
Az Országos Alapellátási Intézet (OALI) „qualy munka-
csoportja” egy háziorvosi minôségellenôrzési rendszert
dolgozott ki, amelyet 45 Szabolcs megyei és 95 Békés
megyei háziorvos önellenôrzése alapján értékeltek. Ez
a modellvizsgálat felvetette azt az igényt, hogy mivel a
háziorvosi munkát sok külsô, a háziorvostól független
tényezô befolyásolja, értékelési rendszerünket fejlesszük
tovább úgy, hogy a praxis és az orvos munkájának a
minôsége külön is megítélhetô legyen.
Miután amunkacsoport elkészítette az ennekmegfelelô

minôségellenôrzési kérdôívet1, a rendelkezésünkre álló
140 kitöltött kérdôívbôl megkíséreltük a praxis/orvos
különbséget értékelni.
Számunkra is meglepetést okozott, hogy sem Békés,
sem Szabolcs megyében nem volt a háziorvosi praxis
összteljesítménye és az orvosi munka minôsége között
számszerûségében értékelhetô különbség. Szabolcs
megyében a maximális eltérés 4% volt a praxis javára
(kisvárosokban D indikátor), Békés megyében 3,2% az
orvos javára (a C indikátor mind a kisvárosokban, mind
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A B C D
Szabolcs Békés Szabolcs Békés Szabolcs Békés Szabolcs Békés

Község 1,0% 0,2% –2,0% 1,2% –3,4% 3,0% –3,6% 1,2%

Kisváros 1,0% 0,1% –2,1% 1,0% 3,4% 3,2% –4,0% 1,2%

Mjv. –0,7% 0,1% –1,4% 1,7% 2,4% 3,2% –2,1% 1,0%

Össz –0,2% 0,2% –1,6% 1,1% 1,1% 3,1% –2,1% 1,2%

1. táblázat A praxis/orvos különbség megyénként, településtípus szerint

1. ábra A praxis/orvos különbség megyénként, településtípus szerint
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1 A kérdôív, a kitöltési útmutató és a beteg-kérdôív a www.hjo.hu honlapról letölthetô
Szabolcs
Békés



a megyei jogú városokban). Tekintettel arra, hogy az
alapértékek legkisebbike Szabolcsban 73,3%, (kisváros,
praxis, C indikátor), Békésben 71,1% volt (megyei jogú
városok, praxis, C indikátor), a fent említett, 5% alatti
különbségek a hibahatáron belül vannak. Itt kívánjuk
megjegyezni, hogy a jelen vizsgálatban a tanyai praxi-
sokat nem értékeltük, mivel ebbôl Szabolcs megyében
csak 1, Békés megyében 2 volt.
Ami a praxis–orvos különbséget illeti az egyértelmû,
hogyha az eltérés az orvos javára plusz értéket mutat,
az annyit jelent, hogy viszonylag sok külsô (az orvostól
nem vagy részben függô) tényezô befolyásolja a munka
minôségét. Ilyenkor az orvos értékei azáltal váltak ma-
gasabbá, hogy a külsô tényezôket nem vagy csak rész-
ben vettük figyelembe a munka minôségének értéke-
lésénél, az alacsonyabb értéket mutató praxis munkáját
tehát ezek erôsebben befolyásolják. A háziorvos szem-
pontjából negatív értékeknél viszont értelemszerûen az
orvos szerepe értékelhetô a külsô tényezôknél lényege-
sebbnek a munka minôsége szempontjából.

A táblázatban az indikátorokon belüli alindikátorok
számát tüntettük fel, valamint azt, hogy ezek közül
mennyi az, amelyik függ az orvostól, és mennyi az
orvostól részben függô vagy egyáltalán nem függô.
Ami azonnal feltûnik az az, hogy az emberi kapcsolatok
(C) és a folyamatosság (D) indikátorokban nincs az
orvostól független alindikátor. Ezzel visszamenôleg iga-
zoltnak látjuk az általunk összeállított alindikátor listát,
hiszen mind az emberi kapcsolatok, mind az ellátás
folyamatossága területén nincs olyan tevékenység,
amely ne függne a háziorvostól valamilyen mértékben.
Feltûnô az is, hogy az orvostól teljesen független ténye-
zô alig van, ezek is a hozzáférhetôség (pl. útviszonyok)
és technikai menedzsment indikátorok között szere-
pelnek. Az orvostól teljesen függô tényezôk a függet-
lenek hatszorosát, a részben függôk több mint nyolc-
szorosát képviselik. A 62 alindikátor tehát valóban a
háziorvos munkáját értékeli.
A hozzáférhetôség (A) és a technikai menedzsment (B)
indikátoroknál csaknem azonos azoknak az alindiká-
toroknak a száma, amelyek az orvostól függnek, illetve
azok összege, amelyek részben vagy nem függnek tôle.
Utólagosan megállapíthattuk, hogy ez is az alindiká-
torok reális voltát igazolja.
A két megye értékeinek trendjét, a hasonlóságokat rész-
letesebben elemezve, a praxis/orvos számszakilag nem

értékelhetô kis különbsége mellett is megállapíthattuk,
hogy mindkettôben együtt mozognak a praxis/orvos
mutatók, az arányuk sem változik, valamint azt is, hogy
a kisebb települések rosszabb praxis mutatóit sehol sem
kompenzálják jobb orvosmutatók. A hozzáférhetôség (A)
indikátorcsoportban mind a megyék, mind a település-
típusok között elhanyagolható, 1%-on belüli eltérést
találtunk a praxis/orvos vonatkozásban.
A két megye közötti különbség a technikai menedzs-
ment (B) indikátornál a legfeltûnôbb, itt Szabolcs
minden településtípusában negatív az adatsor az orvos
szempontjából, Békésmegyében pedig ugyanez pozitív.
Ez jelentheti azt, hogy Békésben gyengébbek az orvostól
független tényezôk, de azt is, hogy erôsebbek az or-
vostól függôek. Mindez nagyobb anyagon további
vizsgálatot igényel. Megnéztük az egyes adatokat és bár
a praxisra jellemzô összesített mutatók lényegében nem
különböznek a technikai menedzsment indikátor cso-
portban (Szabolcs 81,5%, Békés 81,2%), de az egyes
településtípusok jellemzôi között Szabolcsban a kisvá-
rosok, Békésben a megyei jogú városok praxisai mutat-
koztak a leggyengébbnek. Az orvostól függô tényezôk
praxisra jellemzô eltéréséhez hasonlót mutatnak a két
megyében az említett két településtípus szempontjából.
Nem lehet eléggé hangsúlyozni, hogy az eltérések olyan
minimálisak, hogy önmagukban nem is értékelhetôek,
mégis a tendenciákat próbáltuk értelmezni. Érdekes
lenne indikátoronként megnézni, hogy az aprófalvas
településjelleg és az orvos nélküli települések, az infra-
struktúramegyei fejlettsége, a szakfelügyelôk aktivitása,
az önkormányzatok egészségüggyel kapcsolatos hozzá-
állása, a lakosság kor és iskolázottság szerinti összetétele
és ez által együttmûködése stb. szerint van-e különbség
a két megye között, és ha igen, mi.
Nem hanyagolható el az sem, hogy az ismertetett alap-
adatok retrográd, egy nem a háziorvosi praxis és az orvos
munkaminôségének összehasonlítása céljából összeállí-
tott és kitöltött kérdôív alapján készültek; eredetileg csak
a praxis összteljesítményét kívántuk vizsgálni.
Következô tervünk az, hogy egy szélesebb körû és az or-
szág egyéb régióit is magába foglaló, már a praxis és az
orvosmunkájának aminôségét eleve külön értékelô vizs-
gálattal ítélhessükmeg, hogy a különbség valóban ennyi-
re elhanyagolható-e. Kérünk ezértmindenkit, aki önérté-
kelésével hajlandó hozzájárulni ahhoz, hogy a háziorvosi
munka minôségi indikátorait mi magunk, háziorvosok
állítsuk össze, töltse ki a kérdôívet és küldje el névvel, vagy
név nélkül postán, vagy E-mailen a következô címre:
Dr. Szatmári Marianna, OALI 11 m.szatmari@chello.hu
A kérdôív, a kitöltési Útmutató és a beteg-kérdôív a
www.hjo.hu honlapról tölthetô le.
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2. táblázat Az alindikátorok száma négy
indikátoron belül

Indikátor
orvostól

részben
függet-

össz.
függ len

A hozzáférhetôség 8 6 3 17
B technikai mdzsm. 6 7 1 14
C emberi kapcsolatok 3 13 0 16
D folyamatosság 7 8 0 15
al-indikátorok 24 34 4 62


