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INFOKOMMUNIKÁCIÓ    INFORMÁCIÓS RENDSZEREK

A folyamatosan változó egészségügyi környezet, az
intézetek túlélése és prosperitása megköveteli a pontos
dokumentálást, a helyes és optimalizált kódolást. Az in-
formatikai rendszerek üzemeltetése lassan elengedhe-
tetlen az intézmények számára. Az informatikai beruhá-
zás azonban jelentôs költséget jelent. A cikk áttekintést
ad, hogy az informatikai beruházás milyen eredménye-
ket hozhat, „megtérül-e a beruházás”?

Lehet, hogy ezt a kérdést nem célszerû így feltenni, mert
az informatika használatát korunkban nem indokolhatja
csak a beruházás megtérülése, hasznossága. Ebben telje-
sen igaza van a vitatkozónak. De semmiképp sem haszon-
talan ilyen nézôpontból is megvizsgálni az informatikai fej-
lesztéseket. Talán ezzel is alátámasztjuk a bevezetés fon-
tosságát, és a döntéshozókat is pozitívan befolyásolhatjuk.

Napjainkban az egészségügyi intézmények finanszíro-
zása teljesítmény alapon történik, az elbocsátott betegek le-
jelentett adatai alapján, ezért az egészségügyi és finanszí-
rozási adatok pontos dokumentálása egyre fontosabbá vá-
lik. Az intézetek költségeinek megtérülése, a gazdasági túl-
élés alapvetôen a diagnózisok, eljárások, és a többi fontos
adat (pl. a beadott vérkészítmény mennyisége, a gépi léle-
geztetés óraszáma, az újszülött születési súlya, az elvégzett
beavatkozások pontos rögzítése stb.) pontos és teljes doku-
mentálásán múlik. Ez a fontos, bár potenciálisan rendkívül
„idôrabló” tevékenység csak úgy végezhetô el hatékonyan,
ha olyan informatikai rendszer támogatja, mely 
• Illeszkedik a napi rutinba.
• Lehetôvé teszi, hogy a beteg adatok, idôben és térben

elérhetôk legyenek.
• Vezeti, tanítja a felhasználót a megfelelô, éppen érvé-

nyes finanszírozási szabályokkal összhangban lévô kó-
dok, besorolások kiválasztásában.

• A munkafolyamatokba ágyazza be a tevékenységet, így
az orvosi, szakdolgozói munka során a kódolás automa-
tikusan generálódik.

• Egyszerû és kényelmes felhasználói felülettel rendelkezik
A felsorolással nem volt szándékom definiálni az infor-

matikai rendszerek felhasználói igényeit, csupán néhány el-
várást villantottam fel.

Az elégtelen, vagy helytelen kódolás, – mely igen jelen-
tôs bevétel kiesést okozhat – egyik oka lehet, hogy az orvo-
sok a dokumentálás terhei közepette, automatikusan, rutin-
szerûen végzik a feladatot. Ez azonban nem mindig elég
specifikus ahhoz, hogy az eset az optimális Homogén Be-
tegség Csoportba (továbbiakban: HBCS) kerüljön a besoro-
lás/elszámolás során. Ha viszont olyan informatikai rend-
szer áll a dokumentálás hátterében, amely a besorolás alap-

jául megadott kódok alapján automatikus besorolási vissza-
jelzést ad arról, hogy az adott kódok hogyan befolyásolják
az eset HBCS-be sorolását, biztosan segít megérteni, hogy
milyen fontos a helyes és pontos kódolás!

A diagnosztika területén olyan berendezések mûködnek
az intézetekben, melyek – szinte kivétel nélkül – számítógé-
pes értékelô programmal, digitális kimenettel rendelkeznek.
Ez a lehetôség magában, hogy az eredmények betegszin-
ten és azonnal bekerülnek a klinikai dokumentációba, és
hogy megszûnik ezzel a tévedés, elírás lehetôsége, az adott
ellátási eset még pontosabb dokumentálását biztosítják.

Ha elszakadunk a szigorú értelemben vett orvosi doku-
mentációtól, és átgondoljuk, hogy a költségek betegszintû,
naprakész kimutatásai, a betegélelmezés korszerû ellátása, a
gyógyszer és egyéb gyógyászati anyagellátás és nyilvántar-
tás elképzelhetetlen korszerû informatikai rendszer nélkül,
akkor errôl az oldalról is igazolhatjuk a rendszer fontosságát.

Feltehetjük azt a kérdést is, hogy megéri-e a beruházás
az árát? Azt a tényt se veszítsük szem elôl, hogy az infor-
matika fejlôdése a rendszer bevezetése után is folyamato-
san újabb és újabb fejlesztési költségeket igényel („kény-
szerpálya”?). Ebbôl az aspektusból is megvizsgálhatjuk
alapkérdésünket!

Tegyünk vizsgálatunk középpontjába egy fiktív egészség-
ügyi intézményt! Rendelkezzen aktív – és krónikus fekvôbeteg
részlegekkel, járóbeteg ellátási és gondozási egységekkel.

Az ágyösszetétel legyen az 1., 2. táblázat szerinti. A telje-
sítményadatok az OEP 2002. évi átlag-adataiból származnak.

Egy általános összetételû, minden jelentôs szakmával
rendelkezô járó beteg ellátás egy rendelésre jutó havi átla-
gos pontszámát vegyük: 55 000 pontnak.

Ez havi összes bevételként az adott intézetben: 53 900 eFt-ot jelent.
A laboratórium havi összteljesítményét vegyük: 5 000 eFt-nak.
A gondozók teljesítményébôl havi 8 000 eFt bevétellel
számoljunk.
Járó beteg ellátásból összesen elérhetô bevétel így: 66 900 eFt.

Az intézet havi OEP-finanszírozásból eredô bevétele: 293 621,5 eFt.

ÁRBEVÉTEL TÖBBLET

Mit jelenthet az intézetnek az informatikai rendszer beveze-
tése? Milyen „gazdasági” eredménnyel számolhatunk?

Az informatikai rendszer bevezetése után már az elsô
hónaptól realizálható a teljesítménynövekedésbôl eredô be-
vétel növekedés (3. táblázat).

Aktív ellátásban a rendszerrel támogatott dokumentálás,
illetve a precízebb és tudatosabb kódolás eredményekép-
pen elérhetô egy optimális állapot, amely a tapasztalatok

A kórházi informatikai rendszer valóban megtérülô beruházás?
Áldás, vagy átok?
Regölyi Pálné, Fôvárosi Önkormányzat Károlyi Sándor Kórháza
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A SZERZÔ BEMUTATÁSA
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mát. 1981-be a SZÁMALK Oktatási
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szerszervezôi diplomáját védte. 1986
óta dolgozik az egészségügyben. A
Jahn Ferenc Kórházban, mint informati-

kai vezetô, ahol 93-tól részt vett a finanszírozási feladatok-
ban. 2002-tôl az újpesti Károlyi Sándor Kórházban Doku-
mentációs és Informatikai osztályvezetô. Egészségügyi in-
formatikai szakértôként több helyen (OMFB, NM. Világban-
ki Programiroda, ESZCSM munkacsoport, egyedi felkéré-
sek) évek óta folytat tevékenységet, mint az egészségügy
informatikai helyzetének és a finanszírozás gyakorlati prob-
lémáinak ismerôje.
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szerint bevétel növekedést eredményez. Krónikus ellátás-
ban az optimális betegirányítás (elôjegyzés) hatására jobb
ágykihasználás, mellyel szintén növekvô bevétel érhetô
el. Járóbeteg ellátás területén adódik talán a legtöbb lehe-
tôség a bevétel-növelésre. Ha minden orvos – beteg talál-
kozás rögzítése azonnal számítógépes rendszerben törté-
nik, felhasználva a beteg régebbi adatainak azonnali elér-
hetôségét, és támaszkodva a protokollok szakmai támo-
gatására, nemcsak a betegellátás minôsége javul, hanem
egyszerûsödik az adminisztráció, több idô jut a beteggel
való közvetlen foglalkozásra, és még magasabb bevételt
is lehet realizálni! Számtalan helyen bebizonyosodott,
hogy ha nincs az ellátás folyamata azonnali számítógépes

rögzítési lehetôséggel támogatva, az utólagos rögzítés so-
rán a tevékenységek igen jelentôs része nem kerül rögzí-
tésre („elveszik”).

KÖLTSÉG-CSÖKKENTÉS

Az informatikai rendszer bevezetésének másik eredmé-
nye a költséghatékonyabb mûködtetésben és a költség-
megtakarításokban jelenik meg. A költségek, naprakész is-
merete, a készletek optimalizálása, a gazdálkodás minden
részének áttekinthetôsége – a vezetôket döntési helyzetbe
hozva – költséghatékonyabb mûködést eredményezhet, a
költségek csökkentését teszi lehetôvé, beleértve a humáne-
rôforrással való optimális gazdálkodást is. 

Vegyük példaként a gyógyszernyilvántartás elektronizá-
lását: ha ismerjük naprakészen a gyógyszer felhasználási
adatokat, és ismerjük az ellátandó betegek összetételét,
gyógyszerelését, akkor egy hatékonyabb gyógyszerelés-
menedzsmenttel optimalizálni lehet gyógyszerrendelést a
betegellátásban, és csökkenteni lehet, pl. a felesleges
gyógyszer-készleteket az osztályokon. 

Természetesen a költségek csökkenése nem jelentke-
zik azonnal, de 3-6 hónap után már lehet érzékelni a kb. 
3-5%-os költségcsökkenést ezen a területen is.

Ha ezeket a tényeket figyelembe vesszük, a cselekvé-
sünk nem lehet más, mint az, hogy saját intézetünk helyze-
tét átgondolva, a lehetséges fejlesztések beruházási költsé-
geit kalkulálva, számítjuk ki a megtérülés idejét.

Az intézetek többnyire már rendelkeznek valamilyen
szintû informatikai rendszerrel. Megvizsgálva a várható
eredményeket, a fejlôdés lehetséges mértékét, kell meghoz-
ni a döntést az informatikai fejlesztés elindításához.

Az egészségügy partnereiként megjelenô megoldás-
szállítók, – ismerve az egészségügyi intézetek anyagi lehe-
tôségeit – kedvezô részletfizetési, bérleti, outsourcing konst-
rukcióval is segítik a beruházások elindítását.

Végül – vizsgálódásunk eredményeként – megállapíthat-
juk, hogy az informatikai fejlesztés megtérülô beruházás.
Azon felül, hogy az egészségügyi dolgozók napi munkáját je-
lentôsen segíti, támogatja a betegellátás minôségbiztosítását
is, döntési helyzetbe hozza a kórházvezetést a megtakarítá-
sok realizálásában. Az informatikai rendszerekkel támogatott
gazdálkodás – számíthatóan már 2-3 év után – lehetôséget
biztosít a rendszerek folyamatos fejlesztésére is.

Szakma Ágyak száma Ágy- Egy ágyra jutó Havi 
kihasználtság finanszírozási teljesítménydíj 

díj/hó (eFt) (eFt)
Belgyógyászat 100 80,9 % 113,3 11 330
Sebészet 30 53,4 % 82,4 2 472
Traumatológia 30 48,0 % 71,0 2 130
Neurológia 20 70,9 % 107,0 2 140
Reumatológia 40 92,4 % 146,7 5 864
Mozgásszervi rehabilitáció 40 89,6 % 142,8 5 712
Gasztroenterológia 30 85 % 131,0 3 930
Krónikus, rehabilitáció összesen 290 33 578

Átlagos havi bevétel Bevétel növekedés Bevétel többlet
a rendszer bevezetése a rendszer-mûködés

elôtt (eFt/hó) eredményeként (eFt/hó)
Aktív fekvôbeteg 193 143,5 10% 19 314,35
Krónikus fekvôbeteg 33 578,0 5% 1 678,90
Járó beteg ellátás 66 900,0 10% 10 035,00
Intézet összesen: 293 621,5 31 028,25

2. táblázat

Szakma Ágyak száma Egy ágyra jutó Havi 
finanszírozási teljesítménydíj 

díj/hó (eFt) (eFt)
Belgyógyászat 100 274,8 27 480
Sebészet 60 314,4 18 864
Traumatológia 100 441,9 44 190
Szülészet-nôgyógyászat 60 345,0 20 700
Fül-orr-gégészet 30 258,4 7 752
Szemészet 30 409,5 12 285
Neurológia 60 261,8 15 708
Ortopédia 30 512,5 15 375
Urológia 30 389,8 11 694
Onkológia 50 519,0 25 950
Intenzív betegellátó osztály 15 986,3 14 794,5
Kardiológia 30 480,5 14 415
SBO 20 229,0 4 580
Aktív ellátás összesen 615 193 143,5

1. táblázat

3. táblázat


