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Előzmények

2008. november 13-án találkozó Pia Schneiderrel a Világbank részéről

· Nemzetközi kitekintés 

Alap- és szakellátás indikátorok HEDIS, OECD, NHS GP

· Szakmai együttműködés – Hazai implementáció lehetőségei

Háziorvosi tevékenység

· 6 800 háziorvosi szolgálat

· 5-6-7 millió orvos-beteg találkozás havonta

· Lakosság közeli ellátás

· „Kapuőr” szerep

· Alapellátás súlya az egészségi állapot befolyásolásában

· Prevenció lehetőségei

(premier, szekunder, tercier)

Bevezetés 1.

A háziorvosi és házi gyermekorvosi szolgálatok (továbbiakban: háziorvosi szolgálatok) által végzett minőségi és hatékony tevékenységek ösztönzése érdekében, 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. 

Bevezetés 2. – Elérni kívánt célok
A rendszer ​kiemelt célja: az ellátás minőségi színvonala emelkedjen, valamint javuljon az egészségügyi ellátás hazai és nemzetközi megítélése.

Távlati cél: hogy minden egyes OECD egészségügyi mutató nyilvános legyen a magyar szolgáltatók vonatkozásában.

Bevezetés 3. – Minőség és hatékonyság

· Minőségi ellátás ösztönzése

· Mérhető munka

· Szakmai irányelvek alapján

· Finanszírozás ellenében

· Nemzetközi példák (HEDIS, NHS)


Indikátorrendszer létrehozása

Bevezetés 4. – Jellemzők

· Népegészségügyi céloknak megfelelően
· Jelenleg rendelkezésre álló adatokból

· Objektív mérőszámok

· Komplex háziorvosi tevékenység értékelése

· Szerteágazó adatforrás és mutatórendszer

· Területi és egyéb ismérveken alapuló háziorvosi csoportok

· Bővíthető rendszer

Indikátor rendszer 
     




· Praxis munkájának mérése
· Teljesítmény mutatók (output)
· Finanszírozás ellenében
· Egy esemény előfordulásának mértékét vizsgálja
Minőségbiztosítás

· Betegelégedettség vizsgálata, hatékonyság növelése, költségek csökkentése
· Ellátás kimenetelét vizsgálja (outcome)
· Teljes rendszer felülvizsgálata
· Struktúra, folyamat

„A műtét sikerült, a beteg meghalt.”
Bevezetés 5. – Teszt időszak

A háziorvosi rendszer bevezetését követő „teszt időszakban” (ez jelenleg is tart) nincs hatással a háziorvosi szolgáltatók finanszírozására, illetve nem tartalmaz ösztönző elemeket. Az átmeneti időszak arra szolgál, hogy a kialakított mutatókból megismerhessük az országos eredményeket, területi és egyéb sajátosságokat, melyek alapul szolgálnak az egyes háziorvosok szakmai munkájának feltérképezéséhez. 

Ez az időszak lehetőséget ad a háziorvosoknak is arra, hogy felkészüljenek a változásokra, összehasonlítsák saját tevékenységüket másokéval és szükség esetén módosítsák napi gyakorlatukat a kívánt irányba.
A teszt időszak alapján lehet a végső célértékeket definiálni. Ezután felülvizsgálnánk az indikátorokat, melyek szükség esetén a megfelelő változtatásokkal optimalizálhatók. Az átmeneti időszakban kerül kialakításra a végső jogi feltételrendszer, illetve sor kerülhet a Háziorvosi Szakmai Kollégiummal és egyéb szakmai szervezetekkel történő végső egyeztetésre.

Bevezetés 6. – Felhasznált adatok

Az indikátorrendszer működtetéséhez szükséges adatok a B300-as tételes betegforgalmi jelentésekből, a járóbeteg-szakellátás és fekvőbeteg ellátás egyes adataiból, továbbá a gyógyszeradatokból (kiváltott vények) származnak. 
Az indikátorok kidolgozásánál az országos átlagos adatok és az azoktól való eltérés szolgáltatják a kiindulópontot, a népegészségügyi és egyéb szűrések esetén a szakmai irányelvek a mértékadók. 

Továbbá a területi egyenlőtlenségek kiküszöbölése érdekében az átlagokat praxis típusonként, megyei szinten, Budapesten belül kerületi szinten is vizsgáljuk. Emellett a városi és nem városi háziorvosi praxisok közt is különbséget teszünk.

Bevezetés 7. – Output adatok

· Országos, régiós, megyei, kistérségi átlagos indikátor értékek nyilvánossá tétele

· Információ az egyes háziorvosok számára a saját munkájukról

· Az egyes besorolási csoportok összehasonlíthatóvá válnak

· Nemzetközileg mérhető munka
Jogszabályi háttér

Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet

· 11.§ (2) bekezdése, valamint a

· 12/A.§ (1) és (2) bekezdései

A jogszabályban foglaltak értelmében a finanszírozó a háziorvosi ellátás minőségi színvonalának emelése céljából a háziorvosi szolgálat típusának megfelelő mutatókat képez a szolgálat gyógyító-megelőző tevékenysége és adatszolgáltatása alapján, melyekről havi rendszerességgel értesíti az adott szolgálat működtetőjét.

A háziorvosi szolgáltató abban az esetben jogosult díjazásra, ha a számított indikátorok legalább 25%-ában pontot ér el.

A 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.

Háziorvosi praxisok besorolása

· Háziorvosi praxis csoportok

· Megyénként (Budapesten kerületenként)

· Felnőtt, Gyermek, Vegyes

· Város – Nem város

· Átlagtól való eltérés alapján

(általános forma)

	Átlagtól való eltérés
	Díjazás mértéke

	Átlag alatt
	-

	Átlag felett 5%-kal
	x

	Átlag felett 10%-kal
	1,5x

	Átlag felett 15%-kal
	2x


Fontos információ, hogy az indikátor alapú teljesítménymérés valóban 2010. július 1-től elkezdődik élesben is, azonban a rendszer egyenlőre még csak plusz jelleggel működik, tehát plusz finanszírozási lehetőséggel, de levonást az esetleges rosszabb teljesítmény értékelés alapján még nem alkalmaz. 

Indikátorjegyzék – Vegyes praxis – 12 terület

	
	Terület 
	Célcsoport 
	Havi átlag/ 
Együttes érték 
	Pont
	Max.

pont
	Vizsgált 

időszak
	Forrás

	1. 
	INFLUENZA ELLENI VÉDŐOLTÁS 
	Védőoltás 
	65 év felett 
	4
	8
	12 hónap 
	B300

	2. 
	PNEUMOCOCCUS ELLENI VÉDŐOLTÁS 
	Védőoltás 
	2 év alatt 
	4
	8
	24 hónap 
	B300

	3. 
	HÁZIORVOS 

SZŰRÉSI TEVÉKENYSÉGE 
	Szűrések 
	Bejelentkezett biztosítottak 
	4
	8
	12 hónap 
	B300

	4. 
	VÉRZSÍR VIZSGÁLAT 
	Szűrések 
	40-60 éves biztosítottak 
	4
	8
	12 hónap 
	Járóbeteg

szakellátás

	5. 
	MAMMOGRÁFIA 
	Szűrések 
	45-65 éves nők
	4
	8
	24 hónap 
	Járóbeteg

ellátás

	6. 
	MAGAS VÉRNYOMÁS GONDOZÁSA 
	Gondozás 
	50-65 éves

Biztosítottak 
	6
	12
	12 hónap 
	Gyógyszer

adat (patikai)


	7. 
	INFARKTUS UTÁNI GONDOZÁS 
	Gondozás 
	Infarktuson átesettek 
	4
	8
	12 hónap 
	Fekvőbeteg ellátás Gyógyszer

adat (patikai)

	8. 
	DIABETES GONDOZÁSA 1 (HGB1AC) 
	Gondozás 
	A10 ATC-t kiváltók köre 
	4
	8
	12 hónap 
	Járóbeteg ell.

Gyógyszer

adat (patikai)

	9. 
	DIABETES GONDOZÁS 2 (SZEMÉSZET) 
	Gondozás 
	A10 ATC-t kiváltók köre 
	4
	8
	12 hónap 
	Járóbeteg ell.

Gyógyszer

adat (patikai)

	10. 
	STROKE ELŐFORDULÁS 
	Gondozás 
	50-74 éves

biztosítottak 
	4
	8
	60 hónap 
	Járóbeteg ell.

Fekvőbeteg ellátás

	11. 
	BEUTALÁSI GYAKORLAT 
	Definitív tevékenység 
	Bejelentkezett biztosítottak 
	4
	8
	6 hónap 
	Járóbeteg ell.

Fekvőbeteg ellátás

	12. 
	ANTIBIOTIKUMOS KEZELÉS 
	Gyógyszer-rendelés 
	Bejelentkezett biztosítottak 
	4
	8
	12 hónap 
	Gyógyszer

adat (patikai)

	
	Összesen:
	
	
	50
	100
	
	


Indikátorjegyzék – Felnőtt praxis – 11 terület

	
	Terület 
	Célcsoport
	Havi átlag/ 
Együttes érték 
	Pont
	Max.

pont
	Vizsgált 

időszak
	Forrás

	1. 
	INFLUENZA ELLENI VÉDŐOLTÁS 
	Védőoltás 
	65 év felett 
	4
	8
	12 hónap 
	B300

	2. 
	HÁZIORVOS 

SZŰRÉSI TEVÉKENYSÉGE 
	Szűrések 
	Bejelentkezett biztosítottak 
	4
	8
	12 hónap 
	B300

	3. 
	VÉRZSÍR VIZSGÁLAT 
	Szűrések 
	40-60 éves biztosítottak 
	4
	8
	12 hónap 
	Járóbeteg

szakellátás

	4. 
	MAMMOGRÁFIA 
	Szűrések 
	45-65 éves nők
	6
	12
	24 hónap 
	Járóbeteg

ellátás

	5. 
	MAGAS VÉRNYOMÁS GONDOZÁSA 
	Gondozás 
	50-65 éves

biztosítottak 
	6
	12
	12 hónap 
	Gyógyszer

adat (patikai)

	6. 
	INFARKTUS UTÁNI GONDOZÁS 
	Gondozás 
	Infarktuson átesettek 
	4
	8
	12 hónap 
	Fekvőbeteg ellátás Gyógyszer

adat (patikai)

	7. 
	DIABETES GONDOZÁSA 1 (HGB1AC) 
	Gondozás 
	A10 ATC-t kiváltók köre 
	4
	8
	12 hónap 
	Járóbeteg ell.

Gyógyszer

adat (patikai)

	8. 
	DIABETES GONDOZÁS 2 (SZEMÉSZET) 
	Gondozás 
	A10 ATC-t kiváltók köre 
	4
	8
	12 hónap 
	Járóbeteg ell.

Gyógyszer

adat (patikai)

	9. 
	STROKE ELŐFORDULÁS 
	Gondozás 
	50-74 éves

biztosítottak 
	4
	8
	60 hónap 
	Járóbeteg ell.

Fekvőbeteg ellátás

	10. 
	BEUTALÁSI GYAKORLAT 
	Definitív tevékenység 
	Bejelentkezett biztosítottak 
	4
	8
	6 hónap 
	Járóbeteg ell.

Fekvőbeteg ellátás

	11. 
	ANTIBIOTIKUMOS KEZELÉS 
	Gyógyszer-rendelés 
	Bejelentkezett biztosítottak 
	4
	8
	12 hónap 
	Gyógyszer

adat (patikai)

	
	Összesen:
	
	
	50
	100
	
	


Indikátorjegyzék – Gyermek praxis

	
	Terület 
	Célcsoport 
	Havi átlag/ 
Együttes érték 
	Pont
	Max.

pont
	Vizsgált 

időszak
	Forrás

	1. 
	PNEUMOCOCCUS ELLENI VÉDŐOLTÁS 
	Védőoltás 
	2 év alatt 
	14
	28
	24 hónap 
	B300

	2. 
	HÁZIORVOS 

SZŰRÉSI TEVÉKENYSÉGE 
	Szűrések 
	Bejelentkezett biztosítottak 
	10
	20
	12 hónap 
	B300

	3. 
	BEUTALÁSI GYAKORLAT 
	Definitív tevékenység 
	Bejelentkezett biztosítottak 
	10
	20
	6 hónap 
	Járóbeteg ellátás

Fekvőbeteg

	4. 
	ANTIBIOTIKUMOS KEZELÉS 
	Gyógyszer-rendelés 
	Bejelentkezett biztosítottak 
	16
	32
	12 hónap 
	Gyógyszer

adat-patikai

	
	Összesen:
	
	
	50
	100
	
	


Indikátorjegyzék-Vizsgált időszakok
	
	Indikátor neve
	Havi átlag/Együttes érték
	Vizsgált időszak

	1.
	INFLUENZA ELLENI VÉDŐOLTÁS 
	Összesített érték
	12 hónap

	2.
	PNEUMOCOCCUS VÉDŐOLTÁS
	Összesített érték
	24 hónap

	3.
	HÁZIORVOS SZŰRÉSI TEVÉKENYSÉG
	Havi átlag
	12 hónap

	4.
	VÉRZSÍR VIZSGÁLAT
	Összesített érték
	12 hónap

	5.
	MAMMOGRÁFIA
	Összesített érték
	24 hónap

	6.
	MAGAS VÉRNYOMÁS GONDOZÁSA
	Összesített érték
	12 hónap

	7.
	INFARKTUS UTÁNI GONDOZÁS
	Összesített érték
	12 hónap

	8.
	DIABETES GONDOZÁSA 1 (HGBIAC)
	Összesített érték
	12 hónap

	9.
	DIABETES GONDOZÁSA 2 (szemészet)
	Összesített érték
	12 hónap

	10.
	STROKE ELŐFORDULÁS
	Összesített érték
	60 hónap

	11.
	BEUTALÁS GYAKORLAT
	Havi átlag
	  6 hónap

	12.
	ANTIBIOTIKUMOS KEZELÉS
	Havi átlag
	12 hónap


Indikátor 1

Influenza elleni védőoltás

Az indikátor azt mutatja meg, hogy az adott háziorvoshoz bejelentkezett 65 év feletti biztosítottak közül, milyen arányban kaptak a betegek influenza elleni védőoltást az elmúlt 12 hónapban. Egy TAJ számot a rendszer csak egyszer vesz figyelembe az elmúlt 12 hónap alatt. Ezt a mutatót csak felnőtt és vegyes praxisokban mérik. 
Influenza elleni védőoltásban részesültek aránya = HSZ Influenza / BB65+ x 100 
HSZ Influenza: az elmúlt 12 hónapban, az adott háziorvoshoz bejelentkezett influenza elleni védőoltásban részesült 65 év felettiek száma 

BB65+: adott háziorvosi szolgálathoz bejelentkezett összes 65 év feletti biztosított 
Adatforrás: B_300-as rekordkép B_312-es adatsora
Az influenza elleni védőoltást az OECD országokban a 65 év felettiek átlagosan 55,3%-nak adták be (2005-ben).

Az influenza elleni védőoltásban a nemzetközi összehasonlítás alapján a legtöbbet oltó országok aránya a 65 év feletti lakosság körében közel 70%.

Ezeket az eredményeket Magyarországon célértéknek tekintjük. Ez lehet a rendszer távlati célja.

	Influenza ellen oltottak aránya 

65 év felettiek körében, 2005

	Ausztrália
	79,1%

	Korea
	77,2%

	Hollandia
	77,0%

	Nagy-Britannia
	75,0%

	Spanyolország
	70,1%

	Olaszország
	68,3%

	Franciaország
	68,0%


· Az influenza olyan fertőző betegség, melynek szövődményei főként a legyengült védekezőképességű embereket, illetve a gyermekeket, kismamákat és időseket fenyegetik.

· Emellett különösen nagy kockázatot jelentenek a krónikus alapbetegséggel élők körében, akik közt nagy számban vannak időskorúak is.

· Az influenza vírus szövődményeként könnyen légzőszervi megbetegedések (tüdőgyulladás) léphetnek fel, amelyek akár életveszélyesek is lehetnek a kockáztatott csoport körében.

· Szükséges ezért az időskorú lakosság influenza elleni védőoltása, ennek mérése illetve ösztönzése.

· Fontos az egyén védelme, de ettől csak a közösség védelme fontosabb!

· Ha a kórokozó megfertőz egy embert, az öt-tíz embert fertőz meg, akik újabb öt-tíz embert fertőzhetnek meg. A fertőzöttek száma így exponenciálisan nőhet.
· Ha védőoltással megvédünk egy embert a fertőzéstől, megvédjük a környezetében lévőket is, hiszen őket sem fertőzi meg és ők sem tudják továbbadni.

· A kórokozótól védett emberek száma exponenciálisan nő!

Indikátor 2

Pneumococcus elleni védőoltás

A háziorvoshoz bejelentkezett 2 év alatti gyermekek közül azok aránya, akik tüdőgyulladás elleni védőoltást kaptak az elmúlt 24 hónapban. Egy TAJ számot a rendszer csak egyszer vesz figyelembe az elmúlt 24 hónap alatt. Ezt a mutatót csak gyermek és vegyes praxisokban mérjük. 

Tüdőgyulladás ell. védőoltásban részesültek aránya = HSZ tüdőgyulladás / BB2 * 100 
HSZ tüdőgyulladás: tüdőgyulladás elleni védőoltásban részesült 2 év alatti bejelentkezettek 

BB2: adott háziorvosi szolgálathoz bejelentkezett összes 2 év alatti biztosított
Adatforrás: B_300-as rekordkép B_312-es adatsora
· A pneumococcus baktérium súlyos esetben középfülgyulladást, arcüreggyulladást, agyhártyagyulladást és tüdőgyulladást is okozhat.

· A garatban és orrüregben élő baktériumok tünetmentesen is előfordulhatnak a kisgyerekek körében, akik aztán azt a saját közösségükben tovább adhatják.

· Az így átadott baktérium más gyerekekben okozhat súlyos betegséget. Ezért fontos a házi gyermekorvosi szolgálatok körében az átoltottság arányának mérése, ösztönzése.

Indikátor 3

Háziorvos szűrési tevékenysége

51/1997. (XII. 18.) NM rendelet által elrendelt szűrési tevékenység
Az adott hónapban a háziorvosi szolgálathoz bejelentkezett biztosítottak közül a szűrt biztosítottak aránya. Egy adott biztosított (TAJ) a vizsgált 12 hónapos időszak alatt csak egyszer vehető figyelembe, függetlenül attól, hogy esetleg többször is lejelentette a szolgáltató ezen időszak alatt szűrési céllal. A vizsgált 12 hónap alapján havi átlag jelenti az indikátor értéket. Ezt a mutatót felnőtt, gyermek és vegyes praxisokban is mérjük.
HÁZIORVOSI SZŰRÉSBEN RÉSZESÜLTEK ARÁNYA = HSZ szűrt beteg / BB * 100
HSZ szűrt beteg: adott háziorvoshoz bejelentkezett és a háziorvosi szolgálat által szűrt biztosítottak  száma 

BB: adott háziorvosi szolgálathoz bejelentkezett biztosítottak
Adatforrás: B_300-as rekordkép B_308-as adatsora

1, 3 és 6 hónapos életkorban

a) teljes fizikális vizsgálat, különös tekintettel a fejlődési rendellenességek szűrésére

b) mozgásszervi vizsgálat, csípőficam szűrése 4 hónapos korig

c) idegrendszer vizsgálata

d) rejtettheréjűség vizsgálata

e) a pszichomotoros és mentális fejlődés vizsgálata

f) érzékszervek működésének vizsgálata (látás, kancsalság, hallás)

g) testhossz, testtömeg, fejkörfogat mérése, a fejlődés és tápláltsági állapot értékelése a hazai standardok alapján

1 éves életkorban és 6 éves életkorig évente

a) teljes fizikális vizsgálat

b) idegrendszer vizsgálata

c) rejtettheréjűség vizsgálata 2 éves korig, herék vizsgálata

d) testmagasság, testtömeg, a fejlődés és tápláltsági állapot értékelése hazai standardok alapján

e) a pszichés, motoros, mentális, szociális fejlődés és magatartás problémák feltárása

f) érzékszervek és a beszédfejlődés vizsgálata

g) mozgásszervek vizsgálata

h) vérnyomás mérése 3-6 éves életkor között

i) korai fogászati szűrés és gondozás

6-18 év között évente

a) teljes fizikális vizsgálat

b) a kórelőzmény és családi anamnézis ismételt felvétele

c) az anamnézis alapján veszélyeztetett gyerekek kiszűrése

d) pajzsmirigy tapintásos vizsgálata 4. évfolyamtól

e) testmagasság, testtömeg, a testi fejlettség és tápláltsági állapot hazai standardok szerinti értékelése, a nemi fejlődés értékelése

f) a pszichés, motoros, mentális, szociális fejlődés és magatartás problémák feltárása

g) érzékszervek működésének vizsgálata

h) mozgásszervek vizsgálata

i) vérnyomásmérés

j) fogászati szűrés és gondozás

Probléma: a 6 és 18 év között felsorolt vizsgálatokat az iskolaorvos is elvégzi, a gyakorlat az, hogy a gyermekorvos ezért nem végzi ezeket a duplikáció miatt. Ők is végezzék el, sajnos, csak ekkor kerül be a jelentésbe. 

21 éves korban: 

a) a családi anamnézis adatainak frissítése, különös tekintettel a szülők és a testvérek között a korai életkorban bekövetkezett AMI, stroke betegségekre

b) életmódbeli tényezők feltárása

c) részletes fizikális vizsgálat

d) abdominális obesitas (haskörfogat nőknél>80cm, férfiaknál>94cm) esetén a metabolikus szindróma vizsgálata

e) a 2-es típusú diabetes mellitus szempontjából nagy kockázatú személyeknél OGT

f) a teljes kardiovaszkuláris kockázat felmérése

g) vesebetegség szempontjából nagy kockázatú személyeknél kreatinin clearance becsült értékének a meghatározása, fehérje és haematuria mehatározása

h) a családi kórelőzmény elemzése 40 éves kor alatt a szülők és testvérek között előforduló benignus és malignus szolid tumorokra, valamint hajlamosító állapotokra

i) sztomato-onkológiai vizsgálat, különös tekintettel a parodontosisra, mint ateroszklerózisra is hajlamosító tényezőre, valamint az ajak és szájüregi rákra hajlamosító állapotokra

j) látásvizsgálat
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	Közepes és nagy rizikójú egyéneknél CV rizikó felmérés
	2
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	Vesebetegség szempontjából nagy kockázatú egyéneknél kreatinin clearence
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	Tüdőszűrés
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	Érzékszervek vizsgálata
	
	
	1

	Nőgyógyászati rákszűrés (25-65 év között)
	3
	3
	

	Emlőrákszűrés
	
	2
	


Indikátor 4
Vérzsír vizsgálat 

Eü. minisztérium protokollja alapján készült, azaz tulajdonképpen nem plusz kötelezettség. Azon betegek vérzsír vizsgálatai is bekerülnek a rendszerbe, akiket nem is közvetlenül a háziorvos utalt be a laborba, hanem pl. szakrendelésről. 
A háziorvosi szolgálatokhoz bejelentkezett 40-60 éves biztosítottak közül a tárgyhónapot megelőző 12 hónapban vérzsírszint (laborvizsgálat) meghatározáson részt vettek aránya. Egy TAJ számot a 12 hónap alatt csak egyszer vesznek figyelembe. Ezt a mutatót csak felnőtt és vegyes praxisban mérik.
VÉRZSÍR VIZSGÁLATON RÉSZT VETTEK ARÁNYA = HSZ Vérzsír / BB40-60 *100 
HSZ Vérzsír: adott háziorvoshoz bejelentkezett 40-60 évesek közül vérzsír szint vizsgálaton részt vettek száma 

BB40-60: a háziorvosi szolgálathoz bejelentkezett 40-60 éves biztosítottak száma

Adatforrás: Járóbeteg és Fekvőbeteg adatokból a Laborok jelentése az OEP felé, a következő OENO (WHO) kódok bármelyikét figyelembe veszik: 

2142A
HDL koleszterin meghatározása, direkt módszerrel
21421
HDL koleszterin meghatározása, precipitációs módszerrel

21422
LDL koleszterin meghatározása, direkt módszerrel

21423
LDL2 koleszterin meghatározása

21424
LDL3 koleszterin meghatározása

42146
Összkoleszterin meghatározása

42147
Trigliceridek meghatározása

42148
LDL koleszterin meghatározása direkt módszerrel

42149
HDL koleszterin meghatározása direkt módszerrel

21411
Trigliceridek meghatározása

· A magas vérzsírszint (koleszterin, triglicerid) jelentősen megnöveli a szív és érrendszeri betegségek kockázatát, amelynek lehetséges formái az agyvérzés, a szívinfarktus, az érszűkület és egyéb súlyos, halálos következményekkel járó betegségek.

· Ma Magyarországon a szív és érrendszeri megbetegedések a vezető halálokok között szerepelnek.

· A nem megfelelően gondozott esetek már a szakellátásokban jelennek meg súlyos betegségekkel, illetve szövődményekkel, mely jelentős betegségteherrel jár a biztosítottak számára.

· A háziorvosi szolgálatok jelentős szerepet vállalhatnak a lakosság folyamatos monitorozásában, kockázati csoportba sorolásában és megfelelő gondozással, tanácsadással a vérzsírszint karbantartható. 

· Nem a kiállított beutalók száma számít!

· Óriási az orvos szerepe a megfelelő kommunikációban, a compliance javításában.

· Nem elég a vérzsírértékek meghatározása, hanem legalább ilyen fontos a célértékre való kezelése, a szakmai irányelvek betartása.

· Az indikátoralapú teljesítményértékelési rendszer további fejlődési lehetősége: pl. a célértéket elérő betegek aránya

Indikátor 5

Mammográfia (NÉPEGÉSZSÉGÜGYI CÉLÚ SZŰRÉS)
Eü. minisztérium protokollja alapján készült, azaz tulajdonképpen nem plusz kötelezettség. Azon betegek mammográfia vizsgálatai is bekerülnek a rendszerbe, akiket nem is közvetlenül a háziorvos utalt be a szűrésre.
Az adott hónapban a háziorvoshoz bejelentkezett 45-65 év közötti nők közül azok aránya, akik tárgyhónapot megelőző 2 évben mammográfiás szűrésen vettek részt. Egy TAJ számot a 24 hónap alatt csak egyszer vesznek figyelembe. Ezt a mutatót csak felnőtt és vegyes praxisban mérik. 
MAMMOGRÁFIÁN RÉSZT VETTEK ARÁNYA = NSZ mammográfia / BB 45-65 nő *100 
NSZ mammográfia: a háziorvosi szolgálathoz bejelentkezett 45-65 éves nők közül az elmúlt 24 hónapban mammográfiás szűrésen részt vettek száma 

(OENO: 42200, 31930, 31931, 31932, 31933, 31934, 31936, 31937 bármely a fentiek közül)
BB 45-65 nő: összes 45-65 éves, adott háziorvosi szolgálathoz bejelentkezett nő

Adatforrás: Járóbeteg-szakellátás adatok

Emlőrák

· Fejlett országok népbetegsége: minden tizedik nő betegszik meg élete során

· Magyarországon 2000-ben 6190 új esetet diagnosztizáltak.

· Hajlamosító tényezők: finomított szénhidrátok, zsírok túlsúlya, kevés zöldség, alkoholfogyasztás, mozgásszegény életmód, a hormonkezelések, a gyermekvállalás késői életkorra maradása.
· Kb. 10% alakul ki genetikai alapon. 

Az Egészségügyi Minisztérium szakmai protokollja Mammográfiás emlőszűrésről és a korai emlőrák diagnosztikájáról

Emlőrák kockázatai
· Családi előfordulás

· Egyenesági rokonok

· Normál női populációban az emlőrák kialakulásának kockázata 6%. Ez az arány már 9%, amennyiben egy női ági rokonnál kimutatták a mellrákot, 16%, amennyiben két rokonnál, és 27%, ha három rokon betegedett meg. 

· Személyes életelőzmények

· a menstruáció 12 évesnél fiatalabb korban

· a menopauza 55 éves kor után lépett fel

· akik 30 éves kor felett szültek

· akik soha nem szültek

· az elvégzett mammográfiás vizsgálat az emlő szövetében mészlerakódást mutatott ki, de daganat jelenlétét nem igazolta.

Mammográfia

· Cél: 45-65 év közötti női lakosságban a korai felismerés
· Emlőrákok 70%-a idejében felismerhető
· Halálozás szignifikánsan csökkenthető
· Terápia megváltozik:
· 20%-ban elég a műtét

· 80%-ban műtét + sugárterápia
· 20%-ban sugárterápia + adjuváns
A mammográfia előnyei:

· Magas diagnosztikus pontosság (klinikai gyakorlatban 90%-os, szűrővizsgálatban 80%-os valódi pozitív arány)
· Az emlőrák a klinikai tünetek megjelenése előtt átlagosan 2 évvel korábban diagnosztizálható
· Tudományos bizonyítékok alapján a rendszeres ismételt mammográfiás szűrés az emlőrák halálos kockázatát felére csökkenti.
A mammográfia hátrányai:

· Ionizáló sugárterhelés

· Klinikai gyakorlatban 10%, 

szűrővizsgálatban 20%-os álnegatív arány,
szűrővizsgálat során 5% körüli álpozitív ráta

· Mastodynia esetén az emlő-kompresszió panaszt okozhat

Gyakorlati tudnivalók páciensek részére

· minden ötödik emlőrák rejtve maradhat (oka rendszerint a tömör emlőállomány, a tünetmentes vagy tünetszegény daganat)

· daganatgyanús röntgentünetek mögött néha nem bizonyítható a valódi rák

· az egyszeri mammográfiás szűrés nem véd meg az esetleges későbbi daganattól (ezért szükséges a vizsgálat rendszeres ismétlése)

· a mammográfiás szűrés sugárkockázata csekély, de fennáll

Indikátor 6

Magas vérnyomás gondozása 

GONDOZÁSI TEVÉKENYSÉG/HOSSZAN TARTÓ GYÓGYSZERES KEZELÉSEK 
A háziorvosi szolgálathoz bejelentkezett 50-65 év közötti biztosítottak közül, azok aránya, akik a magas vérnyomáscsökkentő szert váltottak ki legalább 4 alkalommal az elmúlt 12 hónapban (azért legalább 4 alkalommal, mert itt a 3 hónapos gyógyszerfelírásra is gondoltak). 
A hypertoniás betegek eloszlásának vizsgálata után, amennyiben egyenletesnek mondható az eloszlás az egyes praxisok között, területi átlag alapján vizsgálható a gyógyszerfelírás. Egy TAJ számot az elmúlt 12 hónap során csak egyszer vesz figyelembe a rendszer. Ezt a mutatót csak felnőtt és vegyes praxisokban mérik. 

A magas vérnyomáscsökkentő gyógyszerek ATC kódjai a következők: C02; C03, C04, C05, C07, C08, C09) 

MAGAS VÉRNYOMÁSCSÖKKENTŐT SZEDŐK ARÁNYA = HSZ mv / BB50-65  * 100 
HSZ mv: adott háziorvosi szolgálathoz bejelentkezett 50 és 65 év közöttiek közül az elmúlt 12 hónapban legalább 4-szer magas vérnyomáscsökkentőt kiváltók száma 

BB50-65: adott háziorvosi szolgálathoz bejelentkezett 50 és 65 év közötti biztosítottak 

Adatforrás: Patikai gyógyszeradatok

Figyelem! A patikák csupán a támogatott vény kiváltásokat jelentik az OEP felé, ezért előfordulhat, hogy valakinek 0-ás lesz az indikátora, ha pl. a támogatás nélküli CONCOR készítménnyel gondozza a betegeit. 

· Napjainkban a kardiovaszkuláris megbetegedések jelentős haláloki tényezők és egyben a legnagyobb népegészségügyi problémát jelentik.
· A megbetegedések egyik leggyakoribb rizikófaktora a magas vérnyomás.
· Mivel a háziorvosi szolgálatok folyamatos ellátást nyújtanak a hozzájuk bejelentkezett biztosítottak részére, így a nagy előfordulási gyakoriságú betegségek, mint a magas vérnyomás aktív felkutatása, a betegek folyamatosan ellenőrzött hatékony gyógykezelése, leginkább a háziorvosok kompetenciájába tartozik.
· Az indikátor vizsgálatával a cél annak feltárása, hogy a már diagnosztizált magas vérnyomásban szenvedő betegek folyamatosan megfelelő gyógyszeres kezelésben részesülnek-e.
· Nem a hypertonia diagnózissal szereplő betegek száma számít!
· Óriási az orvos szerepe a megfelelő kommunikációban, a compliance javításában, a gondozásban!
· Nem elég a hypertonia diagnózisának a felállítása, hanem csak a valóban gondozásba, kezelésbe került betegek aránya számít.
· Az indikátoralapú teljesítményértékelési rendszer további fejlődési lehetősége: pl: a célértéket elérő betegek aránya
Indikátor 7
Infarktus után ß-blokkoló (ejtsd: béta blokkoló) gyógyszerek alkalmazása
A háziorvosokhoz bejelentkezett biztosítottak közül az infarktuson átesett személyek aránya, akik ß-blokkolót (ATC C07) váltottak ki, legalább 4 alkalommal a tárgyhónapot megelőző 12 hónapban. Egy TAJ számot az elmúlt 12 hónap során csak egyszer vesz figyelembe a rendszer. Ezt a mutatót csak felnőtt és vegyes praxisokban mérik.

INFARKTUS UTÁN GONDOZOTTAK ARÁNYA = HSZ infarktus /BB infarktus * 100 
HSZ infarktus: infarktus után az elmúlt 12 hónapban legalább 4-szer ß-blokkolót kiváltó bejelentkezettek 

BB infarktus: adott háziorvosi szolgálathoz bejelentkezettek közül infarktuson átesettek száma
Adatforrás: Fekvőbeteg és patikai gyógyszeradatok

· A szívinfarktus a szívizom egy részének elpusztulását, a vérellátás elégtelenné válását okozza.

· Napjainkban a szívinfarktust elszenvedők többsége túléli a heveny fázist, azonban a betegség után hosszabb időre rosszabb életminőséggel és a szív eredetű halálozás fokozott kockázatával kell számolni.

· A szívinfarktust követően a szakorvosok, illetve a háziorvosok a szív működését hatékonyabbá tevő, illetve a szívinfarktus ismételt előfordulásának és szövődményeinek kockázatát csökkentő gyógyszereket írnak fel.
· Ilyen gyógyszerek pl. a ß-blokkolók, melyek csökkentik a szívfrekvenciát és a vérnyomást, ezzel „tehermentesítik” a szívet.

· Szívinfarktus utáni állapotban lévő betegnek ß-blokkoló terápiában kell részesülni! (I. A szintű evidencia)

· Az indikátorral azt vizsgálják, hogy az infarktuson átesett biztosítottak megfelelő, folyamatos gyógyszeres kezelésben részesülnek-e.

· Nem csak az számít, hogy a post infarktusos betegnek felírjuk a ß-blokkolót, megfelelő tájékoztatással el kell érjük, hogy el is fogadja betegünk ezt a terápiát!

· Óriási az orvos szerepe a megfelelő kommunikációban, a compliance javításában, a gondozásban!

· A teljesítmény-értékelési rendszer egyenlőre még nem tesz különbséget a különböző ß-blokkolók között, de ettől függetlenül az evidenciával bíró, hosszú hatású, anyagcsere semleges béta-blokkoló terápiát használjunk.

· Az indikátoralapú teljesítményértékelési rendszer további fejlődési lehetősége: Aszpirin, Sztatin, Ace-gátló.

Indikátor 8

Diabetes mellitus gondozás 1
A háziorvosi szolgálatokhoz bejelentkezettek és az elmúlt 12 hónapban A10 ATC kódú gyógyszert (antidiabetikum) kiváltók közül azok aránya, akik haemoglobin A1C meghatározáson voltak az elmúlt 12 hónapban (OENO: 28493, 28494). Egy TAJ számot az elmúlt 12 hónap során csak egyszer vesz figyelembe a rendszer. Ezt a mutatót csak felnőtt és vegyes praxisokban mérik.
DIABETES GONDOZOTTAK ARÁNYA 1 = HSZ diabetes 1 / BB diabetes *100 
HSZ diabetes 1: adott háziorvoshoz bejelentkezett diabetesesek közül haemoglobin A1C meghatározáson megjelentek 

BB diabetes: adott háziorvosi szolgálathoz bejelentkezettek közül az elmúlt 12 hónapban legalább 4-szer A10 ATC kódú gyógyszert (antidiabetikum) kiváltók száma

Adatforrás: Patikai gyógyszeradatok, járóbeteg és fekvőbeteg adatokból a Laborok jelentése az OEP felé, a következő OENO (WHO) kódok bármelyikét figyelembe veszik: 

28493:
Haemoglobin A1c meghatározás (HPLC kivételével)

28494:
Haemoglobin A1c meghatározás HPLC-vel, tömegspektrometriával

Indikátor 9
Diabetes mellitus gondozás 2
A háziorvosi szolgálatokhoz bejelentkezettek és az elmúlt 12 hónapban A10 ATC kódú gyógyszert kiváltók közül azok, akik szemészeten (szervezeti egységkód: 07) megjelentek a tárgyhónapot megelőző 12 hónapban. Egy TAJ számot az elmúlt 12 hónap során csak egyszer vesz figyelembe a rendszer. Ezt a mutatót csak felnőtt és vegyes praxisokban mérik.

DIABETES GONDOZOTTAK ARÁNYA 2 = HSZ diabetes 2 / BB diabetes *100 
HSZ diabetes 2: adott háziorvosi szolgálathoz bejelentkezett diabetesesek közül az elmúlt 12 hónapban szemészeten megjelent bejelentkezettek száma 

BB diabetes: adott háziorvosi szolgálathoz bejelentkezettek közül az elmúlt 12 hónapban legalább 4-szer A10 ATC kódú gyógyszer kiváltók száma
Adatforrás: Járóbeteg ellátási adatok, patikai gyógyszerjelentések

Figyelem! Jelenleg a magánorvosoknak az OEP felé nincs jelentési kötelezettségük. Éppen ezért előfordulhat, ha a beteg magán szemészorvoshoz megy, nem fog megjelenni a háziorvos indikátorában a beteg, mint megfelelően gondozott. 

Diabetes felismerésekor végzendő vizsgálatok

· Anamnézis, táplálkozási és életmódi szokások, foglalkozás, fizikai aktivitás, iskolai végzettség, gyógyszerek;

· Teljes körű fizikális vizsgálat: testsúly, testmagasság, derékkörfogat, vérnyomás mérése, a láb vizsgálata, (talp, deformitások, gombásodás, perifériás artériák tapintása, neuropathia ellenőrzése hangvillával), EKG készítése;

· Szemfenék;

· Laboratóriumi vizsgálatok: vércukor éhomra és postprandiálisan, vérzsírok, kreatinin, vizeletcukor és – aceton, üledék, microalbuminuria, HbA1c;

· A betegoktatás megkezdése; diétás tanácsadás;

· Az orális antidiabetikumok helyes alkalmazásának elmagyarázása (ha aktuális);

Minden orvos-beteg találkozáskor elvégzendő

· az oktatás folytatása,
· testsúly- és derék körfogat mérése,
· vérnyomásmérés,
· éhomi és postprandiális vércukormérés,
önellenőrzést végző betegnél a kezelési napló alapján az anyagcsere-vezetés megbeszélése.

Évente legalább egy alkalommal elvégzendő

· teljes körű vizsgálat (mint első alkalommal), különös tekintettel a láb vizsgálatára,

· a szemfenék ellenőrzése,

· teljes körű laboratóriumi vizsgálat (mint első alkalommal),

· a kezelés áttekintése,

· az önellenőrzési technika ellenőrzése.

Egyéb paraméterek

· A HbA1c meghatározása 1-es típusú és inzulinnal kezelt 2-es típusú betegeknél évi legalább 4 alkalommal

· Egyéb esetekben évi legalább 2 alkalommal javasolt

· Szérum lipidek vizsgálata általában évente egy alkalommal

Az Egészségügyi Minisztérium szakmai irányelve 

A diabetes mellitus kórismézése, a cukorbetegek kezelése és gondozása felnőttkorban

Indikátor 10

Stroke előfordulás (ÁLTALÁNOS GONDOZÁSI TEVÉKENYSÉG) 
A háziorvosi szolgálatokhoz bejelentkezett 50 év és 74 év közötti biztosítottak közül a stroke-on átesettek aránya az elmúlt 5 évben. Egy TAJ számot az elmúlt 5 év során csak egyszer vesz figyelembe a rendszer. Ezt a mutatót csak felnőtt és vegyes praxisokban mérik.
A járó és fekvőbeteg intézmények rendszeresen jelentik az OEP felé a stroke-on átesett betegeket I64H0 diagnózis kóddal, ez képezi alapját a figyelésnek. 

STROKE ELŐFORDULÁS ARÁNYA = HSZ stroke / BB50-74 * 100 
HSZ stroke: adott háziorvosi szolgálathoz bejelentkezett 50 és 74 év közötti stroke-on áteset biztosítottak száma

BB50-74: adott háziorvosi szolgálathoz bejelentkezett 50 és 74 év közötti biztosítottak 

Adatforrás: Járóbeteg és fekvőbeteg adatok
· A stroke („szélütés”) valamely agyterület vérellátásának leromlásával jár.

· A stroke az egyik vezető oka a felnőttkori rokkantságnak, a daganatokon és szívbetegségeken túl a harmadik haláloki tényező.

· Kialakulása azonban megelőzhető megfelelő életvitellel, a magas vérnyomás karbantartásával, mozgással, a dohányzás elhagyásával, cukorbetegség megfelelő gondozásával, az érvédelem, a sztatin terápia kihasználásával.

· A betegség előfordulásának számos kockázati tényezője a még tünetmentes populáción lemérhetőek!

· A háziorvosi szolgálatok a kockázati tényezők kiszűrésével, illetve a kockázati csoportba tartozó biztosítottak folyamatos nyomon követésével a stroke előfordulása érdekében sokat tehetnek.

· Az indikátor azt vizsgálja, hogy az egyes háziorvosi szolgálatokhoz bejelentkezett biztosítottak közül milyen arányban vannak a stroke-on átesettek.

· Az összes indikátor között a legkeményebb formában minősíti a családorvos prevenciós tevékenységét, és eredményességét.

Indikátor 11

Beutalási gyakorlat (HÁZIORVOSOK DEFINITÍV TEVÉKENYSÉGE)
A háziorvos dönt a vizsgálatokról és az első belépésről a szakellátások felé. A beutalási tevékenységek indikátorainál cél a járó- és fekvőbeteg szakellátás igénybevételének visszaszorítása, csökkentése. A járó-, illetve fekvőbeteg szakellátásokba való továbblépést – a sürgősségi és nem beutaló-köteles eseteket leszámítva – nagy százalékban „őrzi” a háziorvos. 

Ezen indikátor esetében a labor- és képalkotó diagnosztika felé történő beutalás nem számít beutalási eseteknek. 
Az elmúlt hat hónap alapján egy hónap átlagában a háziorvosi szolgálathoz tartozó bejelentkezett biztosítottak közül járó-, vagy fekvőbeteg szakellátáson megjelent TAJ számok aránya. Egy TAJ számot egy hónapban csak egyszer vesznek figyelembe, de a különböző hónapokban ismétlődhet ugyanazon TAJ. 

Ennek oka, hogy gyakran a szakrendelések várólistákat állítanak fel, tehát nem valószínű, hogy a beteg az összes szakrendelésre 1 hónapon belül kap időpontot. Ha viszont kap, akkor csak egyszer kerül bele a rendszerbe, de akkor a hasonló típusú praxisnál is ugyanez a helyzet. 
TOVÁBBKÜLDÖTT BIZTOSÍTOTTAK ARÁNYA =HSZ beutalt / BB * 100 
HSZ beutalt: adott háziorvosi szolgálathoz bejelentkezettek közül azok száma, akik járóbeteg vagy fekvőbeteg szakellátásban megjelentek
BB: adott háziorvosi szolgálathoz bejelentkezett biztosítottak száma
Adatforrás: járóbeteg-szakellátás és fekvőbeteg szakellátási adatok
Figyelem! A 217/1997. Kormányrendelet alapján a szakellátás ismételt szakellátás céljából nem kérhet a háziorvostól beutalót. Sok esetben kérnek a szakellátók pl. egy 3 hónapos visszarendelés esetén újabb beutalót a Háziorvostól, mivel a szakrendelés számára az ismételt háziorvosi beutaló több finanszírozást jelent. Igen, ebbe beleszámítanak a javaslatos gyógyszerek miatti szakrendelés megjelenések is, de nem kérhet ismételt beutalót a Háziorvostól a szakorvos, 217/97. Kormányrendelet alapján: 

„2§ (6) A szakellátásra beutalt biztosított ismételt orvosi beutalás nélkül jogosult igénybe venni a járóbeteg-szakellátást, ha annak keretében ismételt ellátása orvos szakmai szempontból indokolt.”
Indikátor 12
Antibiotikumos kezelés 
Az indikátorral azt mérjük, hogy az adott háziorvosi szolgálat orvosa milyen gyakorisággal rendel antibiotikumot betegeinek. A célja, hogy minél alacsonyabb legyen az antibiotikum felhasználás. A háziorvosi szolgálathoz bejelentkezett biztosítottak által a tárgyhónapot megelőző 12 hónapban átlagosan egy hónapra vetítve a kiváltott antibiotikum vények száma, melyet a saját háziorvosa irt fel. 

ANTIBIOTIKUMOS KEZELÉS ARÁNYA = HSZ antibiotikum / BB *100 
HSZ antibiotikum: a bejelentkezett biztosítottak által a tárgyhónapot megelőző 12 hónap egy hónapra vetített átlagos kiváltott antibiotikum vények száma 

BB: adott háziorvosi szolgálathoz bejelentkezett biztosítottak
Adatforrás: patika gyógyszerjelentés

Alapvetések az antibiotikum-terápiában

· Valódi ok terápia – az antibiotikum a hatását a mikróbákra fejti ki
· Nem csak a kórokozó ágensre, hanem 
· a szervezet normál flórájára

· a környezetben élő mikróbákra
· Helyes antibiotikum használat mellett is számolnunk kell a mikróbák rezisztenciájának változásával
· Helytelen/felesleges antibiotikum használat mellett a rezisztencia fokozódás veszélye sokszoros
A protokollok feladata

· Minél szűkebb spektrum, a hatástalanság rizikójával
· Széles spektrum, a hatástalanság rizikójának minimalizálása
ABRS antibiotikum kezelése

	
	Első választandó szer
	Alternatíva

	Nem komplikált, területen szerzett, immunokompetens
	amoxicillin
	coamoxiclav, 2. gen. kefalosporin, légúti kinolon

	Súlyos, perzisztáló, közepes, antibiotikummal előkezelt, recidív
	coamoxiclav, 2. gen. kefalosporin, légúti kinolon, 3.gen. parenterális kefalosporin
	még nem adott antibiotikum, hosszabb ideig (14-21 nap)

	Dentogén
	coamoxiclav, clindamycin, moxifloxacin
	moxifloxacin


N.B.! A makrolídok nem szerepelnek az ajánlásban!
Fül-Orr-Gégészeti  és Infektológiai Szakmai Kollégium irányelve 2006.
CBAE antibiotikum kezelése

	1. stádium, enyhe COPD

    FEV1/FVC < 70%

    FEV1 > 80%
	aminopenicillin+bétalaktamáz-gátló

2., 3. gen.kefalosporinok

új makrolid antibiotikumok

	II. stádium, közepesen súlyos COPD
     FEV1/FVC < 70%

     50% < FEV1 < 80%
	u.a.
légúti kinolon ajánlott: 1. az exacerbáció tünetei vagy a társbetegségek különösen súlyosak, 2.  az első antibiotikum hatástalan

	III. stádium, súlyos CORD
      FEV1/FVC < 70%

      30% < FEV1 < 50%
	Légúti kinolon vagy 
aminopenicillin+bétalaktamáz-gátló

2., 3. gen. (parentarális) kefalosporinok

	IV. stádium, nagyon súlyos COPD
     FEV1/FVC < 70%

     FEV1 < 30%
	respirációs kinolonok
2. generációs kinolonok (elsősorban ciprofloxacin)

Pseudomonasra is hatékony bétalaktámok


A krónikus obstruktív légúti betegség (chronic obstructive pulmonary disease – COPD) diagnosztikájáról és kezeléséről 

(1. módosítás) 2009.
CAP antibiotikum kezelése

	I. Otthon kezelhető, enyhe < 65 év és nincs alapbetegség
	amoxicillin (2-3 g/nap), makrolid, doxycyclin,

	II. Otthon kezelhető, enyhe alapbetegség, vagy >65 év
	aminopenicillin+bétalaktamázgátló,

cefuroxim-axetil

+/- makrolid

vagy légúti kinolon monoterápia

	III. Hospitalizációt igénylő
	aminopenicillin+bétalaktamázgátló,

cefuroxim, ceftriaxon, cefotaxim+makrolid

vagy légúti kinolon monoterápia

	IV. Intenzív osztályos elhelyezés igénylő
	cefriaxon, cefotaxim, cefepim, karbapenernek, pip-tazo 
+ makrolid vagy + légúti kinolonok


Pulmonológiai Szakmai Kollégium, Infektológiai Szakmai Kollégium protokollja 2005.

