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A tA tééma jelentma jelentőősséégege
•• EgEgéészsszsééggüügyi szolggyi szolgááltatltatóók k dinamikusan dinamikusan 

vvááltozltozóó kköörnyezeternyezete
–– Piaci jellegPiaci jellegűű: demogr: demográáfiai vfiai vááltozltozáások, sok, 

technoltechnolóógiai giai fejlfejlőőddéés s éés s hathatáásoksok
–– AdminisztratAdminisztratíív jellegv jellegűű: kiad: kiadáásokat fsokat fééken tartken tartóó

kormkormáányzati intnyzati intéézkedzkedééseksek

•• HatHatáásuk a ksuk a kóórhrháázi kapacitzi kapacitáások, ellsok, ellááttáások sok 
áátrendeztrendezőőddéésséérere

•• AdminisztratAdminisztratíív finanszv finanszíírozrozáási si éés strukturs strukturáális lis 
vvááltozltozáások leksok lekéépezpezéésese



MMóódszertandszertan
•• CCéél: l: áátfogtfogóó kkéép nyp nyúújtjtáása a hagyomsa a hagyomáányos orvosnyos orvos--szakmszakmáák egyes k egyes 

ellellááttáási si éés finanszs finanszíírozrozáási mutatsi mutatóóinak az utinak az utóóbbi 10 bbi 10 éévben vben 
megfigyelhetmegfigyelhetőő vvááltozltozáásairsairóóll

•• ForrForráás: KSH adatoks: KSH adatok, , OEP finanszOEP finanszíírozrozáási adatok ESKI si adatok ESKI 
feldolgozfeldolgozáássáábanban, m, máások publiksok publikáácicióóii

•• AktAktíív fekvv fekvőőbetegbeteg--szakellszakellááttáás 5 meghats 5 meghatáározrozóó szakmszakmáájaja::
–– KardiolKardiolóógia (belegia (beleéértve rtve invazinvazíívv kardiolkardiolóógia) gia) 
–– OnkolOnkolóógiagia
–– SebSebéészetszet
–– TraumatolTraumatolóógiagia
–– GyermekgyGyermekgyóógygyáászatszat

•• Az egyes szakmAz egyes szakmáák k legjellemzlegjellemzőőbb mutatbb mutatóóii::
–– áágyszgyszáám, m, ééves HBCS esetszves HBCS esetszáám, CMI, m, CMI, áápolpoláási napok si napok áátlagos sztlagos szááma, ma, 

áágykihaszngykihasznááltsltsáágigi rrááta, HBCS sta, HBCS súúlyszlyszáámm

•• IdIdőősoros elemzsoros elemzééss kkéészszííttéése:se:
–– 2000 2000 –– 2009 k2009 köözzöötti idtti időőszakszak

•• (2000., 2003., 2006., 2009. (2000., 2003., 2006., 2009. –– nagyobb nagyobb éévkvköözi finanszzi finanszíírozrozáási si éés ts töörvrvéényi vnyi vááltozltozáásoktsoktóól l 
mentes mentes éévek)vek)



A kiemelt öt orvos-szakma 
kapacitás és teljesítmény mutatóinak

átfogó elemzése



EredmEredméényeknyek
•• Az elmAz elmúúlt lt éévtized alapvetvtized alapvetőő áátrendeztrendezőőddéést, mst, méélyrehatlyrehatóó

vvááltozltozáásokat hozott illsokat hozott illetveetve indindíított eltott el
•• 2003., 2008. 2003., 2008. –– „„bbéékkéésebbsebb”” ididőőszakok szakok ⇒⇒ orszorszáágos gos 

öösszessszesíített adatai:tett adatai:

•• Az egyes szakmacsoportok fAz egyes szakmacsoportok főőbb adatai bb adatai éés meghats meghatáározrozóó
kköörnyezeti hatrnyezeti hatáássokok

•• A szakmA szakmáák k kapacitkapacitáás s éés teljess teljesíítmtméény ny mutatmutatóóinak inak 
vvááltozltozáása egyes esetekben egy irsa egyes esetekben egy iráányba mutat, nnyba mutat, nééha ha 
ellentellentéétes irtes iráánynyúú

Jellemzők 2003 2008

Ágyszám 60821 44408

Éves esetszám 2 514 187 2 163 894

CMI  1,06 1,1

Ágykihasználtsági ráta  77,10% 76,20%

Súlyszám 2 653 762 2 370 206



ÁÁgyszgyszáámm

•• EftvEftv. hat. hatáása (sa (--27%)27%)
•• Mind az 5 vizsgMind az 5 vizsgáált szakma esetlt szakma esetéében csben csöökken: kken: 

–– legjelentlegjelentőősebb: seb., sebb: seb., gyermekgygyermekgy., trauma.., trauma.
–– kardiolkardiolóógia: 2006gia: 2006--ig emelkedig emelkedééss
–– onkolonkolóógia: folyamatos emelkedgia: folyamatos emelkedéés, 2000s, 2000--es szinten bees szinten beáálltllt



EsetszEsetszáámm

•• NagyjNagyjáábbóól a betegszl a betegszáámot tmot tüükrkröözizi
•• BefolyBefolyáásolsolóó ttéényeznyezőők: k: 

–– EpidemiolEpidemiolóógiai vgiai vááltozltozáások,sok,
–– szakmai szabszakmai szabáályok, technollyok, technolóógiai lehetgiai lehetőősséégek,gek,
–– finanszfinanszíírozrozáási technika (ld. TVK)si technika (ld. TVK) vvááltozltozáásaisai
–– az ellaz ellááttóórendszer szerkezetrendszer szerkezetéének adminisztratnek adminisztratíív v áátalaktalakííttáásasa

•• Az onkolAz onkolóógigiáán kn kíívvüül minden szakma esetl minden szakma esetéében csben csöökkenkken
•• Az intAz intéézmzméények alkalmazkodtak a megvnyek alkalmazkodtak a megvááltozott ltozott 

lehetlehetőősséégekhez/kapacitgekhez/kapacitáásokhozsokhoz
•• KiemelKiemeléés: kemoters: kemoteráápipiáák protokollon alapulk protokollon alapulóó finanszfinanszíírozrozáása (2005. sa (2005. decdec--ttőőll))



Egy esetre jutEgy esetre jutóó áápolpoláási napsi nap

•• A technikai hatA technikai hatéékonyskonysáág egyik legjobb indikg egyik legjobb indikáátoratora
•• Mindegyik vizsgMindegyik vizsgáált szakmlt szakmáában rban röövidvidüülléés tapasztalhats tapasztalhatóó

–– legjelentlegjelentőősebb: kardiosebb: kardiollóógigiáábanban
–– onkolonkolóógia: egyedgia: egyedüül itt nincs folyamatos csl itt nincs folyamatos csöökkenkkenéés s ––

kismkisméértrtéékkűű emelkedemelkedéés a finanszs a finanszíírozrozáási vsi vááltozltozáás hats hatáássáára ra 
De: mindvDe: mindvéégig a legrgig a legröövidebb kvidebb kóórhrháázi kezelzi kezeléés s –– kkúúraszerraszerűű
ellellááttáások (30sok (30--40%40%--ban)ban)



ÁÁgykihaszngykihasznááltsltsáágg

•• AlapvetAlapvetőően a betegek en a betegek ááltal a kltal a kóórhrháázban eltzban eltööltltöött idtt időő ffüüggvggvéénye nye éés az s az áágyszgyszáám (*365 m (*365 
nappal) hnappal) háányadosa, illetve ezek vnyadosa, illetve ezek vááltozltozáássáának erednak eredőőjeje

•• JJóól tl tüükrkröözi az ellzi az ellááttóórendszer alkalmazkodrendszer alkalmazkodáássáát az egt az egéészsszséégpolitikai gpolitikai éés finanszs finanszíírozrozáási si 
vvááltozltozáásokhozsokhoz

•• LassLassúú cscsöökkenkkenéést mutat (technikai fejlst mutat (technikai fejlőőddéés, rs, röövidebb videbb áápolpoláási idsi időők)k)
•• Az Az áátszerveztszervezééssel (ssel (EftvEftv.) egy.) együütt jtt jáárróó bizonytalansbizonytalansáág g éés a napids a napidííj kereslet visszafogj kereslet visszafogóó

hathatáása az sa az elektelektíívv ellellááttáások halasztsok halasztáássáát hozta, t hozta, íígy a jelentgy a jelentőős s áágyszgyszáámm--cscsöökkentkkentéés s 
ellenellenéére az re az áágykihaszngykihasznááltsltsáág nem ng nem nőőtt, csak a ktt, csak a köövetkezvetkezőő éévben, amikor sor vben, amikor sor 
kerkerüülhetett a halasztott kezellhetett a halasztott kezeléések elvsek elvéégzgzéésséérere

•• 20082008--2009: az 2009: az úújabb kismjabb kisméértrtéékkűű kihasznkihasznááltsltsáág csg csöökkenkkenéés s -- a 2007a 2007--ig ig éészlelt hatszlelt hatáások sok 
folytatfolytatóóddáásasa



EsetEsetöösszetsszetéétel (CMI)tel (CMI)

•• Komplex mutatKomplex mutatóó, f, füügg:gg:
–– ssúúlyszlyszáámok mennyismok mennyiséége (esetkge (esetkööltsltséégessgesséég, sg, súúlyosslyossáág) g) éés az esetek s az esetek öösszetsszetéétele tele 

(az egyes (az egyes HBCsHBCs--kk elelőőfordulforduláási arsi aráánya)nya)
–– kkóódkarbantartdkarbantartáás, s, visszanormvisszanormáálláásoksok, r, réégi gi HBCsHBCs--kk megszmegszűűntetntetéése, se, úúj j HBCsHBCs--kk

kkéépzpzéésese
–– technoltechnolóógiai vgiai vááltozltozáás, a szakma lobbi erejes, a szakma lobbi ereje

•• ÁÁtfogtfogóó éés rendszeres korrekcis rendszeres korrekcióó elmaradt elmaradt –– ididőőszakonkszakonkéénti knti kóódrevdrevíízizióó egyegy--egy egy 
szakma vagy tevszakma vagy tevéékenyskenyséég tg tíípus esetpus esetéébenben

–– TraumatTraumat.: 20.: 20--25%25%--os emelkedos emelkedééss…… (2002(2002--ttőől)l)
–– LegjelentLegjelentőősebb sebb techtech. fejl. fejlőőddéés a kardiols a kardiolóógigiáábanban
–– SebSebéészet: kismszet: kisméértrtéékkűű nnöövekedvekedéés (s (úúj technikj technikáák)k)
–– OnkolOnkolóógia:  drgia:  dráága kemoterga kemoteráápipiáás szerek s szerek HBCSHBCS--bebe kerkerüülléésese
–– GyermekgyGyermekgyóógygy.: koncentr.: koncentráácicióó, , „„vattavatta”” esetek aresetek aráánynyáának csnak csöökkenkkenéése se –– ssúúlyosabb esetek arlyosabb esetek aráánynyáának nak 

nnöövekedvekedéésese



SzakmSzakmáák rk réészesedszesedéése az orszse az orszáágosan gosan 
finanszfinanszíírozott srozott súúlyszlyszáámm‐‐öösszegbsszegbőőll

•• LeginkLeginkáább az onkolbb az onkolóógia gia éés a kardiols a kardiolóógia ngia nöövelte arvelte aráánynyáát t 
(esetsz(esetszáám nm nöövekedvekedéés, technols, technolóógiai fejlgiai fejlőőddéés s 
ssúúlyszlyszáámokban valmokban valóó éérvrvéényesnyesííttéésséének hatnek hatáása)sa)

•• A traumatolA traumatolóógia gia éés gyermekgys gyermekgyóógygyáászat sszat súúlyszlyszáám trendje m trendje 
kkööveti az esetszveti az esetszáámotmot

•• A sebA sebéészetben a jelentszetben a jelentőősen cssen csöökkenkkenőő esetszesetszáámot nem mot nem 
tudja kompenztudja kompenzáálni a  CMI kismlni a  CMI kisméértrtéékkűű emelkedemelkedéésese



A kiemelt öt orvos-szakma változásainak 
részletes elemzése



OrvosOrvos--szakmszakmáák k éés s kiemelt kkiemelt köörnyezeti hatrnyezeti hatáásoksok

Folyamatos   gyermeklétszám csökkenés következett be a vizsgált 
időszakban. A csökkenő kórházi esetszámok a diagnosztikában és 
terápiában bekövetkezett technikai fejlődésnek köszönhető.

Gyermek‐
gyógyászat

Az elmúlt 6‐8 évben a technológiai tartalom kevésbé változott, enyhe 
koncentráció figyelhetőmeg. Új szolgáltatók belépése, akik az esetek egy 
részét ellátják (pl. SBO‐k). Hagyományos háztartási és közúti balesetek 
számának csökkenése.

Traumatológia

Hagyományos nyíltműtétek számának és arányának csökkenése a minimál 
invazív, vagy non invazív ellátások javára. Gyógyszeres terápiák 
hatékonyságának javulása számos műtétet tesz elkerülhetővé.Sebészet

Biológiai alapú gyógyszerek elterjedése. Újgenerációs, nagy 
pontosságú sugárterápiás eszközök elterjedése. Bennfekvést nem 
igénylő, kúraszerű ellátások aránynak nagymértékű növekedése.

Onkológia

Technológia‐váltás, koncentrálódás, a hagyományos gyógyszeres 
kezelések háttérbe szorulása az invazív kardiológia, hemodinamika
javára.

Kardiológia -
hemodinamika

Környezeti hatásOrvos-szakma



SzakmSzakmáánknkéénti elemznti elemzééseksek
KARDIOLKARDIOLÓÓGIA (1)GIA (1)

A hagyományos, gyógyszer alapú és a 
modern katéteres terápiák éves 
esetszámának és az infarktus halálozás 
alakulása 2000-2009 időszakában

•• ÁÁgyszgyszáám 9%m 9%--os os ↓↓
•• EsetszEsetszáám 24%m 24%--os os ↑↑

PCIPCI
HemodinamikaiHemodinamikai laboroklaborok
SSüürgrgőősssséégi ellgi ellááttáás s 

fejlesztfejlesztéésese
MentMentéési protokollok si protokollok 

áátalaktalakííttáása sa –– ididőőablakablak

KKóórhrháázban tzban tööltltöött idtt időő ↓↓ (8,46 (8,46 
⇒⇒ 5,72 nap, 32%5,72 nap, 32%--os os ↓↓))

CMI CMI ↑↑ (1,36 (1,36 ⇒⇒ 2,1, 65%2,1, 65%--os os ↑↑))
Egyenletes Egyenletes áágykihaszngykihasznááltsltsáág g 

(2007: 71,4%!)(2007: 71,4%!)
SSúúlyszlyszáámok 2Xmok 2X



SzakmSzakmáánknkéénti elemznti elemzééseksek
KARDIOLKARDIOLÓÓGIA (2)GIA (2)

A HBCS sA HBCS súúlyszlyszáámok mok 
alakulalakuláása az AMI ksa az AMI küüllöönfnfééle le 
kezelkezeléési tsi tíípusai esetpusai esetéében ben 
20002000--2009 id2009 időőszakszakáábanban

A HBCS esetszA HBCS esetszáámok mok 
alakulalakuláása az AMI esetek sa az AMI esetek 
kezelkezeléésséében 2000ben 2000--2009 2009 

ididőőszakszakáábanban
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2000 2003 2006 2009

AMI thrombolysis  kezeléssel AMI PCI‐vel, stent nélkül

AMI speciális kezelés nélkül AMI PCI‐vel (egy vagy több  stenttel)

AMI ideiglenes pacemaker beültetéssel Thrombolysis rtPA‐val

Év
AMI thrombolysis

kezeléssel

AMI ideiglenes 
pacemaker 
beültetéssel

AMI speciális 
kezelés nélkül

AMI PCI‐vel
(egy vagy 

több stenttel)
AMI PCI‐vel, 
stent nélkül

Thrombolysis
rtPA‐val

2000 3 676 188 9 078

2003 2 257 187 10 237 131 36 60

2006 897 86 9 382 5 525 548 138

2009 47 37 7 270 7 304 1 031 64



SzakmSzakmáánknkéénti elemznti elemzééseksek
ONKOLONKOLÓÓGIA (1)GIA (1)

•• ÁÁgyszgyszáám m ----
•• EsetszEsetszáám 3X (linem 3X (lineááris)ris)
•• ÁÁpolpoláási napok szsi napok szááma 54%ma 54%--os os ↑↑ -- normatnormatíívan viszontvan viszont……

EllEllááttáás s éés elszs elszáámolmoláás koncentrs koncentráácicióója (centrumok, protokoll alapja (centrumok, protokoll alapúú
finanszfinanszíírozrozáás)s)

ÁÁtlagos tlagos áápolpoláási idsi időő ↓↓ (7 (7 ⇒⇒ 3,6 nap) 3,6 nap) –– kkúúraszerraszerűű ellellááttáások arsok aráánynyáának jelentnak jelentőős s 
nnöövekedvekedéésese

ÁÁgykihaszngykihasznááltsltsáág g ↑↑ (69,3% (69,3% ⇒⇒ 99,8%) 99,8%) –– elvelváárhatrhatóó, mivel nincs , mivel nincs acutacut ellellááttááss



SzakmSzakmáánknkéénti elemznti elemzééseksek
ONKOLONKOLÓÓGIA (2)GIA (2)

CMI CMI ↑↑ (1,24 (1,24 ⇒⇒ 1,37)1,37)
2006. jelent2006. jelentőős  HBCS vs  HBCS vááltozltozááss
•• KemoterKemoteráápipiáás gys gyóógyszerek gyszerek 

bekerbekerüülléésese
•• 12 12 úúj HBCSj HBCS
•• MegvMegvááltozott esetltozott esetöösszetsszetéétel, tel, 

technoltechnolóógia tartalom, jelentgia tartalom, jelentéési si 
szabszabáályrendszerlyrendszer

a daganatos betegek egyre nagyobb ara daganatos betegek egyre nagyobb aráánya kap kemoternya kap kemoteráápipiáás kezels kezeléést, st, 
ssőőt jellemzt jellemzőő az egy betegre esaz egy betegre esőő ttööbb kemoterbb kemoteráápipiáás ks kúúra is egy ra is egy ééven belven belüüll

ennek ellenennek ellenéére a daganatos halre a daganatos haláálozlozáás rs röövidtvidtáávon mvon méégsem csgsem csöökken, mely kken, mely 
felveti annak szfelveti annak szüükskséégessgessééggéét, hogy az onkolt, hogy az onkolóógiai ellgiai ellááttáást st éés ks küüllöönnöösen a sen a 
kemoterkemoteráápipiáás s éés sugs sugáárterrteráápipiáás kezels kezeléések alkalmazsek alkalmazáássáát t áátfogtfogóó
kkööltsltsééghatghatéékonyskonysáági vizsggi vizsgáálatnak kellene allatnak kellene aláávetnivetni

Évszám HBCS esetszám OEP Daganatos 
megbetegedések 

száma 
KSH

HBCS 
esetszám/daganatos 
megbetegedések 

aránya
2001 53 544 68 570 0,78

2002 76 425 67 916 1,13

2003 83 857 67 985 1,23

2004 90 628 67 177 1,35

2005 96 823 68 510 1,41

2006 115 629 68 535 1,69

2007 122 992 67 467 1,82

2008 140 226 72 675 1,93



SzakmSzakmáánknkéénti elemznti elemzééseksek
SEBSEBÉÉSZETSZET

Az egynapos sebAz egynapos sebéészeti ellszeti ellááttáás esetszs esetszáámai, mai, 
ssúúlyszlyszáámai mai éés finanszs finanszíírozrozáási si öösszegei sszegei 
20062006--20082008--as idas időőszakbanszakban

20092009--ben a sben a súúlyszlyszáámbmbóól ml máár 3%r 3%--kal kal 
rréészesedik, az esetek 7,5%szesedik, az esetek 7,5%--a, CMI 0,4 ka, CMI 0,4 köörrüüll
((ááttttöörréés: 2008.)s: 2008.)

•• ÁÁgyszgyszáám 58%m 58%--os os ↓↓
•• EsetszEsetszáám 47%m 47%--os os ↓↓

Egynapos sebEgynapos sebéészet szet 
ererőőteljes teljes öösztsztöönznzéése (2009: se (2009: 
70 int.)70 int.)

ÚÚj sebj sebéészeti technikszeti technikáák, k, 
intervenciintervencióós ells ellááttáásoksok

Egy esetre jutEgy esetre jutóó áápolpoláási si 
nap nap ↓↓ (7,53 (7,53 ⇒⇒ 6,14 nap, 6,14 nap, 
CSAK! 18%CSAK! 18%--os os ↓↓) ) ––
(egynapos n(egynapos néélklküül)l)

CMI CMI ↑↑ (1,09 (1,09 ⇒⇒ 1,27, 25%1,27, 25%--
os os ↑↑))

Hektikus Hektikus 
áágykihaszngykihasznááltsltsáág (65g (65--70%)70%)

SSúúlyszlyszáámok 41%mok 41%--os os ↓↓



SzakmSzakmáánknkéénti elemznti elemzééseksek
TRAUMATOLTRAUMATOLÓÓGIAGIA

•• OsztOsztáályok szlyok szááma  ma  ↓↓ (80 (80 ⇒⇒ 60) II 60) II ÁÁgyszgyszáám 36%m 36%--os os ↓↓
•• BetegszBetegszáám 22%m 22%--os os ↓↓, , áápolpoláási napok 36%si napok 36%--os os ↓↓

CMI CMI ---- (1,45(1,45--1,42)1,42)
jelentjelentőősebb vsebb vááltozltozáás 2000s 2000--2003 k2003 köözzöött tt (1,19 (1,19 ⇒⇒ 1,45) 1,45) –– szakma szakma lobbierejelobbiereje ((áátlag tlag 
20%20%--os sos súúlyszlyszáámm emelemeléés)s)

KKöözel vzel vááltozatlan ltozatlan áágykihaszngykihasznááltsltsáág (68g (68--70%) 70%) –– hathatáások kiegyenlsok kiegyenlíítetttettéék k 
egymegymáástst

Esetek sEsetek súúlyosslyossáága ill. a terga ill. a teráápia technolpia technolóógiatartalma nem vgiatartalma nem vááltozott ltozott 
lléényegesennyegesen

20042004--ttőől egynapos elll egynapos ellááttáás lehets lehetőősséége ge -- felfutfelfutáása 2006sa 2006--ttóóll

CMI



SzakmSzakmáánknkéénti elemznti elemzééseksek
GYERMEKGYGYERMEKGYÓÓGYGYÁÁSZATSZAT

•• OsztOsztáályok szlyok szááma  ma  ↓↓
(144 (144 ⇒⇒ 73) 73) 

•• ÁÁgyszgyszáám 54%m 54%--os os ↓↓
•• BetegszBetegszáám 40%m 40%--os os ↓↓
•• ÁÁpolpoláási nap 19%si nap 19%--os os ↓↓

ÁÁgykihaszngykihasznááltsltsáág g ↑↑ (62% (62% ⇒⇒ 72%) 72%) –– ffööllöös kapacits kapacitáások megszsok megszűűntetntetéése, se, 
tartaltartaléékok (normatkok (normatíív 94,5% v 94,5% ⇒⇒ a a HBCSHBCS--kk normatnormatíív napjai tovv napjai továább csbb csöökkenthetkkenthetőők)k)

CMI CMI ---- (0,75 (0,75 →→ 0,82) 0,82) –– viszonylag alacsony viszonylag alacsony ⇒⇒ alacsonyabb progresszivitalacsonyabb progresszivitáási si 
szinten kezelhetszinten kezelhetőő

a 20 a 20 éév alatti gyerekszv alatti gyerekszáám jobban csm jobban csöökkent, mint a HBCS esetszkkent, mint a HBCS esetszáámm
a kórházi gyermekgyógyászati ellátás esetszámainak és átlagos ápolási idejének 
további csökkentése jelentős részben a gyermekes családok rossz szociális 
körülményei miatt nem valósulhat meg
ennek a társadalmi, szociális hatásnak az elemzése további tudományos 
igényességű kutatásokat igényel



KonklKonklúúzizióó
•• Az elmAz elmúúlt 10 lt 10 éév felgyorsult v felgyorsult orvosorvos--szakmai szakmai éés s technikai technikai 

fejlfejlőőddéése nyomon kse nyomon köövethetvethetőő a magyar ella magyar ellááttóórendszerben isrendszerben is..
•• AAz orszz orszáágos gos szintszintenen elnagyoltan elnagyoltan éés egyss egysééges egges egéészkszkéént nt 

kezelt aktkezelt aktíív fekvv fekvőőbetegbeteg--szakellszakellááttáás s adatai madatai mööggöött tt jelentjelentőős, s, 
mméélyrehatlyrehatóó szerkezeti vszerkezeti vááltozltozáások sok éés a szakms a szakmáák kk köözzöötti tti 
jelentjelentőős s áátrendeztrendezőőddéések rejlenek.sek rejlenek.

•• Az elmAz elmúúlt lt éévtizedben elterjedt vtizedben elterjedt úúj terj teráápipiáás, ms, műűttéétes, tes, 
gygyóógyszeres, stb. technolgyszeres, stb. technolóógigiáákat kat áátfogtfogóó kkööltsltséégg--
hathatéékonyskonysáági gi elemzelemzééseknekseknek kellene alkellene aláávetni.vetni.

•• Az ellAz ellááttóórendszer kapacitrendszer kapacitáásainak sainak éés finanszs finanszíírozrozáássáának nak 
fejlesztfejlesztéése megkse megkööveteli az ellveteli az ellááttáási adatok si adatok éés trendek s trendek 
szisztematikus monitorozszisztematikus monitorozáássáát t éés s rendszeresrendszeres elemzelemzéésséétt..

•• Szervezeti keretek: ESKI, Szervezeti keretek: ESKI, EMKI, EMKI, ÚÚMFT: MFT: TTÁÁMOP 6.2.3. MOP 6.2.3. 
(eg(egéészsszséégobszervatgobszervatóóriumi rendszer)riumi rendszer)..
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