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1. KUTATASI ELOZMENYEK ES A TEMA INDOKLASA

Disszertaciomban a haziorvosok ¢és szakorvosok kozotti azon szakmai halézatok miikodését
elemzem, melyben az orvosok kozotti kapcsolat a k6zds beteggondozas soran alakul ki.
Kutatdsom soran arra a kérdésre keresem a valaszt, hogy vajon a haziorvosok ¢és a
szakorvosok kozotti kozos beteggondozas révén kialakuld kapcesolatok szorossaganak milyen
hatasa van a beteg egészségi allapotara és a gyogyszerkoltségre. Annak érdekében, hogy a
betegek egészségi allapota kedvezden alakuljon és emellett a sziikséges gyogyszerek
Osszkoltsége csokkenjen, indokolt annak elemzése, hogy vajon milyen haziorvosi-szakorvosi
halozat, illetve egylittmiikddés létrehozasa hat ebbe az irdnyba. A kutatas gazdasagpolitikai
jelentésége az, hogy ha megértjilk haziorvosok és a szakorvosok kozotti szakmai halézatok
mikodését, akkor eldsegithetjiik, tAmogathatjuk ezeket az orvos kapcsolatokat, és ez nagy
valoszinliséggel a betegek alacsonyabb gyogyszerkoltséget eredményezd ellatasahoz vezethet
jobb vagy azonos mindség mellett, igy ezeknek a kapcsolatoknak a megismerése az egész

tarsadalom érdeke.

A kutatdsi kérdés erdssége a felhasznalt adatokban rejlik. Az orvosok kozotti kapcesolat
szorossagat a kozosen gondozott betegek szama mentén hatarozom meg, ezeket a szakmai
kapcsolatokat receptadatok alapjan azonositottam. Az adatbazisnak koszonhetden az

adatbazisban szerepld orvosok kozotti valamennyi kapcsolat feltérképezheto.

A kutatasom soran elészor azt vizsgalom, hogy vajon az egymadssal szorosan egylittmiikodo
haziorvosok és szakorvosok — a betegek egészségi allapotanak legalabb azonos szintje mellett
— képesek-e a gyodgyszerkoltséget csokkenteni, ezéltal a gydgyszerkasszat mérsékelni. Ha a
betegenkénti gyogyszerkiadas — legaldbb azonos betegallapot feltételezése mellett — szoros
haziorvosi-szakorvosi kapcsolatokban alacsonyabbnak bizonyul, akkor a szoros kapcsolatok
létrejottének tdmogatdsa valamennyi érintett érdekében all. A fent leirtaknak megfelelen az

elsé két — kovetkezOkben megfogalmazott — hipotézisem egyiittes vizsgalata sziikséges:
H1: A szoros haziorvosi-szakorvosi kapcsolatban kezelt betegek egészségi allapota jobb.

H2: A szoros haziorvosi-szakorvosi kapcsolatban kezelt betegek gyogyszerkiadasa

alacsonyabb.

A kutatdsom jdonsagtartalma nemcsak abban nyilvanul meg, hogy Eurépéban ezen kérdések

vizsgalatara ez idaig még nem kertilt sor kvantitativ médszertan alkalmazasaval, hanem abban



is, hogy a nemzetkozi szakirodalomban a két kérdés egyiittes megvalaszolasa sem fordult még

eld.

Az elsé hipotézisre vonatkozoan korabban mar végeztek kutatasokat, igy az Amerikai
Egyesiilt Allamok vonatkozisiaban Barnett és szerzétarsai [2012], valamint Pollack és
szerzbtarsai [2013] tanulmanyukban bebizonyitottdk, hogy amennyiben egy adott orvos kevés
masik orvossal gondoz kozdsen egy beteget, gy az a beteg jobb egészségi allapotat
eredményezi, vélhetden a szakmai jellegi informaciok hatékonyabb kezelése és a
beteggondozas folyamatdnak kénnyebb menedzselése miatt. Ezt a néz6pontot tamasztja ala
Lemieux ¢€s szerzdtarsainak [2006] valamint Bosch és szerzotarsainak [2009] szisztematikus
irodalom feldolgozésa is, amelyben a szerzék megallapitjdk, hogy az orvosok kozotti jo
csapatmunka kedvezdébb klinikai teljesitménnyel és a betegek jobb egészségi allapotaval jar
egyiitt. Osszességében elmondhaté, hogy csak Eurdpan kiviil késziilt hasonld kutatas, de mas
orszagra/egészségligyl rendszerre még nem. Az én kutatasi kérdésem megvalaszolasahoz
Pollack és szerzétarsai [2013] kutatdsa all a legkozelebb. Fontos megjegyezni, hogy az
Eurdpan kiviili kutatasok eredményei nem transzferalhatdoak at hazankra az egészségiigyi
rendszerek kiilonbozdségei miatt, de ezen kutatasok altal alkalmazott mddszertan jo kiindulasi

pontot jelenthet az eurdpai kutatdsoknak.

A masodik hipotézisem alapjat azon feltételezés képezi, miszerint ha az orvosok tobb beteget
gondoznak kozosen, ugy az alacsonyabb felmeriild gyogyszerkoltséget eredményez. A
cukorbetegség kezelését vizsgalva Walraven és szerzdtarsai [2010] szisztematikus irodalom
feldolgozasukban kimutattdk, hogy az egészségiligyi ellatds jobb koordinacidja az
egeszseégligyl szolgaltatdsok igénybevételének alacsonyabb szintjét eredményezi, kiilonos
tekintettel a korhdzi és siirgdsségi ellatasra. Barnett €s szerzdtarsai [2012], valamint Pollack
¢és szerzOtarsai [2013] azt igazoltak, hogy azon betegek ellatasi koltsége alacsonyabb, akiknek
orvosai egyszerre tobb beteget gondoznak kdzdsen, vélhetden az orvosok kozotti hatékonyabb
egylttmiikodés miatt. Az ellatdsi koltségek mérséklése fontos tényezd, hiszen az
egeészsegligyl kiadasokon beliil a gyodgyszerkiadds meghatarozd szerepet jatszik, példaul a
cukorbetegség esetén az ellatds teljes koltségének tobb mint 20%-at teszi ki (Pollack és

szerzbtarsai [2013]).

Ha a szoros kapcsolatban kezelt betegek egészségi allapota alacsonyabb gydgyszerkoltség
mellett jobb vagy legalabb azonos, akkor fontos megérteni, hogy milyen tényezdk, orvos

jellemzdék 4allnak a kedvezd hatasok mogott. Megértésiik ugyanis eldsegitheti az



egészségpolitikai stratégiat formalok szdmara olyan ajanlasok megfogalmazasat, amelyek

ezeknek az Osszefliggéseknek, halozatoknak az erdsddését, kialakulasat segitik eld.

Az egyiittmikodé orvosok kozotti kapcsolat jobb megértése céljabol indokolt azt
megvizsgalni, hogy a k6z0s beteggondozas hasonl6 jellemzokkel rendelkezé haziorvosok és
szakorvosok kozott jon-e 1étre. A korabbi hasonld kutatasok eredményei ellenmondasosak.
Landon és szerzdtarsai [2012] kutatdsukban arra az eredményre jutottak, hogy a homofilia
kirajzolodik a kapcsolatokban, azaz kapcsolatok altalaban a hasonld jellemzoékkel rendelkezd
orvosok ¢€s beteg portfolio tulajdonsagok menték alakulnak ki. Barnett és szerzotarsai [2012]

kutatasaban ugyanakkor azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a homofilia nem fedezhet6 fel.
H3: A szoros kapcsolatban allo orvosok hasonlitanak egymasra (homofilia).

A korabbi ellentmondasos kutatasi eredmények miatt nemcsak egy kapcsolat definicido mentén
vizsgalom meg a kapcsolatokat, hanem még két 1j definicid mentén is (koncentralt és nem
koncentralt beutaldsi struktiraval rendelkezd haziorvosok jellemzdi; preferalt és nem preferalt
szakorvosok jellemzdi, amelyet részletes ismertetése a 2.1. alfejezetben talalhatd). Elézetesen
azt az eredményt varom ezektdl a vizsgalatoktdl, hogy jelentds eltéréseket mutatnak a
haziorvosok és a szakorvosok kozotti kapcsolatok, és ez alapjan lehet olyan szakpolitikai
ajanlasokat adni, amelyek révén a jobb haziorvosi-szakorvosi egylittmiikodés kovetkeztében
alacsonyabb gyogyszerkoltségl ellatas tud megvalosulni. Az emlitett gondolatmenet nyoman

a kovetkez6 hipotézisek felallitasa és vizsgalata szlikséges:

H4a: A koncentralt beutalasi strukturaval rendelkezé haziorvosok jellemzoik alapjan

elkiillonithetoek a nem koncentralt beutalasi strukturaval rendelkezo haziorvosoktol.

H4b: A preferalt szakorvosok jellemzoik alapjan elkiilonithetéek a nem preferalt

kapcsolatban allo szakorvosoktol.



2. A FELHASZNALT MODSZEREK

2.1. Egyiittmiikodési struktirak definialasa

A kutatdsom menetét a 1. abra foglalja 0ssze részletesen.

1. abra — A kutatas felépitése

Egyiittmiikodési struktira jellemzése

SN

Szoros és gyenge kapcsolatok definialasa

A\ 4

Asszocidci6 a kapcsolatok szorosséaga és a beteg egészségi Hl
allapota/gyogyszerkoltsége kozott H2
Szoros kapcsolatok jellemzoi H3

Koncentralt és nem koncentralt beutaldsi struktiuraval rendelkez6 haziorvosok definidlasa

Asszocidcio a koncentralt és nem koncentralt beutaldsi strukturaval

s . s H4a
rendelkezoé haziorvosok jellemzoire
Preferalt é nem preferalt szakorvosok definidlasa
Asszocidci6 a preferalt és nem preferdlt szakorvosok jellemzdire H4b

Forras: sajat szerkesztés.

Az egyiittmiikodési struktara vizsgalatat kovetden azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy az
egy haziorvosra jutd szakorvosok szama nagymértékben ingadozik. Ezen feliil jelentds
mértékben eltér az egyes kapcsolatokban kozosen gondozott betegek szama is. Mindezek
miatt a kiilonbozd tipusu egyiittmiikddések azonositdsa nem egyszeri feladat. Azon
kapcsolatok, amelyekben magasabb a kozosen gondozott betegek szédma, vélhetden
szorosabbak, hiszen ezen orvosok kozott gyakoribb szakmai interakcid tételezhetd fel. A
haziorvosi-szakorvosi kapcsolatok szorossdganak eloszlasa ferde, valamint a kapcsolat
vélhetden nem linearis, ahogy azt Pollack és szerzdtarsai [2013] is feltételezték. Ezeknek az
ismereteknek a fényében az egyes egylittmiikodésekben gondozott eltéré betegszam miatt az

orvosok kozotti kapcsolatok szorossagdnak megallapitasdhoz inkabb egy relativ mintsem egy
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abszolut betegszamra vonatkozo kiiszobszam sziikséges. A kiiszobszam két meghatarozo
tényezdje a kozosen gondozott betegek szama, illetve a betegek szakorvosok kozotti

megoszlasa.

Empirikus kutatisomhoz megvalaszolasdhoz harom fogalom definialasara volt sziikség (1.

abra).
Szoros és gyenge kapcsolatok definicioja

Kutatdsom soran eldszor a betegeket hozzarendeltem az egyes haziorvosi-szakorvosi
kapcsolatokhoz. Ha egy beteg tobb szakorvost is felkeresett a megfigyelési periodus alatt,
akkor a beteget egyszerre tobb hdaziorvosi-szakorvosi kapcsolathoz rendeltem hozza a
kovetkez6 modon. Meghataroztam, hogy egy adott szakorvos a beteg szakorvosi javaslatra
kapott Osszes készitménye koziil ardnyaiban mennyit javasolt, majd ezt az aranyszamot
stlyként az adott szakorvos betegéhez rendeltem. Ezt kdvetéen a haziorvosi-szakorvosi 6323
kapcsolatot betegarany mentén csokkend sorba rendeztem. Egy kapcsolatot szoros
kapcsolatnak definidltam, ha az adott egyiittmiikodés a fels¢ 6todben talalhatd. Vizsgalatom
soran ez akkor allt fenn, ha egy haziorvos a betegeinek tobb mint 19,2%-at egy adott
szakorvoshoz iranyitotta. Ezzel szemben egy adott haziorvosi-szakorvosi kapcsolat
definicioszeriien akkor gyenge, ha az az als6 6todben taldlhatd. Ez esetben egy adott
haziorvos a betegeinek kevesebb mint 2,3%-at kezeli kozosen egy adott szakorvossal (2.

abra).

2. abra - Szoros és gyenge kapcsolatok harom haziorvos példajan keresztiil

Szakorvos (SP)
Haziorvos (GP)
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Egy preferalt szakorvos Tobb preferalt szakorvos Nincs preferalt szakorvos

Forras: sajat szerkesztés Doktorinfo adatbézisa alapjan.



Koncentralt és nem koncentralt beutalasi strukturaval rendelkezdé haziorvosok definicidja

Definiciéom szerint egy haziorvos akkor rendelkezik koncentralt beutaldsi struktiraval, ha
bizonyos szakorvosokhoz szorosan kotddik. A koncentraltsig meghatarozéasahoz a legjobban
elterjedt koncentracié mérészammal, a Herfindahl-Hirschman index-szel hataroztam meg egy

adott haziorvos beutalasi struktirajanak koncentraltsagat (Rhoades [1993]).

HHI =¥, s? ahol

_ egy adott haziorvos egy adott szakorvoshoz beutalt betegei

St egy adott haziorvos 6sszes betege

Minden haziorvosra kiszdmoltam a HHI indexet, majd a HHI index alapjan sorba rendeztem a
vizsgalt 794 héaziorvost, és ennek alapjan meghataroztam a koncentralt beutéalasi strukturaval
és a nem koncentralt beutalasi struktaraval rendelkezé haziorvosokat, hasonldéan az el6z6
szakaszban bemutatott moddszerhez. Azaz relativ viszonyszamot alkalmaztam, és akkor
nevezem egy héaziorvosnak a beutaldsi strukturajat koncentraltnak, ha a felsé 6todbe keriilt a

koncentraltsaga alapjan. A felsd és az also 6tddbe is 158 hdziorvos keriilt.
Preferalt és nem preferalt szakorvosok definicioja

Definiciém szerint egy szakorvos szoros kapcsolatban van egy haziorvossal, ha 6 a haziorvos
egyik preferdlt szakorvosa. Egy szakorvos egy héziorvos preferalt orvosa, ha a haziorvos
betegeinek legalabb 30%-4t oda irdnyitja, de minimum kilenc f6t. Egy haziorvos tobb
szakorvost is preferalhat. A preferaltak azok a szakorvosok, akiket legalabb 6t haziorvos

valaszt.

2.2. A felhasznalt adatbazisok

Elemzésem soran két f6 és harom egyéb adatbazist hasznaltam fel. A felirt gyogyszerek
adatbazisa a vizsgalat alapadatait, azaz a receptadatokat tartalmazza, amelyet a DoktorInfo
Kft. biztositott kutatési célra. Ezen adatbazisba kdzel 900 haziorvos szolgaltat adatot. A masik
fo adatforrdsom az orvosok adatait tartalmazd, az Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési
Kozpont altal gondozott adatbazis, amely adatbazisbol a haziorvosok és a szakorvosok
szociodemografiai és munkahelyi jellemzoéit toltottem le (ENKK [2015]). Harom egyéb
adatbazist hasznaltam fel. Az els6 a gyodgyszerarakat tartalmazo adatbazis. Az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar Artamogatisi FGosztalya folyamatosan kozzéteszi a Publikus

Gyobgyszertorzset (PUPHA), a tamogatott gyogyszerek adatait tartalmazé publikus
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gyogyszeradatbazist (OEP [2014]). A 2011-es gydgyszerarakat tartalmazé adatbazis alapjan a
tamogatott gyogyszerek teljes arat hataroztam meg. Emellett hasznaltam még a Kozponti
Statisztikai Hivatal 2011-es Helységnévkonyv Adattar adatbazisat, amely tartalmazza minden
helység lakossagszamat. Ezen adatbazis alapjan tudtam kategorizalni minden egyes varost a
varos népessége mentén (KSH [2011]). Végezetiil hasznaltam a Google Maps adatait, ami

alapjan ki tudtam kalkulalni az orvosok rendeldi k6zotti, koziton megtehetd tavolsdgokat.

2.3. Vizsgalt betegpopulacié meghatarozasa

A haziorvosok ¢és a szakorvosok kozotti egyiittmiikodések vizsgdlatdhoz a 2. tipusu
diabéteszben szenvedd paciensek azért jelentenek jo kiinduldsi alapot, mert egyrészt ezen
kronikus betegek esetében a legnagyobb a haziorvosok és szakorvosok altal kozdsen ellatott
betegek populacidja, masrészt itt a legmagasabb a szakorvosi javaslatra felirt haziorvosi
receptek szdma (Doktorinfo [2013]). Harmadrészt a cukorbetegség kezelésére szolgald
készitmények tdmogatott forméaban térténd felirdsara a szakorvosok csak egy jol koriilhatarolt
csoportja jogosult, hiszen azokat csak a belgydgyaszok ¢és az endokrinologusok irhatjdk fel
(44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet)). Ezeknek a sajatossagoknak kdszonhetden a kapcsolat-
szorossag vizsgalatdhoz a lehetd legnagyobb forgalmat lebonyolitdé részhalmazt tudtam

elemezni.

2.4. Eredményvaltozok meghatarozasa

Az empirikus kutatisomban az eredményvaltozonak tekintem a betegek egészségi allapotat,
illetve a betegek gyogyszerkoltségét. Disszertaciomban a betegek egészségi allapotat a

diagnosztizalt és kezelt tarsbetegségek szamaval kozelitem meg.
A kutatdsomban négy kiilonboz6 tarsbetegség indexet alkalmaztam:
« a Charlson-indexet (Charlson és szerzétarsai [1987]):

A Charlson tarsbetegség index a beteg tiz éves tulélési valoszinliségét prediktalja 19
kiilonbozé betegség jelenlétén illetve hianyan alapuld sulyozott pontozorendszer

segitségével (Charlson és szerzdtarsai [1987]).



* a Quan-féle modositott Charlson indexet (Quan és szerzotarsai [2011]):

A Charlson index eredeti 1984-es kialakitasat kovetden az egyes betegségek halalozasi
aranya az emberek életmindségében illetve az orvostudomany fejlédésében végbement
valtozasok kovetkeztében megvaltozhatott, a Quan-féle modositott Charlson indexet is
meghataroztam, amely esetében a betegségekhez rendelt, halalozasi arannyal
Osszefiiggd pontszamok feliilvizsgalatra keriiltek, de ugyanazok a betegségek esetében

kap pontszamot a beteg (Quan ¢€s szerzotarsai [2011]).
* az Elixhauser mértéket (Elixhauser és szerzotarsai [1998]):

Az Elixhauser mérték 30 kiilonbozo, koriiltekintéen kivalasztott betegség

el6fordulasat veszi sorra, majd veszi azok egyiittes szamossagat.
* egy alternativ indexet:

A tarsbetegség negyedik mérdszdma egy alternativ index, amely angol megfeleldje
Number of Prescription Drugs Dispensed néven terjedt el a vonatkozé
szakirodalomban (Lix és szerzétarsai [2016]). Ez az alternativ index a recepteken
talalhatdé ATC kodon alapul. Ezen indexszel célom a BNO kddolédsban rejlo esetleges
hibak kikiiszobolése volt. Ezen ATC kod alapjan meghatarozott tarsbetegség indexnél
azon kiilonb6z6 betegségek eldfordulasat szdmoltam meg, amelyekre a beteg legalabb

negyedévente kapott egy vénykateles készitményt (Lix és szerzotarsai [2016]).

A gyogyszerkoltséget igy hatdroztam meg, hogy minden egyes beteg esetében kiszamoltam a
haziorvos éltal 2010-ben és 2011-ben felirt Osszes gydgyszer teljes aranak dsszegét az OEP
adatbazisa alapjan. Fontos hangstlyozni, hogy kutatds soran nem a beteg gyogyszerkiadasat
néztem, tehat nem azt az Osszeget hatdroztam meg, amelyet a beteg a patikdban fizetett,
hanem a készitmények teljes arat figyelembe vettem, ami a beteg altal fizetendd Osszeg
mellett magaban foglalja az allami tdmogatis mértékét is. Igy a gyogyszerkiadast nem a

beteg, hanem az egész tarsadalom szintjén tudtam nézni.



3. AZERTEKEZES EREDMENYEI

3.1. Egyiittmiikodési strukturak jellemzése

Empirikus kutatdsom sordn a 2. tipusu cukorbetegek kozds beteggondozasa soran létrejovo

egylittmiikodéseket vizsgaltam a haziorvosok és a szakorvosok kozott (3. abra).

3. abra - A haziorvosok és a szakorvosok halozati strukturaja

N~

N
NN

Forras: sajat szerkesztés a Doktorinfo adatbazisa alapjan.

A mintaban egy adott haziorvos atlagosan nyolc szakorvossal tartja a kapcsolatot, de a szoras
rendkiviil magas. Az egyiittm{ikodési struktura jelent6sen széttagolt. Mivel egy-egy
haziorvosi-szakorvosi kapcsolatban a kozdsen kezelt betegek szdma nagymértékben eltér,
valamint az egy haziorvosra jutd szakorvosok szama is nagyon kiilonb6zd, ezért a

kapcsolatokat relativ viszonyszamok alkalmazasaval vizsgaltam meg a kutatasi kérdésemet.

3.2. Betegek egészségi allapota és gyégyszerkoltségének meghatarozasa

A jelen szakaszban a 2.1. alfejezetben definialt szoros és gyenge kapcsolatban kezelt betegek

egészségi allapotat és gyogyszerkoltségét veszem goresd ala.
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A 1. tdblazatban lathatok az elsé két hipotézisem tesztelésének eredményei. Mind a négy
tarsbetegség index alapjan megallapithato, hogy a beteg egészségi allapotara nincs hatéssal,
hogy a beteg szoros vagy gyenge haziorvosi-szakorvosi kapcsolatban keriil kezelésre. A
betegek tarsbetegségeinek szama, akarmelyik tarsbetegség indexet vessziik alapul, a
kiilonbdz6 szorossagli szakorvosi-haziorvosi kapcsolatokban kdzel azonos, tehat az elsd
hipotézisemet el kell utasitanom.

1. tablazat - A szoros és gyenge haziorvosi-szakorvosi kapcsolatok eredményvaltozok
mentén torténd jellemzése

Szoros Gyenge p-
Eredményvaltozok kapcsolat kapcsolat érték
(legfelso otod) | (legalsé otod) | (%0)

Betegek egészségi allapota (kivéve diabétesz)

Charlson tarsbetegség index 0,93 0,91 | 43,64
Quan-féle modositott Charlson

. 0,60 0,60 | 82,66
tarsbetegség index
Elixhauser mérték 1,98 195 | 42,33
Alternativ tarsbetegség index 8,01 7,98 | 83,93
Gyogyszerkoltség (ezer HUF) 612,18 721,41 0,00

Forras: sajat szerkesztés a Doktorinfo és az OEP adatbazisa alapjan.

Az orvosok kozott kapcsolat szorossaga azonban szamitasaim értelmében Osszefligg a
gyogyszerkiadassal: a szoros haziorvosi-szakorvosi  kapcsolatban  kezelt  betegek
gyogyszerkiadasa 15,14%-kal alacsonyabb, mint a gyenge kapcsolatban kezelt betegeké. A
kiilonbség szignifikans, igy masodik hipotézisemet el kell, hogy fogadjam.

A szoros ¢és gyenge kapcsolatban felmeriild gyodgyszerkoltség eltérésének jobb megértése

céljabol készitettem a kétvaltozos elemzésen tilmenden tobbvaltozds regresszids elemzést is.

Ennek a statisztikai modszernek a segitségével jobban fel tudtam tarni a gyogyszerkoltséget
egylittesen magyarazd valtozokat. Arra az eredményre jutottam, hogy a gyogyszerkoltségre
szignifikdnsan hat a kapcsolat szorossaga, a betegek jellemzdi (nem, kor, cukorbetegségének

sulyossaga), és a terapia tipusa (inzulin, nem inzulin) (2. tablazat).
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2. tablazat - Tobbvaltozos regresszio a betegek gyogyszerkoltségére

Sztend.
Magyarazo valtozok koefficiens | Szig.
Béta
S%OEOS és gyenge kapcsolat a haziorvosok és a szakorvosok 0,011 0,030
kozott (0-szoros, 1-gyenge)
Quan-féle médositott Charlson tarsbetegség index -0,009|0,113
Betegek neme (0-né, 1-férfi) -0,024 0,000
Cl.l.ktzrbetegseg sulyossaga (0- szovodmény mentes, 1- 0,014 | 0,007
szovodményes)
Terapia jellege (0 — nem inzulin, 1-inzulin) 0,202 0,000
Egy betegre jut6 receptek szama 0,570]0,000
Egy betegre juto konzultaciok szama
(szakorvossal, 1j szakorvosi javaslatot generalo felirasokat 0,062|0,000
figyelembe véve)
Betegek életkora 0,174|0,001
Betegek életkoranak a négyzete -0,27210,000

Forras: sajat szerkesztés a Doktorinfo és az OEP adatbazisa alapjan.

A szoros vagy gyenge orvosi kapcsolatoknak nincs hatdsa a betegek egészségi allapotanak
Osszhangban van a korabbi kutatasok eredményeivel (O’Connor és szerzétarsai [2008],

Craven és Bland [2006], Smith és szerzotarsai [2007]).

A szoros, illetve gyenge haziorvosi—szakorvosi kapcsolatban kezelt betegek gyogyszerkiadasa
kozti kiilonbség Osszhangban van Barnett és szerzdtarsai [2012], Landon és szerzdtarsai
[2012], valamint Pollack és szerzOtarsai [2013] kutatdséval, amelynek értelmében azok az

orvosok, akik sok beteget gondoznak kozosen, alacsonyabb egészségiigyi kiadast generalnak.

A disszertaciom H1 és H2 hipotézisének vizsgalata els6sorban abban mutat tal a korabbi
kutatasokon, hogy a felmeriild gyogyszerkoltség mellett a betegek egészségi allapotat is
figyelembe vettem. Masodsorban Eurdpaban kordbban nem sziiletett kutatds ezen kérdések

vizsgalatara.

3.3.Szoros és gyenge kapcsolatok jellemz6i

A HI1 és H2 hipotézis eredményeinek megbeszélése utan felmeriilt a kérdés, hogy ha
Ossztarsadalmi szinten koltségesokkenést eredményez a szoros haziorvosi-Szakorvosi
kapcsolatok létesitése, akkor milyen orvos tulajdonsiagok mentén alakulnak ki ezek a

kapcsolatok.
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Az empirikus kutatdsom sordn a H3 hipotézisemet el kellett utasitanom, azaz nem jelenik meg
a homofilia a szoros kapcsolatokban egyiittmiik6dé haziorvosok és szakorvosok kozott. A
szoros haziorvosi-szakorvosi kapcsolatokban az orvosok régéta dolgoznak egyiitt, és kozel
talalhaté a munkahelyiik egyméshoz. A haziorvosok tehat inkabb olyan szakorvoshoz utaljak
be a betegeiket, akiket ismernek, és akikkel régota jol egylittmiikddnek. Ezen eredmények
Osszecsengnek Barnett és szerzbtarsai [2012] kutatasaval, ahol a szerzok szintén azt talaltak,

hogy a homofilia nem fedezhet6 fel az orvos jellemzokben. .

Ezutan megvizsgaltam, hogy a koncentralt beutaldsi struktardval rendelkezd haziorvosok
jellemzoikben kiilonboznek-e a nem koncentralt beutalasi strukturaval rendelkezo
haziorvosoktol (H4a), illetve a preferalt szakorvosok jellemzdikben kiilonboznek-e a nem

preferalt szakorvosoktol (H4b).

Arra az eredményre jutottam, hogy a koncentralt beutaldsi struktiraval rendelkezd
haziorvosok kisebb telepiilésen dolgoznak, és az egyetemi végzés helyének is szerepe van. A
haziorvosoknak valoészintileg a kisebb telepiiléseken kevesebb a valasztasi lehetOsége. A
preferalt és a nem preferalt szakorvosok 0Osszehasonlitasa esetében arra jutottam, hogy
preferalt szakorvosok iddsebbek, tobb szakmai tapasztalattal rendelkeznek, régdta dolgoznak
az adott praxisban, kis vagy kozepes méretli telepiilésen, vezetd vagy féorvosi poziciot
toltenek be, kevés szakorvos taldlhaté a kornyékiikon. Mindezek alapjan az a kovetkeztetés
vonhat6 le, hogy a haziorvosoknak ¢és a betegeknek fontos a szakorvos szakmai tapasztalata;
szakmai hirneve (féorvos, vezetd beosztas) beleértve azt is, hogy azért van hirneve, mert

régebb Ota van az adott praxisban.

Az orvosok kozott kialakuld kapcsolatoknak harom fontos tényezdjét lehet azonositani. Elsé
tényez6 az, hogy minél régebb oOta dolgoznak az orvosok egyiitt, annal jobban ismerik egymas
kezelési maodjat, tudjak, hogy batran ajanlhatjak egymast, és ki tudott kozottiik alakulni egy
hatékony kommunikacié. A masodik az, hogy a rendeldk kozotti tavolsag a beteg szaméara
nagyon fontos tényezd, hiszen sokan nem tudnak, vagy nem akarnak messzire utazni a
szakorvoshoz. A harmadik jelentds tényezd, amely alapjan az egymashoz kdézeli orvosok

kozott kialakulnak a szoros kapcsolatok, az a tertileti ellatasi kotelezettség.

A gyenge kapcsolatok esetében magas (28,82%) az 50 kilométernél tavolabb talalhatd
rendeldk kozotti tavolsag. Ezekben az esetekben valdsziniileg a beteg a szabad orvosvalasztas
lehetdsége miatt sajat maga altal valamiért jol ismert vagy masok altal ajanlott szakorvost

keres fel a teriiletileg illetékes szakorvos helyett. Ezekben az esetekben szinte biztosan nem
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ismerheti a haziorvos az adott szakorvost, és a kozds beteggondozas csupan teoretikusan

allhat fent.

3.4. Kis és kozepes méretii telepiilések vizsgalata

Az orvosok kozott kialakuld kapcsolatoknak egyik jelentds tényezdje a teriileti illetékesség,
igy felmertil kérdés, hogy ha csak kis és kozepes méretii telepiiléseken dolgozé hdziorvosokra
végeztem volna el a kutatasomat, akkor is hasonl6o eredmények adodnak-e volna az egészségi

allapotra és a gyogyszerkoltségre.

A kis és kozepes méretii telepiilésen dolgoz6 haziorvosokra elvégezve az elemzést (3.
tablazat), azt az eredményt kaptam, hogy ahol kevesebb a rendelkezésre all6 szakorvos, ott
tényleg atlagosan tobb szoros kapcsolat tud kialakulni, mintha az egész orszagra nézném az
eredményeket. A mintaban talalhaté 794 haziorvos koziil 158 haziorvosnak koncentralt a
beutalasi struktiraja, amelybdl csak hat budapesti haziorvos van, mikdzben a nem koncentralt
beutalési struktiraval rendelkez6 haziorvosok esetében ezek az aranyok megfordulnak.

3. tablazat — Kis és kozepes méretii telepiilésen dolgozo6 haziorvosok betegeire vonatkozé
egészségi allapot és gyogyszerkoltség osszehasonlitasa

Szoros Gyenge p-
Eredményvaltozok kapcsolat kapcsolat érték
(legfelso otod) | (legalsé otod) | (%0)

Betegek egészségi allapota (kivéve diabétesz)

Charlson tarsbetegség index 0,88 0,91 | 16,03
Quan-féle modositott Charlson

, L. 0,59 0,60 | 58,15
tarsbetegség index
Elixhauser mérték 1,93 1,96 | 30,81
Alternativ tarsbetegség index
(harmadik szintti ATC kéd alapjan) 7,98 8,38 0,00
Gyogyszerkoltség (ezer HUF) 591,89 696,60 0,00

Forras: sajat szerkesztés a Doktorinfo, az ENKK, a KSH adatbazisai alapjan.

A kis és kozepes méretli telepiilésen dolgozd koncentralt beutaldsi struktiraval rendelkezd
haziorvosok betegeinél nincs szignifikdns kiilonbség a betegek egészségi allapotaban
mikozben szignifikansan alacsonyabb a gyogyszerkoltség. Azt a kovetkeztetést vonhatjuk le,

hogy ahol kevesebb a rendelkezésre alld szakorvos ott is igaz, hogy a szorosan egyiittmiikdo
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orvosok tarsadalmi szinten koltségesokkenést érhetnek el. Nem igaz tehat, hogy kizardlag a
teriileti illetékesség alapjan alakulnak ki a szoros kapcsolatok. Valamint nem adddnak mas
eredmények kis és kozepes méretii telepiiléseken sem, ahol sokkal kevesebb az elérhetd

szakorvos, mint az orszagos adatbazist tartalmaz6 elemzésben.

3.5. Szakpolitikai javaslatok

Kutatdsom legfébb egészség-gazdasagpolitikai vonatkozasa a betegek szamara biztositott
szabad orvos-, illetve egészségiigyi szolgaltaté valasztassal hozhato Osszefliggésbe, amely
szamos fejlett orszagban, koztik az Egyesiilt Kiradlysagban illetve Hollandidban a
kozelmultban bevezetésre keriilt. Amennyiben a betegek mindenféle korlatozas nélkiil,
teljesen szabadon valaszthatjak ki szakorvosukat, gy eléfordulhat, hogy a haziorvosoknak a
korabbinal joval tobb szakorvossal kell a betegek kozos gondozasa érdekében
egylttmiikddniiik. Kutatdsom sordn bebizonyitottam, hogy azon haziorvosok betegeinek
gyogyszerkiadasa magasabb, ahol a haziorvos aranyaiban tobb szakorvossal gondoz kdzdsen
beteget. Mindezek alapjan az egészségiigyi stratégiaalkotoknak inkabb a korlatozottan szabad
orvosvalasztds irdnyaba kellene elmozdulniuk, hangsulyt helyezve a magas szinvonalu
egészségiigyi oktatdsra és a technikai infrastruktira fejlesztésére. Amennyiben a betegek
néhany kozeli kivald szakorvos koziil valaszthatnak, Ggy az eldnyds lenne a betegnek az
utazasi koltség és az idoéraforditds csokkenése miatt, mikozben Ossztarsadalmi szinten a
gyogyszerkiadds csokkenthetd. A héaziorvosokat célszerli lenne kozpontilag kiilonb6zo

0sztonzeési rendszerek segitségével a szoros szakorvosi kapcsolatok iranyaba terelni.
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