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Minosegbiztositas az altalanos orvosi gyakorlatban 

Simay Attila, Szalay Zsolt 

A 
z utobbi evekben az egeszsegugyi ellatas teruleten a 
rninosegbiztositas (Quality Assurance) egyre inlkabb 
az erdeklodes kozeppontjaba Ikerult. Ez a tendencia az 

altalanos orvosi rnunkaval kapcsolatban is fol<ozottan erezhe- 
tove valt. Az egyes orszagokban ezen a teruleten Ikifejtett 
Ikiernell<edo jelentosegu rnunka, rnely soran a legfontosabb 
eredrnenyeket talan Angliaban (I) es Hollandiaban (2) silkerult 
elerni, rnegtererntette az alapjat egy osszehangolt strategia 
Ikialal<itasanal< is. Ez a torekves hivta eletre a W O N C A  
(Csaladorvosi Vilagszovetseg) egisze alatt az Europai Minoseg- 
biztositasi Munl<acsoportot (European Working Party on 
Quality in General Practice) 199 1 -ben 15 orszag, koztuk 
Magyarorszag reszvetelevel. A cel nern az uniforrnizalas, 
hanern a tapasztalatok Ikicserelese utjan a rninosegbiztositasi 
rnunka szinvonalanak rninel rnagasabb szintre valo ernelese (3). 
Mivel Magyarorszagon ezen feladatnalk rneg csak a legelejen 
tartunk, bar tobb jelentos Ikezdernenyezes is tortent, (4, 5, 6) 
hasznos lehet az ezzel kapcsolatos legfontosabb Ikerdesek 
rovid rnegtargyalasa. 

A minosegbiztositas Ietrejottenek 
koriilmenyei 

A rninosegbiztositas iranti igeny, mint altalaban a legtobb 
tenyezo az egeszsegugyi alapellatas teruleten, elsosorban a 
finanszirozasi rnodell fuggvenyeben alakult ki. Ezen rnodellek 
kozul legjelentosebbek a szolgaltatk szerinti (fee for service), 
illetve a fejkvota szerinti (capitation) alapon torteno fizetes. 
Tekintettel arra, hogy a .,fee for service" rendszerekben a 
szabad orvosvalasztas jellernzo, rnig a ,,capitationn sziszterna- 
ban az alap a beteglista szerinti ellatas, a szolgaltatas szerinti 
alapon rnukodo rendszerek elvileg a betegek szabad valasztasa 
alapjan onrnagukban hordozzak az orvosok rnagas ellatasi szint 
irant valo torekveset. I t t  a feltetelezes szerint ugyanis a 
paciensek a jobb el latkt nyujto orvosok fele ararnlananak, igy a 
tobbiek vagy beteg nelkul rnaradnak, vagy kenytelenek rna- 
gukra kenyszeriteni a rnasok altal diktalt irarnot. 

Mivel ez a verseny a rnasik fo finanszirozasi rendszerben 
spontan nern alakul ki, az i t t  dolgozol<at a rnagasabb szintu 
ellatasra csak sajat szakrnai arnbiciojuk, vagy orvosi lelkiisrnere- 
tuk kenyszeritheti, rnely azesetekegy reszeben nern feltetlenul 
biztositja onrnagaban a kivant minoseget. lgy erthet6, hogy a 
rninosegbiztositas irant jelentkezo igeny ezekben az orszagok- 
ban eroteljesebben volt erzekelheto. Mivel azonban az elobb 
vazolt ,,szabadversenyV sziszterna a ,,fee for service" rendsze- 
rekben sern zol<kenornentesen rnultodik, a rninosegbiztositas, 
bar Ikulonfele hangsullyal es eltero rnodokon rnindenhol kezde- 
rnenyezokre talalt, es napjainkra valarnennyi, a szerzok altal 
isrnert orszagban szinte onallo szakterijletkent rnukodlk. 

A minosegbiztositas szereploi 

A rninosegbiztositas teruleten mind a kezdernenyezes, mind a 
rendszer Ikialakitka es rnul<odtetese tortenhet az orvosok 
(ellatok), a betegek (a fogyasztok), a rinanszirozol< es az 
egeszsegugyi politika rnuveloi altal kozosen, vagy Ikulon-kulon 
is. A rninosegbiztositas ezen szereploinek - Ikik kozul a 
foszerepet az ellatoI< jatsszak - reszvetele a rnunka egyes 
teruletein erosen befolyasolja, hogy a Ikesobb reszletesebben 
Ikifejtett rninosegbiztositasi folyarnat elernei Ikozul rnelyik rni- 
lyen hangsullyal ervenyesul. 

A minosegbiztositas meghatarozasa 

A rninosegbiztositas W O N C A  altal hasznalt rneghatarozasa a 
Ikovetl<ezo: A rninosegbiztositas az altalanos orvosi munka 
teruleten egy olyan tervezett cselel<vessorozat, rnelynek celja, 
hogy az elvegzett rnunka eredrnenyelkepp az ellatb szinvonala a 
rnegkivant szinten rnaradjon, vagy elerje azt (7). 

A rninosegbiztositas rnagaba foglalja agyogyitas, a rnegelozes 
es az egeszsegfejlesztes (health promotion) teriileteit is. 

Ebbol kovetkezik, hogy a rninosegbiztositas nern csupan 
rninosegellenorzes, hanern joval tobb annal, osszefogja vala- 
rnennyi olyan tenyezot, rnely a cel elereset tarnogatja. 

A minosegbiztositas elemei 

A rninosegbiztositas elerneit szuken vagy tagan ertelrnezett 
rendszerben helyezhetjuk el. A tagan ertelrnezett rninosegbiz- 
tositas leginkabb a struktura, folyarnat es eredrneny harrnas 
felosztas keretein belul ertelrnezheto (8). 

A struktura rnagaba foglalja az ellatas szernelyi, targyi, 
finanszirozasi es Ikornyezeti felteteleit. 

A szernelyi feltetelek tenyezoi az orvos, az ellato team es a 
paciensek legfontosabb rnennyisegi es rninosegi pararneterei- 
nek osszessege. Minosegi pararneterkent ertekelheto az okta- 
tas, a szakkepesites es a folyarnatos tovabbkepzes eredrnenye- 
keppen elert szaktudas, illetve rnindezen folyarnatot befolya- 
solo barrnely tenyezo. Az elrneleti tudas gyakorlati tevekeny- 
segre valo atvaltasa pedig mar a ,,folyarnat" reszekent ertelrnez- 
heto. A betegek reszerol jelentkezo legfontosabb rninosegi 
jellernzoI< Ikozul peldakent ernlitheto az ellatandok Ikor, nern es 
rnorbiditasi strukturaja vagy szocialis helyzete. Mennyisegi 
rnutatokent ertekelheto az egy orvosra juto betegelk szarna, 
illetve az orvosok es noverelk Ikozotti arany. 

A targyi feltetelek alapjat a rendelo epuletenek nagysaga es 
rninosege, valarnint a felszereltseg jellernzi. 

A Ikornyezeti struktura fo osszetevoit pedig a terrneszeti es 
tarsadalrni rnilio Ikepezi. 

Mindezek alapjan ertheto, hogy a rninosegbiztositas struktu- 
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ralis feltetelrendszere igen erosen fiigg a folyamatban er intet t  
donteshozok es finanszirozok tevekenysegetol, illetve, hogy ez 
a ter i j let  befolyasolasa legkevesbe bir altalanos orvosi dominan- 
ciaval. A strul<turat minosito indikatorolk megl<ozelitoleg is 
teljeslkoru felsorolasa, illetoleg az ertekeles lehetseges metodi- 
Ikajanal< ismertetese messzemenoen meghaladja ezen dolgozat 
cell<ituzeseit. 

A ,,folyamat" legfontosabb elemei a 1kovetl<ezo1~: hozzafer- 
hetoseg, az orvos beteg ta1a.Il~ozas egyes lepesei (diagnosztilka, 
terapia es receptiras, vizsgalatol< es beutalolk mennyisege es 
rninosege), emberi Ikapcsolatol< az ellatas soran, a tea.m egyeb 
tagjainalc tevekenysege, preventiv szemlelet, dol<umentalas. 
Lathato, hogy a ,,folyamatM sol<l<al inldbb egeszsegugy, illetve 
orvos fuggo, mint az elobb ismertetett ,,strul<turan, ami a 
szalkman belul jelentl<ezo minosegellenorzes soran hangsulyo- 
zottan jelentl<ezil<. 

A z  ,,eredmenyM ertekelese mind az ellatoI<, mind a betegelk 
szempontjabol tortenhet. I t t  sorolhato fel a morbiditasi es 
mortalitasi adatolk valtozasa a tevekenyseg fuggvenyeben, a 
prevencio Ikezzelfoghato eredmenyei (pl. vedooltason reszt- 
vettelk szama, szurovizsgalatol<), a betegek megelegedettsege, 
az orvosolk es egeszsegijgyi dolgozoI< teljesitmenyfuggo jove- 
delem valtozasa. 

Fentiek alapjan ertheto, hogy a tagan ertelmezett minoseg- 
biztositas szerteagazo rendszere messze tulno a haziorvosi 
Ikompetencia minosegbiztosito hataskoren. Ez azonban tavolrol 
sem jelenti az egesz feladatrendszer reszunkrol to r teno negala- 
sat, hanem meg Ikell talalni azon teruletet, ahol r r~ i  magunlk is 
eredmenyesen tevel<enyl<edhetunk, illetve azokat a csatorna- 
Ikat, ahol a minoseget befolyasolo dontesek szakmai befolyaso- 
lasa indol<olt. 

A szakmai Ikompetencian belul esik a szulken ertelmezett 
minosegbiztositas, melynek folyamata mint  a ,,minosegi ciklus" 
irhato le, mely lepeseinelk megvalositasa a minosegbiztositas 
legjelentosebb modszeret is jelenti. 

Kezdetben a minosegbiztositast leszukitett ertelemben csak 
minosegellenorzeskent ertelmeztek. Ez elsosorban az adatok 
gyujteset es elemzeset jelentette. Kesobb felismertek, hogy 
ezen lepesek nem elegendoek afeladat kielegito megoldasahoz, 
hiszen a ,,jo", vagy ,,rosszn minosites Ikorrektul csak al<kor 
allithato ki, ha letezik osszehasonlitasi alap, arr~i ebben az 
esetben a celul k i tuzott  szintet jelenti. lgy a cel es az elert 
teljesitmeny mar osszehasonlithato, es szeleskorben elfogadott 
standardok eseten a kulonbozo helyeken elvegzett vizsgalatol< 
eredmenyei osszevethetol<. Tovabba a rr~inoseg javitasa csak 
akkor erheto el, ha megfelelo ertekeles utan az adatolk a 
szarmazasi helyukre keriilnek vissza, es o t t  a javasolt valtoztata- 
sol<nal< megfeleloen pozitiv iranyu fejlodesi folyamat indul meg. 

A minosegi cil<lus elso lepese a megfelelo temaI< Ikijelolese. A 
temalk gyakorlatilag Ikimerithetetlen tarhazabol azokat erde- 
mes Ikivalasztani, melyelk az ellatas minosegevel szoros kapcso- 
latot mutatnak, melyel<kel Ikapcsolatban a standardok Ikidolgo- 
zasa viszonylag Ikonnyen megoldhato es a gyal<orlatban Ikonnyen 
all<almazhato, a teruleten bel<ovetl<ezo feltetelezett javulas ugy 
a betegelk, mint  az orvosok szempontjabol szamottevo, az 
indukalt valtozas gyorsan letrejon es Ikonnyen merheto. Ezen 
temak I<il<erulhetnel< mind a ,,str~ll<tura", mind a ,,folyamat", 
mind pedig az ,,eredmenyM teruleterol. 

A megfelelo valasztas utan tortenilk a temanak megfelelo 
standardok Ikidolgozasa. A standardok jelentilk azt a ce l~ l l  Iki- 

tuzot t  szintet, amihez az ertekeles soran a meglevo teljesit- 
menyt hasonlitjuk. Fontos eldonter~i, hogy rnit tuzunk Iki celul: 
az optimalist, az atlagost, vagy pedig a Iketto Ikozotti atmenet 
valamely pontjat. A haziorvosi gyal<orlatban all<almazott stan- 
dardolk legnagyobb resze a ,,folyamat" teruleterol Ikerulnek Iki, 
melyelken belul velemenyunl<szerint megl<ulonboztetunl< ,,aka- 
lanos" es ,,l<onl<ret" standardolkat. A z  elobbi csoportbol emlit- 
heto pl. a diagnozis-all<otas algoritmusa, az orvos-beteg Ikap- 
csolat Ikerdesei, vagy a Ikollegal< Ikozotti viszony optimalizalasa. 
A ,,l<onl<retM standardolk legegyszerubb gyalkorlati peldai az 
egyes betegsegelkre vonatkozo modszertani levelel<. A standar- 
dolk hasznalataval Ikapcsolatos gyakori ellenvelemenyek, hogy 
tulszabalyozzal< az orvosi munlkat, mintegy ,,kenyszerzub- 
bonyt" jelentenelc, nem veszik figyelembe a beteg es beteg 
Ikozott nyilvanvaloan meglevo Ikulonbsegeket, igy a ,,betegcent- 
rikus" orvoslas helyett a ,,betegsegcentril<usat" toljal< eloterbe. 
Velemenyijnk szerint hasznalatuk szul<segessege szamos szak- 
mai-tudomanyos szempontbol Ikelloen megalapozott terulete- 
Iken vitathatatlan, es valamennyi esetben az adott  helyzethez 
alkalmazva, a beteg egyeni szempontjait maximalisan figyelem- 
beveve Ikell alkalmazni oket. 

lgy jutunk el tulajdonlkeppen az ugynevezett egyer~i gondo- 
zasi tervhez, melyeket minden orvos szemelyre szabva keszit- 
het el betegei szamara, es melyek az adott  pacienssel kapcsola- 
tos teendoket irjalk le. 

A ,,minoseg ciklus" kovetkezo lepesekent k i  kell valasztani 
azokat az indikatorokat, melyeket merve, illetve astandardokkal 
szembeni osszehasonlitas alapjan kovetkeztetni tudunk az adott 
temaban nyujtott minosegre. Megfontolando, hogy a minoseg- 
biztositas celjaira nem celszeru olyan indikatorokat valaszta.ni, 
rnelyek tulmutatnak az egyebkent is nyujtando kotelezo adat- 
szolgaltatas (minimal basic data set) terijleten. Ez forditva is igaz, 
a minimalis adatkor kialakitasa soran figyelenibe kell venni a 
minosegbiztositas szernpontjait is. Fontos, hogy az indikatorok 
elemzesebol megbizhato kovetkezteteseket lehessen levonni. 

Kovetkezo lepes az adatgyujtes, mely egyarant vonatkozik a 
quantitativ es qualitativ adatokra es melynek metodikaja lkulo- 
nos figyelmet erdemel, abbol a szempontbol, hogy a resztvevok 
szamara elfogadhato, ugyanakkor Ikonnyen Ikivitelezheto is 
legyen. A ,,strul<t~jra" es ,,eredmenyV teruleterol viszonylag 
Ikonnyen gyujthetunl< adatokat, pl. egy adott rendelo muszaki 
allapotaval es szemelyi alloma.nyaval kapcsolatban, vagy pedig 
mortalitasi adatolk szolgaltatasaval. Sokkal nehezebb a ,,folya- 
mat" teruleterol valo adatgyujtes. I t t  a leggyakrabban alkalma- 
zo t t  modszerel< a Ikovetl<ezol<: a dol<umentacio atnezese, a 
receptelk es beutalolk Ikulonbozo szernpontok szerinti vizsgala- 
ta, a varakozasi ido merese, videofelvetel Ikeszitese a rendeles 
alatt. Elterjedt modszer az ugynevezett ,,peer rewiew" allkal- 
mazasa, a.mi roviden a hasonlo feltetelelk Ikozott dolgozo 
kollegal< jellemzo adatainak az osszegyujteset es Ikozos osszeha- 
sonlithato ertekeleset jelenti, valamint a munlka folyamatanak 
megtekintese (sitting in). Nyilvanvalo, hogy ezen a teruleten 
nagy segitseget jelent a megfelelo szamitastechnikai eszl<ozol< 
hasznalata. Ezen metodikai Ikerdesek reszletes ismertetesetol 
jelen dolgozatban eltel<intunl<. 

Kovetl<ezo lepes az osszegyujtott adatok ertekelese. Alap- 
veto Ikerdes, hogy Iki vegzi el ezt az igen Ikenyes feladatot. 
TapasztalatoI< szerint a Ikollegal< szamara az onertekelesen IkivuI 
a leginlcabb elfogadhato, es a Ikedbbiek soran a leginkabb 
pozitiv hatasu, amennyiben az ertelkelo team sajat szalkmai 



koron belul alakul ki. Termeszetesen az ertekelesben, bar mas 
hangsull yal, reszt kell hogy vegyenek a minosegbiztositis 
egyeb szereploi is, a betegek, a biztositok es a hatosag 
kepviseloi egyarant. Az ertekeles sarkalatos pontja az a 
hozzaallis, mely a szakirodalornban a ,,bad apple" es a 
,,continuous improvement" teoriak szernbenallisaban figyel- 
heto rneg (7). Az elobbi mintegy fenyegeteskent jelentkezik, 
minek eredmenyekepp vedekezo rnagatartas alakul ki, mely- 
nek celja az idonkenti ellenorzesek ,,meguszisa" altalaban az 
alapveto rninimalis kovetelmenyek teljesitesevel. Celunk te- 
hat nem a hibak, a ,,rossz almak" mindenaron valo keresese, es 
a szankcionalas, bar egyes esetekben nyilvan csak ez a 
celravezeto, hanem a misodik, a ,,folyamatos javulas" teoria- 
ban megfogalmazottak ervenyesitese. Ennek lenyege olyan 
tamogatis, mely fuggetlendl a mar elert szinttol, segiti a 
magasabb rninoseg iranyaba valo elmozdulist. Mas szavakkal, 
az eddig rneg ki  nem aknazott olyan lehetosegek kozos 
felkutatasa, melyek segitsegevel a minoseg ismet egy maga- 
sabb szintre lephet. Meg kell talalni az olyan eros sarokponto- 
kat, melyre a tovabbi fejlodes bizton alapozhato, hiszen sokkal 
kor~nyebb es celravezetobb a mar rneglevo helyes alapko- 
vekre epitkezni, mint mindent elolrol kezdeni. 

A folyamatban az ertekelest a visszacsatolis koveti. Itt, ha 
azt szeretnenk, hogy a feed-back minel szelesebb korben 
elfogadisra talaljon, ismet hangsulyozando a ,,continuous 
improvement" teoria prioritasa azokon a teruleteken, ahol ez 
csak rnegoldhato. 

A .,rninoseg ciklus" u t o l d  lancszeme avaltozas szakasza. Itt, 
a visszacsatolis eredmenyekepp, amennyiben a rninosegbizto- 
sitisi folyarnat egesze jol mukodik, elsosorban tanulasi folya- 
matok es erdekeltsegi hatasok rniatt a praxis munkajaban 
pozitiv iranyu valtozis tortenik, minek eredmenyekepp a 
nyujtott teljesitmeny egyre inkabb megkozeliti az elvart 
szintet. 

Ezen a ponton tulhaladva a ,.rninoseg ciklus" kezdodik 
elolrol, hiszen senki sem dolgozhat olyan jol, hogy tovabbi 
javulis mar ne legyen elkepzelheto. 

A minosegbiztositas harom dimenzios 

targyaltuk: temavalasztas, standardok kidolgozasa, adatgyujtes 
es a munka kiertekelese, valtozas es kovetes. 

Masodik dirnenzio: ki? A legfontosabb szereplok negy 
csoportjarol (fogyasztok, ellatok, finanszirozok es az egesz- 
segugyi politika szereploi) mar az elozoekben tortent emlites. 

A ,,fogyasztok" kifejezest azert reszesitjuk elonyben a 
,,betegM terrninologia helyett, rnivel a minosegbiztositas ker- 
desei potencialis betegkent mindenkit erintenek. Ez a csoport 
elsosorban a szemelyi kapcsolatok irant erzekeny, sokkal 
inkabb, mint a tenyleges szakmai kerdesek megiteleseben. 
Ennek ellenere a fogyasztok megelegedettsege, mint ,,ered- 
meny", a minoseg egyik legfontosabb fokrneroje lehet. 

Az ellatok reszerol a kulcsszemely a csaladorvos, kinek 
erdeklodese termeszetesen elsosorban a szakrnai kerdesek 
fele iranyul. 

A finanszirozok erdeke a rninosegbiztositas soran, hogy a 
rendelkezesre allo szukos fedezet (amit termeszetesen rela- 
tive rnindenutt szukos) a leghatekonyabban legyen felhasznalva 
az ellatas soran, vagyis hogyan lehet olcson jot produkalni. A 
kerdessel foglall<ozo politikai donteshozol< legfontosabb fela- 
data a prior i tkok rneghatarozasa es a meltanyossag elvenek 
ervenyre juttatasa. 

A harmaclik dimenzio: hol? A minosegbiztositas az egeszseg- 
ugyi ellatas valamennyi szintjen ervenyre kell, hogy jusson. A 
szintek a Ikovetkezok: kozponti (nernzetkozi, orszagos, es 
regionalis), helyi vagy onkormanyzati, a csoportpraxis es vegul 
a haziorvos egyeni szintje. 

A harorn climenzio egyes reszei egymasra hatnak, es tetszo- 
leges I<ombinacioban ertelmezhetok, pl. a haziorvosok, mint 
egyenek szerepe az orszagos szintu iranyelvek Ikidolgozasa 
soran, az onkormanyzati szintu finanszirozo feladata a temak 
I<ijeloleseben stb. Vegul is a rninosegbiztositas, mint egesz 
rendszer, ugy tud igazan hatekonyan mukodni, ha mindharorn 
dirnenzio mindegyik szintje kello hatasfokkal I<apcsolodil< a 
teljes egeszhez. 

Osszegzes 

Osszefoglalva, a minosegbiztositas olyan rendszernek tekint- 
heto, mely biztositja, hogy az ellatas soran a nem megfelelo 
szinvonalu illetve felesleges tevekenysegek szarna a mini- . - 

rendszere mumra csokkenjen, rnindenekelott az elIatandol< erdekeit 
szern elott tartva. Ehhez termeszetesen szukseges a rninoseg- 

A minosegbiztositk felepiteset egy harom dirnenzios rend- biztositasi hatter kiepitese, annak szernelyi es targyi feltetelei- 
szerbe foglalhatjuk, melyeka kovetkezok: afolyamat Iepesei, a vel egyarant. Magyarorszagon a fo cel az eddigi jelentos, de 
legfontosabb resztvevok es az aszint, ahol a minosegbiztositas elszigetelt torekvesek osszefogasa, valarnint egy tervszerii, es 
tortenik. Mas szavakkal: hogyan, ki es hol ?(7) celtudatos rninosegbiztositasi rendszer Ikialakitasa es rniikod- 

Elso dirnenzio: hogyan? A folyamat lepeseit a fentiekben tetese az altalanos orvosi rnunka teruleten. 
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