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Vezeto6i osszefoglalo

A Kasszaorvosi Szervezet felmérte a haziorvosi és hazi gyermekorvosi praxisok adminisztrativ
terhelését. 13 kategdridban mintegy 70 féle teherfajtara terjedt ki a vizsgalat.

Az eredmények értékelésekor csak a minden szempontbdl megbizhaté adatok keriiltek
felhasznalasra.

Az G6sszes adminisztrativ terhelés atlagosan havi 122 dra praxisonként, ez két praxistagot feltételezve
mindkett6jik munkaidejének harmadat teszi ki. Nemzetgazdasagi szinten évente mintegy 10 Mrd
forint bérkoltséggel jar az adminisztrativ teend6k elvégzése, ami a haziorvosi tevékenységre kifizetett
egészségbiztositasi koltségek (70 Mrd forint) 14%-at teszi ki.

Az egyes praxisok adminisztrativ terhelése haromszoros kilonbséget mutat; vannak olyan
haziorvosok, akik a vizsgalatban megallapitott atlagérték felét, mig masok masfélszeresét hasznaljak
fel adminisztraciéra. Ez a j6 gyakorlatok terjesztésének fontossagat emeli ki, ami mélyebb
vizsgalddast igényel, mivel a praxist jellemzé alapadatok nem mutatnak dsszefiiggést a bevallott
adminisztrativ terheléssel.

Az adminisztrativ terhek mintegy kétharmada minddssze két tételbdl: a betegellatdsi események (pl.
betegvizsgalat) regisztracidjabdl, valamint a gydgyszerrendelésbél adédik. Ez a tény arra mutat rd,
hogy az adminisztrativ terhek csokkentését e nagy szamban el6fordulé tételek (betegvizsgalathoz,
gyogyszerfelirashoz kapcsolédd adminisztracid) egyszertsitésével lehet igen nagy hatassal elvégezni.

Az egyéb terhek tekintetében a hatdsagi tipusu (tarsadalombiztositasi, ANTSZ) adatforgalom, a
jelentési, beszamolasi elGirasok egyszer(sitése, masrészt pedig a haziorvosok tarsadalombiztositas
altal nem vagy részben finanszirozott (téritéses) ellatasaival (elsGsorban a nem kotelezd
védGboltasokkal) kapcsolatos egységes informacidkezelés megvaldsitasa tlnik potencidlisan nagy
hatdsu valtoztatasi irdnynak.

A vizsgalat alapjai

A vizsgalat célja az orszagban els6ként a haziorvosokat (beleértve a hazi gyermekorvosokat is) terheld
adminisztrativ terhek felmérése, majd az eredmények kdzvélemény és dontéshozdk elé tardsa—a
tehercsokkentés megalapozasa érdekében.



Adminisztrativ tehernek nevezzik az allam altal (jogszabaly, hatdsagi dontés alapjan, kotelezé
szerz6déskotés keretében) az adott gazdasdgi szereplére — esetlinkben a haziorvosi szolgaltatéra —
haruld valamennyi regisztraciés, nyomtatvany-kitoltési, jelentési, ellenbrzési stb. kotelezettséget.

A melléklet tartalmazza a vizsgalt adminisztrativ terhek listajat, amelyet a vizsgalatban részt vett
haziorvosok az esetleges tovabbi, ket érint6 elemekkel is kiegészithettek.

A projekt keretében kizardlag a haziorvosi egészségiigyi szakmai tevékenységhez kapcsolédo
adminisztraciot vizsgaltuk, ezek mellett a jellemz6en egyéni vallalkozas vagy betéti tdrsasag
formajaban m(ik6d6 haziorvosi szolgaltatok természetesen az adott vallalkozas mikodtetésével
kapcsolatos altalanos szamviteli, addzasi adminisztrativ terheket is viselnek.

A vizsgalatban 6nkéntesen vehettek részt a Kasszaorvosi Szervezet tagjai, tovabba mas, a projektrél
értesilt haziorvosok.

Az elemzés az adminisztrativ terhek vizsgalatanak egyszeruUsitett kdltségmodelljén (Standard Cost
Model) alapul, amelynek soran az adott adminisztrativ tehertétel egyszeri el6fordulasanak raforditott
id6tartamat megszorozzuk az id6egység alatti bekdvetkezések szamdval, igy megkapjuk az idGegység
alatti id6raforditast. Ezt kovetben az id6egységre jutd munkabér alapjan kiszamithatd az adott teher
bérkoltsége, tovabba megjelenithetdk az egyéb, jarulékos, akar nem id6aranyos kiadasok is a
praxisok szintjén és nemzetgazdasagi szinten is. Jelen vizsgalat az egyéb koltségekkel (posta, papir
stb.) az erre vonatkozdan beérkezett valaszok heterogén jellege miatt nem tér ki.

Az egyszer(sitett koltségmodell alapja lehet az adminisztrativ terhek mérhetd csdkkentésének,
hiszen jogszabalyvaltozast vagy egyéb, az eljarasok egyszertsitésére iranyuld tevékenységet
kovetden Ujra megmérve az adminisztrativ terhek nagysagat szdmszer( képet kaphatunk a
beavatkozasunk eredményérdél.

A projektcsapat

A vizsgalatot a Kasszaorvosi Szervezet végezte a sajat praxisukra vonatkozo adatokat kozreado
haziorvosok dnkéntes kdzremikodésével.

A projekt el6készitésében és felligyeletében részt vett
Dr. Borsi Eva, elnok,

Dr. Kelemen Laszl6, munkabizottsagi elnok

A projekt szakmai vezetGje:

Dr. Kovacsy Zsombor egészségligyi jogdsz



A vizsgalat menete

A vizsgalat kérddivét és tajékoztatdjat elektronikus levél formdjaban kaptak meg a Kasszaorvosi
Szervezet tagjai, akik elektronikus vagy hagyomanyos levélben kildhették be a kitoltott kérdGiveket.

A kitoltott kérdGivek 2010. oktéber 10. és november 12. kozott érkeztek meg, ezt kovetGen tortént a
feldolgozasuk, majd e vizsgalati 6sszegzés elkészitése.

Szamitasi modszerek

A kitoltott kérdGivek feldolgozasa soran az egyik legfontosabb problémat a nem pontos, illetve nem
egyértelmi adatok értékelése jelentette. Alapelvként a bizonytalan értékek figyelmen kivil hagyasa,
tovabba alacsony és magas érték kozll (egyéb szamitasi megoldas hijan) az alacsonyabb érték kerult
figyelembe vételre annak érdekében, hogy a minimalisra csokkentsiik a vizsgalat felfelé (a magasabb
adminisztrativ terhek irdnyaban) torzité hatasat.

Abban az esetben, ha becsiilt, ,tél-ig” jellegl értékeket adtak meg, a hatarértékek szamtani atlagat
vettik figyelembe.

Ha szintén ,tél-ig” jelleggel, azonban valamilyen min&ség mellérendelésével (pl. ,,Uj beteg: 15 perc,
meglévd beteg: 3 perc”) adtak meg az egy eseményre forditott id6t, ugyanakkor nem jelezték az
egyes altipusok el6fordulasi aranyat, akkor a teljes esetszamra a legalacsonyabb megadott fajlagos
raforditott id6vel szdmoltunk.

Amennyiben a gyakorisag valamilyen id&szakhoz, eseményhez kétotten jelent meg (pl. ,,télen havi
3”), az adott idGszak, esemény kdztudomasu tartama alapjan szamitottuk az el6forduldst (télen havi
3 =évi3x3 =¢évi9).

Ha viszont bizonytalan volt a gyakorisag megfogalmazasa (,,sziikség esetén havi 2”), akkor O
adminisztrativ teherként vettik figyelembe az adott rovathoz irtakat.

A kit6ltés sordn lehetGség volt a raforditasi idGtartamok és a gyakorisag tetszéleges egységekben vald
kifejezésére.

A fajlagos raforditasi id6tartamokat a feldolgozas folyaman egységesen percbe, a gyakorisagi
adatokat pedig eset/hénapba szamitottuk at. A gyakorisag ettél eltéré mértékegységeinek
atvaltasakor a kovetkez6 egyszer(isitéseket alkalmaztuk (figyelemmel a heti 5 napos munkarendre is):

1 hdnap = 4,2 hét

1 hdénap =21 nap






Eredmények

Részvételi adatok, feldolgozhatdsag

A kérddivet 6sszesen 40 praxistulajdonos haziorvos toltotte ki (a Kasszaorvosi Szervezet

taglétszamanak mintegy 10%-a). Ot kérd&iv papir alapon, 35 elektronikus levélben érkezett.

A kitoltott kérdGivek koziil csak 15 volt az értékelés soran aggdlymentesen figyelembe vehetd. A

tobbi kérdéivet jellemz&en a kovetkezé okok miatt zartuk ki az értékelésbél:

a) Az adminisztrativ terhek 6sszesitett, orvos altali id6raforditasa a tényleges szakmai

b)

tevékenységet elvileg is kizaré mértékben megkozelitette (s6t, akar meghaladta) az orvos
altal a praxisra forditott 6sszes id6ként megadott id6tartamot. Ennek valdszini oka lehet
egyrészt, hogy sok haziorvos a tajékoztatoban foglaltak ellenére nem csak a szakmai
tevékenységhez kapcsolddd adminisztrativ tevékenység, hanem a teljes (szakmai +
adminisztrativ) tevékenység idejét adta meg. Masrészt el6fordulhatott, hogy nem pontos
atlagidé megadasa esetén (pl. ,10-20 perc”) a figyelembe vett atlagérték (az el6z6 esetben
15 perc) nem tilikrozte a valds sulyozast.

Nem vagy bizonytalanul szerepelt jelentés szamu adminisztrativ teher gyakorisaganak
mértéke, illetve csak az id6egység (csak a nevez§) szerepelt a nyilvanvaldan az adott
id6egységen belil toébbszor eléforduld terhek esetében (pl: ,ritkan”, ,,/hénap”)

Nem szerepelt a praxisra forditott rendelési, illetve 6sszes id6, ami lehetetlenné tette a fenti
a) pont szerinti 6sszevetést.

Az adminisztrativ terhek osszesitett mértéke

A praxisonkénti havi 6sszesitett adminisztrativ teher 122 6ra (=heti 29, napi kozel 6 6ra).

Az egyes vizsgalt praxisok eredményei havi 3640 és 11276 perc kozott szérédnak, vagyis mintegy

haromszoros a kiilonbség a legalacsonyabb és a legmagasabb értéket képvisel6 praxis kozott (1.

abra).



1. abra: Az egyes vizsgalt praxisok
adminisztrativ terhei
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Nem mutathato ki 6sszefiliggés a praxisok f6bb paraméterei (méret, ellatottak kora, telepuléstipus,
terlileti ellatasi kotelezettség léte, haziorvosként eltoltott idS, irodatechnikai felszereltség, rendelési
id6, a praxisra forditott 0sszes idG) és az 6sszesitett adminisztrativ teher viszonylataban.

Egyszer(sitett szamitasi modellel élve az egy praxisra jutd teher hipotetikusan 50-50% aranyban
megosztva az orvos és az asszisztens kozott, dsszességében az adminisztracid 122 6ras havi
id6tartamat 2/3 statusnak véve, orvosi bérre bruttd szuperbruttd havi 250 ezer forintot, asszisztensi
bérre szuperbruttd havi 125 ezer forintot szamitva egy praxis esetében az adminisztracié havi
koltségeként 125 ezer Ft adddik. Ez orszdgosan dsszesen 6.500 haziorvosi és hazi gyermekorvosi
praxissal szamolva havi 812,5 M forintot tesz ki, azaz éves szinten 9,75 Mrd forint — csak a
bérkoltségeket tekintve.

A legjelentésebb adminisztrativ terhek

Havi Gsszesitésben, atlagosan a betegellatasi események rogzitése, a gyogyszerrendelés, valamint a
jarobeteg-szakellatasra torténd beutalds vezetik az adminisztrativ terhek listajat. A kovetkezd (2.)
abran lathato az adminisztrativ terhek megoszlasa. Az dbran az "Egyéb” korcikk tartalmazza a tovabbi
mintegy 60 tipust.



Kotelezd

véddoltas 2. abra: az adminisztrativ terhek megoszlasa
1%
Torzskayton
nyitas, Kozosséghe
1% mehet

0,
Tappénzre 1%

vetel
2%

ElGjegyzés

kotelezd
veddooltas
4%

Beutalas - jarobeteg-
szakellatasra
6%

Erdemes szemiigyre venni a terhek mintegy kétharmadat kitevs két tehertipus fajlagosan raforditott
idejét a kiilonb06z6 adatszolgaltatdknal. A betegelldtasi esemény rogzitése atlagosan 5 és fél percet,
mig a gydgyszerfelirds 3 perc 25 mdasodpercet vesz igénybe. Mig az els6 teher tekintetében masfél és
tizenot perc, az utébbi esetben tizendt masodperc és 6t perc a széls értékek. (Az utdbbi jelentds
kiilonbség részben abbdl is adddhat, hogy a valaszaddk egy része vélhet6en az egy receptre forditott
id6t adta meg — és szorozta meg késGbb az idGegység alatt kidllitott receptek szamaval, mig masok az
egy betegnek felirt 6sszes receptre vonatkozé adatot adtdk meg — és vették figyelembe az érintett
betegek szamdra vetitve.)

Az adminisztrativ terhek csoportjai (kategériai) szerinti megoszlast vizsgdlva az altaldnos betegellatasi
terhek teszik ki az 6sszes teher 80%-at. A maradék 20% teher tipus szerinti eloszlasat a kbvetkezs (3.)
abra mutatja.



3. abra: Az altalanos betegellatasi terheken tuli
teherkategoriak megoszlasa

Egyéb Minimumfeltételek Regisztracio,
szerzédések __nyilvéntartasa kijelentkezés
3% 12%
Egyeb szervek
felé admin.

2%
ANTSZ felé
egyéb
admin.
5%

Egészseghiztosito
felé egyéb adm|n.
10%

Egyebvélemény,
igazolas
Esetiellatas 8%
Szoftvertelepités, 3%
frissiteés
2%

Halottvizsgalat
2%

Ebben a korben legaldbb 10% mértékd a téritéses ellatasok adminisztracidja (ezen belil korabban
lattuk, hogy a nem koételezd védGoltasok regisztracidja a legjelent&sebb tétel), a TB, szocialis
ellatasokhoz igazolasok, vélemények irdsa (ezen beliil a keres6képtelen allomanyba — tappénzre —
vétel mellett a keres6képtelen statusz meghosszabbitasa, nyomon kovetése a leginkabb szamottevé
elem). Szintén ebbe a volumenkategdridba tartozik a praxisba tartozé paciensek regisztrélasa,
ykijelentése”, tovabba az egészségbiztositd felé megnyilvanulé adatszolgaltatasi és egyéb terhek,
mely utdbbiak koziil a tappénzes jelentésekre forditott havi atlagosan tobb mint egy és negyed éra
mellett a tobbi teher egyenként havi tizenot percnél kevesebb raforditast igényel.

10



Megallapitasok

1.

2.

3.

4.

Az elemzés alapjan elmondhatd, hogy a vizsgalt haziorvosi praxisok havi adminisztrativ
terhelése atlagosan 122 éra. Ez az altalaban két f6foglalkozasu munkatarssal miikodé
praxisokban mintegy kétharmad status felhasznalasat jelenti az adminisztracids tipusu
feladatokra, vagyis az orvos és az asszisztens munkdjanak harmadat az adminisztracio teszi ki.
Az egyes praxisok adminisztrativ terhelése haromszoros kilonbséget mutat, vagyis vannak
olyan haziorvosok, akik a vizsgalatban megallapitott atlagérték felét, mig masok
masfélszeresét hasznaljak fel adminisztraciéra. Ez a j6 gyakorlatok terjesztésének fontossagat
emeli ki, ami mélyebb vizsgalddast igényel; a praxist jellemzé alapadatok nem mutatnak
Osszefliggést a bevallott adminisztrativ terheléssel.

Az adminisztrativ terhek mintegy kétharmada két tételbél: a betegellatas regisztraciojabdl,
valamint a gydgyszerrendelésbdl addédik. Ez a tény arra mutat, hogy az adminisztrativ terhek
csokkentését e nagy szamban eléforduld tételek (betegvizsgalathoz, gydgyszerfelirashoz
kapcsolddd adminisztracid) egyszer(sitésével lehet igen hatékonyan elvégezni, ugyanakkor
itt a fajlagosan egyébként is viszonylag rovid id6 alatt végzett tevékenységek idGigényének
tovabbi csokkentése sziikséges, ami jelentds kihivas; vélhetGen ma még kevéssé elterjedt
informatikai megoldasok alkalmazdasa lehet sikeres ebben a tekintetben.

Az egyéb terhek tekintetében két 6 iranya lehet a csdkkentésnek: egyrészt a hatésagi tipusu
(tarsadalombiztositasi, ANTSZ) adatforgalom, jelentési elSirasok tovabbi egyszer(sitése,
masrészt pedig a haziorvosok tarsadalombiztositds altal nem vagy részben finanszirozott
(téritéses), kevéssé rendszerszerd ellatasaival kapcsolatos egységes, egyszer(sitett
informacidkezelés megvaldsitasa. Utdbbi elsGsorban a nem kotelez védGoltasok (azon beliil
is az influenza elleni oltas) korili bizonytalansagok felszamoldsaval is tAmogatando.
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Melléklet - a vizsgalatban nevesitett adminisztrativ terhek

1. Uj jelentkezdk, regisztracié meguijitasa, ,kijelentés”

Torzskarton kikérés

Torzskarton kitoltése — adatok, alapstatusz stb.

Biztositott , kijelentése”

2. Altalanos betegellatas

Betegellatasi esemény rogzitése (panaszok, leletek, terapia)

Gydgyszer-rendelés

Ellen6rzott szer rendelése gydgyszer-tarbol

Beutalds jarébeteg-szakellatasra (kivéve: labor)

Laboratéri-umi vizsgalat-kérés

Beutalas fekvébeteg-ellatdsra

Egyéb (pl. gyégyhelyre) beutalas, rehabilitaciés beutalasi javaslat

Menté-rendelés

Betegszallitas rendelés

Beteg el6jegyzése, ezzel kapcsolatos konzultacié

Szakapolas elrendelése

Utazasi koltségtérités intézése

Kotelezd védboltas

Fert6z6 betegség (gyanu) bejelentése

3. Tb-, szocialis ellatasokhoz sziikséges haziorvosi vélemény, igazolas

Keres6képtelen allomanyba vétel

Keres6-képtelenség meghosszabbitasa, nyomon kovetése

Tappénzrdl vald kiiras

Kozgyogyellatashoz igazolas kiallitasa

Onkormanyzati segélyhez igazolas kiallitasa

4. Egyéb célu véleményezés, igazoldsok kiadasa

K6zosségbe, iskoldba mehet

Iskolai alkalmassag

Uzemorvos szdmara kezelt betegségrél, allapotrdl

Kilfoldi munka-vallalashoz

Biztositashoz

M{itéthez

12




5. Eseti ellatasok

Magyar allampolgar eseti ellatdasahoz kapcsolddo kilén adminisztracio (ide nem értve
a status, leletek stb. leirasat)

Egyéb EU allampolgar eseti ellatasanak kilon adminisztracidja

EU-n kivili illetGségl beteg ellatasahoz kapcsoldda kiilon adminisztracio

6. Halottvizsgalat

7. Térités ellenében nyujtott specialis ellatasok

Gépjarm(-vezetGi alkalmassag

L6fegyver-tartas

Nem kotelezd véddBoltas

Egyéb téritéses ellatds adminiszt-racidja

8. Kotelezéen alkalmazandoé szamitégépes szoftverekkel, letéltend6 anyagokkal kapcsolatos
teenddk — vényiro szoftver telepitése, frissitése

9. Egészségbiztosito felé meglévs egyéb adminisztrativ kotelezettségek

Szerz6déskotés, mddositds, valtozas-bejelentés

Helyettesitéssel kapcsolatos bejelentés, dokumentacid

Létszam-egyeztetés, Utkoztetés

REP jelentésosszesits ellenGrzése, REP altal kijelentettek érvényesitése

TAJ ellendrzés hibajegyzékkel kapcsolatos értékelés, jogorvoslat

Indikdator visszaigazolas értékelése

REP értesitések, felhivasok kezelése

Tappénzes jelentés (mentés, postdzas stb. is beleértve)

Vény, egyéb hivatalos nyomtatvany igénylésekkel kapcsolatos ligyintézés

Tételes betegforgalmi jelentés

10. ANTSZ felé meglévé adminisztrativ kotelezettségek

Ellen6rzésekhez segitségnyujtas, jegyz6konyvezés stb.

Influenza jelentés

Hdéségjelentés

Oltéanyag igénylés

Vizsgalatkérés

Kabitdszer-nyilvantartas

Tisztitd-, fert6tlenitGszerek biztonsagi nyilvantartasa

Baleseti jegyz6konyvezés

Hdténaplozas
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11. Egyéb szervek felé meglévé kotelezettségek

KSH jelentések — haziorvosi, gondozasi stb.

Onkormanyzattal szerz6dés, mddositas, egyéb jelentések, kérelmek a szakmai
tevékenységgel 6sszefliggésben

Birdsagok, hatdsagok szamara igazoldsok, kdrrajzok készitése, kiadasa

FelelGsségbiztositoval szerz6déskotés, modositas

12. Tovabbi szerz6déskotések, modositasok, adminisztracio

Mosatas

Veszélyeshulladék-kezelés

Sterilizalas

Takaritas

Rovarirtas

13. Minimumfeltételek biztositasa — eszk6z6k, berendezések nyilvantartasa

14. Egyéb
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