinek megfeleld
kezelésben, nem érik el a célvérnyomast. Tehat attol figgben, hogy milyen orszag milyen
felmérése 10—-30%-a részeslil a hipertbniasoknak megfelel§ ellatasban.

Mi azt meg tudtuk nézni azokbdl az OEP Aéltal visszakulldétt felhasznalasi adatokbdl, hogy a
mi orvosaink milyen gyogyszereket irtak f6l, a betegek miket valtottak ki €s hogy mennyit
szedtek. Ez a gondozasmonitorozashoz még egyszer azt, hogy az orvosok félirtak, a beteg
kivaltotta-e és szedte-e a gyodgyszert a gondozasjelentésekbdl, a gydgyszerfelirasokbdl illetve
a kivaltasbél meg tudtuk nézni. Ezeket az adatokat hasznaltuk fél, tehat amint lathat6 a
haziorvosok sajat gondozasjelentését; az OEP altal visszakildétt gydgyszerkivaltasrél sz4l6
jelentést, ahol minden(tt latjuk, hogy X TAJ szamu beteg milyen gyogyszert valtott ki, kivaltott 2
doboz Monoprilt, csak hogy egy szamot mondjak, ezen a napon és ennyi pénzért, s legalabb
kivaltott 2 honap mulva vagy 5 hénap mulva vagy soha tébbé nem valtott ki gyégyszert.
Megnézhetjik, hogy ugyanaz a beteg bétablokkolét, diuretikumot szedett-e, valtott-e ki. Tehat
ezt, valamint azt a jelentést, amiben a haziorvos a gondozottak szamat jelzi minden hénapban,
most mar TAJ szamra, tehat beazonosithatd, hogy ki van szamon tartva mint gondozott
hiperténias, és latjuk, hogy ki valtott ki gydgyszert valdjaban.

Azt latjuk ezen a tablan, hogy az els6 oszlopban szerepelnek a haziorvosok, szamot irtunk,
hogy ne név legyen, ne legyen beazonosithatd. A masodikban praxis létszam. Lathato, hogy a
feln6tt praxisainkban olyan durvan 2 000 az atlag, van kisebb praxis is de nagyobb is. A
gondozottak szama lathato, valamint a gondozottak aranya a praxislétszamhoz képest. Ez a
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gondozottak aranya a praxislétszamhoz képest atlagban 15% ugyan, de lathato, hogy van
olyan haziorvos, aki nem gondoz egyetlen beteget sem hipertonia miatt, egyet sem; és van
olyan is, akinél a gondozotti arany 23—24%. Ha tudjuk, hogy nemzetkézi viszonylatban
altalaban 20-25% az, amit hipertoniagondozéasnak, mint minéségi indikatort el tudunk fogadni,
akkor azt mondhatjuk, hogy a 15% alacsony nélunk, bar néhany héaziorvosunk eléri a
nemzetkdzi szintet, de ez elsésorban abbdl adddik, hogy néhany orvosndl egyaltalan nincs
gondozas. Ezeknek egyenként utanamegylnk, most nincs erre id8, hogy kifejtsem, esetleg ha
megkérdezitek, akkor valaszolok. Hat ez nem igazan j6 szam. Ez volt 2001. szeptemberben,
amikor elkezdtliink ezzel a problémaval foglalkozni. Azt is latjuk, hogy a gydgyszerkivaltok
aranya 72%. Mi azt mondtuk gyogyszerkivaltonak 1 évet nézve, aki legalabb minden nap egy
fél DDD-t, tehat definialt napi dézisnak a felét, mondjuk 75 mg Metoprololt vagy 10 mg
Enaraprilt kivaltott, tehat az, aki folyamatosan valtott ki egy év alatt gyogyszert, és legalabb
annyit, hogy eqgy fél dézist szedett. Azért igy allapitottuk meg, mert ugye ACE-gatlobol nagyobb
dozist szoktunk kiirni, majdnem mindig a DDD-nek a... vagy annyit, vagy annal tdbbet,
bétablokkolobdl meg jéval kevesebbet, diuretikumtdl lehet ez diazit, abbdl is kevesebbet. Tehat
ezt igy allapitottuk meg. 72% az elég jonak mondhat6 nemzetkdzi viszonylatban is, mert azt
olvastuk, hogy a nemzetkdzi irodalomban altalaban 20—-80%-ot adnak meg, nagyon-nagyon
nagy kilénbségek vannak. Csak ugy tudtak ennél jobbat, 70-80%-nal jobb compliance-t elérni,
hogyha nagy programot iktattak be, elektronikus gyogyszer, compliance mérd, tehat minden
gyogyszerkivételnél jelzett, és ha nem vette be, akkor figyelmeztetést kapott a beteg. Tehat ez
nem olyan nagyon rossz arany, mert az idedlis 90—1005-ot szinte sehol nem érték el a vilagon.
20083. juliusban valamit javultak az értékek, de majd a végeén lesz egy 6sszehasonlitd tablazat
és ott megmutatom.

Ha a terapias koltség és a felirds betartasat tekintjik, akkor azt latjuk, hogy a haziorvosok
ugyan kialakitanak egy protokollt, kialakitanak egy gyogyszerlistat, de mégis, csak egészen
kevés olyan orvos lathatd — ez a piros vonal — ez a protokollhoz val6 igazodas aranya, tehat ha
valakinek 80 vagy 90%-ban igazodik a protokollhoz, akkor csak azokat a gyogyszereket irja fol,
amik szerepelnek a listan. llyen haziorvos csak kettd van, amint latjuk. A tébbiek altaldban
olyan 70-40%, de olyan haziorvosunk is van, akinél 30% vagy ennél kevesebb a protokollhoz
val6 igazodas aranya. Persze, megkérdezhetnénk, hogy akkor mért nem szélt, amikor
kivalasztottuk, hogy nem ért egyet, nem beszélve arrdl, hogy ehhez mar elég tigyesnek kell
lenni, hogy ne essen bele olyan gyogyszer a felirasban, ami szerepel a protokollban, mert elég
nagy a lista. Megint azt nem irtam le, de ha érdekel, akkor arrdl is tudok beszélni. Mi azt
gondoltuk, hogy a 68—70%-nal nagyobb arany lenne az idealis, ha legalabb a haziorvosaink
zOme ezt betartana, de ez nem igy van. Ebbdl is latszik, hogy milyen kényes kérdés ez, hogy
protokoll, j6, vannak protokolljaink, példaul a hipertnia protokoll magyar és nemzetkdzi
ajanlasoknak megfelel6en készitettik, 6tszor, tizszer atbeszéltiik, mindenkinek minden
ellenérvére ott a csapat megvalaszolt, tehat kézdsen alakitottuk ki, €s mégsem hasznaljak.
Tehat latszik az, hogy nem old am meg az nagyon sok mindent, ha van egy protokoll, mert
azeért azt nem olyan egyszer( betarttatni vagy betartani. Nyilvan ugy vélasztottuk ki, hogy a
koltségek megfeleléek legyenek, de nem kéltség a szempont, az elsé szempont a hatasossag
€s az, hogy kénnyen beszerezhetd és beszedhet legyen.
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Akkor, amikor azt lattuk, hogy az orvosaink és a betegeink egy része részint nem azt irja fol,
részt a betegek nem valtjak ki sokszor a gyogyszert, és azt mar nem is tudtuk ellendrizni, hogy
mennyire szedik be. ValdszinUsitjik, hogyha valaki minden hénapban megvasarolja a
gyogyszereit, akkor beszedi és nem a szemétbe dobja, de azért nem vagyunk benne szaz
szazalékig biztosak, hogy beszedi vagy annyit szed be. Elkezdtik kinyomozni, hogy mért nem
ir a haziorvos olyan gyogyszert, ami a listan szerepel, vagy mert nem szdl, vagy mért nem jelzi
az egyet nem értését. Azt is megkérdeztik a betegektdl, részint interjuban, részint
kérdGivekben, hogy miért nem valtja ki a gyogyszert vagy miért nem szedi be. Ami érdekes
volt, a haziorvosok egy j6 része elmondta, hogy nem ért egyet, és akkor mégse szél, amikor ott
Ul ezen a megbeszélésen, ez azért érdekes.

A méasodik leggyakoribb az volt, hogy tulterhelt. Ez azt jelenti, hogy esetleg at kéne allitani a
betegét nem csak azért, mert protokollh( akar lenni, hanem & is valami masik gyogyszert
taldlna jobbnak vagy hasznosabbnak. De borzaszté tulterhelt, és egy beteg atallitasa elég sok
id6t igényel, el kell magyarazni, hogy miért, hogyan, plane ahhoz, hogy ez meggy6zé legyen,
nagyon sok id6t igényel, és a tulterhelésre hivatkoztak, ez valoszinlleg egy nagyon komoly
ellenérv.

A harmadik, nem kevésbé problematikus ok az volt, hogy nagyon gyakran a haziorvos
bedllitjia, a beteg elkerll mas miatt akar kardiolégushoz, akar mit tudom én hova, és ott helybdl
atallitjak, ezt most nem részletezem, hogy miért, jdhiszemden, vegylk ugy, hogy atéllitjak.
Utana a beteg bekertl korhdzba, mondjuk az anginaja miatt, és ott megint atallitjak. Azzal
egyutt, hogy a betegnek nem az az érzése lesz, hogy egyre okosabb és okosabb emberekhez
keril és egyre modernebb és modernebb gyogyszereket kap, ami a dragasagukbol latszik.
Hanem egyszerlen azt mondjak el a betegek, és ezekbdl az interjukbdl a masik oldalon ki is
dertl, hogy ezek az orvosok, nahat... és inkabb sutba vagjak sokszor és nem is szedik
rendesen, mert rivalizalast latnak benne, meggondolatlansagot latnak benne, tehat ez egy
nagyon kellemetlen probléma. Aztan van ugy, hogy azt mondjak, hogy a beteg allt ellen és nem
akart valtoztatni. Nem egyszer azt mondjak, hogy a betegek nem szeretik az olcs6bb
gyogyszert, mert kevésbé hatasosnak vélik. Minden(tt a vilagon a beteg egyUttmdikddeési
készsége meg az, hogy elhiszi, amit a sajat orvosa, mert neki a kezel6orvosa, a haziorvosa
mond neki, az mindségi indikator. Tehat valdszinlileg itt kell neklnk is valtoztatni elsé helyen,
és legkomolyabban, hogy segiteni kell a haziorvost abban, hogy jobban kommunikéljon, hogy
id6é szabaduljon f6l, vagy igénybe venni masokat, hogy a beteg felvilagositast segitsek, mert
valészinlileg ez a leggyengébb pontja pillanatnyilag, nem a szakértelem.

Miért nem szedik a betegek a gyogyszert? Erre nagyon sok minden van, hogy a leggyakoribb
azért az volt, hogy a betegek nem igazan tudtak, hogy egy életen keresztil kell gydgyszert
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szednilk, hanem méréstdl valtozéan szedtek gyogyszert, és igy lesz az énvérnyomasmérés
mint egy egyébként hasznos mddszer, egy kvazi megrontdja a hiperténiakezelésnek, mert hol
beszedik, hol nem, emelnek dbzist 6nkényesen, valtoztatjdk ez egy komoly gond volt.

Természetgyodgyasz minden(tt van a vilagon, valdszin(ileg ezt tudomasul kell venni és meg
kell prébalni tényleg rahagyni a betegre, hogy valasszon, csak el kell mondani és 6l kell
vilagositani réla.

Az, hogy miért ilyen alacsony a gondozasi arany nalunk, annak nem csak olyan okai vannak,
hogy az orvos meg a beteg nem tartja be ezeket a szakmai szabalyokat, amit mi kézelebbrdl
sajat protokollunkban régzitettiink, hanem az is, hogy nem voltak megfeleléek a gondozasi
listdk. Volt olyan haziorvos, akinek kiderllt, hogy az & rendszere, amit hasznal, abban nincs
gondozéas vagy nem megfeleléen miikddik, informatikailag nem megfelel6en mikédik, és ezért
nem latszik, hogy 6 gondoz beteget. De volt akinek nem volt fontos, vagy elkerllte az elején a
figyelmét, tehat ilyen technikai okok is vannak. Ebbdl azt a tanulsagot vontuk le, hogy igenis
néznunk kell, hogy ki gondoz vagy hogyan, tehat folyamatosan kévetni kell és idénként auditot
kell tartani, mert azt is meg kell nézni, hogy az a beteg megvan-e még, nem lépett-e meg vagy
széval, hogy miért nem jon, és aki nem jar, azt vissza kell hivni. Tehat erre egy egész
rendszert kell kiépiteni.

Tehat végil is, annak alapjan, amit tapasztaltunk, tehat azt, hogy a betegek nem jarnak
rendszeresen, nem szedik rendszeresen, az orvosoknak nincs idejik elmagyarazni, egy
komplex programot allitottunk éssze, amiben szerepel az orvosképzés, egy tovabbképzés,
betegnevelés, audit, specialis rendszer, amivel a betegeket behivjuk. Névéreket kéne képezni,
akik tamogatjak a haziorvost hasonldéképpen a diabetolégus névérekhez, akik életmodtanacsot
adnak, rendszeresen megbeszélik az el6kerllé problémakat, és akkor valdszin(leg jobb
lehetne a mi gondozasunk is. Tehat végll is az egyik célunk, hogy mindségileg jobb legyen az
ellatds; a masik, hogy a beteg is elégedettebb legyen, észlelje, érezze, hogy jobb az ellatas
vagy jobb az egészségi allapota, f6leg, hogy hosszu tavon jobb lesz remélhetbleg; és az, hogy
mindenki a maga kompetenciaszintjén lassa el a beteget, elsésorban a hipertonianal. Ez arra
vonatkozik, hogy a hiperténias beteg ne jarjon kardioldgushoz meg szakrendel6be meg
jelentkezik, tud szdlni neki, innentdl kezdve felelés és tudja, egyéb helyen elkallédik a beteg,
es ez az egyik legnagyobb gond a hiperténia gondozasanal.

Hogy mi két év alatt mit értlink el, erre mutatndm meg ezt a két dbrat a végén. A mi
gondozottjaink aranya a pirossal bekeretezett, 2001. szeptemberében volt 15% és 2003.
juniusban — akkor csindltuk ezt a vizsgéalatot — akkorra 22%-ra sikerUlt f6ltornazni. Ami még
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mindig nem az optimalis, de lathaté javulast értlink el, mig a gyogyszert kivaltdk aranya 72%
volt, ahogy az el6bb is mutattam, a tartésan gydgyszert kivaltdk aranya; és a 2003. év
kézepére ez 76%-ra emelkedett. Tehat valamelyest javult ez, és ekkor kezdtik el a
programunkat, amit a kézeljévében fogunk értékelni, 2004. 6. hdnapjaig, csak nem kaptuk még
meg eddig az adatokat — mert sajnos, Tamas mondta az el6bb, hogy 3 hénap késéssel kapjuk
az adatokat, de ez igazabdl a gyakorlatban még tébb is. Nagyon szivesen megmutatnam és
nagyon remélem, hogy jobb lesz, ha nem, akkor vilagga kell mennink.

Itt vannak a doktorok, hat nem nagyon sokat valtozott az egytttm(ikddési készséguk.

Kész6ndm szépen a figyelmet.

Dr. Varga Terézia: Tisztelettel kdszontdm Ondket. A most kdvetkezd két el6adas a
prevencios tevékenységeinket mutatja be Onéknek, mindazt, mit a misszié iranyitott
betegellatasban végzink. A prevencidé szintén egy kiemelt tevékenységi kdre ezeknek a
modelleknek és egy jellegzetessége, de én nagyon révid leszek, igérem, mert megallapodtunk
a koévetkez6 el6addval, hogy 6 fog nagyobb részt beszélni, hiszen 6 haziorvosként nagyon
aktiv prevencids tevékenységet végez, és Onodket inkabb az érdekli, hogy a gyakorlatban a
haziorvosnak ezzel milyen tapasztalatai vannak, milyen eredményei, milyen problémai. En
csak altalanossagban szeretném egy picit a prevencios tevékenységiinket bemutatni Onéknek,
€s utana, ha van kérdéslik, nagyon szivesen valaszolunk mindannyian a kérdésekre.

Mar t6bb slide-on is lattak, hogy maganak az iranyitott betegellatasi modelleknek az alapjat a
43/1999.sz.. térvény hatarozza meg. Ezt mar elmondtuk tébbszdr is, hogy kéltségvetési
térvény szabalyozza évrdl évre a rendelkezésre allo forrasokat és a pénzigyi modell oktobertol
szeptemberig tart.

Hogy mi a célja? Ez is elhangzott mar tébbszér, én a legutolsé bekezdésre hivnam fel a
figyelmet, mert a prevencioé szempontjabdl szdmunkra az a legfontosabb cél, akik a
prevencidban dolgoznak, illetve a haziorvosoknak, mindenkinek, hogy a lakossag egészségi
allapotat probaljuk maximalizalni, és az életminéségiket. Ugye mert ez olyan dolog, hogy nincs
egy elért egészség, ezt folyamatosan lehet fejleszteni, az életminéséget folyamatosan lehet
javitani.
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Errél is volt mar sz, csak a folyamatot szerettem volna, hogyha latjak, hogy 1999-ben 9
szervez@vel indult el az irdnyitott betegellatasi rendszer, és akkor 6sszesen 120 000-n voltak a
rendszerben, most 2004. juliusdban nagyon béviilt a rendszer, 2 milliéan tartoznak mar ebbe, 2
millié lakos, tehat Magyarorszag egyo6tdde, ezt 18 szervezd fedi le ezt a 2 millid lakost. A
misszibhoz ebbdl 240 000 6 tartozik.

Ez az, amit most a tablazatbol elmondtam. Ami fontos ebbél, hogy az OEP 500 Ft/f6/év plusz
kiegészit6 forrast biztosit a prevencids tevékenységek végzésére. Tehat mindazokra a
tevekenységek végzésére, amire a haziorvosnak vagy a modellben résztvevlk prevenciora
fordithatnak.

Nagyon fontos, hogy a megtakaritas, ami a modellekben keletkezik, csak az egészséguigydn
belll hasznalhat6 fel, tehat az egészségligyi tovabbfejlesztésekre lehet forditani.

Nagyon sokan ellenériznek minket, ezen megint tovabbugrom, mert ez nem kdzvetlen a
prevencio, de a prevencio terlletét is érintik ezek az ellenérzések. Folyamatos negyedéves
kételezd jelentések az OEP felé a prevencids tevékenységeinkrdl, illetve egyéb jelentések,
ellenérzések, most volt egy ASZ vizsgélat az egész modellekre kiterjedéen, vagy most van
még folyamatban.

Amint emlitettem mar, az IBR-ekben résztvevéknek prevencids tevékenységet kbtelezden
elGir a toérvény, tehat kdtelezGen folytatni kell. Nem lehetséges kett6s finanszirozas, tehat nem
lehet prevenciénak elszamolni olyan tevékenységet, amely egyébként haziorvosi kompetencia
es az OEP finanszirozza. Minden prevencios tevékenységet prevencids tervben kell régziteni,
az OEP-nek beadni és csak engedélyeztetés utan lehet folytatni. Ahogy lattak, 18 szervezd
van, mind a 18-an nagyon eltér6 prevencios palettat vonultatnak fel, de ez igy természetes,
tehat egymastél eltérnek a prevencids programjaink, és ez jé is, hogy eltérnek.

Ez csak egy ilyen szép harmonikus kép, ezt kevésbeé latni, de mi ezeket tartjuk a misszié
prevenci6 altalanos céljainak: az életmindseég javitasat, a j6 minéségben megélt életévek
szamanak ndvelését és a lakossag egészségtudatossaganak erdsitését, amit majd a
késObbiekben bemutatunk, hogy hogy prébalunk erésiteni.

Ez az a kapcsolathalo, ami lefedi nalunk a misszié modellben a prevenciot, lathatd, hogy mi
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egy kdzponti prevencids teamben szervezzik az egész modell prevencios tevékenységét. Az
egyik oszlop a prevencids tevékenyseginknek a haziorvosok, a masik oszlop a prevenciés
aktivistak, és természetesen a lakossag és a célcsoportok, akik felé iranyul az egész
tevékenységunk. Prevencids aktivistakra azért van szikség, mert lathattak, hogy 240 000 lakos
van, 144 haziorvos, elég nagy terlleti lefedettséglink van, egy kézponti irdnyitassal csak ugy
tudunk mindenhova eljutni, hogyha helyi, helyben 1évé prevencids aktivistaknak a segitségét
vesszik igénybe és segitenek nekiink.

Nagyon réviden: négy alapvet6 prevencios tevékenységet végez a misszié, amit az OEP
elfogadott. Ezek nem sorrendek.

Az egészségkommunikacio, mar volt réla szé, 2001. szeptemberében inditottunk egy
egészségvédelmi havi lapot, Misszidvilag néven, ami akkor 40 000 példanyban kerdilt
terjesztésre, gyakorlatilag minden haztartasba elkerllt. Nagyon szeretik ezt az emberek, hiszen
alapvetd olyan informacidkat prébalunk szamukra k6zdIni, ami érdekli 6ket, és az
egeészseguket, eletmindsegiket esetleg befolyasolhatja. 2003-tél, a béviléstél ez 60 000
példany lett, ugyhogy ez egy nagyon nagy szamu havi egészségfejlesztési, egészségvéedelmi
lap.

Az iskola egészségfejlesztési programunk 1999-t6l folytatodik.

Van a belsd palyazati rizikbcsdkkentd programunk, ami 2001-t6l.

A kérdoOives sziv érrendszeri rizik6faktor sz(irés.

Errél a két utdbbirdl nagyon részletesen majd az utdnam joévé eléado fog szbini a haziorvos
gyakorlati tapasztalatait is bemutatja. Ugyhogy én csak az elsé kettérél szeretnék nagyon
réviden: nagyon j0l szemlélteti ez a kis kimutatasunk, hogy a programokban résztvevék 60%-a
testsulycsékkenésrdl szamol be; 53%-uk vérnyomascsOkkenésrél; 10%-uknak a szedett
gyogyszerek csdkkenhettek; 50%-uknak nétt az dnbizalma, valtozott az életmddbeli szokasok.
Ezeket kérdbiveken kérdezzik le, ugy, hogy haromhavonta énkitdltés kérdGivvel kérdeziink ra
arra, hogy mennyiben valtoztatott, vagy valtoztatott-e az életmddszokasan, a taplalkozasban,
a fizikai aktivitasaban; és a szubjektiv egészségi allapotat is 51% jobbnak itélte meg a
programokon valo részvételt kdvetGen.

14/28



2004.10.28. Magyar Orvosi Kamara Haziorvosi Szekcio

Hogy mi a mi feladatunk, a prevenciéval? A haziorvosok prevenciés munkajanak segitése, az
erdekeltségi 6sztdnzési rendszer kidolgozasa, a problémak kezelése, szakmai segitségnyuijtas.

Kosz6n6m szépen a figyelmuket. Tisztelettel atadnam a kovetkezd el6adonak, Dr. Kazinczy
Erzsébetnek, mert § a gyakorlatban tudja a haziorvos szerepét bemutatni Ondknek.

Dr. Kazinczy Erzsébet: Szeretettel Gdv6zIom a résztvevdket. Egy olyan kérdésem lenne,
hogy Ondk kdzott vagy kdztetek haziorvos? Jél van.

Tehat én egy szenved§ haziorvos vagyok, aki a misszidval egylttdolgozik. Az én kézségem
Nagytarcsa, ami Budapest mellett van, ez egy 3 000 lakost 6sszefogo kis kbdzség. Az a fura
helyzet all fénn Nagytarcsan, hogy én ugyan egyediil vagyok haziorvos, de tudjatok, hogy ez a
3 000 f6 azert nagyon sok. Nagytarcsa egy olyan kézsé€g, ahol van honvédseg. A honvédség
korulbelll 600—700 embert fog ebbdl levenni, tehat ezért van nekem olyan 2 300 betegem. Ez
a kbézség egy olyan kézség, ami vegyes. Egyre ritkabb mar szerencsére, nagyon sok helyen
van gyerekorvos, ha nalunk megosztasra kertl sor, akkor mi is azt szeretnénk, hogyha
gyerekorvos is lenne majd mellettem, ketten dolgoznank.

En a missziéba 2001. juniusaban léptem be szerzédéssel, azzal, hogy majd meglatjuk mi
lesz. Nem igazabdl volt réla elképzelésem, tulajdonképpen az iranyitott betegellatasi rendszer
mit jelent. En azt gondoltam, amikor nagyon sokan kérdezik t6lem az ismerésék kdzil, hogy
ugye ez ugy m(ikédik, hogy a legolcsébb gydgyszert adjatok, és ugye csak oda mehet a beteg,
ahova iranyitjatok? Ez kdzel sem igy van. A beteg oda megy ahova akar, mint mindenhol, és
nem a legolcsébb gydgyszert adjuk.

A mai alkalommal én a prevenciorél szeretnék beszélni, hogy ez kézségiinkben hogyan
térténik. Prevencid az el6tt is volt, miel6tt én a modellbe csatlakoztam volna, mert tudjatok, ti is
csinaltok vércukorvizsgalatot, vérnyomasmérést, mindent. Mig a modellel kézésen nem
dolgoztunk, nalunk az el6z6ekben ugy tértent, hogy mi a rendel6ben csinaltuk a vércukor
meghatarozasat és a vérnyomasmérést is. Voltak olyan hdénapok, amikor megbeszéltik a
munkatarsakkal, hogy most példaul juniusban fogunk mindenkinek vérnyomast meérni, vagy
vércukrot. De ez nagyon sz(k terilet volt. Nagyon j6l kihasznaltuk a faluban, hogy
t0ddszlirésekkel O0sszekapcsoltuk, tudniillik tid6észirébe nem csak az a beteg jon el, aki amugy
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is mindig latogat — idézéjelben —, hanem az is, aki nem jon, de ott kbtelez6 megjelenni. A
t0ddszir6knél csinaltunk mellsz(irést, vércukor és vérnyomas ellenGrzést. De ugye ott nincs
igazabdl alkalom arra, hogy levetkéztessem, megvizsgaljam, tehat az szintén egy gyorsabb
szdrési rendszer volt. Amikor az iranyitott betegellatasi rendszerbe beléptem, akkor sokkal
tervszerlbb lett ez a munka és sokkal aktivabb és sokkal atfogobb.

Mit jelent az, hogy tervszer(? A modellkisérletben megbeszéltik, hogy a 35-65 év kdzobttiek a
legveszélyeztetettebb egyének, tehat ezeknek szlirésértéket kell kiemelni. Aktiv azért, mert a
modell, tehat a misszié csinalt egy szlrélapot, amibe olyan specialis kérdések vannak, amit az
egyeén Kitdlt, és aszerint, hogy 6 hogy él, tehat az életformajara, a taplalkozasara, mindenféle
szokasara tesszik fel a kérdést, hogy hogy él, ezekbdl a kérdésekbdl és a valaszokbdl tudunk
kovetkeztetni. Hogyha te ezt csindlod, akkor majd mi varhato. Tehat ilyen értékelés folyik. Mit
ezt a faluban a sz(ir6napot nagyon szépen terjesztjik, erre majd kés6bb ratérek. Azért aktiv,
mert mi keressik meg, tehat nem varom meg, amig az egyén bején a rendel6be, hanem én
személy szerint meg is keresem.

A szlirések miért szélesebbek és atfogobb jellegliek? Azért, mert ha mar egyszer a paciens
bejon — és az nem kell, hogy beteg legyen — a rendelébe valamilyen okkal, vagy a sz(irés altal
behivjuk, akkor ha mar az van a kérdgivén és azt hozza ki az értékel6 rendszer, hogy neki a
szive és az érrendszere van veszélyeztetve, ha mar egyszer megvizsgalom, és ha mar
egyszer id6t téltdk vele, akkor természetesen nem csak ezt az egy problémajat fogom neki
megvizsgalni, hanem az egész embert nézem.

Azt tudni kell, hogy nalunk a minimumfeltétel a missziéhoz tartozé haziorvosi rendel6ben nem
ugyanaz, mint amit az OEP elGir, tehat amit a térvény elGir, hogy a minimumfeltételnél mit kell,
fultlkrot, stb. Nalunk ez 1ényegesen tagabb és Iényegesen jobban fel vagyunk szerelve. Ez is
nagyon jol haszndlhaté, hogyha bején a beteg, mert van az EKG, van a dopler, van a colter,
laboratériumot tudunk csinalni, tehat minden olyat, amit netalantan mas kolléga elkuld
mashova, mi azt ott helyben meg tudunk csinalni. Arra mar kitértem, hogy fizikalis vizsgalatnal
minden elvaltozast megnézink.

Mi szlrésnek az alappillére nalunk? Tehat a kérdGivek kiosztasa és begylijtése. Nem
igazabdl kis munka. A kockazatcsdkkenté a programot a feln6tt lakossag kérében, tehat azon
kivll, hogy szdrink, tehat probaljuk a problémakat majd megoldani, és az, hogy hogy térténik a
felnGtteknél, arra ki fogok térni, €s amint mar az emlitették, hogy az iskolasok kérében is folyik
szlrés és az egeszsegnevelés és az egészséges életre valo oktatas. A gondozas, amikor
megszlirjik a lakossagot és a kijel6lt embereket, és ha ott netalantan problémat talalunk, akkor
természetesen gondozasba vesszik. Ez nagyon jé, tudniillik a gondozas mar nem akkor
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térténik, amikor a megjelent betegséggel megjelenik a paciens, hanem akkor, amikor még csak
gyanu van ra, de mar problémas eltérések vannak a leleteiben.

Technikai megvaldsitdsa. A kérddiveket megtartjuk a modellkisérlethez ingyen és
bérmentve. Prevencios aktivistak vannak kinevezve minden haziorvoshoz. Ez a haziorvostol
figg, hogy hany munkatérssal dolgozik, nalam ez ugy valésul meg, hogy van a vedénd, aki a
prevencios aktivista, van két 4polond és van egy asszisztensnd. Elég sok, ha belegondoltok.

A modjai. Személyes megkeresés, és ez a legtébb. Rendel6ben és amikor varakoznak, ha
latjuk a kinyomtatott névsorbdl, hogy még van olyan a varakozok kdzott, aki nem téltdtte ki,
odaadjuk, amig varakozik, addig szépen kitélti. Klubokban, nyugdijas, kismama, szllék klubja,
csak azt tudni kell, hogy ezekbe altalaban ugyanazok jarnak, tehat egyszer lehet csak igénybe
venni. A védénd a latogatasok alkalmaval, de nagyon ritka az, hogy a kismama, aki szlt, 35
évnél id6sebb, tehat ott a csalad és a nagyszillék elérhetek. Altalaban 25-30 sz(irlapot
tudunk egy hénapban, és ennyit redlis is megcsinalni.

Az orvosnak a feladata. Ellenériznem kell annak ellenére, hogy 3—4 ember dolgozik
mellettem, hogy hol tart a névsor, ki van-e osztva a lap, ki van-e téltve, és egyaltalan. A
szdr6munkanal még az is, hogy ha odaadja az ember a sz(rélapot, hogy akkor ugyan hogy
fogadja az a beteg. Ugyan nem mondja, hogy doktornd, menjen mér a fenébe, annyit mindent
kell irni és annyi mindent kell csinalni, tehat ezekre is reagalni kell, de ez nem az apoléné és az
aktivista feladata, hanem az az orvosnak a feladata. De azt tudom, és az tapasztalat, hogy a
szdr6lapot oda kell vinni és vissza kell hozni. Mert ha odaadom, iskolaban kiosztottuk, hogy
majd hozzatok vissza, az nem m(ikddik, tehat kénytelenek vagyunk ezért jobban odafigyelni.

A kiemelt személyek behivasa. A kiemelt személyek behivasaban a misszié nagyon sokat
segit, tudniillik megkapjuk minden hénap elején, hogy kiket kell behivni a szlrélapok kitéltése
utdn mar, tehat, hogy kinek milyen veszélyeztetettsége van. A redlis szlirésnek a
végrehajtasdhoz. A l1étszamot tudom, mert 1atom a lek(ild6tt e-mailen, hogy most nekem 20
beteget kell abban a hénapban behivni vagy 48-at vagy 120-at, azt egy honapban képtelenség
is behivni, akkor a pontos létszamnak az ismeretében a behivas modszerét és az id6pontokat
ahhoz tudom hozzarendelni. Ha kevesen vannak, akkor telefonon, mert a telefonszamlaval
sporolni kéne, ha tdbben vannak, akkor értesitészelvénnyel. Arra azonban vigyazzunk, hogy az
értesitészelvenyt hogy fogalmazzuk meg. Ez a sz(irés nem ugy megy, hogy utcak szerint,
vagy szliletés szerint, vagy névsorban, és ha mar valaki kitoltétt egy sz(irélapot és behivom,
akkor mindig gyanu ébred benne, hogy istenem, mért pont engem. Tehat a behivészelvény
szbvegénél is nagyon vigyazzunk, hogy fogalmazza meg az ember. Vagy aki arra jar. Ezt ugy
gondoltam, hogyha mondjuk az orvos megy hivasra, vagy veddnd vagy apoldénd jarjak a
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kbézséget, vagy hogy a postast, az nalunk beépitett ember, mert az az egyik apolonémnek a
férje. Innentdl a dolog nekiink kénnyebb és postai bélyegbe nem kerdl.

A behivasidépontok. Tehat a szamahoz. Ha kevés a beteg, akkor azt mondom, hogy kedden,
csutértékén délutan rendelek és a rendelés utolsé egy vagy félérajat biztositom arra, hogy a
betegek bejdjjenek a szlrésre. Arra nagyon vigyaznék, hogy ne kelljen varni. Tudniillik, ha
varni kell, akkor morog és otthagy. Tehat ez igy nem m(ikédik, nagyon-nagyon szépen...
kénnyebb most a helyzet, mivel ez az el6jegyzéses rendszerink van, mert akkor félhat vagy
Otkor j6n az utolsoé behivott beteg, és onnantdl mar hagyok idét arra is, hogyha netalantan
valaki akutan beesik és akkor még a sz(irést is meg tudjam csinalni. Tehat lehet egy picit ezzel
varialni.

Itt mar ismétlédik ez az abra, mert hogy mi tulajdonképpen a kérddiveknek a célja, tehat mint
ahogy mondtam, olyan kérdések vannak féltéve, amibdl az értékelésnél kdvetkeztetni lehet az
illeté egyénnek, hogy milyen rizikbval rendelkezik és egyaltalan milyen egészséges életmddot
folytat.

Adminisztracidés tevékenység. Hat ez a kérzetben egy kicsit sok. Nem egyszerd a
megvalositasa, kortlbelll napi 1 éraval tdbb munkat igényel az apoléndéktél. Ez ugy térténik,
hogy megvan maga a névsor, ennek a kinyomtatésa a legkevesebb. A szir6lapok eljuttatasa,
begydjtése, hogy tudja, hogy kihez mikor vitte ki, oda is kell menni érte, hogy ki legyen téltve. A
behivasok telefonon és értesitGszelvennyel, ugye ezt is jegyezni kell, mikorra kértem szépen
vissza, és a szelvényen mindig két id6pont van, tehat azt is kell megtudni a betegtél, hogy 6
melyiket valasztotta. Az id6pontoknak a megszervezése, a vizsgalat lebonyolitasa, fizikalis és
az eszkdzos vizsgalatok, ugye ha mar eszkdzds, EKG meg ilyenek kellenek, marpedig
majdnem mindenkinek megcsinalom, annak is, akinek emésztdrendszeri rendszeri problémaval
jelentkezik és annak is, aki légutival. Ha valami problémat itt talalok, na itt jon megint egy plusz
munka, akkor elkildém a szakrendelésre, de ugy, hogy én beszélem meg a szakorvossal,
hogy lehetbleg keveset varjon. Odafigyelek az utjara, ha mar egyszer kiemeltem és behivom,
hogy ugy legyen ellatva, hogy ne legyen visszakildve, ne legyen tovabbkildve, tehat ehhez
kell az is, hogy a szakrendel8kkel és a kérhazi kollégakkal olyan viszonyban legyen az ember,
ami munkatarsilag nagyon-nagyon szuper €s magasabb emberi és kollegialis kapcsolatot
igényel. Es ha problémat talalnak, akkor tjabb idépontot kell adni, mert akkor nem hagyhatom
ugy, hogy megszirtem aztan most nem csinalok semmit, hanem ujabb idépontot kell adni és
foglalkozni és t6rédni kell a beteggel.

Mire kell vigyazni a megvaldsitasnal? Hogy ne t(injon zaklatasnak. Elege van a betegnek
bel6lem is, ezt meg kell hagyni, tehat ez egy nagyon sikos talaj; ne ébresszek
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betegségtudatot, ha netalantan valami sejtése van, akkor nem fogok tle megszabadulni, akkor
biztos, hogy mindenfélére elmegy és minden lyukat megnézink, minden CT, MRI meglesz, ez
egy sz6rnyd dolog. Erre is nagyon vigyazni kell. Gondoskodasnak és odafigyelésnek érezze az
egyeén, tehat, hogy ez egy tér6dés és nem egy szekalas. A vizsgalatok eredményét
megbeszélni akkor is, ha negativ. Akkor is, ha mindene negativ, akkor is le kell Ulni vele és azt
kell mondani, hogy a szir6lapon ezeket mondtad, hogy dohéanyzol, kavézol, a sertéshust az
nagyon szereted, meg egyaltalan, a véllalkozék 14 6rat is dolgoznak, tehat le kell GIni, hogy
igen a vizsgalat most negativ, de j6 lenne, ha erre nagyon odafigyelne a paciens. Vigyazni kell,
mert 6 is nagyon j6l tudja, hogy mit nem csinal jél, na most ha az igazat én a fejére olvasom, az
megint ne legyen az, hogy sértédés és bizalomvesztés legyen. Ne négyszer hiviam be egy
évben sz(irésre, mert akkor megint otthagy, be sem jon. Egyeztetni kell mas vizsgalatokkal is.

Na, itt jobn egy probléma, hogy milyen mas vizsgalatokkal? Ha a haziorvos kollégandk és
kollégak vagytok, tudjatok, hogy nem csak mi vagyunk, rengetegen vagyunk, nem csak
haziorvosok, tzemorvos, nekik kételezd az Gzemorvosi vizsgalatot megcsinalni. Ha mar
megvan a lelete, akkor nekiink arra oda kell figyelni. Divatos egészségcentrumok vannak,
ahova elmegy a beteg, ha milliét kell fizetni akkor is elmegy, €s hozza nekem az
iriszdiagnosztikat, a Wolf-féle akupunkturas valamit, és az a kolléga is elklldi, nem biztos, hogy
elkuldi, de a 40%-a elkildi, figyelntnk kell hogy van orszagosan megszervezve a mell, a
négydgyasz és a tiddszlrés. Ezt is 6ssze kell hangolnom valahogy, és ha mar példaul a
tidGszdrében a kedves tiddgyogyasz kolléga valamit talalt, elklldte vizsgalatokra, hozza be a
papirt, mert én arra mar nem fogom elkiildeni. Es akkor azt csindlom, hogy kitdlttetek vele
szlr6lapot, mintha nalam jelentkezett volna, s mivel megvannak a leletei, ha negativnak
taldlom, akkor az mar bekerll a rendszerbe és igy akkor a gondozasomnak az iranyitasat
jobban megteszi. Barmilyen mas okbdl tértént a kivizsgalas, akkor annak az eredményének a
befogadasa és a beépitése.

Volt olyan, hogy jogositvany, azt is be kell épitenlink, vagy valakinek allergigja volt vagy
fejfajasa van, ezekre mind oda kell figyelni. Aztan, kbzséginkben még van egy masik vonal is,
tudniillik az onkolégus féorvos azt mondta nekem, akivel barati viszonyban vagyok, hogy
Nagytarcsan sok a daganatos. Na, ettdl én teljesen kiakadtam, ilyen nincs, nagyon-nagyon
megijedtink, és a kdvetkez6t csinaltuk. Szépen megnéztik, hogy utca szerint melyik
csaladban ki miben halt meg. Daganatos betegségben, vagy kinek van olyan kezelt betegsége,
akinek hal’ istennek mar 5 éves tulélése van, és akkor ezeknek a csaladoknak nem lehet
megmondani, hogy én azért figyellek, mert..., hanem jobban kdvetjik ezeket a csaladokat,
f6leg, ha az édesanya volt, és egyenesagi rokonsagban, a gyerekeket, unokakat, barmi van, és
vizsgalatokra sokkal el6bb behivjuk 6ket, mint ahogy ezt masokkal tesszik. De ezt is most
egyeztetni kell ezzel a szlrési mechanizmussal, amit nem adtunk fél, mert ebben a sz(rési
mechanizmusban csak a légzés és emésztési elvaltozasokat, tumoros, daganatos
elvaltozasokat figyeljik, de ugye nem csak ebben hal meg a lakossag. Ezt szépen beépitettik
a rendszerbe, hogy ez se legyen az, hogy meég ez is plusz legyen.
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A kbzvetlen feladata a sz(lirésben. Ezt mar részben mondtuk, hogy a kérddiveknek a
terjesztése, feladatok ellenérzése, vizsgalat elvégzése, dokumentaldsa, ami igen-igen munkas,
vizsgalati eredmények értékelése akar jo, akar problémas, és a gondozasba vétel és a
gondozas maga. Tehat, ha valakinek kij6tt, hogy betegségben szenved, akkor gondozasba kell
venni, és mindezt adatokon keresztll is, tehat a missziéval nem csak gy vagyunk
kapcsolatban, hogy mi a lapot megkapjuk, hanem a jelentést is hdnaprol-hdnapra, kit
vizsgaltam meg, milyen vizsgalat volt. Altalaban a vizsgalati eredményeket is mindig szépen
beirjuk, igy kommunikalunk, és ez az adatszolgaltatds nagyon sokban segiti a mi munkankat,
a haziorvosnak a munkajat.

Itt 1ép be az, hogy nem elég a lakossagot szlrni, hanem kulcsot is kéne adni a kedves
lakossagnak a kezébe, hogy figyelj, te ezt meg ezt csindlod, de mit kell ahhoz csinalni vagy mit
lehet ahhoz csinélni, hogy megvaltozzal és tuléld ezt az egész fura dolgot, ezt az egész
nagyobb életvitelt, amit most csinalunk.

Nagytarcsan 6t labon allé programot allitottunk be. Ennek a részei: a diéta, ahol szakember
segitett; a mozgas, gydgytornasz, haromféle mozgasformat csinaltunk, gyégytorna,
edzétornaszerd, erélétfenntartd és volt a stretching, ami nagyon j6 az izlleteknek a korrekcios
mozgasoknak a visszafogaséara; magatartasvaltozas, mivel tudjuk, hogy elég stresszes az
életlink, tehat autogén filingnek a tanulasa volt biztositva, masszirozas, mert kell am valami jé
is, amit nem 6 csinadl, rajta csindltak. Ezt nagyon szerették, fiuk-lanyok, mind odavoltak és
vannak is; gyégyszeres terapianak a mérlegelése, erre majd ra fogok térni, hogy mért volt itt
gyogyszeres terapia. Tulajdonképpen ezeket az embereket, akikkel elészér indultunk 2002.
juniusdban, a szlirt csoportokbol valogattuk ki, tehat akik leadtak a lapot és igen
veszélyeztetettek voltak. Tehat a 35-65 kdz6tt nalunk a faluban 1 005 f6 van, itt meg lehet latni
a férfiak/n6knek az aranyat és itt lehet latni a szdrélapokat is. Ha 6sszeadjatok a lapokat,
latjatok, hogy sokkal tébb volt a kit6ltétt lap, mint amit mi értékelni tudtunk. Ez azért van,
hogyha bej6on 35 év alatti, nem mondom neki, hogy ne t6ltse ki, mert a tébbi t6lti. Ha 65 év
felett van és szintén ki akar télteni, akkor téltse ki. Ezért a szam nem egyezik.

Mivel tudtam megfogni a falumban a lakossagot? Azzal, hogy olyan ronda kdvér vagy? Azt
hidba mondom neki, hogy figyelj ide, valtoztass életmodot, mert ez igy nem OK. Arra nem
igazan figyelnek oda. De tudtam nagyon jél, hogy kik azok a személyek, hdlgyek, filk is aztan
késbbb, akiknek ez zavard. Meg hajolni, meg egyaltalan, nem olyan csinos...stb. Egyrészt a
hilsagukra apellaltam, ami nagyon j6 mozgatberének hatott. Tehat elindultunk azzal, hogy te
kdver vagy és gyere, mert innent6l nem csak szép leszel, hanem egészséges is €s 90 évig
fogsz élni. Itt valogattunk, amit most mar nem csinalunk. Tehat az elsd csoportnal, nagyon
nehéz csoport volt, valogattunk, mert olyanokat probaltunk kivalasztani a jelentkezdk kézal,
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akik nagyon sokszor prébalkoztak mar, tudtuk, hogy van motivaltsaguk, tehat mindenképpen jol
akarnak élni és a hiusaguk is kell6képpen hajtoerd, és mindenkinek volt tarsbetegsége. Tehat
tulajdonképpen, amin mi javitottunk, az a tarsbetegség, de a mézesmadzag ez az obezitds
volt, amit mi kihasznaltunk. Ez a program indult 2000. juniusdban.

Helyi lehet6ségek. Nagytarcsan nincsen semmiféle sportcentrum, nincsen semmiféle uszoda,
Kistarcsan van, de ha mar el kell menni, mar az is probléma, és igy maradtunk a
tornateremnél, amit az iskola szépen biztositott nekink. Vettlink bele sz6nyeget, berendeztik
mindenfélét, szuperiil meg csinaltuk, egy kis kdzdsségi tornatermet csinaltunk beldle. Es nem
utolsé sorban, hogy a misszid elfogadta a palyazatot. Tudniillik, ha befogadja a palyazatunk, ez
annyit jelent, hogy a résztvevéknek nem keril annyiba. Mivel hallottuk, hogy igenis prevenci6ra
van biztositva pénz, hat ez a pénz azért van biztositva, hogy ilyen esetben a résztvevéket és a
programot tAmogassa, mert nem am olcs6 szérakozas. Tehat a terembért ki kell fizetni, a
szbnyeget meg kell venni, a gydgytornaszokat meg kell fizetni, meg kéne fizetni, nem vagyunk
megelégedve, de ez nem a misszibnak a problémaja, hanem az OEP-nek a problémédja, aki
ebbe a pénzt biztositja.

Tehat a palyazatot elfogadték, a lanyokkal 6sszeultiink, megbeszéltik es igy indult el 2002.
juniusaban. El6sz6r tehat indult az a 20 6, aki ki volt valogatva, utdna meg aki jelentkezett, azt
természetesen befogadtuk. A két ndi csoporttal olyan szdbeli szerz6dést kététtem, hogy két
évre lenne koételez6 — idézGjelben —, j6 lenne, ha két éven keresztll végigcsinalna, mert az mar
egy életmddjavulast és valtozast is fog majd hozni. Igen am, de 2003-ban azt mondtak a fiuk,
hogy rendben van, igy is a lanyok élnek tovabb, éveliik mi lesz? Es igy 6sszeverbuvalddott az
6 jelentkezéstkre 15 f6bdl allo fidcsapat. A 15 fds filcsapat jOl csinalta, én meg voltam
lepddve, mert én csak a lanyokra koncentraltam, és igazabdl j6 volt, csak ugye a csoportoknal
azt kell figyelni, hogy mindig valami pluszt kell bevinni, mert egy id6 utan megunjak. A fitkhoz
egy olyan vezet6 kellett volna, a filkhoz én nem mentem tornazni, ott voltam, mindig
figyelemmel kisértem 6ket, de kellett volna egy olyan vezetd, akik egy kicsikét jobban
Osszefogja, mert késébb elemeztilk, hogy 2004-ben ez a filcsapat széthullott, igen, nagyon
sajnaltuk, hogy ez hogy van vagy miéert van. Hirom ember nem adta fél, azt befogadta a
lanycsoport. Ugyhogy most jarnak a lanyokkal, de tisztességesen jarnak, igyhogy tényleg csak
dicséretet érdemelnek.

2003-ban még kitérnék arra, hogy a nyugdijas csoport is indult. Na most, hogy 6k meg voltak
megint... itt a sértédés, itt is idézbjelbe, hogy rendben van, ha én 65 éves elmultam, akkor
ennekem mar mindegy? Na, innentdl vettik bele, hogy egy ilyen csontritkulas megel6zésre egy
ilyen nyugdijas csoportot, €s nagyon szépen m(ikédik és jarnak, és természetesen az
torndjuk egy sokkal jobban &sszeallitott és inkdbb csak gydgytornanak nevezhetd.
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Tehat igy allunk most. Az igazi értékelés 2004. december 15-én, most pedig a szébeli
szerzGdés a résztvevlOkkel. Most ez az érdekes, ha ezt 6sszeadjuk, korllbelll 80 f6 kérdl van.
Ezek csak a térzstagok. Amikor jon a tavasz €s a lanyok jobban fogyni akarnak vagy barmi
mas, akkor van amikor nem fériink a tornateremben, hanem egyszer mar elmentiink, van ilyen
honvédségi mlvelédési haz, HEMO-nak réviditjik mi, még fénn, a szinpadon is voltunk mér,
annyian voltunk. Ugye ez mind id6szakos. Tehat 6sszel vannak tdbben, tavasszal, ugye van a
karacsonyi innep, akkor mindenkinek van épp elég baja, akkor nem, de mindig vannak olyan
csapddott egyének. Szivesen latjuk 6ket, szeretjik, mert ebbdl a csapddott egyénekbdl mindig
egy-kettd térzstagga valik. Ugyhogy, ezért nagyon jo.

Itt 1atjuk, az el6z6 vetitésen lattuk, hogy milyen a javulasa. Ugye ezt mar a kollégané mondta,
hogy ezeket a lanyokat nem csak évente szekalom, hanem haromhavonta is van olyan, hogy
vizsgalat, vizsgalat. Tehat van sulymérés, van vérnyomas, szeded-e a gydgyszert, milyen
gyogyszert szedtél el6tte. Tehat tulajdonképpen az utjuknak a kévetése, hogy a javulasuk
mennyire lathaté. Erdekes dolog, hogy itt sokkal jobbak a nagytarcsai atlagok, mint a misszié
dsszese. En azt gondoltam, hogy ez azért van, mert ugye ott az elsé 20 lany, az egy valogatott
volt, ahol sokkal tébb volt a gyégyszer, sokkal tdbb volt a probléma, és ezaltal a javulas is
nagyobb szazalékban jelentkezik, de majd meglatjuk, amikor 2004, tehat most a végén lesz
egy ilyen értékelés.

Erdekes dolog, hogyha a programnak a hasznossagat megnézem masképp, tehat nem csak
ilyen sz&zalékokban. A gydgyszercsdkkentésnél, mindenkinek, amikor kezdtiik, odairtuk, hogy
milyen gyogyszereket szed. Most a végeén, ezt is évente kdvettik, most a végén mindenkinek
meg fogjuk nézni, mert nagyon sok mozgasszervi volt, emésztészervi, hipertdnias, diabéteszes
és a tdbbi, nem az inzulinelhagyasrél van sz, hanem arrél, hogy mi van még ezen kivdl, amit
el lehet hagyni, mert az egészsége javul, €s mindenkinek odairtuk milyen gyégyszert szed,
mennyi a koéltsége. Egy atlagban havi kéltséget probaltunk kiszamolni, és annak majd most
lesz az értékelése, hogy na ebbdl mennyi. Most, amit megnéztiink a védéndvel, a prevencios
aktivistaval, korulbelll a legkisebb az a 3 000 Ft/h6, ami nekik mar a haszon. Ha csak ezt
raforditja arra, hogy most fizet a gyogytornaért vagy ezekért, mar megéri mert nem
gyogyszerre kélti, de hat nem kell neki ennyit fizetni, sz6 sincs ilyenrél. Erdekes dolog, hogy
akivel talalkozom tornan, azt nem latom a rendel6ben. Ez nekem nagyon j6. Nem panaszkodik,
mert ugye mi van? En U6k az asztal egyik oldalan és a beteg panaszkodik, mert hogy kovér
vagyok, mert faj a fejem, mert nem jé a gyogyszer doktornd, én felirom a pirulat, én szomoru
vagyok és hizom, § meg ott és hizik. Na, ez a kettd dolog igy nem ment. Innentél, ugye, ahogy
ez beindult, nagyon j6 dolog, hogy nem jon a rendelésre. Ott megkérdezem hogy van, jol, fgj
egy kicsit a térdem. Ez egészen mas, minthogy mindig ott Ult a rendelében. Volt 3—4 olyan
holgy és 1 férfi, akivel igen-igen komoly gondjaik voltak, és most igazabadl... és a
szakrendelésen.. ugye latom a FlUrkészen a nyomat, hogyha hozzam nem jén, mert nem mer,
ilyen nincsen, de akkor hogy nem megy-e mashova. Nem megy mashova sem. Es a masik,
hogy egészségesek és j6l vannak, és ami aztan pénzbe nem igazabdl fejezhetd ki.
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A haziorvosnak a szerepe ebben a programban. Hat nagyon sok dolgom van vele. Aktivan
szervezni kell, utana kell menni, mert azért ne higgyétek azt, hogy ez csak ugy miikédik, hogy
mert egyszer bejott..., van amikor kétszer nem volt, akkor mar sz6ini kell, hogy hol vagy
Marika, mert hianyoltalak, vagy hianyoltunk, mert ez csoportmunka, ugye nem én. Tehat oda
kell figyelni ezekre az emberekre és biztatni, dicsérni kell 8ket, amit mind a harom
gyogytornasz és a dietetikus is nagyon j6l csinal. A programvezetéként, és ugye minden
csoportnak van egy vezetbje, és nem art, hogyha a résztvevé, a két apoléné, asszisztensnd
meg az orvos, mert a mi életiink sem olyan 4m, hogy olyan nagyon egészséges lenne. Es ez
valahogy ugy j6 is a dolog, mert a doktornd odajott tornazni, vagy az apolénd, persze nem
koételezd, természetesen. Tamogatnia kell a haziorvosnak a csoportot abban is, tehat a
dietetikust, hogy hogy csindlja, mi a visszajelzés, meg kell beszélni és egyeztetni kell.
Gydgytornaszt, masszdrt, pszichoterapiat, tehat a releaxalt autogéntréninget, hogyha csinaljak.
Ha netalantan van a lanyok kézil, akinek étlete van még, hogy na, mit kéne ebbe belehozni
doktornd, azt figyelembe kell venni, és ha lehet, akkor meg kell valésitani. Nem egy-két ilyen jo
Otlet volt mar.

Az életmdd automatikusan valtozik. Tehat, ha mar valaki veszi a faradtsagot, hogy
megkeressen, el kezdje, azokkal is van azért gondunk, de a misszi6é nagyon j6 szakembereket
biztosit, nagyon érdekesek az el6adasok, hanem az iskola vezetéségével kell egyeztetni,
oraszamot kivan, tehat, hogy legyen ora.

Ezt nem ismétlem, hogy milyen témakdrdk vannak.

Ez is, tudjuk, hogy most 8 725 a gyerekeknek a szama. Itt szerencsére az én feladatom a
faluban az iskolaorvosi dolgokban nem annyira nagy, nekem vannak rendes el6adasaim, amit
meg kell tartanom, szexudlis felvilagositas, dohanyzas, drog, stb., de mas ahogy én tartom, és
mas, ahogy azt a drog szakember tartja. Na most, ha két szemszdgbdl hallja a gyerek, az nem
eppen baj, hogyha az iskolanak az éraszama ezt elt(ri.

Aztan mi a faluban tudtuk, hogy példaul az elhizds nalunk gond, egészséges taplalkozas,
dohanyzéasra figyelés, akkor azt a témakért egy kicsit jobban el6vessziik és jobban vezetjik,
jobban odafigyeliink, de csak ennyi.

Na, hogy mit kapunk mi ezért? Tehat a haziorvos mit kap ezért és a prevencios aktivistak. Ha
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orat adok vagy foglalkozast vezetek, akkor természetesen megvan az ésszeg, amit megkap
erte az ember, az el6adasokért, stb., tehat még hogyha a Misszié Vilagaba, ujsagba cikket
irok, még azért is. A prevencids aktivista egy bizonyos dsszeget kap havonta, ami neki a
munkajanak a kiadasait és egyaltalan, a faradtsagait tériti. Ez a kisebbik, a nagyobbik az, ami a
megtakaritasbdl adddik. Tehat, ha én ha jél dolgozom, ha tényleg Ugy csinalja az ember a
dolgat, ahogy az el6 van irva, tisztességesen, becsulettel, lelkiismerettel, akkor megtakaritas
van. A megtakaritasnak a szétosztasa, marmint amit haziorvosok egymas k6z6tt szétosztunk,
annak van egy szazaléka, ami azt fejezi ki, hogy prevenciot hogy csinalom. Tehat ha én jol
csinalom, j6 a szlirésem, a gondozasom, a betegnek a mortalitasa és morbiditasa az jelzi
vissza, hogy ez nem csak egy adminisztracio, akkor nekem a megtakaritdsba ez egy bizonyos
Osszeget jelent, amibdl én a munkatarsaimnak tisztességesen tudok adni. Tehat ez az anyagi
motivacioja.

Osszefoglal6. A misszié Gttdrémunkéja, mint Gj és kisérleti kezdeményezés, sok nehézséggel
kell, hogy megklzdjén, nem egy kénnyl dolog. A misszié munkajaban résztvevd haziorvosok
mindennapi tapasztalata és az érintett nem 120 000, hanem 240 000 lakos &ltalanos egészseégqi
allapotanak javulasa igazolja a végzett munka eredményességét. Az igazi pozitiv valtozas
azonban csak 8-10 év mulva jelentkezik hangsulyosabban. Ezért azért érdemes lenne
dolgozni mindannyiunknak.

Kdsz6ném szépen a figyelmeteket.

Dr. Dietz Gergely haziorvos: Tisztelt Kollégak! Tisztelt Hallgatésag! Az iranyitott
betegellatasi rendszerbe csatlakozott haziorvosnak szamos tébblet adminisztrativ
kételezettsége van. Tulajdonképpen ezeket az OEP irja eld, és bar ez az informacié
szamunkra a Flrkész rendszeren keresztll is igen hasznalhaté informacio, de ezt mégis csak
az OEP sziikségletei szabalyozzak, és az OEP irja el6, hogy mi ez. Korabban is volt kbtelezd
jelentés és adatszolgaltatas, azonban 2005. majusatél egy teljesen Uj rendszer alakult ki az
OEP igényeinek megfeleléen ez hdrom koételezben kuldétt fajlbdl all, ezt minden hénap végén,
illetve a kbvetkez6 honap elején az el6z6 hénaprdl kételezb elkildenlnk. Tulajdonképpen,
technikailag ennek a Iétrehozasa nem egy akkora probléma, ezt mindjart be fogom mutatni,
azonban ezek az adatok, ez az adathalmaz igazadbdl szamos olyan mutatonak, gondozasi,
szdrési, rizikdszlrési mutatdnak az 6sszesitése, amibdl tényleg egy komoly munkat lehetne a
betegsorsok kévetése soran mdvelni. A szolgaltatott adatok nem csak a tényleges
betegforgalmi adatokat tartalmazzak immar, hanem minden egyes alkalommal minden egyes
diagnozis tovabbitasra kerll és minden szlirés és minden rizikétényezs6 bekerdl a jelentési
programba. Mint mondtam, ez a jelentés egy par masodperces munkaval elkészithetd, egy-két
gombnyomas a szamitdgépen, és akinek megfelel§ szoftvere van, az tudja, hogy igazabol ez
nem egy komoly munka, maris elkildhet6 ez a jelentés lemez vagy akar interneten keresztil is.
Ez el6sz6r a misszid, illetve az adott szervezd informatikai kbzpontjaba kertl, ahol kerdl
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feldolgozasra, majd pedig az OEP megkapja az elGirt hataridére, amire egy igen sz(k hataridé
van, tehat komoly munkat kell az informatikusoknak is végeznilk.

Tulajdonképpen, ami problémank tamadt evvel az OEP altal el6irt kdtelez6 jelentéssel, ez
négy mezlbe oszthatd, az egyik legfontosabb probléma a diagndzisok keresésénél merult fol.
Talan, akinek egy szem diagnézisa van, ott még ez a probléma még nem is latszik meg, hiszen
aki egy tisz6s mandulagyulladassal érkezik, azt kisebb-nagyobb nehézségek aran a
fél--csonka BNO tablazatunkbél kikeresgélve egy plusz 2—3 percet raszanva az ellatasi idébdél,
megtalalhatjuk és korrektil le is irhatjuk. A kronikus betegeknél azonban mar itt latszik a
probléma, hogy vajon mi kerl a krénikus betegségek k6zé, mi szamit a gondozas kdzé, errdl
egy picit kés6bb szdlok. Azonban, hogyha mar tébb diagnozissal, egy ténylegesen
rendszeresen visszajaro betegrél van sz, ez maris szamos probléma forrasa. El6szoér is, a
fédiagndzist a gép automatikusan valasztja ki, igazabdl egy ilyen halmazbdl nem biztos, hogy
az elsének ott szerepld hiperlipidémia lenne a fédiagnézis. Hogyha emellett még teljesen
véletlenlll a gondozason megjelent betegnél egy interdigitalis mikdzist is felfedezek és ezt aktiv
betegséggel a szabalyok szerint én kbédolom is, maris itt a kdvetkez6 probléma, hogy ez lesz
az elkildétt fédiagndzis, ami nyilvanvaldéan a gondozas értékét csdkkenti €s rontja. Tehéat ez
egy komoly probléma, és nem jén ki az, hogy mennyi munkank van azzal, mire kivalogatjuk ezt
a szamos diagnozist BNO tablazatbal.

A mésik probléma a tovabbkiildéssel meriilt fdl. Ez is egy Uj kezdeményezés, hogy az ANTSZ
kodjat is a célintézménynek fol kell tintetniink, amivel még nincs is probléma, hiszen tudni
kell, hogy hova kiildtik a beteget, de a masik Ujdonsag, hogy a BNO kddot is tlintessik fel. A
BNO kod feltlintetésének az a problematikussaga, hogy nagyon sok esetben a beteget, amikor
elklldjuk az adott vizsgalatra, még nem tudjuk, hogy mi az igazi betegsége, tehat egy vélt
diagndzist tlintetlink f6l, ami példaul egy ulkusz is lehet, hogyha gyomortikrézésre kildém a
betegemet, és nem is biztos, hogy kidertl az, hogy ez volt neki valéjaban, de viszont az OEP
jelentésbe ez bekertil. Ez egy olyan plusz adatnak latszik, ami hamis, csal, nem kdveti a
betegnek az adott sorsat és felesleges id6keresés ismételten. Ugyan az ANTSZ kddot segit
egy keres@ adatbazisbdl féldobni a program, de ez plusz munkanak latszik.

A harmadik Ujdonsag az az, hogy minden receptre kotelesek vagyunk felirni a BNO kddot, ezt
inkabb csak megemlitem, mert a kronikusan visszajard betegeknél a program segitségével ez
villdAmgyorsan megy, megjegyzi az el6zd BNO kddot, régziti, és tulajdonképpen plusz munka
ebbdl nem adodik csak anndl a betegnél, aki akkutan jelentkezik és az elsé gydgyszeret kapja
meg, illetve hogyha esetleg valtoztatok a diagndzisokon vagy a gydgyszereken.
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A negyedik probléma, ami a legkomolyabbnak tlinik szamomra, ez az elébb is emlitett
kronikus betegség és gondozas. Tulajdonképpen, hogy all 6ssze ez a gondozas? Van ugyan
gondozasi jelentésiink, ami a gondozasba vett beteget, tehat a gondozasba vétel id6pontjat, a
gondozasi diagndzist €s a gondozas jellegének valtozasat roégziti. De hogy hanyszor, hany
formaban hivtam be a beteget, hanyszor foglalkoztam vele, esetleg felfedeztem olyan (;
rizikbtényezGket, amit kezeltem, ez nem rdgzithet6. Ugyan lathatd, hogy az ellatas okaként az
OEP szabvéany szerint van egy gondozas, de ez nem hasznalhatd kéd, ezt feljovd hibalzenet
miatt nem is lehet hasznalni. Csak azt jelzi, hogy mar gondozés ala van véve a beteg, hat a
krénikus betegséget kell nekem hasznalnom, ami egyaltalan jelzi, hogy ez egy gondozott
beteg, vagy ne adj’ isten hathavonta jelenik meg a rendelésen és ugy viszi el a gyégyszerét.

Tulajdonképpen ez nem is csak nekink nagyobb gond, hanem az OEP célkitlizéseivel is
kifejezetten Utkdzik, ugyanugy, mint az informatikusok, akik a misszidban ezt feldolgozzak,
azok szamara is igen nehéz elddnteni, hogy az ott szereplé 110-es kéd az vajon gondozas,
tényleges betegellatas vagy csak egy hathavonta beérkezd beteg, ennek komoly informatikai
problematikussaga van.

En tulajdonképpen azt mondanam, hogy a nagyon sok negativum kdzétt az egyetlen igazi
pozitivum az lehetne, hogyha mar ezt a sok adatot tébbletmunkéaval rdgzitjik és ugyis atfut az
informatikusok kezén, akkor a Flrkész rendszerbe beépitve az OEP-nek a tekintélyes hathavi
lemaradédsat megel6zve friss adatokhoz juthatunk a betegekr6l, Utkéztethetjik a ténylegesen
kivaltott recepteket a felirt receptekkel akar, szoval szamos olyan informacidhoz jutunk, ami a
korabbi jelentésekben nem szerepelt. Mindenesetre, maga a jelentés elkészitése nem teher,
és az adminisztraciot is egy magara ado haziorvos megteszi 6nmagatdl is. Ami plusz tehernek
latszik és ami plusz teher, az igazabo6l az OEP nem kell6en definiélt és idénként Gnmagaval
ellentmondé igényei miatt adodik.

Még egy észrevételem van. Ez az, hogy a BNO rendszer nem igazan alkalmas a haziorvosi
tevékenység rogzitésére, ez egy durva betegségkdzelité rendszer és az altalam végezett
tevékenységet, legyen az egy filmosas, legyen az egy infuzid, legyen az egy EKG, nem tudom
régziteni. Ami a jarGbeteg ellatasnal mar kételez6, a WHO kédolas, igazabdél az sokkal jobban
kdévetné a haziorvosi tevékenységet, persze ez jelen pillanatban elérelathatatlan hatalmas
enormis plusz munkat és betanulast tenne sziikségessé. Es hat még egy tanacs, hogy a
szoftvervalasztaskor legytink korultekintéek. Ez annyira igaz, hogy van olyan haziorvosi
program, ami a jelentést nem késziti el, van olyan program, ami szerint kdvetkezetesen februar
31 napos, ugyanigy szeptember is, ezaltal a jelentés nem értékelhetd és az OEP ezt
visszadobja. Ha pedig visszadobja, akkor nem csak az adott haziorvos szenved, hanem az
egész iranyitott betegellatasi rendszer kap egy minusz pontot, €s bizonyos hatranyai ennek
mindenképpen vannak. Raadasul, sokban segiti a munkankat, ha automatikusan kitélt a
program helyettink.
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Kbész6ndm szépen a figyelmuiket.

Dr. Kertai Aurél: K6sz6ndém szépen az el6adast. Hat ennek a kritikai az OEP jelentésekhez
tokéletesen meg lettek fogalmazva. Kezdetben soha nem értettem azt, hogy mint emlitetted is,

Ve

mert csak egyet lehet jelenteni. Ezek ilyen sajatos hianyossagok.

Egy kérdést szeretnék feltenni, hogy a protokollok, amiket az IBR-ek sajat maguknak
kialakitanak, azok mért nem egységesek mas iranyitott betegellatasi rendszereknél
egymassal? Mért nem azonosak? Mért vannak kulénbségek? Vannak bizonyos olyan szakmai
protokollok, aminek mindenutt egyformanak kellene lenni?

Dr. Dietz Gergely: Tehat az ajanlasok, vagy a szakmai ajanlasok, vagy kindline-ok vagy
nemzetkdzi kindline-ok azok altalanos érvényliek, nem veszik tekintetbe a helyi viszonyokat, a
helyi human erbforras képzettséget, szamot, felszereltséget ez mondjuk egy asztmanal mar
nagyon lényeges, hipertonianal mondjuk nem, de hiperlipid protein... igen, nincsenek tekintettel
a kéltségtényezdbkre és nincsenek tekintettel betegpreferenciakra sem. Azok a protokollok, amit
a helyi hasznélatra csinalunk, amire mar nem az van rairva, hogy mi a j6 ugy egyaltalan és
milyen 2 000 gyogyszer k6zul barmelyiket lehet adni, mert végiil is barmelyiket, hanem azt
mondja, hogy mi itt a mi tapasztalataink, lehetéségeink szerint ezt meg ezt meg ezt. Ez
mindennel igy van, a beavatkozdsokra vonatkozéan, diagnézisra és prevenciora vonatkozéan
is. Ezzel egyitt, mi térekszink arra, sajat magunk fogalmaztuk meg, hogy legaldbb az iranyitott
betegellatasnal, ahol példaul kdltségtényezbkkel is szamolunk. Mi példaul kiszamoltuk, nem
mutattam meg meg nem fejtettem ki, hogy mennyit spérolnank, hogyha az ACEgatlok kézdl
ezt vagy azt, j6t, tehat nem azt, ami olcsébb, hanem azt, amibdl van tébb verzidé és mondjuk
ugyanaz a gyar gyartja, nem alsétanganyikai, hogy mennyit spérolnank, és ebbdl esetleg mi
vennénk vérnyomasmeérdket és azt kdlcséndznénk, tehat értelmesebben kbltenénk el ugyanazt
a pénzt. De nalunk igenis szamitanak a kéltségek, példaul ezért. De mi szeretnénk az iranyitott
betegellatason belll a mi protokolljainkat egymashoz kdzeliteni, hogy ésszehasonlithatéva
tegylk a teljesitményilinket is. Tehat ez ugyanolyan, mint minden az életben, hogy meg kell
tapasztalni, komolyan kell csinalni, és akkor rajén az ember, hogy hogyan lehetne ezt jobban
vagy egyszerlibben csinalni, de akkor is ragaszkodnank ahhoz, hogy helyi protokoll legyen.

Dr. Kertai Aurél: Készondm szépen. A végén csak egy dsszefoglalé megjegyzést. Tehat itt
az informatikaval a jelentéseknél gyakorlatilag az egész rendszernek a fébaja az OEP-nek a
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lassusaga. Ez az én megjegyzésem, €s hogyha ezt oldanak meg el6szér, az igazi betegellatas
megszervezeéseében, hogy akar egy online mddszer legyen, elekiromos vényfeliras vagy barmi,
és akkor mar automatikusan megoldédnak a parhuzamos betegvizsgalatoknak, a
laborkéréseknek és az informacidkeresésnek a problémai. Remélhetbleg azért elGbb-utdbb
eljutunk ide a jév8ben. Nagyon szépen készéndm az el6adasokat, és kbészo6ném, hogy
elvallaltak az el6adasokat. Koszoném a részveételt, befejezzik a konferenciat. Kdszéném.
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