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Szerzok az arthritises betegek magyarorszagi reumatolo-
giai ellatasa fejlodésének Gtjaban allé akadalyokat, a ha-
zai reumatologusokat érintd legfontosabb problémakat, a
betegutak optimalis miikodésének gatjait vizsgaltak, és
felmérték a hazai reumatologus tarsadalom véleményét a
reumatoldgiai ellatas mindségi fejlesztését célzo intézke-
dések tamogatottsagat illetden.

E célbol kérddivet szerkesztettek, amit internetes plat-
formra helyeztek, és eljuttattak minden, a Magyar Reuma-
tolégusok Egyesiilete adathazisaban szerepld tag részé-
re. A kérddivet dsszesen 167-en toltotték ki. A valaszadok
koziil 72-en arthritis centrumban, szintén 72-en I. prog-
resszivitasi szinten (66-an jardébeteg-szakrendelésen)
dolgoznak, a tobbiek egyéb ellatohelyeken (rehabilitacio,
gyogyfiirdd stb.). Az optimalis miikddés gatjaként legtob-
ben a sziikos finanszirozast, a leterheltséget, az arthritis
centumok elérhetoségének nehézségeit, és a centrum-
bdl a szakrendelések felé torténd visszairanyitasnak az
akadalyait jeldlték meg. A tobbség kivanatosnak tartana,
hogy a gyulladasos mozgasszervi betegek aranya nove-
kedjen a hazai reumatoldgiai ellatdsban. A valaszaddok
tobbsége, munkahelytél fiiggetleniil tamogatta, hogy
mindségi standardok keriiljenek kidolgozasra, melyek-
kel mérhetd lenne a reumatoldgiai ellatas szinvonala, és
a magas szintii munkat végzé kollégak szakrendelései
tobb finanszirozast és hataskort — akar subcutan biold-
giai vagy uj szintetikus betegségmadosité gyogyszeres
kezelést feliro jogosultsagot kaphassanak.

KULCSSZAVAK: arthritis, iranyelvek, mindségbiztositas,
betegut, szinvonal, mindségi standard

Bevezetés

Szakmai és kozéleti forumokon is szamtalanszor
felmertl a kérdés: hogyan lehetne javitani a magyar
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PATIENT REFERRAL PATHWAYS — A NATIONWIDE SURVEY
OF THE PROBLEMS IN THE HUNGARIAN RHEUMATOLOGY
PATIENT CARE AND OF THE POSSIBILITIES TO DEVELOP
QUALITY ASSURANCE STANDARDS

The aim of the authors was to explore the obstacles that
inhibit the development of the care of arthritis patients
in Hungary, the most important problems experienced
by Hungarian rheumatologists, the factors that prevent
the optimal operation of patient referral pathways, and
to survey the opinion of the Hungarian rheumatologist
community about potential quality assurance measures.

For this purpose, they constructed a web-based survey,
that was distributed to all registered members of the
Hungarian Association of Rheumatologists. A total of 167
respondents filled in the questionnaire. Seventy-two of
them were employed in arthritis centres, and another 72
worked at primary specialist care institutes (66 of them
at outpatient clinics) and the remaining respondents
worked for various other health care providers (i.e.
rehabilitation or balneotherapy centres etc). The most
common obstacles of optimal patient care were identified
as poor financing, work overload, difficulties of contacting
the arthritis centres, and the insufficiencies in the referral
of patients from the arthritis centres back to the clinics.
The majority of the respondents thought it desirable to
increase the proportion of patients with inflammatory
joint diseases within the Hungarian rheumatology patient
care system. The majority of the participants, irrespective
of their workplace, supported the development of quality
assurance standards that would enable the quantitative
measurement of the Hungarian rheumatology patient
care, and that a higher financing and more opportunities
- including authorization to administer subcutaneous
biological therapy or targeted synthetic disease-modifying
anti rheumatic drugs — should be granted to those clinics
where a higher level of patient care is provided.

KEY WORDS: Arthritis, Guidelines, Quality Assurance,
Patient referral pathways, Quality assurance standards

reumatolégiai betegek ellatdsanak szinvonalat, a
rohamosan fejl6dé reumatoldgiai diagnosztika és
terapia egyenld mértékben elérheté-e a hazai bete-
gek szémara, mi az akadalya annak, hogy a betegek
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gyakran nem kerillnek idében a megfeleld szintd
ellatéhelyre, ahol megtorténhet betegséglk pontos
diagnosztizélasa, prognosztizalasa és az egyre sza-
porodd nemzetkdzi és hazai ajanlasok szerinti leg-
jobb terapia bedllitasa? Megfelelé-e a hazai reuma-
toldgiai ellatas finanszirozasa, ugy érzik-e a kollégak,
hogy a megfelel§ helyen a megfeleld beteganyagot
tudjak sajat és a betegek elvarasai szerint gyogyitani,
vilagosak és gordilékenyek-e a betegutak?

A magyar reumatolégia jovéképét, ,vizidjat” a
Magyar Reumatolégusok Egyesllete (MRE) vezetd-
sége is tobb alkalommal targyalta az elmult évek-
ben, és igyekezett szakmai konszenzuson alapuld
cselekvési tervet meghatarozni a hazai reumatoldgia
fejlesztése érdekében. Ennek kapcsan kaptak meg-
bizast jelen kdzlemény szerz8i az dsszes magyar
reumatologust megcélzé adatgydjtés elvégzésére.
El6zménye ennek az, hogy Kovacs Laszlo és tobb
dél-alféldi reumatoldgus kolléga, akik a jelen cikk
szerz8i és az elldtérendszer mas-mas szintjein dol-
goznak, 2018 elején mar elvégeztek egy hasonlo,
szlikebb korl kérdbives felmérést, és szamos hasz-
nos javaslatot, véleményt gyUjtottek az akkor még
dominaléan csak a dél-alféldi régié orvosai szamara
eljuttatott kérddivbdl. A tapasztalatokat a Szegeden
2018 januarjaban tartott kotelezd szintentartd tanfo-
lyam nagy siker( szakmapolitikai féruman is megosz-
tottak egymassal a résztvevék. Ezen tapasztalatok
alapjan, az MRE vezet&ségének felkérésére jelen
kézlemény szerzdi atdolgozott kérddivet Aallitottak
Ossze, mely els@sorban az el§z8ekben emlitett fontos
kérdések hatterét és megoldasi lehet&ségeit kutatta.
Az MRE segitségével az egyesilet minden elérhetd
tagja részére eljuttatott kérddivbdl atfogd kép raj-
zolddott ki szakterlletink orvosainak gondolataibdl,
problémaibdl, jovékeépérdl, a nehézségek megoldasat
célzd véleményUkrdl, javaslataikrdl. Jelen kdzlemény-
ben ezen orszagos ,kdzvélemény-kutatas” adatainak
feldolgozésa soran feltart tényeket, eredményeket
mutatjuk be.

Mddszerek

A szerz8k a www.surveymonkey.com fellleten hoztak
létre a kérddivet, mely 17 pontbdl allt, ebbdl kett§ opci-
ondlis, szabad szbveges pont volt, ahol a kitélték sajat
megfogalmazasukban szdvegesen oszthattdk meg véle-
ménylket, illetve tehettek javaslatokat. Az elkészUlt kér-
déivhez a hozzaférést az MRE zart levelez§ rendszerén
keresztll kapta meg MRE-hirlevél keretében az egyestlet
minden tagja, akinek elérhetésége ismert az MRE titkar-
saga szamara. A valaszolok anonim madon téltétték ki
a kérddivet, azonositasukra nem volt lehetéség, ezt a
SurveyMonkey felllet kizarja. A kitdltésre 2018. december
1. és 2019. februar 10. kdzott volt lehetéség.

A kapott eredményeket a www.surveymonkey.com
weboldal segitségével analizaltuk, egyes esetekben pedig
az adatbazisbdl tovabbi statisztikai elemzéseket végez-
tink. A weboldal minden kérdésre részletes leird statisz-
tikat készit: megadja az dsszes valaszold szamat, az igen
valaszt adok szamat és szazalékos aranyat, valamint osz-
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lopdiagramot készit a fentiekrdl. Kézleménylnkben ezeket
a diagramokat vettlik alapul az abrak elkészitésekor. Az
adatok pontosabb elemzéséhez klloén 6sszehasonlitaso-
kat végeztink a valaszadok munkahely szempontjabdl
legnagyobb két csoportja, az |. progresszivitasi szinten
(szakrendelésen, illetve nem arthritis centrum reumatoldgiai
osztalyon) dolgozok és a ll-lll. progresszivitasi szinten, tehat
arthritis centrumokban dolgozd kollégak kdzott. ElGbbi
csoport tulnyomao tébbsége (72-bél 66-an) szakrendel&ben
dolgoznak, és ugyanigy 72-en szerepeltek az arthritis cent-
rumban tevékenyked& csoportban, igy e két csoport az
Osszes vélaszadd 86,22%-at tette ki. Kétmintas t-probaval
hasonlitottuk Ossze e két csoport valaszait. Tobbszorés
valasztassal jard kérdéseknél a program a vélaszok meg-
oszlasanak (dltaldban az egyetértés fokanak) sulyozott
atlagat is kiszamolta, ennek értéke O (telies elutasitas) és
4 (teljes egyetértés) kozé eshetett, 2 feletti érték a tamoga-
tottsag (nagymértékben, illetve telies mértékben) tulsulyat
jelzi. Szignifikansnak a p<0,05 alatti értéket tekintettik.

Eredmények

Osszesen 167-en toltdtték ki a kérddivet és kiildték
vissza valaszaikat. Az elsé két kérdés a vélaszolok
munkahelyének tipusara, illetve szakmai tevékeny-
ségének hosszara (értelemszerlien igy nagyjabdl
életkorara) vonatkozott (7. és 2. abra). Munkahely
szempontjabdl az elézéekben emlitett csoportokon
kivll a tobbi valaszadd egyéb tipusu, heterogén mun-
kahelyen dolgozott, pl. rehabilitacios osztaly, orto-
pédiai osztaly, szanatdrium stb. A diploma éta eltelt
idét tekintve minimalis kilonbséggel a 10-30 éve
végzettek csoportja lett a legnagyobb, de kdzvetlenll
koveti ket a tobb mint 30 éve praktizalok csoportja.
Az. |. progresszivitasi szinten (=szakrendel8ben) dol-
gozo kollégak korében szignifikansan magasabb volt
a 30 évnél régebb 6ta praktizaldk aranya (p=0,0013),
mint a fekv@beteg-osztalyok munkatarsai kdzott.

A kovetkezd két kérdés az utdbbi id6ben meg-
jelent egyre tobb nemzetkdzi (f6leg EULAR) terapias
iranyelv ismertségét és az azzal kapcsolatos attit(idot
fitatta. Mint lathatd, a valaszaddk nagy tobbsége
(86,59%) ismeri az ajanlasokat, bar csak 30,49%-uk
nyilatkozott Ugy, hogy tébb forrasbdl és alaposan
ismeri (3. dbra). Fontos kérdés a hazai betegellatas
szinvonala szempontjabdl, hogy ezen evidenciakon
alapuld ajanlasokat milyen mértékben kovetik, illetve
tudjak kovetni a hazai reumatoldgusok. A jelentds
tébbség (62,05%) azt érezte a sajat gyakorlata szem-
pontjabdl a relevans valasznak, hogy ,Csak részben
kovetem 6ket, mert nincs lehetéségem (diagnosztika
vagy gyogyszervalasztas terén) arra, hogy teliesen
kovessem OGket” (4. abra). Bar az ajanlasok alkal-
mazasa, az evidence-based vs. empirikus gyogyitas
sokszor ad okot kételyek megfogalmazésara, illetve
véleménykulénbségekre, fontos, hogy senki nem
osztotta azt a véleményt, hogy ,Nem tartom sziksé-
gesnek, hogy kulféldi szervezetek ajanlasait kdves-
sem betegeim ellatasa soran”.

A magyar reumatoldgiai ellatdrendszer struktu-
rdja és a hazai reumatoldgusok altal ellatott beteg-
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1. Kérjiik, adja meg munkahelye tipusat

Reumatoldgiai szakrendelés

Reumatoldgiai fekvobeteg-
osztaly — nem arthritis centrum

Reumatoldgiai fekvébeteg-
osztaly — arthritis centrum

Egyéb — pl. rehabilitécids osztély
vagy szakrendelés, ortopédia,

belgydgyaszat stb.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%
Vdlaszlehetdségek Vdlaszok
Reumatoldgiai szakrendelés 39,76% 66
Reumatoldgiai fekvibeteg-osztdly — nem arthritis centrum 3,61% 6
Reumatoldgiai fekvbeteg-osztély — arthritis centrum 43,37% 72
Egyéb — pl. rehabilitacids osztaly vagy szakrendelés, ortopédia, belgyogyaszat sth. 13,25% 22
Osszesen 166

1. abra. A valaszadék megoszlasa munkahely szerint

2. Kérjiik, adja meg, hany éve kapta meg orvosi diplomajat

Kevesebb mint 10 év

10-30 év

Tobb mint 30 év

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80% 90%  100%

Vdlaszlehetdségek Vdlaszok

Kevesebb mint 10 év 13,33% 22
10-30 év 44.24% 73
Tobb mint 30 év 42,42% 70
Osszesen 165

2. abra. A valaszaddok megoszlasa a diploma megszerzése 6ta eltelt évek alapjan
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axialis SpA, arthritis psoriatica, kdszvény)

Az ajanlasokat felszinesen, nem
minden részletében ismerem

Végigolvastam az ajanlasokat

Tovabbképz6 elfadasokat hallottam az
ajanlasokrol

Tobb forrashdl, részletesen ismerem az
ajanlasokat

3. Kérjiik, az alabbiak koziil jeldlje be az On gyakorlatahoz legkozelebb allé allitast: Az EULAR az utobbi két
évben szamos kronikus gyulladasos mozgasszervi korképre ajanlast dolgozott ki vagy aktualizalt (pl. RA,

0% 10% 20%  30%

40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Vdlaszlehetdségek Vdlaszok

Az ajanlasokat felszinesen, nem minden részletében ismerem 13,41% 22
Végigolvastam az ajanlasokat 20,73% 34
Tovabbképzd eléadasokat hallottam az ajanldsokrol 35,37% 58
Tobb forrasbdl, részletesen ismerem az ajanldsokat 30,49% 50
Osszesen 164

3. abra. A nemzetkdzi szakmai ajanlasok ismertsége a valaszadok kérében

anyag Osszetétele volt a kdvetkezd két kérdés, majd
10 javaslat témdja. Az I. tablazatban olyan probléma-
kat vetettink fel, melyek fel-felbukkannak a szakmai
kozéletben, féorumokon vagy informalis beszélgetések
soran, és emiatt tudni szerettik volna, mennyire jelent-
hetnek ezek altalanos problémat a hazai reumatolégiai
gyakorlatban. A valaszok alapjan meglehetésen nagy,
70-80%-0s az elutasitottsaga azoknak a probléma-fel-
vetéseknek, hogy nem dlina rendelkezésre megfeleld
diagnosztikai eszk6z, kérhazi hattér vagy konzultacios
lehet8ség a betegek megfeleld szinvonalu ellatasahoz.
Abban viszont mér megoszlottak a vélemények, hogy
az ellatandd beteganyag mennyisége, Osszetétele,
illetve a szlkds finanszirozas akadalyat képezi-e a
korrekt betegellatasnak, hiszen ezen felvetésekkel
a valaszolék tulnyomd tébbsége legaldbb részben
egyetértett. Az 5. dbran bemutatott kérdésre adott
valaszok azt mutatjak, hogy a résztvevék kdzel kéthar-
mada (63,47 %) alapvetd vagy jelentds valtoztatast tart
szUkségesnek az iranyban, hogy a sok helyen, féleg
szakrendeléseken jelenleg is domindld degenerativ
izUleti és gerincbantalmakban szenveddk hanyadat
csokkentve, a gyulladasos betegek nagyobb aranyu
ellatasa felé haladjon a hazai reumatoldgia.

A szerz6k 6 potencidlis megoldasi lehetdsé-
get fogalmaztak meg (/. tablazat), emellett szamos
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javaslat érkezett még a szabad szdveges valaszok
kozott is, utdbbiakat a Fuggelékben tudjuk bemu-
tatni, ami a levelezd szerz6tdl elkérhetd, illetve az
MRE vezet&sége rendelkezésére lett bocsatva. Mint
a /. tablazatban lathatd, a tdbbség nagyrészt vagy
teliesen egyetért azzal, hogy a degenerativ betegek
jelent8s részét haziorvosok, akar énalldan, komplex
balneo-fizioterdpias egységben praktizald diplomas
szakdolgozok (gyogytornaszok és fizioterapeutak),
vagy a reumatoldgiai ellatérendszertdl fliggetlend
mUkddd, gydgyfirdéhdz kapcsolt rehabilitacios szak-
rendelések lassak el.

KUldn kérdés vonatkozott arra, hogy ezen komp-
lex balneo-fizioterapias ©nalld szakellato-helyekre
— melyek ugyan szamos kulféldi, nyugat-eurdpai
orszagban igen elterjedtek, de Magyarorszagon eddig
megfeleld jogszabalyi hattér hianyaban hidnyoznak
— ki utalhatna beteget. A t8bbség az elézetes vagy
idészakos reumatologiai fellgyelet mellett, kisebb
hanyad (13,86%) pedig akar anélkil is tamogatna
a héziorvosok kdzvetlen beutaldsi jogosultsagat, de
a valaszadok negyedrésze tovabbra is csak reuma-
tolégus vagy mas mozgasszervi szakorvosok sza-
mara tartana fenn ezt a lehet8séget (lll. tablazat).
Kiemelendd, hogy ez volt az a kérdéscsoport, ahol
jelentés kuldbnbség mutatkozott a szakrendeléi és
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Mindenben kévetem az ajanlasokat, mivel egyetértek velik,
és minden lehet6ség is rendelkezésre all ehhez

Csak részben kdvetem az ajanldsokat, mert nincs
lehet6ségem (diagnosztika vagy gyogyszervalasztas terén)
arra, hogy teljesen kovessem 6ket

Csak részben kovetem az ajanldsokat, mert tébb pontjukkal
nem értek egyet, illetve nem tartom Gket relevansnak a
magyarorszagi betegek gyogyitasa céljaira

Bizonyos informéciokat felhasznalok beldlilk, de jobban
szeretem sajat tapasztalatom alapjan gydgyitani a
betegeket

Nem tartom szlikségesnek, hogy kilféldi szervezetek
ajanlasait kévessem betegeim ellatasa soran

4. Kérjiik, jelolje meg, melyik allitas all legkozelebb véleményéhez az ajanlasok alkalmazasaval kapcsolathan

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%
Vdlaszlehetdségek Vdlaszok
Mindenben kdvetem az ajanldsokat, mivel egyetértek veliik, és minden lehetdség is 0
o 27,71% 46
rendelkezésre &ll ehhez
Csak részben kovetem az ajanlasokat, mert nincs lehetéségem (diagnosztika vagy 62,05% 103
gyogyszervalasztas terén) arra, hogy teliesen kdvessem azokat
Csak részben kdvetem az ajanlasokat, mert t6bb pontjukkal nem értek egyet, illetve nem tartom 4,82% 8
azokat relevansnak a magyarorszagi betegek gyogyitdsa céljaira
Bizonyos informdciokat felhasznalok beldliik, de jobban szeretem sajét tapasztalatom alapjan
e 5,42% 9
gydgyitani a betegeket
Nem tartom sz{ikségesnek, hogy kiilfoldi szervezetek ajanlasait kbvessem betegeim ellatasa 0.00% 0
soran e
Osszesen 166
4. abra. A nemzetko6zi szakmai ajanlasok alkalmazasa a valaszaddok korében
Valaszlehetdsegek egydltaldn | kismértek- Jelentds dontd 0sszesen | stlyozott
nem ben mértékben | mertekben atlag
Nem all rendelkezésemre minden, a reumatoldgiai bete- 38,32% 37,13% 19,16% 5,39% 167 1,92
gek ellatdsahoz a sajat progresszivitasi szintemen sziik- 64 62 32 9
séges eszkoz (laborvizsgalatok, képalkotd vizsgalatok,
mas szakteriilet konzultans orvosa)
Nincs megfeleld korhazi hatterem ahhoz, hogy stlyo- 41,32% 31,74% 17,96% 8,98% 167 1,95
sabb eseteket is vallani tudjak, pedig szaktudasom és 69 53 30 15
szakmai ambiciom is lenne hozza
Tul sok olyan beteget vagyok kénytelen ellatni, akik nem 10,78% 46,11% 32,34% 10,78% 167 2,43
is igényelnek reumatologus szakorvosi ellatast, igy nem 18 77 54 18
mindenkinek tudom a maximalis min6séget nyujtani
Nem tudok tandcsot kérni, problémads eseteket meghe- 53,01% 30,12% 9,04% 7,83% 166 1,72
szélni helybeli vagy kérnyékbeli kollégaimmal 88 50 15 13
A sz(ikds finanszirozas nagy akadalyt jelent azzal szem- 10,84% 39,76% 31,93% 17,47% 166 2,56
ben, hogy nyugodt, minéségi munkat tudjak végezni 18 66 53 29

I. tablazat. ,,Milyen mértékben szembesiil gyakorlata soran az alabbi problémakkal?”
A valaszok megoszlasa az egyetértés mértéke alapjan
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5. Az angolszasz és észak-eurdpai reumatolégiai gyakorlatban szinte kizarélag gyulladasos betegeket latnak
el, és a francia vagy német-osztrak gyakorlatban is ezen korképek kezelése teszi ki a reumatologusok
gyakorlatanak nagy részét. Hazankban a betegforgalomban a legtobb szinten még mindig a krénikus
degenerativ betegségek és az osteoporosis dominal. Mennyire tartja fontosnak ennek csokkentését,
és a gyulladasos betegek aranyanak novelését?

Alapvet6 fontossagunak tartom a hazai
betegek jobb elldtasa érdekében

Jelentds valtoztatdsokat tartok
szilkségesnek

Csak minimalis valtoztatdsokat tartok
szilkségesnek

A rendszer rendben van igy, nem
szikséges véltoztatds

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80% 90%  100%

Vdlaszlehetdségek Vdlaszok

Alapvetd fontossagunak tartom a hazai betegek jobb elldtdsa érdekében 28,74% 48
Jelent@s valtoztatdsokat tartok sziikségesnek 34,73% 58
Csak minimalis valtoztatdsokat tartok szlikségesnek 26,95% 45
A rendszer rendben van igy, nem szlikséges valtoztatas 9,58% 16
Osszesen 167

5. abra. A valaszadok véleménye a magyarorszagi reumatolégiai gyakorlatban ellatott beteg-
anyag kivanatos 6sszetételével kapcsolatban

Vdlaszlehetdségek egydltaldn | kismérteék- |  jelentds dontd 0sszesen | stlyozott
nem ben mértékben | mértekben atlag

A reumatoldgiai elldtérendszert Ugy kellene szervezni, hogy a | 11,98% 28,14% 41,32% 18,56% 167 2,66

jelenleginél kevesebb un. degenerativ beteget kelljen ellatni 20 47 69 31

Tobb kompetencidt kellene adni haziorvosoknak a mozgés- 4,19% 27,54% 44,31% 23,95% 167 2,88

szervi betegek elldtdsaban 7 46 74 40

Tobb kompetencidt kellene adni fizioterapeutak, gyogytorna- 7,27% 34,55% 40,00% 18,18% 165 2,69

szok szamdra a mozgasszervi betegek ellatasaban 12 57 66 30

A mozgasszervi betegek nagyobb hanyadat kellene gyogyfiir- 6,63% 24,70% 49,40% 19,28% 166 2,81

déhdz kapcesolt rehabilitacios szakrendelésen ellatni 11 4 82 32

Modern, komplex fizio-balneoterdpias egységek kialakitisa 7,83% 22,89% 48,19% 21,08% 166 2,83

lenne sziikséges, ahol szakdolgozdk (gydgytorndsz, fiziotera- 13 38 80 35

pias asszisztens, masszor, ergoterapeuta) az orvosi beutalast

kovetve, de 6ndlldan vennének részt a mozgasszervi betegek

gydgyitasaban

A reumatoldgiai szakrendelések jelenlegi tevékenysége, 44 58% 34,94% 15,06% 5,42% 166 1,81

beteganyaga szakmailag megfelel§, az ellatorendszer nem 74 58 25 9

szorul mddositasra, a problémakat egyediil a reumatoldgus

orvosok szamanak ndvelése tudna megoldani

Il. tablazat. Az egyetértés mértéke a hazai ellatohelyek mindségi szinvonalanak emelésére
vonatkozé egyes javaslatokkal
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Vdlaszlehetdségek Vdlaszok
Haziorvos is, tehermentesitve ezzel a reumatoldgiai szakrendelést, el6zetes reumatoldgus vagy ortopédus 13,86% 23
vizsgdlat nélkil is

Héziorvos is, tehermentesitve ezzel a reumatoldgiai szakrendelést, de csak ha reumatologus szakorvos el6zetesen 34,34% 57
mar definitiv diagndzist és terapids tervet dllitott fel

Haziorvos is, tehermentesitve ezzel a reumatoldgiai szakrendelést, de csak reumatoldgus javaslata alapjan, és 25,90% 43
évente irasos reumatoldgiai javaslatadds kételez6

Nem utalhat be héziorvos, csak reumatoldgus vagy mas mozgasszervi specialista utalhatja be a beteget 25,90% 43
(hasonldan a jelenlegi rendszerhez)

Ill. tablazat. A valaszok megoszlasa: ,,Az el6z6 tablazatban emlitett komplex fizio-balneoterapias
egységekbe ki utalhatna be beteget?”

fekv8beteg-intézeti reumatoldgusok kozodtt: elébbiek  jelenlegi beteganyag fenntartasat, de kiemelendd,
minden kérdéskdrben (tobb kérdésben szignifikansan  hogy kérikben is a valtozésokat tamogatd allaspont
nagyobb aranyban) kevésbé partoltak a feladatkorok,  volt — bar kisebb aranyban — tdbbségben (sulyozott
jogosultsagok atadasat, illetve inkdbb tamogattak a  atlag 2 felett) (6. abra).

Tobb kompetenciat kellene adni haziorvosoknak a mozgasszervi A mozgasszervi betegek nagyobb hanyadat kellene gyégyfiirdéhoz
betegek ellatasaban kapcsolt rehabilitacios szakrendelésen ellatni
32 3
3,1 295
3 29
29 325
28 275
2,7 2,7
i © -
25 2,6
2,4 2,55
Reumatolégiai Reumatoldgiai fekvébeteg- Reumatolégiai Reumatoldgiai fekvébeteg-
szakrendelés osztly — arthritis centrum szakrendelés osztaly — arthritis centrum
Modern, komplex fizio-balneoterapias egységek kialakitasa lenne A reumatoldgiai szakrendelések jelenlegi tevékenysége,
sziikséges, ahol szakdolgozok az orvosi beutalast kovetve, de beteganyaga szakmailag megfeleld, az ellatorendszer nem szorul
onalléan vennének részt a mozgasszervi betegek gyogyitasaban modositasra
32 1,95
i
3 )
1.8
29 1,75
2,8 1.7
i
26 X
= ]
24 1,45
Reumatoldgiai Reumatoldgiai fekvébeteg- Reumatoldgiai Reumatolégiai fekvébeteg-
szakrendelés osztly — arthritis centrum szakrendelés osztly — arthritis centrum

Az eldz6 pontban emlitett komplex fizio-balneoterapas egységekbe ki utalhatna be betegeket?
40%
Haziorvos is, tehermentesitve ezzel a reumatoldgiai szakrendelést, elézetes

35% 3 S A
’ reumatoldgus vagy ortopédus vizsgélat nélkil is

30%
25% Haziorvos is, tehermentesitve ezzel a reumatoldgiai szakrendelést, de csak ha

reumatoldgus szakorvos el6zetesen mar definitiv diagndzist és terapiés tervet

20%
allitott fel

15%
10% Haziorvos is, tehermentesitve ezzel a reumatoldgiai szakrendelést, de csak
5% reumatoldgus javaslata alapjan, és évente irdsos reumatoldgiai javaslatadas
kotelez6
0%
Reumatologiai Reumatoldgiai fekvibeteg- . Nem utalhat be héziorvos, csak reumatoldgus vagy mas mozgasszervi specialista
szakrendelés osztély — arthritis centrum utalhatja be a beteget (hasonléan a jelenlegi rendszerhez)

6. abra. A hazai ellatéhelyek mindségi szinvonalanak emelésére vonatkozo egyes javaslatok

tamogatottsaga a valaszadok két f6 csoportja kozott. Szakrendelésen (n=72), illetve arthritis

centrumban (n=72) dolgozé reumatolégusok 6sszehasonlitasa. Az oszlopok sulyozott atlagot
mutatnak (lasd Modszerek alfejezet). *: p<0,05 (kétmintas t-préoba)
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6. Kérjiik, adja meg, mennyire jelent nehézséget munkaja szempontjahol a kivetkez6 allitasokban felvetett
probléma (egyaltalan nem - kismértékben - jelentds mértékben — donté mértékben)

A héaziorvosok tobbsége kevéssé informalt a
reumatoldgiai betegségekkel kapcsolatban

A haziorvosoktol beutalt betegek jelentds része
indokolatlan, alapelldtasban is kezelhet6 lenne

A haziorvosoktol stirgésséggel beutalt betegek jelentds
része nem igényelne siirgdsségi ellatast

A haziorvosoktol indokoltan beutalt betegek jelentts
része — killéndsen a gyulladasos betegek vagy
osteoporosisos betegek — hamarabb kellett volna hogy
reumatoldgiai ellatast kapjon

1 3 5 6 7 8 10
Vdlaszlehetdségek egyaltaldn | kismértek- Jjelentds dontd 0sszesen | sulyozott
nem ben mértekben | meértékben atlag
A haziorvosok tobbsége kevéssé informalt a 1,80% 29,94% 53,29% 14,97%
reumatoldgiai betegségekkel kapcsolatban 3 50 89 25 167 2,81
A haziorvosoktol beutalt betegek jelentds része 1,20% 31,74% 49,10% 17,96%
indokolatlan, alapellatasban is kezelhetd lenne 2 53 82 30 167 2,84
A hdziorvosoktdl stirgdsséggel beutalt betegek 2,40% 32,93% 48,50% 16,17%
jelentds része nem igényelne stirgésségi ellatast 4 59 81 27 167 2,78
A haziorvosoktol indokoltan beutalt betegek jelentés 1,80% 33,53% 42,51% 22,16%
része — kiilldndsen a gyulladasos betegek vagy 3 56 71 37 167 2,85
osteoporosisos betegek — hamarabb kellett volna
hogy reumatoldgiai ellatast kapjon

7. dbra. A vélemények megoszlasa a haziorvosokkal fennallé6 szakmai kapcsolatok kérdésében

A kérdbiv kdvetkezd része szorosabban véve a
betegutakkal, az arthritis centrumok és az alacso-
nyabb progresszivitasi szintli szakrendeldk, oszta-
lyok, valamint a reumatolégusok és a haziorvosok
egytttmikoddésével foglalkozott. A 7. abra adatait
értékelve megdllapithatd, hogy a valaszadok tébb-
sége jelentBsen javitanddnak értékeli szakmank és a
haziorvosok szakmai kapcsolatanak szinvonalat.

Ami centrum és nem centrum kapcsolatat illeti,
a nem centrumban dolgozd kollégak korében az az
allaspont domindlt, hogy ugyan szignifikans szerve-
zési nehézségek eldfordulnak akkor, amikor beteget
szeretnének centrumba iranyitani, de ugy érzik,
indokolt esetben betegeik magasabb progresszivitasi
szintl ellatasa nem Utkdzik akadalyba (V. tablazat).
Bar d6rvendetesen magas volt a megfeleld beteg-
aramlasrél beszamoldk aranya, néhany kolléga (jelen
esetben 7-en nyilatkoztak igy) Ugy érzékeli, hogy
az illetékes centrum nem nyitott betegei szamara.

Magyar Reumatoldgia, 2019, 60, 202-215.

Ezt kdvetbéen hat, a szakmai kdztudatban felmerU-
I6 problémat tartunk a résztvevék elé (V. tabldzat).
Némi meglepetésre, mindegyikkel csak igen kevesen
értettek egyet, és kuldéndsen az utolsd harom kérdés
talalkozott szinte telies elutasitassal. Ugyanakkor
jelentds problémaként értékelhetd, hogy a centrumok
betegfogadasi rendjét nagyon sokan rugalmatlan-
nak, az eléjegyzési iddket irredlisan hosszunak, a
betegklldés logisztikdjat alacsony hatékonysagunak
értékelik, nehéz a kapcsolatfelvétel a centrumokkal,
sokszor hidnyzik a rendszerszerlien megszervezett
sUrg8sségi betegfogadas.

Masik oldalrdl nézve, az arthritis centrumok
munkatarsai meglehetsen megosztottak voltak a
VI, tabldazatban bemutatott kérdésekben. Viszonylag
nagy volt az aranya azoknak, akik Ugy gondoljak,
tul késdn, indokolatlanul elérehaladott karosodasok
dllapotaban ,kapjak meg” a betegeket a szakrende-
lésrdl, illetve, hogy nem tudjék betegeiket visszaira-
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Vdlaszlehetdségek Vdlaszok
Gordiilékeny, jol megoldott, szinte teljesen akadalymentes 20,61% 34
El6fordulnak nehézségek, melyek nem akadalyozzak meg betegem tovabbirdnyitdsat, de szignifikdns szervezési 42,42% 70
nehézséggel jarnak

Nehéz, problémas a betegem tovabbiranyitasa 12,73% 21
Alig van lehetdségem betegeim konzultdldsara, tovabbiranyitasara a teriiletileg illetékes magasabb 4,24% 7
progresszivitasi centrumba

Legmagasabb progresszivitasi centrumban dolgozom, a kérdés nalam nem mertil fel 20,00% 33
Osszesen 165

IV. tablazat. A valaszok megoszlasa: ,,Mennyire érzi gordiilékenynek betege tovabbiranyitasat
magasabb progresszivitasi szintili reumatoldgiai ellatéhelyre?”

Vdlaszlehetdségek egydltaldn | kismérteék- |  jelentds dontd 0sszesen | stlyozott
nem ben mértékben | mértekben atlag
A magasabb szint(i centrum el6jegyzési ideje tul hosszu 21,83% 44,37% 26,76% 7,04%
31 63 38 10 142 2,19
A magasabb szint(i centrum nehezen elérhetd (ritkan 33,10% 42,96% 19,72% 4,23%
vesznek fel telefont, gyakran nem vdlaszolnak e-mail vagy 47 61 28 6 142 1,95
mas megkeresésre)
A magasabb szint(i centrum el6jegyzési rendje rugalmatlan, 38,73% 38,73% 16,90% 5,63%
nem életszer( (pl. nem fogad stirg6sséggel beteget) 55 55 24 8 142 1,89
A magasabb szint(i centrumban dolgozo orvosok negativ 66,67% 25,563% 4,96% 2,84%
hozzéaallassal viseltetnek az dltalam beutalt betegekkel 94 36 7 4 141 1,44
szemben, esetenként negativan mindsitik munkamat
Nem j6 a magasabb szint(i centrumban dolgozd kollégakkal 71,63% 20,57% 7,09% 0,71%
a személyes kapcsolatom, vagy nem tudok veliik érdemben 101 29 10 1 141 1,37
beteget konzultalni
Elvesztem betegemet, ha magasabb szint(i centrumba ira- 56,03% 29,79% 9,93% 4,26%
nyitom 79 42 14 6 141 1,62

V. tablazat. A valaszok megoszlasa: ,Mennyire jelentenek a magasabb progresszivitasi
centrumba t6rténd tovabbiranyitas utjaban akadalyt a kovetkez6 problémak?”

Vdlaszlehetdségek egydltaldn | kismérték- |  jelentds aontd dsszesen | stlyozott
nem ben mértékben | mértekben atlag

Az arthritis centrumba érkezd gyulladasos betegek az 3,21% 45,51% 44.87% 6,41%

indokoltnal késdbb kertilnek beutaldsra, igy sok esetben mar B 71 70 10 156 2,54

elkésve indul a célzott terdpia szamukra

Az arthritis centrumba utalt beteget nehéz visszairanyitani 16,13% 41,94% 32,26% 9,68%

szakrendelésre szakmai vagy logisztikai okokbol 25 65 50 15 155 2,35

Az arthritis centrumba utalt beteget nem célszer(i 27,27% 42,86% 24,03% 5,84%

visszairanyitani szakrendelésre 42 66 37 9 154 2,08

Az arthritis centrumba utalt beteget szivesen gondozndm 12,99% 18,18% 40,26% 28,57%

kozosen a szakrendelés reumatologus szakorvosaval 20 28 62 44 154 2,84

A centrum nagy leterheltsége vagy egyéb szakmai okok 21,02% 20,38% 31,85% 26,75%

miatt is tdmogatnam, hogy felkész(ilt reumatoldgus kollégak, 33 32 50 42 157 2,64

akkreditalt szakrendelésen, szoros ellenérzés mellett

adhassanak bioldgiai vagy Uj, kis molekulds célzott terapiakat

VL. tablazat. A valaszok megoszlasa: ,,Mennyire jelentenek az alacsonyabb progresszivitasi
szinttel fenntartott betegiranyitas utjaban akadalyt a kévetkez6 problémak?”

210

Magyar Reumatoldgia, 2019, 60, 202-215.




Kovacs Laszl6 dr. és mtsai: Betegutak — orszagos felmérés a hazai reumatoldgiai betegellatas problémairdl...

Vdlaszlehetdségek egydltaldn | kismérteék- | jelentds dontd 0sszesen | stlyozott
nem ben mértékben | mértekben dtlag

Helyesnek tartom, hogy bizonyos betegségaktivitasi vagy 1,21% 20,61% 32,12% 46,06%

funkciondlis indexet szamoljak ki (pl. DAS28, BASDAI, 2 34 53 76 165 3,23

HAQ-DI, BASFI stb.), és ezeket el is végzem munkam sordn

Helyesnek tartom, hogy bizonyos betegségaktivitasi vagy 52,44% 21,34% 15,24% 10,98%

funkciondlis indexet szamoljak ki (pl. DAS28, BASDAI, 86 35 25 18 164 1,85

HAQ-DI, BASFI sth.), de csak akkor, ha ezért plusz

finanszirozas jarna

Helyesnek tartom, hogy bizonyos betegségaktivitdsi vagy 29,52% 31,33% 25,30% 13,86%

funkciondlis indexet szamoljak ki (pl. DAS28, BASDAI, 49 52 42 23 166 2,23

HAQ-DI, BASFI stb.), de ez idd hianyaban nem

megvaldsithatd

Feleslegesnek tartom, hogy hizonyos betegségaktivitasi vagy 86,06% 7,88% 3,64% 2,42%

funkciondlis indexet szdmoljak ki (pl. DAS28, BASDAI, 142 13 6 4 165 1,22

HAQ-DI, BASFI stb.)

Néhdny mérdszamot kellene meghatarozni (pl. évente 12,20% 34,15% 32,32% 21,34%

diagnosztizalt arthritises betegek szama, hagyomanyos 20 56 53 35 164 2,63

DMARD-kezeléshen részestil6 arthritises betegek szama,

betegségaktivitasi indexek alapjan a remissziéban levd

vagy alacsony betegségaktivitdssal rendelkez6 betegek

aranya stb.)

VII. tablazat. Kilonb6z46, a reumatoldgiai ellatéorendszer mindség-fejlesztését célzo javaslatok
tamogatottsaga a valaszadok kérében — mindségi standardok alkalmazasa a mindennapi munka
soran

nyitani a szakrendelésekre, bar a tdbbség (69-70%)
azt tartja a betegek szempontjabdl célszerlinek és
kivanatosnak, hogy az ellatasuk arthritis centrum és
szakrendel§ kdzdtti jo kooperacion alapuljon. Végll
arra a kérdesre, hogy felkészllt reumatolégus kol-
légak, akkreditalt szakrendelésen, szoros ellenérzés
mellett adhassanak-e bioldgiai vagy Uj, kis molekulas
célzott terapiakat, a tobbség (58,6%) jelentds vagy
donté mértékben egyetért ezzel a gondolattal, de
volt egy kategorikus kisebbség, a valaszadok 21%-
a, aki egyértelmlen ellenzi ezt a felvetést. A szabad
szbveges vélemények kdzdtt még szamos tovabbi
gondolatot, véleményt lehet olvasni a Flggelékben
(6sszesen 35 valaszolotal).

A nehézségek feltarasa és a jelenlegi mikddés-
sel kapcsolatos vélemények felmérése utan végll
a megoldasi javaslatokkal kapcsolatos allaspontok
tesztelése zarta a kérdGivet. A kérdések a mind-
ségiranyitas fejlesztése, szakmai standardok kidol-
gozasa, szakmai szabalyok megalkotasa oldalardl
igyekeztek megkdzeliteni a megoldasi lehetésége-
ket. Mivel a kérddiv elsGsorban az arthritises bete-
gek ellatasanak problémaira, akadalyaira, valamint a
betegutak és a betegellatas szinvonalanak javitasara
koncentralt, el6sz6r arra voltunk kivancsiak, mekkora
tamogatottsaga lenne annak, hogy ezen betegségek
aktivitasat, a betegek funkcionalis allapotat és gyogy-
szeres kezelésének mutatoit mérnék, rogzitenék a

kollégak, és ezen mérdszamok ellendrzése révén
alakulna ki egy magas mindséget biztosito ellendrzé-
si, iranyitasi szakmai rendszer. Mint a VIl. tablazatban
lathatd, a kollégak tulnyomd tébbsége egyetért azzal,
hogy pl. a DAS28- vagy BASDAI-indexek rogzitése
révén objektiv mérdszamok tikrdzzek a betegek élla-
potat, és ezt a nagy tbbbség semmilyen feltételhez
sem koétné, bar az idé hianyat sokan jeldlték meg
mint nehezité tényezét. Az aktivitas felmérésén kivll
néhany tovabbi mérészamot is felvetettlink (VII. tabla-
zat), mint pl. évente diagnosztizalt arthritises betegek
szama, hagyomanyos DMARD-kezelésben részesUlé
arthritises betegek szama, betegségaktivitasi indexek
alapjan a remisszidban levé vagy alacsony betegség-
aktivitassal rendelkezd betegek aranya stb., melyek
mar értelemszerlien adatgydijtéssel jaré pluszfel-
adatot is ronak az ellatohelyekre. Ennek ellenére a
valaszoloknak csak kis hanyada (10% kordl) utasi-
totta el ezt a gondolatot, a tbbbség a kismértékben
vagy a nagyrészt egyetértek valaszokat jelélte meg.
Az egyetértés fokat jelz§ sulyozott atlag mindenhol
2,0 felett, azaz az egyetértés oldalan allt.

Mi legyen a kévetkezménye ezen minéségi muta-
tok gyljtésének? Hogyan jarulhat hozza a munka
mindségének szamszerdlsitett megitélése a betegek
ellatasanak és a reumatoldgiaban dolgozok szak-
mai elémenetelének javitasahoz? Az erre vonatkozo
javaslatok tamogatottsagabdl az derll ki, hogy a
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Vdlaszlehetdségek egydltalan | kismérték- |  jelentds aontd 0sszesen | stlyozott
nem ben mértékben | mertékben atlag

Reumatoldgus szakorvosokbdl alld szakértdi csoportot 15,85% 31,71% 32,32% 20,12%

kellene létrehozni, pl. régionként, melyek id6szakonként 26 52 53 33 164 2,57

attekintenék az adott reumatoldgiai ellatéhelyek

(szakrendelés és osztaly) arthritis-kezelési gyakorlatat

(szakrendelésenként orvosokra lebontva), és véleményt,

javaslatokat fogalmaznanak meg az ott dolgozdk szaméra

A mérdszamok alapjan bizonyos mindségi standardok 14,72% 34,97% 29,45% 20,86% 163 2,56

kerillienek kidolgozasra, és ezek teljesiilése az elldtdhely 24 57 48 34

tartos mikodésének teltétele legyen (pl. bekeriilnének a

minimumfeltételek k6zé).

A mér6szamok alapjan bizonyos mindségi standardok 11,18% 32,30% 36,02% 20,50% 161 2,66

kertilienek kidolgozasra, és ezek teljesiilését a reumatoldgiai 18 52 58 33

szakmai vezet testiiletek (pl. Szakmai Kollégium)

idGszakonként ellendrizzék

A mérdszamok alapjan bizonyos mindségi standardok 24,69% 37,04% 26,54% 11,73% 162 2,25

kerilljienek kidolgozasra, és ezek nyilvanossagra 40 60 43 19

kerlilhessenek pl. betegek szamara is elérhetd weboldalon

Az intézetek, illetve orvosok autondmigjat sérti, ha barmilyen 46,95% 30,49% 15,85% 6,71% 164 1,82

kontrollt vezetnénk be, ezért maradjon minden a jelenlegi 77 50 26 11

maddon

VIII. tablazat. Kiilonb6z46, a reumatologiai ellatérendszer minéségfejlesztését célzo javaslatok
tamogatottsaga a valaszadok koérében — az ellenérzésekrdl torténd visszajelzés formai

vélaszadok nagyobb hanyada vallaina azt, hogy
e mérészamok alapjan az erre hivatott szakmai
testllet(ek), pl. a Szakmai Kollégium altal megbizott
regiondlis mindségellendrzé szakértdi orvoscsoport
javaslatokat fogalmazzon meg az ellatdhelyek (szak-
rendelések esetén minden egyes orvosra lebontva)
tevékenységére vonatkozdan (VIIl. tablazat). Ami
az ellenérzések potencidlis kovetkezményeit illeti,
viszonylag a legkisebb, de még egyetérté volt a
tamogatottsaga annak, hogy a szakrendelések ily
maodon kapott mindsitése a teljes nyilvanossag, igy
a betegek szamara is elérhetd legyen, de a valasz-
addk nagyobb része inkabb ugy gondolta, hogy az
erre hivatott szakmai testlletek ezek rendszeres
ellendrzése utan javaslatokat, javitasi elvarasokat
tegyenek az ellatohelyek (szakrendelésen orvosokra
lebontva) felé. E kérdéskorben is volt téréspont a
szakrendel6ben és az arthritis centrumban dolgo-
z6 kollégak kdzott: a szakrendeldi reumatoldgusok
altalaban kisebb mértékben tamogattak a mindségi
standardok kidolgozasat és alkalmazasat, és a feltett
kérdések tdbbségében a kiuldnbség szignifikans volt,
de fontos megjegyezni, hogy a kuldnbség ellenére
a szakrendelGi kollégak korében is minden konkrét
javaslattal kapcsolatban az inkabb egyetértés (sulyo-
zott atlag>2,0) volt tdbbségben (8. abra).

Tovabb boncolva a kérdéskort, a kovetkezd kér-
déscsoport arra vonatkozott, hogy pozitiv vagy nega-
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tiv kbvetkezmény (,jutalom” vagy ,buntetés”) filozdfi-
dja kap-e nagyobb tamogatast (IX. tablazat). A relativ
tobbség szamara az dnkéntes adatszolgdltatas volt a
legrokonszenvesebb megoldas, ami értelemszerlien
csak pozitiv iranyban befolyasolhatna a szakrendelés,
illetve orvosa tevékenységét, igy a magas minéségu
ellatast tUkr6zé mutatdszam pl. tobb finanszirozast
vagy szakmai kompetencia szempontbdl maga-
sabb mindsitést eredményezhetne. A valaszaddk
kozel 60%-a ugyanakkor a kotelezd adatszolgaltatas
mellett tette le a voksat, és ezen belll annak volt a
legnagyobb téamogatottsaga, hogy ez mind pozitiv,
mind negativ (pl. kotelezd javitdintézkedések) kovet-
kezményekkel jarjon.

Az utolsd harom kérdés ezekkel a potencialis
gyakorlati kdvetkezményekkel kapcsolatos allaspont
felderitését célozta, melyek mar az ellatérendszer
tovabbfejlesztésének alapjait képezhetnék (X. tabla-
zat). Mindharom pozitiv kdvetkezmény kiemelkedden
magas tamogatottsagot élvez a valaszadok korében.
A részt vevd hazai reumatolégusok 70-80%-a nagy-
részt vagy teliesen egyetért azzal, hogy a szinvonalas
teljesitményt nyUjtd szakorvosok rendelései 1. kapja-
nak magasabb finanszirozast, 2. magasabb szakmai
mindsitést, 3. az eddiginél tdbb szakmai kompetenci-
at, igy pl. jogosultak lehessenek bioldgiai vagy egyéb
Uj célzott terapiak adasara.
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Néhany mérdszamot kellene meghatarozni... A szakeértéi csoport

ezen mérdszamok alapjan véleményt, javaslatot fogalmaz meg az

ellatohely dolgozo6i szamara
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A mér6szamokhoz szlikséges adatszolgaltatds kotelez6 lenne, és ha bizonyos
hatarérték alatti min6ségi mutaté jonne ki, az ellatohely (szakrendelés esetén
orvosra lebontva) javitd intézkedésekre lenne kotelezhetd

A mérbszamokhoz szlikséges adatszolgaltatas kotelez6 lenne, de csak pozitiv
értelemben mindsitené az adott elldtéhely munkdjat (szakrendelés esetén orvosra
lebontva), tehat ha bizonyos hatérérték feletti minGségi mutato jonne ki, az
ellatéhely tobb finanszirozast kaphatna

A mérszamokhoz sziikséges adatszolgéltatds kotelezG lenne, és mind negativ,
mind pozitiv értelemben lehetne kdvetkezménye (lasd: el6z6 két pont)

A mér6szamokhoz sziikséges adatszolgéltatas dnkéntes lenne, és csak pozitiv
értelemben mindsitené az adott elldtéhely munkdjat (szakrendelés esetén orvosra
lebontva), tehat ha bizonyos hatérérték feletti minGségi mutato jonne ki, az
ellatéhely tobb finanszirozast kaphatna

szakrendelés osztaly — arthritis centrum

8. abra. Mindségi mutaték bevezetésére és kévetkezményeire vonatkozé egyes javaslatok tamo-
gatottsaga a valaszaddk két f6 csoportja k6z6tt. Szakrendelésen (n=72), illetve arthritis centrum-
ban (n=72) dolgozé reumatolégusok 6sszehasonlitasa. Az oszlopok sulyozott atlagot mutatnak
(Id. Médszerek alfejezet) *: p<0,05 (kétmintas t-préba)

Megbeszélés

A bemutatott felmérés elkészitésének mozgatdru-
gdja az volt, hogy az utébbi egy-két évtizedben
hatalmas fejlédésen ment at a gyulladasos reumato-
l6giai betegségek ellatasa: a képalkotd és laborato-
riumi diagnosztika fejlédése, és szamtalan innovativ
gyogyszer Orvendetes megjelenése olyan esélye-
ket biztosit a gyulladdsos mozgéasszervi betegse-
gekben - els@sorban rheumatoid arthritisben és
spondylarthritisekben — szenvedd betegeknek, ami
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nemrég meég elképzelhetetlennek tlnt. A fejlédés a
terapias gyakorlatban és a nemzetkdzi iranyelvek
markans szemléletvaltozasaban is tUkrozédik; kdz-
tudott, hogy manapsag mar az emlitett gyulladasos
betegségek kezelésében a cél a telies tUinetmentes-
ség, az évtizedeken at megdrzott telies mozgasszervi
funkcionalis épség és j6 életmindség. Ugyan hazank-
ban is drvendetesen bdvllt az Uj terapias lehetéseé-
gek elérhetésége, és éltalanossagban véve sokat
javultak a betegek kilatasai, de nemcsak a szerzdk
latjak ugy, hanem széles kdrben elfogadott vélemény
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Vélaszlehetdségek Vdlaszok
A mér6szamokhoz szilkséges adatszolgdltatas kotelezd lenne, és ha bizonyos hatarérték alatti min6ségi mutaté 10,06% 16
jonne ki, az ellatéhely (szakrendelés esetén orvosra lebontva) javitd intézkedésekre lenne kotelezhetd
A mér6szamokhoz sziikséges adatszolgaltatas kotelez6 lenne, de csak pozitiv értelemben mindsitené az adott 20,75% 33
ellatéhely munkajat (szakrendelés esetén orvosra lebontva), tehat ha bizonyos hatarérték feletti minGségi mutatd
jonne ki, az ellatéhely t6bb finanszirozast vagy szakmai kompetencia szempontbdl magasabb mindsitést kaphatna
A mér6szamokhoz szilkséges adatszolgaltatas kételez6 lenne, és mind negativ, mind pozitiv értelemben lehetne

" . ; P 27,67% 44
kovetkezménye (lasd: el6z0 két pont)
A mér6szamokhoz szilkséges adatszolgaltatds énkéntes lenne, és csak pozitiv értelemben mindsitené az adott 41,51% 66
ellatéhely munkéjat (szakrendelés esetén orvosra lebontva), tehat ha bizonyos hatarérték feletti min6ségi mutato
jonne ki, az ellatohely tobb finanszirozast vagy szakmai kompetencia szempontbdl magasabb mindsitést kaphatna
Osszesen 159

IX. tablazat. A valaszok megoszlasa arra a kérdésre, hogy milyen jellegili kovetkezményei
legyenek a mindségellendrzési folyamat kapcsan kapott eredményeknek
Vdlaszlehetdségek egydltaldn | kismérteék- |  jelentds dontd 0sszesen | Stilyozott
nem ben mértékben | mértekben atlag

Egyetértek azzal, hogy a mérészamokkal dokumentaltan 12,65% 14,46% 30,12% 42,77%
magasabb mindségli munkat végz6 reumatologus 21 24 50 71 166 3,03
szakorvosok szakrendelései magasabb finanszirozashan
részestiinének
Egyetértek azzal, hogy a mér6szamokkal dokumentaltan 9,64% 12,65% 32,53% 4518%
magasabb mindségli munkat végz6 reumatoldgus 16 21 54 175 166 3,18
szakorvosok szakrendelései magasabb szakmai mindsitést
kaphatnanak
Egyetértek azzal, hogy a mér6szamokkal dokumentaltan 9,64% 13,86% 34,34% 42,17%
magasabb mindségli munkat végzé reumatoldgus 16 23 57 70 166 3,09
szakorvosok szakrendelései tébb szakmai kompetenciat
kaphatndnak (pl. jogosultak lennének bioldgiai vagy Uj nem
bioldgiai célzott terapidk felirdsara)

X. tablazat. Kiilonb6z6, a reumatoldgiai ellatorendszer minéségfejlesztését célzd javaslatok
tamogatottsaga a valaszadok kérében — pozitiv kovetkezmények az ellatérendszer tovabbfejlesz-
tése érdekében

és tapasztalat, hogy nagyon sok beteg kezelése,
ellatdsa messze elmarad a napjainkban mar elvar-
hatd szinttdl. A hazai reumatoldgia szinvonaldanak
emelése, a betegek jobb ellatdsa a benne dolgozok
egyuttmuikddésén, problémaik feltarasan, lehetésé-
geik javitasan, a rendszer hatékonyabb mukddésén
és a kor valtozasaihoz t6rténd folyamatos alakitasan
mulik. A kérdd@iv célja ezen lehetéségek feltarasa volt,
hiszen egy rendszert fellilrdl, barmilyen j6 szandékkal
is, de a résztvevik akarata ellenére nem lehet meg-
valtoztatni. Felméréstnk most az elébb elmondottak
miatt az arthritisekre koncentralt, de ez nem jelenti
azt, hogy a tébbi reumatoldgiai betegség nem igé-
nyelne hasonlo figyelmet.

Kérdés, hogy mennyire tekinthetd reprezentativ-
nak a felmérés, igy eredményei mennyire adnak ala-
pot altalanos érvényl kovetkeztetések levonasara. A
kérddiv minden MRE-tag orvoshoz, aki az egyesulet
nemrég frissitett levelezési listdja alapjan elérhetd,
eljutott. A 167 valaszold véleményiink szerint tekin-
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télyes szam, és az életkori és munkahelyi megoszlas
nagyrészt tUkrézi a hazai aktiv reumatolégiai szakma
szerkezetét. Ugyan szamszerlleg a 167 valaszold
csak egy kisebbség az MRE 6sszes regisztralt tagja
kozoOtt, de ha a szakmai rendezvényeken, a reuma-
tologiai kdzéletben rendszeresen, aktivan részt vevd
kort idézzik fel, akkor joggal feltételezhetd, hogy a
kérdéiv atgondolt kitoltését vallald 167 & nagyrészt
lefedi az elkotelezett, véleményt formald, tenni akard
hazai reumatoldgusi kor tulinyomao részét.

A vélaszokbdl vilagos kép rajzolodik ki a magyar-
orszagi reumatoldgusok szemléletével, jOvéképével
kapcsolatban. A nagy tébbség ismeri és kdvetni
probdlja a szakma fejlédése altal biztositott ismere-
teket, illetve korszer( szemléletmodot. Mégis, annak
ellenére, hogy az orvoslas mivészete sokkal tobbet
jelent, mint az ajanlasok gépies kdvetése, nagyon
elgondolkoztatd, hogy az EULAR-ajanlasokat a hazai
reumatologusok 62%-a nem tudja teliesen kdvet-
ni. Ertelemszer(, hogy az arthritis centrumon kivl
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dolgozdk szamara ennek egyik f6 oka a gyogyszer-
vélasztasi korlatozottsag lehet, de szamos arthritis-
centrum-dolgozo is magaénak vallotta ezt a problé-
mat. Az dnmagatdl is elvart teljesitményt akadalyozé
tényezdk kozul egyértelmden kidertlt, hogy a beteg-
forgalom mérete, a beteganyag d&sszetétele és a
finanszirozas elégtelensége a hazai reumatoldgusok
nagy részét negativan érinti. Mindemellett igen pozitiv
benyomas rajzolddik ki akkor, amikor a problémakat
firtatd szamos kérdésre adott valaszokat tekintjuk at:
a tbbbség nem értett egyet azzal, hogy betegiranyitas
szervezése, a diagnosztikai lehet8ségek elérhetdsé-
ge vagy a szakrendelések és centrum kozotti egyditt-
mukddés, konzultacié terlletén lényeges nehézséget
tapasztalna a betegellatd tevékenységében. Ebbd
mindenképpen azt a kdvetkeztetést lehet levonni,
hogy a hazai reumatoldgusok tébbsége az emlitett
problémak ellenére pozitivan igyekszik viszonyulni az
adott helyzethez, igyekszik leklzdeni az akadalyokat
és megoldani a betegutak szervezését. A képet azért
szamos tényez8d arnyalja: torzitd tényezd lehet az,
hogy feltételezhetd, hogy a valaszolok nagy része
egyébkeént is az ilyen pozitiv attitiddel, nagyobb tenni
akarassal rendelkezd kollégak kdzdl kerdlt ki, és sok,
az atlagnal is komolyabb tehertétellel kiizdé munka-
tarsunk szamara a kérdGiv kitdltésére nem maradt
sem energia, sem motivacio. Hazai viszonyok kézott
az sem meglepd, hogy az elégedetlenség nagyobb
volt, amikor a ,lefelé” iranyuld problémakra kérdez-
tlnk: aranyaiban nagyobb volt a haziorvosokkal
szemben, valamint a centrumok részérdl az alacso-
nyabb progresszivitasi szinttel vald egylttmikddést
firtatd kérdésekre a megélt problémak sulya, mint pl.
a szakrendeldk részérdl a centrum iranyaban. Ezt jelzi
az is, hogy amikor szabad sz6veggel lehetett tovabbi
problémakat felvetni, igen sok tovabbi nehézség jott
fel, a szdvegkdrnyezetbdl itélve nagyrészt a szak-
rendeldi kollégak részérdl. Tipusos, gyakori gond
az, hogy a centrumok eléjegyzése rugalmatlan, nem
létezik a sUrgés betegfogadas szervezett formdja,
nehéz a kommunikacid az egyes progresszivitasi
szintek kozott, kevés tamogatast éreznek a felsébb
szintek feldl a sokszor kisebb telepliléseken, izolaltan
dolgozd kollégak, akik a haziorvosi halézat dsszes
anomaligjat is kdzvetlenebbul tapasztaljak.

A megoldasi lehetdségek kdzil igen nagy egyetér-
tést talalt az a felvetés, hogy a dominaldan kronikus,
degenerativ gerinc- és izlleti betegek rutinszerd ella-
tasa feldl az arthritisek, az akutabb esetek alaposabb
ellatasat biztositd rendeldi betegdsszetétel iranyaban
kell atszervezni a hazai reumatoldgiai ellatohelyek
tevékenységét. A tdbbség tamogatna, hogy a hazior-
vosi képzés és kompetenciak erdsitésével, a balneo-
fizioterapia, illetve a rehabilitacids tevékenység rész-
leges kuldnvalasztasaval lehetne ,aramvonalasitani”
a reumatoldgiai szakrendelések, osztalyok tevékeny-
ségét, és a sokszinliség megtartasa mellett ezaltal
valna lehetévé az arthritisek magasabb mindségu
ellatasa. A szakma minden szintjén komoly tamoga-
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tottsaga van ezen korszerUsité torekvéseknek, de az
elgondolkodtatd, hogy a legtdbb problémat felvetd
szakrendeldi réteg kdrében ennek ellenére kisebb a
valtoztatasok tamogatottsaga.

Kutatasunk tapasztalatai alapjan a min&ségfej-
lesztési teenddk két f& terlletre csoportosithatok:
egyrészt mindenki, szakrendeléstdl egyetemi cent-
rumig folyamatosan tudna javitani sajat hatasko-
ri terlletén a logisztikai kapcsolatokon (telefonos
vagy e-mail-elérhetéség, elsébbségi betegfelvételi
lehet8ség biztositasa surgds esetek szamara, a
beérkezd beteganyag tridzsolasa, oktatas, tovabb-
képzés szervezése haziorvosok, a terlleten dolgozé
reumatoldogusok és tarsszakmak szamara stb.). A
masik lehetdseg, sét veleménylnk szerint teendd,
az egész hazai reumatoldgiai rendszer atalakitéasa,
részben az el6z8 bekezdésben emlitettek alapjan,
az ellatdhelyek szakmai mindségének ellenérzése
irdanyaban. Megerdsitést jelenthet, hogy az ellendr-
zés, kontroll gondolatat, a szavakbdl felsejlé negativ
asszociaciok ellenére a nagy tdbbség nem utasitja
el. lgen nagy tamogatottsagot olvastunk ki amellett,
hogy egyes minéségi mutatdszamok, standardok
kidolgozasa €s alkalmazasa révén a szakmai testu-
letek és a résztvevdk felé vildgos kép rajzolddjon ki
az egyes ellatdhelyek tevékenységének szinvona-
lardl. Ugyan a valaszadok legnagyobb hanyada az
Onkéntes és csak pozitiv kdvetkezményekkel jard
mindsitési eljarast tdmogatta, a tébbség a kotelezd,
és jelent@s arany az akar negativ kdvetkezményeket
is magdval vond rendszer ellen sem emelne kifogast.
Mivel az arthritis centrumok szamara mar létez-
nek adatszolgdltatasi kotelezettségek és ellendrzési
mechanizmusok, valamint a szakmai felzarkdzasi
igény leginkabb az |. progresszivitasi szinten dolgo-
zOk részérdl nyilvanul meg, érdemes elsésorban a
szakrendelések minéségbiztositasara koncentralni.
A Kirajzolodo kép alapjan a szakma igényli azt, hogy
legalabb az &nkéntesen részt vevdk szamara -,
akik a kor szinvonalanak megfeleld, igényes, magas
elvarasoknak is megfeleld munkat végeznek, és ezt
standardizalt adatok is alatamasztjgk — lehetéség
nyilion magasabb mindsités, magasabb finanszirozas
megszerzésére vagy a bioldgiai, illetve ordlis innovativ
készitmények adasara. Ugy gondoljuk, a reumatold-
gia rohamos fejlédése mindenképpen indokolatlanna
tette azt, hogy az Ujdonsagokhoz vald hozzaférésbdl
a szakma jelentds része kimaradjon, masrészt vilagos
elvarasrendszer kidolgozasa és alkalmazasa nem-
csak a szakmai elérelépést tenné lehetévé minden
arra hivatott kolléga szamara, hanem el6bb-utébb
kikisz6bodIné a mostanra mar elvarhatd szinvonal és
az esetenként ettdl jelentésen elmaradd gyakorlat
kozotti szakadékot is. Véleménylnk szerint ennek
megvaldsuldsa els@sorban kdzds akarat és dontés,
valamint nem kevés munka kérdése.

Levelezés: Kovacs Laszlo dr.,
e-mail: kovacs.laszlo@med.u-szeged.hu
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