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Az egészségügyi intézmények a forráshiányos
gazdálkodásukból fakadóan egyre kevésbé tudnak
eleget tenni a technológia és a tudomány rohamos
fejlôdésével együtt járó elvárásoknak, egyre nehezeb-
ben tudják megtartani szakmai presztízsüket. A bete-
gellátás illetve a gazdálkodás folyamatainak optimali-
zálására alkalmazott információrendszerek és tech-
nológiák szerepe napjainkban felértékelôdtek, nélkü-
lözhetetlenné váltak. A cikk e gondolatok tükrében
próbál az említett nehézségekre megoldást keresni, il-
letve a kínálkozó lehetôségekrôl áttekintést adni az
intézményi kontrollingtól az Irányított Betegellátási
Rendszerig (IBR).

BEVEZETÉS

A folyamatosan kiteljesedô piacgazdaságunk elsô évti-
zedének egyik sajnálatos negatív tendenciája, hogy a költ-
ségvetési szférában tevékenykedô intézményrendszerek,
mind nagyobb és ma már a jelen formájában szinte megold-
hatatlan finanszírozási feladatot jelentenek az államnak.
Ezen folyamat egyenes következménye lett, hogy az intéz-
mények jelentôs része igen nehéz, nemegyszer válságos
gazdasági helyzetbe került, és a folyamat következéskép-
pen azok jelentôs szerkezeti átalakításához ellenkezô eset-
ben megszûnéséhez vezethet. Különösen igaz ez az egész-
ségügyi intézményrendszer egymással összefüggô, egy-
másra épülô bizonyos szintjeire: az alapellátásra, a szakel-
látásra (fekvôbeteg, illetve járóbeteg-szakellátás), valamint
az úgynevezett kiegészítô ellátásokra: vérellátás, mentô-
szolgálat, betegszállítás stb.

A privatizáció elôtt az állam egyedüli tulajdonosként, a
társadalmi össztermék újraelosztását kizárólagos kompe-
tenciában végezte, így az egészségügyi intézmények eset-
leges gazdálkodási hiányosságait a „nagykalapból” rend-
szerint pótolni lehetett. Az államnak, mint tulajdonosnak új-
ra kellett szerveznie a fenntartó, finanszírozó tevékenysé-
gét. Az egészségügyi rendszer finanszírozásának elsô re-
formlépéseként 1993-ban bevezetésre került a teljesítmé-
nyelvû finanszírozás. Ugyanakkor egy többcsatornás fenn-
tartási, finanszírozási rendszer alakult ki, melyben az
egészségügyi intézmények, intézetek fenntartását (beru-
házás, fejlesztés) a tulajdonosi funkciót gyakorló szakmi-
nisztériumoknak, megyei vagy települési önkormányzatok-
nak a megfelelô szakfeladatok keretén belül kell biztosíta-
niuk, míg a betegellátás mûködési költségeinek fedezetét
a teljesítmények alapján folyósított, reálértéken folyamato-

san csökkenô finanszírozási összegébôl kell teljesíteniük
az egészségügyi intézményeknek.

A KETTÔS SZORÍTÁST JELENTÔ PROBLÉMA 
EGY LEHETSÉGES MEGOLDÁSA  

Olyan, a piacgazdaság elvárásainak megfelelô módszert
kell alkalmazni, amely segítségével biztosítható az egész-
ségügyi intézmény mûködtetésének jövôorientáltsága, a tel-
jesítmények, a kapacitások, a költségek tervezésén alapuló
célorientáltság, valamint a mûködési folyamatok átlátható-
ságának biztosításával a költségtudatosság, költséghaté-
konyság. Ezen korszerû vezetési, irányítási munkák végzé-
sére és koordinatív támogatására alkalmazható, a ver-
senyszférában már évek óta eredményesen alkalmazott
kontrolling rendszer. A kontrolling egyike azon eszközöknek
és módszereknek, melyeknek elsôrendû célja és egyben fel-
adata, hogy egy adott szervezet pénzügyi-gazdasági folya-
matait ne csak átlássa, hanem abból olyan információkhoz
legyen képes jutni, amelyek adott esetben döntôek lehetnek
az intézmény jövôjét illetôen, az információk megszerzése
akkor és ott történjen meg, ahol és amikor azokra a legna-
gyobb szükség van. Figyelmeztessen, ha a kitûzött céloktól
eltérô irányba fordulnak a szervezeten belüli folyamatok.
Segítse az intézményvezetést az irányításban és a fontos
döntésekben. A kontrolling szükségessége mindig ott és ak-
kor merül fel, amikor és ahol jelentôsen lecsökkennek a
szervezet külsô erôforrásai és a menedzsment érdeklôdése
a szervezet belsô, meglévô és rendelkezésre álló erôforrá-
sainak racionálisabb felhasználására irányulnak. 

Orvosi szavakkal élve, egy mondatban kifejezve a kontrol-
ling rendszerek létjogosultságát megállapíthatjuk, hogy haté-
kony terápiára csak jó diagnózis felállítása után van lehetôség.

EGYSÉGESÍTETT VEZETÔI INFORMÁCIÓS 
RENDSZEREK JÖVÔKÉPE

A hazai egészségügyi intézményekben kialakított infor-
matikai rendszerek jellemzôje, hogy számos egymással ne-
hezen vagy egyáltalán nem kommunikáló, különálló alrend-
szer mûködik, melyek mindegyike a teljesség igénye nélkül
képviseli a saját területét. Jó néhány hazai egészségügyi in-
tézmény informatikai rendszerét sikerült megismernem
munkám során, és szinte kivétel nélkül mindenhol problémát
jelentett az, hogy a különbözô területeken mûködô pénz-
ügyi, gazdasági és orvosi rendszerek egymással nem, vagy
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csak igen nehézkesen tudnak kommunikálni. Sajnos egyre
gyakrabban fordul elô, hogy szakterületeken belül sem tud-
nak egymással megfelelôen kommunikálni informatikai, di-
agnosztikai rendszerek, (Maróti Tamás, IME 2003). 

A szerzô véleménye szerint, a probléma megoldására az
IHE technológia lenne alkalmazható. Az általam felvázolni
kívánt problémakör elsôsorban a gazdasági rendszerekkel
kapcsolatos, ezért gondolatmenetemet ezen a vonalon sze-
retném folytatni. Az említett technikai korlátok megszünteté-
se folyamatos kihívást jelent a gazdasági elemzéseket vég-
zô szakemberek, kontrollerek részére. A már említett kom-
munikációs problémák ellenére, melyek jóllehet az egész-
ségügyi szektor forráshiányos gazdálkodásából fakadnak, a
vezetôi információs rendszerek palettája az utóbbi idôben
jelentôsen bôvült. Egyre több rendszer egyre változatosabb
feladatspecifikációt kínál munkánk megkönnyítése érdeké-
ben. Egészségügyi intézményeinkben mára már igen elter-
jedt kontrolling rendszerek az egyik legalapvetôbb vezetôi
információs rendszereknek tekinthetôek, igen fontos rész-
évé váltak az irányítási folyamatoknak. Alkalmazásukat te-
kintve ugyanakkor intézményenként változó metodika alap-
ján mûködnek, és ezáltal nem teszik lehetôvé számunkra
azt, hogy eredményeinket „versenytársainkhoz” legyünk ké-
pesek hasonlítani (benchmarking). Miért is lehet ez fontos
számunkra? 

Sok esetben az intézményen belüli társszakmák illetve
funkcionális egységek egymáshoz viszonyított, kontrolling
által számolt output adatai nem elegendôek ahhoz, hogy
meghatározhassunk azok normatíváit a teljesítmények, be-
vételek illetve költségek tekintetében. Ebben az esetben le-
hetôségként kínálkozik számunkra a társkórházi hasonlítás
eszközrendszere, amely segítségével az intézményünk bel-
sô gazdálkodásának erôviszonyain kívül lehetségessé válik
a „piacon” betöltött szerepünk értékelése is. Fontos ez most,
amikor láthatóan a költségvetés keretszámai is a gazdasá-
gilag gyenge intézmények „lemorzsolódását” idézhetik elô.
A társkórházi hasonlítás egyik alapfeltétele az azonos funk-
cionális bontás, azonos metodika alapján mûködô kontrol-
ling rendszerek alkalmazása. Ezen gondolatok tükrében te-
hát célként kell tekintenünk kontrolling rendszereinket egy-
ségesen mûködtetni. E célt szolgálják többek között szak-
mai kiadványok és konferenciák sorozatai, melyek próbál-
nak bennünket kontrollereket, mint a rendszer mûködését
alapvetôen befolyásolni tudókat, az írt és íratlan szabályok
keretei közé szorítani annak érdekében, hogy hatékonysá-
gunkat az egységes és eredményes mûködésben valósít-
hassuk meg. 

A kontrolling rendszereinket ugyanakkor szükség szerint
érdemes kiegészíteni egyéb vezetôi információs rendsze-
rekkel, melyek a gazdasági és betegellátási folyamatok egy-
egy kiragadott szegmensét vizsgálják részletesebben. A
legelterjedtebbek a teljesítmények több dimenziós vizsgála-
tára alkalmas rendszerek, melyek több évre visszamenôleg
képesek a szezonalítást is figyelembe véve elemezni járó il-
letve fekvôbeteg ellátó részlegeink teljesítményeit, mutató-
számait, valamint ezen adatokat az országos, megyei és re-

gionális átlaghoz viszonyítani. Természetesen a teljesítmé-
nyek elemzése során kapott output adatokra, elsôsorban a
jelentôs eltérésekre szükségszerû objektív magyarázatot
adni. Egy az intézményekben igen gyakran alkalmazott
elemzô rendszer, amely ezt részben lehetôvé teszi szá-
munkra az „elvándorlás-statisztikai” vizsgálat, mely alapján
feltérképezhetjük a szakmánként értelmezett ellátási terüle-
teink betegeinek mozgásterét, megtudhatjuk, hogy tenden-
ciózusan mely intézményeket választják szívesebben és
más ellátási területek betegei milyen mértékben választják
inkább intézményünket. Ezen adatok alapján következtethe-
tünk szakmai hiányosságokra, vagy akár a tömegközleke-
dés változása miatti betegforgalomban bekövetkezô alloká-
cióra egy adott település vagy kisebb régió esetében. Ezen
elemzések alkalmával természetesen figyelembe kell ven-
nünk a progresszív ellátás magasabb ellátási szinten törté-
nô indokolt megjelenését.

Az említett rendszerek egységes és együttes alkalmazá-
sai elegendô információt tudnak szolgáltatni az intézmények
gazdaságilag optimális mûködtetéséhez. Jelenleg az egész-
ségügyi intézményekben alkalmazott vezetôi információs
rendszerek önálló fejlesztések formájában mûködnek ki-
sebb-nagyobb sikerrel, a hatékonyság növelését minden-
képpen a jól átgondolt, egységes, több szolgáltatót kiszolgá-
ló formában mûködtetett, felsôbb szintû támogatásokban ré-
szesülô fejlesztésekben látom megvalósíthatónak.

AZ IRÁNYÍTOTT BETEGELLÁTÁSI RENDSZER (IBR)

A hetvenes években WHO, az ENSZ egészségügyi szer-
vezete, elôremutatóan határozta meg az egészség fogalmát
az „Egészséget 2000-re” címû programjában. Ennek megfe-
lelôen, az egészség olyan komplex hatások eredôjeként ér-
telmezhetô, melyben a gyógyítás szerepe csak egy, de nem
meghatározó faktor. Egy ország egészségi állapotáért elsô-
sorban a társadalmi-gazdasági környezet, a környezeti hatá-
sok, az életmód és a magatartásminták a felelôsek. A WHO
ezen, a hetvenes években talán futurisztikusnak tûnô meg-
állapítása csak korszerû információtechnológia kialakulása
kapcsán válhat napi gyakorlattá, mert az „egészség” komp-
lex feltételeinek monitorozása, elemzése csak az egészség-
gel kapcsolatos adatbázisok (környezeti, szociális, gazdasá-
gi adatok és trendek, az egészségállapot területi egyenetlen-
ségei stb.) egységes felületen történô analízisével mehet
végbe. Talán ezen gondolatok irányvonalait követve Magyar-
országon az Irányított Betegellátási Rendszer informatikai
feltételrendszere az, ami kiindulópontjául szolgálhat az egy-
séges és kellôképpen részletes egészségügyi adatbázisok
kialakításához. Természetesen nem szabad figyelmen kívül
hagynunk, hogy a Magyarországon 1999-ben, amerikai és
angliai hasonló szervezetek mintájára bevezetésre került
IBR céljai elsôsorban gazdaságiak voltak, mégpedig a gyó-
gyító-megelôzô ellátások közpénzekbôl való finanszírozásá-
nak befolyásolása, gazdaságosabbá tétele. A rendszer alap-
vetôen arra bízza a közpénzekkel való gazdálkodást, aki a
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legtöbb információval rendelkezik annak optimális „elköltésé-
rôl”, sôt elszámolási rendszerével érdekeltséget is teremt a
költségek, az egészségügyi kiadások racionalizálására. 

AZ IBR HELYE A TÁRSADALMI ÉS 
GAZDASÁGI ELVÁRÁSOK TÜKRÉBEN

Az IBR szervezeti felépítésének középpontjában az ellá-
tásszervezô áll. Az ellátásszervezô az adott populáció
egészségügyi ellátását szervezi, annak költségeit monitori-
zálja, ellenôrzi és értékeli. Fontos megemlíteni, hogy az al-
kalmazott gazdaságossági számításokat az ellátórendszer
célrendszerének figyelembevételével a finanszírozó szem-
szögébôl szükséges elkészíteni, ugyanakkor figyelembe kell
venni a társadalmi nézôpont alapján számított eredménye-
ket is, melyek nem feltétlenül képeznek azonos irányba ha-
tó érdekeltséget az elôzôekkel. Ezeket egyértelmûen elkülö-
nítve szükséges vizsgálni és kiértékelni. Az alkalmazott költ-
ségracionalizálás, mely az elért egészségnyereség nevezô-
jeként értelmezett, sajnos egyenlôre kevés garanciális kor-
látot tartalmaz, és akár alulkezelésekhez, túlzott költségel-
vonásokhoz is vezethet. Ennek elkerülése érdekében a
szakmai ajánlások (protokollok) betartását súlyozottan
szükséges az orvos-szakmai szempontok mellett gazdasá-
gilag is figyelemmel kísérni. 

IBR ADATSZOLGÁLTATÁS

Az ellátórendszer megfelelô mûködtetése érdekében az
alkalmazott információtechnológia szerepe kiemelt, ezért a
kívánt hatékonyság elérése érdekében szegmensekre bont-
va kell vizsgálni és strukturáltan felépíteni. Az informatika
szempontjából az elsôdleges feladat az OEP-nek történô,
kötelezô adatszolgáltatásoknak való megfelelés. Az ellátó-
rendszerben aktívan résztvevô egészségügyi szolgáltatók-
nak (fekvôbeteg ellátó intézmény, járóbeteg-szakrendelés,
fogászati ellátás, mûvese kezelés, otthoni-szakápolás,
gyógyfürdô-szolgáltatás stb.) a rendszer indulását követôen,
forgalmi jelentéseiket változatlan formában kell, hogy meg-
küldjék az Egészségbiztosító (OEP) részére. A háziorvosok-
nak viszont a megszokottól részletesebb adminisztrációval
és adatszolgáltatási feladatokkal kell szembenézniük, mivel
az egészségügyi ellátórendszer ezen szintjérôl az eddigi
adatszolgáltatások alapján nem kaphattuk az ellátásokra vo-
natkozó, kellôen részletes információt. Az ellátórendszerhez
csatlakozó családorvosok TAJ alapú, szûrést, gondozást és
egyéb napi tevékenység-ellátást tartalmazó, annak csaknem
minden részletére kiterjedô adminisztrációt kell, hogy alkal-
mazzanak. Az ellátásokkal kapcsolatos tevékenységeiket
rögzített szerkezetû állományokba foglalva, havonta kell az
ellátásszervezôn keresztül az egészségbiztosító részére kül-
deniük. Az adatállományok leképezése, a feldolgozhatóság
érdekében valamennyi háziorvosi szoftver esetében azonos
szerkezetben, meghatározott rekordkép szerint kell, hogy

megtörténjen. A rekordképnek való megfelelésért természe-
tesen a háziorvosok által használt szoftver, míg az állomá-
nyok adattartalmért az adminisztráció a felelôs. Ezen formai
és tartalmi megfelelôségeket az OEP folyamatosan ellenôr-
zi, a feltárt hibákat az ellátásszervezô részére szabványos
hibalisták formájában juttatja vissza, kérve azok javítását és
az újbóli javított állományokat tartalmazó adatszolgáltatást. A
jelentés állományok adattartamára a XLIII/1999. (III.3.)
Korm. rendelet hatályos módosítása az irányadó, míg az ál-
lományok rekordképére vonatkozóan az OEP által kiadott,
már említett Kormány rendelethez kapcsolódó utasítása a
követendô. A 2004. január 1-tôl érvényes ún. B_300–as
adatlapok köszönhetôen a részletesebb adminisztrációnak,
számos új többletinformációt tartalmaznak az ezt megelôzô
B_200-as adatlapokhoz képest. Többek között a vényazono-
sítóra, a felírt gyógyszer, a gyógyszerhez kapcsolt diagnózis
valamint a közgyógyászati igazolvány számára és érvényes-
ségi idejére is kiterjedô adminisztrációt kell az alapellátás
képviselôinek alkalmazniuk. A rekordkép bôvített adattartal-
mának elkészítéséhez szükséges program módosítás határ-
idôre történô elkészítése a szoftverfejlesztôket teszi illetve
tette próbára, az igazi kérdés azonban az, hogy a háziorvosi
praxisok a közismerten nagy betegforgalom mellett hogyan
lesznek képesek megbirkózni a megnövekedett adminisztrá-
ciós terhekkel. A tervek szerint 2005. január 1-tôl nem csak
az Irányított Betegellátási Rendszerben résztvevô, hanem az
ország valamennyi, hozzávetôlegesen 6800 praxisának
ezen részletes adatszolgáltatások szerint kell jelenteniük te-
vékenységükkel kapcsolatos teljesítményüket, biztosítva ez-
zel az OEP monitoring rendszerének a hatékony elemzések-
hez szükséges, kellô részletességû adatokkal való ellátását. 

BETEGÚT-KÖVETÔ, MONITORING RENDSZEREK 
ALKALMAZÁSA

Az egészségbiztosító az ország valamennyi, az IBR-ben
résztvevô egészségügyi szolgáltatója által beküldött forgalmi
jelentést az adott szervezôdés által bevont populáció TAJ
számaira szûrve küldi vissza az ellátásszervezô részére. Az
adatbázis tartalmazza az ellátórendszerbe bevont populáció
egészségügyi ellátására vonatkozó tételes adatokat: az
igénybevett szolgáltatásokat, elvégzett beavatkozásokat, di-
agnózisokat, a felírt gyógyszereket illetve gyógyászati segé-
deszközöket stb. Az ellátásszervezô egyik legfontosabb infor-
matikai feladata ezen adatok feldolgozása, amely egy úgyne-
vezett betegút-követô, monitoring szoftver segítségével törté-
nik. A szoftver az idôszakok kumulált adataiból, elôre megha-
tározott és eseti indikátorok alapján végez elemzéseket, állít
fel praxisonként elôre deklarált feltételek szerinti TOP-listákat,
mindamellett, hogy alkalmassá teszi az ellátásszervezôt az ir-
racionális betegutak, párhuzamos vizsgálatok, szakmailag
nem indokolt beavatkozások és egyéb anomáliák kiszûrésé-
re is. Az elemzések segítséget nyújthatnak a szakmai ajánlá-
sok (protokollok) kidolgozásában, változtatásában, valamint
ezek betartásának folyamatos ellenôrzésében. 
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A monitoring rendszer mûködtetésében, illetve a kiérté-
kelésben résztvevô személyek:

• esetkezelô orvosok,
• családorvosok kollegiális képviselôi,
• informatikus,
• elemzô közgazdász – kontroller,
• egyéb szerzôdött intézmények képviselô.

Néhány, az IBR-ben vizsgált adat illetve mutatószám:

• Kasszák súlyozása, kiemelt kasszák meghatározása
• Orvos TOP lista-finanszírozási összegre
• Kassza TOP lista-finanszírozási összegre
• Bevétel, kiadás és egyenleg praxisonként-kasszánként 

és összesen
• TB támogatott gyógyszerfelhasználás (60-as kassza)

TOP
• ATC szerinti összehasonlító elemzések finanszírozási

összegre praxisonként
• Járóbeteg ellátás (17-es kassza) – praxisonként szak-

rendelésre és összesen
• Praxisok TOP lista szakrendelésre
• Esetszámok finanszírozási összegre
• Indikáció összevetése a praxis adatokkal
• Aktív fekvôbeteg ellátás (20-as kassza) – TOP lista ellá-

tó szervezetre és praxisra
• Hatáselemzés (tömeges szûrés, beavatkozás, védôoltás

hatása)

ELEMZÉSI SZEMPONTOK

Az OEP-tôl havonta visszaérkezô tételes adatbázis akár
több millió rekordot is tartalmazhat a rendszerben lévô po-
puláció nagyságától függôen. Az elemzések hatékonyságát,
a statisztikák pontosságát szélesebb idôintervallum vizsgá-
latával lehet növelni, ennek érdekében a havonta kapott té-
teles adatokat – mint azt már az elôzôekben említettem –
kumulálni szükséges. A létrejött nagyméretû adatbázist egy-

ben kezelni informatikailag meglehetôsen nehézkes és idôi-
gényes, még a legmodernebb számítástechnikai eszközök
és adatbázis-kezelô rendszerek alkalmazása mellett is. Ah-
hoz, hogy kellô hatékonysággal tudjuk vizsgálni az érintett
populáció egészségügyi ellátásait, a teljes adatbázisunkat
bizonyos szempontok szerint le kell szûkítenünk és ezen
szûkebb egységet, illetve TAJ-kört kell elsôdlegesen vizs-
gálnunk. (1. ábra)

Mint a mellékelt ábra is szemlélteti, egy adott populáció
egészségügyi kiadásai során a költségek 50%-át a vizsgált
populáció 6-7%-a míg hozzávetôlegesen a költségek 90%-
át a populáció 30-35%-a indukálja, tehát a rendszer indulá-
sakor elégséges a költségigényesebb hányad vizsgálata és
csak fokozatosan, illetve szegmensenként kiterjeszteni vizs-
gálatainkat a teljes érintett populációra. Fontos megemlíte-
nem a rendszer elemzéseiben gyakran alkalmazott kivétel-
kezelés szabályát, mely szerint az elemzések eredményei-
nek megbízhatósága érdekében bizonyos eseteket szakmai
szempontok alapján ki kell emelni a vizsgált körbôl annak
érdekében, hogy a kapott adatok reprezentatívak legyenek
a „sokaságra”.

Az OEP-tôl kapott tételes adatok nem csak az elôzôek-
ben említett elemzésekre, hanem a háziorvosok magas
szintû információval való ellátására, mindennapi tevékeny-
ségének illetve szakmai munkájának segítésére is használ-
hatóak. Ehhez az Egészségbiztosítótól havonta kapott adat-
bázist TAJ-szám alapján szükséges praxisonként tovább
bontani, és elôzô idôszakokkal kumulálva a háziorvosok
rendelkezésére bocsátani. A szûrt adatbázisból lehetôség
nyílik a háziorvosoknak a praxisukhoz tartozó betegek teljes
betegútját vizsgálni akár a napi tevékenység, a betegellátás
ideje alatt is. Technikailag a háziorvosok ezen szûrt adatbá-
zisokat, melyeket CD-re írva kapnak meg az ellátásszerve-
zôtôl, vagy egy külön modulban, vagy a betegforgalmi szoft-
verbe integráltan tudják elérni. A CD lemezen történô adate-
léréstôl fejlettebb informatikai megoldást képvisel az online
intranetes hálózaton keresztül kommunikáló rendszer, mely
egyelôre csak elméleti tervek szintjén dolgoztak ki a fejlet-
tebb informatikát felvonultató ellátásszervezôk, de megvaló-
sulása mindenképpen a kor követelményeinek megfelelô és
egyben a fejlôdés irányvonalát is meghatározó informatikai
megoldás lenne. Ezen technikai megoldás fejlesztésének
további elônye lehet, hogy a kórházi intranet hálózatokhoz a
szükséges jogosultságok és biztonsági szintek alkalmazása
mellett integrálható. 

A CD lemezen található adatok TAJ alapúak, és az adott
praxis szoftvere a TAJ számok alapján rendeli hozzá a be-
teg természetes azonosítóit (név, lakcím, kor), ezáltal az or-
vos könnyedén be tudja azonosítani páciensét, elemezni
tudja az egészségügyi ellátásával kapcsolatos eseménye-
ket, továbbá elemezheti a kapott adatbázisból az alább fel-
sorolt lekérdezések, TAJ történeti riportok eredményeit. Az
imént vázolt technikai megoldástól függetlenül a háziorvo-
sok a praxisukra vonatkozó elemzéseket az ellátásszerve-
zôtôl rendszeresen kell, hogy kapjanak, nyomtatott vagy int-
ranetes hálózaton elérhetô html formátumban.

1. ábra
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TAJ történet riportok:

• felírt gyógyszerek listája, 
• a gondozottak TAJ körének összevetése az igénybevett

terápiákkal, 
• párhuzamosan igénybevett szolgáltatások figyelése 
• gyógyszerfelírások figyelése, 
• ATC szerinti összehasonlító elemzések TB finanszírozá-

si összegre,
• Közgyógyellátási igazolványok használata.

ADATVÉDELEM KÉRDÉSE AZ IBR-BEN

Az Irányított Betegellátási Rendszer alkalmazása kap-
csán egy új fogalom és egyben szervezeti egység születik,
mégpedig az ellátásszervezô. Szerepe nélkülözhetetlen, az
általa képviselt feladatok fontosak a rendszer megfelelô mû-
ködése szempontjából. A szervezô gondoskodik arról, hogy a
szolgáltatók összhangban legyenek képesek egy adott popu-

láció egészségügyi ellátását, a preventív feladatokat, szerve-
zett szûréseket elvégezni. Rendszeres szakmai elôadásokat
szervez, a prevenciós programok kidolgozását és végrehajtá-
sát koordinálja, valamint szûrési programokat készít. A fel-
adatokat az ellátásszervezô természetesen csak abban az
esetben képes eredményesen végrehajtani, ha rendelkezik
az adott populációra vonatkozó, kellôen részletes adatokkal.
Példaként említeném, hogy a szervezett szûrések kapcsán,
kor és nem ismeretében elôre meghatározott célcsoportot, il-
letve a rizikószûrések eredményeként megjelölt személyeket
kell a részvételre felszólítani. Ezen személyek kiértesítése il-
letve megszólítása csak a beteg személyes adatainak, „ter-
mészetes azonosítóinak” részbeni ismeretében lehetséges.
Az elemzések és statisztikák készítése során fontos a TAJ
számok mellett a kor vagy korcsoport, illetve a nem ismerete.
Az ellátásszervezôt szükségszerû feljogosítani egyes, a be-
vont lakossággal kapcsolatos természetes azonosítók keze-
lésére, természetesen figyelembe véve a fokozott informáci-
óáramlások miatt ezen adatok biztonságos kommunikációs
csatornákon történô továbbítását, illetve tárolását.

A SZERZÔ BEMUTATÁSA

Tûhegyi Tibor informatikus mérnök,
jelenleg a Szegedi Tudomány Egye-
tem közgazdász hallgatója. Elsô mun-
kahelye a hódmezôvásárhelyi Burton-
Apta Tûzállóanyag-gyártó Kft., ahol
1994-tôl 1999-ig dolgozott fejlesztô-
ként. Ezután 1999-tôl 2000-ig dolgo-
zott rendszergazdaként egy informati-

kai részvénytársaságnál, majd 2001. január elsejétôl a
hódmezôvásárhelyi Erzsébet Kórház-Rendelôintézet kont-
rollere, és 2003-tól a hódmezôvásárhelyi Irányított Bete-
gellátási Rendszer informatikai képviselôje, kontrollere. Fô
állásán kívül egy sportegyesület elnöke, több internetes
portál szerkesztôje, valamint Békéssámson község közok-
tatási, közmûvelôdési, ifjúsági és sport bizottságának 
tagja. 

IRODALOMJEGYZÉK

[1] Boda György – Szlávik Péter: Kontrolling rendszerek ter-
vezése.
Kiadó: KJK-Kerszöv Jogi és üzleti Kiadó Kft. – Budapest,
2001 

[2] Bodor Szabolcs – ifj. Bodor Szabolcs – Méreg Gábor:
Trendvonalak az egészségügyben III.
Kiadó: ECOM KVALITY Bt. – Budapest, 2003

[3] Körmendi Lajos – Tóth Antal: A controlling tudományos
megközelítése és alkalmazása. 
Kiadó: Perfekt Gazdasági Tanácsadó, Oktató és Kiadó
Rt. – Budapest, 2000 

[4] Maróti Tamás: Informatika és Menedzsment az Egész-
ségügyben II. évfolyam 9. szám, 2003


