
Elôzmények

Az OALI, az Egészségügyi Minisztérium támogatásával,
2009–2010-ben egy minôség- önellenôrzési projektet hir -
detett meg felnôtt és gyerek háziorvosok számára, nyílt
pályázat formájában. A munka megszervezésére, irányí -
tására és értékelésére hét tagú OALI munkacsoport alakult.
A minôséget a Donabedian és az EFQM rendszerek ötvözé -
sével, elôre meghatározott indikátorok alapján vizsgáltuk,
felhasználva korábbi, Szabolcs és Békés megyékben vég -
zett felmérésünk tapasztalatait. 

A pályázatra 250 felnôtt, gyerek és vegyes körzetet ellá -
tó háziorvos jelentkezett az ország legkülönbözôbb részei -
rôl és településtípusaiból. Közülük 2009 júniusában hat -
vanan pilot vizsgálat formájában végezték el a praxis és
saját munkájuk önellenôrzését a rendelkezésükre bocsá -
tott indikátor-táblák segítségével. Ennek alapján a munka -
csoport a szükségletnek megfelelôen átdolgozta az indiká -
torokat.

A projekt második fázisára 2009. október-novem beré -
ben került sor, az átdolgozott kérdôívekkel. A tervezett
190-bôl 150-en végezték el és küldték meg az önellen -
ôrzést.

Végül a felnôtt és gyerek szakfelügyelôk közül azokat,
akik háziorvosként nem vettek részt az önellenôr zésben,
felkértük a projektben való részvételre, ami 2010 január -
jában meg is történt.

Ez a cikk a fenti három fázis eredményeinek összege -
zését és értékelését tartalmazza. 

Hozzáférhetôség (A indikátor)

A hozzáférhetôség az alapellátás egyik legfontosabb jellem -
zôje. Négy szempont szerint (struktúra, folyamat, kime -
netel ellátotti és ellátói szempontból) a felnôtt praxisoknál
17, a gyermek praxisoknál 19 al-indikátort határoztunk
meg.

Minden al-indikátornál megadtuk a praxisra jellemzô,
maximálisan adható pontértéket és ezen belül elkülö ní -
tettük az orvostól függô tényezôk maximális pontszámát.
A táblázatok kitöltéstét részletes útmutató segítette. 

A hozzáférhetôség részletesebben:
1. Megfigyelhetô, hogy a felnôtt háziorvosoknál a pilot

és a 2. fázisban, valamint a gyermekorvosoknál a pilot
vizsgálatban hozzáférhetôség szempontjából a praxis
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értéke meghaladja az orvosét. Ez az orvostól független
tényezôk viszonylag nagyobb szerepét mutatja a hozzá -
férhetôség tekintetében (pl. útviszonyok, infrastruktúra
állapota). 

2. Az al-indikátorokat vizsgálva:

a) Mind a hat csoportban (felnôtt és gyerek pilot, 2.
fázis, szakfelügyelôk) az A1-3 (hátrányos helyzet kom -
penzálása) szignifikánsan alacsonyabb, mint a többi al-
indikátor. Ennek valószínûleg az az oka, hogy a pályázók
többsége nem tartozott a hátrányos helyzetûek közé.

b) Feltûnôen alacsony a felnôtt körzeteken az A2-3 (elô -
jegyzések aránya), ez vonatkozik a felnôtt szakfelügyelôkre
is. 

c) Ugyanakkor kiemelkedôen jó mind a hat csoportban
a helyettesítés helyzete (A2-5), a gyerek szakfelügyelôknél
elsôsorban az orvostól függô tényezôk tekintetében.

d) Gyerek körzetekben feltûnôen jó a megelôzhetô
betegségek felismerése (A3-2), ami az ellátási forma pre -
ventív szemléletét igazolja.

e) Érdekes, hogy a probléma/panasz arány (A3-4) a fel -
nôtt 2. fázisban, és csak ott szignifikánsan alacsony. Ez
további vizsgálatot igényelne.

f) Örvendetesen jó mind a hat csoportban a tovább -
képzési, önképzési részvétel lehetôsége, mind az orvosok,
mind a praxis (tehát a szakdolgozókkal együtt) szem -
pontjából.

g) Ugyancsak kitûnônek minôsítették mind a hat cso -
portban az útviszonyoknak megfelelô gépkocsi rendelke -
zésre állását (A4-4), nem csak az orvos, de a praxis szem -
pontjából is. 

3. A településtípusok szerint

a) A felnôtt háziorvosok hozzáférhetôsége a közsé -
gekben látszik a legjobbnak, a praxisoké a nagyvárosban. 

b) Gyerek háziorvosi körzetek ezzel szemben a közsé -
gekben a legkevésbé hozzáférhetôek – ez vonatkozik
orvosra és praxisra egyaránt –, és a nagyvárosokban a
legjobb a hozzáférhetôség. Ez a magyarországi gyerek
háziorvosi szerkezet mellett érthetô.
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Technikai menedzsment
(B indikátor)

Ez az indikátor a praxis mûködési rendszerét jellemzi. A
felnôtt és gyermek praxisoknál az al-indikátorok száma
kissé eltérô, a kétféle háziorvosi rendszer eltérô mûkö dé -
sének megfelelôen. 

1. Az összegezett táblázatok szerint minden csoportban
az orvos B pontszáma meghaladja a praxisét, és ez szig -
nifikáns a felnôtt háziorvosoknál. Ez a tendencia érthetô,
hiszen a mûködés menetét az orvos tervezi meg és a meg -
valósítás is nagyrészt az ô felelôssége. A gyerek praxi -
sokban a különbség jelentkezik ugyan, de sokkal kisebb,
amit az magyaráz, hogy a házi gyerekellátás mûködési
mechanizmusában az önálló védônôk fontos szerepet
játszanak.

2. Az al-indikátorokat vizsgálva:
a) Az orvos/nôvér/szakdolgozó arányban (B1-2) a

felnôtt ellátóknál mindhárom fázisban az orvosra jellemzô
pontszám jelentôsen meghaladja a praxisét, sôt, szak -

felügyelôk esetében a pontok aránya 92:52 az orvosok
javára. Ez egyértelmûvé teszi, hogy a felnôtt házior vo -
soknál a munka minôségének javítása érdekében törekedni

kellene a nem orvos szakdolgozók számának növelésére.
Nem meglepô, hogy ugyanebben az al-indikátorban
gyermek háziorvosok esetében alig van eltérés az orvos és
a praxis között.

b) Örvendetes, hogy a diagnosztikus és terápiás eszkö -
zök, és a használatukra kiképzett személyzet aránya (B1-
3) felnôtt és gyerek háziorvosoknál a projekt mindhárom
fázisában 95%, vagy e fölött van. Megnyugtató, hogy ezek
szerint az EKG és egyéb készülékek nem pihennek a
szekrényben.

c) A korai diagnózisok száma (B2-3) jól jellemzi a kétféle
háziorvosi munka mûködési mechanizmusát. Ennél az al-
indikátornál a felnôtt ellátásban az orvos pontszáma
meghaladja a praxisét, a gyerek ellátásban a praxis és az
orvos pontszáma gyakorlatilag azonos.

d) Pozitívan értékelhetô, hogy a szolgálat elleni jogos
panaszok aránya (B3-3) a felnôtt és gyerek alapellátásban,
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mindhárom fázisban nagyon jól alakult, gyakorlatilag nem
fordult elô. Erre utal egyébként az általunk feldolgozott
5007 beteg-elégedettségi kérdôív is, amelyeket névtelenül
töltöttek ki a páciensek.

3. Településtípus szerint: 
a) A felnôtt háziorvosi ellátásban a technikai me -

nedzsmentet (B) településtípusok szerint vizsgálva az
indikátorok átlagértéke mindhárom fázisban a település
nagyságával arányosan csökken. Kivétel a projekt második
fázisa, itt a kisvárosokban a B indikátor valamivel meg -
haladta a többi településtípust, és a többi indikátort is.

b) A gyerek háziorvosi ellátásban az orvosra és a
praxisra jellemzô indikátorok a technikai menedzsment
szempontjából legjobbak a kisvárosokban, második helyen
vannak a nagyvárosok és harmadikon a községek, de a
különbségek minimálisak. 

Emberi kapcsolatok (C indikátor)

Az alapellátásban ez az indikátor a legfontosabb a bete gek
számára, akkor is, ha abból a szempontból nézzük, hogy
az intézmény-beteg kapcsolat jellemzôje, de akkor is, ha
azt a megfogalmazást használjuk, hogy az ellátás kimene -
tele a páciens számára

1. Az összegezett táblázatok nagyon érdekes és fontos
helyzetre mutatnak rá. A C, tehát az emberi kapcsolatok
indikátora, a felnôtteknél a projekt mindhárom fázisában

az alacsony teljesítések között van, különösen a praxisok
szempontjából. Ezzel ellentétben a gyerekellátásban épp
ez a legmagasabb pontszámú összesített indikátor, praxis
és orvos szempontjából egyaránt. 

A gyerekellátás jó eredménye ennél az indikátornál
könnyen érthetô, hiszen gyerekorvos és a védônô, asszisz -
tens jó kapcsolata a szülôkkel, és ez utóbbiak együtt mû -
ködése az ellátókkal, csaknem elsôdleges feltétele a jó
ellátásnak.

Ugyanakkor nehezen, bár számunkra érthetô a felnôt -
tek nél a C indikátor alacsony pontszáma. Ha az ered mé -
nyeket részletekben vizsgáljuk, kiderül, hogy a nagyon
rossznak minôsíthetô eredmények csaknem túlsúlyban (4
al-indikátor közül 3-ban) az önsegítô csoportokkal való
kapcsolatra vonatkozó al-indikátorokban mutatkoznak. Ez
felhívja a figyelmet arra, hogy az ellátás színvonalának
javítása érdekében meg kell erôsíteni a felnôtt háziorvosi
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praxisok kapcsolatát a civil szférával (önsegítô csoportok,
betegegyesületek, betegklubok).

2. Al-indikátoronként vizsgálva: 
a) A grafikus ábrára tekintve látható, hogy a felnôtt

ellátásban a C1-2 (a praxis teammel kapcsolatban lévô
önsegítô csoportok, klubok száma), a C2-3 (orvos-nôvér
részvétele az önsegítô csoportok munkájában) és a C4-4
(az önsegítô csoportok támogatása az orvos/nôvér tanács -
adói munkájában) a legalacsonyabb pontértékû, ezen belül
a C2-3 átlaga a 40 %-ot sem éri el. 

b) A gyerekellátásnál a C1-2 szintén kiemelkedôen
alacsony értéket ért el, az ehhez csatlakozó C2-3 (az orvos
kapcsolata a gyerekellátás társszerveivel) és C4-3 (vissza -
jelzés a gyerekellátás társszerveitôl) viszont nem a civil
szférával, hanem a társszervekkel való együttmûködés
meg erôsítés szükségességére hívja fel a figyelmet. 

c) Az, hogy a beteg-kérdôív alapján megadott válaszok
mindegyike (C1-3, C2-1, C3-1) mindkét ellátási formában

a magas pontszámúak között van, arra utal, hogy az
alapellátásban változatlan a páciensek bizalma. Itt kell meg -
jegyeznünk, hogy ezt igazolja a beteg-kérdôívek általunk
végzett feldolgozása is.

d) Érdekes, hogy felnôtteknél a C2-2 (együttmûködés
a szociális hálózattal) a nagyon jó, gyerekeknél (együtt -
mûködés a helyi család-gyerekvédelmi szolgálattal) az in -
kább rossz értékek között található. 

3. Településtípusok szerint:
a) A felnôtt háziorvosoknál a C indikátor praxis

szempontból minden településtípusban a többi indikátor
„alatt” van, az orvosok szempontjából A és B között.

Ez ismét a nem orvos munkatársak számának és képzé -
sének a fejlesztésére hívja fel a figyelmet. Érdekes, hogy a
C indikátor a projekt mindkét fázisában, praxis és orvos
szempontjából a kisvárosokban mutatja a legjobb ered -

ményt, bár a nagyvárosokkal szembeni különbség mini -
mális. 

b) A gyerek ellátásnál a C indikátor értéke a közsé -
gekben a legrosszabb, ez azonban az összes indikátorra
igaz. Érthetô, hiszen nem minden községnek van saját
gyermekrendelése. 

c) A legjobb a helyzet a gyerekellátásban is a kisvá -
rosban az emberi kapcsolatok szempontjából. 

Folyamatosság (D indikátor)
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A folyamatosság a háziorvosi szakma elsôrendû jellem zôje
és egyben erôssége. Amíg egy-egy kórházi tartózkodás –
legyen az akár hosszú idôtartamú – epizód a páciens
életében, addig a háziorvossal való kapcsolata tartós,
leggyakrabban életre szóló. Tréfásan azt szoktuk mondani,
hogy olyan, mint egy házasság. Ennek megfelelô a D indi -
kátor fontossága a munka minôsége szempontjából.

1) Az összesített adatok szerint a gyermek szakfel -
ügyelôk kivételével, a projekt minden fázisában az orvosok
jelenléte, munkája bizonyult folyamatosabbnak, mint a
praxisé. Ez érthetô, hiszen a munkatársaknál valamivel na -
gyobb a fluktuáció. Ezzel szemben a gyermek szakfelügye -
lôknél a praxis mutatója (a munkatársak folyamatos jelen -
léte az intézményben) meghaladja az orvosra jellemzô
értéket.

2. Al-indikátorok szerint:
a) A felnôtt szakfelügyelôknél a D1-1 (az orvos

ugyanazon praxisban eltöltött éveinek száma) és a D1-2 (a

praxis-team közös munkával eltöltött éveinek száma) 100
%-os értéket mutatott, ami azt igazolja, hogy általában a
legidôsebb, legtapasztaltabb kollégák töltik be ezt a tiszt -
séget.

b) Örvendetes, hogy a D2-1 (a beteg-dokumentáció
tartalmi minôsége) kiemelkedôen magas értékû a vizsgálat
valamennyi fázisban, mind a felnôtt, mind a gyermek
praxisokban.

c) A gyermek praxisokban mindhárom fázisban igen
magas értékek észlelhetôk a D2-2 (megelôzô ellátás és
tanácsadás igénybe vétele), valamint a D3-2 (az egészséges
gyermekeknek szervezett tanácsadás jellege) al-indiká -
toroknál, ami a preventív tevékenység magas színvonalára
utal.

d) Mind a felnôtt, mind a gyermek háziorvosi szolgá -
latoknál valamennyi fázisban 90 % feletti értéket ért el a
D3-1 al-indikátor (az állandó háziorvos meglétének elônyei,
bizalom – beteg-kérdôív alapján) ami a korábban leírtakkal
összhangban a páciensek bizalmát tükrözi.
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e) Az esetleges változások folyamatos követése, mint
diagnosztikus és terápiás segítség (D4-1) értelemszerûen
mindkét háziorvosi rendszerben és a projekt minden
fázisában a legmagasabb értékek között van. A beteg isme -
retének és folyamatos követésének a lehetôsége az egyik
legnagyobb érték a háziorvosi munkában. Ennél az al-
indikátornál gyakorlatilag nincs különbség az orvos és
munkatársai között.

f) A D4-2 al-indikátor a team munka erôsödése a team
véleménye alapján. Itt említésre méltó az, hogy a felnôtt
háziorvosoknál az orvos lényegesen magasabb értékû, mint
a praxis. Ez alátámasztja a B 1-2-nél leírtakat. A pilotot kivéve,
a gyerekellátóknál a D4-2 a praxis szempontjából mutatkozik
erôsebbnek. A team szerepét figyelembe véve, ez érthetô. 

g) A D4-3 al-indikátor a szakorvosi, kórházi konzul tán -
sokkal való folyamatos együttmûködés pozitív hatása a mun -
kára. A felnôtt ellátásban, a szerkezet figyelembe véte lével,
érthetô módon, az orvos valamivel magasabb pont szá mú,
mint a praxis team. A gyerek-ellátásban azonban (a 2. fázis
kivételével) a team kapcsolata látszik jobbnak a szak- és
kórházi ellátással, ami ismét a védônôk fontos szerepére utal.

3. Településtípusok szerint
A felnôtt- és a gyermekellátásban a folyamatosság a

városokban a legjobb és a községekben a legrosszabb, ez
utóbbi különösen a gyermek praxisoknál figyelhetô meg. 

Prioritások 

A prioritások helyzete a legfontosabb a minôség szem -
pontjából. Ezeket minden indikátorban és minden projekt
fázisban elôre meghatároztuk, de a pályázók nem ismerték

ôket. Így annak ellenére, hogy önellenôrzésrôl van szó, a
vizsgálat objektívabbá tehetô. 

A prioritások részletesebb elemzése:

1. A felnôtt körzetekben a prioritások átlagos pontér téke
a pilot és a második fázisban meghaladja a négy indikátor
külön-külön mért és összesített átlagát, de a felnôtt szakfel -
ügyelôknél és a három gyermek csoportban nem ez a helyzet.

2. Ugyanez a kép, ha településtípus, vagy régiók szerint
vizsgáljuk a prioritásokat, felnôtt praxisokban meghaladja
az indikátorok értékét, gyermek praxisokban ez nem egy -
értelmû, illetve változó.

3. A két ellátási forma közötti különbség okait vizsgálva
feltehetô, hogy elsôsorban a háziorvosi szempontokat vet -
tük figyelembe a prioritások meghatározásánál. A gyermek
szakrendelés elvárásai vegyesek: ötvözik az alapellátást a
szakellátással, ezért lehetnek az alapellátási szempontok
kevéssé kifejezettek, mint a felnôtt háziorvosoknál. 

4. Az, hogy a szakfelügyelôknél miért nem a prioritások
a leghangsúlyosabbak, további vizsgálatot igényelne.
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Felnôtt indikátorok (a 3 fázis súlyozott átlaga) D – folyamatosság

100%
95%
90%
85%
80%
75%
70%
65%
60%
55%
50%
45%
40%
35%

Praxis

Orvos

D1-1 D1-2 D1-3 D1-4 D2-1 D2-2 D2-3 D2-4 D3-1 D3-2 D3-3 D3-4 D4-1 D4-2 D4-3

Gyermek indikátorok (a 3 fázis súlyozott átlaga) D – folyamatosság

100%
95%
90%
85%
80%
75%
70%
65%
60%
55%
50%
45%
40%
35%

Praxis

Orvos

D1-1 D1-2 D1-3 D1-4 D2-1 D2-2 D2-3 D2-4 D3-1 D3-2 D3-3 D3-4 D4-1 D4-2 D4-3

Indikátorok településtípus szerint B – technikai

menedzsment

90%

85%

80%

75%

70%
Fôv., mjv. Kisváros Község

Felnôtt (praxis)
Felnôtt (orvos)

Gyerek (praxis)
Gyerek (orvos)



Erôsségek és gyengeségek
A projekt lehetôséget adott arra is, hogy a két ellátási forma

erôsségeit és gyengeségeit felmérjük. Ezeket az alábbi
táblázatban foglaltuk össze.

A megítélés szigorú volt, erôsségnek a 90% feletti,
gyengeségnek a 60% alatti értékeket vettük. Így még érté -
kesebb, hogy a gyerekellátásban nem találtunk gyenge -
séget, minden indikátorban 60% felett voltak az értékek. 

Az al-indikátorok nagy számát figyelembe véve, a felnôtt
ellátásban észlelt 4 gyengeség önmagában sem sok, és ezek
közül három a civil szférával való gyenge együttmûködés
eredménye.

A munka minôségének javítása az erôsségek támoga -
tásával és a gyengeségek lehetôség szerinti kiküszö bö -
lésével érhetô el.

A projekt során 5007 beteg-elégedettségi kérdôívet kap -
tunk, ezek értékelését külön cikkben közöljük. 
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Összesített eredmények és prioritások a felnôtt- és

gyermekpraxisokban

90%

85%

80%

75%
felnôtt gyermek

A+B+C+D (praxis)

A+B+C+D (orvos)

Prioritás

FELNÔTT: Erôsség (90% vagy felette) GYERMEK: Erôsség (90% vagy felette)
mindhárom fázisban: mindhárom fázisban:

A2-5 az ellátók helyettesítésének éves átlaga, A2-5 az ellátók helyettesítésének éves átlaga,
távollét miatt (rendes évi szabadságon kívül) távollét miatt (rendes évi szabadságon kívül)

A4-2 továbbképzési, önképzési részvétel lehetôsége A4-2 továbbképzési, önképzési részvétel lehetôsége

A4-4 az útviszonyoknak megfelelô gépkocsi rendelkezésre állása

B1-3 diagnosztikus és terápiás eszközök és a B1-3 diagnosztikus és terápiás eszközök és a
használatukra kiképzett személyzet aránya használatukra kiképzett személyzet aránya

B2-3 a korai diagnózisok száma és jellege

B3-3 a szolgálat elleni ellátással kapcsolatos jogos panaszok B3-3 a szolgálat elleni ellátással kapcsolatos jogos panaszok
száma száma

C2-1 biztonságérzés, diszkréció, személyes
autonómia – betegkérdôív alapján

C3-1 a kapott tanács megértése/elfogadása C3-1 a kapott tanács megértése/elfogadása
– betegkérdôív alapján – betegkérdôív alapján

C4-1 a jó orvos–beteg kapcs. elônyeinek érvényesülése C4-1 a jó orvos–beteg kapcsolat elônyeinek
a napi munkában az orvos véleménye alapján érvényesülése a napi munkában

C4-2 alapell. munkatársak (orvos, nôvér, szociális munkás) jó C4-2 az alapellátási munkatársak (orvos, asszisztens)
együttmûködése a résztvevôk megkérdezése alapján jó együttmûködése

C4-3 a mûködtetôvel, felügyeleti szervekkel való jó kapcsolat

C4-4 a mûködtetôvel, felügyeleti szervekkel
való jó kapcsolat

D2-1 a beteg-dokumentáció tartalmi minôsége D2-1 a beteg-dokumentáció tartalmi minôsége

D2-2 megelôzô ellátás és tanácsadás igénybe vétele

D3-1 az állandó háziorvos meglétének elônyei, D3-1 az állandó háziorvos (házi gyermekorvos)
bizalom - betegkérdôív alapján meglétének elônyei, bizalom - betegkérdôív alapján

D3-2 az egészséges gyermekeknek szervezett
tanácsadás jellege

D4-2 a team munka erôsödése

FELNÔTT: Gyengeség (60% vagy alatta) GYERMEK: Gyengeség (60% vagy alatta)
mindhárom fázisban: mindhárom fázisban:

A1-3 hátrányos helyzet (mentô-távolság, gyógyszertár hiánya NINCS!
stb.) kompenzálása

C1-2 a praxis team-el kapcsolatban lévô önsegítô csoportok,
klubok száma

C2-3 orvos, nôvér részvétele az önsegítô csoportok munkájában

C4-4 az önsegítô csoportok támogatása
az orvos/nôvér tanácsadói munkájához 

Összegezve, az OALI által meghirdetett és lebo nyo lított minôségi önértékelési projekt sikeresen zárult, értékelhetô
képet adott a felnôtt és gyermek háziorvosi ellátásról, és hozzájárult a szolgálatok erôsségeinek és gyengeségeinek
megismeréséhez.
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