
„SZERVEZETI HATÉKONYSÁG 

FEJLESZTÉSE AZ EGÉSZSÉGÜGYI

ELLÁTÓRENDSZERBEN – TERÜLETI 

EGYÜTTMŰKÖDÉSEK KIALAKÍTÁSA”

TÁMOP 6.2.5 B

KONFERENCIA AZ EGÉSZSÉGESEBB 

EGÉSZSÉGÜGYÉRT

2015 06 30



TÁMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001  Szervezeti hatékonyság fejlesztése
az egészségügyi ellátórendszerben – Területi együttműködés kialakítása

Népegészségügyi fókuszú alapellátás

A preventív fókuszú alapellátás háziorvosi szemmel 

Szabó János dr

háziorvos – praxisközösségi 
koordinátor

Hevesi praxisközösség



A HÁZIORVOSI TEAM FELADATAI

4/2000. (II. 25.) EÜM RENDELET

• 4. § (1) A gyógyító-megelőző alapellátás keretében a háziorvos feladatkörébe tartozik különösen 

az egészséges lakosság részére nyújtott tanácsadás és szűrés, a beteg vizsgálata, 

gyógykezelése, egészségi állapotának ellenőrzése, orvosi rehabilitációja, illetve szükség 

esetén szakorvosi vagy fekvőbeteg-gyógyintézeti vizsgálatra, gyógykezelésre való utalása.
• (2) A háziorvos feladatkörébe tartozik továbbá:

• a) a terhesgondozásban való közreműködés,

• b) a közegészségügyi-járványügyi feladatok ellátása az 5. §-ban foglaltak szerint,

• c) az egészségnevelésben és az egészségügyi felvilágosításban való részvétel,

• d) külön jogszabályban foglaltak szerint az életkorhoz kötött szűrővizsgálatok elvégzése és 

az egyes népegészségügyi célú, célzott szűrővizsgálatokban való közreműködés, valamint 

együttműködés az ellátási területén ilyen szűrővizsgálatot végző egészségügyi 

szolgáltatóval és a végrehajtásért felelős szervvel,
• e) az önkormányzattal kötött szerződésben rögzítettek szerint az ügyeleti szolgálatban való részvétel,

• f) külön engedély alapján a kézi gyógyszertár kezelése,

• g) külön jogszabályban meghatározott orvosi, orvosszakértői feladatok,

• h) külön jogszabályban foglaltak szerinti halottvizsgálat ellátása.

• (3) A gyermekorvosi ellátás keretében a háziorvos a (2) bekezdés b)-h) pontjában foglalt feladatok mellett a következő feladatokat látja el:

• a) a csecsemők és gyermekek gyógyító-megelőző alapellátása, beleértve a tanácsadást is,

• b) az újszülöttek, a veszélyeztetett csecsemők és gyermekek szükség szerinti preventív látogatása, ezen túlmenően intézeten kívü li szülés esetén az 

újszülöttnek a szülés megtörténtétől számított 4-7 napon belül történő meglátogatása,

• c) a gyermekintézményekbe történő felvétel előtti orvosi vizsgálat,

• d) gyermekápolás címén a jogosult keresőképtelen állományba vétele,

• e) a gyermekről ötéves életkorában a külön jogszabály szerinti „fejlődési szint megítéléséhez az iskolai felkészítés elősegítésére” megnevezésű orvosi 

adatlap kiállítása.



A HÁZIORVOSI TEAM FELADATAI
Az Alapellátási törvény tervezetéből – Megelőző ellátások

• Az egészségügyi alapellátás feladatai a megelőző ellátások keretében:

• a) a lakosság fertőző betegségekkel szembeni ellenálló képességének fokozása, szükség esetén 
kialakítása,

• b) az egyes megbetegedések és kórmegelőző állapotok korai felismerését szolgáló 
szűrővizsgálatok elvégzése a következő területeken:

• ba) a család- és nővédelmi gondozás,

• bb) a fogászati és szájüregi megbetegedések megelőző ellátása,

• bc) a mentálhigiénés megelőzés és gondozás,

• bd) a gyermek- és ifjúság-egészségügyi gondozás,

• be) a jelentősen veszélyeztető fertőző betegségek felkutatása,

• bf) a népegészségügyi szempontból jelentős betegségek korai felismerése,

• bg) az életkorhoz kötött szűrővizsgálatok;

• c) az egyén élet- és munkakörülményeiből adódó lehetséges egészségkárosodások korai 
felismerése;

• d) az egyes – jogszabályban meghatározott – tevékenységekre való egészségi alkalmasság 
megállapítása;

• e) az egészségügyi ellátás során a beteg – az adott ellátással össze nem függő – egyéb 
betegségeinek korai felismerését célzó vizsgálatok elvégzése;

• f) a beteg ellátása során a betegsége várható következményeinek, illetve szövődményeinek korai 
felismerését célzó vizsgálatok elvégzése;

• g) intézkedés az a)–f) pont szerinti tevékenységek során felismert elváltozások, kóros eltérések 
megszüntetése érdekében.



A HÁZIORVOSI ELLÁTÁS JELLEMZŐI

• Egymástól függetlenül működő praxisok

• Ellátandó lakosságszám: 500-3500

• 1 orvos - 1(2) nővér és védőnő alkotja a teamet



Alapellátás-fejlesztési modellprogram



• Jászapáti praxisközösség

• Hevesi praxisközösség

• Borsodnádasdi praxisközösség

• Berettyóújfalui praxisközösség

Valamennyi praxisközösségben  van :

Felnőtt

Vegyes 

Gyermek praxis

Betöltetlen praxis

Valamennyi praxisban magas a halmozottan hátrányos helyzetű  ellátottak száma  

24 HALMOZOTTAN HÁTRÁNYOS HELYZETŰ PRAXIS, 

MELYEK 4 PRAXISKÖZÖSSÉGET ALKOTNAK



A HEVESI PRAXISKÖZÖSSÉG 

A praxisközösséghez bejelentkezett lakosok összesen: 9243 fő
A praxisközösség 0-18 korosztály összesen: 3596 fő
19 éves és idősebb: 5649 fő



A  HEVESI PRAXISKÖZÖSSÉG 

FONTOSABB JELLEMZŐI

• Elöregedő lakosság a falvakban

• Magas a tartósan munkanélküliek aránya  

• Magas a halmozottan hátrányos helyzetű, 

mélyszegénységben élő lakosság aránya

• Sok a funkcionális analfabéta (a fiatalok körében is)

• Igen hiányos egészségügyi alapismeretek



Tervezett szűrés - Egészségi Állapot 

Felmérés
praxisközösség-nővér és népegészségügyi 

szakszemélyzet végzi: 

kérdőíves egészségmagatartás felmérés, valamint az 

egészségi állapot fizikai, mentális, szociális 

dimenzióinak alap-paramétereinek a rögzítése (pl.: 

vérnyomás, haskörfogat, BMI, éhomi vércukor, lipid-

panel, krónikus stresszállapot, depresszió/szorongás, 

szociális veszélyeztetettség, látásvizsgálat, 

kockázatbecslés), ismert rizikóstátusz esetén 

célirányos szűrések indikálása

Közösségi 

színtereken 

szervezett 

egészségfejlesztési 

programok

Közösségi szűrések

(kampányszerű)

Prevenciós 

rendelés

háziorvos végzi

rizikóstátusz értékelése

(a kockázati besorolás 

szerinti tevékenységi 

spektrummal)

Életmód Tanácsadás
speciális szakszemélyzet

(táplálkozási, dohányzás-ill. 

alkoholfüggés, 

egészségpszichológiai 

szolgáltatás, stb.) 

Gondozás
Alapellátás, ill. szükség szerint 

szakellátás bevonásával

Toborzás,

lakossági 

kommunikáció

Védőoltás Rendelés

(kampányszerű)

háziorvos, praxisnővér



A PRAXISKÖZÖSSÉG SZAKEMBEREI

• Praxisközösségi koordinátor

• Népegészségügyi koordinátor

• Praxisorvosok – praxisnővérek

• Védőnők

• Segédegészségőrök

• Népegészségügyi szakember

• Praxisközösségi nővér

• Dietetikus

• Gyógytornász

• Egészségpszichológus



EDDIG ELÉRT EREDMÉNYEINK

EGÉSZSÉGI ÁLLAPOT FELMÉRÉS

Település EÁF megjelentek Átszűrtség aránya

Átány 706 fő 75%

Heves 744 fő 47%

Kömlő 708 fő 62%

Tiszanána 568 fő 50%

Tiszanána 418 fő 50%



EDDIG ELÉRT EREDMÉNYEINK

GYÓGYTORNA

• Egyéni és csoportos foglakozások: 2013. októbertől-2014. 

augusztusig

Összes elérés szám:

Átány Tiszanána Kömlő Heves

egyéni 62 10 29 215

csoportos 493 380 482 173



EDDIG ELÉRT EREDMÉNYEINK

DIETETIKAI, ÉTRENDI TANÁCSADÁS

Átány Tiszanána Kömlő Heves

egyéni 48 25 27 32

Csoportos( össz.

elérés)

381 153 129 314



EDDIG ELÉRT EREDMÉNYEINK

EGÉSZSÉGPSZICHOLÓGUS TANÁCSADÁSAI

tanácsadás Átány Tiszanána Kömlő Heves

egyéni 39 28 43 86

csoportos 798 411 209 154



EDDIG ELÉRT EREDMÉNYEINK

EGÉSZSÉGFEJLESZTÉSI, EGÉSZSÉGNEVELÉSI 

PROGRAMJAINK

program típusa település programok(progra
melemek) száma

elérés szám

Települési 
egészségnapok

Heves, Kömlő, 
Tiszanána

6 4454

Iskolai egészségnapok Heves, Kömlő 7 850

Óvodai egészségnapok Tiszanána 1 40

Életmódklubok (zumba
életmódklub-Tiszanána, 
fogyúkúra- életmódklub-
Heves, Hevesi senior
klub, átányi egészségőr 
klub)

Heves, Tiszanána, 
Átány

1159

Kihívás napja Heves, Tiszanána 2 650



EDDIG ELÉRT EREDMÉNYEINK

EGÉSZSÉGFEJLESZTÉSI, EGÉSZSÉGNEVELÉSI 

PROGRAMJAINK

Szünidei gyerek klubok Heves, Tiszanána, 
Kömlő, Átány

24 282

„Függőségeink”program
sorozat

Kömlő, Tiszanána, 
Átány

12 152

„Méhnyakrák 
megelőzhető”  program 
sorozat

Tiszanána, Heves, 
Kömlő, Átány

4 138

Sérülés megelőzés 
szakkör 

Heves 7 105

Egészséges táplálkozás 

szakkör

Heves 4 103

Közmunkások 

munkahelyi 

egészségfejlesztő 

programjai

Heves, Kömlő, Átány 7 108











KÖSZÖNÖM 

A FIGYELMET!
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