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A praxiskozdssegi modellprogramok tapasztalatai és aktualitdsa

Kiemelt aktualitést élvez, hogy a magyar héziorvos-tarsadalom vildgos
képet kaphasson a modellvaltasban rejlé kivételes lehetéségekrél,
Osszeallitdsunkban ezt a kérdést jarjuk koriil.
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A magyar egészsegugyi alapella-
tas fejlesztésének alappiliérje-

ként tartjdk szamon a praxiskdzosségi
egyuttmikodési format — jogosan —, hi-
szen a praxiskdzosségi pilot programok
8 eves tapasztalatdra tudunk alapozni,
eredmenyeket felmutatni, tanulsdgokat
elemezni. A praxisk6zosség gyakorlatl
definicidjaként megfogalmazhatd, hogy
a hagyomanyos — egy praxisban egy szak-
orvos, egy apolo, illetve kilonalld véddndi
szolgdlat — tipust mlkodési modell nép-
egeszsegligyl és més egészséglgyl szak-
emberekkel kibéviilve népegészséglgyi
fokusza, prevencios szemiéletli programot
valésit meg. A programok sikerességének
zaloga — az eddigi tapasztalatok alap-
jan —egyreszt az, hogy a haziorvosok sza-

hermentesithetd korszerl elidtasszervezési
megoldasokkal, amihez a praxiskozdsség
szervezett keretet adhat. A haziorvosok
és hazi gyermekorvosok tobbletfeladatai
azonban rohamosan szaporodnak a no-
vekvo fertézé és a kronikus nem fertézo,
civilizacios betegségek alapellatasi terhei
miatt, s varhatdan a praxiskdzdssegiteam
orvosszakmail iranyitasi feladatai révén is.
Mindezekre tekintettel kiemelt aktualitdst
élvez, hogy a magyar haziorvos-tarsadalom
vildgos képet kaphasson a praxiskdzosségi
szervezeti mikodés modjardl, céljairdl, az
dllam dltal biztosftott miikodési keretekrol és
a modelivaltasban rejlé kivételes lehetsé-
gekrél. Utébbl ismertetését szolgélja jelen
osszefoglald. (A megfeleld szamu, képzett
szakorvos biztositdsa és a betoltetlenné

SKIEMELT AKTUALITAST ELVEZ, HOGY A MAGYAR
HAZIORVOS-TARSADALOM VILAGOS KEPET KAPHASSON
A PRAXISKOZOSSEGI SZERVEZETI MUKODES MODJAROL,
CELJAIROL, AZ ALLAM ALTAL BIZTOSITOTT MUKODES!
KERETEKROL ES A MODELLVALTASBAN REJLO KIVETELES

méra a csatlakozds szakmallag inspirdld
€s onkéntes, masrészt, hogy a lakosség
szamara hidnypdtls tébbletszolgaltatdsok
nyujtasat teszi lehetdvé haziorvosi irdnyi-
tas alatt, multidiszciplinaris csapatmunka
keretében.

Fontos leszogezni, hogy a praxisk6zds-
ségi szervezeti forma tnmagéban nem oldja
meg a betdltetlen praxisok probléméjat,
hisz célzott tébbletszolgaltatdasok nytjtasa
érdekeben jon létre. A szakképzett orvos
nem potolhatd, munkéja csak részben te-

LEHETOSEGERRSLY

valo haziorvosi szolgdlatok sorsdanak rende-
zése kilon médszeres megkdzelitést igé-

nyel, nem képezi jelen tsszefoglald targyat)

PRAXISKOZOSSEGI PALYAZATOK
MAGYARORSZAGON

A Svajci Hozzajarulas keretében 2012-ben
SH8/1 kddszamon alakult meg az elsé 4
praxiskozosseg hazankban 6-6, 8sszesen
24 haziorvosi praxist magdba foglalva az
€szak-magyarorszagi és észak-alfoldi régié

hatranyos helyzetl telepllésein, ami svajci
alapellatasi modellkisérletként valt ismertté.
Gondos mdédszertani megalapozottséggal
és szoros tudomanyos monitoring rendszer-
rel, preventiv népegészségiigyi fokusszal
2012-2017 kozott miksdott. Eredménye-
it szamos helyen publikaltdk, evidencidi
megtekinthetbek a http.//'semmelweis.hiu/
emk honlapon.

A Svajct modellkisérietben alkalmazott
praxiskozdsségi modszertanra alapozva
uniés tamogatéssal 2018-ban az EFOP-1.8.2.-
17 azonosité szdmu projekt keretében 45
praxiskozosseg, 2019-ben a VEKOP-7.2.3.-17
palyazat keretében pedig 6 praxiskozos-
ség kezdte meg mikddését, kozel 600
ezer 16t elldto terlleten, 128 telepllésen.
Egészségiallapot-felmérés fid. mashol: EAF),
egyéni és csaoportos gyogytorna-, dietetikal,
szakpszicholdgial és egyéb tébbletszolgdl-
tatasok, szintérprogramok valésultak meg.
A program keretében sikeres tapasztalat
gylit dssze a diplomds kbrzeti apolok (id.
mashol: advanced practice nurse-ok, APN-
ek) szakmal bevondséra vonatkozdan, va-
lamint evidenciaalapl eszkozds vizsgéla-
tok (pl. ABPM, telemedicinélis spirometria,
BKi-mérés) rendszeres végzése tartém
hidnypdtld preventiv és definitiv elldtdsok
biztositasahoz. Mlkodésiiket tAmogatta,
koordinalta a Praxisktzdsségi Modszer-
tani Kdzpont - az EFOP 1.8.0.-VEKOP 17.
az ,Egészsegligyi ellatérendszer szak-
mal modszertani fejlesztése” elnevezés(
projekt keretében -, amelynek gazdaja
a Nemzeti Népegészseéglgyl Kézpont
(NNK). Az uniés standard pélydzatok
nyerteseikent felallt praxiskdzosségek
- konferenciabeszdmoldk alapjan - 2019.
év végéig 81 ezer f6 szdmdéra komplex
egészsegidllapot-felmérést, 65 ezer fének
prevenciés rendelést, 72 ezer f6 szamara
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1 TAELATAT | A praxiskbzbsségi palyazati programok Ssszehasonlitasa

TAMOGATO

SWVAJCT ALAFP

EU

MEMZETI FORRAS

Tamogatas mértéke
praxiskbzosségen-
kent/ha és futamidd

Keretbsszeg: 3,6 Mrd

— 4 praxiskozosseg (PK) 4 090 909
Ft/ho (tartalmazza a modszertant és
egyetemek koltséget)

4,5 év PK mikodés

2012-2020

- Keretosszeg: 7.6 Mrd — 51 db PK

6,68 millid Ft/ho/PK
20-24 hénap
2018-2020

Nagy résziik mar zart

1. ltem: Keretgsszeg: 3.6 Mrd — 79 db PK
5,9 mitlio Fvho/PK

12 hénap 2019. 06. — 2020

i dtem: 5 Mrd — 65 db PK

2020 — jelenleg is (Covid miatt csiszasok
és szakmaiprogram vaitozasok)

6-6,5 millio F/ho/PK

Tamogatott

Kozponti NEFI

‘ Onkormanyzat/HO konzorciuma
| — utéfinanszivozas

Onkormanyzat/Konzorcium gesziora
— eldfinanszirozés

Palyazok kore

Kiemelt palyazat

Onkormanyzat/HO konzorciuma

Onkormanyzat/HO konzorciuma

Madszertani

PK-n kiviili kdzponti emydszervezet

EFOP-VEKOP 1.8.0. B.l. palydzati

A CV szlrési fokusz miatt a Gottsegen

tamogatds (Projekt Iroda egyetemekkel konstrukcid részekent létrehozott Gyorgy Orszégos Kardioldgial Intézet
egyuttmdkodve} biztositja Praxisk&zossegi Modszertani (GOK) erre a celra alapult modszertani
Koézpont kozpontia biztositja
Projektmenedzsment | PK-n kiviil GYEMSZI-AEEK PK-n belll kotelezd PK-n beldl nem kételezd

ElSirt lakossagszam

A hatranyos helyzetl régidkban
miikodd korzetek bejelentett
lakossaganak 80%-at kellett elémi

7-15 ezer min 5 praxis {felndtt
&s gyermek lakossag)
Lepcsds tamogatas 110-150 millic

Nem volt. Atiagosan 5 ezer koril.
Minimum S hédziorvos {felndtt és gyermek
lakossag).

Bevonandé
szakemberek

Modszertan alapjan meghatarozott,
kételezd

Kételezd draszdmban, kitelezd és
opcionalisan bevonanddk pontosan
meghatdrozottak. Kulcspozicio:

. Népegészségligyi Koordindtor (NK)

Gyogytorndsz, dietetikus a tobhi
opcionalis NK hidnyzik!

+ Szlirési fokusznak megfeleld
szakorvosok!

Egeszségfejlesztési
frodakkal torténd
egylttmikodés

nncs

- kotelezd

katelezd

Szakelidtassal torte-
nd egylttmikodés

Nincs - utélagos monitoring
a tovabbkiildésekrot

Nem relevans, de a lehetdség adott
volt

Indikatorok

Madszertan szerint szigorGan
meghatarozott

eljarasrend kidolgozésa

A szakorvosok bevondsa tdmogatott.
Szakorvosi szolgaltatasok vdsarldsanak
lehetésége adott. Telemedicina-eszkozok
&s tavkonzultacios alkalmazasok
preferdlasa. Szakellatdssal integralt

Eléirtak, a lakossagszam
szdzalékaban

Nem voltak katelezd indikatorok, sajat
szakmai terviikben vallalt esetszamokat
kellett teljesiteniiik

Feladatok EAF — prevenciés rendelés — EAF — prevencids rendelés — CV szilirés — prevencios rendelés
rizikdstratifikacios tobbletszolgalta- | rizikostratifikacios obbletszolgaitatds | nem eldirt — rizikdstratifikacios
tasok — szintérprogramok tobbletszolgaitatds

Szoftvertdmogatéds Van. GYEMSZI — AEEK biztositja Nincs. Egyedi megoldasok vannak Van. AEEK biztositia

Killsé szabalyzok

Nem relevans

Kozbeszerzés, foglalkoztatasi sza-
balyok ellentmonddsosak (pl. KIVA
tilalom

Kozbeszerzés, foglalkoziatasi szabalyok
ellentmondasosak

Belsd szabalyzok

1. Ellétasi rend

2. Tobbletszolgéltatdsok NyUjtasa-
nak Szabdlyzata

3. Fejlesztést es Mikodeési Terv

Kételezd, eldirt tartalom

1. Eliatasi rend

2. Tobbletszolgaltatdsok nydjtasanak
Szabalyzata

4. MUkodési kezikony, eljdrasrend stb.

3. Fejlesztést és Mlkadés| Terv

1. Ellatasi rend

2. Tobbletszolgaltatdsok NyUjtdsanak
Szabélyzata

3. Szakellatassal integralt eljarasrend




pedig programszerd egyéni €s csoporos
gyogytorna, dietetikai, szakpszicholdgiai és
egyeb preventiv szolgaltatdsokat nydjtottak.
A praxiskdzosségek minimum 20, maximum
24 hénapig mikodhetiek, napjainkra par
kivételtd! eltekintve zdrtak. A kormanyta-
mogatassal létrejott Harom generdcidval
az egészségert” programok . és I, kore lett
a praxiskozosségi programok harmadik huk-
lama, amely a 2019-2021kézétt iddszakra
terjed ki. Az 1. ktrben 79, mig a Il kdrben
64 konzorciumi praxiskdzosség, 6sszesen
143 konzorcium alakult. Ezzel a korméanyzati
programok mintegy 700 héziorvosi praxist
foglaltak magukba.

2021 januarjatél a haromgeneracios
pélyazok kozil az els§ Utemben nyerte-
sek lehetdseget kaptak projektjik par
honappal t6rténdé meghosszabbitaséra.
A hdromgeneracios programokban a ko-
rabbi modellekhez képest lazébb pra-
xiskbzosségi szervezetek alakultak, és
a nepegészségligyi jelentdséqi krénikus
betegsegek célzott kérddives és eszkdzos
szlrési-gondozdsi tevékenységei keriil-
tek fokuszba. A programok erfssége az
evidence-based klinikai szemléletmad,
amelynek koszonhetden célzott orvos-
technikal eszkdzok beszerzésilehetdsége
valosulhatott meg szakellatsi egyGttmiko-
desben, javitva az integrélt mikodést az
alap- és jdrébeteg-elltasi szintek kozott,
A korabbi EU-s tdmogatédsi projektekhez
kepest az dllamilag tAmogatott haziorvosi
konzorciumok megalakitdsat a nagyobb
helyi szakmai 6nélléség, diplomas dpolok
preferdlt szerepe, szakelldtdsi egytttmiiko-
dés, rugalmasabb koltségvetési szabalyok
€s kevesebb adminisztracios kotelem jel-
lemzi. Fontos megjegyezni, hogy minden
modellkiserlet gazdag szakmai tanulsdggal
bir, amelyek erésségeit egymassal 6tvozve
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LIMITALT IDEJU BIZONYTALAN TULZOTT
PROJEKTMUKODES HUMANEROFORRAS- PROJEKT-
{12—-24 HONAP) HATTER ADMINISZTRACIO

véssi:i?fjg ;EREV AZ IRANYITO HATOSAG ;
A ELJARASAINAK ES UTOLAGOS SZAKMAI
P AZ UNIOS ELJARASOK ES MUKODESI
RN - MEREV KERETEINEK SZABALYOZAS
AVAIGZeS NEHEZKESSEGE
MENEDZSMENTET

NEWM ALKALMAZHATOAK AZ EGESZSEGUGYI
AGAZAT SAJATOSSAGAI
{KOZBESZERZES, MUNKAUGY! SZABALYOK)

A praxiskdzosségi programok mikédési nehézségei

es Kiterjesztve megteremthetik a magyar
egészsegligyi elidtérendszer sikeres struk-
tiravaltasanak alapjat.
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