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Osszefoglalas

A tanulmdny célja a hdziorvosok definitiv elldtdsdnak és beutaldsi szokdsainak elemzése és a hdziorvosi beutaldsok ardnya és a
legkozelebbi elérhetd szakelldtds tavolsdga kozotti kapcsolat vizsgédlata a Dél-dundntili régiéban. A hédziorvosok 2008.-2009. évi
tételes jelentései alapjan elemezziik a régié lakosainak megjelenéseit és tovdbbutaldsait. Egyvaltozds linedris regresszids analizissel
vizsgéljuk az Osszefiiggést a tovabbkiildési ardnyszadm és a praxis szakelldtotdl vald tdvolsdga kozott. 701 praxisban 14 milli6 orvos-
beteg taldlkozds tortént. A régié népessége 0,8 %-kal csokkent 2008. és 2009. kozott, mig a haziorvosi forgalom 11,9 %-kal nétt. A
haziorvosok a megjelent betegek 10 %-4at utaljdk tovabb &tlagosan, mely a 0-14 éveseknél 8,5 %, a 14 év felettieknél 12,5 %. A
szakellatok telepiilésén miikod6é haziorvosi szolgdlatok tovabbkiildési ardnya 11,4 %, mig ettdl tivolabb 9 % alatti. A
tovabbkiildések ardnya szignifikdns kapcsolatot mutat a hdziorvosi praxis és a legkozelebbi szakelldté kozotti tdvolsdggal
(p<0,001). A szakellatast6l val6 tavolsag novekedésével csokken a tovabbutaldsok ardnya. A jovoben tobbek kozott vizsgalni
célszerll a praxis kdrtyaszdmdnak, a hdziorvosldssal eltoltott évek szdmdnak és egyéb szakképesitéseknek a beutaldsi gyakorlatra

kifejtett hatdsat.
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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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