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Röviden
A praxisváltó program eredményei

Az Egészségügyért Felelôs Államtitkárság tájékoztatása 
szerint a Praxisváltás program keretében kiírt 300 millió 
forintnyi összértékû pályázat keretében február végéig 13 
pályázat érkezett, és a bizottság összesen 45 millió forint-
nyi támogatást ítélt meg, ami pályázatonként átlagosan  
3 millió 461 ezer 500 forintot jelent. A támogatást nyert 
orvosok átlagéletkora 32,5 év, a kilépôk átlagéletkora 67 év 
volt, közülük hatan töltötték be a 70 éves kort. A februári 
bírálat óta 8 további pályázat érkezett, 33 millió forint ér-
tékben. A projekt tavasszal zárul, a pályázatok benyújtási 
határideje 2012. április 30.
	

*

Pályázat a rendelők fejlesztésére

A NEFMI szakállamtitkársága tavaly év végén írta ki azt 
a tendert, melynek keretében a háziorvosi rendelôk fel-
szerelésének bôvítésére, minôségi cseréjére lehetett pá-
lyázni. Az 50 millió forintos pályázat elsô kiírása lezá-
rult, a kiírásra 53 pályázat érkezett, melyek közül 45-öt 
támogatott a bizottság. Az elutasítások oka a szakképe-
sítés elôírtnál korábbi megszerzése, illetve az OEP esz-
köztámogatási listáján szereplô eszközök megpályázása 
volt, ami e pályázat keretében nem támogatható. Az elsô 
körben megítélt támogatások összértéke 26 millió forint 
volt. A második pályázati kiírást a mai napon  tette köz-
zé az Intézet.

*

Házi gyermekorvosok:  
új indikátorok áprilistól

Megjelent a Magyar Közlöny 35. számában a Nefmi ren-
delete a háziorvosok indikátor alapú teljesítményértéke-
léséről és az orvosok gyógyszerrendelése értékelésének 
egyes szabályairól szóló 11/2011. (III. 30.) NEFMI rende-
let módosításáról.

A házi gyermekorvosok számára új indikátorokat ve-
zetnek be, így például a jövőben számít majd a menin-
gococcus elleni védőoltásban részesültek aránya a 3–24 
hónaposak körében; továbbá a cholecalciferol belsőleges 
oldatos csepp gyógyszerformájú készítmény adásában ré-
szesültek aránya a 3 éves kor alattiak körében, a szűrő-
vizsgálatok végzésének aránya a 6 éves kor alattiak köré
ben, és a kizárólag anyatejes táplálásban részesültek ará-
nya a 6 hónapos kor alattiak körében.

Azt is nézik, hogy a megelőző 12 hónap alapján egy 
hónap átlagában a házi gyermekorvosi szolgáltató beteg-
forgalmához viszonyítva mekkora az ügyeleti ellátáson 
(háziorvosi, házi gyermekorvosi ügyeleti ellátásban és/

vagy sürgősségi betegellátó osztályon) hétfőtől péntekig 
megjelent biztosítottak aránya. Az indikátor magyaráza-
ta szerint, ha az ügyeleti ellátásban magas a praxis be-
tegeinek megjelenési gyakorisága, az utalhat arra, hogy  
a rendelési időben nyújtott ellátás nem kielégítő, vagy a 
praxis betegei kerülik orvosukat. Cél, hogy a bejelentke-
zett biztosítottak rendelési időben saját orvosukat keres-
sék fel. Minél alacsonyabb a mutató értéke, annál jobb 
a praxis megítélése. Az indikátorpénzt ez év áprilisától 
nem negyedévente, hanem havonta utalják, a tárgyhóna-
pot követő második hónapban, ezzel eleget tesznek a há-
ziorvosok kérésének, ugyanakkor az orvosok gyógyszer-
rendelésének teljesítménydíjazása továbbra is negyed-
évente történik.

*

Új szabály a táboroztatásra

Egyszerűbbé válik a gyermekek szervezett táboroztatá-
sa előtti egészségügyi igazolás kiállítása. Március 30-a 
után már nem kell elmenni a háziorvoshoz igazolást kér-
ni, elegendő lesz a szülő, illetve gondviselő által kitöl-
tött nyilatkozat. A szülőknek, gondviselőknek a jövőben 
a szervezett gyermektáborok kezdete előtt formanyomtat-
ványon kell nyilatkozniuk gyermekük esetleges heveny 
vagy krónikus fertőző betegségre utaló tüneteiről. Az er-
ről szóló rendelet a Magyar Közlöny ez évi, március 28-i 
számában jelent meg. A jövőben az iskola vagy más tá-
borszervező által meghirdetett táborozás előtt a törvényes 
képviselők a táborvezetőtől kapott formanyomtatványon 
a többi között arról nyilatkoznak, hogy gyermekük nem 
lázas, nincs torokfájása, hányása, hasmenése, bőrkiütése 
vagy egyéb, heveny betegségre utaló tünete. A most elfo-
gadott rendeletmódosítással már nem lesz szükség a ko-
rábbi orvosi igazolásra. Külföldön már bevett gyakorlat 
a szülői felelősségvállalás erőteljesebb kihangsúlyozása, 
mert a gondviselő az, aki a legtöbb információval rendel-
kezik a gyermek egészségi állapotáról, esetleg egy kezdő-
dő betegség tünetéről. A nyilatkozattal a korábbi, eseten-
ként időigényes procedúra leegyszerűsödik, hiszen nem 
lesz szükség napokkal a táborozást megelőzően az isko-
laorvos vagy más orvos felkeresésére.


