
 

Módszertani megjegyzések 
 
 

A 2005. évi beruházási és felújítási teljesítéseinek főbb eredményeit összegző jelentésünk 
adatszolgáltatói köre az önkormányzati felügyelet alá tartozó egészségügyi intézetek, intézmények és a 
felügyeletüket ellátó önkormányzatok.  
 
Az önkormányzati felügyelet alá tartozó egészségügyi intézetek, intézmények 2005. évi beruházási és 
felújítási adatait a felügyeletet ellátó önkormányzatok gyűjtötték az egyes adatszolgáltató 
intézményektől. Az egyedi intézményi adatok azonnali továbbítása vagy összesítés utáni továbbítása 
választható eljárás volt az önkormányzatok számára. Az önkormányzati szinten összesített, vagy egyedi 
intézmény szintű adatokat a felügyelő önkormányzatok a Központi Statisztikai Hivatal számára 
továbbították. A KSH 2006-ban készítette és juttatta el a feldolgozását az illetékes szerveknek: az 
ÁNTSZ fővárosi és megyei szerveinek, az Egészségügyi Minisztérium Költségvetési és Ellenőrzési 
Főosztályára valamint az Országos Tisztifőorvosi Hivatal számára. 
 
2007. január 1-étől az adatgyűjtés az Egészségügyi Stratégiai Kutatóintézet gondozásába került. A 
2006-os adatok gyűjtése és feldolgozása mellett a 2005. évi adatfeldolgozás is revideálásra került. A 
revideált feldolgozás e módszertani összefoglalóval egyidejűleg válik publikussá. A változások három 
területet érintenek. 
 
 Az alapadatok közlése a még nagyobb áttekinthetőség érdekében egységesen, önkormányzati 

szinten történik akkor is, ha a felügyelő önkormányzat az intézményi alapadatokat változatlan 
formában, összesítés nélkül továbbította.  

 
 A feldolgozásban az önkormányzati jogállás kategóriái bővültek. A korábbi főváros, megyei jogú 

város, egyéb város, valamint község kategóriákat kiegészítettük a megyei önkormányzatok 
kategóriájával. A megyei önkormányzatok ugyanis önmagukban jelentős egészségügyi intézményi 
felügyeletet látnak el, ezért a 2006. évtől fokozott figyelemmel szerepelnek mind az adatgyűjtésben, 
mind a statisztikai feldolgozásokban. Épp ezért a  2005. évi feldolgozásban is használjuk ezt a 
kategóriát, attól függetlenül, hogy ebben az időszakban csak Pest megye önkörmányzatának adatai 
álltak a rendelkezésünkre. 

 
 Végül mind az önkormányzati alapadatokat, mind a statisztikai táblázatokat új és egységes 

formátumban tesszük közzé. Célunk volt az esetleges további felhasználói igények kielégítésére 
(továbbszámítások elvégzésére) is alkalmas adatközlés mellett az információk jól tagolt, átlátható 
struktúrájú és könnyű kezelésre alkalmas elrendezése. 

 
A fentebbi változtatások mellett alapjában véve megtartottuk a KSH feldolgozási elemzési egységeit, 
így az adatokat regionális, önkormányzati jogállási, megyei valamint önkormányzati jogállással 
kombinált regionális bontásokban mutatjuk be. Egyetlen bontással, az önkormányzati jogállás külön 
szerepeltetésével gazdagítottuk a feldolgozásokat. 
 
A feldolgozás során egyetlen megnevezés használata lehet megtévesztő. Az általunk használt elemzési 
kategória pontos megnevezése az „önálló járóbeteg-ellátás”, míg a kiküldött kérdőíveken pontatlanul az 
„önálló járóbeteg-szakellátás” megnevezés szerepel. Az általunk használt pontosabb megnevezés nem 
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jelenti a kategória tartalmának kibővítését. A kérdőívhez mellékelt kitöltési útmutató ugyanis tartalmilag 
eleve az általunk alkalmazott pontosabb megnevezést fedi le, ennélfogva a megnevezés pontosítása 
kifejezetten indokolt. 
 
A módszertani megjegyzések során meg kell említenünk, hogy mind az adatgyűjtés címe, mind a ll. 
számú adatlap címe rövidített. A „Jelentés az egészségügyi ellátás beruházási kiadásainak 
alakulásáról” természetesen magában foglalja a felújítási kiadásokat is. A „Kérdőív a 100,0 millió Ft 
teljes költséget meghaladó beruházásokról” pedig – a kitöltési útmutató alapján – magában foglalja a 
rekonstrukciókra fordított kiadásokat is.  
 
Az egyes adatszolgáltatók által közölt adatok tartalmi hitelességét legfeljebb szúrópróbaszerűen áll 
módunkban ellenőrizni. Az adatellenőrzés fő szempontjai tehát a számszaki és logikai ellenőrzésre 
terjednek ki.  
 
Az adatok és az adatfeldolgozás nyilvánosak, így jelentésünket a nagyközönség számára is 
hozzáférhető módon, honlapunkon is közzétesszük. 
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