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A VIZSGÁLT EGÉSZSÉGÜGYI TEVÉKENYSÉG
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ANNAK MEGHATÁROZÁSA, HOGY A FOLYAMAT MELY

SZAKASZÁN MIT TUDUNK VIZSGÁLNI
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BETEGÚT ELEMZÉS
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Forrás: Trebble TM, Hansi N, Hydes T et al. Process mapping the patient journey: an introduction, BMJ 2010;341:c4078 

 Csapat kialakítása, szerepek tisztázása, 

ütemezés, módszerek stb. egyeztetése

 A feltérképezendő állapot vagy 

beavatkozás meghatározása

 A projekt célja, bizonyítékok azonosítása 

(evidence base)

 Sokszakmás egyeztetések

 A betegút végigjárása

 A betegút direkt megfigyelése

 A betegtapasztalatok összegyűjtése

 Folyamat-térkép rajzolása

 Kiegészítő információk felvezetése

 Hiányzó információk beszerzése

 Hány lépést tartalmaz a betegút?

 Mennyi munkatársak (szakmák) közti interakciót 

(handover) tartalmaz a betegút?

 Mennyi az egyes lépések időigénye, mennyi idő 

telik el az egyes lépések között?

 Mennyi a teljes idő a kezdeti és végpont között?

 Mikor alakul ki sorbanállás, és rendszeres-e?

 Hány lépés van hozzáadott érték nélkül?

 Miről panaszkodnak a betegek?

 Mik a munkatársak problémái?

 Kiküszöbölni, kombinálni vagy egyszerűsíteni a 

hozzáadott értékkel nem bíró lépéseket

 A szűk keresztmetszetek, lassító lépések 

hatásainak enyhítése

 A fontos (értékadó) lépések megerősítése

 Betegközpontúság erősítése

 Tesztelés
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Ajánlások

Ajánlás 14 

Felnőttkorban, 1-es típusú diabetesben intenzív konzervatív inzulinkezeléssel/pumpakezeléssel tartósan
közel-normoglykaemia biztosítására kell törekedni. (A) A jó anyagcserehelyzet elérésének nemcsak ak-
tuális előnyére, hanem késői kedvező utóhatására is számítani lehet a metabolikus memória révén. (A)

Ajánlás 19 

2-es típusú diabetesben az adott helyzethez igazodó, várhatóan legeredményesebb antihyperglykaemiás
kezeléssel tartósan jó anyagcserehelyzet (közel-normoglykaemia) elérésére kell törekedni a micro- és
macroangiopathiás szövődmények megelőzése érdekében. (A) A jó anyagcserehelyzet elérésének nemcsak 
aktuális előnyére, hanem késői kedvező utóhatására is számítani lehet a metabolikus örökség révén. (A) 

Ajánlás 46 

A cukorbetegek időszakos, rendszeres ellenőrzése, gondozása a diabetes felismerésétől kezdődően életük
végéig indokolt. (A) 



A cukorbetegek rendszeres állapotfelmérése megfelelő, ha
I. évente legalább egy alkalommal megtörténik:
• teljes körű fizikális vizsgálat: testsúly, testmagasság, haskörfogat, vérnyomás mérése, a láb vizsgálata (talp, 

deformitások, gombásodás, perifériás artériák tapintása, neuropathia ellenőrzése hangvillával),BMI meghatározása;
• szemfenék (gyakorlott szemész általi) vizsgálata, tágított pupillák mellett;
• laboratóriumi vizsgálatok: HbA1c; vércukor éhomra és posztprandiálisan, szérum összkoleszterin, HDL -koleszterin, 

LDL - koleszterin (mérve vagy becsülve), triglicerid, kreatinin, eGFR, vizeletvizsgálat (vizeletcukor és -aceton, üledék, 
szükség esetén vizelettenyésztés, kvantitatív albuminürítés [microalbuminuria])

• a kezelés áttekintése
• az önellenőrzési technika ellenőrzése,
• az étrendi és táplálkozási ismeretek áttekintése
ÉS II. minden orvos-beteg találkozáskor elvégzésre kerül:
• az oktatás folytatása,
• testsúly és haskörfogat mérése, BMI meghatározása,
• vérnyomásmérés,
• éhomi és posztprandiális vércukormérés, önellenőrzést végző betegnél a kezelési napló alapján az anyagcsere-vezetés 

megbeszélése,
• terápiahűség értékelése, erősítése
ÉS III. megtörténik
• a HbA1c vizsgálata (laboratóriumi méréssel) évente legalább háromszor
• a vérkép és vesefunkció vizsgálat évente legalább kétszer.

A KRITÉRIUM



• B300 háziorvosi jelentési rendszer

• NEAK igénybevételi adatbázis járó- és fekvőbeteg szakellátásra 
vonatkozóan (BNO, OENO, HBCS)

• Gyógyszeradatbázis:  kiváltott gyógyszerek 

A TKP PÁLYÁZAT KERETÉBEN RENDELKEZÉSRE ÁLLÓ 
ADATÁLLOMÁNYOK
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deformitások, gombásodás, perifériás artériák tapintása, neuropathia ellenőrzése hangvillával), BMI meghatározása;
• szemfenék (gyakorlott szemész általi) vizsgálata, tágított pupillák mellett;
• laboratóriumi vizsgálatok: HbA1c; vércukor éhomra és posztprandiálisan, szérum összkoleszterin, HDL -koleszterin, 

LDL - koleszterin (mérve vagy becsülve), triglicerid, kreatinin, eGFR, vizeletvizsgálat (vizeletcukor és -aceton, üledék, 
szükség esetén vizelettenyésztés, kvantitatív albuminürítés [microalbuminuria])

• a kezelés áttekintése
• az önellenőrzési technika ellenőrzése,
• az étrendi és táplálkozási ismeretek áttekintése
ÉS II. minden orvos-beteg találkozáskor elvégzésre kerül:
• az oktatás folytatása,
• testsúly és haskörfogat mérése, BMI meghatározása,
• vérnyomásmérés,
• éhomi és posztprandiális vércukormérés, önellenőrzést végző betegnél a kezelési napló alapján az anyagcsere-vezetés 

megbeszélése,
• terápiahűség értékelése, erősítése
ÉS III. megtörténik
• a HbA1c vizsgálata (laboratóriumi méréssel) évente legalább háromszor
• a vérkép és vesefunkció vizsgálat évente legalább kétszer.

A KRITÉRIUM



• Egyéni interjúk

• Csoportos interjúk

• Betegtapasztalatok gyűjtése

A TKP PÁLYÁZAT KERETÉBEN ALKALMAZANDÓ EGYÉB 
ADATGYŰJTÉSEK
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A cukorbetegek rendszeres állapotfelmérése megfelelő, ha
I. évente legalább egy alkalommal megtörténik:
• teljes körű fizikális vizsgálat: testsúly, testmagasság, haskörfogat, vérnyomás mérése, a láb vizsgálata (talp, 

deformitások, gombásodás, perifériás artériák tapintása, neuropathia ellenőrzése hangvillával), BMI meghatározása;
• szemfenék (gyakorlott szemész általi) vizsgálata, tágított pupillák mellett;
• laboratóriumi vizsgálatok: HbA1c; vércukor éhomra és posztprandiálisan, szérum összkoleszterin, HDL -koleszterin, 

LDL - koleszterin (mérve vagy becsülve), triglicerid, kreatinin, eGFR, vizeletvizsgálat (vizeletcukor és -aceton, üledék, 
szükség esetén vizelettenyésztés, kvantitatív albuminürítés [microalbuminuria])

• a kezelés áttekintése
• az önellenőrzési technika ellenőrzése,
• az étrendi és táplálkozási ismeretek áttekintése
ÉS II. minden orvos-beteg találkozáskor elvégzésre kerül:
• az oktatás folytatása,
• testsúly és haskörfogat mérése, BMI meghatározása,
• vérnyomásmérés,
• éhomi és posztprandiális vércukormérés, önellenőrzést végző betegnél a kezelési napló alapján az anyagcsere-vezetés 

megbeszélése,
• terápiahűség értékelése, erősítése
ÉS III. megtörténik
• a HbA1c vizsgálata (laboratóriumi méréssel) évente legalább háromszor
• a vérkép és vesefunkció vizsgálat évente legalább kétszer.

A KRITÉRIUM



Név: Diabéteszes betegek évenkénti szemészeti vizsgálaton való megjelenésének aránya az 
első gyógyszerkiváltást követő évben 

Nevező: azok a diabéteszes betegek, akiknek az első gyógyszerkiváltása a megelőző naptári 
évben volt, éltek az adott év december 31-én, és legalább két antidiabetikumot tartalmazó 
receptet váltottak ki

Számláló: a nevezőben szereplők közül azok, akik az adott évben megjelentek legalább 
egyszer szemészeti rendelésen (akár szakrendelő, akár ambulancia)

EGY (AL)INDIKÁTOR



Diabéteszes betegek évenkénti szemészeti vizsgálaton való megjelenésének aránya 
korcsoport és nem szerinti bontásban az első gyógyszerkiváltást követő évben 

0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

0,3

0,35

0,4

0,45

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

férfi

0-9 10-17 18-39 40-59 60-79 80-X

0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

0,3

0,35

0,4

0,45

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

nő

0-9 10-17 18-39 40-59 60-79 80-X



SZAKMAI 

• Az ellátók (háziorvos, 
diabetológus) nem ismerik 
a szakmai szabályt

• Nem jó a szakmai szabály 
(ez kizárható)

BETEGÚT

• Nem tisztázott, hogy kinek kell a szemészetre küldeni a beteget

• A beteg nem jár a háziorvoshoz/diabetológushoz

• A beteg nem tudja, hogy neki évente szemészeti (szemfenék) vizsgálatra kellene mennie

• Nem tisztázott, hogy kinek a feladata a betegoktatás ezt érintő része

• A háziorvos/diabetológus nem monitorozza a beteg rendszeres vizsgálatait

• A beteg nem tartja fontosnak a szemészeti vizsgálatot

• A beteg nem fér hozzá a szemészeti vizsgálathoz (akár térben, akár időben)

• Nincs idő a beteg gondozásának monitorozására

• Nincs idő a betegoktatásra, az együttműködés elnyerésére

• Nincs olyan támogató (pl. informatikai) rendszer, ami a monitorozást segítené 

• A beteg magánellátás keretében veszi igénybe az ellátást, és erről nincs adatunk

• Stb.

EGY SZAKMAI (AL)KRITÉRIUM NEM TELJESÜL – MI LEHET AZ OK?



Köszönöm a figyelmet!

EGY JÓL SZERVEZETT BETEGÚT UTAT NYIT 

A KIMAGASLÓ (VAGY LEGALÁBB JÓ) 

SZAKMAI EREDMÉNYEKNEK!   


