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2005. januárjában alakult meg Dr. Szatmári Marianna
vezetésével az a hattagú munkacsoport, amelynek tag-
jaként részt vettem egy minôségi indikátorrendszer
kidolgozásában és kipróbálásában. 
Az alkalmazott minôségellenôrzési rendszer a Medicus
Universalisban már részletes ismertetésre került (1).
Ennek lényege, hogy a minôségi indikátorok és alindi -
kátorok kialakítása a Donabedian és az EFQM rend -
szerek ötvözésével történt –, magában foglalva az ellátás
kimenetelét (outcome) befolyásoló külsô és belsô körül -
mények széles skáláját. Az ellátás minôségét jellemzô
négy indikátorcsoport (hozzáférhetôség, technikai me -
nedzsment, emberi kapcsolatok, folyamatosság) mind -
egyikén belül négy szempont szerint (struktúra, folya -
mat, az ellátás kimenetele az ellátott szempontjából, az
ellátás kimenetele az ellátó szempontjából) kerültek
meghatározásra az alindikátorok. Az önellenôrzésre
alkalmas kérdôív értékelését pontrendszer és részletes
útmutató segíti, amely indikátorcsoportonként teszi
mérhetôvé az optimálishoz viszonyított százalékos ará -
nyokat.
A minôségellenôrzési rendszer elsô kipróbálását a mun -
kacsoport tagjai végezték el saját praxisukban, amelynek
tapasztalatai alapján megtörtént az egyes alindikátorok,
a hozzájuk kapcsolódó pontértékek, valamint a részletes

kitöltési útmutató pontosítása és véglegesítése. A má -
sodik lépcsôben Szabolcs-Szatmár-Bereg Megye 45
házi orvosi praxisában végeztek önellenôrzést a kidol -
gozott módszer felhasználásával. Ennek eredményeit Dr.
Szatmári Marianna foglalta össze és értékelte a Medicus
Universalis hasábjain (2), megállapítva, hogy a módszer
jól használható a háziorvosi praxisok önvizsgálaton ala -
puló minôségellenôrzésére. Az eredmények alkalmasak
voltak a vizsgált praxisok néhány jellegzetességére
vonatkozó általános következtetés levonására is.
A következô fázist a módszer szélesebb körû alkalma -
zása jelenti, amely a szakfelügyelôi rendszer segítségével
és közremûködésével valósulhat meg, és az ország több
területén jelenleg is folyamatban van. A célkitûzés több -
rétû: a) az önellenôrzésre alkalmas módszer fejlesztése
és elterjesztése, b) a praxisok sajátosságaira vonatkozó
ismeretanyag bôvítése, c) a szakfelügyelôi munka segí -
tése. Ennek keretében végeztük el Békés megye 95
praxisában a minôségi indikátorok önértékelésen ala -
puló felmérését, amelynek eredményeit az alábbiakban
ismertetjük.

Részvételi adatok

A városi szakfelügyelôkön keresztül a megye vala mennyi
felnôtt és vegyes háziorvosi praxisába elektronikus adat -
hordozón eljuttattuk a minôségellenôrzési kérdôívet, a
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1. táblázat. Békés megyei részvételi adatok

Kistérség Praxisok Kérdôívek Részv. Település jellege
Száma száma arány M.j.v. Kisv. Község Tanyás

Békéscsaba-Békés 60 22 36,7% 7 12 13
Gyula-Sarkad 40 22 55,0% 15 7
Orosháza 29 17 58,6% 8 9
Mezôkovácsháza 26 24 92,3% 9 14 1
Szarvas 14 7 50,0% 6 1
Szeghalom 20 3 15,0% 2 1

Összesen 189 95 50,3% 7 52 44 2 



hozzá kapcsolódó útmutatót, a betegek véleményének
megismerésére szolgáló rövid kérdôívet, valamint a
viszonyítási alapként szolgáló regionális KSH-adatok
össze foglaló táblázatát. A megadott határidôig a pra -
xisok kb. felébôl érkeztek vissza értékelhetô adatokat
tartalmazó, hiánytalanul kitöltött kérdôívek (részben
manuálisan kitöltve, részben elektronikus adathordozón
ill. online formában). Így a megye 189 praxisából 95
praxis (50,3%) adatait tudtuk feldolgozni. Az egyes
kistérségek területén a részvételi arány nagy szórást mu -
tatott, legaktívabbak voltak a mezôkovácsházi kistér ség,
legkevésbé aktívak a szeghalmi kistérség háziorvosai.
Településtípusok szerint a legnagyobb számban kisvá -
rosi és községi praxisok vettek részt a felmérésben, ezt
követték a megyei jogú városi praxisok és a tanyás
települések (1. táblázat).

Az indikátorok és alindikátorok alakulása Békés
megyében

A négy fô indikátorcsoport optimálishoz viszonyított
arányát tekintve a legjobb önértékelési mutatót a folya-
matosság, majd – ezt kis különbséggel követve – a
technikai menedzsment és a hozzáférhetôség érte el
(80–82% körüli értékek). Legrosszabbul szerepelt az
„emberi kapcsolatok” indikátorcsoport, 74%-os ered-
ménnyel (1. ábra).

Árnyaltabb képet kapunk, ha részletesebben, az egyes
alindikátorok helyzetét vizsgáljuk (2/A-D. ábra). Ebbôl
kitûnik, hogy mely területek képezik a praxisok „erôssé-
geit” és melyek a „gyengeségeit”. 

Az „erôsségek” (90% felett értékelt indikátorok) vala-
mennyi indikátorcsoportban megtalálhatók:
Hozzáférhetôség:
– rendes évi szabadságon kívüli távollétek,
– továbbképzési, önképzési részvétel lehetôsége.
Technikai menedzsment:
– diagnosztikus és terápiás eszközök és a használatukra

kiképzett személyzet aránya,
– a szolgálat ellen-,az ellátással kapcsolatos panaszok

száma.
Emberi kapcsolatok:
– a jó orvos–beteg kapcsolat elônyeinek érvényesülése,
– az alapellátás- munkatársainak jó együttmûködése.
Folyamatosság:
– a praxishoz több éve tartozó egyének száma,
– szervezett és rendszeres szûrôvizsgálatok lehetôsége,
– a team-munka erôsödése.

Ezzel szemben a „gyengeségek” (50% alatt értékelt
indikátorok) mindegyike az „emberi kapcsolatok” indi-
kátorcsoport részét képezi, és ezek közül három az
önsegítô csoportok tevékenységéhez kapcsolódik, jelez-
ve, hogy ez a terület Békés megyében is a „leggyengébb
láncszem”:
– praxis-teammel kapcsolatban lévô önsegítô csopor-

tok, klubok száma,
– orvos, nôvér részvétele az önsegítô csoportok mun-

kájában,
– dohányzást, túlzott alkoholfogyasztást abbahagyó

betegek éves számának trendje,
– önsegítô csoportok támogatása az orvos/nôvér ta-

nácsadói munkájához.

Az indikátorok alakulása kistérségek szerint

Az indikátorok területi (kistérségi) megoszlásának
elemzése hasznos lehet a szakfelügyeleti munkához
(3/a-b. ábra).

A Békés megyei felmérés eredményeibôl megállapít-
ható, hogy:
– az egyes kistérségek között nincs szignifikáns különb-

ség (78–82%),

218

E
R
E
D
E
T
I

K
Ö
Z
L
E
M
É
N
Y

68%

70%

72%

74%

76%

78%

80%

82%

84%

Minôségi indikátorok – Békés megye (n = 95)
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1. ábra. A fô indikátorcsoportok alakulása Békés
megyében

A) Hozzáférhetôség
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B) Technikai menedzsment
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2. ábra. Az alindikátorok alakulása Békés
megyében

C) Emberi kapcsolatok
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D) Folyamatosság
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– legmagasabbak az önértékelési mutatók a gyula-
sarkadi, legalacsonyabbak a szeghalmi kistérségben,

– az indikátorcsoportok aránya, sorrendje hasonló
(vezet a folyamatosság, utolsó helyen az emberi kap-
csolatok),

– a szarvasi kistérségben található a legmagasabbra és
a legalacsonyabbra értékelt indikátorcsoport (techni-
kai menedzsment, emberi kapcsolatok).

Az indikátorok alakulása településtípusok
szerint

Az indikátorok településtípusok szerinti alakulásának
vizsgálata rávilágít az eltérô körülmények között mûkö-
dô praxisok sajátosságaira (4/a-b. ábra).

A Békés megyei adatok az alábbi jellegzetességeket
mutatják:
– legjobban szerepeltek a kisvárosok, ezt követik a ta-

nyás települések, a községek, végül a megyei jogú
városok,

– a folyamatosság minden településtípusnál egyformán
magasra értékelt, 

– a hozzáférhetôség és a technikai menedzsment a
település nagyságával egyenes arányban változik (ki-
vétel: megyei jogú városok),

– az emberi kapcsolatok a település nagyságával fordí-
tott arányban változnak.

A megyei jogú városok viszonylag gyengébb szereplé-
sének (alacsonyabbra értékelt minôségi mutatóinak) oka
egyelôre nem ismert, ennek tisztázása további vizsgá-
latokat ill. elemzést igényel. 

Békés megyei és Szabolcs-Szatmár-Bereg megyei
adatok összehasonlítása 

Érdekes eredményt kapunk, ha összehasonlítjuk a
vizsgálatban eddig részt vett két megye adatait (5/a-b.
ábra).

Az adatok összevetése azt mutatja, hogy:
– az egyes indikátorcsoportok aránya, sorrendje mind-

két megyében hasonló (legerôsebb a folyamatosság,
leggyengébb az emberi kapcsolatok indikátor-
csoport), de a Szabolcs megyei értékek minden cso-
portban 1–2%-kal megelôzik a Békés megyeieket,

– a községek hasonló módon szerepeltek, de a kisváro-
sok és a megyei jogú városok helyzete fordított:
Békésben a kisvárosok, Szabolcsban a megyei jogú
városok a legerôsebbek (ennek okai jelenleg nem
ismertek),

– a tanyás települések a kis esetszám miatt kevésbé
értékelhetôk.

Következtetések

– A szabolcsi tapasztalatokkal összhangban az emberi
kapcsolatok (ezen belül az önsegítô csoportokkal való
kapcsolat, valamint a rizikó-gondozás) hatásfoka javí-
tásra szorul.
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A) Indikátorok együttes aránya kistérségenként
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B) Indikátorcsoportok alakulása kistérségenként
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3. ábra. Indikátorok kistérségek szerint

A) Indikátorok együttes aránya településtípusonként
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B) Indikátorcsoportok alakulása településtípusonként
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4. ábra. Indikátorok településtípusok szerint

A) Indikátorokcsoportok alakulása
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B) Indikátorokcsoportok településtípusonként
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5. ábra. Békés és Szabolcs megyei adatok
összehasonlítása



– A megyei jogú városok praxisainak gyengébb
szereplése további elemzést igényel. 

– A minôség-ellenôrzés alkalmazott módszere hasznos
eszköz a háziorvosi praxisok önértékeléséhez, segít-
séget nyújthat a szakfelügyelôi munkához, a vizsgá-
latok megismétlése esetén hosszú távú követésre is
alkalmas.

– Az összehasonlíthatóság érdekében további fino-
mítás, standardizálás szükséges (pl. a regionális ada-
tok pontos ismerete ill. felmérése, a kérdôív adatainak
integrálása az informatikai rendszerekbe).
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