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Mottd
,minél erésebb illetve minél nagyobb
egészségugyi alapellatas, anndl

pedig a korai haldlozds S
(Starfield 2006)

figyelmet kap egy adott orszdgban az §

clacse e bb a haldlozas , ezen belul |




Milyen problémadk feszitik
az alapellataste

- Beteg szempontijai
. Ellatorendszer szereploinek szempontjai




0,A hdziorvosok szerint komoly hianyok
mutatkoznak az ellatds
megszervezésében”

0,Jelentésnek tartjdk az adminisztrativ
terheket, amik jelentdsen csdkkentik o
betegellatasra fordithatd idot”

0, A csalddorvosok 43 szdzaléka szerint a
munkajuk nagyon stresszes”

0, A megkerdezettek 34 szazaléka nem
elégedett azzal, ahogy jelenleg
muvelheti a szakmagjat”




0 ,,Erds alapellatasra van szUkségink, ami
jelenleg nem létezik, €s mdr hosszU ideje
nem létezik, egészen pontosan egyre
inkdbb romlik.”

0, Az alapellatds kezd 6sszeomlani”
o,,Nincs koordindlt kapcsolat a szocidlis és
az egészséguigyi ellatorendszer kozott”

o, Meglepd moédon a fenti
megdllapitdsokban 15 éve nincs
valtozds”
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All Nations Face Challenges Coordinating Care

Doctors in every country in a 10-nation survey reported that their practices struggled to coordinate care and
communicate with other health providers, which is key to managing patients with complex care needs.
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Starfield, B. 1991. Primary Care and Health. A
Cross-National Comparison. Journal of the
American Medical Association 266:2268-71.

o Each country’s primary care was rated according 1o the
four main characteristics of primary care practice: first-
contact care, person-focused care over time,
comprehensive care, and coordinated care, as well as
family orientation and community orientation.

o Policy characteristics were the attempts to distribute health
services resources equitably ( according to the extent of
health needs in different areas of the country) ;universal or
near-universal financial coverage; Confribution of Primary
Care to Health Systems and Health guaranteed by a
publicly accountable body; low or no copayments for

health services; percentage of physicians who were not
primary care physicians; and professional earnings of
primary care physicians relative to those of other specialists.




Starfield, B. 1991. Primary Care and Health. A
Cross-National Comparison. Journal of the
American Medical Association 266:2268-71.

o The first important finding is that the score for
the practice characteristics was highly
correlated with the score for the policy
characteristics. That is, the adeqguate delivery
of primary care services was associated with
supportive governmental policies.

o The second finding is that those countries with
low primary care scores as a group had
poorer health outcomes, most notably for
indicators in early childhood, particularly low
birthweight and postneonatal mortality.




The stronger the country’s primary care orientation (as
measured by the same scoring svstem as in the earlier
intfernational comparison) was. the lower the rates
were of all-cause mortalitv. all-cause premature
mortalitv. and cause-specific bremature mortality from
asthma and bronchitis. emphvsema and bneumonia,
cardiovascular disease, and heart disease. This
relationship held even after controlling for various
system characteristics (GDP per capita, total physicians
per 1,000 population, percentage of elderly people)
and population characteristics, Including the average
number of ambulatory care visits, per capita income,
alcohol consumption, and tobacco consumpftion. The
analvses estimated that increasina a countrv's primary
care score bv five points lon a 20-point scale) would
be expected to reduce premature deaths from
asthma and bronchitis bv as much as 6.5 percent and
that the reduction in bremature mortality for heart
disease could be as high as 15 percent.




Figure 1.8 The shift towards noncommunicable diseases and accidents as causes of death*
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Egészségdetermindnsok

o azok az alapvetd tényezdk és hatdsok, melyek az egyén/
kdzdsseg egészsegi dllapotat meghatdrozzak

o Fobb kategoridk:
Jovedelmi tdmogatottsag (jOvedelmi viszonyok)
Tarsadalmi tdmogatottsag (szocidlis elldtérendszer fejlettseége)
Iskoldzottsag
Foglalkoztatottsadg €s munkakdrilmeények (gazdasagi helyzet)
Fizikai kornyezet
Magatartdsi, életmodtenyezdk
Egészséges fejlodés (gyermekkor) biztositottsaga
Egészségugyi szolgdltatasok fejlettsege és elérhetdsege
Genetikai (biologiai) tényezdk
Kulturdlis sajatsagok
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Betoltetlen haziorvosi szolgalatok szamanak alakulasa (2004-2018)
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Az alapellatds fejlesztési modellprogram
keretében haziorvosi praxisokban
végzett feimérés eredményei




2018. 11. 20.

Modszer

o Felmérés: 2016. janudr-mdadjus
o Kérddives felmérés szeméelyes
megkereséssel

o 38 tételbdl alld kérddiv

0 4729 orvos valaszol (82,3%!)




2018. 11. 20.

A kerdoliv fo temakorei

o praxis alapadatai

o jelenlegi szakkepzettség, jovoben tervezett
szakképzesben/liszensz valo réeszvétel

o kollegidlis szakmai vezetdi rendszerrel kapcsolatos
vélemeény

o prevencios aktivitdsokban vald részvételi szandek

o oktatdsban vald részvétel illetve részvételi szandék

o orvosi eszkdzodkkel vald elldtottsag

o infrastruktura

o praxis mukddtetésével kapcsolatos tervek, milyen |
tovabbi szakdolgozéra lenne szoksége

o praxisok egyuttmukddésérdl alkotott vélemény




2018. 11. 20.

Vdllainda-e, hogy praxisa részt vesz a
praxishoz tartozo lakossdg egészségi allapot
felmérésében? (felnott/vegyes praxisok)

Telepuléstipus Plusz finanszirozas Plusz
nélkul finanszirozassal |

| FOvaros 38,1% 67,9%
Megyeszékhely 30,8% 82,5%
34,6% 81,5%

33% 86%




2018. 11. 20.

Vdllalnd-e, hogy praxisa részt vesz a
prevencioval kapcsolatos
életmodtandcsadasban? (felnott/vegyes
praxisok)

TelepUléstipus Plusz finanszirozas Plusz
nélkul finanszirozassal |

FOvaros 40,6% 69,9%
Megyeszékhely 42,6% 86,8%
VAros 41,9% 84,4%

Kdzség 39,4% 87,8%




Haziorvosok szakvizsgdinak szadma
szazalékos megosziasban
(felnott/vegyes és hazi gyermekorvosi

(] . k




Tervez-e tovdbbi szakvizsgdat, illetve
licence vizsgat megszerezni?
(felnott/vegyes és hazi gyermek orvosok)

I N B .
SE LAY

migen |

ENnem




Vdllalna-e egyszerUsitett licence vizsga
megszerzését?
(felnott/vegyes haziorvosok)

100%
80%
60%
40% migen
20% mnem

0%




szakdolgozo

adminisztrator
dietetikus
betegiranyito
plusz szakdolgozé

gyogytornasz
egészség tanacsadéd

Milyen szakdolgozéra lenne
szUksége a praxisban?

valaszaddok Hasznos
hdany szdzaléka sag
szeretné (1-5)




Orvosi eszkozok Haziorvosok szama

ICRP vizsgalo késziilék 396
hordozhaté kislabor-késziilék (vércukor, 1112
lipidek, coagulometer stb.)

Vérkép és/vagy vizelet analizaloé kislabor gép 359
Peak flow meter 696
Inhalator 1343
Spirometer 825
Pulzoximéter 2391
|Kilégzett levegé CO méré 1343
Praxis Holter 575
Defibrillator 1380
ABPM 1618
Sziliréaudiometer 928
Tens-készulék 1665
Bioptron lampa 1179




Major challenges to primary
care practice concern

o (1)recognizing and managing
comorbidity,

o (2) preventing the adverse effects of
medical interventions,

o (3) maintaining a high quality of the
Important characteristics of primary care
practice, and

o (4) improving equity in health services and
In tThe health of populations




Six mechanisms, alone and in combination, may
account for the beneficial impact of primary
care on population health. They are

(1) greater access to needed services,

(2) better quality of care,

(3) A greater focus on prevention,

(4) early management of health problems,
(

5) the cumulative effect of the main primary
care delivery characteristics, and

(4) the role of primary care in reducing
unnecessary and potentially harmful
specialist care.




Lakohely Kozeli Egészségszolgaltatas
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I
Praxiskozosség — ’rémoga’ré fényezo’i

o kozos munkaval kapcsolatos elényok:
o konzilium (és feed back),
o a helyettesités,
o a kdzds érdekérvényesités,
o a kdzos, nem orvosi feladatokat ellatd szakember garda
kialakitasanak lehetdsége.
o infrastrukturdlis fejlesztések lehetosége
o épulet, eszkdzok: ultrahang, labor, stb.
o kdzds eszkdzdk hatékonyabb kihaszndalhatdsaga.

o a legfontosabb eldny:

o tObb ideje lenne az orvosoknak gyogyitasra,
tovabbkeépzésekre stb.




Praxiskozosség - aggalyok

o a finanszirozas megoldatlansaga,
ojogi hattér tisztdzatlansdga

o az onalldésag elvesztésétol vald
félelem




U.S. Department of Health and Human
Services (HHS)
Accountable Health Communities model

1. Addressing social determinants of health.

| 2. Health is more than just what happens inside the
doctor’s office.

Partnering with the community.

4. Advancing the move to value-based care.

| 5. Advances the move to address health equity,
vulnerable populations, and healthcare disparities.




Haziorvosi tevékenysége soran
miket tart a Program legfontosabb
eredményeinek az On praxisaban?

o az eddig tébbé-kevésbé elszigetelten mUkddo praxisok,
védondi korzetek kdzott szoros egyuttmikodeés jOtt 1€fre.

olyan pdciensek vizsgdlatdra kerUlt sor, akik ritkan keresik fel a
haziorvost

azonnali és kozvetlen segitseget lehet nyUjtani a pdcienseknek |

a szakdolgozoi tébbletszolgaltatasok (gydgytorna, dietetikai
tandcsadds, egészségpszichologiai fandcsadds) révén

o az alapelldtdsban hangsulyosabbad valt a prevencios
tevékenység, csokkennek a szakellatas terhei.

o az oktatdsi és szocidlis intézmenyekben valamennyi
szakdolgozd munkdjat nagyra tartjdak, és egyre jobban igéenylik,
|etrejottek intfézményes kapcsolatok is.




Milyen tevékenységekkel egészitené ki ezeket az
eredményekel? Milyen egészségigyi
tevékenységet nem sikerilt lefedni a Programmal?

o Hasznos lenne kiprébdini a helyben mikoédo szakorvosi
szolgaltatasokat, cost-benefit oldalrdl.

o Fontos lenne a praxisok helyben elvégezhetd
diagnosztikai lehetéségeinek, a kor szinvonaldhoz vald
kdzelitése, illetve a tobbletszolgaltatasok
szakorvosokkal (kardioldgus, reumatologus,

”~ V4

ideggyogydsz, uroldgus stb.) torténd bovitése helyben.

o Megolddast kellene taldini o nehezen mobilizalhato
reteg szuresere, Ok jelenleg elldtatlanok.

o Nem mUkddik jelenleg az ,,ofthondpolds praxisonként 1-
2 megfelelden képzett {6 le tudnd fedni ezt a terUletet.

| o csaladtagok, gondozdk edukacidja.




Milyen szervezeti vagy infrastrukturalis feltételek
helyi megteremtését tartja fontosnak ahhoz, hogy a
praxisk6z6sségi munka hosszutdvon mukoédoképes
legyen

o Infrastruktira

o Mindenképpen szikség lenne olyan (dnkormdnyzat dltal biztositott) jol
felszerelt, karbantartott k6zosségi épuiletre, mely valamennyi
szakdolgozo részere megfeleld kdrnyezetet biztosit. Az egészseégi dllapot
felmérés és a prevencios rendelés leghatékonyabban a hdziorvosi
rendelések mellett mUkodtethetd kildn rendelési drdban.

o Szervezeti hattér

o SzUkségesnek tartjak a praxiskdzosseégek szamdra egy hosszutavon
fenntarthatd szervezeti hattértdmogatds Iétrenozdsat, mely informatikai
és adminisztrativ eszkdzparkkal felszerelt Un. praxiskdzosségi irodaként
funkciondlna.

o minél tébb praxis bevondasa egy praxisk6zosségbe

o az 6nkormadnyzatok érdekeltté tétele, helyi, telepUlés szintd
kapcsolatrendszerek erdsitése, a kommunikacios csatorndk fejlesztése,
ergsitése




~Interprofesszionalis modell”

o Hatékonysag, hatdsossag nd, ha apoldk, praktizald
noveérek, gyogyszerészek, szocidlis munkasok,
pszicholdgusok és tovdabbi szerepldk egyUtt dolgoznak

o Kiterjesztett alapelladtads mukddik

o Betegek, eroforrasok és feleldssegek megosztottak a teljgs
team-en belul

o A betegek szUkségleteihez igazodva a szakmai szerepek
jol korUlhataroltak.

Contandriopoulos D, et al. Nurse practitioners, canaries in the mine of primary care reform. Health Policy

—




Tea

Integrating Innovative Telehealth Solutions
into an Interprofessional Team-Delivered
Chronic Care Management Pilot Program

o This 6-month program integrated family medicine
providers, a university-based medication
management telepharmacist, and an
interprofessional care coordinator using telehealth
solutions for CCM and pharmacy education
services.

o A physician referred patients aft risk for medicine-
related problems to the telepharmacist. Eligible
patients had 3 or more chronic conditions or took
at least 5 medications, were aged 18 years and
older, and had af least 1 appointment with their
primary care provider during the program.

- | Ann M. Taylor, Jennifer Bingham, Katherine Schussel, David Rhys Axon, Daniel J. Dickman, Kevin Boesen,
Rose Martin, and Terri L. Warholak Infegrating Innovative Telehealth Solufions into an Inferprofessional
ivered Chronic Care Management Pllot Prograrm Journal of Managed Care & Specialty Pharmacy 2018 24:8, 81




Integrating Innovative Telehealth Solutions
into an Interprofessional Team-Delivered
Chronic Care Management Pilot Program

o The care coordinator met patients in person to
facilitate these virtual clinic processes.

o The telepharmacist conducted a
comprehensive medication review (CMR) via
video-conferencing technology, providing CCM
based on primary diagnosis, current medications
and allergies, laboratory results, and previous
chart notes.

o The consultation was documented in the
electronic health record (EHR) for provider
review and modification in real time.

| Ann M. Taylor, Jennifer Bingham, Katherine Schussel, David Rhys Axon, Daniel J. Dickman, Kevin Boesen,
Rose Martin, and Terri L. Warholak Infegrating Innovative Telehealth Solufions into an Inferprofessional
leam-Delivered Chronic Care Management Pilof Program Journal of Managed Care & Specialty Pharmacy 2018 24:8, 81




Number of Patients Receiving Telepharmacist Interventions,
Telepharmacist Clinical Recommendations, Provider Acceptance of Recommendation.
aThe average number of telepharmacist-delivered interventions was 2.89 per patient

Intervention Type Patients Receiving Pharmacist-Patient Pharmacist
Pharmacist Interventions, Recommend. Recommendations Accepted
Intervention n for Providers n by Providers n (%)
Total 164 200¢ 75 (37.5)
Cost saving (e.g., change to generic 6 6 0 (0.0)
medication)
Gaps in care (e.g..national guidelines) 27 27 11 (40.7)
Adherence 12 20 14 (70.0)
Vaccine 31 49 10 (20.4)
Safety-related recommendations 88 98 40 (40.8)
. Monitoring concern (e.g., adverse 33 39 14 (35.9)

effects, signs/symptoms of DD,
laboratory values)

Therapeutic optimization 21 23 11 (47.8)

. Other 14 14 9 (64.3)
. Drug-disease interaction 6 7 1(14.3)
Therapeutic duplication 5 6 2 (33.3)
Age-related Beer’s List 5 5 2 (40.0)

contraindication
Drug-drug inTercTion 7 4 4 1 (25.0)




Lehetséges kovetkezmények

o Hdziorvos munkaterhelése megvdaltozik (bevétele is2)

o Csapatmunka megjelenik, szamos kérdés merul fel:

o Elképzelhetd csapatmunka Ugy, hogy az egyes szerepldk
finanszirozasi modellje kUlonbdzik?

o Melyik szakma nyuUjtja a legjobb szolgdltatast adott beteg adoft
problémajdra?

o Kia felel&s a szolgdltatdsok elérnetdsegééert és az ellatds
folyamatossagaérte
o A beteg kihez tartozike A csapathoz vagy egy adott orvoshoz?

o A fentieken komolyan elgondolkozva arra jutunk, hogy
a jelenlegi szerepeket és feladatkdrdket, végsd soron a
szakmai hatdrokat kell megkérddjelezni és Ujragondolni.

Contandriopoulos D, et al. Nurse practitioners, canaries in the mine of primary care reform. Health Policy

—




.
e




Ko0szonom megtisztelo

figyelmuket!




