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Bevezeto

Az RRF-8.1.1-25-2025-00001 azonositoszamu, ,Alapellatas fejlesztése” cimi projektet az
Orszagos Koérhazi Féigazgatosag (tovabbiakban OKFO) és a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 (tovabbiakban NEAK) kézdsen valdsitja meg. A projekt keretében megvaldsuld
kronikus betegségmenedzsment programok teljesitésének célja, hogy a haziorvosi
praxisokban dolgozé orvosok korszer(i, gyakorlatorientalt ismereteken alapulé protokollok
mentén jaruljanak hozza a népegészségligyi szempontbdl kiemelt jelentéségl krénikus
betegségek megelézéséhez és hatékony gondozasahoz. Az alapellatas fejlesztésének egyik
meghatarozd eleme a kronikus betegségek menedzsmentje, melyben a haziorvosoknak
kulcsszerepik van a prevencid, a szlirés, a megfelel6 beteggondozas, valamint a
szovédmenyek megelbzésének és kezelésének terén.

A programban hangsulyos szerepet kap négy kronikus betegség — a magasvérnyomas, a
diabétesz, a krénikus kardiovaszkularis kérképek és a kronikus obstruktiv tidébetegség
(COPD) —, melyek a hazai lakossag egészségi allapotat alapvet6éen meghatarozzak, és
amelyek gondozasaban az alapellatas szerepléinek tevékeny, j6l szervezett részvétele
elengedhetetlen.

A program célja, hogy a résztvevok felkészllten, protokollalapu szemlélettel, a gyakorlatban
is jol alkalmazhaté eszkdzokkel és mbdszerekkel tamogassak a strukturalt gondozast és a
betegutak hatékony szervezését. A fenti folyamatok hatékony teljesliléséhez egy Uj tipusu
finanszirozasi technika modellezésével, illetve a kronikus betegségmenedzsment
programokhoz kapcsol6do képzések szervezésével jarul hozza a projekt. Ezen célok elérését
tovabb er6sitheti a humaneréforras bévitése, a kiterjesztett hataskérl apoldk haziorvosi
praxisk6zosségekben torténd foglalkoztatasa, ami hozzajarul a beteggondozas minéségének

javitasahoz, mikdzben érdemi mértékben tehermentesiti a haziorvosokat is.

Az alabbiakban, a négy kronikus betegségmenedzsment program révid ismertetése térténik
meg, tovabba bemutatjuk a célcsoportba bevont betegek bevonasanak moddszertanat, a
gondozasi terv projektalapu felallitasanak feladatait, a kapcsolodo Utemezést, a gondozasi terv
megvaldsulasi idétartamat.

A haziorvosok altal végrehajtasra kerulé programok/algoritmusok szakmai
tevékenységeinek, a betegségcsoportoknak megfelelé egyes elemeit és finanszirozasi

javaslatat az 1. sz. melléklet tartalmazza.



A meghatarozott téma népegészségiigyi jelentésége és a probléma

epidemiolégiai hatterének bemutatasa

Magyarorszagon az 0sszes halalozas mintegy 40%-a sziv- és érrendszeri betegségekhez
kothet6.(1) A kronikus kardiovaszkularis betegségek az életmdddal és az életkorral szoros
Osszefuggést mutatnak.(2) A haziorvosi rendelébe érkezd, a gondozasi csoportba tartozo
(tdbbségében nagy vagy igen nagy kardiovaszkularis rizik6 csoportba sorolhatd) felnétt
betegek jellemzéen multimorbid betegek (Id.: atheroscleroticus és dyslipidaemias betegek,
cukorbetegek, hypertoniasok, dohanyzé betegek, kronikus vesebetegek, tdbbseégikben
tulsullyal, illetve elhizassal), igen magas (mUszeres és edukacids) gondozasi idéigénnyel.
Utébbi kovetkezetes szervezése, biztositasa a betegek szdévédménymentes tulélése
szempontjabdl kulcskérdés. Az életmoddal (pl.: elhizas, mozgasszegény életvitel, dohanyzas,
alkohol abuzus stb.) dsszefliggd, un. megeldzhets 75 év alatti halalozas évrdl évre az elsék
kozott szerepel az uniés rangsorban (a 2019-ig bekdvetkezett jelentés érdemi hazai javulas
ellenére).(3) Ezen halalok 15 %-at sziv-érrendszeri okokra vezetjik vissza. Az id6ben torténd,
korszer(i egészséglgyi ellatassal kezelhetdé (Un. elkerilhetd) 75 év alatti halalozas az
egészségugyi ellatérendszer (benne a haziorvosi rendszer) szolgaltatasainak minéségére utal
és ezért az alakulasat tobb nemzetk6zi szervezet kéveti (WHO Europe, EuroStat, OECD).
Utobbinak kiemelt terllete a sziv- és érrendszeri betegségek szlirésében és gondozasaban
nyujtott egészségugyi teljesitménnyel 6sszefiiggd halalozas kdvetése. Magyarorszagon mind
a megel6zhetd, mind a kezelhetd 75 év alatti halalozas megkdzeliti az unids atlag kétszeresét.
A 75 év alatti haladlozason belil a 65 év alatti (aktiv koru) honfitarsaink kronikus
népbetegségekhez kdthetd (értsd: kardiovaszkularis, diabetes, tidébetegségek és daganatok)
miatti haldlozasa is az unids atlag kétszeresét kdzeliti (2019. EuroStat). A népbetegségek
szlirésében és rendszeres gondozasaban a haziorvosok szerepe kiemelkedd. A magyar
cukorbetegek 89,5%-at, a hypertonia miatt ellatott betegek 92%-at lattak el a magyar
haziorvosok 2019-ben.(4) A haziorvosi rendszer tehat a betegek jelentés szazalékat képes
azonositani, ugyanakkor a rendszeres és (iranyelv ajanlasoknak megfeleld) kdvetkezetes
gondozas tdbblet eréforrast igényel mind az egy ellatasra jutéd idé, mind az infrastruktura, mind
a kompetens személyi feltételek terén. Jelenleg egy atlagos haziorvosi praxisban egy ellatasi
eseményre 5-10 perc jut, ami nem elég a preventiv feladatok kdvetkezetes teljesitésére.(5)
Egyel6re a szoros praxisk6zdsségek rendelkeznek olyan tébblet anyagi eréforrassal, amely
lehetdvé teszi, hogy kdzos szervezéssel és foglalkoztatassal a hagyomanyos rendelési keretet
meghalado (extra) id6ben rendszeres preventiv gondozasban részesitsék kronikus
betegeiket. A krénikus betegekre forditott edukaciés és vizsgalati id6 ndvelésétdl

ertelemszeriien a sz6v6dmények visszaszoritasat varjuk.



Hazankban a feln6ttkoru lakossag koérében mintegy harom és félmilli® magas vérnyomas
beteggel, egymilli6 cukorbeteggel, tobb mint két és félmillié elhizott felndttel, mintegy
harommillionyi tulsulyossal, kézel harommillié dohanyzé felnéttel, félmillié - tébbségében idult
dohanyz6 - COPD-s beteggel, 1,3 millié kronikus vesebeteggel szamolhatunk. Mindezen
kérallapotok, valamint a dyslipidaemia és az életkor elérehaladasa is meghatarozé szerepet
jatszanak a kronikus kardiovaszkularis betegségek kialakulasaban. 2022-ben a KSH
népszamlalasi adatbazisa szerint a 20 éves vagy idésebb felnéttek szama 9,3 millié volt, a 40
éves vagy idésebb felnbttek szama 5,4 millié volt, mig 50 éves vagy id6sebb honfitarsaink
szama tobb mint 3,8 millié volt. Ismert, hogy az életkor el6rehaladtaval és a BMI
emelkedésével a kronikus sziv-érrendszeri betegségek el6fordulasa szoros kapcsolatot mutat.
A BMI dohanyzas nélkll linearis 6sszefliggést mutat az 6sszhalalozassal, és (gyorsult) J-alaku
névekedést mutat egyidejii dohanyzas esetén.(2) Evente (5,4 millid 40 év felettivel, 48
munkahéttel és 4900 érintett praxissal szamolva) egy -felnétt vagy vegyes - praxisnak naponta
atlagosan 6t-hat feln6tt szamara kellene éves rutin hypertonia szlrévizsgalatot és konzultaciot
nyujtani, 2-3 f6t prediabetes és diabetes iranyban sz(irni és ugyanennyit tulsuly, obesitas,
tovabbi 2-3 f6t dohanyzas miatt gondozni. Mindez a kréonikus multimorbid betegek gondozasi
igényén felll értendd. A kronikus kardiovaszkularis betegek egyszeri haziorvosi ellenérzése
soran atlagosan minimalisan harminc-negyven perc miiszeres vizsgalati és edukacios idével
szikséges szamolni. Az elsd vizitet tovabbi ellendrzésekkel szikséges megerésiteni a
gondozas elsé évében ahhoz, hogy a paciens a gondozotti kdrben bent tarthaté legyen.
Amennyiben 0Osszesen négymillic fére becslljlk a leggyakoribb sziv-érrendszeri
alapbetegségek (hypertonia, diabetes, dohanyzas, elhizas, dyslipidaemia) miatt gondozando
magyar felnétt betegek szamat, akkor évente masfél 6ra krénikus beteg gondozashoz (48
munkahéttel és 4900 érintett praxissal szamolva) egy praxisban napi 5 érat kellene ezen
betegek gondozasara forditani. A becslés nem tartalmazza a daganatos és a kdzel kétmillid
65 év feletti kronikus beteggel kapcsolatos tdbblet teenddk iddigényét sem. Utébbi naponta
tovabbi 4-5 érara tehet6. A surg6sségi, az eseti, az adminisztrativ, a szocialis indikacidk és
hatésagi feladatok idéigénye (naponta 3-4 6ra) szintén ezen felul értendd. A kronikus betegek
szakma szabdlyai szerinti kdvetkezetes szlirése és gondozasa meghaladja a jelenlegi
haziorvosi mikddési kereteket és szervezeti lehetéségeket. Kulcskérdés tehat, hogy merre
mozdul a szervezeti-miikddési keretrendszer, a praxisk6zosségek hogyan lesznek képesek a
jov8ben kooperalni és minél tdbb preventiv, tervezhetd gondozast hatékonyan, megfelel6
kompetenciaval, tdbblet munkaerd bevonasaval, megfeleld helyiségben és eszkodzparkkal

programozottan megszervezni.



Célkitlizések megfogalmazasa:

1. A krénikus gondozasi program célja, hogy a gyakorlé haziorvosok és munkatarsaik
szamara gyakorlati utmutatast és segitséget adjon a tudatos, preventiv munkaszervezés
kialakitasahoz: a rizikéval élék, az ismert atherosclerotikus betegek, valamint a specialis
kronikus allapotok miatt veszélyeztetett egyének azonositdasahoz, kardiovaszkularis
rizikojuk felméréséhez, célértékeik meghatarozasahoz, a kovetkezetes gondozasi teenddk

elvégzéséhez az egyuttmikodé betegek szévédménymentes életéveinek ndveléséhez.

2. A haziorvosok képesek lesznek biztonsaggal hasznalni az Eurdpai Kardiologiai
Tarsasag (ESC) sziv-érrendszeri kockazat becslé algoritmusait, betegeiket a megfeleld
sziv-érrendszerei kockazati csoportba besorolni, meghatarozni betegeik gondozasi (lipid,
vérnyomas, vércukor) célértékeit, egyénre szabott gondozasi tervet felallitani, a betegekkel
kapcsolatos legfontosabb ellatasi és (a szakellatas iranyaban szikséges) referalasi

teenddket standard minéséggel megvaldsitani.

3. Az ismeretek elsajatitdsaval (a szakmai elvarasokhoz igazodé infrastrukturalis,
technikai és személyi feltételek mellett) a haziorvosok képesek lesznek az érvényes
iranyelveknek megfelel6 modon, olyan minéségl preventiv és definitiv ellatast nyujtani a
sziv-és érrendszeri rizikoval él6 lakossag szamara, amely képes csokkenteni a (korszeri
és id6szerl ellatassal) kezelheté korai (65, illetve 75 év alatti) sziv- és érrendszeri

sz6védmenyeket, valamint halalozast.

4. Cél, hogy a mar ismert sziv-érrendszeri betegek allapota is minél tovabb stabil
maradjon, az atherosclerosis progresszidja lassuljon, a kronikus coronaria szindrémaval
(ischaemias szivbetegek), szivelégtelenséggel vagy periférias veréér szilkuilettel é16
betegek életmin6sége pedig javithato legyen. Utdbbi betegek, illetve az idéskoru betegek
esetén a csaladtagok tamogatasa és erfs szocialis ellatorendszer is szikséges a

haziorvosi praxisok munkajanak sikeréhez.

5. Cél, hogy a kidolgozott oktatasi anyaghoz illeszkedd, célzott teljesitménydszténzéket
lehessen illeszteni, amelyek lehetévé teszik, hogy a haziorvosok egyenként, illetve a
praxisk6zosségek szervezett egyuttmikoédéssel ki tudjdk gazdalkodni a tdbblet
tevékenységek ellatasahoz szikséges bérek fedezetét, csOkkentve a krénikus
kardiovaszkularis betegeik hospitalizacios igényét, az akut események korai eléfordulasat,

hosszu tavon javitva a praxis népegészségugyi mutatoit.



6. A program soran gy(ijtott adatok lehetévé teszik a jovébeli kutatasokhoz sziikséges

bizonyitékok 6sszegylijtését a sziv-érrendszeri betegséggel élék kezelésének javitasa

érdekében.

7. Cél az is, hogy a gondozasi protokoll alapjan egy megfelelé informatikai tamogatas

biztositasaval egyszerlien nyomon kévethetd, bizonyiték alapu, jol strukturalt szakmai

tevékenységek valdsuljanak meg.

A gondozasi programba bekerilt, azonositott betegek gondozasi

sziukségleteivel kapcsolatos tevékenységek leirasa

Krénikus gondozasi terv készitése:

A preventiv kréonikus kardiovaszkularis gondozasi programba besorolandé betegek

gondozasi

szliikségleteivel kapcsolatos tevékenységek leirasa:

a haziorvos és a (praxisk6zosségi) diplomas szakdolgozék altal végzendé feladatok

1.

A célcsoportok azonositasa: (kompetencia: haziorvosi feladat, egyes részfeladatok

delegalhatok)

Sziv-érrendszeri betegség elézménnyel nem rendelkezd, tinet és panaszmentes
egyének major kardiovaszkularis rizikotényez8inek szlirése a megfelel6 iranyelvek
szerint (hypertonia, diabetes, obesitas, dyslipidaemia, dohanyzas), 10 éves
kardiovaszkularis kockazatbecslés elvégzése 40 éves kortdl (5 évente, ill.
gyakrabban, ha barmely major riziké valtozik)(6)

Krénikus kardiovaszkularis betegség fennallasat jelz6, panaszos betegek
vizsgalata és rendszeres 10 éves kardiovaszkularis kockazatbecslés ismétlése

A mar ismert kronikus kardiovaszkularis el6zménnyel él6 betegek korének
rendszeres vizsgalata, sziikség szerinti terapia revizidja és rendszeres 10 éves
kardiovaszkularis kockazatbecslés ismétlése(7)

Egyéb, specidlis kardiovaszkularis rizikét jelentd krénikus betegek kiszlirése (pl.:
CKD, COPD, malignus tumor miatt kezelt betegek, tovabbiakat Id. késdbb!) és

rendszeres 10 éves kardiovaszkularis kockazatbecslés ismétlése

Csaladi és eqyéni anamnézis felvétele (kompetencia: haziorvos / MSc szakapold)

Pszichoszocialis _hattér és etnikum felmérése (kompetencia: haziorvos / MSc

szakapolo)



4. Gyoéqyszeres anamnézis felvétele (kompetencia: haziorvos / MSc szakapolo)

o jelen terapia rogzitése

o korabban szedett gyogyszerek rogzitése (feltlintetve a gyogyszer elhagyasat,

gyégyszerintoleranciat, allergias eseményeket, mellékhatasokat)

5. A mar_ismert, gondozott betegek eqyiittmiikodésének és 6nmenedzselésének

felmérése:

e betegnaplok ellen6rzése, célértékek ismeretének ellenérzése a kapcsolatos

betegedukacio elvégzése, szilkség esetén tovabbi vizsgalatok indikalasa (HBPM,

pulzus, vércukor, testsuly, életméd terapia betartasa)

e gyogyszeres terapia ismeretének felmérése, oktatasa

e rendszeresen elvégzendd laboratoriumi, haziorvosi és egyéb szakorvosi

vizsgalatok ismeretének felmérése és oktatasa

6. Eletmédbeli tényezék rogzitése, életmdd intervencié nyujtasa (szilkséges

kompetencia: standard kérddivek hasznalataval végezheti OKJ apold, BSc-apold, MSc-

apold, orvos, egyéb kompetens tarsszakma):
e dohanyzasi szokasok standard felmérése, csomagév meghatarozas
e alkoholfogyasztas standard felmérése
o fizikai aktivitas standard tajékozédé felmérése

o étkezési szokasok standard tajékozodo felmérése

7. Teljeskori belgydqgyaszati fizikalis és eszkozos vizsgalatok végzése, beutalas és

konziliumkérés (sziikséges kompetencia: haziorvos, egyes feladatokat a megfeleld

kompetenciaval rendelkez8 szakapoléra delegalhat)

a) Statusz régzitése: (Kompetencia: haziorvos, MSc szakapold)

e Teljes fizikalis statusz és a betegség progresszio/szovédmények felmérése

fizikalisan: sziv, tid6, a. carotis hallgatézas, pulzusvizsgalat (a.radialis, aa.dors.

ped., aa.ib.post, sz.e. aa.poplitea, aa.femoralisok), pajzsmirigy tapintas,

nyakkdrfogat, haskérfogat, has vizsgalata, labdagadas, anasarca tapintas, testsuly,

testmagassag, BMI ellenérzése.

¢ Antropometriai adatok standard felmérése (Kompetencia: haziorvos,
szakapold, BSc apold, OKJ apold).

- Testtdmeg: kg

- Testmagassag: cm

- BMI: kg/m2
- Haskorfogat: cm



b)

o Nyakkdérfogat mérése

o Erek fizikalis vizsgalata (Kompetencia: haziorvos, MSc szakapold, BSc apold,
apold) magaba foglalja az elérhetd dsszes artéria tapintasat, a pulzacio ellenoldali
artériaval valoé Osszehasonlitasat (ADP, ATP, Poplitea, Femoralis, jobb/bal)
Boka/kar index meérése Dopplerrel és manudlis (nem automata) vérnyomasméré
hasznalataval(8) (Kompetencia: haziorvos, MSc szakapolé) vagy BOSO
készllékkel (kompetencia: haziorvos, MSc apold, BSc apolo, képzett OKJ-apolo)
megj.: ha nem volt 1 éven belll

e BKIl értékelése a beteg konzervativ kezelésre torténé edukalasa,
angiologiai/érsebészeti beutalasa (haziorvos, MSc szakapold)

o 12-elvezetéses EKG készitése (Kompetencia: haziorvos, MSc szakapold, BSc
apolo, oktatas alapjan apold)

o 12-elvezetéses EKG értékelése és szakellatas felé referalasa (Kompetencia:
haziorvos)

o Vérnyomasmérés
- Rendel6i korilmények kdzott (Kompetencia: haziorvos, MSc apold, BSc apolo,

OKJ-apolo)
- Otthoni mérések eredményének elemzése: HBPM (leletezés: haziorvos, MSc
apold)

- ABPM (leletezés: haziorvos, MSc apold)

o SpO;mérése és rogzitése (Kompetencia: haziorvos, MSc apold, BSc apold, OKJ-
apold)

¢ Neuropathia_és orthostaticus hypotonia vizsgalatok elvégzése (Kompetencia: MSc

apold, haziorvos)

- Rydel-Seiffer (128 Hz) kalibralt hangvilla teszt standard kivitelezése

- Schellong teszt kivitelezése
Laboratériumi_vizsgalatok indikalasa és értékelése (kompetencia: haziorvos, MSc

apolé énalléan indikal, kéros eredményt haziorvos szakmai szupervizidé mellett értékel):
o Teljes vérkép
e Serum lipid szintek:

- LDL-koleszterin
- Osszkoleszterin
- HDL-koleszterin
- triglicerid

e lonok:
- Na
- K
- Ca



- Mg
e Hugysav

e Vesefunkcio:

- kreatinin
- eGFR
- teljes vizelet, albumin/kreatinin hanyados (ang.: ACR), 6sszfehérje/kreatinin
hanyados (ang.: TPCR)
e Majfunkcio:
- serum d6sszbilirubin, indirekt bilirubin, direkt bilirubin
GOT, GPT, GGT

- LDH
- AP
e Kreatin-kinaz
e CRP
e Vas, ferritin, transzferrin
e TSH

e 2-es tipusu diabetes mellitus szlirése:
- éhomi glukoz
- HbAlc
- sz.e.. OGTT

c) A kardiovaszkularis rizikét médositd, specidlis allapotok szirése, felmérése, szikség

szerinti kivizsgalasa(2)

(Szlkséges kompetencia: haziorvos, egyes részfeladatok delegalasaval)

e Krénikus vesebetegség (CKD G2-G5)

e Krénikus obstruktiv tiidébetegség (COPD)

o Kardiotoxikus kemoterapian atesett rosszindulatu daganatos betegek

e Alvas zavarai, alvasi apnoe szindroma (minden emelkedett rizik6ju egyén
alvaslaborba iranyitasa)

e Preeclampsia, terhességi hypertonia, PCOS el6zmények

o Egyebek: mentalis betegek, kronikus gyulladasos betegséggel €l6k, migrénes
betegek

e Erectilis dysfunctio

d) A 10 éves kardiovaszkularis rizikd becslése a paciens anamnézise és az elvégzett

kivizsgalasok alapjan (Kompetencia: MSc apold, haziorvos)
¢ ESC-SCORE2

10



ESC-SCORE2-OP
ESC-SCORE2-DIABETES
SMART Risk Score

e) A becsiult kardiovaszkularis rizikd, valamint az ismert morbiditdsok alapjan az egyéni

f)

celértékek/céltartomanyok meghatarozasa és a beteg edukacidja (Kompetencia:

haziorvos, MSc szakapolo aktivan részt tud venni haziorvosi szupervizié mellett):

Testsuly: kg BMI:  kg/m2 Haskorfogat:  cm
HbAlc: %; mmol/mol

Ehomi vércukor: mmol/l; Etkezés utani vércukor: mmol/l

RR: Hgmm

Lipidek:

- chol: mmol/l

- LDL: mmol/l

- HDL: mmol/l
- TG: mmol/l

Eqgyéb szakvizsgalatok kérése, strukturalt beutald alapjan célszervkarosodas és/vaqy

komorbiditds gyanu esetén és ismert szovédményes betegek esetén (progresszio

felmérés és terapia revizid érdekében) (Kompetencia: haziorvos, delegalhato

feladatok: MSc apold):

Nyaki erek (carotis) Doppler vizsgalata

Hasi ultrahang vizsgalat

Diabetolégiai konzilium kérése

Kardiolégia konzilium kérése

Neurolégia konzilium kérése

Nefrologia konzilium kérése

Ersebészet/angioldgia konzilium kérése

Alvaslabor vizsgalat: obesitas esetén vagy tipusos panasz esetén

Szemészeti vizsgalat
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A haziorvosi ellatds soran és a szakellatas igénybevételével szirendd koérallapotok és

panaszok:

Szlrend6 kronikus szévédmeények tlnetszegény krénikus kardiovaszkularis

betegek esetén:

nyaki veréerek atherosclerosisa, hasi aorta atherosclerosisa
bal/jobb kamrai hypertrophia, strain jelek

AV-vezetési zavar

ektodpias Utések (SVES, VES)

HFpEF gyanu

paroxysmalis supraventricularis ritmuszavar (PSVT, pitvari futamok)
szemfenéki tunetek, myopia, lataszavarok

eGFR csokkenés, TPCR, ACR

veseparenchyma laesio

BKI csokkenés

terapia rezisztens hypertonia, non-dipper jelleg felmérése ABPM-mel

Tlnetes betegek, kései/sulyos szovédményeinek azonositasa:

acut coronaria syndroma (ACS) felismerése
syncope, collapsus értékelése

a terhelhetéség csdkkenésének értékelése: dyspnoe, faradékonysag,
anasarca, kronikus szivelégtelenség jelei

chronicus coronaria syndroma (stabil angina pectoris, post-infarktusos allapot):
dyspnoe, angina, faradékonysag

ritmuszavar gyanu, palpitatio, bradycardia, tachycardia, gyakori SVES, VES,
pitvarfibrillacié

AV-vezetési zavarok

nem reumas eredeti atheroscleroticus billenty( betegségek

periférias verdérbetegség: kronikus végtagi ischaemia, dysbasia, claudicatio
intermittens, trophicus zavarok, mozgatoizom sorvadas és fasciculatio, erectilis
dysfunctio, orthostaticus hypotonia

TIA, stroke, krénikus vascularis encephalopathia, szédllés értékelése,
collapsus, dementia jelei

kronikus veseelégtelenség

A kontroll vizsgalatok gyakorisaganak meghatarozasa:

3

évente: csalddi anamnézis felvétele, egyéni anamnézis felvétele,

pszichoszocialis hattér felvétele, antropometriai adatok rogzitése (normal BMI

esetén), teljes fizikdlis vizsgalat (ha nincs ismert kronikus betegség), 12-

elvezetéses EKG (40 év felett minden panasz és tlinetmentes bejelentkezett
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esetében), dohanyzasi szokasok felmérése, diabetes szlirése (Id.: Iranyelv 23.
tablazat szerint 1, ill.3 évente)(9)

e Evente (vagy panasz esetén): antropometriai adatok rogzitése (BMI =25 kg/m2

tulsuly esetén), emelkedett diabetes rizikd esetén diabetes sziirés (Id. GDM,
prediabetes az el6zményben) (9), kardiovaszkularis rizikd ellenbrzése és rogzitése
40 éves kor felett az ismert kronikus kardiovaszkularis betegek esetén, eszk6zds
(EKG, BKI, ABPM, hangvilla stb.) és laboratoriumi vizsgalatok kivitelezése a
szakellatok bevonasaval tarsbetegségek, és szévédmeények rendszeres keresése.
e 3-6 havonta: a beteg allapotatdl és a betegség progresszidjatdl fluggd
gyakorisaggal az antropometriai adatok rogzitése (pl.: haskorfogat, testsuly mérése
szivelégtelenség, obesitas esetén), vérnyomasmeérés, laboratoériumi vizsgalatok a
multimorbid allapotnak megfeleléen (pl. HbAic, lipidek, vesefunkcio), beteg
onmenedzsment ellenérzése (Id.: HBPM, vércukornapld, pulzusnapld, taplalkozasi
naplo)
A felsorolt fizikalis és miszeres vizsgalatok idéigényes volta miatt érdemes azokat tobb
lépésben elvégezni a haziorvosi rendelésen, vagy attdl elkulonitett prevencids rendelésre
behivni a beteget. A prevencios rendelésen MSc kdzossegi szakapold onalléan tud szamos
vizsgalatot elvégezni. Az allapotfelmérés és a kardiovaszkularis riziké statusz alapjan ki kell
tlzni az adott beteg szamara elérendé célértékeket, valamint az azok eléréséhez javasolt nem
gyogyszeres és gyogyszeres terapias lépéseket a szakmai iranyelvek ajanlasai alapjan (2,9-
12).

Tobbletszolgaltatasok a gyakorlatban

(delegalandé feladatok: kiterjesztett hataskorid apolo, dietetikus, gyogytornasz,
szakpszicholégus esetén)
A kiterjesztett hataskor( apoldkra delegalhaté feladatokat Id. fent.

Dietetikusra delegalhaté feladatok:

e major kardiovaszkularis rizikoval rendelkez6k dietetikai alapoktatasa
(6nmenedzsment ellenbrzése, Id. taplalkozasi, testsuly, testmozgas napld), majd
dietetikai gondozasa évente minimum egyszer,

e prediabetes, zsirmaj és tulsuly esetén félévente,

o diabetes és obesitas esetén negyedévente, inzulinnal kezelt instabil allapotu
cukorbeteg esetén havonta,

e nagy- és nagyon nagy kardiovaszkularis rizikoval él6k esetén félévente,

e hyperuricaemia esetén a diagndziskor, majd évente legalabb egyszer,

o kronikus vesebetegek esetén eGFR és proteinuria fliggvényében 3-6 havonta(11)
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Gyogytornaszra delegalhaté feladatok:

Krénikus kardiovaszkularis betegek fizikai alléképességének és terhelhetéségének
felmérése, mozgasterv kialakitasa

Tulsulyos és obes betegek fizikai kondiciéjanak felmérése, egyéni mozgasterv
javaslata

Krénikus degenerativ mozgasszervi betegek egyéni felmérése, majd csoportos
gyogytorna tartasa évente kuraszerllen osteoporosis, arthrosisos, nyak-hat-
derékfajas egyeb krénikus panaszok esetén

Hanyagtartdas, mozgasszegény életvitel miatt gyenge fizikumd, major
kardiovaszkularis rizikdval él6 egyének erdsité tornaja

Periférias verbérbetegek jaras tornaja

Szakpszicholégusra delegalhato feladatok:

Krénikus kardiovaszkularis betegek compliance, terapia adherencia-perzisztencia
problémainak feltarasa, az egyuttmikodés tamogatasa 3-12 havonta

Az 6nmenedzsmenthez szlkséges életmddvaltas/rendszeres életvitel kialakitas
tdmogatasa, 3-12 havonta

A kognitiv funkciok rendszeres felmérése, dementia sziirés és gondozas: szlirés
12 havonta, gondozas kuraszeriien

Burnout és egyéb affektiv zavarok szlirése és gondozasa, szlirés 12 havonta,
gondozas kuraszerlien

Dohanyzas leszokas tdmogatas kuraszer(ien egyéni és kiscsoportos modon
Enyhe organikus pszichoszindréma gyanu esetén szakvizsgalat
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NEAK KOZLEMENY a krénikus betegségmenedzsment program

finanszirozasarol

Jogszabalyi hattéer

Az egészségugyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak
részletes szabalyairdl sz6lo 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet (tovabbiakban: Korm. rendelet)
18/B. § alapjan, a NEAK a Kronikus Betegségmenedzsment Program egyes
betegségcsoportjaiba tartozd, bevont biztositottak esetében a haziorvosi szolgalatok altal
megvaldsitandd orvosszakmai programot és annak finanszirozasi szabalyait kbzleményben
teszi kozzé.

Kroénikus betegségcsoportok
1. Kroénikus obstruktiv tidébetegség (COPD)
2. Kardiovaszkularis megbetegedések
3. Magas vérnyomas betegség (Hipertonia)
4. Cukorbetegség (Diabétesz)

Bevont szolgalatok

A Korm. rendelt 18/B. § alapjan a Krénikus betegségmenedzsment programban a szoros
(egyesiilt, integralt, konzorciumi)! praxisk6zosségben miikodd felnétt és vegyes haziorvosi
szolgalatok vehetnek részt.

Elszamolasi szabalyok

A NEAK a Korm. rendelet 18/B. § alapjan, a Kronikus Betegségmenedzsment Programban
(tovabbiakban: Program) résztvevé szoros praxiskdzdsségben mikodé felndtt vagy vegyes
haziorvosi szolgalatok a programban végzett tevékenységuk utan dijazasban részesiinek.

Az egyes kronikus betegségcsoportba tartozd haziorvosi praxisba bejelentkezett biztositottak
esetében az 1. szamu mellékletekben feltlintetett tevékenységeket kell elvégezni. Az egyes
beavatkozasok utan jaro tételes dijat NEAK havonta utalvanyozza.

A bevont biztositottak esetében a Krénikus Betegségmenedzsment Program
megvaldsitasanak idészaka 2025. julius 01 - 2026. julius 31. A hataridéig minden, adott
kréonikus betegségcsoporthoz tartozé, a mellékletben felsorolt tevékenységet
(Gondozasi Terv) fészabaly szerint el kell végezni. Ha a haziorvos a Gondozasi Tervet
hataridéig nem teljeskoriien teljesiti, a résztevékenységek utan jaré dijazas
visszavonasra kerdiil.

Az egyes betegségcsoportok gondozasi tervében szerepelnek olyan szabalyok (1. szamu
melléklet), melyek meghatarozzak, hogy az egyes beavatkozasokat milyen gyakorisaggal és
milyen id6k6zonként kell elvégezni. Ezek alapjan vannak olyan vizsgalatok, melyet a Program
soran tobb alkalommal kell elvégezni és a vizsgalatok kozott legalabb 2 hdnapnak el kell telnie.
A biztositottak bevonasat a Gondozasi Tervben meghatarozott idéintervallumokra figyelemmel
javasolt itemezni. (Annak érdekében, hogy a hataridé betartasaval minden résztevékenység
megvaldsithato legyen, az egyes biztositottak bevonasanak utolsé idépontja 2026. februar)

L A praxiskdzoésségekrél sz616 53/2021. (11. 9.) Korm. rendelet 2. § (3) pontja
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A Program soran egy biztositott csak egy kronikus betegségcsoportban szamolhato el.
Az egy szolgalatba bevont és finanszirozott biztositottak szamara vonatkozoélag nincs
fels6 korlat. Ugyanakkor a 2026. juliusig az elsd 150 paciensnél elvégzett vizsgalatokat fogja
a NEAK kifizetni, mig a Program végén (2026. augusztusi elszamolas) az 6sszes, teljeskori
Gondozasi Tervben részeslilt paciens utan jaro dijazas kifizetésre fog kertlni.

A Program keretében végzett tevékenységeket a Korm. rendelet 5. § ,Jelentési szabalyok”
fejezetben leirtaknak megfeleléen, a B300-as betegforgalmi jelentésben (B312) kell az egyes
beavatkozasokhoz kapcsolddé kédokon jelenteni. Ez vonatkozik a pot- és korrekcios
jelentésekre is.

A BEAVATKOZAS koédokat a tételes betegforgalmi jelentés B 312 adatsor ,OENO kod”
adatmez8ben szlkséges feltlintetni az adott bejelentkezett biztositottal kapcsolatos ellatas
jelentésekor.

A haziorvosi B300-as tételes betegforgalmi jelentés rekordképe az alabbi linken talalhato:

http://neak.gov.hu/pfile/file?path=/letoltheto/altfin dok/rekordkepek/haziorvosi-betegforgalmi-
tevekenyseg-teteles-jelentesenek-rekordkepe-es-a-feldolgozas-soran-keletkezett-
hibauzenetek-2024.04.01-tol&inline=true

Biztositottak bevonasa

Azok tekintheték kronikus betegnek, akiket a haziorvos kiszlirt és az adott betegséggel mar
gondozasba vett. A Programba csak a haziorvosi szolgalatokba bejelentkezett biztositottak
kerUlhetnek bevonasra, a Programba bevonhato6 krénikus betegekrdl a haziorvos dont.

Az adott praxisban bejelentkezett biztositottak akkor keriilnek bevonasra a Programba,
ha a B300-as tételes betegforgalmi jelentésben a B312-es adatsorban az 1. szamu
mellékletben szereplé BEAVATKOZAS kédok kéziil legalabb egy elsé alkalommal
jelentésre keriil a NEAK felé.

A beavatkozasok tetsz6leges sorrendben végezhetdk.

A laborvizsgalatok 2025. julius 1-t6l, tehat a Program indulasatoél visszamendlegesen
elszamolhaték, fuggetlenul attél, hogy a paciens bevonasara mikor és melyik szakmai
tevékenység elsd alkalommal térténd lejelentésekor kerllt sor.

A képalkoté diagnosztikai (ultrahang) és a szemészeti vizsgalatok visszamendlegesen
2025. januar 1-t6l elszamolhatok fliggetlenll attél, hogy a paciens bevonasara mikor és
melyik szakmai tevékenység els6é alkalommal torténd lejelentésekor kerilt sor. Vagyis a
Program juliusi indulasat megel6z6 féléves idészakban (tehat 2025. januar 1-t6l 2025. janius
30-ig), a szakellato szolgaltatok altal elvégzett ezen vizsgalatok automatikusan beszamitanak
a Program altal elGirt teljesitések kozé.

Ennek az oka, hogy bizonyos vizsgalatok 1-2 éven belul tortén6 megismétlése - kotelezben
alkalmazando el6irasként - szakmailag sem célszer( és indokolt, kivaltképp, ha a paciensnél
nem allapithatd meg egyértelmi allapotromlas. Mindez 0sszhangban van az Egészségugyi
ellatérendszer szakmai médszertani fejlesztése ciml, EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
azonositészamu projekt eredménytermékeként elkészilt Krénikus Gondozasi Programok
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Modszertani Kézikdnyvvel, mely a hatalyos szakmai iranyelvek alapjan, illetve a tarsszakmak
képviselBinek a bevonasaval készlilt.

Tovabba a képalkotd diagnosztikai (ultrahang) és a szemészeti vizsgalatoknak nem kételez6
2026. julius 31-ig megvaldsulniuk, figyelembe véve az egyes szakellatok eltéré kapacitasait.
Azon szakellatéi vizsgalatok, amelyek csak 2026. junius 30-at kovetéen keriilhetnek
elvégzésre (tehat a vizsgalati idépont 2026. junius 30-a utani idépont), azok esetében a
haziorvosoknak az erre kialakitott projektspecifikus kodokat 2026. marcius 1-tél lehet a
B300-as betegforgalmi jelentésben lejelentenilik. Ennek a két feltétele:

1. a haziorvos a beutal6t kiallitotta (a szemészeti szakvizsgalat esetében is kérjik a
beutalé kiallitasat, flggetlendl attél, hogy beutald nélkil igénybe vehetd
szakrendelésrél van szo);

2. valamint a paciens az egészségligyi beavatkozasra a Program megvaldsitasi
idészakan tulmutatd id6ponttal rendelkezik. Ezen vizsgalati id6pontot a medikai
szoftverben és/vagy a beutaldn sziikséges adminisztralnia a haziorvosoknak.

Ebben az esetben az el6irt vizsgalatokat teljesitettnek értékeljik, hasonléan a mar elvégzett
vizsgalatokhoz.

A szakellatasban és a laboratériumi ellatasban végzett tevékenységek a szakellato
szolgaltatok jelentései alapjan kerilnek elszamolasra a Program keretein belll (2. szamu
melléklet).

Amennyiben egy Dbiztositott bevonasra kerul egy Programba, mas kronikus
betegségcsoportban mar nem szamolhato el.

A betegek bevonaskor, ha egy napon tébb krénikus betegségcsoport BEAVATKOZAS kédja
is jelentésre kerul ugyanarra a TAJ szamra, az adott tételek hibalistara kerllnek.

Részletszabalyok
A Program soran kifizetett tételes dij az adott biztositott esetében visszavondsra keriil, ha:

- ateljes gondozasi terv nem valésul meg 2026. julius 31-ig;

- aProgramban résztvevé hazorvosi szolgalat kilép a ,szoros” praxisk6zdsségbél;

- agondozasi terv befejezése elbtt adott biztositott barmilyen okbdl elhagyja a praxist
(pl.: atjelentkezett, elhunyt).

A Program soran kifizetett tételes dij az 6sszes biztositott esetében visszavonasra keriil, ha:

- a Programban résztvevd haziorvos nem végzi el sikeresen az Orszagos Korhazi
Féigazgatésag (OKFO) szervezésében megvaldsuld LKronikus
betegségmenedzsment programok megvaldsitasa a haziorvosi ellatasban” cimi, PTE
AOK/2025.11/00184 kdédszamu, akkreditalt tavoktatasi tanfolyamot 2025. december
31-ig vagy a ,Krénikus betegségmenedzsment programok megvalésitasa a haziorvosi
ellatasban” ciml, SZTE SZAOK/2026.1./00052 kdédszamu, akkreditalt tavoktatasi
tanfolyamot 2026. aprilis 21-ig.

A tovabbképzés elérhetéségérdl és a jelentkezési informacidkrdl emailben értesitést
kapnak a szoros praxisk6zosség haziorvosai. A tananyag elsajatitdsahoz nem
szllkséges szabadsagot kivenni, hanem sajat id6beosztassal, o6nalléan lesz
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megtekinthetd a tovabbképzés anyaga. Az akkreditalt tovabbképzés a tavoktatasi
felUleten kitdltendd vizsgateszttel zarul, mely az eléadasok megtekintése utan érhetd
el (tébbszori kitoltési lehetéség all majd rendelkezésre). A tovabbképzést sikeresen
teljesiték szamara pontigazolast allit ki az OKFO (2025. Il. félévben PTE
AOK/2025.11/00184 kddszam, 2026. |. félévben SZTE SZAOK/2026.1./00052 kédszam
szerint). A képzés sikeres teljesitésérél az OKFO értesiti a NEAK-ot.

A Program soran kifizetett tételes dij az adott biztositott esetében nem keriil visszavonasra,
ha:

- abevont biztositott TAJ statusza megvaltozik.

Hibalistak és visszaigazolo listak

A haziorvosi szolgaltatok altal kildott jelentések alapjan a NEAK hibalistat és visszaigazold
listat készit a Programban elvégzett tevékenységekrdl, melyet a targyhdénapot kovetd
honapban megkild a haziorvosi szolgaltatéknak.

A visszaigazol6- és hibalistdk TAJ szinten kerilnek Osszeallitasra, melyb8l a haziorvosi
szolgalat tajékozddhat a Programban elvégzett és a NEAK altal elszamolt tételekrdl, illetve az
esetlegesen hibasan vagy hianyosan jelentett beavatkozasokrél.

Elérhetbségek
Esetleges finanszirozassal kapcsolatos kérdéseikkel a NEAK terileti hivatalait kereshetik,

melyek elérhetésége az alabbi linken talalhaté:

http://neak.gov.hu/felso  menu/rolunk/elerhetoseqg/szervezeti egysegek elerhetosege

A Programmal kapcsolatban felmertilé szakmai kérdéseiket, észrevételeiket az alabbi email

cimre tudjak megkuldeni: alapellatasfejlesztes@okfo.gov.hu

A képzésekkel kapcsolatban felmerlld kérdéseiket, észrevételeiket az alabbi email cimre

kuldhetik meg: alapellatas.kepzes@okfo.gov.hu
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1. szamu melléklet: Kardiovaszkularis kronikus betegségmenedzsment orvos szakmai program

Kardiovaszkularis krénikus betegségmenedzsment orvosszakmai program - RRF-8.1.1-25-2025-00001 azonositészamu, ,,Alapellatas fejlesztése”

AProgram |, VS | delentes | oo o] Tateles
Nr. Megnevezés Adatforras alatt elyé’rt kézott eltelt BEAYATKOZAS Szakellatés | dij (Ft)
gyakorisag minimalis idé kéd B300
‘ Anamnézis felvétel ‘ ‘ ‘
1. | Csaladi anamnézis felvétele medikai szoftver/B300 CVSAl 756
SCORE meghatarozas medikai szoftver/B300 CVSA2 756
3, MZS?LSQEZL"%Z%Z@“ tenyezok medikai szoftver/B300 1 CVSA3 756
4. | Alvasi apnoe felmérése (OSAS kérdbiv) medikai szoftver/B300 1 CVSA4 756
J Eszko6zo6s vizsgalatok
5. | BKI medikai szoftver/B300 CVSE1l 1048
6. | EKG medikai szoftver/B300 CVSE2 1241
7. | Pulzoximetrias vizsgalat medikai szoftver/B300 1 CVSE3 2922
8. | Vérnyomasmérés medikai szoftver/B300 CVSE4 100
9. | Pulzoximetrias vizsgalat medikai szoftver/B300 1 2 hénap CVSE3 2922
10. | Vérnyoméasmeérés medikai szoftver/B300 CVSE4 100
11. | Pulzoximetrias vizsgalat medikai szoftver/B300 1 CVSE3 2922
12. | Vérnyomasmérés medikai szoftver/B300 CVSE4 100
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Kardiovaszkularis krénikus betegségmenedzsment orvosszakmai program - RRF-8.1.1-25-2025-00001 azonositészamu, ,,Alapellatas fejlesztése”

A Program Egyes, Jelentés . .
Nr. Megnevezés Adatforras alatt elvart biﬁv ;?.tkozasok BEAVATKOZAS QEE l’(o’d Te"t S
. 06z0tt eltelt . Szakellatas | dij (Ft)
gyakorisag minimalis idé kéd B300
Laborvizsgalatok szakellatas bevonasaval/beutalas/kiértékelés/allapotkovetés
13. | Vérkép labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 336
14. | lonok labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 336
15. | Ehgyomri vc. labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 336
16. | Kreatinin és eGFR labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 336
17. | Majfunkcio labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 336
18. | Lipidek labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 336
19. | Hugysav labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 336
20.|TSH labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 336
21. | albumin/kreatinin hanyados labor forgalmi adatok/POC 1 CVLA1 2. sz. mell. 336
Antropometriai adatok
22. | Testmagassag+testsulymérés+haskorfogat medikai szoftver/B300 1 CVST1 3022
23. | Testsulymeérés+haskorfogat medikai szoftver/B300 1 2 hénap CVST3 3022
24. | Testsulymérés+haskorfogat medikai szoftver/B300 1 CVST3 3022
Eszko6zos vizsgalatok szakellatas bevonasaval/beutalas/kiértékelés/allapotkovetés
CVBEL:
" . a vizsgalati
25. | Hasi UH vizsgalat szakell_ato_ irrgelfal Sy 1 idépont 2026. | 2. sz. mell. 1007
medikai szoftver/B300 . -
junius 30-a utani
idépont
CVBE2:
. o s . a vizsgalati
Carotis Doppler UH vizsgalat szakellaté forgalmi adatok/ -
26. (CDS) medikai szoftver/B300 1 Uld_opont 202§. _ 2.sz. mell. 1007
junius 30-a utani
idépont
CVBES3:
" . a vizsgalati
. . . szakellaté forgalmi adatok/ I
27. | Szemészeti szakvizsgalat medikai szoftver/B300 1 Uld'opont 202§. ' 2.sz. mell. 1007
junius 30-a utani
idépont
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Intervenciés tevékenység,

betegedukacio, tanacsadas

2g, | Dohanyzas leszokas tam. /Nem dohanyz6 |\ yu i szoftver/B300 cvsi 2015
esetében primer prevencio

29, | Alkohol fogyasztas elleni minimal medikai szoftver/B300 CVSI2 2221
intervencids tevékenység

30. | Diétas tanacsadas medikai szoftver/B300 CVSI3 2221

31. | Eletmdd tanacsadas medikai szoftver/B300 CVSl4 2221
TELJES DiJ 38168
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2. szamu melléklet - Laboratoriumi beavatkozasok OENO kodjai

Laboratériumi vizsgalat

OENO kéd, melyet a szakellaté

megnevezése szolgdltatd jelent a NEAK felé

C reaktlY feh’erje (CRP) kvantitativ 21072; 2107C
meghatarozasa
Eozinofil sejtszam 28014
Vérkép 28011; 28012; 28013; 28014;
lonok

Na 22330; 21500

K 22320; 21501

Ehgyomri vércukor

21310; 21312; 22200; 22201; 23130

Kreatinin és eGFR

21120; 21141; 21143; 22111; 22150;
42162;42164; 42165; 3503A

Majfunkcié

Se. Bilirumbin 21150; 21151;

GOT 24600;

GPT 24610;

GGT 24640;

LDH 24500;

AP 24720;
Lipidek

Szérum osszkoleszterin 21420; 42146

HDL-koleszterin

2142A; 42149

LDL-koleszterin

21422; 42148

Triglicerid. 21411; 42147
Hugysav 21130; 22160
TSH 24061;
Vizelet

Altalanos + Uledék

22540; 22550; 22551; 22552

Albumin/kreatinin hanyados

22042

HgAlc

28493; 28494,

Szakellatas vizsgalat megnevezése

OENO kéd, melyet a szakellaté
szolgaltatd jelent a NEAK felé

Spirometrias vizsgalat

17102

Hasi UH

36130-3613C

CDS

36112, 3617A
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