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AKTUALIS KERDESEK

A haziorvosi praxis hataskori listaja, 2005

lkésziilt a Haziorvostani Szakmai Kollégium és

az Orszigos Alapellitasi Intézet legtjabb,

2005-6s Osszedllitdsti anyaga, a hiziorvosi pra-

xis hatdskori listdja. A hivatalos kozlonyben a szakmai

kollégiumok véleményét kovetSen tették kozzé (Eii.
Kozlony 2006/5. szim CD-melléklete).

A haziorvosi mitkédést szabilyozé, az alapellitisi
tevékenységet végz8 csalidorvos hataskori kompeten-
cidjit tartalmazé szakmai 6sszedllitast el8szor 1992-
ben allitottdk dssze és adtdk ki a szakmai kollégiumok
jovihagyasaval. Ezt a verziét 2000-ben aktualizaltak,
majd 2002-ben kiegészitették, médositottdk. A leg-
Gjabb, 2005-6s véltozat a korabbi hataskéri listdk vég-
legesitésével, egységes szerkezetbe foglaldsival, a mini-
mumstandardok pontositisival és — nem utolsésor-
ban —az eddigi listanak a kiegészitésével késziilt el: a je-
len hatdskori listat  kiegésziti  tobbek kozott a
hazidpoldi hatdskori lista, amelynek szerkezete koveti a
haziorvosi hatdskori lista szakmai fejezeteinek szerke-
zetét, tartalmdban és értékeiben minden kévetelmény-
nek megfelel. A két dokumentum egységes egészként
jeleniti meg a mai magyar alapelldté praxisok tevékeny-
ségi koreit.

Az anyag bevezet8jében markdns viltozas, hogy a
teljes kor( hatdskori lista dltaldnos ismertetésében

— kimarad a minimum sz6,

—a kovetelményrendszer médositisira tervezett fe-
lilvizsgalati 1d6 két év helyett hirom évre emelkedik.
(Hatélyos 2008. december 31-ig.)

A hataskor lista szerkezete szempontjdbdl a meg-
el6z8 valtozatokhoz képest nincs lényeges eltérés. A
diagnosztikai és 6nallé betegelldtasi tevékenységek, el-
jardsok két részre oszlanak:

— az alapvetd vizsgilatok és beavatkozasok korére, il-
letve

— az elvégezhetd eljardsokra.

Ez utobbiak — megfelels ismeretek, jartassag és tech-
nikai feltételek megléte esetén — a haziorvos 4ltal
elvégezhetdk, illetve elrendelhet8k és értékelhetsk, am
az aktuélis szerz&dési feltételek mellett kotelez8en
nem varhaték el, ezért nem kérhet6k szamon. Azon-
ban az alapellatas csak ezekkel egyiitt nytjthat optima-
lis egészségiigyi szolgaltatist, igy a finanszirozisba
torténd fokozatos felvételiik elengedhetetlen a jovEben

—éll (a kordbbi hatdskori listaktdl eltérSen) a jelenlegi
aktualizilis bevezetdjében.

Az 6nill6 betegellatdsi tevékenység fejezetben a ko-
rabban minimumtevékenységnek nevezett fogalom he-
lyére az alaptevékenységek elnevezés keriilt. Tartalmilag
ez a fogalom a kordbban minimumtevékenységnek el-
nevezett beavatkozdsokkal egyezd: elvégzése vala-
mennyi hdziorvosi praxis szimara kotelezd, esetenként
a haziorvos déntése alapjin konzultins igénybevételé-
vel.

A tovébbiakban a fejezetek felsoroldsa kovetkezik,
viltozatlan forméban és kiterjedésben (I-XXIIL.),
majd a Hdziorvoslds specifikumai fejezetben a korabbi-
nal korszer{ibb forméban hatirozzik meg a hiziorvos-
last és sajatossagait.

A magyar hiziorvoslds ma is legelfogadottabb meg-
hatérozésa: ,A hdziorvoslds a medicina helyzetspecifikus,
szituativ szakdgazata, amely az egészségiigyi szervezet-
rendszer munkamegosztdsiban az egyén, a csaldd, egy la-
kossdgcsoport elsédleges, személyes és folyamatos elldtdsd-
nak, gondozdsinak kérdéseir foglalja magdban, tekintet
nélkiil az egyén nemére, fajdra, valldsi hovatartozdsdra.”
(Andor Miklés)

Az el6z8 hatdskori lista az aldbbiakkal egésziil ki: a
haziorvos szdmara a praxis mikodtetéséhez sziikség
van:

A hdziorvosi és az egészségiigyi elldtdsra vonatkozd tor-
vények és rendeletek ismeretére és alkalmazdsdra.

Feladatainak elvégzéséhez alkalmas informatikai rend-
szerek alkalmazdsdra.

Jelent8ségét tekintve a jelenleg elkésziilt és a szak-
mai kollégiumok éltal véleményezett hatdskori lista
nem kiilonboézik elédeitd], tartalmilag sem hozott kii-
16n6sebb Gjdonsigot. Helyenként kiegésziilt 4j szak-
mai i1smeretekre timaszkodé részekkel, de nincsenek
benne a hiziorvosi tevékenység lényegét érint6 médo-
sitisok. Am vannak bizonyos — vitathat6 vagy ellent-
mondé — megfogalmazasok.

Ilyen példaul a gasztroenterolégiai fejezetben az
elvégezhets tevékenységek korében a tdjékozods ultra-
hangvizsgdlat. (Ez az el6z8 listdban hasi ultrahangvizs-
galat formédban szerepelt.) Ugyanitt az okkult vérzés ki-
mutatdsa is szerepel, akdrcsak utébb, a ,Betegellitds
szakellatds irdnyitdsival” részben.

Levelezési cim: Dr. Kramer Imre, 1158 Budapest, H&sok Gtja 1.
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A HAZIORVOS TEVEKENYSEGENEK CELJAIL LEHETOSEGEI ES ESZKOZRENDSZERE

. Torekszik arra, hogy szokdsos koriilmények kozott személye és praxisa a paciensek egészségiigyi szolgiltatissal kap-

csolatba lépésének alanya, illetve helye legyen.

Ennek érdekében kollégdival egytittmtikddve biztositja a praxis elérhet8ségét, a pacienssel torténd, szakmailag indo-
kolt taldlkozds és ellatds lehet8ségét munkaidsben, és a hdziorvosi tigyeleti szolgilat révén a folyamatos elldtast. Pa-
ciensei birmely egészségi problémadjiban, azok életkoritdl, nemétsl és barmely mis egyéni adottsagatdl fiiggetleniil,
de azokhoz alkalmazkodva a t8le elvarhat6 ellatdst nytjtja. (L. jelen hatdskori lista!)

. Feladatkérének, ellitéi tevékenységének az etikai kédex értelmében megfelels és ahhoz mélt6 hozziallasival (atti-

tlid) kifogastalan értékrendet kovet, és a megfeleld etikai normak betartdsat vallalja.

A rendelkezésre 4ll6 forrasokkal hatékonyan gazdilkodik, befejezett (definitiv) ellitdsra torekszik, illetve megkeresi
az eredményes és koltség-hatékony elldtds optimilis lehetSségét.

Felel6sséget véllal kronikus és visszaes6 betegségben szenvedd pacienseinek folyamatos és hosszt tavu elldtdsdére.
A héziorvos véllalja, hogy amennyiben a beteg allapota igényli, egyéb szakorvos(ok)kal egyiittmtikddve torekszik
egészségének meg8rzésére és/vagy rehabilitdciojira.

Folyamatos feladata a betegségek, a megel6zést igényls megbetegedések, veszélyeztetd allapotok felismerése, az

8. Hataskorében végezhets:

— A csalidok megismerése.

(incidencia- és prevalencia-) adatokat is.

keresi megoldasukat.

egészségi allapot dinamikus kovetése és lehet8ség szerinti kedvezd befolyasoldsa.

— A mikro- és makrokérnyezet védelme; a praxis lakossagat kdzvetleniil befolydsolé kiros kérnyezeti hatdsok el-
leni kiizdelem kezdeményezése, koordindlisa; fokozott expozicié figyelembevétele a tudomasara jutott, a k6zds-
ség egészségi allapotit veszélyeztetd helyzetekben.

— A kozsség és a kdzosségben zajlé folyamatok megismerése, és az életmédot, életvitelt befolydsolé hatisok nyo-
mon koévetése, kozdsségre alapozott egészségnevels programok kezdeményezése.

— Az egyén-csalid-kornyezet kockdzati tényez8inek holisztikus szemlélett megkozelitése, a rizikészint ismerete.
— A szomatikus-pszichikus-szocidlis problémdk felismerése, az egyén és a csaldid komplex pszichoszomatikus
szemléletdi megkozelitése, és ennek érvényesitése a gydgyitds folyamatdban, az ellitott k6zosségben.
—  Folyamatosan j6 orvos-beteg kapcsolat megteremtése.
9. A hiziorvos vallalja annak, a szakmadjara jellemz6 speciélis déntési mechanizmusnak tudatos alkalmazasat, amely sa-
jat, naprakész ismeretein kivill figyelembe veszi az altala ellitott kozdsségre jellemz8 megbetegedési és betegségi

10. A haziorvos az ellitott lakossdg egyéni és kdzdsségi szintli egészségi dllapotdnak javitdsira torekszik.
11. Az egészségi problémdkat azok genetikai, fizikai, pszichés, kulturalis és egzisztencidlis 6sszefiiggéseiben szemléli, és

12. Feladatkorének megfelel8en véllalja, irdnyitja és végzi az ellitott kézdsségen beliili rehabiliticiot.

Ugyancsak vitathat6, hogy az endokrinolégia (V. fe-
jezet) tdrgyaldsakor az alaptevékenységek felsorolsa-
kor kimaradt a hypoglykaemia, és csak a szakellatasi fe-
jezetben maradt bent a hypoglykaemia-szindréma elld-
tdsa, holott a két fogalom nem egy és ugyanaz!

A XII., Ful-Orr-Gégészet fejezetben az elvégezhets
tevékenység a cerumen eltdvolitdsdara korlitozédik, en-
nél a kordbbi fogalmazis szerencsésebb volt (,,...nega-
tiv fiilészeti anamnézis esetén” — szemben a mostani-
val: ,,... korabbi fiilészeti betegség hidnyaban™).

Dicséretesnek mondhaté, hogy a hatdskéri lista
—nem egy szakteriilet tekintetében — a legdjabb szakmai
diszciplindk ismeretét tételezi {6l, ami az elmult 6t év
akkrediticiés tapasztalata alapjan t&bb mint hid dbrand.

Osszességében a hatdskori lista alaptevékenységének
rendszere kifogastalannak véleményezhetd, természe-
tes m6don fenntartva a jogot arra, hogy leszdgezziik: a
praxisok jelent8s részében nem egyformék a lehet8sé-
gek, a személyi, targyi, teriileti — és, sajnos, egyre gyak-
rabban az életkori — feltételek hidnya miatt.

Az anyag jelent8s részét képezi A hdziorvos tevé-
kenységének céljai, lebetbségei és eszkozrendszere, vala-
mint az Ellitdsi tevékenység cimi fejezet (l. a keretek-
ben). A lista e két fejezete — kisebb eltérésekkel — a ko-
rabbi anyagokban is szerepelt, de — tegyiik a sziviinkre

Kramer Imre: A haziorvosi praxis hataskori listdja, 2005

a keziinket, kedves kollégik — van-e hiziorvos e hon-
ban, aki el is olvasta ezeket a részeket? Remélem, most
sokan megteszik.

A hataskéri lista XXIII. fejezete a haziorvosi gya-
korlatban elvirhat6 és elvégezhetd igazsdgiigyi orvosta-
ni szakértdi tevékenységeket sorolja fel. Ehhez a terii-
lethez két fontos kérdést szeretnék ftizni:

— A lista e fejezetének utolsé pontja kriminaliszti-
kai vizsgdlatok végzését, ismeretét kdveteli meg a ha-
ziorvostdl. Kérdezem: Milyeneket? Hogyan? Mivel?
Milyen felel8sséggel? Vajon az anyag alkotéi meg van-
nak gy8z8dve arrél, hogy ha a hiziorvos halottvizs-
gilatot képes végezni, akkor mindjirt kriminalista is
egyben?

— Felmeriil a kérdés: a kompetencialistra is felvett
szakért8i tevékenységért (elmeillapot, beszdmithat6-
sag, munkaképesség véleményezése, nemi élettel kap-
csolatos orvos szakértdi kérdések) nem illeti kiilon di-
jazas a héziorvost? Es ha nem, miért nem? Ugyanis ezt
a teriiletet a torvényhoz6 igencsak mostoha elbandsban
részesiti, és a szakértdi tevékenység dijazdsit az 1997.
évi CLIV. torvény az egészségiigyrsl sem rendezi.

Osszességében leszogezhets: a hatdskori lista részle-
tes, alapos, jelents. A véleményezés kapcsin a szakmai
kollégiumok igen nagy valészintiséggel taldltak benne

AKTUALIS KERDESEK |———

775



AKTUALIS KERDESEK

BN

X g2

10.
11.
12.
13.

14.

ELLATASI TEVEKENYSEG

A hatdskoérbe tartoz6 megbetegedések, problémék érvényben 1évS szakmai ajanldsoknak, ezek hidnyiban a szakma
szabalyainak megfeleld elltasa, illetve az elldtasi folyamat iranyitdsa.

A csaldd és a kérnyezet bevondsa a gyégyité folyamatba.

Részvétel és segitségnyijtds a testi-lelki krizisszitudciok megolddsiban.

Egyénre, csalddra és kozosségre adaptilt egészségnevelés, egészségmegbrzés, -fejlesztés.

Prevenci6s tevékenység, annak teljes vertikumaban.

Terhesgondozas més szakorvosokkal és védéndvel egytittmiikddve.

Gondozis, rehabiliticié — a csaldd/kornyezet aktiv kozremtikodésével, szitkség szerint otthoni (szak)dpolds kezde-
ményezésével.

Salyos, gybgyithatatlan és haldoklé beteg, valamint csalddjanak gondozdsa, gydszreakcié kezelése.

Szervezetten miikddd hazi gyermekorvosi ellitds hidnydban az ellatdst segitd gyermekgydgydsz szakorvossal és
véd6ndvel val6 egyiittmtikodés az anya-, csecsemd-, gyermekvédelmi programban és a betegellatdsban.
Egyiittmtikodés a szocidlis és egyéb gondozohalézatokkal.

Orvos szakértsi feladatok elldtdsa a jogszabalyban meghatirozottak szerint.

Kozegészségiigyl, jarvanytigyi feladatok elldtdsa jogszabdlyban meghatdrozottak szerint.

Problémaorientilt dokumenticid, statisztikdk, jelentések elkészitése és kezelése a vonatkozé rendeleteknek
megfelelGen.

A héziorvosi szolgélat tevékenységét a rendel8jében végzi, szakmailag indokolt esetben az elldtis a beteg otthondban, il-
letve tart6zkodasi helyén torténhet.

hidnyossigokat, 4m én azt gondolom, hogy ez vajmi

csak ,allunk a vartan”, hallgatunk, és igyeksziink gyo-

kevéssé befolydsolja a mi mindennapi haziorvosi tevé-  gyitani — ha lehet. Ha hagynak.

kenységiinket. Ugyanis — listak ide vagy oda, akkre-
ditici6, informatika, kompetencia — mi, hiziorvosok

dr. Kramer Imre
haziorvos
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A MAGYAR GASZTROENTEROLOGIAI TARSASAG ENDOSZKOPOS SZEKCIOJANAK
2006. EVI VANDORGYULESE

Lillafiired, 2006. oktéber 6-7.

Tervezett f6témdk:

Differencidldiagnosztikai és terdpids problémdk magas szérum cholestaticus enzimaktivitdssal jaré
betegségek esetén; Oktatds, képzés az endoszképidban. Lehetdségek, elvirisok, ellendrzés;
Magyar diploméval Eurépaban; Videémaraton; Kozgytilés (vezet8ségvilasztas); Friedrich-emlék-
eladis; State of art lecture; Szabadon bejelentett el8addsok

Tudomdnyos szervezék:

prof. dr. Ujszdszy Liszl6 osztilyvezets f6orvos, Semmelweis Kérhaz I. Belosztaly, 3529 Miskolc,
Csabai kapu 9. Telefon: (46) 555-660. Fax: (46) 562-592. E-mail: lujszasz.1bel@semmelweis-
miskolc.hu

dr. Orosz Péter osztilyvezetd f6orvos, Borsod-Abai-Zemplén Megyei Kérhaz I1. Belosztily, 3526
Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76. Telefon: (46) 515-235. Fax: (46) 515-262.

E-mail: opeter@caracom.hu

A konferencia szervezdje:
dr. Udvarhelyi Agnes tigyvezets, Agnusmed Kft., 1114 Budapest, Eszék u. 4/a. Telefon/fax:
(1) 365-1668. E-mail: udvarhelyi.agnes@agnusmed.hu. Honlap: www.agnusmed.hu

Tovibbi informdcié: Agnusmed Kft. 1114 Budapest, Eszék u. 4/a, tel/fax: 06 1 365 1668
Online regisztrdcié: www.agnusmed.hu
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