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Az elmalt négy évben az Orszigos Egészségbiztositisi Pénztir adatbizisa szerint kozel 250 milli6 alkalommal jelen-
tek meg a biztositottak a jirébeteg-ellaitisban. Az egészségiigy dtalakitisinak folyamatiban rendkiviil fontos, hogy
ismerjiik a betegellitds sajatossigait és a betegutakat. A 2007-2010-es évek betegellatsi adatainak elemzésével a
szerz6 megdllapitja, hogy a biztositottak 65-96%-a (dtlagosan 86%-a) vette igénybe a lakéhely szerinti megyében a
jarébeteg-ellatast. Pest megyében volt a lakohely szerinti jarébeteg-ellitds a legalacsonyabb (65%), amit magyariz,
hogy a Pest megyei betegeket tobb budapesti szolgaltato latja el. A szerz§ a tényleges ellatasi adatok alapjan elemzi a
betegutak jellemz6it. Orv. Hetil., 2011, 152, 338-343.
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Characteristics of patient pathways in Hungary

Over the past four years, there were nearly 250 million registered visits of insured patients in outpatient services in
Hungary according to the database of the National Health Insurance Fund. In the process of renewal of health care
system it is extremely important to analyze the characteristics of patient pathways. With the analysis of registered
visits between 2007 and 2010 the author shows that 65%-96% (average 86%) of the insured patients used the ser-
vices of outpatient care in the county of their living. This figure was the lowest (65%) in Pest County, which is the
service area of several providers located in Budapest. Author presents and analyses the characteristics of patient path-
ways in different counties of Hungary. Orv. Hetil., 2011, 152, 338-343.
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»leljes és totilis a zlirzavar a betegltszervezés tertle-
tén” — [1] mondta dr Szécska Miklos egészségiigyért
felel6s dllamtitkar egy konferencian.

Az, Ujraélesztett egészségiigy, Gyogyulé Magyar-
orszig — Semmelweis Terv az egészségiigy megmenté-
sére” cimet visel§ vitairat [2] szerint a teljesitményprob-
lémdk tobb okra vezethetSk vissza, tobbek kozott a
»magasabb progresszivitasi szintek felé iranyul6 beteg-
mozgasnak, a betegtt-szervezési funkcié hidnydnak is.”
A terv egyik hangstlyos teriilete a betegutszervezés
javitasa. Erre egy 0j szervezetet, a Kozponti Allami Be-
tegszervezési Kozpontot és ennek teriileti szerveit,
a nagytérségi betegszervezési kozpontokat kivinnak lét-
rehozni.

Mit jelent a betegut?

Az ESKI definiciéja szerint: ,,A finansziroz vagy a tu-
lajdonos dltal kialakitott ellatasszervezési megoldas,
amely meghatirozza, hogy egyes betegségek esetén a
beteg milyen lincolaton keresztiil (példdul: hiziorvos—
szakambulancia—centrum vagy héaziorvos—teriileti kor-
hdz) mely szolgaltatoknal veheti igénybe az ellatast.
Ugyanakkor az ellitasszervez$ a betegutszervezéssel
garantdlja is az ellitottaknak az igy kialakitott szolgal-
tatdsrendszer igénybe vehet8ségét” [3].

A jelenlegi betegutrendszer egyik lényeges eleme a
tertileti ellatasi kotelezettség. Ennek keretében minden
teleptilés az ellatds kilonbozd szintjein, a kiilonbozd
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