Mérheto-e a gyogyito munka értéke?

Hogyan tamogathaté az a j6 szandéku, attoro, finanszirozasi kezdeményezés amely

megvaltoztathatja a haziorvoslast?

[Dr. Arnold Csaba | Dr. Balogh Sandor]

Korszerli egészségugyi ellatorendszerek kiemelt hang-
sullyal kezelik a gyogyit6-megel6z6 alapellatasban végzett
munka mindségének biztositasat, a végzett munka méré-
sét, az orvos tevékenységének értékelését és az erre alapo-
26d6 anyagi dszténzést. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban,
Angliaban, és mas orszagokban indikatorrendszereket
alkalmaznak részben az allami szolgalat -szolgaltatas érté-
keléséhez, masrészt a biztositasi rendszer ,objektiv alapo-
kon nyugvé” finanszirozasanak, vagy a premizalasnak
megteremtésére.

Hazankban - elsGsorban az Egészségbiztosito kezde-
ményezte €s szorgalmazta (részben alkalmazta is) ilyen
rendszer kimunkalasat, de az allami vezetés részérdl is tor-
téntek batortalan kezdeményezések. A ,buntet6-elmarasz-
talo” rendszer - a gyogyszerrendelés-felhasznalas monito-
rozasa - szakmai ellenzést valtott ki, amelyet az orvosok
tarsadalmi szervezete, a Kamara rendre megkérddjelezett.
Jogosak voltak azok az ellenvélemények, amelyek elsGsor-
ban a ,gyogyitas szabadsagat” a beteg érdekét, vagy ragasz-
kodasukat a ,megszokott kezelési rezsimhez” hoztak fel
érvként. Ennél fontosabb azonban, hogy a kivaltott vények

1. tablazat INDIKATORJEGYZEK - FELNOTT PRAXIS

statisztikai elemzése messze nem a munka szakmai értékét
tiikrozik. Nem alapozodtak a tényleges gyogyito tevékeny-
ség részelemeire, azok Osszefliggéseire. A statisztikai sza-
mok - atlagok, szélsGértékek bilivoletébe kerliltek, a kovet-
keztetések oncsalashoz vezettek és hamis kovetkezteté-
seket, cselekvéseket, potcselekvéseket eredményeztek -
vagy épp elleplezték a valosagos problémakat.

A gyogyszerfogyasztas visszaszoritasa, a koltségcsok-
kentés félresikertilt. Kétségtelentil haszonnal jart, hogy a
,draga” (indokolatlanul draga arak) originalis készitmé-
nyek egy részét ki lehetett cserélni mas készitményekre.
Azt persze senki nem vizsgalta meg, hogy ezek gyakran
nem ,olyan hatastak” vagy épp ,nem kivanatos mellék-
hatasuak” megzavarjak a kezelést, és nem egyszer a régi
készitményre valo visszatérésre késztetik az orvost. A
Lbuntetd céli” rangsorolas mellett - épp a valodi mindség-
ellendrzés hianyaban - senki nem foglalkozott az eloszlasi
gorbe leszallo szaran, az ,olcson gyogyito, kevés gyogy-
szert felhasznalo” orvosok tevékenységével. Holott sza-
muk és aranyuk egy nagysagrenddel volt nagyobb, mint a

,draga, fegyelmezetlen” gyogyitoké! ,Olcsosaguk” nem

Indikator neve Tertilet Célcsoport Pont | Max. pont Adatforrads
1. | INFLUENZA ELLENI
VEDOOLTAS Véddoltas 65 év felett 4 8 B300
2. | HAZIORVOS SZURESI Bejelentkezett
TEVEKENYSEGE Sziirések biztositottak 4 8 B300
3. | VERZSIR VIZSGALAT Szlirések 40-60 éves biztositottak 4 Jarobeteg szakellatas
MAMMOGRAFIA Sziirések 45-65 éves n6k 6 12 Jarobeteg adat
MAGAS VERNYOMAS 50-65 éves
GONDOZASA Gondozas biztositottak 6 12 Gyogyszeradat
6. | INFARKTUS UTANI Fekvébeteg,
GONDOZAS Gondozas Infarktuson atesettek 6 12 Gyogyszeradat
7.| DIABETES GONDOZASA 1 Gy6gyszeradat,
(HGB1AC) Gondozas A10 ATC-t kivaltok kore 4 8 Jarobeteg adat
8. | DIABETES GONDOZAS 2 Gyogyszeradat,
(SZEMESZET) Gondozas A10 ATC-t kivaltok kore 4 8 Jarobeteg adat
9. | STROKE Jarobeteg,
ELOFORDULAS Gondozas 50-74 éves biztositottak 4 8 Fekvébeteg adat
10. | BEUTALASI Definitiv Bejelentkezett Jarébeteg,
GYAKORLAT tevékenység biztositottak 4 8 Fekvébeteg adat
11. | ANTIBIOTIKUMOS Gyogyszer- Bejelentkezett
KEZELES rendelés biztositottak 4 8 Gyogyszeradat
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nagyobb kart - egészségkarosodast - eredményezett, mint
amit a néhany tucat megbiintetett orvostol beszedett
haszon?

Tényként szogezhetjiik le, hogy nincs megfelel6 ,ma-
gyar rendszer” amely az alapellatasban végzett gyogyitas-
megel6zés valos értékét mérné. A jelenlegi gyogyszerren-
delés monitorozasa, szakmailag téves alapokon nyugszik,
azt egyenesen statisztikai, szakmapolitikai miihibanak
lehet mindsiteni.

A probléma, amely megoldasra var Osszetett. Nincs sem-
milyen értékels- méré-mindsité rendszer, amely legalabb
kis szegmensében, de mérné a teljesitményt. Olyan, amely
rairanyitja a figyelmet a munkaszervez€és, munkamegosztas
problémaira (a névér nem képzettségének megfelel6 mun-
kat végez) nem 0sztOndz a sajait munka megismerésére, az
esetleges hianyossagok felszamolasara, példaul a tovabb-
képzés céliranyusagat, egyéni tervezését, 6sztonzését, mo-
tivalasat sem segiti. Nincs szakmai ellenGrzés és feliigyelet
- ez nem is annyira a Biztosito feladata lenne, hanem
torvény szerint az ANTSZ-€.

Mindenki €rzi a probléma sulyossagat, hogy nem egysé-
ges, magas szinvonala az alapellatasban végzett gyogyito
munka, hogy semmi nem 6szton6z a megelézésre.

19 év kormanyzati kezdeményezése, hogy a hazior-
vosok munkajat ,indikatoralapu ,, teljesitményértékeléssel
mérjék. A 11 indikator az angolszasz mintat koveti €s tobb
iranybol kivanja értékelni a végzett munkat €s aktivitast.
Egy kivételével éves adatokat vesz szamba, illetve az agyi
vaszkularis esemény Ot éves gyakorisagat regisztralja (1.
tablazat).

Egy tétel a véddoltas elvégzését, harom a szirévizsga-
latokat, négy a kronikusbetegségek gondozasat, egy ezek
szovodményét, egy pedig az akut betegség gyogyszeres
kezelését méri és rangsorolja. A vizsgalt csoportok kozott
egyesek (statisztikai szamitas, gyakorisag vonatkozasaban)
a praxisba bejelentkezettekre vonatkoztat; vagy korcso-
portok szerint elemez, illetve az adott betegcsoportbol a
kezeltek korében vizsgalodik.

Az értékelés és mindsités elvi megkozelitése - hogy a
kezdeti id6szakban - az egyes praxisokban végzett tevé-
kenység szamaranyat atlagoljak. Az orszagos atlag feletti
rést ismerik el ,megfelel teljesitménynek” (2. tabldzat).

2. tablazat Vérzsir vizsgalat és a teljesités mindsitése

Veérzsir vizsgalat o e s
8 Dijazas mértéke

(HSZV%)
Atlag alatt -
Atlag folott 5-10% X
Atlag folott 10-15% 1,5x
Atlag folott 15%- 2x

Az orszagos atlagot minimalisan 5-10%-kal meghalado
praxisok ,x” egységnyi anyagi elismerést kapnak, tovabbi
két csoportban maximalisan ennek a duplija lehet a
jarandosag. Az eredmény, hogy a praxisok kevesebb, mint

2 [MEDICUS | UNIVERSALIS XLIII/2010]

afele kap, anyagi juttatast. Ez a vérzsir vizsgalata esetében
(ez az atlagosan vizsgalt lakosok 55-60%-ban tortént meg)
azt jelenti, hogy csak azok a praxisok kapnak pluszjuttatast,
akiknél ennél minimalisan 5 szazalékponttal tobb esetben
tortént vizsgalat.

A praxisok atlag eredményei - nagy valosziniiséggel
igen széles savban szornak. Lehetnek olyanok, ahol ez a
vizsgalat még a 10%-t sem érte el, de lehetnek olyanok is,
akik akar a 80%-ot is meghaladtak. Ki dolgozott meg-
felel6en (hasznosan)? Valoszin(i, hogy még azok is, akik
sajat betegeik koziil 30-40 szazalék aranyban végeztek
ilyen vizsgalatot, nem kapnak elismerést, mert mélyen az
atlag alatt teljesitettek.

Jogosan feltehetd az a kérdés, hogy aki ilyen kevés
vizsgalatot végeztetett, de azok a kdzepes, vagy nagyobb
rizikoju személyek koziil kertiltek ki - és szakmai mun-
kajuk elismerést érdemelne - €és a koros vérzsir esetében
hatasos kezelést alkalmaztak, ,rosszul dolgoztak”? Szem-
ben azokkal, akiknek a vizsgalat elvégeztetése magasan az
atlag felett volt - mert volt lehetGséguk a vizsgalatra és
selismerést szerettek volna kapni” jutalomban részesiilnek.
Lehet, hogy egyetlen egy kezelt, vagy hatasosan kezelt
betegiik sincs!

Az indikator rendszer a gyakorlatban is miikodni kez-
dett. Az els6 év ,tényszamai” a haziorvosok kotelezGen
jelentett (6sszegytijtott) forgalmi statisztikajukbol ez Ossze-
gyljthetd és feldolgozhat6 volt. Ennek alapjan meghata-
roztak a ,teljesitést” és a ,rangsorolast” és az atlagon feliili
teljesités forintositott értékeét is.

2009. év betegforgalmi adatai alapjan a kivalasztott indi-
katorok segitségével a felnétt, a vegyes €s a gyermekpra-
xisokra a févarosra és az egyes megyékre lebontva meg-
hataroztak az atlagos teljesitést, valamint az egyéni
eredményeket.

Azokat a praxisokat, ahol az indikatorok 25%-ban az
atlag felett teljesiiltek kiilon valasztottak és esetiikben az
elért pontszamok alapjan szamitottak ki a ,teljesitmény”
dijazasat. Mintegy 750 praxis kevesebb mint 20 pontot ért
el (az elérhetd szazbol), 850 harminc, a tobbi ennél maga-
sabb pontszamot ért el. Kevesebb, mint 100 praxis volt
60 pont felett - ez az elérheté pontszam 60%-at jelenti.
Példaként harom finanszirozasi lehetéséggel (feloszthato
pénzzel) szamolva egy praxis atlagos plusz jovedelme 14
- 95000 Ft kozott valtozott.

Méri-e — ,,jutalmazza-e” -
Osztonzi-e a tervezett indikator
rendszer a haziorvos munkajat?

Alapvet6 kérdés, hogy a valasztott forgalmi-statisztikai
mutatok mennyiben tiikrézik a munka mindségét (és
mennyiségét)?

A megkozelités tobb iranyt:



1. influenza védodoltas kétségtelentl fontos koOz-
egészségligyi prevencios eszkdz. Evek 6ta a nagyobb
kockazata - kronikus betegek - oltasa elfogadott
gyakorlat. Korlatot szab az oltbanyag mennyisége
(szamukra ez ingyenes), a koltsége, a kozfelfogas. Ez
utobbinak az 0j virussal €és az oltassal szemben
tomeges ellenallasa volt. Ezt a kezelGorvos még azok
esetében sem nagyon tudja attorni, akikkel kapcso-
latba kertil. Itt a teljesités bizonytalan mérési lehe-
téséget teremt. Budapesten néhany keriiletben érte
el, vagy kozelitette meg a 30%-0s teljestilést. A me-
gy€kben az arany jobb - kozel a megyé¢k fele - volt
30% kortil, egyetlen egy érte el a 45%-0s oltasi aranyt.

Ha az oltast tobbletmunkanak tekintjiik, akkor azt
ebben a formaban ,darabbérben” kell elismerni. Az
atlagos, vagy atlag alatti teljesités minimalis, és érté-
kelésre alkalmatlan.

2. Sziir6vizsgalattal 6sszefiiggé harom tevékeny-

séget értékeltek

a) altalanos sziirgvizsgalat végzése meglepden
alacsony aranyu. A praxisok donté tobbségében,
havi atlagban 1%, vagy annal kisebb. Ritka kivétel
- két megyében ahol eléri a 2%-ot. Budapesten
ilyen elé sem fordul! Ez azt jelenti, hogy éves
viszonylatban a szlirések alig egy-egy praxis 10-15
szazalékat érintik, tobb helyen még ennyit sem.

Az meg sem itélhets, hogy ez val6jaban milyen
»szirést” jelent, milyen aktivitas, vizsgalat stb. alap-
jan hasznaljak a sziirés elvégzésének kodjat. Arrol
nincs is informacid, hogy ez milyen eredménnyel
és kovetkezménnyel jart.

b) Lipid vizsgalat torténhetett szlirGvizsgalat része-
ként, vagy kronikus betegség ellenérzésekor,
illetve korabban kezdett lipid csokkent6 kezelés
ellendrzésére.

Az eredmények értelmezése tobb problémat vet fel.
Févarosi és varosi praxisokban az arany 40%, alig hihetéen
magas szam. Itt a praxisok kozott alig van kiilonbség
(35-45% kozotti gyakorisagok). Egyediil a ,nem varosi pra-
xisokban” kisebb az arany itt mar két megyében is ,vélet-
leniil” csak 25%-ban végeztek vizsgalatot. Ha ilyen gyakori
a lipid vizsgalat, az nem része szirésnek? Minden
masodik emberben megtorténik? Miért nem mérik a
60 éven feliiliek korében a vizsgalat gyakorisagat?

¢) Mammografias szirés 2 éven belill megtortént
vizsgalatok aranyat mutatja be. A févarosi 46, a
vidéki 49% ,tal szépnek tlnik.

A mammografias szilirés ritkan torténik meg a
haziorvos kezdeményezésére, javaslatara, vagy akar
tudtaval. Ennek, mint indikatornak az alapellatas
értékelésekor nincs szerepe és jelentésége.

3. Ottételben szerepel A gondozas, mint mindsitést

tamogato indikator.

a) A hipertonia gondozas mérésére alkalmas
indikatorként kezelik azt a kérdést, hogy milyen

aranyban vannak a hipertoniasok koézott (50-65
évesek csoportja), akik egy évben legalabb négy
alkalommal valtottak ki vérnyomascsokkent6 ké-
szitményt, barmilyen bétablokkolot? Vidéken ez
46 a févarosban 42% gyakorisaga! A kertiletek, ill.
megyék kozott gyakorlatilag nincs kiilonbség.

Mivel a gyakorlat az, hogy tobbnyire a beteg egy havi
adagot kap - aranyaiban nem ismert mennyien vannak
azok, akiket orvosuk harom havi adaggal lat el - a hasznalt
index a folyamatosan és pontosan keltek szamara-
nyat bizonyosan alabecsiili. Ezért a mutaté a kivant
célra nem tinik alkalmasnak. A leggyakrabban
alkalmazott készitmény az ACE gatlé mar ennél pon-
tosabb informacioét adna. Vagy az a kérdésfeltevés,
hogy kik azok, akik egy, két, hairom vagy tobb készit-
ményt kapnak egyidejtleg.

b. A diabétesz gondozas mindségét az évente
legalabb négyszer végzett HGB A, vizsgalat
teljesitésével értékelik. A févarosban ez a legtobb
keriiletben 70%-ban megtortént. A megyékben
kozel hasonlo a vizsgalat elvégeztetése, a varo-
sokban kozelit a tobbi praxisban ennél altalaban
ritkabban, 40-50%-ban végzik el.

Nem tudjuk azonban, hogy ez milyen eredmény,
azaz erre alapozva milyen mindségi a gondozasi
tevékenység.

o) A diabétesz gondozas mindségét méri az egy
éven beliil elvégeztetett szemészeti vizsgalat
aranya is. Ez a févarosban 40-50%-0s, a megy¢k-
ben rosszabb aranyu - 30-40%-0s.

A teriileti kiillonbség és ezzel az atlaghoz vald vi-
szony és a rangsorolas hozzaférhet6ségtol figg,
»atlag alatti” teljesités nem értelmezhetd és jogtalan.
Nincs megkiilonboztethetéség, hogy akiknek mar
van diabéteszes szemelvaltozasa, azok megfelel6
szemészeti ellen6rzés alatt allnak-e? Azaz a ,,mini-
malis” elvaras, az éves legalabb egy vizsgalat elfedi
az igazi mindségi jellemzoket.

4. Tobb szempontbdl téves megkozelités az a gondo-
zasi mutatd, amely a stroke 6t éves el6fordulasi
gyakorisagat hasznalja az 50-74 évesek kozott.
A févarosban ez 2,5-5%, két keruletben 7%. A me-
gyékben a gyakorisag nagyobb 4-6% haromban 7%,
egyben 8%-0s.

A stroke teriileti killonboz6ségei régota ismertek,
ennek sszefiiggése a haziorvosi tevékenységgel még
gyani szinten sem bizonyitott. Tovabbi probléma,
hogy kimaradnak az 50 évnél fiatalabbak, de az sem
tisztazott, hogy ez a halalozasra, az §sszes eseményre,
és annak mely formaira vonatkoztathato.

5. Definitiv tevékenység cimszo alatt jarobeteg-
vagy fekvObeteg szakellatison a megjelent
személyek atlagos havi aranyat elemezték.
15-25%-0s igénybevételi arany nem tiikroz minéségi
munkat - kicsit nagyobb a févarosban, kisebb vidé-
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ken - inkabb teriileti, hozzaférhetGségi Osszefiiggést
jelez.

Az inhomogén halmaz nem jogosit fel arra, hogy
mindsités torténjék. Ki végez jobb munkat, aki sok
beteget iranyit vagy kevesebbet szakellatashoz? Itt
osszemosodik a haziorvostol fiiggd és fiiggetlen
igénybevétel. Valoszintileg benne van — ha igen
akkor az dominal — a laboratoriumi vizsgalat, de a
beteg altal kezdeményezett (vagy sziikséges) beuta-
las (reumatologia fizikoterapias céllal) illetve azok,
amelyek akut, masok a kronikus betegségek vizsga-
latahoz, ellendrzéséhez kellenek. Ugyan igy a fek-
vobeteg intézetben tortént ellatas is kiilonbo6zo
okbol torténik, amely nem a definitiv ellatas, vagy
épp az alapellatasban végzett munka mindéségét
elemzé tevékenység.

6. Kivaltott antibiotikum-vények havi aranya az
akut betegségek (infekciok) ellatasanak tiikre. A f6-
varosban a 2% szint valamennyi keriiletben azonos,
néhany tizednyi kilonbség megfigyelhetd. Varosi-
falusi telepiilések kozott kiilonbség nincs. Fele-fele
aranyban, illetve a 4%-gyakorisag a jellemzd, egyben
figyelheté meg 65%-0s gyakorisag.

Csak feltételezhetd, hogy ,csticsszezonban” is
kicsi a kiillonbség. Mivel nincsenek kiilon kezelve az
antibiotikumok csoportjai, €s nincs betegségcsopor-
tokhoz rendelés, ebben a formaban a vényrendelés,
a gyogyszeralkalmazas, mint minéségi mutaté nem
informativ.

A statisztikai megkozelités korlatozott volta behatarolta
az indikatorok alkalmazhatosagat. Felmeriilnek szakmai
aggalyok is, hogy az egyes tényezok milyen mértékben és
hogyan tiikrozik az alapellatasban végzett munka szakmai
értékét. Kérdés, az is, hogy az egyéni teljesitmény értékel-
het6vé valik-e és az egész rendszer részleteiben és Osszes-
ségében feltarja-e a végzett munka szakmai értékét. Nehéz-
séget jelenthet olyan résztevékenységek értékelése, amelyek
teljesitése csak részben fliigg 0ssze az orvos képzettségével.

Aligha lehet a végzett munka értékének indikatora az
influenza elleni véddoltas aranya. A mammografia - mint
szlirési kezdeményezés és kampany - gyakorlatilag a hazi-
orvostol fliggetleniil valésul meg. Az indikatorrendszer
szerepe a hatékonysagban alig hozhat6 kapcsolatba az
egyes orvossal.

A stroke gyakorisaganak ravetitése az egyes orvos mun-
kajanak kozéptava hatékonysagara szakmai tévedésnek
latszik. A kivalasztott korcsoportban a betegség gyakori-
saga tobb évtizeddel korabbi kockazati tényezGk - nem
kezelt magas vérnyomas, dohanyzas, kedvezotlen étkezési
szokasok, anyagcserezavarok, stressz, genetikai tényezok,
stb. - bonyolult kolcsonhatasanak eredménye. Kérdéses,
hogy a most ,mért” orvosnak ebben milyen szerepe lehe-
tett - valoszintsithetd, hogy semmi. Ezért, mint indikator
elfogadhatatlan és ellentmond a szakmai elveknek és sza-
balyoknak.
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Statisztikailag konnyen kezelhetének latszik a szakel-
latas igénybevételének az aranya. Annyira inhomogén az
adathalmaz, amely egy orvost ,jellemez”, hogy nincs sem-
milyen szakmai alapja annak, hogy a tobb, vagy a kevesebb
igénybevételt egy egyszerli gyakorisagi szammal érté-
keljiink.

A szlr6vizsgalatokat jellemzd tételek koziil kettd - mint
tevékenység a szlirés ,altalanossagban” tényként kezelve
és a lipid vizsgalatok gyakorisaga - ha bizonyos szakmai
fenntartasokkal - jelenthetnek jellemzdéket a szakmai mun-
kara. Ehhez hasonl6an a ,gondozas” megkozelitése gyogy-
szeres kezelés alkalmazasaval - a hipertonia vérnyomas-
csokkent$ kezelése, a posztinfarktusos bétablokkolo
kezelés alkalmazasa - két olyan fontos teriilet, amely a
szakmai munka indikatora lehet. A cukorbetegek két fon-
tos ellendrzési modja az anyagcsereallapot kdvetése €s a
szemészeti allapotellendrzés - szintén olyan teriilet , amely
az elsé 1épést jelentheti a szakmai munka értékelésében.

Egyetlen tétel - az antibiotikus kezelés - volt, amelyik
az akut betegségellatas fontos, és koltséges szegmensét
célozta meg, s mint ilyen szintén hasznos informaciokat
szolgaltat.

A metodikai és szakmai gyengeségek mellett az egész
rendszer - mint els6 probalkozas - hasznosnak tekintheto.
Igazolta, hogy a haziorvosi (és a most altalunk kiilon nem
elemzett gyermek-haziorvosi) tevékenység ,egyszerd”
forgalmi-statisztikai adatokkal jellemezhetd. Ennek alapjan
pontrendszer, rangsorolas és akar anyagi elismerés is
megvalosithato. Olyan kiilonbségek tarhatok fel, amelyek
tovabbi, mélyebb, részletesebb Osszefiiggéseket feltaro
indikatorrendszer felé vezethetnek el.

Feltettiik a kérdést: hogyan
tovabb? Milyen lehet a
mindségellendrzés rendszere?
Miért van sziikség a szakmai
munka értékelésére —
mindsitésére?

A haziorvosi rendszer kiemelten fontos szerepet tolt be a
hazai egészségugyi ellatas rendszerében. Az akut, a kro-
nikus betegek ellatasa, a prevencios feladatok, a kapu6rzé
funkcio egylittesen sziikségessé teszi, hogy a tevékenység,
korszer(i és magas szinvonalt legyen. Ha ez megvalosul,
akkor ez egyén, a csalad, a kozOsség szamara érték terem-
t6édik. Az eredményesség méréséhez objektiv értékelési
rendszerre van sziikség. Az értékelés - mindsités sziikséges
ahhoz is, hogy az elvégzett munka értékének megfelelé
szakmai €s anyagi elismerésben is részesiiljon. Vissza-
csatolasra van sziikség - az orvos szamara, hogy legyen
sikerélménye, Osztonzése tudasanak karbantartasara, az
Onképzésre - de igénylik ezt az egészségligy iranyitoi,



valamint a finanszirozoéja is. Ez teremtheti meg a lehet6-
séget arra, hogy az alapellatas mindenki szamara azonos
szinvonali hatékony ellatast biztositson.

Mi lehet a folyamatos feliigyelet
varhato haszna?

A definitiv ellatas - az akut betegségek gyogyitasa, a kroni-
kus betegségek karbantartasa, a progresszio, a sz0vodmé-
nyek kivédése, mind a korszerdi ellatas fliggvénye. A
megel6zés hatékonysaga tovabb szélesiti az ellatasi palet-
tat, és eredményesebbé, teszi a gyogyitast. Kozéptavon a
gyorsabb gyogyulas, az allapot karbantartasa, a munka-
képesség megbrzését tamogatja. Eredményeket hozhat a
népbetegségek lekiizdésében, a korai halalozas csOkken-
tésében. A szovédmények kivédése, nemcsak életmentd,
€letet 0vo eredményt hozhat, hanem olyan értéket teremt,
amely mind a k6z0sség (az allam) mind az egyén €s a csalad
szamara forintban kiszamolhat6 haszonnal jar.

Hogyan lehet mérni a munka
szakmai érteket?

Alapfeltétel, hogy szakmai protokollokkal, algoritmusokkal
tamogassuk, leirjuk és meghatarozzuk az ,optimalis ellatas”
részleteit, céljait és az ahhoz vezet§ utat. Ezeket az
ismereteket részben fel kell Gjitani, Gjra kell rendszerezni,
meg kell fogalmazni. Pontositani kell a célokat és a varhato
hasznot. Egyben azt is, hogy milyen modszerrel hogyan
lehet kovetni a teljesitést, a végrehajtast és miként lehet
mérni az elért eredményeket. Erthetévé és elfogadhat6va
kell tenni végrehajt6 - a haziorvos - szamara, hogy a ,,tobb-
letmunka” szakmai sikerek mellett anyagi elismeréssel is jar.

Ehhez sziikséges egy olyan egységes, ,orvos barat”
dokumentacios rendszer, amely racionalisan tamogatja az
orvos dontését, €s hatékonyabba teszi munkajat. Automa-
tizalni kell az adatok gytjtését, elemzését, a visszain-
formalast. Lépésenként az egyszertibbtdl a bonyolult felé
haladva kell egy, két, majd tobb feladatot kijelOlni, a kivi-
telezést monitorozni, értelmezni és mindsiteni.

Harom f6 iranyt parhuzamosan kell szemlélni és azon
tovabb haladni: a leggyakoribb akut betegség megoldasat,
a megel6zést, €s a kiemelten fontos kronikus betegségek
feliigyeletét és gondozasat.

Lehet-e ,,objektiv’ a mérés és az
értékelés?

A Kklinikai orvostudomany, az epidemiologia, a preventiv
orvoslas szabalyait, elveit €s gyakorlatat betartva csak olyan
modszereket lehet alkalmazni, amely a célok elérésének
értékelését lehetdvé teszi. Ez alapozodhat a mai megszo-

kott dokumentacios modszerekre, megfigyelések rogzi-
tésére, mért adatokra, a folyamat kimenetelére, stb.

JoO példa erre az Angliaban alkalmazott modszer, amikor
harom betegség (betegcsoport) - angina, asthma, diabé-
tesz - ,szokasos, komplex, szakmai ajanlasok szerinti ella-
tast” vették nagyito ala és a végzett munka részleteit
pontoztak és értékelték (9).

Hazai szakmai protokollok évek ota rendelkezésre all-
nak. Igy a megel6zést a kiilonboz8 célcsoportokban
kodifikalta a kardiovaszkularis konszenzus konferencia
(10), vagy a hipertonia tarsasag legujabb ajanliasa a
hipertonia betegség korszer( ellatasrol (11).

Ki értékeljen?

Ezt csak decentralizaltan kisebb orvos-kozosségekre, terii-
letekre, régiokra bontva lehet megvalositani. Kell a
kozpontositott iranyitas, feliigyelet is, hogy azonos elvek
érvényesiiljenek és legyen mod az Osszehasonlitasra, a
tapasztalatok altalanositasara is.

A mindség biztositasa, a végzett munka értékelése,
hosszu folyamatot jelent. A most indult kezdeményezés -
az indikatorokra alapozott megkozelités - csak az elsé
1épés, amelyet a feladatok kijelolése, a modszerek ponto-
sitasa kell, hogy kovessen. Mar ma is vannak ismereteink
a hipertonia gyogyszeres kezelésérdl altalaban (a gondozas
egyik indikatora).

Lépésrol 1épésre kell a tényeket feltarni:
mennyi beteget ellendrziink rendszeresen?
mibdl all ez az ellen6rzés?
hogyan értékeljiik a vérnyomas mérés eredményeit?
mikor mit tesziink?
hogyan nyerjik meg a beteget?
mennyire racionalis a gyogyszeres kezelés?
kovetjiik-e a szakmai protokollokat?

Es lehet a kérdéseket és 1épéseket tovabb vezetni. Min-
den 1épés utan - ha az értékelés megtortént - kovetkezik a
visszacsatolas és a valtozas kezdeményezése, majd a hatas
értékelése. Ennek alapjan mérhet6 az orvosi munka mennyi-
sége és mindsége, amelyet az elismerés kell, hogy kovessen.
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Koszonetet mondunk az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztarnak, Dr. K6rosi Laszlonak, hogy a sziikséges infor-
maciokat és adatokat rendelkezésiinkre bocsatotta. A
cikkel szandékunk volt, hogy kritikai észrevételekkel, egy
dicsérend6 cél folyamatat tamogassuk, amely a hazi-
orvoslas fejlédésének iranyat és jovojét jelolheti ki. Ehhez
a folyamathoz kérjiik €s varjuk a kollegak véleményét és
javaslatait. Szerz6k
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