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Lakóhelyközeli egészségszolgáltatási modell (LESZ)

Nemzetközi tapasztalatok alapján:

• horizontális integráció az alapellátásban résztvevő szereplők közt
• lakóhely közeli szolgáltatások bővítése koncentrálva:

o az egészségfejlesztésre
o gondozásra
o szakellátási lehetőségek bővítésére – vertikális integráció

A lakóhely-közeli egészség-szolgáltatás

szakemberek csoportja

általánosan hozzáférhető,

közösség-központú, átfogó népegészségügyi és egészségügyi szolgáltatások összessége,

Az egészség-szolgáltatásokat az egyénnel, a családokkal és a közösségekkel partnerségben,
interszektoriális támogatottsággal biztosítja - átfogó szakmai koordinációval.
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Nemzetközi tapasztalatok alapján előnyei:

● minőség javulás, definitív ellátás

● optimalizált feladatmegosztás, interszektoriális beavatkozások

● növekvő egészségélmény – állampolgári elégedettség növekedése

● az üresen maradt praxisokhoz tartozó lakosság ellátásának megoldása

● szubszidiaritás elvének fokozott érvényesülése – kevesebb kórházi beavatkozás

● egészségfejlesztés, megelőzésre és gondozásra

● feladatbővítés révén lakóhely-közeli szolgáltatások bővülése,

● javít a közösség egészségi állapotán, hatékonyabb forrásfelhasználással!

7 évben: 100 mrd Ft.

15%-25 %-kal csökkenti a kórházi felvételek számát 5 éven belül

a meghirdetett ágazati célkitűzések megvalósítását biztosítja
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Népegészségügyi fókuszú elsődleges egészség-szolgáltatás megerősíti az egyént saját 

egészsége iránti felelősség vállalásában, de egyúttal be is vonja az egyént a gyógyítási 

döntéshozatal folyamatába.

A LESZ egyszerre jelenti az alapellátás és járóbeteg szakellátás integrációját valamint 

kibővítését, miután az egészségfejlesztést, megelőzést és gondozást támogató új funkciók

is szerves részét képezik.

A lakóhelyközeli egészségszolgáltatás szakemberek csoportja által nyújtott, általánosan 

hozzáférhető, közösség-központú, átfogó népegészségügyi és egészségügyi szolgáltatások 

összessége, amely a releváns közösségi egészség szükségleteket képes kielégíteni, ösztönzi a 

közösséget az egészséges életmódra, a betegségek megelőzésére.

Partnerség a szociális ellátó rendszerrel, valamint más szolgáltatókkal. Az ellátás sokkal 

inkább egészségközpontú, mint betegségközpontú szolgáltatás.
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Az alapellátás kihívásai

Egészség centrikus; 

A nem egészségügyi intervenciókkal összehangolt közösségi egészségfejlesztés; 

Fontos terület a kibővített alapellátás menedzsmentjének támogatása
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Az alapellátásban nyújtott szolgáltatások bővítése:  

• az alapellátás megelőző és népegészségügyi-egészségfejlesztési szerepének megerősítését, 

• egyes szakorvosi szolgáltatások alapellátásban való biztosítása 

• az alapellátás közösségi szolgáltatásokkal való összekapcsolása

• a betegek kezelésbe való bevonását, egészségi állapotuk menedzselésének támogatását, 

azonosítsák saját kezelési céljaikat

• rendszer hatékonyabbá tételét a fekvőbeteg ellátás tehermentesítése

• krónikus betegségek megelőzése, multidiszciplináris teamek 

• mentális egészségügyi, otthoni és a szociális ellátások integrációja

• a betegek szélesebb társadalmi hálózatokba való bekapcsolása

• olyan személyek, gondozók és egészségügyi trénerek alkalmazása, akik most nem részei 

a formális egészségügyi ellátásnak.
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Az alapellátás minőségének fejlesztése

• összehasonlítható indikátorok kidolgozása, az alapellátás teljesítményének mérése, a 

betegek ellátási célkitűzéseire és tágabb értelemben vett életmódjára fókuszálnak az 

egészségélmény típusú minőségi indikátorok (egészség élmény és terápia hűség) 

• finanszírozási ösztönzők alkalmazása

Az ellátás koordinációjának fejlesztése

• szolgáltatók csoportpraxisokban, ill. multidiszciplináris csoportokban való 

tevékenységének ösztönzése: a betegek jobb tájékoztatása, a szolgáltatók közötti 

együttműködés, koordináció 

• esetmenedzser, aki a betegek egészségügyi ellátásban történő koordinációjáért felelőseka

kezelési folyamat lehető legkorábbi szakaszában képes döntést hozni a helyes teendőkről

• egyéni szolgáltatási tervek jelentősen hozzájárulnak az ellátás koordinációjához
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Az alapellátás menedzsmentjének megerősítése

• a lakosság egészségügyi igényeinek felmérése, 

• információs rendszerek, emberi erőforrás menedzsment, folyamatfejlesztés, stratégiai 

tervezés és az általános menedzsment terén. 

• méretgazdaságos kb. 80 -150 000 lakos egészségfejlesztésének támogatása (korábbi 

kistérség, jelenlegi járás) 

• erős alapellátási rendszer költséges, viszont az átfogó alapellátás esetén az egy főre jutó 

egészségügyi kiadások növekedése mérsékeltebb

• a szakmai közösségek önszerveződését támogatja

• a közösségi egészség ápolás a közösségi egészségszükségleteken és keresleten alapuló

közösségi egészségtervezés, mely meghatározza a közösség egészség – ápolási 

tevékenységeinek összességét. 
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• A közösségi kezdeményezésre, közösségi szinten belül helyezkednek el a csoportpraxisok

vagy hagyományos háziorvosi szolgáltatások, melyeket a közösségi szinten elhelyezkedő 

közösségi egészségszervezés és egészségfejlesztés támogat.

• Az új ellátási modell az egészségügyi és határterületi szolgáltatók funkcionális (horizontális, 

vertikális és interszektoriális) integrációjára épül (egészségügyi alapellátás – háziorvosi, házi 

gyermekorvosi, fogászati, ügyeleti és védőnői ellátások; járóbeteg szakellátás, gondozó-

intézeti ellátások, gyógyszerellátás, egészség¬fejlesztési ellátások) 

• Ehhez illeszkednek az új egészségügyi ellátási formák, amelyek korábban nem működtek

(elsősorban az egészség¬megelőzés és a prevenció területén, de ide tartozik a virtuális 

térben megvalósuló szolgáltatások fejlesztése is, valamint minden innovatív, hiánypótló 

szolgáltatásfejlesztési program), továbbá az egészségügyi ellátásokkal egységet képező 

határterületi szolgáltatások is (pl. szociális ellátás).
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• alaptevékenység finanszírozása fejkvóta alapján (nem több mint a finanszírozás 30% -a)

• közösségi egészségszükségletek, egészségtervek egészségfejlesztési és ápolási tevékenység

30/50%

• az egészségtervek céljainak mérésére indikátorok elérése alapján ösztönző rész (20%) 

• Az eredményesség alapú bevétel 70%-a jövedelem növelésre, 30%-a szolgáltató feladataira

A vertikális integráció mentén a jelenlegi járóbeteg és az alapellátás finanszírozásának 

összehangolása. 

Ennek eleme két részből áll: 

• a csoportpraxis, azaz egészség – ápolási egység által végzett járó szakellátás feladatok lakóhely 

közeli megvalósítását teszi lehetővé, 

• másrészt ésszerű, kompetenciák mentén elvégezhető feladat megvalósításra ösztönöz. 

pl. Közösségi szinten lehetővé teszi mobil szakellátás kialakítását, mely hatékonyan tudja 

támogatni a lakóhely közeli ellátási formákat

Finanszírozási modell - alapvető változtatás:
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A finanszírozás nem a szegregált háziorvosi ellátást, hanem a kompetenciák, szakismeretek 

összehangolásán alapuló egészségcentrikus csoport tevékenységet állítja előtérbe. 

Cél: Közösség egészségértékének növelése.

• pályázati rendszerben használható fel a kialakított egészség célrendszernek megfelelő 

feladatok ellátására

• a finanszírozás megítélésében a LESZ Alap hoz döntést, mely döntések egységes kritérium 

rendszer szerint születnek meg

• az egyes tevékenységek lehetnek profilbővítő tevékenységek, avagy egyes 

tevékenységekről a prioritásoknak megfelelően áthelyezhető a hangsúly más 

tevékenységekre, melyek hatékonyabban szolgálják az egészség érték védelmét
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Szakellátás

Biztosítása a lakóhely-közeli egészségszolgáltatások körében. 

A közösségi szolgáltatások kiemelten fontos eleme az egészségszervezési irányelvek mentén 

kialakuló kompetencia alapú ellátásszervezés.

A szakellátás integrációja a kész irányelvek alapján képzelhető el több struktúrában:

• egy nagyobb szolgáltató biztosít szakorvosi kompetenciát a szolgáltató egység számára 

(mobil szakorvosi ellátás)

• szakorvosi kompetencia része a szolgáltatási egységnek, méretnek megfelelően csak 

szakorvosi feladatokat lát el (csoportpraxis)

• kompetencia bővítésként szakorvosi ismeretek megszerzése vagy beillesztése a szolgáltatói 

egységbe a háziorvosi tevékenység mellett végzett szakorvosi ellátásként
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A LESZ alapegysége a praxis. 

A praxisközösségek önállóan szerveződő szolgáltatási egységek, a közösség egészségértékének 

megfelelő szolgáltatásokat biztosítják. Önállóan tervezik meg működésüket: 

• a közösségi egészségtervek, célok, kulcsprioritások, szűkebb sajátosságok 

• az együttműködés kereteit önmaguk határozzák meg

• az egészségszervezési irányelvek mentén, az elfogadott célok elérése, az indikátorok mentén 

• A közösségi egészségtervek által kijelölt irányokban a praxisközösségek működésének 

módszertani, adminisztratív és operatív támogatása, az eredményesség monitorozása, a 

szükséges minőségi működés biztosítása. Összehangolja a kapacitásokat, támogatja a 

praxis közösségek közti együttműködést, az ágazaton túlnyúló egészségtevékenységeket. 



LESZ hálózat

13

• Összehangolja a fekvő betegellátással

• Tervezett szolgáltatások finanszírozásának elbírálása az Alap feladata. LESZ tehát 

fejlesztő, irányító, integráló és kulcs döntéshozó szerepet tölt be. A feladata az ágazatok 

közötti egészségcélú tevékenységek összehangolása. 

Minőségbiztosítás rendszer

Licenc alapú minőségbiztosítás + szakfelügyelet, esetmegbeszélés – szakmai ismeretek

Finanszírozási és módszertani szempontú minőségbiztosítás – szakmai ismeretek + 

eredmény + folyamat + gazdaságosság
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A praxisközösség, mint szervezet

● járáshatárokon belül szerveződik,

● praxisjoggal bíró háziorvosok (felnőtt, gyermek, vegyes) önkéntes funkcionális és

gazdasági közösségbe tömörülése;

● szakmai vezetője az önkéntes társulás tagjai közül választott háziorvos;

● biztosítja a járás területén a be nem töltött praxisok lakosainak ellátását, azzal a feltétellel,

hogy a betöltetlen praxis díjazása a praxisközösséget illeti;

● strukturáltabbá és összehangoltabbá teszi a munkavégzést, szervezeti formája biztosítja a

minőségi fejlesztéshez szükséges kereteket;

● összekapcsolja a tradicionális alap- és a népegészségügyi ellátás színtereit;

● hatékony partnerségi kapcsolatot alakít ki a területén működő szakmai és civil

szervezetekkel.
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A praxisközösség, mint ellátó

● biztosítja a területén élők alapellátását

● segít kiegyensúlyozni a területi egyenlőtlenségeket, a fokozódó humánerőforrás hiány

mellett is képes biztonságos ellátást nyújtani;

● népegészségügyi szolgáltatásokat nyújt (pl. egészségi állapot felmérés, tanácsadás,

szűrési programokra mozgósítás, stb.);

● a lakosságközeli definitív ellátás formájában – speciális licence megszerzését követően –

többletszolgáltatásokat nyújt a betegellátás és gondozás területén, ezzel csökkentve a

páciensekre és a szakellátó intézményekre háruló terheket (például diabetológiai és

kardiológiai gondozás, kissebészeti beavatkozások, méhnyakrákszűrés, rehabilitációs

programok, szorongásos betegségek kezelése);

● a vállalt többletfeladatok ellátására új szereplőket (szakorvost, szakdolgozókat) von be;
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Lakóhelyközeli egészségszolgáltatási egység

Csoportpraxis

EGÉSZSÉGÜGY Szociális és oktatási 
szféra

Járó szakellátás

Önálló,  járó szakellátó – ritka 
betegségek

Házi- és 
gyermekorvosi 

szolgáltatás
Védőnői 
rendszer

Népegészségügyi intézményrendszer
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Közösségi egészségszolgáltatási iroda

Progresszivitási szinteknek 
megfelelő kórházi ellátás, integrált 

a felvételt, elbocsátást 

Szakápolás, dietetikus, 
fizikoterápia

Horizontális integráció és fejlesztés

Patika
Otthon-
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Területi 
egészségszogáltatási 
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Egészségfejlesztés 
Egészség-tanácsadás
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Egészségszervezési Szakmai Irányelv (ESZSZIR)

Közösségi Egészségterv

Kompetenciaalapú Kapacitástérkép

Egészségszervezési Protokoll (ESZEP)

Szolgáltatás-szervezés

Egyéni szolgáltatási terv és Egyéni egészségterv

Monitorozás

Minőségbiztosítás/Minőségfejlesztés



KÖZÖSSÉGI EGÉSZSÉGTERV

„ÜZLETI” TERV

TÁMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001  Szervezeti hatékonyság fejlesztése
az egészségügyi ellátórendszerben – Területi együttműködés kialakítása





Egészségügyi szervezetek:
- Háziorvosi praxisok

- Fekvő és járóbeteg szakellátás intézményei
- Egészségfejlesztési Irodák,  Védőnői szolgálat

- Iskola és foglalkozás egészségügy
- Fogászati szolgáltatók, Patikák

- Térségi egészségszervezés
- GYEMSZI területi egységei, OEP
- Országos szakmai szervezetek
- Megyei Kormányhivatal NSzSz

Helyi közösségek:
- Önkormányzatok

- Nemzetiségi önkormányzatok
- Non profit szervezetek

- Kulturális, vallási közösségek

Egyéb ágazatok szervezetei:
- Oktatás (alap, középfokú, felsőfokú intézmények)

- Szociális (szociális otthonok, rehabilitációs intézmények, 
átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények)

- Munkaügyi hivatalok
- Sport (sportszervezetek)

- Rendfenntartó szervezetek (rendőrség)
- Terület/településfejlesztés szervezetei

- Megyei közlekedési felügyeletek

Gazdasági szervezetek:
- Nagy létszámú, vagy  fokozott egészségi kockázatnak kitett 

munkavállalókat foglalkoztató munkahelyek
- Mezőgazdasági termelők

- Élelmiszer, sport- és egészségvédelmi eszközöket 
forgalmazó és gyártó vállalkozások
- Gyógyászati segédeszköz gyártók

Közösségi 
egészségszervezők



EGÉSZSÉGSZERVEZÉSI SZAKMAI 
IRÁNYELV
MEGVALÓSÍTHATÓ FOLYAMATOK

TÁMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001  Szervezeti hatékonyság fejlesztése
az egészségügyi ellátórendszerben – Területi együttműködés kialakítása



Egészségszervezési irányelv
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S z o l g á l t a t á s o k

Ö n t e v é k e n y s é g

T á m o g a t á s

Egészség-
érték

Tevékenységek sorozata

Kompetenciák hozzárendelve Indikátorok

Eü. eredmény
+

Egészségélmény

Forrás: Lantos, 2015



Adott egészségügyi kérdéskörben, a
szolgáltatási folyamat adott pontján:

ESZI

ESZSZIR

• Mit kell, lehet, 
ajánlott, tilos stb. 
csinálni?

• Kinek (milyen 
kompetenciákkal 
rendelkezőknek), 
mikor, hol, mennyi idő 
alatt, milyen speciális 
feltételek mellett stb. 
kell csinálnia?



Kapcsolatok

Helyi egészség-
szervezési 
protokoll 
(ESZEP)



Célok

Specifikus cél
Ami az irányelvek szerint az alapellátás kompetencia-körébe tartozó feladat, 

az történjen is ott meg! (Feleslegesen ne terhelje a kiemelt szakellátást 
alapellátási feladat)

Általános cél:
Országosan egységes elvek mentén és optimalizáltan valósuljanak meg az 
egészségügyi szolgáltatások szakmai és szervezési folyamatai (irányelvek 

alapján készülő helyi szakmai és egészségszervezési protokollok)



Alfolyamatok kialakítása 
(Egészséggondozási értéklánc alapján)

Alfolyamat megnevezése Definíció

I. Megelőzés/monitorozás
Primer prevenció, szűrővizsgálatok, rizikófaktorok meghatározása, 
állapotfelmérés. Az egészségérték fenntartása szempontjából nagyon fontos 
szakasz, amely képes megelőzni a kezelés szükségességét. 

II. Diagnosztizálás
Anamnézis, különböző diagnosztikus vizsgálatok, több szakma részvételével, a 
kezelési terv felállítása. A pontos diagnózis határozza meg a további folyamatok 
eredményességét és kiszámíthatóságát. 

III. Terápia előkészítés
Beavatkozások előtt a beteg előkészítése, állapotának optimalizálása, 
rizikófaktorok csökkentése, a kezelési terv felállítása. 

IV. Intervenció

Lehet műtét, gyógyszeres kezelés, pszichoterápia, bármilyen más beavatkozás. 
Ez hagyományosan az orvosi tevékenység lényege. A beavatkozások nagyon 
széles skálája ismeretes az orvostudományban, önállóan vagy összetett 
formában.

V. Rehabilitáció

Beavatkozások utáni kezelések, kontrollvizsgálatok, amelyekre az ellátórendszer 
szereplői jellemzően szintén kevesebb gondot fordítanak. A beteg beavatkozás 
utáni, közvetlen gyógyulási periódusára kevésbé figyelnek, nem megfelelően 
„menedzselt”, pedig sok esetben a szövődmények kialakulását, újabb 
hospitalizáció szükségességét előzheti meg.

VI. 
Monitorozás/Egészségmegőrzés

A kezelt beteg hosszú távú önmenedzselése és ebbeli támogatása szintén 
megelőzheti az újabb kezeléseket, ahol ismételt diagnózisra, előkészítésre, 
beavatkozásra lehet szükség. 



A folyamattáblázat elemei (példa)
Táblázatelem Példa (Akut stroke megelőzése és felismerésre)

Küldő vagy kapcsolódó folyamat Belépési pont

Információcsomag (input) Standardizált állapotfelmérő kérdőív, 
betegtájékoztató anyagok, 
a stzolgáltatást végzők képzési/oktatási anyagai

Állapot 18-45 éves, illetve 45 év fölötti egyén

Tevékenység neve Rizikófelmérés

Tevékenység leírása Rizikótényezők felmérése standardizált állapotfelmérő (pszichoszociális is) kérdőív, fizikális 
eszközös vizsgálat és laboratóriumi vizsgálatok alapján. (bővebben az ESZSZIR-ben)

Háttér ajánlás(ok) Guidelines for the Primary Prevention of Stroke A Guideline for Healthcare Professionals From 
the American Heart Association/American Stroke Association 2014 Stroke. 2014; 45: 3754-
3832
pp. 3755-3760.

Végrehajtó kompetenciái MsC szintű ápoló

Közreműködő kompetenciái Orvosi laboratóriumi szakorvos, szakápoló,  kémiai laboratóriumi szakasszisztens, orvosi
diagnosztikai laboratóriumi analitikus + szükség szerint: alapellátó szakorvos, gyógytornász, 
pszichológus

Fogadó/kapcsolódó folyamat 
(output)

Kilépési pontok: extrém eltéréseknek megfelelően a szakellátásba juttatás (output 
dokumentummal)

Időtartam/időpont (mikor?) Rizikótényezőkre vonatkozó vizsgálatok eredményei alapján végzett rizikófelmérés: első
megjelenéstől számított 1 hét. 45 év feletti korú egyének esetén a rizikófelmérés ismétlése: 
évente. Bármely életkorú, a kórelőzményben szereplő TIA-val: évente. Első fogamzásgátló
felírása előtt a fogamzóképes nőknél: véralvadás vizsgálata.

Azonosított veszély Motiváció hiánya

Kritikus lépés-e? IGEN

Indikátor javaslat Az évente elvégzett szűrések százalékos aránya a megjelent egyének számára vonatkoztatva

Külső auditot végző kompetenciái Minőségügyi szakfőorvos
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A folyamattáblázat elemei (példa)COPD 
kompetenciák (az adott ESZSZIRhez szükséges)

háziorvos háziorvos asszisztens Eszköz egyéb

tevékenységek percátl
ag/

tevéke
nység

várható 
tevékenységs

zám 
/év/1000 

lakos

ráfor
dítás 
igény 
órába
n 
/hó/1
000 
lakos

percát
lag/

tevék
enysé

g
várható tevékenységszám 

/év/1000 lakos

ráfor
dítás 
igény 
órába
n 
/hó/1
000 
lakos

eszköz 
megneve
zése/db 

szám

praxison kívüli 
szükséges 

szakdolgozó

1. 2a Kérdőíves rizikóbecslés (=szűrés) - - - 3

40 -75 éves kor 
mínusz a COPD-sek 

száma=450 - -

1. 2b Opcionális sprirometriás vizsgálat - - - 8 140 szűrőspi
rométer -

1. 2c  Kockázatértékelés - pozitív szűrési 
eredmények értékelése, beutalás 8

szűrtek 
10%-a=45 - - - - -

1. 2d Dohányzásról való leszokás, életmódváltozás 
támogatása - tanfolyamra irányítás - - - 10 40 - -
1. 2d Dohányzásról való leszokás, életmódváltozás 
támogatása - tanfolyamra való eljutás, 
időpontegyeztetés - - - 5 - - - -

1. 2d Dohányzásról való leszokás, életmódváltozás 
támogatása - - - 15 25 -

-

gyógyszerkiadó 
asszisztens, 
egészségfejlesz
tési segítő

2. 1 Kockázati profil, kockázati egészségterv 
készítése - kockázati egészségcélok tervezése

10 50 - - - -

gyógytornász, 
dietetikus, 
foglalkozáseü-i
ápoló,



EGÉSZSÉGSZERVEZÉSI 
PROTOKOLL

TÁMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001  Szervezeti hatékonyság fejlesztése
az egészségügyi ellátórendszerben – Területi együttműködés kialakítása



Megvalósítók kompetenciákhoz 
rendelése



SZOLGÁLTATÁSSZERVEZÉS

SZERZŐDÉSEK MENEDZSELÉSE
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Kapacitások lekötése

Ellátási terület Otthonápolási szolgáltató Tevékenység

Járása Település
OEP 
kód

Név
Irányító
-szám

Település Cím Telefonszám
Szakápolási 
tevékenység

Gyógytorna
Fiziko-
terápia

Logo-
pédia

Debreceni BOCSKAIKERT 0430 Ápolási BT 4028 Debrecen
Hadházi u.7. 

1/6.
30-2189129 X X X

Debreceni HAJDÚHADHÁZ 0430 Ápolási BT 4028 Debrecen
Hadházi u.7. 

1/6.
30-2189129 X X X

Debreceni BAGAMÉR K901
CIVISHELP Kft., 

Debrecen
4030 Debrecen Kaskötő u. 18. 20-4305853 X X X X

Debreceni BAGAMÉR K901
CIVISHELP Kft., 

Debrecen
4030 Debrecen Kaskötő u. 18. 20-4305853 X X X X

Debreceni BAKONSZEG K901
CIVISHELP Kft., 

Debrecen
4030 Debrecen Kaskötő u. 18. 20-4305853 X X X X

Debreceni FÜLÖP K901
CIVISHELP Kft., 

Debrecen
4030 Debrecen Kaskötő u. 18. 20-4305853 X X X X

Debreceni KOKAD K901
CIVISHELP Kft., 

Debrecen
4030 Debrecen Kaskötő u. 18. 20-4305853 X X X X

Debreceni MEZŐPETERD K901
CIVISHELP Kft., 

Debrecen
4030 Debrecen Kaskötő u. 18. 20-4305853 X X X X



Multimorbid betegek esetirányítása a 
betegkoordinátor által

Multimorbiditás fogalma:
Egyidejűleg legalább 2 krónikus betegség fennállása
65 év fölött inkább ez az átlagos, nem a kivétel

Jellemzők:
• életmódbeli tényezők kiemelt jelentőséggel bírnak
• egészségügyi ellátórendszer gyakori igénybevétele
• gyakori hospitalizáció
• magasabb halálozási kockázat
• korai munkaképesség-csökkenés
• gyenge adherencia
• magas egészségügyi kiadások



Legjelentősebb problémák



Mit tehetünk rövid távon?

Praxisközösségi betegkoordinátor kijelölése (ideálisan főiskolai szintű egészségügyi végzettséggel 
rendelkezik)

Feladatai:
• Multimorbid betegek kiemelése
• Felel a betegút folytonosságáért, zavartalanságáért
• Háziorvosi beutaló alapján megszervezi a szakorvosi vizsgálatokat 
• Elvégzi a társbetegségek kérdőíves és egyszerű vizsgálatokat igénylő szűrését
• Ellenőrzi a beteg adherenciáját
• Szükség esetén megtanítja a beteget a helyes gyógyszerhasználatra
• Csoportos oktatást tart a betegségről, kockázatokról és szövődményekről
• Felméri a beteg szociális helyzetét
• Szükség esetén házhoz megy 
• Felkutatja és aktívan propagálja a területen elérhető, a beteg gyógyulását szolgáló 

lehetőségeket (pl. mozgáslehetőségek, dohányzásról leszokást támogató programok, 
betegcsoportok)

• Szükség esetén összeköti a beteget a területen dolgozó egészségügyi szakemberekkel (pl. 
dietetikus, gyógytornász)

• Betegelégedettség kérdőíves felmérése



Legjelentősebb problémák



Rövid távú javaslataink az érdemi intézményi változások 
és hosszú távú javaslataink megvalósulásáig

A ritka betegségeket nem kell mélységükben ismerni, de tudni kell, hova lehet 
fordulni segítségért:

Ritka betegség gyanúja esetén koordináló intézményt kell telefonon felkeresni.

Ritka beteg gondozása esetén a háziorvos vegye fel a kapcsolatot a beteget gondozó 
központban dolgozó kezelőorvossal, kérje ki tanácsait a beteg ellátásával 
kapcsolatban. 

Új kezelést, érdemi beavatkozást szintén csak a kezelőorvossal egyeztetve végezzen 
(akár az elsőként választandó antibiotikum is eltérő lehet).

Biztosítsanak a lakóhelyhez közel rendszeres pszichológiai és szociális gondozást, ill. 
további szakemberekhez való hozzáférést (pl. dietetikus, gyógytornász).

Propagálják a betegszervezetekhez való csatlakozást.



EGYÉNI EGYÜTTCSELEKVÉSI TERV
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Egyén és Szolgáltató
Tevékenység Heti találkozó Cél

Egyén Dohányzás 
abbahagyása Tünetek csökkentése

Család Étkezési tám. Tevékeny támogatás

Szoc. munkás Kapcsolatok X Új kapcsolati minták kialakítása

Háziorvos Minimál inv. X Megerősítés

Praxisnővér Kilégzés vizsg. X Funkcionális változásról visszajelzés
Egészség-
tanácsadó

Monitorozás X Akaraterő fokozása

Gyógytornász Mozgáspr. X Légzésjavítás

Pszichológus Pszichot. X X Alapok megváltoztatása

Szakorvos Áll. ell. X Egészségi állapotról visszajelzés



MONITOROZÁS
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Mik is azok az indikátorok?
• Az indikátor = mutató

– adott jelenség írható le, jellemezhető a segítségével.
– Az indikátor jelzi a változást, annak sajátosságait, mértékét, 

de arra nem alkalmas, hogy az okokra rávilágítson.
– Lehetőséget biztosít a közvetlen mellett a közvetett 

megfigyelésre és kvantifikálásra is.
– Közvetítő a statisztikai megfigyelések és a gazdasági, 

társadalmi jelenségek között.
– Fő funkciója, hogy csökkentse a figyelembe veendő 

információk mennyiségét a döntéshozók számára.
• Az indikátor alkalmas az adatredukcióra, akár 

információvesztés nélkül is.



A jó indikátor fő jellemzői

S
M
A
R
T

S (specifikus): a mért tényezőre legyen jellemző

M (measureable): mérhető legyen

A (avaiable): elérhető legyen, rendelkezésre álló

R (realistic): a mért tényező reális, megbízható legyen

T (time): a behatárolt időszakra vonatkozó legyen



Az indikátorok típusai

Indikátor

Egyszerű

Összetett

Aggregált 
(összegző)

Kompozit/Integrált

Bontott 
(decoupling)



Indikátortípusok mérés alapján
M

ér
és Direkt indikátor (közvetlen mérés)

Proxy indikátor (közelítő, helyettes 
mérés)



Speciális csoportosítások
Helyzeti/hatásindikátorok
• Szélesebb, átfogóbb képet nyújtanak a vizsgált 

jelenségről

Output indikátorok
• Az adott tevékenység, döntés, cselekvés kimenetét mérik

Eredmény (outcome) indikátorok
• A bekövetkezett változás hatását mérik egy 

meghatározott szempont szerint, a kitűzött célhoz 
viszonyítva



Minta

Diabétesz

Praxisközösségek száma, ahol 
ujjbegyből történő HbA1C mérés 
lehetséges (kimeneti indikátor)

Rendszeres HbA1c mérésben 
részesülő cukorbetegek száma és 

aránya (eredményindikátor)

A cukorbetegség okozta 
szövődmények és halálozás
csökkenése (hatásindikátor)



CAT



MINŐSÉGBIZTOSÍTÁS
MINŐSÉGFEJLESZTÉS
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Eszközök

• Eredményesség ösztönzése – bónusz
• Korrekció

– Esetmegbeszélés, esetelemzés
– Folyamatfejlesztés
– Csoportmunka fejlesztés
– Képzés
– Kapacitásfejlesztés

• Retorzió szolgáltatási szerződések szerint



JÓ 
EGÉSZSÉGET!
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