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Vezetdi informacios rendszerek szerepe
a korhazi gazdalkodasban, az iranyitott betegellatasban

Tdhegyi Tibor, Erzsébet Korhaz-RendelGintézet, Hodmezbvasarhely

Az egészségligyi intézmények a forrashianyos
gazdalkodasukbol fakaddéan egyre kevésbé tudnak
eleget tenni a technolégia és a tudomany rohamos
fejlodésével egyitt jaré elvarasoknak, egyre nehezeb-
ben tudjak megtartani szakmai presztizsiiket. A bete-
gellatas illetve a gazdalkodas folyamatainak optimali-
zalasara alkalmazott informacidrendszerek és tech-
noldgiak szerepe napjainkban felértékel6dtek, nélkii-
l6zhetetlenné valtak. A cikk e gondolatok tiikrében
probal az emlitett nehézségekre megoldast keresni, il-
letve a kinalkozo lehet6ségekrdl attekintést adni az
intézményi kontrollingtél az Iranyitott Betegellatasi
Rendszerig (IBR).

BEVEZETES

A folyamatosan kiteljesed6 piacgazdasagunk elsé évti-
zedének egyik sajnalatos negativ tendencidja, hogy a kolt-
ségvetési szféraban tevékenykedS intézményrendszerek,
mind nagyobb és ma mar a jelen formajaban szinte megold-
hatatlan finanszirozasi feladatot jelentenek az allamnak.
Ezen folyamat egyenes kdvetkezménye lett, hogy az intéz-
mények jelentés része igen nehéz, nemegyszer valsagos
gazdasagi helyzetbe keriilt, és a folyamat kdvetkezéskép-
pen azok jelentds szerkezeti atalakitdsahoz ellenkezé eset-
ben megsziinéséhez vezethet. Kilbndsen igaz ez az egész-
ségugyi intézményrendszer egymassal 6sszefliggd, egy-
masra épulé bizonyos szintjeire: az alapellatasra, a szakel-
latasra (fekvébeteg, illetve jarobeteg-szakellatas), valamint
az ugynevezett kiegészit6 ellatasokra: vérellatas, ment6-
szolgalat, betegszallitas stb.

A privatizacio el6tt az allam egyeduli tulajdonosként, a
tarsadalmi 6ssztermék Ujraelosztasat kizarélagos kompe-
tencidban végezte, igy az egészségligyi intézmények eset-
leges gazdalkodasi hianyossagait a ,nagykalapbdl” rend-
szerint potolni lehetett. Az allamnak, mint tulajdonosnak uj-
ra kellett szerveznie a fenntarto, finanszirozé tevékenysé-
gét. Az egészségugyi rendszer finanszirozasanak elsé re-
formlépéseként 1993-ban bevezetésre kerlilt a teljesitmé-
nyelvi finanszirozas. Ugyanakkor egy tébbcsatornas fenn-
tartasi, finanszirozasi rendszer alakult ki, melyben az
egészségulgyi intézmények, intézetek fenntartasat (beru-
hazas, fejlesztés) a tulajdonosi funkciot gyakorlé szakmi-
nisztériumoknak, megyei vagy telepulési énkormanyzatok-
nak a megfelel6 szakfeladatok keretén belll kell biztosita-
niuk, mig a betegellatas mikodési koltségeinek fedezetét
a teljesitmények alapjan folydsitott, realértéken folyamato-

san csokkend finanszirozasi 6sszegébdl kell teljesitenilik
az egészséglgyi intézményeknek.

A KETTOS SZORITAST JELENTO PROBLEMA
EGY LEHETSEGES MEGOLDASA

Olyan, a piacgazdasag elvarasainak megfelelé modszert
kell alkalmazni, amely segitségével biztosithaté az egész-
ségugyi intézmény mikodtetésének jovSorientaltsaga, a tel-
jesitmények, a kapacitasok, a kéltségek tervezésén alapuld
célorientaltsag, valamint a mikddési folyamatok atlathato-
saganak biztositasaval a kéltségtudatossag, koéltséghaté-
konysag. Ezen korszer(l vezetési, iranyitasi munkak végzé-
sére és koordinativ tdmogatasara alkalmazhaté, a ver-
senyszféraban mar évek o6ta eredményesen alkalmazott
kontrolling rendszer. A kontrolling egyike azon eszkdzéknek
és médszereknek, melyeknek els6rendi célja és egyben fel-
adata, hogy egy adott szervezet pénzligyi-gazdasagi folya-
matait ne csak atlassa, hanem abbdl olyan informaciokhoz
legyen képes jutni, amelyek adott esetben dontéek lehetnek
az intézmény jovdjét illetéen, az informaciok megszerzése
akkor és oft térténjen meg, ahol és amikor azokra a legna-
gyobb sziikség van. Figyelmeztessen, ha a kit(izétt céloktol
eltér§ iranyba fordulnak a szervezeten bellli folyamatok.
Segitse az intézményvezetést az iranyitasban és a fontos
dontésekben. A kontrolling sziikségessége mindig ott és ak-
kor mer(l fel, amikor és ahol jelent6sen lecsdkkennek a
szervezet kllsé er6forrasai és a menedzsment érdeklédése
a szervezet belsé, meglévé és rendelkezésre allé eréforra-
sainak racionalisabb felhasznalasara iranyulnak.

Orvosi szavakkal élve, egy mondatban kifejezve a kontrol-
ling rendszerek létjogosultsagat megallapithatjuk, hogy haté-
kony terapiara csak j6 diagndzis feldllitdsa utan van lehetéség.

EGYSEGESITETT VEZETOI INFORMACIOS
RENDSZEREK JOVOKEPE

A hazai egészségugyi intézményekben kialakitott infor-
matikai rendszerek jellemzéje, hogy szamos egymassal ne-
hezen vagy egyaltalan nem kommunikald, kilénallé alrend-
szer miikoddik, melyek mindegyike a teljesség igénye nélkl
képviseli a sajat terilletét. J6 néhany hazai egészséguigyi in-
tézmény informatikai rendszerét sikerilt megismernem
munkam soran, és szinte kivétel nélkiil mindenhol problémat
jelentett az, hogy a kilénbdz6 terileteken miikdédé pénz-
Ugyi, gazdasagi és orvosi rendszerek egymassal nem, vagy

IME Ill. EVFOLYAM 4. SZAM 2004. MAJUS 29



MENEDZSMENT IRANYI{TOTT BETEGELLATAS

csak igen nehézkesen tudnak kommunikalni. Sajnos egyre
gyakrabban fordul el6, hogy szakterlleteken belul sem tud-
nak egymassal megfeleléen kommunikalni informatikai, di-
agnosztikai rendszerek, (Maré6ti Tamas, IME 2003).

A szerz§ véleménye szerint, a probléma megoldaséara az
IHE technoldgia lenne alkalmazhaté. Az altalam felvazolni
kivant problémakér elsGsorban a gazdasagi rendszerekkel
kapcsolatos, ezért gondolatmenetemet ezen a vonalon sze-
retném folytatni. Az emlitett technikai korlatok megszunteté-
se folyamatos kihivast jelent a gazdasagi elemzéseket vég-
z8 szakemberek, kontrollerek részére. A mar emlitett kom-
munikaciés problémék ellenére, melyek jdllehet az egész-
séglgyi szektor forrashianyos gazdalkodasabdl fakadnak, a
vezetdi informacios rendszerek palettdja az utdbbi idGben
jelent6sen bévilt. Egyre tébb rendszer egyre valtozatosabb
feladatspecifikaciét kinal munkank megkdnnyitése érdeké-
ben. Egészségligyi intézményeinkben mara mar igen elter-
jedt kontrolling rendszerek az egyik legalapvetébb vezetdi
informaciés rendszereknek tekinthetek, igen fontos rész-
évé valtak az iranyitasi folyamatoknak. Alkalmazasukat te-
kintve ugyanakkor intézményenként valtozé6 metodika alap-
jan miikddnek, és ezaltal nem teszik lehetévé szamunkra
azt, hogy eredményeinket ,versenytarsainkhoz” legylink ké-
pesek hasonlitani (benchmarking). Miért is lehet ez fontos
szamunkra?

Sok esetben az intézményen bellli tarsszakmak illetve
funkciondlis egységek egymashoz viszonyitott, kontrolling
altal szamolt output adatai nem elegendéek ahhoz, hogy
meghatarozhassunk azok normativait a teljesitmények, be-
vételek illetve koltségek tekintetében. Ebben az esetben le-
hetéségként kinalkozik szamunkra a tarskorhazi hasonlitas
eszkdzrendszere, amely segitségével az intézményunk bel-
s6 gazdalkodasanak erdviszonyain kivil lehetségessé valik
a ,piacon” betdltétt szereplink értékelése is. Fontos ez most,
amikor lathatdéan a koéltségvetés keretszamai is a gazdasa-
gilag gyenge intézmények ,lemorzsolédasat’ idézhetik el6.
A tarskorhazi hasonlitas egyik alapfeltétele az azonos funk-
ciondlis bontas, azonos metodika alapjan mi{ikédé kontrol-
ling rendszerek alkalmazésa. Ezen gondolatok tikrében te-
hat célként kell tekintentink kontrolling rendszereinket egy-
ségesen mikodtetni. E célt szolgaljak tdbbek kdzott szak-
mai kiadvanyok és konferencidk sorozatai, melyek probal-
nak bennilinket kontrollereket, mint a rendszer mikodését
alapvet6en befolyasolni tuddkat, az irt és iratlan szabalyok
keretei kdzé szoritani annak érdekében, hogy hatékonysa-
gunkat az egységes és eredményes miikddésben valésit-
hassuk meg.

A kontrolling rendszereinket ugyanakkor sziikség szerint
érdemes kiegésziteni egyéb vezetdi informéacios rendsze-
rekkel, melyek a gazdasagi és betegellatasi folyamatok egy-
egy kiragadott szegmensét vizsgdljadk részletesebben. A
legelterjedtebbek a teljesitmények tébb dimenzids vizsgéla-
tara alkalmas rendszerek, melyek tdbb évre visszamendleg
képesek a szezonalitast is figyelembe véve elemezni jard il-
letve fekv@beteg ellaté részlegeink teljesitményeit, mutaté-
szamait, valamint ezen adatokat az orszdgos, megyei és re-
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gionalis atlaghoz viszonyitani. Természetesen a teljesitmé-
nyek elemzése soran kapott output adatokra, elsésorban a
jelentSs eltérésekre sziikségszerl objektiv magyarazatot
adni. Egy az intézményekben igen gyakran alkalmazott
elemz8 rendszer, amely ezt részben lehetévé teszi sza-
munkra az ,elvandorlas-statisztikai” vizsgalat, mely alapjan
feltérképezhetjlik a szakméanként értelmezett ellatasi terile-
teink betegeinek mozgéasterét, megtudhatjuk, hogy tenden-
cidbzusan mely intézményeket valasztjak szivesebben és
mas ellatasi terlletek betegei milyen mértékben valasztjak
inkdbb intézménylinket. Ezen adatok alapjan kdvetkeztethe-
tink szakmai hianyossagokra, vagy akar a témegkdzleke-
dés valtozdsa miatti betegforgalomban bekdvetkezd alloka-
ciéra egy adott telepulés vagy kisebb régié esetében. Ezen
elemzések alkalmaval természetesen figyelembe kell ven-
niink a progressziv ellatds magasabb ellatasi szinten torté-
nd indokolt megjelenését.

Az emlitett rendszerek egységes és egyiittes alkalmaza-
sai elegendd informaciot tudnak szolgaltatni az intézmények
gazdasagilag optimalis miikddtetéséhez. Jelenleg az egész-
ségugyi intézményekben alkalmazott vezetdi informacids
rendszerek 6nallé fejlesztések formajaban mikddnek ki-
sebb-nagyobb sikerrel, a hatékonysag névelését minden-
képpen a jél atgondolt, egységes, tébb szolgaltatét kiszolga-
16 formaban mikoddtetett, fels6bb szintl tdmogatédsokban ré-
szesll6 fejlesztésekben latom megvaldsithatonak.

AZ IRANYITOTT BETEGELLATASI RENDSZER (IBR)

A hetvenes években WHO, az ENSZ egészségligyi szer-
vezete, eléremutatéan hatarozta meg az egészség fogalmat
az ,Egészséget 2000-re” cimi programjaban. Ennek megfe-
lel6en, az egészség olyan komplex hatasok ereddjeként ér-
telmezhetd, melyben a gydgyitas szerepe csak egy, de nem
meghatérozé faktor. Egy orszag egészségi allapotaért elsé-
sorban a tarsadalmi-gazdasagi kérnyezet, a kdérnyezeti hata-
sok, az életmdd és a magatartasminték a felelések. A WHO
ezen, a hetvenes években talan futurisztikusnak tiné meg-
allapitasa csak korszerl informéaciétechnoldgia kialakulasa
kapcsan valhat napi gyakorlattd, mert az ,egészség”’ komp-
lex feltételeinek monitorozasa, elemzése csak az egészség-
gel kapcsolatos adatbazisok (kérnyezeti, szocialis, gazdasa-
gi adatok és trendek, az egészségallapot terlleti egyenetlen-
ségei stb.) egységes feluleten térténd analizisével mehet
végbe. Talan ezen gondolatok iranyvonalait kévetve Magyar-
orszagon az Iranyitott Betegellatédsi Rendszer informatikai
feltételrendszere az, ami kiinduldpontjaul szolgalhat az egy-
séges és kell6képpen részletes egészséglgyi adatbazisok
kialakitasahoz. Természetesen nem szabad figyelmen kivdl
hagynunk, hogy a Magyarorszagon 1999-ben, amerikai és
angliai hasonlé szervezetek mintéjara bevezetésre kerllt
IBR céljai elssorban gazdaséagiak voltak, mégpedig a gyo-
gyito-megeldz6 ellatasok kdzpénzekbdl vald finanszirozasa-
nak befolyasoldsa, gazdasagosabba tétele. A rendszer alap-
vetden arra bizza a kézpénzekkel valé gazdalkodast, aki a
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legtébb informéacidval rendelkezik annak optimalis ,elkdltésé-
rél”, s6t elszamolasi rendszerével érdekeltséget is teremt a
koltségek, az egészségligyi kiadasok racionalizalasara.

AZ IBR HELYE A TARSADALMI ES
GAZDASAGI ELVARASOK TUKREBEN

Az IBR szervezeti felépitésének kdzéppontjaban az ella-
tasszervezd all. Az ellatdsszervezd az adott populacio
egészséglgyi ellatasat szervezi, annak kéltségeit monitori-
zélja, ellendrzi és értékeli. Fontos megemliteni, hogy az al-
kalmazott gazdasagossagi szamitdsokat az ellatérendszer
célrendszerének figyelembevételével a finanszirozé szem-
sz6gébdl szlikséges elkésziteni, ugyanakkor figyelembe kell
venni a tarsadalmi néz6pont alapjan szamitott eredménye-
ket is, melyek nem feltétlenil képeznek azonos iranyba ha-
t6 érdekeltséget az el6z6ekkel. Ezeket egyértelmien elkild-
nitve szilkséges vizsgalni és kiértékelni. Az alkalmazott kolt-
ségracionalizélas, mely az elért egészségnyereség nevezs-
jeként értelmezett, sajnos egyenlSre kevés garancidlis kor-
latot tartalmaz, és akar alulkezelésekhez, tulzott koltségel-
vonasokhoz is vezethet. Ennek elkerllése érdekében a
szakmai ajanlasok (protokollok) betartasat sulyozottan
szllkséges az orvos-szakmai szempontok mellett gazdasa-
gilag is figyelemmel kisérni.

IBR ADATSZOLGALTATAS

Az ellatérendszer megfelel§ miikddtetése érdekében az
alkalmazott informaciotechnoldgia szerepe kiemelt, ezért a
kivant hatékonysag elérése érdekében szegmensekre bont-
va kell vizsgalni és strukturaltan felépiteni. Az informatika
szempontjabdl az elsGdleges feladat az OEP-nek térténd,
kotelez6 adatszolgdltatdsoknak valé megfelelés. Az ellato-
rendszerben aktivan résztvevl egészséglgyi szolgaltatok-
nak (fekvBbeteg ellatd intézmény, jardbeteg-szakrendelés,
fogaszati ellatds, miivese kezelés, otthoni-szakapolas,
gyogyfirdé-szolgaltatas stb.) a rendszer indulasat kdvetSen,
forgalmi jelentéseiket valtozatlan forméaban kell, hogy meg-
kuldjék az Egészségbiztosité (OEP) részére. A haziorvosok-
nak viszont a megszokottdl részletesebb adminisztracioval
és adatszolgaltatasi feladatokkal kell szembenéznilk, mivel
az egészségugyi ellatérendszer ezen szintjérél az eddigi
adatszolgaltatdsok alapjan nem kaphattuk az ellatdsokra vo-
natkozd, kellen részletes informaciét. Az ellatérendszerhez
csatlakozé csaladorvosok TAJ alapu, szirést, gondozast és
egyéb napi tevékenység-ellatast tartalmazo, annak csaknem
minden részletére kiterjed6 adminisztraciét kell, hogy alkal-
mazzanak. Az ellatdsokkal kapcsolatos tevékenységeiket
rogzitett szerkezetli allomanyokba foglalva, havonta kell az
ellatasszervezén keresztll az egészségbiztosito részére kil-
deniuk. Az adatallomanyok leképezése, a feldolgozhatosag
érdekében valamennyi haziorvosi szoftver esetében azonos
szerkezetben, meghatérozott rekordkép szerint kell, hogy

megtorténjen. A rekordképnek vald megfelelésért természe-
tesen a haziorvosok éltal hasznalt szoftver, mig az alloma-
nyok adattartalmért az adminisztracio a felel6s. Ezen formai
és tartalmi megfelel6ségeket az OEP folyamatosan ellendr-
zi, a feltart hibakat az ellatasszervez8 részére szabvanyos
hibalistak formajaban juttatja vissza, kérve azok javitasat és
az ujboli javitott allomanyokat tartalmazo6 adatszolgaltatast. A
jelentés allomanyok adattartamara a XLIII/1999. (111.3.)
Korm. rendelet hatalyos médositasa az iranyadd, mig az al-
lomanyok rekordképére vonatkozéan az OEP 4&ltal kiadott,
mar emlitett Kormany rendelethez kapcsolédd utasitdsa a
kévetendS. A 2004. januar 1-t6l érvényes un. B_300-as
adatlapok kdszdnhetben a részletesebb adminisztracionak,
szamos Uj tébbletinformé&cidt tartalmaznak az ezt megel6z6
B_200-as adatlapokhoz képest. Tébbek kdzétt a vényazono-
sitéra, a felirt gyogyszer, a gyégyszerhez kapcsolt diagnézis
valamint a kézgydgyaszati igazolvany szamara és érvényes-
ségi idejére is kiterjed6 adminisztraciét kell az alapellatas
képviselbinek alkalmazniuk. A rekordkép bdvitett adattartal-
manak elkészitéséhez szilkséges program maodositas hatar-
idére torténd elkészitése a szoftverfejlesztéket teszi illetve
tette probara, az igazi kérdés azonban az, hogy a haziorvosi
praxisok a kdzismerten nagy betegforgalom mellett hogyan
lesznek képesek megbirkdzni a megndvekedett adminisztra-
cios terhekkel. A tervek szerint 2005. januar 1-t61 nem csak
az Irényitott Betegellatasi Rendszerben résztvevd, hanem az
orszag valamennyi, hozzavetSlegesen 6800 praxisanak
ezen részletes adatszolgaltatdsok szerint kell jelenteniik te-
vékenységlkkel kapcsolatos teljesitményiket, biztositva ez-
zel az OEP monitoring rendszerének a hatékony elemzések-
hez sziikséges, kell§ részletességli adatokkal val6 ellatasat.

BETEGUT-KOVETO, MONITORING RENDSZEREK
ALKALMAZASA

Az egészségbiztosité az orszag valamennyi, az IBR-ben
résztvevl egészségligyi szolgaltatdja altal bekildétt forgalmi
jelentést az adott szervez6dés altal bevont populaciéo TAJ
szamaira szlirve kuldi vissza az ellatasszervez§ részére. Az
adatbazis tartalmazza az ellatérendszerbe bevont populacié
egészséglgyi ellatasara vonatkozd tételes adatokat: az
igénybevett szolgéltatasokat, elvégzett beavatkozasokat, di-
agnozisokat, a felirt gyogyszereket illetve gyogyaszati segeé-
deszkdzoket stb. Az ellatasszervezd egyik legfontosabb infor-
matikai feladata ezen adatok feldolgozasa, amely egy ugyne-
vezett betegut-kdvetd, monitoring szoftver segitségével torté-
nik. A szoftver az id6szakok kumulalt adataibdl, elére megha-
tarozott és eseti indikatorok alapjan végez elemzéseket, allit
fel praxisonként elGre deklaralt feltételek szerinti TOP-listékat,
mindamellett, hogy alkalmassa teszi az ellatasszervez6t az ir-
raciondlis betegutak, parhuzamos vizsgalatok, szakmailag
nem indokolt beavatkozésok és egyéb anomaliak kiszlrésé-
re is. Az elemzések segitséget nyujthatnak a szakmai ajanla-
sok (protokollok) kidolgozasaban, valtoztatdsaban, valamint
ezek betartasanak folyamatos ellenérzésében.
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A monitoring rendszer mikddtetésében, illetve a kiérté-
kelésben résztvevl személyek:

¢ esetkezeld orvosok,

e csaladorvosok kollegidlis képviseldi,

¢ informatikus,

* elemzd kdzgazdasz — kontroller,

* egyéb szerz4dott intézmények képviseld.

Néhany, az IBR-ben vizsgalt adat illetve mutatészam:

* Kasszéak sulyozéasa, kiemelt kasszak meghatarozasa

¢ Orvos TORP lista-finanszirozasi 6sszegre

e Kassza TOP lista-finanszirozasi 6sszegre

* Bevétel, kiadas és egyenleg praxisonként-kasszanként
és Jsszesen

e TB tamogatott gydgyszerfelhaszndlds (60-as kassza)
TOP

e ATC szerinti 6sszehasonlité elemzések finanszirozasi
Osszegre praxisonként

e Jardbeteg ellatés (17-es kassza) — praxisonként szak-
rendelésre és dsszesen

* Praxisok TOP lista szakrendelésre

e Esetszamok finanszirozasi 6sszegre

¢ Indikacié dsszevetése a praxis adatokkal

e Aktiv fekvGbeteg ellatas (20-as kassza) — TOP lista ella-
16 szervezetre és praxisra

* Hatdselemzés (tdmeges szlirés, beavatkozas, véddoltas
hatasa)

ELEMZESI SZEMPONTOK

Az OEP-t6l havonta visszaérkez§ tételes adatbazis akar
tébb millio rekordot is tartalmazhat a rendszerben 1évé po-
pulacié nagysagatdl fiiggéen. Az elemzések hatékonysagat,
a statisztikdk pontossagat szélesebb iddintervallum vizsga-
lataval lehet ndvelni, ennek érdekében a havonta kapott té-
teles adatokat — mint azt mar az el6z6ekben emlitettem —
kumulalni sziikséges. A Iétrej6tt nagyméretli adatbazist egy-
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ben kezelni informatikailag meglehetésen nehézkes és iddi-
gényes, még a legmodernebb szamitastechnikai eszk6zdk
és adatbazis-kezel§ rendszerek alkalmazasa mellett is. Ah-
hoz, hogy kell6 hatékonysaggal tudjuk vizsgdlni az érintett
populacié egészséglgyi ellatasait, a teljes adatbazisunkat
bizonyos szempontok szerint le kell szikiteniink és ezen
szlikebb egységet, illetve TAJ-kort kell elsGdlegesen vizs-
galnunk. (1. abra)

Mint a mellékelt dbra is szemlélteti, egy adott populécio
egészséglgyi kiadasai soran a koéltségek 50%-at a vizsgalt
populécio 6-7%-a mig hozzavetélegesen a koltségek 90%-
at a populacié 30-35%-a indukadlja, tehat a rendszer indula-
sakor elégséges a kéltségigényesebb hanyad vizsgalata és
csak fokozatosan, illetve szegmensenként kiterjeszteni vizs-
galatainkat a teljes érintett populaciéra. Fontos megemlite-
nem a rendszer elemzéseiben gyakran alkalmazott kivétel-
kezelés szabalyat, mely szerint az elemzések eredményei-
nek megbizhatdsaga érdekében bizonyos eseteket szakmai
szempontok alapjan ki kell emelni a vizsgalt kérbdl annak
érdekében, hogy a kapott adatok reprezentativak legyenek
a ,sokasagra’.

Az OEP-t6l kapott tételes adatok nem csak az elé6z6ek-
ben emlitett elemzésekre, hanem a haziorvosok magas
szintli informécidval valé ellatasara, mindennapi tevékeny-
ségének illetve szakmai munkajanak segitésére is hasznal-
hatdéak. Ehhez az Egészségbiztosit6tdl havonta kapott adat-
bazist TAJ-szam alapjan szikséges praxisonként tovabb
bontani, és el6z6 id6szakokkal kumulalva a haziorvosok
rendelkezésére bocsatani. A szlirt adatbazisbdl lehet6ség
nyilik a haziorvosoknak a praxisukhoz tartozd betegek teljes
betegutjat vizsgalni akar a napi tevékenység, a betegellatas
ideje alatt is. Technikailag a haziorvosok ezen sz(rt adatba-
zisokat, melyeket CD-re irva kapnak meg az ellatasszerve-
zG6tél, vagy egy kildén modulban, vagy a betegforgalmi szoft-
verbe integraltan tudjak elérni. A CD lemezen t6rténé adate-
léréstdl fejlettebb informatikai megoldast képvisel az online
intranetes halézaton keresztil kommunikalé rendszer, mely
egyelbre csak elméleti tervek szintjén dolgoztak ki a fejlet-
tebb informatikat felvonultaté ellatdsszervezék, de megvalé-
sulasa mindenképpen a kor kdvetelményeinek megfelel§ és
egyben a fejl6dés iranyvonalat is meghatarozé informatikai
megoldas lenne. Ezen technikai megoldas fejlesztésének
tovabbi el6nye lehet, hogy a kérhazi intranet halézatokhoz a
szukséges jogosultsagok és biztonsagi szintek alkalmazéasa
mellett integralhato.

A CD lemezen talalhat6 adatok TAJ alapuak, és az adott
praxis szoftvere a TAJ szamok alapjan rendeli hozza a be-
teg természetes azonositoit (név, lakcim, kor), ezéltal az or-
vos koénnyedén be tudja azonositani paciensét, elemezni
tudja az egészséglgyi ellatasaval kapcsolatos eseménye-
ket, tovabba elemezheti a kapott adatbazisbdl az alabb fel-
sorolt lekérdezések, TAJ torténeti riportok eredményeit. Az
imént vazolt technikai megoldastdl fliggetlentl a haziorvo-
sok a praxisukra vonatkoz6 elemzéseket az ellatdsszerve-
zG6t6l rendszeresen kell, hogy kapjanak, nyomtatott vagy int-
ranetes haldzaton elérhetd html formatumban.



MENEDZSMENT IRANYI{TOTT BETEGELLATAS

TAJ torténet riportok:

» felirt gyogyszerek listgja,

* a gondozottak TAJ koérének dsszevetése az igénybevett
terapiakkal,

* parhuzamosan igénybevett szolgaltatdsok figyelése

* gyodgyszerfelirasok figyelése,

e ATC szerinti 6sszehasonlité elemzések TB finansziroza-
si 6sszegre,

* Kozgydgyellatasi igazolvanyok hasznélata.

ADATVEDELEM KERDESE AZ IBR-BEN

Az Iranyitott Betegellatdsi Rendszer alkalmazasa kap-
csan egy Uj fogalom és egyben szervezeti egység szlletik,
mégpedig az ellatdsszervezd. Szerepe nélkildézhetetlen, az
altala képviselt feladatok fontosak a rendszer megfelel6 m-
kddése szempontjabdl. A szervezd gondoskodik arrdl, hogy a
szolgaltaték 6sszhangban legyenek képesek egy adott popu-
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lacio egészségugyi ellatasat, a preventiv feladatokat, szerve-
zett szlréseket elvégezni. Rendszeres szakmai el6adasokat
szervez, a prevencios programok kidolgozasat és végrehajta-
sat koordinalja, valamint sz(irési programokat készit. A fel-
adatokat az ellatdsszervezd természetesen csak abban az
esetben képes eredményesen végrehajtani, ha rendelkezik
az adott populaciora vonatkozd, kelléen részletes adatokkal.
Példaként emliteném, hogy a szervezett szlirések kapcsan,
kor és nem ismeretében el6re meghatarozott célcsoportot, il-
letve a rizikdszlirések eredményeként megjeldlt személyeket
kell a részvételre felszdlitani. Ezen személyek kiértesitése il-
letve megszdlitasa csak a beteg személyes adatainak, ,ter-
mészetes azonositdinak” részbeni ismeretében lehetséges.
Az elemzések és statisztikdk készitése soran fontos a TAJ
szamok mellett a kor vagy korcsoport, illetve a nem ismerete.
Az ellatasszervezét sziikségszerl feljogositani egyes, a be-
vont lakosséggal kapcsolatos természetes azonositék keze-
lésére, természetesen figyelembe véve a fokozott informaci-
Garamlasok miatt ezen adatok biztonsdgos kommunikacios
csatornakon torténd tovabbitasat, illetve tarolasat.

[3] Kérmendi Lajos — Téth Antal: A controlling tudomanyos
megkdzelitése és alkalmazéasa.
Kiadé: Perfekt Gazdaséagi Tanacsado, Oktato és Kiadd
Rt. — Budapest, 2000

[4] Mardti Tamas: Informatika és Menedzsment az Egész-
ségugyben Il. évfolyam 9. szam, 2003

kai részvénytarsasagnal, majd 2001. januar elsejétél a
hodmezGdvasarhelyi Erzsébet Kérhaz-Rendelbintézet kont-
rollere, és 2003-t6l a hddmezG8vasarhelyi Iranyitott Bete-
gellatasi Rendszer informatikai képvisel6je, kontrollere. F6
allasan kivil egy sportegyesiulet elndke, tdbb internetes
portal szerkeszt6je, valamint Békéssamson kbzség kdzok-
tatasi, kézmlvel6dési, ifjisagi és sport bizottsaganak
tagja.
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