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A Bellgyminisztérium honlapjan kozzétett rendelet-tervezetekkel (Hazi- és fogorvosok indikator
alapu teljesitményértékelésérdl sz616 rendelet, valamint Az egyes egészségligyi targyu miniszteri
rendeletek mddositas tervezete) kapcsolatosan, élve a kozigazgatasi egyeztetés adta lehetdséggel, a
Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete az aldbbi észrevételeket kivanja tenni.

A Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete elkételezett a gyermek alapellatasban folyé munka szakmai
szinvonaldnak emelésében és elengedhetetlennek tartja a valodi szakmai tevékenység mérését és
dijazasat.

Bizunk benne hogy a tarsadalmi egyeztetésnek a kormdanyzati igazgatasi sziinet idejére es6
december 24-i hatarideje ellenére lesz fogaddkészség a javaslatok beépitésére a 2023.01.01-én
torténd hatalyba lépés el6tt.

Egyetértve azzal, hogy a mindségi munka elismerése fontos elem a finanszirozasban, de tekintettel
arra, hogy az Uj rendszerben bevezetett indikdtorok megfelelGségérdl nincs korabbi tapasztalat,
javasoljuk, hogy szakért6i csapat negyedévente tekintse at, és sziikség esetén modositsa az
indikatorok szamitasi modjat, illetve tegyen javaslatot Uj indikatorok bevezetésére annak
érdekében, hogy kialakulhasson egy valéban hatékony, minGségi munkat tdmogato rendszer.

A haziorvosok és fogorvosok indikator alapu teljesitmény értékelésére vonatkozo észrevételeink:

Kiléndsen a jelen korilmények kozott fontosak a valoban orvos szakmai tevékenységet méré
indikatorok, amikor a praxisoknak 2023.01.01, a bértamogatds utolsé emelése utan a tovadbbiakban
valtozatlan bruttd praxisfinanszirozas mellett a finanszirozasi szerkezet egyre magasabb hanyadat
kell megszerezni az indikator korben értékelt tevékenységgel, azaz jelentds plusz szakmai
tevékenység nem plusz dijazassal jar, hanem ahhoz sziikséges, hogy megtartsa a 2023.01.01-én
meglévo finanszirozast. (Ami a megemelkedett és a praxisok szamara jelenleg
kigazdalkodhatatlannak latszé rezsikoltségek idGszakaban kilondsen aggalyos.)

Ennek szellemében ismételten felhivjuk a figyelmet arra, valtozatlanul szerepelnek az indikatorok
kozo6tt olyanok, amelyeknek teljesitése kreativ technikai megoldasok alkalmazasat indukalja, a
tényleges szakmai munkatdl von el kapacitast, ilyen mdédon a valédi szakmai tevékenység
mérésére nem alkalmas.

Tovabba valtozatlanul nem tartjuk elfogadhatonak, hogy nem egy fix célérték keriil
meghatdrozdsra egy-egy indikator esetében - a 80 illetve 90%-0s kivétel bevezetésével egyiitt sem -,
amely fix célértéket teljesité minden praxis finanszirozasban részesiil, és amely a sajat praxisban

torténd tevékenység mutatdja lehet és jelzi az orvos mindségi munkajanak javulasat sajat magahoz
képest, azaz tervezhet6 plusz szakmai tevékenységet indukal.

Az adott barmekkora terilet orvosainak tevékenységébdl utélagosan, havonta szamitott indikator
célérték szikségszerlien azt eredményezi, hogy a teljesitmények altalanos javulasa mellett a
célérték emelkedik, a mozgd, emelkedd célérték alatt teljesit6 praxisok teljesitményjavulas
mellett is kimaradnak a finanszirozdsbol. Rdadasul az utélagosan kiszamolt célérték miatt a praxis
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tevékenysége nem tervezhetd, hiszen nem a praxis sajat korabbi tevékenységéhez, hanem egy
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nem ismert, utélagosan elGallitott célértékhez viszonyit.

1.D-vitamin profilaxis, (Colecalciferol belséleges olajos csepp adasa)

Széles korl szakmai konszenzus van abban, hogy a megfelel§ D-vitamin szint fenntartasa
népegészségligyi cél, de ennek elérése és ellenérzése ezen a mdédon egyaltaldn nem kivitelezheté.
Ennek az indikatornak a kivezetését a teljes gyermekgydgyaszati szakmai javaslatunk elsék kozott
tartotta sziikségesnek.

Harom ok miatt nem teljesithet6 ezen indikator:

® Szamos vény nélkil kaphaté D-vitamin készitmény van,amelyet a szlil6k megvasarolnak és
alkalmaznak, de a NEAK szdmdara nem nyomon kévethetd. igy ez az indikator nem mutatja a
valds D-vitamin ellatottsagot.

e D-vitamin profilaxis a sziiletés napjatdl fogva indokolt, de a NEAK rendszere a képzett TAJ
szamon felirt D-vitamin-készitményt nem latja, az orszdg szdmos pontjan a végleges TAJ
szamot a csecsem§ csak 4 hetes korra kapja meg, amikor a D-vitamin pétlast mar meg kell
kezdeni, ezért a szakmailag indokolt id6pontban megkezdett D-vitamin profilaxisban
részestiltek nem szerepelhetnek az indikatorkorben, igy ebben az indikatorban megfeleld
eredményt elérni nem lehet.

o Nagyobb testvérek esetén mar van otthon colecalciferol, emiatt a sziil6k nem fognak Gjabb
készitményt venni.

Annak ellendrzésére, hogy a csecsemd részesiil-e D-vitamin profilaxisban nem orvosszakmai

kompetencia, azonban a véddnagi ellatasban, az otthoni latogatasok sordn teljességgel kompetens
és felel6s lehet6ség van ennek nyomon koévetésére.

Ezen indikator megtartasat 2 feltétel egyiittes bevezetésével tartjuk elfogadhaténak:

e Az ujsziilottek TAJ szam birtokaban tavozzanak az Ujsziilott osztalyrél, ami nem jelenti a TAJ
kartya fizikai valéjaban torténé meglétének sziikségességét, vagy a NEAK kapcsolja 6ssze a
kordbban képzett TAJ szamon felirt gydgyszert a csecsem6 sajat TAJ szamaval.

e Atdmogatott D-vitamin-készitmény hazi gyermekorvos altali FELIRASAT (ne a kivaltasat)
figyelje a NEAK a praxis gyogyszerfelirasi adataibdl vett adatokkal.

2.Anaemia sz(irés:

Amennyiben az ,anaemia sz(irés” tartalma vérkép retikulocyta szammal, Ugy az indikatorral

egyetértiink, amennyiben, nem, kérjik ennek meghatdrozdsat, amihez az OENO kddokat korabbi
javaslatunkban meghataroztuk.

Tekintettel arra, hogy az indikatorok korében tortént valtoztatds gyors bevezetése egybeesik mas, az
alapellatast érinté komoly véltoztatasokkal, az indikator kérbe bevont korosztély vizsgalatanak
gyakorisagat fokozatosan javasoljuk névelni, az els6 idGszakban 2 évente torténé vizsgalattal,
amelynek gyakorisagdt a tovdbbiakban a laborkapacitasokban jelentkezé terhelés figyelembe
vételével szlikséges meghatarozni.
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Javasolt vizsgélat: Htk, Hgb, retikulocyta,vvt morfoldgia. (OENO 28011, 28012, 28013, 28014, 28040
vagy 28041)

e

3.Szlir6vizsgalatok végzése 6 éves kor alatt és

e

4.Szlir6vizsgalatok végzése 5 éves korban.

A 6 éves kor alatti gyermekek sz(irévizsgdlata tartalmazza az 5 éves kori sz(irévizsgalatot is.Az 5 éves
kori szlir6vizsgalat ténye igy két indikatorral is finanszirozasra keriil.

Tekintettel arra, hogy az 5 éves sz(irGvizsgalat kapcsan kitoltésre kell kertljon a 4/2000 EGM
rendeletben meghatdrozott, kiilén jogszabaly szerinti adatlap a ,fejl6dési szint megitéléséhez az

iskolai felkészités elGsegitésére”, az 5 éves szlir6vizsgalatot akkor indokolt kiilon indikatorban
szerepeltetni, ha ehhez hozzarendeljiik az emlitett adatlap kitoltésének ellenérzését.

A 6 éves kora alatti szlir6vizsgalatok korébél pedig ki kell venni az 5 éves sz(ir6vizsgalatot.
5. Meningococcus véddoltasban részesiiltek aranya:

Ennek az indikatornak a bevezetését tamogattuk, a Meningococcus C elleni immunizacid mértékét
értékeli az indikdtor. Szdmitasi médszertandban nem egyértelm(i, hogy mely készitményeket fogja
figyelni a finanszirozo.

Fontos, hogy minden, a meningococcus C tipusa elleni immunizaciét eredményezé, akar kombinalt
készitmény (ACYW) alkalmazdsa utan egyarant jarjon a pont. Sajnalatos, hogy ez az indikator nem
jelenik meg a vegyes praxisok esetén, ahol a meningococcus fert6zés demografiai és szocialis okok
miatt nagyobb aranyban fordul el6. ( Meningococcus C vaccinatio (OENO: 43594))

6. Anyatejes taplalas

Az anyatejes taplalas szazalékos értéke nem kizardlag az alapellaté gyermekorvos szakmai
tevékenységének fliggvénye, igy nem alkalmas az alapellaté gyermekorvos szakmai tevékenységének
indikatoraként haszndlni. Ennek tébb oka is van:

® az anyatejjel taplalt csecsemdbk aranyat szakmai oldalrél befolydsoljdk a szoptatasban
tdmogatd tovabbi egészségligyi szakemberek, pl. védéndk, szoptatasi tandcsaddk Ujszilott
osztalyos ellatas,

e az anyatejes taplalas sikerességéhez a fent emlitett szakemberektdl figgetlenil is jelentGsen
hozzajarul az édesanyak szoptatasi képessége, hajlanddsaga, pszichés allapota

7. Javasolt a Gyermek-korzet indikatorai kozott a 9.1. pontban a tulsuly pontos definialasa, illetve
ennek megfelel6 BNO kéd meghatdrozasa.

Javaslat: a testtomeg-index percentilis értéke meghaladja az Egészségligyi Vilagszervezet kor- és nem
specifikus percentilis tdblazatdban meghatarozott 90 szdzalékos (percentil) értéket.

Javasolt BNO: E65-68
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Javasolt vizsgdlatok: 10 év folott HbAlc, TG és LDL (OENO: 2142A, 21420, 21422, 21411, 42149,
28493)

Tekintettel arra, hogy az indikatorok korében tortént valtoztatas gyors bevezetése egybeesik mas, az
alapellatast érinté komoly véltoztatdsokkal, az indikator kérbe bevont korosztaly sz(ikitését
javasoljuk 10-18 éves korcsoport kdrosan tulsulyos csoportjara az elsé id6szakban, a tovabbiakban a
laborkapacitasokban jelentkezé terhelés figyelembe vételével szilkséges meghatarozni.

Az altalunk korabban javasolt és a mindségi szakmai tevékenységet méré indikatorok:

1.Rendkiviil fontosnak, népegészségligyi jelentGséglinek tartjuk az altalunk javasolt hypertonia szlirés
bevezetését.

célcsoport: 6-18 éves koru bejelentkezett biztositottak

szamlald: a targyhdnapot megel6z6 12 hdnapban végzett vérnyomasmérés

2.A laboratériumi vizelet rutin vizsgalat, mint indikator pont bevezetése nem csak a praxis szakmai
munkajat emeli, hanem csokkenti a jardbeteg szakellatas finanszirozasi koltségét, mivel arra 6sztonzi
a praxisokat, hogy a rendel6ben végezzenek ilyen vizsgalatot, szakellaté helyre utalds helyett,

erre 6sztonoz az indikator alacsonyan meghatarozott célértéke.

Indikator: Vizelet rutin vizsgalat laboratériumba utaldssal.

A praxisok minimumfeltételei kozott szerepel a rutin vizeletvizsgalatra alkalmas gyorsteszt. Ennek
ellenére sokszor gyakorlat a rutin vizeletvizsgalatra torténé laboratériumi beutalds. Az indikator
mutatja a definitiv diagnosztikai hajlanddsagot.

Célcsoport: minden bejelentkezett

Figyelt OENO-K alapjan: 17420, 22550, 22551

Tartalom: a sziikségesnek itélt rutin vizeletvizsgalatok hany szazaléka kerdl laboratériumi beutalasra.
Célérték: <30%

Az egészségligyi ellatas folyamatos miikddtetésének egyes szervezési kérdéseirél sz616 47/2004.
(V. 11.) ESzCsM rendelet mddositasahoz kapcsol6do észrevételeink:

1. A moédositani kivant rendelet mar nem tartalmazza a hivatkozott (3) pontot,mert azt
2006.XI11.31-t6l hatdlyat vesztette.

“5. § (1) Az egészségligyi ellatas folyamatos miikodtetésének egyes szervezési kérdéseirdl szolod
47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: R3.) 15. §-a a kdvetkez§ (4a) bekezdéssel egésziil
ki: ,,(4a) A (3) bekezdés b) pontja szerinti azonos telephely( ligyeleti helyszineket az Orszagos
MentGszolgdlat (a tovabbiakban: OMSZ) hatdrozza meg.”

2. Nem érthetd, hogy ebben a kdzponti ligyeletben kik és milyen id6tartamban teljesitenek
szolgalatot.

“(2) Az R3. 15. § (5) bekezdése helyébe a kbvetkezd rendelkezés Iép: ,,(5) Kozponti lGgyelet az érintett
haziorvosi korzetek lakossaganak folyamatos vagy meghatarozott id6ben torténd alapellatdsi szintd
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slirg@sségi ellatdsa, az adott teriiletet ellatéd mentdszolgalattal egylttmikodve, amelyet az Orszdgos
MentGszolgélat (a tovabbiakban: OMSZ) és a teruleti kollegialis szakmai vezet6 kozremikddésével az
a varosi korhaz alakit ki, amelynek ellatasi teriiletéhez az adott jaras tartozik.”

3. Ez amondat azt jelenti, hogy minden haziorvos, hazi gyermekorvos a sajat jardsaban
kialakitott haziorvosi ligyeletben vesz rész, azaz a hazi gyermekorvos is vegyes ligyeletben
koteles ligyelni? Erre vonatkozéan jeleznénk, hogy a hazi gyermekorvos feladatellatasi
szerzGdése és NEAK finanszirozasi szerz6dése a 0-14 éves, felkérésre a 14-18 éves
korosztaly ellatasara terjed ki, tekintettel arra, hogy csecsemé-és gyermekgyogyasz
szakképesitése erre ad kompetenciat. Orvosi felelGsségbiztositasa is erre a tevékenységre
terjed ki ezért kizarélag 6nkéntes alapon oszthaté be hazi gyermekorvos vegyes ligyeletbe.

Tovabba a rendelet szovegében nem jelenik meg a megyeszékhelyeken tervezett
alapellatasi gyermekiigyelet, amelyet az el6készité folyamatok soran kommunikaltak a
szakma felé.

“(3) Az R3. 15. §-a kovetkez6 (8a)-(8d) bekezdéssel egésziil ki: ,,(8a) Az OMSZ a haziorvosi, hazi
gyermekorvosi részvételével mikodé ligyeletet hétkdznap 16:00-22:00 6rdig, hétvégén és
linnepnapokon 08:00-14:00 6raig biztositja. A terlleti ellatasi kotelezettséggel m(ikddé haziorvosi,
hazi gyermekorvosi szolgdlatban dolgozd haziorvos, hazi gyermekorvos az ligyeleti szolgalatban —a
(8b) és (8c) bekezdésben foglaltak figyelembevételével — havonta legfeljebb 2 alkalommal részt vesz.
Az ligyelet helyszine az OMSZ altal a jaras terlletén megjelolt Ggyeleti helyszin.”

4. Mig a 43/1999. Kr-ben a haziorvosra vonatkozéan folyamatos ellatasi kételezettség van,
amit az ligyeletben valé részvétellel teljesit, addig az dpoldnak, asszisztensnek ilyen
jogszabalyi kételezettsége nincs s6t kifejezetten ugy szél rendelet, hogy akkor folyamatos
az ellatas, ha: "munkanaponként a haziorvosi szolgalat altal alkalmazott legfeljebb két
apold 8 éraban, a hazi gyermekorvosi szolgalatban alkalmazott legfeljebb két
gyermekapol6 vagy asszisztens legalabb a rendelési id6ében a biztositottak szamara
rendelkezésre all, ide nem értve a keresGképtelenség, a hivatalos tavollét, illetve a
szabadsag miatt sziikségessé vald helyettesités eseteit".

A jogszabdly szerint tehat az apolét, asszisztenst az annek megfelelGen kotott szerz6dése
alapjan sem jogszabdly, de az 6t alkalmazé haziorvos sem kotelezheti ligyeletre.

“(8b) A (8a) bekezdése szerinti tigyeleti ellatasban — a haziorvos, hazi gyermekorvos tgyeleti idejében
—a 16. § szerinti feladatokat a haziorvos, hazi gyermekorvos altal foglalkoztatott apold,
gyermekapold latja el”

5. A haziorvost/hazi gyermekorvost 6nkormanyzati és NEAK szerz6désében megjeldlt és
elfogadott orvos helyettesirheti, aki jogosult az ligyeletben torténé helyettesitésre is,
viszont nem feltétlen rendelkezik praxissal, ezaltal apoléval sem. Ebben az esetben

értelmezhetetlen a lenti jogszabalyi hely.

“(8c) A terileti ellatasi kotelezettséggel miikodd haziorvosi, hazi gyermekorvosi szolgalatban dolgozd
haziorvos, hazi gyermekorvos a (8a) bekezdés szerinti ligyeleti ellatast helyettesitéssel is ellathatja.
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Helyettesités esetén a (8b) bekezdésben foglaltakat tgy kell alkalmazni, hogy a helyettesité
haziorvosi, hazi gyermekorvosi szolgalat apoldja, gyermekapoldja, asszisztense vesz részt az ligyeleti
feladatokban.”

6. Nem lathaté a megfogalmazasbdl, hogy milyen egészségiigyi személyzettel és milyen
tipusu (alapellatas szintdi slirgdsségi, vagy altalanos siirg6sségi )ellatast biztosit a megjelolt

id6szakban az OMSZ?

“(8d) Az OMSZ 4ltal biztositott haziorvosi ligyelet hétkdznap 22:00-08:00 6rdig, hétvégén és
innepnap 14:00-08:00 6raig tart.”

Budapest, 2022. december 20.

Dr. Havasi Katalin PhD Dr. Tordas Déniel
elnok hazi gyermekorvostan és iskola- és ifjusagorvoslas
Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete orszagos szakfellgyel6 f6orvos
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