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Összefoglalás 

A tanulmány célja a háziorvosok definitív ellátásának és beutalási szokásainak elemzése és a háziorvosi beutalások aránya és a 

legközelebbi elérhető szakellátás távolsága közötti kapcsolat vizsgálata a Dél-dunántúli régióban. A háziorvosok 2008.-2009. évi 

tételes jelentései alapján elemezzük a régió lakosainak megjelenéseit és továbbutalásait. Egyváltozós lineáris regressziós analízissel 

vizsgáljuk az összefüggést a továbbküldési arányszám és a praxis szakellátótól való távolsága között.701 praxisban 14 millió orvos-

beteg találkozás történt. A régió népessége 0,8 %-kal csökkent 2008. és 2009. között, míg a háziorvosi forgalom 11,9 %-kal nőtt. A 

háziorvosok a megjelent betegek 10 %-át utalják tovább átlagosan, mely a 0-14 éveseknél 8,5 %, a 14 év felettieknél 12,5 %. A 

szakellátók településén működő háziorvosi szolgálatok továbbküldési aránya 11,4 %, míg ettől távolabb 9 % alatti. A 

továbbküldések aránya szignifikáns kapcsolatot mutat a háziorvosi praxis és a legközelebbi szakellátó közötti távolsággal 

(p<0,001). A szakellátástól való távolság növekedésével csökken  a továbbutalások aránya. A jövőben többek között vizsgálni 

célszerű a praxis kártyaszámának, a háziorvoslással eltöltött évek számának és egyéb szakképesítéseknek a beutalási gyakorlatra 

kifejtett hatását. 

 

Kulcsszavak: definitív ellátás, háziorvosi ellátás, továbbküldés 

Definitve care and general practitioners’ redirection routine 

Summary 

The aim of this study is to analyze the definitive care and the routine of redirection in general practices. We reveal how the distance 

from the nearest special care unit influences the practice of redirection in the Transdanubian Region of Hungary. The analysis is 

based on the monthly reports of general practitioners in the years 2008-2009.  We used linear regression analysis to find correlation 

between frequency of redirection and the distance of the nearest special care unit.701 general practice had 14 million visits. The 

population of the region decreased by 0.8 % over the years 2008-2009, however the number of general practitioner visits increased 

by 11.9 %. The average redirection rate was 10.0 %, while this value was 8.5 % at the patients of age 0-14 and 12.5% of age over 

14. General practitioners who had a special care unit in the same city/village had a redirection rate of 11.4 %, while this rate was 7.6 

% if the distance exceeded 45 km. Redirection rate has a significant correlation with the distance between the GP’s surgery and the 

nearest special care unit (p<0.001). Redirection rate is influenced by the distance of the nearest special care unit. Impact of number 

of patients, number of years spent in practice, and the skill in additional medical specialties to the routine of redirection can be the 

object of future studies. 
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