Felnott és gyermek haziorvosok munkaminosegéenek

onellenorzese

[Dr. Szatmari Marianna | Dr. Sonkoly Ivan | Dr. Balogh Sandor]

El6zmények

Az OALI, az Egészségligyi Minisztérium tamogatasaval,
2009-2010-ben egy mindség- 6nellendrzési projektet hir-
detett meg felnétt és gyerek haziorvosok szamara, nyilt
palyazat formajaban. A munka megszervezésére, iranyi-
tasara €s ért€kelésére hét tagii OALI munkacsoport alakult.
A mindséget a Donabedian és az EFQM rendszerek 6tvozé-
sével, elére meghatarozott indikatorok alapjan vizsgaltuk,
felhasznalva korabbi, Szabolcs és Békés megyékben vég-
zett felmérésiink tapasztalatait.

A palyazatra 250 felnétt, gyerek és vegyes korzetet ella-
t6 haziorvos jelentkezett az orszag legkiilonb6zEbb részei-
ol és telepiiléstipusaibol. Koziiliik 2009 janiusaban hat-
vanan pilot vizsgalat formajaban végezt€k el a praxis €s
sajat munkajuk 6nellendrzését a rendelkezésiikre bocsa-
tott indikator-tablak segitségével. Ennek alapjan a munka-
csoport a sziikségletnek megfeleléen atdolgozta az indika-
torokat.

A projekt masodik fazisara 2009. oktober-novemberé-
ben Kkertilt sor, az atdolgozott kérdéivekkel. A tervezett
190-b41 150-en végezték el és kiildték meg az Onellen-
Orzést.

Felnétt haziorvosi indikétor tiblizat

Indikitor: A. HOZZAFERHETOSEG P o N T
SZEMPONTOK: PRAXIS ORVOS
Max. _ Sajit _ Max. Sajit

infrastruktira (burkolt utak, kizlekedési
eszkizok, legtivolabbi beteg clérhetésége

Al Struktira [(Al-1) [percben, stb.) 50 0 0
(Al1-2) [siirgdsségi ellitas, ligyeleti rendszer 1éte, formija 70 0 0
hitrinyos helyzet (menti-tivolsig, gybgyszertir
(A1-3) |hidnya, sth.) kompenzilisa 60 60
A2. Folyamat  [(A2-1) |dtlagos virakozisi idé akut esetekben 60 60
(A2-2) |atlagos virakozisi id§ elijegyzés nélkiil 50 25
(A2-3) |eldjegyzett betegek ardnya 60 60
wondozisi esetek ditlagos gyakorisiga (krénikus
(A2-4) é 70 70
az cllitok helyettesitésénck éves itlaga,
(A2-5) |tévollét miatt (rendes évi Kiviil) 40 30

(A2-6) [orvosivér ariny a sziirés, gondozis ellitisiban 50 50

2 négyszemkiszti talilkozisok lehetisége,
A3. Kimenetel |(A3-1) é 60 30

o ismert morbiditisi gyakorisig (hypertonia,
cllitotti ISZB, carcinoma, diabetes) a megye adataihoz
(A3-2) |viszony 60 60
a probléma/panasz ariiny az orvos-beteg
(A3-3) 60 60
szolgiltatisok, elvirhaté
tis feletti definitiv ellatas igénybevételi
(A3-4) ége 60 45
Ad. Kimenetel [(Ad-1) [sz i konzilium aférheto: 60 0 0
ellatoi
(A4-2) abbképzési, inképzési részvétel lehetisége 70 50
(Ad-3) |szamitogépes hasznilat kire 80 80
a2 ityiszonyoknak megfeleld gépkocsi rendelkezésre
(Ad-4) |Allisa 40 20

OSSZES PONT: 1000 0 700 0
Y%: 100% 0% 100% 0%

Végiil a felndtt és gyerek szakfeliigyelSk koziil azokat,
akik haziorvosként nem vettek részt az donellendrzésben,
felkértiik a projektben valo részvételre, ami 2010 januar-
jaban meg is tortént.

Ez a cikk a fenti harom fazis eredményeinek Osszege-
z€sét €s értékelését tartalmazza.

Hozzaféerhetdség (A indikator)

A hozzaférhet6ség az alapellatas egyik legfontosabb jellem-
z6je. Négy szempont szerint (struktura, folyamat, kime-
netel ellatotti és ellatoi szempontbol) a feln6tt praxisoknal
17, a gyermek praxisoknal 19 al-indikatort hataroztunk
meg.

Minden al-indikatornal megadtuk a praxisra jellemz6,
maximalisan adhaté pontértéket €s ezen beliil elkiiloni-
tettiik az orvostol fiiggd tényezok maximalis pontszamat.
A tablazatok kitoltéstét részletes utmutato segitette.

A hozzaférhet6ség részletesebben:

1. Megfigyelhetd, hogy a felnétt haziorvosoknal a pilot
€s a 2. fazisban, valamint a gyermekorvosoknal a pilot
vizsgalatban hozzaférhet6ség szempontjabol a praxis

Gyermek haziorvosi indikator tiblazat

Indikator: A. HOZZAFERHETOSEG P o N T
SZEMPONTOK: PRAXIS ORVOS
Max. Sajit Max. Sajit

infrastruktiira (burkolt utak, kizlckedési
eszkiizbk, legtivolabbi beteg elérhetdsige
Al Struktira |(A1-1) |[perchen, kommunikicid, stb.) 30 0 0

(A1-2) 70 0 0
hitranyos helyzet (gy0gys
helyiségben rendeld orvos
(A1-3) |demogrifiai jellemziik stb.) kompe 60 60
A2. Folyamat  [(A2-1) |itlagos virakozisi id akut esetekben 40 40
(A2-2) |itlagos virakozisi idé clgjegyzés nélkiil 50 25
(A2-3) |el6jegyzett betegek ardnya 60 60
[gondozisi esetek atlagos gyakorisiga (asthma,
lrénikus birgybgydszati elviltozdsok, mozgds-
(A2-4) [szervi, obesitas) 70 70
az clliték helyettesitésének éves dtlaga,
(A2-5) [tavollét miatt (rendes évi szabadsigon kiviil) 50 25
orvos/assrisztens arany
(A2-6) [ sziivés, gondozis elltdsiban 70 35
A3. Kimenetel [(A3-1) |mobiltelefonos clérhetiség megteremiése 40 20
elltotti ck felismert morbiditisi
szempontbél  [(A3-2) adataihoz vi 30 15
itasok népszeriisitése -
40 40
a probléma/panasz arény
(A3-4) |az beteg talilkozisok kiztt 40 40
rendelés igény
(A3-5) [nem tiinetként értékelhetd problémikkal 60 30
rehabilitalt betegek ardnya a teriileti
(A3-6) [Ichetségek figyelembe vételével 40 20
szakorvosi konzilium hozziférhetisége
Ad. Kimenetel |(A4-1) [(vegyes: MSZSZ) 60 0 0
ellatoi
(A4-2) |tovibbképzési, Snképzési részvétel lehetisége 70 35
szimitogépes hasznilat kire, hatékonysiga,
(Ad-3) |védéndi valé & i 80 40
az dtviszonyoknak megfeleld gépkocsi
(Ad-4) |rendelkezésre dllisa 40 20

OSSZESPONT: 1000 0 575 0
Y%: 100% 0% 100% 0%
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értéke meghaladja az orvosét. Ez az orvostol fiiggetlen
tényezok viszonylag nagyobb szerepét mutatja a hozza-
férhet6ség tekintetében (pl. utviszonyok, infrastruktara
allapota).

2. Az al-indikatorokat vizsgalva:

g) Ugyancsak kitin6nek mindsitették mind a hat cso-
portban az utviszonyoknak megfelel6 gépkocsi rendelke-
zésre allasat (A4-4), nem csak az orvos, de a praxis szem-
pontjabol is.

Felndtt indikatorok (a 3 fazis silyozott dtlaga) A - bozzdférbetdség

100%

95%

90%
85%
80% Hll—
75% THl—
70% +l—
65% 1Hlt—]
60%
||
||
||
||
||
Al-1

55% +
50% A
45% -
40% A
35% -

B Praxis
BOrvos

Gyermek indikdtorok (a 3 fazis sulyozott atlaga) A - bozzdférbetdség
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a) Mind a hat csoportban (felnétt és gyerek pilot, 2.
fazis, szakfeliigyel6k) az A1-3 (hatranyos helyzet kom-
penzalasa) szignifikansan alacsonyabb, mint a tébbi al-
indikator. Ennek valoszintileg az az oka, hogy a palyazok
tobbsége nem tartozott a hatranyos helyzetiiek kozé.

b) Feltlin6en alacsony a feln6tt kdrzeteken az A2-3 (el6-
jegyzések aranya), ez vonatkozik a felnétt szakfeliigyel6kre
is.

©) Ugyanakkor kiemelked&en jo mind a hat csoportban
a helyettesités helyzete (A2-5), a gyerek szakfeliigyel6knél
elsGsorban az orvostol fiiggd tényezik tekintetében.

d) Gyerek korzetekben felttinden j6 a megel6zhetd
betegségek felismerése (A3-2), ami az ellatasi forma pre-
ventiv szemléletét igazolja.

e) Erdekes, hogy a probléma/panasz ariny (A3-4) a fel-
nétt 2. fazisban, és csak ott szignifikansan alacsony. Ez
tovabbi vizsgalatot igényelne.

) Orvendetesen j6 mind a hat csoportban a tovabb-
képzési, onképzési részvétel lehetésége, mind az orvosok,
mind a praxis (tehat a szakdolgozokkal egyiitt) szem-
pontjabol.
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3. A telepiiléstipusok szerint

Indikdtorok telepiiléstipus szerint A hozzdférbetoség

90%

85% ﬁ

80% :v@
75% <
70% y T

F6v., mjv. Kisvaros Kozség

—e— Feln6tt (praxis) —a—— Gyerek (praxis)
—= Felndtt (orvos) —s«— Gyerek (orvos)

a) A felnétt haziorvosok hozzaférhet6sége a kozsé-
gekben latszik a legjobbnak, a praxisoké a nagyvarosban.

b) Gyerek haziorvosi korzetek ezzel szemben a kozsé-
gekben a legkevésbé hozzaférhetéek - ez vonatkozik
orvosra €s praxisra egyarant -, és a nagyvarosokban a
legjobb a hozzaférhet6ség. Ez a magyarorszagi gyerek
haziorvosi szerkezet mellett érthetd.



Technikai menedzsment
(B indikator)

Felndtt haziorvosi indikator tiblizat

Indikitor: B. TECHNIKAI MENEDZSMENT P o N T
SZEMPONTOK: PRAXIS ORVOS
Max.  Sajit__Max.  Sajit
B1. Struktira [(B1-1) |a praxis betegeinek a szima és i 60 0 0
(B1-2) |az orvos/névér/szakdolgozé ariny 60 30

diagnosztikus és terdpids eszkiizok és a
(B1-3) i kiképzett személyzet arinya 70 70

az otthon-ipolis sziikségletnek megfeleld
(B1-4) [igénybevétele 70 35
a diagnosztikus és terdpids tevékenység a praxis

morbiditisi és demogrifiai helyzetének figyelembe

B2. Folyamat  [(B2-1) [vételével 80 60
a prevencios tevékenységek arinya az
(B2-2) |dssztevékenységek kizitt 90 90
(B2-3) [a korai diagnézisok szdma 80 60
1 gondozisi dima a praxis morbiditisi
(B2-4) |és demogrifiai helyzetének Ssszefiiggéséhen 90 90
a krhizha utalisok szima a praxis morbiditasi
fiai hely i ggésél amegye)
B3. Kimenetel |[(B3-1) |adataihoz viszonyitva 70 35

a szocidlis alapellitdssal kizosen ellitott

ellitotti esetek szima a praxis tarsadalmi-gazdasigi
(B3-2) |vi i iggésében 60 30
a szolgilat ellen ellitissal kapesolatos jogos
(B3-3) [panaszok szima 80 60
rendelkezésre G technikai hittér (EKG, Doppler,
B4. Kimenetel |(B4-1) [stb.) hasznilata 90 90
ellati a technikd -
(B4-2) |lehetisége a praxis munkatirsai szimira 60 30
(B4-3) Jamortiziicié figyelembe vétele 40 20

OSSZES PONT: 1000 0 700 0
Y%: 100% 0% 100% 0%

Ez az indikator a praxis mikodési rendszerét jellemzi. A
felndtt és gyermek praxisoknal az al-indikatorok szama
kissé eltérd, a kétféle haziorvosi rendszer eltéré mikodé-
sének megfelelen.

1. Az 6sszegezett tablazatok szerint minden csoportban
az orvos B pontszama meghaladja a praxisét, €s ez szig-
nifikans a feln6tt haziorvosoknal. Ez a tendencia érthetd,
hiszen a miikodés menetét az orvos tervezi meg €s a meg-
valositas is nagyrészt az 6 feleléssége. A gyerek praxi-
sokban a kiilonbség jelentkezik ugyan, de sokkal kisebb,
amit az magyaraz, hogy a hazi gyerekellatas miikodési
mechanizmusaban az 6nall6 védéndék fontos szerepet
jatszanak.

2. Az al-indikatorokat vizsgalva:

a) Az orvos/névér/szakdolgozo aranyban (B1-2) a
feln6tt ellatoknal mindharom fazisban az orvosra jellemz6
pontszam jelentésen meghaladja a praxisét, s6t, szak-

feliigyelok esetében a pontok aranya 92:52 az orvosok
javara. Ez egyértelm(vé teszi, hogy a feln6tt haziorvo-
soknal a munka minéségének javitasa érdekében torekedni

Gyermek héziorvosi indikator tiblazat

Indikator: B. TECHNIKAI MENEDZSMENT P o N T
SZEMPONTOK: PRAXIS ORVOS
M Sjic M Sajic
BI1. Struktira  [(B1-1) [a praxis betegeinek a szima 70 0 0
(B1-2) |az ariny 70 35
diagnosztikus és terapids eszkizok és a
(B1-3) |hasznilatukra Kiképzett személyzet arinya 80 80
B2. Folyamat  |(B2-1) [a di Gs teripids tevékenysé 90 90
a prevencios tevékenységek arinya
|B2-2) [az ékenységek kiszott 90 90
(B2-3) |a korai diagnézisok szima és jellege 50 25
(B2-4) |a gondozsi esetek szima 60 60
a praxis miiszerezettségi adottsigainak,

|B2-5) |ichetéségeinek szinten tartisa 60 30

a korhizba utalisok szima a prasis morbiditisi
y il amegye adataihoz
B3. Kimenetel |(B3-1) |viszonyitva 70 35

ellitotti

(B3-2) |a betegek mis ellitok ellitisairol 70 35

a szolgilat clleni ellitissal kapesolatos

(B3-3) |iogos panaszok szima 70 70

B4. Kimenetel [(B4-1) [rendelkezésre 4ll6 technikai hittér 80 80
ellit6i a technikival kapesolatos egyiittmiikodés lehetdsége

6 (B4-2) |a megfeleli szakemberrel 80 40

(B4-3) izicio figyelembe vétele 60 30

OO e, o Lo o
kellene a nem orvos szakdolgozok szamanak novelésére.
Nem megleps, hogy ugyanebben az al-indikatorban
gyermek haziorvosok esetében alig van eltérés az orvos €s
a praxis kozott.

b) Orvendetes, hogy a diagnosztikus és terdpids eszko-
z0k, €s a hasznalatukra kiképzett személyzet aranya (B1-
3) felnétt és gyerek haziorvosoknal a projekt mindharom
fazisaban 95%, vagy e folott van. Megnyugtato, hogy ezek
szerint az EKG és egyéb késziilékek nem pihennek a
szekrényben.

©) A korai diagnoézisok szama (B2-3) jol jellemzi a kétféle
haziorvosi munka miikodési mechanizmusat. Ennél az al-
indikatornal a felnétt ellatasban az orvos pontszama
meghaladja a praxisét, a gyerek ellatasban a praxis és az
orvos pontszama gyakorlatilag azonos.

d) Pozitivan értékelhetd, hogy a szolgalat elleni jogos
panaszok aranya (B3-3) a felnétt és gyerek alapellatasban,

Felndtt indikdtorok (a 3 fdazis sulyozott dtlaga) B - technikai menedzsment

100%

95%

90%

85%
80%
75%
70%
65%
60%
55% -
50%
45% A
40% A
35% A

B Praxis
BOrvos

B2-4 B3-1 B3-2 B33 B4-1 B4-2 B4-3
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Gyermek indikdtorok (a 3 fazis stilyozott dtlaga) B - technikai menedzsment

100%
95%
90%
85%
) - .
80% B Praxis
75%
70% - EOrvos
65%
60%
55% -
50% -
45%
40%
35% -
Bl-1 Bl2 BI3 B2l B22 B23 B24 B25 B3l B32 B33 B4l B42 B43
mindharom fazisban nagyon jol alakult, gyakorlatilag nem Feln6tt hiziorvosi indikitor tiblizat
fordult el6. Erre utal egyébként az altalunk feldolgozott Indikitor: C EMBERI KAPCSOLATOK RO
5007 beteg-elégedettségi kérdoiv is, amelyeket névteleniil — Mo b Mav b
OltO i Aci C1. Struktira |(CI-1) ﬁl'::.’:ﬁ“ﬁﬂx:f;l&mf‘fﬁ','}.\.'.jgil"?wlm"w" 60 30
toltottek ki a paciensek.
3 Telepﬁléstipus szerint: .1praxis:fal:lnil:a;.:‘wlmbanlévwnugiw . .
. N (C1-2) [csoportok, Klubok szima
o L. . . . . :l'praxis hc,lsﬁ hcrcnd:,a\a'rfllmndc!ﬁ I!lngul:lm.
a) A felndtt haziorvosi ellatasban a technikai me- 1y [remmete & oo bteg ssimira - @ @
((C1-3) [heteakordol danidn
nedzsmentet (B) telepiiléstipusok szerint vizsgalva az . rendelaben elltota & a hiamdl trtént
. o . L L . . L. .y (C1-4) |litogatisok arinya, a megye adataihoz viszonyitya 60 45
indikatorok atlagértéke mindharom fazisban a telepiilés ———
P . . P . ~ . C2. Fol, - jia — betes 90 90
nagysagaval aranyosan csokken. Kivétel a projekt masodik I
fazisa, itt a kisvarosokban a B indikator valamivel meg- (Lt o & 30
orvos, nivér részvétele az nsegits csoportok
haladta a tobbi telepiiléstipust, €s a tobbi indikatort is. (C2op oy 2l =
a kapott tandics megértése/elfogadasa - -
. - Py . . . C3. Kimenetel |(C3-1) |- betegkérddiv alapjin
Indikatorok telepiiléstipus szerint B - technikai T e ———
ellitotti sziivdvizsgilaton résztvevék ardnya az érintett
menedzsment (©2) el &
a dohanyzist és a tilzott alkoholfogyasztist
(C3-3) betegek éves szimnak trendje 60 30
90% a megkisérelt é a befejezett ngyilkossagok
szimdnak trendje a praxis demografiai, tirsadalmi,
o = = (C3-4) |gazdasigi viszonyainak dsszefiiggéséhen 40 20
SSA To—m a tilsilyos betegek silyvesztése
(C3-5) |éves dtlaginak trendje 40 20
80% o 4 j6 orvos-beteg kapes. elényeinek )
C4. Kimenetel [(C4-1) |a napi munkiban az orvos véleménye alapjin 90 90
75% ellitsi “..f:'n’i-’&;)'",-Z'L'ELI‘.?.:EJ«';ZESS;"S:;”“ 0 »
o (C4-2) alapjan
70% - - a m,l’i‘k'iid!eni\'el, feliigyeleti szervekkel
7 . . - . - (C4-3) |valé j6 kapesolat 50 25
FOV" III]V. KlSVaI‘OS KOZSCg 4z Gnsegitd csoportok timogatisa
(C4-4) [az orvos/nivér tanicsaddi munkijihoz 30 15

—e— Felndtt (praxis) —a—— Gyerek (praxis)
—=—— Felnétt (orvos) —se«— Gyerek (0rvos)

b) A gyerek haziorvosi ellatisban az orvosra €s a
praxisra jellemz$ indikatorok a technikai menedzsment
szempontjabol legjobbak a kisvarosokban, masodik helyen
vannak a nagyvarosok és harmadikon a kozségek, de a
kiilonbségek minimalisak.

Emberi kapcsolatok (C indikator)

Az alapellatasban ez az indikator a legfontosabb a betegek
szamara, akkor is, ha abbdl a szempontbdl nézziik, hogy
az intézmény-beteg kapcsolat jellemzdje, de akkor is, ha
azt a megfogalmazast hasznaljuk, hogy az ellatas kimene-
tele a paciens szamara

1. Az 6sszegezett tablazatok nagyon érdekes és fontos
helyzetre mutatnak ra. A C, tehat az emberi kapcsolatok
indikatora, a feln6tteknél a projekt mindharom fazisaban
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OSSZES PONT:| 1000 0 670 0
%: 100% 0% | 100% 0%

az alacsony teljesitések kozott van, kiilondsen a praxisok
szempontjabol. Ezzel ellentétben a gyerekellatasban épp
ez a legmagasabb pontszamu Osszesitett indikator, praxis
€s orvos szempontjabol egyarant.

A gyerekellatas jo eredménye ennél az indikatornal
konnyen érthetd, hiszen gyerekorvos és a védond, asszisz-
tens jo kapcsolata a sziilkkel, és ez utobbiak egytittmu-
kodése az ellatokkal, csaknem elsGdleges feltétele a jo
ellatasnak.

Ugyanakkor nehezen, bar szamunkra érthet a feln6t-
teknél a C indikator alacsony pontszama. Ha az eredmé-
nyeket részletekben vizsgaljuk, kideriil, hogy a nagyon
rossznak mindsithet6 eredmények csaknem tulsilyban (4
alindikator koziil 3-ban) az Onsegité csoportokkal valo
kapcsolatra vonatkozo al-indikatorokban mutatkoznak. Ez
felhivja a figyelmet arra, hogy az ellatas szinvonalanak
javitasa érdekében meg kell erdsiteni a felnétt haziorvosi



praxisok kapcsolatat a civil szféraval (6nsegitd csoportok,
betegegyesiiletek, betegklubok).

2. Al-indikatoronként vizsgalva:

a) A grafikus abrara tekintve lathato, hogy a feln6tt
ellatasban a C1-2 (a praxis teammel kapcsolatban 1évé
onsegité csoportok, klubok szama), a C2-3 (orvos-névér
részvétele az 6nsegitd csoportok munkajaban) és a C4-4
(az 6nsegit6 csoportok tamogatasa az orvos/nGvér tanacs-
adoi munkajaban) a legalacsonyabb pontértékd, ezen beliil
a C2-3 atlaga a 40 %-ot sem éri el.

Gyermek haziorvosi indikator tablazat

Indikator: C. EMBERI KAPCSOLATOK P o N T
SZEMPONTOK: PRAXIS ORVOS
Max,  Sajit__Max.  Sajit
ellitottak arinya a teriileti ellitisi kitelezettség
Cl1. Struktiira  |(C1-1) |szerinti lakossigszimhoz v itva 70 35
m-cl kapesolatban Iéve
(C1-2) oportok, klubok szima 40 20
endezése, a vir/rendels
vird, rendel),
iga a beteg szimira -
(C1-3) 70 35
a rendelgben cllatottak & a hazndl torént
beteglitogatasok arinya, a megye adataihoz
(C1-4) |Viszonyitya 60 30
biztonsigérzés, diszkrécid, személyes
C2. Folyamat  [(C2-1) |autonémia - betegkérdsiv alapjin 90 90
iittmikodés a helyi csalid édelmi
(C2-2) |szolgdlattal 50 25
(C2-3) [az orvos kapesolata a 58 i 50 25
(C2-4) |preventiv célid hiznil thrténg Litogatisok 70 70
a kapott tanics megértése/elfogadisa
C3. Kimenetel |(C3-1) |- betegkérdiiv alapidn 90 45
ellatotti
(C3-2) [sziirtek arinya, a megye adataihoz viszonyitva 50 25
(C3-3) |egészséges taplilds 60 30
fanctmentes, egyensalyban 16vG gondozott/
tiincteket mutaté gondozott (pl. asthma,
(C3-4) |epilepsia, diabetes) 70 35
a j6 orvos-beteg kapcsolat elinyeinek
C4. Kimenetel [(C4-1) |érvényesiilése a napi munkiban 70 70
ellati s stisi frsak (orv
(C4-2) |j6 egyiittmiikidése 60 60
(C4-3) |visszajelzés a sszervei 50 25
a miikidtetével, feliigyeleti szervelkel
(C4-4) [val6 j6 kapesolat 50 25

OSSZES PONT: 1000 0 645 0
%: 100% 0% 100% 0%

b) A gyerekellatasnal a C1-2 szintén kiemelked6en
alacsony értéket ért el, az ehhez csatlakozo C2-3 (az orvos
kapcsolata a gyerekellatas tarsszerveivel) és C4-3 (vissza-
jelzés a gyerekellatas tarsszerveit6l) viszont nem a civil
szféraval, hanem a tarsszervekkel val6 egyiittm(ikodés
megerdsités sziikségességére hivja fel a figyelmet.

©) Az, hogy a beteg-kérd6iv alapjan megadott valaszok
mindegyike (C1-3, C2-1, C3-1) mindkét ellatasi formaban

a magas pontszamuak kozott van, arra utal, hogy az
alapellatasban valtozatlan a paciensek bizalma. Itt kell meg-
jegyezniink, hogy ezt igazolja a beteg-kérdéivek altalunk
végzett feldolgozasa is.

d) Erdekes, hogy felnbtteknél a C2-2 (egyiittmiikodés
a szocialis halozattal) a nagyon jO, gyerekeknél (egytitt-
miikodés a helyi csalad-gyerekvédelmi szolgalattal) az in-
kabb rossz értékek kozott talalhato.

3. Telepiiléstipusok szerint:

a) A felnétt haziorvosoknal a C indikator praxis
szempontbol minden telepiiléstipusban a tobbi indikator
yalatt” van, az orvosok szempontjabol A és B kozott.

Ez ismét a nem orvos munkatarsak szamanak és képzé-
sének a fejlesztésére hivija fel a figyelmet. Erdekes, hogy a
C indikator a projekt mindkét fazisaban, praxis €s orvos
szempontjabol a kisvarosokban mutatja a legjobb ered-

Indikdtorok telepiiléstipus szerint C - emberi
kapcsolatok

90%

pA—
85% Nﬁ
80%

-—
75% g
70% T T

F6v., mjv. Kisvaros Kozség

—e—— Felndtt (praxis) —a—— Gyerek (praxis)
—=— Felndtt (orvos) —se— Gyerek (orvos)

ményt, bar a nagyvarosokkal szembeni kiilonbség mini-
malis.

b) A gyerek ellatasnal a C indikator értéke a kozsé-
gekben a legrosszabb, ez azonban az Osszes indikatorra
igaz. FrthetS, hiszen nem minden kozségnek van sajat
gyermekrendelése.

©) A legjobb a helyzet a gyerekellatasban is a kisva-
rosban az emberi kapcsolatok szempontjabol.

Folyamatossag (D indikator)

Feindtt indikdtorok (a 3 fazis stilyozolt dtlaga) C - emberi Rapcsolatok

100%

95%

90% ]

85% |

80% | .
—59% | B Praxis
70% B Orvos
65%

60%

55% |
50% |
45% |
40% |
35%

Cl-1 C1-2

Cl13 Cl4 C21

C22 C23 C31

C32 C33 C34 C35 C36 C4l1 C42

C4-3 C44
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Gyermek indikdtorok (a 3 fazis sulyozott atlaga) C - emberi Rapcsolatok

100%

95%
90%

85% -
80% -
75% A
70% -
65%
60% -
55%
50%
45% A
40%
35%

C21 C22 C23 C24

B Praxis
BOrvos

C31 C32 C33 C34 C41 C42 C43 C44

A folyamatossag a haziorvosi szakma elsérendt jellemzéje
és egyben erdssége. Amig egy-egy korhazi tartézkodas -
legyen az akar hosszu idStartamu - epizod a paciens
életében, addig a haziorvossal valo kapcsolata tartos,
leggyakrabban életre sz016. Tréfasan azt szoktuk mondani,
hogy olyan, mint egy hazassag. Ennek megfelel$ a D indi-
kator fontossaga a munka mindsége szempontjabol.

1) Az Osszesitett adatok szerint a gyermek szakfel-
iigyel6k kivételével, a projekt minden fazisaban az orvosok
jelenléte, munkaja bizonyult folyamatosabbnak, mint a
praxisé. Ez érthetd, hiszen a munkatarsaknal valamivel na-
gyobb a fluktuacio. Ezzel szemben a gyermek szakfeliigye-
16knél a praxis mutatéja (a munkatarsak folyamatos jelen-
léte az intézményben) meghaladja az orvosra jellemzd
értéket.

Felnétt haziorvosi indikator tiblazat

Indikdtor: D. FOLYAMATOSSAG P o N T
SZEMPONTOK: PRAXIS ORVOS
Max.  Sajit __Max. _ Sajit

4z orvos ugyanazon praxisban eltoltitt éveinek

D1. Struktira |(D1-1) |széma 60 30
a praxis-team kizis munkaval eltdltitt éveinek
(D1-2) [szdma 70 35
a praxishoz 1-3-5-10, illetve tibb éve tartozb egyének
(D1-3) |szama 60 30
az dllando szakorvosi konzultinsok szima
(D1-4) |a telepiilés jellegének figyelembe vételével 50 25
D2. Foly (D2-1) [ab ici6 tartalmi mingsége 90 90
a gondozisi esctek szima, a megye adataihoz.
(D2-2) |viszonyil 80 80
a rizikogondozisi esetek szima az
(D2-3) |dsszgondozottakhoz képest 60 60
(D2-4) |a swiivésck szima és jellege — a lakossig motivilisa | 70 35

az dllandé hiziorvos meglétének elinyei,

D3. Kimenetel |(D3-1) |betegkérddiv alapidn 70 70
ellitotti szervezett és rendszeres sziivdvizsgalatok
bol  |(D3-2) ésre dllisa 70 50
a rizikok idbeni felismerése é folyamatos
(D3-3) [riziki-gondozis 70 50
szdvidmények kialakuldsdnak csdlkenése
(D3-4) [a gondozis segitségével 70 35
az esctleges villozisok folyamatos kbvetése, mint
iagnisti dpiis segitség, az
D4. Kimenetel |(D4-1) [véleménye alapjin 70 70
elldtdi a team munka ergsidése, a team véleménye
(D4-2) [alapjin 60 60

@ szakorvosi, Korhizi Konzultansokkal valo
iittmiikodés pozitiv hatisa a

pjin 50 50

y »
(D4-3) |munkira a betegdokumenti

OSSZESPONT: 1000 0 770 0
o

%: 100% 0% 100% 0%
A+B+C+D bsszesen: 4000 0 2840 0
Yo: 100% 0% 100% 0%

2. Al-indikatorok szerint:
a) A felnbtt szakfeligyel6knél a DI1-1 (az orvos
ugyanazon praxisban eltoltott éveinek szama) ésaD1-2 (a
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Gyermek héziorvosi indikator tablazat

Indikitor: D. FOLYAMATOSSAG P o N T
SZEMPONTOK: PRAXIS ORVOS
Max.  Sajit _Max.  Sajit

az orvos ugyanazon praxisban eltéltote

D1. Struktira [(D1-1) |[éveinek szima 70 35
a praxis-team kiizos munkival eltoltitt
(D1-2) |éveinek szama 70 35

(D1-3) [a praxishoz tartozo 14 éven feliilick szima 50 25
az llandé szakorvosi konzultinsok szima
(D1-4) |a telepiilés jellegének figyelembe vételével 50 25
D2. Folyamat  [(D2-1) [a be i6 tartalmi mindsége 90 90
(D2-2) |megelzd ellitis és tandcsadds igénybe vétele 70 35
(D2-3) | rizikégondozdsi esetek szima 70 70

a sziirések szima és jellege -
(D2-4) [a lakossig motivilisa 70 70
az illandé hiziorvos (hizi gyermekorvos)

meglétének elinyei, bizalom - hetegkérdiiy.

D3. Kimenetel [(D3-1) [alapjén 70 70
ellitotti az egészséges gyermekeknek szervezett
(D3-2) |tanicsadas jellege 70 35
(D3-3) [ rizikétényezik idibeni felismerése 70 35
szvidmények kialakuldsinak csbkkenése
(D3-4) [a gondozis éuével 70 35
az esetleges valtozisok folyamatos kivetése,
D4. Kimenetel [(D4-1) [mint diagnosztikus, teripis segitség 70 70
ellatoi

(D4-2) [a team munka eriisidése 60 60
2 szakorvos, korhizi Konzultansokkal valo
folyamatos egyilttmiikidés pozitiv hatdsa a
(D4-3) |munkiira 50 50

OSSZES PONT: | 1000 0 740 0
%: 100% 0% 100% 0%

A+B+C+D Gsszesen: 4000 0 2660 0
Yo: 100% 0% 100% 0%

praxis-team k6zos munkaval eltoltott éveinek szama) 100
%-0s értéket mutatott, ami azt igazolja, hogy altalaban a
legidGsebb, legtapasztaltabb kollégak toltik be ezt a tiszt-
séget.

b) Orvendetes, hogy a D2-1 (a beteg-dokumentaci6
tartalmi minésége) kiemelked6en magas értéki a vizsgalat
valamennyi fazisban, mind a felnétt, mind a gyermek
praxisokban.

©) A gyermek praxisokban mindhirom fazisban igen
magas értékek észlelhet6k a D2-2 (megel6z6 ellatas €s
tanacsadas igénybe vétele), valamint a D3-2 (az egészséges
gyermekeknek szervezett tanacsadas jellege) al-indika-
toroknal, ami a preventiv tevékenység magas szinvonalara
utal.

d) Mind a feln6tt, mind a gyermek haziorvosi szolga-
latoknal valamennyi fazisban 90 % feletti értéket ért el a
D3-1 al-indikator (az alland6 haziorvos meglétének elényet,
bizalom - beteg-kérd6iv alapjan) ami a korabban leirtakkal
Osszhangban a paciensek bizalmat tiikrozi.



Felnott indikatorok (a 3 fazis silyozott dtlaga) D - folyamatossdag

100%

95%

90%

85%

80%
75%

N
S
X
T R T R T R N A M N |

DI-1 D12 D13 D14 D21 D22

D23 D24 D31 D32

B Praxis
BOrvos

D33 D34 D41 D42 D43

Gyermek indikdtorok (a 3 fazis sulyozott atlaga) D - folyamatossag

100%

95%
90%
85%
80%
75%
70%
65%
60%
55%
50%
45%
40%
35%

D1-1 D12 D13 D14 D21 D22

D23 D24 D31

B Praxis
B Orvos

D34 D41

D32 D33

e) Az esetleges valtozasok folyamatos kovetése, mint
diagnosztikus és terapias segitség (D4-1) értelemszertien
mindkét haziorvosi rendszerben és a projekt minden
fazisaban a legmagasabb értékek kozott van. A beteg isme-
retének és folyamatos kovetésének a lehetésége az egyik
legnagyobb érték a haziorvosi munkaban. Ennél az al-
indikatornal gyakorlatilag nincs kiillonbség az orvos és
munkatarsai kozott.

f) A D4-2 al-indikator a team munka er6sodése a team
véleménye alapjan. Itt emlitésre mélté az, hogy a feln6tt
haziorvosoknal az orvos lényegesen magasabb értéki, mint
a praxis. Ez alatamasztja a B 1-2-nél leirtakat. A pilotot kivéve,
a gyerekellatoknal a D4-2 a praxis szempontjabol mutatkozik
erésebbnek. A team szerepét figyelembe véve, ez érthetd.

2) A D4-3 al-indikator a szakorvosi, korhazi konzultan-
sokkal valo6 folyamatos egyiittmiikodés pozitiv hatasa a mun-
kara. A felnétt ellatasban, a szerkezet figyelembe vételével,
értheté modon, az orvos valamivel magasabb pontszamaq,
mint a praxis team. A gyerek-ellatasban azonban (a 2. fazis
kivételével) a team kapcsolata latszik jobbnak a szak- és
korhazi ellatassal, ami ismét a véddndk fontos szerepére utal.

3. Telepiiléstipusok szerint

A felnétt- és a gyermekellatasban a folyamatossag a
varosokban a legjobb és a kozségekben a legrosszabb, ez
utobbi kiilondsen a gyermek praxisoknal figyelheté meg.

Prioritasok

A prioritasok helyzete a legfontosabb a mindség szem-
pontjabol. Ezeket minden indikatorban és minden projekt
fazisban el6re meghataroztuk, de a palyazok nem ismerték

Sket. Igy annak ellenére, hogy onellenSrzésrdl van sz06, a
vizsgalat objektivabba tehetd.
A prioritasok részletesebb elemzése:

Indikdtorok telepiiléstipus szerint B - technikai
menedzsment

90%
85% e~
80% >~
75%
70%

F6v., mjv. Kisvaros Kozség

—e— Felnd6tt (praxis) —a—— Gyerek (praxis)
—=— Felnétt (orvos) —se«— Gyerek (0rvos)

1. A felné6tt korzetekben a prioritasok atlagos pontértéke
a pilot és a masodik fazisban meghaladja a négy indikator
kilon-kiilon mért és Osszesitett atlagat, de a feln6tt szakfel-
igyel6knél és a harom gyermek csoportban nem ez a helyzet.

2. Ugyanez a kép, ha telepiiléstipus, vagy régiok szerint
vizsgaljuk a prioritasokat, feln6tt praxisokban meghaladja
az indikatorok értékét, gyermek praxisokban ez nem egy-
értelmq, illetve valtozo.

3. A két ellatasi forma kozotti kiilonbség okait vizsgalva
feltehetd, hogy elsésorban a haziorvosi szempontokat vet-
tiik figyelembe a prioritasok meghatarozasianal. A gyermek
szakrendelés elvarasai vegyesek: otvozik az alapellatast a
szakellatassal, ezért lehetnek az alapellatasi szempontok
kevéssé kifejezettek, mint a felnétt haziorvosoknal.

4. Az, hogy a szakfeliigyel6knél miért nem a prioritasok
a leghangsulyosabbak, tovabbi vizsgalatot igényelne.

[MEDICUS | UNIVERSALIS XLII/2010] 7



Osszesitett eredmények és prioritdsok a felnGit- és
gyermekpraxisokban

-

90%

85%

B A+B+C+D (praxis)
W A+B+C+D (orvos)
80% A

O Prioritas

75% -

feln6tt gyermek

Erdsségek és gyengeségek

A projekt lehetséget adott arra is, hogy a két ellatasi forma

erGsségeit és gyengeségeit felmérjiikk. Ezeket az alabbi
tablazatban foglaltuk Ossze.

A megitélés szigoru volt, erésségnek a 90% feletti,
gyengeségnek a 60% alatti értékeket vettiik. igy még érté-
kesebb, hogy a gyerekellatasban nem talaltunk gyenge-
séget, minden indikatorban 60% felett voltak az értékek.

Az alindikatorok nagy szamat figyelembe véve, a feln6tt
ellatasban észlelt 4 gyengeség Onmagaban sem sok, és ezek
koziil harom a civil szféraval val6 gyenge egyiittmiikodés
eredménye.

A munka mindségének javitasa az erésségek tamoga-
tasaval és a gyengeségek lehetGség szerinti kikliszObo-
1ésével érhetd el.

A projekt soran 5007 beteg-elégedettségi kérdbivet kap-
tunk, ezek értékelését kiilon cikkben kozoljlk.

FELNOTT: Erdsség (90% vagy felette)
mindharom fazisban:

GYERMEK: Erdsség (90% vagy felette)
mindharom fazisban:

A2-5 | az ellatok helyettesitésének éves atlaga,

tavollét miatt (rendes évi szabadsagon kiviil)

A2-5 | az ellatok helyettesitésének éves atlaga,

tavollét miatt (rendes évi szabadsagon kiviil)

A4-2 | tovabbképzési, 6nképzési részvétel lehetdsége

A4-2 | tovabbképzési, onképzési részvétel lehetbsége

A44

az atviszonyoknak megfelel$ gépkocsi rendelkezésre allasa

B1-3 | diagnosztikus €s terapias eszkozok és a

hasznalatukra kiképzett személyzet aranya

B1-3 | diagnosztikus €s terapias eszk6zok és a

hasznalatukra kiképzett személyzet aranya

B2-3 | a korai diagnodzisok szama é€s jellege

B3-3 | a szolgalat elleni ellatassal kapcsolatos jogos panaszok

szama

B3-3 | a szolgalat elleni ellatassal kapcsolatos jogos panaszok

szama

C2-1 | biztonsagérzés, diszkrécio, személyes

autonémia - betegkérdoiv alapjan

C3-1 | a kapott tanacs megértése/elfogadasa

- betegkérd6iv alapjan

C3-1 | a kapott tanacs megértése/elfogadasa

- betegkérddiv alapjan

C4-1| a j6 orvos-beteg kapcs. elényeinek érvényesiilése

a napi munkaban az orvos véleménye alapjan

C4-1 | a jo orvos-beteg kapcsolat elényeinek

érvényesiilése a napi munkaban

C4-2 | alapell. munkatarsak (orvos, névér, szocialis munkas) jo

egylttmikodése a résztvevOk megkérdezése alapjan

C4-2 | az alapellatasi munkatarsak (orvos, asszisztens)

jo egylttmikodése

C4-3 | a miikodtetdvel, feliigyeleti szervekkel valo jo kapcsolat

C4-4 | a mlikodtetdvel, feligyeleti szervekkel

val6 jo kapcsolat

D2-1 | a beteg-dokumentacio tartalmi mindsége

D2-1| a beteg-dokumentacio tartalmi mindsége

2, 2

D2-2| megel6z6 ellatas és tanacsadas igénybe vétele

D3-1 | az allando haziorvos meglétének elényei,

e

bizalom - betegkérddiv alapjan

D3-1| az alland6 haziorvos (hazi gyermekorvos)

e

meglétének elényei, bizalom - betegkérdSiv alapjan

D3-2| az egészséges gyermekeknek szervezett

tanacsadas jellege

D4-2| a team munka erésodése

FELNOTT: Gyengeség (60% vagy alatta)
mindharom fazisban:

GYERMEK: Gyengeség (60% vagy alatta)
mindharom fazisban:

A1-3 | hatranyos helyzet (ment6-tavolsag, gyogyszertar hianya

stb.) kompenzalasa

NINCS!

P P

a praxis team-el kapcsolatban 1év6 6nsegitd csoportok,
klubok szama

C1-2

C2-3 | orvos, névér részvétele az 6nsegité csoportok munkajaban

C4-4 | az Onsegitd csoportok tamogatasa

az orvos/névér tanacsad6i munkajahoz

Osszegezve, az OALI dltal meghirdetett és lebonyolitott mindségi dnértékelési projekt sikeresen zarult, értékelhetd
képet adott a felné6tt és gyermek haziorvosi ellatasrol, és hozzajarult a szolgalatok erdsségeinek és gyengeségeinek

megismeréséhez.
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