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»DISEASE MANAGEMENT”
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« Disease management refers to the use of an
explicit systematic population-based approach to

identify persons at risk, intervene with specific
programs of care, and measure clinical outcomes
(Epstein and Sherwood, 1996)
« Disease management typically refers to
multidisciplinary efforts to improve the quality and
cost-effectiveness of care for selected patients
suffering from chronic conditions

(Faxon et al. AHA, 2004)
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DISEASE MANAGEMENT ASSOCIATION

OF AMERICA

* Disease management is a system of
coordinated health care interventions and
communications for populations with
conditions in which patient self-care efforts

are significant (DMAA, 2006)
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BETEGSEGMENEDZSMENT

PROGRAMOK KOZOS ELEMEI (2009)

- Multidiszciplinaris szakmai teamek altal mikodtetett
- prevencios és kurativ intervenciok

- szisztematikus alkalmazasa,

- a klinikai eredmények és minGség

- valamint a koltséghatékonysag javitasa céljabadl,

- olyan krénikus betegségek (allapotok) meghatarozott
célcsoportjara fokuszalva,

- ahol a betegek on-ellatasi aktivitasa és tevékenysége
kiemelkedd fontossagu az eredményesség szempontjabal

Guus Schrijvers 2009
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BETEGSEGMENEDZSMENT PROGRAMOK

(MEGVALOSITASI TANULMANY)

FOKUSZ

az egészsegszervezési iranyelvek innovatiy,
betegkdozeli ellatast tamogato ajanlasai

CEL

gyakorlati bevezetés modszertananak
kidolgozasa.

MODELL:

Kronikus ellatasi modell (Wagner 1998)
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The Chronic Care Model

Community Health Systems

Resources and Policies Organization of Health Care
= Delivery Decision Clinical
anagemeny System Support Information
Support Design Systems

Informed, . Prepared,
Rt Pons e Productive PraREtive
Patient Interactlons4 Practice Team

mproved OQutcomes

Developed by The MacColl Institute
¥ ACP-ASIM Journals and Books
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http://www.grouphealthresearch.org/faculty/profiles/wagner.aspx

BETEGSEGMENEDZSMENT PROGRAMOK

(KONZORCIUMI EGYEZTETESEK)

PROGRAM

Részprogram (innovativ, lakohelykozeli ellatasi terulet
Kivalasztasa)

FOKUSZ

Egyenek on-ellatasi kepesseégeinek es készsegeinek
fejlesztese

Motivacios technikak

CEL
Hazail kornyezetben a gyakorlati bevezetésre ajanlasok
megfogalmazasa X
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KARDIOVASZKULARIS RIZIKO

CSOKKENTESE ISKOLASKORBAN

1. Kardiovaszkularis rizikofelmérés iskolaskorban
iskolavédbnd és haziorvos
egyuttmikodés az iskola-egészsegugy €s oktatas kozott

2. Kardiovaszkularis kockazatgondozas
iIskolaskorban
teruleti védono, iskolavedond és haziorvos
egyuttmikodés az iskola-egészsegugy és oktatas kozott
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INTEGRALT SZOLGALTATASOK HALOZATA
OTH, ALLAMTITKARSAG, GYEMSZI =AEEK ALTAL ELFOGADOTT RENDSZER

2014.12. HOBAN

EGESZSEGUGY

Szocialis és oktatasi
szféra

Terleti — Progresszivitdsi szinteknek
egészségszervezés | = megfeleld kérhazi ellatas
—
l l l Onalld, magasabb
. . szint(i jaro szakellatd
Kbzdsségi
egészségszervezés 1 T T

Szakapolas: dietetikus, Jaro szakellatas

fizikoterapia

Szocialis intézményrendszer

Vertikdlis integrdcio és fejlesztés

S ST JU / Jrerepy

kiegészités Hizidg
Egészsegfej- gyermekorvosi Vedanasi
ISKOLA- lesztési Iroda Patika szolgaltatas rendszer

EGESz-

SEGUGY

Lakohely-kozeli egészségligyi szolgaltatasi egység
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Horizontdlis integrdcio és fejlesztés

| Népegészségligyi intézményrendszer

Dr. Lantos Zoltan 2014.12.04
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6-16 éves iskolaba
jardo gyermek

Célcsoport azonositasa és
regisztralasa

v
Gyermekek és szllok
tajékoztatasa az iskolaban

J

Egyéni és csaladi anamnézis
] felvétele
Eletmodi szokasok felmérése

Fittseégi allapot felméréssel
egylttmikddes

BMI, deréekkarfogat, RR méres,

Kardiovaszkularis rizikofelméreés iskolaskorban

HAZIORVOSI PRAXIS

>

|_——peccesalbosxalds |

Els&dleges kockazatbesorolas
bl = Sy i I
Geszseoiicn

Szllok tajékoztatasa a
varvetelrdl
Srervezett vérvetel az iskolaban

w

Ujra besorolas HO praxisban |—>|

ISKOLAEGESZSEGUGY

igen

|

Betegség gyanlja esetén orvosi
ellatasra iranyitas

Eredmeények megkluldése HO nak|

v

Laborvizsgalat kell?

Haziorvosi elgjegyzés
Egészségterv készitésére

Alapellatd prevencios team altal
egyéni Egészségterv tervezése
(egeszsegcelok, intervencios
terdletek)

1

Egészseéegterv vizit keretében szdlsi
kompetenciak (egészségértés, -
motivacio, alapvetd képességek)

felmérése haziorvosnal

!

Kockazati egészségtervy (egészségoélok,
beavatkozasi terdletek) egyeztetése

Kockazat-
gondozas
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Kardiovaszkularis
kockazatgondozas

iskolaskorban
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w
ni kockazratgondozasi terv
tervezése (vadonad)
Ikozas

tas
alvas, szorongas kezelése

!

Eldjegyzés teraleti veddndi
rendelésre

Egyéni kockazatgondozasi tervre

ermekek végleges kockazati

iljanak s kockazatgondozasi

tervéenek megkildéese az
iskolajukba

w
skola kockazati profiljanak
elkészitése

1

skolai egéeszségfejlesztési
tégia &s program kidolgozasa

Egyeéni &s csaladi terhelhetdséeg
felmérése

Szuléi és gyermek kompetenciak
felmérése

pfal kozdsségi kockazatalapd
Gletmodtamogatasi programok

skolai kiscsoportos célzott

grlel i ]

olai egyéni kockazatgondozas
lehetGségei

Egyeéni kockazatlgondozasi terv
veglegesitéese

| Egyéni egészségterv véglegesitése

TERULET!I VEDON(

Kozdssegi kockazatalapl

&letmadtamogatas

Iskolai kiscsoportos célzott

» Iskolai egyéni kockazatgondozas

Alacsony vagy kbzepe
krmmg.%’

evente kockazatbesorolas

A} aladalapl kockazati
letmodvalloztatas
tamogatas
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2. hédban majd 6 havonta A
kockazatbesorolas
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2012

http://www.populationhealthalliance.org/publications/population-health-guide-for-primary-care-model:

Population Monitoring/Identification '
Health Assessment l

L 4

Risk Stratification '
Health Continuum

No or Low Risk = Moderate Risk W 1iigh Risk
Patient-Centered Interventions

* Health Risk
Management

N

Health Promotion, Care Coordination/ Disease/Case

Wellness
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PROGRESSION
AT-RISK PRE-CHRONIC CHRONIC ‘ END OF LIFE

DISEASE
COMPLICATIONS

Indentify Risks and Opportunities to Improve Health

Lifestyle-related Risks - sks to Quality of Life

Enroll: Get Started ¢ Participate: Make Healthy Changes
Sustain: Maintain Healthy Habits Lifelong, Activated Engagement with Wellness

Through effective population health management, the population can be "moved to the left”
by preventing or slowing individuals’ progress to the right.

CARE Through effective population health management, the population can be
“moved to the left” by preventing or slowing individuals’ progress to the right.

http://www.populationhealthalliance.org/publications/population-health-guide-for-primary-care-models.html|
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