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EGYEZTETESI LAP

1. Az egyeztetés alapadatai

munkaterv szerint ténylegesen
KIM-be kiildés idopontja: nem munkatervi feladat 2011. 02.07.
honlapon valo kozzététel idopontja: 2011. 02. 22.
kozigazgatdsi egyeztetésre megkiildés: 2011. 02. 22.
kozigazgatasi egyeztetés lezdrdsa: 2011. 0302.

2. Az egyeztetésben részt vevok

2.1. A Kormdny iigyrendje alapjdn észrevételezésre jogosultak, jogszabdly alapjdin egyetértési
joggal rendelkezok

intézmény egyetért nem ért nem adott | észrevétele
egyet észrevételt maradt
Jfenn

KIM
NGM
BM
HM
KiM
NFM
VM

2.2. Egyéb dllami szervek

egyéb dllami egyetért nem ért nem adott | észrevétele
szery egyet véleményt maradt
Jfenn
OEP
OTH
KSH
OGY biztosok

2.3. Tdarsadalmi szervezetek

Magyar Orvosi Kamara

Magyar Gyogyszerész Kamara

Egészségligyi Gazdasigi Vezetok Egyesiilete

Magyar Kérhdzszovetség

Medicina 2000 Poliklinika és Jarobeteg Szakelldtasi Szovetség
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Kasszaorvosi Szervezet

FAKOOSZ Alapell4té Orvosok Orszdgos Szovetsége
Magyar Orvosok Szovetsége

Héziorvostani Szakmai Kollégium

Hézi Gyermekorvosok Egyesiilete

Orszédgos Alapellatdsi Szovetség

Orszéagos Alapellatési Intézet

CsecsemO- és gyermekgyogydszati Szakmai Kollégium
Gyodgyszergyartdi szovetségek
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VEZETOI OSSZEFOGLALO

1. Az el6terjesztés célja

1.1. A kormdny-eloterjesztés elfogaddsdval elérni kivant kozpolitikai cél

Az eldterjesztés célja a haziorvosi és hazi gyermekorvosi szolgélatok (tovdbbiakban: héaziorvosi
szolgdlatok) altal végzett mindségi €s hatékony tevékenységek Osztonzése. Az indikdtorrendszer
kiemelt célja, hogy az ellatds mindségi szinvonala emelkedjen, valamint javuljon az egészségiigyi
ellatds hazai és nemzetkdzi megitélése. A praxisok munkdja szdmos tényezoOtdl fiigghet, melyek
megismerése segit a rendszer optimélis miikodésének kialakitdsdban. A nyert adatok és informécidk
Osszekapcsolva a szakelldtds, gyogyszer stb. adatokkal messzemend tavlatokat nyitnak az
egészségligyi ellatérendszeren beliill a lakossdg, a biztositottak mozgdsdnak és a hdziorvosok
magatartdsdnak feltérképezésére. Segitségiikkel az egyes hdaziorvosi szolgdlatok magasabb
szinvonald, mindségi szolgéltatdsra 6sztonozhetdk. Az 6sztonzési rendszer eszkoze a finanszirozasi
szabdlyok mddositasdval 1étrehozott, hdaziorvosi szolgdlatonként megallapitott, tevékenység
fliggvényében fizetendd Osszeg.

A rendelet megalkotdsdval cél tovdbbd az egészségiigyi szolgdltatok gydgyszerrendelésének és
kiszolgaltatdsanak értékelésérdl, valamint a hédziorvosi és a gydgyszertari érdekeltségi rendszer
kialakitasarél szolé 364/2010. (XII. 30.) Korm. rendelethez (a tovabbiakban: Korm. rendelet)
kapcsolddva az eddigi adminisztrativ €s szankciondlé elemeket tartalmazé gydgyszerrendelési és
gyogyszer-kiszolgéldsi monitoring rendszer helyett a hdéziorvosi gyakorlatban jellemzden
alkalmazott normativ tdmogatasi gyogyszerek esetében 0sztonzd rendszer kialakitdsa a hdziorvosi
indikdtorrendszeren keresztiil. Tovdbbd biztositja, hogy — bizonyos gyodgyszerfelirdsi mennyiség
felett — minden orvosra kiterjed6 gydgyszerfelirasi visszajelzési rendszer miikodhessen.

1.2. A kormdny-eloterjesztés sziikségességének okai

A haziorvosi szolgédlatok éltal végzett mindségi és hatékony tevékenységek 0sztonzése érdekében
2009. els6é félévében orszdgosan egységes indikdtorrendszer kidolgozdsdra keriilt sor. Az
indikdtorok elsdsorban a haziorvosi szolgdlatok szakmai tevékenységét hivatottak mérni. Az
indikéatorrendszer célzottan kivdnja vizsgdlni a haziorvosok ,.kapudri” szerepét, az altaluk végzett
szakmai munkdt és az egyéb ellatasi szintekkel val6 kapcsolatot.

A kezdeti idészak tapasztalatai alapjan sziikségesnek latszik a rendszer médositasa, igy 2011. 4prilis
1-t6] mér egy tobb ponton véltoztatott értékelési rendszer miikddne.

Az Osszetett rendszer lehetové teszi, hogy a mindsités alapjat ne kizardlag egyes tevékenységek,
hanem a komplex héziorvosi munka adja. Az alapadatokhoz ahol csak lehetséges, nem csak a
haziorvos sajat jelentései szolgdlnak adatforrasként, hanem egyéb szolgéltatoké is, igy csokkenthetd
az ,,adatmanipulacid” veszélye.
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A 2011. évi koltségvetés gydgyszertimogatdsi eldirdnyzata betarthatosdganak érdekében sziikséges
olyan intézkedések bevezetése, mely az orvosok koltséghatékonyabb gydgyszerrendelésének
Osztonzése altal kivanja ezt a célt elérni.

A Korm. rendelet értelmében a Nemzeti Er6forrds Miniszter hirdeti ki a normativ tdmogatasu
gyogyszerek felirdsat vizsgdld 6sztonzd és monitoring rendszerhez tartoz6 ATC csoportokat €s a
hozzajuk tartozd, a kovetkezO naptari félévre érvényes, egy napi terdpidra jutd elvart
tarsadalombiztositdsi timogatas célértékeket.

1.3. Az eloterjesztéssel érintett kozfeladat viltozdsa

A javaslat meglévd kozfeladat hatékonyabb elldtdsara vagy irdnyul.

2. Az igénybe vett eszkozok
2.1. jogalkotds

Tekintettel arra, hogy a hdaziorvosi indikatorrendszer a haziorvosi szolgélatok finanszirozasat is
befolyésolja, a finanszirozds 0sztonzo eltéritését jogi szinten kell szabdlyozni. A kitlizott célok
megvaldsuldsa érdekében 1j miniszteri rendelet keriilne kiadésra.

2.2.egyéb intézkedés

A cél megvaldsuldsdhoz a jogalkotési jellegli kormanyzati 1épéseken tul sziikséges az orvosok
tdjékoztatasat szolgdlé kapcsol6dé informatikai rendszer kialakitdsa, a korabbi MIHA rendszer
tovabbfejlesztése. Sziikséges tovdbba a haziorvosok megfeleld tdjékoztatdsa, hogy
egyiittmiikodésiik az 4j rendszerben széleskorti legyen.

2.3.alternativik

A valasztott megolddsokkal szemben redlis alternativa nem meriilt fel.

3. Kormanyprogramhoz valé viszony

A Kormanyprogramban lefektetett alapelveknek megfeleléen az elOterjesztés célja, hogy az
alapellatds mindségi szinvonala emelkedjen, javuljon az egészségiigyi ellatds hazai és nemzetkozi
megitélése. Az alapellitdsban dolgozé orvosok helyzetének javitdsa szintén kiemelt
egészségpolitikai célként jelent meg a kormanyprogram kommunikécidjdban. Az indikatorrendszer
célzottan kivanja vizsgalni a hdziorvosok ,.kapudri” szerepét, az altaluk végzett szakmai munkat és
az egyéb ellatasi szintekkel val6 kapcsolatot.
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4. El6zmények, kapcsolédasok

Az eldterjesztés az egészségiigyi szolgaltatok gydgyszerrendelésének és kiszolgdltatdsanak
értékelésérdl, valamint a hiziorvosi €s a gyogyszertari érdekeltségi rendszer kialakitdsardl szolo
364/2010. (XII. 30.) Korm. rendelethez, valamint az egészségiigyi szolgéltatdsok
Egészségbiztositasi Alapbol torténo finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz616 43/1999. (I11. 3.)
Korm. rendelethez kapcsolddik.

5. Eurépai uni6s kapcsolédasok
5.1. A tervezetbeli szabédlyozds eurdpai unios jogi vonatkozdsai

Az Eurdpai Bir6sdg a C-62/09. sz. (Pénziigyi dsztonzok a betegeiknek bizonyos gyogyszereket feliro
orvosi rendelok szdamdra) igyben megallapitotta: ,hogy a 2004. marcius 31-i 2004/27/EK eurépai
parlamenti €s tandcsi irdnyelvvel mddositott, az emberi felhasznaldsra szdnt gydgyszerek kozosségi
kodexérdl szo616, 2001. november 6-i 2001/83/EK eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelv 94.
cikkének (1) bekezdését ugy kell értelmezni, hogy azzal nem ellentétes az olyan pénziigyi 6szténzo
rendszer, mint az alapiigyben szerepld, amelyet a kozegészségiigyért felelés nemzeti hatosdgok
abbol a célbdl hoztak 1étre, hogy csokkentsék e teriiletre vonatkozd kiadédsaikat, és bizonyos
betegségek kezelése tekintetében elonyben részesitsék, hogy az orvosok olyan egyedileg
meghatdrozott gyégyszereket irjanak fel, amelyek a kordbban felirt gyogyszerekétdl vagy azon
gyogyszerekétdl eltérd hatéanyagot tartalmaznak, amelyeket akkor irhattak volna fel, ha ilyen
0sztonzo rendszer nem létezne.”

Ez az itélet lehetové teszi az Eurdpai Unid tagdllamai szamadra, hogy a gyogyszerekre forditott
koltségvetési kiaddsok racionalizdldsa érdekében az alapiigyben emlitetthez hasonlé vagy az
Eurdpai Birosag dltal felallitott kovetelményeknek megfeleld 6sztonzo rendszert vezessenek be, ha
az teljesiti az alabbi — Birdsag altal felallitott — kovetelményeket:

- objektiv szempontokon alapul,

- mukodése atlathato,

- nem valdsit meg kiilonb6z0 tagallami gazdasagi szereplok kozotti diszkriminaciot,

- a nemzeti egészségiigyi ellatérendszer fenntartdsdra forditott kozpénzek raciondlis
felhasznalast célozza,

- végrehajtdsa a nemzeti egészségiigy hatdsagok dltal torténik.
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5.2.Eldzetes véleményezési kotelezettség az Eurépai Unid joga alapjan nem 4ll fenn.

5.3.Az eldterjesztés az EUMSz. 107. cikke szerinti dllami tdmogatdst nem tartalmaz.
6. Tarsadalmi egyeztetés
A tervezet az déllamigazgatasi egyeztetés megkezdésével egyidejlileg a Nemzeti Erdforrds

Minisztérium honlapjan az elektronikus informaciészabadsagrdl sz6lé 2005. évi XC. torvény szerint
kozzétételre fog keriilni.

7. Az eloterjesztés kommunikacidja

1. Milyen kommunikacio javasolt az eléterjesztés elfogadasa esetén?

koveto/kezdeményezo

2. Tajékoztatas modja:

Korményiilést kdvetd szovivoi tdjékoztato: igen/nem
Tarcakozlemény: igen/nem

Téarca altal szervezett sajtotajékoztatod: igen/nem

3. Fo iizenet (a kormanyzati kommunikacié tartalma, az el6terjesztd kommunikacios
szandéka):

Modosult a haziorvosi szolgdlatok munkdjanak mérésére, értékelésére szolgdld tn.
indikdtorrendszer. A 2009-ben 1étrehozott rendszer célja, hogy mindségi €s hatékony
ellatas nyujtasara 6sztonozze a felnott €s gyermek haziorvosokat. Az 6sztonzés eszkoze a
haziorvosi tevékenység fliggvényében az Egészségbiztositdsi Alap terhére kifizetett
pénzosszeg. A gyakorlati tapasztalatokra, valamint a nemzetkozi tendencidkra alapozva
az Egészségiigyi Allamtitkdrsig a héziorvosok teljesitményének értékelését jobban
szolgdl6 1uj indikéatorokat vezetett be, egyidejiileg a szinvonal és a hatékonysdg mérésére
kevésbé alkalmas indikdtorokat tordlte. A rendelet tartalmazza tovabba az indikatorok
évenkénti feliilvizsgalatanak kotelezettségét.

A moddositds eredményeként a praxisok mindsitése nem kizdrdlag az egyes
tevékenységek alapjan, hanem komplexen a teljes héziorvosi munkdra figyelemmel
torténik. A jovoben a mindsités alapjaul szolgdlé adatforrdsok nem csak a hiziorvosok
sajat jelentései lesznek, hanem egyéb szakteriiletek igy pl. kérhazak, szakrendeldk adatait
is figyelembe veszi az Egészségbiztosito.

A rendeletmdédositds masik eleme a gydgyszerfelirdsi gyakorlatot érinti. Az eddigi
adminisztrativ és szankciondlé elemeket tartalmazéd gyodgyszerrendelési és gyogyszer-
kiszolgalasi monitoring rendszer helyett a haziorvosi gyakorlatban tobbnyire alkalmazott
normativ tdmogatdsi gyogyszerek esetében az indikdtorrendszeren keresztiil egy
0sztonzo épiil be. Ezéltal a haziorvosok érdekeltté vdlnak abban, hogy koltséghatékony
gyégyszereket irjanak fel. Uj elem, hogy a rendelet bizonyos gyégyszerfelirdsi
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vezet be.

A héaziorvosi indikatorrendszer

Az eloterjeszt6é részérol nyilatkozo:

mennyiség felett minden orvosra kiterjedden gyogyszerfelirdsi visszajelzési rendszert

bénusz rendszerli dijazdsdval a  praxisok

tobbletbevételhez jutnak, amely lehetové teszi példaul beruhdzasok megval6sitasat, uj
eszkozok vasarlasat, vagyis a magasabb szinvonald, mindségibb betegellatast.

Dr. Sz6cska Miklés
egészségligyért felelds allamtitkér
miklos.szocska@nefmi.gov.hu
Tel: 795-1010
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HATASVIZSGALATI LAP

I. A végrehajtas feltételei

A kozpolitikai cél megvaldsuldsdhoz milyen tovdbbi kormdnyintézkedések sziikségesek?

A monitorozdsra meghatdrozott terdpids csoportok mutatdinak a haziorvosi indikdtorrendszer és a
normativ gyogyszerrendelésre vonatkozé mutatdkat visszajelzd informatikai rendszer kialakitasa,
illetve a kordbbi MIHA informatikai rendszer tovabbfejlesztése sziikséges.

Rendelkezésre dllnak-e a dontés végrehajtdasahoz sziikséges személyi, tdrgyi, koltségvetési
feltételek? Ha nem, hogyan keriilnek ezek biztositasra?

A dontés végrehajtasdhoz sziikséges személyi, targyi feltételek rendelkezésre dllnak. A hédziorvosi
indikatorrendszerre elkiilonitett forrds biztositja a sziikséges koltségvetési feltételt.

Melyek a fenntarthato finanszirozds feltételei?

A héziorvosi normativ gydgyszerfelirasi szokdsok Osztonzése tényleges megtakaritdssal jar, mely
igy az E-alap gydgyszerkassza elOirdnyzatinak betarthatésdgat javitja. A forrds a gyogyito-
megel0z6 eljardsokra vonatkozé kasszan beliil haziorvosi indikdtorrendszere, mindségfejlesztésre
szolgdl6 soron beliil 41l rendelkezésre.

Milyen kockdzatai vannak a végrehajtdasnak? Hogyan keriilhetoek el ezek?

Nem jonnek létre a kivdnt megtakaritdsok kiils6 okok miatt (pl. gyogyszeripari marketing). Az
orvosok esetében az 6sztonzésre forditandd 0sszeg nem jelent elégséges motivaciot a megtakaritd
gyogyszerrendelésre és kiaddsra. A kezdeti eredmények elemzését kovetden a rendszer
tovabbfejlesztése a mas gyogyszercsoportok tekintetében a szakorvosokra torténd kiterjesztése, a
gyogyszerészek érdekeltségének tovdabbi megteremtése indokolt lehet. A szakmai indikétorok egy
része teljesitménynovelés hatdsi a szakelldtdsban, azonban hosszabb tdvon ez jarul hozzd a

szovodmények kialakuldsdnak késleltetéséhez, illetve elmaraddsahoz.
I1. A tarsadalmi hatasok osszefoglalasa
1. Elsddleges, célzott hatdsok

Kinek szarmazik elonye és kinek hdtranya a dontésbol?

Milyen elonyok és milyen hdtrdnyok szdrmaznak a dontésbol?

Az alapellatas rendszerének stabilizédldsa, fejlesztése, a koltséghatékonyabb hat6anyag vélasztds a
gyogyszer felirds sordn. Ezzel a fobb egészségpolitikai célok elérése biztosithatd, hiszen a
rendszerben képzOdott megtakaritds 0sztonzésiil szolgdl a haziorvosi gyakorlatban, valamint a
betegterhek is mérséklodnek. Az indikatorok egy kore arra 6sztonzi a hdziorvost, hogy javitsa a
gondozdsi gyakorlatot, azaz meghatdrozott vizsgélatokat végeztessen a betegeknek. Ez rovid tdvon
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novelheti a betegforgalmat és a vardlistidkat. Kovetkezményként azonban javulhat az ellatottak
életmindsége, a szovOdmények eléforduldsa csokkenni fog.

2. Mésodlagos hatdsok

A kifejezetten szdndékolt tdrsadalmi hatdsokon kiviil van-e jelentds pozitiv vagy negativ hatdsa
valamely tdrsadalmi csoport jovedelmi helyzetére vagy a tdrsadalmi integrdciojdat meghatdrozo
koriilményekre?

Az orvosok hatékonyabb gydgyszervalasztisa eldsegiti a 2011.-es évi gydgyszerkassza
betarthat6sdgat, a tobbi indikator esetében ilyen hatds nincs.

III. Tarsadalmi koltségek

a) A vallalkozadsok pénziigyi terhei

Az eloterjesztés (illetve egyes elemei) milyen Osszeggel terheli meg vagy javitia a vdllalkozdsok
helyzetét (Osszességében és egy vdllalkozdsra juto dtlagban)?

A héziorvosi praxisok megfelelo értékek elérése esetén plusz dijazdsban részesiilnek.

b) A héaztartasok pénziigyi terhei

Az eloterjesztés (illetve egyes elemei) milyen Osszeggel terheli meg vagy javitia a hdztartdsok
helyzetét (Osszességében és egy hdztartdsra juto dtlagban)?

A generikus program erdsodése révén a betegterhek csokkennek. A gondozdsi gyakorlat javuldsa
hosszabb tdvon csokkend egészségiigyi kiaddsokat eredményez a héiztartdsok szdmdra, a kapudri
szerep er0sodése roviditi a betegutakat.

c) Az eldterjesztéssel érintett valamely konkrét tarsadalmi csoport terhei

Az eloterjesztés (illetve egyes elemei) milyen Osszeggel terheli meg vagy javitja valamely konkrét
tarsadalmi csoport helyzetét (Osszességében, az egyes csoportok jovedelmének ardnydban, a
Jjovedelmi helyzettol fiiggoen)? Hogyan vdltoznak a jovedelmi kiilonbségek?

A valtozds minden tarsadalmi csoportra nézve kedvezd, hiszen egyrészt eldsegiti a generikus
program térnyerését, masrészt a lakossdg eredményesebb és hatékonyabb elldtdsara Osztonzi a

haziorvosokat. Az Osztonzdérendszer eldsegitheti az ellatds mindségében meglévo egyenldtlenségek
mérséklését.

d) Hatékonysagi és versenyképességi koltségek

Az eloterjesztés (illetve egyes elemei) hatdsdra milyen mértékben né vagy csokken a munkaero-
kereslet, a munkaero-kindlat, a beruhdzds, a megtakaritds és a gazdasdg alkalmazkodoképessége?
A haziorvosi indikdtorrendszer bénusz rendszeri dijazdsidval a hdaziorvosi praxisok
tobbletbevételhez jutnak, mely segiti plusz bevételként segiti a praxisokat kisebb beruhdzasok
elinditasiban, gazdasagi alkalmazkodoéképességlik javitasaban.
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e) Az eldterjesztés adminisztrativ terhei

Az eldterjesztésben foglaltak az egészségbiztosité szamara adminisztrativ teher novekedéssel
jérnak.
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IV. Koltségvetési hatasok

Az egészségiigyi szolgdltatok gydgyszerrendelésének értékelése alapjan a hatékonysdgot 6sztonzd
juttatdsokra a haziorvosi indikatorrendszerre elkiilonitett forrds szolgal fedezetiil.

A szakmai indikdtorok hatdsdra ndéhet a szakellatds igénybevétele, de mivel a kassza zart,
koltségvetési kihatdsa ennek nincs.

Az aldbbi indikatoroknak elvileg lehet olyan hatdsuk, ami novelheti a jarébeteg-szakellatdsok és a

laboratériumok igénybevételét:

® népegészségiigyi célu, szervezett emldszlirésen (mammografia)a megelozo két évben részt vett
45-65 éves nok aranya

e ¢l6z6 évben sérum-kreatinin vizsgalatban részesiilt magasvérnyomads betegek aranya

e lipidanyagcsere kapcsdn végzett vizsgdlatban részesiiltek ardnya a magasvérnyomds vagy
diabeteszes betegek korében

e gondozésban részesiilt cukorbetegek aranya — Hb1Ac vizsgalat,

e gondozésban részesiilt cukorbetegek aranya — szemvizsgalat.

A novekmény azonban nehezen szdmszeriisithetd. Tekintettel kell azonban lenni arra is, hogy olyan
vizsgalatok elvégzését ,,varja el” az indikdtorrendszer, amiket eddig is meg kellett tenni a szakma
szabdlyai szerint. Az is tény, hogy ezek koziil az indikéatorok koziil mar tobb létezett kordbban is, €s
nem tapasztaltunk érdemi novekményt a szakellatasok teriiletén.

A szakellatdsba val6 tovabbkiildési aranyt és az iigyeleti ellatdsban részesiiltek ardnyat mérd a
indikétorok esetében pont a fentiek ellenkezdje valosulhat meg: azt varjuk, hogy kevesebb beteg jut
tovabb a jard- és fekvObeteg szakellatasokra, illetve az iigyeletekre, igy elvileg ezek az indikatorok
a pénziigyi megtakaritdsok irdnydba hatnak.

Gyogyszerindikatorok

Az OEP a legtobb, az alapellatasban gyakran hasznalt terdpids teriileten — a Korm. rendelet szerint —
meghatdrozza a koltség-hatékonysagi szempontbdl kedvezdnek itélt hatéanyagokat és azok sulyat
(preferdlt megoszldsi mutatd) a terdpids csoporton beliil. Ennek sordn figyelembe kell venni a
vonatkozé szakmai protokollokat és az eddigi gyakorlatot a gyogyszerrendelési és
gyogyszerkivaltdsi adatok alapjan.

Amennyiben a feliré hdziorvosok jelentds része koveti a kialakult finanszirozasi irdnyelveket, gy
az elOzetes szamitdsok alapjan éves szinten a gydgyszerkasszaban mintegy 3-4 Mrd Ft megtakaritas
varhat6. A rendszer fontos eleme, hogy csak a ténylegesen raciondlisan rendelé héziorvosok
korében keriil bevezetésre.

A modellezést annak megdllapitdsdra végezte az egészségbiztositd, hogy milyen megtakaritdsok
érhetdek el egy hatékony héaziorvosi 0sztonzd rendszer bevezetésével. A szamitdsokat a jelenleg is
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meglévé mindségi €s hatékony gydgyszerrendelés 6sztonzé (MIHA) rendszerben szerepld terdpids
csoportokra végezték el. Ennek oka, hogy ezek a csoportok a normativ gyogyszerforgalom mintegy
70%-at adjak, igy jelentds részét képezik a héaziorvosok gydgyszerrendeléseinek, valamint az
indikétor rendszerbe is ez a négy csoport keriilne bevondsra.

A pontosabb kép érdekében tobb lehetdséget is szamba vettek. A megvaldsulds attdl fiigg, hogy a
bevezetendd rendszer mennyire hatékonyan tudja Osztondzni a héziorvosokat a hatdanyag és
gyogyszer valasztasuk soran.

Az els0 esetben azt vették alapul, hogy a jelenleg is meglévo célértékeket eléri minden olyan orvos,
aki eddig atlagosan ennél koltségesebb szereket rendelt. A kordbban is koltséghatékonyabb felirk
pedig nem véltoztatnak vényirdsi szokdsaikon. Az elmult hat negyedévre vonatkozé megtakaritasi

adatokat a kovetkezd tdbldzat mutatja.

p 1-es csoport 2-es csoport (magas 3-as csoport 4-es csoport . s
DERVECLY (gyomorbénl;almak) vérlll)yom(és) ; (vérzsirszép;alék) (cukorbetl(:gség) e e stak s
2009. 1. 113 058 474 841 910, 22 878 706 109 162 790 606 996 464
2009. I1. 349 217 475 884 665 17 530 806 117 841 650 611 606 338
2009. 111. 303 692 433257 517 12 878 471 10 626 734 457 066 413
2009. V. 283 270 217 353 327 8321761 67 837 226 026 195
2010. 1. 823 736 338 738 841 34 038 328 50 894 015 424 494 921
2010. II. 1712 492 382 961 505 14 266 948 52377 272 451318 217
Osszesen 3 585 465 2 323 037 765 109 915 020 340 970 298 2777 508 547

Az adatokbdl latszik, hogy a legmagasabb megtakaritids a magas vérnyomds kezelésére szolgald
gyogyszerek csoportjaban érhetd el, ami annak koszonhetd, hogy ez a legnagyobb forgalommal
rendelkezé az érintett terdpids csoportok koziil. Osszességében mintegy 500 millié forint
megtakaritds érheto el negyedévente.

A kovetkezd 1épésben azt vizsgaltak, hogyan véltozik a tdmogatdskidramlds, ha minden olyan
orvos, aki eddig atlagosan a célérték folott rendelt 20%-kal, mig a mar jelenleg is hatékonyabban
rendeld orvosok 10%-kal javitanak sajat magukhoz képest. Az alabbi tablazatbol latszik, hogy igy
magasabb megtakaritds, negyedévente mintegy 2-2,5 Mrd Ft érhetd el, de ardnyaiban igy is a 2-es
csoport (magas vérnyomas) a legjelentosebb.
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Nepeter | bessmrer | B goport s | Sascmpnrt, {1 e oamrt | e meaaris
2009. 1. 125 060 568 1 500 659 515 608 391 990 118 518 648 2352630721
2009. I1. 162 670 910 1511112949 549 650 271 118 500 804 2 341934 934
2009. I11. 171 214 744] 1 474 694 600 537703 227 92 627 152 22761239 724
2009. 1V. 180 222 463 1285611746 553 161 589 65 974 690 2 084 970 488
2010. I. 193 087 467 1427 400 217 586 137 607 123 784 085 2 330 409 377
2010. I1. 205 969 565 1 525765 720 532 670 496 127 615 690 2392 021 470
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1 038 225 717 8 725 244 747 3367 715 180 647 021 068 13778 206 713

V. Egészségiigyi hatasok

A szakmai indikétorok arra 6sztonzik a haziorvosokat, hogy javuljon a primer, szekunder és tercier
prevencios tevékenységiik, ezek pedig egyiittesen egészségnyereség javulast eredményeznek.

Az eldterjesztésnek tovabbi egészségiigyi hatdsai kozott kiemelendd, hogy az adott teriileteken a
betegek szamara rendelt gydgyszerek a szakmai elvardsok, és koltséghatékonysagi elemek mentén
keriilnek felirasra. Kozvetett hatasként emlithetd, hogy a generikus program erdsodése révén és a
koltséghatékonyabb gyogyszervalasztds kovetkeztében a betegterhek csokkenése eldsegiti, hogy a
betegek konnyebben hozzajussanak a sziikséges gyogyszereikhez.

VI. Kornyezeti hatasok

Az eldterjesztésnek kozvetlen kornyezeti hatésai nincsenek.
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A nemzeti eréforras miniszter
..../2011. (....) NEFMI rendelete

A haziorvosok indikator alapi teljesitményértékelésérol és az orvosok gyogyszerrendelése
értékelésének egyes szabalyairol

A kotelezd egészségbiztositas ellatdsairdl szol6 1997. évi LXXXIIL. torvény 83. § (6)
bekezdésében, valamint a biztonsigos €s gazdasidgos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas,
valamint a gydgyszerforgalmazas altaldnos szabalyairdl sz6l6 2006. évi XCVIIL torvény (a
tovabbiakban: Gyftv.) 77. § (2) bekezdés k) pontjaban kapott felhatalmazds alapjan — az egyes
miniszterek, valamint a Miniszterelnokséget vezet0 &dllamtitkar feladat- és hataskorérol szolo
212/2010. (VIIL. 1.) Korm. rendelet 41. § d) pontjdban meghatarozott feladatkoromben eljarva — a
kovetkezOket rendelem el:

1. §
E rendelet alkalmazasdban
a) ATC csoport: a Gyftv. 3. § 13. pontja szerinti csoport;

b) célcsoport: a biztositottak azon kore, akik részére — a haziorvosi szolgéltaté altal — végzett
gyogyito-megeldzd tevékenység sordn egy adott indikdtor értékelésre keriil az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (a tovabbiakban: OEP) éltal;

c) célérték: a vizsgalt idészakban az adott indikatorban érintett hdziorvosi szolgaltatok legjobb
eredményt elérd 25%-anak legalacsonyabb vagy legmagasabb értéke, mely teriileti csoportonként és
praxistipusonként keriill meghatdrozasra e rendeletben — a gydgyszerindikatorok kivételével —
valamennyi indikétor esetében;

d) DOT: a torzskonyvezett gydgyszerek és a kiilonleges tdplalkozasi igényt kielégitd tapszerek
tarsadalombiztositdsi tdmogatdsba valdé befogaddsdnak szempontjairél és a befogadds vagy a
tdmogatds megvaltoztatdsardl sz6l6 miniszteri rendelet 2. § ¢) pontja szerinti fogalom;

e) gyogyszer indikdtorok célértéke: az egészségiigyl szolgaltatok gyodgyszerrendelésének és
kiszolgaltatasanak értékelésérdl, valamint a hiziorvosi és a gydgyszertari érdekeltségi rendszer
kialakitasarol szolé 364/2010. (XII. 30.) Korm. rendelet 2. § b) pontja szerinti, e rendeletben
kihirdetett érték;

f) hdziorvosi szolgdltato: azon az egészségiigyi szolgiltatds nyudjtadsdra jogosité milkodési
engedéllyel rendelkezd haziorvosi, hazi gyermekorvosi tevékenységet nyujté szolgaltatok, akik az
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OEP-pel kotott finanszirozasi szerzOdéssel rendelkeznek, teriileti ellatdsi kotelezettséget vallaltak,
és, akikhez jogszabdly szerint bejelentkezett biztositottak szama eléri a 200 f6t;

g) indikdtor: a héaziorvosi szolgéltatok &ltal végzett azon prevencids, gyogyitd, gondozasi és
gyogyszerrendelési tevékenységek mennyiségi mérdszdma, melyek alapjan a hdziorvosi szolgaltatd
juttatdsban részesiilhet az egészségligyi szolgiltatisok Egészségbiztositisi Alapbdl torténd
finanszirozasanak részletes szabdlyairdl sz6l6 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendeletben (a tovdbbiakban:
Kr.) meghatarozott mérték erejéig.

2.8

(1) Az OEP a haziorvosi szolgaltatok gyogyité-megeldzo tevékenységét a 3. § és az. 1-2. melléklet
szerinti indikatoronként naptari negyedévente értékeli.

(2) A haziorvosi szolgéltatok értékelése teriileti és praxiscsoportonként torténik az aldbbi
bontédsban:

a) Budapesten a Kr. 8. § (2) bekezdés a) pontja szerinti felnott, illetve a Kr. 8. § (2) bekezdés c¢)
pontja szerinti gyermek korzetben,

b) az a) pont szerinti kivétellel egyéb varosban a Kr. 8. § (2) bekezdés a)-b) pontja szerinti felndtt,
illetve vegyes korzetben egyiittesen,

c¢) varosnak nem mindsiilo telepiilésen a Kr. 8. § (2) bekezdés a) pontja szerinti felnétt, illetve a Kr.
8. § (2) bekezdés b) pontja szerinti vegyes korzetben,

d) az a) pont szerinti kivétellel minden telepiilésen a Kr. 8. § (2) bekezdés c) pontja szerinti
gyermek korzetekben.

3.8

(1) A felnott és a vegyes korzetek az alabbi indikédtorok alapjan keriilnek értékelésre az 1. és 2.
mellékletben meghatarozottak szerint:
a) influenza elleni véddoltasban részesiilt 65 év felettiek ardnya,
b) népegészségiigyi célu, szervezett emldsziirésen (mammografia)a megel6zd két évben részt
vett 45-65 éves nok ardnya,
c) magas vérnyomads miatti kezelésben részesiiltek aranya a 40-54 évesek korében,
d) magas vérnyomads miatti kezelésben részesiiltek ardnya az 55-69 évesek korében,
e) el6z6 évben sérum-kreatinin vizsgalatban részesiilt magasvérnyomas betegek aranya,
f) lipidanyagcsere kapcsdn végzett vizsgdlatban részesiiltek ardnya a magasvérnyomds vagy
diabeteszes betegek korében,
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g) ichaemids szivbetegek gyogyszeres kezelésének megfeleldsége,
h) gondozdsban részesiilt cukorbetegek aranya — Hb1Ac vizsgalat,
i) gondozésban részesiilt cukorbetegek ardnya — szemvizsgalat,

J) tovébbkiildési ardny a szakelldtdsba,

k) antibiotikum kezelés gyakorisdga a felnott lakossag korében,

[) gyo6gyszer indikitor ATC csoport: A02,

m) gyogyszer indikator ATC csoport: A10B,

n) gyogyszer indikator ATC csoport: C09,

0) gyogyszer indikator ATC csoport: C10.

(2) A gyermek korzetek az aldbbi indikatorok alapjan keriilnek értékelésre az I. mellékletben
meghatarozottak szerint.

a) pneumococcus véddoltasban részesiiltek ardnya a 1 éves kor alattiak korében,

b) meningococcus védooltasban részesiiltek ardnya a 2 éves kor alattiak korében,

c) vaspoétlo kezelésben részesiiltek ardanya a 10-18 éves lanyok esetében,

d) tovabbkiildési ardny a szakellatasba,

e) lgyeleti ellatdsban részesiiltek ardnya a betegforgalom tiikrében,

f) antibiotikumos kezelésben részesiiltek aranya.

(3) Az (1)-(2) bekezdés szerinti indikdtorok célcsoportjait, a célértékeket, az adott indikatorhoz
kapcsolod6 kaphaté pontszamokat, az adatforrdst €s az indikdtor szdmitdsanak modjat az [. és 2.
melléklet tartalmazza.

4. §
(1) A haziorvosi szolgaltatok indikatorok szerinti gyégyité-megeldzo tevékenységének mindsitésére
célértékek mentén keriil sor.

(2) A célértékek minden indikdtor esetében, kivéve a koltséghatékonyabb gydgyszerrendelést
0sztonz0 mutatokat, a 2. § (2) bekezdés a)-d) pontja szerinti, praxiscsoportonként keriilnek
meghatdrozasra az 1. mellékletben. A koltséghatékonyabb gydgyszerrendelést 6sztonzd mutatdk a
2. mellékletben keriilnek meghatdrozésra.

(3) A 3. § (1) bekezdés a)-k) pontjdban €s (2) bekezdésében foglalt indikatorok esetében
meghatdrozott célértékek naptari évre érvényesek, meghatirozasuk a targyévet megel6zo, az
indikdtor meghatdrozdsa szerinti idohossz jaré €s -fekvObeteg szakelldtdsi adatai, a hédziorvosi
tételes betegforgalmi jelentés adatai, valamint a vényforgalmi adatok alapjan torténik. A 3. § (1)
bekezdés [)-o) pontjdban foglalt indikdtorok esetében meghatarozott célértékek fél éves

id6északonként keriilnek tjra meghatarozasra.

5.8
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(1) A 3. § (1) bekezdés a)-k) pontja és (2) bekezdése szerinti indikatorokért az I. mellékletben
szerepld pontszam kaphat6 abban az esetben, ha egy adott indikator esetén

a) az adott korzetben a vizsgélt célcsoportban 1évo bejelentkezett biztositottak szdma eléri a 25 fot
és

b) a haziorvosi szolgéaltato elérte a célértéket.

(2) Az adott megyében, illetve a fovaros keriileteiben az egyes hdziorvosi szolgéltatokra jutd
pontszamok Osszeadddnak és a rendelkezésre all6 keretdsszegbdl a hdziorvosi szolgéltatok az
Osszes indikdtorban megszerzett Osszpontszdmuk ardnydban részesiilnek juttatdsban naptari
negyedévente a Kr. 12/A. §-a szerint.

6. §
Atmeneti rendelkezés

A 3. § (1) bekezdés a) és c)-g) pontjdban valamint a (2) bekezdés a)-c) pontjdban meghatirozott
indikéatorok esetében 2012. marcius 1-jéig az elérendd érték az adott indikatorban érintett praxisok
legjobb eredményt eléré 25%-anak legalacsonyabb értéke. A 3. § (1) bekezdés j)-k) pontjdban,
valamint a (2) bekezdés d)-e¢) pontjdban az adott indikdtorban érintett praxisok legjobb eredményt
eléro 25%-anak legmagasabb értéke. Az elérendo értékeket az OEP honlapjdn havonta teszi kozzé.

7.8

Ez arendelet 2011. 4prilis 1. napjan 1ép hatalyba.

8.8

Hatédlyat veszti a mindségi és hatékony gyogyszerrendelés értékelésének szabdlyairdl sz6l6
17/2009. (V. 14.) EiiM rendelet.
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1. Melléklet a .../2011. (....) NEFMI rendelethez
I. Felndtt és vegyes korzet indikdtorai

1. Influenza elleni véddoltas indikator (HSZI1%) [3. § (1) bekezdés a) pont]

1.1. Célcsoport: A hiziorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett 65 éves €s a feletti biztositottak

1.2. Jelentése: A haziorvosi szolgéltatbhoz bejelentkezett 65 éves €s a feletti biztositottak koziil
azok ardnya, akik influenza elleni védooltast kaptak az elmult 12 hénapon beliil. Egy TAJ az elmult
12 hénap alatt csak egyszer keriilhet figyelembe vételre. Az indikdtor magyarazata: az idOskoru
népesség influenza elleni atoltottsdgdt méri, minél magasabb az érték, anndl kedvezObb az oltasi
arany.

1.3. Szamit4s:
HSZ1% = HSZI/ BBgs, * 100
HSZ1%: influenza véddoltasban részesiiltek ardnya az elmult 12 hénapban

HSZI: az elmult 12 hoénapban influenza elleni véddoltasban részesiilt, 65 éves €s a feletti
bejelentkezett biztositottak szdma

BBes.: 0sszes 65 éves €s a feletti bejelentkezett biztositottak szdma a targyhdban

1.4. Adatforrds: haziorvosi tételes betegforgalmi jelentés adatai (B_300-as jelentés, B_312 OENO
adatsorok) (OENO kddja: 43591, 43592)

1.5. Célérték:

Azok a praxisok részesiilnek pontozdsban, amelyek elérik az indikator havi szinten megallapitott
felso kvartilisének als6 hatdrat.

1.6. Pontszam: 1

2. Népegészségiigyi céla, szervezett emlésziirésen (mammografia) a megel6z6 két évben részt
vett 45-65 éves nok aranya NSZm%]|3. § (1) bekezdés b) pont]

2.1. Célcsoport: A hédziorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett 45-65 év kozotti nok
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2.2. Jelentése: Az adott hénapban a haziorvoshoz bejelentkezett 45-65 év kozotti nok koziil azok
ardnya, akik targyhonapot megel6z6 2 évben mammogréfids sziirésen vettek részt. Egy TAJ-t a 24
hénap alatt egyszer vesziink figyelembe. Az indikdtor magyardzata: a kotelezd egészségbiztositds
keretében igénybe vehet0 betegségek megeldozését és korai felismerését szolgdld egészségiigyi
szolgaltatdsokrdl és a szlirdvizsgdlatok igazoldsardl szo6lé 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet
értelmében a 45 és 65 év kozott népegészségiigyi céllal kétévenként az emld lagyrész
rontgenvizsgalatdn alapulé emldsziirésen (mammogréfia), valé részvétel novelése a cél, minél
magasabb az indikétor értéke, anndl nagyobb az atszlirtségi ardny.

2.3. Szamitas:
NSZm (%) =NSZm/ BB45-65 *100

NSZm (%): népegészségiigyi célu szervezett emldszlirésen (mammografia) részt vettek
aranya

NSZm: 45-65 éves nok koziil az elmult 24 hénapban sziirésen részt vettek (OENO:
42200,31930,31931,31932,31933,31934,31936,31937 )

BBus.6s: 0sszes 45-65 éves, adott haziorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett nd

2.4. Adatforrds: Jarobeteg-szakellatds adatok

2.5. Célérték:

A B
1 PRAXISTIPUSOK: Felnétt-Vegyes MAMMOGRAFIAS ATSZ(]BTSEG
INDIKATORANAK CELERTEKEI ( %)
2 Baranya Nem varos 47.7
3 Varos 53.0
4 Bacs-Kiskun Nem varos 57.2
3 Varos 60.0
6 Békés Nem véaros 54.1
7 Varos 56.9
8 Borsod-Abauj-Zemplén Nem varos 56.7
9 Véros 59.4
10 Csongréad Nem varos 62.1
11 Varos 65.4
12 Fejér Nem varos 58.1
13 Véros 58.3
14 Gy6r-Moson-Sopron Nem varos 64.7
15 Véros 64.7
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16 Hajdu-Bihar Nem varos 58.1
17 Véros 65.7
18 Heves Nem varos 55.8
19 Véros 53.7
20 Koméarom-Esztergom Nem véros 61.7
21 Véros 56.2
22 Nograd Nem varos 51.5
23 Véros 52.7
24 Pest megye Nem véros 47.3
25 Véros 46.4
26 Somogy Nem varos 43.4
27 Varos 44.5
28 Szabolcs-Szatmar-Bereg | Nem varos 67.7
29 Varos 66.9
30 Szolnok Nem véaros 53.2
31 Véros 62.9
32 Tolna Nem véaros 60.5
33 Véros 66.5
34 Vas Nem varos 62.9
35 Véros 58.7
36 Veszprém Nem varos 58.7
37 Véros 59.6
38 Zala Nem varos 60.0
39 Véros 58.4
40 Budapest 53.5

2.6. Pontszam: 1

3. Magasvérnyomas miatti kezelésben részesiiltek aranya a 40-54 éves korosztalyban

HSZGH1%|3. § (1) bekezdés c) pont]

3.1. Célcsoport: A hédziorvosi szolgdltatéhoz bejelentkezett 40-54 év kozotti biztositottak

3.2. Jelentése: a haziorvosi szolgéltatbhoz bejelentkezett 40-54 év kozotti biztositottak koziil azok
aranya, akik hypertonia kezelésére szolgald, az alabbi ATC csoportokba tartozé gyégyszert (C02;
C03, C04, C05, C07, CO8, C09) valtottak ki legaldbb 4 alkalommal az elmilt 12 hénapban. Egy
TAIJ az elmuilt 12 hénap alatt csak egyszer keriilhet figyelembe vételre. Az indikator magyardzata: a
magasvérnyomds betegségnek kiilonb6zd korcsoportokban eltérd az ismert prevalencidja. Cél, hogy
a héaziorvos felismerje és kezelje a betegségben szenveddket. Jelen programban a minél magasabb

felismerési arany keriil honorélésra.
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3.3. Szamitas:
HSZGH1% = HSZGH1 / BB4y.54 * 100
HSZGH1%: a praxis TAJ korében a rendszeresen vérnyomdscsokkentdt szedok ardnya
HSZGH1: az adott héziorvosi szolgéltatbhoz bejelentkezett 40-54 év  kozotti
biztositottak szdma, akik az elmult 12 hoénapban legaldbb 4-szer vérnyomadscsokkentd
gyogyszert véltottak ki

BB.4o.s4: adott hdziorvosi szolgéltatéhoz bejelentkezett 40-54 év kozotti biztositottak

3.4. Adatforrds: gydgyszer vényforgalmi adatok

3.5. Célérték:

Azok a praxisok részesiilnek pontozdsban, amelyek elérik az indikator havi szinten megallapitott
felso kvartilisének als6 hatdrat.

3.6. Pontszam: 1

4. Magasvérnyomas miatti kezelésben részesiiltek aranya az 55-69 éves korosztalyban
HSZGH2% [3. § (1) bekezdés d) pont]

4.1. Célcsoport: A haziorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett 55-69 év kozotti biztositottak

4.2. Jelentése: a haziorvosi szolgdltatéhoz bejelentkezett 55-69 év kozotti biztositottak koziil azok
ardnya, akik hypertonia kezelésére szolgdlo, az alabbi ATC csoportokba tartozd gydgyszert (C02;
C03, C04, C05, C07, C08, C09) valtottak ki legalabb 4 alkalommal az elmult 12 hénapban. Egy
TAJ az elmult 12 hénap alatt csak egyszer keriil figyelembe vételre. Az indikdtor magyarizata: a
magasvérnyomads betegségnek kiilonb6zd korcsoportokban eltérd az ismert prevalencidja. Cél, hogy
a héziorvos felismerje és kezelje a betegségben szenveddket. Jelen programban a minél magasabb
felismerési arany keriil honoralasra.

4.3. Szamitas:
HSZGH2% = HSZGH2 / BBs5.49 * 100
HSZGH2%: a praxis TAJ korében a rendszeresen vérnyomdscsokkentdt szedok ardnya

HSZGH2: az adott haziorvosi szolgéltatbhoz bejelentkezett 55-69 év kozotti biztositottak
koziil azok, akik az elmult 12 hénapban legaldbb 4-szer vérnyomdascsokkentd gyodgyszert
valtottak ki
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BBss.69: adott hdziorvosi szolgéltatéhoz bejelentkezett 55-69 év kozotti biztositottak

4.4. Adatforrds: gyégyszer vényforgalmi adatok

4.5. Célérték:

Azok a praxisok részesiilnek pontozdsban, amelyek elérik az indikétor havi szinten megallapitott
felso kvartilisének als6 hatdrat.

4.6. Pontszam: 1
5. E16z6 évben sérum-kreatinin vizsgalatban részesiilt magasvérnyomasban szenved6 betegek

aranya
. HSZGH3% [3. § (1) bekezdés e) pont]

5.1. Célcsoport: A hédziorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett hypertonids biztositottak

5.2. Jelentése: a héziorvosi szolgéltatbhoz bejelentkezett hypertonids betegek koziil azok ardnya,
akik az elmult 12 hoénapban legaldbb egyszer jartak laboratériumban serum kreatininszint
meghatdrozason. (A laborokndl figyelembe vett OENO koédok: 21141, 21143, 42162, 42164,
42165.) Hypertonids betegnek mindsiil, aki hypertonia kezelésére szolgalo, az aldbbi ATC
csoportokba tartozé gydgyszert (C02; CO03, C04, C05, C07, C08, C09) véltott ki legalabb 4
alkalommal az elmult 12 hoénapban. Egy TAJ az elmult 12 honap alatt csak egyszer keriilhet
figyelembe vételre. Az indikdtor magyardzata: a magasvérnyomdasban szenvedd betegek korében
megn0d a vesebetegség kialakuldsdnak kockazata. A serum kreatinin szint éves feliilvizsgélata
hozzajarul az idOben torténd felismeréshez és kezeléshez. Cél, hogy a magasvérnyomasban
szenvedO betegek minél nagyobb ardnyanal sor keriiljon az éves vizsgalatra.

5.3. Szamitas:
HSZGH3% = HSZGH3 / BBy, * 100

HSZGH3%: a praxis hypertonids betegeinek korében a serum kreatininszint
meghatarozason részt vettek ardnya

HSZGH3: az elmult 12 hénapban legaldbb egyszer serum kreatininszint meghatarozason
részt vett hypertonids betegek szdma

BBpyp: az elmult 12 honapban legaldbb 4-szer vérnyomascsokkentd gyogyszert kivaltok
szama
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5.4. Adatforréas: gydgyszer vényforgalmi adatok és jarébeteg-szakellatasi adatok

5.5. Célérték:

Azok a praxisok részesiilnek pontozdsban, amelyek elérik az indikétor havi szinten megallapitott
felso kvartilisének als6 hatdrat.

5.6. Pontszam: 1

6. Lipidanvagcsere kapcsan végzett vizsgalatban részesiiltek aranya a magasvérnyomasos
vagy diabeteszes betegek korében HSZV % [3. § (1) bekezdés f) pont]

6.1. Célcsoport: A héaziorvosi szolgdltatohoz bejelentkezett magasvérnyomadsos vagy diabeteszes
betegek

6.2. Jelentése: a hdaziorvosi szolgaltatokhoz bejelentkezett diabetes mellitusban vagy hypertonia
betegségben szenvedd biztositottak koziil azok ardnya, akik a tirgyhdénapot megel6z6 12 hénapban
lipidanyagcsere kapcsan végzett vizsgélaton vettek részt. (A laborokndl figyelembe vett OENO
kédok: 2142A, 21421, 21422, 21423, 21424, 42146, 42147, 42148, 42149, 21411). Diabetes
mellitusban szenveddnek mindsiil, aki az elmult 12 honapban legaldbb négyszer valtott ki patikdban
oralis antidiabetikumot, vagy inzulin készitményt (ATC: A10). Hypertonids betegnek mindsiil az
5.2. pontban meghatarozott biztositott. Egy TAJ az elmult 12 hénap alatt csak egyszer keriilhet
figyelembe vételre. Az indikator magyarazata: a magasvérnyomads €s a diabetesz a sziv-érrendszeri
betegségek kockdzati tényezdi. A lipid szint ismerete és normdl értéken tartdsa ezért kiillondsen
fontos ezen betegek korében. Cél, hogy ezen betegek korében minél nagyon aranyban torténjen meg
az éves lipidanyagcsere kapcsan végzett vizsgalat..

6.3. Szamitas:
HSZV % = HSZV / BBam.nyp*100

HSZV%: a diabeteses és hypetonids betegek koziil lipid anyagcsere kapcsan végzett
vizsgalton részt vettek ardnya

HSZV: lipid anyagcsere kapcsan végzett vizsgalaton részt vett biztositottak szama

BBam-nyp: @ hdziorvosi szolgdltatéhoz bejelentkezett diabetesben vagy hypertonidban
szenveddk szama

6.4. Adatforrds: jarobeteg-szakellatds adatok, labor adatok, gydgyszer vényforgalmi adatok
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6.5. Célérték:

Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az indikator havi szinten megallapitott
felso kvartilisének als6 hatérat.

6.6. Pontszam: 1

7. Ischaemias szivbetegek gyogyszeres kezelésének megfelelosége (B-blokkolo) HSZGI% [3. §
(1) bekezdés g) pont]

7.1. Célcsoport: A haziorvosi szolgdltatbhoz bejelentkezett azon biztositottak, akik acut
myocardialis infarctuson (AMI; BNO 121, 122.) és/vagy coronaria bypass miitéten (CABG) és/vagy
szivkatéteres tagitdson (PTCA) és/vagy pacemaker beiiltetésen atestek.

7.2. Jelentése: a héaziorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett biztositottak koziil az acut myocardialis
infarctuson (AMI) és/vagy coronaria bypass mitéten (CABG) és/vagy szivkatéteres tagitdson
(PTCA) és/vagy pacemaker beiiltetésen atesett betegek koziil azok ardnya, akik B-blokkolét (ATC:
BOTAC) véltottak ki legaldbb 4 alkalommal a targyhonapot megel6z6 12 hénapban. Egy TAJ az
elmult 12 hénap alatt csak egyszer keriilhet figyelembe vételre. Az indikdtor magyardzata: az
ishaemids szivbetegségek tulélését igazoltan javitja a béta-blokkold alkalmazdsa. Cél a minél
magasabb ardny elérése az indikator értékében.

7.3. Szamitas:
HSZG1% = HSZGI / BB; *100
HSZGI1%: ischaemids szivbetegek koziil a rendszeresen B-blokkol6t szedOk ardnya
HSZGI: az elmult 12 hénapban legaldabb 4-szer 3-blokkol6t kivaltok szama
BB;: ischaemids szivbetegek szdma

7.4. Adatforrds: fekvObeteg-szakellatds adatok, gydgyszer vényforgalmi adatok

7.5. Célérték:

Azok a praxisok részesiilnek pontozdsban, amelyek elérik az indikétor havi szinten megallapitott
felso kvartilisének als6 hatdrat.

7.6. Pontszam: 1
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8. Gondozasban részesiilt cukorbetegek aranya - Hb1Ac vizsgalat HSZD1% [3. § (1) bekezdés
h) pont]

8.1. Célcsoport: A hdaziorvosi szolgdltatbhoz bejelentkezett, az A10 ATC csoportba tartozo
gyogyszereket kivalto biztositottak

8.2. Jelentése: a haziorvosi szolgaltatokhoz bejelentkezettek és az elmult 12 hénapban A10 ATC
kodu gyodgyszert kivaltok koziil azok, akik haemoglobin A1C meghatdrozason voltak az elmalt 12
hénapban. (OENO: 28493, 28494). Egy TAJ az elmdlt 12 hénap alatt csak egyszer keriilhet
figyelembe vételre. Az indikdtor magyardzata: a diabeteszes betegek gondozasi irdnyelve
tartalmazza az évenkénti heamoglobin Alc vizsgalat elvégzését, minél magasabb az indikator
értéke, anndl jobb a gondozdasi gyakorlat.

8.3. Szamitéas:
HSZD1% = HSZD1 / BBp *100
HSZD1%: megfelelden gondozott cukorbetegek ardnya

HSZD1: a BBp szerinti biztositottak koziil azok, akik az elmult 12 hénapban legaldbb
egyszer haemoglobin A1C meghatdrozdson megjelentek

BBp: az elmilt 12 hénapban legaldbb 4-szer A10 ATC kéda gydgyszer kivaltok szama

8.4. Adatforrds: labor adatok, gydgyszer vényforgalmi adatok

8.5. Célérték:

A B
1 , DIABETES GONDOZAS 1.
PRAXISTIPUSOK: Felnétt-Vegyes INDIKATORANAK CELERTEKEI (%)

2 Baranya Nem varos 70.5

3 Varos 82.3

4 Bacs-Kiskun Nem varos 71.7

5 Varos 77.6

6 Békés Nem varos 75.0

7 Varos 80.3

8 Borsod-Abadj-

Zemplén Nem varos 68.5

9 Varos 79.3

10 Csongréad Nem varos 73.2

11 Véros 78.2
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12 Fejér Nem varos 71.6
13 Véros 75.6
14 Gy6r-Moson-Sopron | Nem varos 721
15 Véros 79.7
16 Hajdu-Bihar Nem varos 70.4
17 Véros 81.9
18 Heves Nem véaros 63.9
19 Véros 76.5
20 Komarom-Esztergom | Nem varos 70.7
21 Véros 70.1
22 Négrad Nem varos 63.0
23 Véros 74.0
24 Pest megye Nem varos 69.2
25 Véros 75.7
26 Somogy Nem varos 67.8
27 Véros 83.7
28 Szabolcs-Szatmar-

Bereg Nem varos 75.6
29 Véros 82.6
30 Szolnok Nem varos 69.7
31 Véros 75.1
32 Tolna Nem varos 78.9
33 Véros 83.3
34 Vas Nem varos 71.5
35 Véros 83.2
36 Veszprém Nem varos 74.9
37 Véros 79.2
38 Zala Nem véaros 73.1
39 Véros 81.6
40 Budapest 79.5

8.6. Pontszam: 1

9. Gondozasban részesiilt cukorbetegek aranya — szemvizsgalat HSZD2% [3. § (1) bekezdés 1)

pont]

9.1. Célcsoport: A héziorvosi szolgdltatbhoz bejelentkezett, az A10 ATC csoportba tartozd

gyogyszereket kivaltd biztositottak

9.2. Jelentése: a hdziorvosi szolgéltatokhoz bejelentkezettek és az elmult 12 hénapban A10 ATC
kodu gyogyszert kivaltok koziil azok, akik szemészeti szakrendelésen (szervezeti egység kod: 07)
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megjelentek a targyévet megel6z6 12 honapban. Egy TAJ az elmult 12 hénap alatt csak egyszer
keriilhet figyelembe vételre. Az indikdtor magyardzata: a diabeteszes betegek gondozési irdnyelve

tartalmazza az évenkénti szemészeti vizsgalat elvégzését, minél magasabb az indikétor értéke, annél
jobb a gondozdsi gyakorlat.

9.3. Szamitas:
HSZD2% = HSZD2 / BBp *100
HSZD2%: megfelelden gondozott cukorbetegek ardnya

HSZD2: a BBp szerinti biztositottak koziil azok, akik az elmult 12 hénapban szemészeti
szakrendelésen megjelentek

BBp: az elmult 12 honapban legaldbb 4-szer A10 ATC kédu gydgyszert kivaltok szdma

9.4. Adatforras: jar6beteg-szakelldtas adatok, gyogyszer vényforgalmi adatok

9.5. Célérték:

A B
1 , DIABETES GONDOZAS 2.
PRAXISTIPUSOK: Felnétt-Vegyes INDIKATORANAK CELERTEKEI (%)
2 Baranya Nem varos 43.5
3 Varos 45.6
4 Bacs-Kiskun Nem varos 40.9
3 Varos 47.0
6 Békés Nem varos 43.7
7 Varos 44.5
8 Borsod-Abauj-Zemplén Nem véaros 41.9
9 Varos 49.2
10 Csongréad Nem varos 48.5
11 Véros 47.1
12 Fejér Nem varos 41.6
13 Varos 41.4
14 Gy6r-Moson-Sopron Nem varos 34.8
15 Varos 37.3
16 Hajdu-Bihar Nem varos 44.0
17 Véros 48.4
18 Heves Nem varos 33.8
19 Varos 35.9
készitette: l4tta: jovahagyta:

Dr. Jaszberényi Eva
eva.jaszberenyi @nefmi.gov.hu
(795-1065)

Dr. Dakos Zsuzsanna
zsuzsanna.dakos @nefmi.gov.hu
(795-1124)

Dr. Fiiredi Gyula
gyula.furedi @nefmi.gov.hu
(795-1227)

Dr. Beneda Attila Dr. Réthelyi Miklds




Az eldterjesztést a Kormany nem targyalta meg, ezért az nem tekinthet6 a Kormany allaspontjanak.

29
20 Komarom-Esztergom Nem varos 43.4
21 Varos 41.4
22 Nograd Nem véaros 34.0
23 Varos 36.6
24 Pest megye Nem varos 40.9
25 Véaros 45.7
26 Somogy Nem varos 35.3
27 Varos 41.2
28 Szabolcs-Szatmar-Bereg | Nem varos 42.5
29 Varos 43.6
30 Szolnok Nem varos 38.9
31 Varos 39.0
32 Tolna Nem véaros 38.5
33 Varos 39.0
34 Vas Nem véros 38.4
35 Véros 46.8
36 Veszprém Nem varos 47.6
37 Varos 47.8
38 Zala Nem varos 36.2
39 Véros 42.0
40 Budapest 49.8

9.6. Pontszam: 1

10. Tovabbkiildési arany a szakellatidsba SZAK % [3. § (1) bekezdés j) pont]

10.1. Célcsoport: A héziorvosi szolgéltatbhoz bejelentkezett biztositottak

10.2. Jelentése: azon, a praxisba bejelentkezett biztositottak szama, akik a megel6z6 hdénapban
beutal6 koteles szakrendelésen (nem beleértve a laboratériumi diagnosztikat és a képalkotd
eljarasokat) az adott haziorvos beutaldjdval megjelentek. Az indikdtor magyardzata: a héaziorvos
definitiv ellatasra val6 6sztonzése, minél alacsonyabb az indikator értéke, anndl inkabb érvényesiil a

,.kapudri” szerep.

10.3. Szamitas:

SZAK %=SZAK / BB*100

SZAK (%): beutalé koteles jarObeteg-szakelldtdsban haziorvosi beutaléval megjelentek
aranya,
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SZAK: beutalé koteles — ide nem értve a laboratériumi- és képalkoté diagnosztikat —
jarébeteg szakelldtdsban, haziorvosi beutaloval megjelent biztositottak szama,

BB: az adott hdziorvosi szolgéltatéhoz bejelentkezett biztositottak szama

10. 4. Adatforrés: jarébeteg-szakellatas

10.5. Célérték:

Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az indikator havi szinten megallapitott
als6 kvartilisének fels6 hatarat.

10.6. Pontszam: 1

11. Antibiotikum kezelés gyakorisaga a felnott lakossag korében HSZ A 5. % [3. § (1) bekezdés
k) pont]

11.1. Célcsoport: A haziorvosi szolgéltatbhoz bejelentkezett 18+ éves biztositottak

11.2. Jelentése: a haziorvosi szolgdltatbhoz bejelentkezett biztositottak &ltal a targyhdnapot
megel6zd 12 hoénapban atlagosan egy hoénapra vetitve a kivéltott antibiotikum vények szdma,
melyet a sajat hdziorvosa irt fel. Az indikator magyarazata: az indokolatlan antibiotikum fogyasztés
noveli a kiaddsokat, a rezisztencia kialakuldsdnak kockazatét €s hosszabb tdvon az ellatott betegek
gyogyulési esélyei csokkennek, novekednek a kapcsolédd kiadasok. Cél az indikator értékének
csokkenése.

11.3. Szamitas:

HSZA13,% = HSZ A3,/ BB1s; 100
HSZA 5.%:antibiotikum rendelés ardnya a 18 éves és iddsebbek kozott

HSZA s.: a 18 éves és idOsebb bejelentkezett biztositottak éltal a tirgyhénapot megel6z6
12 hénap egy hénapra vetitett dtlagos kivaltott antibiotikum vények szdma

BBg,: az adott hdziorvosi szolgéltatéhoz bejelentkezett 18 éves és iddsebb
biztositottak szama

11.4. Adatforrds: Gyogyszer vényforgalmi adatok

11.5. Célérték:

készitette: latta: jovahagyta:
Dr. Jaszberényi Eva
eva.jaszberenyi @nefmi.gov.hu
(795-1065)
Dr. Dakos Zsuzsanna
zsuzsanna.dakos @nefmi.gov.hu Dr. Beneda Attila Dr. Réthelyi Mikl6s
(795-1124) ’ ’
Dr. Fiiredi Gyula
gyula.furedi @nefmi.gov.hu
(795-1227)




Az eldterjesztést a Kormany nem targyalta meg, ezért az nem tekinthet6 a Kormany allaspontjanak.
31

Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az indikator havi szinten megéllapitott
alsé kvartilisének felso hatarat.

11.6. Pontszam: 1

II. Gyermek korzet indikatorai
1. Pneumococcus védoéoltas HSZP % [3. § (2) bekezdés a) pont]

1.1. Célcsoport: A hazi gyermekorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett 1 éves kor alatti gyermekek

1.2. Jelentése: A hédzi gyermekorvosi szolgdltatéhoz bejelentkezett 1 éves kor alatti gyermekek
koziil azok ardnya, akik pneumococcus ellen legaldbb egyvéddoltast kaptak. Egy TAJ csak csak
egyszer keriilhet figyelembe vételre. Az indikdtor magyardzata: a pneumococcus elleni 4toltottsagi
aranyt vizsgalja, minél magasabb az indikator értéke, anndl kedvezObb a kisdedek atoltottsaga.

1.3. Szamit4s:
HSZP% = HSZP / BB, * 100
HSZP%: pneumococcus elleni védooltasban részesiiltek aranya

HSZP: a BB, szerinti biztositottak koziil azok szdma, akik életiikkben pneumococcus elleni
védooltasban részesiiltek

BB;: a hazi gyermekorvosi szolgéltatéhoz bejelentkezett 1 éves kor alatti biztositottak
szama

1.4. Adatforrds: hazi gyermekorvosi tételes jelentés betegforgalmi adatai (B_300-as jelentés, B_312
OENO adatsorok) (OENO kédja: 43593)

1.5. Célérték:

Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az indikdtor havi szinten megallapitott
fels6 kvartilisének als6 hatérat.

1.6. Pontszam: 2,5
2. Meningococcus védooltas HSZM % [3. § (2) bekezdés b) pont]

2.1. Célcsoport: A hazi gyermekorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett 2 éves kor alatti gyermekek
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2.2. Jelentése: A hazi gyermekorvosi szolgédltatbhoz bejelentkezett 2 éves kor alatti gyermekek
koziil azok ardnya, akik legaldbb egy meningococcus elleni véddoltast kaptak. Egy TAJ az elmilt
24 honap alatt csak egyszer keriilhet figyelembe vételre. Az indikdtor magyardzata: a

meningococcus elleni dtoltottsdgi ardnyt vizsgélja, minél magasabb az indikator értéke, anndl
kedvezObb a kisdedek atoltottsiga.

2.3. Szamités:
HSZM Y% = HSZM / BB, * 100
HSZM%: meningococcus elleni véddoltasban részesiiltek ardnya

HSZM: a BB, szerinti biztositottak koziill azok szdma, akik az elmult 24 hdénapban
meningococcus elleni védooltasban részesiiltek szdma

BB2: a hédzi gyermekorvosi szolgaltatbhoz bejelentkezett Osszes 2 éves kor alatti
biztositott

2.4. Adatforras: hazi gyermekorvosi tételes jelentés betegforgalmi adatai (B_300-as jelentés, B_312
OENO adatsorok) (OENO kédja: 43594)

2.5. Célérték:

Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az indikator havi szinten megallapitott
fels6 kvartilisének als6 hatérat.

2.6. Pontszam: 2,5
3. Vaspotlo kezelés a 10-18 éves leanyok kozott HSZ V;.13% [3. § (2) bekezdés b) pont]

3.1. Célcsoport: A hazi gyermekorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett 10-18 év kozotti lednyok

3.2. Jelentése: a hdzi gyermekorvosi szolgédlathoz bejelentkezett 10-18 éves lednyok koziil a
vaspétld terdpidban részesiiltek ardnya. Azt a lednyt tekintjiikk megfeleléen gondozottnak, aki az
elmult 12 honapban legaldbb 2 alkalommal véltott ki vaskészitményt patikaban (ATC: BO3A). Az
indikdtor magyarazata: cél, hogy a serdiild lianyok korében a vaspdtlds megtorténjen, minél
magasabb az indikétor értéke, anndl kedvezobb a kezelésben részesiiltek ardnya.

3.3. Szamitas:
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HSZVlo-ls% = HSZVlo.ls / BB10-18 *100
HSZV 19.18%: vaspétld készitmény szedésének ardnya a 10-18 éves lednyok kozott

HSZVp.15: a 10-18 éves bejelentkezett ledny biztositottak daltal a targyhdonapot
megel6z6 12 honapban legaldbb kétszer vaskészitményt kivaltott vények szdma

BBio.1s: az adott hazi gyermekorvosi szolgdltatéhoz bejelentkezett 10-18 éves ledny
biztositottak

3.4. Adatforrés: gydgyszer vényforgalmi adatok

3.5. Célérték:

Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az indikator havi szinten megallapitott
fels6 kvartilisének als6 hatérat.

3.6. Pontszam:2,5

4. Tovabbkiildési arany a szakellatisba SZAK % (3. § (2) bekezdés d) pont]

4.1. Célcsoport: A hazi gyermekorvosi szolgéltatéhoz bejelentkezett biztositottak

4.2. Jelentése: azon, a praxisba bejelentkezett biztositottak szdma, akik a megel6z0 hoénapban
beutal6 koteles szakrendelésen (nem beleértve a laboratériumi diagnosztikat €s a képalkoté
eljarasokat) az adott hazi gyermekorvos beutaléjaval megjelentek. Az indikdtor magyardzata: a
haziorvos definitiv ellatasra vald 0sztonzése, minél alacsonyabb az indikator értéke, anndl inkdbb
érvényesiil a ,.kapudri” szerep.

4.3. Szamitas:

SZAK %=SZAK / BB*100

SZAK (%): beutal6 koteles jarObeteg-szakelldtdsban haziorvosi beutaléval megjelentek
aranya,

SZAK: beutalé koteles — ide nem értve a laboratériumi- és képalkoté diagnosztikat —
jarébeteg szakelldtdsban, haziorvosi beutaloval megjelent biztositottak szama,

BB: az adott hazi gyermekorvosi szolgdltatohoz bejelentkezett biztositottak szama

4. 4. Adatforras: jarobeteg-szakellatas

készitette: latta: jovahagyta:
Dr. Jaszberényi Eva
eva.jaszberenyi @nefmi.gov.hu
(795-1065)

Dr. Dakos Zsuzsanna
zsuzsanna.dakos @nefmi.gov.hu
(795-1124)

Dr. Fiiredi Gyula
gyula.furedi @nefmi.gov.hu
(795-1227)

Dr. Beneda Attila Dr. Réthelyi Miklds




Az eldterjesztést a Kormany nem targyalta meg, ezért az nem tekinthet6 a Kormany allaspontjanak.
34

4.5. Célérték:

Azok a praxisok részesiilnek pontozasban, amelyek elérik az indikator havi szinten megallapitott
alsé kvartilisének felso hatarat.

4.6. Pontszam: 2,5
5. Ugyeleti ellatasban részesiiltek aranya UGY % [3. § (2) bekezdés e) pont]

5.1. Célcsoport: A hazi gyermekorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett biztositottak

5.2. Jelentése: az elmult 12 hénap alapjan egy honap dtlagdban a hizi gyermekorvosi szolgélat
betegforgalmahoz viszonyitva az iigyeleti ellitison megjelent biztositottak ardnya. Az indikator
magyardzata: ha az iigyeleti ellatdsban magas a praxis betegeinek megjelenési gyakorisdga, az
utalhat arra, hogy a rendelési idében nytjtott ellatds nem kielégitd, vagy a praxis betegei keriilik
orvosukat. Cél, hogy a bejelentkezett biztositottak rendelési idoben sajat orvosukat keressék fel.
Minél alacsonyabb a mutaté értéke, anndl jobb a praxis megitélése.

5.3. Szamitas:
UGY %=UGY / HSZESET*100

UGY(%): az iigyeleti rendszerben megjelent biztositottak ardnya a praxis
betegforgalmahoz képest,

UGY: az adott praxishoz bejelentkezett biztositottak koziil az iigyeleti elldtdsban
megjelentek szama az elmult 12 hénapban

HSZESET: az adott hazi gyermekorvosi szolgdlat esetszdma az elmult 12 hénapban

5.4. Adatforrés: hazi gyermekorvosi iigyeleti ellatés
5.5. Célérték:

Azok a praxisok részesiilnek pontozdsban, amelyek elérik az indikator havi szinten megallapitott
also kvartilisének felsd hatdrat.

5.6. Pontszam: 2,5
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6. Antibiotikumos kezelés gyakorisaga HSZA.13%|3. § (2) bekezdés f) pont]

6.1. Célcsoport: A hazi gyermekorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett biztositottak

6.2. Jelentése: a hdzi gyermekorvosi szolgilathoz bejelentkezett biztositottak altal a tdrgyhdnapot
megel6zd 12 honapban atlagosan egy hdnapra vetitve a kivéltott antibiotikum vények szdma,
melyet a sajat haziorvosa irt fel. Az indikator magyardzata: az indokolatlan antibiotikum fogyasztés
noveli a kiaddsokat, a rezisztencia kialakuldsanak kockdzatat és hosszabb tdvon az ellatott betegek
gyogyulési esélyei csokkennek, novekednek a kapcsolddd kiadasok. Cél az indikator értékének
csokkenése.

6.3. Szamitas:
HSZAy.1s% = HSZA.15/ BBy.1s *100
HSZA.13%:antibiotikum rendelés ardnya a 0-18 éves kortak kozott

HSZA,.15: a 0-18 éves bejelentkezett biztositottak altal a targyhonapot megel6zé 12 honap
egy honapra vetitett atlagos kivéltott antibiotikum vények szama

BBy.15: az adott hdzi gyermekorvosi szolgdltatéhoz bejelentkezett 0-18 éves biztositottak
6.4.Adatforras: gyégyszer vényforgalmi adatok

6.5. Célérték:

A B
1 ) ANTIBIOTIKUMOS KEZELES
PRAXISTIPUS: Gyermek INDIKATORANAK CELERTEKEI (%)
2 Varos - Nem
Baranya varos 5.6
3 Varos - Nem
Bacs-Kiskun Varos 8.5
4 Varos - Nem
Békés Varos 6.7
5 Varos - Nem
Borsod-Abauj-Zemplén varos 8.2
6 Varos - Nem
Csongrad varos 5.3
7 Véaros - Nem
Fejér varos 5.3
8 Véaros - Nem
Gydr-Moson-Sopron varos 5.5
9 Hajdu-Bihar Varos - Nem 6.2
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varos

10 Véaros - Nem

Heves Varos 8.3
11 Varos - Nem

Komarom-Esztergom varos 5.6
12 Varos - Nem

Nograd varos 6.6
13 Véaros - Nem

Pest megye varos 4.0
14 Varos - Nem

Somogy varos 6.7
15 Varos - Nem

Szabolcs-Szatmar-Bereg varos 8.2
16 Varos - Nem

Szolnok varos 4.8
17 Varos - Nem

Tolna varos 5.9
18 Varos - Nem

Vas varos 4.4
19 Véaros - Nem

Veszprém varos 4.0
20 Véaros - Nem

Zala Varos 6.2
21 Budapest 2.8
6.6. Pontszdm: 2,5
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2. Melléklet a .../2011. (....) NEFMI rendelethez

A gydgyszerindikatorok esetében az aldbbi vények keriilnek monitorozasra:
- Az egyes monitorozott terapids csoportokban valamennyi orvos normativ felirdsai alapjan
kivaltott vények, ahol az adott csoportban a meghatarozott DOT korlatot elérik.
A gyodgyszerindikdtorok esetében az aldbbi vények keriilnek értékelésre, €s haziorvosi
Osztonzésre:
- Adott praxis hdziorvosanak normativ tdmogatdssal felirt, kivaltott vényei, akik az adott
csoportban a meghatarozott DOT korlatot elérik.

1. A02 - Gyomorbantalmak [3. § (1) bekezdés /) pont]

1.1. Erintett hatéanyagok:
ranitidin
famotidin
nizatidin
omeprazol
pantoprazol
lansoprazol
rabeprazol
esomeprazol

1.2. CELERTEK: 51,0 Ft
1.3. DOT korlat: 2000/negyedév
2. A10B - Cukorbetegség [3. § (1) bekezdés m) pont]

2.1. Erintett hatéanyagok:
metformin
gliquidon
gliclazid
glimepirid

2.2. CELERTEK: 16,0 Ft
2.3. DOT korlat: 2000/negyedév
3. C09 — Magasvérnyomas - RAS-ra haté készitmények [3. § (1) bekezdés n) pont]

3.1. Erintett hatéanyagok:
e enalapril
e lisinopril
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perindopril

ramipril

quinapril

benazepril

cilazapril

fosinopril

trandolapril

spirapril

enalapril és diuretikumok
Lisinopril and diuretics
perindopril és vizelethajtok
ramipril és vizelethajtok
quinapril és vizelethajtok
benazepril és diuretikumok
fosinopril és vizelethatjok
ace gatlok és kalcium-csatorna blockoldk
losartan

eprosartan

valsartan

irbesartan

candesartan

telmisartan

losartan és vizelethajtok
valsartan és vizelethajtok
irbesartan és vizelethajtok
candesartan és vizelethajtok
telmisartan és vizelethajtok
valsartan és amlodipin

3.2. CELERTEK: 24,5 Ft

3.3. DOT korlat: 2000/negyedév

4. C10 - Sérum lipidszintet csokkenté anyagok [3. § (1) bekezdés o) pont]

4.1. Erintett hatéanyagok:
simvastatin
fluvastatin
atorvastatin
rosuvastatin
bezafibrate

készitette: latta:
Dr. Jaszberényi Eva
eva.jaszberenyi @nefmi.gov.hu
(795-1065)

Dr. Dakos Zsuzsanna
zsuzsanna.dakos @nefmi.gov.hu
(795-1124)

Dr. Fiiredi Gyula
gyula.furedi @nefmi.gov.hu
(795-1227)

Dr. Beneda Attila

jovahagyta:

Dr. Réthelyi Mikl6s



Az eldterjesztést a Kormany nem targyalta meg, ezért az nem tekinthet6 a Kormany allaspontjanak.

39

gemfibrozil

fenofibrate

ciprofibrate

acipimox

atorvastatin és amlodipin

4.2. CELERTEK: 80.8 Ft

4.3. DOT korlat: 2000/negyedév
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RESZLETES ELOTERJESZTES

A héziorvosi és hazi gyermekorvosi szolgédlatok (tovdbbiakban: hdziorvosi szolgdlatok) altal végzett
mindségi és hatékony tevékenységek Osztonzése érdekében 2009. elsdé félévében orszdgosan
egységes indikdtorrendszer kidolgozasdra keriilt sor. Az indikdtorok elsdsorban a héziorvosi
szolgdlatok szakmai munkdjat hivatottak mérni. Az indikatorrendszer célzottan kivanja vizsgdlni a
haziorvosok ,.kapudri” szerepét, az éltaluk végzett szakmai munkét és az egyéb ellatdsi szintekkel
val6 kapcsolatot. A kezdeti idészak tapasztalatai alapjan sziikségesnek latszik a rendszer
modositasa, igy 2011. aprilis 1-t6l mér egy tobb ponton valtoztatott értékelési rendszer miitkodne.
Az indikéatorrendszer kiemelt célja, hogy az ellatds mindségi szinvonala emelkedjen, valamint
javuljon az egészségiigyi ellatds hazai és nemzetkozi megitélése. Tavlati cél, hogy minden egyes,
alapellatasban értelmezheté OECD egészségligyi mutaté nyilvanos legyen a magyar szolgaltatok
vonatkozdsdban. A praxisok munkdja szdmos tényezotol fiigghet, melyek megismerése segit a
rendszer optimdlis miikkodésének kialakitdsdban. A nyert adatok és informdaciok Osszekapcsolva a
szakellatds, gyogyszer stb. adatokkal messzemend tdvlatokat nyitnak az egészségiigyi
ellatérendszeren beliil a lakossdg, a biztositottak mozgdsanak és a héaziorvosok magatartdsianak
feltérképezésére. Segitségiikkel az egyes héziorvosi szolgidlatok magasabb szinvonald, mindségi
szolgdltatdsra 0Osztonozhetdk. Az 0sztonzési rendszer eszkoze a finanszirozdsi szabdlyok
modositasaval 1étrehozott, haziorvosi szolgédlatonként megallapitott, tevékenység fliggvényében
fizetendd Osszeg.

A jelen rendszerbe épitett mutatok a sziirések és azon beliil a népegészségiigyi céli szlirési
tevékenységek, a hdziorvosi gondozds mindsége, a definitiv elldtds és a gydgyszerrendelési
szokdsok felmérésére szolgdlnak. A rendszer milkodésének tovéabbi eldrehaladtaval, adott
teriileteken beliil tovdbbi indikatorok, illetve tovabbi teriiletek bevondsara nyilik lehetdség. Az
indikatorrendszer miikddtetéséhez sziikséges adatok részben az un. B300-as tételes betegforgalmi
jelentésekbdl nyerhetok. A jelentéseken tdl sziikség van a jarObeteg-szakellatds és fekvobeteg
ellatds egyes adataira, tovabba a gydgyszerrendelések felméréséhez, a gydgyszeradatokra. Az
Osszetett rendszer egyrészt lehetdvé teszi, hogy a mindsités alapjat ne kizardlag egyes
tevékenységek, hanem a komplex haziorvosi munka adja. Masrészt a rendszer gy épiil fel, hogy
ahol csak lehetséges, ott ne csak a haziorvos sajat jelentései legyenek az adatforrdsok, hanem egyéb
szakteriiletetek is, igy csokkenthetd az ,,adatmanipulacié” veszélye.

Az egészségligyl szolgaltatisok Egészségbiztositdsi Alapbdl torténd finanszirozasdnak részletes
szabdlyairdl szolé 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet (a tovdbbiakban:Kr.) 11. § (2) bekezdése
értelmében a héziorvosi szolgdlat a dijazéds ellenében koteles a jogszabalyokban eldirt feladatokat
ellatni, igy kiillonosen a dokumentédlt és havonta Osszesitett gyogyitdsi munkat, gondozasi
feladatokat, megel6zési és szlirési tevékenységet. A finanszirozé a haziorvosi elldtds mindségi
szinvonaldnak emelése céljabol a haziorvosi szolgdlat tipusdnak megfeleld mutatdkat képez a
szolgdlat gyogyit6-megeldzd tevékenysége és adatszolgdltatisa alapjan, melyekrdl havi

ez

rendszerességgel értesiti az adott szolgdlat mikodtetjét. A Kr. jelenleg hatdlyos 12/A. § (1)
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"o

bekezdése szerint a hdziorvosi szolgaltaté a haziorvos gydgyité-megeldzo tevékenységének a 11. §
(2) bekezdése szerinti értékelése alapjan, abban az esetben jogosult teljesitménydijazasra, ha a
szamitott indikatorok legaldbb 25%-aban pontot ér el. A dijfizetés alapjaul szolgdlé pontszamot a
rendelet melléklete tartalmazza. Az egy pontra juté dij 0sszege a mindsitd teljesitménydijazdsra
elkiilonitett kiaddsi eldirdnyzat egy havi Osszegének és a targyhdnapban dijazdsra jogosult
haziorvosi szolgalatok orszagos szinten Osszesitett pontszdmanak hanyadosa. A Kr. szerint a
dijfizetés a 2011. 4prilisi idoszak értékelésétdl kezdodden negyedéves gyakorisdggal torténik.

A fenti szabdly szintén mddositasra keriil a tekintetben, hogy dijazdsra az a szolgaltatd jogosult, aki
az indikatorok egyikében pontot ér el.

Indikatorok:

A felnétt és vegyes praxisok esetében 15 indikator, gyermek praxisok esetében 6 indikétor keriil
figyelembevételre.

A felndtt és a vegyes korzetek a/az

¢ influenza elleni véddoltdsban részesiilt 65 év felettiek aranya,
népegészségiigyi céld, szervezett emldszlirésen (mammogréfia) a megel6zd két évben részt
vett 45-65 éves nok ardnya,

e magas vérnyomds miatti kezelésben részesiiltek ardnya a 40-54 évesek korében,.
magas vérnyomds miatti kezelésben részesiiltek ardnya az 55-69 évesek korében,

e ¢l6z6 évben sérum-kreatinin vizsgalatban részesiilt magasvérnyomasban szenvedd betegek
aranya,

e lipidanyagcsere kapcsan végzett vizsgdlatban részesiiltek ardnya a magasvérnyomdsvagy

diabeteszes betegek korében,

ichaemids szivbetegek gyogyszeres kezelésének megfelel0sége,

gondozdsban részesiilt cukorbetegek ardnya — Hb1Ac vizsgélat ,

gondozdsban részesiilt cukorbetegek ardnya — szemvizsgalat ,

tovabbkiildési ardny a szakellatasba,

antibiotikum kezelés gyakorisaga a felnott lakossag korében ,

gyogyszer indikator ATC csoport: A02,

gybgyszer indikator ATC csoport: A10B,

gyogyszer indikator ATC csoport: C09,

gyogyszer indikator ATC csoport: C10

indikatorok alapjan keriilnek értékelésre.
Mig a gyermek praxisok a/az

e pneumococcus véddoltasban részesiiltek ardnya 1 éves kor alattiak korében,
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meningococcus véddoltasban részesiiltek ardnya 2 éves kor alattiak korében,
vasp6tlo kezelésben részesiiltek ardnya a 10-18 éves lednyok esetében,
tovabbkiildési ardny a szakellatasba,

tigyeleti ellatdsban részesiiltek ardnya a betegforgalom tiikrében,
antibiotikumos kezelésben részesiiltek ardnya

indikéatorok alapjan keriilnek értékelésre.

A gyogyszerindikatorok tekintetében az aldbbiak érdemelnek kiemelést. A gydgyszert rendeld
haziorvost érdekelté kell tenni abban, hogy az adott terdpids teriileten beliill olyan hatéanyagot
tartalmaz6 gyogyszert valasszon, mely szakmailag megfeleld, a beteg és a gyogyszerkassza szdmara
egyarant kedvezd. Ennek érdekében az OEP a legtobb, az alapellatdsban gyakran hasznélt normativ
tdmogatassal rendelt terapids teriileten a szakmai €s koltség-hatékonysdgi, valamint a jelenlegi
orszagos gyogyszerrendelési gyakorlat alapjan meghatdrozza a kedvezOnek itélt hatéanyag
megoszlast (preferdlt megoszlasi mutatd) az adott terdpids csoporton beliil, amely egyben kijeldli az
adott terdpids teriileten elérni kivant célértéket az egy napi terdpids mennyiségre szamolt OEP
tdmogatds kiaddsok formdjaban. Az OEP javaslata alapjdn a miniszter, -eltéréen az egyéb
indikéatorok célértékeitdl, melyek egy évre vonatkoznak - itt félévente rendeletben hatirozza meg a
fentieket, az értékelés hasonldan a tobbi indikdtorhoz negyedévente torténik.

A meghatdrozott preferdlt megoszlasi mutatd, és célértékek egyben egy adott mennyiség felett a
normativ tdimogatdsban a vizsgalt terdpids teriileteken rendeld orvosok monitorizalasat is szolgalja.

Ilyen, az indikatorok 4&ltal lefedni kivant terdpids teriiletek az aldbbiak: gyomorbantalmak,
cukorbetegség, magas vérnyomds leggyakrabban alkalmazott gydgyszercsoportja, sérum
lipidszintet csokkentd gyogyszerek.

Ezen terdpiés teriiletek tehdt e rendelet keretében keriilnek meghatarozasra. A rendszer — a Korm.
rendelet alapjan — ugy fog feladllni, hogy a miniszter elsd izben az orvosok gyogyszerrendelésének
értékelése alapjaul szolgdlé ATC csoportokat, hatbanyagkort, a preferdlt megoszlasi mutatokat és a
célértékeket a 2010. negyedik negyedéves forgalmi adatok alapjan 2011. februédr 20. napjdig fogja
kihirdetni jelen elOterjesztés mellékletété képezd rendelet tervezet keretében, melynek alapjan az
értékelés 2011. aprilis 1. napjatdl torténik, kifizetésre pedig 2011. julius 1. napjatol keriilhet sor az
indikéatorrendszer keretében a gydgyszerindikatorok esetében.

Szdmitdsi modszer:

Az 0sztonzési rendszerben a rendelkezésre all6 Osszeg egy haziorvosi szolgdlatra vonatkozdan a
kovetkezd médon keriil kiszamitdsra.

Az indikatorrendszerben csak a teriileti ellatdsi kotelezettséggel miikodd héziorvosi szolgélatok
vesznek részt, ezek koziil is azok, amelyekhez a bejelentkezett biztositottak szama eléri legalabb a
200-at.
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Elséként az egyes haziorvosi szolgédlatok csoportszintli besoroldsa torténik meg. A csoportok
Budapesten kiilon a felnott és kiilon a gyermek praxisok, egyéb varosban egy csoportban
szerepelnek a felndtt és a vegyes praxisok, €s ondllé csoportot képeznek a mads telepiiléseken
mikodo felndtt és vegyes praxisok.

Csak abban az esetben kaphat egy adott praxis egy adott indikator esetében pontot, ha a vizsgalt
célcsoport (az indikdtor nevezdje) az adott szolgélatban eléri a 25 bejelentkezett biztositottat, és a
haziorvosi szolgaltat6 eléri a célértéket. Kifizetésben azok a haziorvosi szolgalatok részesiilhetnek,
amelyek legalabb egy indikator esetében pontot érnek el.

s

A gyogyszerelésre vonatkozo indikatorok esetében az értékelésben torténd részvétel alsé hatdra az
egyéb indikatorokhoz hasonlé elven, azonban nem minimalis biztositott szaim, hanem felirt DOT
(Days of Treatment) érték alapjan keriilt meghatarozasra.

Azon mutatdk egy részében, amelyek mar legaldbb 12 honapja valtozatlan formaban szerepelnek az
értékelési rendszerben, célérték keriil kihirdetésre évente egy alkalommal. A célérték az éves
Osszesitések alapjan az adott indikdtorban érintett praxisok legjobb eredményt elérdé 25%-4anak
leggyengébb értékét jelenti (felsO kvartilis alsé hatdra). A célértékek teriileti csoportonként és
praxistipusonként keriilnek meghatdrozésra.

Nem keriil kihirdetésre elére meghatdrozott célérték azon mutatokhoz, amelyek esetében a
szamitasi modszer véltozott az elmult 12 honapban, tovabba azok esetében sem, amelyek szamitasi
modszere bar valtozatlan legalabb 12 hénapja, de volt olyan tényezd, amely jelentds mértékben
befolydsolta az adott indikator havi értékét az el6z6 idOszakban. Erre példa az influenza
védooltasanak indikatora, melynek beaddsi gyakorisagéit jelentésen megemelte a 2010. 6szétdl
elindult HIN1 véddoltds beaddsaval kapcsolatos kampany. Ha ez alapjan dallapitandnk meg a
célértékeket, akkor vélheten olyan magas szintet varnank el, melyet csak nagyon kevesen tudndnak
teljesiteni egy ,,atlagos” id0szakban. Ezen indikdtorok esetén a célérték az éves Osszesitések alapjan
az adott indikatorban érintett praxisok legjobb eredményt elérd 25%-anak legalacsonyabb, vagy
legmagasabb értékét jelenti (fels6 kvartilis alsé, vagy alsé kvartilis felsd hatdra). A célértékek
teriileti csoportonként és praxistipusonként keriilnek meghatdrozdsra. Az a praxis kap az adott
indikétor esetében pontot, amelyik eléri az adott indikator célértékét.

A legjobb eredmény az indikdtorok tobbségében a legmagasabb értékeket jelenti. A Beutaldsi
gyakorlat, Az antibiotikumos kezelés és az Ugyeleti elldtdsban részesiiltek indik4toraindl viszont a
legalacsonyabb értékek jelentik a j6 eredményt, tehdt ez utébbi indikdtorokndl az a cél, hogy a
betegek minél alacsonyabb szdzaléka essen a ,.taldlati korbe”.

Azoknak a mutatéknak az esetében, amelyeknél nem keriil kihirdetésre elére meghatdrozott
célérték, havi szinten keriil megallapitasra az adott indikdtorban érintett praxisok legjobb eredményt
eléré 25%-anak legalacsonyabb, vagy legmagasabb értéke (fels6 kvartilis als6, vagy alsé kvartilis
fels6 hatédra) (,lebegd célérték”). Az elérendd értékek teriileti csoportonként és praxistipusonként
keriilnek meghatdrozdsra. Az a praxis kap az adott indikator esetében pontot, amelyik eléri az adott
indikétor ,,lebegd célértékét”. A jelen eldterjesztés keretében célértéket nem tartalmazé indikatorok
esetében a célértékek 2012. marcius 1-jéig keriilnek kihirdetésre.

Az indikdtor alapu dijazds kifizetésére a 2011. aprilis havi iddszak értékelésétdl kezdddben

negyedévente keriil sor, elsé alkalommal 2011. szeptemberében.
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