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Egészségügyi szervezô alapképzés 
Nyíregyházán
Dr. Ködmön József, Debreceni Egyetem, Egészségügyi Fôiskolai Kar

INFOKOMMUNIKÁCIÓ    HELYZETKÉP

Napjainkban az egészségügyi informatika területén
jelentôs változások történnek, és talán az elkövetkezô
évek meghozzák a már régen várt szakmai áttörést. Ki-
alakulnak azok az informatikai megoldások, amelyek va-
lóban segítik az egészségügy összes területén a szak-
mai feladatok megfelelô megoldását.

Egy ilyen nagyarányú változás elképzelhetetlen
minôségi felsôoktatás nélkül, amely megfelelô szakem-
berképzéssel szolgálja az új informatikai megoldások
bevezetését az egészségügyben.

A cikk egy ilyen indíttatásból létrehozott alapképzést
mutat be.

A KÉPZÉS RÖVID TÖRTÉNETE

Az egészségügyben a rendszerváltással lényegében
egyidôben megkezdôdött – és a mai napig is tartó – átala-
kulás megkívánja olyan szakemberek alkalmazását, akik
egyaránt otthonosan mozognak az egészségügy informati-
kai, gazdasági, finanszírozási, menedzsment, kontrolling és
biztosítási területein. Az egészségügyi intézményektôl meg-
követelt költséghatékonyság és gazdaságosság tovább fo-
kozza ezen területek szerepét, ahol csak azok az egészség-
ügy felépítésével, informatikájával, az egészségügyi gazda-
ságtan és finanszírozás szabályaival maradéktalanul tisztá-
ban lévô szakemberek állhatják meg helyüket, akik az infor-
matikai alkalmazások használata során a humánum elvei-
nek betartásán túlmenôen a gazdaságosság szigorú köve-
telményeit is figyelembe tudják venni.

A magyarországi egészségügyi informatikai és gazdasá-
gi szakemberek helyzetérôl 2000-2001 években belsô hasz-
nálatra készült felméréssorozat az alábbiakat mutatta:
• Körülbelül 3000 középszintû adminisztratív munkatársra

van szükség az említett területeken.
• Körülbelül 1600 magas kvalitású szakemberrel kell szá-

molnunk a felügyelet, mûködtetés és az ellenôrzés terü-
letén. Ezek túlnyomó része informatikai szakember.

• A vezetôi feladatok területén a kórházakban és egyéb
egészségügyi intézményekben az országos igény 600-
700 fôre becsülhetô.

• Nem megoldott a biometriával, egészségügyi statisztiká-
val foglalkozó szakemberek képzése.
Ezek az adatok meggyôzôek, visszamenôleg is igazolják

az 1991-ben, Nyíregyházán elkezdett szakemberképzés lét-
jogosultságát.

Az egészségügyi ügyvitelszervezô szak a Magyar Tudo-
mányos Akadémia és a Mûvelôdési és Közoktatási Minisz-

térium véleményezése után 1991. áprilisában kapta meg a
Népjóléti Minisztériumtól a szakalapítási és indítási enge-
délyt. A képzési idô – összhangban az egészségügyi szak-
csoport szakjaival – 8 félév volt. Az oktatás elôbb nappali,
majd 1998-tól levelezô képzésként is mûködik.

Megalapításától kezdve a szak vezetése, majd 2000-tôl
a szakot mûködtetô tanszékek folyamatosan végezték a
képzés karbantartását, mind módszertani, mind tartalmi
szempontból, odafigyelve a munkaerôpiac visszajelzéseire.
Nagyobb arányú tantervi struktúra-változtatásra adott
lehetôséget a 2002-tôl bevezetett kredit rendszerû oktatás.

A képzést befogadó intézmény a Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudományi Centrum Egészségügyi
Fôiskolai Kara. Szerencsés körülmény, hogy a képzés hát-
terében mind egészségtudományi, mind informatikai, mind
gazdaságtudományi oldalról az ország egyik legmagasab-
ban kvalifikált egyeteme áll. Minthogy a képzés helye Nyír-
egyháza, a hallgatók zömét fôként a kelet-magyarországi
régió adja.

Magyarország 1999-ben aláírta a Bolognai Nyilatkoza-
tot, amely célul tûzte ki egy egységes európai felsôoktatási
térség létrehozását 2010-ig. Így hazánk is bekapcsolódott
abba a – sokat vitatott – folyamatba, amelynek lényeges ré-
szei az ECTS (Európai Kreditátszámítási Rendszer), a dip-
lomamelléklet, a többszintû felsôoktatási struktúra kialakítá-
sa, valamint a képzések minôségének biztosítása. A több-
szintû képzés felépítését az 1. ábra mutatja.

Összhangban a bolognai folyamattal a MAB 2005. szep-
temberétôl engedélyezte egyetemünk Egészségügyi Fôiskolai
Karán az egészségügyi szervezô alapszakon belül az egész-
ségügyi ügyvitelszervezô szakirány indítását, a Pécsi Tudo-
mányegyetemen pedig az egészségbiztosítási szakirányt. 

1. ábra  
A többszintû képzés sémája
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Jelenleg az egészségügyi szervezô alapképzés a Deb-
receni Egyetemen és a Pécsi Tudományegyetemen folyik.
Ezeken a képzési helyeken az alapképzés 7 féléves, a rá
épülô – MAB által jóváhagyott – mesterképzés pedig 3, és
mindkét említett szakirány indítása engedélyezett. Ôsztôl
néhány további intézmény is bekapcsolódik a képzésbe,
ami azt jelenti, hogy az ilyen típusú szakemberek képzése
hazánkban megoldottnak tekinthetô. 

Hasonló képzés világszerte folyik. Az Amerikai Egyesült
Államokban és az Európai Unióban is Health Care Manager
(Specialization in Health Insurance, Health Care Administ-
ration) néven mûködik az oktatás mindhárom – BSc., MSc.
és Ph.D. – szintje. A karunkon folyó képzés tartalma lénye-
gében megegyezik ezekkel, és képzésünk hivatalos angol
nyelvû megjelölése is azonos.

AZ ALAPKÉPZÉS (BSC.) TARTALMA, 
KÖVETELMÉNYEK 

A cél olyan egészségügyi szervezô szakemberek képzé-
se, akik az egészségügyben és a humánbiztosításban zajló
folyamatok törvényszerûségeit megismerve ellátják ezen te-
rületek informatikai, gazdasági, adatszolgáltatási tevékeny-
ségeit. Képesek az egészségügy mûködéséhez szükséges,
és a mûködése során keletkezô információk rögzítését, tá-
rolását, visszakeresését és célszerû kiértékelését végzô
számítógépes rendszereket üzemeltetni. Kellô ismerettel
rendelkeznek ahhoz, hogy tanulmányaikat a mesterképzés-
ben (MSc.) folytathassák.

Az egészségügyi szervezô alapszak közös kompetenciái
A többszintû képzés lényeges eleme, hogy az elsô félév

nagyrészt (75%-ban) megegyezik az egészségtudományi
képzési terület összes alapszakán, továbbá az elsô három
félév azonos a két szakirányon, és csak a negyedik félévtôl
tanulnak a hallgatók szakirányuknak megfelelôen. 

A közös kompetenciák szerint az alapfokozattal rendel-
kezô szakemberek képesek:
• az egészségügy mûködésében keletkezô információk

rögzítését, tárolását és kiértékelését végzô számítógé-
pes rendszerek üzemeltetésére és a korszerû informati-
kai módszerek alkalmazására;

• matematikai és statisztikai ismeretek birtokában statisz-
tikák, jelentések, beszámolók elkészítésére, elemzésére
és prezentálására;

• az egészségügyi intézmények finanszírozásával kap-
csolatos feladatok ellátására, a szükséges adatszolgál-
tatási kötelezettségek teljesítésére, illetve intézményi
controlling rendszerek kialakítására és mûködtetésére;

• ismerik a társadalombiztosítás, betegbiztosítás rendsze-
rét, a finanszírozási, elszámolási módokat, az adatszol-
gáltatási kötelezettségeket;

• ellátják a szakmához tartozó általános értelmiségi fel-
adatokat, képesek az értékteremtésre és közvetítésre.

Az egészségügyi szervezôk az egészségügyi ügyvitel-
szervezô szakirányon:
• képesek a megszerzett elméleti felkészültség, szakmai

ismeretek, gyakorlati készségek birtokában, erkölcsi el-
vek és magatartásbeli elôírások ismeretében egész-
ségügyi ügyvitelszervezôként, információrendszer
szervezôjeként, kontrollerként munkahelyi feladataik
ellátására;

• ismerik az egészségügy struktúráját, az egészségügyi
intézmények rendszerét, felépítését, mûködési mecha-
nizmusát; tájékozottak az intézmények közötti informá-
ció-áramlásról, adatszolgáltatási kötelezettségeirôl, dön-
tési mechanizmusairól; képesek a korszerû menedzs-
ment ismeretek alkalmazására;

• ismerik az alapvetô gazdasági összefüggéseket, tör-
vényszerûségeket, tudják alkalmazni az intézményi gaz-
dálkodás alapvetô szabályait;

• ismerik és használják az egészségügy finanszírozásá-
val, endofinanszírozásával kapcsolatos elméleti és gya-
korlati ismereteket;

• önállóan tudnak egészségügyi számítógépes rendszere-
ket kezelni, mûködtetni; alkalmazzák a rendszer- és in-
formációelmélet, valamint a szervezés- és vezetéselmé-
let fontosabb fejezeteit;

• ismerik a számvitel és adózás alapjait, birtokolják az
alapvetô számvitel-elemzési technikákat.

Az egészségügyi szervezôk az egészségbiztosítási
szakirányon alkalmasak:
• a legújabb tudományos eredmények birtokában az

egészségügy és a humánbiztosítás területén informati-
kai, gazdasági, biztosítási és adatszolgáltatási tevékeny-
ségek végzésére, ellenôrzésére, elemzésére, megfelelô
szintû döntések elôkészítésére, illetve meghozatalára;

• az egészségbiztosító intézményei dokumentációs és in-
formatikai rendszerének szervezésére, irányítására;

• társadalombiztosítási és családtámogatási biztosítások
megállapítására és számfejtésére, más elôírt ügyviteli
feladatok ellátására;

• a szakterületnek megfelelôen hatósági és nem hatósági
tevékenység körében ellenôrzési feladatok elôkészíté-
sének lefolytatására;

• az egészségügyi intézmények és a társadalombiztosítá-
si szervek tevékenységével kapcsolatos pénzügyi,
számviteli feladatok ellátására, támogatására;

• egészségbiztosítási tevékenység megszervezésére és irá-
nyítására az egészségügyi intézményekben az államház-
tartás részét képezô szerveknél és az üzleti szférában.
Látható, hogy a képzés tipikusan multidiszciplináris, in-

tegrálja az egészségtudomány, az informatika, a gazdaság-
tudomány, a jogtudomány, a biztosítás és még néhány más
terület speciális ismeretanyagát. Az alapképzés kimondot-
tan gyakorlatigényes, amit a hetedik félév összefüggô szak-
mai gyakorlata is mutat.

A képzés mind tartalmában, mind formájában termé-
szetesen betartja a Magyar Felsôoktatási Akkreditációs Bi-
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zottság (MAB) [1] és az Oktatási Minisztérium [2] irányel-
veit. Megfelel a nemzetközi – Európai Uniós és más – fel-
sôoktatási és szakmai elvárásoknak. Az alapszak tervezé-
sénél és megvalósításánál messzemenôen betartottuk az
IMIA (International Medical Informatics Association) [3]
független nemzetközi szervezet Health and Medical
Informatics Education (WG1) munkacsoportjának ajánlását
[4] is. 

A KÉPZÉS SZERKEZETE ÉS MEGHATÁROZÓ 
ISMERETKÖREI

Az ismeretkörök struktúrája három fô részbôl áll, az
alábbiak szerint:

Alapozó ismeretek (25 kredit)
Egészségtudományi és társadalomtudományi alapozó

ismeretek (anatómia, élettani kórélettani alapok, elsôsegély-
nyújtás, népegészségtan, pszichológiai, jogi, közgazdasági,
etikai ismeretek, társadalomismeret); informatikai alapozó
ismeretek.

Szakmai törzsanyag (50 kredit)
Egészségügyi informatikai ismeretek (alapvetô klinikai,

matematikai ismeretek, orvosi latin, operációs rendszerek,
szövegszerkesztés, táblázatkezelés, adatbázis-kezelés,
prezentáció, grafika, egészségügyben alkalmazott azonosí-
tó rendszerek, dokumentációs technikák, egészségügyhöz
kapcsolódó adat- és titokvédelmi szabályok), egészségügyi
gazdasági és biztosítási ismeretek (az egészségügyi ellátó-
rendszer elemei, egészségügyi és betegbiztosítási rendsze-
rek, az egészségügy finanszírozása, közgazdaságtan, mik-
ro- és makroökonómia, szervezetek pénzügyeinek alapjai,
számviteli elôírások, könyvviteli rendszer, statisztikai eljá-
rásmódok, az egészségügy jogi szabályozása).

Differenciált szakmai anyag (85 kredit)
Egészségbiztosítás szakirányon: a társadalombiztosítás

története, az ellátások fedezeti rendszere, biztosítási jogvi-
szony, nyilvántartási rendszerek, szolgáltatások, költségve-
tési szervek gazdálkodása, nyugdíjbiztosítási rendszer, bal-
eseti és ápolási biztosítási rendszerek, egészségügyi intéz-
mények kontrolling rendszerei, intézmények irányítása, ve-
zetése, ellenôrzési rendszerek, az üzleti (for-profit) biztosí-
tók és az önkéntes-kölcsönös (non-profit) pénztárak, a tár-
sadalom- és a humánbiztosítás jogszabályi környezete.

Egészségügyi ügyvitelszervezôi szakirányon: az egész-
ségügy struktúrája, az egészségügyben folyó adatszolgálta-
tási tevékenységek, az egészségügyi azonosító és doku-
mentációs rendszerek, az egészségügyi alapellátás infor-
mációs rendszere, az egészségügy gazdaságtana, finanszí-
rozási módszere, statisztikája, adózása, hálózatok tervezé-
se, az egészségügyi szervezetek gazdasági irányítása,
minôségbiztosítása, az egészségügyi adatvédelem jogi sza-
bályozása. 

A féléves, egészségügyi intézményben letöltött szakmai
gyakorlatra 30 kreditet, a szakdolgozatra pedig 20 kreditet
kap a hallgató. Így összesen hét félév alatt 210 kreditet kell
teljesíteni a képzés befejezéséhez.

Az alapfokozatú (BSc.) oklevél kiadásának feltétele az
Európai Unió tagállamainak hivatalos nyelvébôl vagy orosz
nyelvbôl államilag elismert középfokú C típusú nyelvvizsga
vagy azzal egyenértékû érettségi bizonyítvány.

A hallgatóknak felkínált kreditek száma meghaladja a
230-at, a tantárgyak a szokásos kötelezô, kötelezôen vá-
lasztható és szabadon választható kategóriákba vannak be-
sorolva, így lehetôség van a kötelezô tananyag elsajátítása
mellet a specializálódásra is.

A JELENLEGI HELYZET, TENDENCIÁK

Az egészségügyi szervezô alapszakon 2006 ôszén
kezdôdik a harmadik félév, amely a közös képzési rész utol-
só féléve. A negyedik félévtôl két szakirányon – egészség-
ügyi ügyvitelszervezô és egészségbiztosítás – folyik tovább
az oktatás. A hetedik félévben pedig az összefüggô intéz-
ményi szakmai gyakorlat ad lehetôséget hallgatóinknak a
gyakorlati ismeretek elmélyítésére, továbbá komplex záró-
vizsgán adhatnak számot tudásukról. 

Az oktatás megfelelô színvonalát a kiváló infrastruktúra
és a jól képzett oktatók, illetve gyakorlatvezetôk alkalmazá-
sa garantálja. Az öt korszerûen berendezett, nagyrészt klí-
matizált számítógépes oktatóteremben egyszerre 100 hall-
gató tud gyakorlati munkát végezni. Hét fôállású oktatónk
közül három rendelkezik tudományos fokozattal, a többiek
pedig néhány éven belül megszerzik azt. Az alapképzés
felelôse sokéves kórházi gyakorlattal és Ph.D. fokozattal
rendelkezô orvos. A gyakorlatvezetôk nagy tapasztalattal
rendelkezô egészségügyi szakemberek, akik kórházban il-
letve az egészségügy más területén dolgoznak, így biztosí-
tott az élô kapcsolat a gyakorlati munka és a hallgatók kép-
zése között.

A jelenlegi – hagyományos kredit alapú – képzésrôl a
többszintû rendszerre való átmenet jelentôs nehézségekkel
jár. A legnagyobb gondot az új fogalmak (alapszak, szak-
irány, alapképzés, mesterképzés stb.) alapos megértése és
gyakorlati alkalmazása jelenti, hiszen az új típusú képzést
az elsôk között valósítottuk meg, nagyon kevés – a gyakor-
latban is jól alkalmazható –  tapasztalat áll rendelkezésre.

A képzés iránti érdeklôdés – megalapítása óta – folya-
matosan és dinamikusan növekvô tendenciát mutat, amit 
a beiratkozottak számának határozott növekedése bizonyít
(2. ábra). Jelenleg nappali tagozaton 3,5–4-szeres, le-
velezô tagozaton pedig 5–6-szoros túljelentkezést regisztrá-
lunk. 

A képzést befejezô hallgatók száma is jelentôsen növek-
szik (3. ábra). A 2002-ben ugrásszerû növekedést jelentett
az elsô levelezô tagozatos végzôsök megjelenése. A kez-
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[1] http://www.mab.hu 
[2] http://www.om.hu 
[3] http://www.imia.org 

majd, mint azt most – a képzés kezdeti nehézségeinek le-
küzdésénél – tapasztaljuk, és sikerül egy jó, a mindennapi
gyakorlat számára is hasznot hozó képzést kialakítanunk.
Erre minden reményünk megvan, hiszen az egészségügyi
informatikában jelentôs oktatási tapasztalattal rendelkezünk
és megfelelô partnerkapcsolataink vannak mind az oktatás,
mind pedig a gyakorlati alkalmazás területén. 
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detben tapasztalható 20-30% körüli lemorzsolódás lassan
növekszik, ami a nagyobb létszámoknak és a magas szín-
vonalat megtartani szándékozó oktatási törekvéseknek
köszönhetô.

Reméljük, hogy a többszintû képzésre való áttérés ösz-
szességében több pozitívumot és kevesebb gondot ad 

A szerzô bemutatása lapunk V. évfolyamának 2. számában olvasható.

2. ábra  
Beiratkozottak száma (nappali és levelezô tagozat)

3. ábra 
Összes végzett hallgató

[4] Recommendations of the International Medical Infor-
matics Association (IMIA) on Education in Health and
Medical Informatics, Methods of Information in Medicine
39(2000), 267-277.

Közlemény

A kormány július 26-án elfogadta a Zöld Könyvet, amellyel elindította a társadalmi és szakmai párbeszédet az
egészségügy átalakításáról. 
A vita már megkezdôdött. A www.eum.hu és www.magyarorszag.hu/zoldkonyv honlapokon kétféleképpen is
lehetôség nyílik a véleménynyilvánításra: a fórumon, valamint e-mailben is várjuk az észrevételeket, kérdéseket.  
Annak érdekében, hogy minél többen elmondhassák a véleményüket, az egészségügyi miniszter és a minisztérium 
államtitkárai hétfôtôl augusztus végéig, minden hétköznap délután 3 és 4 óra között személyesen is válaszolnak a 
telefonálóknak. A telefonszám: 428-4662.
A héten az egészségügyi miniszter és szakállamtitkárai várják mindazoknak a hívását, akik el kívánják mondani a
véleményüket a magyar egészségügy helyzetérôl és a Zöld Könyvben felvázolt problémákról.
A mai napon 166 hívás érkezett a Zöld Könyv telefonszámára, az egészségügyi miniszter 29 betelefonálóval
beszélgetett személyesen az egészségügy problémáiról, 47 állampolgár pedig hangüzenetben mondta el
véleményét a Zöld Könyvrôl.
Az állampolgároknak szóló tájékoztató kampánnyal párhuzamosan az egészségügyi miniszter megkezdi a Zöld
Könyv vitáját a szakmai szervezetekkel, a tárca vezetése rövidesen a kórházi gyógyszerészek képviselôivel is
tárgyal. 

Budapest, 2006. július 31.                                                                  EÜM Sajtóiroda


