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I Vezeto6i 0sszefoglalo

A praxiskozosségek megjelenését az alapellatds legjelentésebb reformjanak tartjuk a haziorvosi
praxisok privatizacidéja ota. Az Uj m(ikodési modell szdmos el6nnyel kecsegtet: hatékonyabb
munkaer6-gazdalkoddst, a szakmai standardok nagyobb aranyban vald érvényesiilését, tobb
prevenciods aktivitast, komplexebb, sokoldalibb alapellatast varunk téle. Mindez természetesen az
alapelldté szakemberek mindennapi tevékenységét is jelentésen atalakitja, Uj kompetencidk
jelennek meg, szdmos szakképzettségnek megfelel6 munkakorben bévil a dolgozdk hataskore. Az
Uj szemléletd ellatasi rendszerekre valé atdllas kiterjedt, interdiszciplindris szemléletl képzést
igényel. 2019. elsé felében az EFOP 1.8.2. projekttel valé kooperacié keretein belil
szakmacsoportos kompetenciabdvité képzéseket fogunk tartani 4 magyarorszagi helyszinen,

0sszesen mintegy 600 alapellaté szakember szdmara.

Eredménytermékiinkben 6sszefoglaljuk annak keretrendszerét, hogy az alapellaté orvosoknak és
szakdolgozoknak kidolgozandd kompetenciabévité képzések milyen szempontrendszerek mentén
lennének a leghatékonyabbak. Bevezet6ként Osszefoglaljuk a praxiskozosségek mukodési
modelljének legfontosabb ismérveit — errél bévebben projektiink B. Il. munkacsoportjanak

tanulmanyai értekeznek.

Ezt koveti eredménytermékiink gerincét add két fejezet, melyek az alapelldtd orvosok és
szakdolgozok kompetenciabdvitésének kereteit foglaljak 6ssze. A praxiskozosségek alapellatéd
orvosai lényegesen mas kompetenciahatarok kozott dolgoznak majd, mint amit a hagyomanyos
haziorvosi praxisban megszokhattunk. A leglényegesebb kilonbségek harom részre oszthatdak:
jarébeteg-ellatastol atvett hataskorok, praxiskozosségek teamszerl mikodése miatti Uj feladatok
és nem haziorvos végzettségli orvosok megjelenése az alapellatasban. A jarobeteg-ellatastél atvett
feladatok els6sorban a nagy népegészségligyi jelent6séggel bird krénikus betegségekkel
kapcsolatos ellatasi feladatok terén jelennek meg — mindezt a projektiink B. IV. munkacsoportja
altal kidolgozott betegellatasi és -gondozasi protokollok szabalyozzak. A praxiskdzdsségek
teamszerld mikodése miatt a praktizald haziorvos miikbdésmadija jelentésen megvaltozik. Ezt a
folyamatot kissé biedermeier mdédon ugy jellemezhetjik, hogy a haziorvos ,,one-man-band”-bdl
egy kamarazenekar karmesterévé valik, ez pedig nyilvanvaldan jelentds Uj kompetenciaknak valé
megfelelést kovetel meg. Mindemellett a praxisk6zosségekben nem csak haziorvostan

szakvizsgaval lehet majd orvosi tevékenységet végezni, de adott esetben a gyermekgydgyasz,



fogorvos és mas szakképzettség(i orvos kollégak miikodése is integralddik a mikodésbe — ez pedig

tovabbi Uj kompetencidkat teremt.

A szakdolgozék kompetenciabévitése egy rendkivil sokszinl, 6sszetett teriilet. A hagyomanyos
alapellatdsi modellben szinte csak kozépfoki OKJ-apoldk dolgoznak, ehhez képest a
praxiskozosségekben megjelennek a diplomds (BSc és MSc) dpoldk mellett a dietetikusok és a
gyogytornaszok is. Integralddnak az eddig kilon szervezeti keretek kozott dolgozd védéndk,
(egészség-)pszicholdégusok, és népegészségligyi szakemberek is csatlakoznak a betegellatd
teamhez. Mindezek miatt valamennyi szakdolgozé szamos Uj feladattal, kompetencidval fog
rendelkezni a praxiskozosséghez torténd csatlakozasakor, melyekben vald jartassagot képzéseink
biztositjak. Valamennyi szakmacsoport vonatkozasaban kiemelt szempont a prevencids szemlélet,
a prevencios ellatasi tevékenységek, mint alapvetd értelmezési keret. Szintén altalanos jellemzé,
hogy a korabbi alapellatdsi mikodési modellel szemben a praxisk6zosségekben az egyes
szakdolgozdknak deklardltan 06nallé betegellatasi tevékenysége, dontési jogkére van a
protokollban meghatarozott szituacidk vonatkozasdban. Ez minden szempontbdl Uj szitudciot

jelent, melyre valo felkészités a kompetenciabdvité képzések elsédleges feladata.

A praxiskozosség-rendszerU alapelldtas kulcsszerepl6i a BSc és MSc apoldk. Tevékenységi koriik a
rutinszer( ellatas koré csoportosul; BSc végzettség esetén a prevencids és kronikus gondozasban,
MSc végzettség esetén az akut elldatasban is szerepet kapnak. Tevékenységiliket minden esetben
protokollok szabdlyozzdk, o6ndllé mérlegelési jogkoriik nincs. A pszicholdgus régen vart (j
szereplGje az alapellatasnak, feladata a krénikus betegségek mentalis komponensének diagndzisa,
ellatasa koré csoportosul. Szintén nagy igény van a dietetikai ellatas integraldsdra az alapellatas
mikddésére, kiemelt kompetencidjuk a cukorbetegek dietetikai tanacsadasa lesz, de sok mas
betegségcsoport esetében is megjelenik szerepiik. A fizioterdpia szintén az alapellatas integrans
része kellene, hogy legyen évtizedek 6ta, kiilonos tekintettel a mozgdsszervi betegségekkel
kapcsolatos rossz népegészségligyi statisztikakra. Uj elem a szocidlis munka és a népegészségligyi
koordinacid megjelenése az alapellatasban, nemzetkozi példak alapjan az ellatas hatékonysagat
jelent6sen fokozza ez az integrativ szemlélet. A védéndi haldzat a magyar alapellatas egyik
bliszkesége évtizedek ota, a védénGk hosszabb ideje preventiv szemléletben meghatarozott
iranyelvek alapjan latjdk el nélkilozhetetlen tevékenységiiket. Integraldasuk a praxiskozosség-

rendszer( elldtasba régdta kivanatos, a hatékonysagot javitani fogja.



A képzések nem csak szakma specifikus, hanem szakképzettségt6él fliggetlen elemeket is
tartalmazni fognak. Szamos olyan teriilete van a praxiskdzosség-rendszer(i munkanak, ami minden
tag szdmdra egyformdn kovetelmény. Ide tartoznak a kommunikaciés elemek, melyek oktatdsa
mar szamos nemzetkozi és hazai egészségligyi képzési folyamat kiemelt része (asszertiv
kommunikdcié, rossz hirek kozlése, a meggy6zés kommunikacids elemei stb.). Szamitogép-
kezelési, finanszirozasi, etikai, kutataselméleti, jogi ismereteket terveziink oktatni a teammunka

altalanos szinvonalanak emelése érdekében.

Eredménytermékiinkben kitériink egy masik képzési folyamat keretrendszerére is. 2019 elején a B.
IV. munkacsoport altal kidolgozott hat krénikus beteggondozasi protokolloktatas fog megkezddédni
tesztpraxisokban, valamint a praxiskozosségek egy részében. Az ezzel kapcsolatos oktatasi anyagok

fejlesztésének szempontrendszerét mutatja be eredménytermékiink IX. fejezete.

Tanulmanyunk végén bemutatjuk, hogy maguk a képzések milyen paraméterek kdzott lennének a
leghatékonyabbak. Kitériink a szervezési, az infrastrukturalis, az adminisztraciés kérdésekre,
valamint a megkivant technikai személyzet adottsagaira is. Célunk, hogy kidolgozzunk egy olyan
képzési standardot, amely mentén a projekt sordn barmely képzést konnyedén meg lehet

valdsitani.
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Il. Célkitlizések

Munkank sordn célul tlztiik ki a jelenlegi magyar és eurdpai képesitési keretrendszer attekintését,
a praxiskozosségek miikodését és a hidnyossadgok feltardsat. Ezek alapjan a f6 célunk javaslatok
megfogalmazdasa és a képzés folyamatanak koncepcidé-modellezése volt a b6vitendd kompetencidk

kapcsan mind az alapellaté orvosok mind pedig a szakdolgozdk esetében.

Il Madszerek

Az eredménytermék elkészitésének bevezet6 |épéseként az almunkacsoport korabbi
eredménytermékeinek, valamint mas almunkacsoportok ezzel a munkaval 6sszefliggé tartalmu

eredménytermékeinek attekintése tortént.

A praxiskozosségekkel foglalkozé fejezethez, valamint a keretrendszereket leird fejezetekhez a
rendelkezésre allé6 magyar és idegen nyelvl irodalmat haszndltuk fel, utébbit a Pubmed és a

Semmelweis Egyetemi Konyvtar keres6jének segitségével értiik el.

A szakképzéstdl fliggetlen képzési elemek meghatdrozasahoz figyelembe vettik a projectben
dolgozo szakért6k javaslatait, attekintettiik tobb képzés (példaul az SE vagy a Corvinus Egyetem
Egészségligyi Menedzserképzés) kurrikulumat, majd a fellelhet6 magyar nyelv(i szakirodalom

segitségével Oltott végleges format a fejezet.

A kompetenciab6vité képzések fejezet megirdsdhoz a kapcsolédd magyar nyelvl irodalmat
tanulmanyoztuk, a korabbi graduadlis és posztgradualis képzésben szerzett tapasztalatokat
integrdltuk, és az EFOP képzések és rendezvények kereteit (helyszin, idépont, |étszam, tantermek
stb.) vettik figyelembe. Ezen kivil a projektben dolgozd szakért6k javaslatait, a négy
csaladorvostani tanszék vezetSinek javaslatait, valamint a javasolt fejlesztési iranyokkal

kapcsolatos szakirodalmat is attekintettuk.



IV. Fogalomtar

Alapellatas?

,Az alapelldtds céljat és feladatait az egészségiigyi alapelldtdsrol szolo térvény 88. § hatdrozza

”

meg.
Egészségligyi alapellatds

»Az egészségligyi alapelldtds biztositja, hogy a beteg a lakdhelyén, illetve annak kézelében
vdlasztdsa alapjan igénybe vehets, hosszu tdvu, személyes kapcsolaton alapuld, folyamatos

egészségligyi ellatdsban részesiiljon, nemétél, kordtdl és betegsége természetétdl fliggetleniil.
(2) Az egészségligyi alapelldtds feladatai:

a) az ellatott lakossdgra vonatkozo, a betegségek megelbzését és korai felismerését szolgdlo

ellatds (a tovdbbiakban: megelézé elldtds);
b) az egyén

ba) egészségi dllapotdnak figyelemmel kisérése, valamint egészségligyi felvildgositdsa, nevelése,

egészségfejlesztése, egészségtervezésének tadmogatdsa,

bb) jogszabdlyban meghatdrozott kompetencia keretében térténé gydgykezelése, gondozdsa és

rehabilitdcidja az adott diagnosztikus és terdpids hattér mellett,

bc) szakorvoshoz térténd irdnyitdsa a betegség megdllapitdsa, kezelési terv készitése vagy terdpids
ellatds céljabdl,

bd) gydgykezelése, hdzi dpoldsa és rehabilitdcidja a szakorvos dltal javasolt terdpids terv

figyelembevételével; és

c) sziikség esetén a b) pont bb) és bd) alpontjdban foglaltaknak a beteg otthondban térténd

ellatdsa vagy a beteg otthondban végzendd szakorvosi konzilium kérése.

2. § (1) E térvény alkalmazdsdban:

11997. évi CLIV. tdrvény az egészségiigyr6l. http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=30903.313309. letdltve: 2018
februar 10.


http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=30903.313309

a) praxisk6zésséqg: a hdziorvosi, hdzi gyermekorvosi, alapelldtdst nyujté fogorvosi, véddéndi

szolgdltatok feladatainak elldtdsdra létrejétt miikddési forma;

b) csoportpraxis: olyan egyiittm(ikédési forma, amely keretében a hdziorvosi, hdzi gyermekorvosi
alapelldtdsi feladatok mellett jogszabdlyban meghatdrozottak szerint a jdrobeteg-szakelldtds

kérébe tartozo egyes elldtdsok is nydjthatdk.”?
Az alapellatas teriletei®
Az alapellatas teriletei a 2015. évi CXXIII. térvény az egészséglgyi alapellatasrdl alapjan:

e A hdaziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatas és a fogorvosi alapellatas;

e A védondi ellatas;

e Aziskola-egészségligyi ellatas;

e Az alapelldtashoz kapcsolddé otthoni szakapolds és otthoni hospice ellatas;

o Afoglalkozas-egészségligyi alapellatas.

Beszamitas — validacio

A kilonboz6 képzési rendszerekben megszerzett, masutt értékelt tudas elfogadtatdsa a
felsGoktatds és a szakképzések, a szakoktatds sajatja. Ennek ellenére szdmos olyan tudas,
gyakorlati tapasztalat is el6all az egész életen at tartd tanulas sordn, amit nem szabad figyelmen

kivil hagyni.

A validacio tobb |1épésbdl allé eljaras, amelynek soran az el6zetesen megszerzett tudast — annak
dokumentumokkal valé bizonyitasa, esetleg kozvetlen értékelése alapjan — az erre felhatalmazott
személy vagy testiilet egy képesités vagy képzési program kdvetelmény elvdarasaival (referencia)
Osszeveti. A hozott tudas, gyakorlati tapasztalatok egyénnél megjelené gyljteménye a portfolié. A
portfolié Osszevetésének eredményétél fiiggben a hozott tudast elismerik (kredit formajaban
beszamitjak, egyes képzési kovetelmények formadlis teljesitése aldl felmentést adnak), vagy a

szilkséges mérték(i megfelelés hidnyaban a kérelmet elutasitjak. Funkcidjat tekintve az eljaras

22015. évi CXXIII. térvény az egészségiigyi alapellatasrol
http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=176686.296135. Elérés 2018. februar 10.
32015. évi CXXIII. térvény az egészségiigyi alapellatasrol
http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=176686.296135. Elérés 2018. februar 10.


https://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=a1500123.tv
http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=176686.296135

szolgalhatja egy adott képzési programba torténé felvételt, a képzési program egy része aldli

felmentést vagy egy képesités megszerzését.*

Eurdpai Képesitési Keretrendszer

Az Eurdpai Képesitési Keretrendszer (European Qualification Framework — EQF) leirja az eurdpai
nemzeti képesitési keretek és képzési rendszerek, valamint az azokban foglalt képesitések
egymashoz vald viszonyat. Az EKKR f6 elemei: a tanuldsi eredmények segitségével jellemzett nyolc

referenciaszint, valamint az 6nkéntes egytttm(ikodésen alapulé elvek és eljarasok.>

Az EKKR-ben meghatarozott 8 szinten helyezik el az egyes képzéseket tanuldsi eredmények
alapjan. A tanuldsi eredményekben benne rejlik a szakterilet sikeres miveléséhez sziikséges
altaldnos kompetencia és a szakteriileti kompetencidk (szakteriileti tudas, ismeretek és ezek

alkalmazasa).®

Folyamatos tovabbképzés

Az egészségiigyi tevékenységet végz6 szakorvos folyamatos szakmai tovabbképzésben koteles
részt venni a tovabbképzési iddszak alatt. A tovdbbképzési id&szak teljesitéséhez a
tovdbbképzésre kotelezettnek a) szakképesitésenként a szakképesitésének megfelel6,
szakteriletenként szervezett kotelezd szintentartd tovdbbképzésen, b) szabadon valaszthatd

elméleti tovdbbképzésen és c) gyakorlati tovabbképzésen kell részt vennie.

Gradudlis képzés

»Az elsé diploma vagy az alapképzettség megszerzésére irdnyulo fels6foku képzés. A formalis

képzéshez tartozik.”’

4T6t Eva (2013) Validacid a felsGoktatasban  szakterileti nézépontbdl. Kézirat. TAMOP 4.1.3-08/1-2008-0004
fels6oktatasi szolgaltatasok rendszerszintl fejlesztése cim( projektje. Budapest, 2013

5Vamos A. Tanulasi eredmények. TAMOP 4.1.3-08/1-2008-0004 felséoktatasi szolgaltatasok rendszerszint( fejlesztése
cim( projektje. Budapest, 2012.

®Derényi A. A magyar felsdoktatasi képesitési keretrendszer &atfogd elemzése. TAMOP 4.1.3-08/1-2008-0004
fels6oktatasi szolgaltatasok rendszerszintli fejlesztése cimi projektje. Budapest, 2009. pp. 3-4.
"http://old.ektf.hu/~forgos/hivatkoz/kisokos.htm#42 (Eszterhazy Karoly F8iskola)


http://old.ektf.hu/~forgos/hivatkoz/kisokos.htm#42

Haziorvosi ellatas®
,Az alapelldtds meghatdrozo elldtdsi formdja.

A hdziorvosi elldtds feladata a beteg egészségének menedzselése sajdt kompetencidban végzett

gyoqyitomegel6z6 elldtdsokon, kért konziliumokon és megszervezett elldtdsokon keresztiil. A

hdziorvos az, akit a fogdszati és védbndi elldtds kompetencidjan kiviil esé problémdikkal elsének
kell felkeresniink, és a hdziorvos az, akinél az egészségligyi ellatdsi adataink ésszegyltilnek, azaz az

Osszes egészségligyi adataink kezelésére térvény dltal feljogositott.

A haziorvosi elldtdst alapvetéen a kételez6 egészségbiztositds terhére vehetjiik igénybe, de a
hdziorvos egyéb, nem a tdrsadalombiztositds dltal finanszirozott orvos-szakértéi feladatot is elldt,

pl. Iatlelet kiaddsa, orvosi szakvélemény addsa jogositvdnyhoz, fegyverviseléshez stb.
A hdziorvos elldtds a telepiilésszerkezettdl fliggben szervez6dhet

e qa 14 éven aluli lakosok alapelldtdsdra (gyermek kérzet),
e g 14 éven feliili lakossdg ellatdsdra (felnétt kérzet),

e qtelepiilés teljes lakossdgdnak elldtdsdra, fliggetleniil a lakos életkordatdl (vegyes kérzet).
A hdziorvos szabad megvdlasztdsa — a teriileti-elérhet6ségi korldtok mellett— alapvetd jogunk.”

Fontos azonban kiegésziteni a fenti hivatkozast a 2015. évi CXXIII. térvény 5. pontjanak 8. §-aban
meghatdrozottakkal, miszerint a gyermek korzet ellatasat a 19. életévét be nem toltott személyek
szamara biztositja, valamint a feln6tt korzet ellatasat 14 éves kortdl erre iranyulé valasztas
alapjan nyujthatja a haziorvos.

Haziorvostan szakvizsga

A rezidens a torzsképzés teljesitését kovetben bocsathatd szakvizsgara. A fenndllé rendelkezések
értelmében minden jelenleg aktivan dolgozd csalddorvos szamara koételez6 a haziorvostan
szakvizsga letétele [kivétel a 29/1997. (X. 3.) NM rendelete 3 § (1) a, b, ¢ bekezdésben felmentett

kollégak].

8Egészségligyi Fogalomtar. AEEK-Allami Egészségligyi Ellaté Kozpont.
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/H%C3%A1ziorvosi_ell%C3%A1t%C3%A1s. Elérés 2018. februar 10.


https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Alapell%C3%A1t%C3%A1s
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Gy%C3%B3gy%C3%ADt%C3%B3-megel%C5%91z%C5%91_ell%C3%A1t%C3%A1sok
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Konz%C3%ADlium
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/H%C3%A1ziorvosi_ell%C3%A1t%C3%A1s

Koételez6 szintentarté tovabbképzés

A kotelezd szintentartd tovabbképzés az egészségligyi fels6oktatasi intézmények és az adott
szakma szerinti orszagos szakmai intézmények altal orvosok szdmdra szervezett olyan tanfolyam,
amely a NEFMI 64/2011. (XI. 29.) rendeletével 6sszhangban kotelez§ szintentartd tanfolyamként
keril meghirdetésre. Az 5 éves tovabbképzési id6szakban megszerzendd 250 pontbdl legalabb 50

pontot kételezd szintentartd tovabbképzés teljesitésével kell megszerezni.®

Kurrikulum10 11

»A kurrikulum egyszerre jelenti a tantervnek nevezett dokumentumokat (intended curriculum) és a

ténylegesen megfigyelt tanuldsi-tanitdsi gyakorlatot (implemented, achieved curriculum).”

JA kurrikulum fogalmadt [...] tdgan értelmezziik, beleértve ebbe a tanuldsi kérnyezet egészét, igy
olyan elemeket, mint a standardok vagy kévetelmények, a tananyag, a kiil6nbéz6 taneszk6zdk
vagy a pedagdgusok dltal alkalmazott tanuldsszervezési és értékelési mddszerek.” Megjegyzés: a
fenti harom fogalom egyike sem szerepel a magyar jogrendben, igy a fenti definicidk kizardlag

tudomdnyos és nem torvényi meghatarozdsnak szamitanak.

Licenc

»A licenc a szakorvosok, szakfogorvosok, szakgydgyszerészek vagy szakpszicholdgusok 3ltal,
vizsgaval zaruld egészségligyi szakiranyu szakmai tovabbképzés keretében megszerezhetd”
tanusitvany, ,amely a szakorvost a szakképesitésére éplil6 szakmai tevékenység végzésére
jogositja.”*?> A magyarorszagi szakképzés torténetében rendeleti szinten elészér 2012-ben kerdilt

szabdlyozasra a szakorvosok, szakfogorvosok, szakgydgyszerészek és szakpszicholégusok

964/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet

az orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek és az egészségligyi fels6foku szakiranyu szakképesitéssel rendelkez6k
folyamatos tovabbképzésérdl, elérhetd: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1100064.nem

10Fazekas, Haldsz, Molnarné, Németh, Ollé, Santha, Uténé és Vass, 2012, 211. o.

Fazekas és Haldsz, 2012, 3-4. o.

123/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet a szakorvosok, szakfogorvosok, szakgydgyszerészek és szakpszicholdgusok
egészségligyi szakiranyu szakmai tovabbképzésérdl



egészségligyi szakiranyu szakmai tovabbképzése (licencképzése) a 23/2012. (IX. 14.) EMMI

rendelet keretében.13

Magyar Képesitési Keretrendszer

A Magyar Képesitési Keretrendszer a kilfoldi példakat is alapul véve kerilt megalkotasra,
amelyben a tudds, képesség, attitlidok mellett az autondmia-felelésségvallalas dimenzidk

jatszanak szerepet a tanuldsi eredményekben megfogalmazott kompetencidkban.*
Posztgradualis képzés'®

,Az angol és amerikai fels6oktatdsi rendszerben meghonosodott, innen szdrmazo és elterjedt
kifejezés, amely az alacsonyabb szint(i vagy un. elsé fokozat, ill. diploma megszerzése utdni
tovdbbképzést, magasabb szintli vagy mdsodik, esetleg harmadik diploma megszerzésére iranyulo
képzést jelent. Mo.-on a tudomdnyos dsztondijasok egyetemi doktori vagy akadémiai kandiddtusi
fokozat megszerzésére irdnyulé képzést, bizonyos szakmérndki és szakorvosi tovdbbképzési
formdkat, mdsoddiplomds levelezé képzést és tovdbbképzést tekintik posztgradudlis képzésnek a
fels6oktatdsban. Posztgradudlis képzés az elsé fokozat vagy diploma utdni tovdbbképzés,

magasabb vagy mdsodik diploma megszerzése.”

Praxis'®

,Az eqészséqiigyi szolgdltaté azon szervezeti formdja, ahol az elldté és a szolgdltaté azonos, a

praxis mikédtetbje/tulajdonosa személyes kézrem(ik6déként részt vesz az ellatds nyujtdsaban, a
praxis esetében — ellentétben mds szervezeti formdval (pl. intézmény) — szervezetében és személyi

kérében nem kiilénil el a miikédteté, a management és az elldtoi kér.

133/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet a szakorvosok, szakfogorvosok, szakgydgyszerészek és szakpszicholégusok
egészségligyi szakiranyu szakmai tovabbképzésérdl

4Derényi A. A magyar felsGoktatdsi képesitési keretrendszer atfogd elemzése. TAMOP 4.1.3-08/1-2008-0004
fels6oktatasi szolgaltatasok rendszerszintii fejlesztése cimd projektje. Budapest, 2009. pp.3-4.
Bhttp://old.ektf.hu/~forgos/hivatkoz/kisokos.htm#42 (Eszterhazy Karoly F8iskola)

16Egészségligyi Fogalomtar. AEEK-Allami Egészségiigyi Ellatéd Kozpont. https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Praxis.
Elérés 2018 februar 10.
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http://old.ektf.hu/~forgos/hivatkoz/kisokos.htm#42
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A praxis, mint 6ndllé szervezeti forma az alapelldtdsban jellemzé, de a jdrobeteg-szakelldtds

tertiletén is értelmezheté mikédési mod.”

,Praxisjog: az egészségligyi allamigazgatasi szerv dltal az a) pont szerinti orvos részére adott 6nalld
orvosi tevékenység nyuljtasara jogosité engedélyben foglalt jog, amely alapjan 6nallé orvosi

tevékenység teriileti ellatasi kdtelezettséggel, meghatarozott kdrzetben végezhetd.”t’

Praxisk6z0sség: az egészségligyi alapelldtdsrol szold 2015. évi CXXIIl. torvény értelmében a
haziorvosi, hazi gyermekorvosi, alapelldtast nydjté fogorvosi, védénéi szolgaltatdk feladatainak

ellatasara tobb egyéni praxis kozott létrejott egylttmikodési forma.

Tovabbképzés
1. A felnGttképzési tevékenység

A feln6ttképzési torvényen alapul

a) sajat képzési program alapjan megvaldsuld iskolarendszeren kiviili képzés, amely célja szerint
meghatdrozott képzettség megszerzésére, kompetencia elsajatitdsara irdnyuld altaldnos, nyelvi

vagy szakmai képzés, tovabba
b) a feln6ttképzéshez kapcsolddd szolgdltatas.

2. Iskola rendszeren kiviili, feln6tteknek sz616 tovabbképzés
A feln6ttképzési torvény hatadlyan kivil szervezett tovabbképzés, mely nem rendelkezik képzési

programmal, nincs jogszabaly altal elGirt, kételez6en vezetendd dokumentécid, nyilvantartas.'®

Tutor

Oktaté haziorvosi praxis praxisjoggal rendelkezd haziorvosa, aki személyében felel az oktatd

praxisban a rezidensek képzéséért.

172000. évi II. térvény az 6nallé orvosi tevékenységrél. http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=47816.338456. letdltve
2018. februar 10.

18 2013. évi LXXVII. tdérvény a feln8ttképzésrdl, elérhetd: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1300077.TV,
letoltve: 2018. majus 5.


https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Alapell%C3%A1t%C3%A1s
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http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=47816.338456
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1300077.TV

V. A praxiskozosségek altalanos jellemzGi, szemlélete az alapellatasban dolgozé
szakemberek szempontjabol

Az egészségligyi alapelldtdsrdl sz6lé 2015. évi CXXIIl. torvényben megfogalmazottak szerint ,az
egészségligyi alapelldtds az egészségligyi elldtds alapvetd fontossdgu része, az egészségfejlesztés,
a betegségek megelbzése, felismerése és gydgyitdsa alapveté nemzeti érdek, valamint hogy a
gyogyitds olyan kéziigy, amelyben mind az dllamnak, mind az énkormdnyzatoknak, mind a
gyogyité orvosnak és a megel6zést végzé védénbének meghatdrozo szerep és felelésség jut,
elfogadva a hdziorvosi, hdzi gyermekorvosi és a fogorvosi ellatds kapudri szerepét, annak szakmai,
pénziigyi megerdsitésének érdekében...hangsulyozva azt, hogy az egészségliigyi alapelldtdsban az

életkorhoz kététt szlirévizsgdlatok elvégzésének hangsulyosabb megjelenése sziikséges, és a

betegelldtds szinvonaldnak javitdsa”.*®

A jelenlegi haziorvosi, alapellatasi struktura ezen célkitlizések (kilénds tekintettel a
népegészségligyi, megel6z6 feladatokra) magas szinvonall megvaldsitdsara csak korlatozottan
alkalmas. Mig a tizennyolc év alatti lakossdg korében a védénGi, hazi gyermekorvosi, iskola-
egészségligyi hdldzatnak kdszonhetéen magas szinvonall, széleskorl prevencids szolgdltatasok
valdsulnak meg, addig a feln6tt lakossdg korében, habar jogszabaly is elGirja, a prevencios
tevékenységek hattérbe szorulnak, a hangsuly elsésorban az akut betegellatasra helyezédik at.°
Az alapelldté orvosok novekvG atlagéletkora, az elégtelen utdnpdtlds, a betdltetlen haziorvosi
praxisok magas szama olyan strukturdlis atalakitast slirget, amely alkalmassa teszi az alapellatast
feladatanak elvégzésére, a lakossagi igények kielégitésére. A hazai lakossag egészségi allapotat
jellemz6 népegészségiigyi statisztikdk szintén alatdmasztjak az alapellatds megreformalasanak

szukségességét.?!

Az Uj alapelldtasi struktira célja egy széles korben, mindenki szdmdra hozzaférhet6,
népegészségligyi szemléletli, a prevencidra kiemelt hangsulyt fektet6 szolgaltatasi paletta
biztositdsa. A népegészségiigyi fdokuszu alapelldtds soran ,az elldtds sokkal inkdbb

egészségkézpontu, mint betegségkbzpontu szolgdltatds.” A mar kialakult betegségek kezelése

192015. évi CXXIII. térvény az egészségligyi alapellatésrol. elérhetd:
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1500123.TV&searchUrl=/gyorskereso

20 R, Adany és M. Papp, Prevencids szolgaltatasok az alapellatasban, Budapest: Medicina, 2017.

21 K. Dézsa, E. Sinkd, G. Merész és Z. Velkey, ,Zaré Ertékelés verzié 2. WP-08,” SH/8/1. Alapellatas-fejlesztési
modellprogram, 2017. junius



mellett jelentds hangsulyt kap azok megel6zése, valamint minél korabban torténd felismerése.
Ennek kovetkeztében egészségfejleszts, életminbséget javitd, a programok révén kozosségépité
hatdsai is vannak. Ezen szemléletmdddal novelhet6 az egészségben eltoltott életévek szama,
melynek az életmin&ségre gyakorolt pozitiv hatdsa mellett jelentés gazdasagi eredményei is
vannak. A népegészségligyi fokuszu alapellatas tovabbi elénye, hogy a klienst partnerként bevonva
a sajat egészségével kapcsolatos dontési folyamatokba, tevékenységekbe, megerGsiti a sajat

egészsége iranti felelsségvallaldsban.??

A megfelel6 szinvonall prevencids, gyogyitd és gondozdsi tevékenységek biztositasahoz az
alapellatasban, tobb szakember részvételére és széles korl egylittmikodésére van szikség. Ennek
megvaldsitdsara alkalmas mikodési rendszer lehet a praxiskozosség, ,a hdziorvosi, hdzi
gyermekorvosi, alapelldtdst nyujté fogorvosi, védéndi, valamint betegségmegel6zési és
egészségfejlesztési szolgdltatdsokat nyujté szolgdltatok tdrsuldsdval, feladataik hatékony
elldtdsdra létrejétt miikédési forma.”?®* A praxiskbzosségi mikodés révén lehetdség nyilik a
lakossdg szamara tobbletszolgdltatasok nydjtasara, egyes tevékenységeknek a jarébeteg-
szakellatdsbél az alapellatasba valé atemelésére. Ehhez részben a haziorvosi praxisok korabbi
szereplGinek (haziorvos, apold) uj kompetencidkkal valé felruhazasa, részben pedig Uj munkatarsak
(pl.:  gydgytorndsz, dietetikus, egészségpszicholégus, népegészségligyi  koordinator,
egészségfelelGs) beléptetése sziikséges. A jelenlegi, alapvetéen izoldlt haziorvosi munkavégzéssel
szemben a praxisk0zosségi tevékenység mas jellegli, csapatmunka-orientdlt szemléletet igényel.
Az Uj szereplSkkel bévil6 alapellatasi szolgdltatd csapat hatékony miikodésének alapfeltétele a

szervezett munkavégzés, a tagok kozotti megfelel6 munkamegosztas és egylttm(ikodés.

A praxisk6zosségi mikodési forma hatékonysagat és sikerességét bizonyitja a Svajci-Magyar
Alapellatas-fejlesztési Modellprogram keretében 2013 és 2017 kozott megvaldsitott, érdemi
eredményeket elér6 pilot. A program értékelése soran megallapithaté volt, hogy a relative révid
idészak ellenére is szamos pozitiv eredmény volt megfigyelhet6: a lakossdg egészségligyi

szolgaltatasokhoz valé hozzaférése javult, a programmal maximalisan elégedett volt. Az ellatast

22papp, M.: ,, A praxiskbzosségek eljdrasrendje verzié 5.2,” SH/8/1. Alapellatas-fejlesztési Modellprogram, 2015.
2R, Adany és M. Papp, Prevencios szolgaltatasok az alapellatasban, Budapest: Medicina, 2017.



nyujté személyek attit(idjében pozitiv valtozas volt meg figyelhetd. Ugy tiinik, kdltséghatékony

moddon képes a program egészségnyereséget produkalni.?

A praxiskozosségi modell sikeres megvaldsuldsahoz kell6 nyitottsag sziikséges mind az ellatdi,
mind az elldtotti oldal részér6l. Természetesen a hosszu évek, évtizedek alatt rogzilt
beidegz6dések moddositdsa, a fejlesztések megvaldsitasa tudatos felkészilést igényel. Ebben
jatszanak szerepet a praxiskdzOosség tagjai részére nyujtandd képzések, melyek célja ezen Uj
m(ikodési forma, Uj szemléletmdd megismertetése, az Uj kihivdsokra valé felkészités. A
képzéseknek ki kell terjedni a praxiskozosség munkdjaba beletartozd valamennyi teriiletre és a
praxiskozdsségben tevékenykedd 6sszes szerepl6re.?® Ennek részét kell, hogy képezze a bévils
kompetencidk mentén, a praxisk0zOsségi feladatok elvégzésére a munkatarsak szakmai
felkészitése. Az oktatasok fontos feladata a kilonb6z6 szintl el6képzettséggel, tapasztalattal
rendelkezé résztvevGk szdmdra olyan tudds, készség, attitlid atadasa, amely lehet6vé teszi a
megkozelitleg egységesen magas szinvonall praxisk6zosségi munka megvaldsulasat valamennyi
praxiskdzosségben. A szolgaltatasbdvités tovabbi feltétele az ellatd team tagjai munkajanak
O0sszehangoldsa, az alapellatasban eddig nem, vagy csak korlatozottan elérhetd Uj munkatarsak
megfelel6 beépitése a csapatba. Ehhez a szakmai képzések mellett kiemelt jelentSségl a

praxiskdozosségen belili egylttmikodés, kommunikacio elsajatitdsa.

VI. Alapellaté szakdolgozok kompetenciabdvitésének keretrendszere

Az alapellatas jelenlegi m(ikodését, illetve a hazai mortalitasi-morbiditasi adatokat figyelembe
véve a szakdolgozék részérél is sziikséges a tovabbképzési rendszer fejlesztése, ezzel
parhuzamosan pedig a lakdhelykozeli egészségligyi szolgdltatdsok megvaldsuldsa. A
praxiskozosségek megalakulasaval az ott végzett munka is egy sajatos és Uj szemlélet kialakitasat
feltételezi az alapellatasba bevont szakemberek részérél, de fontos hangsulyozni, hogy ezeknek a
plusz kompetencidknak minden tipust praxismodelloen meg kell jelenniliik. A Svajci—Magyar

Egyuttmdkodési Program tarsfinanszirozasaval megvaldsuld Alapellatas-fejlesztési

24K, Dézsa, E. Sinkd, G. Merész és Z. Velkey, ,Zaré Ertékelés verzié 2. WP-08,” SH/8/1. Alapellatas-fejlesztési
modellprogram, 2017. junius.
K. Dézsa, E. Sinkd, G. Merész és Z. Velkey, ,Zaré Ertékelés verzié 2. WP-08,” SH/8/1. Alapellatas-fejlesztési
modellprogram, 2017. junius.



Modellprogramnak koszonhetéen lehet6ség addodott egy pilot program tapasztalatainak
attekintésére, illetve felhasznalasra eredménytermékiink készitésénél. A praxisk6zosség mint az
alapellatasi rendszer Uj formaja szdmos lehetfséget és feladatot allit a dolgozdk elé. Amennyiben
jol ismerjik az alapellatdsi modell szerepl6it, az altaluk ellathaté feladatokat, illetve
kompetencidikat, rengeteg lehetGség adddik a lakdhely kozeli egészségligyi szolgaltatasok
integralasra. A szakdolgozdi kompetenciabdvités képzési keretrendszerének ebbdl adéddéan harom

célja van, melyhez a képzéseket igazitani sziikséges:

1. megismertetni a kordbban a hagyomanyosan egy orvos-egy apolés modellben dolgozd
kollégdkat az alapellatasba bevonhatd szakemberek kompetenciaival, az altaluk biztositott
tobbletszolgaltatasokrol, hogyan vehetSk igénybe ezek a szolgdltatdsok a praxiskozosségek
vonatkozasaban; kronikus betegségekkel kapcsolatosan tobbletkompetencidk biztositdsa a
tovabbképzések és licenc képzések segitségével minden szakdolgozé vonatozdsaban;

2. a praxiskozosségben végzett teammunkahoz sziikséges tobbletkompetencidk elsajatitasa
(kommunikacids tréning, praxiskdzosségi munka);

3. valamint, hogy alapellatasba bevonhaté szakdolgozék szamdra olyan képzéseket
dolgozzunk ki, amelyekkel a népegészségligyi fokuszu ellatds megvaldsulhat a

kompetenciabdvitéssel egyetemben.

Az egyes szakdolgozdk vonatkozasdban a képzési keretrendszert ezen hdrom f6 pillér mentén
mutatjuk be, illetve részletezziik. Képzéseinket minden szakma esetében licenc-, illetve
tovabbképzés keretein beliil tervezziik integralni a szakdolgozoi tovabbképzési rendszerbe. A
legkényelmesebb, és véleménylink szerint leghatékonyabb oktatdsi formak esetliinkben a blended
tipusu képzések. igy a tananyagok egy részét elére, digitalis formdban elérhetdvé tehetjiik.

1. Képzési keretrendszer a praxiskozésségbe bevonhaté szakemberek altal biztositott
tobbletszolgaltatasokhoz és beteglit menedzsmenthez

1.1. Apolé

A praxisban dolgozé apoldk tovabbképzésének vonatkozasaban nehézséget jelent a munkabdl vald
tdvolmaradas és az esetlegesen felmeril6é koltségek vallalasa. Addig, amig a kérhazi dolgozdk
korében a munkaltaté sok esetben atvallalja ezek koltségét, az alapelldtdsban kevés példat

talalunk erre. Ezek fényében nehezebben is motivalhatdk a tovabbképzéseken vald részvételre. A



jovébeni részvételi és gyakorlati szempontbdl célszerli olyan képzéseket szervezni, melyek a
mindennapi munkavégzésiik soran hasznosak lesznek, beépithetdk a korzeti apoldi munkdba, és

kompetenciaik kib6vitésére adnak lehetfséget.

A primer prevencidban fontosnak tartjuk az apoldk szempontjabdl, hogy ismerjék (és alkalmazzak)
az alapellatasban elérhet6 és elvégezhetd, valamint a magasabb progresszivitasi szinteken
megjelené szlir6vizsgalati lehet6ségeket a kréonikus nem fert6z6 megbetegedésekkel
kapcsolatosan. Fontos, hogy kilénbséget tegylink a korabbi BSc, illetve MSc végzettségli dpoldk
vonatkozasaban, mivel a 18/2016. EMMI rendelet értelmében, a korabbi képzési rendszerhez
képest kibévitett kompetencidkkal fognak rendelkezni a végzett hallgatdk. Ez esetben a 2019 el6tt
végzett MSc apoldk, illetve a 2021 el6tt végzett BSc dpolok esetében érdemes a

kompetenciabdvité képzéseket alkalmazni.

A szekunder prevencids tevékenységhez kapcsolédd feladatok igen sokrétliek az alapellatds
vonatkozasaban. Hozzatartozik a nem fert6z6 krénikus, illetve a daganatos betegségek korai
felismerése. Mivel a praxisokban dolgozé apoldk igen magas szazaléka OKJ szint(i végzettséggel
rendelkezik, igy ahhoz, hogy a krénikus betegségek megel6zésében hatékonyan részt tudjanak
venni, sziikséges a szakmai tudasukat kib&viteni. A képzések célja, hogy az OKJ/BSc/MSc apold a
kib6vitett szakmai tuddsanak segitségével ismerje, alkalmazza a szlir6vizsgalatként alkalmazhaté
eljarasokat, pl.: diabéteszrizikd kapcsan a Findrisc kérdGiv, az OGTT indikaciéit, vagy akar a
vesebetegség, kardiovaszkularis rizikd szlrésére alkalmazhaté modszereket (SCORE, Framingham,

vizeletvizsgalat, boka—kar index meghatdrozas stb.).

A tercier prevenciés feladatok kapcsan a nemzetkozi kitekintésiink is ravilagitott a szélesebb
kompetencidkra. A képzések célja, hogy a leggyakoribb krénikus betegségek (diabétesz,
hypertonia, mozgasszervi betegségek, daganatos megbetegedések stb.) esetében naprakész
tudassal rendelkezzenek az apoldk a betegek gondozdsaval kapcsolatosan. Végzettségi szintenként
a megfelel6 feladatok delegaldsaval licencképzés keretein belll alkalmassa tenni 6ket az adott
krénikus betegség szakmai iranyelvben/protokollban leirt szlirési folyamatanak ismeretére,
alkalmazasara. A képzések célja tehat, hogy kiegészitsiik az alapképzésikbdl hianyzd szakmai
ismereteiket. BSc/MSc képzettség esetében a tercier prevencid kapcsan még tobbféle teriletet
érdemes beemelni a képzésekbe. A legtobb tevékenység otthondpolashoz kapcsolhatdan jelenik

meg az alapellatasban. Akar az infuzids terapia, akdr a mesterséges taplalas vagy a sebkezelés



vonatkozasaban, kib6vitett kompetencidkkal elrendelhetd, illetve 06nalld6 hatdskérben
kivitelezhetévé vdlna az dpoldk szamdra az adott tevékenység, igy tobbletszolgaltatasként is meg
tud jelenni az alapelladtasban. A nemzetkozi gyakorlatban szamos orszag esetében taldlunk még
példat az apoldk kibdévitett kompetencidira. A BSc végzettség, illetve egy pluszban megszerzett

licenc mellé Anglidban gydgyszerfelirdsi jogosultsag is tarsul.

1.2.  Pszicholégus

Az egészségril és betegségrdl alkotott korszerld komplex, interdiszciplinaris bio—pszicho—szocidlis,
integrativ. szemlélet alapjan minden betegségnek vannak pszichés vonatkozasai (oki,
kovetkezményes, cirkularis oksag). Mai tudasunk részleges arra vonatkozéan, hogy milyen aranyu
a pszichés, pszichoszocidlis, spiritudlis tényezék szerepe a bioldgiai, genetikai faktorok mellett az
egyes betegségek etiologidjdban. Még jelentésebb a variancia az egyes faktorok aranyat illet6en az
egyes betegek specidlis esetét tekintve. Hasonloképp kiemelt teriiletet jelent a betegségek altal
okozott pszicholdgiai kihivasok kore, ahol a betegséggel valdé megkiizdés, a szakemberekkel vald
egyuttmikodés és  kommunikacié, az informacidfeldolgozas és  Onmenedzsment
egészségpszicholdgiai kérdései megkeriilhetetlenek. A gydgyitds, az egészségfenntartds, az
egészségmeglbrzés terliletén a pszicholdégia jelenléte tehdat sziikségszerl. Ennek hidnya vagy
adminisztrativ szinten torténé megvaldsitasa a betegek pszichoszocidlis gondozasanak
szakszer(tlenségéhez vezet, romlik a gyodgyulas esélye, és séril az egyén fizikai és mentdlis

egészséghez vald joga.

A jelenlegi hazai egészségligyi ellatdasban a pszicholdgiai gydgyitas intézményi, ellatasi feltételei
egyaltaldn nem, vagy csak szdrvanyosan — leginkdbb csak egyetemi klinikai centrumokhoz

kot6dben — kiépitettek.

A magyar lakossag szamara legkozvetlenebbiil és legszélesebb savban a haziorvosi rendszer
keretében teheté elérhetévé pszicholégus, és ez az ellatasi forma szolgalja a pszicholdgiai
tudatossag, a mentalhigiéné és a prevencid szempontjait is. A haziorvosi ellatas rendszere jol
kiépitett, mindenki szamara ismert, jol elérhet6, igy ésszer(i és koltséghatékony ehhez a
rendszerhez csatolni a pszicholégiai ambulanciat. Az ellatottak pszicholdgiai 6ngondoskodasanak,
egészségmeglbrzésének tdmogatdsa az alapellatas szintjén gazdasagossagi szempontbdl is indokolt,

hiszen ezaltal szamos krénikus probléma megel6zhet6 vagy sikeresebben kezelhets, és igy



kevésbé terheli a szakellatast. A pszicholdgiai alapellatds specifikus pszicholégiai ismereteket és
jartassagokat igényl6 kompetencidkat feltételez. Ennek érdekében sziikséges az egészségiigyi
szakiranyu szakmai tovabbképzés keretében megszerezhet§ 1 éves licencképzés akkreditacidja,
amelynek elSkészitését a Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégia Tanszéke és a Szegedi

Tudomanyegyetem BTK Pszicholdgiai Intézete végzi.

A pszicholégusok vonatkozdsdban tehat a képzések legfontosabb feladata és célja, hogy a
kilonb6z6 praxismodellekben dolgozé pszicholdgus/egészségpszicholdgus hatékonyan tudja
alkalmazni tudasat a teammunka folyaman. Célja tovabba a betegutak szakszerli menedzselésének
elsajatitdsa, a pszicholdgiai intervencid megismertetése a praxiskdzosségi szakemberek szamara.
Emellett az egészségfejlesztéssel és a kommunikacios stratégidkkal kapcsolatos képzéseknél is

kiemelt szerepet kaphatnak.

1.3. Dietetikus

A tapldlkozdsnak az egészség meglrzésére és a betegség megel6zésére vonatkozd bizonyitékon
alapulé tények, a nemzetkodzi és hazai kutatdsok egyardnt indokolttd teszik a dietetikusok
munkajat az egészségligyi alapellatdsban a prevencié mindhdrom szintjén.?® Nemzetkozi szintéren
a teljesség igénye nélkil Nagy-Britannidban?’, Kanadaban?8, Ausztralidban?®, Uj-zélandon®°, az
Amerikai Egyesiilt Allamokban3! mar tobb éve/évtizede dolgoznak dietetikusok az alapellatdsban.

Hazankban jelenleg az alapellatasban elsGsorban szervezési és finanszirozasi problémak miatt nem

ZHenter |. Egészséges taplalkozast segit6 programok, dietetikai tanacsadas az alapellatas szintjén In: Adany R, Papp M
(szerk.): Prevencios szolgéltatasok az alapellatasban, Debreceni Egyetem, 2017; pp. 201-224.

27BDA  The Association of UK Dietitians. Dietitians in Primary Care Available from:
https://www.bda.uk.com/professional/influencing/dietitians_primary_care [accessed: April 20, 2018].

28Djetitians of Canada. Primary Health Care Available from: https://www.dietitians.ca/Dietitians-Views/Health-Care-
System/Primary-Health-Care.aspx [accessed: April 23, 2018].

Nicholas LG, Pond CD, Roberts DC. Dietitian-general practitioner interface: a pilot study on what influences the
provision of effective nutrition management. Am J Clin Nutr. 2003; 77(4 Suppl):1039S-1042S. doi:
10.1093/ajcn/77.4.1039S.

30geckingsale L, Fairbaim K, Morris C. Integrating dietitians into primary health care: benefits for patients, dietitians
and the general practice team. J Prim Health Care. 2016; 8(4): 372—-380. doi: 10.1071/HC16018.

31 Academy of Nutrition and Dietetics: Eatright.org (2013): Integrating the Registered Dietitian

(RD) into Primary Care: Comprehensive Primary Care Initiative (CPClI)
https://www.eatrightoregon.org/docs/Reimbursement/Integrating%20the%20Registered%20Dietitian%20(RD)%20int
0%20Primary%20Care.pdf



foglalkoztatnak dietetikust, igy valddi mindségi vdltozast hozhat a dietetikusok bevondsa a
praxisok, praxiskozosségek kialakitasakor.3?

A praxisokban, a praxiskdzosségekben nélkiilozhetetlen a multidiszciplindris team tagjainak
egyuttm(ikodése®3, a kompetencidk elkilonitése és a betegutak ismerete. Az egészségigyi
alapellatasban dolgozé orvosok és apoldk ugy hiszik, hogy fontos szerepet kell jatszaniuk a betegek
dietetikai ellatasaban, ugyanakkor a hidnyos taplalkozasi ismeretek, az id6 és a hatékony
beavatkozasba vetett hit hidnya kdvetkezetlen dietetikai elldtast eredményez.34

A dietetikusok vonatkozasaban a képzési keretrendszer kiterjed elsésorban a leend6
praxiskozosségekben dolgozéd dietetikusokra, illetve az alapelldtdasban dolgozé tovabbi
szakemberekre.

A tovabbképzések célja: a dietetikusi tevékenységek ismerete a primer, szekunder és tercier
prevencidoban (Nutrition Care Process, Medical Nutrition Therapy); a dietetikai intervencids szintek
ismerete: mikor, ki (orvos, k6zosségi apold, BSc/MSc apold stb.), hogyan, hol, milyen taplalkozassal
kapcsolatos tandcs addsara jogosult (minimal intervencio, altaldanos irasos tdjékoztatd stb.), milyen
gyakorisaggal®; a taplaltsagi allapotra vonatkozo sz(irémddszerek és a taplaltsagi allapot felmérés
megvaldsitdsanak ismerete: ki mikor végzi el (pl. az egyes antropometriai méréseket — testtomeg,
testmagassag, derékkorfogat); a dietetika szolgaltatas elérésének (betegutak) ismerete; képessé
véljon a praxisban/praxisk6zosségben a dietetikai tanacsadas koordinalasra, a sziikséges szakmai
ismeretek ataddsara a team tagjainak a prevencid mindhdrom szintjén; valamint egyéni és
csoportos egészségnevelbi, egészségfejleszté tevékenységre a taplalkozas terlletén a
kliensek/betegek és a team tagjainak korében. Emellett a kompetenciabdvitése kapcsan

licencképzésben érdemes foglalkozni a tapszer, illetve az étrend-kiegésziték felirasaval is.

1.4. Gyodgytornasz

32 Henter |. Egészséges taplalkozast segité programok, dietetikai tanacsaddas az alapellatas szintjén In: Adany R, Papp M
(szerk.): Prevencids szolgdltatdsok az alapellatasban, Debreceni Egyetem, 2017; pp. 201-224.

33 Crustolo AM, Ackerman S, Kates N, Schamehorn S. Integrating nutrition services into primary care: Experience in
Hamilton, Ont. Can Fam Physician. 2005; 51:1647-53.

34 Beckingsale L, Fairbaim K, Morris C. Integrating dietitians into primary health care: benefits for patients, dietitians
and the general practice team. J Prim Health Care. 2016; 8(4): 372-380. doi: 10.1071/HC16018.

35 The State of Queensland (Queensland Health). An Evidenced-Based Demand Management Toolkit for Dietetic
Services. Framework for Effective & Efficient Dietetic Services. Available from:
https://www.health.qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/0032/668066/feeds-full.pdf [accessed: June 12, 2018].



Az Alapellatas-fejlesztési Modellprogramban mar szdmos eredmény sziletett arra vonatkozdan,
hogy mekkora jelentdsége is van a gyégytorndsznak az alapellatdsban. A prevencié 6sszes szintjét
érintéen képesek a paciensek ellatdsaban részt venni. Képzési keretrendszeriikben hasonld
szempontok érvényesiilnek, mint a tobbi Ujonnan belépd szakember esetén (dietetikus,

pszicholdgus, szocidlis munkas).
A képzések céljai:

Fontos, hogy a praxismodellekben dolgozé tobbi szakember megismerje a tovdbbképzéseken
keresztll a gydgytornasz feladatait, kompetencidit. Megismerjék és hatékonyan alkalmazzak
segitségilikkel a betegutakat a praxiskozosségen beliil, illetve azon kiviil is. Bemutatni a
bizonyitékon alapuld fizioterdpia mddszereit, eredményeit, indikacids, kontraindikacids terileteit,
amely a gydgytornaszok szamdra az ismeretek népegészségligyi szempontd, a prevencid
szintjeinek megfelel6 kiegészitését jelentheti, a praxiskozosségben pedig bemutatja a
gyogytornaban hasznalhaté mddszereket, ezzel segitve a megfelel6 betegut kialakitasat. Emellett
olyan képzések bevezetése is sziikségessé valhat, amelyek népegészségiigyi jelentéséggel birnak,
illetve tobbletszolgaltatdsok bevezetését képesek magukkal vonni, pl.: biomechanika, kineziolégia,

fizioterdpids betegvizsgalat, onkoldgiai fizioterdpia, evidence based medicine a fizioterapiaban.3®

37, 38,39, 40, 41

1.5.  Szocialis munkas

Az egészséglgyi alapellatasban az ellatdshoz kapcsolddd szocidlis munka ismeretének fontossaga
elengedhetetlen. E két alapellatasi terlilet sikeres egylittmikodéséhez alapvet6 fontossagu, hogy a
képzések soran megismerhessék a praxiskozosségben dolgozd szakemberek a szocidlis munka

terlleteit és az egylittm(ikodések formait.

3¢Melczer Cs (2015): Fittségi és egészségligyi allapotfelmérd vizsgalatok, PTE, Pécs.

37Carol A. Oatis (2016): Kinesiology: the mechanics and pathomechanics of human movement, Lippincott Williams and
Wilkins

38Hoppenfeld S. (2013): Physical examination of the spine and extremities, Pearson.

39Flangan S. (2010): Biomechanics, Jones and Bartlett Laerning.

40Chalmers:Practical evidence-based physiotherapy, Elsevier 2011

#Fetters L., Tilson J: Evidence based physical therapy, F.A. Davis Company 2012



Valamennyi feladat nagyon fontos a betegellatas, gyogyitd munka soran is, mely feladatok ellatasa
az egészséglgyi dolgozok részérdl csak részben megoldott, ezért a szocidlis munkasok
egészségligyben, kiemelten az alapellatasban torténd foglalkoztatasa jelentGsen javithatnd mind a
preventiv, mind a gydgyitd elldtdsok minbségét. Az egészségligyi alapelldtdssal szorosan
egylttmUikodé szocidlis elldtérendszer miikodésének, az egylttm(ikodés szintereinek bemutatdsa

a képzési rendszer fejlesztésével, célzott képzési elemek beillesztésével valdsithatd meg.
Ennek javasolt elemei:

1. Tananyagfejlesztés — orvosok, fels6foku végzettségli egészségligyi szakdolgozok, kdzépfoku
végzettségl szakdolgozok részére:

e gradualis,
e posztgradualis,
e folyamatos (tovdbb)képzés.

2. Képzési, tovabbképzési, illetve kompetenciabbvits és készségfejleszt6 programok
3. Munkahelyi képzések
4. Esetmegbeszéld csoportok

Ezek a képzési programok megszervezhet6k a mar aktiv egészségligyi dolgozok szdmara

tovabbképzés formajaban, de beépitenddk az iskolai képzésben résztvevék képzési programjaba is.

A hatékony egylttmikodéssel elérheté a lakossag egészségtudatossaganak novelése, a helyes

egészségmagatartas kialakitasa.

Ennek legfébb eszkdze az alapvetd egészségligyi ismeretek hatékony oktatdsa, azon belil a

folyamatos hatékony egészségkommunikacio, szemléletvaltast célzé tananyagok fejlesztése.

A nem megfelel6 egészségmagatartdst az egészségnevelés eredményes moddszereinek
elterjedtségének hidanya is okozza. Tovabbi akadalyt jelentenek: a helyes dontéshez sziikséges
ismeretek és a motivacié hidnya is. Ez az alacsony egészségmliveltség szintjét jelzi. A szil6k nem
megfelel6 egészségismeret-szintje befolydsolja a gyermekek életmaddjat is, igy a karos

magatartasformak tovabbvitele ronthatja a kés6bbi generacid egészségi allapotat is.



A nem fert6z6 krénikus betegségek jelentik a betegségteher tulnyomé részét. E betegségek
kialakuldsaban jelent6s szerepe van az életmddbeli tényez6knek. Ahhoz, hogy ezeken a
kedvezGtlen életmddbeli tényez6kon hatékonyan valtoztatni tudjunk, fontos, hogy a még
egészséges és orvoshoz nem jard lakosok helytelen életmaddjaban is valtozast tudjunk elérni. Ehhez
elengedhetetlen a teriileten dolgozé szocidlis munkasok képzése és bevondsa, illetve specialisan az

egészséglgyi alapelldtasban dolgozd szocidlis munkasok képzése és alkalmazasa.

A kronikus betegségek ellatasanak fejlesztésénél alapvetd szempont a lakdhely kozeli ellatdasok
fejlesztése és az otthoni dpolas megerd@sitése, ami dontéen az id6s emberek egészségligyi, szocialis

szolgaltatasokkal torténé komplex ellatasat jelenti.

Ez egy—hdrom elemet magaban foglalé — rendszer kialakitdsdval valdsulhat meg, amely
tartalmazza az egészségiigyi ellatdst, a szocialis gondozast és bizonyos egyéb szocidlis munkas altal

nyujthato, nydjtandd szolgdltatdsokat (példaul hivatalos lgyek intézése).

A képzés célcsoportja: az egyes praxismodellekben dolgozé 6sszes szakember részére (haziorvos,
apold, gyogytorndsz, dietetikus, népegészségligyi szakember, szocidlis munkds, pszicholdgus,

védséng).

1.6. Népegészségiigyi szakember

A népegészségligyi szakemberek integraldsa az alapellatasba kivalo lehet6ség arra, hogy valéban
interdiszciplindris ellatds valdsuljion meg. Azonban ezen U] feladatkdr megjelenése az
alapellatasban a népegészségligyi terlileten dolgozé szakembereket is Uj kihivasok elé allitja. A
jovébeni praxiskozosségek népegészségligyi koordinatorainak kulcsszerepiik lenne abban, hogy
megvaldsuljon a mindenki szamara hozzaférhetd, tobbletszolgaltatasokkal kibdvitett alapellatas. A
népegészségligyi koordinator a praxiskdzosségek szakmai vezet6i irdnymutatdsa mellett 6nalld
jogkorrel rendelkez6 személy, aki a praxis m(ikodéséhez sziikséges humaner&forras-beli
intézkedéseket megteszi. Kiemelten fontos a bevont szakdolgozdk (dietetikus, gydgytorndsz,
mentalhigiénés szakemberek) megfelel6 koordinaldsa, munkaterviik kidolgozdsa, elvégzett
munkajuk megfelelS jelentése és ellen6rzése. Mivel egy jol miikod6 praxiskozosség — a belépb
praxisok szamatol figgbéen — akar 30-40 fG6s teamet is jelenthet, kiemelten fontos, hogy

Osszehangoltan, el6re megtervezett mddon, a feladatokat a képzettség és kompetencia alapjan



kiosztva mlkodjon a teriilet egészségligyi alapellatdsa. Az egészségfelmérések, a prevencios plusz
szolgdltatasok iranyitasa, megszervezése, koordindlasa, ellenérzése (minGségbiztositdsa) mind a

népegészségligyi szakember feladatai kozé tartozik.

Els6dleges kapocs a szakmai vezetés és a szakdolgozok és egyéb praxiskozOsségi tagok kozott, igy

jelenléte és mindségi munkaja kulcsfontossdgu az eredményes ellatas érdekében.

Mivel feladatai igen szerteagazodak, igy a betegltba szervesen nem kapcsolédik, 6nallo, az
egészségi allapotfelmérés alapjan kiemelt pdacienst (klienst) nem iranyit hozza a praxisnGvér vagy
az orvos. Viszont az adott praxiskozosség helyi igényeit figyelembe véve a népegészségligyi
koordinator tarthat csoportos egészségnevels, egészségfejleszté foglalkozasokat, részt vehet
kozosségi szintereken szervezett egészségnapokon, sportnapokon és a teriileten dolgozd
népegészségligyi koordindtorok szupervizidjan (kiemelten azokon a terileteken, ahol kevés a
szakképzett népegészségligyi koordindtor vagy a specidlisan kiképzett népegészségligyi
szakember), valamint tevékeny kozrem(ikod6 a praxisk6zosség dltal szervezett egészségnapokon,
rendezvényeken, szlréprogramokon. Ezen rendezvények szervezése és lebonyolitdsa mellett
el6addként is megjelenhetnek a koordinatorok. Ezen felll célszer(i lenne — figyelembe véve a
kormany jelenlegi torekvéseit —, ha a helyi iskolakkal, évodakkal, egylittmikodve egészségneveld

el6adasok, programok keretében tudnanak a primer prevencié lehetGségeivel élni.

Ha szemligyre vessziik a jelenleg elérhetd tovabbképzések listajat, abbdl is vilagosan latszik, hogy
ezen feladatokhoz nem idomul a képzések tarhaza. A valtozd igények, valtozéd képzési
sziikségleteket generdlnak, igy kiemelten fontosnak tartjuk, hogy a népegészségligyi terileten
dolgoz6 kollégdk az alapelldtasban végzett munkdjuk maradéktalan elvégzése érdekében
megfelel6, specifikus tovabbképzésekben részesiilhessenek. Ennek megvaldsitasa érdekében a

képzést pontrendszerl tovabbképzések formajaban tennénk elérhet6vé a kollégak szamara.

A jelenlegi képzési, illetve tovabbképzési kindlat nem teljesen bizonyul alkalmasnak a
praxiskozosségi munka elvarasainak, hiszen ott az egészségfejleszt6, menedzsmenti, koordinatori
feladatokat is el szlikséges latnia egy népegészségligyi szakembernek.

Mindezek elvégzéséhez nem elegend§ tisztaban lenni a fert6z6, illetve a nem fert6z6 betegségek

jelenlegi mortalitasi és morbiditasi adataival, de sziikséges ismerniik a jelen dokumentumban



megjelolt statisztikai, gazdasagi, koordinativ és monitoring tevékenységeket is, melyekhez
elengedhetetlen a gyakorlati tudas elsajatitasa.

Az alapellatas valtozé igényeihez alkalmazkodva bdviteni sziikséges a képzéseket, illetve
tovabbképzéseket, melyekkel a gyakorlati munka megfelel6 elvégzéséhez kindlunk szakmai
tdmogatast.

Mivel — jelenlegi informacidink alapjan — a koordinatori pozicidkban igen véltozatos képet latunk,
célravezet6 lenne, ha a végzettségek alapjan bizonyos képzéseket a pozicid betoltéséhez, az

altalunk javasolt praxiskdzosségre specializalddott képzések elvégzésével tennének betdlthetbvé.

A képzések felvételét a szakmai vezetés koordindlasaval kiemelten fontos megtervezni, annak
érdekében, hogy a teljesitést ne akaddlyozza, viszont ezek elengedhetetlenek a megfelel6

min&ségl szakmai munka elvégzéséhez.

Annak érdekében, hogy mindenki a megfelel6 képzési ,,csomagot” vegye fel, hasznosnak taldlnank,
ha el6zetesen felmérnénk a népegészségiigyi koordinadtorok végzettségét, tapasztalatat, hiszen
egy népegészségligyi mesterdiplomdval rendelkezé koordindtornak az alapveté epidemioldgiai
modszertani ismeretekre mar nincs sziiksége, a praxismenedzsment ismeretekre viszont annal

inkabb.

1.7. Védéné

A védénd alapképzést kiegészit6 posztgradualis képzés, a ,csaladgondozd védénd”, az ,,ifjusagi
védond” képesités napjainkban mar nem érhetdé el, azonban a dolgozé védéndék jelentés szamban
rendelkeznek ezen kiegészit6 képesitéssel, amely alapjan a munkaltaték elenyész6 szamban, de

jelen vannak az elldtdsban az MSc*? szint(i végzettséggel rendelkezd védénék is.

A védonGi ellatas tradiciondlisan (1915-t6l) népegészségiigyi szemléletd ellatasi forma, az elmult

években a népegészségligyi fokusz er6sddése még intenzivebben jelent meg.

Az orvosi kompetenciakorok atadasat lehet6vé tevd képzések (Advanced Practice Nursing — APN) a
védonGi terileten indultak el els6ként, a népegészségligyi méhnyakszlirés kompetencia
beemelésével a véddnék képzési kovetelményébe.*® A gyermek alapelldtasban is egyre nagyobb

gondot okoz az orvoshiany (hazi gyermekorvosok, iskolaorvosok magas korfaja, csalddorvosok
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hidnya), igy a védénéi terileten is fel kell vallalni, hogy bizonyos tevékenységekkel sziikséges
béviteni a védén6k kompetenciakorét, és ehhez meg kell teremteni a megfelel6 képzési
format/szabalyozasi kereteket is (lasd méhnyaksz(irés). Az oktatasi és képzési programok
fejlesztése segiti a védéndi hivatds presztizsének emelkedését, igy az APN képzés hatdsos
ellenszere lehet a védéndi teriileten is jelentkez6 hianynak. A nemzetkozi gyakorlatban szdmos
orszag esetében taldlunk példat a ,non-doktorok” kib&vitett kompetencidira. Ebbél addéddan
licencképzés keretében hazankban is alkalmassa tehet6 a BSc/MSc szintld védéné olyan
feladatokra, mint pl. a kordbban miar orvos altal elrendelt gydgyszer- (D-, K-vitamin) és
tapszerfelirasra. A szakellatasba valé minél el6bbi bejutast segiti és az ellatast javitja — kiilonosen a
hatranyos helyzetl térségekben vagy a tartésan be nem toltott orvosi korzetekben — a védéné
sajat szlrését kovetden az organikus, illetve pszichés fejlédéssel kapcsolatos eltérések észlelése
alapjan torténé szakellatdsba valé utalasi jogkorrel valé kompetencia kib6vitése, ami sok helyen
mar gyakorlat napjainkban is, csak éppen az orvosi pecsét van a beutaldn, de az orvos teljesen
megbizik a védén6é dontésében. Ez kilondsen az iskolai szlirések kapcsan jelentds, ahol az

iskolaorvosi feladatokat részallasban latjak el haziorvosok (ez az 6sszes kdzséget jelenti).

A megvaldsuld képzések célja, hogy a BSc, illetve MSc védénd vonatkozasaban licencképzés utan
képesek legyenek az egyes vizsgdlatok sziikségességeit hatékonyan felmérni, a rizikbcsoportban
alkalmazni és értékelni a kapott szlrdévizsgalati eredményeket, szlikség esetén a vizsgalatokra
beutalni, véddoltasok tekintetében elrendelni és alkalmazni. Fontos, hogy kiilonbséget tegyiink a
véddéndi terileten is a kordbbi BSc, illetve MSc végzettségli védéndbk vonatkozasaban. Ez esetben a
kordbban végzett védénGk esetében a kompetenciablvité képzést kell alkalmazni (lasd

népegészségligyi méhnyaksz(irés).

A képzések célja tehat, hogy megismertessik az Uj kutatasi eredmények alapjan az alapellatas
keretében alkalmazandé Uj elméleti alapokkal a szakembereket, kiegészitsiik az alapképzésiikben
hidnyzé ismereteiket. A szakmailag komolyabb tartalommal bird, mélyebb, gyakorlatorientalt
képzések integraldsa gondos el6késziileteket igényel mind szakmailag, mind finanszirozas
tekintetében. A tudasbdvit6, Uj szakmai kompetencidkat add képzések szamos olyan teriiletet
nyitnak meg, amelyben a védéné az alapellatas tobbi szerepl6jével egylttmikodve a varanddsok
és a 0-18 éves korosztaly egészségének meglrzéséért az egészségtudatos életmédd, a

népegészségiigy fokuszba helyezésével sokat tehet. A kompetenciafejleszté képzések esetén —



kiilonos tekintettel a licencképzések mély szakmai tartalmdra — gyakran nem lehet élesen
elvalasztani az ellatasi szintekhez kapcsolédé feladatokat. igy a védénének szamos feladata érinti
mindharom prevencids szintet (pl. fligg6ségek, szlir6vizsgalatok, kronikus nem fert6z6 betegségek,
egészségfejlesztés stb.). A tudasbdvits, kompetenciafejleszté képzések kapcsan primer prevencios
szinten a védéné feladata ,a nem fert6z6 megbetegedések megel6zése” témaban a
sz(ir6vizsgalatok fontossaganak tudatositdsa, a sajat kompetencidjdban elvégezhetdk elvégzése.
Szekunder prevencids szinten képesnek kell lennilik bizonyos sz(ir6vizsgalatok elvégzésére
(méhnyak), valamint az Onvizsgalatok (mell és here, szajliregi daganatok prevencidja) helyes
kivitelezésének oktatdsara. Két éve a méhnyaksz(irés elvégzése beépiilt a BSc védéndbk képzésébe,
jelenleg folyamatban van a korabban végzett védén6k képzése a feladatra. A lakossag jobb
ellatasa érdekében a licencképzést javasoljuk a BSc sziilészn6k, a BSc dpoldk, az MSc apoldk és

esetlegesen a haziorvosok szamara is megnyitni.

A véddéndk folyamatdban latjak a csaladok életét, igy megerdsiteni, tamogatni tudjak az egészséges
életmddra valé torekvéseket, de ezzel parhuzamosan latjak is a diszfunkcionalisan mikodé
csalddokat is. Ezen csalddok tdmogatdsa az elldtérendszer nagy kihivdsa, és komplex
egylttmUkodést kivan a praxiskozosség tagjaitdl. Ezen tulmenden csak akkor lehet sikeres a
tdmogatas, ha a terileten 1évé egyéb kozosségekkel, szervezetekkel, tarsszakmadkkal szorosan
egyltt tudnak m(kodni. A védéné jelzése azonban elengedhetetlen. A praxisk6zosségekben a
praxisnévér felel a feln6tt ellatasi feladatokért. A véddné ugyanennek a munkanak a gyermekekre
vonatkozod részéért felel. Tajékoztatast ad és segitséget nyujt a népegészségligyi szakemberek

munkajahoz.

Kapcsolddasi pontok tovabbi erdsitése sziikséges a mellérendelt szakmai viszonyban miikodé
dietetikai ellatds, a gydgytornasz és a pszicholdgiai szakellatas kapcsan. A szakemberek kdzvetlen
elérése roviditi a betegutakat, hozzaférhetGvé teszi a specialis elldtasokat. Ez az id6 roviditésén tul
szamos gazdasagi el6nyt is hoz. Hatékonyabba tehet6 a megel6zés, az egészségmegdrzés, ezaltal
elkeriilhet6 a krénikus betegségek kialakuldsa és nem utolsé sorban kevesebb harul a

kés6ébbiekben a tulterhelt szakellatasra.



2. Képzési keretrendszer a praxiskozosségben végzett specialis teammunkahoz

Ezen képzések azt a célt szolgdljak, hogy az egyes praxismodellekben dolgozé szakemberek team-
munkaval kapcsolatos attitlidjét fejleszteni tudjak. Hogyan lehet a kordbban kétszerepl6s modell
utan tobb szakemberrel is hatékonyan egyitt dolgozni. Mindezek nem csak a szakemberekkel,
hanem a pdaciensekkel torténd kommunikacidt is segiteni tudjak. Ehhez sziikséges a
praxiskozosségi dolgozdk szamara a kommunikacios készségeket, képességeket fejleszteni. Nem
elhanyagolhatd, és a képzési keretrendszerben is fontos helyet kell, hogy kapjon a fentieken tul a
népegészségligyi szempontbdl is kiemelt egészségfejlesztés témakorében a motivald
beszélgetéssel és intervencidkkal kapcsolatos tovabbképzések szervezése, beiktatasa a

tovabbképzési rendszerbe.

3. A képzésfejlesztés keretrendszere a népegészségiigyi fokuszu alapellatashoz

Ezen képzések keretrendszerének meghatarozasandl az egyik legfontosabb feladat volt, hogy
megallapitsuk, mely teriletek azok, amelyek kiemelt figyelmet érdemelnek. Ezen gondolat mentén
szliletett meg az a képzésfejlesztési javaslat, hogy a krénikus nem fert6z6 betegségek megel&zése
kiemelt figyelmet kapjon minden szakdolgozd vonatkozasaban. Ez azért is fontos, mert ezen
betegségcsoportba tartozd korképekkel, illetve megel6z6 korallapotaival minden szakdolgozd
taldlkozni fog praxiskozosségi munkaja sordn.

A WHO Alma-Ata-i Nyilatkozata mar 1978-ban megaéllapitotta, hogy az egészség, mint alapvetd
emberi jog biztositasahoz, valamint a népegészségligyi szintli problémak kezeléséhez a
legfontosabb eszkdz a megfelel6en mikods egészségligyi alapellatas. Az egészségligyi alapellatas
az egészséglgyi ellatérendszer elsé vonala, ami az egyén, a csalad és a lakossagcsoport szamara
els6dleges, folyamatos és személyes ellatast nyujt. Feladata az egyén, a csalad és a kdzosség
egészséggel és betegséggel kapcsolatos problémainak menedzselése. Feladatkorei kozil kiemelt
jelent6séggel birnak a preventiv feladatok, ugyanis megel6z6 tevékenysége a prevencid minden
szintjére kiterjed, igy fontossaga a betegségek megel6zése teriiletén nem hangsulyozhaté eléggé.
Magyarorszagon 2015-ben 3 717 762 egészségben leélhetd életév (DALY: disability-adjusted life
year) veszett el a varhaté élettartamnal hamarabb bekovetkez6 halalozasnak, illetve a betegségek
okozta életminéség-romlasnak koszonhet6en. A rizikofaktorok &ltal okozott, DALY-ben

meghatdrozott egészségveszteség 86%-a a kovetkezd kockazati tényez6khoz kothetd: taplalkozasi



hibak, magas szisztolés vérnyomads, dohanyzas, testsulyfelesleg, emelkedett szérum

koleszterinszint, gliilkdzanyagcsere-zavar és tulzott alkoholfogyasztas.*44>

A jovét illetéen hazdnkban varhato, hogy az életmdd jelentGs valtoztatasa — mely k6zosségi szinten
kell, hogy érvényesiljon — és a krénikus nem fert6z6 betegségek még szubklinikus stadiumban
elkezdett kezelése nélkil e kdrsagok gyakorisaga és egyben a halalozasa is tovabb fog emelkedni,

v

igy még tobb egészségben leélhetd életévet veszithet a tdrsadalmunk.

A képzések célja: olyan elméleti ismeretek elsajatitdsa és alkalmazasa a praxiskozdsségekben,
mely ismeretek segitségével az apold képes lesz hatékonyan hozzajarulni a kronikus nem fert6z6
betegségek megelGzéséhez, a prevalencia és incidencia, valamint a mortalitdsi mutatok és az
elveszitett potencidlis életévek csokkentéséhez. A képzésen keresztliil a praxiskdzosségben
tevékenykedd apold atveheti, majd gyakorlatban felhaszndlhatja a sériilékeny, hatranyos helyzeti
populdcidk egészségi allapotdnak jellemzdit és ellatasuk specidlis elemeit is. A képzés alkalmaval
frissitésre és bovitésre kerllnek az egészséges életmdd alappillérei, a krdonikus nem fert6z6
betegségek f6bb rizikéfaktorainak ismerete, azonositdsa és a megsziintetés, a kikliszobolés
modszerei és lehetdségei egyarant. Megismerhet6ek a nem fert6z6 betegségek epidemioldgidja
(magyarorszagi jellemz6k, korfa, népmozgalmi mutatdk, rizikéfaktorok, mortalitasi elemzések,
morbiditds kovetésének eszkdzei, adatforrdsok), a prevencié szintjei, szinterei, célcsoportjai, a
prevencios programok; a prevencios szolgaltatasok menedzsmentje (alapellatas feladatai, helyszin,
tervezés, el6készités, szakemberek kozotti egylttmikodés); a krénikus nem fert6z6 betegségek
szlrési modszerei (szenzitivitds, specificitds, pozitiv és negativ prediktiv érték); a toborzasi
technikak (szervezett sz(irés, toborzasi médszerek, szakdolgozdi feladatok); az életkorhoz kotott
ellen6rz6 és szlrdvizsgalatok az alapellatdsban (jogszabalyok, hatékonysdganak értékelése,
egészségnyereséget eredményez6 preventiv eljardsok); a keringési rendszer betegségeinek, az
anyagcsere-betegségek, a mentalis betegségek, a daganatos megbetegedések, a mozgasszervi
megbetegedések, a légziszervi megbetegedések prevencidja, szlirési lehet6ségei az
alapellatasban; a sérilékeny, hatranyos helyzet(i populadcidk egészségi allapota és egészségligyi

ellatasa, a hatranyos helyzet mint rizikdtényezd, specialis eszk6zok a hatranyos helyzetl csoportok

“Adany Roza: Megel6z6 orvostan és népegészségtan. Medicina Konyvkiadd Zrt. 2011.
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001.../adatok.html
45Adany Réza-Papp Magor (szerk.): Prevencids szolgéltatasok az alapellatasban. Medicina Kényvkiadé Zrt. 2017



elldtasdban; az egészséges életmadd alappillérei: az egészséges taplalkozast segité programok, jé
gyakorlatok a tdplalkozasi intervencidban, a fizikai aktivitast tdmogatd programok, dohanyzasra
valé részokds megel6zése és a dohanyzasrdl vald leszokdst tamogatd programok.4® 47 48 Ehhez
kapcsoléddan a szlrdvizsgdlatok szervezési, lebonyolitasi feladatait segité tovabbképzések is
sziikségessé valnak. A secunder prevenciot is magaba foglaléan, leginkabb a praxisban dolgozé
apoldk részére az egészségi allapot felmérése, valamint a torzskarton-megujitds elvégzéséhez

sziikséges kompetenciab6vité képzéseket is célszer( lesz beiktatni a képzésfejlesztésbe. A képzés

célcsoportja: az egyes praxismodellekben dolgozd 6sszes szakember.

VII. Szakképzettségtol fliiggetlen képzési elemek

A szakképzéstél fuggetlen képzési elemek kiegészité tudast adnak a rendel6ben valé mikodés
optimalizdlasahoz. Magukban foglalnak alapvetd informatikai, jogi és gazdasagi ismereteket,
amelyek nem nélkilozhet6ek a mindennapi m(ikodés soran. Ezen felll szdmos olyan témakort
érintenek, amely vezetéstechnikai illetve kommunikdaciés ismeretekkel bdvitik a hallgatok
tudasat. Hangsulyt fektetlink ezen kiviil azokra az aspektusokra is, amelyek a csoportban valé

miikodést, illetve a paciensekkel valé munkat teszik gordilékenyebbé.

1. Informatika

Habar még szamos rendel6ben részben papiralapl a betegek adatainak tarolasa, egyre inkdbb
teret nyer a digitdlis vildg. Az adatok gyorsabb elérése, a rendelés gordiilékenyebbé tétele, a
marketing, az informacid gyorsabb dramldsa nagyon fontos aspektus, igy a felhasznaléi ismeretek
(office, social media, cloud alkalmazasok) alkalmazasi lehet&ségeinek tisztdzdsa, mikodésiik

ismertetése fontos részét képezné az oktatasnak.

4651/1997. (XIl. 18.) NM rendelet a kdtelezd egészségbiztositds keretében igénybe vehetd betegségek megel6zését és
korai felismerését szolgalo egészségligyi szolgaltatasokrol és a szlirévizsgalatok igazolasardl

47Dr. Kalabay Laszl6 (f6szerk.): A csalddorvostan elmélete és gyakorlata, Semmelweis Egyetem, Budapest, 2012
48Dsbréssy Lajos: Daganatok szlirése. Mindségbiztositasi kézikonyv és médszertani Gtmutatd. Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal, Budapest. 2013. https://www.antsz.hu/data/cms75553/Konyv4_20130904.pdf
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Az Office-alkalmazdsok rutinszer(i és helyes hasznalata konnyebbé teszi az adminisztraciét, a
tervezést, segitségiikkel kezelhetlink tdblazatokat, szovegeket, prezentdcidt, e-maileket,

kiadvanyokat, valamint adatbazisokat.

A social media egyes terilleteinek ismerete a paciensekkel valé kapcsolattartds, az informacidk
atadasa, valamint marketing szempontbdl is fontos lehet. Kitériink az egyes social media felliletek
(Facebook, Instagram, Pinterest stb.) altal nydjtott szolgdltatasokra és lehetGségekre, valamint

ezek helyes haszndlatara.

A cloud alkalmazasok és mas online tarhelyek az adatok, informdacidk tarolasara adnak hasznos és

biztonsagos alternativat.

A telemedicina, az e-egészségiigy kiegésziti az eddig megszokott orvos-beteg kapcsolatot, és ugy
kindl gyors és hatékony beteggondozast, hogy ahhoz nem sziikséges személyes taldlkozé. Ezen
felll javitja a betegellatast, s a kordbbinal jobb terapids lehet6ségeket is biztosit. Jelen pillanatban
mar tobbféle mobil applikacié |étezik, kiemelkedd a kardio és a diéta tipusui mobilalkalmazasok
szdma, de tobb betegségspecifikus app és gydgyszerszedéshez kapcsolédd informacids és

emlékeztetd alkalmazas is népszer(i.4 >0

2. Jog

Egészségligyi dolgozoként lényeges, hogy tisztdban legylink az egészségligyi dolgozdk, az
egészségligyi intézmény, valamint pacienseink jogaival és kotelezettségeivel. Habar a
jogszabdlyok megtaldlhatéak elektronikus és papir formatumban is, megértésik gyakran okoz
nehézséget azok szamara, akik ehhez a nyelvezethez nincsenek hozzaszokva. Emiatt szeretnénk
egy érthetd, atfogd kivonatot atadni, amelynek segitségével érthetévé vdlnak a fogalmak és a

mindennapos praktizalas sordn el6forduld kérdéses helyzeteket megel6zhetjik, illetve kezelhetjiik.

A betegek jogai kozé tartozik tobbek kdzott az egészségligyi elldtashoz, az emberi méltdésaghoz, a
kapcsolattartdshoz, az intézet elhagydsahoz, a tajékoztatashoz, az oOnrendelkezéshez, a
dokumentaciéo megismeréséhez és az orvosi titoktartashoz vald jog. Kotelezettségeik kozé tartozik
az egylttm(ikodés, a mas betegek, valamint az egészségligyi dolgozdk jogainak tiszteletben

tartasa. Az egészségligyi dolgozdk jogai kozé tartozik a terapids modszerek megvalasztasanak joga

4Klausz, M. (2016). A kdzosségi média nagykényve. Budapest: Atheneum.
S9B4rtfai, B. (2016). Office 2016. Budapest: BBS-INFO KONYVK. ES INFORM. KFT.



és az ellatds megtagadasanak joga, kotelezettségeik pedig a szakmai fejl6dés, az ellatas, valamint a
tajékoztatds és a dokumentacid. Ezen jogok és kotelezettségek részletesen kifejtésre keriilnek a

tovabbképzés soran.>?

Fontos aspektus az adatvédelem is. Az adatkezelésre, adatfeldolgozasra vonatkozd irdnyelvek és
szabdlyok keriilnek ismertetésre, kitérlink ezen feliil a GDPR-ra, a nemrég bevezetésre keril6

rendszerszint(i adatkezelési szabélyozasra is.>?

A mindségbiztositas, habar szintén lényeges szempont, nem éplilt még be teljesen a mindennapi
gyakorlatba, tébbek kozott az egészséglgyben sem.>3 ,Az egészségiigyi szolgdltatds megfeleld

mindéségének alapvetd feltétele, hogy

a) azt kizdrdélag jogszabdlyban meghatdrozott személyi és tdrgyi feltételekkel rendelkezd

szolgdltato nydjtsa;

b) az elldtds sordn érvényesiilienek a jogszabdlyban foglalt vagy egyéb szakmai szabdlyok {(...)
c) az egyén szadmdra

ca) egészségi dllapotdban az elérhetd legnagyobb tényleges dllapotjavuldst eredményezze,
cb) lehetévé tegye a betegjogok érvényesiilését,

d) a rendelkezésre dllo eréforrdsok optimdlis felhaszndldsdval szakmailag hatdsosan nyujthato

legyen;
e) biztonsdgos legyen mind a betegek, mind az elldtdsban kézremiikédék részére.”>*

3. Praxismanagement

Egy praxis vezetése nem konny( feladat. A vezetd feladatai kozé tartozik a célkitlizés, a
stratégiaalkotds, a szervezés, a kontroll, valamint a személyes vezetés (leadership) is. A vezetési
stilust nagyban befolydsolja a vezet6 és a csoporttagok személyisége, a csoportszituacié, a
szervezeti (és részleg)célok, a csoporttagok céljai, sziikségletei, tovabba a kulturdlis kornyezet. A

személyes vezetés egyik legfontosabb aspektusa a motivacid kérdése. A motivacid kapcsan

51 Kovécsy, Z. (2008). Egészségligyi jog. Budapest: Semmelweis Kiadd és Multimédia Studié

52 Andrés Jéri, A. K. (2016). Adatvédelmi Jog - Magyar és eurdpai szabalyozas. Kiadé: HVG-ORAC KIADO KFT.
53 Gutassy, D. A. (2011). Ellen8rzés és min8ségbiztositas. M(iszaki Kényvkiadd Kft.

541997. évi CLIV. térvény az egészségligyrél elérhetd: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.TV



elméleti (tartalom- és folyamatelméletek), valamint gyakorlati koncepcidk megismertetését is célul

tliztuk ki.

s

A praxisok tudatos, gazdasagi szempontbdl valé épitése tobb szempontbdl is elényt jelent. A jé
Uzleti terv kialakitasa, az eréforrdsok hatékony elosztdsa, a bevételek és kiadasi mérlegek

monitorozdsa, az addzdas pontos ismerete a hatékony és nyereséges mikodés irdnydba mutatnak.

A munkafolyamatok optimalizalasa, szakmai protokollok és guideline-ok Iétrehozasa jelentGs
id6t és energiat takarithatnak meg. Erdemes mérlegelni a jelenlegi és kivant helyzet kozti
eltéréseket, majd a munkakorok, feladatok atszervezésével, gazdagitasaval és visszacsatoldsi

rendszerek kiépitésével optimalizalni a rendelé miikodését.>>

4. Egyéni munka és egyiittm(ikodés a praxisban

A praxisban valé m(ikédés komoly egylttmikodést igényel az orvosok és szakdolgozdk részérdl,
igy mindenképpen érdemes szot ejteni azokrél a szempontokrél, amelyek megkdnnyitik a

csoportban valé munkat, valamint a paciensekkel valé kommunikaciot.

A csoportban valé hatékony m(ikddés egyik feltétele az is, hogy a résztvevéket egyénileg is
segitsik munkamaddszereik, kommunikacidjuk fejlesztésével. A feladatok hatékony elvégzéséhez és
szervezéséhez idégazdalkodasi modszerek ismertetésével szeretnénk hozzajarulni, ide tartozik

célok megfogalmazasa, a tevékenységek 0sszegzése, priorizalasa és beosztasa is.

Az emberekkel vald munka soran természetes, hogy felmeriilnek konfliktushelyzetek, ezek
kezelése kiemelten fontos akkor is, ha a dolgozdék, vagy esetleg a paciensek kozott alakul ki
nézeteltérés. A konfliktus lehet destruktiv, amikor az egyik fél érdeke séril, lehet azonban
konstruktiv is, amely mindenki szdmdara megfelel6 helyzetet alakit ki. A konfliktuskezelésnek
szamos fajtaja létezik (pl. elkeriilés, targyaldas, medidcié stb.), amelyek mas és mas helyzetben
lehetnek kivanatosak. A konfliktusok megolddsa szintén széles skaldan mozoghat az un.

versengést6l az alkalmazkodasig.

Az ilyen helyzetek megoldasanak kulcsa azonban minden esetben a kommunikacié. Az
asszertivitds egy tanulhatdé készség, ami annyit jelent, hogy az egyén magabiztosan tud

megnyilvanulni érzelmileg nehéz szituacidban is, anélkiil, hogy passziv vagy agressziv lenne. A

55Zsuzsanna Antal, M. D. (2016). Vezetés és szervezés. Akadémiai Kiadd.



kommunikacié célja ilyenkor a konfliktus megoldasa, mikdzben minden résztvevd fél igényeit szem

eldtt tartja.

Komoly probléma tobbek kozt ez egészségiligyben a burnout szindréma, a kiégés, amely a
motivacid elvesztését, egyfajta depressziv allapotot jelent a munka kapcsan. Kivalthatja tobbek
kozott a visszajelzés, a megerGsités hidnya, az alacsony jovedelem, az extra igénybevétel mellett
nagy felel&sség, valamint a gyakori krizishelyzetek megélése is. Fontos a testi és pszichés tiinetek
miel6bbi felismerése, a kialakult kiégés kezelése. Legjobb azonban az, ha a problémat megel6zziik,
a motivaciot fenntartjuk. Ennek lehetséges moddszere a mentdlhigiéné apoldsa, a kockazati
tényez6k, a fesziiltség csokkentése, a munkatarsi csoport, kozosség ventillacidjanak lehetévé
tétele. A motivacié fenntartdsanak egyik fontos motivuma a pozitiv, vonzé jovokép, amely
nemcsak az elérni kivant dolgok listajat jelenti, de lelki egészséghez nélkiilozhetetlen, erGs
motivaciot nyujto elképzelés.

A személyiség kulcsjellemz8inek ismerete szintén sokat segit a motivacié fenntartasaban. Szamos
teszt létezik (Hunt, Belbin, MBTI stb.), amelyek kapcsan tisztdbban I[dthatunk az egyéni és
csoportban valé mdkodésinkkel kapcsolatban, és az esetlegesen kevésbé el6remutatd
személyiségvonasokat tudatosithatjuk és korrigalhatjuk. Ez azonban nem mindig sikerul egyeddl:
erre szolgal a coaching. A coaching egy személyes, segitd, fejleszté tevékenység, amely azonositja
a személyes képességeket, fejleszti a meglévé erésségeket, ezaltal elGsegiti a tovabblendilést, az
elakaddsok, problémak megolddsat. Egy coach segitségével torténik, aki kérdéseivel, alkalmazott

technikaival segitséget nyujt a jelen és a j6v6 feladatainak megoldasahoz.>®

5. Betegedukacio

Jelen pillanatban szamos olyan betegségcsoport létezik, amelyek rendszeres szlrésekkel, orvos—
beteg taldlkozasokkal elkeriilhet6ek vagy szignifikdns mértékben enyhithetéek lennének. Ez
azonban sokszor nem valdsul meg, aminek az egyik legf6bb oka a pdaciensek tdjékozatlansaga.
Nincsenek tisztdban a rizik6faktorokkal, a szlirések fontossagdval, nem jellemz6 az

egészségtudatossag, az egészség nem realizdlodik értékként.

6Bakacsi, G. (2004). Szervezeti magatartas és vezetés. Aula Kiadd.



Fontos lenne az informacidk ataddsa, az egészségre valé nevelés mar gyermekkorban, évodai és
iskolai programok segitségével, de a feln6ttek tdjékoztatasa, edukdcioja legaldbb ilyen lényeges

pont, és els6sorban a haziorvosok felel6ssége.

6. Etikai kérdések

Jépar évvel ezel6tt az orvosi etika sarokkovét a hippokratészi eskibdl levezetett alapvetések
jelentették. Az utdébbi évtizedekben azonban az orvosi technika fejlédése szamos uj terilet
megjelenését tette lehetévé, és jelentds valtozadst hozott az orvosi etika teriiletén is. Szdmos

olyan kérdést vet fel példdul a mesterséges tdplalds, a szervatiltetés, a lombikbébi, a

dajkaterhesség, az Uj_genetikai eljdrasok, amelyekre a hagyomadanyos erkdlcsi szabalyok mar nem

tudnak egyértelm valaszt adni. Ezen Uj szempontok és korilmények tikrében ujra kell gondolni

az orvosetika kérdéseit, és megfelel8 valaszt kell adni a fennallé problémékra.>’

VIIl. Krdnikus gondozasi protokollokon alapuld tesztképzések keretrendszere
1. Bevezetés

Az V. fejezetben, A praxisk6zésségek dltaldnos jellemzdi, szemlélete az alapelldtdsban dolgozo
szakemberek szempontjabdl ciml részben ismertetésre kerllt a praxiskozosségek jelentGsége,
mint a prevencios, gyogyitd és gondozasi tevékenységet is ellatd, tobb szakemberrel egyiitt
dolgozd alapellatasi mikodési forma, melyben a haziorvosi praxisban dolgozd haziorvosoknak és
szakdpoldknak Uj kompetencidkat kell elsajatitaniuk. Kiszélesedik a krdnikus betegségek
gondozdsdban betoltott szerepik, melyhez az alapot az Uj gondozdsi protokollok adjak. Fontos
ennek az Uj mlkodési formanak és a protokolloknak a megismertetése a praxiskdzosségben

érintett dolgozokkal, ezt segitik majd az altalunk szervezett szakmai képzések.

A Kronikus, nem fert6z6 betegségek gondozdsi programjainak mddszertani fejlesztése cim(
munkacsomagon a B. IV. Szolgdltatdsok és gondozdsfejlesztés munkacsoport dolgozik. Az eddig
elkészilt eredménytermékeikben oOsszefoglaltak és elemezték a hazai és nemzetkozi gyakorlatot
krénikus gondozasi protokollokra, betegségmenedzsment programokra vonatkozdan, az aldbbi

terlileteken: diabétesz, hipertdonia, mozgasszervi betegségek, COPD, mentdlis betegségek és

57Bakacsi, G. (2004). Szervezeti magatartas és vezetés. Aula Kiadd
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onkoldgiai betegségek. A nemzetkozi irdnyelvek alapjan kidolgoztak egy egységes
protokollfejleszté sablont, amely rogziti a jovébeni protokollok strukturajat, a koételez6 tartalmi
felépitését. A Helyzetelemzés a jelenlegi gondozdsi gyakorlatrél a kivdlasztott gondozdsi
teriileteken cim(i eredménytermékiikben pedig ismertették a protokollok kidolgozasanak indokait,
f6 iranyait, és felhivtdk a figyelmet a legfontosabb hidnyossagokra, amelyek sziikségessé teszik a

protokollok fejlesztését.

Jelen munkankban a B. IV. munkacsoport fent emlitett eredménytermékeire tdmaszkodunk, és
azok alapjan szeretnék osszefoglalni azt a harom gondozasi teriletet, amelyekrdl a késébbiekben

az oktatdst tartanank a teszt praxiskdozosségeknek.

2. A harom gondozasi teriilet

A hat gondozasi terilet (diabétesz, hiperténia, mozgasszervi betegségek, COPD, mentalis
betegségek és onkoldgiai betegségek) kozil harmat valasztottunk ki: diabétesz, hipertdnia és a

kronikus obstruktiv tlid6betegség (COPD).

Azért esett a vdlasztdsunk a cukorbetegségre és a hipertdénidra, mert mindkét betegség
népbetegségnek szamit, nagy tomegeket érint, és fokozza a kardiovaszkularis betegségek

kialakuldsanak a kockazatat és a halalozast.

A cukorbetegek szama folyamatosan né. Jelenleg minden 11. feln6tt diabéteszes (425 millid).
2045-re az International Diabetes Federation (IDF) becslése szerint 629 milli6 ember lesz
cukorbeteg.®® Hazdnkban nincsen kézponti regisztrcid, ezért pontos adatok nincsenek a
feln6ttkorban el6forduléd cukorbetegek szamardl. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
adatbazisa alapjan készilt elemzés szerint 2014-ben 727 000 volt az antidiabetikummal kezelt 2-es

tipusu cukorbetegek szama, prevalenciaja a teljes lakossagra nézve pedig 7,3% volt.>®

A cukorbetegséghez hasonléan folyamatosan né a hiperténids betegek szama is vilagszerte,

becslések szerint korilbeltl 1 milliard beteg szenved magasvérnyomas-betegségben, el6rejelzések

8|International Diabetes Federation: IDF Diabetes Atlas. Eight edition. elérhet8: http://www.diabetesatlas.org, 2018.
05. 13.
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szerint 2025-re toébb mint 1,5 millidrd embert fog érinteni. A hazai adatok megfelelnek a

nemzetkdzi trendeknek, a hiperdonia felnéttkori prevalenciaja 35% korli.®°

A fentiekbdl is kovetkezik, hogy a haziorvos gyakran taldlkozik hiperténids és diabéteszes
betegekkel a praxisban a mindennapi munkdja soran, igy kiemelkedd szerepe van ezeknek a

betegségeknek a szlirésében, korai felismerésében és gondozasaban.

A COPD lesz a WHO el6rejelzése szerint 2030-ra a harmadik leggyakoribb haldlok, melynek f6
életmoddbeli  kockdzati tényezSje a dohanyzads.®® Magyarorszdgon a dohanyzds az OECD
(Organisation for Economic Co-operation and Development) orszagok atlaganal rosszabb. A felné6tt
lakossdg 26%-a dohdanyzik naponta, az OECD-orszagok lakossdganak pedig atlagosan 18%-a.
Hazank vezet a COPD miatti hospitalizacié tekintetében, derill ki az OECD 2017-es egészséglgyi

pillanatképébdl, a Health at a Glance 2017 cim(i jelentésbdl.5?

A haziorvosok egyik fontos feladata a fenti statisztikdk javitdsa érdekében a dohanyzds
leszokdsdanak tdmogatdasa, a betegek oktatdsa az egészséges életmaddrél, a mar kialakult betegség

korai felismerése és a betegek gondozasa.

3. Protokollfejlesztési stratégiai irdnyok a harom gondozasi teriileten

Az aldbbiakban a Helyzetelemzés a jelenlegi gondozdsi gyakorlatrél a kivdlasztott gondozdsi
teriileteken cimld eredménytermék anyagara tdmaszkodva szeretnénk ismertetni a harom
gondozasi terilet protokollfejlesztési stratégiai iranyait, melyekbdl a végleges protokollok
késziilnek, és melyekben ismertetésre keril, hogy milyen Uj kompetencidkkal kell majd

rendelkeznilik, és milyen uj feladatokat kell elvégezniiik a haziorvosoknak és a szakapoldknak.

Azért gondoltuk, hogy sz6 szerint emeljik at az altalunk kivalasztott harom gondozasi teriilet
fejlesztési iranyait, mert fontos szakmai megallapitasokat tartalmaznak, melyek mind kiemelkedd

szerepet toltenek be a végleges protokollokban.

60Szegedi J., Kékes E., Sonkodi S., Kiss I.: A hypertonia epidemioldgidja Magyarorszagon. Hypertonia és Nephrologia,
2014; 134-143

61World Health Organisation: Chronic respiratory diseases. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), elérhetd:
http://www.who.int/respiratory/copd/en/, 2018. 05.13

52Health at a Glance 2017. OECD Indicators, elérhetd: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/health-at-a-glance-2017_health_glance-2017-en, 2018. 05.13



a) Cukorbetegség (diabetes mellitus)

»A protokollfejlesztés stratégiai irdnyai
A megel6zés és korai felismerés érdekében javasolt f6 fejlesztési iranyok

Cukorbetegség korai felismeréséhez a kockdzati tényezék régzithetésége, felmérése, kévetése
szoftver segitségével kell térténjen, amelynek praxis szintili haszndlata — elsé sorban — a megfelel6
képzéssel rendelkezé szakdpolo kompetencidjaba helyezendd (FINDRISK, BMI). A feltart kockdzati
tényezék alapjan kisziirt praxistagokndl az orvos az anamnézis alapjan elkésziti a kivizsgdlds

menetét a diagnozis érdekében.

Megelbzés szempontjabdl a kockdzattal rendelkez6, de nem cukorbeteg praxistagokndl a szoftver
emlékeztetével segitheti a gondozdst, ha sziikséges, a kévetkezd vizsgdlatra beutaldt készit. A
kockdzattal nem rendelkez6knél is terv késziilhet a kébvetkezé kockdzat felmérés idépontjdra a
szoftver segitségével. A korai felismerés javitdsa érdekében tehdt alapvetéen ezt tdmogato

szoftverfejlesztés sziikséges.

Betegtdjékoztatok, Onkitdltés tesztek elkészitése tovdbb néveli a korai felismerések szamdt. A
beteg onértékelés, dllapotfelmérés utdn, amennyiben felmeriil benne a cukorbetegség gyandja, az
erre képzett praxisdpoldhoz fordulhat, belépve a professziondlis kockdzatfelmérés folyamatdba.
Egységes protokoll, amelyet egészségnapokon lehet haszndlni, az egészségligyi ellatérendszert

nem igénybe vevd lakossdgot is tdmogatnd a korai, megfelel6 alapellatds elérésében.
A sz6védmények megelbzése érdekében javasolt fé fejlesztési irdnyok

A cukorbetegek a javuld kezelések, valamint a tdrsbetegségek révén egyre gyakrabban és
sulyosabb szév6dményes betegségekben szenvednek. Ezek korai felismerése nagyon egyéni, ezért
fontos egy jol kidolgozott, egyénre szabott folyamatos beteg kontroll. Szakmailag megalapozott
Osszetett szoftveres fejlesztés sziikséges, amely alap gondozdsi tervet készit a beteg szamdra, mely
rugalmasan vdltoztathatd a beteg dllapotatol fiiggéen a kezel6 orvos révén. A gondozdsi terv
szerinti vizsgdlatok orvos—beteg taldlkozds nélkiil a dpold, illetve elektronikus uton is térténhetnek
és az orvos mdr az elkésziilt eredmények kiértékelésénél, a sziikséges tovdbbi vizsgdlatok

kiirdsaval, kezelési modositdssal kapcsolddik be kézvetleniil a beteg elldtdsdba.



A szévédmények kezelése sordn sziikséges az orvos kompetencidjanak kibévitése a gyorsabb,
hatékonyabb elldtds érdekében, pl. jelenleg nem rendelhets, de alapvetd vizsgdlatok és
gyogyszerek rendelése. Ennek kapcsdn fejlesztési sziikséglet még megfelel6 mérémdiszerek

biztositdsa és a praxisban dolgozoé dpold célzott képzése.

Elektronikus, nyomtathatd betegtdjékoztatok készitése sziikséges minden szitudciora (pl. utazds,
sportolds), valamint a kapcsolodo szakemberekkel térténd konzultdcid biztositdsa sziikséges
(étrendi vdltoztatds emésztérendszeri probléma esetén - dietetikus, testsulyrendezés -
gyogytorndsz, inzulinterdpia sziikségessége — pszicholdgus) annak érdekében, hogy a betegek
életvitele pozitiv irdnyban vdltozzon és a sz6védmények megel6zhetdék, illetve kordn felismerheték

legyenek a beteg dltal is.
A beteggondozdsi folyamat informatikai tdmogatdsa érdekében javasolt f6 fejlesztési irdnyok

A rizikds elldtottak azonositdsdrol, kvetésérdl és a korai diagndzis tadmogatdsardl fent beszéltiink.
Emellett olyan gondozdsi szoftver hdttér biztositdsa sziikséges, amely éndlléan képes egy
gondozdsi alaptervet késziteni a bevitt adatok, dllapot alapjén. Ehhez a hozzdférés
kompetenciafiiggvénye lenne pl. testsuly, vércukoreredmény felvitele dpold és orvos s,
egylittm(ikédé szakemberek a beteg dllapotdrol adatokat irhatndnak be, mig a gydgyszerelés,
gondozdsi terv mddositds csak a kezelé orvos kompetencidja. Ezzel a konzultdcid kénnyebb lenne,
nem kellene minden esetben szoban, id6pont egyeztetéssel beszélni a betegrél, mindenki, aki
foglalkozik a beteggel ldtnd az dllapotvdltozdsokat, illetve a beteg hozzddlldsdat a vizsgdlatokon,
konzultdcidkon vald részvételrél. Az EESZT lehetéségeit kihaszndlva, a hdziorvosi dokumentdcio
dttekintése szakorvos vagy tdmogato szakember (pl. dietetikus) dltal, online vizit, illetve

konzultdcio keretében biztositando.

Beutaldsok, elGjegyzések automatikus elkészitése, betdbldzdsa is megkonnyitheté megfelelé

szoftver elkészitésével.

Elektronikus feliilet sziikséges, ahova feltéltheték (akdr automatikusan) a beteg vércukornapldja,
testsuly, egyéb adatai, melyeket az orvos a gondozds sordn figyelembe vehet. Ennek papir alapu
vdltozata sziikség esetén felviheté adminisztrator dltal, illetve célszerli olyan digitdlis

vércukormérdbkre dttérni, amelyek szoftveres hdttere ezt automatikusan elvégzi. llyen megolddsok



bevezetése szorosabb és egylittmiikédébb gondozdst eredményezhetne a betegek részérél és

hozzd tudna jdrulni az életmindséglik és életkildtdsaik javuldsdhoz is.

Fontos, hogy a tdmogatd szoftver hdttér alkalmas legyen mindségbiztositdsi rendszer biztositdsdra
is, amelyben az orvos, illetve a szakmai feliigyelet ellenérzéseket végezhet (pl. statisztikdk: x
praxistag y% felmérése megtértént, vagy a gondozottak z%-a nem jelenik meg a kontrollon).
Ezdltal fejleszthetd, vdltoztathatd lenne a helyi gondozdsi eljdrdsrend, és javithatd lenne az

ellatdsok elérhetdésége vagy az informdciddramlds a szerepl6k kézott.

A beteggondozdsi folyamat eszk6zds és infrastrukturdlis tdmogatdsa érdekében javasolt fé

fejlesztési iradnyok

A kockdzatfelméréshez, valamint a szévédmények kisziiréséhez sziikséges eszkézfejlesztés, az
adatok régzitéséhez sziikséges technikai fejlesztés elengedhetetlen a gondozdsi protokoll
betartdsdhoz, kévetéséhez. Gyors és megbizhatd informatikai hdttér, a sziikséges technikai
berendezésekkel, digitdlis mérémdiiszerekkel alapvetd kell legyen. Az eszkéz6k rendszeres

karbantartdsa is fontos a folyamatos betegelldtds érdekében.

Az egylittmiik6dé szakemberekhez az id6pontegyeztetés, illetve az elérhetéséghez sziikséges
fejlesztés a helyi adottsdgoknak megfeleléen. A jol felszerelt rendel6k, tornaterem, konzultdcios

helyiségek sziikségessége az elérhetlség és a haszndlat érdekében elengedhetetlen.
A betegek megfelel6 6nmenedzselése érdekében javasolt f6 fejlesztési irdnyok

Sziikséges korszerli betegtdjékoztatok fejlesztése és a betegek szdmdra az elérhetdség biztositdsa
attol fiiggéen, milyen informdcids csatornat haszndlnak: papir alapu, internetes, video vagy
hanganyag, applikdciés tdmogatds. Egy komplex, vdlaszthatd informdcios csatorndval bird,
egységes betegtdjékoztaté platform bevezetése a magyar alapelldtdsban dttéré jelentéséggel

birna.
Az online vizit, adatfeltéltési lehetéség, amely a szoros gondozdst, kontrollt képes biztositani,
szintén javitand a betegek egyiittmiikddését és terdpids adherencidjdt.

Akkreditdcios képzés alapjdn javasolt azoknak a szakembereknek a bevondsa is a gondozdsba, akik
nem tartoznak az alapelldtdshoz, de cukorbetegek kiszolgdldsat végzik és a szereplik jelentds, pl.

személyi edzbk, pedikiirésok.



Az eredményes és minbségi kronikus beteggondozdshoz sziikséges kompetencia és

hatdskérfejlesztés javasolt irdnyai

A cukorbetegek gondozdsdnak hatékonysdga érdekében a képzettségnek megfelelben a
kompetencidk kiterjesztése javasolt a vizsgdlatok elvégzése (pl. dpold), gydgyszerrendelés (pl.
licencvizsgdval, vagy emelt jartassdaggal rendelkezé orvos), beutalo rendelés (pl. dpold dltal
rendelhetéen, sulytébblet esetén a szoftver alapjdn is aldtdmasztott gydgytorndsz igény

biztositdsa) terén.

Az eredményes és mindségi kronikus beteggondozdshoz sziikséges humdneréforrds- és képzés-

fejlesztés javasolt irdnyai

A specidlisan képzett egyedi esetekkel foglalkozé diabetoldgiai szakember tehermentesitése
érdekében az alapelldtdst végzé orvos hatdskér bévitése és képzésének kibbvitésével
pdrhuzamosan a kiszolgdlé személyzet névelése, képzése is fontos. Magasabban képzett dpolok a
gondozdsba szorosabban bekapcsolddnak, mig az alapképzéssel rendelkezé dpolok az
alapfeladatokat latndk el. A szoftverkezelés, idépont egyeztetés, betegbehivds tébb idét igényel, de

nem sziikséges magas képzettség a feladat elldtdsdhoz.”%3

b) Hypertonia

»A protokollfejlesztés stratégiai irdnyai
A megel6zés és korai felismerés érdekében javasolt f6 fejlesztési iranyok

A megelbzéshez nélkiilozhetetlen a rendszeres vérnyomdsmérés, illetve a lakossdg képzése a
magasvérnyomds, mint kronikus betegség veszélyeir6l. Gyanu és kétes eredmények esetén az
ABPM nyujt hatékony segitséget, melyet a hdziorvos kell, hogy alkalmazzon a megfelelé
indikdcidban. Kiilféldi felmérések szerint a fiatalabb 30-40 éves korosztdlyban a hipertonids
betegek alacsony hdnyada kertil csak kiszlirésre. Ezért ezen pdciensek kiemelt sziirése indokolt
egyéb okbol térténd vizit esetén is. A pdciensek hipertonia rizikoszliréséhez megfelel kiértékeld

szoftver javasolt, mely a bevitt dltaldnos adatok alapjdn automatikusan tud rizikot szamolni és
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kiemelni a veszélyeztetetti kért a személyzet szamdra. A protokoll segit a konkrét teendbk
elvégzéséhez, a korszerli informatikai hdttér pedig integrdltan kezelné és szintetizdlnd a

szisztematikusan gy/ijtott informdcidkat.
A sz6védmények megelbzése érdekében javasolt f6 fejlesztési irdnyok

A hipertonia dltal okozott sz6védmények megelbzésének a kulcsa a korai felismerés, a megfelel
vérnyomdskontroll, illetve az egyéb kardiovaszkuldris rizikotényez6k felmérése, sziikség szerinti
gondozdsa. Ezek protokollban vald 6sszegylijtése és a feladatok pontos leirdsa hatékonyabbd
teheti a betegelldtdst, igy tdmogatva a szévédmények elkeriilését, illetve id6ben térténd
felismerését. Nélkiilozhetetlen egy jol felépiil6 szoftveres hdttér, mely a rendszeresen beérkezd
betegadatokat tdrolja, és ebbdl rizikét szamol, kockdzati besorolds alapjdn a gondozdsi
célértékeket automatikusan felajanlja, illetve a jévében elvégzendd feladatokra, vizsgdlatokra is
javaslatot tesz, azokra emlékeztet. Intenziven be kell vonni a praxisban dolgozd dpoldt a
beteggondozds menedzselésébe, aki képzést tart a betegnek a vérnyomdsbetegséggel kapcsolatos
tudnivaldkrol, majd a protokoll szerinti gyakorisdggal kapcsolatot tart vele, ellenérzi vérnyomdsdt,

illetve megszervezi a javasolt vizsgdlatokat.
A beteggondozdsi folyamat informatikai tdmogatdsa érdekében javasolt f6 fejlesztési iranyok

Javasolt a betegelldtdst és a menedzselést segité szamitdgépes szoftver fejlesztése, mely a madr
meglévé hdziorvosi szoftver kibévitésével valdsithaté meg. A program a mért vérnyomdsadatok
jobb dsszerendezését, automatikus kardiovaszkuldris rizikobecslést, a hdziorvos szamdra jobb
Osszegzést nyujtana (Ild. fent is). A gondozds sordn az aktudlis feladatokat nyilvantartand,
elvégzésiiket emlékeztetbkkel segitené. A tdrsbetegségek nyilvantartdsa, gondozdsa is segitené a
kardiovaszkuldris morbiditds csékkentését. Javasolt az otthoni vérnyomdsmérés eredményeinek
automatikus, vagy félautomatikus eljuttatdsa a gondozd praxis szamitogépes rendszerébe. A
programban a gondozdst az orvossal egylittm(ik6ds, de 6ndllo feladatokat is elldté dapoloé és mads
szakdolgozdk szamdra is kiilon munkafeliilet sziikséges, munkdjuk segitésére és a gondozds

dokumentaldsdra.

A beteggondozdsi folyamat eszkézGs és infrastrukturdlis tdmogatdsa érdekében javasolt fé

fejlesztési iranyok



A megfelel6 diagndzis feldllitdsahoz és a terdpia hatékonysdgdnak kévetéséhez elengedhetetlen a
vérnyomds rendszeres és helyes mérése. A hdziorvosi rendel6k vérnyomdsmérével kételezéen fel
vannak szerelve. A hipertdnia tdrsasdgok dltal is javasolt ABPM, ambuldns vérnyomdsmérd
eszkéz6k azonban mdr csak a praxisok kisebb hdnyaddban elérheték. Minden hipertdnids beteget
javasolt ellatni otthoni —lehetéleg digitalizdlhaté méréseket biztosito— vérnyomdsmérével a
hatékony gondozds és a célértéken tartds érdekében. A pdciensek telefonon, de akdr
szdmitogéprdél, okostelefonrdl is tudndnak kapcsolatot tartani a praxis dpoldval, és a mért
vérnyomds értékeket egyszeriien tudndk a rendel6be eljuttatni. Ehhez pdciens oldali

alkalmazdsfejlesztés lenne sziikséges, mely a praxisszoftverrel tudna kommunikdlni.
A betegek megfelel6 6nmenedzselése érdekében javasolt f6 fejlesztési irdnyok

A hipertdénidval él6 beteg szamdra elengedhetetlen az otthoni rendszeres vérnyomdsmérés. Szintén
lényeges a rendszeres konzultdcié a hdziorvossal, vagy a célértéken lévé gondozottak esetén a
praxisban dolgozd dpoldval. Ennek érdekében fontos a pdciensek folyamatos edukdcidja. Ehhez
ismerteté anyagok kidolgozdsa sziikséges, és a praxisdpolok képzése javasolt egy hdziorvosi

gondozdsi protokollt kévets hatékony betegmenedzsment elsajdtitdsdhoz.

Az eredményes és minbségi kronikus beteggondozdshoz sziikséges kompetencia és hatdskor

fejlesztés javasolt irdnyai

A hiperténia gondozds sordn sziikséges szlréshez, diagnosztikdhoz, kapcsolédd vizsgdlatok
elvégzéséhez, valamint a megfeleld terdpia bedllitdséhoz a hdziorvos kompetencidja megfeleld. A
praxisban dolgozd dpoldé megfelel6 képzés utan kaphatna jogosultsdagot arra, hogy a hipertdniaval
gondozott pdcienseket egy bizonyos szintig gondozza. Felmeriil6 probléma esetén, ha pl.
dozisvdltoztatds sziikséges, orvos is konzultdl a beteggel. Javasoljuk, hogy a megfelelé
képzettséget elsajatitdo orvos vagy dpold a protokoll szerint elldtott és ellenérzott betegek utdn
anyagi Oszténzést kapjanak, mely elengedhetetlen biztositéka a j6 minbségli munkdnak. Az
elvégzett munka igazoldsdt a protokollhoz kifejlesztett szoftverbe épitett minéség ellenérzé

modulja végezné.

Az eredményes és mindségi kronikus beteggondozdshoz sziikséges humdn erdforrds- és képzés

fejlesztés javasolt irdnyai



Javasolt a hdziorvosok tovdbbképzése, mely sordn megismerkednének a mdr felvdzolt
alapproblémdkkal, és kifejezetten az alapelldtdsra megirt protokollal, illetve a hatékonyabb
betegmenedzsment lehet8ségével. A munkdt segité gondozdsi szoftver bemutatdsa is a képzés
része kell legyen. Hasonléan fontos a praxisban dolgozé dpold(k) képzése, fejlesztése,
megismertetése az irdnyelvekkel és a hdziorvosi gondozdsi protokollal. Kiemelt helyet kap a
kardiovaszkuldris riziké felmérése, melyet jelenleg csak alacsony ardnyban végeznek el a

praxisokban.”®*

c) Kronikus obstruktiv tiid6betegség (COPD)

LA protokollfejlesztés stratégiai irdnyai

Tekintettel arra, hogy a 4.1. fejezetben azonositott problémdk egy megfelelé tuddssal,
kompetencidval, eszk6zékkel és hdttérrel rendelkezé alapelldtdsban, ha a rendszerszintli feltételek
is adottak, tdbbségében megelézhetéek vagy megoldhatdak, javasoljuk a hdziorvosok
hatdskérének bévitését, illetve a praxiskbzésségek létrejotte esetén az abban részt vevd tovdbbi
szakemberek is tébbletfeladatokat Iathatnak el. A nemzetkézi ajdnldsok, gyakorlatok dttekintése is
azt mutatta meg, hogy a vizsgdlt orszdgokban mdr most is jelentésebb szerepet vdllalnak a
hdziorvosok a COPD-s betegek ellatdsaban. Nemzetkédzi példdinkbdl és a GOLD irdanyelvbél
kiindulva egy olyan integrdlt elldtdsi strukturdt javasolunk, amely megfelel6 kommunikdcidra,
kompetencidkra és infrastrukturdlis alapokra helyezve a hangsulyt megteremti a COPD-s betegek

ellatasanak hatékony miikédését.

A COPD-s betegek hdziorvosi elldtdsaban a mindségorientdlt szemlélet meghonositdsa érdekében

tesszliik javaslatainkat.
A megelézés és korai felismerés érdekében javasolt f6 fejlesztési iranyok
1. Primer prevencid

A COPD kialakuldsdnak elsészamu, megelézhets rizikéfaktora a dohdnyzds. A protokoll
fejlesztésekor kiemelt figyelmet forditunk a hdziorvosok dohdnyzdssal kapcsolatos attitlidjének

formdldsdra, a leszokdstdmogatdssal kapcsolatos ismereteik bévitésére, illetve arra, hogy legyenek
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naprakészen tisztdban betegeik dohdnyzdsi szokdsaival. Egyszer(, kbnnyen kévethetd stratégidt,
doéntési fat dolgozunk ki, beavatkozdsi pontokat jeléliink meg és intervencids lehetéségeket
fogalmazunk meg. Ismertetjiik a leszokdstdmogatds kiilbnbéz6 modalitdsait és ezek
jellegzetességeit. Hdziorvosi és beteg oldalrdl egyardnt javaslatot tesziink pozitiv 6szténzék

beépitésére a rendszerbe.
2. Korai felismerés

A COPD kezelésének miel6bbi megkezdése lassithatja a betegség progresszidjat, javithatja az
életminbséget. A kdrkép korai, akdr tiinetmentes vagy minimdlis tiinetekkel jaré dllapotdban
torténd diagndzisa rendkiviil fontos. Ezért a protokollfejlesztés sordn a rizikdcsoportba tartozo
egyének alapelldtdsban torténd rendszeres kérdbives és eszkbzOs sziirésére koncentrdlunk.
Javaslatot tesziink az alkalmazando eszkézékre, haszndlatuk elsajdtitdsdra (sziikséges képzés,
szakorvosokkal vald egyiittmiikédés, mindségellendrzés) és a vizsgdlatok kivitelezésére. Ez jelentds
hdziorvosi kompetenciabévitést eredményez, csékkenti a szakelldtds terheit és kdnnyebben
hozzdférhetébbé, betegkdzelibbé teszi az elldtdst. Elsddlegesen a praxiskéz6sségek sajdatossdgaival
0sszhangban, azok létrejottét feltételezve fogalmazzuk meg javaslatainkat, de irdnymutatdst

adunk az 6ndllé praxisban dolgozd hdziorvosok szdmdra is.
A sz6v6dmények megelbzése érdekében javasolt 6 fejlesztési irdnyok

A COPD-s betegek gondozdsa rendkiviil ésszetett feladat. Egyfel6l, a COPD jellemzéen szamos
tdrsbetegséggel egyiitt jaré kdrkép, melyek gyakran nem keriilnek diagnosztizdldsra. Kézponti
szerepet kap fejlesztési stratégidnkban a tdrsbetegségek kivizsgdldsi algoritmusdnak
javaslatcsomagja. Részletesen kifejtjiik, milyen kériilmények fenndlldsa esetén kell az egyes
korképekre (pl. cardiovascularis, anyagcserezavarok, mentdlis betegségek, tiidérdk, alvdsi apnoe,
tbc) gondolni, milyen szakmdkkal egylittmiikédésben torténjen a sziirés, a diagnosztika
megszervezése, a terdpia bedllitdsa és a gondozds. Javaslatot tesziink tovdbbd arra, hogy milyen
elemekkel kellene béviteni az alapellatok dltal kérhetd és végezhetd vizsgdlatok, beavatkozdsok

kérét a kivizsgdldsi és/vagy elldtdsi id6 leréviditése érdekében.

A multimorbid betegek gérdiilékeny és hatékony elldtdsdhoz sziikséges integrdlt egészségiigyi
szolgdltatdsok megteremtése érdekében hangsulyt fektetiink a szakemberek kézétti

egylittm(kddés kialakitdsdra.



A beteggondozdsi folyamat informatikai tdmogatdsa érdekében javasolt f6 fejlesztési iranyok
A telemedicina szamos lehetbséget rejt magdaban a COPD-s betegek elldtdsdnak megkdnnyitésére.

Egyfeldl javaslatot tesziink a hdziorvost és a szakelldtdst Osszekétd telekommunikdcios
megolddsokra, amelyek konzultdciés hdlot biztositanak az elldtds kiilbnbéz6 szereplbi kézétt.
Megjeloljiik azokat a pontokat, ahol a hdziorvosok szoros egylittmiikédése sziikséges a
tdarsszakmdkkal és az alapelldtdst kiszolgdld tovdbbi szereplbkkel. Sziikségesnek tartunk
megteremteni, intézményesiteni egy szakorvosi konzultdcids hdlét annak érdekében, hogy a

hdziorvosok tandcsot kérhessenek az illetékes szakorvostol.

Madsfel6l megolddsokat keresiink a betegek 6nmenedzselését, az ellatohelyen kiviili terdpidt segité

online elérheté tartalmakra.

A fentieken kivil javaslatot tesziink a betegut-menedzsmentet tdmogatdé informatikai

megolddsokra is.

A beteggondozdsi folyamat eszk6zds és infrastrukturdlis tdmogatdsa érdekében javasolt fé

fejlesztési iranyok

A legjelentdsebb eszkézigényl javaslatunk a légzésfunkcios vizsgdlat alapelldtdsban térténd

megvaldsuldsdhoz sziikséges spirométer beszerzése.

Annak érdekében, hogy a hdziorvos nagyobb szerepet tudjon vdllalni a COPD-s betegek

gondozdsdban, sziiksége van a betegek tdjékoztatdsdt segité informdcids anyagokra.

A betegek gondozdsdnak kulcsfontossdgu lépése az inhaldcids készitmények haszndlatdanak

oktatdsa. Ennek érdekében sziikség van bemutato eszkézokre.

Hozzdférhetévé kell tenni a hdziorvosok szamdra a szlirés és a kdvetés sordn haszndlando

kérddiveket.
A betegek megfelel6 6nmenedzselése érdekében javasolt f6 fejlesztési irdnyok

A beteg egylittmiikédésének dszténzése kulcsfontossdgu. Azonositjuk azokat a pontokat, ahol a
betegeknek sajat maguknak is lehetlségiik van életmddjuk vdltoztatdsdval javitani egészségi

dllapotukon. Kidolgozzuk azokat az irdnymutatdsokat, melyek alapjdn hatékonyabban bevonhatdk



sajat egészséglik menedzselésébe. Protokollt dolgozunk ki ezen teriiletek azonositdsdra (pl.

dohdnyzds, étkezés, fizikai aktivitds), és beavatkozdsi javaslatokat fogalmazunk meg.

A fentiek mellett a COPD gydgyszeres terdpidja is szamos kihivdst hordoz. A fenntartd terdpia
sordn haszndlatos inhaldcids készitmények hatdsa és hatékonysdga nagymeértékben fiigg a beteg

e sz

terdpiakévetd betegek ardnydnak névelésére és eszkbzhaszndlatuk minéségének javitdsdra.

Az eredményes és minbségi kronikus beteggondozdshoz sziikséges kompetencia és hatdskor

fejlesztés javasolt irdnyai

Javasoljuk a hdziorvos dltal kérheté laborvizsgdlatok palettdjdnak szélesitését. Jelenleg szamos
olyan vizsgdlat elvégzéséhez szakorvoshoz kell utalni a beteget, melyet a hdziorvos is el tudna

végezni.

Javasoljuk tovdbbd, hogy a kevéssé miiszerigényes és/vagy kénnyen honordlhaté vizsgdlatokat az
alapelldtdsban is elvégezhessék, az ezekhez sziikséges kompetencidk elsajdtitdsdt kévetéen. A
hdziorvosi praxisok egy csoportjia vagy praxiskdzésségek tartsanak fenn olyan eszkézéket,
biztositsanak olyan vizsgdlatokat, melyek eddig déntéen a szakelldtdsban voltak elérhetéek és csak

ott voltak finanszirozva (pl. spirometria).

A farmakoterdpia kérdését nemcsak a beteg, hanem az elldtérendszer oldalardl is megvizsgadljuk.
Az alapellatds kompetenciabévitésének egyik elemeként egyes COPD-gydgyszereket (LAMA, LABA

készitmények) hdziorvosok dltal is felirhatdvad javasolunk tenni.

Ahogy a helyzetértékelés sordn kitértiink ra, a COPD gondozdsdaban gyakran el6fordulé jelenség a
polifarmdcia, amelynek a figyelembe vétele megfelelé kompetencidkat igényel. Az 5. fejezetben

erre is kitérink.

Javaslatot tesziink a kiilbnb6z6 GOLD szerinti csoportokba besorolt COPD-sek alap-, valamint
szakellatdsban térténé kontrollvizsgdlatainak gyakorisdgdra, tartalmdra, megszervezésére. A
kévetés soran alkalmazandd dllapotfelmérés elemeire (pl. betegségspecifikus kérddivek), valamint
annak rendszeres feliilvizsgdlatdra, hogy a beteg a GOLD csoportjdnak megfelelb terdpids lépcsén

taldlhato-e.



Indokoltnak tartjuk, hogy a betegek dllapotdnak folyamatos, adminisztrdlt kévetése a COPD
hdziorvosi gondozdsdnak a jelenlegi gyakorlathoz képest szervesebb részét képezze. Ajdanljuk

betegségspecifikus életmindség-kérddivek rendszeres haszndlatdt.

A hdziorvosi kompetencidk fent részletezett bévitése érdekében elengedhetetlen a szakemberek
tovdbbképzése. A legkritikusabb elemek a légzésfunkcio helyes kivitelezése és értékelése, valamint
a gydgyszerfelirdsi jogosultsdg bévitése, de az oktatds anyagdt képezi a dohdnyzdsleszokds
tdmogatdsa, valamint a COPD elldtdsdnak aktualitdsai is. A sikeresen vizsgdzok vdlhatnak

jogosulttd ezen tevékenységek finanszirozott elvégzésére.

Az elldtds minbségét legcélravezetébben a visszajelzések mentén lehet fejleszteni. Ennek
érdekében javasoljuk egy indikdtorrendszer feldllitdsdt, mely nemcsak az adott orvosnak ad
visszacsatoldst, vagy a beteg kévetésére alkalmas, hanem standardizdlt modon, transzparensen
Osszehasonlithatdvd teszi az egyes ellatokat, és a COPD gondozdsa terén orszdgosan elért

eredmények bemutatdsdra is alkalmas.

Az eredményes és mindségi kronikus beteggondozdshoz sziikséges humdn erdforrds- és képzés-

fejlesztés javasolt irdnyai

A gydgyszeres terdpia COPD-ben pusztdn az alkalmazandd kezelés egyik pillére. A
protokollfejlesztés eredményeképpen el kivanjuk érni, hogy a hdziorvosok elkiildjék betegeiket
légzésrehabilitacios kezelésre, illetve sziikség esetén dietetikus, gyodgytorndsz, pszicholdgus

segitségét is igénybe vegyék.
A betegutmenedzsment hidnyossdgait pétlandd, uj alapellatdsi szerepkérékre tesziink javaslatot.

Azonositjuk azokat a feladatokat, melyek jelenleg nem, vagy hidnyosan elldtottak, és ezekre uj
strukturaban uj szerepkérék létrehozdsat javasoljuk. Részletes javaslatot tesziink mind a
betegutmenedzsment koordindcids feladatainak ellatdsdra, mind a gydgyszerszedés nehézségeinek
kikiisz6bolésére. Megklilonbéztetiink tehdt egészségligyi ismereteket igényl6 feladatokat,
koordinativ feladatokat és gydgyszerészi ismereteket igényl6 feladatokat, melyek részletes

kifejtésére az 5. fejezetben kertil sor.”®>

65 B. IV. almunkacsoport, ,Szolgaltatasok és gondozasfejlesztés” , Helyzetelemzés a jelenlegi gondozasi gyakorlatrdl a
kivalasztott gondozasi teruleteken.” 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001, EFOP ,Egészségligyi ellatorendszer szakmai
modszertani fejlesztése” 2018



Osszefoglalva a legfontosabb hianyossagokat:

,a magyar hdziorvosok tébbsége nem alkalmaz a rizikds egyének azonositdsdra alkalmas
riziko felmérd eszkdzoket (Id. FINDRISC, BECK, mozgdsszervi alapvetd anamnesztikus adatok
felmérése, betegvizsgdlat), igy a korai felismerés és ezdltal a prevencid esetleges, a
betegségek felismerése dltaldban a panaszos, tiinetes fdzisban térténik, amikor sokszor
mdr szervkdrosoddsok is fenndllnak

a rizikésok azonositdsdt kevés kivétellel (pl. SCORE, teljes kardiovaszkuldris rizikobecslés)
nem tdmogatjdk a jelenlegi hdziorvosi szoftverek

a szoftverek nem alkalmasak legtébb esetben arra, hogy a szakdolgozdi gondozdsi
tevékenységeket tdmogassdk

problémdt jelent a beteggondozds kévetése, pl.: gydgyszer kivdltds gyors/automatikus
kévetése, prognosztikus paraméterekrél statisztika készitése

az alapelldtds nem rendelkezik az irdnyelvek értelmében sziikséges felhatalmazdssal, vagyis
hatdskérrel alapvetd vizsgdlatok és terdpidk rendeléséhez, pl.: a magyar hdziorvosok nem
rendelhetnek a metforminon kiviil semmilyen modern ordlis antidiabetikumot, igy a magyar
cukorbetegek gydgyszerelése sokszor korszeriitlen; nem rendelhetnek LAMA, LABA, vagy
inhaldcios szteroid készitményeket emelt tdmogatdssal COPD-és betegeiknek; nem
utalhatnak be beteget osteodenzitometria vizsgdlatra stb.

fentiek mellett a krénikus gondozdshoz tartozo fontos vizsgdlatokhoz, vagy terdpids
javaslatokhoz valé hozzdférés is nehézkes lehet, vagyis el6fordulhat, hogy a beteg sem az
alapellatds, sem a jarobeteg elldtds szintjén nem kap idében segitséget, vagy a vdrakozdst
feladja, ezdltal is névelve a sz6védmények és elkeriilheté hospitalizdciok eléforduldsanak
esélyét

nincsenek olyan észténzék, amelyek segitenék az olcsé és a kronikus gondozds elemi részét
képezb eszkbz0s vizsgdlatokat az alapelldtdsban, ezért ezek esetlegesek és igen ritkdk, pl.:
spirometria, Doppler-ABl végzését, ABPM végzését

nincs olyan rendszer szintli magyar alapelldtdsi informatikai hdttér, amely tamogatja a
gondozdsi eredmények automatikus, digitdlis régzitését/régziilését, ezdltal a betegekkel

vald kooperdcio és az 6nmenedzselés tdmogatdsa sem tud megfelel6en megvaldsulni



e a magyar kronikus betegek egészségismeretei és attitlidje fejlesztésre szorul, a sikeres
6nmenedzseléshez erdsebb alapelldtdsi hdttér sziikséges, eszkézok, helyiség, id6 és
megfelel6 humdn eréforrds (képzett dpoldk, dietetikusok, gyogytorndszok, egészség-

pszicholégusok) bevondsdval”®®

A fenti megadllapitdsok alapjan dolgozza ki a B. IV. munkacsoport a gondozasi terileteknek
megfelel§ gondozasi protokollokat az alapellatds szamara 2018. junius 30-ig, majd pedig 2018.

szeptember 30-ig a tananyagokat a praxisok oktatdasara.

Az elkészilt protokollok és oktatdsi anyagok alapjan pedig lehetGségink nyilik a

praxiskozosségeknek tartando tesztképzésekhez sziikséges tananyagok elkészitésére.

66 B. IV. almunkacsoport, ,Szolgaltatasok és gondozasfejlesztés” ,Helyzetelemzés a jelenlegi gondozasi gyakorlatrdl a
kivalasztott gondozasi teruleteken.” 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001, EFOP ,Egészségligyi ellatorendszer szakmai
modszertani fejlesztése” 2018



IX. Kompetenciabdvito képzések folyamatanak koncepciomodellezése
1. Kompetenciabdvit6 képzés teszt

Tervezett id6pont: 2019. februdr—marcius

Résztvevdk: EFOP 1.8.2 és VEKOP 7.2.3 praxiskozosségeibdl alkalmanként kivalasztott 2-2 orvosa,
apoléi, szakemberei

A. Infrastrukturalis és eszkozigények

. k T ,
Alkalmak szama Fsoporto , (’ervezett Helyszin Terem/alkalom
szama/alkalom létszam/alkalom
3 (3 krénikus
gondozasi protokoll
beépité , 1db 30 f6s, 3 db
e.ep|" efe a, . 1 30 (27 + 3 oktatd) Budapest OS
praxiskozosségi 10 f6s
mUikodésbe,
tesztképzés)
Flipchart,
Projektor Filcek, Jegyzetfiizet Jelenléti
) "1 papir, .gy ... | Molino | Feedback | Honlap R Certificate
laptop ismerteto iv
tollak,
post-it
1 3 27 3 27 1 27 27

B. Humanerdforras-igények

Oktatodk (f6) | Technikai személyzet

C. Oktatasmddszertan®’: 68 69,70,71,72,73

57Berne, E.: Emberi jadtszmak, 2013, Hattér Kiadd

58Brown S.: Arcolvasas. Kulcs az egészség és a kapcsolatok megértéséhez. 2011, Bioenergetic Kiadé
59Demarais, A. & White: Els6 benyomds — Tudd meg, milyennek ldtnak masok! 2008, HVG Kiadé
7OHall E.T.: Rejtett dimenzidk. 1980. Gondolat Kiadd



Programtervezet:
9:00-10:45 Bevezets el6adas

Attekintés a praxiskozosségrél, kompeteciabdvitésrél, a csapatmunka jellege, kiildnb6z6
szakemberek egy csapatban, népegészségligyi hangsulyok

10:45-11:00 Szlnet
11:00-12:30 Altaldnosan az apoldi tébbletkompetenciakrdl, kompetenciamatrix
12:30-13:15 Szendvicsebéd

13:15-15:00 Kiscsoportos munka a tobbletkomp. gyakorlati kivitelezésér6l. Hipotetikus
praxiskozosségre kidolgozva, éves munkaterv, rajt cél, els6 harom hé konkrétan kibontva

15:00-15:30 Kavésziinet
15:30-16:15 Modellek ismertetése, vita
16:15-17:00 Osszegz6 el6adas

2. Kompetenciabdvité képzés

Tervezett id6pont: 2019. majus, junius

Résztvevbk: 5 szakmacsoport: népegészségiigyi koordinator, dietetikus, gyégytornasz, védéng,
mentalhigiénés szakember, 5 féle képzés, alkalmanként 1 szakmacsoportot képziink.

A. Infrastrukturalis és eszkozigények

Csoportok Tervezett

Alkalmak szama , .
szama/alkalom | létszam/alkalom

Helyszin Terem/alkalom

5 1 70 Budapest 1 db 70 f6s

Javasoljuk a képzés interaktivitasanak fokozdsa és a képzés hatékonysaganak novelése
érdekében a kiscsoportos bontast, amely alkalmanként 4 db 20 f6s termet feltételez.

"IKegan, R. & Laskow Lahey, L.: Immunis a valtozasra. Hogyan ismerjik fel és gy8zziik le dnmagunk és csapatunk
ellenallasat? 2017, HVG Kiado

2145216 E.: Uj vilagkép - A tudatos véltozas kézikdnyve. Uj vildgkép - A tudatos véltozas kézikdnyve. 2009, Nyitott
Kényvmihely

73 Medina J.: Agyunk csodas titkai - A munkahelyi, otthoni, iskolai tulélés és tiind6klés 12 alapelve. 2014, Alexandra
Kiadd



Filcek,

Projektor, . ir, fiizet, . lenléti B
rojektor Flipchart Papir Je_gyzet uzst Molino | Feedback | Honlap le e’n etl Certificate
laptop tollak, ismerteté iv

post-it
4 4 20 350 5 350 1 350 350

B. Human eréforrds igények
Oktatdk Technikai
R(f6) személyzet

5 1

A szakmacsoportok oktatdsat a szakdolgozéi almunkacsoportba felvett személyek végzik.

C. Oktatasmodszertan 747> 76,77
Programtervezet:
9:00-10:45 Bevezets elGadas

Attekintés a praxiskozosségrél, komp. bévitésrél, a csapatmunka jellege, kiillonbdz6 szakemberek
egy csapatban, népegészségligyi hangsulyok

10:45-11:00 Sziinet
11:00-12:30 Altaldnosan az apoldi tébbletkompetenciakrol, kompetenciamatrix
12.30-13:15 Szendvicsebéd

13:15-15:00 Kiscsoportos munka a tobbletkomp. gyakorlati kivitelezésér6l. Hipotetikus
praxiskozosségre kidolgozva, éves munkaterv, rajt cél, els6 harom hoé konkrétan kibontva

15:00-15:30 Kavésziinet
15:30-16:15 Modellek ismertetése, vita
16:15-17:00 Osszegz6 el6adas

7“Fadem T. J.: A kérdezés m(ivészete. 2009. HVG Kényvek

>Medina J.: Agyunk csodas titkai - A munkahelyi, otthoni, iskolai tulélés és tiindéklés 12 alapelve. 2014, Alexandra
Kiadd

7®pease, B. & Pease, A.: A testbeszéd enciklopédiaja. 2008. Park Kiadd

""Wacha I.: Nem csak sz6bdl ért az ember — A nonverbalis kommunikécid eszkdztara. 2011. Tinta Kényvkiadd




3. Kompetenciabdvito képzés

Tervezett id6pont: 2019. aprilis

Részvevdk: orvos + apold

A. Infrastrukturalis és eszkozigények

, Csoportok Tervezett ,
Alkalmak szama szama/alkalom |étszam/alkalom Helyszin Terem/alkalom
3 1 150 l.3uEJIa'pest+? 1db 150 fos és
vidéki helyszin 5 db 30 f6s
Flipchart,
Projektor Filcek, Jegyzetfiizet Jelenléti
) ’ papir, .gy . | Molino | Feedback | Honlap ; Certificate
laptop ismertetd iv
tollak, post-
it

1 7 450 6 450 1 450 450

B. Human eréforras igények

Oktatok (f6)

Technikai személyzet

Az orvos—apold kompetenciab6vité képzést Edrsi Daniel munkacsoportjdhoz tartozdé személyek

végzik.

C. Oktatasmddszertan’s 7980, 81,82, 83,84, 85

8Andreson C.: igy késziilnek a TED el6adasok — Hivatalos TED-tGtmutaté a nyilvanos beszédhez. 2012. HVG Konyvek
79Benczédi J.: Retorika — gyakorlati GUtmutatd. Az ékesszélas kiskdnyvtara. 2010. Tinta Kényvkiadd
80Gyorffy K.: Add el magad. 2015. Agave Kényvkiadd

811 45716 E.: Uj vilagkép - A tudatos véltozas kézikényve. 2009. Nyitott Kdnyvmihely
82 Léder L.: A gyogyité kommunikécié — Praktikus tanacsok haziorvosoknak. 2012. Betivirag Kft.
8Montagh I.: Tiszta beszéd. 2011. Holnap Kiadé




Programtervezet:
9:00-10:45 Bevezets el6adas

Attekintés a praxiskdzosségrél, kompetenciabévitésrsl, a csapatmunka jellege, kiildnb6z6
szakemberek egy csapatban, népegészségligyi hangsulyok

10:45-11:00 Szlnet
11:00-12:30 Altaldnosan az apoldi tébbletkompetenciakrol, kompetenciamatrix
12:30-13:15 Szendvicsebéd

13:15-15:00 Kiscsoportos munka a tobbletkompetenciak gyakorlati kivitelezésérél. Hipotetikus
praxiskozosségre kidolgozva, éves munkaterv, rajt cél, els6 harom hé konkrétan kibontva

15:00-15:30 Kavésziinet
15:30-16:15 Modellek ismertetése, vita
16:15-17:00 Osszegz6 el6adas

4. Oktatas-modszertani fejlesztés céljai a protokollok és a bdvitendé kompetencidk
ismeretében:86 87

e El6adasok dinamizalasa

e Tréning

e Interaktivitas fokozasa

e Videdelemzés

e {rdsos anyag

e E-learning tananyagfejlesztés

e A kompetenciabévités egyik alappillére az 6nismeret, melynek nincs hatékony,
kidolgozott mddszertana a felsGoktatdsban. Onfeltaré technikak elsajatitasaval
ugrasszerlien novelhet6 az dnképzés, ezaltal a betegellatas hatékonysaga.

e Onfeltard technikak elsajatitasa. Johari ,,ablak” megismerése, egyes részek feltarasa,

e Prezentdcids technikak elsajatitasa interperszonalis és nyilvanos helyzetekben.

e Terapias lUzenet hatékony ataddasa verbalisan és/vagy szemléltet§ eszkozokkel.

5. A képzések végén az alabbi dokumentaciok elkészitése és ataddasa sziikséges:

Bejelentés

84Reynolds G.: A meztelen el6add. Természetes és hatdsos prezentacio didkkal vagy azok nélkiil. 2009. HVG Kiadd ZRt.
80hidy A.: Az eredményes tanitasi éra jellemz6i.2009. Elérhetd: http://www.ofi.hu/tudastar/ohidy-andrea

80hidy A.: Az eredményes tanitasi éra jellemz6i.2009. Elérhetd: http://www.ofi.hu/tudastar/ohidy-andrea

87Gyorffy K.: Add el6 magad. 2015. Agave Kényvkiadé



o Képzés bejelentSlapok

Meghivo
e Meghivd.doc file-ban
e Meghivé aldirva .pdf file-ban
e Meghivottak listaja — Excel file-ban (akiknek a meghivokat kikuldtétek)
e Meghivottak — Kiklldott e-mailek

Jelentkezési feliilet
e Levelezések a kialakitasaval kapcsolatban
e Felllet tartalma
e Fellleten jelentkez6k Excel file-ban

Catering
e Bejelent6 lap
e E-mailek

El6adasok
e ElGadasok ppt-ben
e ElGadasok pdf formatumban

Ertékeld lapok
o Kitoltott értékelSlapok szkennelve
o Osszesits Excel

Szakmai 6sszefoglalo
o Aképzés végén egy rovid osszefoglald készitése a kommunikacidnak a honlapra

Fotok
o El6adokrol, résztvevdkrdl, a bekészitésekrdl

Moddszertan:

- lIrodalomelemzés

- Korabbi gradudlis és posztgradualis képzésben szerzett tapasztalatok integralasa

- Az EFOP képzések és rendezvények kereteit (helyszin, id6pont, létszam, tantermek stb.)
vettik figyelembe

X. Felhasznalt irodalom

1. 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl.
http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=30903.313309. Elérés 2018 februar 10.
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