Az előterjesztést a Kormány nem tárgyalta meg, ezért az nem tekinthető a Kormány álláspontjának.
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8923-3 /2012/JOGI
ELŐTERJESZTÉS

a háziorvosok indikátor alapú teljesítményértékeléséről és az orvosok gyógyszerrendelése értékelésének egyes szabályairól szóló 11/2011. (III.30.) NEFMI rendelet módosításáról szóló NEFMI rendelet és az egészségügyi szolgáltatások egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet módosításáról szóló Korm. rendelet

tervezete
Budapest, 2012. február
Egyeztetési lap

1. Az egyeztetés alapadatai
	honlapon való közzététel időpontja:
	2012. március 1.

	közigazgatási egyeztetésre megküldés:
	2012. március 1.

	közigazgatási egyeztetés lezárása:
	2012. március 9.

	államtitkári értekezlet időpontja:
	2012. március 14.

	kormányülés időpontja:
	2012. március 21.


2. Az egyeztetésben részt vevők
2.1. A Kormány ügyrendje alapján észrevételezésre jogosultak, jogszabály alapján egyetértési joggal rendelkezők
	intézmény
	egyetért
	nem ért egyet
	nem adott észrevételt
	észrevétele maradt fenn

	KIM
	
	
	
	

	NGM
	
	
	
	

	BM
	
	
	
	

	HM
	
	
	
	

	KüM
	
	
	
	

	NFM
	
	
	
	

	VM
	
	
	
	


2.2. Egyéb állami szervek
	egyéb állami szerv
	egyetért
	nem ért egyet
	nem adott véleményt
	észrevétele maradt fenn

	OEP
	
	
	
	

	OTH
	
	
	
	

	Kúria
	
	
	
	

	Országos Bírósági Hivatal
	
	
	
	

	Legfőbb Ügyészség
	
	
	
	

	KSH
	
	
	
	

	Alapvető Jogok Biztosának Hivatala 
	
	
	
	


2.3. Társadalmi szervezetek
Ld. Vezetői összefoglaló 6. pont

Vezetői összefoglaló

1. Az előterjesztés célja
1.1. A kormány-előterjesztés elfogadásával elérni kívánt közpolitikai cél
Az előterjesztés célja a háziorvosi és házi gyermekorvosi szolgálatok (továbbiakban: háziorvosi szolgálatok) által végzett minőségi és hatékony tevékenységek ösztönzése. Az indikátorrendszer kiemelt célja, hogy az ellátás minőségi színvonala emelkedjen, valamint javuljon az egészségügyi ellátás hazai és nemzetközi megítélése. A praxisok munkája számos tényezőtől függhet, melyek megismerése segít a rendszer optimális működésének kialakításában. A nyert adatok és információk összekapcsolva a szakellátás, gyógyszer stb. adatokkal messzemenő távlatokat nyitnak az egészségügyi ellátórendszeren belül a lakosság, a biztosítottak mozgásának és a háziorvosok magatartásának feltérképezésére. Segítségükkel az egyes háziorvosi szolgálatok magasabb színvonalú, minőségi szolgáltatásra ösztönözhetők. Az ösztönzési rendszer eszköze a finanszírozási szabályok módosításával létrehozott, háziorvosi szolgálatonként megállapított, tevékenység függvényében fizetendő összeg. 
Távlati cél, hogy minden egyes OECD egészségügyi mutató nyilvános legyen a magyar szolgáltatók vonatkozásában.

1.2. A kormány-előterjesztés szükségességének okai

A háziorvosok indikátor alapú teljesítményértékeléséről és az orvosok gyógyszerrendelése értékelésének egyes szabályairól szóló 11/2011. (III.30.) NEFMI rendelet 2011. április 1-jén hatályba lépett. A rendszer működési tapasztalatainak felülvizsgálatára a Nemzeti Erőforrás Minisztériumában létrejött egy szakértői munkacsoport, amely számos javaslatot tett a már működő indikátorrendszer módosítására. (1. számú melléklet)
Fentiek alapján új indikátorok kerülnek bevezetésre a gyermek háziorvosi körzetek esetében. Így bevezetjük a D-vitamin adását mérő indikátort (a colecalciferol belsőleges oldatos csepp gyógyszerforma adásában részesültek aránya 3 éves kor alatt); mérjük a kizárólagos anyatejes táplálásban részesült csecsemők arányát; továbbá mérőpont lesz az, hogy a háziorvos a 6 éves kor alatti korosztály esetén végez-e szűrővizsgálatot. 

Kivezetésre kerül a rendszerből a pneumococcus oltás, mert gyakorlatilag 100%-os az átoltottsági arány, ezért nincs értelme a továbbiakban azt mérni.
Az egészségügyi szolgáltatások egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet módosításával (2. számú melléklet) bevezetjük az alapellátási indikátorok tekintetében a havi elszámolást, a gyógyszeralapú indikátorok esetében marad a negyedéves rendszer, ennek technikai okai vannak.
1.3. Az előterjesztéssel érintett közfeladat változása
A javaslat meglévő közfeladat hatékonyabb ellátására irányul.
2. Az igénybe vett eszközök
2.1. jogalkotás
A vonatkozó jogszabályok módosítása indokolt [11/2011. (III.30) NEFMI r. és a 43/1999. (III.3.) Korm. r].

2.2.egyéb intézkedés

Nem igényel.
2.3.alternatívák
A választott megoldásokkal szemben reális alternatíva nem merült fel.
3. Kormányprogramhoz való viszony
A Kormányprogramban lefektetett alapelveknek megfelelően az előterjesztés célja, hogy az alapellátás minőségi színvonala emelkedjen, javuljon az egészségügyi ellátás hazai és nemzetközi megítélése. Az alapellátásban dolgozó orvosok helyzetének javítása szintén kiemelt egészségpolitikai célként jelent meg a kormányprogram kommunikációjában. Az indikátorrendszer célzottan kívánja vizsgálni a háziorvosok „kapuőri” szerepét, az általuk végzett szakmai munkát és az egyéb ellátási szintekkel való kapcsolatot.

4. Előzmények, kapcsolódások
Nem releváns.
5. Európai uniós kapcsolódások
5.1. A tervezetbeli szabályozás európai uniós jogi vonatkozásai

Nincsenek.
5.2.Előzetes véleményezési kötelezettség az Európai Unió joga alapján nem áll fenn.

5.3.Az előterjesztés az EUMSz. 107. cikke szerinti állami támogatást nem tartalmaz.
6. Társadalmi egyeztetés

A tervezet az államigazgatási egyeztetés megkezdésével egyidejűleg a Nemzeti Erőforrás Minisztérium honlapján a jogszabályok előkészítéséről szóló társadalmi részvételről szóló 2010. évi CXXXI. törvény szerint közzétételre fog kerülni.

A tervezetet az alábbi társadalmi partnerekkel kell egyeztetni:

Magyar Orvosi Kamara
Magyar Gyógyszerészi Kamara
Egészségügyi Gazdasági Vezetők Egyesülete 

Magyar Kórházszövetség

Medicina 2000 Poliklinika és Járóbeteg Szakellátási Szövetség

Kasszaorvosi Szervezet

FAKOOSZ Alapellátó Orvosok Országos Szövetsége

Magyar Orvosok Szövetsége

Házi Gyermekorvosok Országos Egyesülete 
Országos Alapellátási Szövetség

Országos Alapellátási Intézet

Egészségügyi Szakmai Kollégium
7. Vitás kérdések

8. Az előterjesztés kommunikációja

	1. Milyen kommunikáció javasolt az előterjesztés elfogadása esetén?

követő vagy kezdeményező*

*a kívánt kommunikációs forma aláhúzandó!

	2. A tájékoztatás módja:

	Kormányülést követő szóvivői tájékoztató
	igen/nem

	Tárcaközlemény
	igen/nem

	Tárca által szervezett sajtótájékoztató
	igen/nem

	3. Fő üzenet (4-5 mondat) (a kormányzati kommunikáció tartalma, az előterjesztő kommunikációs szándéka):

2011. április 1-én hatályba lépett az úgynevezett háziorvosi indikátorrendszer. Az új struktúra célzottan kívánja vizsgálni a háziorvosok szakmai munkáját és az egyéb ellátási szintekkel való kapcsolatot.

Az azóta összegyűlt tapasztalatok felülvizsgálatára a Nemzeti Erőforrás Minisztériumban létrejött egy szakértő csoport. A munkacsoport a szakmai szervezetekkel közösen számos javaslatot tett a már működő rendszer fejlesztésére. Ennek eredményeként új indikátorokat vezetünk be a gyermek háziorvosi körzetek esetében. Így például lesz a D-vitamin adását jelző indikátor; mérjük a kizárólagos anyatejes táplálásban részesült csecsemők arányát; továbbá mérési pont lesz az is, hogy a háziorvos a 6 éves kor alatti korosztály esetén végez-e szűrővizsgálatot. 

A szakmai szervezetek kérését figyelembe véve bevezetjük az alapellátási indikátorok tekintetében a havi elszámolást,  a gyógyszeralapú indikátorok esetében ugyanakkor technikai okok miatt marad a negyedéves rendszer. 

 
A háziorvosi indikátorrendszer bónusz rendszerű díjazásával a praxisok többletbevételhez jutnak, amely lehetővé teszi például beruházások megvalósítását, új eszközök vásárlását, vagyis a magasabb színvonalú, jobb minőségű betegellátást.



	Az előterjesztő részéről nyilatkozó:

 
	Dr. Szócska Miklós

Egészségügyért Felelős Államtitkár

tel.: +36 (1) 795-1010; e-mail: miklos.szocska@nefmi.gov.hu

	


HATÁROZATI JAVASLAT

A Kormány megtárgyalta és elfogadta az egészségügyi szolgáltatások egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet módosításáról szóló Korm. rendelet tervezetét és elrendeli az előterjesztés 2. számú mellékletét képező kormányrendeletnek a Magyar Közlönyben történő kihirdetését.
1. számú melléklet a 8923-  /2012/JOGI ikt. számú előterjesztéshez

A háziorvosok indikátor alapú teljesítményértékeléséről és az orvosok gyógyszerrendelése értékelésének egyes szabályairól szóló 11/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet módosításáról szóló 
NEFMI rendelet 

A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 83. § (6) bekezdés e) pontjában kapott felhatalmazás alapján – az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelnökséget vezető államtitkár feladat- és hatásköréről szóló 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet 41. § b) pontjában meghatározott feladatkörömben eljárva – a következőket rendelem el:

1. § 

A háziorvosok indikátor alapú teljesítményértékeléséről és az orvosok gyógyszerrendelése értékelésének egyes szabályairól szóló 11/2011. (III. 30.) NEFMI rendelet (a továbbiakban: R.) 2. § (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(1) Az OEP a háziorvosi szolgáltatók gyógyító-megelőző tevékenységét a 3. § (1) bekezdés a)-k) pontjában és a (2) bekezdésben, valamint az 1. melléklet szerinti indikátorok esetén indikátoronként havonta, míg a 3. § (1) bekezdés l)-o) pontja és a 2. melléklet szerinti indikátorok esetén indikátoronként naptári negyedévente értékeli.”
2. §
Az R. 3. § (2) bekezdése a következő g)-i) pontokkal egészül ki:

(A gyermek körzetek a következő indikátorok alapján kerülnek értékelésre az 1. mellékletben meghatározottak szerint:)

„g) colecalciferol belsőleges oldatos csepp gyógyszerformájú készítmény adásában részesültek aránya a 3 éves kor alattiak körében,

h) szűrővizsgálatok végzésének aránya a 6 éves kor alattiak körében,
i) kizárólag anyatejes táplálásban részesültek aránya a 6 hónapos kor alattiak körében.”
3. §

(1) Az R. 5. §-a a következő (1a) bekezdéssel egészül ki:

„(1a) A 3. § (2) bekezdés i) pontja szerinti indikátorért az 1. mellékletben szereplő pontszám kapható abban az esetben, ha egy adott indikátor esetén

a) az adott körzetben a vizsgált célcsoportban lévő bejelentkezett biztosítottak száma eléri a 15 főt és

b) a háziorvosi szolgáltató megfelel az 1. mellékletben szereplő célértéknek.”

(2) Az R. 5. § (2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(2) Az adott megyében, illetve a főváros kerületeiben az egyes háziorvosi szolgáltatókra jutó pontszámok összeadódnak, és a rendelkezésre álló keretösszegből a háziorvosi szolgáltatók az összes indikátorban megszerzett összpontszámuk arányában részesülnek díjazásban a 3. § (1) bekezdésének a)-k) pontjaiban és a 3. § (2) bekezdésében meghatározott indikátorok szerint havonta, a 3. § (1) bekezdésének l)-o) pontjaiban meghatározott indikátorok szerint naptári negyedévente a Kr. 12/A. §-a szerint.”
4. §
Az R. 1. melléklete az 1. melléklet szerint módosul.

5. §

Az R. 

a) 5. § (1) bekezdésében a „és (2) bekezdése” szövegrész helyébe a „és (2) bekezdés a)-h) pontja” szöveg,

b) a 6. §-ában a „2012. március 1-jéig” szövegrész helyébe a „2012. október 1-jéig” szöveg 

lép.

6. §

Hatályát veszti az R. 3. § (2) bekezdés a) pontja.

7. §
Ez a rendelet 2012. április 1-jén lép hatályba és a hatálybalépését követő napon hatályát veszti.

1. melléklet a … (…) NEFMI rendelethez

1. Az R. 1. melléklet II. részének 5. pont 5.2. alpontja helyébe a következő rendelkezés lép:

„5.2. Jelentése: A megelőző 12 hónap alapján egy hónap átlagában a házi gyermekorvosi szolgáltató betegforgalmához viszonyítva az ügyeleti ellátáson hétfőtől péntekig (háziorvosi-, házi gyermekorvosi ügyeleti ellátásban és/vagy sürgősségi betegellátó osztályon) megjelent biztosítottak aránya. Az indikátor magyarázata: ha az ügyeleti ellátásban magas a praxis betegeinek megjelenési gyakorisága, az utalhat arra, hogy a rendelési időben nyújtott ellátás nem kielégítő, vagy a praxis betegei kerülik orvosukat. Cél, hogy a bejelentkezett biztosítottak rendelési időben saját orvosukat keressék fel. Minél alacsonyabb a mutató értéke, annál jobb a praxis megítélése.”
2. Az R. 1. melléklet II. részének 5. pont 5. 3. alpontja helyébe a következő rendelkezés lép:

„5.3. Számítás:

ÜGY% = ÜGY / HSZESET*100

ÜGY%: a praxis TAJ körében az ügyeleti rendszerben és sürgősségi betegellátó osztályon megjelent biztosítottak aránya a praxis betegforgalmához képest

ÜGY: a házi gyermekorvosi szolgáltatóhoz bejelentkezett biztosítottak közül az ügyeleti ellátásban és/vagy sürgősségi betegellátó osztályon megjelentek száma a megelőző 12 hónapban

HSZESET: a házi gyermekorvosi szolgáltató esetszáma a megelőző 12 hónapban”

3. Az R. 1. melléklet II. rész 5. pont 5.4. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

„5.4. Adatforrás: B_300-as jelentés, háziorvosi-, házi gyermekorvosi ügyeleti ellátás adatai, Járóbeteg szakellátás”

4. Az R. 1. melléklet II. része a következő 7-9. pontokkal egészül ki:

„7. Colecalciferol belsőleges oldatos csepp adása (HSZCI%) [3. § (2) bekezdés g) pontja]
7.1. Célcsoport: A házi gyermekorvosi szolgálathoz bejelentkezett 3 éves kor alatti gyermekek

7.2. Jelentése: A háziorvosi szolgálathoz bejelentkezett 3 éves kor alatti gyermekek közül Colecalciferol belsőleges oldatos csepp gyógyszerformájú készítmény kezelésben részesültek aránya. Azt a gyermeket tekintjük megfelelően ellátottnak, aki az elmúlt 12 hónapban legalább 1 alkalommal váltott ki Colecalciferol belsőleges oldatos csepp gyógyszerformájú készítményt a patikában (ATC: A11CC05).

7.3. Számítás:

HSZCI% = HSZCI / BB1 * 100

HSZCI%: Colecalciferol belsőleges oldatos csepp gyógyszerformájú készítmény szedésének aránya a 0-3 éves kor közötti biztosítottak között

HSZCI: az adott háziorvosi szolgálathoz bejelentkezett 0-3 éves biztosítottak közül azok száma, akik legalább egy alkalommal váltottak ki Colecalciferol belsőleges oldatos csepp gyógyszerformájú készítményt a tárgyhónapot megelőző 12 hónapban

BB1: összes 3 éves kor alatti bejelentkezett biztosított

7.4. Adatforrás: gyógyszer vényforgalmi adatok

7.5. Célérték:

Azok a praxisok részesülnek pontozásban, amelyek elérik az indikátor havi szinten megállapított felső kvartilisének alsó határát.

7.6. Pontszám: 1,875

8. Szűrővizsgálatok végzése (HSZSZ%) [3. § (2) bekezdés h) pontja]

8.1. Célcsoport: A házi gyermekorvosi szolgálathoz bejelentkezett 6 éves kor alatti gyermekek

8.2. Jelentése: A háziorvosi szolgálathoz bejelentkezett 6 éves kor alatti gyermekek közül azok aránya, akiknél – a kötelező egészségbiztosítás keretében igénybe vehető betegségek megelőzését és korai felismerését szolgáló egészségügyi szolgáltatásokról és a szűrővizsgálatok igazolásáról szóló miniszteri rendelet által elrendelt – szűrési tevékenységek közül legalább 1 megtörtént az elmúlt 12 hónapban.

8.3. Számítás:

HSZSZ% = HSZSZ / BB*100

HSZSZ%: a házi gyermekorvos által végzett szűrővizsgálatokon átesettek aránya

HSZSZ: háziorvosi szolgálat által végzett szűrésen átesett 6 év alatti biztosítottak a száma

BB: 6 éves kor alatti biztosított száma

8.4. Adatforrás: házi gyermekorvosi tételes jelentés betegforgalmi adatai (B_300-as jelentés, B_308 Szűrés adatsorok)

8.5. Célérték:

Azok a praxisok részesülnek pontozásban, amelyek elérik az indikátor havi szinten megállapított felső kvartilisének alsó határát.

8.6. Pontszám: 1,875

9. Kizárólag szoptatott csecsemők aránya (HSZSZCS%) [3. § (2) bekezdés i) pontja]

9.1. Célcsoport: A házi gyermekorvosi szolgálathoz bejelentkezett 6 hónapos kor alatti gyermekek

9.2. Jelentése: A háziorvosi szolgálathoz bejelentkezett 6 hónapos kor alatti gyermekek közül azok aránya, akiknél az elmúlt 6 hónapban maximum 1 V06C, vagy V06D ATC kódot tartalmazó anyatej helyettesítő és/vagy hipoallergén speciális gyógyászati célra szánt tápszer vény került kiváltásra.

9.3. Számítás:

HSZSZCS% = HSZSZCS / BB*100

HSZSZCS%: szoptatott csecsemők aránya

HSZSZCS: háziorvosi szolgálat 6 hónapos kor alatti biztosítottainak azon száma, akiknél az elmúlt 6 hónapban maximum 1 V06C, vagy V06D ATC kódot tartalmazó anyatej helyettesítő és/vagy hipoallergén speciális gyógyászati célra szánt tápszer vény került kiváltásra.

BB: 6 hónapos kor alatti biztosított száma

9.4. Adatforrás: gyógyszer vényforgalmi adatok

9.5. Célérték:

Azok a praxisok részesülnek pontozásban, amelyek elérik az indikátor havi szinten megállapított felső kvartilisének alsó határát.

9.6. Pontszám: 1,875”

5. Az R. 1. melléklet II. rész 2. pont 2.6. alpontjában, 3. pont 3.6. alpontjában, 4. pont 4.6. alpontjában, 5. pont 5.6. alpontjában, 6. pont 6.6. alpontjában a „2,5” szövegrész helyébe az „1,875” szöveg lép. 

6. Hatályát veszti az R. 1. melléklet

a) I. részének 7.1. és 7.2. pontjában a „és/vagy pacemaker beültetésen” szövegrész,

b) II. részének 1. pontja.
2. számú melléklet a 8923-  /2012/JOGI ikt. számú előterjesztéshez
Az egészségügyi szolgáltatások egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet módosításáról szóló 
Korm. rendelet
A Kormány a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 83. § (2) bekezdés a) pontjában kapott felhatalmazás alapján, az Alaptörvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatározott feladatkörében a következőket rendeli el:

1. § 

Az egészségügyi szolgáltatások egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet (a továbbiakban:Kr.) 12/A. §-a helyébe a következő rendelkezés lép: 
„12/A. § (1) A háziorvosi szolgáltató a háziorvos gyógyító-megelőző tevékenységének a 11. § (2) bekezdése szerinti értékelése alapján, abban az esetben jogosult teljesítménydíjazásra, ha a számított indikátorok legalább egyikében pontot ér el.
(2) Az (1) bekezdés szerinti díjfizetés alapjául szolgáló pontszámot a finanszírozó havonta állapítja meg. Az egy pontra jutó díj összege a minősítő teljesítménydíjazásra elkülönített kiadási előirányzat egy havi összegének és a tárgyhónapban díjazásra jogosult háziorvosi szolgálatok országos szinten összesített pontszámának hányadosa. Az (1) bekezdés szerinti díjfizetés a 2012. áprilisi időszak értékelésétől kezdődően havi gyakorisággal történik – ide nem értve a (3) bekezdésben foglalt díjfizetést – amely a tárgyhónapot követő második hónapban kerül utalványozásra.
(3) Az orvosok gyógyszerrendelésének értékelésére a teljesítménydíjazásra elkülönített havi kiadási előirányzat legfeljebb 20%-a fordítható, mely díjazásra negyedéves gyakorisággal kerül sor, amely a negyedév utolsó hónapját követő második hónapban kerül utalványozásra.”

2. § 

A Kr. 56. §-a a következő (10) bekezdéssel egészül ki:

„(10) Az egészségügyi szolgáltatások egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet módosításáról szóló …./2012. (….) Korm. rendelettel megállapított 12/A. § (2) bekezdése szerint első ízben a 2012. áprilisi teljesítmények kerülnek értékelésre, melyek díjazására 2012. júliusában kerül sor.”
3. §
Ez a rendelet 2012. április 1-jén lép hatályba, és a hatálybalépést követő napon hatályát veszti.
Részletes előterjesztés

A háziorvosi és házi gyermekorvosi szolgálatok (továbbiakban: háziorvosi szolgálatok) által végzett minőségi és hatékony tevékenységek ösztönzése érdekében 2009. első félévében országosan egységes indikátorrendszer kidolgozására került sor. Az indikátorok elsősorban a háziorvosi szolgálatok szakmai munkáját hivatottak mérni. Az indikátorrendszer célzottan kívánja vizsgálni a háziorvosok „kapuőri” szerepét, az általuk végzett szakmai munkát és az egyéb ellátási szintekkel való kapcsolatot. 
Az indikátorrendszer kiemelt célja, hogy az ellátás minőségi színvonala emelkedjen, valamint javuljon az egészségügyi ellátás hazai és nemzetközi megítélése. Távlati cél, hogy minden egyes, alapellátásban értelmezhető OECD egészségügyi mutató nyilvános legyen a magyar szolgáltatók vonatkozásában. A praxisok munkája számos tényezőtől függhet, melyek megismerése segít a rendszer optimális működésének kialakításában. A nyert adatok és információk összekapcsolva a szakellátás, gyógyszer stb. adatokkal messzemenő távlatokat nyitnak az egészségügyi ellátórendszeren belül a lakosság, a biztosítottak mozgásának és a háziorvosok magatartásának feltérképezésére. Segítségükkel az egyes háziorvosi szolgálatok magasabb színvonalú, minőségi szolgáltatásra ösztönözhetők. Az ösztönzési rendszer eszköze a finanszírozási szabályok módosításával létrehozott, háziorvosi szolgálatonként megállapított, tevékenység függvényében fizetendő összeg. 

A háziorvosok indikátor alapú teljesítményértékeléséről és az orvosok gyógyszerrendelése értékelésének egyes szabályairól szóló 11/2011. (III.30.) NEFMI rendelet 2011. április 1-jén hatályba lépett. A rendszer működési tapasztalatainak felülvizsgálatára a Nemzeti Erőforrás Minisztériumában létrejött egy szakértői munkacsoport, amely számos javaslatot tett a már működő indikátorrendszer módosítására.

1. Fentiek alapján új indikátorok kerülnek bevezetésre a gyermek háziorvosi körzetek esetében. Így bevezetjük:
1.1. A D-vitamin adását mérő indikátort (a colecalciferol belsőleges oldatos csepp gyógyszerformájú készítmény adásában részesültek aránya 3 éves kor alatt). A Colecalciferol hiánya elsősorban gyermekeknél vezethet súlyos betegségek kialakulásához. Elsősorban a 0-3 éves korban általában nem elégséges a táplálékkal bejutott mennyiség, ezért különösen fontos prevenciós jelentősége van annak, hogy ez a korcsoport kiegészítő Colecalciferol kezelésben részesüljön.
1.2. A kizárólagos anyatejes táplálásban részesült csecsemők arányát mérő indikátort. A szoptatás, az anyatejes táplálás előnyeinek kihasználása fontos népegészségügyi érdek. Bizonyított tény, hogy az anyatejes táplálásnak kiemelt jelentősége van a gyermek testi és szellemi fejlődésében, illetve több betegség megelőzésében is jelentős szerepe van. Ennél az indikátornál a díjazásban részesülés feltétele, hogy a bejelentkezett biztosítottak száma legalább 15 fő legyen, ellentétben a többi indikátorral. A csökkentésre azért van szükség, mert a vizsgált 0-6 hónapos korosztály létszáma egy háziorvosnál viszonylag kis szám.

1.3. Mérőpont lesz az, hogy a háziorvos a 6 éves kor alatti korosztály esetén végez-e szűrővizsgálatot. Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 81. §-a alapján „A szűrővizsgálatok célja a lakosság egészségének védelme és az egyén életminőségének, illetve élettartamának növelése a rejtett betegségek, az egyes betegségeket megelőző kórállapotok, valamint az arra hajlamosító kockázati tényezők korai – lehetőleg panaszmentes – szakaszban történő aktív felkutatásával és felismerésével.

A szűrések jelentése a háziorvosok számára a tételes betegforgalmi jelentésben kötelező, de jelenleg a szűrési tevékenység nem jár többletjuttatással, ezért a szűrés-gondozás teljes egészében az egyes orvosok önálló prevenciós munkáján múlik. Igazodva a népegészségügyi programok megvalósításához, a prevenciós programok erősítésénél, újabbak megkezdésénél, a szűrések hatékonyságának növelésénél, a háziorvosi szolgálatok meghatározó elemként léphetnek fel a prevenciós munkában. A háziorvosok hálózata képes – a lakosság közeliségéből adódóan – a teljes biztosítotti kör egységes prevenciós programjának megvalósítására. A háziorvosi praxis a prevenció mindhárom szintjén megjelenhet, a körzeti közösségi ápolókkal együttműködve, egészséges életmód-tanácsadás, a szűrés és a gondozás területén is.
Az indikátorok kialakításánál nagyban támaszkodunk a jogszabályi rendelkezésekre. A házi gyermekorvosok által végzendő szűréseket jelenleg az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet határozza meg, amely tartalmaz kötelező, önkéntesen vállalt és népegészségügyi célokat szolgáló szűrési tevékenységet, melyek közül részben maga a háziorvos – az ápoló segítségével – végez el, részben felhívja a páciens figyelmét a szűrések fontosságára, lehetőségére.
A szűrési tevékenység indikátor-rendszerében a szűrések elvégzésén, illetve azokon való részvétel ösztönzése a cél.
2. Kivezetésre kerül a rendszerből a pneumococcus oltás, mert gyakorlatilag 100%-os az átoltottsági arány, ezért nincs értelme a továbbiakban ezt értékelni.
3. Az egészségügyi szolgáltatások egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet módosításával bevezetjük a alapellátási indikátorok tekintetében a havi elszámolást, ez a szakmai szervezetek méltányolható kérése volt, amely technikailag is megoldható. A gyógyszeralapú indikátorok esetében marad a negyedéves rendszer, ennek kizárólag technikai okai vannak.
4. Az ügyeleti szolgálatnál való megjelenés a hétvégén kevésbé mutat összefüggést a háziorvosi ellátás hiányosságaival, ezért a továbbiakban csak a hétközi állapot továbbá a sürgősségi betegellátás kerül figyelembevételre ennél az indikátornál. Ugyanis sok helyen működik az a gyakorlat, hogy a betegek a háziorvosi ügyeleti szolgálat megkerülésével közvetlenül az SBO-khoz fordulnak, ezért a továbbiakban az SBO-k adatai is figyelembe vételre kerülnek a háziorvosi ügyeletek mellett.
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