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1.1. Nemzetkozi adatbazisok

Az alébbi fejezetben harom orszag példdjan keresztiil keriilnek bemutatasra a kiilonb6zd
egészségbiztositasi adatokat tartalmazo adatbazisok. Szé esik az Egyesiilt Allamok
Medicare programjanak és a National Cancer Institute éltal kozosen felépitett SEER-
Medicare, valamint a Medicare Coverage adatbazisrol. Az Egyesiilt Kiralysdg Allami
Egészségiligyi Szolgalata (National Health Service, NHS) éaltal gyljtott adatkort is

ismertetjlik, valamint Németorszag sokoldalu egészségligyi adatbazisa is emlitésre keriil.

1.1.1. Amerikai Egyesiilt Allamok
1.1.1.1. SEER-Medicare adatbazis
Az Egyesiilt Allamok sokdig joval alacsonyabb biztositotti ardnnyal rendelkezett, mint a
Bismarck- vagy Beveridge alapu orszagok. Az Obamacare reform el6tt a
kozfinanszirozast ellatasokat igénybe vevok kore a Medicaid és Medicare biztositok
tagjai: el6bbi az alacsony jovedelmii csalddok, mig utdbbi az iddsek (65 év felettiek),
végstadiumu veseelégtelenségben szenveddk és a fogyatékkal €16 személyek ellatasait
fedezik. A programok 1966 ota fedezik a feltételek egyikének megfeleld adofizetok
kiilonboz6 ellatasait. A Medicare jelenleg négy szegmensbdl all:

— Plan A: ez a kérhazi ellatasok téritését jelenti legfeljebb 60 napos kezelési idotartamig,
ez utan onrész fizetendd az ellatdsokért a 150. napig.

— Plan B: aki kiilon kéri, a jarobeteg szakellatasokra is kiterjedhet biztositasa, kb. 20%-
os Onrész mellett.

— Plan C: szintén kiilon dijfizetés mellett a biztositottaknak lehetdségiik nyilik
szemészeti, fogaszati ellatdsokra, kiilfoldon igénybe vett ellatdsokra és felirt
gyogyszerek tdmogatdsara is, lehetdség szerint a Plan B-ben emlitett Onrészt
csokkentve.

— Plan D: 2006 o6ta a Plan A+B-vel rendelkezOk ebben a szegmensben a
gyogyszertamogatast is élvezhetik. Feltétel, hogy a biztositottak szerzédésben
rogzitsék a tdmogatast igényld gydgyszerek korét, valamint a timogatas mértékét.

A SEER-Medicare adatbazis (1/1/1. abra) lényegében két adathalmazbol tevodik ossze: a

SEER-ben (Surveillance, Epidemiology and End Results) az amerikai National Cancer

Institute rékregiszterébdl szarmazo betegek demografiai, egészségiigyi adatai szerepelnek,

mig a tarsadalombiztosité (finanszirozo) Centers for Medicare and Medicaid Services
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(CMS) a biztositottak finanszirozassal, igénybevett ellatdsokkal kapcsolatos adatait adja.
El6szor 1991-ben végezték el a két adatbazis Osszekapcsoldsat [1], ettdl kezdve 2-3 évente
ujra elvégzik azt. A személyek adatai parositasanak sikeressége minden évben 90% feletti.

Az igy létrehozott adatbazis jo alapot szolgaltat kutatasok elvégzéséhez: 0sszehasonlitd
elemzések végezhetok el a betegséggel nem rendelkezOk csoportjanak koszonhetden;
vizsgalhato a kezelések hatasossaga, koltség-elemzések, illetve longitudinalis elemzések is

végezhetOk az adatgytijtés folytonossaganak koszonhetden.

[LLS B Dais Bwscurces ard Ressarch inbisives Reasamk Partiziic Funding Oprorznfiss
e ——
e p— - 3o b o g b e e Mg res Lress Lomna s
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1/1. abra: A SEER-Medicare adatbazis keres6feliilete

(www.healthcaredelivery.cancer.gov/seermedicare)

A Medicare meghatarozza azon eljarasok korét, melyeket finansziroz a szerz6dd felek
szamara. Ezeket a finanszirozott eljardsokat helyi és orszagos illetékességi kori
dokumentumok (Coverage Determinations) tartalmazzak. A Medicare elérhetévé teszi
ezeknek a szerzOdéseket tartalmaz6 adatbdzisoknak a hozzaférhetdségét, hogy a hozza
tartozo betegek tisztaban legyenek a Medicare altal tdimogatott ellatasok korével.

Az adatbazist rendszeresen, hetente frissitik, a szerz6dések pedig listazhatok, kulcsszavak,
a dokumentum azonositdja vagy teriilet (orszagos vagy helyi, utobbi esetén az allam
kivalasztasa) szerint kereshetdk, és jelentések is letoltheték a CMS honlapjarol. Az
adatbazis kétségteleniil hasznos az USA egészségiigyi rendszerében, ahol a finanszirozott

¢s nem finanszirozott ellatasok korének, illetve a tamogatas feltételeink ismerete nélkiil a

betegek nem tudnédnak tervezni ellatasuk esetleges felmeriild koltségével.



1.1.2. Egyesiilt Kiralysag

Az Egyesiilt Kiralysagban az Allami Egészségiigyi Szolgalat (NHS) feladatkorébe tartozik
a befizetett adok felosztdsa az intézmények kozott, illetve mitkodtetdje, tulajdonosa is az
egészségligyl intézményeknek. Az NHS négy szervezetre tagolodik a tagallamoknak
megfelelden. A tovabbiakban az NHS adatbazisa az NHS England szervezetén keresztiil
kertil bemutatésra.

Az NHS England 2013-t6l 6nall6 végrehajtd szervvé alakult HSCIC (Health & Social
Care Information Centre) [2] segitségével alkot egy hatalmas egészségiigyi adatbazist [1/2.
abra]. Céljaként az egészségiigyi €s szocidlis ellatasok mindségének, atlathatosdganak
biztositdsat, betegutak hatékonyabb szervezését, varakozési 1d6 csokkentését,
Osszességében a kutatok és dontéshozok munkdjanak tdmogatasat tiizte ki célul.

Az adatgyijtést az NHS England megbizasabol a HSCIC végzi betegek altal kitoltott
kérddivek, auditok eredményei, a hozza beérkezd korhazi jelentések feldolgozéasaval.
Ezeket adatkoronként kiilon, eltéré rendszerességgel frissitik: évente, negyedévente,
havonta de még ad hoc jelleggel is végzik az adatbazis bovitését.

Az adatbazis elérhetdé mindenki szdmara az hscic.gov.uk oldalon, fobb ellatds tipusok

szerint kiilon .x/s file-okban, melyek évek és témakorok szerint sziirhetdk.
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1/2. abra: Az NHS és HSCIC altal mukodtetett adatbazis keresofeliilete
(hscic.gov.uk)



Németorszag a tobb-biztositds rendszerek iskolapélddja. itt a tarsadalombiztositok teriileti
vagy foglalkozasi alapon szervezddnek, valamint az EU-ban egyediilalldan a tarsadalmi és
maganbiztositok egymas mellett miikodnek, utobbi kiegészitd €s helyettesito jelleggel is
igénybe vehetd. Szamuk az évek eldrehaladtaval folyamatosan csokken, 2000-ben kozel
450, mig 2014-ben 132 betegpénztar miikodott az orszagban [3], koziiliikk a legnagyobb
igyfélkorrel az AOK (Allgemeine Ortskrankenkasse) rendelkezik.

Az egészségligyl teljesitmény mérését szamos intézmény végzi az orszagban [1/1.
tablazat]. Nagy mennyiségli adatot szolgaltat felmérések alapjan a Robert Koch Intézet
(Robert-Koch Institut). Ezek az adatok egyéni, illetve aggregalt formaban érhetdk el
témakoronként az ala tartozo Szovetségi Egészségfelmérd rendszer
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes) honlapjan (gbe-bund.de).

A WidO (Wissentschaftlichen Institut der AOK) 1998 6ta az AOK betegpénztar
igyfeleinek telefonos megkeresésével kap szubjektiv adatokat az egészségiigyi
ellatorendszerrdl, azok mindségérdl. Ezekkel a komplex adatbazisokkal hatékonyan tudnak
segiteni a megfeleld egészségpolitikai intézkedések meghozatalaban, valamint az 4gazat
kutatomunkdassagat relevans adatokkal alatdmasztani. Szamos mas szervezet is végez
adatgylijtést az agazatban, ezeket az alabbi tablazat foglalja 6ssze. A tablazatban nem
szerepelnek a kiillonbozo betegregiszterek, illetve egyes, a lakossag kérddives felmérésével

foglalkoz6 projektek.

1/1. tdblazat: Németorszag egészségiigyi adatait gylijtd szervezetek

(Health Data Navigator)

Adatok Gyitijtott/kezelt adatok

Szervezet Dimenzio , o
rendezése | kore

sziiletési, termékenységi
Egészségi rata, haldlozadsi rata,
allapot varhato ¢lettartam,
halaloki statisztikak

Evenkénti jelentések az
Statistische Bundesamt Gazdass . agyak szamaral,
DESTATIS h;zékisnaic;ssag’ Aggregalt | betegutakrol, orvosi
ysag eszkoz0krbl, HR
adatokrol (1991 ota)

Evenkénti adatgyiijtés a
jovedelem,
életkoriilmények
adatair6l

Hozzaftérés
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Gesundheitsberichterstattung
des Bundes (GBE)

Egészségi
allapot

Igénybevétel

Koltségek,
kiadasok

Aggregalt

Betegségi, baleseti
statisztikak

Rizikofaktorok

Orszagos ¢és regionalis
szinten: beavatkozasok,
esetszamok,
elbocsatasok szama, HR
adatok, apolasi  ido,
mitétek szama

Fekvo ¢és jaro ellatasok,
gyogyszerek,
egészseégligyl
kiadésai

kutatasok

AOK

WidO Monitoring
(Wissenschaftliches Institut
der AOK)

Mindség

Igénybevétel

Egyéni

Evenkénti kérddives
felmérések
Egészségpolitikaval,
betegpénztarakkal
kapcsolatos vélemények,
elvarasok

Kiadasok,
gyogyszerszedés,
egészségi allapot

Ellatasok igénybevétele
sziirdvizsgalatokon valo
megjelenés

AOK

Mindség

Egyéni

Kozfinanszirozott
ellatdsok mindsége (csak
AOK iigyfelek korében)

Deutsche Krankenhaus
Gesellschaft (DGK)

Gazdasagossag,
hatékonysag

Aggregilt

Koérhazi infrastruktara

Deutsches Krankenhaus

Institut (DKI)

Igénybevétel

Aggregalt

Evenkénti felmérések a
korhazak korében az
egeészsegpolitikai
helyzetrdl

das
im

Institut fiir
Entgeltsystem

Krankenhaus

Koltségek,
kiadasok

Aggregalt

A DRG katalogusat
miikddteti
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Magyarorszagon egyediili finanszirozoként (biztositoként) az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (tovabbiakban OEP, vagy egészségbiztosito) felelos a lakossag biztositasaért €s az
egészségligyl intézmények alapjat képezd finanszirozasi szerzodések megkotéséért, a
finanszirozasért ¢és ellendrzésért. Hazank egészségbiztositasi adatbazisaként ebbdl
kovetkezden az OEP altal kezelt, biztositottak és személyes ellatasi adataibol felépitett TAJ
adatbazis, a szolgaltatok jelentéseibdl Osszeallitott ellatasok nyilvantartdsa, valamint a
gyogyszer- ¢€s gyogyaszati segédeszkozok tételes listajat tartalmazo torzsek lesznek

bemutatva.

Az intézmények rendeletben [4,5] meghatdrozott adatkorrel, havonta elektronikus
formaban jelentést kiildenek a Pénztarnak, melybdl az OEP finanszirozasi, igénybevételi
mutatokbol allo adatbazisokat készit, és tesz kozzé honlapjan. Elég az OEP Korhazi
agyszam- és betegforgalmi kimutatdsaira gondolni, mely egy évente megjelend kimutatas
intézményi szinten az aktiv és kronikus fekvobeteg szakellatés, illetve egynapos sebészetet
végzd intézmények teljesitményérdl. Mas hattérintézmények is végeznek egészségligyi
adatgyiijtést: az Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpont égisze ald keriilt példaul
az alap- ¢és milkddési nyilvantartasok kezelése, az OSAP egészségiligyi bér- és
1étszamstatisztikai. Az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK, korabban GYEMSZI)
honlapjan is sokrétli, demografiai, népegészségiligyi ¢és igénybevételi adatokat tesz
elérhetdvé Internetes (IMEA) ¢és Tételes (TEA) egészségiligyi adattaraiban
(http://tea.gyemszi.hu/), ezek az adatok idésorosan €s orszagos, régios €s megyei szintre
lebontva is megtekinthetOk és letolthetok. Ezek nem primer adatgyiijtés utjan szerzett,
hanem az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar ltal atadott adatok. [6]

2011-ben a Megyei Kormanyhivatalok Csalddtamogatasi és Tarsadalombiztositési
Fbosztalyai (kordbban Egészségbiztositasi Pénztari Szakigazgatasi Szervek) atvettek
bizonyos feladatkoroket az OEP-t61, tobbek kozott a nyilvantartdsok vezetését, a pénzbeli
ellatasokkal, keresdképességgel, TAJ-szammal kapcsolatos ligyek intézését. Az Aatvett
feladatok elvégzését segiti egy komplex adatrendszer, az OEP altal kezelt személyes és
kiilonleges adatok korébdl Osszeallitott TAJ adatbazis. Az alabbi fejezet bemutatja a

nyilvantartott és kezelt adatok koreét.
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A lakossag Tarsadalombiztositasi Azonosito Jeleit nyilvantartd adatbdzisban az 1995-ben
¢s az utdn ¢l6 biztositottak TAJ-szamat ¢és személyes adatait taroljak. Az
egészségbiztositasi ellatasok jogszeri igénybevételének céljabol az Azonositd Jel mellett
az egyén személyi adatai, csaladi allapota, neme, allampolgarsaga és lakhelye is szerepel
az adatbazisban.
A Bejelentett Személyek Jogviszonyadatainak nyilvantartasa elviekben kiilon gyiijtendo, a
dolgozok szaméara azonban teljesen egységes adatbazisként jelenik meg, hozzakapcsolva az
elébb emlitett adatokhoz az ott szerepld biztositottak munkahelyének vagy ellatast utald
szervének megnevezését, FEOR kodjat, az egyes jogviszonyok tartamat napra pontosan, €s
a heti munkaidét is — mindezt 1998-ig visszamendleg. Az adatok nyilvantartdsa szintén a
pénzbeli egészségbiztositasi ellatdsok (tappénz, baleseti tappénz, csecsemdgondozasi dij,
gyermekgondozasi dij) megallapitdsdhoz, ellendrzéséhez sziikséges. A jogviszonyokat a
munkaltatok és egyéb szervek (pl. MAK) jelentik le, e miatt a jelentési hidnyossagok,
mulasztasok miatt néhol ,lyukas™ az adatbazis, amit az ligyintézOk utdlagosan a szervek
megkeresésével tudnak potolni.
A Foosztalynak fontos még a TAJ szadmok mogotti jogviszonyok meglétének vagy
hianyéanak ismerete — ezt szinkodokkal teszik meg:

— Z061d: TAJ érvényes, jogviszony rendben van;

— Piros: TAJ érvényes, jogviszony nincs mogotte;

— Kék: atmenetileg érvénytelen TAJ, késObb Ujra érvényesithetd (pl. kiilfoldre

koltozeés esetén);

— Barna: érvénytelen TAJ (pl. elhunyt személy, rosszul képzett azonosito).

A Pénztarral finanszirozési szerzOdést kotott egészségligyl szolgaltatok teljesitményliket
minden honapban, rendeletben szabalyozott adatkorrel jelentik. Az adatok adjak az
intézmények altal végzett szolgaltatdsok finanszirozasanak alapjat, illetve segit a
finanszirozasi eljarasrendek kialakitasaban; szerepilk van egyes egészségbiztositasi
ellatasok megallapitasaban, ha ahhoz az egyén egészségi dallapotanak ismerete is
sziikséges; az egészségbiztositd, ANTSZ ellendri munkéjanak alapjat is adja. [7]

A rendeletben meghatéarozott, jelentésre kotelezettek kore:

— Héziorvosi szolgalatok,

— Jard-, és fekvobeteg [1/2. tablazat] szakellatok,
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— Képalkoto-, és labordiagnosztikai szolgaltatok,

— Mentés és betegszallitas szervezetei,

— Fogészati ellatast végzok,

— Otthoni szakapolast, hospice ellatast végzok,

— Mivesekezelést végzok,

— Tételes elszamolas ala esé gyogyszerek felhasznaloi,

— E-téritési kategoriaba es6 betegeket ellatok.

Mindegyikiik természetesen mas ¢és mas rekordkép alapjan végzi az adatszolgaltatést.

Név Hossz | Megnevezés

MUNKAHELY AZ 9 |Az egészségligyi szolgaltatdO munkahely azonositdja

ON (intézet+feladat+osztalykod)

SZAKMAKOD 4 |Az egészségiigyi szolgaltato munkahely
szakmakaddja

TORZSSZAM 9 | A beteg torzsszama

SORSZAM 2 | Az apolasi esemény sorszdma

RESZ SOR 2 | Egy osztalyos &polason beliili részszdmla sorszama

SZEMELYAZ 9 | Személyazonosito jel

AZ TIPUS 1 |Személyazonosito tipusa

BETEG NEME 1 | A beteg neme

SZUL DATUM 8 |Sziiletés datuma

ALLAMPOLG 3 | Az ¢érvényes biztositds orszdga vagy a beteg
allampolgarsaga

BET KISOK 1 | A beteg kiséretének oka

KIS TORZSSZAM 9 | A kisért beteg torzsszama

IR SZAM 4 | A beteg lakhelyének postai irdnyitdoszama

LAKCIM_TIP 1 | A lakcim tipusa

TER KAT 1 | Téritési kategoria

RESZ TER 8 | Részleges térités jogcime

RESZ DI 8 | Részleges téritési dij

BEUTALO 9 | A beutal6 orvosi munkahely azonositdja

BEUT ORVOS 5 | A beutal6 orvos pecsétszama

ELL IG_ADAT 9 | Azel6zd ellatast igazolo adat

FELV_IDO 12 | A felvétel id6pontja

OSZT TIPUS 1 | A felvevo osztély tipusa

FELV_TIPUS 2 | A felvétel tipusa

FELV JELL 1 | A felvétel jellege

TAV_IDO 12 | A tdvozas idOpontja

TOV_SORS 1 | A beteg tovabbi sorsa

BETEGSEG 16 | Diagnézisok

BEAVATKOZ 10 |Egészségiigyi beavatkozasok
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UJSZ SULY 4 | Ujsziilétt stilya grammban

BALESET MIN 2 | Baleset mindsitése

FELHASZN 30 |Felhasznalok szamdra fenntartott mezdk
ORVOSKOD 5 | Ellatasért felelos orvos kodja

REKORD TIP 1 | A rekord jellege (Javito, Torld, Normal)
E-ADATLAP 1 |0 =nincs E-adatlap, 1 = van E-adatlap
ELSZ NYIL 2 | Elszdmolasi nyilatkozat

TARTALEK 15 | Késobbi fejlesztésre fenntartva

CR/LF 2 | A rekord végét jelz6 “CR/LF” karakterek

1/2. tablazat: A korhazi fekvébeteg jelentési rekordkép
(43/1999. korm .rendelet, 14. melléklet)

Az OEP adatbazisat a pénzbeli ellatasok megallapithatosaganak, ellendrzésének céljaként
végil kiegésziti a biztositott gyermekére vonatkozd adatokat, valamint a munkaltato

adatait. Ezeket az adatokat 5 évig Orzik.

Az OEP a tdmogatott és nem tdmogatott gyogyszerekrdl és gyogyaszati segédeszkozokrol
az egészségiigy szerepldinek (fogyasztok, gyartok, forgalmazok, rendszerfejlesztok)
tajékoztatasa, (valamint elemzési, ar-volumen megallapodasok kdvethetdsége, technoldgia

beadvanyok és armegallapitas megalapozasa) c€ljabol egyarant vezet adatbazist.

Az adatbazis két formatumban is elérhetd a szereplok szaméra: a munkaverzidot minden
hénap 15. napjan teszi kozzé az OEP Artamogatasi Féosztalya. Célja, hogy a forgalmazok
¢s informatikai rendszerfejleszték szamara a leghamarabb kozdlje az adatbazisban
végbemend valtoztatasokat (pl. arvaltozasok), illetve, hogy az esetlegesen keletkezd hibak
a lehetd leghamarabb ki legyenek javitva. A PUPHA végleges verzidja mar minden
szerepld szamara valid adatokat nyujt.

A végleges torzs kiilon formatumban érhetd el a szakmai és lakossagi oldalnak — eldbbi
.dbf vagy .mdb, utobbi .xIs formatumban tolthetd le az OEP honlapjardl, részletes
tajekoztatast adva tobbek kozott a gydgyszerek adatairdl, termeldi és forgalmazoi arairdl, a
normativ, emelt és kiemelt tdmogatas forméjarol és mértekérdl, kozgyogyellatasban vald

kivalthatosagarol és a forgalmazordl.
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1.2.2.2. Publikus gyogyaszati segédeszkoz torzs (PUPHAG)

Felépitése azonos a gydgyszertdrzzsel. Végleges- ¢és munkaverzioban is elérhetd,
szakmanak és lakossagnak egyardnt hasznalhaté forméatumban teszik kozzé az aktudlis
adatokat minden ho 15. napjan. Kiilon adatbazisokban jelenitik meg az 1j, illetve torolt
termékek listajat, valamint a havi valtoztatasokat.

A PUPHA ¢és PUPHAG egy allomanyban is elérhetd. alabb az .mdb formatumban
megnyitott adatbazis keresdfeliilete lathato (1/3. 4bra).
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1/3. abra: A Publikus Gydgyszer- és GYSE torzs keresofeliilete

1.2.3. Az OEP adatbazis elemzési lehetoségek

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar finanszirozasi adatbazisa az egészségligyi
ellatdisok  finanszirozasi  elszdmoldsdn talmenden, kivaldo lehetdséget  biztosit
szakmapolitikai és tudomanyos elemzések elvégzésére.

Az OEP adatbazis szakmapolitikai jelentéségét szamos tényezo egyiittes megvalosulasa
biztositja. Egyrészt az egy finanszirozos (single payer), vagy egy biztositds rendszerek
esetében természetes adottsdg, hogy az egyetlen finanszirozo latja el a teljes
kozfinanszirozott egészségiigyi rendszer pénziigyi ellatasat, illetve az ehhez kapcsolodo
adatgyiijtést. Masrészt sziikség van egy olyan finanszirozasi technikara, ami megfeleld
alapot képez a részletes adatgylijtések szdmara. Magyarorszdgon szamos esetben
alkalmazunk eljesitmény elvil finanszirozasi technikakat, példaul a jardbeteg szakellatasok
német pont rendszerében vagy az aktiv fekvObeteg szakellatasok homogén

betegségcsoportok (HBCs) alapu finanszirozasaban [8].
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Az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar adatbazisa szédmos egészségpolitikai,
szakmapolitikai elemzés elvégzésére ad lehetdséget. Az elemzések elvégzése igen szigora
adatvédelmi szabdlyok betartdsa mellett lehetséges, mely szabalyozéassal kiilon fejezet
foglalkozik.

A teriileti egyenlotlenségek elemzése révén kimutathatéak az egészségiigyi ellatasok
hozzaférésében vagy igénybevételében megmutatkozo eltérések. Ezen teriileti eltéréseket
telepiilési, kistérségi, jarasi megyei vagy regionalis szinten elvégzhetdk [9, 10, 11, 12, 13].
Az OEP adatbazis révén jol vizsgalathatok az egyes betegségek ellatasa forditott
egészségbiztositasi kiadasok, az Un. betegség-teher felmérések keretében. Ezek révén
attekintést kaphatunk arrdl, hogy éves szinten mekkora kiadasi tételt jelent a finanszirozo
szdmara az egyes betegségcsoportok kezelése. [14, 15, 16, 17]

Az egészségpolitikai tervezés szempontjabol kiemelt jelentdségli a betegutak
feltérképezése. Az OEP adatbazis segitségével jol kimutathatok az egyes ellatasi formak
(alapellatas, jar6 és fekvobeteg szakellatas) illetve progresszivitasi szintek (varosi,
fovarosi, megyei korhazak és egyetemi klinikék) kozotti betegutak. [18, 19, 20]

Az adatbazis lehetdséget nyujt kiilonb6z6é egészségpolitikai, népegészségiligyi programok
utankovetésére, monitoring jellegli elemzésére. Kiemelt példdja volt az elmult vétizedben
az OEP adatbazis alkalmazasanak a szervezett lakossdgi mammografids emldsziirés

utankovetése és monitoringja [21, 22, 23, 24, 25, 26].

Szamos esetben az OEP adatbazisban szerepld igénybevételi, egészségbiztositasi kiadasi

adatok input adatként szolgdlnak egészs€g-gazdasagtani elemzésekhez. [27, 28, 29]

Az egészségligyl ellatdsok mindségének mérésére szamos orszdgban dolgoztak ki
miidszertant. Hazankban is szdmos elképzelés sziiletett az egészségiigyi -ellatasok
mindségeének mérésére. Ezen koncepciok koziil feltétleniil emlitést érdemel az Orszagos
OEP olyan indikatorrendszert dolgozott ki, amely alkalmas az egészségiigyi ellatas
mindségének mérésére és értékelésére. Sajnos a program az utdbbi években ledllt. [30, 31,

32, 33]
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A finanszirozasi célbol végzett adatgylijtés eredményeként l1étrejovd adatbazisok kapcsan
gyakran felvetddik a validitds kérdése. Altalaban elmondhato, hogy barmilyen céli
adatgy(ijtés oOhatatlanul a jelentett adatok torzitdsat vonhatja maga utan. Vélhetéen
bizonyos torzitdsok megjelenhetnek az OEP adatgyljtési rendszerében is. Arra
vonatkozoan azonban nem rendelkeziink tudoméanyos evidenciaval, hogy akar az OEP,
akdr mas orszag finanszirozasi adatgylijtése nagyobb torzitdsokat tartalmazna, mint
barmely mas statisztikai célu adatgyljtés. [34]

Az Orszagos Egészségbiztositadsi Pénztar finanszirozasi adatbazisa ma is komoly értéket
képvisel és nemzetkdzi dsszehasonlitasban is megallja a helyét. Tovabbi fejlodési ut lehet,
ha sikeriilne bizonyos vizsgalatok (pl. laboratérium, képalkotd) eredményét rogziteni ezen

adatbazisban.
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A népegészségligyi adatbazisok elsésorban demografiai adatokat és a lakossag egészségi
allapotara vonatkozé adatokat szolgaltatnak. Vannak kozottiik olyan adatbazisok, melyek
kizardlag ilyen jellegli adatokra korlatozddnak, de legtobb esetben tovabbi gazdasagi
adatokat is hozzaférhetévé tesznek. A nemzetkodzi adatbazisok egységes modszertani elvek
szerint kapjak az adatgyijté statisztikai hivataloktol az adatokat, majd azokat harmonizalva
teszik lehetévé az egyes orszagok adatainak Osszehasonlithatdsagat. Egyszerre tobbféle
adatbazis adatainak felhasznéaldsa soran figyelembe kell venni, hogy az adat mely évbdl
szdrmazik, valamint az adott adatbazis mely populdciot tekinti standard populédcionak,
mivel ezek alapjan ugyanazon indikator esetében eltéré adatokat kaphatunk. Az

adatgytijtés és szolgaltatas mddszertani elvei valamennyi adatbazison elérhetdek.

2.1. nemzetkozi népegészségiigyi adatbazisok

2.1.1. European health for all database (HFA-DB)

A HFA-DB az Eur6pai Régié 53 orszaganak demografiai, halalozési, megbetegedési,
kockazati faktorainak adatait, tovabba az egészségiigyi ellatashoz kapcsolodo forrasokhoz
¢s kiadasokhoz kapcsolodo adatok elérését biztositja.

Az adatok kiilonbozo forrasokbodl szarmaznak, magéaba foglalva a WHO, az ENSZ, az
Europai Unio statisztikai hivatala (EUROSTAT) valamint a Gazdasagi Egytittmikodési és
fejlesztési szervezet (Organisation for Economic Cooperation and Development, OECD)
altal kozolt adatokat.

Az adatbdzis hozzaférheté a WHO Eurdpai Regiondlis Irodé4janak honlapjarol az

adatbazisok meniipontban vagy a kovetkezd linken: http://data.euro.who.int/hfadb/. Az

adatbazis on line és off line verzioban is elérhetd. El6bbi haszndlata elsdsorban gyors
informéciok elérésére alkalmas, amennyiben azonban az eredménytablazatokat,
grafikonokat, térképeket mas programokban is szeretnék hasznalni célszeriibb az off line
verzid hasznalata. Az adatokat évente kétszer frissitik. 1970-t01 elérhetoek az adatok, de az
adatkozlés évei orszdgonként eltéréek lehetnek. A standard mutatok 1000 vagy 100000
fore vetitve jelennek meg.[35]

A nyitd oldalon a Select parameter lehetéségre kattintva érhetd el a keresofeliilet, ahol
kivalaszthato a keresett indikator. Indikéatorok:

— demografiai €és szocio-economiai indikatorok,

— halélozas (67 haldlok szerint kor és nem szerint),


http://data.euro.who.int/hfadb/

— megbetegedések (gyakoribb fert6zé betegségek, daganatos betegségek tovabba a
fobb szervrendszerek gyakoribb betegségei),
— magatartasi faktorok (alkoholfogyasztas, dohanyzas, kozlekedési balesetek, energia
bevitel, zoldség- €s gyiimolcsfogyasztas),
— kornyezeti indikatorok (kérnyezetszennyezd anyagok, mikroorganizmusok),
— egészségiligyi ellatas forrasai (korhazak, korhazi agyak, orvos és apolod 1étszam
adatok),
— egészségiigyi kiadasok,
— anya- és gyermek egészség (atoltottsag, abortusz, anyai életkor a sziiléskor,
fejlodési rendellenességek).
Az indikator(ok) kivalasztasa utdn az orszag(ok) €s az év(ek) valaszthatok ki. Az OK
parancs lenyomasaval visszaléplink a kezd6 oldalra, ahol kivalaszthato a kivant
megjelenitési forma: térkép, tablazat és tobbféle grafikus megjelenités formajaban. (2/1.
abra) A kapott eredmények nyomtathatok, képként masolhatok vagy menthetdk. Tobb év
¢s/vagy orszag kijelolése esetén az eredményablak bal felsé sarkdban taldlhat6 ikonok

segitségével jelenithetdek meg az egyes indikatorok, orszagok. (2/2. abra)
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2/4. abra: A HFA-DB adatbazis keres6 felilete http://data.euro.who.int/hfadb/
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2/2. ébra: A HFA-DB adatbazisban az adatok megjelenitése térkép €s tablazat
formatumban http://data.euro.who.int/hfadb/

A luxemburgi székhelyli EUROSTAT feladata olyan magas szintli eurdpai szintii
statisztikak Osszeallitasa, mely lehetové teszik az orszagok és a régiok Osszehasonlitasat.
Az adatok széles korben felhasznalhatdéak a dontéshozok szamara az aktualis helyzet
értekeléséhez és dontésekhez az Eurdpai Unio, a korméanyok, a vallalkozasok, az oktatési
agazat és helyi onkormanyzat szintjén. Az EUROSTAT keretében adatot nem gylijtenek
kozvetleniil, az adatokat a tagallamok statisztikai hatosagai szolgaltatjdk. A EUROSTAT
feladata, hogy a kapott adatokat Osszehasonlithatova tegye azok egységesitése €s
harmonizalasa révén.

A hivatal 1953-ban jott létre, a Szén- ¢€s Acélkozosség informacid igényeinek
kiszolgalasara. Az évek sordn feladatkore egyre boviilt, és amikor 1958-ban megalapitottak
az Europai Kozosséget az Eurdpai Bizottsag egyik féigazgatosaga lett. Minden, a honlapon
kozzétett informacio ingyenesen elérhetd, de annak forrasaként az EUROSTAT-ot minden
esetben fel kell tiintetni.

Az adatbazis a kovetkez6 linken érheto el: http://ec.europa.eu/eurostat/data/database. Az

adatokat folyamatosan frissitik. A kivalasztott indikdtor mellett talalhat6é ,,i” betlire
kattintva jelenik meg a legrégebbi és a legfrissebb adat éve.

Az adatok adatbazisban a navigacios fa (Data Navigation Tree) vagy az abc (Statistics A-
7) szerinti keresésre van lehetds€g. A navigacios fan van lehetség a téma (Database by
themes), tablazatok (Tables by themes) szerinti keresésre. EIObbi lehetdségen beliil
szélesebb korben érhetdek el az adatok, mint a tabldzatos formanal. Egészségiiggyel és

egészséggel kapcsolatos adatok a Population and social conditions meniipont alatt
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talalhatéak. A meniipontban demografiai adatok, egészséggel kapcsolatban az egészségi
allapot, az egészség determinansok, az egészségligyi ellatds, a fogyatékossaggal
kapcsolatos adatok, a halalokok tobb szinten kor és nem szerint, végiil az egészség és

biztonsagos munkahellyel kapcsolatos adatok talalhatok meg. (2/3. 4dbra) [36]
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2/3. abra: Az EUROSTA nyit6oldalanak keres6 feliilete

http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

A kivalasztott indikator elotti (data explorer) ikonra kattintva a felnyilé eredményablak
tovabbi lehetdségeket biztosit. Kivalaszthatd a korcsoport (Age), az adat formatum (Unit)
pl. szazalék, az év (Time), egyes orszagok kiilon is (Geo), a nem (Sex) és indikatortol
fliggden a gyakorisag is (Frequenc) pl. alkoholfogyasztasnal a napi, heti, havi vagy soha
lehetdséget lehet valasztani. (2/4. abra)
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2/4. abra: Az EUROSTAT témak szerinti kereso feltlete

http://ec.europa.cu/eurostat/data/database
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A téblazat szerinti keresés eredmény-feliiletén az adatok tablazatosan, dbra vagy térkép
formatumban is megjelenithet6k. Lehetdség van sziirésre orszag, év és érték alapjan, az

eredmények menthetdk, nyomtathatok. (2/5. dbra)
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2/5. abra: Az EUROSTAT tablazat szerinti kereso felulete

http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

2.1.3. Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)

A Gazdasagi Egylittmiikddési és Fejlesztési Szervezet (OECD) hivatalosan 1960-ban
alakult meg. Az adatbazis bdséges informaciot nyujt tobb témakorben az egészséggel
kapcsolatos adatok mellett gazdasagi teriiletekrdl a gazdasagi novekedés és a pénziigyi
stabilitashoz sziikséges dontések eldkészitéséhez.

Az OECD kozvetleniil nem gyiijt adatokat, azokat a tagallamok statisztikai hivatalai
szolgaltatjak egységes iranyelvek szerint. Az adatbazis a kovetkezé linken érhetd el:

http://stats.oecd.org/#

A kiilonbozd témak a nyitod ablak baloldaldn talalhatok. A téma és azon beliil az indikator
kivalasztdsa utdn ajanlott az adatok testre szabasa. Erre azért van sziikség, mert
alaphelyzetben az 6sszes témat érintd valtozo (variable), egység (unit), orszag (country) €s
€v be van jelolve, ami attekinthetetlenné teszi az adattablat. Ebben a helyzetben a tl sok
adat miatt a grafikus megjelenités nem is lehetséges. Lehetdség van az adatok tobbféle

formatumban torténd exportaldsara, valamint grafikus megjelenitésre is. A felhasznalasrol
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részletes utmutatod érhetd el az oldal jobb fels6 sarkaban taldlhaté mentipontban. (2/6.-7.

abra) [37]
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2/6. abra: Az OECD adatbazis keres6 feliiletének megjelenitése, sziirési lehetoségek és

eredmény megjelenitési formak http://stats.oecd.org/#
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2/7. dbra: Az OECD adatbazis eredmény feliiletének megjelenitése sziirt adatokkal,
tablazatos formatumban http://stats.oecd.org/#
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2.1.4. United Nations Economic Comission for Europe (UNICE)

Az adatbazist a UNICE titkarsdganak Statisztikai Osztalya tartja fenn és ingyenes
hozzaférést biztosit 56 tagorszag adataihoz Eurdpaban, Kozép-Azsidban és Eszak-
Amerikdban angol és orosz nyelven. Az adatok kiilonb6z6 hivatalos nemzeti és nemzetkdzi
forrasokbol szarmaznak. Hangstlyt fektetnek arra, hogy az adatok alkalmasak legyenek a
nemzetkdzi Osszehasonlitdsra és az azonnali analitikai célokra, valamint a konnyl
kezelhetdségre.

Az adatbazis a kovetkezo linken érhetd el: http://www.unece.org/stats/stats h.html

A nyito feliileten az indikatorok kivalasztasara hat témakordn beliil van lehetéség: a
kivalasztott tagallam valamennyi gyljtott valtozdjardl (Country Overview), a népesség €s
nem témakorben tobbek kozott a migraciod, egyes demografiai adatok, termékenység
indikatorai jelennek meg. Tovabbi adatok érhetéek el a gazdasagrol, az erdészet, a
kozlekedés témakorében, tovabba a milleniumi fejlesztési célokrdl. A keresett témakorre
kattintva a konkrét indikator a felnyil6 ablakban valaszthato ki. Példankban az Egészség és

Mortalitas témakorben, haldlokok nemek szerinti megoszlasat valasztjuk ki. (2/8. abra)
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2/8. abra: Az UNICE adatbazis kereso6 feliiletének megjelenitése
http://www.unece.org/stats/stats_h.html

A felnyilo ablakban kivalaszthaté 25 halalok, a nem, az orszag(ok) és az év (1980-tol).
Végiil tobbféle megjelenitési mod pl. abrak, tablazatok forméjaban kapjuk meg az
eredményeket. (2/9. abra)

A maésik keresési mod a nyitd oldal bal felsd sarkdban lathatdo ikonok segitségével
torténhet. A ranking segitségével a kivalasztott indikatort csokkend sorrendben

horizontalis abran, vagy tablazatos formaban jeleniti meg. A Profile menii pont alatt a
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tagallamok koziil ki kell valasztani a keresett orszagot és az arra vonatkozd valamennyi

indikator utols6 ismert év szerinti adatait jeleniti meg. A Charts meniiben a kivalasztott

indikatorrél egy vonal diagram jelenik meg, alatta az orszagok. Az egyes orszagok adatai

tetszés szerint bejelolve jelennek meg az abran, vagy igény szerint tdblazatosan is. A Maps

meniipontban a kivalasztott indikator térképen valamennyi orszdgot eldhivva, a kurzorral

az orszagra allva a kép jobb felsd sarkdban a pontos érték is megjelenik. (10. dbra)
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2/9. abra: Az UNICE adatbéazis sziirési lehetdségei

http://www.unece.org/stats/stats_h.html
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2/10. abra: Az UNICE adatbazis kereso feliilete ikonok hasznalataval

http://www.unece.org/stats/stats_h.html
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2.1.5. Global Health Observatory (GHO)

A GHO adattar hozzaférést biztosit tobb mint 1000 kiemelt egészségiigyi témakdrben, gy
mint a halalozas €s betegségterhek, a Millenniumi Fejlesztési Célok (gyermek taplalkozas,
a gyermekek, az anyak és reproduktiv egészség, véddoltasok, HIV / AIDS, tuberkulozis,
malaria, vizellatas és csatornazas), a nem fert6z0 betegségek és a kockézati tényezdk,
fertdz6 betegségek, az egészségiigyi rendszerek, kornyezet-egészségligyi teriilet, az
eroszak és a sériilések, €s a méltanyossag témakoreiben. Ezen kiviil a GHO on-line
hozzaférést biztosit a WHO egészséggel kapcsolatos éves dsszefoglaldjahoz a tagallamok
részére (World Health Statistics 2014). [39]

Az adatbazis a kovetkezd linken érhet6 el: http://apps.who.int/gho/data/node.main

A By theme meniipontban a kapcsolodd témak szerint van lehetdség a keresésre, az
eredményt tablazatos forméban jelenitik meg. Az indikator szerinti keres6 - By indicator -
abc sorrendben tiinteti fel valamennyi elérhetd indikatort, az orszagok szerinti keresésben
(By country) az orszagok abc szerinti listajabol kell kivalasztani a keresett orszagot. Utobbi
esetében az adattibldzat soraiban szerepelnek az indikatorok az oszlopban pedig a
legfrissebb adattol visszafelé haladva az évek. (2/11. dbra) Az eredménytablazatokon kiviil
lehetdség van grafikus megjelenitésre (Interactive graph), tovabba az adatok Excel

formatumba t6lthetok le.
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2/11. abra:A GHO adatbazis kereso feliilete

http://apps.who.int/gho/data/node.main
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Az TARC hozzaférést biztosit a daganatos betegségekkel kapcsolatos kiilonféle
informéciokat hordoz6 adatbazisokhoz:

— GLOBOCAN segitségével a vilag 28 orszaganak legfrissebb adatai érhetdek el a
daganatos megbetegedésekrdl, a halandosagrol és prevalenciardl.

— CIS (Cancer Incidence in Five Continents) a daganatos betegségek incidencia
mutatoihoz biztosit hozzaférést a nemzeti vagy regionalis rakregiszterek altal.

— ACCIS (Automated Childhood Cancer Information System) gyermekek daganatos
megbetegedésérol €s a tulélésrol az europai rakregiszterek alapjan.

— IICC (The International Incidence of Childhood Cancer) gyermekkori daganatos

— ECO (European Cancer Observatory) egy web-alapu eszkdz az Eurdpai daganatos
betegségekhez kapcsolddo adatok eléréséhez, elemzésére és letoltésére.

— NORDCAN (Assosiation of Nordic Cancer Registries adatbazisa) 40 féle
daganatos megbetegedés, haldlozas, prevalencia adatait mutatja be naprakész
hosszl id6soros elemezéssel a skandinav orszagokra vonatkozoan.

— SurvCan (Cancer survival in Africa, Asia, the Caribbean and Central America) a
rakregiszterek alapjan daganat talélési adatokat mutat be a vildg alacsony és

kozepes jovedelmii régidira vonatkozdan.

Az adatbazisok a kovetkez0 linken érhetok el: http://www-dep.iarc.fr/

A GLOBOCAN nyit6 oldalan lehetéség van a vilag vagy az egyes foldrészek szerinti
keresésre (Population Fact Sheets), melynek eredményeként a leggyakoribb daganat
tipusok incidenicdja, mortalitasa és prevalencia értékei jelennek meg grafikus és tablazatos
formatumban. Adott daganat tipus valaszthatdo ki a Cancer Fact Sheet mendpontban,
amelynek eredményeként nemek szerinti bontasban grafikus, tdblazatos és térkép

formatumban kapunk adatokat a daganat incidenciarol és mortalitasrdl. (2/12. abra)
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2/12. dbra: A GLOBOCAN adatbazis kereso és eredmény feliilete
A Simple map meniipontra kattintva a felnyil6 ablakban kijelolheté a megjeleniteni kivant
foldrész (Region), az adattipus (7Type), vagyis incidencia, prevalencia vagy mortalitds, az

indikator (ASR), a daganat tipus (Site) és a nem (Sex).
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2/13. abra: A GLOBOCAN adatbazis térkép megjelenito feliilete

http://globocan.iarc.fr/Pages/Map.aspx
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2.2. Hazai népegészségiigyi adatbazisok

2.2.1. Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH)

A KSH szakmailag 6ndllo kormanyhivatal, mely az orszdg tarsadalmi és gazdasagi
helyzetére, népességének alakulasara vonatkozd hivatalos adatok dolgozza fel. Feladatai
kozé tartozik az adatfelvétel tervezése, adatok felvétele, feldolgozasa, tarolasa, elemzése és
kozzététele. A népszamlalasbol szdrmazd demografiai adatok mellett egészségligyi
statisztikdak is elérhetdk, illetve konyv és CD formatumban megvasarolhatoak.

A honlap a kovetkezd linken érhetd el: https://www.ksh.hu/. A nyitéoldal bal oldalan

talalhat6 témakorok kozil az Egészsegiigy, baleset meniipontra kattintva iddsoros adatok

érhetdek el tobbségiik mar az 1990-t61. (2/14. abra) [40]
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2/14. dbra: A KSH témakorok szerinti keres6 feliilete

https://www.ksh.hu/egeszsegugy baleset

A népegészségiigy szempontbol tovabbi adatok érhetdek el a kiadvanytarban, példaul: a
Morbiditasi adatar, Eurdpai lakossagi egészségfelmeérés tobb tanulmanya. Megvasarolhatd
az Egészségiigyi Statisztikai évkonyv CD melléklettel, melynek évente megjelend tablazatai
részletes adatokat szolgaltatnak a népességszam alakulasarol, a fébb demografiai
jellemzOkrdl, az egészségiigyi alapellatasrol, az otthoni szaképolasrdl, a jarobeteg-
szakellatasrol, a gondozodintézeti ellatasrol, a fekvdbeteg-gyogyintézeti ellatasrol, az
Orszagos MentOszolgalat tevékenységérol, a gydgyszer- €s vérellatasrol, az egészségiigyi
ellatas személyzetérol, lehetdséget adva az orszagok k6zotti 0sszehasonlitasra is.

Az adatok mentiponton beliill érheté el a kész tablakat tartalmazd tablarendszer a
STADAT, amely a KSH altal gy(jtott, illetve mas szervezetektdl atvett, legfontosabb
adatokat, mutatokat tartalmazza. A teriileti adatokat megyékre és régiokra, - esetenként
jarasokra és telepiilésekre is - bontva, a fontosabb nemzetkdzi mutatokat pedig az Eurdpai
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Unid tagorszéagaira, illetve tovabbi néhany orszagra vonatkozoan kozlik. A tablazatok
nyomtathatok, ingyenesen letdlthetok Excel formatumban és megjelenithetdek interaktiv
térképeken.

Szintén az adatok meniipontbol érhetdé el a Tdjékoztatdsi adatbazis, mely a KSH
témafiliggetlen statisztikai adattarhazaban tarolt adatok kereszttdblazatos megjelenitésére
szolgal, egyszerl, interaktiv kezeldfeliileten keresztiil biztositva az adatok gyors és
felhaszndlobarat hozzaférését. A megjelenitett tablak tetszdlegesen 4trendezhetdk és
modosithatok, hogy a felhasznalo igénye szerint személyre szabott tablazatok, grafikonok
készithetok, melyek elmenthetdk, kinyomtathatok vagy Microsoft Excel és Adobe Acrobat
PDF formatumban exportalhatok.

Az adatok meniipont Nemzetkozi adatok parancsaval orszagok, régiok dsszehasonlitdsdhoz
éves és évkozi mutatok érhetdk el. Az EUROSTAT-t6] atvett magyar nyelvii adattablak
valtozatos témakban kozolnek adatokat az Unids tagallamokra valamint Eurdpan kiviili
orszagokra vonatkozoan is. Az Interaktiv grafikonok és térképek meghatarozott mutatdkat
orszagos és régids bontasban mutatjak be.

A http://www.ksh.hu/nepszamlalas/reszletes_tablak linken érhetéek el az aktualis

népszamlaldsi adatok, orszagos, regionalis és megyei illetve tobb mutato jarasi bontasban,
Excel formatumban. A kapcsolodd kiadvanyok letolthetdek, vagy nyomtatott formaban

megvasarolhatoak.

Az adatbazis 2005-t6l1 teszi elérhetévé a Magyarorszagra vonatkozd haldlozasi adatokat
(esetszam, standardizalt halalozasi hanyados — SHH) teriileti bontdsban (régid, megye,
kistérség, jaras) korcsoportonként ¢és nemeként. Az adatbazis az Nemzeti
egészségfejlesztési intézet (NEFI, korabban Orszadgos Egészségfejlesztési Intézet)

honlapjarol érhetd el: http://www.oefi.hu/halalozas/

A nyit6 oldalon kivalaszthatd az adatgytijtés éve, a teriileti egys€g, a mutato (eset, vagy
hanyados) végiil az dsszhaldlozas vagy betegségcsoportok szerint, a teljes populaciora (0-
X ¢év) vagy a 65 ¢év alattiakra (korai haldlozas -0-64 ¢v) vonatkozdéan. A megjelend
eredmény tabla letolthetd Excel formatumban, a kivant indikdtor megjelenithetd térképen
is. A térkép szinkddokkal jelzi a halandosagbeli kiilonbségeket, tovabba a legmagasabb ¢€s
legalacsonyabb mutatokkal bir¢ teriiletek adatait a térkép alatt szamszertien is feltlintetik.
Elérhetok térbeli simitott térképek is kivalasztva az évet, a haldlokot, a mutatot, a

korcsoportot €s a nemet. (2/15. dbra) [41]
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2/15. abra: A halalozasi mutatdk informacids rendszerének kereso feltlete

http://www.oefi.hu/halalozas/

2.2.3. Internetes Magyar Egészségiigyi Adattar IMEA)

Az adatbézis jelenleg olyan adatokat tesz kozzé melyeket az Allami Egészségiigyi Ellato
Kozpont (AEEK) valamilyen feladatihoz kotédéen gyiijtott (pl. nemzetkézi jelentések, a
Regionalis Egészségiigyi Adattar adatai) vagy valamilyen program, illetve megallapodas
alapjan mas intézménytdl internetes kdzzététel céljabol kap (Magyar Egészségadattar).

Az adatbazis az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont (kordbban Gyogyszerészeti és
Egészségiigyi Mindség és Szervezetfejlesztési Intézet — GYEMSZI) nyitdoldalarol a
GYEMSZI archiv meniire kattintva, a felnyild6 ablakban érhetdé el az Egészségiigyi
statisztikakon beliil vagy a kovetkezd linken érhetd el:

http://imea.gyemszi.hu/IMEAIndex.jsp (2/16. &bra)

Az IMEA nyitéoldalan a Regionadlis Egészségiigyi adattar (REA), a Magyar
Egészségadattar (MEA), valamint az OECD és a HFA részére torténd adatkozlés elemei
jelenithetéek meg kiillonbozd témakban. Utdbbiak esetében orszédgos adatok érhetdek el,
ezért a keresett mutatohoz csak az évet kell kivalasztani. (2/17. abra)

A fenti adatbazisokban a keresett indikatort megjelolve kivalaszthato(k) a régio(k) illetve a
megye(k) valamint az évek. A kapott eredmény tabladzatban az adatsor f6lotti RT és MT
feliratokra kattintva az adatsor regiondlis illetve megyei térképen szinezéssel jelenik meg.

A lekérdezett tablazatok Excel tablazatkezeldvel nyithatok meg, és tovabb elemezhetdk.
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2/16. dbra: Az IMEA adatbazis elérési modja

http://www.gyemszi.aecek.hu/gyemszi/home
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3.1. A cochrane konyvtar szerepe az egészségiigyben

Az egészségligyben hasznalatos adatbazisok kozott a Cochrane Egylittmiikodés (Cochrane
Collaboration) adatbazisa, a Cochrane Konyvtar (Cochrane Library) azért tolt be
megkiilonboztetett szerepet, mert egyfajta 6sszekotd kapocsként szolgal az egészségiigy
mikddtetésének technikai jellegli adatbazisai és az egészségiigy tudoméanyos informdacioit
tartalmaz6 adatbazisok kozott.

A Cochrane Konyvtar ma is legjobban ismert része az elsdsorban kozvetleniil a klinikai
betegellatdssal  kapcsolatos — kérdésfelvetéseket  targyald  rendszerezett — attekintd
kozleményeket felolel Rendszerezett Attekintd Kozlemények Cochrane Adatbazisa
(Cochrane Database of Systematic Reviews, CDSR). Idokézben azonban, a Cochrane
Konyvtaron beliil olyan specidlis alkonyvtarak is elkiiloniiltek, melyek nem egy adott
klinikai probléma megolddsdhoz jarulnak hozzd rendszerezett adatok szolgéltatisaval,
hanem az egészségligyi rendszerek mitkddtetésének és fejlesztésének szolgalnak hatékony
segédeszkozéiil. Egyrészt a klinikai kutatdmunka mindségbiztositasahoz sziikséges
technikai jellegli adatokat tartalmazzdk konnyen elérhetdé forméaban, masrészt a klinikai
betegellatd tevékenység gazdalkodasi megitéléséhez szolgaltatnak magas mindségii

adatokat. A Cochrane Konyvtar felépitését az 3/1. tablazatban foglaltuk 6ssze.

Angol név Dokumentumok szama
1. | Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) 8841
2. | Cochrane Central Register of Controlled Trials | 861602
(CENTRAL)
3. | Cochrane Methodology Register (CMR)a 15764
4. | Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE)b | 36795
5. | Health Technology Assessment Database (HTA) 17397
6. | Economic Evaluation Database (EED)b 15015

3/5. téblazat: A Cochrane Konyvtar adatbazisai

(http://www.cochranelibrary.com/about/about-the-cochrane-library.html, 2015. junius 29.)

a = Forrashiany miatt 2012 juliusat kovetden az adatbazist nem frissitik.

b = Forrashiany miatt 2015 aprilisat kovetden az adatbazist nem frissitik.


http://www.cochranelibrary.com/about/about-the-cochrane-library.html#CDSR
http://www.cochranelibrary.com/about/about-the-cochrane-library.html#CENTRAL
http://www.cochranelibrary.com/about/about-the-cochrane-library.html#CENTRAL
http://www.cochranelibrary.com/about/about-the-cochrane-library.html#Cochrane_Methodology_Register
http://www.cochranelibrary.com/about/about-the-cochrane-library.html#DARE
http://www.cochranelibrary.com/about/about-the-cochrane-library.html#HTA
http://www.cochranelibrary.com/about/about-the-cochrane-library.html#EED
http://www.cochranelibrary.com/about/about-the-cochrane-library.html

A mai formajaban Cochrane Konyvtarnak hivott adatbazist l1étrehivé ellentmondés a
modern orvostudomanyi szakirodalom kialakuldsaval egyiitt jelent meg. Ugyanis bar
egyre nagyobb szamban végeztek olyan jo mindségli klinikai vizsgalatokat, melyek a
betegellatds gyakorlatdban hasznosithaté eredményt szolgaltattak, azonban ezeknek a
vizsgalati eredményeknek az Osszegzése csak esetlegesen, sokszor akkor is igen jelentOs
késedelemmel valosult meg. A gyogyitds mindségének javitdsahoz sziikséges informacid
mar létezett ugyan ,,valahol” az orvostudomany irodalméaban, azonban a gyakorld orvosok
messze tilnyomo tobbsége szamara ezek az irodalmak nem voltak hozzaférhetdk, €s ezért
nem hasznosulhattak megfeleld szinten a betegellatasban. A problémara leghatdsosabban
egy angol epidemiologus, Archibald (Archie) Cochrane egy 1972-ben megjelent kdnyve
[42] hivta fel a figyelmet, amiben a szerzd a ndvekvo egészségiigyi kiadasok ellenére sem
javuld gyogyitdsi mutatokat azzal magyardzta, hogy az egészségiigy késlekedik az
orvostudomany legujabb kutatdsi eredményeinek a megismerésével és hasznositasaval. A
Cochrane Egyiittmiikodés és a Cochrane Konyvtar ennek a korszakalkotd gondolatnak a
megfogalmazdjardl és nagyhatésu terjesztdjérdl kapta a nevét.

A Cochrane Egyiittmiikodés immar tobb mint 20 éves multra tekinthet vissza. Az els6
Cohrane Kozpont 1992 oktoberében alakult meg Oxfordban, a kovetkezd évben
megalakult a kanadai, majd a skandinédviai (Nordic) Cochrane K&zpont, 1993-ban pedig
Oxfordban formalisan is 1étrejott a Cochrane Egyiittmiikddés. Jelenleg 14, elsdsorban
teriileti elv alapjan szervez6dd Cochrane Kozpont alkotja a Fold minden kontinensén
formalisan, szervezetileg is jelenlévd Cochrane Egylittmiikodés gerincét. A Cochrane
Egylittmiikddésben Magyarorszag is immar hivatalosan vesz részt.

A Magyar Cochrane Tagozat 2014.10.16-an alakult a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpontjaban. A  Magyar Tagozat a Német Cochrane Kozponttal szoros
egylttmikodésben, annak mddszertani segitségével és hivatalos tdmogatasaval miikodik.
A Magyar Cochrane Tagozat f6 torekvései kozé tartozik:

— informaci6 szolgéltatasa a Cochrane Egyiittmiikdésrol,

— részvétel a nemzetkdzi Cochrane-tevékenységekben,

— rendszerezett attekintd kozlemények készitésére és aktualizalt Cochrane attekintd
kozlemények irasara alkalmas szakemberek képzése. Feladata tovabba

— nyelv-specifikus szolgaltatasok nyujtasa (pl. adatok gylijtése magyar folyoiratokbol
Cochrane attekintd kozlemények irasahoz, illetve attekintd kozlemények
Osszefoglalojanak magyarra forditasa),

— a Cochrane attekintd kozlemények eredményeinek magyarorszagi terjesztése €s a
Cochrane attekintések minél szélesebb korti felhasznaldsanak tamogatasa
Magyarorszagon. A magyar Cochrane tagozat célkitlizései kozott szerepel még
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— a magas szintll egészségligyi evidencidk atadasdnak eldsegitése formalis ¢és
informalis kapcsolatok kiépitése révén, valamint a Cochrane Konyvtarhoz és
— a Cochrane rendszerezett attekint6 kozleményekhez vald hozzaférés tdmogatasa is.
Maganak a Cochrane Konyvtarnak a legelsé eleme, a CDSR adatbazis 1995 aprilisaban

jott 1étre. A CDSR mar akkor érzékelt gyakorlati fontossagat jol mutatja, hogy az
adatbazist az angol egészségiigyi miniszter hozta létre, amirdl még abban az évben a
Humén Genom Projekthez mérheté fontossagu kezdeményezésként szamoltak be a Lancet
haséabjain. A Cochrane Konyvtar a késobbiekben boviilt az 1. tabldzatban felsorolt tovabbi
adatbazisokkal. Dinamikusan valtozo struktirarol beszélhetiink, az egyes alegységek
gyakorlati fontossdga a betegellatds igényeinek ¢s mas kiilsd koriilményeknek a
megvaltozasaval idorél idére modosul. Ez az adatbazis - konyvtar az egyik f6 bazisa a

tudomanyos szakirodalomnak, €s a Bizonyitékokon Alapulé Orvoslasnak (BAO).

A Rendszerezett Attekintd Kozlemények Cochrane Adatbézisa (Cochrane Database of
Systematic Reviews, CDSR) minden bizonnyal a Cochrane Konyvtar legtdbbszor
felkeresett ¢s legtobbet idézett része. A CDSR ma az orvostudomany teriiletén megjelend
rendszerezett attekintd kozlemények vezetd adatbazisa. A tudoményos folyodiratként is
megitélhetd CDSR-ben megjelend kozlemények atlagos idézettsége folyamatosan
emelkedd, jelenleg 6 koriili érték (hatarstényez62014: 6,032), ami az orvostudomanyban
kiemelkedéen magas idézettségnek tekinthetd. (A hatastényezd, vagy a magyarban is
gyokeret vert elnevezéssel: impakt faktor, a tudomanyos folyoiratok atlagos idézettsége
alapjan létrehozott mutatdszdm. Az impakt faktort ugy szamitjak ki, hogy a folyoiratban a
megel6zd két évben publikalt cikkekre az adott évben kapott idézetek szamat elosztjak a
folyodiratban a megeldz6 két évben megjelentetett cikkek szamaval. Minél magasabb ez az
érték, anndl nagyobb hatdsinak ¢és igy ,.értékesebbnek™ tekintheté egy tudomanyos
folyoirat.)

A MEDLINE adatbézisaban a ,,Cochrane review” keresd kifejezés haszndlatival fellelhetd
kozlemények szdma az elmult 20 évben hatalmas szamszerii fejléddést is mutatott: mig az
1995-1999 kozotti otéves periodusban néhany szdz rendszerezett attekintd kozleményt
tartalmazott az adatbazis, addig a 2010-2014 kozotti 6téves idészakban mar kézel 20000

attekint6 kozlemény adodott ennek a keresd kifejezésnek a hasznalataval (/. dbra).
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3/1. abra: ,,Cochrane” rendszerezett attekintd kozlemények a MEDLINE adatbéazisaban
(az adatkeresés 2015. junius 28-an tortént a PubMed hozzaférés utjan a ,, Cochrane
review” kereso kifejezés haszndlataval)

Hangsulyozni kell, hogy a CDSR adatbazisaban az egyes kérdésfelvetéseket targyald
kozleményeket rendszeresen frissitik, ezért az adatbazis aktudlis nagysaga kisebb a
kiilonb6zd iddszakokban megjelent kozlemények Osszesitett szamanal. A CDSR adatbézis
2014. végén 8 532 kozleményt tartalmazott, melyek koziil 6 180 rendszerezett attekintd
kozlemény, mig 2 352 protokoll volt43.

Fogalmilag a Cochrane Review olyan rendszerezett attekinté kozlemény, ami a klinika
betegellatds ¢és az egészségpolitika kiillonbozd kérdésfelvetéseiben végzett human
vizsgalatok eredményeit Osszegzi a bizonyitékokon alapuld egészségiigy legmagasabb
nemzetkozi standardjai alapjan. A klinikai kérdésfelvetések a betegellatas kiilonbozo
szakaszaira vonatkozhatnak, melyekre altaldban més-mas tipust vizsgéalatok adnak valaszt.
A korképek felismeréséhez sziikséges diagnosztikai informéciokra vonatkozd kérdésekre
altalaban keresztmetszeti vizsgalatok szolgéltatnak informaciot. A gyogykezelés kérdései
ma mar altalaban a tobb lehetséges terapias eljaras kozotti valasztast jelentik, az ilyen
tipusi kérdésekre a randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatok adhatnak vélaszt. A
koérjoslat felallitasahoz sziikséges prognosztikai informéciok elsésorban a megfigyeléseken
alapul6 kohort-vizsgalatokbol €s eset-kontroll tanulmanyokbo6l szdrmazhatnak. Mindhdrom
kérdéskor megvalaszoldsaban meghatarozd fontossaguak az egyes vizsgalatokat leird
els6dleges tanulmanyok, melyek eredményeit Osszegzi a rendszerezett attekintd
kozlemény.

Bar a tudoményos kozlemények rendszerezett, attekinté tanulmanynak nevezett alcsoportja
idoérendileg el6szor a randomizalt, kontrollalt vizsgadlatok eredményeinek Osszegzésére
alakult ki, és terjedt el. A moddszert, azonban, az elmult évtizedben egyre elterjedtebben

alkalmazzdk nemcsak randomizalt, kontrolldlt vizsgéalatok, hanem kiilonb6zd
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megfigyelésen alapuld tudomanyos vizsgalatok eredményeinek a strukturalt 6sszegzésére
is. Barmilyen egészségiigyi kérdésfelvetésrdl legyen is sz6, a megfeleld mindségi
rendszerezett attekinté kozlemény létrehozésanak alapfeltétele a vizsgalandd probléma
egyértelmii  kérdésként torténd megfogalmazasa. A CDSR adatbazisaba bekeriild
rendszerezett attekintd kozlemények szinte kivétel nélkiil a bizonyitékokon alapuld
orvoslas roviden a PICO, azaz ,Patients, Intervention, Control, Outcome” (beteg,
beavatkozés, Osszehasonlitds, kimenetel) mozaikszoval leirhatd kérdésstruktarajanak
felelnek meg. A kérdésfelvetés egyértelmiisége alapvetd eleme a CDSR rendszerezett
attekintd kozlemények magas szakmai szinvonalanak.

A magas mindség biztositasanak masik fontos eleme a rendszerezett attekintd kdzleményt
létrehozo alkotokozosséggel szemben tamasztott standard kovetelményrendszer. Az un.
Cochrane Review Group Editorial Team egyrészt eldzetesen véleményezi és engedélyezi
egy adott téméaban a Cochrane rendszerezett attekintd kozlemény létrehozéasat, masrészt
szamitogépes szoftver és kézikonyvek rendelkezésre bocsajtasaval tdmogatja is a
kozlemény elkészitésének a folyamatat. Az engedélyezési folyamat elengedhetetlen eleme
a rendszerezett attekinté kozlemény elkészitése protokolljdnak elfogaddsa. Ennek a
protokollnak részletesen tartalmaznia kell nemcsak a tervezett kozlemény pontos
kérdésfelvetését, de a kozlemény alapjaul szolgdld irodalom felkutatasanak és kritikai
megitélésének modszertani elemeit is. Mindezek alapjan érthetd, hogy miért lehetnek a
Cochrane Rendszerezett Attekintd Kozlemények az orvostudomany legnagyobb gyakorlati
kovetkezményekkel jaré tudomdnyos irdsmiivei. Napjainkban a CDSR kdzlemények
nemcsak a konkrét klinikai kérdések megvalaszolasaban, hanem az egészségpolitikai és
egészséggazdasagi  dontések  meghozataldban is  szinte = megfellebbezhetetlen
informécioforrasnak szamitanak.

Amennyiben egy adott kérdéskorben megjelent CDSR kozleményt keresiink, akkor
legalabb két kiillonbozd uton is hozzaférhetiink a kozleménynek legalabbis a rdévid

kivonatdhoz. A  http://www.cochranelibrary.com  webhelyen elérhet6 adatbazis

keres6funkcigjat is hasznalhatjuk, de igénybe vehetjiik a MEDLINE adatbazis nyujtotta
keresési lehetdségeket is. Mig a kozlemény rovid kivonata mindenkinek szabadon
rendelkezésére all, addig a teljes kozleményhez vald hozzaférés korlatozott. Kordbban a
hozzaférés lehetdsége elsdsorban eldfizeteéshez kotddott. Az elmult évek kedvezd
fejleménye ugyanakkor, hogy az adatbazisban bizonyos kozlemények az ezért kiilon
téritési dijat fizetd szerzok jovoltabol mindenki szamara hozzaférhetdként (,,open access”)
jelennek meg. Ugyancsak fontos fejlemény, hogy bizonyos orszagok lakéi szdmara, az

adott orszdg vezetésének intézkedése nyoman, a CDSR adatbdzis alanyi jogon
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hozzatérhetové valt. Jelenleg példaul India és Ausztralia mellett az eurodpai orszagok
sorabol Dania, az Egyesiilt Kiralysag, frorszag és Norvégia tartozik ebbe a csoportba.
Ugyancsak szabadon hozzaférhetd az adatbazis kb. 100 un. alacsony és kozepes jovedelmi
szintli orszag lakdi szamara; Europaban Albania, Bosznia, Koszovo, Macedonia, Moldavia

¢s Ukrajna tartozik ebbe a korbe.

Az orvostudomanyban nagy jelent0ségli ok-okozati Osszefliggések igazoldsa csak aktiv
beavatkozas utjan, un. kontrollalt vizsgalatban (Controlled Trials) torténhet. Az ilyen
vizsgalatokban szereplok egyik csoportjat valamilyen hatasnak teszik ki, példaul egy adott
gyogyszerrel kezelik, mig a mésik csoportot nem éri ilyen hatds. Amennyiben a két csoport
a vizsgalat kezdetekor minden mas koriilmény tekintetében hasonld volt, akkor a vizsgalat
végén észlelt kiillonbséget okkal tarthatjuk a beavatkozas kovetkezményének. (A kontrollalt
klinika vizsgélatok sajatossadganak és az egészségiigyi dontések meghozatalaban betoltott
szerepének a részletes targyalasa meghaladja ennek a konyvfejezetnek a kereteit, az
érdekléddknek egy kordbban megjelent tankonyvre hivjuk fel a figyelmét44.)

A Kontrollalt Vizsgalatok Kozponti Cochrane Adatbazisa (Cochrane Central Register of
Controlled Trials, CENTRAL) a randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatok koncentralt
tarhdza. Az adatbazis tartalmazza a randomizalt, kontrollalt vizsgalatot leir6 kozlemény szerzoit
¢s cimét, a kozlemény azonositdsdhoz sziikséges bibliografiai adatokat, valamint a rovid
tartalmi kivonatot (a kozlemény teljes szOvegét azonban altaldban nem). A CENTRAL
adatbazist havonta frissitik, 1étrejotte ota folyamatosan és dinamikusan boviil. Az adatbazis
immar tobb mint 20 éves multra tekint vissza. A hivatalos formajaban 1992-ben elinditott
kezdeményezés az els6 évtizedben mintegy 300 ezer, miikodésének masodik évtizedében pedig
tobb mint 500 ezer kdzleménnyel boviilt.

Forrasukat tekintve a CENTRAL adatbazis kozleményeinek mintegy kétharmada a MEDLINE,
tovabbi csaknem egyharmada az EMBASE adatbazisbdl szarmazik. A CENTRAL adatbazis
kiilonlegessége azonban, hogy nemcsak elektronikus adatbazisokbdl szarmazé informéciokat
foglal magaban, hanem Un. kézi informaci6d keresés eredményeit is, koztiik példaul olyan
konferencia kiadvanyokat, melyek a MEDLINE vagy az EMBASE adatbdzisdban nem
szerepelnek. Az orvoslas gyakorlati igényeinek megfeleléen, a CENTRAL adatbazis a szigoru
értelemben vett randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatok (RCT) mellett nagy szdmban
tartalmaz olyan kontrollalt klinikai vizsgalatokat (CCT), melyekben a véletlenszer(i besorolas
ugyan nem tortént meg a ma elfogadott szakmai elvek szerint, azonban a klinikai vizsgélat

kontrollalt volta mégiscsak lehetdséget nydjt tudomanyos igényli kdvetkeztetések levonasara.
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A Cochrane Modszertani Adatbazis (Cochrane Methodology Register, CMR) az egészségiigy
¢s a szocialis ellatas témakdrében késziild rendszerezett attekintd kdzlemények I1étrehozasahoz
szolgaltat modszertani segitséget. Az adatbazis els6sorban azoknak a kutatoknak és
egészségiigyi szakembereknek kivan gyors tajékoztatast nyjtani, akik viszonylag szerényebb
tapasztalatok birtokaban tlizik ki célul egy adott kérdéskor rendszerezett Osszefoglalasat. Az
adatbazis nagy eldnye, hogy elkiilonitetten is lehetové teszi a klinika kérdésfelvetés, az
informacié azonositasa, a bizonyitékok mindségének megitélése, az adatok matematikai
Osszegzése, vagy éppen az eredmények publikdldsa modszertani aspektusai részletkérdéseiben
vald gyors tajékozdodast. Bar az adatbazis frissitése forrashiany miatt 2012 jaliusa 6ta sziinetel,
azonban a CMR jelen formdjaban is nélkiilozhetetlen segédeszkdze a rendszerezett attekintd

kozlemények létrehozasanak.

A Klinikai Hatasokat Targyalé Osszefoglalok Adatbazisa (Database of Abstracts of Reviews
of Effects, DARE) elsdsorban az egészségligyi beavatkozasokat, valamint a beavatkozasokat
kivitelezd szervezeteket és egészségligyi rendszereket targyald rendszerezett attekintd
kozleményeken alapuld informaciok tarhdza. Emellett olyan rendszerezett attekintd
kozleményeket is tartalmaz, melyek olyan nem kozvetleniil az egészségiigyhoz tartozo, de a
lakossag egészségi allapotat mégis jelentdsen befolyasold kérdéseket targyalnak, mint példaul a
lakés- és kozlekedési viszonyok, vagy éppen a szocialis védohald kiilonbozd aspektusai. A
DARE adatbazis magaban foglalja az 6sszes CDRS attekintd kdzleményt, de merit az 6sszes
egészségiigyi elektronikus rendszerezett attekintd kozleményeinek tarhazabol is. A DARE
adatbazisédba azonban csak olyan rendszerezett attekintd kozlemények keriilhetnek be, melyek
mindenben megfelelnek az ilyen miifaji irdsokkal szemben tamasztott mindségi
kovetelményeknek. A szigort bevalogatasi kritériumok miatt a DARE adatbazis kiilonosen
hasznos az altalaban széleskorti tajékozodast és tajékoztatast igényld egészségpolitikai dontések
elokészitésének a folyamataban. Bar a tamogatas kiesése miatt a DARE adatbazis frissitése is
szlinetel 2015 4prilisa ota, azonban jelen sorok irasakor ez az adatbdzis még modszertani

aggalyok és korlatozasok nélkiil hasznalhato.
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A bizonyitékokon alapuld orvoslas 06ndllo alfejezete az egészségiigyben alkalmazott
technikdk — a szoros értelemben vett orvostudomanyi mellett — gazdasagi, szociologiai és
etikai szempontokat is érvényesitdé komplex elemzése. Az Egészségiigyi Technologidk
Ertékelésének Adatbazisa (Health Technology Assessment Database, HTA) az ezen a
tudomanyteriileten megjelent kozleményeket foglalja magaban, kiegészitve szamos jelenleg
folyo projekt legfontosabb elemeinek a leirasdval. Az adatbdzis sajatossaga, hogy az
orvostudomany hagyomanyos vizsgalati megkozelitései mellett egyéb egészségiigyi
informacioforrasokat ¢és gazdasagtudomanyi elemzéseket is tartalmaz. A  gyakorlati
felhasznalonak tudnia kell, hogy — részben a feldlelt dokumentumok kiilonbozdségébdl is
eredéen — a Cochrane HTA adatbazisban szerepld kozlemények nem esnek at olyan szigort

eldzetes kritikai megitélésen, mint a CDSR vagy a DARE adatbazisba bekeriilé kozlemények.

Az Egészség-gazdasagi Elemezések Adatbazisa (NHS Economic Evaluation Database, EED)
a kilonbozd egészségiigyi beavatkozdsok gazdasagi értékeléseit tartalmazza. Az
egészséggazdasagi elemzésekben altaldban a betegellatas két (esetleg tobb) kiillonb6zo
modszerének az eredményeit és koltségeit vetik Ossze. Az eredményeket altalaban az adott
betegségre jellemzd mutatok segitéségével megfogalmazott egészségnyereség formajaban, mig
a koltségeket az egyén és a tarsadalom pénzben kifejezett raforditasaiként jelenitik meg. Az
EED adatbazis az egészséggazdasagi elemzések kiilonbozd tipusait (koltség-elony, koltség-
hasznossag, koltség-hatékonysag elemzes) tartalmazza, az egészségiigyi ellatds szempontjabol
kiilonosen fontos kérdések esetében kritikus megjegyzésekkel (critical commentary)
kiegészitve. Sajnos ennek az adatbazisnak a frissitése is megszakadt 2015 4prilisdban, azonban

az adatbazis a Cochrane weboldalon keresztiil valtozatlanul hozzaférhet6.
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4.1. A BNO torténeti attekintése

A Betegségek Nemzetkozi Osztalyozdsdnak kezdete a XVIII. szazadra nyulik vissza,
eredetileg halaloki statisztikdk céljabol keriilt megalkotasra. John Graunt altal az ekkor
még inkabb lista formajaban 1étezé adathalmaz nem mutatott kiilondsebb rendezettséget. A
XIX. szazadban a betegségek osztalyzasanak hasznalata céljabol, Culen altal megalkotott,
Synopsis Nosologiae Methodicae volt a legelterjedtebb irodalom, azonban ez nem
tartalmazta az orvostudomany fejlédésének eredményeit. 1855-ben tartott, pdrizsi
kongresszuson egy 139 rovatbol allo listat fogadtak el, amelyet 1864-ben, 1874-ben, 1880-
ban-, valamint 1886-ban is revidealtak. Az osztilyozas, Farr ajanldsdnak megfelelden
megkiilonboztetést tett az 4ltalanos-, illetve az egy bizonyos szervre, vagy anatdomiai
teriiletre lokalizalt betegségek kozott. [45]

1898-ban, az Ottawaban tartott American Public Health Association iilésén fogadtik el a
tettek ajanlast. [46] 1900. augusztus 21-én elfogadtak a haldlokok részletes osztalyozasat,
mely 179 csoportot és 35 csoport roviditett osztalyozast tartalmazott.[47] 1948-ban az
osztalyozast kiterjesztették a nem haldlos kimenetelli korképekre is. 1975-ben, az ENSZ
altal 6sszehivott, IX. Revizidés Konferencian realizalodott, hogy a revizidok kozotti tiz éves
iddintervallum tal révidnek bizonyul. Jelenleg a X. reviziot hasznaljak, mely szdmos
valtozason ment keresztiil a IX. verzidhoz képest. A XI. revidedlas varhatéoan 2017-ben fog
megtorténni. [48]

A Dbetegségek ¢és az egészséggel kapcsolatos problémak nemzetkozi statisztikai
osztalyozasat (International Classification of Diseases, ICD) az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) teszi kozzé. Ezt az osztalyozasi rendszert alkalmazzak széles
korben a halalozassal és betegségekkel kapcsolatos statisztikak készitéséhez. 1994. ota a
WHO tagallamai a 10. atdolgozott valtozatot (ICD-10) hasznaljak.(48)

Magyarorszagon, a 42/1995. (XI.14.) Népjoléti Minisztériumi (tovabbiakban: NM)
Ennek értelmében a rendelet 1. §-a alapjan, a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozéasa IX.
revizioja helyett, a WHO altal kozzétett, ,,Betegségek és az egészséggel kapcsolatos
problémédk nemzetkozi statisztikai osztalyozédsa, Tizedik Revizio’alkalmazandd 1996.
januar 1-t6l, minden olyan dokumentumon, amelyeken a kiilon jogszabaly alapjan a

betegséggel kapcsolatos kodjeleket fel kell tlintetni. A X. revizid legfébb tjitasa az alfa
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numerikus kodrendszer hasznalata, igy a négy karakteres szinten az elsé karakteren egy
betti, azt kovetden harom szdm szerepel. Ez a véltoztatas tobb mint a kétszeresére bdvitette
a kodolashoz rendelkezésre allo keret mértékét, valamint lehetdvé tette, hogy a
fécsoportokhoz kiilon betiit rendeljenek. Osszesen 25 betii keriilt felhasznalasra, az U betiit

pedig fenntartottak a késobbi kiegészitések szamara.

A kodrendszer alapjat az 1893-ban késziilt Bertillon-féle osztilyozas képezte, amely
napjainkig jelentds valtozasokon ment keresztiil: A BNO VI. revizigja mar a WHO
feliigyelete alatt keriilt kidolgozasra. Az idordl-idore bekovetkezo reviziok elvégzését az
egyes betegségek minél pontosabb megfogalmazasa tették indokoltta.

A BNO megalkotasanak eredeti célja azon WHO torekvések voltak, hogy valamennyi
orszag és foldrész egészségi allapotat meg tudjak mutatni, tovabba az adatok képessé tétele
a beavatkozdsok meghatarozasara (pl. jarvany elkeriilése), mely betegség(ek)nek van
népegészségiigyi jelentésége. Mivel minden lehetséges allapotot valahova be kell tudni
sorolni, ezért lehetéség van az ,.egyéb meghatirozott” és a kiilon megjeldlés nélkiil

(k.m.n.) valamint a mashova nem osztalyozott (m.n.o) kategdria haszndlatara is.

A BNO koédrendszer hierarchikus felépitésti, melynek legfelsd szintjét a fécsoportok
keépzik. A fécsoportok alatt nagyobb egységek talalhatok, az in. BNO csoportok, melyek
haromkarakteres tételek, a nemzetkdzi egészségiigyi statisztikai adatgylijtéshez
sziikségesek. A tovabbi osztast, vagyis az Un. négykarakteres tételeket mar nem veszik
figyelembe a nemzetkozi statisztikdk, a tovabbi aldosztasi szint pedig nemzeti aldosztast
szolgalja.
A BNO kategoridkhoz szoveges leirast csak a pszichiatriai betegségeknél talalunk, mig
mas esetekben az egyes betegség, illetve betegségcsoporthoz tartozd kdédokhoz tartozik
szoveges leiras.
(pl.: F07.8 Egyéb meghatarozott személyiség- és viselkedészavar, amit a kdzponti
idegrendszer miikddészavara, sériilése és betegsége okozott).
Az orvosi nyelvhasznalat mellett latin és magyar szovegezés keveredik, egyes szoveges
megnevezeésnél a kivételek megadésa is megtorténik,

(pl.: M76 Az also végtag enthesopathidi, kivéve a labfejet).

Vannak olyan kategoridk is, amelyek anatémiai kifejezéseket tartalmaznak.

(pl.: M79.4 Az infrapatellaris zsirparna hypertrophiaja).
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A csoport és fOcsoport szintli szabalyok mellett globalis szabalyok is 1éteznek, amelyek a
koédrendszer hasznalatanak, a BNO alapti morbiditasi (megbetegedési) ¢és mortalitasi

(halalozasi) statisztikak elkészitésének a szabalyai.

BNO verziok szama

Jelenleg a BNO X. verzi6o hasznalatos, amely a IX-es verzidhoz képest szdmos ujitast
hozott: A tizedik reviziéra vonatkozd javaslatok legfobb 1jitdsa az alfa numerikus
kodrendszer hasznalata, amelynek értelmében a négykarakteres szinten egy betii ¢s harom
szam szerepel. Ennek koszonhetéen a kddolashoz hasznalt keret tobb mint kétszeresére
boviilt, igy lehetdséget biztositva betlik, vagy betlicsoportok, fOcsoportokhoz vald
rendeléséhez. A WHO altal kozzétett eredeti BNO 10, harom kdétetben, konyv alakban
jelent meg.

Az els6 kotet a teljes rendszerre vonatkozdan ad eligazitast, szoveges leirds és szabalyok
mellett morfologiai kddokat is tartalmaz.

A masodik kotet vagy szabalykonyv a kddrendszer haszndlatat, a mortalitasi €s morbiditasi
statisztikak készitésére vonatkozo szabalyokat tartalmazza.

A harmadik kotet abécé sorrendbe rendezetten a betegségek megnevezésének felsorolasa,
mellette pedig a kodok is megjelennek.

A BNO X. 21 fdcsoportot tartalmaz, amelyek részletes bemutatdsa az alabbi tablazatban

keril szemléltetésre.

Sorszam Fécsoport megnevezés BNO kéd
I. fécsoport Fert6z0 ¢és parazitas betegségek A00-B99
II. fécsoport Daganatok C00-D48

A vér és a vérképzd szervek betegségei és az

. o . D50-D89
immunrendszert érintd bizonyos betegségek

III. fécsoport

IV. técsoport | Endokrin, tdplalkozasi €s anyagcsere betegségek | EO0—E90

V. fécsoport Mentalis- és viselkedészavarok F00-F99
VI. técsoport | Az idegendszer betegségei G00-G99
VIL fécsoport | A szem ¢és fliggelékeinek betegségei HO00-H59
VIIL fécsoport | A fiil és a csecsnytlvany megbetegedései H60-H95
IX. fécsoport | A keringési rendszer betegségei 100-199
X. fécsoport A légzOrendszer betegségei JO0-J99
XI. fécsoport | Az emésztérendszer betegségei K00-K93
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XII. fécsoport | A bor és boralatti szovet betegségei L00-L99
XIII. fécsoport | A csont-izomrendszer és kotdszovet betegségei M00-M99
XIV. fécsoport | Az urogenitalis rendszer megbetegedései NO0O-N99
XV. Focsoport | Terhesség, sziilés és a gyermekagy 000-099
XVI. Fécsoport A perinatalis szakban keletkez6 bizonyos POO_PO6
allapotok
XVIL. Velesziiletett rendellenességek, deformitasok és
p . » Q00-Q99
Fdcsoport kromoszéma abnormitasok
XVIIL Maishova nem osztalyozott tiinetek, jelek és koros
. o e RO0-R99
Fécsoport klinikai és laboratoriumi leletek
Sériilés, mérgezés ¢és kiilsd okok bizonyos egyéb
. . L. S00-T98
XIX. Focsoport | kovetkezményei
XX. Focsoport | A morbiditas és mortalitas kiilsé okai V01-Y98
Az  egészségi  allapot és  egészségiigyi
XXI. Fécsoport | szolgaltatokkal valdo kapcsolatot  befolyasolo | Z00—Z99
tényezok

4/4. tablazat: A BNO kodrendszer felépitése [50]

Valamannyi allapor

Egyeb szolzaltatast izényla

Ellatasl izénylo allapotok
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allapotok XXX focsoport
Teljes populdcid Tedes, seiilind XV, Besoport Uljuiilalt 20VI
facsoport
Sérlilés XX, Fertozes 1. [aganat 11, Velaszitletett Egyebek
fhesoport flicsoport fhesopom MV, fhesoport
Seérilés kilsd Viér, virképzo Anvapesere, Nicntilis W
oka 330 I 1.1 M endokrinlv, | [T fdcsoport
fhcsaport facsoport fhcsoport
Idegrendszer Szem VIl Fil VI
T VL [Gesoport fesoport fesoport
w r - |
Sxiv= Leéwza Eméssidrendse TJelek,
érremdszer IX, | rendszer X, er X1. finetek
facsaport fhcsoport fhczoport XOWVIIL
Toesoport
Bir XIL Waz- &5 Urogenitalis
focsoport - izomendszer | | XIV. fesoport
XIIT.

4/2. ébra: Nitsuwat és Paoin abraja a BNO fcsoportbeosztasrol [51]



I. Fert6zo és parazitas betegségek

A focsoport az €16 korokozok altal kivaltott betegségeket tartalmazza, belsé szerkezete
korokozok alapjan épiil fel: baktériumok, virusok, parazitak. Tobbnyire a jarvanytani
szempontbol jelentds elvaltozdsokat okozd korokozokat tartalmazza a fécsoport.
Masodlagosan, szervi lokalizacioval is taladlkozhatunk, ugyanis a korokozok jelentds része

meghatarozott szervekben okoz elvaltozast.

I1. Daganatok
Osztalyozasuk aszerint torténik, hogy jo-, vagy rosszindulati daganatrél esik-e szd
(dignitas). A dignitds osztdlyozdsa utan a daganat lokalizaciojdnak meghatarozasa

kovetkezik.

III. A vér és vérképzo szervek betegségei és az immunrendszert érinté bizonyos
rendellenességek

A beosztds a véralkotd elemek szerint torténik (vérsejtek, véralvadadsi faktorok,
immunsejtek és immunfehérjék). A focsoport jelentds része a kiillonbozd vérszegénységi

formékat is tartalmazza

IV. Endokrin, taplilkozasi és anyagcsere betegségek

Elészor a kiilonb6zd belsé elvéalasztast mirigyek-az altaluk termelt hormonokkal
kapcsolatos- megbetegedéseit, majd a taplalkozasi és anyagcsere betegségeket targyalja a
focsoport. A beosztas legrészletesebb részét a cukorbetegséggel Osszefiiggésbe hozhatd

kategoriak képzik.

V. Mentilis és viselkedés zavarok

A fOcsoportban a kiillonb6zd mentalis funkciok szerint torténik az egyes korképek
csoportositasa, valamint koroki szempont szerint is megjelennek azok. A korképekkel
kapcsolatos hidnyos informaciokbol kifolyolag a BNO tételekhez szoveges leirds is

tartozik.

VI. Az idegrendszer betegségei
A fdcsoport tartalmazza az idegrendszer megbetegedéseinek kiilonbozd csoportjait kezdve
a kozponti idegrendszert érintd betegségektdl egészen az idegek, ideggyokok és plexus

rendellenességekig.
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VII. A szem és fiiggelékeinek betegségei

Az osztalyozés a szemh¢j, a konnyszervek és a szemgddor megbetegedéseivel kezdddik,
majd ezeket koveti a szem kisebb struktirdinak (pl.: szemlencse) elvaltozasai. A
csoportositas kiilon taglalja a szem ér-, és idegpalyainak, a szemet mozgatd izmok

megbetegedéseit, valamint a kiilonféle lataszavarok és a vaksag hatterében 1€v6 okait.

VIILI. A fiil és a csecsnyulvany megbetegedései
A focsoport a kiilso fiiltdl kezdodden a kozépfiil és csecsnyulvany, a belso fiil, valamint a

fiilet érint0 egy€b betegségekig tartalmaz osztalyozasokat

IX. A keringési rendszer betegségei
Részletesen foglalkozik a kiilonféle keringési megbetegedések-, valamint az ereket érintd

elvaltozasok csoportositasaival.

X. A 1égz6 rendszer betegségei
A fobb csoportokat a fels6-, és also légutak, a mellhartya elvaltozasai alkotjak, jelentds

terjedelmii még a kiilsd tényezdk okozta tiidobetegségekkel kapcsolatos csoportositasok.

XI. Az emésztorendszer betegségei
Igen tag csoportbeosztasokat tartalmaz a fécsoport, ugyanis az emésztdrendszer strukturai
kiegésziilnek a szajiireget és az dallcsontot érintd elvaltozasokkal, valamint a sérvek

kiilonféle fajtaival.

XII. A bor és boralatti szovet betegségei
A fbcsoport tobbek kozott tartalmazza a bor és boralatti szovetek fert6zésérdl,

gyulladasarol, sugarkarosodasairdl szolo osztalyozasokat.

XIII. A csont-és izomrendszer és kotoészovet betegségei
Részletesen foglalkozik az iziiletek-, a kotOszovet-, a gerinc struktirdinak, valamint a
lagyrészek bantalmaival. Ezen kiviil a csontot-, illetve porcot érintd elvaltozasok

csoportositasaval.
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XIV. Az urogenitalis rendszer megbetegedései
A fécsoport tartalmazza a vese -, a hugyrendszer-, a férfi, valamint néi nemi szervek
betegségein tal az emld-, a ndi nem medencei szerveinek gyulladdsos ¢és egyéb

megbetegedéseit.

XV. Terhesség, sziilés és a gyermekagy
Vegyes osztalyozast talalunk aszerint, hogy a korallapot az anyéaval, vagy a magzattal van-
e Osszefiiggésben, valamint a terhesség, vajudas, sziilés, gyermekagy folyamat aktualis

szakasza szerint

XVI. A perinatalis szakban keletkez6 bizonyos allapotok
A koroki, korfolyamat, illetve szervrendszerek szerinti beosztdsok vegyesen taldlhatoak

meg a fécsoportban.

XVILI. Velesziiletett rendellenességek, deformitasok, és kromoszoma abnormitasok
A betegségek az érintett szervrendszer, illetve a szervek szerint keriiltek rendszerezésre, a

kromoszéma rendellenességek pedig kiilon csoportot alkotnak.

XVIII. Mashova nem osztalyozott tiinetek, jelek és koros klinikai és laboratoriumi
leletek

A fbcsoport tartalmazza a lokalizacid szerinti, (keringés-légzés, emésztérendszer, bor,
ideg- izom-csontrendszer, hugyrendszer) a funkcionalitas szerinti, (percepcio, magatartas,

érzelem, beszéd), majd a vizsgalo eljarasok szerinti csoportositasokat.

XIX. Sériilés, mérgezés és kiilso okok bizonyos egyéb kovetkezményei
A 16 osztalyozési szempont a sériilés tipusa, lokalizacigja. Kiilon csoportot képeznek az

égések, mérgezések, valamint a sériilések maradvanyallapotai.
XX. A morbiditas és mortalitas kiilso okai

A csoportositas a sériilések koriilményeit osztalyozza. A BNO IX. verzidjdban még

kiegészitd osztalyozasnak tekintették.
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XXI. Az egészségi allapotot és az egészségiigyi szolgaltatokkal valé kapcsolatot
befolyasolo tényezok
Azokat a helyzeteket osztalyozza, amelyekben az egészségiigyi ellatast nem betegség miatt

veszi valaki igénybe (altalanos kivizsgalas) [52]

A BNO kodrendszer szamos tevékenységet szolgal ki az altala nyQjtott informacidknak
koszonhetden. Hasznalata tobbek kozott kiterjed az egészségligyi intézmények
finanszirozéasi folyamataira, valamint, népegészségiigyi statisztikak készitésére is. A
hatdlyos BNO kodrendszert hagyomdnyosan az egészségbiztositdé kezeli (OEP,
gyogyinfok) Az egészségligyi szolgaltatonak teljesitményiik ellenOrzésébdl, illetve a
biztositd felé torténd teljesitmény elszdmolasabol fakaddan folyamatos kodolasi
tevékenységet kell végezniiik, amely a kodoldo adminisztratorok feladata, szorosan
egylttmiikodve az osztaly orvosaival. A kddolasi folyamat sordn meghatarozasra keriil az
egy ellatasi eseményhez tartoz6 BNO kod(ok), amelyek megfelelnek a beteg megismert
allapotanak. Ehhez a kodolas sordn a betegdokumentacioban rogzitett diagndzis(ok) nyujt
tdmpontot, amely mind az ambuldns-, mind a fekvObeteg szakellatasi esetrdl szolo
adatlapon megtalalhato.

Ezt koveti a betegségek besorolasa, ennek soran kell eldonteni melyik focsoportba tartozik
a betegség. Altaldnos szabaly, ha tobb fécsoport jon szoba, akkor a szervrendszeri
besorolas csak akkor indokolt, ha més megfelel6 nem 4ll rendelkezésre (pl. vastagbélrak
nem emeésztdszervi, hanem daganatos focsoportba kertil).

Ezt kovetden a kategdria rogzitése torténik, vagyis a szoveges megnevezés helyett kvazi
numerikus adat keriil rogzitésre (konverzid). Ezutdn a fObetegség kivalasztasa, illetve
egyéb ,,cimkézés” meghatarozasa torténik pl. haldlozas esetén az alapbetegség, kozvetlen
haldlok, szovédmények, kisérObetegségek megjelolése sziikséges. A cimkézés részletes
szabalyai valtoznak, ezeket naprakészen kell kovetni.

A kodolasi folyamatban eléfordulhatnak hibak, amelynek hatterében szdmos tényezd
allhat. A szolgaltatd részérdl elvégzett tevékenységeket kiilon adatlapon rogzitik, majd
ezeket Osszesitve jelentést készitenek az egészségbiztositd felé. Az elkészitett jelentések
azonban nem minden esetben egyeznek meg az egészségbiztositod altal ellendrzottekkel,
mivel gyakori a szolgaltatok részérdl, mind a feliil-, mind az alulkddolas lehetdsége.
Tovabbi hibaforras lehet még az esetek rogzitésében bekovetkezd hiba, melyek esetén a

biztositd visszatartja az adott teljesitményért jarod forintdsszeget. A hibalistadk hatterében
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altalaban kodolasi hibak, fekvd-jar6, a fekvo-fekvd Osszefuttatdsok, valamint a
garanciaszabaly all.

Annak érdekében, hogy a szolgaltatok minél pontosabban el tudjadk szdmolni
teljesitményiiket az egészségbiztositd felé, sziikséges a jogszabalyok pontos ismerete,
illetve azok nyomonkdvetése. Elterjedt, hogy a szolgaltatok szerzodést kotnek bizonyos
tanacsado cégekkel, amelyek segitik a szolgaltatd kodolasi munkdjat akar a munkatarsak
szellemi tokéjének ,,ertékesitésével” (pl.: konzultacidk), akar a rendelkezésiikre bocsatott

szoftver segitségével

Az Funkcioképességek Nemzetkozi Osztalyozasanak (FNO) rendszerét a WHO dolgozta
ki International Classification of Functioning, Disability and Health néven, azzal a céllal,
hogy egységes nyelvet biztositson az egészség €s az egészséghez kapcsolodo allapotok
mindsitéséhez. Hasonldéan a fent emlitett két kodrendszerhez, szamokkal és betiikkel,
kiilonb6z6 szempontok szerint osztidlyozza az egészségi allapotot, amelynek sordn
meghatarozhatéva valnak mind az egészség-, mind a jollét, egészséghez kapcsolodo
résztartomdnyai. Ezek a résztartomanyok két alaplistaban szerepelnek mind az egyén-,
mind a tarsadalom aspektusabol (1. Testi funkciok és struktarak, 2. Tevékenységek és
részvétel). A kezdeti, 1980-as formatél -,a betegségek kdvetkezményeinek
osztalyozasatol-” a rendszer elmozdult az ,,egészség elemeinek” osztalyozasa iranyaba. A
funkcioképesség ¢és a fogyatékossdg is gyljtéfogalom, minden testi funkciot,
tevékenységet €s részvételt, illetve karosodast, tevékenységben torténd akadalyozottsagot,
vagy részvételi korlatozottsdgot szerepeltet. Az osztalyozasi rendszer felsorolja azokat a
kornyezeti tényezOket, amelyek kolcsonhatasban allnak a fent emlitett besorolési
elemekkel, ennek kovetkeztében lehetdséget teremt a felhaszndlonak a funkcidoképesség és
fogyatékossag mértékének értékelésére. Az FNO, mint osztalyozasi rendszer kategorizalja
a koros egészségi allapottal €élni kényszeriild személyekhez kapcsolodo résztartomanyokat
(egy adott koros egészségi allapot megléte esetén mit tesz, vagy mit képes megtenni a
személy). Az FNO kodrendszer a szabvanyositott formabol fakaddan lehetdséget biztosit a
kiilonboz6é szakteriiletek, illetve tudomanyagak képviseldi szamdra, hogy kiilonb6zd
egészseégligyl szolgaltatdsokat tudjanak Osszehasonlitani , valamint meg tudjak vitatni az
egészségi allapot egyes faktorait. [53] A BNO kodrendszer legfoképpen a koros egészségi
allapotok diagndzisat irja le, addig az FNO segitségével a betegséghez tarsult
funkcioképességrol nyerhetd bdvebb informacid. Mindezek értelmében a BNO-, és az

FNO kodrendszer kiegészitik egymast, alkalmazasuk egyiitt ajanlatos [54]. A
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kodrendszereknek a dontéshozatalban is szereplik lehet az egyén, vagy csoportok egészségi
allapotar6l kaphatd atfogd ismeretekbdl eredden. Ezen osztalyozasok (BNO, FNO)
eredményei egymassal kombinalhatok, melynek segitségével monitorozhatd az egészségi
allapot, tovabba vizsgalhaté a morbiditds és a mortalitds hatterében 1évd sajatossagok
megoszlasa is. A kdédrendszer az informaciokat két fofejezetre bontja: az elsé fofejezet a
funkcidképességgel és a fogyatékossaggal, mig a madasodik fbéfejezet a kontextualis
tényezokkel foglalkozik. Az els6 fofejezet a test rendszereinek funkcidit, valamint a testi
struktarakat osztalyozza. A fejezetek felépiilése a test rendszerei szerint torténik. A
tevékenységek és részvétel azon résztartomanyokat tartalmazza, amelyek egyfeldl egyéni,
masfeldl tarsadalmi szempontbol irjak le a funkcioképesség egyes vetiileteit. A
kontextudlis tényezok fofejezet a kornyezeti tényezdk felsoroldsaval kezdddik, amely a
funkcioképesség és a fogyatékossdg minden elemére hatnak. A kornyezeti tényezdk az
egyén kornyezetétdl a tagabb kornyezetig, sorban épiilnek egymasra. Az FNO osztalyozasi
rendszerrdl altalanosan elmondhat6, hogy alkalmazéasa egyetemes. [55] Az FNO-nak két,
egymastol eltérd részletezési valtozata késziilt el, amelynek teljes valtozata négykarakteres
részletezésben tartalmazza az osztdlyozésokat. Ez azonban egy magasabb szintli
osztalyzdsi rendszerbe tOmorithetd, amely a résztartomanyokat a masodik karakterig
tartalmazza. Ezt, az FNO rovid valtozatanak nevezziik. Az alabbi tablazat bemutatja az

FNO koédrendszer osztalyozasat, illetve az osztalyozas fejezetcimeinek listajat.

Testi funkciok Megnevezés Kod

1. fejezet Mentalis funkciok b110-b199

2. fejezet Erzékelési funkciok és fajdalomérzékelés b210-b299

3. fejezet A hangadas és a beszéd funkcio6i b310-b399
A cardiovascularis, a vérképz6, az immun- ¢és

4. fejezet a légzdérendszer funkcidi b410-b499
Az emésztOrendszer, az anyagcsere €s az

5. fejezet endokrin rendszer funkcioi b510-b599

6. fejezet Hugy-ivarrendszeri €s szaporoddsi funckiok b610-b699
Ideg-, csont-és izomrendszeri, valamint

7. fejezet mozgashoz kapcsolddo funkcidok b710-b799

8. fejezet A bor és a borfliggelék funkceioi b810-b899
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Testi struktiarak Megnevezés Kaéd
1. fejezet Idegrendszeri struktarak s110-s199
A szem, a fiil és a hozzajuk kapcsolddo
2. fejezet struktarak s210-s299
A hangadasban ¢és a beszédben részt vevo
3. fejezet struktarak s310-s399
A cardiovascularis, az immun-és a
4. fejezet 1égzOrendszer struktirai s410-s499
Az emésztérendszerhez, az anyagcseréhez és
az  endokrin  rendszerhez  kapcsolddod
5. fejezet struktarak $510-s599
A hugy-és ivarrendszeri és a szaporodasi
6. fejezet rendszer struktirai $610-s699
7. fejezet A mozgashoz kapcsolddo strukturak s710-s799
8. fejezet A bor és a hozza kapcsolodo struktirak s810-s899
Tevékenységek és
részvétel Megnevezés Kaod
1. fejezet Tanulds és az ismeretek alkalmazasa d110-d199
2. fejezet Altalanos feladatok és elvarasok d210-d299
3. fejezet Kommunikacid d310-d399
4. fejezet Mobilités d410-d499
5. fejezet Onellatas d510-d599
6. fejezet Elet otthon d610-d699
7. fejezet Személykozi viszonyok €s kapcsolatok d710-d799
8. fejezet F§ életteriiletek d810-d899
9. fejezet Ko6z0sségi, tarsadalmi €s maganélet d910-d999
Kornyezeti
tényezok Megnevezés Kad
1. fejezet Termékek €s technologia el10-e199
Természetes kornyezet és emberi
beavatkozassal létrehozott valtozadsok a
2. fejezet kornyezetben €210-e299
3. fejezet Tamaszok és kapcsolatok e310-e399
4. fejezet Attitlidok e410-e499
5. fejezet Szolgéltatasok, rendszerek és szabalyozasok e510-e599

4/5. tablazat: Az FNO kodrendszer

53



5.1. Bevezetés — a finanszirozasi kodok jelentosége

A kodrendszerek egészségligyben torténd  bevezetését kezdetben  statisztikai-
epidemiologiai célok indokoltdk, azonban ekkor még nem voltak szamitdégépek. A
kodrendszerek alkalmazasat a betegek egyre 0sszetettebb allapota tette indokoltta, amelyek
alapjan az egyedi azonositds megvalosithatosagara torekedtek. Napjainkban a kiilonb6zd
kodrendszerek 1étjogosultsagat az azonositds mellett sz6l6 egyértelmiiség és az adatok
kezeléséhez sziikséges feldolgozhatdésag indokolja. A fejezet részletesen foglalkozik a
Magyarorszagon legfobb jelentdséggel bird finanszirozasi kodrendszerek — HBCS, BNO,
OENO, FNO - ismertetésével.

5.2. Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasi Rendszere (OENO)

A kiilonféle orvosi eljarasok azonositasara Magyarorszdgon az OENO kodrendszert
alkalmazzak, mely a (WHO) altal kidolgozott, International Classification of Procedures in
Medicine (ICPM) nevet viseli. Az eredeti kiadvanyt a WHO 1978-ban adta ki, amely ekkor
még kisérleti verzidoként Iétezett. Ennek célja volt, hogy a kiilonb6zé orszagok
tapasztalatait figyelembe véve készitsék el a végleges kiadast.[56] Mivel ez nem valosult
meg, ebbdl kifolyolag kikeriilt a WHO programjabol. Az utobbi idében kezdetét vette az
International Classifications of Health Interventions, (ICHI) nemzetkdzi beavatkozési
kédrendszer Osszedllitdsa. Magyarorszagon - hasonléan mdas orszdgokhoz - nemzeti
valtozatot hoztak létre az orvosi tevékenységek osztalyozasara. Hazankban- annak
fiiggvényében, hogy a jaro-, vagy fekvibeteg-szakellatasra vonatkozik,- két beavatkozasi
kédrendszer is késziilt, melyek az egészségligyi szolgaltatasok, egészségbiztositd felé
torténd elszamolasi-, és finanszirozadsi tevékenység alapjat képzik. A kiilonféle
ellatasokhoz kapcsoldédo kodok jegyzékét, elektronikus formaban a Gyogyinfok biztositja.
A rendszer fejlesztése, 1étrehozéasa soran torekedtek arra, hogy elkeriiljék a diagnosztikus
kijelentéseket- azok leirdsa BNO kodokkal torténik. Az OENO kodrendszer értelmezési
tartomanyat a kiilonféle orvosi tevékenységek adjak. Ezen kiviil lehetdséget biztosit a
nagyértékli eszk0zok azonositasara, melyek finanszirozdsa utélag, szamldk alapjan
torténik.[57] A kodrendszer értelmezési tartoméanyat 6t szamjegylli numerikus kodok
alkotjak. Az alfabetikus karakterek csak az egyes beavatkozdsok soran hasznalt nagy

értékii eszk6zok azonositasat szolgaljak. Az 5/2. tdblazat bemutatja az OENO kodrendszer



tartomanyait, az 5/3. tablazat pedig az OENO kodok felépitését €s az egyes beavatkozasok,

vizsgélatok utan elszdmolhaté németpontok mennyiségét.

Vizsgalatok, beavatkozasok

Kodtartomany

vizsgalatok, diagnosztikus eljarasok

10000-19999

klinikai laboratoriumi, patoloiai vizsgalatok

20000-29999

radiologiai és képalkoto vizsglatok

30000-39999

megel0z€si-sziirési eljarasok

40000-49999

mvaziv terapias eljarasok

50000-59999

az OENO elkészitésekor nem keriilt kidolgozasra

az eredeti (WHO) verzioban gydgyszerek szerepeltek ebben a tartomanyban

60000-79999

egyéb terapias eljarasok eljarasok

80000-89999

egyeb eljarasok

90000-99999

5/6. tablazat: Az OENO koédlista tartomanyai
forrds: OEP-FIFO

Kod Tevékenység megnevezése Pont
11011  |Els6segély 176
11041  |Vizsgilat 750
21057 | Tumor nekrozis faktor alfa (TNF-alfa) meghatarozasa 1610
31312  |Melkasfelvétel, kétiranyl 923
34461 |Medence CT vizsgilata iv. kontrasztanyag addsat kovetéleg |10 137
42110 |Csipdficam sziirés 141
42400 [Mammografids szlirés 2 957
53416 |Mediastinoscopia collaris sec. Carlens 1 840
54490 |Endoscopos polypectomia a fels6 tdpcsatornaban 20 655
81020 |Idegentest eltavolitas szemhéjbol, orbitabol 291
8888H |Regionalis anaesztézia 227

5/7. tablazat: Az OENO kodrendszer felépitése
forras: OEP-FIFO
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Torténeti attekintés

Magyarorszagon, az aktiv fekvdbeteg szakellatas finanszirozasadnak alapjat a Homogén

Betegség Csoportok (tovabbiakban: HBCs) képzik. A hazai kategériarendszer ismérve,

hogy az amerikai, Diagnosis Related Groups (DRG) rendszerre épiil,- ennek hazai

adaptacidja volt érvényben- azonban a fejlesztési folyamatok soran a rendszer adaptéalasa a

magyar, aktiv fekvobeteg szakellatds sajatossdgaihoz tortént. Ez nem kizarolag magyar

sajatossag, mas orszagok esetén is nemzeti variaciok keriiltek kidolgozasra (pl.: Health

Related Groups, HRGs, Egyesiilt kiralysdg). A DRGs rendszer alapjat a Yale Egyetemen

(Egyesiilt Allamok) fektették le az 1970-as években, azzal a céllal, hogy az ellatasok

mindségét monitorozni tudjak, egy évtizeddel késdbb mar, 1983-t6l kezdve a Medicare

finanszirozasi rendszerhez tartozo korhazakban finanszirozasi céllal hasznaltak.[58]

A magyar HBCS rendszer 1993. jalius 1-jén keriilt bevezetésre, mint korhazi tevékenységi

kodolasi és finanszirozasi eszkdz, azonban a rendszer kezdete joval régebbre nyulik vissza,

mivel a bevezetést hosszu el6készitdé munka eldzte meg. Az eldokészitd munka szerves

részEt képezte az adatgylijtési rendszerek kiépitése, a koltségadatok elemzése, valamint a

betegségcsoportok kialakitdsa. A rendszer torténetében kiemelendd harom szakasz, amely

lehetové tette azt, hogy napjainkban egységes formaban torténjen a kiilonbdzo
progresszivitasi szinten 1év0 intézmények teljesitményének elszamolésa (a magyar HBCS
rendszer egyes allomasait az 1. tablazat szemlélteti).

1. Az els6 szakasz az 1993-1997 kozotti évekre tehetd, ez volt a dijkiegyenlitédési fazis.
Ekkor még az egészségiigyi intézmények eltérd HBCS alapdijjal lettek finanszirozva
(forint/stilyszam). Ez, az 1980-as, 1990-es évek elején tapasztalt eltérd intézményi
koltségvetési poziciobol fakadt, ugyanis a korabban feliilfinanszirozott intézmények
gazdasagilag ellehetetleniiltek volna az egységes alapdij azonnali bevezetése esetén.

2. A masodik szakaszt az orszdgosan egységes alapdij bevezetése jellemezte. A kordbban
jellemzd, intézménycsoport specifikus forint/stlyszam téritési dijak helyébe az
orszagosan egységes alapdijak keriiltek. Ezen dijak kozos jellemzdéje, hogy eldre
meghirdetésre keriiltek, igy az intézményi menedzsmentek koltségvetés-tervezése is
konnyebbé valt.

3. A harmadik szakasz a Teljesitmény Volumen Korlat (tovabbiakban: TVK) bevezetését
kovetden kezdodott el, 2004-ben. Ennek értelmében, a korabban kihirdetésre kertilt

orszagosan egységes alapdij modositasra keriilt, ugyanis a meghatarozott TVK
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mennyiségen feliil (ezt sulyszdmban kozlik az egyes intézmények részére) a

szolgaltatok tobbletteljesitményét mar nem az alapdij 100%-aval tériti a biztosito.

A HBC:s jellemzoi

A HBCs egy olyan klasszifikaciokra épiilé kodrendszer, amely az ellatasi eseteket BNO-,
¢s OENO koédok alapjan sorolja egyes osztalyokba. A besorolds alapjat képzi, az azonos
teljesitményértékii ellatasi esetek orvosi szempontbol is elfogadhatd csoportja. Ennek
értelmében a betegségek az ellatasukhoz sziikséges szakmai tudas €s a koltségigényesség
alapjan sorolodnak be az egyes csoportokba. A szolgaltatok minden hénapban jelentést
készitenek az altaluk ellatott betegek adatairdl, ezt kdvetden az egészségbiztositd az
ellatottakat egyes HBCS-kbe sorolja be, amely a kovetkezd tényezdket veszi figyelembe:
apolast indokold fédiagndzis, a fédiagnozis altal indikalt beavatkozéasok, fédiagndzishoz
tarsult betegség (ek) (szovOdmény, kisérd betegség), beteg életkora, valamint tovabbi
sorsa.[59] Az egészségligyi szolgaltatok tevékenységét mind az esetek szama, mind azok
Osszetétele befolyasolja. A HBCS rendszer kialakitdsa soran az egyes sulyszamokat a
mikodési koltségek mértékének alapjan hatdroztak meg, az amortizacios koltségeket
azonban nem vették figyelembe. (A kétcsatornds finanszirozds koncepcidja szerint a

tokekoltségeket az intézmény tulajdonosoknak kell fedeznitik.)

Az aktiv fekvobeteg ellatasi esethez tartozé fogalmak

Also-felso hatarnap

Az adott HBCS kezeléséhez sziikséges dpolasi id6 minimalis és maximalis értéke. A két
érték kozotti idészak sordn az egészségiigyl intézmény a teljes HBCS sulyszamért jard
dijra jogosult. Az alsé hatarnapnal rovidebb éapolési esetek esetén rovid-, mig a felsd
hatdrnap meghaladdsa esetén hosszu ellatdsi esetként torténik az egyes esetek

finanszirozasa.

Rovid ellatasi eset

Az eset ellatasanak id6tartama nem éri el az elére meghatarozott alsé hatarnapot, igy az
adott HBCS-re vonatkozo ellatasi dij sem szamolhato el. Ebben az esetben a finanszirozé a
HBCS aktualis dija és a normativ apolasi id0 hényadosaként meghatarozott, az adott
betegségcsoportra érvényes egy napi dij €s a tényleges apolasi idé szorzatdnak megfeleld

Osszeget folyositja.
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Hosszu ellatasi eset

Az egészségligyi intézmények szdmara biztositva van a lehetdség a tartds jellegli apolésra.
Amennyiben az adott eset apolasi ideje meghaladja az adott HBCS felsd hatarnapjat, de a
beteg tovabbi apolasra szorul, ugy elszamolhatdo az adott HBCS teljesitése soran jard
sulyszam 0Osszeg. Valamint a felsd hatarnapot meghaladé apolasi napok szama utdni
napidij, amely a krénikus alapdij 75%-a (hosszll nap x kronikus alapdij x 0,75), intenziv

ellatas soran pedig annak négyszerese (intenziv hossza nap x kronikus alapdij x 4).

Normativ apolasi ido
Az adott ellatdsi eset idétartama az adott HBCS esetén meghatarozott also és felsd
hatarnap kozotti. A szolgaltatd az adott HBCS ellatdsara meghatarozott sulyszamot

szdmolhatja el a finansziroz¢ felé.

Eset-6sszetételi index

Az eset-Osszetételi index (Case Mix Index, CMI) a teljesitett HBCS-k stlyszamainak
sulyozott atlagabol képzett mérdszam, melyet kiszamolhatunk akér osztalyok, akar
intézmények esetén is. A CMI megmutatja a vizsgalt egység atlagos teljesitményét. Az
egyes HBCS-k esetén minél nagyobb a stilyszam, annal magasabb szakmai felkésziiltséget,
illetve koltségigényt jelent az eset ellatdsa, igy ez a CMI szamitasra is szintén igaz. A
progressziv ellatds magasabb szintjein (pl.: egyetemi klinika) joval magasabban alakul a
mérészam érteke, mind a kevésbé bonyolult eseteket ellatd szolgaltatd esetén (pl.: varosi

korhaz).

Apoldsi id6

A normativ apolasi idOn beliil az egészségiigyi intézmények az adott HBCS teljesitése
esetén jarod sulyszamot szamolhatjak el. Példaul:, Lagyék-,koldok-, comb sérvmiitétek 18
év felett” (HBCS 5.0 kod: 281B) betegségesoport alsoé hatarnapja 1, felsé hatarnapja 25. A
két szElsdérték kozott a szolgaltatd ugyanazt a sulyszamot szamolhatja el (0,43497), igy a

korhazak nem érdekeltek a betegek tulapolasaban.
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Standardizalt Naphdanyados (Tovabbiakban: SNH)

Egy intézmény, vagy osztdly atlagos éapolasi idejét lehet viszonyitani az adott HBCS
normativ dpolasi idejéhez. E két érték hanyadosa adja meg a standardizalt naphanyadost.
Amennyiben az SNH értéke kisebb, mint 1, akkor a vizsgalt intézmény atlagos apolasi
ideje rovidebb, mint az adott HBCS-hez tartoz6 normativ apolasi id6, ebben az esetben a

korhdz nem apolja tul a betegeit.

Agykihasznadltsdg

Két fajtat szokas megkiilonboztetni: tényleges-, és normativ dgykihasznaltsag. A tényleges
agykihasznaltsag esetén az Osszes teljesitett apolasi nap keriil viszonyitasra a teljesithetd
napokhoz, mig a normativ agykihasznaltsdg esetén az Gsszes teljesitett normativ nap és a
teljesithetd napok keriilnek viszonyitasra.

Szoros kapcsolat fedezhetd fel az SNH és az adgykihasznéltsag kozott, ugyanis az azonos
profilt  és  agykihasznaltsaggal —muikodd  intézmények  esetén < az  végzi
koltségtakarékosabban munkdjat, ahol az SNH alacsonyabb. Ennek segitségével

megallapithatd, hogy melyik intézmény tartja fent mesterségesen az 4gykihasznaltsagat.
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Verzi6 Idészak (jogszabaly) = Ervényesség Jellemzok
HBCS 1.0 | 1993.07.01- 12 hénap A legels6 hazai verzio. Nem 4altalanos
1994.06.30. érvénytl a miitét-BNO kod
9/1993. (IV.2.) NM megfeleltetés
HBCS 2.0 | 1994.07.01- 32 honap A diagnozisok-mitétek megfeleltetését
1997.02.28 tartalmazza. 1996. januar 1-t6l valtozas
a BNO 10. verzidgjanak bevezetése
6/1994. (IV.1.) NM miatt. Ez tartalmi valtozast nem
jelentett, igy nem lett 6nallo verzid
HBCS 3.0 | 1997.03.01- 7 honap Jelent6s valtozasok a csoport szamban,
1997.09.30. a besorolas tényezdiben és menetében,
valamint a  szakmailag preferalt
3/1997.(IL13) NM ellatasok kiemelésében
HBCS 3.1 | 1997.10.01- 6 honap Fels6  hatarnapok  modositasa a
1998.03.31. garancialis szabalyok megfeleld
34/1997.(X1.7) NM alkalmazdsahoz
HBCS 3.2 | 1998.04.01- 13 hénap Uj csoportok létrehozasa szivsebészet,
1999.04.30. haematologia, tiidégyogyaszat terén
5/1998. (III.11.) NM
HBCS 4.0 | 1999.05.01- 13 hénap Alapjaiban 1) verzi6. A besorolasi
2000.05.31. szabalyok alapjat mar nem kilfoldi
7/1999.(1V.7) Eii.M. DRG rendszerek alkotjak
HBCS 4.1 | 2000.06.01- 10 hénap Uj csoportok a rovid idétartamu,
2001.03.31. siirg6sségi esetekre.
13/2000.(V.12) Ei.M.
HBCS 4.3 | 2001.04.01- 34 hoénap Csokkent a kisebb megbetegedések
2004.01.31. tarsult betegséggel jelzett csoportjainak
7/2001. (I1.2.) Eii.M. szama. Eletkor ’sz.errlnt Ry csoportok a
nagyobb koltségigényli gyermek és
néhany felnétt HBCS csoportra.
HBCS 5.0 | 2004.02.01-jelenleg is Az altalgosan 50%-os kozalkalmazotti

3/2004.
ESzCsM

(L15.)

béremelés beépitése. Mitétes HBCS-k
preferalasa

5/8. tablazat: A hazai HBCS rendszer fejlesztési dllomdasai, Magyarorszagon




6.1. Torténeti attekintés

A szakmakddokrdl és azok felépitésérdl eldszor a 32/1997. (X. 28.) az egészségligyi
szolgaltatok és miikodési engedélyiik nyilvantartasarol szo6lo6 NM rendelet 1. sz. melléklete
tartalmazott informacidkat. Ezek egy része még ma is hasznalatos. A finanszirozasi
szerz6dés és a milkddési engedély egyarant kilenc jegyli azonositobol all, mely balrdl
jobbra haladva az alabbi kodokat tartalmazza. Az elsd 2 pozicid a megye azonositojat
tartalmazza, majd ezt kdveti az intézet sorszama. Az egyetemek jelolése a 3. pozicion a "4-
es" szamjegy haszndalataval torténik. Az 5. pozicid mutatja az ellatds kodjat, mely lehet
szam, mint példaul az 1-es, mely az aktiv fekvObeteg szakellatast fejezi ki, és lehet
betiijelzés, mint példaul a C, amivel a kronikus fekvobeteg szakellatast jelolik. A 6-7-8.
pozicid az egészségligyi szakmai kodjegyzék szerinti jeldlésre szolgdl A 9. pozicio
(amennyiben sziikséges a 8. pozicio is) a szakman beliil az intézet altal meghatarozott
egyedi sorszam, amely az adott egészségiigyi szolgaltatd konkrét szolgaltatd egységét mas
egységtdl eltérd sorszammal jeloli meg.

A fent ismertetett rendeletet az egészségiigyi szolgaltatok és miikodési engedélyiik
nyilvantartasarol sz616 33/2000. (XI. 16.) EiM rendelet modositotta. E rendeletben kertilt
megfogalmazasra, hogy az egészségiigyi szolgaltatokrol és az altaluk végezhetd
szakfeladatokrol, valamint az egészségiigyi szolgaltatds nyujtasara jogositd miikddési
engedélyekrdl nyilvantartast kell vezetni. A nyilvantartast az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalatnak (a tovabbiakban: ANTSZ) a szolgaltato mitkddési helye szerint
tertiletileg illetékes megyei (fovarosi) intézete (a tovabbiakban: megyei intézet), az
orszagos nyilvantartdst, mint orszadgos adatkezeld az Orszagos Tiszti féorvosi Hivatal (a
tovabbiakban: OTH) vezeti. Meghatarozasra keriilt a nyilvantartds adattartalma is. Ezen
felil — a nyilvantartasba vételrl és az abban bekdvetkezett valtozasrol szo6l6 hataridok
mellett — moédositasra keriilt még azok elektronikusan megkiildend6 adattartalma is.

A jelenleg is hatdlyos szakmakodokat az egészségiigyi szolgaltatok és miikodési
engedélylik nyilvantartdsarol, valamint az egészségiigyi szakmai jegyzékrdl szolo - 2/2004.
(XI. 17.) EiiM — rendelet tartalmazza. A rendelet szamos valtozason ment keresztiil. 2009-
ben még szerepelt az *sze* jelzés (szakosodott egység), mely jelzéssel ellatott kodok a
kizardlag az adott szakmara (tevékenységre) f6 profilként szakosodott egység jelolésére

voltak alkalmazhatok, az adott szakmai tevékenységre mas szakmai megnevezés nem volt
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hasznalhat6. 2011. aprilisaban megjelent ) szakmaként a sziilészet, ndgyogyaszat alatt a
0404 szakmakodu intézeten kiviili sziilészeti és 0jsziilott ellatas, valamint a 73 betegapolas
szakmakod alatt a 7308 sziilésznoi ellatas (intézeti) €s a 7309 intézeten kiviili sziilészndi
ellatas.

2012. juniusaban megsziintetésre keriilt az ,,sze” jelzés, valamint az 0sszes meglévd
egészségligyl szakmak megnevezése ¢és kodja megvaltozott. E valtozas hatasara a 2. sz.
melléklet sokkal attekinthetobbé valt. 2013. decemberében a 0903-as neurologiai
rehabilitacio, a 1307 klinikai fogaszati higiénia, a 2202 belgyogyaszati rehabilitacio, a
2204 nogyogyaszati rehabilitacio és az 5002-es szakmakddi hematoldgiai laboratoriumi
diagnosztika kikeriilt a listarol. A 2200 Rehabilitacids medicina alaptevékenységek, a 7101
klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia, a 7104 pszichoterdpia (klinikai
szakpszicholdgusi képesitéssel), a 7106 neuropszicholdgia, a 7107 klinikai addiktologiai
szakpszicholdgia és a 7311 szakmakddu klinikai fogaszati higiénia pedig felkeriilt a listara.
2014. decemberében a 2203 szakmakodu gasztroenterologia rehabilitacid lekeriilt a

szakmak jegyzékérol.

A szakmakod az egészségligyi szolgaltatok miikodési engedélyének kiaddsdhoz és
mikodési engedélyiik nyilvantartdsdhoz sziikséges. Az orszdgos adatbazist (a
tovabbiakban: nyilvantartds) az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (a tovabbiakban: OTH)
miikodteti. Az engedélyezd hatdsdg az engedélyezési eljards sordn az egészségiigyi
szolgaltatot és a szervezeti egységeket a nyilvantartd rendszer altal szerkesztett
azonositoval latja el. Az azonositd egyedi, ugyanazon egészségiigyi szolgaltatd esetében
mas azonositora nem cserélhetd. A megsziint egészségiigyi szolgaltatd azonositéja masik
egészségligyi szolgaltatonak nem adhato ki. Az azonositd a szolgaltatd azonositasan kiviil
mas célra nem hasznalhatd, és nem valtja fel az allamigazgatasban hasznalt egyéb
azonositokat. Az egészségiigyl szolgaltato egyedi azonositdjat €s a szervezeti egység
azonositojat a miikodési engedély tartalmazza. Az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV.
torvény a miikodési engedélyezésnek az alapja. Csak az az egészségligyi szolgaltatd - a
tulajdoni formatol €s fenntartotdl fiiggetleniil - nyujthat egészségiigyi szolgaltatast, mely
rendelkezik az egészségiigyi allamigazgatasi szerv altal kiadott és nyilvantartott miikddeési
engedéllyel. A nyilvantartds célja attekinthetd, hiteles kép nyujtdsa az egészségiigyi
ellatorendszerrél, a szolgaltatokrdl, valamint a szdmukra engedélyezett egészségiigyi
szakmakrol a bekdvetkezett valtozasokrol. A nyilvantartas folyamatos miikodéséért és az

egészseégligyl szolgaltatok orszdgosan nyilvantartott adatainak elérhetdségéért az OTH a

62



felelés. Az OTH a nyilvantartas targyhavi valtozasait a targyhot kovetd honap 15. napjaig -
elektronikus forméban - kiildi meg az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar részére. Az
engedélyezd hatdsag - Gj mikodési engedély kiadésa, illetve érvényes miikddési engedély
modositasa soran - a szolgaltatd adataiban bekovetkezett valtozasokat atvezeti a
nyilvantartasban. Az engedélyezé hatosdg a nyilvantartds alapjaul szolgald iratokat a
nyilvantartasba vétel napjatol szamitott legalabb 30 évig megérzi. Az adatok kozérdekiiek,
melyet az OTH kérelemre, koltségtérités ellenében kiszolgaltat. A nyilvantartas adatait az
egészségligyl agazatért felelds minisztérium, valamint a szakmai kamarak kérelemre
téritésmentesen kaphatjak meg és hasznalhatjak fel, elemzés és kiilon jogszabalyon alapul6
nyilvantartas céljabol. A Magyar Korhazszovetség és az Egészségiigyi Gazdasagi Vezetok
Egyesililete elemzési célbol, az orszagos egészségligyi intézetek tervezési, elemzési és
ellendrzési célbol. A kozigazgatdsi szerv, népképviseleti szerv, ligyészség, valamint
birdsag jogszabalyban meghatarozott feladatai ellatisa  céljabol, az AEEK
egészségpolitikai  elemzési  célbdl, ¢és az orszaggyilési biztosok jogszabalyban
meghatarozott feladataik ellatasanak céljabol. A fekvd és jarobeteg szakellatas
szakmakddjai a miikodési engedélyben, a finanszirozasi szerzddésben és az egészségiigyi
szolgéltatasok nyujtdsdhoz sziikséges szakmai minimum feltételekrdl sz6lo 60/2003. (X.

20.) ESzCsM rendeletben is megjelennek.

Csak az az egészségligyi szakma rendelkezhet szakmakoddal, amely meghatarozott
egészsegligyl szakképesitéssel, a jogszabalyban meghatdrozott szakmai (személyi és
targyl) minimumfeltételekkel ellathatd. Ezen szakmak az egészségiigylr szakmai
kodjegyzékben onallo szakma-koddal szerepelnek. A szakmai jegyzék alkalmazasanal a
kétszamjegyli szakmai kod az egészségiigyi szakmai focsoportot jeloli. A fécsoport ala
besorolt négy szamjegyli alkddok pedig az engedélyezhetd egységen beliil Onalloan
engedélyezhetd egészségiigyi szakmakat - 0101 angiologia, phlebologia, lymphologia -
jelolik. Mas szakmai fécsoportbol a kiilon jogszabaly szerint meghatarozottak alapjan lehet
tovabbi szakmat engedélyezni az adott szervezeti egységen belil. A -00 végzddésii
alkodok az adott fOcsoport alap szakképesitéseibe sorolhatd tevékenységek végzésére vald
altalanos  jogosultsagot fejezik ki, a raépitett szakképesitéshez vagy specidlis
képzettséghez, vizsgdhoz kotott tevékenységek végzésére az 6nalld alkdddal megjelolt

szakmak szolgalnak. A teljes listat e fejezet 7. sz. melléklete tartalmazza.
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Az alabbi fejezetben — az aktudlis jogszabaly alapjan — soroljuk fel az egészségligyi

szakmai focsoportok kodjait, mig a részletes alabontasukat az 1. sz. melléklet tartalmazza.

Kod | szakma Kod | szakma
01 Belgyb6gyaszat 02 Sebészet
04 Sziilészet-nogyodgyaszat 05 CsecsemO- ¢s gyermekgyogyaszat
06 Fiil-orr-gégegyogyaszat 07 Szemészet
08 Borgyogyaszat 09 Neurologia
10 Ortopédia-traumatoldogia 11 Urologia
12 Klinikai onkologia 13 Fogaszati ellatds
14 Reumatolégia 15 Aneszte%if)légiai és intenziv
betegellatas
16 Infektologia 17 Arc-, allcsont-, szajsebészet,
18 Pszichiatria 19 Tiid6gyodgyaszat (pulmonoldgia),
20 Plasztikai és égéssebészet 22 Rehabilitacids medicina
23 Gyermek- és ifjusagpszichidtria 25 Foglalkozéas-egészségligyi ellatas
26 Sportorvoslas 40 Kardiologia
46 Siirgdsségi betegellatas 50 Laboratoriumi diagnosztika
Képalkoto diagnosztika és
51 radiologiai terapia: | 52 Intervencios radioldgia,
rontgendiagnosztika és —terapia
Képalkot6 diagnosztika és
53 radiologiai  terapia: ultrahang- | 54 Patologia és korszovettan
diagnosztika és —terdpia
56 Specidlis terapia 57 Fizioterapia
60 Szdvet- €s sejtbanki tevékenység | 61 Transzflziologia és véradd szolgalat
62 Mentés és betegszallitas, 63 Haziorvosi ellatas
64 Rend- és honvédelmi alapellatas 65 Nukl,earl.s o . medicina
(izotopdiagnosztika és terdpia),
Klinikai genetika Klinikai farmakoldgia ¢és intézeti
67 . . 70 . "
(humangenetika), gybgyszerellatas
71 | Szakpszicholégia 7p | Pedagogiai  vegretiscggel - ellithato
egészségligyil szakmak
73 Betegapolas 76 Dietetika
79 Védondi ellatas
Kiegészitd gyodgyaszati tevékenységek (kiilon jogszabaly alapjan meghatarozott
20 képesitéssel és tartalommal) - nem konvenciondlis gyogyaszati médok a) orvos
altal végezhetd gydgyaszati modok: b) szakképesitéssel végezhetd tevékenységek:
c) vizsgaval zaruld képzésben szerzett képesitéssel végezhetd tevékenységek.
93 Honvédorvostan & - katasztrofa- 94 Megel6z0 orvostan és népegészségtan
orvostan
95 Igazsagiigyi orvostan 97 Repiildorvostan
GYS Gyobgyaszati segédeszkozokkel kapcsolatos tevékenységek
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A szakmak tovabbi specializaloddsa miatt nagy szikség van a szakmakodok
karbantartasara. Ebben az ANTSZ, az OTH és az Egészségiigyi Szaktarca mellett az
egészségiigyi szakmai kollégiumok is igen nagy szerepet vallalnak. E testiiletek
mikddésérdl szolo 12/2011. (I11. 30.) NEFMI rendeletben foglaltak alapjan a tagozatok -
az adott tagozat szakteriiletének megfeleloen - véleményt nyilvanitanak az egészségiigy
finanszirozasi rendszerérdl, a kapacitas elosztasokrol €s a progressziv ellatasi szintekrol, a
szakmai iranyelvek bevezetésérdl, alkalmazasardl és érvényesiilésérdl, az egészségiigyi
szakképzéssel kapcsolatos kérdésekrol, az adatgyiijtési rendszerrdl, a stratégiai fejlesztési
kérdésekrodl €s minden olyan kérdésrdl, amelyet jogszabaly a szakmai kollégium feladatava
tesz. A tagozatok a miniszter felkérésére az egészségiigy teriiletén barmely egyéb szakmai
kérdésben véleményt nyilvanitanak, és ellatjak a felkérésben foglalt feladatokat. A tagozat
vezetdje - a tagozat szakmai véleményének kialakitasahoz - az orszagos tiszti foorvos vagy
az altala megbizott személy, az érintett szakteriilettel foglalkozd allandé mindségiigyi
szakfOorvos, illetve mindségligyi szakteriileti vezetd, az orszagos tiszti-fogydgyszerész, az
orszagos intézetek, az egészségiigyi képzést, illetve szakképzést végzd intézmények és a
tanacsok szakmai véleményét kérheti, és koordindlja az adott szakmai kérdés egyeztetését.
A tagozatok és tanacsok figyelemmel kisérik a szakmai irdnyelvek érvényességét, tovabba
javaslatot tesznek a tartalmukra, és bizonyos esetben elkészitik azokat. Javaslatot tesznek
az egészségligyi szolgaltatok szakmai minimumfeltételeire, véleményt nyilvanitanak az 1j
vizsgalati modszerekrdl és a gyogyitd-megeldzd eljarasok alkalmazdsanak feltételeirdl,
koordinaljak az adott szakteriilet adatgyiijtésének kivitelezését, kozremiikodnek az
egészségiigyi mindségiranyitadsi rendszer szakmai kdvetelményeinek kidolgozasaban.

Jelenleg 60 szakmai kollégium tagozata/tanacsa miikodik 5, 10, 15 fos taglétszammal.

Amint az lathatd a rendelet szamos véltozason ment keresztiil, ugyanakkor a szakmai lista
szamos megoldando kérdést vet fel, ami a fogalmi osztalyozas nehézségeire mutat. Nincs
1gazabol tisztazva, hogy mi az, amit szakmanak tekintiink. A listaban talalhatd olyan tétel,
amely aligha tekintheté annak. Példaul a ,,munkahigiénés tevékenység” mar nyelvileg is
arulkodo, hiszen a tevékenység nem nevezhetd szakmdnak. A szakmakat 6sszhangba kell
hozni az orvosi szakvizsgdk rendszerével. Tovabbi szakmakodokra lenne sziikség, mely
elsdsorban a gyermekellatas teriiletét érinti. Problémaként tekinthetiink arra is, hogy a

felsorolt szakmak koziil sok, egy masik altaldnosabb szakman beliili specialitds. Ez
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egyfajta fogalmi hierarchiahoz vezet, amit egyes esetekben a kodrendszer le 1s képez, azzal
hogy elkiiloniti a ,,szakmacsoport” és a ,,szakma fogalmat”. Ilyen példaul a 04 — Sziilészet
- négyodgyaszat, amin beliil 0405 — sziilészet ¢s a 0406 — ndgyogyaszat szerepel. Nem
latszik megoldas arra sem, hogy a gyermek szemészet (0508) a csecsemO- ¢€s

gyermekgyogyaszat (05) alatt szerepel, jollehet azt a szemészek végzik.

Az egészségligyl szolgaltatok és mitkddési engedélyiik nyilvantartdsarol, valamint az
egészségligyl szakmai jegyzékrol 2/2004. (X1 17.) EiiM rendelet 2. Sz. Melléklete az
alabbiak szerint 0Osszegzi a miikddési engedélyek kiaddsanak alapjaul szolgéld

egészségligyi szakmakat és kodjaikat.

2. sz. melléklet

A miikodési engedélyek kiaddsdnak alapjaul szolgadlo egészségiigyi szakmak és kodjaik
jegyzéke
01 Belgyogyaszat
0100 belgyégyaszat
0101 angioldgia, phleboldgia, lympholdgia
0102 haematoldgia
0112 haemopoetikus 8ssejt transzplantacié
0103 endokrinoldgia, anyagcsere és diabetologia
0113 endokrinolégia
0123 diabetologia
0104 gasztroenteroldgia
0105 nefrolégia
0106 geriatria
0109 allergolégia és klinikai immunolégia
0110 dializis
02 Sebészet
0200 sebészet
0202 tid6- és mellkassebészet
0203 érsebészet
0204 idegsebészet
0214 gyermek idegsebészet
0205 szivsebészet
0215 csecsemd- és gyermekszivsebészet
0207 ESWL
0208 szerv-transzplantacios sebészet
0209 transzplantacids célu szerv-, szdveteltavolitds agyhalottbdl
04 Sziilészet-n6gyogyaszat
0400 szlilészet-n6gyodgyaszat
0403 In vitro fertilizacio (IVF)
0404 intézeten kivili szulészeti és Ujszilott ellatas
0405 szulészet
0406 négyogyaszat
05 Csecsemd- és gyermekgyogyaszat
0500 csecsemd- és gyermekgyogyaszat
0501 neonatolégia
0502 PIC
0503 csecsemé- és gyermekkardiolégia
0504 gyermek-tidégyogyaszat
0505 gyermek-gasztroenteroldgia
0506 gyermeksebészet
0507 gyermeknégyodgyaszat
0508 gyermekszemészet
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0509 csecsemd és gyermek fiil-orr-gégegyogyaszat
0510 gyermekradiolégia

0511 gyermekneurologia

0515 csecsem&é- és gyermekgyodgyaszati intenziv terapia
0521 fejlédésneurologia

06 Flil-orr-gégegyogyaszat

0600 ful-orr-gégegyogyaszat

0601 audioldgia

0602 foniatria

0603 otoneurolégia

07 Szemészet

0700 szemészet

0701 szaruhartya-atultetés

0702 transzplantacids célu szaruhartya-eltavolitas agyhalottbdl
0703 szakorvosi latasvizsgalat, szemuvegrendelés
0704 optometria (nem orvosi szakképesitéssel)
08 Bbrgyogyaszat

0800 bér- és nemibeteg-ellatas

09 Neurolégia

0900 neuroldgia

0901 stroke ellatas

0904 klinikai neurofizioldgia

0905 alvasmedicina

10 Ortopédia-traumatolégia

1000 ortopédia

1001 gerincsebészet

1002 traumatoldgia

1003 kézsebészet

11 Urolégia

1100 urolégia

1101 androlégia

1102 urodinamia

1103 neuro-urolégia

12 Klinikai onkolégia

1200 klinikai onkolégia

1201 sugarterapia

13 Fogaszati ellatas

1300 fogéaszati ellatas

1301 dento-alveolaris sebészet

1302 fogszabalyozas

1303 parodontoldgia

1304 gyermekfogaszat

1305 iskolafogaszat

1306 fogaszati rontgen

1308 konzervalé fogaszat, fogpotlastan

1309 altalanos anesztéziaban végzett fogaszati ellatas
14 Reumatolégia

1400 reumatoldgia

1402 fizioterapia

1404 menopauza és oszteopordézis rendelés

15 Anesztezioldgiai és intenziv betegellatas
1501 anesztezioldgia

1502 intenziv ellatas

1503 fajdalomterapia

1504 tartds lélegeztetés

16 Infektologia

1600 infektoldgia

1601 AIDS beteg ellatas

1602 HIV/AIDS szilrés (0nkéntes és kuldn jogszabaly alapjan kételezd)
1603 trépusi betegségek ellatasa

17 Arc-, allcsont- szajsebészet

1700 arc-, allcsont-szajsebészet

18 Pszichiatria



1800 pszichiatria
1801 addiktoldgia
1804 pszichiatriai rehabilitacio
1805 pszichoterapia
1806 addiktoldgiai rehabilitacio
19 Tlid6gyobgyaszat (pulmonolégia)
1900 tid8gyogyaszat
1903 tuddgydgyaszati és Iégzésrehabilitacio
1904 tidbszlirés (ideértve az 6nallo felvételkészitést is)
20 Plasztikai és égéssebészet
2000 plasztikai helyreallito és esztétikai sebészet
2001 égéssebészet
2002 gyermek plasztikai és égéssebészet
2222Rehabilitaciés medicina
ﬂ%‘2200 Rehabilitaciéos medicina alaptevékenységek
[:‘;:'2205 gyermek rehabilitacio
2206 sulyos agykarosodottak rehabilitacidja
2207 gerincveld karosodottak rehabilitacidja
2208 politraumatizaltak, égésbetegek és szeptikus sebészeti betegek rehabilitacidja
2209 sulyos kozponti idegrendszeri karosodottak, polytraumatizaltak és égésbetegek

rehabilitacioja gyermekkorban
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23 Gyermek- és ifjusagpszichiatria
2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria
2301 gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacio
2302 gyermek- és ifjusagaddiktolégia
2303 gyermek- és ifjisagaddiktolégiai rehabilitacio
25 Foglalkozas-egészségligyi ellatas
2501 foglalkozas-egészségligyi alapellatas
2502 foglalkozas-egészségligyi szakellatas
2503 munkahigiénés tevékenység
26 Sportorvoslas
2602 sportszakorvosi ellatas
40 Kardiolégia
4000 kardiolégia
4003 kardioldgiai rehabilitacié
46 Sirgbsseégi betegellatas
4601 kozponti tgyelet
4602 slirg6sségi betegellatd egységben szervezett szakellatas
4603 klinikai toxikologia
50 Laboratériumi diagnosztika
5000 orvosi laboratériumi diagnosztika
5003 mikrobioldgiai laboratériumi diagnosztika
5013 jarvanyugyi mikrobioldgiai diagnosztika
5006 molekuléris genetikai laboratériumi diagnosztika
51 Képalkoto diagnosztika és radiologiai terapia: réntgendiagnosztika és -terapia
5100 réntgendiagnosztika
5102 mammografia
5103 angiografias diagnosztika
5108 CT diagnosztika
5109 MRI diagnosztika
52 Intervenciés radiolégia
5203 vaszkularis intervencios radioldgia
5204 intervenciés onkoradiolégia
5205 intervencids neuroradioldgia
5206 egyéb intervencids radioldgia
53 Képalkoto diagnosztika és radioldgiai terapia: ultrahang-diagnosztika és -terapia
5301 teljeskori ultrahang-diagnosztika
5303 echokardiografia
5304 szlilészeti és n6gydgyaszati ulirahang-diagnosztika
5305 gasztroenteroldgiai ultrahang-diagnosztika
5306 szemészeti ultrahang diagnosztika



5307 neurolégiai ultrahang diagnosztika
5308 uroldgiai ultrahang diagnosztika
54 Patolbgia és korszévettan

5400 korbonctan és korszovettan

5401 szOvettan, kérszdvettan

5402 cytoldgia, cytopatoldgia

5412 tidé és/vagy pajzsmirigy cytolégia, cytopatoldgia (patoldgiai szakvizsgara raépitett

cytopatoldgiai szakvizsgaval)
5403 aspiracios cytoldgia

5413 tudd és/vagy pajzsmirigy aspiracios cytolégia (patolégiai szakvizsgara raépitett

cytopatoldgiai szakvizsgaval)
5404 immunhisztologia
5405 neuropatoldgia
5406 halottkezelés és halottkonzervalas (nem orvosi szakképesitéssel)
5407 transzplantacios célu szerv-, széveteltavolitas holttestbél
56 Speciélis terapia
5603 szén-dioxid gazzal végzett terapia
5604 hiperbarikus oxigén terapia
57 Fizioterapia
5700 fizioterapia-gyogytorna
5703 hidroterapia
5704 elektroterapia
5706 balneoterapia (gyogyviz alkalmazasaval végzett eljarasok)
5707 thermoterapia (meleg- és hideghatasu kezelések)
5708 magneto-, fototerapia
5710 viz alatti gyégytorna
5711 gyogytorna
5712 gyégymasszazs (gyogymasszori végzettséghez kotott)
5722 fizikoterapialfizioterapia (asszisztensi tevékenységkent)
60 Szbvet- és sejtbanki tevékenység
6001 szOvetbanki tevékenység
6002 sejtbanki tevékenység
6003 koldokzsinoérvér/darab, kdldokvérdssejt gydijtés
6013 levetel
6023 szallitas
61 Transzfuziolbgia és vérado szolgalat
6101 transzfuziolégia
6102 véradoszolgalat
62 Mentés és betegszallitas
6200 mentés
6201 koraszuldttmentés és -szallitas
6203 8rzott betegszallitas
6206 betegszallitas
6208 rendezvény egészségligyi biztositasa
6209 nemzetkdzi repllétér egészségugyi biztositasa
6210 szervatlltetéssel kapcsolatos mentési feladat
63 Haziorvosi ellatas
6301 haziorvosi ellatas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
6306 iskola- és ifjusagorvoslas
64 Rend- és honvédelmi alapellatas
6401 rend- és honvédelmi dolgozdk ellatasa
6402 fogvatartottak ellatasa
65 Nuklearis medicina (izotépdiagnosztika és terapia)
6500 izotopdiagnosztika
6501 radioizotépos terapia
6503 PET-CT
6504 SPECT-CT
67 Klinikai genetika (humangenetika)
6700 Klinikai genetika
6701 genetikai tanacsadas
6702 biobanki tevékenység (gy(jtés és tarolas)
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70 Klinikai farmakolégia és intézeti gydgyszerellatas

7001 klinikai farmakolégia

7002 intézeti gyodgyszerellatas (kiilon jogszabalyban foglalt feltételek alapjan)

71 Szakpszicholégia

7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholégia

7104 pszichoterapia (klinikai szakpszichologusi képesitéssel)

7106 neuropszicholdgia

7107 klinikai addiktologiai szakpszicholdgia

72 Pedagdgiai végzettséggel ellathaté egészségligyi szakmak

7201 logopédia

7202 gyogypedagodgia (és annak szakagai)

7203 konduktori tevékenység

7204 gyogyuszas (kildn jogszabalyban meghatarozott képesitésekkel)

73 Betegapolas

7301 szakapolas a foglalkozas-egészségligyben

7302 pszichiatriai szakapolas és mentalhigiéné

7303 csecsemod- és gyermekszakapolas

7304 otthoni szakapolas

7305 szakapolas (egészségugyi diplomaval és/vagy szakapoloi szakképesitéssel kilén
jogszabalyban meghatarozottak alapjan)

7306 felnétt hospice-palliativ ellatas

7307 korzeti kdzbsseégi szakapolas

7308 szilésznéi ellatas (intézeti)

7309 intézeten kivili sztlészndi ellatas

7310 gyermek palliativ ellatas

7311 Klinikai fogaszati higiénia

76 Dietetika

7600 dietetika

79 Védéndi ellatas

7901 terlleti véddnéi ellatas

7902 iskolai védéndi ellatas

7903 csaladvédelmi szolgalatnal nyujtott ellatas

7904 anyatejgyijt6é allomas, anyatejgydjtés

80 Kiegészité gyodgyaszati tevékenységek (kiilbn jogszabaly alapjan meghatarozott
képesitéssel és tartalommal) - nem konvencionalis gyogyaszati médok

a) orvos altal végezhet6 gydégyaszati modok:

8011 homeopatia

8012 hagyomanyos kinai orvoslas (ezen alapuld egyéb technikak)

8021 manualterapia (gyogytornasz/gyogytornasz-fizioterapeuta altal is végezhetd)

8022 indiai (ajurvédikus gyogyaszati eljarasok)

8023 méregtelenitd modok

8032 tibeti gyogyitd eljarasok

8004 pszicholdgiai eljarasok

8041 neuralterapia

b) szakképesitéssel végezhet6 tevékenységek:

8016 akupresszura

8026 keleti mozgéas- és masszazsterapia

8036 életmdd oktatas és tanacsadas

8046 reflexzéna terapia

c¢) vizsgaval zaruld képzésben szerzett képesitéssel végezhetd tevékenységek:

8017 kiegészitd fizioterapias modszerek

8037 fitoterapia

8047 fulakupunkturas addiktoldgiai eljarasok

8057 kineziologiai médszerek

8067 szemtréning eljarasok

93 Honvédorvostan és katasztréfa-orvostan

9301 honvédorvostan

9302 katasztréfa-orvostan

94 Megelbz6 orvostan és népegészségtan

9400 megel&z8 orvostan és népegészségtan

9401 sugaregészségtan

9402 nemzetkdzi oltdhely és tanacsadas

95 Igazsagligyi orvostan
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9500 igazsagugyi orvostan

9501 igazsagugyi pszichiatria

9502 igazsagugyi toxikologia

9503 igazsagugyi pszichologia

9504 egészségbiztositasi orvostan

9505 igazsaguligyi kérbonctan (kivéve a szakértdi tevékenység)
9506 igazsagugyi genetika

97 Replilborvostan

9700 repul6éorvostan

GYS Gyobgyaszati segédeszkbzbkkel kapcsolatos tevékenységek
GYS1 gyodgyaszati segédeszkdz forgalmazas (6nallé Uzletben)
GYS2 gyoégyaszati segédeszkdz forgalmazas (fidkuzletben)
GYS3 gydégyaszati segédeszkoz forgalmazas (egyedi gyartomihellyel)
GYS4 ortopéd cipészet

GYS5 fogtechnika

GYS6 gydgyaszati segédeszkoz kolcsonzés

GYS7 gydégyaszati segédeszkoz javitas
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7.1. Betegség Regiszterekrél Altalanossagban

Az elmult évtizedekben a betegségregiszterek eredményességérol, hatékonysagarol
orszagonként eltéré tapasztalattal rendelkeziink. Attekintve a gyakorlatot megéllapithato,
hogy a regiszterek adattartalma és elérhetdsége nagyban fligg attél, hogy mi a célja, milyen
teriileten kivanjak az adatokat felhasznalni. Ezen hasznositasi jelentdség a legtobb hazai

regiszter esetén vegyesen mutatkozik meg.

Ha a tudoményos tevékenységet vizsgaljuk, akkor elsGsorban az egészségiigyi adatoknak
van jelent6ségiik, a diagndzis mellett a kapott értékeknek. Ezek altalaban a szakmai
regiszterekre  jellemzdek, tudoméanyos szempontbol a  betegcsoport —ezirdnyl
nyomonkovetése a cél. Ezen célnak megfelelnek az egészségligyi rendszerek is.

Az adatgylijtés magasabb szintli nyomonkovetésében mar megjelennek a betegutak, a
nagyértékli gyogyszerek, eszkozok ¢€s eljarasok adatai is, értékelés céljabol. Ezek a
finanszirozasi regiszterek, melyben az esetenkénti finanszirozasi szempontot jelenté adatok
is megjelennek, elsdsorban a {6 diagndzis és a beavatkozdsok. Ezek a rendszerek hozzak
azt a hasznositast, hogy lehetdség van a tételes gyogyszerek alkalmazasi adatainak
hozzaférésére, valamint ujabb ellatdsokkal boviteni a szolgaltatasi rendszert.

A vizsgalati eredményekhez képest a morbiditasi jellemzék hangsulyozottabban
szerepelnek, melyek longitudinalis betegkovetést tesznek lehetévé. Ilyen példaul a
Nemzeti Rakregiszter, hiszen a populdcié szintii kovetkeztetéshez sziikséges adatokat
gyljti, melynek népegészségiigyi szempontbdl kiemelt a jelentdsége.

Az 1997. évi XLVIL torvény szabalyozza az egészségiligyi és a hozzajuk kapcsolodo
személyes adatok kezelését és védelmét (tovabbiakban: Eiiatv.). E torvény célja, hogy
meghatarozza az egészségi allapotra vonatkozo kiilonleges személyes adatok €s az azokhoz
kapcsolodod személyes adatok kezelésének feltételeit és céljait. Személyes adatot csak
torvényes cél eléréséhez sziikséges esetekben és mértékben lehet kezelni. Ezen torvény
alapjan a betegek altal is hozzaférhetd regiszterek a betegek Onkéntes beleegyezésén
alapulnak. Sajatossaguk, hogy az egészségiligy felé torténd adatbiztositds mellett a
regiszterben szerepld betegek részére is elOnyt biztosit. Ezen elénydk, hogy a beteg
hatékonyabban bevonhatd az adott betegségét érintd vizsgalatokba, valamint kozvetlen
tajékoztatast kap az ellatdsanak részleteirdl, 0j eljarasokkal, informacidkkal kapcsolatban.

Hazankban ilyen felhasznalasi forméaval rendelkezd regiszter nincsen.
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A regiszterek kiilon torvényi védelmet élvezd egészségiligyi adatokat kezelnek, igy a
torvényi szabalyozasuk, centralizdlasuk kiemelten fontos teriilet az egészségligyben. A
jovoben elengedhetetlen lesz, hogy kidolgozasra keriiljenek a regiszterekkel, azokkal
kapcsolatos kotelezd torvényi eljarasok, valamint a jelenlegi szabalyozas aktualizaldsa, a
helyenként elavult torvényi hivatkozasok frissitése. Jogszabalyi hattérrel kell lehetévé

tenni a felligyeld szervek szamara a hozzaférés rendszeres és automatizalt ellendrzését.

A betegregiszterek lehetdséget adhatnak arra, valamint megteremthetik azokat a tamogaté
szolgaltatasokat, amelyek a betegellatds mindségi jellemzéinek nyomon kdvetését
segithetik, hogy minél tobb szakmai adat allhasson rendelkezésre mind az dgazat, mind a

kormanyzat dontéshozdinak részére.

Magyarorszagon a kiemelkedd jelentdségli megbetegedések népegészségiigyi fontossdga
miatt keriiltek egyes betegség regiszterek centralizalt, jogi szabdlyozdsra. A jogi
szabalyozasi formak eltéréek a kiillonbozd betegségek teriiletein, egyesek betegségeket
0nallo  jogszabaly taglalja, masokat pedig magasabb jogszabalyba beépiilo
részletszabalyozasok taglaljak. Ezek a Nemzeti Réakregiszter - a Gyermek onkoldgiai
Regiszter -, a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter, Haemofilia nyilvantartds, a Ritka
betegségek nyilvantartasa, a Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartisa. Az
egészsegligyl agazat eleinte ezekben a regiszterekben nem lattak a lehetdséget arra, hogy
az altaluk kapott adatreprezentaciok heterogenitast €s inkompatibilitast eredményezhetnek.
A kutatasok sordn (pilot rendszer) kapott eredményeket kovetden, a regiszterekben latott
lehetdségek reményében kezdddtek meg a jogszabalyi Kkiterjesztések a regiszterek
teriiletén. A torvényi szabalyozadsokkal az egészségligyi jelentési rendszer mérfoldk6hoz

érkezett, és 0j tavlatokat nyitott meg a regiszterek részére.

A betegség regiszterek a népegészségiigyi szempontbol kiemelt betegségek kapcsan a
beteg diagndzisat, annak megallapitdsanak idOpontjat altalanossagban tartalmazzik, a
megbetegedés helyét, leleteit és terapidjat pedig részletessen tartalmazzak. A
regiszterekben szerepld kiemelt fontossagu adatok alapjan a betegek szamanak valtozasa
és foldrajzi elhelyezkedése is nyomon kovetheté. Ezen adatok elemzése segithet a
betegségek okainak kideritésében, illetve tervezhetové teszik az orvosi és a sziikséges

gyogyszerellatast is. A regiszterek azonban nemcsak a megbetegedések alapadatait tartjak
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nyilvan, hanem a folyamatosan frissitett adatokkal kovethetik a nyilvantartott
betegségek lefolyasat és az esetleges mellékhatasokat is. A regiszterek segithetnek

megallapitani az egyes kezelési modok hatékonysagat is.

A magyar egészségiigyben az ellatdsra vonatkoz6 adatok €s a mindségi paraméterek
folyamatos monitorozdsa sziikséges. Az ellatds mindségét, eredményességét tiikkrozo
adatok birtokdban lehet csak hatékonyan miikodd egészségiigyi rendszert miikddtetni. A
hazai regisztereknek idotavjukban, céljaikban, finanszirozasukban, jogi kornyezetiikben
markédnsan el  kellene kiiloniilnie a  gyodgyszeripar  altal  meghatarozott
gyogyszervizsgalatoktol, valamint az egészségiigyi szolgaltatok rendszereitdl, mert az

altaluk hozzaférhetd adatok sokkal magasabb tarsadalmi jelentségiiek, hasznossaguak.

Hazankban a torvényileg szabdlyozott betegségregisztereken kiviil szerzddéses keretek
kozott alakultak ki hazai, szakmai jellegli regiszterfejlesztések is, melyek kutatdsokhoz
(pilot rendszerek) kapcsolodtak. Ezek koziil néhany jelenleg is kutatasi szakaszban van
(pL.: hypertonia e-regiszter), néhanyat pedig orszagos hatokorre sikeriilt szélesiteni. A
Nemzeti Nosocomialis Surveillance (NNSC) az egészségligyi ellatassal osszefliggd korhazi
fertdzések monitorozasa céljabol végzett nyilvantartas, mely feladata és célja a korhazi
epidemioldgia tudomdnyos bizonyitékaira tdmaszkodva folyamatos ¢és rendszeres

adatgytijtés, elemzés, értékelés és informacid visszacsatolés.

A regiszterek egy-egy kiemelt betegségre vagy ellatdsi formara, nagy értéki
beavatkozasra, eszkozre vagy gyogyszerre vonatkozoan jottek létre. A kovetkezOkben
azokat a regisztereket targyaljuk részletesen, melyek hazank népegészségiigyi

szempontjabol a legjelentdsebbek.

A Nemzeti Rakregiszter (a tovabbiakban: Rékregiszter) szabalyozéasat az egyes daganatos
megbetegedések bejelentésének rendjérdl 24/1999. (VII. 6.) EiiM rendelet szabalyozza
[60]. A rendelet az intézkedések megtételére felhatalmazasat az egészségiigyli €s a
hozzéjuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo 1997. évi XLVIL
torvény 38. §-a (2) bekezdésének a) pontjdban kapta [61]. A Rakregiszter miikddtetése az
Orszagos Onkologiai Intézet feladata.

A rendelet részleteiben szabalyozza az egyes daganatos megbetegedések megeldzeésének,

gyogykezelésének, a betegek utdogondozasanak, valamint — az epidemioldgiai vizsgalatok
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tervezése, szervezése, iranyitasa €s értékelése céljabol — egyes daganatos megbetegedések
bejelentésének maodjat, idejét, a bejelentési kotelezettség teljesitését, a bejelentendd adatok
korét.

Az adatszolgaltatasi kotelezettség kiterjed az egészségiigyi szolgaltatokra, az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztarra (OEP) és a Kozponti Statisztikai Hivatalra (KSH) is. [62, 63]
Az egészségiigyi szolgaltatd részérél a Nemzeti Rakregiszter [64] szamara koteles adatot
szolgéltatni minden olyan orvos, aki a daganatos betegség diagnodzisat felallitja, kezelését
végzi, tovabba, aki szdvettani vizsgalatot, boncolast végez vagy azt véleményezi. A
daganatos betegség jelentési kotelezettség kiterjed valamennyi egészségiigyi szolgaltatonal
diagnosztizalt vagy ellatott daganatos betegségre, ha a diagnozis — a halaloki diagnézisokat
is beleértve — a Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa (a tovabbiakban: BNO) 10. revizidja
C00-C97, D00-D09 D30.3, D33 tételeinek barmelyike [65].

A jogszabalyban el6irt adatszolgaltatasi kotelezettség teljesitése érdekében az
egészségiigyi szolgaltatd az 1. sz. melléklet szerinti adatokat tovabbitja a Rakregiszter
részére. Az adatok rogzitésére és tovabbitasara a Rékregiszter altal biztositott elektronikus
programon keresztiil van lehetdség. Amennyiben az elektronikus adatszolgdltatdsra az
egészségiigyi szolgaltatondl nincs lehetdség az 1. sz. melléklettdl eltérd adatszolgaltatdsi
kotelezettséget sziikséges teljesiteni, melynek adattartalmat a 2. sz. melléklet adatlapja
tartalmazza. Az adatlapokban foglalt adatok koédolasara a rendelet részletes utmutatast ad
(3. sz. melléklet), mely a sziikséges adatszolgaltatis részletes fogalmi meghatdrozasat is
tartalmazza. Azon egészségiigyi szolgaltatok, akik patologiai vizsgalatot is végeznek,
tovabbi kiilon adattartalommal meghatarozott adatszolgéltatasra kotelezettek. Az
adatszolgaltatds tartalmazza a szOvettani mintak vizsgélatat, illetve a boncolasok soran
felismert rosszindulati daganatos megbetegedések BNO szerinti besoroldsat is (4. sz.
melléklet).

A szabalyozas kiilon rendelkezik a 18 ¢év alatti gyermekkori személyek
adatszolgaltatdsarol. A Rékregiszter részére ezen adatszolgaltatisban a megbetegedés
felfedezésére, a betegség kiindulasara, kiterjedésére és szOvettani tipusara, prognosztikai
faktoraira, a kezelés moddjara és eredményességére, illetve a beteg tovabbi sorsara, késoi
utdnkovetésére is vonatkozo egészségiigyi adatokat, valamint a hozzajuk kapcsolodo, az
adatszolgaltatas targyat képez6 személyazonositd adatokat kell jelenteni.

Az adatszolgaltatds rendszeressége ¢és hatarideje rendeleti szinten szabalyozott az
egészségiigyi szolgaltatok részére, mely szerint az adatokat a Rékregiszter részére naptari
negyedévenkénti rendszerességgel, €s a negyedévet kovetdé hoénap 15. napjaig

meghatarozott hataridével tovabbitjdk. A Rakregiszter szamara — az adatszolgaltatés
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mindségének ¢€s teljességének, tovabba az orvosi dokumentéacidoval vald egyezdségének
biztositdsa érdekében — évente biztositott az adategyeztetés tartdsanak lehetdsége az
egészségiligyi adatszolgaltatoval.

A Rakregiszterbe az adatszolgéltatasok soran bekeriild betegek adatait torélni nem lehet,
kivéve egyes kivételes eseteket, melyeket a jogszabaly kiilon bekezdésekben hatarozmeg.
Ilyen pl. mikor igazolodik, hogy egyértelmiien téves diagnosztizalas tortént vagy
elhaldlozas esetén a személyazonosito adatokat a TAJ kivételével. Tovabba a nyilvantartott
betegek adatait helyesbiteni csak gy lehetséges, ha a helyesbités idejét rogzitik €és a
megel6zo adat elérhetdségé tovabbra is biztositott marad.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar kettds feladattal rendelkezik a Rakregiszter
kapcsan. Egyrészt adatszolgdltatast teljesit a Rékregiszter részére, madsrészt adatot
szolgaltat a passzivalt TAJ azonositok tekintetében és tajékoztat a passzivalasi okokrol és
annak datumardl a TAJ azonositok egyeztetése érdekében. Az OEP adatszolgéltatasa
kiterjed a tételes ellatasi finanszirozasi adatokra, amelyek ellatast indokld diagndzisai
kozott szerepel a BNO II. Daganatok fejezete szerinti tételeinek (kodjeleinek) valamelyike.
Az ellatasi adatkor részletezését és formatumat az OEP és a Rékregiszter kiilon
megallapodasban szabadlyozza. Az OEP adatszolgéltatidsi kotelezettségét szintén
negyedéves gyakorisaggal koteles teljesiteni.

A Kozponti Statisztikai Hivatal és a Rakregiszter a kotelezO adatszolgaltatds atadasat és
részleteit szintén kiilon megallapodasban hatdrozza meg. Az adatkérnek tartalmazni kell az
Etiatv. 16. § (8) bekezdése szerinti adatkoroket, melyek tartalmazzak az elhunytak
személyazonositasra alkalmas haldlozasi adatokat. Ezen adatszolgaltatas adatai alapjan a
Rakregiszter a mar nyilvantartott daganatos betegek eseteiben rogziti a halottvizsgalati €s
halaloki adatokat.

A Rékregiszter az el6zéekben részletezett adatgylijtésrdl évente jelentést koteles kozre
adni. A Rakregiszter tovabbiakban évente tijékoztatast ad a daganatos megbetegedések
megoszlasardl a betegek fovarosi és megyei lakohelye (tartézkodasi helye) alapjan
csoportositva, illetve BNO-kddonkénti, nemenkénti és korcsoportonkénti bontdsban. Az
tajékoztatast az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (a tovabbiakban: OTH), az OEP, valamint
az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentéacios Kézpont kapja meg.
A tajékoztatas célja az onkologiai tevékenység szervezésének, tervezésének, miikodésének

értékelése.
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A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter (a tovabbiakban: Szivinfarktus Regiszter) kiterjed
valamennyi  egészségligyi  szolgaltatonal  diagnosztizalt vagy ellatott heveny
szivinfarktusra, mely adatszolgaltatdst az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodd
személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo 1997. évi XLVIIL. térvény modositasa
(2013. évi CCXLIV. torvény 10. § (2)., hatdlyos 2014. januar 1-t6l) kotelez6vé tette, és a
szivinfarktussal kapcsolatos megbetegedések bejelentésének és nyilvantartasanak rendjérol
sz0l16 15/2014. (II1.10.) EMMI rendelet az egészségligyi szolgaltatok szamara részletezte.
A Regiszter mukodtetdjeként a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet (GOKI)
keriilt kijel6lésre [66].

Hazankban a szivinfarktus miatt kezelt betegekrdl az elmult évtizedekben korlatozott
mértékll informacid allt rendelkezésre, az ellatas részleteirdl, mindségi jellemzdirdl pedig
egyaltalan nem, annak ellenére, hogy a szivinfarktus népegészségiigyi jelentOsége
kiemelkedden fontos. Az ellatassal kapcsolatos hazai adatok hosszi évek oOta rendkiviil
hidanyosak, elsdsorban azért, mert az ellatdis mindségi paramétereit orszagosan gyiijtd
tevékenység nem mitkodott.

A hazai haldlozasi statisztikak a szivinfarktus diagno6zissal 30 napon beliil meghalt betegek
szamanak csokkenését mutatta, am a finanszirozasi adatbazis elemzése soran a korhazban
kezelt infarktusos betegek valamint az 1 éves haldlozasi arany nem mutatott érdemi
valtozast.

A cardiovascularis betegségeknél, mind a szivinfarktus diagnozisdban, mind a kezelése
soran lényeges valtozasok kovetkeztek be az elmult években. A finanszirozési adatbazis
Otéves adatainak elemzésével bizonyitast nyert, hogy ez az adatvagyon az ellatas szakmai
szempontu értékelésére nem alkalmas [67]. A hazai validalt adatok irdnti igényt felismerve
2007-ben az Egészségiigyr Minisztérium, az Orszagos Tisztiorvosi Hivatal, adatvédelmi
ombudsman, a szakmai grémiumok (Kardioldégiai Szakmai Kollégium, Magyar
Kardiologusok Téarsasaga), valamint a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet
iranyitasaval 2007-ben elindult az Infarktus Regiszter Pilota Vizsgélat, 12 ellatohely
részvételével. A vizsgalat ,pilot” mikodése alatt egyre tobb kozpont csatlakozott a
programhoz, mikdzben folyt az informatikai rendszer fejlesztése.

A szabalyozéasok alapjan az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar és a Kozponti
Statisztikai Hivatal a szivinfarktusos betegekkel kapcsolatos adatokat a Nemzeti

Szivinfarktus Regiszter online adatbazisanak (https:/ir.kardio.hu) adjak at, az

egészségligyl szolgaltatok pedig folyamatosan feltdltik a szivinfarktus (BNO 121-123)
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miatt kezelt betegeik adatait. Az adatokat folyamatosan ellendrzik, és a sziikséges
adatkorrekcio is on-line valosul meg. A betegek késdi prognozisdnak megitélésére
felhasznaljak az OEP, a KSH és az Orszagos Tisztiorvosi Hivatal adatait, valamint az
intézetekben elvégzett ambulans vizsgalatok eredményeit. A Szivinfarktus Regiszter olyan
adatokat tartalmaz, melyek alapvetd jelentéséglick (a betegség incidencidja, az
incidenciaban megfigyelt teriileti kiilonbségek, a betegek rovid és hosszl tavu prognodzisa)

¢s a specialis adatgyiijtés hianyaban eddig nem volt ismert.

A Szivinfarktus Regiszternek koszOonhetden a szivinfarktusra vonatkozo adatok tobb
forrasbol torténd Osszegylijtése hazankban egy olyan népegészségiigyi szempontbol
kiemelkedd fontossagu, a szivinfarktus ellatasat 6sszegyiijté finanszirozasi adatbazist tett
lehetdveé, melyben az ellatds sordn megallapitott diagndzisokat a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa (BNO) alapjan rogzitik.

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter részére a diagnodzisat felallito, kezelést végzo orvos,
tovabba a szovettani vizsgalatot, boncolast végzd vagy azt véleményezO orvos tovabbitja
az Eliak. tv. 16. § (9) bekezdése szerinti adatokat. A szabdlyozés szerint "A betegellato
szivinfarktussal diagnosztizalt betegség észlelése esetén tovabbitja az érintett
személyazonosito €s a szivinfarktus megbetegedésre vonatkoz6 egészségiigyi adatait a 4. §
(1) bekezdés b) és c) pontja és a 4. § (2) bekezdés b) pontja szerinti célbol mikddo, a
miniszteri rendeletben meghatdrozott Nemzeti Szivinfarktus Regiszter részére”. Az
adatszolgaltatas kiterjed valamennyi egészségiigyi szolgaltatondl diagnosztizalt vagy
ellatott heveny szivinfarktusra, ha a diagnozis - a halaloki diagnézisokat is beleértve —

szivinfarktus.

A szabalyozéas alapjan az adatrogzités a Szivinfarktus Regiszterbe, a Szivinfarktus
Regiszter altal mikodtetett elektronikus rendszeren keresztiil torténik. Amennyiben az
adott szolgaltatonal elektronikus adatszolgaltatds nem miikodik, ugy a meghatarozott
adattartalmu jelentést kell a Szivinfarktus regiszter részére eljuttatni, a jelentésben az
adatokat naptdri negyedévente, a negyedévet kovetd 15-éig kell betdlteni. Az
adatszolgaltatast az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar szintén negyedévente teljesiti a
Szivinfarktus Regiszterbe, mely adatszolgaltatas teljesitése érdekében az OEP az
egészségligyl szolgaltatdsok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozadsanak
részletes szabdlyairdl szold kormdanyrendelet rendelkezései szerint gyiijtétt azon
szolgaltatasok tételes ellatasi adatait kiildi meg, amelyek ellatast indokold diagndzisai

kozott a BNO IX. A keringési rendszer betegségei fejezete szerinti tételeinek (kodjeleinek)
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valamelyike szerepel. Az adatkor ataddsanak részleteit és formatumat az OEP és a
Szivinfarktus Regisztert miikddtetd szerv — az adatkezelésre vonatkozd jogszabalyok
figyelembe vételével — megallapodasban hatdrozza meg.

A Szivinfarktus Regiszter a mar nyilvantartott betegek eseteiben rogziti a halott vizsgalati
¢s halaloki adatokat, illetve nyilvantartasba veszi azon személyek adatait, akiknél ezt a
halott-vizsgalat soran megallapitott infarktusos eredetii betegség indokolja.

A Szivinfarktus Regiszter adatkezelési eldirdsainak betartasaért az adatvédelmi felelds,
annak hidnyaban az orvos, a végrehajtasért az egészségiigyi szolgaltatd intézmény vezetdje
a felelds. A Szivinfarktus Regiszter részére tovabbitott adatok hitelességéért a kezeldorvos,
illetve a patoldgiai vizsgalatot végzo orvos felelds. A szabalyzat alapjan jelentett
adatokkal.

Az elmult évek tapasztalati alapjan a Szivinfarktus Regiszter miikodése a széles korli
szakmai egyetértés ¢€s a torvényi szabalyozasnak koszonhetden egyre teljesebb kort.
Jelenleg minden olyan magyarorszagi egészségligyi szolgaltaté intézmény, koézpont és
centrum részt vesz az adatszolgaltatdsban, ahol akut ellatds folyik, azonban a programhoz
rehabilitacios intézetek is folyamatosan csatlakoznak. Nagyon fontos cél, hogy az adatok
elemzésével az egészségligyben javithatd legyen és céliranyosabbd valjon a heveny
szivinfarktus miatt kezelt betegek ellatasa. Minden évben az ellatas kardinalis adatairdl egy
Osszeallitas késziil a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet altal, amit a
programban egyiittmiikddd centrumok és a dontéshozok szdmara hozzaférhetdvé tesznek.
A Szivinfarktus Regiszter atfogd adataibol hiteles kép rajzolodik ki az infarktusos
betegek magyarorszagi ellatasarol. Fontos megemliteni, hogy az adatbazis tudomanyos

célokat is szolgal.
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A hemofilia ritka betegség, ezért diagnosztizdlasa és a vérzékeny betegek teljes kori
ellatasa specialis ismereteket igényel. Ez hivta €letre hazdnkban az ugynevezett hemofilia
kozpontokat, ahol mind a diagnosztika, mind a faktorellatds, mind a szakorvosi ellatés
(akar tobbféle szakma vonatkozéasaban is) rendelkezésre all.

Jelenleg Magyarorszagon 19 hemofilia-k6zpontban (tovébbiakban: Felhasznalé Centrum)
gondoskodnak a betegek -ellatasarél ¢és a gyogyszerek kiadasarol. A Felhasznald
Centrumok a Transzfuziologiai és Haematoldgiai Szakmai Kollégium javaslata alapjan az
OEP Aaltal kijelolt gyogyszeres kezelést végzd egészségiigyi intézmény vagy az Orszagos
Vérellatd Szolgalat telephelye, ahol a biztositottak hozzdjuthatnak a kiilonkeretes
gyogyszerkészitményekhez, illetve igénybe vehetik az azokkal torténd gyogyszeres
kezelést. Ezen centrumok rendelkezésére all egy tigynevezett Centrum Jelentd Program,
egy betegregiszter adatbazis, amely a vérzékenységben szenveddk aktudlis allapotat és
kisérObetegségeit is tartalmazza. A Felhasznalé Centrumnak a Centrum Jelentd Program
hasznalataval az alairt Elszamolasi Osszesitd kisérObizonylattal egyiitt a targyhot kovetd
honap 10. napjaig koteles benytjtani/bekiildeni a betegkort, allapotukat és a kiilonkeretes
gyogyszer targyhavi felhasznéldsat.

A Felhasznal6 Centrumok szerzodésben rogzitett feladata a Centrum Jelenté Program
hasznalataval a jelentés megtétele a vérzékeny betegek ellatasarol, és az ehhez kapcsolodo
kiegészitd tevékenységekrodl az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar felé. A szerzddések a
biztonsagos és gazdasidgos gyogyszer- és gyodgyaszati segédeszkoz-ellatds, valamint a
gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl sz6l6 2006. évi XCVIIL. torvény 27. § (6)
szakasza alapjan jottek létre.

Az OEP ¢és a Felhaszndlo Centrumok megallapodasa alapjan a torzskonyvezett
gyogyszerek €s a kiilonleges taplalkozasi igényt kielégitd tapszerek tarsadalombiztositasi
tamogatasba vald befogadasanak szempontjairdl és a befogadas vagy a tamogatas
megvaltoztatasarol szoldo 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendeletben meghatdrozott
indikacioknak megfeleld vérzékenységben szenvedd betegek kiilonkeretes gyogyszerrel
torténd ellatasat — a szerzddésben foglalt szabalyokat betartva — kdzdsen biztositjak. A
kiilonkeretes gyogyszer a rendelet 4. szamu mellékletében kozzétett hatdoanyagu, az OEP
altal a kozbeszerzési eljaras keretében ,,a gyodgyszerek ¢és gyogyaszati segédeszkozok
kozbeszerzésének részletes és sajatos szabdlyairdl” szolo 130/2004. (IV. 29.) Korm.
rendelet alapjan beszerzett gyogyszerkészitmény.

A Felhasznalo Centrumok a regiszter hasznalataval jelenteni tudjdk a kiilonkeretes

keészitmények forgalmat, lehetdséget kapnak, hogy készletezzék a kiilonkeretes
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készitményeket, kimutatast tudnak késziteni, mely az OEP-pel valo egyiittmiikodést segiti
vallalt szerzddéses kotelezettségiiket is.

Az OEP szerzddésben vallalt kotelezettségiik alapjan vallalja, hogy a Felhasznalo Centrum
— szémara a 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendeletben meghatarozott indikacidoknak
megfeleld vérzékenység kezelésére szolgald kiilonkeretes gyogyszereket kozbeszerzési
eljaras keretei kozott beszerzi, és a Felhasznaldé Centrumok szamara felhasznalhatdva teszi.
A Felhasznaldo Centrum a szerzédésben vallaltak alapjan biztositja az intézményében
megjelend orszagos — lakohelytdl fiiggetlen — betegkOr részére a kiilonkeretes
gyogyszerekkel torténd ellatast, illetve az érintett gyogyszerekkel torténd gyogykezelést,
valamint a fekvObeteg-ellaté intézmények eseti kiilonkeretes készitménnyel torténd

ellatasat is, mely teriiletileg az adott a Felhasznalé Centrumhoz esik legkdzelebb.

Ritka betegségeknek nevezhetdk azon betegségek, amelyek prevalenciaja 1 : 2 000 alatt
van az Eurdpai Unids szabdlyozasa alapjan, azonban a vilag kiilonbozd teriiletein ezen
aranyszam nagy kiilonbségeket mutat. A ritka betegségek tilnyomo része genetikusan
determinalt betegség, de ide tartoznak bizonyos daganatok, autoimmun betegségek,
velesziiletett fejlodési rendellenességek és fert6zd betegségek is. A ritka betegségben
szenvedd egyén gyakran az egészségligyi rendszerek ,,arvaja”. A ritka betegségek a
lakossag korében olyan ritkdn fordulnak eld, hogy a kezelésére szolgald gyogyszer
kifejlesztésének és forgalomba hozatalanak raforditdsi koltsége nem tériilne meg a
gyogyszer varhato forgalmazasdbol szarmazd bevételbl. Az Orphan készitmények
elnevezés az ,,Orphan medicinal products” angolszasz kifejezésbdl szadrmazik, azaz a
gyogyszerek kozotti ,,arva gyermek”.

Magyarorszagon azon készitmények kertiltek besorolasra az Orphan készitmények kozé,
melyek a ritka betegségek gyogyszereirdl sz616 1999. december 16.-1 141/2000/EK europai
parlamenti és tanacsi rendelet hatdlya ald tartoznak [68]. Az Orphan készitmények a
gyogyszer artamogatasi rendszerben a kiemelt, indikacidhoz kotott timogatasi kategoriaba
keriiltek besorolasra. Az Orszagos Szakfeliigyeleti Modszertani Kozpont keretein beliil
kertilt kialakitasra a Ritka Betegségek Kozpontja. 2011. év folyaman a Ritka Betegségek
Kozpontja a Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Feliigyelete Osztalyaval egylitt a

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet égisze ala keriilt.
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A Ritka Betegségek Kozpont kiemelt feladatai koré tarozik:

e a sajat adatgyijtés, illetve egyiittmiikodés mas adatgyljtést végzo szervezetekkel
annak érdekében, hogy az indikatorokat rendszeresen meg tudja hatarozni,

nyilvantartas vezetése a ritka betegségek sziirési gyakorlatarol, valamint
o ¢rtekelési kritériumok kidolgozasa, iranymutatasok dsszeallitasa és
e a gyakorlat auditalasanak kivitelezése,

e az E-egészségiigyi eszkozok ritka betegségek teriiletén vald hasznalatanak
tamogatasa.
A Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Feliigyelete Osztalya miikodteti a

Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasat (tovabbiakban: VRONY) [69]. A
velesziiletett rendellenességek bejelentésérdl és nyilvantartasuk rendjérdl szolo 21/2014.
(ITII. 20.) EMMI rendelet szabalyozza a VRONY mikodését [70]. A VRONY részére
szolgéltatandd adatok részletes meghatdrozéasat jogszabéalyban régzitett modon az 5. sz.
melléklet tartalmazza. A nyilvantartas definialt célja a velesziiletett rendellenességek
eléfordulasi gyakorisdganak lehetd legpontosabb felmérése, alapadatok szolgaltatisa a
prenatalis szlirések hatékonysadganak orszagos és teriileti elemzéséhez, a megeldzés
eldsegitése, a megeldzhetd rendellenességek eredményeinek kontrollalasa, alapadatok
szolgaltatdsa a tudomanyos kutatdsok szamadra, az ellatasra szoruld karosodott személyek
szamanak ismeretével a dontéshozok figyelmének felkeltése, hazai és nemzetkozi
egyiittmiikddésben valo részvétel eldsegitése. A VRONY adatai a kutatassal foglalkozo
szakemberek szamara rendelkezésre allnak.

A betegségek kapcsolodo finanszirozasat az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar végzi. A
betegek ¢s betegségek kiemelt indikéacioju gyogyszerei egyedi méltanyossag soran
kertilnek nyilvantartasba illetve finanszirozasra. A kotelezd egészségbiztositas ellatasairol
szolo 1997. évi LXXXIIL torvény (tovabbiakban: Ebtv.) 26. §-a (1) bekezdésének c)
pontja, illetve az Ebtv. végrehajtasarol szolo6 217/1997. (XII. 1.) Kormanyrendelet 11/D.
§.-a alapjan az OEP a gyogyszer, ¢€s kiilonleges taplalkozasi igényt kielégitd tapszer (a
tovabbiakban egylittesen: gydgyszer) ardhoz méltanyossagi alapon artdmogatast nytjthat.
A Dbetegellatas keretében gyogyszer/tapszer artdmogatasdhoz egyedi méltanyossagi
kérelem beadésa sziikséges. Az OEP nem a biztositott részére tériti meg az igénybevett
ellatas téritési dijat, hanem az egészségligyi szolgaltatonak, akinek le kell igazolnia ¢és el
kell szamolnia az ellatast, beavatkozast kovetden az egészségiigyi szolgaltatofelé. Ehhez
kapcsolodéan az egészségiigyi szolgaltatonak az OEP részére meg kell kiildenie az
engedélyezett ellatdshoz korhazi zardjelentést vagy klinikai Osszefoglalot, valamint a
beavatkozashoz kapcsolddo, illetve a felhasznalasra keriilt anyag, eszkoz koltségét igazolo

szamlat.
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Magyarorszdgon olyan regiszterek is kialakitasra keriiltek, melyek nem kozvetlen a
betegségek nyilvantartasat célozta meg, hanem a betegségekhez kapcsolodd gydgyitas
eszkozeinek felhasznalasat kivanta monitorozni. A  betegségek gyogyitasahoz
kapcsolodoan keriilt kialakitasra a tételes elszamolas ald es6 gydgyszerek rendszere és a

kdzponti implantatum regiszter.

A tételes elszamolds ald esé gyodgyszerek rendszerét is az OEP mikodteti. Jogszabalyi
hatterét az egészségligyi szakellatds tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes
kérdéseirdl szolo 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet, illetve az egészségiigyi szolgaltatasok
Egészségbiztositdsi Alapbol torténd finanszirozdsdnak részletes szabalyairdl szolo
43/1999. (III. 3.) Kormanyrendelet szabalyai biztositjak [71, 72]. Az OEP a gyo6gyszerek
finanszirozasat a kijelolt szolgaltatok részére a rendelkezésre allo koltségvetési eldiranyzat
alapjan meghatarozott éves keretszdm erejéig biztositja. Az egészségiligyért felelds
miniszter 2011. év végén hatarozta meg az NM rendeletet mellékletében azon
hatéanyagokat, melyeket természetben biztosit az elszamoldsra jogosult intézmények
szamara, illetve a betegek részére (6. sz. melléklet).

A rendszert az OEP a teteles.oep.hu elektronikus feliileten i{izemelteti. Az OEP a
jelentdfeliilet rendszer segitségével a felsorolt hatdéanyagok felhasznéalasat az ott felsorolt
indikécioban, a tarsadalombiztositasi timogatasba befogadd hatdrozatban és az alkalmazasi

eldirasban foglaltaknak megfelelden szamolja el.

A betegekhez kapcsoldddan az orvostechnikai eszkozokkel, igy az implantadtumokkal
kapcsolatos esetleges problémak minél gyorsabb ¢és hatékonyabb kommunikécidjanak
megteremtse €rdekében az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 101/C §.-a
szerint az  egészségligyli szolgaltatbknak az implantitumokkal kapcsolatos
beavatkozasokat 2014. januar 1-jét kovetden be kell jelentenie a Kozponti
Implantatumregiszterbe. Bejelentési kotelezettségre mindazon allami fenntartasu és
magan egészségiigyi szolgaltatd kotelezett, akik implantatumokat iiltetnek be, cserélnek
illetve tavolitanak el. A torvény alapjan az egészségiigyi szolgaltatonak sziikséges
bejelenteni a beavatkozéssal érintett személy adatait; a beavatkozast: beiiltetés, eltdvolitas
vagy csere adatait, az implantatum adatait és a beiiltetést végz0 egészségiigyi szolgaltatd

adatait.

83


http://teteles.oep.hu/

A Kozponti Implantdtumregiszter technikai hatterét és mikodtetését az OEP biztositja. A
Kozponti Implantatumregiszter honlapja az impreg.oep.hu cimen elérhetd. A rendszer az
adatokat anonimizalja, igy a beteg adataihoz csak a feltoltd egészségligyi szolgaltato férhet

hozza.

Az informaci6 vagy tuddsalapu tarsadalom kialakuldsaval az egészségiigyi szektorban
igényként mertilt fel az egészségiigyi adatkezelés magas szintli kialakitasa, mely kiterjed az
egészségiigyl ellatds kiilonbozd teriileteire. Az egészségiigyi adatok egyik ilyen
felhasznalasi egészségligyi teriilete, a rendszeren beliil torténd felhasznalasok, mint példaul
a biztositasok elszamolasa, ellatasszervezés, tervezés, elemzések készitése, oktatas,
kutatés, statisztika. Az elmult években az egészségligyi koltségek nemzetkdzi szinten - a
fejlett vildgban - mindenhol gyorsabban novekedtek, mint a gazdasdg. A koltségek
novekedése tobb okra vezethetd vissza. Egyrészt az idds populacié aranyanak ndvekedése,
masrészt a folyamatosan fejlédo és koltségesebbé valo Uj technologidk elterjedése.

A rendelkezésre all6 adatok korlatozottsaga, valamint a meredeken emelkedd egészségiigyi
raforditasok okozta probléménak a megolddsara az értékalapu egészségiigy (value-based
health care — VBHC) koncepcidjanak megvalositasat lattdk nemzetkozi szinten. Ez a
megoldas a szisztematikus adatgylijtésre alapozva azt vizsgalja, hogy egységnyi
egészségligyi kiadasnak milyen haszna (hozama) van; értékeli az egyes szerepldk,
beavatkozasok, technologidk hatékonysagat és ezen adatok birtokdban folyamatosan
alakitja a kezelési protokollokat; ravilagit az ellatdas gyenge pontjaira, értékeli a
szolgaltatok teljesitményét. A program célja nem a koltségek mindenaron vald
csokkentése, hanem a legnagyobb ,,érték” elérése.

Nemzetkozi viszonylatban az egészségligyi adatbazisok terén, a betegségregiszterek
alkalmazasdban az elmult évtizedekben a legnagyobb tapasztalatot a svédek mondhatjak
magukénak. Jelenleg Svédorszagban tobb mint 100 betegregiszter miikddik. A regiszterek
egy adott betegséggel diagnosztizalt, kezelt betegek minimum 85%-4at tartalmazzik,
koziilik tobb is az érintett betegcsoport adatait 95% feletti ardnyban tartalmazza.
Svédorszagban az egészségiligyre forditott kiadas a nyugat-europai atlag kdzelében van, de
az egeészségligy Osszetett minds€gi mutatdr Svédorszagban a legjobbak 73Ebben az
orszagban nagyon nagy eldény, hogy a regiszterek haszndlatat torvények irtdk eld,
centralizaltak, mindségellendrzésiik alaposan kidolgozott, az adatokhoz val6é hozzaférés

pedig tobbszintlien szabalyozott.
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7/1. sz. melléklet

Az egészségiigyi szolgaltatok altal elektronikusan tovabbitandé adatok

A betegellato azonositasa:

A beteget ellato orvos (kezeldorvos) azonositdja (pecsétszama)

A munkahely (intézmény, osztaly, rendelés) neve, cime, azonositdja

A beteg azonositasa:

A beteg neve, anyja neve, sziiletési neve

A beteg lakohelyének iranyitdoszama, cime

A beteg neme

A beteg Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele

A beteg sziiletési ideje

A beteg torzsszama/naploszdma az ellatod intézménynél

A betegellatas (vizsgalat/kezelés) befejezésének ideje (év-hod-nap)

A daganatos betegség azonositasa:

A daganatos betegség felfedezésének ideje (ha ismert)

A daganat BNO-10 II. Daganatok fejezete szerinti klinikai diagnozisdnak kodja

A daganat oldalisaga (1-4 kod, 1d. itmutato)

A daganat kiterjedése (1-6 kod, 1d. itmutato)

A daganat TNM besorolésa (a kiilon szabalyként meghatarozott TNM verzi6 szerint)
A daganat morfologiai kodja a BNO-10 ,,Daganatok Morfologidja” fejezete szerint
A diagnozist alatamaszto legmagasabb értékil vizsgalat (1-9 kod, 1d. atmutato)

A daganatellenes kezelés (miitét, sugar, gydgyszeres) OENO beavatkozasi kodja
A beteg statusa a kezelés végén (1-4 kod, WHO vagy RECIST szerint, 1d. itmutato)
A beteg tovabbi sorsa (1-5 kod, 1d. utmutato)

A beteg haldla esetén:

A haldl ideje

A halal kozvetlen oka

A halalhoz vezetd alapbetegség BNO-10 szerinti klinikai diagn6zisanak kodja
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7/2. sz. melléklet

Nem elektronikus adatszolgaltatas esetén tovabbitand6 adatlap

1. A jelentést kiild6 orvos
MUNKANCIYC: ..o e e
cime: ..o VATOS +uvtereenreeneenneaannennn, utca ...... hsz.

azonositoja:
A jelentést kiild6 orvos (kezeldorvos) azonositdja (pecsétszama):
N 1 1S 1< 48 1 () S
YN 1 7o 10 4 10 § 1)
A Deteg SZUICTEST MOV ..ttt ettt et ettt et e e e et et ae e aaaas
Téarsadalombiztositasi Azonosito Jele:
neme (ffi = 1; n6 = 2):
szililetési ideje: év hé nap
lakohelye: varos

3. A daganatos betegség felfedezésének ideje (ha ismert): hé nap
ev

4. A daganat BNO-10 II. Daganatok fejezete szerinti klinikai diagn6zisanak kodja
oldalisaga:
kiterjedése:
TNM besorolasa: (a kiilon szabalyként meghatarozott TNM verzi6 szerint)

5. A diagnozist aldtdmaszto vizsgalat kodja:

6. A morfologiai vizsgalat kodja a BNO-10 szerint

(,M” kod)

7. A daganatellenes kezelés (miitét, sugar, gydgyszeres) OENO beavatkozasi
kodja

8. A beteg statusa a kezelés végén WHO vagy RECIST  (ha ismert)
9. A beteg tovabbi sorsa:

A jelentést kiild6 orvos alairdsa
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7/3. sz. melléklet

Utmutat6
A 7/1. és a 7/2. melléklet szerint tovabbitando egyes adatok kédolasahoz

A daganat oldalisaga:
1 =bal 2 =jobb 3 = mindkettd 4 = rendszerbetegség
A daganat kiterjedése:
1 =in situ
2 = kiindulasi szerven beliil
3 = kornyez6 szovetekre, szervekre terjed
4 = regionalis nyirokcsomodba attétet ad
5 =tavoli szervben attétet ad
6 = nem kortlirhatd, rendszerbetegség
A diagnozist alatamaszto legmagasabb értékii (kodjelit) vizsgalat tipusa:
1 = csak klinikai vizsgalat
2 = rtg. vagy mas képalkotd vizsgalat
3 = endoscopos vizsgalat szovettan nélkiil
4 = exploratio szdvettan nélkiil
5 = specialis cytologiai, haematoldgiai vizsgalat
6 = szovettan attétbol
7 = szdvettan primer daganatbol
8 = szovettan korbonctani vizsgalattal
9 = ismeretlen
Ha tortént morfologiai vizsgalat, ebbe a mezdbe az 5-8 kod valamelyike keriilhet. A
,»8" jelzés csak akkor hasznalhatd, ha a rosszindulatii daganatot csak a boncolasnal
igazoltak.
A beteg statusa a kezelés végén:
WHO 1980: 1 = a daganat teljes remisszidja
2 =részleges remisszid
3 = valtozatlan allapot
4 = a daganat kijulasa vagy elérehaladasa
RECIST CR = Complete Response
PR = Partial Response
SD = Stable Disease
PD = Progressive Disease
A beteg tovabbi sorsa:
1 = tovabbi kezelést kap
2 = tovabbi kezelést nem igényel
3 = kezelést megtagadta
4 = kezelést mashol kap
5 = elhalalozott
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7/4. sz. melléklet

A patologiai vizsgalatok soran diagnosztizalt daganatos

tovabbitando adatok

Az egészségiigyi intézmény azonositdsa:

Jelent6 intézmény, osztaly, rendelés neve, cime, azonositdja
A vizsgald orvos azonosito kodja (pecsétszama)
A beteg azonositasa:

A beteg neve, anyja neve, sziiletési neve

A beteg lakohelyének iranyitdszdma, cime

A beteg neme

A beteg Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele
A beteg sziiletési ideje

A beteg torzsszama az ellatd intézménynél

A daganat azonositasa:

A patologiai vizsgélat ideje

megbetegedésekrol

A daganat BNO-10 II. Daganatok fejezete szerinti klinikai diagnozisanak kodja

A daganat morfologiai kodja a BNO-10 Daganatok Morfologidja fejezete szerint
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7/5. sz. melléklet

Az e-VRONY és VRONY BEJELENTOLAP adattartalma

Az ¢érintett személyazonositd ¢€s
egészségiigyi adatai:
Neév

TAJ szam

Sziiletés/  vetélés/
megszakitas ideje
Esetleges elhalalozas datuma
Nem

Sziiletés szamossaga
Sziiletési suly

Varandossag kimenetele

varandossag-

Vérandossagi hét

Rendellenesség  diagnosztizalasanak
datuma

Anya adatai

Anya sziiletési neve

Anya TAJ szama

Torvényes képviseld lakcime

Anya tartdozkodasi helye varandossag
idején

Anya sziiletési ddtuma

Anya ¢letkora a varanddssag alatt
Korabbi varanddssagok szama

LMP

Rendellenesség adatai

Rendellenesség BNO  kodja  és
megnevezeése

Oldalisaga

Szindroma megnevezése

McKusick Kod

ORPHA kod

Diagndzis datuma

Prenatalis diagnosztizalas modja
Prenatalis diagnosztizalas ideje

Els6 pozitiv prenatalis diagnozis ideje
AFP eredmény

Kromoszomavizsgalat tortént-e
Karyotipizalas eredménye

Végzett vagy tervezett sebészeti
beavatkozés ideje

Koroki adatok

Alkalmaztak-e valamilyen asszisztalt
reprodukcios technikat

ha igen, annak megnevezése

Anya foglalkozdsa a fogamzas

(év, honap, nap)

(év, honap, nap)
(fiu, lany, ismeretlen)

(egyes, kettes, harmas, négyes, 6tos iker)

(2

(€lve sziiletés, halva sziiletés, spontan vetélés,
varandossag-

prenatalis diagndézis miatti
megszakitas,

prenatélisan felismert, de meg nem szakitott

varandossag)
(sziiletéskor, elhalaskor)

(év, honap, nap, betoltott varandossagi hét)

(iranyitészam, telepiilés megnevezése, utca,

hazszam)

(iranyitészam, telepiilés megnevezése, utca,

hazszam)

(év, honap, nap)

(éves)

(év, honap, nap)

(max 10)

(jobboldali, baloldali, két oldalt érintd)

(év, honap, nap)
(év, honap, nap)
(év, hoénap, nap)

(MOM)
(igen, nem)

(év, honap, nap)

(igen, nem)
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idészakaban

Vérandossagot megel6z6 3 honapban
anyai betegség/ek

Vérandossag alatti anyai betegség
Korabbi varandossadgok szama
Kimenetele

Folsav bevitel, ha igen, mennyisége
Gyodgyszerhasznalat varanddssag alatt
Vérrokonsag

Az érintett testvére(i)
rendellenessége(i)

ha igen, tipusa

Anya  csaladjadban  velesziiletett
rendellenesség, tipusa

Apa csaladjaban velesziiletett
rendellenesség, tipusa

Ikertestvér adatai

Ha van ikertestvére: ikertestvér neme

Zygozitas

Az ikertestvér varandossagi
kimenetele

Rendellenesség eléfordulasa,
megnevezése

Bejelentd adatai
Bejelentd orvos neve
Pecsétszama

Bejelentd intézmény
Osztaly neve

Bejelentd intézmeény cime
E-mail cime
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7/6. sz. melléklet

Tételes elszamolas ala esé gyogyszerek és hatoanyagainak listaja

a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 1/A. szamu melléklete alapjan

Az OEP természetben biztositja az intézmények szaimara

OENO Gyogyszer hatoanyaganak neve Gyogyszer neve
06010 trastuzumab Herceptin
06011 pemetrexed Alimta
06013 gefitinib Iressa
06014 cetuximab Erbitux
06030 agalsidase beta Fabrazyme
06032 agalsidase alfa Replagal
06036 bevacizumab Avastin
06038 nelarabin Atriance
06040 ranibizumab Lucentis
06041 verteporfin Visudyne
06042 alteplase Actilyse
06050 cetrolizumab Cimzia
06051 etanercept Enbrel
06052 adalimumab Humira
06053 infliximab Remicade
06054 tocilizumab Roactemra
06055 golimumab Simponi
06056 ustekinumab Stelara
06057 abatacept Orencia
06058 rituximab Mabthera
06059 ibritumomab tiuxetan Zevalin
06060 bortezomib Velcade
06061 lapatinib Tyverb
06065 alemtuzumab Mabcampath
06071 panitumumab Vectibix
06047 klofaribine Evoltra
06046 erlotinib Tarceva
06047 Plerixafor Mozobil
06043 Palivizumab Synagis

Human normal immunglobulin
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Az egészségligyben kiilondsen fontos az adatbazisok kialakitasa, hiszen az 4gazat

crey

egészségpolitikai  stratégiajanak kialakitdsdhoz, illetve a dontés eldkészitéshez
elengedhetetleniil fontos, hogy megfeleld mennyiségii és mindségli adatok és informéciok
alljanak rendelkezésre. Az egészségiigyi ellatds érinti a teljes lakossagot, igy kiemelt
fontossagu, hogy az adatbazisok valid adatokat tartalmazzanak, ami az egészségligyi
agazati vezetés, a képzoOhelyek, az egészségiigyi dolgozdk, illetve a munkaltatéi oldal
kozos feleldssége.

Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol (a tovabbiakban Eiitv.) pontosan kozli az
egészségiligyl dolgozok, a képzd intézmények, valamint a munkaltatd kotelezettségeit az

adatbazisban valo részvételrol.

8.1. Az egészségiigyi szakképesitést szerzett személyek alapnyilvantartasa

Az Eiitv. kimondja, hogy azt a személyt, aki Magyarorszdgon az allam altal elismert
oktatasi intézményben szerzett vagy kiilfoldon szerzett és Magyarorszagon honositott,
vagy elismert egészségligyi szakképesitéssel rendelkezik, az oklevél, illetve bizonyitvany
megszerzését kovetden alapnyilvantartasba kell venni. Az oklevelet, a bizonyitvanyt,
illetéleg a honositas elismerését végzo oktatdsi intézmények az oklevél, bizonyitvany
kiadasat kovetd 30 napon beliill be kell jelenteniiik az alapnyilvantartast vezetdé kdzponti
szervnek. Amig az alapnyilvantartdsba-vétel nem tortént meg, az egészségiigyi
végzettséggel rendelkezd dolgozd nem vallalhat egészségiigyi teriileten munkat. Az

alapnyilvantartas legfontosabb célja a megszerzett szakképesités kozhiteles tanusitasa.

8.2. Az egészségiigyi dolgozok miikodési nyilvantartasa

A nyilvantartds célja az egészségiigyi dolgozdok Eiitv-ben meghatarozott adatainak
kozhiteles tanusitisa. Id6tartama: 5 év, mely lejarta utdn megljithatd a megfeleld
igazolasok bekiildése altal. Azok az egészségiigyi dolgozok, akik kérvényezték a miikodési
nyilvantartasba valo felvételt az 5 év alatt kiilonb6z6 szakmacsoportonként eldirt elméleti
illetve gyakorlati tipusu tovabbképzési pontokat kell szerezniiik, mely a mikodési

nyilvantartds megujitasanak feltétele.



Az elméleti pontokat tanfolyamokon, illetve kiilonb6z6 tovabbképzéseken lehet szerezni,
mig a gyakorlati pontokat a megujitani kivant szakképesités végzésének igazolasaval lehet
megszerezni, melyet a munkaltaté igazol.

Az alapnyilvantartast illetve a mukodési nyilvantartast 2015-t61 az Egészségiigyi
Nyilvéantartasi és Képzési Kozpont kezeli, az adatok mindenki szamara elérhetéek a

honlapon: http://kereso.eekh.hu/ [74]. Az adatbazis frissitésének az elézménye a 2014-es

validalasi kampany. A kampany célja, hogy minden egészségiigyi dolgozd alap- és
miikddési nyilvantartasban szerepld adatai naprakészek €s helyesek legyenek. Az adatbazis
frissitése felmend rendszerben folyamatosan torténik.

Fontos hangsulyozni, hogy Magyarorszagon csak olyan munkavallaldé végezhet
egészségiigyi tevékenységet, aki érvényes mikodési engedéllyel rendelkezik, valamint az
adott szakteriiletnek megfelelden 5 éves periodusonként mind az elméleti kreditpontjait,

mind a gyakorlatat a nyilvantartdsban igazolja.

Ahhoz, hogy teljes képet kaphassunk az egészségligyi ellatas humanerdéforras
adatbazisair6l, sorra kell venni a jelenlegi intézményi és rendszerbéli véltozasokat, azok
indikatorait, az ujonnan megalakult, illetve atalakult rendszerek, egészségligyi ¢és
kozigazgatasi szervek feladatait.

Az Egészségiigyi Huménerdforras Monitoring Projekt célja egy olyan egészségiigyi
huménerdforrds monitoring rendszer és a hozza kapcsolodd adatbéazis létrehozésa, mely
megfelelden tdmogatja az egészségligyl HR-stratégiat, valid adataival képes megalapozni a
Kormanyzat dontéseit, valamint lehetdveé teszi az egészségiigyi dgazat humanerdforras
jellemzdinek nyomon kdvetését, modellezését. A projekt tdvolabbi célja az egészségligyi
dolgozok életpalyamodell koncepcidjanak, a palydn maradds és a szakmai eldmenetel
tamogatasanak kidolgozdsa. Egyetemes cél pedig egy miikdodoképes, fenntarthatdo és
elvarhatd mindségli egészségiigyi ellatds biztositdsa. A projekt tervezésében ¢s
megvalositasdban az Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpont (ENKK), vagyis a
korabbi Egészségiligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal (EEKH), a korabbi
Gyobgyszerészeti €s Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI), és
az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI) — Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsag
szakemberei vesznek részt.

Az adatok elemzésénél vildgossa valt a szakértdi team szamara, hogy a jelenleg érvényben
1évo adatbazisok tobbségének beolvasztasaval, egységesitésével létre kell hozni egy Uj

nyilvantartasi rendszert.
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Ennek érdekében indult 2013. évben a validalasi kampéany, melynek célja az
alapnyilvantartas és a miikodési nyilvantartas adatainak aktualizaldsa volt. Az 6nvalidalas

elvégzése elektronikusan és onkéntes alapon tortént.

8.2.2. Az Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpont létrehozasa

2015. marcius 1-jén életbe lépett a 29/2015. (II. 25.) Korm. rendelet az Egészségiigyi
Nyilvantartasi ¢s Képzési Kdzpontrol [75].

A legfontosabb torvényi valtozdsok a humadaneréforras adatbazisok tekintetében a
kovetkezdk:

1. § (1) Az Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpont (a tovabbiakban: ENKK) az
egészségiigyért felelds miniszter (a tovabbiakban: miniszter) iranyitdsa ala tartozo,
kozponti hivatalként miik6dé kdzponti koltségvetési szerv.

2. § (1) Az ENKK feladatkdrében - a miniszter egészségliggyel Osszefiiggd éagazati
feladatai keretében - jogszabalyban foglaltak szerint

a) az egészségligyi fels6foku szakiranyl szakképzésekkel osszefliiggésben

aa) miikodteti az allamilag tamogatott egészségiigyi felséfokti szakiranyu szakképzés
rendszerét,

ab) kozremtikodik az allamilag tdmogatott egészségiigyi fels6foktt  szakiranyu
szakképzésben részt vevok koltségvetési timogatasaval kapcsolatos feladatok ellatasaban,
ac) a Rezidens Tamogatasi Program 6sztondijaival kapcsolatosan teljes korli koordinécios,
kapcsolattartasi, informacids és pénziigyi-ligyviteli feladatokat lat el,

ad) ellatja az egészségiigyi felséfoku szakiranya szakképzés intézményi akkreditacidjaval
kapcsolatos feladatokat,

ae) mikodteti az egészségiigyi felsdfoku szakirdnyt szakképzést és az egészségligyi
szakiranyu szakmai tovabbképzést lezard szakvizsgak szervezési feladatait ellatd Nemzeti
Vizsgabizottsagot,

af) meghatarozza a  szakorvosok,  szakfogorvosok,  szakgydgyszerészek — ¢€s
szakpszichologusok szabadon vélaszthatd tovabbképzéseinek pontértékét,

b) az egészségligyi szakdolgozok képzésével osszefliggésben

ba) kidolgozza, eldkésziti és feliilvizsgalja a miniszter hataskorében az egészségligyi
agazatba tartozo szakképesitések szakmai és vizsgakovetelményeit,

bb) felndttképzési  tevékenységet folytat, iskolarendszeren kiviili  egészségligyi
szakképzéseket szervez és elldtja az egészségiigyi szakdolgozok szakképzését lezard
vizsgaztatassal kapcsolatban a jogszabalyban meghatarozott szervezési feladatokat,

bc) egészségiigyi szakmai tovabbképzéseket szervez,
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bd) meghatdrozza - az altala szervezett tovabbképzések kivételével - az egészségiligyi
szakdolgozok szabadon vélaszthatd tovabbképzéseinek pontértékét,

c) biztositja az Egészségligyi Szakképzési €s Tovabbképzési Tanacs miikodésének
feltételeit,

d) egyes, jogszabalyban meghatarozott egészségiigyi tevékenység végzésére jogositd
bizonyitvanyok és oklevelek (a tovabbiakban egyiitt: oklevelek) tekintetében - a kiilfoldi
bizonyitvanyok ¢és oklevelek elismerésérdl szolo térvény alapjan -

da) végzi az oklevelek elismerését,

db) hatésagi bizonyitvanyt allit ki,

dc) jogszabalyban meghatarozott esetekben a hatiron atnytldé szolgaltatasnyujtas
bejelentésével kapcsolatos feladatokat 1at el,

e) mikodteti az egészségiigyi agazati humaneréforrds monitoring-rendszert,

/) ellatja az orvostechnikai eszkozokkel kapcsolatos hatosagi, piacfeliigyeleti hatosagi, az
orvostechnikai eszk6zok klinikai vizsgalatanak engedélyezésével kapcsolatos hatosagi,
valamint az orvostechnikai eszkdzok megfeleloség-értékelésére jogosult szervek
kijelolésével kapcsolatos kijelold hatosagi feladatokat,

g) lefolytatja a kébitoszerekkel és pszichotrép anyagokkal, valamint az 0j pszichoaktiv
anyagokkal végezhetd tevékenységekkel kapcsolatos engedélyezési eljarasokat és vezeti az
ezzel 6sszefiiggd nyilvantartasokat,

h) ellatja a kiilfoldon felhasznalni kivant orvosi igazolés hitelesitését,

i) kozremikodik a jogszabalyokon ¢és nemzetkdzi megallapodasokon alapuld
adatgytijtésben, Osszegylijti és elemzi az egészségligyi agazatban dolgozok bér- €s 1étszam-
statisztikai adatait, valamint az egészseégiigyi ellatorendszerrel Gsszefliggésben az dgazati
dontéshozatalt eldsegitd rendszerelemzési feladatokat 14t el.

(2) Az ENKK kozremiikodik a bels6 piaci informdcios rendszer hazai miikodésének ¢és az
abban valo részvételnek a szabdlyairol sz6l6 kormanyrendeletben meghatarozott feladatok
ellatasaban.

3. § (1) A Kormany az ENKK-t jeloli ki az egészségligyr6dl szold 1997. évi CLIV. térvény

(a tovabbiakban: Eiitv.) szerint

a) az alapnyilvantartast vezetd egészségligyi allamigazgatasi szervként,

b) a miikodési nyilvantartast vezetd allamigazgatasi szervként,

c) az egészségiigyi szakértdi nyilvantartast vezetd szervként,

d) a szakorvos képzés intézményi akkreditacidjat végzd egészségiigyi allamigazgatasi

szervkeént,
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e) az egységes egészségligyl agazati humadanerdforrds-monitoring rendszert mukodtetd
egészségligyi allamigazgatasi szervként,

f) a halottvizsgalati szaktandcsaddi névjegyzéket vezetd egészségligyi allamigazgatasi
szervként,

g) a szakorvosok, szakfogorvosok, szakgyodgyszerészek, szakpszichologusok ¢€s - az altala
szervezett tovabbképzések kivételével - az egészségiigyi szakdolgozok szabadon
valaszthatd elméleti tovabbképzéseinek  pontértékét megallapitd  egészségligyi

allamigazgatasi szervként.

Az ENKK tovabbi funkcidja a rezidensek kozpontositott foglalkoztatdsa az egészségiigyi
szolgaltatoval egyetemben. A jelenlegi rendszer atalakitasdnak a célja a szakorvos
utanpotlas biztositdsa a humaneréforras-gazdalkodas tervezhetdségének érdekében.

A 162/2015. (VL. 30.) Korm. rendelete az egészségiigyi felséfokt szakiranyu szakképzési
rendszerrdl, a Rezidens Tamogatési Program 6sztondijair6l, valamint a fiatal szakorvosok
tamogatasarol 2015. julius 1-jén Iépett hatdlyba.

Az egészségiigyi felséfoku szakirdnyu szakképzési rendszerrdl, a Rezidens Tamogatési
Program 0sztondijair6l, valamint a fiatal szakorvosok tdmogatasarol szold 162/2015. (VL.
30.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Kr.) hatalya azon jeldltekre terjed ki, akik elsd
szakképzésiiket 2015. juilius 1-jét kovetéen kezdik meg. Azon jeloltek tamogatott
szakképzésére, akik 2015. julius 1. el6tt megkezdték a szakképzésiiket az egészségiigyi
fels6foku szakirdnyu szakképzési rendszerrdl szolo 122/2009. (VI. 12.) Korm. rendelet
szabdlyai vonatkoznak. A két tamogatasi rendszer kozott nem lehetséges az atjaras.
[76]

Az 1j rendszer bevezetésével az egészségligyi szolgaltatokkal foglalkoztatasi jogviszonyt
nem kdotnek a rezidensek, a munkaltatoi jogkordket felettiik az ENKK gyakorolja.
162/2015. (VI. 30.) Korm. rendeletének 5.§ (4) pontja alapjan az egészségligyi szolgaltato,
tehat az elsddleges képzohely vallalja, hogy a rezidens szakképzésének teljesitésének
igazolasat folyamatosan, de legkésdbb a targyhonapot kovetd 5. munkanapjaig rogziti az
ENKK altal miikodtetett nyilvantartasba.

A nyilvantartds a 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 116/A. §
(4) bekezdése alapjan tartalmazza [77]:

a)a szakképzésben résztvevd természetes személyazonosité adatait, és miikodési
nyilvantartdsi szamat,

b) a szakképzésben résztvevo szakiranyat,
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c¢) az elméleti képzésért felelds egészségiigyi felsdoktatasi intézmény megnevezését,

d) a szakképzés gyakorlati részének teljesitésére vonatkoz6 adatokat,

e) a szakorvosképzésért felelos egészségligyi allamigazgatdsi szerv altal a munkavégzés
helyeként meghatarozott egészségligyi szolgaltatd nevét, cimét, adoszamat ¢&s
bankszamlaszdmat, vagy - ha nem a szakorvosképzésért felelds egészségiigyi
allamigazgatasi szerv a munkaltatd - a képzésben részt vevd személyt foglalkoztato
egészségiigyi szolgaltatd nevét, cimét, adoszamat és bankszdmlaszdmat,

f) a Rezidens Tamogatasi Programban torténd részvétel tényét.

Osszefoglalva az Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpont (korabban: EEKH)
atvett teriiletei a kovetkezok:
o Egészségiigyi Emberi Eréforras Fejlesztési Féigazgatosag feladatkore,
e a teljes egészségligyi szakképzési €s tovabbképzési rendszer szervezése, mely
feladatot korabban az ETI, majd 2011-t6l a GYEMSZI latott el,
o az Egészségiligyi Szakképzési és Tovabbképzési Tanacs (ESZTT) mikddtetése,

valamint bér- és 1étszamstatisztikak készitése.

A fentiek értelmében 2015. marcius elsején a Gyogyszerészeti ¢s Egészségiigyi Mindség-
¢s Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) feladatkorének szétvalasztasa is megtortént,
az intézet Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpontra (AEEK) keresztelddott, kordbbi
feladatainak nagy részét az ENKK-n kiviil az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egeészsegligyl Intézet (OGYEI) és az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi €s
Dokumentacios Kozpont (OBDK) vette at.

Az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont (AEEK) kizarélag az intézményfenntartéssal
kapcsolatos, gazdasagilag hatékony miikodés moddszertani kidolgozasdban nyu;jt
segitséget, hogy a magyar egészségiigy mitkodése hatékonyan tdmogassa a biztonsagos
betegellatast. A legtobb, egészségiigyi agazatot érintd projekt menedzselése tovabbra is a

Ko6zpont funkcidja marad. Uj feladata a szakkollégiumi rendszer miikodtetése.

Az OFTEX - azorvosok ¢és fogorvosok, aklinikai szakpszicholdogusok, klinikai
sugarfizikusok, klinikai mikrobiologusok ¢és a klinikai biokémikusok folyamatos

tovabbképzését nyilvantarto portalja [78].
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A portal feladata a tovabbképzési ciklus soran a tovabbképzendok altal eld-akkreditalt
tanfolyamokon, munkahelyi képzéseken, akkreditalt szakmai kongresszuson, kiilonféle
egyéni tovabbképzéseken, és gyakorlati tevékenység kozben, megszerzett pontszamok
Osszesitése. A portal ezenkiviil eldsegiti az eld-akkreditalt tanfolyamok, az ut6-
akkreditalt képzések és a szakmai kongresszusok akkreditaciojat is. [79]

A SZAFTEX — az egészségligyi szakdolgozok kdotelezden teljesitendd tovabbképzéseit
nyilvantartd informatikai rendszer [80]. A portdl az egészségiigyi szakdolgozok
folyamatos tovabbképzését hivatott segiteni, a mikodési nyilvantartds adatai alapjan

tobb, mint 97 ezer {6 tovabbképzEését tartja nyilvan.

8.4. Human Eroéforras Nyilvantartas (HENYIR)

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélatanak az egészségiigyi szolgéltatorol
¢s az altala foglalkoztatott egészségiigyi dolgozokrol szolo adatok szolgéltatisa. Az
Orszagos Tisztiorvosi Hivatal feladata az egészségligyi szolgaltatokrol, azon beliil a
szervezeti egységekrol, az altaluk végezhetd egészségiigyi tevékenységekrol, szakmakrol,
az egészseégligyi tevékenységet végzd egészségligyi dolgozoknak, valamint a tevékenység
végzésével Osszefliggd adatairdl szold kozhiteles nyilvantartds vezetése.

A Hivatal készitett egy atfogd excel tablazatot, mely tartalmazza az adatszolgaltatassal
érintett dolgozok adatait, melyet els¢ alkalommal a szolgéltatoknak 2014. julius elsején
kellett elkiildeniiik, mellyel kivaltottdk az Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi
Hivatalhoz (jelenleg: ENKK) valo adatszolgaltatasi kotelezettséget. Ezt a feladatot ettdl
az idéponttol kezdve az Orszagos Tisztiorvosi Hivatal latja el. Az adatok egyeztetésre
keriilnek az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar orvosi nyilvantartd rendszerével. Az
adatszolgaltatasi kotelezettség kiterjed a Magyarorszagon miikddd valamennyi fekvd és

jarobeteg szakellatast, mentést, betegszallitast végzo egészségiigyi szolgaltatora.
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A kiilonboz6 folyamatok megfigyelésének, vizsgalatanak egyik alapja, hogy
rendelkezésre alljanak olyan osztdlyozasi rendszerek, melyek egy ,,k6zos nyelvet”
jelentenek az adatok 0Osszegyljtésénél és felhasznaldsanal egyarant. Magyarorszagon
1975-ben keriilt bevezetésre a foglalkozasok egységes osztilyozasi rendszere, a FEOR
[81]. Felépitésében, rendszerszemléletében és alapelveiben egyértelmiien megfeleltethetd
az ISCO-88-as (International Standard Classification of Occupations) nemzetkdzi
foglalkoztatasi rendszernek [82]. Ezen foglalkoztatdsi ndmenklatarat az EUROSTAT is
atvette, majd 2008-ban a Nemzetk6zi Munkaligyi Szervezet (ILO) vezetétestiilete is
elfogadta. Az ISCO-08 2011-ben kertilt bevezetésre az dsszes foglalkozésra kiterjesztve.
Parhuzamosan Magyarorszagon is megtortént az addig hatdlyban lévé FEOR-93
feliilvizsgalata, melynek eredményeképpen 2011. janudr 1-jén hatdlyban Iépett az 0j
foglalkozasok egységes osztalyozasi rendszere a FEOR-08. A magyarorszagi, valamint a
nemzetkozi rendszer 2011. 6ta jobban harmonizal egymaéssal, mint el6z06 valtozataik.

Mint minden szakmacsoportnal az egészségiigyben is kiillondsen fontos a megfeleld
osztalyozasi rendszer kialakitasa, melyhez nagy segitséget nytijt a FEOR. A rendszer altal
egyértelmiivé valtak a foglalkozassal kapcsolatos fogalmak, illetve foglalkozasi besorolas
szempontjabol egységesebbé tette a munkaiigyi, statisztikai €s igazgatasi célra szolgalod
nyilvantartdsokat, adatszolgaltatdsokat. A bevezetéskor kialakitott foglalkozasi

osztalyozasi rendszer az alapelveket tekintve 1993-ig valtozatlan maradt.

Az egészségiigyben hasznalhatdo FEOR szamok a kovetkezok:

2211 Altalanos orvos

2212 Szakorvos

2213 Fogorvos, fogszakorvos

2214 Gybgyszerész, szakgyogyszerész

2221 Kornyezet- és foglalkozas-egészségligyi foglalkozast
2222 Optometrista

2223 Dietetikus és taplalkozasi tandcsadod

2224 Gybgytorndsz

2225 Védoénd

2226 Mentdtiszt

2228 Alternativ gyogymodot alkalmazé

2229 Egyéb human-egészségiigyi (tars)foglalkozasu
2231 Apolo (fels6foku képzettséghez kapcsolodo)
2232 Sziilész(nd) (felséfoku képzettséghez kapcsolddod)
3311 Apolo, szakapold

3312 Sziilész(nd)i tevékenység segitdje

3321 Altalanos egészségiigyi asszisztens
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3321 Altalanos egészségiigyi asszisztens

3322 Egészségiigyi dokumentator

3323 Orvosi képalkotd diagnosztikai és terapias berendezések kezeldje

3324 Orvosi laboratdériumi asszisztens

3325 Fogaszati asszisztens

3326 Gyogyszertari és gyogyszerellatasi asszisztens

3327 Alternativ gyogymodok alkalmazasanak segitdje

3331 Kornyezet- €s foglalkozas-egészségiigyi kiegészitd foglalkozasu

3332 Fizioterapids asszisztens, masszor

3333 Fogtechnikus

3339 Egyéb, humanegészségiigyhdz kapcsolddo foglalkozasu
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9.1. A koltségvetés célja, tartalma

Az egészségiigyi intézmények, mint koltségvetési szervek évente kotelesek koltségvetési
tervet késziteni. A koltségvetési szervek esetében a koltségvetés olyan pénziigyi terv,
amely érvényességi idOtartama alatt a feladat ellatdsdhoz sziikséges jovahagyott kiadasokat
¢s a teljesitendd varhatd bevételeket eldiranyzatként tartalmazza. A koérhazak azonban
mara mar olyan komplex iizemekké valtak, amelyek esetében az éves tervezés keretében
nem elégséges pusztan pénziigyi tervet késziteni, mivel abban nem jelenik meg az
intézmény alaptevékenységének ellatdsdhoz kapcsolodd szakmai terv, illetve a

betegforgalomra és a kapacitasokra épiild teljesitményterv.

Szakmai terv

Kapacitas- és

Pénzlgyi terv teljesitmeény
terv

9/6. abra: A koltségvetés tervezés elemei

A tervezést az intézmény szamara rendelkezésre all6 adatok és feltételezések alapjan,
Osszetett modon kell végrehajtani. Elsoként el kell késziteni az éves szakmai tervet, ezt
kovetden lehet Osszeallitani a kapacitasok és erdforrasok optimalis kihasznaltsagat
biztosito teljesitmény tervet, majd erre épitve a finanszirozasi kereteket is figyelembe véve
készithetd el a pénziigyi terv. A hdrom részterv egymadsra éplilve biztosithatja az
egészseégligyl intézmény hatékony irdnyitasat.

A résztervek Osszeadllitasa komoly el6készitdé munkat igényel, amihez nagy mennyiségl

adat feldolgozasa sziikséges. Jelen fejezetben roviden bemutatjuk, hogy egy egészségiigyi
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intézmény koltségvetés tervezési munkaja soran milyen informaciok eldallitdsara van

sziikség, ehhez milyen adatokat kell feldolgozni, és ezeknek mi lehet a forrasa.

A szakmai terv tartalmazza az egészségiligyi intézmény stratégiai célkitiizéseit és annak
megvalodsitasdhoz kapcsolodd feladatokat. Ez alapjan egyebek mellett a szakmai terv
hatarozza meg az intézmény altal nyujtott egészségligyl szolgaltatasi kort, a szakmai
portfolidt, a struktarat, illetve az ellatand6 lakosok korét, ami mind kihatdssal van a

teljesitmény- és pénziigyi terv tartalmara.

A szakmai terv elkészitéséhez ezért a kovetkezd adatkorokre van sziikség:

a) a teriileti ellatasi kotelezettségbe tartozod népesség demografiai, epidemiologiai és
szociografiai vonatkozasu adatai és ebben bekdvetkezd iddsoros valtozasok,
trendek,

b) az intézmény teriileti ellatasi kotelezettségébe esd kistérségek morbiditasi
jellemzdi,

c) betegvandorlasi adatok, amelyek részletesen megmutatjadk, hogy az -ellatasi
teriileten ¢l6 betegek melyik intézménynél veszik igénybe a szolgaltatast, illetve az
adott intézmény milyen szakmai teriileteken 14t el betegeket a kotelezden ellatandd

telepiiléseken kiviil.

A szakmai terv elkészitéséhez a Kozponti Statisztikai Hivatal Tajékoztatasi adatbazisdnak
egészségiigyi tartalmu kimutatdsai szolgaltatnak megfeleld informaciot [83]:

http://statinfo.ksh.hu/Statinfo/themeSelector.jsp?page=1&theme=FE

A betegvandorlasi adatok az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) adatbazisaban
allnak rendelkezésre [84]. Az OEP a betegmozgésra vonatkozo adatokat csak rendkiviil
korlatozott tartalommal tesz kozzé, igy a szakmai publikum szdmara a részletes adatok

csak egyedi igény alapjan kérhetoek le.
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A kapacitasterv az intézmény miikodtetni kivan szakorvosi oraszamat, kronikus illetve
aktiv agyszamat tartalmazz, figyelembe véve a szakmai terv célkitiizéseit [85, 86]. Az
intézmény indokolt kapacitasait az hatdrozza meg, hogy az egyes szakmai teriileteken a
lakossagszam és a morbiditasi adatok figyelembe vételével mekkora keresletet szolgal ki,
illetve hogy ennek ellatasahoz milyen finanszirozasi keretet rendel hozza a finanszirozo
[87].
A kapacitastervezés soran jo kiindulasi alapként szolgalhatnak a kapacitaskihasznaltsagot
jellemz0 orszagos, illetve intézmény-specifikus mutatdk: pl.

e cgy agyra jutd esetszam vagy sulyszam,

e alehetséges és tényleges apolasi napok ardnya (agykihasznaltsag),

e gy szakorvosi Orara jutd esetszam vagy németpont.
A terv elkészitését megalapoz6 Osszehasonlitd elemzéshez sziikséges adatokat az OEP
nyilvanosan is elérhetové teszi:

http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_meg

elozo_forgalmi_adat

A kapacitastervezés ugyanakkor nem kizardlag intézményi hataskor, jogszabalyi el6irdsok
vonatkoznak a minimalis kapacitds fenntartdsdra vonatkozoan, illetve az Orszagos
Tisztiorvosi Hivatal (OTH) jovahagyasa sziikséges a kapacitasok modositasahoz [88].
A teljesitménytervezés a miikodési engedélyben meghatarozott struktara, illetve
finanszirozott kapacitas alapjan, a teljesitményvolumen-korlat (TVK) figyelembe vételével
torténik [89, 90, 91]. A nagyobb egészségiigyi intézményekrdl altalaban elmondhatd, hogy
a rendelkezésre allo kapacitasuk és a lakossag részérdl felmeriild igény figyelembe vétele
mellett nagyobb teljesitményre (tobb eset ellatdsara) is képesek lennének, mint amit a TVK
lehetéveé tesz. Ez szilikségessé teszi, hogy az intézmény a teljesitményét meghatarozott
szakmai terlileteken korlatozza. A teljesitménytervezés soran ezért a korabbi iddszak
adataibol kiindulva meg kell vizsgalni a teljesitmény Osszetételét, amihez a teljesség
igénye nélkiil a kovetkez6 adatok sziikségesek szakmankénti bontasban:

e siirgds ¢és elektiv ellatasra juto teljesitmény,

e progressziv ellatas korébe tartozo teljesitmény,

o teriileti ellatasi kotelezettségbe esd, illetve azon kiviilrél érkezd esetekre jutd

teljesitmény,

e finanszirozasi korlat ala es6 vagy a TVK aldl mentesitett teljesitmény,
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e csetre jutd sulyszam (CMI),

o cllatas valtozo koltsége.

A teljesitmény fentiek szerinti elemzését olyan adatbazis alapjan lehet elvégezni, ami az
intézmény tobb, kiillonb6zo rendszerének adatforrasabol taplalkozik (pl. medikai rendszer,
kontrolling rendszer, manudlisan vezetett tablazatok).

A teljesitményterv teszi lehetové az egészségligyi intézmények legnagyobb bevétele, az
OEP finanszirozasbol szarmazd térités pontos tervezését és egyuttal megalapozza a

pénziigy terv masik labat a kiadési tervet is.

Az egészségiigyi intézmények koltségvetése két szemléletben késziilhet el:

- Koltségvetési szemléletli tervezés: a bevételek és kiadasok tervezése, ami az intézmény
eléiranyzat-gazdalkodasi rendszerére épiil.

- Pénziigyi szemléletli tervezés: a kovetelések (bevételi eldirdsok) és a koltségek

szakfeladatonkénti tervezését jelenti és az intézmény kontrolling adataira épiil.

A korhazak tizemszerti miikodése, illetve az OEP finanszirozasban jelentkez6 cstiszas és a
koérhazak korében folyamatosan gorgetett addssagallomany miatt a pénziigyi szemléletii
tervezés alkalmasabb arra, hogy a korhdz pénziigyi tervének atlathatosagat biztositsa, €s

iranyitasi eszkdzként szolgéljon az intézmény vezetése szdmara.

A tervezési idOszak sordn az egészségiligyi intézmények egy olyan adatbazist alakitanak ki,
amely egy id6szak (a tervezési iddszak) varhaté eredményeit mutatja be. A pénziigyi terv
kidolgozasa célszerlien egy un. bazis létrehozdsaval indul, aminek forrdsa egy korabbi
elszamolési iddszak analitikus tényadatai. A pénziigyi tervet megalapozo tényadatok
feldolgozasa harom nagy adatkor leképezésére iranyul:

o koltségek,

e Dbevételek,

e Dbelsd szolgaltatasok (tényteljesitések, vetitési alapok).
A koltség €s bevétel adatok meghatarozé forrasa a fokonyvi konyvelés, az adatok atadasa a

pénziigyi tervezés alapjat képezd kontrolling rendszerbe részletes konyvelési tétel szintli

adatbazissal torténik.
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A kontrolling koltségnemek koltségei a fokonyvi koltségek atvételével alakulnak Kki.
Egy-egy koltségnek a jellemzdje a koltség tipusa és az eléfordulas helye. A lezart
fokonyvi iddszak koltség adatbazisdbol ezek kerililnek atvételre és konvertaldsra a
kontrolling rendszerbe.

A bevételek nagyobb része — az OEP teljesitmény-finanszirozas TBiz. listan szerepld
tételei — jellemzbéen nincsenek részletesen nyilvantartva a fékonyvi rendszerben, ezért
ezeknek a bevételeknek a feldolgozasat a finanszirozdsi analitikdk alapjan végzik az
intézmények. Minden egyéb bevétel esetében, mely nem OEP/TBiz. a fokonyvi konyvelés
a kizardlagos adatforras.

A bels6 szolgaltatasok, vetitési alapok, belso teljesitések Osszegylijtése a pénziigyi tervezés
harmadik adatkdre. A belsd szolgaltatdsok elszamolésara azért van sziikség, hogy realisan
lehessen latni egy-egy szervezeti egység miitkodéséhez sziikséges erdforrds-felhasznalast
még abban az esetben is, ha a szolgaltatas (pl. anesztezioldgia, diagnosztika, sterilizalas,
betegszallitas stb.) igénybevételére nem kiilsé szolgaltatotol, hanem az intézményen beliili
szervezeti egységrol kertiil sor.

A belsd szolgaltatas elszamolas valds, lehetdleg mért, a koltségekkel ardnyban, ok-okozati
Osszefliggésben allo teljesitések mentén kell, hogy torténjen, ezért kiemelten fontos a
teljesitmények gyijtése és nyilvantartdsa, ami altaldban informatikai alrendszerekben
torténik, és idoszakonként levalogatasra kertil [92]. A legfontosabb rendszerek, ahonnan a
belsd szolgaltatasok elszamolasahoz adatok nyerhetdek ki:

e medikai rendszer (&polasi napok, mutéti idétartamok, diagnosztikai egységek ¢és
jar6 szakrendelések teljesitéset, stb.),

e a medikai rendszert helyettesitd, vagy annak egyes adatait hordozd rendszerek
(példaul finanszirozasi elszamolasi szoftverek, kontrolling alrendszerek, amelyek
taplalkozhatnak a klinikai rendszerbdl, ¢és vagy az OEP felé megkiildott
teljesitményjelentésekbdl, illetve a visszaigazolasokbol),

e a kiszolgalo teriiletek helyi rendszerei (pl.: élelmezés, facility management
rendszer, szallitas),

e rendszerek hianyaban, a tdblazatos formaban (elektronikusan, de akar papir alapon

1s) torténd adatgytijtés (aminek az eredményeit adatbazisban kell feldolgozni).
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10. ADATVEDELEM AZ EGESZSEGUGYBEN (AGOSTON ISTVAN)

A torténelem soran az allam mindig kiemelt figyelmet forditott arra, hogy lehetdség szerint
naprakész nyilvantartassal rendelkezzen az adott orszag allampolgérairol, amely
jelentésége felértékelddott a népmozgalmi adatok, az adofizetési- €s katonadllitasi
kotelezettséggel kapcsolatos informdacidk tekintetében. A sziiletéssel és haldlozéassal
kapcsolatos adatok nemcsak az allamhatalom, hanem az egyén szempontjabdl is nagy
jelentdséggel bir. Azonban az adatgyljtések soran szamos olyan személyes adat is az allam
tudomasara jut, amelyek rendkiviil érzékenyen érintik az egyént, mint amilyenek példaul
az egészségiligyi adatok. Kiilondsen igaz ez napjainkban, amikor a szamitastechnika
fejlédése lehetdvé teszi egymastol — akar foldrajzilag is - elkiilonitetten kezelt, nagyméretii
adatbazisok gyors 0sszekapcsoldsat, amely sziikségessé teszi a személyes adatok fokozott
védelmét, kiilonos tekintettel a szenzitiv adatokra, mint az egészségiigyi adatok.[93]

Mindezek alapjan az Orszaggyllés, felismerve az egészségiigyi adatok bizalmi jellegét,
valamint azt, hogy ezen adatokat a szdmitastechnika széles kori elterjedése miatt fokozott
védelembe kell részesiteni megalkotta az egészségiigyi és hozzajuk kapcsolddo személyes
adatok kezelésérdl és védelmeérdl szolo 1997. évi XLVIL torvényt (tovabbiakban: Torvény.
A Torvény rendelkezéseinek megértéséhez elengedhetetlen az informécios onrendelkezési
jogrol ¢és az informacidszabadsagrol szold 2011. évi CXIL. torvény, valamint
egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény rendelkezéseinek ismerete, amelyet eben a

fejezetben terjedelmi okok miatt nem lehetséges részletesen ismertetni. [94, 95, 96]

A Torvény célként tlizi ki, hogy meghatarozza az egészségi allapotra vonatkoz6 kiilonleges
személyes adatok és az azokhoz kapcsolodd személyes adatok korét és kezelését.
Megerdsitéleg rogziti, hogy személyes adatot kizardlag a torvényes cél eléréséhez
sziikséges esetekben ¢€s mértékben lehet kezelni, amely alapelv az adatok célhoz
kotottségének elvébdl vezethetd le. A Torvény meghatarozza személyi €s targyi hatéalyat,
amelynek értelmében a Torvény rendelkezései kiterjednek az egészségiigyi ellatd
halozatra, valamint minden olyan adatkezeldre, amely egészségligyi és személyazonositd
adatot kezel. A Torvény fogalom meghatarozasai koziil kiemelt figyelemmel kell kezelni a
kovetkezoket, mint az egészségiigyi adat, a személyazonositd adat, a siirgds sziikség és az

orvosi titok fogalma.[97]
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Az egészségiigyi €s személyazonositd adatok kezelésének céljat a Torvény taxative sorolja
fel, igy ezen adatokat mas torvény felhatalmazdsa nélkiil kizardlag az egészség
megorzésének, javitdsanak, fenntartdsanak eldmozditdsa, a betegellatd eredményes
gyogykezelési tevékenységének eldsegitése, az érintett (egyén) egészségi allapotanak
nyomon kovetése, a népegeszségiigyi, koOzegészségligyi ¢€s jarvanyiigyi érdekbol
sziikségessé valo intézkedések megtétele, és a betegjogok érvényesitése érdekében lehet
kezelni.

Ezeken a célokon talmenden a Torvény lehetoséget teremt arra, hogy egyéb, mas
torvényben meghatarozott esetekben is megvalosulhasson az egészségligyi €s
személyazonositd adatok kezelése, azonban ezek céljat is taxative felsorolja, amelyek kdzé
tartozik a teljesség igénye nélkiil az egészségligyi szakemberképzés, a statisztikai vizsgalat,
a munkavégzésre vald alkalmassag megéllapitisa, a betegut-szervezés, valamint az
egészségiigyi rendszer teljesitményének ellendrzése, értékelése.

A Torvény egyértelmiien rogziti azt is, hogy ki jogosult az egészségiigyi adatok kezelésére,
amely korben természetesen a betegellatot sorolja fel, hiszen egészségiligyi adatok
hidnydban nem tudna érdemi munkéat végezni, az egészségiligyi intézmény vezetdjét,
valamint az adatvédelmi feleldst. A kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi veszélynek kitett és a
veliik kapcsolatba keriilt személyek esetén a Torvény kiilon rendelkezést tartalmaz arra
vonatkozo6an, hogy ki €s milyen modon jogosult az egészségligyi adat kezelésére.

A Torvény egyik legfontosabb rendelkezése értelmében az egészségligyi ¢és
személyazonositd adatok kezelése ¢és feldolgozasa sordn biztositani kell az adatok
biztonsagat  véletlen vagy szdndékos megsemmisitéssel, megsemmisiiléssel,
megvaltoztatassal, nyilvanossagra keriiléssel szemben, tovabba azt, hogy az adatokhoz

illetéktelen személy ne férjen hozza.

A legfontosabb adatkezelési cél a gyogykezelés céljabol torténd adatkezelés, amely
elsdsorban az egészségiigyi ellatdé haldzaton beliil valosul meg. Az adatkezeld koteles az
adatfeldolgozas soran az orvosi titkot megtartani, amelyet az egészségiigyi torvény is eldir
a tagabban értelmezett egészségiigyi dolgozok szamara. Ennek értelmében minden, a beteg
egészseégi allapotaval kapcsolatos, valamint az egészségiigyi szolgaltatds nyljtdsa soran
tudomasara jutott adat és egyéb tény vonatkozasdban, idébeli korlatozas nélkiil titoktartasi
kotelezettség terheli az egészségligyi dolgozot, fliggetleniil az adatok megismerésének
forrasatol és modjatol. A titoktartasi kotelezettség alol a beteg, vagy torvényes

képviseldjének irdsos hozzéjarulasa, valamint torvény felhatalmazésa alapjan mentesiilhet
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az egészségligyi dolgozo. A betegjogok korébe tartozik, hogy a beteg jogosult tajékoztatast
kapni a gyogykezeléssel Osszefliggd egészségligyi adatairdl, azok kezelésérdl, ¢és
betekinthet az egészségligyi dokumentacidoba, amelyrdl sajat koltségére masolatot is
készithet. Az egészségiigyi dokumentacidba torténd betekintés jogat az ellatas idétartalma
alatt a beteg altal irasban, az ellatds befejezését kovetden teljes bizonyitderejii
maganokiratban meghatalmazott személy gyakorolhatja. A beteg halala esetén térvényes
képviseldje, kozeli hozzatartozdja, orokose, irasbeli kérelem alapjan betekinthet a halal
okéval Osszefliggd, vagy 0sszefiiggésbe hozhatd egészségiigyi dokumentacidba. [98]

A Torvény rogziti, hogy az egészségligyi ellatd halozaton beliil az egészségiigyi és
személyazonositd ~ adatok  tovabbithatok ¢és  gyogykezelési, népegészségligyi,
kozegészségiigyi- €s jarvanyiigyi intézkedések megtétele érdekében a sziikséges mértékben
¢s ideig Osszekapcsolhatok. A beteg egészségének megdrzése, javitasa fenntartds céljabol
minden, az érintett betegségével kapcsolatos egészségiigyi adat tovabbithatd, kivéve,
amennyiben ezt a beteg irasban megtiltotta, amelynek lehet6ségérol a beteget elézetesen
tajékoztatni kell. A beteg altal az egészségiigyi ellatds igénybevételéhez sziikséges
adatainak kivételével egészségiigyi adatait Onkéntesen adja meg. Amennyiben a beteg
onként vesz igénybe az egészségligyi szolgaltatdsokat, akkor az egészségiigyi adatainak
kezelésére szolgald beleegyezését megadottnak kell tekinteni kivéve, ha ezzel ellentétes
nyilatkozatot tesz.

Siirgds sziikség esetén azonban az érintett beleegyezése nélkiil is tovéabbithatok a
gyogykezeléssel Osszefiiggésbe hozhatd egészségiligyi €s személyazonositdé adatok. Az
egeészseégligyl adatkezelés soran a generalis szabalyokhoz képest a siirgds szlikség allapota
a is eltéréseket tartalmaz, hasonloan az Onrendelkezési jog esetében alkalmazott
szabalyokhoz. Ennek értelmében siirgds sziikség esetén, valamint az érintett beteg belatasi
képességének hidnyaban az adatkezelésre vonatkoz6 Onkéntességet vélelmezni kell. A
Torvény adatszolgaltatasi kotelezettséget ir eld a beteg részére, a meghatarozott fert6z6
betegségek, heveny mérgezések esetén, szlird- ¢€s alkalmassagi vizsgalatok, illetve
foglalkozas eredetli megbetegedések esetén, illetve blinmegeldzési, bliniildozési célbol,
valamint nemzetbiztonsagi ellendrzés esetén. [99]

A betegnek joga van ahhoz, hogy vizsgélata és gyodgykezelése esetén kizardlag az ezt
végz0, illetve az ehhez sziikséges személyek legyenek jelen, illetve azok, akiknek a
jelenlétéhez a beteg hozzajarult. Az érintett hozzdjaruldsdnak hidnyaban, bizonyos
esetekben, a renddrség és a biintetés-végrehajtasi szervezet hivatasos allomanyu tagja is
jelen lehet, valamint tobb beteg egyidejii ellatdsa esetén a masik beteget ellatd

egészségligyl dolgozd is. Az egészségiigyl szakemberképzés céljabol az érintett
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hozzajarulasaval lehetnek jelen a beteg vizsgéalata ¢és gyogykezelése soran az
orvostanhallgatok, illetve az egészségiigyi szakemberképzésben részt vevd hallgatok és
oktatoik. Az ¢érintett hozzajarulasara sincs sziikség, amennyiben az intézmény az
egészségligyl szakemberképzésre kijelolt intézménynek mindsiil, azonban errdl az
érintettet legkésobb a gydgykezelés megkezdése eldtt tajekoztatni kell, ilyen intézmények
az egyetemi klinikak, oktatokorhazak.

Az egészségligyi ellato az érintett egészségiigyi €s személyazonositd adatait kezelheti.

— az egészségiigyi allamigazgatdsi szervek részére tovabbithatja, amennyiben az
érintett a Torvény mellékletében meghatarozott fert6zd betegségben szenved,
illetve annak gyanuja mertl fel, kivéve az anonim (HIV, AIDS) szlirdvizsgalatok
eseteit.

— Az ¢élelmiszerlanc biztonsagat veszélyeztetdé megbetegedések esetén értesiteni
sziikséges az élelmiszerlanc-feliigyeleti szervet.

— Népegészségiigyi célbol adatok tovabbithatok a Torvényben meghatarozott célbol
¢s tartalommal a Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasa, a
daganatos eredetli megbetegedéseket nyilvantarto regiszterek, a
Gyermekonkologiai Regiszter, valamint a Szivinfarktus Regiszter részére.

— Kiilon kategoriat képeznek a statisztikai, illetve a tudoményos kutatds céljabol
veégzett adatkezelések. Statisztikai célbol a Kozponti Statisztikai Hivatal részére
meghatarozott személyes adatokat tovabbitani, amely a statisztikai céla
feldolgozast kovetden haladéktalanul torli a személyes adatokat.

— Tudomanyos kutatas esetén sziikséges az intézményvezetd, esetenként az
adatvédelmi felelds engedélye az egészségiigyi €s személyes adatokba wvald
betekintéshez, azonban a tudoméanyos kozlemény nem tartalmazhat személyes
adatokat.

Az adatbetekintésrdl nyilvantartést kell vezetni, amelynek meg6rzési ideje 10 év.

Az egészségiigyl ellato-halozat az érintett egészségiigyi adatait és az azonositashoz
sziikséges személyes adatait irdsbeli megkeresés alapjan a Torvényben meghatarozott
esetekben atadja az illetékességgel és hataskorrel rendelkezd szervezeteknek, mint példaul
biintetdligyekben a nyomoz6d hatdsagnak, tigyészségnek, birdsagnak vagy egészségligyi
dolgozo fegyelmi eljardsa esetén az eljarast lefolytatdo kamarai szerv részére. Soron kiviili

kezelést igényel ezek koziil a nyomozo hatosag ,halaszthatatlan intézkedésre” jelzést
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megkeresése, valamint a halott-vizsgéalathoz sziikséges adatok azonnali nyomozati
cselekmény esetén, illetve rendkiviili halalesettel kapcsolatos hatosagi eljaras soran.

Az ellato-halozaton kiviili adattovabbitasra bizonyos esetekben az érintett beleegyezése
sem szlikséges, ilyen eset, amikor az érintett 8§ napon tul gydgyuld sériilést szenvedett és a
sériilés feltehetdleg biincselekmény kovetkezménye. Ebben az esetben a rendorség, illetve
amikor a kiskor sériilése, vagy betegsége bantalmazas, vagy elhanyagolas
kovetkezménye, vagy ilyenrdl szerez a kezeldorvos tudomadst, ebben az esetben a
gyermekjoléti szolgalat értesitése sziikséges. A kozigazgatdsi hatdsagi eljards soran
egészségligyi adatot abban az esetben lehet tovabbitani, amennyiben az az érintett jogainak

érvényesitéséhez, kotelezettségeinek teljesitéséhez elengedhetetleniil sziikséges. [100]

A Torvény rendelkezik arr6l, hogy az érintettrdl felvett egészségligyi és személyazonosito
adatot, illetve azok tovabbitdsat meghatarozott adattartalommal nyilvan kell tartani. A
nyilvantartés részét képezik azok a feljegyzések, amelyet a kezeldorvosnak az altala, vagy
masok altal felvett egészségiigyi adatokrol és sajat tevékenységérdl készitenie kell. A
betegellatd intézmény a Torvény mellékletében felsorolt fert6zd betegséggel érintetteket
nyilvantartja, a védooltasra kotelezett személyeket, valamint a kéabitdszer élvezoket, és
korés mértékben gyodgyszert fogyasztokat, ezen esetben azonban elkiilonitve tarolja az
egészségligyi és személyes adatokat egymastol. [101]

Az egészségiigyi dokumentacio részeként a képalkotd diagnosztikai eljardssal késziilt
felvételeket a készitéstdl szamitdt 10 évig, a felvételrdl készitett leletet 30 évig, mig a
zargjelentéseket 50 évig kell meglrizni. A megOrzésre eldirt hatarid6 lejartat kdvetden
ezeket az adatokat tor6lni kell, kivéve, ha az esetnek tudomanyos jelentdsége van, mert
ebben az esetben a Semmelweis orvostorténeti Mizeum, Konyvtar és Levéltar részére kell
atadni. A betegnek joga van ahhoz, hogy betekintsen a rola késziilt egészségligyi
dokumentécioba, €és amennyiben abban hibat, elirast tartalmaz, kérheti annak kijavitasat. A

kijavitast gy kell megtenni, hogy az eredeti adatok megallapithatoak legyenek.

Az egészségligyi intézményen belill az egészségiigyi €s személyes adatok védelméeért, és a
nyilvantartds megorzéséért az adatot kezeld intézmény vezetdje a felelés. Amennyiben az
intézmény szervezeti egységenként 20 fonél tobb adatkezel6t foglalkoztat, abban az
esetben szervezeti egységenként adatvédelmi feleldst kell kijelolni. Az adatvédelmi felelds
szakorvos, legalabb 2 éves joggyakorlattal rendelkezd jogasz, vagy felsdfoku végzettségl,

egészseégligyl adatkezelésben legalabb 2 éves joggyakorlattal rendelkez6 személy lehet.
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Az egészségligyl ellato-hdlozaton kiviili intézmény egészségiigyi adatot feladati
ellatasahoz sziikséges mértékben kezelhet, azonban betartva a Torvény vonatkozo
rendelkezéseit. Ezen intézményekben az adatkezeld az intézményvezetd altal
adatkezeléssel megbizott, illetve hatosagi jogkort gyakorldo személy lehet, egészségiigyi
adatfelvételt a kdzoktatasi pedagogiai szakszolgalat tagja és a hadkiegészitd parancsnoksag

sorozod orvosa végezhet, feladatinak ellatdsdhoz sziikséges mértékben.

Az adatvédelmi biztos az egészségiigyi €s személyes adatok védelmével kapcsolatosan
tobb allasfoglalast adott ki, amelyek koziil szeretnénk kett6t bemutatni, felhivva a
figyelmet az egészségiligyi adatkezelés gyakorlati oldalanak kihivasaira, érdekességeire.
[102]

Az egészségligyi ellatorendszeren beliili adatkezelési probléma egyik tipikus esete a
haziorvosi praxisok jogutddlasdhoz kotddd betegnyilvantartasok atadasanak-atvételének
problémakore. Szamos esetben, amikor a beteg haziorvost valt el6fordul, hogy a régi
haziorvos visszatartja, nem kiildi tovabb az 0j hdziorvosnak a beteg egészségligyi adatait.
Az adatvédelmi biztos 31/A/2005., allasfoglalasdban leszogezte, hogy a haziorvosi ellatas
»jogeldd” haziorvos nem teremthet olyan helyzetet, hogy a betegnyilvantartdsok
visszatartdsaval a praxis ,kiliresedjék”. Az adatok 4tadasanak kikényszeritésére,

megegyezés hianyaban, a birosag az illetékes.

Az egészségiigyl ellatorendszeren kiviili megkeresésekkel kapcsolatos egészségligyi
adatkezelés koziil egy érdekes esettel szeretnénk szemléltetni, hogy egyébként
megalapozottnak tlind indokokkal, kdzigazgatasi hatosagi eljaras keretében kozigazgatasi
szerv is intézhet olyan megkeresést egészségiigyi intézményekhez, amelyek talterjednek a
hatosagi ligy lezarasdhoz sziikséges adatok korén, igy nem jogosult az érintettek
egészsegligyl €s személyazonositasara szolgalo adatok kezelésére.

A beadvany értelmében egy haziorvos, aki betegeit rendszeresen felkeresi autdjan,
kifogasolta, hogy az APEH illetékes igazgatosaga 2003-ban lefolytatott vizsgalata soran a
haziorvos altal készitett Gtnyilvantartast nem fogadta el azon indokkal, hogy nem jelolte
meg a felkeresett betegek nevét. Tekintettel arra, hogy az orvos sajat tulajdont
személygépkocsijdnak hasznalatara tekintettel koltségtéritést vesz igénybe, amelyhez
utnyilvantartas vezetése kotelezd, ugyanakkor a haziorvos kifogasolta, hogy meglatasa

szerint az adohatdsdgnak nincs joga az orvosi titoknak mindsiild személyazonositasra
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alkalmas adatok megismerésére. Az adatvédelmi biztos 891/K/2003 szamu
allasfoglaldsdban megallapitotta, hogy egyetlen torvény sem ad felhatalmazast az

adohatdsagnak arra, hogy az orvos altal ellatott betegek adatait megismerje, kezelje.
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