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Az egészségügy az elmúlt időszakban jelentős változáson és fejlődé-

sen ment át, hiszen nemcsak a megbetegedési és halálozási viszonyok 

változtak meg, hanem az ellátás során alkalmazott diagnosztikus és 

terápiás technológiák és módszerek is. 

Az egészségügyi ellátórendszer szerkezete, a szolgáltatások összetéte-

le, az ellátási szintek igénybevétele ugyanakkor nem követte az orvos-

technika fejlődését és a megváltozott szükségleteket. A változatlan 

szerkezet és működési mód veszélyeztetheti az ellátás minőségét. 

A minőség története és fogalma az egészségügyben 

Az orvosi tevékenység minőségének értékelését elsőként Ernest. A. 

Codman amerikai sebész végezte el, aki szerint az orvos felkészültsé-

ge nem az egyetlen tényező a minőség alakításában (1916). Az orvosi 

minőségbiztosítás alapelveit Avedis Donabedian dolgozta ki a nyolc-

vanas években. Javaslata szerint az ellátás minőségének értékelése 

három részre bontható (ún. Donabedian-modell): 

 struktúra: az ellátás feltételei (pl. épület, felszereltség, szak-

emberek, információs rendszer stb.); 

 folyamat: az egészségügyi ellátás eseményeinek összessége, 

amire a struktúra közvetlen hatása nagy lehet; 

 eredmény: a beteg egészségügyi állapotában bekövetkező 

változások.  

Ha bármelyik alkotóelem sérül, az veszélyezteti az ellátás biztonságát 

és minőségét.  

Mivel az egészségügyi ellátás minőségét az ellátások és az ellátási 

folyamatokban résztvevők széles köre határozzák meg, ezért az egész-

ségügyi ellátás minősége sokféleképpen értelmezhető, így nincs egy-

séges definíció. 

A szakirodalom szerint a minőség az egészségügyi szolgáltatás sze-

replőinek kinyilvánított elképzelései, amely mutatókkal mérhető. Cél-

ja az egészség megőrzésének, helyreállításának és fenntartásának ma-

ximalizálása a legfrissebb tudományos ismeretek és technológiák, a 

rendelkezésre álló erőforrások felhasználásával.  

A minőségfejlesztés módszerei: a minőségbiztosítás azaz, hogy az 

ellátás az előre megfogalmazott elvárások szerint teljesít-e; és a minő-

ségfejlesztés, a folyamatok elemzésével tárja fel és próbálja megolda-

ni a problémás lépéseket. 

A Kormány T/4646. számú, egyes egészségügyi és egészségbiztosí-

tási tárgyú törvények módosításáról szóló törvényjavaslata kap-

csán az Infojegyzet az egészségügyi szolgáltatások minőségbizto-

sításának kérdését tekinti át. 

 Az egészségügy egy ösz-
szetett szakmai szolgál-
tató ipar, amely állan-
dóan változik (társa-
dalmi, gazdasági, tech-
nológiai szempontok-
ból), ezért speciális te-
rület, amelynek legfon-
tosabb célja a biztonság 
és a minőség. 

 Az egészségügyben a 
minőség elvárt szintje 
követelmény, amely  
évezredes múltra tekint 
vissza és a szakmai hit-
vallás meghatározó 
eleme. A minőség fo-
galma, formája folya-
matosan fejlődik és egy-
re meghatározóbb sze-
repe van az egészség-
ügyben. 

 „Valamennyi uniós poli-
tika és tevékenység 
meghatározása és vég-
rehajtása során biztosí-
tani kell az emberi 
egészségvédelem magas 
szintjét. Az Unió fellé-
pése, amely kiegészíti a 
nemzeti politikákat, a 
népegészségügyi helyzet 
javítására, az emberi 
megbetegedések és be-
tegségek, valamint az 
emberek testi és szelle-
mi egészségét fenyegető 
veszélyek okainak meg-
előzésére irányul.” (EU 
Szerződés, 168. cikk) 

 "… kiemelt prioritás-
ként kezelendő az 
egészségügyi szolgálta-
tások minőségének kér-
dése… A minőségpoliti-
kai célkitűzések, melyek 
illeszkednek a hazai 
egészségpolitikai irá-
nyokhoz és az Európai 
Uniós trendekhez, ezen 
elvek figyelembe vételé-
vel kerülnek meghatá-
rozásra." (Semmelweis 
Terv, 2010.) 

http://www.parlament.hu/irom40/04646/04646.pdf
http://europa.eu/pol/pdf/consolidated-treaties_hu.pdf
http://europa.eu/pol/pdf/consolidated-treaties_hu.pdf
http://hu.scribd.com/doc/50782944/Semmelweis-Terv-pdf-letoltes#scribd
http://hu.scribd.com/doc/50782944/Semmelweis-Terv-pdf-letoltes#scribd
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Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) 

„Egészséget mindenkinek a 21-ik század-

ban”(1998) című kiadványa kiemelt célként 

jelöli meg az ellátás minőségének javítását, az 

ellátáshoz való egyenlő hozzájutást, a fel-

használók elégedettségét valamint a források 

költség-hatékony elosztását. 

Az Egészségügyi Rendszerekkel és Politikák-

kal foglalkozó Európai Központ (European 

Observatory on Health Systems and Policies) 

a tényekkel alátámasztott szakpolitika kialakí-

tását az európai és az azon kívüli egészség-

ügyi rendszerek dinamikájának átfogó és ala-

pos elemzésével kívánja támogatni és elő-

mozdítani. A szervezet visszatérő témája az 

európai egészségügyi minőségbiztosítás fejlő-

dése . 

Az Európa Tanács Miniszteri Bizottságának 

1997-ben elfogadott ajánlása (R (97) 17) sze-

rint: „A minőség az egészségügyi ellátás lé-

nyegi és nélkülözhetetlen összetevője, és a 

mennyiségi és költség mutatók mellett minden 

egészségügyi ellátó tevékenység normális jel-

lemzője. A betegellátás jó minősége minden 

betegnek és közösségnek joga, és valamennyi 

tagállam kiemelt feladatává vált, különösen a 

korlátozott források és a költségvetési korlá-

tozások helyzetében”. 

Az Európai Unió Tanácsának 2006-os do-

kumentuma (A Tanács következtetései a kö-

zös értékekről és elvekről az európai uniós 

egészségügyi rendszerekben címmel - 

2006/C146/01) szerint: „Valamennyi uniós 

egészségügyi rendszer jó minőségű ellátás 

biztosítására törekszik. Ezt azáltal éri el, hogy 

az egészségügyben dolgozók számára ponto-

san meghatározott nemzeti szabályokon ala-

puló folyamatos képzést ír elő, biztosítja a 

személyzet hozzáférését a minőség területén a 

legjobb gyakorlatra irányuló tanácsadáshoz, 

ösztönzi az innovációt és terjeszti a jó gyakor-

latot, jó klinikai irányítást biztosító rendsze-

reket fejleszt ki, valamint minőségellenőrzést 

valósít meg az egészségügyi rendszerben. 

Ezen program egy fontos része a biztonság 

elvéhez kapcsolódik.” 

Az Európai Bizottság 2007-ben megjelent 

Fehér Könyve („Együtt az egészségért”) a 

biztonságot és a magas minőséget helyezi 

előtérbe, célja a tagállami ellátórendszerek 

szolgáltatásai színvonalának közelítése.  

A 2014 végén megjelent „A Tanács következ-

tetései a betegbiztonságról és az ellátás minő-

ségéről” című dokumentum (2014/C 438/05). 

szerint uniós szinten a betegbiztonság és az 

ellátás minősége terén hosszú távú együttmű-

ködésre kell törekedni, ezért felkéri a tagálla-

mokat és a Bizottságot, hogy 2016 decembe-

réig véglegesítsék a betegbiztonság és az ellá-

tás minősége témájában folytatott uniós 

együttműködés kereteit. 

A hatékony, hozzáférhető és alkalmazkodó-

képes egészségügyi rendszerekről szóló Bi-

zottsági közlemény (COM(2014) 215) szerint 

az EU tagállamainak egészségügyi rendszerei 

közös értékeken alapulnak, amelyek a követ-

kezők: egyetemesség, jó minőségű ellátáshoz 

való hozzáférés, méltányosság és szolidaritás.  

Az Európai Bizottság 2014 nyarán megjelent 

dokumentuma (ún. betegbiztonsági csomag) 

összefoglalja a betegbiztonság helyzetének 

alakulását. A csomag dokumentumai:  

 a betegbiztonságról szóló 2009-es tanácsi 

ajánlás végrehajtásáról szóló jelentés; 

 a betegbiztonságról és az ellátás minősé-

géről szóló Eurobarométer felmérés; 

 A 2013. december és 2014. február között 

meghirdetett nyilvános konzultáció ered-

ményeit. 

 

A hazai egészségügyi ellátás minőségét és 

biztonságát garantáló szabályozó dokumen-

tumok lehetnek:  

 külső dokumentumok: a hazai jogi szabá-

lyozás (pl. törvények, rendeletek stb.); 

 belső dokumentumok: pl. az SZMSZ-ek 

és belső szabályzatok, módszer- és mun-

kaköri leírások stb. 

HAZAI SZABÁLYOZÁS ÉS GYAKORLAT  

NEMZETKÖZI SZERVEZETEK AZ EGÉSZ-

SÉGÜGY MINŐSÉGI KÖVETELMÉNYEIRŐL 

http://www.who.int/en/
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/88590/EHFA5-E.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/88590/EHFA5-E.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory
http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/98233/E91397.pdf
https://wcd.coe.int/com.instranet.InstraServlet?command=com.instranet.CmdBlobGet&InstranetImage=567376&SecMode=1&DocId=578826&Usage=2
http://www.epa.hu/00800/00877/00811/pdf/00010003.pdf
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy_wp_hu.pdf
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:52014XG1206(02)&qid=1429528490594&from=HU
http://ec.europa.eu/health/systems_performance_assessment/docs/com2014_215_final_hu.pdf
http://ec.europa.eu/health/patient_safety/docs/ec_2ndreport_ps_implementation_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/patient_safety/docs/council_2009_hu.pdf
http://ec.europa.eu/health/patient_safety/docs/council_2009_hu.pdf
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_411_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/patient_safety/consultations/patient_safety_quality_care_cons2013_en.htm
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Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. 

törvény minden egészségügyi szolgáltató 

számára kötelezővé teszi a minőségügyi rend-

szerek működtetését, amelyet az egészségügyi 

szolgáltatások nyújtásához szükséges szakmai 

minimumfeltételekről szóló 60/2003. 

ESzCsM rendelet megerősít. A törvény 2012-

től lehetővé teszi önkéntes alapon az ún. akk-

reditációs standardok alkalmazását is.  

A 2007-ben megjelent Magyar Egészségügyi 

Ellátási Standardok (MEES) kézikönyv a 

szolgáltatás minőségi értékelésére szolgáló 

egészségügy specifikus követelmények gyűj-

teménye, amely az alapellátástól a fekvőbeteg 

ellátásig magába foglalja a különböző ellátási 

szinteken a betegellátásra vonatkozó standar-

dokat és felülvizsgálati kritériumokat. A kézi-

könyv mind a vállalkozói, mind az önkor-

mányzati működtetésű egészségügyi szolgál-

tatókra érvényes. Aktualizálása rendszeres 

időközönként, háromévente történik.  

Az Egészségügyért Felelős Államtitkárság az 

EU elvárásainak megfelelően fogadta el a 

Minőségügyi és Betegbiztonsági Stratégiát 

(MIBES 2011), amely önálló pontokban fo-

galmazza meg a betegbiztonság fejlesztését, 

az egészségügyi szolgáltatók szervezeti, 

szakmai tevékenység fejlesztését és a betegel-

látás koordinációjának javítását.  

A 33/2013. (V. 10.) EMMI rendelet felhatal-

mazásával az egészségügyi szakmai tevé-

kenység minőségértékelésével kapcsolatos 

feladatokat az Állami Egészségügyi Ellátó 

Központ (ÁEEK, 2015-ig GYEMSZI) látja el. 

 

A hazai szakirodalom szerint az egészségügy 

minőségének vizsgálatakor vizsgálni kell, 

hogy mit jelent a minőség: 

 a betegek számára (általában biztonságos 

ellátást, az életminőség javulását); 

 az egészségügyi dolgozók számára (pl. 

technikai felszereltség, gyógyítási szabad-

ság és eredmény); 

 a finanszírozók számára (hatékonyság, 

költségmegtakarítás). 

A hazai és nemzetközi (pl. OECD) szakiroda-

lom szerint az egészségügyi ellátás minőségi 

összetevői: 

 hatásosság: az egészségi állapotban ideá-

lis (laboratóriumi) körülmények között el-

ért hatás;  

 eredményesség: reálisan elért hatás; 

 hatékonyság: az eredményesség és az 

igénybe vett erőforrások mértékének ará-

nya az egészségügyi beavatkozás során; 

 megfelelőség: az egészségi állapot várható 

javulása olyan mértékben haladja meg a 

várható negatív következményeket, hogy 

a kezelést érdemes elvégezni; 

 hozzáférhetőség: az egészségügyi szol-

gáltatások elérhetősége, függetlenül a be-

teg anyagi helyzetétől vagy a lakóhelye 

földrajzi elhelyezkedésétől;  

 folyamatosság: a beteg állapotának meg-

felelő követése; 

 tudományos és technikai minőség; 

 az egészségügyi ellátás koordináltsága; 

 időszerűség: a beteg megfelelő időben 

kapja-e meg a számára legmegfelelőbb 

kezelést; 

 biztonság: nemkívánatos események (pl. 

fertőzés, felesleges fájdalom) elkerülése. 

A szolgáltatásokra vonatkozó minőségi indi-

kátorok olyan jelzőszámok, amelyek értékei-

nek alakulásával figyelmeztetnek, ha a tevé-

kenység végzése során valamilyen minőségi 

változás lépett fel. A mérésnél fontos az adat-

szolgáltatás, az adatok forrásai, amelyek le-

hetnek: 

 adminisztratív adatok: valamely más 

céllal rendszeresen gyűjtött adatok (pl. a 

háziorvosoknál feldolgozott adatok); 

 egyéb dokumentáció: pl. kórlapok, műtéti 

naplók; 

 célzott adatfelvételek: pl. elégedettségi 

vizsgálatok (ez a legdrágább forrás). 

Az EU egészségügyi indikátor-rendszerét 

(ECHI – European Community Health Indica-

tors) az Európai Bizottság dolgozta ki az 

egészségügyi statisztikák fejlesztésének és 

jelentésének előmozdítása céljából. 

AZ EGÉSZSÉGÜGYI ELLÁTÁS MINŐSÉGÉNEK 

ÖSSZETEVŐI, MINŐSÉGI INDIKÁTOROK  

http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=30903.290117
http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=30903.290117
http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=75259.290855
http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=75259.290855
http://aek.gov.hu/rovatok/kozpontrol/kozpontrol/alapdokumentumok/mees/download/mees.pdf
http://aek.gov.hu/rovatok/kozpontrol/kozpontrol/alapdokumentumok/mees/download/mees.pdf
http://www.gyemszi.hu/wps/wcm/connect/gyemszi/1927a9e3-2214-4126-8494-4807c46b607b/MIBES_k%C3%B6zz%C3%A9t%C3%A9tel_v3.pdf?MOD=AJPERES&amp;CACHEID=1927a9e3-2214-4126-8494-4807c46b607b
http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=160427.259662
http://www.aeek.hu/aeek/home/rolunk/koszonto/aeek/egeszsegszervezes/minosegugy
http://www.oecd.org/health/
http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/index_hu.htm
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Az Eurobarometer 2013-as, az egészségügyi 

ellátás biztonságával és minőségével kapcso-

latos európai felmérésben résztvevők 71 szá-

zaléka értékelte a nemzeti egészségügyi ellá-

tásukat jónak, 27 százalékuk rossznak (Ma-

gyarországon 47 illetve 51%).  

Az EU-polgárok számára az egészségügyi 

ellátás minőségének egyik legfőbb kritéri-

uma a jól képzett egészségügyi személyzet (a 

válaszadók 53, Magyarországon 47 százalé-

ka). A modern orvosi felszerelés szerepel a 

harmadik helyen (EU 25%, Magyarország 

35%), illetve hazánkban hasonlóan fontosak a 

várólistákkal kapcsolatos elvárások is. A be-

teg méltóságának tiszteletben tartása, az orvos 

és a kórház közelsége, a tiszta környezet elvá-

rása a megadott kritériumok között a közép-

mezőnyben találhatóak, míg a lista végén 

olyan elvárások szerepelnek, mint a szabad 

orvos- vagy kórházválasztás. 

A nemkívánatos eseményt elszenvedők 46 

százaléka tett bejelentést, a bejelentett esetek 

37 százalékában „semmi sem történt”, az ese-

tek 17 százalékában az egészségügyi létesít-

mény magyarázattal szolgált. 

 

Az Európai Betegségmegelőzési és Ellenőrzé-

si Központ (ECDC) becslése szerint az egész-

ségügyi ellátás során a kórházban kezelt 

betegek 5 százalékánál fordult elő fertőzés, 

ami évente 4,1 millió beteget és évente 37 

ezer haláleset jelent. 

Betegbiztonsági stratégiát vagy programot 

26 EU tagállam dolgozott ki vagy véglegesí-

tett. Húsz országban léteznek kötelező beteg-

biztonsági előírások (2012-ben még csak 11-

ben), 19 országban pedig ún. betegbiztonsági 

iránymutatások. A betegbiztonsággal kapcso-

latos kutatások szerint a nem kívánatos ese-

mények 50 százaléka egyáltalán nem, 20 szá-

zaléka viszont súlyos következményekkel jár. 

2012-ben csak 15 tagállamban működött a 

nemkívánatos eseményekre vonatkozó jelen-

téstételi rendszer, 2014-ben már 27 ország-

ban. 

A 2013. december és 2014. február között 

nyitva álló nyilvános konzultáció eredmé-

nyei szerint a válaszadók több mint 90 száza-

léka szerint a betegbiztonság még nem meg-

oldott kérdés az EU-ban. 

 

 
Források: 
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