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1 VEZETOI OSSZEFOGLALO

1.1 HATTER, ELOZMENYEK

Kutatasok sora igazolja, hogy az egészség-egyenlbtlenségek kialakulasaban és
csokkentésében az egészségligy komoly szerepet jatszhat. E bizonyitékokra tdmaszkodva a
WHO ajanlasokat fogalmazott meg a tagorszagok egészségligyi fels6vezetGi szamdra az
egészség-egyenlStlenségek csokkentésére. A WHO kozgylilése ez év majusaban
hatdrozatban szdlitotta fel a tagorszagok kormanyait az ajanlasokban foglaltak
végrehajtasara. Annak ellenére, hogy a fejlett vilag valamennyi orszagaban kozos célkitlizés
az ,egyenl6 hozzaférés és egyenld ellatas egyenls sziikséglet esetén”, a fejlett orszagokban,
igy Magyarorszagon sem csokkentek az ellatas igénybevételében tapasztalt
egyenl6tlenségek az utébbi évtizedben.

Hazai és nemzetkozi vizsgdlatok igazoltak, hogy az egészségligyi ellatas igénybevételében
tapasztalt egyenl6tlenségek kialakulasaban mind az egyéni tényez6k, mind a lakdhelyi
kornyezet szerepet jatszik. Az ellatds igénybevételét meghatarozé egyéni és kornyezeti
tényez6ket a szakirodalom két csoportba osztja: az ellatasi sziikségletet (,demand side”)
valamint az ellatas elérhet6ségét meghatdrozo tényez6k csoportjaba (,supply side”). A
magyar lakossag ellatasi sziikségleteinek becsléséhez az egészségi allapot egyenl6tlenségeire
vonatkozod 2008-as kutatasunk eredményeit hasznaltuk fel.

1.2 CELKITUZESEK, MODSZERTAN

Jelen kutatas koncepcidja szerint az ellatasi igénybevétel nyers adatainak ismerete nem
fel ugyanis leghatékonyabban az egészségligy er6forrdsait, ha azok elosztdsa a lakossagi
szikséglet szerint torténik. Az ellatas igénybevételében kimutatott egyenlGtlenség éppen a
nem sziikségletnek megfeleld eltéréseket jellemzi. A szikségletre vetitett igénybevétel
alapjan lehet csak megitélni, hogy az ellatasi kapacitasok foldrajzi elosztasa, vagy az ellatasok
finanszirozasa eléggé hatékony-e, és egyben megfelel-e a tarsadalmi igazsagossagnak.

Mivel az egyéni szinten gy(jtott igénybevételi adatok csak korlatozottan tartalmaznak
informacidt az adott személy sziikségleteire vonatkozdan, ezért a lakdhelyéhez kapcsoldadé,
az ellatasi sziikségletét befolyadsold kistérségi szinten aggregalt adatok felhasznalasa is
szikséges. Az adatok ilyen, azaz egyéni és térségi elérhetGsége esetén az un. tobbszintd
statisztikai elemzési mddszer alkalmas a kutatasi kérdések megvalaszolasahoz.

Két kérdésre kerestiink valaszt az egyéni ellatasi adatokban mutatkozd, a sziikségletre
vetitett egyenlGtlenségek elemzésével:

1. Mekkordk az ellatds igénybevételének sziikségletre korrigalt kistérségi egyenlétlenségei?

2. Milyen Gsszefiiggések figyelheték meg az ellatds igénybevétele valamint a sziikségletet
jelzé egyes egyéni valamint térségi tarsadalmi-gazdasdgi jellemzék kbzétt?
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A kutatdsi kérdések megvalaszolasahoz a tobbszintl statisztikai modellezés modszerét
valasztottuk. Ennek soran a szlkséglet becsléséhez az ellatast igénybe vevs személy egyéni
adatait (nem, életkor, apolast indoklé diagndzis) valamint a lakéhelyéhez kapcsolhaté
adatokat elemeztiink egyidejlleg. A lakdhelyi kornyezetet tobbféle szempontbdl
jellemeztik: az ott él6 lakossag egészségét a halanddsaggal és az egészség megromlasat
mutato korlatozottsaggal, a tarsadalmi-gazdasagi koriilményeket a gazdasagi teljesitmény, a
foglalkoztatottsdg, az életkoriilmények valamint az egészségligyi ellatds kapacitas
mutatadival.

Az els6 kutatasi kérdés a sziikségletre korrigdlt ellatas igénybevételében kimutathato
kistérségi egyenlGtlenség mértékére vonatkozik. Ahhoz, hogy annak mértékét meg lehessen
itélni, viszonyitasi alapként az elemzés els6 |épésében az igénybevétel kistérségi eltérését
becsiltik meg (1. modell). Ezt kbvetSen az ellatasi igénybevétel sziikségletre vald korrigalds
lépései kovetkeztek. ElGszor az egyéni szintl egészség-meghatarozo tényezlket, az ellatast
igénybe vevé nemére és életkorara vonatkozd mutatdkat vontuk be a statisztikai modellbe
(2. modell). Majd a lakéhelyi kornyezethez kapcsolhatd kistérségi halanddsagi illetve a
megyei korlatozottsagi mutatdk additiv hatdsat elemeztik (3. modell). Utana az egészségi
allapotot meghatdrozo tarsadalmi-gazdasagi tényez6kkel bévitettiik az egyenlStlenségeket
magyarazo valtozdk korét (4. modell). Végil, a rendelkezésre allo ellatasi kapacitdsoknak a
sziikségletre kifejtett hatasat elemeztik (5. modell).

Az elemzési lépéseket kulon-kulon elvégeztik az egynapos ellatdsokra valamint a
fekv6beteg-ellatasra. Mindkét ellatasi formdban az elszdmolt sulyszdmra, illetve a
fekv6beteg-ellatasnal az dpolasi napok szamara is, Osszesen négy betegcsoportra, a
daganatos, a keringési és egyéb diagndzissal kezelt betegek valamint az 6sszes betegre
végrehajtottuk a modellépités fentebb leirt 6t |épését.

Az ellatds igénybevételére vonatkozo 2007. évi adatokat az ESKI, a 2007-es halanddsagi és a
2001-es népszamlalasi adatokat a KSH szolgdltatta. A korlatozottsagi adatok a 2000-es és a
2003-as Orszagos Lakossdagi Egészségfelmérés 6sszevont adatbazisdbdl szarmaztak.

1.3 EREDMENYEK

A nyers igénybevételi adatok szerint az egy lakosra szamitott betegszamok jékora eltérést
mutattak a vizsgalt betegcsoportok kdzott, valamint a néket a férfiakkal és az egyes életkori
csoportokat egymassal 0sszevetve. Az egynapos elldtasoknak az egy lakosra vetitett aranya
kistérségenként erdsen kiilonb6zott, de a fekv8beteg-ellatasban is hasonldak voltak ezek az
aranyok. Az el6bbi ellatasi formdaban a legnagyobb kistérségi betegarany 26-szorosa volt a
legkisebbnek, mig a fekv6beteg-ellatasban ez az eltérés csupan 5-sz6rds volt. Mindkét
ellatasi formaban leginkabb a keringési, utdna a daganatos betegek aranyai mutattak nagy
kistérségi kiilonbségeket [1. abra].
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1. dbra: Az ellatas igénybevételének kistérségi megoszlasa két ellatasi formara és négy vizsgalt
betegcsoportra (vilagostdl a sotét arnyalatig névekvd betegaranyok)

Egynapos ellatdsok
Osszes beteg Daganatos betegek Keringési betegek Egyéb betegek

Aktiv fekvébeteg-elldtds
Osszes beteg Daganatos betegek Keringési betegek Egyéb betegek

@

A nyers igénybevételi adatok azt mutattak tovabba, hogy az egy betegre vetitett sulyszam
(ami az ellatasért az OEP-t6l kapott dijat meghatarozta) szdmottevGen kilonb6zott az egyes
életkori- illetve a vizsgdlt betegcsoportokban. A legnagyobb kistérségi eltérést a keringési
betegek egynapos elldtasainak finanszirozdsa mutatta: itt a teljes lakossag felét képvisel6
kistérségek betegeire jutott a kifizetett térités 35%-a [2. dbra]. Az aktiv fekvGbeteg-
ellatasban nem volt tapasztalhatd ilyen eltérés. Az dpoldsi napok szdma jelent6sen eltért a
betegcsoportok, a nem és az életkor szerint, mint az varhaté volt, de a kistérségek egymastal
ebben a mutatéban nem kiilonboztek Iényegesen.

2. abra: Egynapos ellatasok atlagos
sulyszamainak kistérségi
egyenl6tlenségeit mutato Lorenz-gorbék

1,00

§ 075 T A statisztikai elemzések soran a
] —0Osszes sziikségletre korrigalds a nyers
Eg’oso i —Daganatos igénybevételi adatokra kimutatott
£ Keringési kistérségi kuldnbségeket
5 - L4 Eayéb lecsokkentette, és a foldrajzi
5 025 megoszlas mintazatat

i megvaltoztatta mindkét ellatasi
. | i formaban, kiléndsen a daganatos
' 0,00 025 050 075 100 és a keringési betegekre
Kumulalt Kistérséginépességarany vonatkozdan. Az egynapos
ellatasokra  elszamolt  atlagos
sulyszdmok kistérségi egyenlGtlenségeit a szikségletre torténé korrekcid 6sszességében
30%-ara, a fekvBbeteg-ellatds esetében 40%-ara csokkentette mindkét betegcsoportban
egyarant [3. abra, utolsd, narancssarga oszlopok]. A fekv6beteg-ellatds apolasi napjaiban
jelentkez6 kistérségi egyenlGtlenségek csupan a kiindulasi érték 60%-ara mérséklédtek. (A
kistérségek egyenl6tlenségi rangsorai a 14. mellékletben a 118. oldalon talalhaték.)
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3. dbra: A kistérségi egyenl6tlenségek csokkenése a sziikségletre korrigalas Iépéseiben, betegcsoportonként

Egynapos elldtdsok Aktiv fekvébeteg-elldatds

Sulyszdmok Sulyszdmok Apolasi napok

100% | 100% 100%
% 90% % 1 1. modell
80% | F—— 0% 80% "iires” modell
70% o 70% — — 70% T 2. modell
60% | T | oo Ldetior

50% 50% 50% i 3. modell
+térségi sziikséglet

4. modell
30% | 30% | -
30% +térségi TGH

5. modell
+térségi kapacités

20% 20% — 20%

Osszes Daganatos Keringési Egyéb Osszes Daganatos Keringési Egyéb Osszes Daganatos Keringési Egyéb

Mindkét ellatasi formara igaz tovabba, hogy a finanszirozds kistérségi eltéréseit a két
betegcsoportban kilénb6z6 befolydsold tényez6k okoztak: mig a daganatos betegeknél a
lakéhelyi koérnyezet tarsadalmi-gazdasagi helyzete, addig a keringési betegeknél a
kistérségben rendelkezésre allé egészségligyi kapacitasok jatszottak a legnagyobb szerepet.
(Ldsd az eredmények rovid Osszefoglalasat ,Az eredmények Osszegzése” alfejezet
tartalmazza a 82. oldalon.)

1.4 KOVETKEZTETESEK

Kutatasi eredményeink igazoltdk, hogy az igénybevétel kistérségi egyenlbtlenségeibdl

megfeleld statisztikai eljarassal kiszlirhetd az eltérd ellatasi sziikségletekre visszavezethetd

hatds. Az eredmények alapjan megallapithato, hogy

. nagy kistérségi eltérések mutathatdk ki az egynapos ellatasok finanszirozasaban;

. a fekv6beteg-ellatasban az eltérések egy nagysagrenddel kisebbek;

. az egyenl6tlenségek nagy része a vizsgdlt lakdhelyi kornyezet tarsadalmi-gazdasagi
tényezGivel illetve az ellatdsi kapacitasok elérhetGségével hozhatd 6sszefliggésbe;

. a tdrsadalmi-gazdasagi tényez6k hatasa f6képp a daganatos betegek egynapos
ellatasainak finanszirozasi egyenl8tlenségeiben jatszanak dontd szerepet;

. az ellatasi kapacitasok elérhetGsége — mindkét vizsgalt ellatasi formaban —inkabb a
keringési betegek ellatasanak finanszirozasaban okoz egyenlétlenséget.

A kutatas taldn legfontosabb tanulsaga: a sziikségletre torténd korrekcié utdn megmaradt
igénybevételi egyenlétlenségek nemcsak a hatékonysag szempontjabdl hatranyosak, hanem
sértik a tdrsadalmi igazsdgossagot is. A szikségletre korrigdlds utdn megmaradt
igénybevételi egyenl6tlenségek arra mutatnak rd ugyanis, hogy a finanszirozas
kistérségenként eltéré mértékét — az egészségligy miikodtetésének céljatél, és az altalanos
elvarasoktdl eltér6éen — nem a lakossag ellatasi sziikségletei hatarozzak meg. Kénnyen
beldthatd, hogy az egészségligy hatékonysaga — mint azt a nemzetkdzi tapasztalatok
igazoljdk — Ujabb er6forrasok bevonasa nélkil is javithatéd lenne, ha a finanszirozas
szikségletre korrigdlt kistérségi egyenl6tlenségeit lecsokkentenék a tobbletkoltséget okozd
tényez6k kikliszobolésével. Az ehhez szlkséges informaciét olyan célzott vizsgalatok
szolgdltatnak, amelyek a lakossagi szukséglet figyelembevételével elemeznék a
legkoltségesebb ellatasok igénybevételét, a rendelkezésre all6 ellatdsi kapacitasok foldrajzi
eloszlasat és az azokhoz vald hozzaférés lehetGségét. Végss soron ez nemcsak a tarsadalmi
igazsagossagot, hanem a tarsadalmi kiadasokkal valé takarékossagot is szolgalna.
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3 BEVEZETO

3.1 AZ EGESZSEGUGYI RENDSZER,
MINT AZ EGESZSEG-EGYENLOTLENSEGEK
TARSADALMI-GAZDASAGI MEGHATAROZO TENYEZOJE

Tudoményos bizonyitékok sora igazolja, hogy populédciés szinten az egészségiigyi rendszer'
jelentds hatassal van az egészségre. Kiilonb6z6 orszagok epidemioldgiai és gazdasagi
Osszehasonlité vizsgalatai bizonyitjak, hogy az egészségligyi rendszer - killénosen az alapellatas -
javitja a lakossag egészségét, mas tényez6ktdl fliggetlendil. [Gilson és mtsai., 2007]

Azon tul, hogy az egészségligyi rendszer miikddése a lakossag egészségére szamottevd hatassal
van, nagyszamu kutatds bizonyitja, hogy az egészség-egyenlbtlenségek kialakuldsaban és
csokkentésében is komoly szerepet jatszik. E bizonyitékokra tamaszkodva allitott dssze olyan
javaslatokat a WHO a tagorszagok egészségligyi fels6vezet8i szamara, melyek alkalmasak az
egészség-egyenlbtlenségek csdkkentésére. [Commission on Social Determinants of Health, 2008]
Egy az ez év majusaban tartott WHO kozgy(ilésén elfogadott hatdrozat e javaslatok alapjan torténé
intézkedésekre szélitott fel a tagorszagokat.’

A WHO altal megbizott, az egészség tarsadalmi-gazdasagi meghatarozdinak szerepét vizsgalo
bizottsag (Commission on the Social Determinants of Health) javaslatai az 4. dbran felvazolt modell
Osszefliggésein alapulnak.

A WHO 3ltal leginkabb hatékonynak tartott, az alapellatast kozéppontba helyez6 megkozelités
(primary health care approach)®, az egészségfejlesztés, az egyenl6tlenségek csokkentését célzd
interszektorialis akcidk és a civil tarsadalom megerdsitése (social empowerment) révén kedvez6
iranyba tudja valtoztatni a tarsadalmi rétegz6dést, csOkkentve a hatranyos helyzetliek
veszélyeztetettségét és sérilékenységét, ami ezdltal az egészség-egyenlGtlenségek csokkenését
okozza. [4. abra felss része).

Az ellatdshoz vald hozzaférésben és igénybevételében jelentkezé egyenl6tlenségek csokkentése
ugyancsak hozzajarul az egészség-egyenlGtlenségek mérséklédéséhez. Ehhez leginkabb a
finanszirozas és ellatas-szervezés, az alapellatas és a civil tarsadalom megerdsitése lehet a
megfelel6 eszkoz. A ,hozzajarulds a képesség, tdmogatas a szikség szerint” elvének kovetkezetes
érvényesitése a szocidlis elldtas és a finanszirozas teriletén, tovabba a méltanyolhaté
elvarasoknak megfelel§ banasmadd alkalmazasa az elladtds sordn alkalmas arra, hogy az egészség
megromlasanak koévetkezményeiben jelentkezd tarsadalmi kilonbségeket mérsékelje. [4. abra
kozépss része)

1 Az egészségligyi rendszer a WHO szerint: Emberek, intézmények és eréforrasok szakpolitikakkal abbdl a célbol 6sszerendezve,
hogy elsédleges tevékenységeik révén javitsak a lakossag egészségét, teljesitsék méltanyolhato elvarasaikat, és megoévjak éket az
egészség megromlasanak kdvetkezményeitdl. (a rendszer mikddtetésének 3 16 célja)
(http:/www.emro.who.int/mei/mep/Healthsystemsglossary.htm#Health) A hagyomanyosan egészségligyként emlitett ellatas terilete
mellett ide tartozd nagy szakteriiletek még a népegészségiigy, az egészségbiztositas, humaneréforras, egészség-informacios
rendszer, egészségpolitika, egészséglgyi kutatas-fejlesztés, egészségligyi oktatas-képzés, kapcsolddo egészség-gazdasagi
tertiletek.

2 Reducing health inequities through action on the social determinants of health. 62th World Health Assembly, 22 May 2009.
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A62/A62_R14-en.pdf

3 LegUjabban: The World Health Report 2008. Primary Health Care — Now More Than Ever. WHO, Genf, 2008.
http://lwww.who.int/whr/2008/whr08_en.pdf
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4. abra: Az egészségiigyi rendszer lehetséges beavatkozasi pontjai az egészség-egyenl6tienségek csokkentéséhez.
Forras: Challenging inequity through health systems. WHO Commission on the Social Determinants of Health. WHO,
Genf 2007. Figure A; 30.0.
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Konnyen beldthaté az is, hogy az egyenlGtlenségeket célzé egészségpolitika csakis mas
szektorokkal egyuttm(kodve, a nemzetkozi tapasztalatokat felhasznalva és a hatarokon kivilrdl
érkezG hatasokat figyelembe véve érhet csak el sikereket. [4. abra also része)

3.2 EGYENLOTLENSEGEK AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS
IGENYBEVETELEBEN

A fejlett vilag valamennyi orszagaban kozos célkitlizés az ,,egyenlé hozzaférés és egyenld ellatas
egyenl6 sziikséglet esetén”. Mégis, kutatasok sora bizonyitja, a fejlett orszagokban nem
csokkennek az ellatds igénybevételében tapasztalt egyenl6tlenségek az utébbi évtizedben sem. [de
Looper és Lafortune, 2009] Az egészségligyi biztositds még nem fedi le a teljes lakossagot pl.
harom OECD tagorszdgban (USA, Mexiko, Tdrékorszég)“, és , f6ként a rossz szocialis helyzet(
csoportok maradnak biztositas nélkil. A fejlett orszagokban még most is sokan halasztjak, vagy
esetleg nem is tudjak igénybe venni az ellatast a rajuk harulé magas koéltségek miatt.

A magdnkiadasoknak az Osszes egészségligyi kiadasban mért ardnya 2006-ban a legfejlettebb
orszagokban 6%-to6l (Hollandia) 38%-ig (Dél-Korea) terjedt. A magyar csalddok 23%-os kiadasa —
hdsz orszag kéziil — a hatodik legmagasabb volt>. (A finanszirozasi problémak okozta egészség-
egyenl6tlenségekhez lasd még: [Wagstaff és mtsai., 1999; Polonsky és mtsai., 2009; Kristiansson és
mtsai., 2009; Axelson és mtsai., 2009]!)

Az EU-SILC® felmérésben résztvevd orszagokban azok aranya, akik arrél szamoltak be, hogy
szikségét érezték, de valamilyen okbdl mégsem tudtak igénybe venni egészségligyi ellatast, 0,3%-

4 Health at a Glance 2007: OECD Indicators, OECD, Paris.
5 OECD.Stat Extracts; http://stats.oecd.org/wbos/Index.aspx?usercontext=sourceoecd
6 EU-SILC: European Union Statistics on Income and Living Conditions, évenkénti felmérés 2004-t6l minden tagorszagban
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tol (Szlovénia) 24%-ig (Litvania) valtozott 2007-ben. [Baert és de Norre, 2009] Ez az arany azonban
egy adott orszagban erdsen eltért a jovedelmi helyzet alapjan: pl. Magyarorszagon a legmagasabb
jovedelmi 6tédben minddssze 1% volt 2006-ban, a legalacsonyabban viszont 5%.

Az egészségligyi ellatas igénybevételében mutatkozé egyenl6tlenségek elemzése hosszu ideje
hagyomany a magyar kutatdk kozott. A KSH 1994-ben késziilt tanulmdanya szerint - a nemzetkozi
tapasztalatokkal egyez6éen - hazankban sem csak az egészségi allapotbdl fakadd sziikségletek
befolyasoljak az egészségligyi ellatds igénybevételét, hanem az is, hogy valaki milyennek itéli meg
a sajat egészségi allapotat. [Kdzponti Statisztikai Hivatal: Egészségi Allapotfelvétel, 1996] Az
egészségligyi ellatds igénybevétele lényegesen eltér6 az egyes tarsadalmi-demografiai
csoportokban. A n6ék gyakrabban jarnak orvoshoz, mint a férfiak, ez a kiilénbség a nemek kdzott
akkor is kimutathato, ha a betegeket és az egészségeseket kilon vizsgdljak. Az idésebbeknél az
egészséglgyi ellatds igénybevétele az életkor novekedésével emelkedik, mely névekedés azonban
a nyugdijkorhatar koril intenzivebbé valik. Leggyakrabban az alacsony iskolai végzettséglek
fordulnak orvoshoz, ez a gyakorisdag az iskolai végzettség novekedésével minden életkorban
csokken, kivéve a legid6sebbeket. A betegek kozil az alacsonyabb szocidlis statuszuak tobbet
jarnak orvoshoz.

Az 1996-0s Magyar Haztartas Panel vizsgdlat megadllapitja, hogy az orvoshoz fordulast nem
kizardlag a beteg egészségi allapota, hanem az orvos elérhetGsége és az egyénnek az orvoshoz
forduldssal kapcsolatos bedllitddasa is befolyasolja. A telepliléstipust vizsgalva egyértelmien
megallapithato volt, hogy minél kisebb telepiilésen lakik valaki, annal ritkdbban vette igénybe a
szakorvosi ellatast. A rendszeresen gydgyszert szedGk inkabb az alacsonyabb iskolai végzettségliek
és a szegényebbek koziil keriiltek ki, a szakorvosi ellatast mégis 6k vették ritkabban (atlag alatti
gyakorisaggal) igénybe. [Magyar Haztartas Panel 1996, 1997]

Az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés 2000 illetve 2003 a fentiekhez hasonld, az ellatasi
szikségletre korrigalva azonban részletesebb megallapitdsokra jutott. A 2000-es eredmények
alapjan a néknek a férfiakhoz viszonyitva tébb mint 30%-kal nagyobb volt az esélyik az alapellatas
igénybevételére. [Széles, 2002] Az iskolazottsdag novekedésével, valamint a funkcionalitas
csokkenésével nétt az esélye az alapelladtas igénybevételének. A fiatal néknek a férfiakhoz
viszonyitva mintegy 50%-kal volt nagyobb esélyik arra, hogy a jarobeteg szakellatast igénybe
vegyék. Az id8sek kozott a nék esélye a jardbeteg szakellatas igénybevételére mintegy 15%-kal
alacsonyabb volt a férfiakhoz viszonyitva. Az iskolazottsag ndvekedésével linedrisan nétt az esély a
jarébeteg szakellatas igénybevételére. Az esély az anyagi helyzet javulasaval is emelkedett. A
funkcionalitdas csokkenésével egyértelmlen emelkedett az esély a jardbeteg szakellatas
igénybevételére. A fiatalok k6zott a n6knek a férfiakhoz viszonyitva tébb mint 2-szer nagyobb volt
az esélye a fekv6beteg szakellatas igénybevételére. A férfiaknal az életkor el6rehaladtaval nétt a
fekv6beteg szakellatas igénybevételének az esélye, mig a n6k esetében csokkent. A funkcionalitas
csokkenésével egyértelmlien nétt az esély a fekvébeteg szakellatas igénybevételére. A 2003-ban
végzett felmérésben a funkcionalitasra valé korrigalassal megallapithaté volt, hogy a n6k 32%-kal
nagyobb eséllyel vették igénybe az alapellatast, mint a férfiak. Az OLEF2000 eredményével
ellentétben az iskolazottsag nem befolyasolta az alapellatas igénybevételének az esélyét, tehat az
eltelt id6ben vélhetSen csokkentek az igénybevétel tarsadalmi egyenl6tlenségei. [Hajdu, 2005] A
nék 37%-kal nagyobb eséllyel vettek részt a koleszterinszint-mérésen, és 49%-kal nagyobb eséllyel
vércukorszint-mérésen, mint a férfiak. A n6knek a férfiakhoz viszonyitva minden életkorban
magasabb volt az esélylik a jarobeteg szakellatds igénybevételére, ez az érték a fiatal ndi
korosztaly esetén tobb mint 3,5-szer, a kdozépkoruaknal kozel 2,5-szer, az id6skoru néknél pedig
kozel 1,5-szer volt nagyobb. Az iskolazottsag novekedésével és az anyagi helyzet javulasaval
emelkedett az esély a jarébeteg szakellatds igénybevételére, tehat ennél az ellatasi formanal az
alapellatassal szemben inkdbb jelen van egyfajta tarsadalmi egyenlGtlenség. A férfiaknal az életkor
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el6rehaladtaval szignifikdnsan emelkedett a fekv6beteg szakellatas igénybevételének esélye: az
id8skoruak esetén 2,8-szorosan nagyobb a fiatal korosztdly tagjaihoz képest.

Az utébbi években az OEP adatainak elemzésével az egyes kasszdkra vonatkozdan részletes
kdzlemények sora jelent meg f6ként a féldrajzi egyenl6tlenségeket elemezve. Az aktiv fekv6beteg-
elldtasra vonatkozdan, a sziikségletet a korra és nemre tortént standardizalassal figyelembe véve
kimutattak, hogy bar kistérségenként nagy eltérések vannak a lakossagszamra vetitett
finanszirozdsban, de ez a betegekre vetitve mar nem jelent6s. [Boncz és mtsai., 2006b; Boncz és
mtsai., 2006c] A jarébeteg-ellatdsra azonban a kutatdcsoport eltér6 eredményhez jutott: az
ellatottakra vetitve is megmaradtak a kistérségi egyenl6tlenségek. [Takacs és mtsai., 2006] Az
otthoni szakadpoldas hozzaférését és igénybevételét vizsgalva megallapitottak, hogy mindkettd
hatarozott foldrajzi egyenl6tlenséget mutatott. [Boncz és mtsai.,, 2004] Az OEP kasszak
felhasznaldsaban tapasztalhatd egyenl6tlenségek mértékére vonatkozéan Boncz megallapitotta,
hogy a gydgyszer és a gydgyaszati segédeszkdz kasszandl a betegek 25%-a veszi igénybe a kiadasok
84%-at. A miuvese elldtasban a kiadasok 46%-a esik a betegek 25%-dara, mig az otthoni
szakapolasban és a CT/MRI kassza esetén ez az érték 56%. Az aktiv és krénikus fekvébeteg
szakellatasban a kiaddsok 64%-a, illetve 67%-a jut a betegek negyedére. [Boncz és mtsai., 2006a]

3.3 AZELLATAS IGENYBEVETELET MEGHATAROZO TENYEZOK

Mint a kutatasok eredményei bizonyitottak, mind egyéni tényezék, mind pedig a lakohelyi
kdrnyezet oka lehet az igénybevételben jelentkez6 egyenl6tlenségek kialakuldasanak, hiszen mind
egyének kozott, mind pedig térségek kozott kimutathato igénybevételi egyenlbtlenség. Az ellatas
igénybevételét meghatdrozd egyéni és kornyezeti tényezéket a szakirodalom két csoportba osztja:
az ellatasi sziikségletet (,demand side” vagyis kereslet) valamint a hozzaférést meghatdrozo
tényezd6k csoportjaba (,,supply side” azaz kindlat).

Mivel az ellatérendszer mikodtetésének célja a szikségletek kielégitése a sziikségletekben, azaz
az egészségi allapotban jelentkez6 egyenlGtlenség csokkentése minden fejlett egészségiiggyel
rendelkez6 orszagban els6dleges cél a szakpolitika szamara. (E témdaval kapcsolatos nemzetkozi
tapasztalatokat, gyakorlatot korabbi tanulmanyunkban foglaltuk dssze. [Vitrai és mtsai., 2008])

A magyar lakossag ellatasi szikségleteiben tapasztalt egyenlGtlenségekre vonatkozoan el6z6
kutatasunkban ki tudtuk mutatni, hogy azok kialakulasaban egyéni (életkor, nem, iskolazottsag,
foglalkoztatottsag) és térségi szintl (a lakdhelyll szolgald kistérség tarsadalmi-gazdasagi valamint
egészségigyi jellemzGi) tényez6k egyarant szerepet jatszanak. [Vitrai és mtsai.,, 2008] A
szilkségletet a halanddsaggal kozelitve, a legnagyobb halanddsagi kistérség legkisebbhez
viszonyitott, kiindulaskor mért kétszeres tobblethaldlozas az egyéni és kornyezeti tényezbkre
torténd kiegyenlités utan masfélszeresére csokkent. A kistérségek hatranyossaga, fejlettsége és
roma lakossagi aranya alapjan képzett csoportjai kozott ugyanakkor a kiegyenlitési épések utan
azonban eltlintek a halanddsagi egyenlGtlenségek, vagyis e kistérségi csoportok halanddsagi
egyenlGtlenségét a vizsgalt tényezbkben mutatkozo kiilonbségek okoztak. A keringési betegségek
halandésagi egyenlStlenségei az életkori hatas megemelkedett szintjét leszdmitva hasonldan
alakultak, a daganatos haldlozdsban azonban a kornyezeti tényez6knek jelent6sebb szerepét
lehetett kimutatni. Az ellatasi szikségletet a korlatozottsaggal mérve arra kovetkeztethettlink,
hogy a térségek lakossagi Osszetétele dontGen hozzajarult a korlatozottsagi kockdzataik kozott
megfigyelt kilénbségekhez. A tarsadalmi csoportokban mért korlatozottsagi egyenlStlenségekben
a koérnyezeti tényez6k szerepe ugyanakkor elenyészé volt.

Az egészségligyi elldtasokhoz vald hozzaférést harom dimenzié mentén szokas targyalni (az angol
szakkifejezésekbél ez a ,3 A”, vagyis Access, Affordability, Acceptability): (1) az elérhetGség, vagy
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fizikai hozzaférés azt jelenti, hogy vajon a sziikséges ellatas rendelkezésre all-e a sziikséges helyen
és id6ben; (2) a kifizethetGség, vagy pénziigyi hozzaférés jelentése az, hogy az ellatas koltsége
mennyire illeszkedik az igénybevevd fizetési lehet6ségeihez; (3) az elfogadhatdsag, vagy kulturalis
hozzaférés az egészségligyi rendszer és a haszndloi kozotti szocialis-kulturdlis tdvolsagra reflektal.
[Gilson és mtsai.,, 2007] Mindhdrom dimenzid, természetesen, tobb meghatdrozé tényezd
fuggvénye. A WHO 4&ltal 2003-ban szervezett Vilag Egészségfelmérés’ 8 f6 dimenziét és ezeken
belil szdmos aldimenziét hasznalt az ellatds — nem a gydgyitassal szorosan 0Osszefliggé —
korilményeinek (health system responsiveness) vizsgalatdhoz abbdl a célbdl, hogy részletesebb
informaciét gylijtsén az ebben tapasztalhatd egyenl6tlenségekhez. [Deckovic-Vukres és mtsai.,
2007] A magyar adatok 8 f6 dimenzidban (bandsmdd, dontési szabadsdg, titoktartds,
kommunikdacié, az ellatashoz valé jutds ideje, szocialis tér, fizikai tér, orvosvdlasztas) vald
elemzésének az egyenl6tlenségekre vonatkozoan egyik kiemelkedd tapasztalata volt: ,,Minden 6.
magyar beteg hatranyos megkiilonboztetést tapasztalt az ellatds igénybevétele soran.”. [Vitrai,
2007]

Az ellatashoz valé hozzaférés gyakran ,orvoshoz fordulasi magatartds” (health care seeking
behavior) elnevezéssel bukkan fel a szakirodalomban, de ez alatt ugyanazon, el6bb emlitett harom
dimenzidval jellemzett fogalmat értik. [Shaikh és Hatcher, 2005]. (A hozzaférésrdl részletesebben
lasd a Mddszertani fejezetben ,,Modell az ellatas igénybevételének elemzéséhez” c. alfejezetet!)

3.4 A KUTATAS CELKITUZESEI

A kutatdsnak a 2008-ban lezarult, egyéni és térségi adatok tobbszintl statisztikai elemzését
alkalmazo ,Egészség-egyenlStlenségek Magyarorszagon” c. tanulmanyban becsiilt egészségligyi
sziikséglet adja kiinduldpontjat. [Vitrai és mtsai., 2008] Az egészségligyi ellatdsi szlikséglet becslése
egyéni halanddsagi és korlatozottsagi, valamint kistérségi, megyei szinten aggregalt, az egészséget
befolyasold kornyezeti adatok alapjan tortént.

Jelen kutatas koncepcidja szerint az ellatasi igénybevétel nyers adatai térségi megoszldsanak
ismerete nem elegendG6 az egészségligyi rendszer eréforrasainak hatékony allokaciéjahoz. Ehhez
ugyanis az ellatasi igénybevételnek a szlikséglettel valé Gsszevetése sziikséges.[van Doorslaer és
mtsai., 2006] Mivel egyéni szinten gylijtott igénybevételi adatok csak korlatozottan tartalmaznak
informacidt az adott személy ellatasi sziikségleteire, ezért az igénybevételt befolyasol6 tényez6kre
vonatkozo, térségi szinten aggregalt adatok felhasznalasa sziikséges. Az adatok ilyen, azaz egyéni
és térségi elérhetGsége esetén a tObbszintl statisztikai elemzési mddszer alkalmas a kutatasi
kérdések megvalaszolasahoz.

Két kérdésre kerestiink valaszt az egyéni ellatasi adatokban mutatkozo, az ellatasi sziikségletekre
vetitett egyenlGtlenségeinek elemzésével:

1. Mekkordk az ellatas igénybevételének szlikségletre korrigalt kistérségi egyenlGtlenségei?

2. Milyen 0Osszefliggések figyelhet6k meg a kistérségek ellatasi igénybevétele valamint a
szikségletet jelzG, az elldtottak egyes egyéni tényez6i valamint a lakéhelyi kornyezetiik tarsadalmi-
gazdasagi jellemz6i kozott?

A kérdésekre adott valaszok segitséget jelenthetnek az egészségligyi kapacitdasok hatékony
allokacidjahoz, az adott finanszirozdasi korlatok mellett nagyobb egészségnyereség eléréséhez
lakossdagi szinten.

7 http://www.who.int/healthinfo/survey/en/
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Az egyenlGtlenségek hatterének részletesebb megismerése pedig az egyenlGtlenségek
csokkentését célzo, a hazai helyzethez leginkabb illeszkedd populdcids szintli beavatkozasok
kivalasztasahoz nyujthat tampontot.

A kutatas soran alkalmazott tobbszintl regresszios modellekkel nyert modszertani tapasztalatok
szakmai kordkben vald megismertetése tovabba eldsegitheti e korszer( statisztikai eszk6zok hazai
elterjedését.

3.5 OLVASOI CELCSOPORTOK

A tanulmany megirasakor négy olvasdi célcsoport igényeit prébaltuk meg figyelembe venni.

A dontéshozok szamdara a Vezet6i Osszefoglald készilt, amely a kutatas legfontosabb
jellegzetességeit és az eredmények koziil a dontésekhez leginkdbb felhaszndlhaté ismereteket
foglalja 6ssze. Elolvasasahoz nincs szlikség el6zetes téma specifikus ismeretekre.

Azon szakemberek szamadra, akiket érdekel az egészség-egyenlbtlenségek témaja, de maguk nem
ezen a terlleten kutatnak, a Bevezetd fejezetet, a Mddszertani fejezetbSl az Igénybevétel
modellezése alfejezetet, az Eredmények fejezetben az Eredmények Osszegzése alfejezetet
valamint a Megbeszélés fejezetet ajanljuk. Az ajanlott részekben olvashatdk értelmezése némi
egészségtudomanyi ismeretet feltételez.

A tobbszint( statisztikai mddszerek irant érdekl6dd statisztikai elGképzettségliek hasznosnak
taldlhatjak a Mddszertan fejezet Statisztikai eljarasok alfejezetét illetve a Fliggeléket. Az ezekben
megadott informacidk alapjan a statisztikai elemzéseink akar megismételhet&k.

Az egészség-egyenlbtlenségek teriiletén kutatd nem statisztikus szakemberek szdmdra — az
0sszegzéseken tul — az Eredmények fejezetben kozoljik az elemzések valamennyi eredményét.
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4 MODSZERTAN

4.1 MODELL AZ ELLATAS IGENYBEVETELENEK ELEMZESEHEZ

Az egészségligyi ellatds igénybevételének statisztikai elemzéséhez és az eredmények
értelmezéséhez alapvet6 fontossdgu az igénybevétel és az azt befolydsold tényezék valamint a
koztiuk fenndlléd kapcsolatok el6zetes meghatdrozdsa. Az erre a célra készitett, a kdvetkezékben
ismertetendé modellink — az el6z6ekben bemutatott nemzetkozi kutatasi eredmények valamint
elméleti megfontolasok alapjan kivalasztott — legfontosabb befolyasold tényezé csoportokat és
kapcsolataikat tartalmazza, és ezzel a valdsdgot ugyan leegyszer(siti, de az elemzéshez még
kezelhet6 mértékd részletezettséget biztosit.

5. dbra: Az ellatasi igénybevételt befolyasol6 tényez6k modellje
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Az ellatas igénybevételét elsésorban az ellatasi sziikséglet hatarozza meg. [5. abra]. Ahhoz, hogy az
ellatasi sziikséglet igénybevételt célzé cselekvést (health seeking behavior), szokdsos kifejezéssel
az orvoshoz fordulast® eredményezzen, az adott személynek fel kell tudni ismernie a megjelené
sziikségletet, tovabba ki kell alakulnia benne az ellatads igénybevételére irdnyuld szandéknak
(demand) is. A modellben igénybevételi hajlanddsagként foglaltuk 6ssze ezeket az el6feltételeket,
és amelyeket f6képpen az egészséggel és az egészségliggyel kapcsolatos ismeretek, egészség-
tudatossag, a kordbbi igénybevételi tapasztalatok, az anyagi helyzet, csaladi és munkahelyi
korilmények befolyasolnak. (Az dbran barna nyil jel6li ezeket a hatdsokat.)

Magat a megjelend ellatasi sziikségletet az egészségi allapot kedvezétlen valtozasa okozza, és e
valtozasok legtobbszor szamos, egyidejlileg hatd egyéni és kornyezeti tényez6hoz kdthetdk.

Az eddigiek alapjan tehat az igénybevételt a fellép6 ellatasi szikséglet és az igénybevételi
hajlanddsag egyltt hatdrozza meg. Ez utdbbit pedig — és igy az igénybevételt kdzvetve — az

8 Itt természetesen az ,orvos” tagabban, egészségiigyi szakemberként értelmezziik
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egészségi allapot megromlasa. Ahhoz azonban, hogy az orvossal vald taldlkozas létrejojjon
kilénbozb egyéb feltételeknek is teljestilnitk kell, hiszen az igénybevételt szamos tovabbi tényez6
el@segitheti vagy gatolhatja.

El6szor is a szlikséglet kielégitéséhez megfelel6 mindségli és mennyiségl kapacitasoknak adott
helyen és id6ben rendelkezésre kell allnia. Masodszor az elérhet6 kapacitasokhoz az illetének
hozza kell tudni férnie. A hozzaférést lényegében az ellatds korlGlményei hatdrozzak meg.
Legfontosabbak ezek kozil: a fizikai és idébeli megkozelithet6ség (mint a kozlekedési eszkozok és
utazasi id6, rendelési id6), az igénybevétellel jard koltségek (vizitdij, telefon és utazasi koltségek),
dontési szabadsag (orvosvalasztas, kezelési alternativak-, id6 és hely valaszthatdsaga) az eljarasok
attekinthet&sége, egyszerlisége (adminisztracids kotelezettségek, tdjékoztatas), az ellatas ,,emberi
kdrnyezete”, vagyis a banasmdd (méltdsag, intimitas, megkilonboztetés), fizikai kdrnyezete (tér,
tisztasdg, eszk6zok), tarsas kdrnyezete (Iatogatasi, kommunikacids lehetGségek).

A korabbi igénybevételkor szerzett tapasztalatok természetesen befolyasoljdk az igénybevételi
hajlanddsagot, és az ellatas elérhetdsége visszahat a sziikségletre is (z6ld nyilak). Hiszen a kellemes
ellatasi kornyezet batoritolag hat, amikor valaki azt fontolgatja, hogy elmenjen-e az orvoshoz, de
ugyanakkor a kellemetlenségek elkertilése, azaz az elmaradt kezelések tovabb sulyosbithatjak az
egészségi allapotot.

A bemutatott modell alapjan jo néhany beavatkozasi lehet6ség meriil fel a szakpolitika szamara az
igénybevétel — céljainak megfelel6 — befolyasolasara, hiszen a szabalyozas és a fejlesztés
eszkozeivel megvaltoztathatjak az ellatasi kapacitdsok minGségét, térbeli és id6beli rendelkezésre
allasat, tovabba az azokhoz valdé hozzaférést (kék nyilak). Kozvetett moédon ugyanakkor, mas
szakteriletekkel egylUttm(ikodve képes az egészséget meghatarozd tobbi tarsadalmi-gazdasagi
tényezG6t is moédositani. Ezek a mddositasok, azutdan az egyéni tényez6kon és az igénybevételi
hajlanddsagon keresztil visszahatnak az igénybevételre.

A statisztikai elemzésbe bevont egyéni és térségi adatokat az igénybevételi modell elemeihez
kapcsolva mutatjuk be a 6. dbraan. Mint megfigyelhet6, az egyéni szint(i mutatok kore erGsen
korlatozott, mivel az ellatas soran a finanszirozasi céllal gy(jtott adatok koziul betegenként csupdn
az ellatast indokl6 diagndzis® valamint az elldtott neme és az életkora hasznélhaté az elemzés
céljara — a lakdhelyének iranyitdoszaman kiviil.

9 ADATLAP korhazi (osztélyos) apolasi esetrdl”: polast indokl fédiagnozis alapjaul szolgald betegség (1. tipus) vagy apolast
indokl6 fédiagnozis (3. tipus)
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6. dbra: Az igénybevételi modell elemeihez kapcsolt elemzésbe bevont mutaték
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sulyszama es apoldsi napok szama igurlétmutt'ségi ardny ﬂﬁm'::?tksa:;'i,.:?eTik'if&ﬁiﬂ;ﬁ’:ﬁﬁ?ﬁk.?;??!.ﬁ'ﬁ.

3 kockazati egészségmagatartasiiak megyei aranya

M
egjegyezziik, hogy kettd kivételével valamennyi térségi szintl mutatd kistérségekre aggregalt
formaban allt rendelkezésre. Az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérések adataibdl képzett két
mutaté azonban (a korlatozottak illetve a kockdazati egészségmagatartdsiak aranya) az
alacsonyabb esetszdm miatt csupan megyénként kerllt 6sszegzésre.

Fel kell hivni a figyelmet, hogy a kutatasban felhasznalt mutatdkkal kizardlag azokra vonatkozéan
tudtuk az egyenl6tlenséget elemezni, akik egynapos ellatasaban™® vagy akik aktiv fekv6beteg-
elldtasban részesiiltek. Nem vizsgdltuk az elldtas mds formainak igénybevételét, és a szlikséges, de
meghilsult igénybevételt sem. Bar a kistérségi betegaranyokbdl kovetkeztethetiink
egyenl6tlenségre, de kutatdsunkban nem elemeztiik, hogy vajon az ellatds elérhet6sége vagy az
igénybevételi hajlanddsag ebben mekkora szerepet jatszott.

10 Hivatalos elnevezéssel: ,egynapos beavatkozas”; lasd pl. a 9/1993. (IV. 2.) NM rendeletben
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4.2 AZ IGENYBEVETEL MODELLJEN ALAPULO STATISZTIKAI
ELEMZESI STRATEGIA

Az 1. kutatdsi kérdés az ellatas igénybevételének sziikségletre korrigdlt kistérségi egyenlStlenségek
nagysagara vonatkozik. Ahhoz, hogy annak mértékét meg lehessen itélni, viszonyitasi alapként elsé
Iépésben a kistérségi egyenlGtlenség nagysagat becsuiltiik meg. Az 1., gyakran ,,lires”-nek nevezett
tobbszintl statisztikai modellben még nem szerepelnek a vizsgalt meghatdrozo tényez6k mutatai.
Segitségével az egyéni és a kistérségi variancia elklilonitve becslilhet6. Az utdbbi mértékének
megitélésére az Osszes varianciahoz, vagy masképpen a teljes egyenl6tlenséghez mért arany
szolgal. Ez a mutatd az intraklassz korrelacids egyitthatd (intraclass correlation coefficient, 1CC),
vagy a lényegét jobban tiikr6z6, de a magyarban meg ne honosodott nevén az OGsszetartozasi
egyltthatd. A mi elemzéseinkben tulajdonképpen a kistérségeken belil az egyének hasonlésagat
jellemzi. Megjegyezziik még, hogy kistérségi variancia tulajdonképpen a kistérségi egyenl6tlenség
mértékének tekinthetd.

Az ellatasi igénybevétel sziikségletre vald korrigdlasat harom |épésben végeztik. ElGszor, a 2.
statisztikai modellben az egyéni szintl egészség-meghatarozo tényezdiket, az ellatast igénybe vevé
nemére és életkorara vonatkozé mutatot vontuk be a statisztikai modellbe [6. dbra, 2-vel jel6lt
mutatok]. Jol ismert, hogy ezek az egyéni tényez6k er6sen meghatarozzak az ellatasi sziikségletet,
ugyanakkor az igénybevételi hajlanddsagra is hatdssal vannak (pl. a férfiak — és koziiluk inkabb a
fiatalok — ritkdbban fordulnak orvoshoz, mint a n6k, még ugyanolyan egészségi allapot esetén is;
lasd a Bevezet6 fejezet 12. oldal). Az egyéni tényez6k kdzé tartozd apolast indokld diagndzist ugy
vettik figyelembe, hogy az elemzéseket négy diagnosztikus kategdridra, Osszes betegre, a
daganatos betegekre, a keringési betegekre valamint az egyéb betegekre kilén-kilon elvégeztiik.

Madsodszorra, az elemzés 3. statisztikai modelljében térségi szintl, a lakdhelyi kérnyezethez
kapcsolhatd kistérségi halanddsagi illetve a megyei korlatozottsagi mutatok additiv hatdsat
elemeztik. (3-mal jel6lt mutatdk)

A szlkségletre korrigaldas harmadik lépésben, a 4. statisztikai modellben az egészségi allapotot
meghatarozo, a lakdhelyet jellemz6 tarsadalmi-gazdasagi tényez6kkel bévitettiik a magyarazé
valtozok korét. (4-gyel jelolt mutatdk) Amint az az igénybevételi modellben megfigyelhetd [6.
abra] a tdrsadalmi-gazdasagi tényez6k hatdsa az egészségi allapot és az ellatasi szikséglet
kdzvetitésével érvényesil az igénybevételen.

A szlikségletre korrigalas harom Iépését kdvetGen a rendelkezésre allé ellatdsi kapacitdsok illetve
az ellatas minGségének (ez utébbit a csecsembhalanddsag jelzi) az igénybevételre kifejtett hatasat
elemeztik. (5-tel jelolt mutatdocsoport) Az elldtds minGségét kozvetve jellemzé
csecsemGbhalanddsag részben az ellatasi sziikséglet, részben pedig az elérhet6 ellatasi kapacitasok
kozvetett mutatdjanak tekinthetd. Kutatasunkban ezek az ellatas elérhetfségét jelz6 mutatdk a
sziikségletet befolyasold hatasukat elemeztik. (6. abra - alsé zold nyil)

A sziikségletet jellemzG, a statisztikai modellekbe lépésenként bevont mutatécsoportoknak az
igénybevételre kifejtett hatasainak elemzése valaszt adott a 2. kutatdsi kérdésre is, hiszen
informaciét szolgdltatott az ellatdas igénybevételének sziikségletre korrigalt kistérségi
egyenlGtlenségek és egyes egyéni valamint térségi tdrsadalmi-gazdasagi jellemzék kozotti
Osszefliggésekre vonatkozdan.
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4.3 ADATFORRASOK, ADATTISZTITAS,
SZARMAZTATOTT VALTOZO-KEPZES

ELLATASI ADATOK

Az adatszolgdltatd az Egészségligyi Stratégiai Kutatdintézet (tovdbbiakban: ESKI). A 2007-es évre
vonatkozo egynapos ellatdsi adatokat (174.195 apoldsi eset) és aktiv ellatasi adatokat (2.018.133
apoldsi eset) hasznaltuk fel. A statisztikai adatbazis (adattisztitds, szarmaztatott valtozoképzés)
elkészitése soran dr. Surjan Gyorgy, az ESKI Informatikai és tajékoztatasi iroda
féosztalyvezet8jének szakérts segitségére tamaszkodtunk.

Az adatbazis dpoldsi eseteket (egy dpolasi eset=egy kérhazi befekvés) tartalmaz, a hozza tartozo 1-
es tipusu diagndzis (dpolast indokld fédiagndzis alapjaul szolgald betegség, roviden alapbetegség)
valamint a 3-as tipusu diagndzis (apolast indokld fédiagndzis, roviden dpolast indokld betegség)
informacidkkal. Mindkét diagndzis a kovetkezd harom nagy csoport valamelyikébe van sorolva:
rosszindulatu daganat (BNO-10: CO0-C98), keringési (BNO-10: 100-199) ill. egyéb betegség (az el6z6
két csoporton kivil valamennyi BNO-kdd). Az elemzés sordan minden 3apoldsi esetet egyetlen
ellatasi csoportba soroltunk be a kdvetkezdk szerint:

« ha akar az alapbetegség, akar az apoldst indoklé betegség rosszindulaty daganat diagnodzis
volt, akkor az adott apoldsi esetet daganatos beteg ellatasanak tekintettik;

+ az igy be nem sorolt apolasi eseteknél, ha akar az alapbetegség, akar az apolast indoklo
betegség keringési diagndzis volt, akkor az esetet keringési beteg ellatasanak tekintettiik;

« afennmaradd apolasi eseteket egyéb betegek ellatasanak tekintettik.

A besorolasi eljarasban a diagnosztikus kategoriak sorrendjét az ellatasi sziikségletek sorrendje
alapjan hataroztuk meg. Az elemzési egységként betegeket hasznald diagnozisonkénti
elemzésekben azokat a betegeket (= pszeudo-TAJ-okat) szerepeltetjik, akiknek volt minimum egy,
az adott diagndzishoz tartozd apolasi esete.

Az adatbazis tartalmazza még az dpolasi esetekhez tartozo sulyszamot, a beteg adatait (nemét,
korcsoportjat, lakhelyének iranyitdszamat, és egy un. pszeudo-TAJ-szamot, ami a beteget
egyértelmlen azonositd szam). A korcsoportok itt és a tovabbiakban végig az aldbbi beosztast
fedik:

18-24 éves [1]; 25-34 éves [2]; 35-44 éves [3]; 45-54 éves [4]; 55-64 éves [5];
65-74 éves [6]; 75-84 éves [7]; 85 éves és idGsebb + ismeretlen [8]

Az adat-tisztitas, szarmaztatott valtozd képzés a kovetkez6képpen zajlott. Kizartuk az elemzésbdl
az ESKI besoroldsa szerint hianyzo, hibads, vagy nem értelmezhet6 adatokat (nem létez6
iranyitészam, beteg neme nem 1 vagy 2 stb.)

Ezutdn a pszeudo-TAJ-t vizsgalva kizartuk az elemzésbdl az lires (hidanyzd) értékekkel, ill. a betliket
is tartalmazd értékekkel ellatott eseteket, ugyanis az ESKI tdjékoztatasa szerint el6fordul, hogy az
ellatd, ha nem ismeri a valdédi TAJ-t, személyi igazolvany-szamot vagy egyéb azonositét ad a
betegnek. S6t, mivel a TAJ ismeretének hianyaban gyakran valamilyen ad-hoc jelet, pl. csupa O-t
rogzitenek, ezért megnéztiik azt is, hogy hany eset tartozik egy-egy pszeudo-TAJ-hoz. Ha tul sok
(egynapos ellatasnal >25, aktiv ellatasnal >22), akkor a vonatkozd esetet kizartuk az elemzésbdl
(egynapos ellatasnal az esetek 5%-a, aktiv ellatasnal az esetek kevesebb, mint 1%-a tartozott ide).

Az irdnyitészamot vizsgalva kizartuk az iranyitészamként nem szereplé szamokat (pl. 0000) és a
hidanyzé iranyitdszamokat tartalmazo eseteket.
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A sulyszamot vizsgadlva a 0 sulyszamhoz tartozéd eseteket zartuk ki az elemzésbdl (az ESKI
tajékoztatdsa szerint ez az eset azt jelentheti, hogy az ellatast egynapos sebészetként jelentették
ugyan, de jarébetegként szamolta el az OEP, vagy azt, hogy az esetet 6sszevontak egy fekvGbeteg
ellatasi esettel — pl. sz6v6dmény miatt be kellett fektetni — és ott szdmoltak el.) Viszonylag magas
volt az ilyen esetek szama: az egynapos ellatasnal kb. 36.000, ez a kiindulé 174.195 eset 4,8%-a.
Ugyanez a szam az aktiv ellatasanal kb. 22.000 eset, a kiinduld 2.018.133 eset 1%-a.

Az aktiv elldtas esetében az apoldsi napot vizsgdlva az egynél kisebb és 365-nél nagyobb
szamokhoz tartozé eseteket zartuk ki, ezek szama elenyészé volt.

Mivel elemzéseinkben a betegek képezik az elemzési egységet, a fenti |épések utan sziikséges volt
az dapolasi eseteket, mint rekordokat tartalmazé adatbazisbol betegeket, mint rekordokat
tartalmazdé adatbazist késziteniink oly médon, hogy pszeudo-TAJ-onként aggregaltuk azt. Ennek
feltétele, hogy az azonos pszeudo-TAJ-hoz tartozd esetek neme, korcsoportja, iranyitészama
megegyezzen. Ha a nem vagy a korcsoport nem egyezett meg, az eseteket kizartuk a tovabbi
elemzésbdl. Az iranyitdoszam esetében itt elkoltozés, tobb lakcim stb. is széba johet, igaz, kicsi
varhatd arannyal. Mégis az tapasztalhatd, hogy az aktiv ellatasi esetek kb. negyede ilyen
problémat mutat. Ennek oka lehet a 2007-ben érvényes korlatozott korhaz-valasztas is (lasd sziilés
el6tt atjelentkezés a valasztott kérhaz keriletébe). Ezért az iranyitdszamokra mas tisztitasi eljarast
alkalmaztunk: az adott beteg ellatdsi esetei kozott legtobbszor szerepld iranyitdoszam lett a beteg
végsd iranyitdszama.

Az aggregalas utan >365 apolasi nappal szerepl6 pszeudo-TAJ-okat szintén kizartuk az elemzésbdl
(egyetlen ilyen TAJ volt).

Mindezen lépések utan az eredményll kapott, betegeket tartalmazé statisztikai adatbazis
rekordjainak szama az egynapos ellatasnal 86.568 beteg, mig az aktiv elldtasnal 971.352 beteg.
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KISTERSEGI ADATOK

A kistérségek'szocialis, ill. fejlettségi mutatdit tartalmazé adatokat a Széchenyi Istvan Egyetem
Regionadlis Tudomanyi és Kozpolitikai Tanszék szolgaltatta szamunkra.

Az elemzés soran az elemzésben hasznalt egészségmodelliinknek megfelel6 gazdasagi-szocidlis,
fizikai-, pszicho-szocialis és egészségiigyi kornyezeti kategdridkhoz tartozé mutatdkat hasznaltunk
fel. Torekedtink az egymastadl jol elkiilonithetd jelentésd mutatdk hasznalatara, ezért a valamely
masikkal nagyon magas korrelaciot mutatd indikatorokat elhagytuk (ennek indoklasaradl
részletesebben lasd a kovetkez6 fejezetet). Az indikatorokhoz csatoltuk még a legalabb egy
kockazati egészségmagatartasu felnsttek megyei aranyat (az OLEF2000™ és OLEF2003 &sszevont
adatbazisabdl szamolva, ez a tébbi mutatdval ellentétben az OLEF mintaelem-szamanak korlatai
miatt nem kistérségi, hanem megyei szint(i adat). Végil elemzésiinkben a kovetkez6 mutatdkat
hasznaltuk fel a kistérségek jellemzésére:

Gazdasagi-szocialis kornyezeti mutatok

Definiciok

Regisztralt munkanélkiliek aranya
Diplomds munkanélkiliek ardnya
Eltartottak aranya

Tartésan munkanélkiliek aranya

Bruttdé hozzdadott érték

Belfoldi jovedelem

Személygépkocsik aranya
Szolgaltatasban foglalkoztatottak aranya
Diplomdsok aranya

Szakképzetlen foglalkoztatottak aranya

Fizikai kornyezetei mutatoék

A regisztralt munkanélkiilieknek a 18-59 éves koru népességen beliili
aranya

A diplomds munkanélkilieknek a gazdasagilag aktiv népességen bellli
aranya

A gyermek (0-14 éves) és az id6s népességnek (65-X éves) a 15-64 éves
népességhez viszonyitott aranya

Tartésan munkanélkiliek ardnya a regisztralt munkanélkilieken belll
Bruttd hozzdadott érték

Osszes belféldi jdvedelem

Személygépkocsik szama 1000 fére

Szolgéltatasban foglalkoztatottak aranya

25 évesnél id6sebb koru népességhdl diplomaval rendelkez6k ardnya

A foglalkoztatottakon belili a szakképzettség nélkili foglalkoztatottak
aranya

Komfort nélkili lakasok aranya

Roma lakossag aranya
Pszicho-szocialis kornyezeti mutatok

Alacsony komfortfokozatu és szlikséglakdsoknak a teljes lakasallomanyon
belili aranya
Roma lakossagnak a teljes népességen beliili aranya

Blincselekmények aranya

Nonprofit szervezetek aranya
Egészségligyi kérnyezeti mutatok

Elkovetett (ismertté valt) blincselekményeknek a teljes lakossagra vetitett
aranya
Mikéd6 nonprofit szervezeteknek a teljes lakossagra vetitett aranya

Haziorvosi ellatottsag
Koérhazi dgyak aranya
Csecsemdéhaldlozas

Haziorvos nélkili telepiilésen él6k aranya

Gyodgyszertar nélkili telepiilésen él6k aranya

Egy haziorvosra jutd lakos
1000 lakosra juté kdrhazi dgyak széma

Az élveszilletést kdvetSen az egyéves kor betoltése el6tt bekovetkezett
elhaldlozasok szamanak az élvesziletettekhez viszonyitott aranya 1000
élvesziiletettre szamitva

Haziorvos altal nem lakéhelyen ellatottak aranya

Gyodgyszertarat nem mikodtetd telepiilésen él6k aranya

IRANYITOSZAM-KISTERSEGI KOD MEGFELELTETES

Mivel az elldtasra vonatkozdé adatok iranyitdszamonként allnak rendelkezésre, az OLEF adatok

pedig telepllésenként, szikséges az

iranyitdszamoknak és a teleptlési KSH-koédoknak a

1 Az elemzés 2007-es adatokra iranyul, a kistérségi besorolas 2007 6szén valtozott meg; mi az addig érvényes, 168 kistérséget

tartalmazoé besorolast hasznaltuk.

12 Orszégos Lakossagi Egészségfelmérés 2000 és 2003.
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kistérségekkel vald 6sszekapcsolasa. A megfelel6 adatokat a Széchenyi Istvan Egyetem Regionalis
Tudomanyi és Kozpolitikai Tanszék szolgaltatta szamunkra.

NEPSZAMLALASI ADATOK

A népszamlalasi adatokra az elemzés |. szakaszaban a kistérségi lélekszam megallapitasahoz volt
szilkség. Az adatszolgdltaté a Kozponti Statisztikai Hivatal (tovabbiakban: KSH) volt. Az
adatbazisban a 2001-es népszamlalasi adatok szerepelnek, kistérségi, nemenkénti, kor-, iskolai
végzettség-, gazdasagi aktivitas szerinti bontasban. A nagyon részletezett bontas miatt egy-egy
celldba gyakran csak egy-két eset keriilt. Ezek helyett a KSH egységesen harmast irt és megadta
kistérségenként az egyelem(i és kételemil celldk szamat. (Az Ures celldak egydltalan nem
szerepeltek a felsorolasban.) Az adatok feldolgozasanak els6 |épéseként — az ismert eloszlasok
alapjan — a harmasokat kellett kicserélni a kistérségi atlagra, hogy a népességszam ne torzuljon
felfelé. Az eredményiil kapott statisztikai adatbazis 8.108.760 felné6tt lakost kategorizal.

HALALOZASI ADATOK

Az adatszolgaltatd a KSH volt. Az adatbazisban a 2007-ben elhunytak szama szerepelt, kistérségi,
nemenkénti, korcsoportonkénti, iskolai végzettség és haldlok (daganatos, keringési, egyéb
betegség) szerinti bontasban. A 9999-es kistérségi koduakat (“Nem telepiilés, fiktiv teriileti
egység”), ill. az ismeretlen iskolai végzettséglieket mindkét esetben a tobbi szempont szerint
megegyezl csoportban osztottuk szét a csoporton belili kistérségi- illetve iskolai végzettségi
aranyoknak megfeleléen. Ezzel a moddszerrel lehetett az egylittes eloszlasban meglevé
egyenetlenségekbdl a lehet6 legtobbet megdrizni. Viszont a mddszer hatranya, hogy a kistérségi és
iskolai végzettségi peremeloszlasok kissé torzulnak.

OLEF ADATAI

Az OLEF2000 és OLEF2003 adatainak Osszevont adatbdzisat hasznaltuk. Az OLEF-b6l szarmazé
indikatorok kozé tartozott a megyei szint(i egészségmagatartasi kockazat, ill. a legaldbb enyhén
korlatozottak megyei szintl aranya, melyet az ellatdsi modellekben sziikséglet-mutatdoként
definidltunk. Az el6bbi tobb, az OLEF kapcsan felmért egészségmagatartasi elembdl képzett
Osszetett valtozo, mely kétértéki (jelen van, nincs jelen). A kockazati egészségmagatartas jelen
van, ha az alabbi négy kérdés koziil az egyikre ,igen” a valasz:

Alkoholfogyasztas (nagyivo: igen/nem)

Dohanyzas (rendszeresen dohanyzik: igen/nem)

Z6ldség-, gyiimolcsfogyasztas (soha vagy ritkabban, mint hetente fogyaszt: igen/nem)
Testtomeg-index (BMI>25: igen/nem)

Az OLEF adatbdzis elemzésénél az esetleges reprezentativitasi problémakat korrigdld sulyozast
alkalmaztunk. Technikailag ennek kivitelezésekor a nem * korcsoport * megye kereszt-kategdriak
mintabeli aranyat korrigaltuk a népszamlalasi adatok azonos kategdridinak aranyat kdvetve.

Az eredményil kapott statisztikai adatbdzis 10.532 rekordot tartalmaz.
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TERSEGI SZUKSEGLET-MUTATOK KEPZESE

A szikséglet-mutatdk inputként szolgaltak a tobbszintl igénybevételi modellek szamara. Két
mutatot hasznaltunk, a korlatozottsagra, ill. a haldlozasra éplilve.

Részletesen: a korlatozottsag esetében az OLEF adatokat hasznaltuk, sulyozva. A mutatd a
korlatozottak nemre és korra standardizalt megyei aranyaként all el6 (a legalabb enyhe
korlatozottsagot sorolva a korlatozott kategdridba). Standard populacioként a megyei bontas
nélkili orszagos adatokat hasznaltuk.

A haldlozasi adatok esetében a KSH 2007-es halanddsagi adatait és a 2001-es népszamlalasi
adatokat hasznaltuk fel. (A meghaltak szamat a KSH halalozasi adatok alapjan, a meg nem haltak
szamat a népszamlalasi adatok alapjan definidlva, azt a kozelitést alkalmazva, hogy az utébbi a
2007-es év évkdzepi lakossagszama'®.) Azt a néhany kistérség/nem/kor/iskola cellat, ahova nem
esett népszamlalasi személy, de haldlozas igen (ez az adatfelvételek id6beli elcsiszdsa miatt
lehetséges), kizartuk az elemzésbdl (29 ilyen személy volt). Azokat a celldkat, ahol a haldlozds
meghaladta a populdcids |étszamot (33 személy esett ezekbe a celldkba), a haldlozast a populacids
létszamra csokkentettik. Itt az elemzési egység a kistérség volt, a standard populacidt a kistérségi
bontas nélkuli orszagos adatok adtak, a standardizacid rétegeit pedig a nem, a korcsoport és az
iskolazottsag voltak. Ugyanezt a standardizalt haldlozasi ratat haldlokonként (daganatos, keringési,
egyéb) kulon bontva is kiszamoltuk, és a betegcsoportonként (daganatos, keringési, egyéb)
bontott ellatasi modellekben ezeket hasznaltuk szliikséglet-mutatdként.

4.4 A STATISZTIKAI ADATBAZISOK ALAPJELLEMZOI

Ebben az elemzés-elGkészits szakaszban minden, a fent felsorolt adatbazis esetében elkészitettik
a kovetkez6 alapvetd statisztikdkat: megfigyelések szama, valtozok szama és mérési szintje, ill.
célvaltozdk alap-eloszlasai. Az utébbi az alabbi célvaltozokat tartalmazta:

Ellatas: egynapos ellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas

ellatasi esetek szama nemenként, korcsoportonként, diagndzisonként, megyénként
ellatottak szama nem, kor, megyei bontasokban

ellatottak szama diagndzisonként nem, kor, megyei bontasokban

sulyszam (aktivnal dpolasi nap is) atlaga nem, kor, megyei bontdsokban

az el6z6 diagndzisonként

Kistérségi mutaték: a  kistérségek szocidlis-fejlettségi  mutatdinak  korrelacidja. A
korrelaciészamitas célja annak elkerilése, hogy a majdani regressziés modellekbe multikollinearis
prediktorok keriljenek. (Multikollinearis prediktorok esetén ugyanis a prediktorok ©6nallé
hatasanak becslése (egyutthatd konfidencia intervalluma és p-értéke) rosszul becsilhets. Az
elemzésben pedig éppen az 6nallé hatasok kimutatadsa érdekes. A kollinedris prediktorokat nagyon
szoros kapcsolat esetén elhagyjuk, egyébként egyetlen Iépésben vonjuk be 6ket a modellbe, az
egylttes p-érték kiszamitasa, az egylttes hatas ugyanis valid mutatoé ilyen esetben is).

Népszamlalas: lakossag szama f6bb csoportok szerint

13 A haldlozasi ratdnak a KSH honlapjan talalhaté definicidja: ,Ezer (sz&zezer) lakosra jutd halalozas, az elhunyt nemével,
életkoraval azonos csoportba tartozd évkdzepi népességre szamitva. ”
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Halalozas: elhunytak szama f6bb csoportok szerint

OLEF: a korlatozottsag megoszlasa.

4.5 LEIRO STATISZTIKAI ELEMZESEK

A GINI EGYUTTHATO ES A KONCENTRACIOS INDEX
ROVID BEMUTATASA

Az egészség-egyenlGtlenségek elemzésének mddszertani lehetdségei igen tdgak, szamos specidlis
mutatd hasznalata terjedt el. [Mackenbach és Kunst, 1997; Kunst, 2008; de Looper és Lafortune,
2009] A médszertani ajanlasok alapjan mi a kistérségi ellatasi egyenlétlenségek jellemzésére a Gini
egyutthatot és a koncentrdcids indexet (KI) [angolul: HCI, health concentration index] hasznaltuk
az elemzés soran. [Brown, 1994; Ogwang, 2000; Koolman és van Doorslaer, 2004; Schneider és
mtsai., 2005]

A Gini egyltthatéként ismert szorédds-mutatét leggyakrabban jovedelmi vagy mas tipusu
egyenl6tlenség mérésére hasznaljak, féként kozgazdasagi terlleteken (gazdasag-szocioldgia,
egészség-kdzgazdasagtan, stb.) Az index az eloszlas teljes terjedelmét figyelembe veszi — szemben
a percentilis-tipusu indexekkel (mint az interkvartilis terjedelem vagy a decilis-hanyados). A Gini
értékkészlete a [0; 1] intervallum. O az értéke, ha a populacid minden tagja azonos jévedelemmel
rendelkezik, tehat tokéletes az egyenl8ség. Ertéke 1, ha minden jovedelem egyetlen személy
kezében 0Osszpontosul, azaz teljes egyenl6tlenség esetén. A 0,4 korili Ginit mar viszonylag erds
egyenl6tlenségként interpretalhatjuk.

A Gini egyltthaté szemléletesen interpretalhatd a Lorenz-gérbe segitségével, ugyanakkor a gorbe
maga is az egyenlGtlenség leirdsanak — a Gini egyltthatonal komplexebb — eszkdze. A gorbe az
alacsonyabb jovedelmek irdnyabdl kumuldlt népesség és az altaluk birtokolt jovedelmi hanyad
kapcsolatat mutatja. A Lorenz-gorbe alapjan pl. ilyen kijelentések tehetdk: a lakossag alacsonyabb
jovedelm(i 50%-a a populacios 6sszjovedelemnek csupan 30%-at birtokolja. Tokéletes egyenlGség
esetén a gorbe 45°%-0s d6lésszogl egyenesként (az ,atloként”) jelenne meg. Minél inkabb eltér a
gorbe az atlétdl, anndl nagyobb az egyenlGtlenség. Két egymast nem metsz6 gorbe 0sszevetésekor
az atléhoz kozelebb huzdda reprezental mindig kisebb egyenlGtlenséget. Ebbdl kovetkezGen a Gini
mutato az aktualis gorbe és a tokéletes egyenlGség esetén megfigyelhetd gorbe altal bezart terilet
nagysaganak kétszerese. (A Gini egyiltthatd kiszamitdsa: 1-2*a Lorenz-gorbe integralja). E
levezetésbdl az is belathatd, hogy a Gini egyltthatd értékkészlete a 0 és 1 kdzotti intervallum.

Elemzésiinkben, mivel nem az egyén, hanem a kistérség képezi az elemzési egységet, a szokdsos
Lorenz-gorbének és Gini egyltthaténak egy csoportos megfigyelésekre dltalanositott valtozata
szerepel (Brown, 1994). Itt a Lorenz-gorbe készitésénél a betegarany (vagy a sulyszdmmal
kapcsolatos elemzésekben a kistérségben szamolt egy betegre es6é sulyszam, azaz atlagos
sulyszam) névekvd sorrendjében vonjuk Ossze a kistérségeket, és abrazoljuk a vizszintes tengelyen
a mar bevont teriletek lakossagdnak ardnyat a teljes lakossaghoz képest (sulyszam-elemzésnél a
kistérségi lakossagszam helyett kistérségi betegszam szerepel). A fliggéleges tengelyen, a mar
bevont terlletetek betegeinek Osszlétszamanak (avagy Osszsulyszdmanak) ardnyat a teljes
betegszamhoz (avagy az adott kistérségre vonatkozd teljes Osszesitett sulyszdmhoz) képest

abrazoljuk. A Gini egylitthato képletszerlen az alabbi G érték abszolut értékeként kaphatd meg:
k-1
G=1-3 (Yig+Yi)( X - X;)
i=0
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ahol k a kistérségek szama, Y; az i. kistérségig kumulalt lakossagi arany, és X; az i. kistérségig
kumuldlt betegardny (avagy sulyszamarany).

A Lorenz-gorbe pontonkénti interpretdacidja a kovetkezd lehet pl. ,a feln6tteknek a legalacsonyabb
betegarannyal jellemezhet§ kistérségekhez tartozd 50%-a az dsszes beteg csupan 20%-at foglalja
magaban” vagy ,,a betegeknek a legrosszabb atlagos sulyszdmmal (=legalacsonyabb egy betegre
es6 sulyszdmmal) jellemezhet6 kistérségekhez tartozd 50%-a az 6sszes sulyszamnak csupan 20%-
at kapta a 2007-es évi kezelésekor” stb.

A koncentracids gorbe és index (itt KI) a Lorenz-gorbétél és a Gini egylitthatotdl abban kilonbozik,
hogy a kistérségek bevonasi sorrendje mas. A kistérségeket ugyanis a kistérségi szocialis-fejlettségi
mutaték szerint rendezzik az x-tengelyen. A koncentrdcidés gorbe és az index szamitasa,
interpretacidja a fentivel megegyezik, azzal a kilonbséggel, hogy a gorbe az atld alatt és felett is
hazédhat, ennek megfelel6en, mivel a KI 1-2*a koncentraciés gorbe integralja, a G-re vonatkozd
fenti képlet itt negativ értéket is felvehet: a Kl értékkészlete a [-1;1] intervallum.

Roéviden a Kl interpretaciojardl. Az index azt méri, hogy mekkora mértékben koncentralédnak az
(egynapos ellatasban részesiilt) betegek (ha sulyszamot vizsgalunk: a stlyszamok) a rosszabb vagy
jobb tarsadalmi-gazdasagi helyzetl kistérségekre. Ha nincs egyenlGtlenség, az értéke 0. Ha a
betegek (a sulyszdmok) a rosszabb helyzetl kistérségekre koncentralédnak, akkor negativ az
értéke (ilyenkor a gorbe az atlo felett halad). Ellenkezé esetben pozitiv az értéke és a gorbe az atld
alatt halad. Minél nagyobb az abszolut értéke, annal nagyobb foku egyenlGtlenséget jelez.

A koncentraciés gorbe is értelmezheté a Lorenz-gérbéhez hasonldan, pontonként is. PI.
betegarany esetén: “a felnGtteknek a legrosszabb munkanélkiiliségi helyzettel (azaz legmagasabb
munkanélkiliségi mutatokkal) jellemezhetd kistérségekhez tartozd 50%-a az Osszes egynapos
ellatasban részesilt betegnek csupan 30%-at foglalja magaban”.

Az elemzés soran a Stata 9 programcsomagot hasznaltuk. A Gini és a Kl, illetve ezek konfidencia-
intervallumanak kiszamitasahoz concindc elnevezés(i Stata-modult alkalmaztuk [Chen, 2007],
ennek elméleti hattere megtalalhaté egy friss Vilagbank-publikacidban. [O'Donell és mtsai., 2008]

A GINI EGYUTTHATO ES A KONCENTRACIOS INDEX
ALKALMAZASA A JELENTESBEN

Az x-tengelyen tehat a legrosszabbtdl a legjobb helyzet felé rendezzik a kistérségeket a Kl
kiszdmolasakor. Ez mutatonként mast jelent:
Rendezés a nagy (kedvezétlen) értéktdl a kicsi (kedvezd) értékig

Regisztralt munkanélkiiliek aranya

Eltartottak aranya

Tartésan munkanélkiiliek aranya

Diplomas munkanélkiliek aranya

Szakképzetlen foglalkoztatottak ardnya

Komfort nélkiili lakasok aranya

Roma lakossag aranya

Blincselekmények ardnya

Haziorvosi ellatottsag

Csecsemd@halalozas

Haziorvos nélkiili telepiilésen él6k aranya

Gyogyszertar nélkili teleplilésen él6k aranya
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Rendezés a kicsi (kedvezétlen) értéktdl a nagy (kedvezd) értékig

Bruttd hozzaadott érték

Belfoldi jovedelem

Személygépkocsik aranya

Szolgaltatasban foglalkoztatottak aranya

Diplomasok aranya

Nonprofit szervezetek aranya

Kérhazi dgyak aranya (m{kodd aktiv és krénikus agyak
Osszesen)

Kistérségi ellatasi egyenl6tlenségek

e Mutatd: betegarany, tehat az ESKI kistérségi egynapos ellatds betegszam osztva a
népszamlalasi kistérségi populaciénagysaggal

* Elemzési egység: kistérség
e Eloszlas-jellemz&k: minimum, maximum, atlag, széras, median, percentilisek
e EgyenlGtlenségi mérték: Gini-egyitthatd, a hozza tartozo Lorenz-gorbével.

e Ugyanezek mds mutatéra: egy betegre es6 sulyszam, ill. dpoldsi nap (Ezek az elemzések
csak a 0-ndl nagyobb betegaranyd kistérségeken értelmezettek!)

e Ugyanezek diagndzisonként bontva

Kistérségi ellatasi egyenldtlenségek a kistérség tarsadalmi-gazdasagi helyzete (TG) szerint
e Mutatd: betegarany, tehat az ESKI kistérségi egynapos ellatds betegszam osztva a
népszamlalasi kistérségi populacidnagysaggal
* Elemzési egység: kistérség
* TG: az Osszes kistérségi mutaté
* Egyenl6tlenségi mérték: Koncentracids index (KI), a hozza tartozé koncentracids gorbével.

A Kl segitségével kdzvetlenil 6sszevethet6k az adott ellatasi forma kilénb6z6 TG mutatd
szerinti teruleti egyenl6tlenségei

e Ugyanezek mds mutatéra: egy betegre es6 sulyszam, ill. dpoldsi nap (Ezek az elemzések
csak a 0-ndal nagyobb betegaranyu kistérségeken értelmezettek!)

e Ugyanezek diagndzisonként bontva

4.6 TOBBSZINTU STATISZTIKAI MODELLEK

A TOBBSZINTU ELEMZES LOGIKAJA,
A STATISZTIKAI MODELLEPITES LEPESEI

A tobbszintl (mas néven hierarchikus linearis) modellek alkalmazasanak statisztikai indoka az,
hogy az azonos kistérségben lakdk ellatasi mutatéi nem feltétlenlil fliggetlenek egymastol. A
klasszikus regressziés modellek alapfeltevései kozé ugyanis a megfigyelések fliggetlensége is
beletartozik. Ha ez utébbi feltevés séril, a becslési eredmények torzulhatnak. A tobbszintl
statisztikai modellezés alkalmazasdhoz, az eredmények értelmezéséhez a kovetkez6
szakirodalmakat haszndltuk: [Snijders és Bosker, 1999; Merlo és mtsai., 2005a; Merlo és mtsai.,
2005b; Merlo és mtsai., 2005c; Rabe-Hesketh és Skrondal, 2008]
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A tobbszintli elemzés tehat Osszetett variancia-strukturaval rendelkezé adatokra hasznalando,
ahol az Osszetett variancia-struktirat az okozza, hogy az egyéni megfigyelések csoportokba
agyazottak (nested). Egyezményesen az egyéneket nevezzik elsé szintl (level-1), mig a
csoportokat masodik szintl (level-2) megfigyelési egységnek™®. Tipikus példak: cégek dolgozéikkal
(a dolgozdk teljesitménye egyéni képességikt6l de a cég sajatossagaitdl, pl. a vezetési
modszerektdl is fligg), iskolai osztdlyok tanuldikkal (az érdemjegyek a tanuldk képességétdl, de a
tandrok értékelési elveitdl is figgenek), vagy a mi esetiinkben: kistérségek lakoikkal (az ellatasi
mutatok az egyéni szikséglettdl, igénybevételi hajlanddsagtdl, de pl. a térségi ellatérendszer
sajatossdgaitdl is fliggenek). Az ilyen adatok elemzésekor figyelembe kell venni, hogy a két szint
0ndlld forrdsa a variancianak: a kistérségek kozott is, de az egyének kozott is megfigyelhet6
variabilitas. A variancia barmelyik szint( forrasanak figyelembe nem vétele hibas kdvetkeztetések
levondsahoz vezethet.

Az elemzésben tobbszintl linedris regresszids modelleket hasznaltunk. Az aldabbiakban a
jelentésben végigvitt modellépités egyes Iépéseit vessziik sorra, igy egyrészt statisztikai segitséget
nyujtunk azok értelmezéséhez, masrészt a tobbszintl elemzés logikajat is megkiséreljik egyuttal
bemutatni.

Jelolje a kimeneti valtozodt, pl. az egy betegre esé sulyszamot Sij. Az indexelés a j. kistérség i.
lakaéjat roviditi. A kiinduld modelliink szerint (ez modellépitéseink elsé modellje):

S =S+u; +g;,
U, ~N(0,auz),qj ~N(anz)

vagyis a sulyszdm, mint az orszagos féatlag (S), a kistérségi hatds (uj, ez a kistérségi rezidudlisként
is felfoghatd) és az egyéni hibatag O0sszege all el6. Az utébbi mennyiségek nulla varhato értékd,
fliggetlen normalis eloszlasokbdl szarmaznak. A sulyszamok teljes variancidja a két kilonbozé
szint(i variancia 0sszegeként all el6:

Var(Sj)zaf +0?.

A fenti mennyiségekbdl szamolhaté ICC egyltthatd (intraclass correlation coefficient,
Osszetartozasi egyltthato)

0.2

ICC=——2u
o2 +0?
a kistérségi szint(i variancia hanyadat méri. Mivel beldthatd, hogy értéke megegyezik két, random
kivalasztott, ugyanabba a kistérségbe tartozo egyén sulyszama kozotti korreldcidval, valdban
interpretalhatd korrelacioként is. Tehat az ICC tulajdonképpen a kistérségen belili homogenitas
mértéke.

Ez a kiindulé modell még nem tartalmaz prediktort, de mint lathatd, sokat elmond az adatok
tobbszintl strukturajarol.

A modellépités kovetkezd l1épésében egyéni szintli valtozékat — a korcsoportot (korij)15 és a nemet
(nemi,-)16 vonjuk be prediktorként. A modell a kévetkez6:

S; =S+u; + Bnem, + B, kof +g; .

14 Az egyszeriiség kedvéért itt kétszintli modellrél beszéliink, de az elvek akarhany szintre altalanosithatok.
15 A nominalis mérési szint(i korcsoport technikailag dummy-kal (0/1 valtozdkkal) kédolva ker(ilt bevonasra.
16 A nem dummy-ként keriilt bevonasra, 1 értéket a nékre véve fol.
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ahol a B-k a hagyomanyos linearis regressziénal megszokott mddon, a prediktor egységnyi
megvaltozasa altal okozott vdarhatd sulyszam-vdltozasként értelmezheték. Rogzitett nem és
korcsoport mellett az u; és ej; egymastdl fliggetlen és nulla atlagu, mindkett6 normalis eloszlasbdl
szarmazik, az eloszlasok varianciajat itt is 0.2 ill. o’ jeloli. Az u; a prediktorok altal meg nem
magyarazott csoporthatasként értelmezheté. Hasonldan, a o/ ill. a o a sulyszamoknak a
prediktorok altal meg nem magyarazott variancidjanak az elsé ill. a masodik szinthez kothetd
particidjaként értelmezhetd. A meg nem magyarazott variancianak ez a particidja adja a tobbszintl
modellezés lényegét. Mint latni fogjuk, a modellek interpretaldsakor erre a variancia-felbontasra,
illetve a bel6Slik szamolhatd ICC-re fogunk koncentrdlni. Prediktorok jelenlétében az ICC ,nemre,
korra korrigalt ICC”-ként vagy rezidudlis ICC-ként (residual ICC) értelmezheté.

A modellépités kovetkezd |épésében kistérségi szintli szikséglet-mutatdokat — a standardizalt
kistérségi haldlozasi ratat (Halailozé\sj)17 és a standardizalt megyei korlatozottsagi aranyt
(Korlatozottsag;) vonjuk be prediktorként. A modell a kdvetkez6:

§; =S+u; + Bnem, + S, kof + B; Halalozas+ 3, Korlatozottsag g;

ahol az egyes tagokra az elGbbi feltételek érvényesek, és a modell paraméterei (a variancia-
particids tagok, a korrigalt ICC) fentihez hasonlé mddon értelmezheték.

A modellépités két utolsd |épcsGjében szintén kistérségi szintl prediktorok kerilnek bevonasra:
kistérségi tarsadalmi-gazdasagi mutatdk, ill. a kistérségi ellatérendszert jellemz6 mutatdk.
Technikai okokbdl minden modellben centralva (azaz sajat atlagukkal csokkentve) hasznaljuk a
folytonos magyarazo valtozokat.

A modellépités soran az illeszkedés lépésenkénti javuldasat is teszteltlik. Két modell kozti
illeszkedés-javulds a két modell valdszinliség-hanyados statisztikdjanak kilonbségére épild khi-
négyzet teszttel tesztelhetd, melynek szabadsagfoka az Ujonnan bevont paraméterek szama. Ezen
kivill minden modell esetén kozoljik (és interpretaljuk) a o,® (meg nem magyarazott kistérségi
szint(i variancia) ill. 0.’ (meg nem magyarazott egyéni szintl variancia) értékét, ezek 6sszegét
(telies meg nem magyarazott variancia), e harom mennyiség valtozasanak aranyat az el6z6
modellhez képest (PCV, proportional change in variance), illetve a reziduélis ICC értékét. A o,
mellett kozoljik annak O0-t6l valé kilonbségének teszt-eredményét is — ha szignifikansan
kiilonbozik 0-tdl, elmondhatd, hogy érdemes tobbszintld modellt alkalmazni, hiszen lényeges
kistérségek kozti kiilonbségek figyelhet6k meg.

KISTERSEGI ATLAGOK BECSLESE

Kilon részletezést igényel a kistérségi atlagok tobbszintli modellezés esetén torténé becslése
(pontosabban posterior atlagok, mdasnéven empirikus Bayes becslések, vagy elcsusztatott
becslések — shrinkage estimates). Matematikailag ezek itt a fenti modellekbdl az S+u; 6sszegeként
kaphatdé mennyiség becsléseként definialhatok — tehat nem a hagyomanyos értelemben vett
atlagos kistérségi sulyszamok, hanem az egyéni sulyszamokat kioszté random mechanizmusnak
abbdl az elsé szakaszabdl szarmaznak, amikor még csak az orszagos atlag (S) és a kistérségi
random hatasok (u;) kertilnek kiosztasra, a prediktoroktdl linearisan fiiggd mennyiségek és az
egyéni random hiba még nem. Eppen ezért értelmezhetSk a prediktorokra korrigalt kistérségi
hatasként. Ez a megkozelités adja a lényegét annak az elemzésnek, amikor a kistérségi atlagok
valtozdsat (varhaté homogenizadlddasat) vizsgdljuk a modellépités soran, |épésenként Ujabb
prediktorok hatasat szlrve ki belSlik. Ezek a kistérségi atlagok kiilondésen epidemioldgiai

17 A konvenciét kdvetve a masodik szintli prediktorokat nagybettivel, mig az elsé szintlieket kisbetlvel jeldljlk.
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alkalmazasokban, foldrajzi kiilonbségek vizsgdlatakor érdemelnek figyelmet — jelentésiinkben is
ezért haszndltuk 6ket pl. a kistérségi becslések térképes megjelenitéskor.

A kistérségi atlagok u; tagjai un. elcsusztatott rezidualisként (shrunken residual) becsiilheték; a
becslés statisztikai tulajdonsagairdl lasd pl. Snijders, Bosker-t (1999). Az elcsusztatas kifejezés
onnét szarmazik, hogy a becslési formulaban az egyes kistérségekre szamolt nyers rezidudlisok az
orszagos féatlag felé vannak tolva, mégpedig annal inkabb, minél nagyobb a kistérségen beliili
becsult variancia és minél kisebb a kistérségbe esé mintaelem-szam. Vagyis, szemléletesen, annal
inkdbb az orszagos atlagra tamaszkodunk a kistérségi atlag becslésében, minél kevésbé
megbizhato a kistérségre vonatkozé informacionk.

Definicio szerint a kistérségi atlag becslése a prediktorok 0 értéke mellett adddik. Ez azonban
interpretacidos problémdkat okozhat, ennek elkerllése érdekében érdemes a folytonos
prediktorokat centralva megadni. Becsléseinkben a modellek Osszes prediktora, igy a nem és
korcsoport dummy-k is centrdlva keriltek bevonasra®®, ily mdédon a kistérségi atlagok becslése
ténylegesen az dsszes prediktorra korrigalva adddott.

SZAMITASTECHNIKAI MEGVALOSITAS

A Stata 9.1 programcsomagban tobb lehet6ség is rendelkezésre all tdbbszintli modellek
kivitelezésére. Mi az xtreg parancs hasznalata mellett dontottiink, mivel ez hatékony (futdsidében
kedvez6) algoritmust haszndl, mig outputja bGvebb és konnyebben értelmezhetf, mint az
alternativdké. A parancsot mle (a random hatdsok maximum likelihood becslése) bedllitassal
hasznaltuk.

A kistérségi atlagok becslését az el6bb részletezett mdédon, empirikus Bayes becsléssel szamoltuk.
A becsléshez a Stata xtmixed post-estimation parancsat, a predict-et hasznaltuk, a reeffects
bedllitassal.

A kistérségi becslések térinformatikai megjelenitését az Epilnfo 2000 statisztikai programcsomag
EpiMap moduljaval végeztik.

18 Ezt a megoldast ajanlja pl.: Bryk, A.S. & Raudenbush, S.W. (1992): Hierarchical Linear Models. Sage Publications. pp 34.
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5 EREDMENYEK

5.1 LEIRO ELEMZESEK

NEPESSEG LEIRO ELEMZESE

A 2001-es népszamlaldsi adatok alapjan a 18 éves és idGsebb népesség 47%-a volt férfi [1.
tablazat]. A népesség 67%-a 55 évesnél fiatalabb volt [2. tablazat]. A 45-54 éves korosztalyba
tartozék magasabb aranya a Ratkd-generacié els6, a 25-34 éves korosztaly a mdasodik hulldmat

jelzi.

1. tablazat: 18 éves és id6sebb magyar népesség nemek szerint

NEM | GYAKORISAG % KUM.%
Férfi | 3782604 46,65 46,65
NG | 4326156 53,35 100,00
Osszesen | 8108 760 100,00

2. tablazat: 18 éves és id6sebb magyar népesség korcsoportok szerint

KORCSOPORT | GYAKORISAG %  KUM.%
18-24 éves 1085565 13,39 13,39
25-34 éves 1487580 18,35 31,73
35-44 éves 1317046 16,24 47,98
45-54 éves 152227 18,86 66,83
55-64 éves 1144201 14,11 80,94
65-74 éves 927198 11,43 92,38
75-84 éves 492 738 6,08 98,46

85+ éves 125 205 1,54 100,00
Osszesen 8108760 100,00

HALANDOSAG LEIRO ELEMZESE

2007-ben a tdobb mint 130 ezer haldleset 51%-a a férfiakat sujtotta [3. tablazat], az életkor
el6rehaladtaval novekvé aranyban]. Az esetek felében a halal oka a keringési rendszer betegségei
voltak, a haldlozasok negyedét rosszindulati daganatos betegségek okoztak.

3. tablazat: Halalesetek nemek szerint

NEM | GYAKORISAG % KUM.%

Férfi 67 410 51,26 51,26

NG 64104 48,74 100,00
Osszesen 131514 100,00

4. tablazat: Haldlesetek korcsoportok szerint

KORCSOPORT | GYAKORISAG % KUM.%
18-24 éves 443 0,34 0,34
25-34 éves 1240 0,94 1,28
35-44 éves 3404 2,59 3,87
45-54 éves 12 344 9,39 13,25
55-64 éves 20054 15,25 28,50
65-74 éves 27 670 21,04 49,54
75-84 éves 42082 32,00 81,54

85+ éves 24 277 18,46 100,00

Osszesen | 131514 100,00

5. tablazat: Halalesetek diagnézisok szerint

HALALOK | GYAKORISAG % KUM.%

Daganatos betegség 32632 24,81 75,26

Keringési betegség 66 339 50,44 50,44

Egyéb betegség 32543 24,74 100,00
Osszesen 131514 100,00

w
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KORLATOZOTTSAG LEIRO ELEMZESE

Az OLEF eredményei szerint a 18 év feletti lakossag 48%-a mindennapi tevékenységében
korlatozott volt, a férfiak 43%-a, mig a nék kozott valamivel nagyobb aranyd — 53%-os — volt a
korlatozottsag [6. tablazat]. Az életkorral folyamatosan né a mindennapi tevékenységiikben
korlatozottak ardnya, de mar a 24 évnél fiatalabbaknak is koézel negyede él enyhébb vagy
sulyosabb korlatozottsaggal.

6. tablazat: Korlatozottak aranya nemenként

NEM % 95%-0S KONF.INT.
Férfi | 43,24 [41,78 - 44,71]
N6 | 52,57 [51,26 - 53,89]
Osszesen | 48,23 [47,24 - 49,21]

7. tablazat: Korlatozottsag aranya korcsoportonként

KORCSOPORT % 95%-0S KONF.INT.
18-24 éves | 24,35 [22,04 - 26,81]
25-34éves | 26,29 [24,25 - 28,43]
35-44 éves | 31,56 [29,40 - 33,80]
45-54 éves | 54,87 [52,66 - 57,06]
55-64 éves | 65,60 [63,15 - 67,97]
65-74 éves | 77,30 [74,82 - 79,60]
75-84 éves | 84,80 [81,46 - 87,64]

85+ éves | 95,56 [88,96 - 98,29]
Osszesen 48,23 [47,24 - 49,21]

KOCKAZATI EGESZSEGMAGATARTAS LEIRO ELEMZESE

A feln6tt lakossag kockazati egészségmagatartasanak megyei gyakorisagat mutatja a 8. tablazat. Az
Orszagos Lakossdgi Egészségfelmérések Osszesitett adatai szerint a Tolna megyében él6k 78%-
anak, mig a budapestiek 69%-anak volt legalabb egy kockazati egészségmagatartasa: nagyivoé volt,
vagy rendszeresen dohdanyzott, vagy soha ill. ritkdbban, mint hetente fogyasztott zoldséget-
gylimolcsot vagy tulsulyos volt.

8. tablazat: A kockazati egészségmagatartasiuak megyei aranya

MEGYE %
Budapest 68,9
Baranya 73,7
Bacs-K 73,2
Békés 74,3
Borsod-A-Z 70,1
Csongrad 71,0
Fejér 73,2
Gy6r-M-S 69,6
Hajdu-B 74,3
Heves 72,6
Komarom-E 75,7
Noégrad 75,8
Pest 73,0
Somogy 76,7
Szabolcs-Sz-B 72,3
Jasz-N-Sz 76,1
Tolna 78,2
Vas 70,0
Veszprém 71,8
Zala 73,3
Osszesen 73,2
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EGYNAPOS ELLATAS LEIRO ELEMZESE

Ellatasi esetek

2007-ben toébb mint 125 ezer egynapos ellatasra kerilt sor, amelynek kézel haromnegyedét nék
vették igénybe [9. tablazat].

9. tablazat: Egynapos ellatasok esetei nemenként

NEM | GYAKORISAG % KUM.%

Férfi 35065 27,21 27,21

N6 93 825 72,79 100,00
Osszesen 128890 100,00

Az ellatasi esetek 6todét a 45-54 évesek, a szomszédos korcsoportokkal egylitt az ellatasi esetek
tobb mint felét vették igénybe [10. tablazat]. Az egynapos ellatas esetek egyharmada a daganatos
betegségekhez kothet6, mig keringési betegség diagndzisa az esetek alig tobb mint 5%-aban
fordult el6 [11. tablazat]. Az egynapos ellatasok foldrajzi megoszlasa egyenetlen volt: az esetek
egyharmada Budapestrél és Pest megyébdl kertlt ki [12. tdblazat].

10. tablazat: Egynapos ellatasok esetei korcsoportonként

KORCSOPORT | GYAKORISAG % KUM.%
18-24 éves 8438 6,55 6,55
25-34 éves 22 055 17,11 23,66
35-44 éves 20681 16,05 39,70
45-54 éves 26 623 20,66 60,36
55-64 éves 23680 18,37 78,73
65-74 éves 17 347 13,46 92,19
75-84 éves 8594 6,67 98,86

85+ éves 1472 1,14 100,00
Osszesen 128 890 100,00

11. tablazat: Egynapos ellatasok esetei diagndzisonként

HALALOK | GYAKORISAG % KUM.%

Daganatos betegek 41611 32,28 32,28

Keringési betegek 6 689 5,19 37,47

Egyéb betegek 80590 62,53 100,00
Osszesen 128890 100,00

12. tablazat: Egynapos ellatasok esetei megyénként

MEGYE | GYAKORISAG % KUM.%
Budapest 26 751 20,75 20,75
Baranya 5724 4,44 25,20
Bacs-K 7720 5,99 31,19
Békés 2105 1,63 32,82
Borsod-A-Z 9916 7,69 40,51
Csongrad 4810 3,73 44,24
Fejér 5593 4,34 48,58
Gy6r-M-S 2706 2,10 50,68
Hajdu-B 6773 5,25 55,94
Heves 4473 3,47 59,41
Komarom-E 3291 2,55 61,96
Nograd 2 806 2,18 64,14
Pest 16 912 13,12 77,26
Somogy 3057 2,37 79,63
Szabolcs-Sz-B 9641 7,48 87,11
Jasz-N-Sz 5001 3,88 90,99
Tolna 3034 2,35 93,35
Vas 2291 1,78 95,12
Veszprém 2 800 2,17 97,30
Zala 3486 2,70 100,00
Osszesen 128 890 100,00
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Ellatott betegek

A 125 ezer egynapos ellatast 86 ezer beteg vette igénybe. A betegek 11%-a daganatos, 7%-a
keringési és 83%-a egyéb betegség vagy egészségi allapot (pl. szlilés) miatt kapta ezt az ellatasi
format.

Az egynapos ellatast igénybevevd betegek tobb mint hdromnegyede né volt [13. tabldzat]. A
daganatos betegeknél a n6k aranya kisebb, 60%-os volt, a keringési betegségek diagndzisaval

kezelt nék és férfiak aranya kozel azonos volt. Az egyéb diagndzissal kezelt betegek kozott a nék
aranya a 80%-ot meghaladta.

13. tablazat: Egynapos ellatasok betegaranyai nemenként és diagnézisonként

(OSSZES BETEG

DAGANATOS BETEGEK

KERINGESI BETEGEK

EGYEB BETEGEK

NEM

GYAK. %

KUM.%

GYAK. % KUM.%

GYAK. % KUM.%

GYAK. %  KUM.%

Férfi
N6

19930 23,0
66638 77,0

23,0
100,0

3562 39,0 39,0
5567 61,0 100,0

3085 50,8 50,8
2983 49,2 100,0

13387 18,6 18,6
58436 81,4 100,0

Osszesen

86568 100,0

9129 100,0

6068 100,0

71823 100,0

A betegek négyotode 64 év alatti volt [14. tablazat]. A daganatos betegek négyotode a 45-74 éves
korcsoportba esett. A keringési betegek ugyanebben az életkori savban kisebb gyakorisaggal
szerepeltek: a 45-74 éves korosztaly a betegek kozel kétharmadat tette csak ki. Az egyéb
diagndzissal kezelt betegek nagyobb hanyada a fiatalabb korosztalyokat érintette: a 18-54 éves
korosztaly adta a betegek kétharmadat.

14. tablazat: Egynapos ellatasok betegaranyai korcsoportonként és diagnézisonként
OSSZES BETEG DAGANATOS BETEGEK | KERINGESI BETEGEK EGYEB BETEGEK
KORCSOPORT | GYAK. % KUM.% | GYAK. % KUM.% |GYAK. % KUM.%|GYAK. % KUM.%
18-24éves | 7296 8,4 8,4 84 0,9 0,9 68 1,1 1,1| 7146 10,0 10,0
25-34éves | 18721 21,6  30,1| 380 4,2 51| 344 57 6,8|18018 25,1 35,0
35-44 éves | 16557 19,1  49,2| 719 7,9 30| 48 7,9 14,7 | 15411 21,5 56,5
45-54éves | 16993 19,6  68,8| 2143 235  364| 1110 183 33,0/13852 19,3 75,8
55-64 éves | 11206 12,9  81,8| 3020 33,1  695| 1340 22,1  551| 6965 9,7 855
65-74éves | 8822 10,2  92,0| 2096 23,0  925| 1368 22,5 776| 5448 76 93,1
75-84éves| 5769 67  986| 642 70 995| 1107 182  959| 4070 57 987
85+..éves| 1204 1,4 1000 45 05 1000| 251 41 1000 913 1,3 1000
Osszesen | 86 568 100,0 9129 100,0 6068 100,0 71823 100,0

A foldrajzi megoszlas az ellatasi esetekéhez hasonldéan alakult: az egynapos ellatasban részesiilt
betegek Budapestril és Pest megyébdl egyilttesen a betegek egyharmadat tették ki, a tobbi
megyéhez viszonyitva komoly tulsullyal [15. tablazat]. A daganatos betegek 45%-at harom megye
betegei adtak: legmagasabb aranyban Budapestrél, Pest megyébél és Borsod-Abauj-Zemplén
megyébdl részesiiltek egynapos ellatasban a daganatos betegek. A keringési betegek megyei
aranyaira is Budapest és Pest megye tulsulya jellemzd, e két megye adja az 6sszes keringési beteg
46%-at. Az egyéb diagnodzissal kezelt betegeknél Budapest és Pest megye ellatdsbeli részesedése
kozel egyharmados volt.
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15. tablazat: Egynapos ellatasok betegaranyai megyénként és diagnoézisonként

OSSZES BETEG DAGANATOS BETEGEK KERINGESI BETEGEK EGYEB BETEGEK

MEGYE | GYAK. % KUM.% | GYAK. % KUM.%, | GYAK. % KUM.% | GYAK. %  KUM.%

Budapest | 17137 19,8 19,8| 2100 23,0 230] 1847 30,4  30,4|13310 185 18,5
Baranya | 3343 3,9 23,7| 468 51 28,1 62 1,0  31,5| 2827 39 225
Bacs-K | 6227 7,2 30,9| 287 31 31,3| 479 79 394| 5493 7,7 301
Békés | 1738 2,0 32,9 66 0,7 320| 293 48 442| 138 1,9 321
Borsod-A-Z| 5806 6,7 39,6| 991 10,9 42,9 51 08 450| 4791 6,7 387
Csongrad | 3845 4,4  440| 185 2,0 449| 489 81 53,1| 3190 4,4 43,2
Fejér| 4131 48  488| 301 3,3 482| 382 63 59,4| 3476 48 48,0
Gyér-M-S| 2301 2,7 51,4 51 06 48,7 54 09 60,3| 2197 3,1 51,1
Hajdd-B| 4287 50 564| 506 55 543| 199 3,3 63,6| 3594 50 56,1
Heves | 3175 3,7 60,1| 210 2,3 56,6| 201 3,3 66,9| 2776 3,9 599
Komarom-E| 2573 3,0 630| 175 19 58,5 97 1,6  685| 2307 32 631
Négrad | 2178 2,5 656| 131 1,4 59,9| 134 2,2 70,7| 1922 2,7 658
Pest | 11500 13,3 78,8 | 1149 12,6 72,55| 1023 169  8755| 9398 13,1 789
Somogy | 1431 1,7  80,55| 447 49 77,4 48 08 883| 946 1,3 80,2
Szaboles-Sz-B| 5891 68  873| 857 94 86,8| 168 2,8 91,1| 489 68 87,0
Jasz-NSz | 3026 3,5 90,8| 429 47 91,5 92 1,5 926| 2528 35 90,6
Tolna| 2011 2,3  93,1| 249 27 942| 106 1,8 944| 1667 2,3 92,9

Vas| 1788 2,1 952 55 06 94,8 52 09 952 1684 2,3 95,2
Veszprém | 2251 26  97,8| 132 15 96,3| 232 38 990| 1894 26 97,9
Zala| 1929 22 100,0| 340 3,7 1000 59 1,0 100,0| 1541 2,2 1000

Osszesen | 86568 100,0 9129 100,0 6068 100,0 71823 100,0

Kistérségi betegaranyok

A Kkistérségi betegaranyok eloszlasa kozel szimmetrikus, a normalisnal keskenyebb volt, a
legnagyobb érték a legkisebb 10-szerese, a budapesti érték az atlagnal kissé nagyobb volt [16-17.
tablazat].

16. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi betegaranyainak eloszlasi jellemzGi

1 LAKOSRA JUTO BETEGSZAM
Percentiles Smallest
1% ,0038397 ,0026841
5% ,0059383 ,0038397
10% ,0074689 ,0038666 Obs 168
25% ,0096587 ,0041444 Sum of Wagt. 168
50% ,0152047 Mean ,0144335
Largest Std. Dev. ,0053882
75% ,0179601 ,0257258
90% ,0210982 ,026695 Variance ,000029
95% ,0243186 ,0269773 Skewness ,1285687
99% ,0269773 ,027394 Kurtosis 2,478487

17. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi betegaranyainak legnagyobb, legkisebb és budapesti értékei

KISTERSEG 1 LAKOSRA JUTO BETEGSZAM
Maximum érték | Mdrahalomi ,027394
Minimum érték | Sopron-Fert6rakosi | ,0026841
Budapesti ,0178876
Kiilonbség (a minimum %-aban) ,0247099 (9,2%)
Hanyados a minimum %-aban 1021%

A rosszindulaty daganat diagnodzissal kezeltek kistérségi betegardnyainak eloszlasa kozel
szimmetrikus, a normalisnal keskenyebb volt. Volt egy olyan kistérség (Téti), ahol 2007-ben nem
l[attak el ilyen diagndzissal beteget egynapos ellatds keretében; a legnagyobb érték az atlag
kétszerese, a budapesti érték az atlagnal kissé nagyobb volt, a legmagasabb érték felét érte el [18-
19. tablazat].
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18. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi daganatos betegaranyainak eloszlasi jellemzgi

1 LAKOSRA JUTO DAGANATOS BETEGSZAM

Percentiles Smallest
1% ,0001342 0
5% ,000299 ,0001342
10% ,0007008 ,0001416 Obs 168
25% ,0021756 ,0001524 Sum of Wat, 168
50% ,0043613 Mean ,004606
Largest Std, Dev, ,0029152
75% ,006844 ,0107669
90% ,0084555 ,010816 Variance 8,50e-06
95% ,0096054 ,0114336 Skewness ,2983962
99% ,0114336 ,0127714 Kurtosis 2,292201

19. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi daganatos betegaranyainak legnagyobb, legkisebb és budapesti értékei

KISTERSEG | 1 LAKOSRA JUTO DAGANATOS BETEGSZAM
Maximum érték | Csengeri ,0127714
Minimum érték | Téti 0
Budapesti ,006359
Kiilonbség (a legkisebb érték %-aban) ,0127714 (-)
Hanyados -

A keringési betegségek diagndzissal kezeltek kistérségi betegaranyainak eloszlasa enyhén ferde, a
normalisnal joval keskenyebb volt. Ennek oka az, hogy volt 7 olyan kistérség, ahol 2007-ben nem
lattak el ilyen diagndzissal beteget egynapos ellatas keretében. A legnagyobb érték az atlag
Otszorose, a budapesti érték az atlag kétszerese, a legmagasabb érték kozel fele volt [20-21.
tablazat].

20. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi keringési betegaranyainak eloszlasi jellemzgi

1 LAKOSRA JUTO KERINGESI BETEGSZAM

Percentiles Smallest
1% 0 0
5% ,0000482 0
10% ,0000915 0 Obs 168
25% ,0002287 0 Sum of Wgt. 168
50% ,0004062 Mean ,0006346

Largest Std. Dev. ,0005658

75% ,0009989 ,0022352
90% ,0013611 ,002406 Variance 3,20e-07
95% ,0017393 ,0028505 Skewness 1,504381
99% ,0028505 ,0030621 Kurtosis 5,69061

21. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi keringési betegaranyainak legnagyobb, legkisebb és budapesti értékei

KISTERSEG 1 LAKOSRA JUTO KERINGESI BETEGSZAM
Maximum érték | Budaorsi ,0030621
Minimum érték | Sellyei 0
Sétoraljaujhelyi 0
Bodrogkdzi 0
Tabi 0
Vasvari 0
Budapesti ,0013447
Kiilonbség (a minimum %-aban) ,0030621(-)
Hanyados -

Az egyéb diagndzissal kezeltek kistérségi betegaranyainak eloszldsa enyhén ferde, a normalisnal
keskenyebb volt. A legnagyobb érték az atlag kétszerese volt, a budapesti érték megegyezett az
atlaggal [22-23. tablazat].
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22. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi egyéb betegaranyainak eloszlasi jellemzGi

1 LAKOSRA JUTO EGYEB BETEGSZAM

Percentiles Smallest

1% ,0012756 ,0008174

5% ,0024047 ,0012756
10% ,0031749 ,0015412 Obs 168
25% ,0058256 ,0015603 Sum of Wagt. 168
50% ,0099371 Mean ,0091929
Largest Std. Dev. ,0040953

75% ,0118487 ,0158203
90% ,0140735 ,0177972 Variance ,0000168
95% ,0154231 ,0207266 Skewness ,0156764

99% ,0207266 ,0217682 Kurtosis 2,702778

23. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi atlagos egyéb betegaranyainak legnagyobb, legkisebb és budapesti
értékei

KISTERSEG | 1 LAKOSRA JUTO EGYEB BETEGSZAM
Maximum érték | Kecskeméti | ,0217682
Minimum érték | Csurgdi ,0008174
Budapesti ,0101838
Kiilonbség (a minimum %-aban) ,0209508 (25,6)
Hanyados 2663%

Betegaranyok kistérségi egyenlotlenségei

Az egynapos ellatasban részesiilt betegek kistérségi aranyai a GINI egyitthatdk alapjan 2007-ben
szamottevsé egyenl6tlenségeket mutattak diagndzisok szerint [24. tablazat]. Legnagyobb
egyenl6tlenségek a keringési és a daganatos betegség miatt kezeltek kistérségi betegaranyaiban
voltak tapasztalhatdk. Amint az a Lorenz-goérbén is megfigyelhetd, a 18 év feletti lakossag 50%-a a
betegek csupan 18%-4at adja. A daganatos betegekre vonatkozdan ez az érték 28%, mig az egyéb
diagnozis miatt kezelt betegek esetében 39% volt [7. abra].

7. dbra: Egynapos ellatasok betegaranyainak kistérségi egyenlétlenségeit mutaté Lorenz-gorbék
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24. tablazat: Egynapos ellatasok betegaranyainak kistérségi egyenlGtlenségeit mutato Gini egyiitthaték

DIAGNOZIS GINI SH

Osszes beteg 0,18 | 0,00006
Daganatos betegek | 0,30 | 0,00009
Keringési betegek | 0,41 | 0,00010
Egyéb betegek 0,21 | 0,00008

EREDMENYEK || 36



Szlikségletre korrigalt ellatasi igénybevétel egyenl6tlenségei EgészségMonitor

Betegaranyok kistérségi egyenlétlenségei
tarsadalmi-gazdasagi jellemzd6k szerint

A kistérségek egyes tdarsadalmi-gazdasagi jellemz6i mentén az 0Osszbeteg-aranyokban
megfigyelhet6 egyenl6tlenségek nem voltak jelent&sek, a koncentracios indexek (KI) értékei nem
érték el a 0,1-et [25. tdblazat]. A daganatos betegek esetében mutatkozott nagyobb
egyenlGtlenség: a szolgaltatasi szektorban kisebb aranyban foglalkoztatdé és a szakképzettség
nélkilieket magasabb ardanyban foglalkoztato kistérségek népességének 50%-abdl az egynapos
ellatasban részesilt betegeknek csak 43%-a keriil ki [8. dbra], mig a magasabb roma lakossagi
aranyu kistérségekben élGkre jut az egynapos daganatos betegek 57%-a. [26. tablazat].

25. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi betegaranyainak az egyes TG mutatokhoz tartozé koncentracids indexei

P . . OSSZES BETEG
KISTERSEGI TARSADALMI-GAZDASAGI MUTATOK K H
Gyogyszertar nélkili telepulésen él6k aranya 0,07 0,00006
Szolgaltatasban foglalkoztatottak ardnya 0,07 0,00006
Haziorvos nélkili telepiilésen él6k ardnya 0,06 0,00005
Diplomasok aranya 0,05 0,00004
Szakképzetlen foglalkoztatottak aranya 0,05 0,00006
Személygépkocsik ardnya 0,05 0,00006
Belfoldi jovedelem 0,04 0,00006
Eltartottak aranya 0,04 0,00007
Kérhazi agyak ardnya 0,03 0,00005
Regisztralt munkanélkiliek aranya 0,03 0,00006
Komfort nélkiili lakdsok ardnya 0,03 0,00006
Bruttd hozzdadott érték 0,03 0,00006
Nonprofit szervezetek aranya 0,01 0,00006
Csecsemd@halélozas -0,01 0,00007
Roma lakossdag aranya -0,02 0,00008
Haziorvosi ellatottsag -0,02 0,00007
Blincselekmények ardnya -0,03 0,00006
Diplomdas munkanélkiliek ardnya -0,03 0,00007
Tartésan munkanélkiliek aranya -0,04 0,00007

8. abra: Egynapos ellatasok kistérségi daganatos betegaranyainak a TG mutatok szerinti egyenl6tlenségeit mutato
Lorenz-gorbék

1,00

e
N
o

—Szolgaltatésban
foglalkoztatottakaranya

—Szakképesités nélkul
foglalkoztatottakaranya
/ —Roma lakosség ardnya

0,00 0,25 0,50 0,75 1,00

Kumulalt daganatos betegarany
o o
N w
w o

0,00

TG mutatdk szerinti kumulélt kistérségi népességardny

EREDMENYEK || 37



Szlikségletre korrigalt ellatasi igénybevétel egyenl6tlenségei EgészségMonitor

26. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi daganatos betegaranyainak az egyes TG mutatokhoz tartozé
koncentracids indexei

TARSADALMI-GAZDASAGI MUTATOK DAGIQNATOS BE;::GEK
Szolgaltatasban foglalkoztatottak ardnya 0,10 0,00010
Szakképzetlen foglalkoztatottak aranya 0,10 0,00010
Kérhazi agyak aranya 0,06 0,00008
Diplomdsok aranya 0,06 0,00007
Gyogyszertar nélkili telepulésen él6k aranya 0,05 0,00010
Nonprofit szervezetek aranya 0,04 0,00010
Haziorvos nélkili telepiilésen él6k ardnya 0,02 0,00009
Személygépkocsik aranya 0,02 0,00010
Belfoldi jovedelem 0,02 0,00010
Komfort nélkili lakasok aranya 0,01 0,00010
Haziorvosi ellatottsag 0,01 0,00010
Brutté hozzaadott érték 0,01 0,00011
Eltartottak aranya 0,00 0,00012
Regisztralt munkanélkiliek aranya -0,01 0,00010
Csecseméhalalozas -0,03 0,00011
Diplomds munkanélkiliek aranya -0,05 0,00011
Blincselekmények aranya -0,08 0,00010
Tartésan munkanélkiiliek aranya -0,08 0,00011
Roma lakossdg ardnya -0,12 0,00011

A keringési betegségek diagndzissal kezelteknél a kistérségi betegaranyokban nagymeértékd, a
daganatos betegeknél mutatkozé értékeket jéval meghaladd egyenlStlenség volt megfigyelhet6 a
kistérségi tarsadalmi-gazdasagi jellemz6k tobbségénél [27. tablazat]. Mivel azonos iranyu
Osszefliggés volt tapasztalhatd az egyenlGtlenség valamint a jobb és a rosszabb életkoriilményeket
jelz6 mutatokban egyarant, feltételezhets, hogy az egyenlGtlenségek nem ezek a tarsadalmi-
gazdasagi jellemz6kkel, hanem az egynapos ellatasi kapacitas foldrajzi eloszlasaval fiiggnek ossze
[9. dbra].

9. dbra: Egynapos ellatasok kistérségi keringési betegaranyainak az egyes TG mutatdk szerinti egyenl6tlenségeit
mutato Lorenz-gorbék
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27. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi keringési betegaranyainak az egyes TG mutatdékhoz tartozo
koncentracids indexei

p o " KERINGESI BETEGEK
TARSADALMI-GAZDASAGI MUTATOK

Ki SH
Gyogyszertar nélkili telepilésen él6k aranya 0,24 0,000118
Személygépkocsik ardnya 0,24 0,000132
Haziorvos nélkili telepiilésen él6k ardnya 0,22 0,000114
Regisztralt munkanélkiliek aranya 0,22 0,000127

Belfoldi jovedelem 0,20 0,000128
Roma lakossdg ardnya 0,19 0,000152

Diplomdsok aranya 0,19 0,00010

Brutté hozzaadott érték 0,16 0,000154

Eltartottak aranya 0,15 0,000156

Szolgaltatasban foglalkoztatottak ardnya 0,14 0,000135
Komfort nélkuli lakasok aranya 0,14 0,000138
Blincselekmények aranya 0,12 0,000167
Szakképzetlen foglalkoztatottak aranya 0,11 0,000146
Tartésan munkanélkiiliek aranya 0,08 0,000165
Nonprofit szervezetek aranya 0,08 0,000147
Csecseméhalalozas 0,08 0,000145

Kérhazi agyak aranya 0,07 0,000114

Haziorvosi ellatottsag 0,02 0,000174

Diplomds munkanélkiliek aranya 0,00 0,000152

Az egyéb diagnozissal kezelt egynapos ellatasban részesilt betegek kistérségi aranyaiban nem volt
szamottevd egyenlGtlenség kimutathaté [28. tablazat].

28. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi egyéb betegaranyainak az egyes TG mutatdkhoz tartozé koncentracids
indexei

. . . EGYEB BETEGEK
TARSADALMI-GAZDASAGI MUTATOK W SH
Haziorvos nélkili telepiilésen él6k ardnya 0,07 0,00007

Gyogyszertar nélkili telepulésen él6k aranya 0,06 0,00007
Eltartottak aranya 0,05 0,00008

Személygépkocsik aranya 0,05 0,00007

Belfoldi jovedelem 0,05 0,00007

Szolgaltatasban foglalkoztatottak ardnya 0,04 0,00007
Diplomdasok aranya 0,04 0,00005

Regisztralt munkanélkiliek aranya 0,04 0,00007
Brutté hozzaadott érték 0,03 0,00007

Komfort nélkili lakasok aranya 0,03 0,00007
Szakképzetlen foglalkoztatottak ardnya 0,02 0,00007
Roma lakossdg ardnya 0,02 0,00009

Kérhazi agyak ardnya 0,01 0,00005
Csecseméhalalozas 0,00 0,00008

Nonprofit szervezetek aranya -0,01 0,00006
Blincselekmények aranya -0,02 0,00007

Diplomas munkanélkiliek aranya -0,03 0,00008
Tartésan munkanélkiliek aranya -0,03 0,00008
Haziorvosi ellatottsag -0,04 0,00007

Atlagos sulyszamok

Az egynapos ellatdsban az 6sszes és a keringési betegek ellatasara elszamolt sulyszamok kozel
azonos értéket képviseltek. A daganatos betegekre hatszor tobb sulyszamot, az egyéb betegekre
csaknem 60%-kal kevesebb sulyszamot szamoltak el, mint a keringési betegek esetében.

Az egynapos ellatdshoz kapcsolédod sulyszamok nemi megoszlasa alapjan megaéllapithato, hogy a
férfiak egynapos ellatdsara — a daganatos betegségek kivételével — atlagosan tobb sulyszamot
szamoltak el [29. tablazat]. A keringési betegségben szenved6 férfiakra 30%-kal, egyéb betegségek
esetében tobb mint kétszer tobb sulyszam jutott a férfiakra, mint a nékre. A daganatos
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betegségeknél egy nére jutd atlagos sulyszam 30%-kal magasabb, mint amelyet a férfiakra
szamoltak el.

Az életkor el6re haladtaval az 6sszes betegre vonatkozdan az 55-64 éves korcsoportig egyre tobb
sulyszam jutott atlagosan egy betegre, majd az ennél idésebb korcsoportokban egyre kevesebb
[30. tablazat]. A keringési betegekre jutd atlagos sulyszamok a 35-74 éveseknél csaknem azonos
szinten vannak, az egyéb betegségben szenved6knél az életkorral novekszik az 1 betegre jutd
atlagos sulyszam. A daganatos betegekre juté sulyszamok atlagosan csaknem hatszor magasabbak,
mint a keringési betegekre elszamolt sulyszamok. Az életkorral meredeken emelkedik az egy
daganatos betegre jutd sulyszam, ami a 35-44 éves korcsoportban éri el maximumat. Az ennél
idésebb korosztalyok atlagosan mar egyre kevesebb sulyszamu ellatast vettek igénybe [10. dbra].

Az atlagos sulyszam foldrajzi eloszldsa egyenetlen volt, legmagasabb érték a nyugati megyékben és
Borsodban, mig alacsony érték Csongrad és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében volt megfigyelhetd
[31. tablazat]. A daganatos betegek egynapos ellatasaira atlagosan a legmagasabb sulyszamot
Borsod-Abauj-Zemplén megyében szamoltak el, mig Vas megyében egy betegre atlagosan ennek
harmada jutott. Ezzel szemben Vas megyében volt a legmagasabb az egyéb betegségekre es6
atlagos sulyszam.

10. abra: Egynapos ellatasok atlagos sulyszamai korcsoportonként és diganézisonként
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29. tablazat: Egynapos ellatasok atlagos sulyszamai nemenként és digandzisonként

1 BETEGRE JUTO SULYSZAM

NEM | OSSZES BETEG | DAGANATOS BETEGEK | KERINGESI BETEGEK | EGYEB BETEGEK
Férfi 1,417 4,297 1,066 0,720
N6 0,838 6,195 0,797 0,325
Osszesen 0,971 5,455 0,934 0,398
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30. tablazat: Egynapos ellatasok atlagos sulyszamai korcsoportonként és digandzisonként

1 BETEGRE JUTO SULYSZAM
KORCSOPORT | OSSZES BETEG | DAGANATOS BETEGEK | KERINGESI BETEGEK | EGYEB BETEGEK

18-24 éves 0,335 2,955 0,389 0,303
25-34 éves 0,383 4,447 0,518 0,295
35-44 éves 0,549 5,746 0,774 0,298
45-54 éves 1,104 6,003 0,957 0,349
55-64 éves 2,043 5,823 1,024 0,564
65-74 éves 1,827 5,086 1,051 0,738
75-84 éves 1,156 3,916 0,937 0,767

85+ éves 0,763 2,284 0,724 0,695

Osszesen 0,971 5,455 0,934 0,398

31. tablazat: Egynapos ellatasok atlagos sulyszamai megyénként és diagnézisonként

1 BETEGRE JUTO SULYSZAM

MEGYE | OSSZES BETEG | DAGANATOS BETEGEK | KERINGESI BETEGEK | EGYEB BETEGEK
Budapest 1,131 5,520 0,922 0,457
Baranya 1,311 6,855 0,694 0,400
Bacs-K 0,559 3,971 0,746 0,361
Békés 0,636 2,779 1,384 0,372
Borsod-A-Z 1,346 6,067 1,374 0,362
Csongrad 0,680 5,841 1,367 0,271
Fejér 0,701 4,790 0,694 0,342
Gyér-M-S 0,654 3,786 0,894 0,575
Hajdu-B 1,023 5,426 0,691 0,418
Heves 0,705 5,259 0,810 0,350
Komarom-E 0,706 5,020 1,009 0,364
Négrad 0,625 4,098 1,235 0,342
Pest 0,954 5,428 0,911 0,404
Somogy 1,841 5,050 0,953 0,351
Szabolcs-Sz-B 1,109 5,878 0,484 0,288
Jasz-N-Sz 1,120 5,021 1,048 0,450
Tolna 1,059 5,856 0,494 0,371
Vas 0,786 2,640 1,200 0,711
Veszprém 0,574 4,242 0,629 0,309
Zala 1,426 5,386 2,160 0,514
Osszesen 0,971 5,455 0,934 0,398

A kistérségi atlagos sulyszamok eloszlasa kozel szimmetrikus, a normalisnal joval keskenyebb volt,
a legnagyobb érték a legkisebb négyszerese, a budapesti érték az atlagnal kissé nagyobb volt [32-
33. tablazat].

32. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi atlagos stlyszamainak az eloszlasi jellemzGi

1 BETEGRE JUTO SULYSZAM

Percentiles Smallest
1% ,3127196 ,3074740
5% ,3627787 ,3127196
10% ,4293559 ,3252359 Obs 168
25% ,5096529 ,3300921 Sum of Wagt. 168
50% ,5970864 Mean ,6404602
Largest Std. Dev. ,1944147
75% ,7441305 1,196677
90% ,9248104 1,209228 Variance ,0377971
95% ,9944345 1,245908 Skewness ,9116569
99% 1,245908 1,281605 Kurtosis 3,856148
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33. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi atlagos stlyszamainak legnagyobb, legkisebb és budapesti értékei

KISTERSEG | 1 BETEGRE JUTO SULYSZAM
Maximum érték | Nagyatadi 1,281605
Minimum érték | Varpalotai ,307474
Budapesti ,724261
Kiilonbség (a minimum %-aban) ,974131 (3,2)
Hanyados 417%

A daganatos betegek ellatasahoz kapcsolédd atlagos sulyszam eloszlds a normalishoz viszonyitva
enyhén aszimmetrikus, kissé keskenyebb volt, a legnagyobb érték a legkisebb négyszerese, a
budapesti érték az atlagnal nagyobb volt [34-35. tdblazat].

34. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi daganatos atlagos sulyszamainak az eloszlasi jellemzGi

1 DAGANATOS BETEGRE JUTO SULYSZAM

Percentiles Smallest

1% ,48009 ,36728

5% ,5984757 ,48009
10% ,7088333 ,48641 Obs 167
25% ,890512 ,5165071 Sum of Wgt. 167
50% 1,106081 Mean 1,082259

Largest Std. Dev. ,2772275

75% 1,268891 1,703256
90% 1,398689 1,711423 Variance ,0768551
95% 1,549262 1,792833 Skewness ,0004604
99% 1,792833 1,88934 Kurtosis 2,97698

35. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi daganatos atlagos sulyszamainak legnagyobb, legkisebb és budapesti

értékei
KISTERSEG | 1 DAGANATOS BETEGRE JUTO SULYSZAM
Maximum érték | Csepregi 1,88934
Minimum érték | Sarvari ,36728
Budapesti 1,21893
Kiilonbség (a minimum %-aban) 1,52206 (4,1)
Hanyados 514%

A keringési betegek ellatasdhoz kapcsolddd atlagos sulyszam eloszlds a normalishoz viszonyitva
erdsen eltérd volt: ersen aszimmetrikus és igen jelent8sen keskenyebb. A legnagyobb érték a
legkisebb 120-szorosa, a budapesti érték az atlag alatt volt [36-37. tablazat].

36. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi keringési atlagos stulyszamainak az eloszlasi jellemzGi

1 KERINGESI BETEGRE JUTO SULYSZAM

Percentiles Smallest
1% ,1853375 ,07772
5% ,2799641 ,1853375
10% ,3605165 ,1954057 Obs 163
25% ,51683 ,19761 Sum of Wagt. 163
50% ,7789083 Mean 1,006799

Largest Std. Dev. ,9625749

75% 1,149625 3,474065
90% 1,760656 3,619 Variance ,9265505
95% 2,42101 4,116663 Skewness 4,964855
99% 4,116663 9,51875 Kurtosis 39,98553
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37. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi keringési atlagos stilyszamainak legnagyobb, legkisebb és budapesti
értékei

KISTERSEG 1 KERINGESI BETEGRE JUTO SULYSZAM
Maximum érték | Abalj-hegykozi | 9,51875
Minimum érték | Fonyddi ,07772
Budapesti ,8472285
Kiilonbség (a minimum %-aban) 9,44103 (121,5)
Hanyados 12247%

Az egyéb diagnodzissal kezeltek ellatasahoz kapcsolédd atlagos sulyszam eloszlds a normalishoz
viszonyitva enyhén aszimmetrikus, jelentésen keskenyebb volt, a legnagyobb érték a legkisebb
négyszerese, a budapesti érték az atlag koril volt [38-39. tdblazat].

38. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi egyéb betegségek atlagos sulyszamainak eloszlasi jellemzéi

1 EGYEB BETEGRE JUTO SULYSZAM

Percentiles Smallest
1% ,2135976 ,2049036
5% ,2342953 ,2135976
10% ,2471733 ,2161692 Obs 168
25% ,2736497 ,2167007 Sum of Wgt. 168
50% ,3371143 Mean ,3692344
Largest Std. Dev. ,1301909
75% ,426162 ,7868494
90% ,5632778 ,7968884 Variance ,0169497
95% ,6246058 ,8532773 Skewness 1,533273
99% ,8532773 ,8710749 Kurtosis 5,467972

39. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi egyéb betegségek atlagos sulyszamainak legnagyobb, legkisebb és
budapesti értékei

KISTERSEG 1 EGYEB BETEGRE JUTO SULYSZAM
Maximum érték | Szentgotthardi | ,8710749
Minimum érték | Mdrahalomi ,2049036
Budapesti ,3991399
Kiilonbség (a minimum %-aban) ,6661713 (3,3)
Hanyados 425%

Atlagos sulyszamok kistérségi egyenlStlenségei

Az egynapos ellatasra elszamolt kistérségi atlagos sulyszamok 2007-ben nem tul jelentGs
egyenl6tlenségeket mutattak a diagndzisok szerint [11. abra]. Legnagyobb egyenl6tlenség a
keringési betegség miatti ellatds kistérségi atlagos sulyszamaiban volt tapasztalhaté [40. tablazat].
Amint az a Lorenz-gorbén megfigyelhet6, a népesség felére jutott az atlagos kistérségi keringési
sulyszamok 35%-a. Lényegesen kisebbek voltak az egyenl6tlenségek a daganatos betegekre jutén
sulyszamok vonatkozdasaban: itt ez az érték 45%, mig az egyéb diagndzis miatt kezelt betegek
esetében 40% volt.
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11. abra: Egynapos ellatasok atlagos sulyszamainak kistérségi egyenlGtlenségeit mutato Lorenz-gorbék
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40. tablazat: Egynapos ellatasok atlagos sulyszamainak kistérségi egyenlGtlenségeit mutaté Gini egyiitthaték

DIAGNOZIS GINI SH

Osszes beteg 0,12 | 0,00691
Daganatos betegek | 0,07 | 0,01629
Keringési betegek | 0,21 | 0,01086
Egyéb betegek 0,14 | 0,00314

Atlagos sulyszamok kistérségi egyenlétlenségei
tarsadalmi-gazdasagi jellemz6k szerint

A kistérségek egyes tarsadalmi-gazdasdgi jellemz6i mentén az egynapos elldatasok atlagos
sulyszamaiban megfigyelhetdé egyenlGtlenségek egydltaldan nem voltak jelent6sek valamennyi
betegre vonatkozéan és diagndzis szerinti bontasban sem [41-44. tablazat].

41. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi atlagos sulyszamainak az egyes TG mutatékhoz tartoz6 koncentraciés
indexei

o . . OSSZES BETEG
TARSADALMI-GAZDASAGI MUTATOK p SH
Szakképzetlen foglalkoztatottak aranya 0,04 0,0072
Szolgaltatasban foglalkoztatottak ardnya 0,04 0,0075
Nonprofit szervezetek aranya 0,03 0,0074
Haziorvosi ellatottsag 0,03 0,0076
Diplomasok aranya 0,03 0,0074
Kérhazi agyak aranya 0,03 0,0073
Komfort nélkili lakdsok aranya 0,02 0,0074
Belfoldi jovedelem 0,02 0,0074
Brutté hozzaadott érték 0,02 0,0077
Személygépkocsik aranya 0,01 0,0078
Regisztralt munkanélkiliek aranya 0,01 0,0079
Gyogyszertar nélkili telepulésen él6k aranya 0,01 0,0077
Tartésan munkanélkiiliek ardnya 0,00 0,0072
Eltartottak aranya 0,00 0,0075
Haziorvos nélkili telepiilésen él6k ardnya -0,01 0,0077
Csecseméhalalozas -0,01 0,0075
Blincselekmények ardnya -0,01 0,0073
Diplomds munkanélkiliek aranya -0,01 0,0073
Roma lakossag aranya -0,02 0,0072
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42. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi atlagos daganatos stlyszamainak az egyes TG mutatokhoz tartozo
koncentracids indexei

p p i DAGANATOS BETEGEK
TARSADALMI-GAZDASAGI MUTATOK W SH

Szakképzetlen foglalkoztatottak aranya 0,02 0,0167
Szolgaltatasban foglalkoztatottak ardnya 0,02 0,0170
Diplomasok aranya 0,01 0,0170
Komfort nélkili lakasok aranya 0,01 0,0172
Brutté hozzaadott érték 0,01 0,0171
Belfoldi jovedelem 0,01 0,0171
Eltartottak aranya 0,01 0,0176
Gyogyszertar nélkili telepilésen él6k aranya 0,01 0,0171
Kérhazi agyak aranya 0,01 0,0170
Személygépkocsik aranya 0,00 0,0170
Nonprofit szervezetek aranya 0,00 0,0170
Haziorvosi ellatottsag 0,00 0,0174
Haziorvos nélkili telepiilésen él6k ardnya 0,00 0,0171
Regisztralt munkanélkiliek aranya 0,00 0,0169
Diplomds munkanélkiliek aranya -0,01 0,0172
Roma lakossag aranya -0,01 0,0171
Blincselekmények aranya -0,01 0,0173
Tartésan munkanélkiiliek aranya -0,01 0,0164
Csecsemd@halalozas -0,01 0,0174

43. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi atlagos keringési sulyszamainak az egyes TG mutatékhoz tartozé
koncentracids indexei

p P i KERINGESI BETEGEK
TARSADALMI-GAZDASAGI MUTATOK K H

Blincselekmények aranya 0,05 0,0113

Haziorvosi ellatottsag 0,04 0,0115

Haziorvos nélkili telepiilésen él6k aranya 0,02 0,0112

Nonprofit szervezetek aranya 0,00 0,0106

Szakképzetlen foglalkoztatottak aranya 0,00 0,0111

Gyogyszertar nélkili telepilésen él6k aranya 0,00 0,0113

Diplomas munkanélkiliek aranya 0,00 0,0117

Regisztralt munkanélkiliek aranya -0,01 0,0118

Szolgéltatasban foglalkoztatottak aranya (%) -0,01 0,0116

Diplomdsok aranya -0,01 0,0113

Tartésan munkanélkiiliek aranya -0,01 0,0121

Komfort nélkili lakasok aranya -0,01 0,0118

Roma lakossag aranya -0,02 0,0117

Kérhazi agyak ardnya -0,02 0,0107

Belfoldi jovedelem -0,02 0,0116

Brutté hozzaadott érték -0,02 0,0109

Személygépkocsik aranya -0,03 0,0113

Eltartottak aranya -0,04 0,0117

Csecsemd@halalozas -0,04 0,0119

EREDMENYEK || 45



Szlikségletre korrigalt ellatasi igénybevétel egyenl6tlenségei EgészségMonitor

44. tablazat: Egynapos ellatasok kistérségi atlagos egyéb sulyszamainak az egyes TG mutatdkhoz tartozé
koncentracios indexei

. . . EGYEB BETEGEK
TARSADALMI-GAZDASAGI MUTATOK W SH
Tartésan munkanélkiiliek aranya 0,06 0,0033
Bruttd hozzaadott érték 0,05 0,0032
Regisztralt munkanélkiliek aranya 0,05 0,0033
Belfoldi jovedelem 0,05 0,0034
Komfort nélkuli lakasok aranya 0,05 0,0033
Személygépkocsik aranya 0,04 0,0035
Roma lakossag aranya 0,04 0,0035
Nonprofit szervezetek aranya 0,04 0,0032
Diplomasok aranya 0,04 0,0033
Szakképzetlen foglalkoztatottak aranya 0,03 0,0033
Eltartottak aranya 0,03 0,0035
Kérhazi agyak aranya 0,03 0,0034
Haziorvosi ellatottsag 0,03 0,0033
Szolgéltatasban foglalkoztatottak aranya (%) 0,03 0,0032
Csecsemd@halalozas 0,02 0,0034
Blincselekmények aranya 0,02 0,0037
Gyogyszertar nélkili telepilésen él6k aranya 0,01 0,0034
Diplomas munkanélkiliek aranya 0,00 0,0035
Haziorvos nélkili telepiilésen él6k ardnya 0,00 0,0034
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Ellatasi

esetek

2007-ben aktiv fekv6beteg-ellatast kozel 2 millié esetben nydjtott az ellatérendszer, melynek tobb
mint felét a n6k vették igénybe [45. tablazat].

45. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas esetei nemenként
NEM | GYAKORISAG % KUM.%
Férfi 797 838 41,2 41,2
NG 1137770 58,8  100,0
Osszesen 1935608 100,0

Az ellatasi esetek negyedét a 18-44 éves korosztaly, mig a fennmaradd 75%-ot a tobbi
korcsoportba tartozdk kaptak, kozel azonos aranyban |

46. tablazat]. Az aktiv elldtds 30%-at a Budapesten és Pest megyében é16k kaptak, a tobbi megye
lakosai hasonld ardnyban részesedtek ebben az ellatasi formaban [47. tablazat]. Az esetek 16%-ara
daganatos, 24%-ara keringési és 60%-ara egyéb betegség vagy egészségi allapot miatt keriilt sor
[48. tablazat].

46. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas esetei korcsoportonként
KORCSOPORT | GYAKOKISAG % KUM.%
18-24 éves 86 806 4,5 4,5
25-34 éves 229 649 11,9 16,4
35-44 éves 176 129 9,1 25,5
45-54 éves 316 830 16,4 41,8
55-64 éves 373568 19,3 61,1
65-74 éves 381884 19,7 80,9
75-84 éves 298 223 15,4 96,3
85+ éves 72519 3,8 100,0
Osszesen 1935608  100,0
47. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas esetei megyénként
MEGYE | GYAKORISAG % KUM.%
Budapest 359 198 18,6 18,6
Baranya 78 182 4,0 22,6
Bécs-K 107 725 5,6 28,2
Békés 72813 3,8 31,9
Borsod-A-Z 134 395 6,9 38,9
Csongrad 78 576 4,1 42,9
Fejér 83 754 4,3 47,3
Gy6r-mM-S 63 663 3,3 50,5
Hajdu-B 100 206 5,2 55,7
Heves 68 457 3,5 59,3
Komarom-E 62 067 3,2 62,5
Nograd 44 435 2,3 64,8
Pest 210072 10,9 75,6
Somogy 66 053 3,4 79,0
Szabolcs-Sz-B 115615 6,0 85,0
Jasz-N-Sz 78 580 41 89,1
Tolna 43 979 2,3 91,3
Vas 43 807 2,3 93,6
Veszprém 67 411 3,5 97,1
Zala 56 620 2,9 100,0
Osszesen 1935608 100,0
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48. tablazat: Aktiv fekvobeteg-ellatas esetei diagndzisonként

DIAGNOZIS | GYAKORISAG %  KUM.%
Daganatos esetek 309533 16,0 16,0
Keringési esetek 470816 24,3 40,3
Egyéb esetek 1155259 59,7 100,0

Osszes eset 1935608 100,0

Ellatott betegek

A kozel 2 millio ellatasi esetet 981 160 beteg vette igénybe 2007-ben. A betegek tobb mint 60%-a
né volt. A 85 355 daganatos beteg kozott azonosak voltak a nemi aranyok, mig a keringési és az
egyéb betegek aranyaira a n6k kissé magasabb gyakorisaga volt jellemz6 [49. tablazat]. Az Gsszes
beteg 75%-a az egyéb kategoriaba tartozott, a betegek 29%-a keringési, 9%-a daganatos betegség
miatt részesilt ellatasban. (Mivel egy adott beteget tobb diagndzissal is kezelhették, ezért a harom
diagndzis betegszamainak 0sszege nagyobb, mint az 6sszes betegszam.)

49. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas betegaranyai nemenként és diagnozisonként

OSSZES BETEG DAGANATOS BETEGEK KERINGESI BETEGEK EGYEB BETEGEK

NEM | GYAK. %  KUM.% | GYAK. % KUM.% | GYAK. % KUM.% | GYAK. %  KUM.%
Férfi | 382574 39,0 39,0 | 42570 49,9 49,9 | 126045 45,2 45,2 | 269227 36,3 36,3
N§ | 598586 61,0 100,0| 42785 50,1 100,0 | 153067 54,8 100,0 | 472405 63,7 100,0

Osszesen | 981160 100,0 85355 100,0 279112 100,0 741632 100,0

Az Osszes beteg tekintetében a korcsoportos megoszlds egyenletesnek mondhaté. A daganatos
betegek nagyobb ardnyban a 45-54 éves korban jelennek meg, és az 55-74 éves korcsoport fedi le
a betegek csaknem felét. A keringési betegek 93%-a 45 évesnél id6sebb volt. Az egyéb diagnodzis
kategdridban a 25-34 évesek csoportjanak 20%-os részaranya kiemelkedS, mely a nék sziléssel
kapcsolatos ellatasaval magyarazhato [50. tablazat].

50. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas betegaranyai korcsoportonként és diagnézisonként

OSSZES BETEG DAGANATOS BETEGEK KERINGESI BETEGEK EGYEB BETEGEK
KORCSOPORT | GYAK. % KUM.% | GYAK. % KUM.%| GYAK. % KUM.%| GYAK. % KUM.%
18-24éves | 59332 6,1 6,1 478 06 0,6 1918 0,7 07| 57502 7,8 7,8
25-34 éves | 150061 15,3 21,3| 1756 2,1 2,6 6239 2,2 2,9| 144514 19,5 27,2
35-44 éves | 108251 11,0  32,4| 3698 4,3 70| 12697 46 75| 96718 13,0 40,3

45-54 éves | 160218 16,3 48,7 | 14147 16,6 23,5| 41274 14,8 22,3 123244 16,6 56,9
55-64 éves | 167471 17,1 65,8 22982 26,9 50,5| 58429 20,9 43,2 | 112940 15,2 72,1
65-74 éves | 163060 16,6 82,4 23107 27,1 77,5| 71029 25,5 68,6 | 103063 13,9 86,0
75-84 éves | 135179 13,8 96,2 | 15980 18,7 96,2 | 67788 24,3 92,9| 82097 111 97,1

85+ éves | 37588 3,8 100,0 3207 3,8 100,0 19738 7,1 100,0 21554 2,9 100,0

Osszesen | 981160 100,0 85355 100,0 279112 100,0 741632 100,0

Az Osszes beteg 28%-a — a populacié foldrajzi megoszlasnak megfelel6en — Budapestrél és Pest
megyébdl kerilt ki. Harmadikként Borsod-Abauj-Zemplén megyébdl keriltek ki legnagyobb
aranyban a betegek. Hasonld ardnyokkal taldlkozhatunk [51. tdblazat] a betegek foldrajzi
megoszlasaban a diagndzisok szerinti bontasban is.
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51. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas betegaranyai megyénként és diagnézisonként

OSSZES BETEG DAGANATOS BETEGEK KERINGESI BETEGEK EGYEB BETEGEK
MEGYE | GYAK. % KUM.% | GYAK. % KUM.%,| GYAK. % KUM.%| GYAK. % KUM.%
Budapest | 172742 17,6 17,6 | 17013 19,9 19,9| 50247 18,0 18,0 129794 17,5 17,5
Baranya | 40496 4,1 21,7| 3946 4,6 246| 11198 40  22,0| 30392 41 216
Bacs-K| 56861 58 27,5 4212 49 29,5| 17468 6,3 28,3| 42398 57 273
Békés | 36946 3,8  313| 3269 3,8 33,3| 11148 40  323| 27090 3,7 31,0
Borsod-A-Z| 70692 7,2 385| 5744 6,7 40,1| 20441 73 39,6| 53898 7,3 38,2
Csongrad | 39681 4,0  42,5| 3758 44 44,5| 10715 3,8  43,4| 29847 40 423
Fejér| 42261 43  469| 3537 41 48,6 | 11726 42  47,6| 32290 4,4 46,6
Gy6r-M-S| 34670 3,5 50,4| 3084 3,6 52,2 9140 3,3 50,9| 2578 3,5 50,1
Hajdd-B| 51118 5,2 55,6 | 4524 53 57,5| 14393 52  561| 38975 53 55,4
Heves| 33795 34  59,0| 2962 3,5 61,0| 11499 4,1  60,2| 24405 3,3 58,6
Komarom-E| 30901 3,2 62,2| 2641 3,1 64,1 9302 3,3 63,5| 23116 3,1 61,8
Négrad | 23112 2,4  645| 1599 1,9 66,0 7666 2,8 66,3 16909 2,3 64,0
Pest| 106107 10,8  754| 9021 10,6 76,5| 28182 10,1  76,4| 81973 11,1 751
Somogy | 34143 3,5 78,8| 2862 3,4 79,9 9976 3,6  79,9| 25572 3,5 785
Szabolcs-Sz-B| 60189 6,1  850| 3984 4,7 84,5| 15901 57  856| 47811 65 850
Jasz-N-Sz | 39488 40 890| 3783 44 89,0| 11551 4,1 89,8 29097 3,9 889
Tolna| 22765 23  91,3| 1998 2,3 91,3 6982 2,5  92,3| 16621 22 912
Vas| 22449 23 93,6| 2109 2,5 93,8 5839 2,1  94,4| 16949 23 93,4
Veszprém | 34165 3,5  97,1| 2908 3,4 97,2 8572 3,1 97,4 26366 3,6 97,0
Zala| 28579 2,9 100,0| 2401 2,8  100,0 7166 2,6 100,0| 22343 3,0 100,0

Osszesen | 981160 100,0 85355 100,0 279112 100,0 741632 100,0

Kistérségi betegaranyok

Az aktiv fekv6beteg-ellatas atlagos kistérségi betegaranyainak eloszlasa a normal eloszlast koveti,
de az eloszlas csucsosabb, médusza jobban kiemelkedik az eloszlds tobbi részébdél. A legkisebb és a
legnagyobb betegaranyu kistérség kozotti eltérés tobb mint 3-szoros [52. tablazat]. A legmagasabb
betegaranyu kistérség volt a Kisvardai, a legalacsonyabb a Pannonhalmi, mig Budapest atlagos
betegarannyal képviseltette magat [53. tablazat].

52. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi betegaranyainak az eloszlasi jellemzgi

1 LAKOSRA JUTO BETEGSZAM
Percentiles  Smallest
1% 1279995 ,1155898
5% ,1943837  ,1279995

10% ,2015998 ,1538522  Obs 168
25% ,2229695 ,1780179  Sum of Wgt. 168
50% ,2390741 Mean ,2394206
Largest Std. Dev. ,0317823
75% ,2566759  ,3077592
90% ,2740316 ,3155742  Variance ,0010101
95% ,2850612 ,3287524  Skewness ,0117864
99% ,3287524 ,3760136  Kurtosis 6,311757

53. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi betegaranyainak legnagyobb, legkisebb és budapesti értékei

KISTERSEG | 1 LAKOSRA JUTO BETEGSZAM
Maximum érték | Kisvardai ,3760136
Minimum érték | Pannonhalmi ,1155898
Budapesti ,2401764
Kiilonbség (a minimum %-aban) ,2604238 (2,3)
Hanyados 325%

A kistérségek atlagos daganatos betegaranya normal eloszlast kdvet, er6sen csucsos. A legkisebb
kistérségi atlag harmada a legnagyobbnak [54. tablazat]. A legmagasabb betegarany a Szentl6rinci,
a legalacsonyabb a MezGcsati kistérségben volt 2007-ben, Budapesten az atlag feletti daganatos
betegaranyt talaltunk [55. tablazat].
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54. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi daganatos betegaranyainak az eloszlasi jellemzGi

1 LAKOSRA JUTO DAGANATOS BETEGSZAM
Percentiles  Smallest
1% ,0224242 ,0223273
5% ,0274878 ,0224242

10% ,0287001 ,0232399 Obs 168
25% ,0327252 ,0232786  Sum of Wgt. 168
50% ,0375744 Mean ,0371669
Largest Std. Dev. ,0063786
75% ,0410011  ,0497729
90% ,0445038 ,0501532  Variance ,0000407
95% ,0475072 ,055416  Skewness ,1976370
99% ,055416 ,0613461  Kurtosis 3,6769340

55. tablazat: Aktiv fekvébeteg-ellatas kistérségi daganatos betegaranyainak legnagyobb, legkisebb és budapesti
értékei

KISTERSEG | 1 LAKOSRA JUTO DAGANATOS BETEGSZAM
Maximum érték | Szentl6rinci ,0613461
Minimum érték | MezGcsati ,0223273
Budapesti ,0417557
Kiilonbség (a minimum %-aban) ,0390188 (1,7)
Hanyados 275%

A keringési betegségek kistérségi gyakorisaga is a normal eloszlast koveti, a normadlisnal
csucsosabb. A legnagyobb betegardnyd kistérségben tobb mint négyszerese a keringési
betegarany, mint a legalacsonyabb betegardnyu kistérségben [56. tdblazat]. A Budapesten él6k
kdrében a keringési betegek aranya a kistérségi atlag felett volt [57. tablazat].

56. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi keringési betegaranyainak az eloszlasi jellemz6i

1 LAKOSRA JUTO KERINGESI BETEGSZAM
Percentiles Smallest
1%  ,0280386  ,0266687
5% ,040431 ,0280386

10% ,0441429 ,030959  Obs 168
25% ,0509573 ,0357565  Sum of Wgt. 168
50% ,0576553 Mean ,058611
Largest Std. Dev. ,012191
75% ,0653999 ,0865768
90% ,0745659 ,0871426 Variance ,0001486
95% ,0774026 ,0956382  Skewness ,2963829
99% ,0956382 ,0960853  Kurtosis 3,390121

57. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi keringési betegaranyainak legnagyobb, legkisebb és budapesti
értékei

KISTERSEG 1 LAKOSRA JUTO KERINGESI BETEGSZAM
Maximum érték | MezGturi ,0960853
Minimum érték | Pannonhalma ,0266687
Budapesti ,0605219
Kiilonbség (a minimum %-aban) ,0694166 (2,6)
Hanyados 360%

Az egyéb betegségek kistérségi atlagainak eloszlas normal, erds csicsossaggal. A legalacsonyabb és
a legmagasabb betegaranyu kistérségek kozotti eltérés kozel négyszeres [58. tdblazat]. A
budapesti egyéb betegarany az atlagnal valamivel kisebb érték( volt [59. tablazat].
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58. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi egyéb betegaranyainak eloszlasi jellemzGi

1 LAKOSRA JUTO EGYEB BETEGSZAM

Percentiles Smallest

1% ,0766823
5% ,114292

10% ,1211542
25% ,1332875

,0656812
,0766823

,0898703 Obs
,1027645 Sum of Wgt.

168
168

50% ,1428007

Mean

,1436428

75% 1546792
90% 1667847
95% 1780264
99% ,2101431

Largest Std. Dev.

,1871249

,203742  Variance
,2101431 Skewness
,2618978 Kurtosis

,021958

,0004822
,729962
8,600697

59. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi egyéb betegaranyainak legnagyobb, legkisebb és budapesti értékei

KISTERSEG 1 LAKOSRA JUTO EGYEB BETEGSZAM
Maximum érték | Kisvardai ,2618978
Minimum érték | Pannonhalmai ,0656812
Budapesti ,1378989
Kiilonbség (a minimum %-aban) 0,1962166 (3,0)
Hanyados 399%

Betegaranyok kistérségi egyenlétlenségei

Az aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi betegaranyai egyenlGtlenséget nem mutattak [60. tablazat],
ami azt jelenti, hogy a kistérségek népességének aranyanak megfelelGen alakultak a betegaranyok
is [12. abral].

60. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas betegaranyainak kistérségi egyenltlenségeit mutato Gini egyiitthatok

1 LAKOSRA JUTO BETEGSZAM

DIAGNOZIS GINI SH

Osszes beteg 0,06 0,00002
Daganatos betegek 0,07 0,00002
Keringési betegek 0,10 0,00003
Egyéb betegek 0,07 0,00003

12. abra: Aktiv fekvGbeteg-ellatas betegaranyainak kistérségi egyenl6tlenségeit mutaté Lorenz-gorbék
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Betegaranyok kistérségi egyenlétlenségei
tarsadalmi-gazdasagi jellemzék szerint

Az aktiv fekvGbeteg-elldtasban a kistérségre jellemz6 tarsadalmi-gazdasdgi mutatok szerint
szamottevd egyenl6tlenség nem volt kimutathatd egyik diagndzis szerinti bontdsban sem. [61.

tablazat-
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64. tablazat]

61. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi betegaranyainak az egyes TG mutatékhoz tartozé koncentracids
indexei

TARSADALMI-GAZDASAGI MUTATOK KIO SSZES BETE(;H
Diplomds munkanélkiliek aranya 0,010 0,00002
Csecseméhalalozas 0,007 0,00002
Haziorvos nélkili teleptiilésen él6k aranya 0,000 0,00002
Gyogyszertar nélkili telepilésen él6k aranya -0,001 0,00002
Kérhazi agyak aranya -0,002 0,00001
Szolgaltatasban foglalkoztatottak aranya -0,003 0,00002
Haziorvosi ellatottsag -0,006 0,00002
Blincselekmények aranya -0,007 0,00002
Személygépkocsik aranya -0,009 0,00002
Szakképzetlen foglalkoztatottak aranya -0,009 0,00002
Diplomasok aranya -0,010 0,00001
Regisztralt munkanélkiliek aranya -0,012 0,00002
Nonprofit szervezetek aranya -0,013 0,00002
Belfoldi jovedelem -0,014 0,00002
Komfort nélkuli lakasok aranya -0,014 0,00002
Eltartottak ardnya -0,014 0,00003
Brutté hozzaadott érték -0,015 0,00003
Tartésan munkanélkiiliek aranya -0,022 0,00003
Roma lakossdg ardnya -0,025 0,00003

62. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi daganatos betegaranyainak az egyes TG mutatokhoz tartozo
koncentracids indexei

TARSADALMI-GAZDASAGI MUTATOK DAEANATOS BETiiEK
Regisztralt munkanélkiliek aranya 0,032 0,00003
Belfoldi jovedelem 0,030 0,00003

Tartésan munkanélkiiliek aranya 0,030 0,00003
Személygépkocsik ardnya 0,029 0,00003

Gyogyszertar nélkili telepilésen él6k aranya 0,027 0,00003
Haziorvos nélkili telepiilésen él6k aranya 0,026 0,00003
Komfort nélkuli lakasok aranya 0,026 0,00003

Roma lakossdg arédnya 0,024 0,00003

Bruttd hozzaadott érték 0,024 0,00003

Diplomasok aranya 0,022 0,00002

Blincselekmények ardnya 0,022 0,00003
Szolgaltatasban foglalkoztatottak aranya 0,016 0,00003
Nonprofit szervezetek aranya 0,015 0,00003

Haziorvosi ellatottsag 0,015 0,00003

Eltartottak aranya 0,014 0,00003

Csecseméhalalozas 0,014 0,00003

Szakképzetlen foglalkoztatottak aranya 0,012 0,00003
Kérhazi agyak aranya 0,008 0,00002

Diplomas munkanélkiliek aranya 0,002 0,00003
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63. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi keringési betegaranyainak az egyes TG mutatdkhoz tartozé
koncentracids indexei

TARSADALMI-GAZDASAGI MUTATOK KET'NGES' ::TEGEK
Diplomds munkanélkiliek ardnya 0,017 0,00004
Csecsemd@halélozas 0,010 0,00004
Héziorvos nélkili telepiilésen él6k aranya 0,004 0,00003
Gyogyszertar nélkili telepilésen él6k aranya 0,004 0,00004
Haziorvosi ellatottsag 0,002 0,00004
Kérhazi agyak aranya -0,001 0,00002
Szolgaltatasban foglalkoztatottak ardnya -0,005 0,00004
Szakképzetlen foglalkoztatottak aranya -0,012 0,00003
Nonprofit szervezetek aranya -0,012 0,00003
Diplomdsok aranya -0,016 0,00003
Brutt6 hozzaadott érték -0,016 0,00004
Személygépkocsik aranya -0,016 0,00003
Blincselekmények ardnya -0,017 0,00004
Komfort nélkiili lakdsok ardnya -0,020 0,00004
Regisztralt munkanélkiliek aranya -0,021 0,00003
Belfoldi jovedelem -0,021 0,00004
Eltartottak aranya -0,033 0,00004
Tartésan munkanélkiliek aranya -0,033 0,00004
Roma lakossdag aranya -0,035 0,00004

64. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi egyéb betegaranyainak az egyes TG mutatdkhoz tartozé
koncentracids indexei

TARSADALMI-GAZDASAGI MUTATOK KEIGYEB BETEGE:H
Diplomas munkanélkiliek aranya 0,010 0,00003
Csecseméhalalozas 0,004 0,00003
Kérhazi agyak aranya -0,006 0,00001
Szolgaltatdsban foglalkoztatottak aranya -0,008 0,00003
Haziorvos nélkili telepiilésen él6k ardnya -0,008 0,00002
Gyogyszertar nélkili telepulésen él6k aranya -0,010 0,00003
Blincselekmények aranya -0,010 0,00003
Eltartottak aranya -0,014 0,00003
Szakképzetlen foglalkoztatottak aranya -0,014 0,00002
Haziorvosi ellatottsag -0,015 0,00003
Személygépkocsik aranya -0,016 0,00003
Diplomasok aranya -0,017 0,00002
Nonprofit szervezetek aranya -0,020 0,00003
Regisztralt munkanélkiliek aranya -0,021 0,00003
Komfort nélkuli lakasok aranya -0,022 0,00003
Belfoldi jovedelem -0,022 0,00003
Bruttd hozzaadott érték -0,025 0,00003
Tartésan munkanélkiiliek aranya -0,031 0,00003
Roma lakossag aranya -0,033 0,00003
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Atlagos sulyszamok

Az aktiv fekvGbeteg-ellatasban egy betegre atlagosan kozel 2,0 sulyszamot szamoltak el. Az 6sszes
betegségre vonatkozodan a férfiakra csaknem kétszer annyit, mint a n6kre. A daganatos és az egyéb
betegségek esetében atlagosan azonos sulyszamot szamoltak el mindkét nemnél, a keringési
betegségben szenvedd férfiakra kb. 30%-kal tobb kezelési kltséget szamoltak el [65. tablazat].

65. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos stilyszamai nemenként és diagnézisonként

1 BETEGRE JUTO SULYSZAM

NEM | OSSZES BETEG | DAGANATOS BETEGEK | KERINGESI BETEGEK | EGYEB BETEGEK
Férfi 2,236 4,429 2,174 1,459
NG 1,789 4,561 1,653 1,318
Osszesen 1,963 4,495 1,888 1,369

Az Osszes aktiv fekv6beteg-ellatast kapott beteg koziul a 45 év felettiek az atlagosnal tobb, a
fiatalabbak az atlagnal Iényegesen kevesebb sulyszamu ellatasban részesultek [66. tablazat]. Ez a
korcsoportos arany az egyes betegségcsoportoknal kiilonb6z6 képet mutat: a daganatos betegek
az életkor el6re haladtaval egyre kisebb koltséggel jaré beavatkozasokat kapnak, mig az egyéb
betegségcsoportnal ellenkez6leg, egyre magasabb értékl ellatasban részesiilnek. A keringési
betegeknél a 45-74 éves korosztaly részesiil az atlagnal nagyobb sulyszamot jelentd ellatasban [13.

abra].
66. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos stilyszamai korcsoportonként és diagnozisonként
1 BETEGRE JUTO SULYSZAM
KORCSOPORT | OSSZES BETEG | DAGANATOS BETEGEK | KERINGESI BETEGEK | EGYEB BETEGEK
18-24 éves 0,982 6,063 1,101 0,926
25-34 éves 1,112 5,421 1,134 1,040
35-44 éves 1,408 5,078 1,679 1,161
45-54 éves 2,026 5,459 1,942 1,357
55-64 éves 2,470 5,229 2,097 1,514
65-74 éves 2,591 4,442 2,063 1,683
75-84 éves 2,304 2,910 1,745 1,787
85+ éves 2,032 1,846 1,472 1,921
Osszesen 1,963 4,495 1,888 1,369

13. abra: Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos sulyszamai korcsoportonként és diagndzisonként
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Az aktiv fekvBbeteg-ellatdas sulyszamainak megyei atlagértékei az Osszes beteget tekintve
Baranyaba, Hajdu-Biharban és Csongrad megyében voltak a legmagasabbak. Baranya megyében a
keringési és egyéb betegségek esetében is az orszagos atlagot meghaladd sulyszamokat szamoltak
el egy betegre. A daganatos betegekre Békés, Tolna és Veszprém megyében jutott a legmagasabb
sulyszam. Az egy keringési betegre esé sulyszam — a mar emlitett Baranya megye mellett -
Csongrad és Zala megyében volt a legmagasabb [67. tablazat].
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67. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos stilyszamai megyénként és diagnozisonként

1 BETEGRE JUTO SULYSZAM

MEGYE | OSSZES BETEG | DAGANATOS BETEGEK | KERINGESI BETEGEK | EGYEB BETEGEK
Budapest 2,037 4,350 1,895 1,408
Baranya 2,090 4,428 2,165 1,412
Bacs-K 1,883 4,265 1,794 1,363
Békés 1,995 5,038 1,890 1,335
Borsod-A-Z 1,812 3,634 1,703 1,344
Csongrad 2,051 5,012 2,122 1,335
Fejér 1,989 4,663 1,892 1,406
Gyor-M-S 1,877 5,015 1,804 1,285
Hajdu-B 2,079 4,392 2,085 1,447
Heves 1,974 4,694 1,723 1,352
Komarom-E 1,941 4,800 1,674 1,373
Nograd 1,829 4,139 1,586 1,390
Pest 1,954 4,431 1,949 1,372
Somogy 1,936 4,576 1,871 1,343
Szabolcs-Sz-B 1,801 4,609 1,684 1,323
Jasz-N-Sz 1,963 4,164 1,966 1,342
Tolna 2,035 5,036 1,879 1,392
Vas 1,978 4,908 2,073 1,295
Veszprém 1,953 5,034 2,055 1,307
Zala 2,033 4,486 2,170 1,423
Osszesen 1,963 4,495 1,888 1,369

A kistérségek atlagos sulyszamainak eloszldsa normalis, a referencianal csucsosabb. A
legmagasabb érték a legkisebb 1,4-szerese [68. tablazat]. A budapesti egy betegre jutd sulyszam a
kistérségi atlagnak megfelel6 [69. tablazat].

68. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos kistérségi sulyszamainak az eloszlasi jellemzGi

1 BETEGRE JUTO SULYSZAM

Percentiles  Smallest
1% ,89757 ,83076
5% ,9173288 ,89757

10% ,9289312 ,9034706 Obs 168
25% ,9649349 ,9059777  Sum of Wgt. 168
50% ,9947311 Mean ,9978719
Largest Std. Dev. ,0520627
75% 1,029035 1,119945
90% 1,066154 1,129793 Variance ,0027105
95% 1,088188 1,143053 Skewness ,2908140
99% 1,143053 1,161109 Kurtosis 3,5595490

69. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos kistérségi sulyszamainak legnagyobb, legkisebb és budapesti értékei

KISTERSEG | 1 BETEGRE JUTO SULYSZAM
Maximum érték | Polgari 1,161109
Minimum érték | Kisvardai ,83076
Budapesti ,9796849
Kiilonbség (a minimum %-aban) ,330349 (0,4)
Hanyados 140%

A daganatos betegek atlagos kistérségi sulyszamai enyhén csidcsos normal eloszlast mutatnak. A
legnagyobb érték (Polgari kistérség) a legkisebb (Sarbogardi kistérség) masfélszerese volt [70.
tablazat]. A budapesti érték a kistérségi atlagnal valamivel alacsonyabb volt [71. tablazat].
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70. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos kistérségi daganatos stilyszamainak az eloszlasi jellemzGi

1 DAGANATOS BETEGRE JUTO SULYSZAM
Percentiles Smallest
1%  1,027148 1,004177
5%  1,100291 1,027148

10% 1,126723 1,031092 Obs 168
25% 1,173758 1,067212 Sum of Wagt. 168
50% 1,237192 Mean 1,251114
Largest Std. Dev. ,1040352
75% 1,320732  1,457816
90% 1,399366 1,506515 Variance ,0108233
95% 1,42522 1,519974 Skewness ,3486474
99% 1,519974 1,566231 Kurtosis 2,880364

71. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos kistérségi daganatos stilyszamainak legnagyobb, legkisebb és
budapesti értékei

KISTERSEG | 1 DAGANATOS BETEGRE JUTO SULYSZAM
Maximum érték | Polgari 1,566231
Minimum érték | Sarbogardi 1,004177
Budapesti 1,185106
Kiilonbség (a minimum %-aban) ,562054 (0,6)
Hanyados 156%

A keringési betegségek esetén a kistérségi atlagos sulyszamok eloszlasa erésen csicsos, jobbra tolt
volt [72. tablazat]. A legkisebb Berettydujfalui és a legnagyobb Zalaszentgroti kistérség kozti
eltérés kozel masfélszeres volt [73. tablazat].

72. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos kistérségi keringési sulyszamainak az eloszlasi jellemzGi

1 KERINGESI BETEGRE JUTO SULYSZAM
Percentiles Smallest
1%  ,9635246  ,9438758
5%  ,9851442  ,9635246

10% 1,012496 ,9635895  Obs 168
25% 1,05368 ,9654897  Sum of Wgt. 168
50% 1,114688 Mean 1,142052
Largest Std. Dev. ,1245313
75% 1,208581 1,514328
90% 1,294309 1,536682 Variance ,015508
95% 1,39075 1,556374 Skewness 1,136633
99% 1,556374 1,557192  Kurtosis 4,393315

73. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos kistérségi keringési sulyszamainak legnagyobb, legkisebb és budapesti
értékei

KISTERSEG 1 KERINGES| BETEGRE JUTON SULYSZAM
Maximum érték | Zalaszentgroti 1,557192
Minimum érték | Berettyoujfalui ,9438758
Budapesti 1,051762
Kiilonbség (a minimum %-aban) ,6133162 (0,6)
Hanyados 165%

Az egyéb betegségekre esé kistérségi atlagos sulyszdmok eloszlasa normadlis, enyhén balra tolt [74.
tablazat]. A legnagyobb atlagos sulyszamu kistérség (Debreceni) és a legkisebb (Kisvardai) kozotti
relativ eltérés csupan 13% volt. A budapesti sulyszam-atlag a kistérségi atlagnak megfelel6en
alakult [75. tablazat].
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74. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos kistérségi egyéb sulyszamainak eloszlasi jellemzgi

1 EGYEB BETEGRE JUTO SULYSZAM

Percentiles  Smallest
1% ,776204 ,7232545
5% ,8090605 ,776204

10% ,8176281 ,7796748 Obs 168
25% ,844958 ,7807379 Sum of Wgt. 168
50% ,8785449 Mean ,876495
Largest Std. Dev. ,0444264
75% ,9031322 ,9709768
90% ,9315481 ,9762496 Variance ,0019737
95% ,9460101 ,976921  Skewness -,0885909
99% ,976921 1,000933 Kurtosis 3,340731

75. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos kistérségi egyéb sulyszamainak legnagyobb, legkisebb és budapesti

értékei
KISTERSEG | 1 EGYEB BETEGRE JUTO SULYSZAM
Maximum érték | Debreceni 1,000933
Minimum érték | Kisvardai ,7232545
Budapesti ,8858499
Kiilonbség (a minimum %-aban) ,2776785 (0,4)
Hanyados 138%

Atlagos sulyszamok kistérségi egyenlétlenségei

Mint az a GINI egyltthatokbol megallapithatd, a kistérségi atlagos sulyszamok szerint nem volt
jelent6s egyenlGtlenség a kistérségek kdzott egyik diagndzis csoportban sem [76. tablazat].

76. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos stilyszamainak kistérségi egyenlGtlenségeit mutato Gini egyiitthatok

1 BETEGRE JUTO SULYSZAM
DIAGNOZIS GINI SH
Osszes beteg 0,03 0,00125
Daganatos betegek 0,04 0,00528
Keringési betegek 0,05 0,00201
Egyéb betegek 0,03 0,00103
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Atlagos sulyszamok kistérségi egyenlétlenségei
tarsadalmi-gazdasagi jellemzék szerint

A kistérségek tarsadalmi-gazdasagi jellemzGi fliggvényében a kistérségek egy betegére jutd
sulyszamai kdzott szamottevd egyenlGtlenséget kimutatni nem lehetett [77. tablazat-

80. tablazat].

77. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi atlagos sulyszamainak az egyes TG mutatdkhoz tartozé
koncentracids indexei

TARSADALMI-GAZDASAGI MUTATOK m Osszes BETEGSH
Roma lakossdag aranya 0,008 0,0012
Eltartottak aranya 0,006 0,0013
Tartésan munkanélkiliek aranya 0,005 0,0012
Bruttd hozzdadott érték 0,005 0,0012
Nonprofit szervezetek aranya 0,004 0,0013
Komfort nélkiili lakdsok ardnya 0,004 0,0012
Diplomasok arénya 0,003 0,0013
Haziorvosi ellatottsag 0,003 0,0013
Személygépkocsik ardnya 0,003 0,0012
Gyogyszertar nélkili telepilésen él6k aranya 0,003 0,0012
Haziorvos nélkili telepiilésen él6k aranya 0,003 0,0012
Belfoldi jovedelem 0,003 0,0012
Regisztralt munkanélkiliek aranya 0,002 0,0012
Csecsemd@halalozas 0,002 0,0012
Kérhazi agyak aranya 0,001 0,0013
Szakképzetlen foglalkoztatottak aranya 0,000 0,0012
Szolgaltatasban foglalkoztatottak ardnya 0,000 0,0013
Blincselekmények ardnya -0,001 0,0013
Diplomdas munkanélkiliek ardnya -0,007 0,0013

78. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi atlagos daganatos stilyszamainak az egyes TG mutatdkhoz tartozé
koncentracids indexei

TARSADALMI-GAZDASAGI MUTATOK DAEIANATOS BETEGS':(
Eltartottak aranya 0,001 0,0053
Csecsemdhalélozas 0,000 0,0051
Kérhazi agyak aranya -0,001 0,0051
Roma lakossdag aranya -0,002 0,0051
Nonprofit szervezetek aranya -0,003 0,0051
Szakképzetlen foglalkoztatottak aranya -0,004 0,0051
Haziorvos nélkili teleplilésen él6k ardnya -0,005 0,0050
Haziorvosi ellatottsag -0,005 0,0051
Tartésan munkanélkiliek ardnya -0,005 0,0050
Komfort nélkiili lakdsok ardnya -0,005 0,0051
Diplomasok aranya -0,006 0,0051
Brutt6 hozzaadott érték -0,006 0,0051
Gyogyszertar nélkili telepilésen él6k aranya -0,006 0,0050
Szolgaltatasban foglalkoztatottak ardnya -0,007 0,0051
Blincselekmények ardnya -0,008 0,0052
Diplomas munkanélkuliek ardnya -0,008 0,0053
Személygépkocsik aranya -0,009 0,0050
Regisztralt munkanélkiliek aranya -0,011 0,0049
Belfoldi jovedelem -0,011 0,0051
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79. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi atlagos keringési sulyszamainak az egyes TG mutatokhoz tartozo

koncentracids indexei

TARSADALMI-GAZDASAGI MUTATOK

KERINGESI BETEGEK

Kl SH
Eltartottak aranya 0,010 0,0020
Roma lakossdg aranya 0,009 0,0020
Tartésan munkanélkiliek ardnya 0,006 0,0020
Haziorvosi ellatottsag 0,003 0,0020
Csecsemd@halélozas 0,002 0,0020
Nonprofit szervezetek aranya 0,002 0,0020
Blincselekmények ardnya 0,002 0,0020
Személygépkocsik ardnya 0,001 0,0020
Diplomasok aranya 0,000 0,0020
Komfort nélkiili lakdsok ardnya -0,001 0,0019
Regisztralt munkanélkiliek aranya -0,002 0,0019
Belfoldi jovedelem -0,002 0,0019
Bruttd hozzdadott érték -0,002 0,0020
Kérhazi agyak aranya -0,003 0,0020
Szakképzetlen foglalkoztatottak aranya -0,005 0,0020
Szolgaltatasban foglalkoztatottak ardnya -0,005 0,0020
Haziorvos nélkili telepiilésen él6k ardnya -0,006 0,0020
Gyogyszertar nélkili telepulésen él6k aranya -0,007 0,0020
Diplomas munkanélkuliek ardnya -0,010 0,0020

80. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi atlagos egyéb stilyszamainak az egyes TG mutatokhoz tartozé

koncentracids indexei

TARSADALMI-GAZDASAGI MUTATOK KIEGYEB BETEGE';H
Brutté hozzaadott érték 0,008 0,0010
Gyogyszertar nélkili telepulésen él6k aranya 0,008 0,0010
Roma lakossdg ardnya 0,007 0,0010
Haziorvos nélkili telepiilésen él6k ardnya 0,007 0,0010
Belfoldi jovedelem 0,006 0,0010
Személygépkocsik aranya 0,006 0,0010
Diplomdsok aranya 0,006 0,0011
Komfort nélkili lakasok aranya 0,006 0,0010
Regisztralt munkanélkiliek aranya 0,005 0,0010
Eltartottak aranya 0,005 0,0010
Nonprofit szervezetek aranya 0,005 0,0011
Haziorvosi ellatottsag 0,004 0,0011
Tartésan munkanélkiliek aranya 0,004 0,0010
Szolgaltatasban foglalkoztatottak aranya 0,003 0,0010
Kérhazi agyak aranya 0,003 0,0011
Szakképzetlen foglalkoztatottak aranya 0,002 0,0010
Csecsemd@halalozas 0,002 0,0010
Blincselekmények aranya -0,002 0,0010
Diplomdas munkanélkiliek aranya -0,004 0,0011

Atlagos apoldsi napok

Aktiv fekvBbeteg-ellatas soran 2007-ben egy beteg atlagosan 12 napot t6ltott kérhazban, a férfiak
1,6 nappal tobbet, mint a nék. A férfiak hosszabb apolasi ideje valamennyi betegségcsoportnal
megmarad. A daganatos betegek atlagosan 23, a keringési betegek 11, az egyéb betegségekben
szenveddk 9,5 napot toltottek kérhazban [81. tablazat].

81. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos apolasi napok nemenként és diagnézisonként

1 BETEGRE JUTO APOLASI NAP
NEM | OSSZES BETEG | DAGANATOS BETEGEK | KERINGESI BETEGEK | EGYEB BETEGEK
Férfi 13,382 23,591 11,496 9,904
NG 11,775 22,947 10,960 9,290
Osszesen 12,402 23,268 11,202 9,513
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Az egy betegre jut6 dpolasi napok korcsoportos megoszlasara jellemzd volt, hogy a fiatalok kb. fele
annyi id6t toltottek az ellatdé intézményben, mint az idésebbek, az 55 év felettiek korcsoportjai
kozott mar nincsenek kiilonbségek. A daganatos betegek atlagos apolasi ideje lényegesen nem
kiilonbo6zik az egyes korosztadlyokban, 75 év felett csokken komolyabban. A keringési betegségek
miatt kezelt fiatalabb betegek atlag 5-10 napot tdltenek kérhdzban, az id6sebbek esetében
atlagban 12 apolasi nap jut egy betegre. Hasonlé a korcsoportos tendencia az egyéb diagndzisok
esetében is [82. tablazat].

82. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos apolasi napok korcsoportonként és diagnézisonként

1 BETEGRE JUTO APOLASI NAP
KORCSOPORT | SSZES BETEG | DAGANATOS BETEGEK | KERINGESI BETEGEK | EGYEB BETEGEK

18-24 éves 6,847 24,749 5,663 6,671
25-34 éves 7,796 22,597 5,853 7,568
35-44 éves 9,003 23,672 7,380 8,202
45-54 éves 12,489 26,620 9,069 10,144
55-64 éves 14,263 25,632 10,588 10,457
65-74 éves 15,592 23,390 12,203 11,015
75-84 éves 15,789 18,556 12,928 11,711

85+ éves 14,649 13,828 12,642 11,913

Osszesen 12,402 23,268 11,202 9,513

83. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos apolasi napok megyénként és diagnozisonként

1 BETEGRE JUTO APOLASI NAP

MEGYE | OSSZES BETEG | DAGANATOS BETEGEK | KERINGESI BETEGEK | EGYEB BETEGEK
Budapest 13,123 23,775 12,509 9,507
Baranya 11,161 20,348 9,878 8,590
Bacs-K 11,600 21,321 10,312 9,190
Békés 12,173 25,365 10,879 9,064
Borsod-A-Z 13,470 23,548 11,960 10,622
Csongrad 11,656 23,547 10,082 8,912
Fejér 11,721 21,982 10,209 9,225
Gyor-M-S 12,135 25,489 11,358 9,241
Hajdu-B 11,022 16,976 9,454 8,994
Heves 13,010 25,001 10,983 9,806
Komarom-E 12,801 24,239 10,791 10,000
Nograd 12,447 22,702 9,863 10,395
Pest 12,380 23,965 11,580 9,407
Somogy 11,640 24,059 10,941 8,581
Szabolcs-Sz-B 12,870 26,240 10,728 10,447
Jasz-N-Sz 12,486 20,379 11,724 9,641
Tolna 12,795 24,413 11,695 9,677
Vas 12,664 26,086 12,648 9,170
Veszprém 12,504 24,384 11,865 9,655
Zala 11,934 23,285 10,184 9,496
Osszesen 12,402 23,268 11,202 9,513

Atlagosan a leghosszabb dpoldsban — 13 nap — a Borsod-Abauj-Zemplénben, Budapesten és Heves
megyében él6 betegek részesiiltek. A Szabolcs-Szatmar-Bereg, Vas és Gydr-Moson-Sopron
megyében él6 daganatos betegek tobb mint 25-26 napot toltottek atlagosan kérhazban, mig
Hajda-Bihar megyében él6k csupan datlagosan 17 nap dpoldsban részesiltek, ami 6 nappal
kevesebb az orszagos atlagnal. A borsodi, a budapesti és Vas megyei keringési betegek 12 nap
apolasban részesiiltek atlagosan. Az egyéb betegeknél az Eszak-kelet-magyarorszagi megyékben -
Borsod, Szabolcs és Nograd - él6k részesiiltek a leghosszabb, 10 napos ellatdsban [83. tdblazat].

Az aktiv fekv6beteg-ellatasban egy kistérségben egy betegre atlagosan 6,3 dpolasi nap jutott. A
kistérségek apoldsi nap atlagainak eloszldasa normalis, erésen csucsos volt [84. tablazat]. A
legnagyobb értékl Edelényi kistérségben 2,5 nappal tobb apoldsi nap jut egy betegre, mint a
legalacsonyabb Hajduszoboszldi kistérség betegeire. A budapesti betegek a kistérségi atlagnak
megfelel6 napot toltottek korhdzban [85. tablazat].
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84. tablazat: Aktiv fekvobeteg-ellatas kistérségi atlagos apolasi napjainak az eloszlasi jellemzGi

1 BETEGRE JUTO APOLASI NAP
Percentiles Smallest
1%  5,317655 5,302271
5% 5624827  5,317655

10% 5,778717 5,387825 Obs 168
25% 6,051607 5,402459 Sum of Wgt. 168
50% 6,314615 Mean 6,336191
Largest Std. Dev. ,4334833
75% 6,612895  7,363217
90% 6,892426 7,392337 Variance ,1879077
95%  6,988592 7,393456  Skewness ,1938572
99% 7,393456 7,757163  Kurtosis 3,215207

85. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi atlagos apolasi napjainak legnagyobb, legkisebb és budapesti
értékei

KISTERSEG 1 BETEGRE JUTO APOLASI NAP
Maximum érték | Edelényi 7,757163
Minimum érték | HajduszoboszIoi 5,302271
Budapesti 6,311326
Kiilonbség (a minimum %-aban) 2,454892 (0,5)
Hanyados 146%

A daganatos betegség miatt kezeltek kistérségenként atlagosan 6,5 napot toltottek kérhazban. A
kistérségek atlagos apolasi napjainak eloszlasa a normalishoz kozeli, er6sen csucsos [86. tablazat].

86. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi atlagos daganatos apolasi napjainak az eloszlasi jellemzéi

1 DAGANATOS BETEGRE JUTO APOLASI NAP
Percentiles Smallest
1%  5,088838  5,037827
5% 531697 5,088838

10% 5,55695 5,134697 Obs 168
25% 5,962273 5,154745 Sum of Wgt. 168
50% 6,415493 Mean 6,509896
Largest Std. Dev. ,8109688
75% 6,768303 8,310448
90% 7,862215 8,645283 Variance ,6576703
95%  8,033508 8,7775 Skewness ,7445902
99% 8,7775 9,009375 Kurtosis 3,229544

A legtobb és a legkevesebb atlagos apolasi nappal jellemzett kistérségek kozott 4 nap eltérés volt,
Budapesten a daganatos betegek atlagos apolasi id6t toltottek az ellatd-intézetben [87. tdblazat].

87. tablazat: Aktiv fekv6beteg-ellatas kistérségi atlagos daganatos apolasi napjainak legnagyobb, legkisebb és
budapesti értékei

KISTERSEG 1 DAGANATOS BETEGRE JUTO APOLASI NAP
Maximum érték | Tokaji 9,009375
Minimum érték | HajduszoboszIoi 5,037827
Budapesti 6,477276
Kiilonbség (a minimum %-aban) 3,971548 (0,8)
Hanyados 179%

A keringési betegek kistérségi atlagos apolasi napjainak eloszldsa normal, er6sen csucsos [88.
tdblazat]. A legkevesebb és a legtobb kistérségi atlagos apoldsi nap kiilonbsége 3,7 volt, a
budapesti keringési betegek a kistérségi atlagot kissé meghaladva, 6,9 napot toltottek az
ellatasban [89. tablazat].
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88. tablazat: Aktiv fekvobeteg-ellatas kistérségi atlagos keringési apolasi napjainak az eloszlasi jellemzGi

1 KERINGESI BETEGRE JUTO APOLASI NAP
Percentiles Smallest
1%  5,276569 5,046828
5% 5637708  5,276569

10% 5,873209 5,312733 Obs 168
25%  6,253123 5,337928 Sum of Wgt. 168
50% 6,640542 Mean 6,670673
Largest Std. Dev. ,6449204
75% 7,018136  8,11854
90% 7,512482 8,131847 Variance ,4159223
95% 7,745714 8,269355 Skewness ,2343423
99% 8,269355  8,767554  Kurtosis 3,191747

89. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi atlagos keringési apolasi napjainak legnagyobb, legkisebb és
budapesti értékei

KISTERSEG | 1 KERINGESI BETEGRE JUTO APOLASI NAP
Maximum érték | Csepregi 8,767554
Minimum érték | Debreceni 5,046828
Budapesti 6,944504
Kiilonbség (a minimum %-aban) 3,720726 (0,7)
Hanyados 174%

Egyéb betegségek miatt korhdazban toltott napok kistérségi atlagos szama 6,2 nap volt. A
kistérségek atlagos apolasi napjainak eloszlasa normalis, kissé csucsos volt [90. tablazat].

90. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi atlagos egyéb apolasi napjainak eloszlasi jellemz6i

1 EGYEB BETEGRE JUTO APOLASI NAP
Percentiles Smallest
1% 5322687  5,309927
5%  5,402392 5,322687

10% 5,563966 5,35499  Obs 168
25% 5,844421 537011  Sum of Wgt. 168
50% 6,163978 Mean 6,171414
Largest Std. Dev. ,4429708
75% 6,467107  7,101905
90% 6,75494 7,114849 Variance ,1962231
95% 6,86433 7,159844  Skewness ,1817748
99% 7,159844  7,510498 Kurtosis 2,641977

A maximum és minimum érték kozti abszolut kilénbség 2,2 nap volt, a budapesti betegek a
kistérségi atlagnal valamivel kevesebb id6t toltottek korhazban [91. tablazat].

91. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi atlagos egyéb apolasi napjainak legnagyobb, legkisebb és budapesti
értékei

KISTERSEG | 1 EGYEB BETEGRE JUTO APOLASI NAP
Maximum érték | Edelényi 7,510498
Minimum érték | Nagykanizsai 5,309927
Budapesti 5,983184
Kiilonbség (a minimum %-aban) 2,200571 (0,4)
Hanyados 141%

Atlagos apolasi napok kistérségi egyenl6tlenségei

Az aktiv fekvGbeteg-ellatasban az egy betegre jutd apolasi napok tekintetében nincs jelentGs
kistérségi egyenlGtlenség. Az ezt jellemz6 GINI egyitthatdk kozel azonosak minden vizsgalt
betegcsoportnal [92. tablazat]. Ezt szemlélteti a 14. abra Lorenz-gorbéje is.

92. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos apolasi napjainak kistérségi egyenlotlenségeit mutaté Gini
egyutthatok

| 1 BETEGRE JUTO APOLASI NAP
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DIAGNOZIS GINI SH

Osszes beteg 0,04 0,00104
Daganatos betegek 0,05 0,00377
Keringési betegek 0,05 0,00148
Egyéb betegek 0,04 0,00107

14. abra: Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos apoldsi napjainak kistérségi egyenlGtlenségeit mutato Lorenz-gorbék
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Atlagos apolasi napok kistérségi egyenlGtlenségei
tarsadalmi-gazdasagi jellemzd6k szerint

A kistérségi atlagos d4polasi napoknak az egyes tarsadalmi-gazdasagi jellemz6k mentén mért
egyenl6tlenségei minden betegségcsoportban elhanyagolhatd, a legmagasabb koncentracids index
érték néhany tarsadalmi-gazdasagi mutatd esetében volt nagyobb, mint 0,01. A legnagyobb
egyenl6tlenség (-0,02) az atlagos apolasi napoknal a daganatos betegek esetében a roma lakossagi
arany szerint volt [93. tablazat-96. tablazat]. A koncentracids indexek negativ el6jele azt jelzi, hogy
a tdarsadalmi-gazdasagi helyzet szerint hatranyosabb kistérségekben élGkre az apolasi napok
nagyobb hanyada jut.

93. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi atlagos apolasi napoknak az egyes TG mutatdkhoz tartozé
koncentracids indexei

TARSADALMI-GAZDASAGI MUTATOK m OSSZES BETEGSH
Diplomas munkanélkuliek ardnya 0,005 0,0011
Szakképzetlen foglalkoztatottak aranya 0,004 0,0011
Kérhazi agyak aranya -0,001 0,0011
Nonprofit szervezetek aranya -0,001 0,0011
Szolgaltatasban foglalkoztatottak ardnya -0,003 0,0011
Haziorvosi ellatottsag -0,003 0,0011
Komfort nélkiili lakdsok ardnya -0,004 0,0011
Diplomdsok aranya -0,005 0,0011
Tartésan munkanélkiliek aranya -0,005 0,0011
Brutt6 hozzaadott érték -0,005 0,0011
Belfoldi jovedelem -0,006 0,0011
Regisztralt munkanélkiliek aranya -0,006 0,0011
Blincselekmények ardnya -0,008 0,0011
Gyogyszertar nélkili telepulésen él6k aranya -0,008 0,0011
Személygépkocsik aranya -0,008 0,0011
Haziorvos nélkili telepiilésen él6k ardnya -0,009 0,0011
Eltartottak aranya -0,011 0,0011
Csecsemd@halélozas -0,011 0,0011
Roma lakossdag aranya -0,012 0,0011

94. tablazat: Aktiv fekvobeteg-ellatas kistérségi atlagos daganatos apolasi napoknak az egyes TG mutatékhoz
tartozé koncentracios indexei

p p i DAGANATOS BETEGEK
TARSADALMI-GAZDASAGI MUTATOK K H

Szakképzetlen foglalkoztatottak aranya 0,010 0,0039

Szolgaltatasban foglalkoztatottak ardnya 0,003 0,0039

Nonprofit szervezetek aranya 0,002 0,0039

Diplomds munkanélkiliek aranya 0,000 0,0039

Kérhazi agyak aranya 0,000 0,0038

Haziorvosi ellatottsag 0,000 0,0039

Diplomasok aranya -0,002 0,0039

Személygépkocsik aranya -0,005 0,0039

Komfort nélkuli lakasok aranya -0,006 0,0039

Regisztralt munkanélkiliek aranya -0,007 0,0039

Brutté hozzaadott érték -0,008 0,0039

Gyogyszertar nélkili telepilésen él6k aranya -0,008 0,0039

Belfoldi jovedelem -0,008 0,0039

Eltartottak aranya -0,009 0,0039

Blincselekmények ardnya -0,010 0,0038

Haziorvos nélkili telepuilésen él6k aranya -0,011 0,0038

Tartésan munkanélkiiliek ardnya -0,013 0,0038

Csecseméhalalozas -0,018 0,0038

Roma lakossdg ardnya -0,020 0,0038
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95. tablazat: Aktiv fekvGbeteg-ellatas kistérségi atlagos keringési apolasi napoknak az egyes TG mutatdkhoz tartozé
koncentracids indexei

TARSADALMI-GAZDASAGI MUTATOK 'I(:R'NGES' BETEG;_IK
Szakképzetlen foglalkoztatottak aranya 0,011 0,0016
Diplomas munkanélkuliek ardnya 0,009 0,0015
Nonprofit szervezetek aranya 0,009 0,0016
Regisztrdlt munkanélkiliek aranya 0,007 0,0016
Belfoldi jovedelem 0,006 0,0016
Tartésan munkanélkiliek aranya 0,005 0,0015
Komfort nélkiili lakdsok ardnya 0,005 0,0016
Személygépkocsik ardnya 0,004 0,0016
Haziorvosi ellatottsag 0,004 0,0016
Diplomasok aranya 0,004 0,0016
Szolgaltatasban foglalkoztatottak ardnya 0,004 0,0016
Kérhazi agyak aranya 0,004 0,0016
Bruttd hozzdadott érték 0,003 0,0016
Blincselekmények ardnya 0,000 0,0015
Gyogyszertar nélkili telepulésen él6k aranya -0,002 0,0016
Eltartottak aranya -0,005 0,0015
Roma lakossdag aranya -0,006 0,0015
Haziorvos nélkili telepiilésen él6k ardnya -0,007 0,0016
Csecsemd@halélozas -0,013 0,0015

96. tablazat: Aktiv fekvobeteg-ellatas kistérségi atlagos egyéb apolasi napoknak az egyes TG mutatdkhoz tartozé
koncentracids indexei

TARSADALMI-GAZDASAGI MUTATOK KIEGYEB BETEGEEH
Diplomas munkanélkuliek ardnya 0,004 0,0011
Szakképzetlen foglalkoztatottak aranya -0,001 0,0011
Kérhazi agyak aranya -0,004 0,0011
Haziorvosi ellatottsag -0,007 0,0011
Nonprofit szervezetek aranya -0,007 0,0011
Szolgaltatasban foglalkoztatottak ardnya -0,008 0,0011
Tartésan munkanélkiliek ardnya -0,008 0,0011
Csecsemd@halalozas -0,008 0,0011
Komfort nélkiili lakdsok ardnya -0,009 0,0011
Bruttd hozzaadott érték -0,009 0,0011
Haziorvos nélkili telepiilésen él6k ardnya -0,010 0,0011
Belfoldi jovedelem -0,010 0,0011
Diplomdsok aranya -0,010 0,0011
Gyogyszertar nélkili telepulésen él6k aranya -0,010 0,0011
Blincselekmények ardnya -0,011 0,0011
Regisztralt munkanélkiliek aranya -0,012 0,0011
Eltartottak aranya -0,013 0,0011
Roma lakossdag aranya -0,013 0,0011
Személygépkocsik aranya -0,014 0,0011
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5.2 TOBBSZINTU REGRESSZIOS MODELLEK

A tObbszintl regresszids elemzésben feltételezziik, hogy az egy betegen elvégzett beavatkozasok
sulyat egyrészt az adott személy egyéni tulajdonsagai, masrészt a lakéhelyi kornyezetét jellemzd,
térségi tényezGk egyidejlileg befolyasoljak. Az elemzés elsé |épéseként un. ,lires” modellt (1.
modell) hasznaltunk, azaz a regresszié soran mindegyik egyéni és térségi magyarazé tényezé6t
figyelmen kivil hagyva megbecsiltiik, hogy a betegekre szamolt sulyszamok kozti eltérések milyen
mértékben kapcsolhatok egyéni és milyen mértékben kistérségi szinthez. Elméleti megfontolas
alapjan feltételezhet6, hogy a kistérségi atlagos sulyszamok kozott mért variancia egyrészt a
kistérségek eltéré lakossagi Osszetétele, masrészt a kistérségek eltéré tarsadalmi-gazdasagi
jellemz8inek a beavatkozdsok Osszetételére kifejtett hatdsabdl szarmazik. E logikat kovetve az
elemzés kovetkezS l|épésében a lakossagi Osszetételhez kapcsolhatd részardny nagysagat a
kistérségek nem- és korosszetételének kiegyenlitésével vizsgaltuk (2. modell). Ezutan a kistérségi
halanddsdg és a megyei korlatozottsag (3. modell), majd a kistérségi tdrsadalmi-gazdasagi (4.
modell), végil pedig a kistérségi ellatasi kapacitasmutatok bevonasaval a lakéhelyi kdrnyezet
hatasanak nagysagat becsiltik meg (5. modell).

A modellezés minden egyes |épése soran megvizsgdltuk a modell-illeszkedés javuldsat, az egyéni
illetve a térségi megmagyarazatlan variancia valtozasat, és a térségi variancia részaranyat az 6sszes
variancian beliil, azaz az ICC-t (ldsd még az ide vagd labjegyzetet).

EGYNAPOS ELLATASOK

Osszes beteg

Az ,lres” modellnek megfelel6 1. modellben a betegek kozt mért 6sszes variancia 3,4%-a a
kistérségekhez kothetd, vagy masképpen: a kistérségen belili hasonlésag mértéke 3,4% [97.
tablazat].

97. tablazat: Az 6sszes beteg egynapos ellatasainak sulyszamdaban tapasztalt egyenlGtlenségek tobbszintii
regresszids elemzése

1. modell 2. modell 3. modell 4. modell 5. modell

"(ires" modell +nem + halalozas + térseégi + térségi

+ életkor | +korlatozottsag TGM kapacitas

Kistérségi variancia 0,29 BEALY 025 ™ 024 i 0,14  ** 012 **
Kistérségi variancia valtozasa (PCV1)2 - 12,2% 4,4% 39,9% 15,4%

Egyéni variancia 8,2 78 78 78 738

Egyéni variancia valtozasa (PCV2) - 4,6% 0,0% 0,0% 0,0%
Osszes variancia 8,46 8,05 8,04 7,95 7,92
Osszes variancia valtozasa (PCV3) - 4,8% 0,1% 1,2% 0,3%
Kistérségi variancia aranya az 6sszesben (ICC)2! 3,4% 3,1% 3,0% 1,8% 1,5%

llleszkedés (log-likelihood) -213976 211952 **221 211949 n.s. -211913 *** -211902 **

Az elemzés kovetkez6 lépésében (2. modell) magyardzé valtozéként az elldtdsi szikséglet,
kutatasunkban vizsgalt egyéni tényezGit, az életkort és a nemet vontuk be, és ezek szignifikansan
javitottdk a modell illeszkedését. Mint az 97. tdblazatban megfigyelhet6, e két tényezd 4,6%-kal
csokkentette a megmagyarazatlan egyéni varianciat. Ennek magyardzata az, hogy a beavatkozasok

19 A kistérségi variancia 0-t6l valé eltérésére vonatkozo préba szignifikanciaja (***: p<0,001; **: p<0,01; *: p<0,05)

20 PCV: Proportional Change in Variance, azaz a variancia valtozasanak aranya a megel6zé modellhez viszonyitva

21 |CC: Intraclass Correlation Coefficient, magyarul: 6sszetartozasi egyutthatd. Az ugyanazon kistérségen bell él6k kozti
hasonldsag mértéke (measure of clustering), értéke minimalis esetben 0, maximalis esetben 1

22 A modell illeszkedésének az el6z8hdz viszonyitott javuldsara vonatkozd préba szignifikanciéja
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sulyszama jelentékenyen eltér a beteg életkora és neme szerint: a n6knél atlagosan kisebb, mint a
férfiakndl, és a kozépkoruaknal magasabb, mint a fiatalabbaknal és az Oregebbeknél, de
nagyobbrészt, 95,6%-ban nem ez a két tényez6 a meghatarozéja [2. melléklet: 2. modell*].

E két egyéni tényez6 — elsére taldn meglepé mddon — kistérségi eltéréseket is magyarazott,
mégpedig az egyéni eltéréseknél nagyobb mértékben, hiszen a kistérségi megmagyarazatlan
varianciat az ,Gres” modellhez viszonyitva 12%-kal csokkentették (szemben az egyéni variancia
4,6%-0s csokkentésével). Megdllapithatd tehat, hogy az ,lires” modell kistérségekhez tartozo
variancidjanak 12%-a a vizsgalt két egyéni tényez6hoz kdthets. Ennek magyarazatahoz kénnyen
belathato, hogy a kistérségek lakossaganak nem és kor szerinti 6sszetétele eltérd, és e két tényez6
Osszefligg a sulyszammal, mint azt az egyéni variancia csokkenésében tapasztaltuk. Tehat a
kistérségek nem és kor szerinti 0sszetétele befolyasolja a kistérségre szamolt atlagos sulyszamok
nagysagat. Amikor a lakossdg kor és nem szerinti Osszetételére kiegyenlitettliink, a
megmagyarazatlan kistérségi variancia emiatt lecsokkent. A megmagyardazatlan kistérségi variancia
egyénihez viszonyitott nagyobb aranyu csokkenése miatt az Osszes variancidban képviselt
részaranya, tehat a meg nem magyarazott kistérségen bellli hasonldésag mértéke 3,1%-ra
lecsokkent.

A 3. modellben a két el6z6leg bevont egyéni tényezd mellé az egyének lakdkornyezetére becsiilt a
kistérségi halanddsagi és a megyei korlatozottsagi mutatékat vontuk be. A magyardzé tényezdk
korének bévitése nem novelte szignifikdnsan a modell magyarazo erejét, de a megmagyarazatlan
kistérségi varianciaban 4,4%-os csokkenést okozott, igy annak az 6sszes variancidban mért aranya
jelentéktelen mértékben, 3%-ra mérsékl6dott. A modell egyutthatéi alapjan megallapithatd, hogy
a halanddsag erGsen Osszefliggott az egynapos ellatasok atlagos sulyszamaval (magas halanddsagu
kistérségekben magas volt az atlagos sulyszam), de a korlatozottsagra nem lehetett kimutatni ilyen
Osszefliggést. [2. melléklet: 3. modell].

Utolsdként néhany, az egyének lakdkornyezetében miikods egészségiigyi kapacitasokat jellemzé
mutato bevondsara kerilt sor, és az 5. modell illeszkedése szignifikansan tovabb javult az el6z6h6z
viszonyitva. Az Ujolag bevont kapacitasmutatok tekintélyesen, 15,4%-kal csokkentették a
megmagyarazatlan kistérségi varianciat [2. melléklet: 5. modell].

Valamennyi vizsgalt mutaté bevonasa utan a kistérségi variancia részaranya az ,,lires” modellben
becsilt 3,4%-rél 1,5%-ra esett vissza, vagyis a megmagyarazatlan kistérségen bellli hasonldsag
szamottevd részét, 44%-at sikerilt megmagyaraznunk. A kistérségi variancia nagysaga ezzel
parhuzamosan a kiindulasi érték 43%-ara csokkent, mivel a bevont egyéni és térségi tényezbk a
kistérségi variancia 57%-at megmagyaraztak. (A kistérségek egyenl6tlenségi rangsorai a 14.
mellékletben a 118. oldalon taldlhatok.)

23 A Fuggelék mellékletei az egyes modellekben nyert magyarazo valtozékhoz kapott regresszids egyutthatokat, 95%-0s
megbizhatdsagi tartomanyukat, a szignifikancia-teszt eredményeit tartalmazzak eredeti Stata formatumban. A statisztikailag
szignifikans valtozokat szinezéssel kiemeltiik, z6ld szinnel azokat, amelyek a kimeneti valtozé értékét (sulyszamot ill. &polasi napot)
csOkkentik, szlrkével, amelyek névelik azt. Az 1. melléklet a modellezésben hasznalt valtozok azonositasat és az egyitthatok
értelmezését seqitik.
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Daganatos betegek

A daganatos betegekre vonatkozé elemzés ugyancsak az ,,lires” modell kiszamitasaval kezd6dott.
Figyelmen kiviil hagyva minden egyéni és térségi magyarazo tényez4t [98. tablazat - 1. modell] az
0sszes variancia kozel 1%-a kothet6 a kistérségi szinthez, vagyis a kistérségen belili hasonldsag
igen kicsi. Masképpen: a daganatos betegek egynapos ellatasaira elszamolt kistérségi sulyszam-
atlagok csupan kissé térnek el egymastél ahhoz viszonyitva, hogy mekkora eltérések
tapasztalhatok egyéni szinten.

98. tablazat: A daganatos betegek egynapos ellatasainak sulyszamaban tapasztalt egyenlStlenségek tobbszintii
regresszids elemzése

1. modell 2. modell 3. modell 4. modell 5. modell
"{ires" modell + nem + halalozas + térseégi + térségi
+ életkor = +korlatozottsag TGM kapacitas
Kistérségi variancia 050 ** 045 ** 040 * 1 018 ns.| 014 ns.
Kistérségi variancia valtozasa (PCV1) - 9,2% 13,1% 53,3% 21,9%
Egyéni variancia 51,8 50,63 50,62 50,58 50,58
Egyéni variancia valtozasa (PCV2) - 2,3% 0,0% 0,1% 0,0%
Osszes variancia 52,3 51,1 51,0 50,8 50,7
Osszes variancia valtozasa (PCV3) - 2,4% 0,1% 0,5% 0,1%
Kistérségi variancia aranya az 6sszesben (ICC) = 0,96% 0,89% 0,77% 0,36% 0,28%
llleszkedés (log-likelihood) -30999 -30892 *** -30888 * | -30875 * -30872 n.s.

Az elemzés kovetkezs |épésében (2. modell) az ellatasi sziikséglet, kutatasunkban vizsgalt egyéni
tényezGit, az életkort és a nemet vontuk be, és ezzel szignifikansan javult a modell illeszkedése. E
két tényez6 2,3%-kal csokkentette a megmagyardzatlan egyéni varianciat. A sulyszam ndéknél
atlagosan nagyobb, mint a férfiaknal, és a kozépkoridaknal magasabb, mint a fiatalabbaknal és az
oregebbeknél [3. melléklet: 2. modell].

A két bevont egyéni tényezd ugyanakkor kistérségi varianciat is magyarazott, hiszen a kistérségi
megmagyarazatlan variancia az ,Ures” modellhez viszonyitva 9,2%-kal kisebb lett. A
megmagyarazatlan kistérségeken belili hasonlésag mértéke kissé, 0,9%-ra csokkent.

A 3. modellben a két el§z6leg bevont egyéni tényez6 mellé az egyének lakdkdrnyezetére becsilt a
kistérségi halanddsagi és a megyei korlatozottsagi mutatokat vontuk be. A magyarazé tényezd6k
korének boévitése szignifikansan novelte a modell magyardazé erejét, és a megmagyardazatlan
kistérségi variancidban 13,1%-os csokkenést okozott. A korlatozottsdag erésen Osszefliggott a
daganatos betegek egynapos elldtdsainak atlagos sulyszamaval (magas korldtozottsagu
kistérségekben magas volt a sulyszdmatlag), de a halanddsagra nem volt ilyen Osszefliggés. [3.
melléklet: 3. modell] Mivel a megmagyarazatlan egyéni variancia a mutaték bevondsa ellenére
valtozatlan maradt, a megmagyarazatlan kistérségeken belili hasonlésag mértékében
bekodvetkezett, 0,8%-ra torténd csdkkenés teljes egészében a kistérségi variancia csokkenésének
tulajdonithaté.

Ezt kdvetSen a magyarazé tényez6k kozé bevontuk az egyének lakdkodrnyezetéhez kapcsolhatd
tarsadalmi-gazdasagi mutatokat. A 4. modell illeszkedése szignifikdnsan javult, a
megmagyarazatlan kistérségi variancia 0,18-ra lecsdkkent, és ez az érték mar 0-tél statisztikailag
nem kiilonbozott. A jokora, 53,3%-os csokkenéssel parhuzamosan a kistérségeken beldli
hasonlésag mértéke 0,8%-rdl 0,4%-ra zsugorodott. Ez ugy értelmezhet, hogy a kistérségek kozotti
igénybevételi kiilonbséget (azaz a kistérségek sulyszam-atlaganak eltéréseit) jelent6s részben a
kistérségek tarsadalmi-gazdasagi mutatodinak kiilonbségével magyarazhatjuk. A daganatos betegek
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sulyszamaval a vizsgalt tarsadalmi-gazdasagi tényez6k koziil a diplomas munkanélkiiliek és a roma
lakossag ardnya novelte a sulyszamot szignifikdnsan [3. melléklet: 4. modell].

Végil az egyének lakokornyezetében miikodd egészségligyi kapacitasokat jellemzé mutatdk
bevonasara kerlt sor az 5. modellben. Az el6z6 modellhez viszonyitva az illeszkedés mar nem
javult szignifikdnsan. Az Ujolag bevont, az ellatasok elérhet6ségét kozvetité kapacitdsmutatok a
megmagyarazatlan kistérségi varianciat 21,9%-kal csokkentették [3. melléklet: 5. modell].

Valamennyi vizsgalt mutatd bevonasa utan a kistérségeken bellli hasonldsag mértéke az ,lres”
modellben szdmitott 1%-rdl kevesebb, mint harmadara, 0,28%-ra esett vissza. A bevont egyéni és
térségi tényezd6k a kistérségi variancia 71%-at magyaraztak meg.

Keringési betegek

A keringési betegekre vonatkozo elemzés kezdetén szamitott ,,lires” modellben az 6sszes variancia
13,5%-a kothet6 a kistérségi szinthez, vagyis a kistérségen belili hasonléosdg — a daganatos
betegeknél szamitott értékhez viszonyitva — jelentékeny [99. tablazat - 1. modell].

99. tdblazat: A keringési betegek egynapos ellatasainak sulyszamaban tapasztalt egyenl6tlenségek tébbszintii
regresszios elemzése

1. modell 2. modell 3. modell | 4. modell 5. modell
"lires" + nem + halalozas + térségi + térségi
modell + életkor | +korlatozottsag TGM kapacitas
Kistérségi variancia 027 ** 025 ** 024 ** 0,16 ** 0116 **
Kistérségi variancia valtozasa (PCV1) - 8,9% 1,8% 33,4% 1,7%
Egyéni variancia 1,75 1,72 1,72 1,72 1,72
Egyéni variancia valtozasa (PCV2) - 1,5% 0,0% 0,3% 0,0%
Osszes variancia 2,02 1,97 1,96 1,88 1,87
Osszes variancia valtozasa (PCV3) - 2,5% 0,2% 4,4% 0,2%
Kistérségi variancia aranya az 6sszesben (ICC) = 13,5% 12,6% 12,4% 8,7% 8,5%
llleszkedés (log-likelihood) -10403 -10354 ** 10353 ns. -10325 *** | -10324 ns.

Az elemzés kovetkez6 |épésében az ellatasi sziikséglet, kutatasunkban vizsgalt egyéni tényezdit, az
életkort és a nemet vontuk be (2. modell). A modell illeszkedése szignifikansan javult, és a két
tényez6 bevondsa 1,5%-kal csokkentette a megmagyarazatlan egyéni varianciat, 8,9%-kal a
megmagyarazatlan kistérségi varianciat. A sulyszam néknél atlagosan kisebb, mint a férfiaknal, és a
kozépkoruaknal valamivel magasabb, mint a fiatalabbaknal és az oregebbeknél [4. melléklet: 2.
modell]. A két egyéni tényez6 bevonasa kdvetkeztében a megmagyarazatlan kistérségeken belili
hasonlésag mértéke 12,6%-ra csokkent.

A 3. modellben az egyének lakdékoérnyezetére becsilt a kistérségi halanddsagi és a megyei
korlatozottsagi mutatdkat vontuk be. A magyarazé tényezék kérének bdvitése nem novelte
szignifikdnsan a modell magyardazé erejét, és a megmagyardzatlan kistérségi variancidban
minddssze 1,8%-0s csOkkenést okozott. Sem a halanddsag sem a korlatozottsag nem befolyasolta
szamottevden a keringési betegek egynapos ellatasainak kistérségi sulyszam-atlagat [4. melléklet:
3. modell]. A megmagyarazatlan kistérségeken belili hasonlésag mértéke némileg, 12,4%-ra
csokkent.

A kovetkez6 |épésben a magyardzd tényez6k kozé bevontuk az egyének lakdkérnyezetéhez
kapcsolhatd tarsadalmi-gazdasagi mutatokat. A 4. modell illeszkedése szignifikansan javult, a
megmagyarazatlan kistérségi variancia er8sen, egyharmaddval csékkent. A csokkenéssel
parhuzamosan a kistérségeken bellli hasonlésdg mértéke 8,7%-ra esett. Levonhatd a
kovetkeztetés: a kistérségek atlagos sulyszamainak eltérései jelent8s részben a tarsadalmi-
gazdasagi mutatdk kilonboz8ségével magyarazhaték. A modell egyltthatdi alapjan
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megallapithatd, hogy a keringési betegek sulyszamat a vizsgalt tarsadalmi-gazdasagi tényezdk
kdzul a gazdasagi-szocialis valamint a fizikai kérnyezeti tényez6k novelték szignifikansan. Kivételt
képezett, azaz csOkkentette a sulyszamot a roma lakossag illetve a szakképzetlenek kistérségi
aranya [4. melléklet: 4. modell].

Legvégilil az egyének lakdkdrnyezetében miikod6 egészségligyi kapacitasokat jellemz6 mutatdk
bevonasara kerult sor. Az el6z6 modellhez viszonyitva az 5. modellben az illeszkedés mar nem
javult szignifikdnsan. Az Ujolag bevont, az ellatdasok elérhet6ségét kozvetité kapacitdsmutatok a
megmagyarazatlan kistérségi variancidt mindossze 1,7%-kal csokkentették [4. melléklet: 5.
modell].

Valamennyi vizsgalt mutatd bevondsa utan a kistérségen belili hasonldsag mértéke (ICC) a
kiindulasi érték 63%-ara lecsokkent. A vizsgdlt egyéni és térségi tényez6k a kistérségi variancia
41%-at magyaraztak meg.

Egyéb betegek

Az egyéb betegekre vonatkozo elemzés kezdetén szamitott ,Ures” modellben az Gsszes variancia
7,4%-a kothet6 a kistérségi szinthez, vagyis a kistérségen beliili hasonlésag mértéke fele a
keringési betegeknél tapasztaltnal, de a daganatos betegeknél szamitott értékhez viszonyitva jéval
nagyobb [100. tablazat - 1. modell].

100. tablazat: Az egyéb betegek egynapos ellatasainak sulyszamaban tapasztalt egyenltlenségek tobbszinti
regresszids elemzése

1. modell 2. modell 3. modell 4. modell 5. modell
"Ures" +nem + haldlozas + térségi + térségi
modell + életkor | +korlatozottsag TGM kapacitas
Kistérsegi variancia 0,025 ** 0,016 **| 0016 ns. 0014 ** | 0012 **
Kistérségi variancia valtozasa (PCV1) - 34,3% 2,0% 14,0% 8,2%
Egyéni variancia 0,30 0,27 0,27 0,27 0,27
Egyéni variancia valtozasa (PCV2) - 11,8% 0,0% 0,0% 0,0%
Osszes variancia 0,33 0,29 0,29 0,29 0,28
Osszes variancia valtozasa (PCV3) - 13,5% 0,1% 0,8% 0,4%
Kistérségi variancia aranya az 6sszesben (ICC) = 7,4% 5,6% 5,5% 4,8% 4,4%
llleszkedés (log-likelihood) -59923 -55386 ***  -55384 n.s. -55372 n.s. -55366 *

A kovetkezd |épésben az ellatasi sziikséglet, kutatdsunkban vizsgalt egyéni tényezGit, az életkort és
a nemet vontuk be (2. modell). A modell illeszkedése szignifikdnsan javult, és a két tényezé
bevonasa 11,8%-kal csokkentette a megmagyarazatlan egyéni varianciat, ugyanakkor a
megmagyarazatlan kistérségi varianciat nagymértékben, 34,3%-kal csOkkentette. N&knél a
sulyszam atlagosan kisebb, mint a férfiaknal, az id6seknél magasabb, mint a kozépkoruaknal és a
fiatalabbaknal [5. melléklet: 2. modell]. A két egyéni tényez6 bevonasaval a megmagyardzatlan
kistérségeken belili hasonldsag mértéke 5,6%-ra csokkent.

A 3. modellben az egyének lakdékornyezetére becsilt a kistérségi halanddsagi és a megyei
korlatozottsagi mutatdkat vontuk be. A magyarazé tényezék kérének bdvitése nem novelte
szignifikdnsan a modell magyarazoé erejét, és a megmagyarazatlan kistérségi varianciaban csupan
2%-0s csOkkenést okozott. Az egyéb betegek egynapos ellatasainak kistérségi atlagos sulyszamait a
korlatozottsag a szignifikanciat megkozelité szinten csdkkentette. A halanddsag nem mutatott
Osszefliggést a sulyszam-atlaggal [5. melléklet: 3. modell]. A megmagyarazatlan kistérségeken
beltli hasonldsag mértéke alig, 5,5%-ra csokkent.

Negyedikként az egyének lakokodrnyezetéhez kapcsolhatd tarsadalmi-gazdasagi mutatékat vontuk
be a magyardzo tényezék kozé. A 4. modell illeszkedése szignifikdnsan nem javult, de a
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megmagyarazatlan kistérségi variancia 14%-kal csokkent. A csokkenéssel parhuzamosan a
kistérségeken belili hasonldsag mértéke 4,8%-ra valtozott. Az egyéb betegek siulyszamaval a
vizsgalt tdrsadalmi-gazdasagi tényez6k kozil a gazdasagi-szocidlis tényezék kozil a bruttd
hozzaadott érték novelte a sulyszamot szignifikansan. Csokkentette a sulyszamot a diplomasak
magasabb aranya illetve a szakképzetlenek kistérségi aranya [5. melléklet: 4. modell].

Végll az egészségligyi kapacitasokat jellemzé mutatdk bevonasara kerlilt sor. Az el6z6 modellhez
viszonyitva az 5. modell illeszkedése szignifikansan tovabb javult, a megmagyarazatlan kistérségi
varianciat tovabbi 8,2%-kal csokkent [5. melléklet: 5. modell].

Valamennyi vizsgalt mutaté bevondsa utan a kistérségen belili hasonldsag az ,lres” modellhez
viszonyitva 60%-ra lecsokkent, a vizsgalt egyéni térségi szlkségleti, tarsadalmi-gazdasagi és
kapacitdsi tényez6k a kistérségi variancia 50%-at magyaraztak meg.

AKTIV FEKVOBETEG-ELLATAS
Atlagos sulyszamok

Osszes beteg

Az elemzés elsé lépésében un. ,lUres” modellt alkalmaztunk, és az 1. modell eredményei szerint a
betegek kdzt mért Gsszes variancia csupan 0,13%-a kothet6 a kistérségekhez, azaz a kistérségen
belili hasonlésag mértéke 0,13% [101. tablazat].

101. tablazat: Az 6sszes aktiv fekvGbeteg-ellatasanak atlagos sulyszamaiban tapasztalt egyenlGtlenségek tobbszintii
regresszios elemzése

1. modell 2. modell 3. modell 4. modell 5. modell
"Ures" modell +nem + halalozas + térségi + térségi
+ életkor  +korlatozottsag TGM kapacitas
Kistérségi variancia 0,011 #0011 ™ 0010 0,008 ** 0,007 ***
Kistérségi variancia valtozasa (PCV1) - 3,9% 3,0% 25,9% 4,7%
Egyéni variancia 84 8,1 8,1 8,1 8,1
Egyéni variancia valtozasa (PCV2) - 4,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Osszes variancia 8,5 8,1 8,1 8,1 8,1
Osszes variancia valtozasa (PCV3) - 4,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Kistérségi variancia aranya az 6sszesben (ICC) = 0,13% 0,13% 0,13% 0,09% 0,09%
llleszkedés (log-likelihood) -2414656 2394714 *** 2394712 n.s. -2394692 *** -2394689 n.s.

Az elemzés kovetkezs lépésében (2. modell) magyarazo valtozoként az ellatasi szikséglet egyéni
tényezGit vizsgdltuk, és bdévitettik a modelliinket a nemmel és az életkorral. Ez a |épés
szignifikdnsan javitotta a modell illeszkedését. Mint az 101. tablazatban megfigyelhetd, e két
tényez6 4%-kal csokkentette a megmagyarazatlan egyéni varianciat. Ennek hatterében az all, hogy
a beavatkozasok sulyszama eltér a beteg életkora és neme szerint: a néknél atlagosan kisebb, mint
a férfiaknal, és a kozépkoruakndl magasabb, mint a fiatalabbaknal és az Gregebbeknél [6.
melléklet: 2. modell]. Megdllapithatd tehat, hogy az ,Ures” modell egyéni variancidjanak 4%-a
kothet6é a betegek életkordhoz és neméhez. E két egyéni tényezd kistérségi eltéréseket is
magyarazott, meégpedig az egyéni eltérésekhez hasonld mértékben, hiszen a kistérségi
megmagyarazatlan varianciat az ,(ires” modellhez viszonyitva 3,9%-kal cs6kkentették. Levonhaté a
kdvetkeztetést: az ,Ures” modell kistérségekhez tartozé variancidajanak 3,9%-a a vizsgalt két egyéni
tényez6hoz koéthetd. Ennek magyarazatakor kdnnyen beldthato, hogy a kistérségek lakossaganak
nem és kor szerinti Osszetétele eltérd, és e két tényezd Osszefligg a sulyszammal. Tehat a
kistérségek nem és kor szerinti 6sszetétele befolyasolja a kistérségre szamolt atlagos sulyszamok
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nagysagat. A megmagyarazatlan kistérségi variancia egyénihez hasonlé aranyu csokkenése miatt
az Osszes variancidban képviselt részaranya, tehat a meg nem magyarazott kistérségen belili
hasonlésag mértéke (ICC) nem valtozott.

A 3. modellbe a két el6z6leg bevont egyéni tényezd mellé az egyének lakdkdrnyezetére becsiilt
ellatasi sziikségletet — a kistérségi halanddsagi és a megyei korlatozottsagi mutatokat — vontuk be.
A magyarazo tényez6k kérének bévitése nem novelte szignifikansan a modell magyarazo erejét, és
csupan a megmagyarazatlan kistérségi varianciaban okozott 3%-0s csokkenést, igy annak az 6sszes
variancidban mért ardnya is csak igen csekély mértékben valtozott. Az életkori, nemi dsszetételre
kiegyenlitett kistérségi variancia 3%-at a kistérségek ellatasi sziikségletének eltérései magyaraztak.
A halanddsag és a korlatozottsag nem mutatott jelent8s 6sszefliggést az aktiv fekvébeteg-ellatas
atlagos kistérségi sulyszamaval.

Az elemzés kovetkez6 I|épésében a magyarazé tényez6k kozé bevontuk az egyének
lakokérnyezetéhez kapcsolhatd tarsadalmi-gazdasagi mutatokat. A 4. modell illeszkedése
szignifikdnsan javult, ami vélhet6en a megmagyarazatlan kistérségi variancia tekintélyes, 26%-os
csokkenésének volt koszonhet6. Emiatt a kistérségi variancia részaranya, vagyis a
megmagyarazatlan kistérségen belili hasonldsag mértéke 0,13%-ré6l 0,09%-ra csokkent. Ez azt
jelenti, hogy a kistérségek kozotti igénybevételi kulonbséget (azaz a kistérségek sulyszam-
atlaganak eltéréseit) jelent6s részben a kistérségek tarsadalmi-gazdasagi mutatdinak
kiilonbségével magyarazhatjuk. A betegek sulyszamat a vizsgalt tarsadalmi-gazdasagi tényezbk
kozil a tartdosan munkanélkiiliek aranya szignifikansan csdkkentette, mig a diplomasok aranya, a
szakképzetlen foglalkoztatottak aranya és a kedvez6tlen egészségmagatartasiak aranya novelte
[6. melléklet: 4. modell].

Végiul az egyének lakdkornyezetében miikods egészségligyi kapacitasokat jellemzé mutatd
bevonasara kerilt sor. Az 5. modell illeszkedése szignifikansan tovabb nem javult az el6z6hoz
viszonyitva. Az Ujolag bevont kapacitdésmutatok mindossze 4,7%-kal csokkentették a
megmagyarazatlan kistérségi varianciat, vagyis megallapithatd, hogy a kistérségi variancia 4,7%-at
az ellatas elérhetfsége hatarozta meg.

Valamennyi vizsgalt mutaté bevonasa utan a kistérségi variancia részaranya az ,,lires” modellben
becsilt 0,13%-rdl 0,09%-ra csokkent, vagyis a megmagyarazatlan kistérségen belili hasonldsag
harmadat sikerllt megmagyardaznunk. A kistérségi variancia nagysaga ezzel parhuzamosan a
kiindulasi érték 65%-ara csokkent. A bevont egyéni és térségi tényez6k Osszesen a kistérségi
variancia 35%-at megmagyaraztak.

Daganatos betegek

Az 1. modell eredményei alapjan megallapithatd, hogy a betegek kézt mért 6sszes variancia 0,6%-a
kothet6 a kistérségekhez, vagyis a kistérségen beliili hasonldsag mértéke minddssze 0,6%. [102.
tablazat].

102. tablazat: A daganatos aktiv fekvGbetegek ellatasanak atlagos sulyszamaiban tapasztalt egyenlStlenségek
tobbszintii regresszios elemzése

1. modell 2. modell 3. modell 4. modell 5. modell
"(ires" modell +nem  + halandésag + térségi + térseégi
+ életkor ~ +korlatozottsag TGM kapacitas
Kistérségi variancia 0,207 ** 0209 ** 0204 ** 0089 ** 0,08 ***
Kistérségi variancia valtozasa (PCV1) - -0,9% 2,4% 56,3% 3,7%
Egyéni variancia 348 34,0 34,0 34,0 34,0
Egyéni variancia valtozasa (PCV2) - 2,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Osszes variancia 35,0 34,2 34,2 34,1 34,1
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Osszes variancia valtozasa (PCV3) - 2,1% 0,0% 0,3% 0,0%
Kistérségi variancia aranya az ésszesben (ICC) = 0,59% 0,61% 0,60% 0,26% 0,25%
llleszkedés (log-likelihood) -262058 -261178  *** -261176 n.s. -261136 ** -261135 ns.

Az elemzés kovetkezs lépésében (2. modell) magyarazo valtozoként az ellatasi szikséglet egyéni
tényezbit vizsgaltuk, és a modellinket a nemmel és az életkorral bdvitettik. Ez a lépés
szignifikdnsan javitotta a modell illeszkedését, és e két tényezd 2,1%-kal csdkkentette a
megmagyarazatlan egyéni varianciat. A beavatkozasok sulyszama jelent8sen eltér a beteg életkora
szerint, ugyanis az életkor novekedésével egyre kevesebb sulyszamot szamoltak el, de a férfiak és
nék kozott nem volt kilonbség [7. melléklet: 2. modell]. Megallapithaté tehat, hogy az ,ures”
modell egyéni varianciajanak 2,1%-a kdthetd a betegek életkorahoz és neméhez.

E két egyéni tényez6 kistérségi eltéréseket is magyardzott, mégpedig a kistérségi
megmagyarazatlan varianciat az ,uUres” modellhez viszonyitva 1%-kal névelték. Ez a kicsi, de
kGléndsnek 1atszd6 novekedés azért fordulhatott el6, mert a kistérségek lakossaganak
korosszetétele ,elfedte” a sulyszamokban jelentkezé térségi eltéréseket. A korra toértént
kiegyenlités eredményeképpen ezek a kicsi térségi eltérések ,lathatéva” valtak.

A 3. modellbe a két el6z6leg bevont egyéni tényezd mellé az egyének lakdkdrnyezetére becsiilt
ellatasi sziikségletet — a kistérségi halanddsagi és a megyei korlatozottsagi mutatokat — vontuk be.
A magyarazo tényez6k kérének bévitése nem novelte szignifikdansan a modell magyarazo erejét, és
csupan a megmagyarazatlan kistérségi variancidban okozott 2,4%-os csdkkenést, igy annak az
Osszes variancidaban mért aranya is csak igen csekély mértékben valtozott. Megallapithatd: a
halanddsag és a korlatozottsag nem hozhaté 6sszefliggésbe a daganatos betegek aktiv fekvGbeteg-
ellatasara elszamolt atlagos sulyszammal.

Az elemzés kovetkez6 |épésében a magyarazé tényezék kozé bevontuk az egyének
lakékornyezetéhez kapcsolhatd tarsadalmi-gazdasagi mutatokat. A 4. modell illeszkedése
szignifikansan javult, ami valdszinlileg a megmagyarazatlan kistérségi variancia tekintélyes, 56%-os
csokkenésének volt koszonhet6. Emiatt a kistérségi variancia részaranya, vagyis a
megmagyarazatlan kistérségen belili hasonlosag mértéke 0,26%-ra csokkent. Ez azt jelenti, hogy a
kistérségek sulyszam-atlaganak eltéréseit jelent6s részben a kistérségek tarsadalmi-gazdasagi
mutatoinak kiilonbségével magyarazhatd. A daganatos betegek sulyszamat a vizsgalt tarsadalmi-
gazdasagi tényezdk koziil a tartésan munkanélkiiliek aranya, a szolgaltatasban foglalkoztatottak
aranya és az alacsony komfortfokozatu lakdsok magasabb aranya szignifikansan csokkentette. A
tarsadalmi-gazdasagi mutatdék bevonadsaval a 3. modellben még Osszefliggést nem mutatd
korlatozottsag ebben a modellben szignifikdnsan novelte a daganatos betegekre jutd sulyszamot
[7. melléklet: 4. modell].

Az 5. lépésben az egyének lakdkornyezetében miikods egészségligyi kapacitasokat jellemzd
mutaték bevonasara kerilt sor. Az 5. modell illeszkedése szignifikansan nem javult az el6z6h6z
viszonyitva. Az Ujolag bevont kapacitasmutatok minddssze 3,7%-kal csdkkentették a
megmagyarazatlan kistérségi varianciat.

Valamennyi vizsgalt mutatd bevondsa utan a kistérségi variancia részaranya az ,ures” modellben
becsilt 0,59%-rél 0,25%-ra csokkent, vagyis a megmagyarazatlan kistérségen belili hasonldsag
kozel 60%-at a bevont mutatok megmagyaraztak. A kistérségi variancia nagysaga ezzel
parhuzamosan a kiindulasi érték 41%-ara csokkent, azaz a bevont egyéni és térségi
sziikségletmutatok a kistérségi variancia 59%-at megmagyaraztak.
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Keringési betegek

Az elemzés sordn elGszor un. ,lires” modellt alkalmaztunk és a 103. tablazatbdl lathaté, hogy az 1.
modellben a keringési betegek kozt mért 0Osszes variancia csupan 0,04%-a kothet§ a
kistérségekhez. Az elemzés kovetkezd |épésében a lakossagi 6sszetételhez kapcsolhatd részarany
nagysagat a kistérségek nem-, és kordsszetételének kiegyenlitésével vizsgaltuk.

103. tablazat: A keringési aktiv fekvGbetegek ellatasanak atlagos sulyszamaiban tapasztalt egyenlGtlenségek
tobbszintii regresszios elemzése

1. modell 2. modell 3. modell 4. modell 5. modell
"(ires" modell +nem + halanddsag + térseégi + térseégi
+ életkor = +korlatozottsag TGM kapacitas
Kistérségi variancia 0,04 0,04 0,04 * 0,03 b 0,03 b
Kistérségi variancia valtozasa (PCV1) - -0,3% 8,4% 16,5% 3,8%
Egyéni variancia 71 7,0 7,0 7,0 7,0
Egyéni variancia valtozasa (PCV2) - 1,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Osszes variancia 72 70 70 70 70
Osszes variancia valtozasa (PCV3) - 1,7% 0,1% 0,1% 0,0%
Kistérségi variancia aranya az 6sszesben (ICC) = 0,59% 0,60% 0,55% 0,46% 0,44%
llleszkedés (log-likelihood) -656544 -654220 *** 654214  ** -654202 n.s. -654199 ns.

Ez a lépés szignifikdnsan javitotta a modell illeszkedését. E két tényez6 1,7%-kal csokkentette a
megmagyarazatlan egyéni varianciat, mivel a beavatkozasok sulyszama eltért a beteg életkora és
neme szerint: a néknél atlagosan kisebb, mint a férfiaknal, és minden korcsoportban magasabb,
mint a fiatalabbaknal [8. melléklet: 2. modell]. Megallapithato tehat, hogy az ,,lires” modell egyéni
variancidjanak 1,7%-a kothet6 a betegek életkorahoz és neméhez.

E két egyéni tényezd a kistérségi megmagyarazatlan varianciat az ,,lres” modellhez viszonyitva
0,3%-kal novelte.

A 3. modellbe a két el6z6leg bevont egyéni tényez6 mellé az egyének lakdkornyezetére becsiilt a
kistérségi halanddsagi és a megyei korlatozottsagi mutatékat vontuk be. A magyardzé tényezdk
korének bévitése szignifikdnsan javitotta a modell magyarazd erejét, és a megmagyarazatlan
kistérségi varianciaban 8,4%-os csokkenést okozott, igy annak az 6sszes variancidban mért aranya
is némileg kisebb lett. A keringési halanddsdg nem, de a korlatozottsag negativ O6sszefliggést
mutatott a keringési aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos sulyszamaval [8. melléklet: 3. modell].

Az elemzés negyedik [épésében a magyardzé tényez6k kozé bevontuk az egyének
lakokérnyezetéhez kapcsolhatd tarsadalmi-gazdasagi mutatokat. A 4. modell illeszkedése
szignifikdnsan nem javult. A megmagyarazatlan kistérségi variancia ugyanakkor jelentésen 16,5%-
kal csOkkent, és igy a kistérségi variancia részaranya, vagyis a megmagyardazatlan kistérségen beldli
hasonldsag mértéke 0,55%-rdl 0,46%-ra csokkent. A kistérségek sulyszam-atlaganak eltérései
részben a kistérségek tarsadalmi-gazdasagi mutatdinak kiilonbségével magyardzhatok. A keringési
betegek sulyszamat a vizsgalt tarsadalmi-gazdasagi tényez8k kozil a diplomasok aranya novelte
szignifikansan [8. melléklet: 4. modell].

Az utolso lépésben az egyének lakdkornyezetének egészségligyi kapacitasait jellemzd mutatok
bevonasara kerilt sor. Az 5. modell illeszkedése szignifikansan tovabb nem javult az el6z6hoz
viszonyitva. Az Ujolag bevont kapacitdsmutatok 3,8%-kal csokkentették a megmagyarazatlan
kistérségi varianciat.

Valamennyi vizsgalt mutatd bevondsa utan a kistérségi variancia részaranya az ,ures” modellben
becsilt 0,59%-rdl 0,44%-ra csokkent, vagyis a megmagyarazatlan kistérségen belili hasonldsag
negyedét sikerllt megmagyaraznunk. A kistérségi variancia nagysdga ezzel parhuzamosan a
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kiindulasi érték 74%-ara csokkent, azaz a bevont egyéni és térségi tényezbk tehat a kistérségi
variancia 26%-at megmagyaraztak.
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Egyéb betegek

Az 1. modell eredményeit a 104. tablazat tartalmazza. Az egyéb betegek kdzt mért kistérségi
variancia igen kis mérték(, mind6ssze 0,0035, ami az 6sszes variancia csupan 0,12%-a. Az elemzés
kovetkez6 lépésében a lakossagi Osszetételhez kapcsolhaté részarany nagysagat a kistérségek
nem-, és kordsszetételének kiegyenlitésével vizsgaltuk (2. modell).

104. tablazat: Az egyéb aktiv fekvGbetegek ellatasanak atlagos sulyszamaiban tapasztalt egyenlGtlenségek
tobbszintii regresszios elemzése

1. modell 2. modell 3. modell 4. modell 5. modell
"(ires" modell +nem  + halandésag + térségi + térseégi
+ életkor = +korlatozottsag TGM kapacitas
Kistérségi variancia 0,0035 ** 00029 ** 0,0028 *** 0,0020 ** 00019 **
Kistérségi variancia valtozasa (PCV1) - 15,8% 3,4% 28,5% 3,0%
Egyéni variancia 29 28 28 28 28
Egyéni variancia valtozasa (PCV2) - 3,4% 0,0% 0,0% 0,0%
Osszes variancia 29 2,8 2,8 28 28
Osszes variancia valtozasa (PCV3) - 3,5% 0,0% 0,0% 0,0%
Kistérségi variancia aranya az 6sszesben (ICC) = 0,12% 0,10% 0,10% 0,07% 0,07%
llleszkedés (log-likelihood) -1436605 -1423692 *** -1423691 n.s. -1423668 *** -1423666 n.s.

Ez a lépés szignifikansan javitotta a modell illeszkedését. A két tényez6 3,4%-kal csokkentette a
megmagyarazatlan egyéni varianciat, mivel a beavatkozasok sulyszama eltér a beteg életkora és
neme szerint (a n6knél atlagosan kisebb, mint a férfiaknal, és minden korcsoportban magasabb,
mint a fiataloknal), bar nagyobbrészt, 97%-ban nem ez a két tényez6 a meghatarozdja [9.
melléklet: 2. modell].

Az egyéni tényezlk kistérségi eltéréseket is magyaraztak, mégpedig az egyéni eltéréseknél
nagyobb mértékben, hiszen a kistérségi megmagyarazatlan varianciat az ,lres” modellhez
viszonyitva 15,8%-kal csokkentették.

A modellezés 3. [épésében a két el6z6leg bevont egyéni tényezd mellé a kistérségi halanddsagi és
a megyei korlatozottsagi mutatokat vontuk be. A magyardzo tényez6k korének bdvitése nem
novelte szignifikansan a modell magyarazo erejét, de a megmagyarazatlan kistérségi variancidban
3,4%-0s csokkenést okozott. Igy a kistérségi variancia 6sszes variancidban mért aranya is csak
csekély mértékben valtozott. Az életkori, nemi dsszetételre kiegyenlitett kistérségi variancia 3,4%-
at a kistérségek ellatasi sziikségletének eltérései magyaraztak. A halanddsag és a korlatozottsag
nem fliggott Ossze az egyéb betegekre jutd aktiv fekv6beteg-ellatds atlagos sulyszdmadval [9.
melléklet: 3. modell].

Az elemzés kovetkez6 I|épésében a magyardzé tényez6k kozé bevontuk az egyének
lakokérnyezetéhez kapcsolhatd tarsadalmi-gazdasagi mutatokat. A 4. modell illeszkedése
szignifikdnsan javult, ami a megmagyarazatlan kistérségi variancia jelentékeny - 28,5%-os -
csokkenésének volt kdszonhetd. A kistérségi variancia részaranya, vagyis a megmagyarazatlan
kistérségen bellli hasonldsag mértéke az ,lres” modell 0,12%-ardl 0,07%-ra csokkent. Ez azt
jelenti, hogy a kistérségek eltéré sulyszam-atlagait nagyrészt a kistérségek tarsadalmi-gazdasagi
mutatdinak kilénbségével magyarazhatjuk. Az egyéb betegek sulyszamat a vizsgalt tarsadalmi-
gazdasagi tényezék koziul a diplomasok aranya és a kockazati egészségmagatartasuak aranya
szignifikdnsan novelte, mig a nonprofit szervezetek aranya csokkentette [9. melléklet: 4. modell].

Végil az egyének lakokornyezetében miikodd egészségligyi kapacitasokat jellemzé mutato
bevonasara kerilt sor. Az 5. modell illeszkedése nem javult szignifikdnsan tovabb az el6z6h6z
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viszonyitva. Az Ujolag bevont kapacitdsmutatok 3%-kal csokkentették a megmagyarazatlan
kistérségi varianciat, vagyis a kistérségi variancia 3%-at az ellatas elérhetfsége hatarozta meg.

Valamennyi vizsgdlt mutatd bevondsa utan a kistérségi variancia részaranya az ,ures” modellben
becsilt 0,12%-rél 0,07%-ra csokkent, vagyis a megmagyarazatlan kistérségen belili hasonldsag
40%-at sikerlilt megmagyaraznunk. A bevont egyéni és térségi tényezd6k a kistérségi variancia 44%-
at megmagyaraztak.

Atlagos apolasi napok

Osszes beteg

A 105. tablazatbdl megallapithatd, hogy az 1. modellben a betegek kozt mért 6sszes variancia
csupan 0,7%-a kothetd a kistérségekhez, vagy masképpen: a kistérségen bellli hasonldsag
mértéke 0,7%.

105. tablazat: Az 6sszes aktiv fekvGbeteg-ellatasanak atlagos apolasi napjaiban tapasztalt egyenlStlenségek
tobbszintii regresszios elemzése

1. modell 2. modell 3. modell 4. modell 5. modell
"lires" modell + nem + halalozas + térségi + térségi
+ életkor | +korlatozottsag TGM kapacitas
Kistérségi variancia 070 ** 0,68 0,62 046 0 Y 044
Kistérségi variancia valtozasa (PCV1) - 3,2% 8,7% 26,2% 3,9%
Egyéni variancia 2461 2359 235,9 235,9 2359
Egyéni variancia valtozasa (PCV2) - 4,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Osszes variancia 246,8 236,6 236,5 236,3 236,3
Osszes variancia valtozasa (PCV3) - 4,2% 0,0% 0,1% 0,0%
Kistérségi variancia aranya az 6sszesben (ICC) = 0,29% 0,29% 0,26% 0,20% 0,19%
llleszkedés (log-likelihood) -4052487 4031885 *** -4031879 ** | -4031856 *** -4031853 n.s.

A kovetkezd |épésében (2. modell) magyardzo valtozoként az egyéni tényezGket vizsgdltuk, és
bbvitettik a modelliinket a nem és életkor valtozokkal. Ez szignifikansan javitotta a modell
illeszkedését. Amint az megfigyelhetd, e két tényezd 4,2%-kal csdkkentette a megmagyarazatlan
egyéni varianciat. Az aktiv ellatas apolasi napjai eltérnek a beteg életkora és neme szerint: a
néknél atlagosan kevesebb, mint a férfiaknal, és a k6zép-, és idéskoruaknal jelentésen magasabb,
mint a fiatalabbaknal [10. melléklet: 2. modell].

E két egyéni tényez6 kistérségi eltéréseket is magyarazott, mégpedig az egyéni eltérésekhez
hasonld mértékben, hiszen a kistérségi megmagyardzatlan varianciat az ,lres” modellhez
viszonyitva 3,2%-kal csokkentették. Levonhaté a kovetkeztetés: a kistérségek nem és kor szerinti
Osszetétele befolyasolja a kistérségre szamolt atlagos dpolasi napok szamat. A megmagyarazatlan
kistérségi variancia egyénihez hasonld aranyu csdkkenése miatt az 0sszes varianciaban képviselt
részaranya, tehat a meg nem magyarazott kistérségen belili hasonlésag mértéke alig valtozott.

A 3. modellbe a két el6z6leg bevont egyéni tényez6 mellé a kistérségi halanddsagi és a megyei
korlatozottsagi mutatokat vontuk be. A magyardzéd tényez6k korének bévitése szignifikansan
novelte a modell magyardzo erejét, és a megmagyarazatlan kistérségi varianciaban okozott 8,7%-
os csokkenést, ugyanakkor annak az Gsszes varianciaban mért alacsony aranya miatt gyakorlatilag
valtozatlan maradt. A modellben nyert egyitthatdk alapjan megallapithatd, hogy halanddsag és a
korlatozottsag szignifikansan novelte az aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos dpolasi napjainak szamat
[10. melléklet: 3. modell].

Az elemzés kovetkezd |épésében a magyarazé tényezék kozé bevontuk az egyének
lakékornyezetéhez kapcsolhatd tarsadalmi-gazdasdgi mutatokat. A 4. modell illeszkedése
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szignifikdnsan tovabb javult, ami a megmagyarazatlan kistérségi variancia tekintélyes, 26%-os
csokkenésének volt koszonhet6. Emiatt a kistérségi variancia részaranya, vagyis a
megmagyarazatlan kistérségen bellili hasonlésag mértéke 0,26%-rdl 0,20%-ra csokkent. A betegek
apoldsi napjainak szamat a vizsgalt tarsadalmi-gazdasagi tényezék kozul a tartésan munkanélkiliek
aranya, a szakképzetlen foglalkoztatottak aranya és a kedvezé6tlen egészségmagatartasuak aranya
szignifikdnsan csokkentette, mig a blincselekmények magasabb aranya, névelte [10. melléklet: 4.
modell].

Utolsdnak az egyének lakékornyezetében mikods egészséglgyi kapacitasokat jellemzd mutatd
bevonasara kerdlt sor. Az 5. modell illeszkedése szignifikansan tovabb nem javult, az ujélag bevont
kapacitdasmutatok minddssze 3,9%-kal csdokkentették a megmagyardazatlan kistérségi varianciat.

Valamennyi vizsgalt mutatd bevondsa utan a kistérségi variancia részaranya az ,ures” modellben
becsilt 0,29%-rél 0,19%-ra csokkent, vagyis a megmagyarazatlan kistérségen belili hasonldsag
harmadat sikerllt megmagyardaznunk. A kistérségi variancia nagysaga ezzel parhuzamosan a
kiindulasi érték 62%-ara csokkent, a bevont egyéni és térségi tényezbk tehat a kistérségi variancia
38%-at megmagyaraztak.

Daganatos betegek

Az els6, ,Ures” modellt megvizsgdlva lathatd, hogy a daganatos betegekre szamolt atlagos apolasi
napok kozti eltérések 1,2%-a kapcsolhatd a kistérségi szinthez, vagy masképpen: a kistérségen
beltli hasonldsag mértéke 1,2% [106. tablazat].

106. tablazat: Az aktiv daganatos fekvGbetegek ellatasanak atlagos apolasi napjaiban tapasztalt egyenlétlenségek
tobbszintli regresszios elemzése

1. modell 2. modell 3. modell 4. modell 5. modell
"lires" modell +nem +halélozas + térségi + térségi
+ életkor  +korlatozottsag TGM kapacitas
Kistérségi variancia 565 ** 551 ** 543 o 349 ™ 328
Kistérségi variancia valtozasa (PCV1) - 2,4% 1,6% 35,7% 6,1%
Egyéni variancia 454,0 4493 4493 4492 4492
Egyéni variancia valtozasa (PCV2) - 1,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Osszes variancia 459,6 454,8 454,7 452,7 4525
Osszes variancia valtozasa (PCV3) - 1,1% 0,0% 0,4% 0,0%
Kistérségi variancia aranya az 6sszesben (ICC) 1,2% 1,2% 1,2% 0,8% 0,7%
llleszkedés (log-likelihood) -367493 -367064 *** -367064 n.s. -367035 *** -367032 n.s.

A 2. modellbe magyarazo valtozoként egyéni tényezbket vontuk be, és bbvitettiik a modelliinket a
nem és életkor valtozokkal. Ez szignifikdnsan javitotta a modell illeszkedését, és 1%-kal
csokkentette a megmagyarazatlan egyéni varianciat. A daganatos betegek apolasi napjai eltérnek a
beteg életkora és neme szerint: a n6k atlagosan kevesebb napot toltenek koérhazban, mint a
férfiak, és a kozép-, és idéskoruak is jelentésen kevesebbet, mint a fiatalok [11. melléklet: 2.
modell].

E két egyéni tényez6 kistérségi eltéréseket is magyarazott, mivel a kistérségi variancia az ,,Ures”
modellhez viszonyitva 2,4%-kal csdkkent. Az ,Gres” modell kistérségekhez tartozé variancidjanak
2,4%-a a vizsgalt két egyéni tényez6hoz, az ellatdsban megjelentek neméhez és életkorahoz
kdthetd. A megmagyarazatlan kistérségi variancia egyénihez hasonlé aranyu csékkenése miatt az
0sszes variancidban képviselt részaranya, tehat a meg nem magyarazott kistérségen belili
hasonlésag mértéke nem valtozott.
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A 3. modellbe az egyéni tényez6k mellé az egyének lakdkoérnyezetére becsilt a kistérségi
daganatos halanddsagi és a megyei korlatozottsagi mutatdkat vontuk be. A magyarazé tényez6k
korének bdvitése szignifikdnsan nem ndvelte a modell magyarazo erejét, de a megmagyardazatlan
kistérségi varianciaban 1,6%-o0s csokkenést okozott.

Az elemzés negyedik Iépésében a magyardzd tényez6k kozé a tdrsadalmi-gazdasdgi mutatdkat
vontuk be. A 4. modell illeszkedése szignifikdnsan tovabb javult, ami a megmagyarazatlan
kistérségi variancia szdmottevd, 35,7%-o0s csokkenésének volt kdszonhetd. Emiatt a kistérségi
variancia részaranya, vagyis a megmagyarazatlan kistérségen belili hasonlésag mértéke
harmadaval, 1,2%-rd6l 0,8%-ra csokkent. A daganatos betegek dpolasi napjainak szamat a vizsgalt
tarsadalmi-gazdasagi tényez6k kozil a tartdsan munkanélkiiliek aranya, a szakképzetlen
foglalkoztatottak ardnya és a diplomasok aranya szignifikdnsan csokkentette [11. melléklet: 4.
modell].

Utolsdnak a lakokornyezetben mikods egészségligyi kapacitdsokat jellemzé mutatdk bevondsara
kerilt sor. Az 5. modell illeszkedése szignifikdnsan tovabb nem javult az el6z6h6z viszonyitva. Az
ujélag bevont kapacitasmutatok 6,1%-kal csokkentették a megmagyardazatlan kistérségi varianciat.

Valamennyi vizsgalt mutaté bevonasa utan a kistérségi variancia részaranya az ,,lires” modellben
becsilt 1,2%-rél 0,7%-ra csokkent, vagyis a megmagyarazatlan kistérségen beliili hasonldsag 40%-
at sikerilt megmagyaraznunk. A kistérségi variancia nagysaga ezzel parhuzamosan a kiindulasi
érték 58%-ara csokkent, mivel a bevont egyéni és térségi tényez6k a kistérségi variancia 42%-at
megmagyaraztak.
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Keringési betegek

Az ,ures” modellben a keringési betegek apoldsi napjainak 6sszes variancidja 0,59%-a koéthet6 a
kistérségekhez, vagy a kistérségen belili hasonlosag mértéke 0,59% [107. tablazat].

107. tablazat: A keringési betegek aktiv fekvGbeteg-ellatasanak atlagos dpolasi napjaiban tapasztalt
egyenl6tlenségek tobbszintii regresszios elemzése

1. modell 2. modell 3. modell 4. modell 5. modell
"(ires" modell + nem +halalozas + térseégi + térseégi
+ életkor | + korlatozottsag TGM kapacitas
Kistérségi variancia 0,92 0,87 #* 0,85 b 0,59 #x0,53 i
Kistérségi variancia valtozasa (PCV1) - 5,1% 1,8% 31,2% 9,8%
Egyéni variancia 153,7 150,2 150,2 150,2 150,2
Egyéni variancia valtozasa (PCV2) - 2,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Osszes variancia 154,6 151,1 151,1 150,8 150,8
Osszes variancia valtozasa (PCV3) - 2,3% 0,0% 0,2% 0,0%
Kistérségi variancia aranya az 6sszesben (ICC) = 0,59% 0,58% 0,57% 0,39% 0,35%
llleszkedés (log-likelihood) -1076802 -1073700 ** -1073699 n.s. -1073674 *** -1073668 *

A modellezés masodik lépésében (2. modell) a modelliinket a nem és életkor valtozokkal
bdvitettik. Ez szignifikdnsan javitotta a modell illeszkedését. Amint az megfigyelhet6, e két
tényez6 2,3%-kal csokkentette a megmagyardzatlan egyéni varianciat. A keringési betegek aktiv
ellatasban toltott apoldsi napjai eltérnek a beteg életkora és neme szerint: a nék atlagosan
kevesebbet, mint a férfiak, és az életkor emelkedésével egyre tobb napot téltenek kérhazban az
idésebbek, mint a fiatalok [12. melléklet: 2. modell].

E két egyéni tényez6 kistérségi eltéréseket is magyarazott, a kistérségi megmagyarazatlan
varianciat az ,(res” modellhez viszonyitva 5,1%-kal csokkentették. A megmagyarazatlan kistérségi
variancia egyénihez hasonlé aranyu csokkenése miatt az 6sszes varianciaban képviselt részaranya,
tehat a meg nem magyarazott kistérségen beliili hasonlésag mértéke érdemben nem valtozott.

A 3. modellbe a két el6z6leg bevont egyéni tényez6 mellé az egyének lakokornyezetére becsiilt
kistérségi halanddsagi és megyei korlatozottsagi mutatokat vontuk be. A magyarazé tényezdk
korének bdévitése szignifikdnsan nem novelte a modell magyarazd erejét, mikozben a
megmagyarazatlan kistérségi variancidban 1,8%-os csokkenést okozott, de annak az 0&sszes
variancidban mért ardnya is igen csekély mértékben valtozott. Az egyltthatdk alapjan
megallapithatd, hogy a halanddsag és a korlatozottsag nem mutatott szignifikansan Osszefliggést
az aktiv fekv6beteg-ellatas atlagos dpolasi napjainak szamaval [12. melléklet: 3. modell].

Az elemzés kovetkez6 I|épésében a magyardzé tényez6k kozé bevontuk az egyének
lakokérnyezetéhez kapcsolhatd tarsadalmi-gazdasagi mutatokat. A 4. modell illeszkedése
szignifikdnsan tovabb javult, ami a megmagyardazatlan kistérségi variancia jelent&ségteljes, 31%-0s
csokkenésének volt koszonhet6. Emiatt a kistérségi variancia részaranya, vagyis a
megmagyarazatlan kistérségen belili hasonldsdg mértéke 0,57%-r6l 0,39%-ra csokkent. A
keringési betegek apolasi napjainak szamat a vizsgalt tarsadalmi-gazdasagi tényezék kozil a
diplomas munkanélkiliek aranya és a kockdazati egészségmagatartasiak aranya szignifikansan
csokkentette, mig az el6z6 lépésben bevont sziikségletmutatd, a korlatozottak megyei aranya
novelte [12. melléklet: 4. modell].

Végil az egyének lakokornyezetében miikodd egészségligyi kapacitasokat jellemzé mutatdk
bevonasara keriilt sor. Az 5. modell illeszkedése szignifikdnsan tovabb javult az el6z6h6z
viszonyitva. Az Ujélag bevont kapacitasmutatdk 9,8%-kal csokkentették a megmagyarazatlan
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kistérségi varianciat, vagyis megallapithato, hogy a kistérségi variancia csaknem 10%-at az ellatasi
kapacitasok jellemz&i hatdroztdk meg [12. melléklet: 5. modell].

Valamennyi vizsgdlt mutatd bevondsa utan a kistérségi variancia részaranya az ,ures” modellben
becsllt 0,59%-rél 0,35%-ra csokkent, vagyis a megmagyarazatlan kistérségen belili hasonldsag
2/5-ét sikeriilt megmagyardznunk. A kistérségi variancia nagysaga ezzel parhuzamosan a kiindulasi
érték 58%-ara csokkent, mivel a bevont egyéni és térségi tényezbk a kistérségi variancia 42%-at
megmagyaraztak.

Egyéb betegek

Az ,ures” modellt vizsgdlva megallapithatd, hogy az egyéni és térségi magyarazo tényezbket
figyelmen kiviil hagyva az egyéb betegekre szamolt dpolasi napok kozti eltérések, vagyis az 6sszes
variancia 0,4%-a a kistérségekhez kothets. Masképpen: a kistérségen beliili hasonlésag mértéke
mindossze 0,4% [108. tablazat].

108. tablazat: Az egyéb betegek aktiv fekvGbeteg-ellatasanak atlagos apolasi napjaiban tapasztalt egyenl6tlenségek
tobbszintii regresszios elemzése

1. modell 2. modell 3. modell 4. modell 5. modell
"Ures" modell +nem +halélozas + térségi + térségi
+ életkor | +korlatozottsag TGM kapacitas
Kistérségi variancia 0,55 0,53 =* 0,50 0,37 0,36 b
Kistérségi variancia valtozasa (PCV1) - 3,7% 6,1% 27,0% 2,0%
Egyéni variancia 155,2 152, 152,0 152,0 152,0
Egyéni variancia valtozasa (PCV2) - 2,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Osszes variancia 155,8 152,5 152,5 152,4 152,4
Osszes variancia valtozasa (PCV3) - 2,1% 0,0% 0,1% 0,0%
Kistérségi variancia aranya az 6sszesben (ICC)  0,36% 0,35% 0,33% 0,24% 0,24%
llleszkedés (log-likelihood) -2906032 -2898241 *** -2898237 ** | -2898214 *** -2898212 ns.

Az elemzés kovetkezd lépésében (2. modell) magyarazd valtozoként az egyéni tényezlket
vizsgaltuk, és modelliinket a nem és életkor valtozékkal bdvitettiik. Ez szignifikansan javitotta a
modell illeszkedését. Amint az megfigyelhet6, e két tényezé6 2,1%-kal csokkentette a
megmagyarazatlan egyéni varianciat. Az aktiv ellatas apolasi napjai eltérnek a beteg életkora és
neme szerint: a nék atlagosan kevesebbet, mint a férfiak, és az életkor emelkedésével egyre tobb
napot toltenek kérhazban az idésebbek, mint a fiatalok [13. melléklet: 2. modell].

E két egyéni tényezl kistérségi eltéréseket is magyarazott, hiszen a kistérségi megmagyardazatlan
varianciat az ,Ures” modellhez viszonyitva 3,7%-kal csékkentették. A megmagyardzatlan kistérségi
variancia egyénihez hasonld aranyu csdkkenése miatt az 6sszes variancidban képviselt részaranya,
tehat a meg nem magyarazott kistérségen bellli hasonlésag mértéke alig valtozott.

A 3. modellbe a két el6z6leg bevont egyéni tényez6 mellé az egyének lakdkornyezetére becsiilt a
kistérségi halanddsagi és a megyei korlatozottsagi mutatokat vontuk be. A magyarazé tényezd6k
korének bdévitése szignifikansan novelte a modell magyardzé erejét, és a megmagyardzatlan
kistérségi varianciaban 6,1%-os csokkenést okozott, igy annak az 6sszes variancidban mért aranya
csekély mértékben ugyan, de megvaltozott. Az életkori, nemi Osszetételre kiegyenlitett kistérségi
variancia 6,1%-at a kistérségek ellatasi szikségletének eltérései magyaraztak. A halanddsag
szignifikdnsan novelte az egyéb betegek aktiv fekvébeteg-ellatasban toltott atlagos dapolasi
napjainak szamat [13. melléklet: 3. modell].

Az elemzés kovetkez6 I|épésében a magyardzé tényez6k kozé bevontuk az egyének
lakékornyezetéhez kapcsolhatd tarsadalmi-gazdasadgi mutatokat. A 4. modell illeszkedése
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szignifikdnsan tovabb javult, ami a megmagyardazatlan kistérségi variancia 27%-o0s csokkenésének
volt koszonhet6. Emiatt a kistérségi variancia részardnya, vagyis a megmagyardazatlan kistérségen
belili hasonlésag mértéke 0,33%-rol 0,24%-ra csokkent. Ez azt jelenti, hogy a kistérségek kozotti
igénybevételi kilonbséget (azaz a kistérségek apoldsi nap atlaganak eltéréseit) jelentds részben a
kistérségek tarsadalmi-gazdasagi mutatdinak kiilonbségével magyardzhatjuk. A modell egylitthatd
alapjan megdllapithatd, hogy az egyéb betegek apolasi napjainak szamat a vizsgdlt tarsadalmi-
gazdasagi tényez6k kozil a blncselekmények ardnya szignifikdnsan novelte [13. melléklet: 4.
modell].

Végil az egyének lakékornyezetében m(ikod6é egészségligyi kapacitasokat jellemz6 mutatdk
bevonasara kerilt sor. Az 5. modell illeszkedése szignifikansan tovabb nem javult az el6z6h6z
viszonyitva. Az Ujolag bevont kapacitasmutatok 2%-kal csokkentették a megmagyarazatlan
kistérségi varianciat.

Valamennyi vizsgalt mutaté bevonasa utdn a kistérségi variancia részaranya az ,,lires” modellben
becsult 0,36%-rdl 0,24%-ra csokkent, vagyis a megmagyarazatlan kistérségen bellli hasonlésag
harmadat sikertlt megmagyaraznunk. A kistérségi variancia nagysaga ezzel pdrhuzamosan a
kiindulasi érték 65%-ara csokkent, mivel a bevont egyéni és térségi tényez6k 35%-at
megmagyaraztak.

5.3 AZ EREDMENYEK OSSZEGZESE

LEIRO EREDMENYEK OSSZEGZESE
Egynapos ellatasok

Betegardnyok

A betegek megoszlasa szamottevoen kiilonbhozott a betegcsoportok, a nem, az életkor, és a foldrajzi
elhelyezkedés szerint. A betegek tobb mint 80%-a egyéb, 11%-a daganatos, 7%-a keringési betegség
miatt részesilt egynapos ellatasban. Ennek az ellatasi formanak a haromnegyedét nék, négyotodét
a 65 évesnél fiatalabbak, egyharmadat a Budapesten és Pest megyében éI6k vették igénybe. Egy
lakosra vetitve, az Osszes betegnél tizszeres, az egyéb betegeknél 26-szoros volt az eltérés a
legkisebb és a legnagyobb betegaranyu kistérségek kozott.

A betegardanyok kistérségi eltérései a keringési és a daganatos betegeknél voltak kiemelkedden
jellemzéek [15. abra). A kistérségek tarsadalmi-gazdasagi jellemz8i mentén a daganatos betegeknél
kisebb, a keringési betegek esetében [16. abra] nagyobb volt az eltérés. Egyes kedvezétlen
tdrsadalmi-gazdasagi helyzet( kistérségekben magas, masokban — éppen ellenkez6leg — alacsony
betegarany volt kimutathato.
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15. abra: Egynapos ellatas kistérségi betegaranyainak egyenlGtlenségeit mutato Lorenz-gérbék
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16. abra: Egynapos ellatas kistérségi keringési betegaranyainak néhany TG mutaté szerinti egyenlGtlenségeit
abrazolé Lorenz-gérbék
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Sulyszamok

A solyszamok atlagai eltértek a betegcsoportok, a nem, az életkor és a foldrajzi elhelyezkedés szerint. A
daganatos betegek ellatdsara csaknem hatszor tobb, az egyéb betegekre kozel 60%-kal kevesebb
sulyszamot szamoltak el, mint a keringési betegekre. A férfiakra — a daganatos betegek kivételével
— tobb sulyszamot szamoltak el, mint a nékre. A keringési és az egyéb betegekre jutd sulyszamok
az életkorral novekedtek, de a kozépkoru daganatos betegekre kétszer tobb jutott, mint a
legfiatalabbakra és a legid6sebbekre [17. dbra]. A daganatos betegekre Borsod-Abauj-Zemplén
megyében szadmoltak el legtobb sulyszamot, mig Vas megyében egy betegre ennek csupan
harmada jutott. Ezzel szemben Vas megyében volt a legmagasabb az egyéb betegekre jutd atlagos
sulyszam. A kistérségi sulyszamok betegcsoportonkénti eloszldsara altalaban jellemzé volt, hogy a
legkisebb érték a legnagyobb 4-5-sz6rdse volt, de a keringési betegeknél ez az eltérés 120-szoros
volt.

17. dbra: Egynapos ellatas atlagos stilyszamai korcsoportonként és diagnozisonként
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Az egynapos ellatasokra elszamolt solyszamok kistérségi atlagai a betegaranyoknadl kisebb eltéréseket
mutattak. Az atlagos sulyszam a keringési betegeknél mutatta a legnagyobb kistérségi eltérést, itt a
népesség felét magaba foglald kistérségekre csupdn a sulyszamok 35%-a jutott. Kisebbek voltak az
eltérések az egyéb és a daganatos betegeknél. A tarsadalmi-gazdasagi jellemz6k mentén a
kistérségi atlagos sulyszamban nem voltak nagy eltérések.

Aktiv fekvobeteg-ellatas

Betegardnyok

A betegaranyok szamottevéen kiilonbhoztek a hetegcsoportok, az életkor és a foldrajzi elhelyezkedés
szempontjabol. A betegek valamivel tobb, mint fele n6 volt. A daganatos és az egyéb betegek fele
54 évesnél fiatalabb, a keringési betegek tobb mint fele azonban az ennél id6sebb korosztalyt
érintette. A betegek tébb mint negyede — a populacié foldrajzi megoszlasnak megfelel6en —
Budapestrél és Pest megyébdl kerdilt ki.

A kistérségi betegardnyok nem mutattak jelentds eltérést. Az egy lakosra vetitett kistérségi
betegaranyokra jellemz6 volt, hogy a legkisebb érték altalaban a legnagyobb 4-5-sz6rdse volt. A
tdrsadalmi-gazdasagi helyzetet leir6 mutatdok szerint nem lehetett szamottevé kistérségi
eltéréseket kimutatni.

Sulyszamok

A sulyszamok jelentdsen eltértek hetegcsoport, a nem és az életkor szerint, de a foldrajzi eloszlast
tekintve nem. A daganatos betegek tébb mint haromszor, a keringési betegek pedig 30%-kal tobb
sulyszamot kaptak, mint az egyéb betegek. Mig a daganatos és az egyéb betegeknél nem volt
tekintélyes kilonbség a sulyszamokban a férfiak és nék kdzott, addig a keringési betegséggel kezelt
férfiak csaknem 30%-kal tobb sulyszamot kaptak, mint a nék. A daganatos betegeknél az életkorral
csokkent az elszamolt sulyszam: a fiatal daganatos betegeknél ez tobb mint haromszor magasabb
sulyszamot jelentett, mint a legid6sebbeknél [18. abra]. A 45-74 éves keringési betegek kaptak az
atlagnal magasabb sulyszamot, az egyéb betegeknél az életkorral egyenes aranyban novekedtek a
sulyszamok. A megyék atlagos sulyszamaiban szamottev6 eltérések nem voltak. A kistérségi
atlagos sulyszamokra jellemz6 volt, hogy a legkisebb érték a legnagyobb 1,4-szerese volt.

18. abra: Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos stilyszamai korcsoportonként és diagnozisonként
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Az atlagos sulyszamok nem mutattak komoly kistérségi eltérést. A kistérségi atlagos sulyszamokban
sem a betegcsoportban, sem a tdrsadalmi-gazdasagi mutatok fliggvényében nem lehetett
szamottevd eltérést kimutatni.
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Apoldsi napok

Az apoldasi napok jelentésen eltértek a betegcsoportok, a nem és az életkor szerint, de a foldrajzi
eloszlashan nem. Egy beteg atlagosan 12 napot, a daganatos betegek 23, a keringési betegek 11, az
egyéb betegek 9,5 napot toltottek kérhazban. Mindegyik betegcsoportban a férfiak tobb ideig
részesiiltek elldtasban. Altaldban a fiatalok kb. fele annyi id6t toltottek kdérhazban, mint az
idGsebbek, kivéve a daganatos betegeket, akiket - a két legid6sebb korcsoportot kivéve — csaknem
azonos ideig apoltak. Az apolasi id6 megyék szerinti megoszlasa nem volt szamottevs. Egyedil a
Hajdu-Bihar megyében él6 daganatos betegek apolasi ideje volt jéval az orszagos atlag alatt. A
kistérségi atlagos apolasi napokra jellemz6 volt, hogy a legkisebb érték a legnagyobb 1,5-szerese
volt, a daganatos betegeknél 1,8-szerese.

Az atlagos apoldsi napok nem mutattak kistérségi eltérést. A kistérségi atlagos apolasi napokban nem
volt tapasztalhatd nagyobb eltérés sem a betegcsoportoknal, sem pedig a tarsadalmi-gazdasagi
jellemzék mentén.

TOBBSZINTU REGRESSZIOS EREDMENYEK OSSZEGZESE
Egynapos ellatasok

Sulyszamok

A kistérségek atlagos sulyszamainak eltérései tekintélyes részben a kistérség tarsadalmi-gazdasagi
helyzetével magyarazhatdk, azonban betegcsoportonként eltér6 mértékben. Az egynapos
ellatasokra forditott sulyszamok megmagyarazatlan kistérségi variancidja betegcsoportonként
eltéré mértékben csdkkent az egyéni és térségi magyardzo tényez6k egymast kdvets bevondsaval
[19. dbra].

Az egyéni tényez6k — a nem és az életkor — bevonasa szamottevéen csak az egyéb betegek
sulyszamainak egyenlGtlenségeit magyarazta.

A térségi halanddsag és korlatozottsag csak igen csekély mértékd magyarazé erével mutattak, és
csak a daganatos betegeknél jelentettek tovabbi 10%-os csdkkenést.

A térségi tarsadalmi-gazdasagi helyzet mutatdinak bevonasa a modellbe — az egyéb betegek
csoportjat leszamitva — az 0Osszes, a daganatos és a keringési betegek sulyszamaiban
megmutatkozd egyenl6tlenség tekintélyes hanyadat magyaraztak: tovabbi 30-40%-kal
csokkentették a megmagyarazatlan térségi varianciat. Vagyis az egynapos ellatasok sulyszamainak
egyenlGtlenségei nagy részben a kistérséghez kothet6 tarsadalmi-gazdasagi helyzettel
magyarazhatok.

A kapacitdsmutatok bevonasaval jelent6sen csak a keringési betegekre es6 sulyszamok
egyenlGtlenségeit lehetett magyardzni, vagyis az, hogy egy kistérség milyen egészségligyi
kapacitasokkal rendelkezik, meghatarozza a keringési betegség miatt igénybevett egynapos
ellatasokra elszamolt sulyszamot.
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19. abra: Az egynapos ellatasok atlagos sulyszamaiban tapasztalt egyenlGtlenségek — a kistérségi variancia valtozasa
az 1. modellhez viszonyitva
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Osszes Daganatos Keringési Egyéb

A kistérségen belili hasonlésagnak az osszvarianciaban valé részardnya nem nagy, de
betegcsoportonként jelentésen kiillonbozik. Az egynapos elldatasok sulyszamainak 0Osszes
variancidjahoz viszonyitott kistérségi variancia aranyat mutatja a 20. dbra. Az egynapos ellatasok
sulyszdmaiban megmutatkozd egyenl6tlenségek csupan kis hanyada (1-14%) tulajdonithatd a
kistérségen bellli hasonlésagnak. Szembet(in6 az egyes betegcsoportok kozotti tekintélyes
kiilonbség. Az dsszes variancidbdl a kistérségi variancia a keringési betegeknél képviselteti magat a
legnagyobb aranyban, mig a daganatos betegeknél a kistérségi variancia aranya 1-3%-os csupan.
Vagyis az egynapos ellatasok sulyszamainak egyenl&tlenségeiben a kistérségen belili hasonldsag a
daganatos betegeknél elenyészé jelentGségli, mig a keringési betegeknél az egyenl6tlenségek tobb
mint egytized részében szerepet jatszik.

A tarsadalmi-gazdasagi tényezbk leginkabb a keringési betegekre elszamolt sulyszamok kistérségi
egyenlGtlenségeit magyaraztak (kozel 40%-ot), a kistérségek lakossaganak nemre és korra torténé
kiegyenlitése az egyéb betegcsoportban csokkentette a kistérségek kozotti eltérést, azaz a
lakossagi 6sszetétel okozta az eltérések egy szamottevs, egyharmadnyi részét.

20. abra: Az egynapos ellatasok atlagos sulyszamaiban tapasztalt egyenl6tlenségek — a kistérségi variancia
aranyanak valtozasa az dsszes variancian beliil (ICC) az egyes tényez6k bevonasat kévetéen
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4%
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Osszes Daganatos Keringési Egyéb

Mint az a 21. dbra térképein jol megfigyelhets, az egynapos ellatasok sulyszamainak kistérségi
egyenl6tlenségei szamottevéen csokkentek. Valamennyi vizsgalt mutaté — az egyéni és térségi
sziikségleti, a tarsadalmi-gazdasagi és a kapacitasi tényez6k — bevondsa a kistérségi variancia
nagyobb részét megmagyarazta: az O0sszes betegnél 57%-at, a daganatos betegeknél 71%-at, a
keringési betegek esetében 41%-at, és az egyéb betegeknél 50%-at.
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21. abra: Egynapos ellatasok stlyszamainak tobbszint(i regresszios elemzése alapjan becsiilt kistérségi atlagok
foldrajzi eloszlasa

Osszes beteg

Daganatos betegek

Keringési betegek

Egyéb betegek

3. modell 2. modell 1. modell

4. modell

5. modell

LT
‘&“ &
2P &,’%

Missing or Excluded

0,11 - 0,72
0,73-1,32
1,33 - 1,93
1,94 - 2,53
2,54+

Missing or Excluded
4,25 - 474

4,75 - 5,22

5,23 - 5,T0

5.71-6,18

6,19 +

Missing or Excluded

0,23 - 0,83
0,84_1,38
1,39 - 1,93
1,94 _ 2,48
2,49 +

Mis=zing or Excluded
0,11 - 0,29

0,30 - 0,48

0,49 - 0,67

0,68 - 0,86

087 +
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Aktiv fekvobeteg-ellatas

Sulyszamok

A kistérségek atlagos sulyszamainak eltérései jelentls részben a kistérség tarsadalmi-gazdasagi
helyzetével és egészségligyi kapacitasaval magyarazhatdk, azonban betegcsoportonként eltéré
mértékben. Az aktiv fekv6beteg-ellatasra forditott sulyszamok megmagyarazatlan kistérségi
varianciaja altaldban csokkent a kilonbo6z6 tényez6k bevonasaval, azonban az egymas utan bevont
befolyasold tényez6k betegcsoportonként lényegesen eltér6en csokkentették a kistérségi
varianciat [22. abra].

Az egyéni tényez6k — a nem és az életkor — bevondasa szamottevéen csak az egyéb betegekre
elszamolt atlagos sulyszamanak kistérségi eltéréseit magyardzta. A daganatos és a keringési
betegek sulyszamainak kistérségi varianciajat novelte. Ezek a kilonb6z8 iranyd hatasok az 6sszes
betegre szamolt sulyszamok esetében kiegyenlit6dnek, elfedve az egyéni tényez6k szerepét a
kiilonb6z6 betegcsoportokban.

A halanddsdg és korlatozottsdg a daganatos betegcsoportban csak igen csekély mértékd
magyarazo erdvel birtak, a keringési diagnozisnal 8%-os, és csak az egyéb diagndzisndl jelentettek
19%-o0s tovabbi csokkenést.

A tdrsadalmi-gazdasagi helyzet mutatdinak bevonasa a modellbe a daganatos betegek
sulyszamaiban megmutatkozé megmagyarazatlan térségi variancidnak igen komoly hanyadat, tobb
mint 50%-4at megmagyaraztak. Vagyis az aktiv ellatasok sulyszdmainak egyenl&tlenségei nagyrészt
a kistérséghez kothetd tarsadalmi-gazdasagi helyzettel magyarazhaték.

A kapacitdsmutatdk bevondsaval jelenté6sen csak a keringési betegekre es6 sulyszdmok
egyenl6tlenségeit lehetett magyarazni, vagyis az, hogy egy kistérség milyen egészségligyi
kapacitasokkal rendelkezik, szamottev6en meghatdrozza a keringési betegség miatt igénybevett
aktiv fekv6beteg-ellatast. A modellben alkalmazott kapacitdsmutatok a megmagyarazatlan térségi
variancia tovabbi 35%-at magyaraztak.

22. abra: Az aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos stilyszamaiban tapasztalt egyenl6tlenségek — a kistérségi variancia
valtozasa az 1. modellhez viszonyitva

100%
90% I 1. modell

80% "lires" modell
6 |

70% — — — 2. modell
+nem
60% ; +életkor

50% 3. modell
+térségi szitkséglet
40% —— —

114, modell

30% 17 B +térségi TGH

5. modell

10% +térségi kapacitas

0% —

Osszes Daganatos Keringési Egyéb
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A kistérségen belili hasonlésagnak az osszvarianciaban valé részaranya igen csekély, de
betegcsoportonként jelentosen eltér. Az aktiv fekvBbeteg-ellatas sulyszamainak Gsszes variancidjan
bellil a kistérségi variancia aranyat mutatja a 23. dbra. Az aktiv ellatasok atlagos sulyszamaban
mutatkozo kistérségi eltérések csupan nagyon kis hanyada (1% alatt) tulajdonithato a kistérségen
bellli hasonldésdagnak. Szembet(in6 az egyes betegcsoportok kozotti jelentés eltérés. Az Osszes
variancidbdl a kistérségi variancia a daganatos és a keringési betegeknél képviselteti magat a
legnagyobb ardnyban, 0,6%-kal, mig az 0sszes és az egyéb betegcsoportban a kistérségi variancia
aranya csupan 0,1% kordili érték.

A daganatos betegeknél az egyenl6tlenségek felét a tarsadalmi-gazdasagi tényez6k magyaraztak,
mig a tobbi betegcsoportban a vizsgdlt befolydsold tényezG6k alig jatszottak szerepet.

23. abra: Az aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos stilyszamaiban tapasztalt egyenl6tlenségek — a kistérségi variancia
aranyanak valtozasa az 6sszes variancian belil (ICC) az egyes tényez6k bevonasat kovetéen

0,8%

9
0,7% /1. modell
"lires" modell
0,6%
. 2. modell
0,5% +nem
+életkor
9
0,4% H 3. modell
+térségi sziikséglet
0,3%
1 4. modell
02% — +térségi
TGH
0.1% 1 [ 5. modell
+térségi kapacitas
0,0% - T
Osszes Daganatos Keringési Egyéb

-0,1%

A modellezés soran, mint az 24. dbra térképein lathatd, az aktiv fekvébeteg-ellatas sulyszamainak
kistérségi egyenl6tlenségei csokkentek. Valamennyi vizsgdlt mutatdé — az egyéni és térségi
sziikségleti, a tarsadalmi-gazdasagi és a kapacitdsi tényez6k — bevondsa a kistérségi variancia 35%-
at magyarazta az osszes betegnél, 59%-at a daganatos, 26%-at a keringési, és 44%-at az egyéb
betegeknél.
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24. abra: Aktiv fekvobeteg-ellatas sulyszamainak tébbszintii regresszios elemzése alapjan becsiilt kistérségi atlagok foldrajzi
eloszlasa

Osszes beteg Daganatos betegek Keringési betegek Egyéb betegek

4. model 3. model 2. model 1. model

5. model

Mis=ing or Excluded Missing or Excluded Mis=sing or Excluded Missing or Excluded
1,63 -1,74 3,03 - 3,46 1,52 - 1,72 1,23 -1,29

1,75 - 1,86 3,47 - 3,89 1,73 -1,92 1,30 - 1,36

1,87 - 1,97 3,90 - 4,32 1,93 -212 1,37 -1,42

1,98 - 2,09 4,33 - 4,75 213-2.32 1,43 -1,49

2,10 + 4,76 + 2,33 + 1,50 +
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Apoldsi napok

Az d&poldsi napok kistérségi eltérései jelentékeny részben a kistérség tarsadalmi-gazdasagi
helyzetével magyarazhatdk, betegcsoportonként hasonld mértékben. Az aktiv fekv8beteg-
elldtasban toltott dpolasi  napok  kistérségi, megmagyarazatlan variancidja minden
betegcsoportban hasonldéan csokkent a befolydsolé tényez6k egymast kovetd bevondsaval [25.
abra].

25. abra: Az aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos apoldsi napjaiban tapasztalt egyenl6tlenségek — a kistérségi variancia
valtozasa az 1. modellhez viszonyitva
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Osszes Daganatos Keringési Egyéb

Az egyéni tényez6k, a nem és az életkor bevonasa a kistérségi variancia részaranyat az 6sszes
variancidbdl nem csokkentette szamottevGen, vagyis flggetlenil a nemtél és az életkortdl hasonld
az atlagos apolasi napok kistérségi variancidja mindegyik betegcsoportban.

A térségi halanddsag és korlatozottsdag bevondsa a modellbe ugyancsak nem birt jelentGs
magyarazo erdvel, csupan néhany szazalékkal csokkent a megmagyardazatlan kistérségi variancia.

A térségi tarsadalmi-gazdasagi helyzet mutatéinak bevondsa a modellbe az apolasi napokban
megmutatkozd egyenl6tlenségek igen tekintélyes hanyadat megmagyaraztak: egydntetlien,
valamennyi betegcsoportban a megmagyarazatlan térségi variancianak kb. 35%-at lehetett a e
mutatokkal megmagyarazni. Vagyis az aktiv ellatasok apoldsi napjainak egyenlGtlenségei nagyrészt
a kistérséghez kothetd tarsadalmi-gazdasagi helyzettel magyarazhatok.

A kapacitasmutatok bevondsaval az egyenl6tlenségek csupan tovabbi néhany szazalékat lehetett
magyardazni, vagyis az, hogy egy kistérség milyen egészségiigyi kapacitasokkal rendelkezik, nem
volt befolyassal az apolasi napok szamara.

A kistérségen belili hasonlésagnak az osszvarianciaban valé részaranya igen csekély, de
hetegcsoportonként jelentdsen eltér. Az aktiv fekv6beteg-ellatas dpolasi napjainak 6sszes variancidjan
belil a kistérségi variancia aranyat mutatja a 26. abra. Az apolasi napokban megmutatkozo
kistérségi eltérések csupan nagyon kis hanyada (0,2-1,2%) tulajdonithatd a kistérségen belili
hasonlésagnak. Szembet(in6 az egyes betegcsoportok kozotti jelentds eltérés. Az Osszes
variancidbdl a kistérségi variancia a daganatos betegeknél képviselteti magat a legnagyobb
aranyban, 1,2%-kal, mig az egyéb és az Osszes diagndzisnal a kistérségi variancia aranya csupan
0,2% kordili.

Mindegyik betegcsoportban az egyenl6tlenségek harmadaért a tdrsadalmi-gazdasagi tényezbk
voltak felelGsek.
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26. abra: Az aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos apoldsi napjaiban tapasztalt egyenl6tlenségek — a kistérségi variancia
aranyanak valtozasa az dsszes variancian beliil (ICC) az egyes tényez6k bevonasat kévetden
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Osszes Daganatos Keringési Egyéb

Az aktiv fekv6beteg-ellatas apolasi napjainak kistérségi egyenl6tlenségei csokkentek a tobbszintd
regresszios modellezés soran, mely a 27. dbra térképein jol megfigyelhets. Valamennyi vizsgalt
mutatd — az egyéni és térségi szikségleti, a tarsadalmi-gazdasagi és a kapacitasi tényez6k —
bevonasa a kistérségi variancia 38%-at magyarazta az 6sszes betegnél, a daganatos betegnél és a
keringési betegeknél egyarant 42%-at, mig az egyéb betegek esetében 35%-at.
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27. abra: Aktiv fekvGbeteg-ellatas apolasi napjainak tobbszintli regresszids elemzése alapjan becsiilt kistérségi

atlagok foldrajzi eloszlasa

Osszes beteg

Daganatos betegek

Keringési betegek

Egyéb betegek

4. model 3. model 2. model 1. model

5. model

9,91 - 10,82
10,83 - 11,74
11,75 - 12,65
12,66 - 13,57
13,58 +

Missing or Excluded

Missing or Excluded
14,98 - 17,10

1741 - 19,22

19,23 - 21,34

2,35 - 23,46

23,47 +

Missing or Excluded

8,59 - 9,51
9,52 - 10,43
10,44 - 11,34
11,35 - 12,26
12,27 +

Mis=ing or Excluded

7,95 8,73
8,74 9,51
9,52 _ 10,29
10,30 - 11,07
11,08 +
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6 MEGBESZELES

6.1 AZ EREDMENYEK ERTELMEZESENEK KORLATAI

Az eredmények értelmezésének nehézségei alapvetfen két forrasbdl taplalkoznak: a vizsgalt
jelenség Osszetettségébdl illetve a felhasznalhatd adatok szlikosségébdl.

Az ellatds igénybevételét — mint az a Mddszertani fejezetben bemutatott Igénybevételi modellen
[5. dbra] megfigyelhet6 — szamos egyéni és kornyezeti tényezd kozvetlenil illetve kozvetve
befolyasolja. Ezek a tényez6k azonban egymasra is hatva egy olyan rendkiviil bonyolult dsszetett
hatasrendszert képeznek, amelynek statisztikai modellezését csakis erGs leegyszerdsitéssel lehet
megoldani. A megvaldsitott statisztikai modelliinkben példaul a nem és az életkor az ellatasi
szikséglet mutatoiként szerepelnek, de a valdsagban ezek az igénybevételi hajlanddsagot is
befolyasoljak. Ugyancsak leegyszer(sitett szerepben tudtuk kezelni az ellatas elérhetGségének
mutatoit. Elemzéslinkben ilyen mutatdékat (mint pl. korhazi dgyak kistérségi ardnya) a szlikségletre
korrigdlashoz vettik figyelembe, bar azok visszahatnak az igénybevételi hajlanddsagra, és —
természetesen — befolyasoljak az ellatasok elérhet6ségét, hozzaférését is.

Az igénybevétel Osszetett hatasrendszerének vizsgalatara alkalmas hazai adatok kore eléggé sz(k.
Ennek oka az, hogy a felhaszndlhaté igénybevételi adatokat finanszirozasi célbdl gydijtik.
Ugyanezen okbdl min&séglikkel kapcsolatban is gyakran merilnek fel kétségek. llyenek pl. azok az
altalunk tapasztalt esetek, ahol ugyanahhoz a pszeudo-TAJ-hoz az aktiv ellatasnal tobb kilénb6zé
iranyitdszam tartozott az esetek negyedében, vagy az egynapos ellatasnal kb. 36.000 ellatasi
esetben 0 volt a sulyszam (részletesen lasd az Adatforrdsok, adattisztitds, szarmaztatott valtozo-
képzés fejezetet). A kutatdsban felhaszndlt adatok elemzésével csupan a 2007-ben egynapos
ellatasokban illetve aktiv fekv6beteg-ellatdsban részesliilt betegekre vonatkozé egyenlStlenségeket
vizsgaltuk, de a meghiusult ellatasokat nem. Mdasképpen, azokra vonatkozdan végeztiink elemzést,
akik bekerultek az ellatérendszerbe. Olyanok, akiknek sziikségiik lett volna, de nem akartak
igénybe venni, vagy akartak, de valamilyen okbdl nem tudtak igénybe venni ellatast, azok
kimaradtak elemzéseinkbdl.

Mivel az ellatast igénybevevékrél olyan fontos befolydsold tényez6krél nem allt rendelkezésre
informacid - mint az iskolazottsag, gazdasagi aktivitas, anyagi helyzet, ezért az egyének tarsadalmi-
gazdasagi helyzetének befolydsold hatasat a statisztikai modellben nem tudtuk figyelembe venni.
Kézenfekvd feltételezni ugyanakkor, hogy az egyének szocialis helyzetének hatasa a lakéhelyi
kornyezet tarsadalmi-gazdasagi mutatdin keresztil kdzvetve mégis megjelentek, hiszen hasonld
szocidlis helyzetlek gyakran ugyanarra a lakohelyre csoportosulnak. [Bernard és mtsai., 2007] A
megfelel6 egyéni szintli adatok hidanyaban tehat nem lehetett elvalasztani a lakossag
Osszetételének hatasat (composition) a lakéhelyi kornyezet (context) hatasatol. Mivel az egyéni
tulajdonsagok hatasa a kornyezetébdl nem volt kiszlirhet, az el6bbit alul, az utébbit valdszinlleg
felUlbecsiiltiik. (EttSl eltéré problémat jelentett a fentebb emlitett, az ellatasi kapacitasokra
vonatkozo kistérségi adatoknak a szikséglet becslésére valdé haszndlata, hiszen ott egyetlen
szinten okozott nehézséget a hatasok szétbontasa.)
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6.2 AZ EREDMENYEK ERTELMEZESE

EGYNAPOS ELLATASOK ES AZ AKTiV FEKVOBETEG-ELLATAS OSSZEVETESE

Mint az egynapos ellatasok és az aktiv fekvGbeteg-ellatasok leird statisztikdinak 6sszevetésébdl
kideriil tekintélyes a két ellatdsi forma igénybevétele kozotti eltérés. Mig az egynapos ellatdsok
kistérségi aranya nagy kulonbségeket mutatott, addig a fekv6beteg-ellatas ebbdl a szempontbdl
kiegyenlitett volt [28. dabra]. Feltételezhet6, hogy az egynapos ellatdsok elérhetGségében
mutatkozd Kkistérségi eltérések erGsen befolyasoltak az igénybevételt, és ezen keresztiil a
sulyszamokban mért kistérségi egyenlGtlenségeket. Részben ez magyarazhatja az egynapos
ellatasoknal tapasztalt, a fekvGbeteg-ellatasnal 10-szer nagyobb egyenlGtlenségeket.

A fekv6beteg-ellatasban tapasztalt kismérték( kistérségi eltérések egyik oka az el6bb emlitett
elérhetGség kiegyenlitettsége lehetett. Masik oka valdszintileg a finanszirozas alapjat képez6 HBCS
alapu elszamolas. Az ellatasi eseteket homogenizdlé HBCS alkalmazasanak kovetkezményeként
ugyanis a fekvGbeteg-ellatas igénybevételérdl felhasznalhatd adatokban, igy a sulyszamban és az
apolasi napokban alacsony egyenl6tlenséget lehetett kimutatni. A fekvGbeteg-ellatassal szemben
az egynapos ellatasok esetében ugyanakkor az elszamolt sulyszam beavatkozas specifikus. Ez3ltal
az ellatéknak nagyobb lehetGség nyilik a szamukra megfelel6 kéd megvalasztasara, és aminek
kovetkeztében a kistérségi egyenl6tlenségek az egynapos ellatasok sulyszamaban
megnovekedhettek — az elérhetdségek kistérségi kilonbségeinek az atlagos sulyszamok kistérségi
egyenlGtlenségét novel6 hatasatol fliggetlendl.

Az egynapos ellatasi kapacitas egyenl6tlen féldrajzi eloszlasat tdmasztja ala az az eredményiink is,
amely szerint egyes kedvezGtlen tarsadalmi-gazdasagi helyzetl kistérségekben alacsony,
masokban magas betegarany volt megfigyelhetd. Ezt ugyanis kézenfekv6 azzal magyarazni, hogy
az ellatottak aranya nem a lakdhelyi kérnyezet tarsadalmi-gazdasdagi helyzetétél fliggott, hanem az
ellatasi kapacitas elérhet6ségétdl.

BETEGCSOPORTOK OSSZEHASONLITASA

A kutatasban szereplé két népegészségligyi jelentGségl diagnosztikus fGcsoportra vonatkozo
igénybevételi adatok elemzése alapjan megallapithatd, hogy a két betegcsoport az ellatas
igénybevétel szempontjabdl eltéré jellegzetességeket mutatott. Az egynapos elldtason atesett
keringési betegek kistérségi aranyai kiemelked6en, a daganatos betegek kisebb mértéki, de még
igy is joval nagyobb kiilonbségeket mutattak mint egyéb diagndzissal ellatottak megfelel6 adatai
[28. abra). Az atlagos kistérségi sulyszamok hasonld tendenciat mutattak, bar a két kiemelt
betegcsoport itt kevésbé tért el a tobbitdl.
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28. abra: Kistérségi betegaranyok ellatas formaja és betegcsoportok szerint

Egynapos ellatdsok betegardnyai 10 000 lakosra

Osszes beteg Daganatos betegek Keringési betegek Egyéb betegek

Missing or Excluded Missing or Excluded Missing or Excluded Missing or Excluded

26,84 - 76,26 1,34 - 25,54 0,24 - 6,12 8,17 - 50,08
76,27 - 125,68 25,55 - 51,09 6,13 - 12,25 50,09 - 91,98
125,69 - 175,10 51,10 - 76,63 12,26 - 18,37 91,99 - 133,38
175,11 - 224,52 76,64 - 102,17 18,38 - 24,50 133,89 - 175,78
224,53 + 102,18 + 24,51 + 175,79 +

Aktiv fekvébeteg-ellatas betegaranyai 1000 lakosra
Osszes beteg Daganatos betegek Keringési betegek Egyéb betegek

o a9y @ W

Missing or Excluded Missing or Excluded Missing or Excluded
110,33 - 162,24 17,98 - 25,65 26,90 - 40,86

162,25 - 214,14 25,66 - 33,31 40,37 - 54,83

214,15 - 266,04 33,32 - 40,97 54,84 - 68,80

266,05 - 317,95 40,98 - 48,63 68,81 - 832,77 183,11 - 222,32
317,96 + 48,64 + 82,78 + 222,35 +

Missing or Excluded
65,45 - 104,67

104,68 - 143,58
143,89 - 183,10

Az aktiv fekv6beteg-ellatdsra vonatkozd kistérségi betegaranyok kiilonbségeiben nem, de a
sulyszamokban és az apolasi napok szamaban ugyancsak megfigyelhet6 volt az a tendencia, hogy a
daganatos betegekre a legnagyobb, a keringési betegekre kisebb és egyéb diagnodzissal kezeltekre
még joval kisebb értékek voltak jellemzdk.

Erdekeségként emlitendd, hogy a daganatos betegek egynapos ellatasara elszamolt sulyszamok az
életkorral forditott "U” alaku 0Osszefliggést mutatottak, azaz a kdzépkoruak elldtasara atlagosan
tobb sulyszamot szamoltak el, mint a fiatalabbakra vagy az id6sebbekre. A fekvGbeteg-ellatas
esetében a fiatalokra koltottek a legtobbet, és az éltkor el6rehaladtaval egyre kevesebbet.
Erdemesnek latszik megvizsgalni, vajon gydgydszati vagy esetleg mas (pl. etikai) okok htiizédhatnak
meg az életkori csoportok ellatasa kozott megfigyelt eltérések mogott.

Mint azt korabban megallapitottuk, a két betegcsoport igénybevételének kistérségi eltérései
kozott egy nagysagrendi kiulonbséget taldltunk az egynapos ellatasok javara. Mindkét ellatasi
formara igaz tovabba, hogy az elszdamolt atlagos sulyszamok kistérségi eltéréseit a két
betegcsoportban kiilonb6z6 befolyasold tényez6k okoztak: mig a daganatos betegeknél a lakéhelyi
kornyezet tarsadalmi-gazdasagi helyzete, addig a keringési betegnél a kornyéken rendelkezésre
allé egészségligyi kapacitdsok jatszottak nagyobb szerepet. Ezen eredmények hatterének
részletesebb feltarasahoz tovabbi elemzések sziikségesek.
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A SZUKSEGLETRE TORTENO KORREKCIO HATASA

Az eredmények szerint az egynapos ellatdsokban, az egy betegre es6 finanszirozast tekintve
jelent6s, az aktiv fekvGbeteg-elldtasban kismértékld kistérségi egyenlGtlenségek voltak
kimutathaték. Hasonlé megallapitasra jutottak az aktiv fekv6beteg-ellatassal kapcsolatban Boncz
és munkatarsai, akik szerint: ,....az egy lakosra juto finanszirozasban jelent6s kistérségi kiilonbségek
vannak, azonban ha a beteg mar bekeriilt a rendszerbe, akkor az egy betegre illetve egy esetre
jutd finanszirozasi 6sszeg mar nem mutat érdemi kiilonbséget.” [Boncz és mtsai.,, 2006b] A
finanszirozas kistérségi eltéréseinek szikségletre korrigalassal torténé elemzését célszerd
kiterjeszteni mas ellatasi formakra is, mert kordbbi kutatasok szerint az ,,egyes OEP kasszak kozott
jelent6s eltérés mutatkozott az igénybevétel koncentracidja tekintetében.” [Boncz és mtsai.,
2006a]

Mindkét ellatasi formaban azonban a szlkségletre korrigaldas komoly valtozdsokat mutatott —
kiléndsen a daganatos és a keringési betegekre vonatkozdan. Az egynapos ellatasokra elszamolt
atlagos sulyszamok kistérségi variancidjanak 70%-at, a fekvGbeteg-ellatas esetében 60%-at
magyaraztak a kutatasban vizsgdlt, ellatdsi szikségletet megjelenit6 mutatdk a két kiemelt
betegcsoportban egyarant. A fekv6beteg-ellatas apoldsai napjaira szamitott érték 40% volt [lasd a
19. abra, 22. dbra, 25. abra]. E magas aranyok alapjan hatarozottan allithatd: az igénybevétel
elemzésekor a szlikséglet figyelembe vétele igen fontos szempont. Kiilonésen akkor, ha
meggondoljuk, hogy a szlikségletre torténd korrekcid utan megmaradt igénybevételi
egyenl6tlenségek nemcsak etikai szempontbdl, hanem hatékonysag szempontjabdl is hatranyosak.
Az igénybevétel szlikségletre korrigdlds utan megmaradt egyenl6tlensége arra mutat ra ugyanis,
hogy az atlagos sulyszam kistérségenként eltér6 értékét — az egészségiigy miikddtetésének
céljatdl, és az altalanos elvarasoktdl eltér6en — nem a lakossag ellatasi sziikséglete hatarozza meg.
Kénnyen beldthatd tovdbba, hogy az egészségligy hatékonysdga — Ujabb erdforrasok bevondsa
nélkil is — javithatd lenne, ha a finanszirozas szikségletre korrigalt kistérségi egyenl6tlenségeit
lecsokkentenék a tobbletkoltséget okozd tényezbk kikiiszobolésével. Az ehhez sziikséges
informaciét olyan célzott vizsgalatok szolgaltatnak, amelyek a lakossagi sziikséglet
figyelembevételével elemzenék a legkoltségesebb ellatdsok igénybevételét. Végsé soron ez
nemcsak a tarsadalmi igazsagossagot, hanem a tarsadalmi kiaddsokkal valo takarékossagot is
szolgalna.

Meg kell jegyezni, nem zarhatd ki, hogy a kutatasunkban felhasznalt mutatok nem jellemezték
maradéktalanul az ellatasi szikségletet. Emiatt el6fordulhat, hogy a korrigalas utan megmaradt
kistérségi variancidnak egy részét nem az ellatas elérhetfségében, hanem a sziikségletben vagy az
igénybevételi hajlanddsagban jelentkez6 egyenl6tlenségek okoztak. Ennek tisztazasat csak tovabbi
vizsgalatoktdl varhatjuk. Ugyancsak tovabbi kutatasok eredményei alapjan lehet biztosan
megitélni, vajon a szlikséglet becslésére felhasznalt mutatdk, mint pl. a lakdéhely tarsadalmi-
gazdasagi helyzetét jellemz6k milyen mértékben hataroztak meg az ellatas elérhetGségét.
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6.3 KOVETKEZTETESEK

Kutatasi eredményeink igazoltak, hogy az igénybevétel kistérségi egyenl6tlenségeibbl megfelel6
statisztikai eljarassal kiszlrhet6 az ellatasi sziikségletek eltéréseinek hatdsa. A korrekcido utan
megmaradt egyenlGtlenségek az ellatas elérhetGségének kistérségi kilonbségeit jelenitik meg. A
szikségletre korrigdlt igénybevétel Kkistérségi eltéréseit ugyanis a rendelkezésre alld
kapacitasokban és azokhoz valé hozzaférésben jelentkez6 egyenlStlenségek okozzdk nagy
valdszinlséggel. Ezek csokkentése az ellatasi kapacitasok sziikséglethez igazitasaval, a hozzaférés
javitdsaval — mint azt a nemzetkozi tapasztalatok igazoljak — jelentGsebb forrasbevonas nélkil is
megoldhato.

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy nagy kistérségi eltérések tapasztalhatdok az egynapos
ellatasokra elszamolt sulyszamokban, mig egy nagysagrenddel kisebbek a fekv8beteg-ellatas
atlagos kistérségi sulyszamaiban. Az egyenl6tlenségek nagy része a vizsgalt tarsadalmi-gazdasagi
tényez6kkel illetve az ellatasi kapacitasok elérhetGségével, minGségével hozhatd 6sszefliggésbe. A
tdrsadalmi-gazdasagi tényez6k hatasa fGképp a daganatos betegek egynapos-beavatkozasaindl
jatszik dont6 szerepet a kistérségi egyenl6tlenségek kialakuldsaban, az ellatdsi kapacitasok
elérhet6sége — mindkét ellatasi formaban — inkdbb a keringési betegek ellatasanak
finanszirozdsaban okoz egyenl&tlenséget.

A kutatas a hazai egészségligyi ellatas igénybevételében mutatkozé egyenl6tlenségek
csokkentéséhez jol felhaszndlhatd informaciét kinal a szakpolitikai dontéshozatal szamara. Az
ellatasi kapacitasok szikséglethez igazitdsan tul, a népegészségligyi jelentGségli keringési és
daganatos betegek ellatasaban megjelend, a lakéhelyi kdrnyezet tarsadalmi-gazdasagi jellemzdi
okozta kiilonbségek csdkkentése lehetlséget kindl a magyarorszdgi egészség-egyenlbtlenségek
enyhitéséhez.

A kutatas talan legfontosabb tanulsaga: a sziikségletre torténé korrekcid utan megmaradt
igénybevételi egyenlGtlenségek nemcsak etikai szempontbdl, hanem a hatékonysag szempontjabol
is hatranyosak. Az igénybevétel sziikségletre korrigalas utan megmaradt egyenlGtlensége arra
mutat ra ugyanis, hogy az atlagos sulyszam kistérségenként eltéré értékét — az egészségligy
mikodtetésének céljatdl, és az altalanos elvarasoktdl eltéréen — nem a lakossag ellatasi
szilkséglete hatdrozza meg. Kénnyen beldthatd tovabba, hogy az egészségligy hatékonysaga —
Ujabb erdéforrasok bevonasa nélkil is — javithatd lenne, ha a finanszirozas szikségletre korrigalt
kistérségi egyenl6tlenségeit lecsokkentenék a tobbletkoltséget okozd tényezbk kikiiszobolésével.
Az ehhez szikséges informaciét olyan célzott vizsgalatok szolgaltatnak, amelyek a lakossagi
szilkséglet figyelembevételével elemzenék a legkoltségesebb ellatasok igénybevételét. Végsé
soron ez nemcsak a tarsadalmi igazsagossagot, hanem a tarsadalmi kiadasokkal vald
takarékossagot is szolgalna.
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7 FUGGELEK

7.1 MELLEKLETEK

1. melléklet: A modellezés soran hasznalt mutatdk

Mutato tipusa Mutaték modellbe Iépése | Mutaté rovid neve | Mutaté megnevezése
Kimeneti valtozdék | 1-5. modell suly Sulyszam
apnap Apolasi nap
Magyarazo valtozok | 2. modell Inem_2 NGk (referencia: férfiak)
Ikorcsop_2 25-34 évesek (referencia: 18-24 évesek)
Ikorcsop_3 35-44 évesek (referencia: 18-24 évesek)
Ikorcsop_4 45-54 évesek (referencia: 18-24 évesek)
Ikorcsop_5 55-64 évesek (referencia: 18-24 évesek)
Ikorcsop_6 65-74 évesek (referencia: 18-24 évesek)
Ikorcsop_7 75-84 évesek (referencia: 18-24 évesek)
Ikorcsop_8 85 évesek és id6sebbek (referencia: 18-24 évesek)
3. modell cszh0 Osszhalandésag
cszhl Daganatos betegségek miatti halandosag
cszh2 Keringési betegségek miatti halanddsag
cszh3 Egyéb betegségek miatti halandosag
cszk Korlatozottak megyei ardnya
4. modell cmn_02 Regisztralt munkanélkiliek aranya
cdipmn_02 Diplomas munkanélkiliek ardnya
celtart_0 Eltartottak aranya
ctmunk_02 Tartés munkanélkiliek aranya
cbhert_02 Bruttd hozzaadott érték
cbjov_02 Belféldi jovedelem
cauto_02 Személygépkocsik aranya
cszolg02 Szolgéltatasban foglalkoztatottak aranya
cbuncs Blincselekmények aranya
ccivil Nonprofit szervezetek aranya
ckomfort Komfort nélkili lakasok aranya
cdiploma Diplomasok aranya
croma Roma lakossag aranya
ckepzetle Szakképzetlen foglalkoztatottak ardnya
ctobbegm Kockazati egészségmagatartasiak megyei aranya
5. modell cgyogyszn Gyogyszertar nélkili telepllésen él6k ardnya
ccsh Csecsemdhalalozas
corvosok Haziorvosi ellatottsag
ckorhaz Kérhazi agyak aranya
corvosnem Haziorvos nélkiili telepiilésen él6k aranya
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2. melléklet: A magyarazé valtozdk egyiitthatoi az egynapos ellatasok sulyszamanak tébbszinti regresszios

elemzésében az 6sszes betegre24

2. modell: nem + életkor

_Inem 2
_lkorcsop_2
_lkorcsop_3
_lkorcsop_4
_lkorcsop_5
_l korcsop_6
_lkorcsop_7
_lkorcsop_8

-, 2315477
, 048188
, 2132949
, 7490561

1, 648775

1, 444755
, 8227074
, 4617092

, 0237726
, 0386532
, 039424

, 0393799
, 0428181
, 0451513
, 0502574
, 0876335

0, 000
0, 213
0, 000
0, 000
0, 000
0, 000
0, 000
0, 000

-, 278141
-, 0275709
, 1360252
, 671873
1, 564853
1, 35626
, 71242048
, 2899506

-, 1849543
, 1239468
, 2905646
, 8262392

1, 7326970

1, 5332500
, 9212101
, 6334677

_lnem 2
_lkorcsop_2
_lkorcsop_3
_lkorcsop_4
_lkorcsop_5
_lkorcsop_6
_lkorcsop_7
_lkorcsop_8

cszhO
cszk

-, 2318729
, 04826

, 2134063
, 749338
1, 649366
1, 445554
, 8236821
, 4628336
51, 79349
, 774623

, 0237724
, 038653
, 0394237
, 0393795
, 0428186
, 0451525
, 0502575
, 0876332
22, 67445
1,122196

-, 278466
, 0274986
, 1361374
, 6721556
1, 565443
1, 357057
, 71251791
, 2910756
7,352385
-1, 424841

-, 1852798
, 1240186
, 2906753
, 8265205
1, 733289
1, 534051

, 922185
, 6345915
96, 2346
2,974087

_Inem 2
_lkorcsop_2
_lkorcsop_3
_lkorcsop_4
_lkorcsop_5
_lkorcsop_6
_lkorcsop_7
_lkorcsop_8

cszhO
cszk
cm_02
cdi prm_02
celtart_0O
ct munk_02
cbhert_02
chj ov_02
cauto_02
cszol g02
cbuncs
ccivi
ckonfort
cdi pl oma
croma
ckepzetl e
ct obbegm

-, 2329042
, 0501978
, 2166630
, 71525283
1, 653787
1, 450655
, 8293118
, 4683986

24,5374

-3, 234323
, 0498371

-, 9428551

-1, 775639
, 0032406
, 0001335

-1, 85e- 06

-, 0001236

-, 0032531

-,0019341
, 0108557

, 000788
, 0239913
, 0347711

-, 0330357

5, 255997

, 0237623
, 0386517
, 0394227
, 0393788
, 0428206
, 0451529
, 0502524
, 0876251
21, 36376
1,116177
, 0184702
, 71821396
1,327315
, 0055225
, 0001267
9, 19e- 07
, 0013914
, 0108836
, 0015761

, 028294
, 0099794
, 0231619
, 0227269
, 0126238
1,71861

-, 2794774
-, 0255582
, 1393960
, 6753473
1, 56986
1, 362157
, 730819
, 2966567
17, 33481
-5,42199
, 0136361
2,475821
-4,377129
-, 0075833
, 0001149
-3, 66e- 06
, 0028508
, 0245845
, 0050231
-, 0445995
, 0187713
, 0214052
-, 0097728
-, 057778
1, 887584

-, 1863309
, 1259538
, 29393
, 8297093
1, 737714
1, 539153
, 9278047
, 6401406

66, 4096

-1, 046656
, 0860381
, 5901103
, 8258498
, 0140646

, 000382

-5, 32e-08
, 0026036
, 0180783
, 0011549
, 0663109
, 0203473
, 0693878

, 079315

-, 0082935

8, 62441

24 A szignifikdns magyarazé valtozok jeldlése: a szlrkével kiemelt magyardzé valtoz6 a kimenet értékét szignifikdnsan ndveli, a

z6lddel kiemelt magyaraz6 valtozé a kimenet értékét szignifikdnsan csokkenti.
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5. modell: nem + életkor + térségi sziikséglet + térségi TGM + térségi kapacitas

_Inem 2
_lkorcsop_2
_lkorcsop_3
_lkorcsop_4
_lkorcsop_5
_lkorcsop_6
_lkorcsop_7
_lkorcsop_8

cszhO
cszk
cm_02
cdi prm_02
celtart_0O
ct munk_02
cbhert_02
chj ov_02
cauto_02
cszol g02
chuncs

ccivi
ckonfort
cdi pl oma
croma
ckepzetle
ct obbegm
cgyogyszn
ccsh

cor vosok
ckor haz
corvosnem

-, 2329854
, 04983

, 2164267
, 7525339
1, 654332
1, 450893
, 8303008
, 4688167
25,16172
2,471109
, 0355201
, 3641227
1, 675072
, 0004256
, 0001795
2, 54e- 06
, 0011063
, 007539
, 0012177
, 0570101
, 0011302
, 069616
, 0215364
, 0214287
6, 512339
, 0014391
, 0176028
, 0000731
-, 0068729
, 0177424

, 0237598
, 0386505
, 0394209
, 0393769
, 0428198
, 0451509

, 050249
, 0876209
20, 17215
1, 068081
, 0185275

, 753913
1, 308663
, 0052451
, 0001203
8, 83e- 07
, 0013464
, 0104827
, 0015048
, 0357457
, 0095558
, 0241604
, 0221693
, 0122514
1, 654018
, 0028376

, 006867

, 000151
, 0073931
, 0063055

-, 2795537
-, 0259236
, 1391631
, 6753566
1, 570407
1, 362399
, 7318146
, 2970829
-14, 37497
-4, 564509
-, 000793
-1,841765
-4, 240004
-, 0098545
-, 0000563
-4, 27e- 06
-, 0037453
-, 0130068
-, 004167
-, 1270705
-, 0198592
, 0222624
-, 0219147
-, 045441
3, 270523
-, 0041226
, 0041439
-, 0002228
-,0213631
, 0053838

-, 186417
, 1255836
, 2936904
, 8297113
1, 738258
1, 539387
, 9287871
, 6405505
64, 69841
-, 3777095
, 0718333
1,11352
, 8898601
, 0107058
, 0004153
-8, 09e- 07
, 0015326
, 0280847
, 0017316
, 0130502
, 0175988
, 1169696
, 0649875
, 0025837
9, 754155
, 0070007
, 0310618
, 0003691
, 0076173
, 030101

3. melléklet: A magyarazo valtozok egyiitthatoi az egynapos ellatasok sulyszamanak tébbszintii regressziés

elemzésében a daganatos betegekre

2. modell: nem + életkor

_lInem 2
I korcsop_2
_lkorcsop_3
_lkorcsop_4
_lkorcsop_5
_lkorcsop_6
_lkorcsop_7
_lkorcsop_8

1, 787614
1, 036786
1, 85542
2,106401
2,067895
1, 349118
, 1902868
-1, 329908

, 1549805
, 8606666
, 8261605
, 71975262
, 71921279

, 7196674
, 8305714
1, 318902

0, 000
0, 228
0, 025
0, 008
0, 009
0, 090
0, 819
0, 313

1, 483857
-, 6500893
, 2361751
, 5432784
, 5153525
-, 2123344
-1,437603
-3, 914907

2,09137
2,723662
3, 474665
3, 669524
3, 620437

2,91057
1,818177
1, 255092

_Inem 2
_lkorcsop_2
_lkorcsop_3
_lkorcsop_4
_lkorcsop_5
_lkorcsop_6
_lkorcsop_7
_lkorcsop_8

cszhl
cszk

1, 785155
1, 056491
1, 868109
2,113491
2,078383
1, 362263
, 2131067
-1, 306894
260, 865
6, 927537

, 1549406
, 8604464
, 8259375
, 71973434
, 7919199
, 71964966
, 8304402
1,318708
173, 0672
2,915642

1, 481477
-, 6299529
, 249301

, 5507268
, 5262481
-, 1988414
-1,414526
-3, 891515
- 78, 34051
1,212984

2,088833
2, 742935
3, 486917
3, 676255
3, 630517
2,923368
1, 840739
1,277727
600, 0704
12, 64209
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4. modell: nem + életkor + térségi sziikséglet + térségi TGM

suly | Coef Std. Err z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm e mmm e e e e e m e mmmmm—— -
_Ilnem2 1, 799841 , 1550821 11,61 0,000 1, 495885 2,103796
_l'korcsop_2 , 9509751 , 8601616 1,11 0,269 -, 7349106 2,636861
_l korcsop_3 1, 721266 , 8259759 2,08 0,037 , 102383 3, 340149
_l korcsop_4 1, 9525 , 71974781 2,45 0,014 , 3894719 3, 515528
_l korcsop_5 1, 936733 , 7918257 2,45 0,014 , 384783 3, 488683
_l korcsop_6 1, 215727 , 7964531 1,53 0,127 -, 3452925 2,776746
_l'korcsop_7 , 0904885 , 8302916 0,11 0,913 -1, 536853 1,71783
_l'korcsop_8 -1, 422988 1, 31793 -1,08 0,280 -4, 006084 1, 160107
cszhl 327, 0838 181, 401 1,80 0,071 - 28, 45567 682, 6233

cszk 4,440558 3, 381878 1,31 0,189 -2,187801 11, 06892

cm_02 , 0808758 , 0575562 1,41 0,160 -, 0319323 , 1936839

cdi pm_02 , 5539236 2, 149003 0,26 0,797 -3, 658045 4, 765892
celtart_0 -5,144849  4,214925 -1,22 0,222 -13, 40595 3, 116252
ct munk_02 -, 0059335 , 0169846 -0,35 0,727 -, 0392228 , 0273558
cbhert _02 -, 0000407 , 000424 -0,10 0,923 -, 0008717 , 0007902
chj ov_02 -2,63e-06 2,72e-06 -0,97 0,333 -7,96e-06 2, 70e- 06
cauto_02 , 0023706 , 004027 0,59 0,556 -, 0055221 , 0102634
cszol g02 -, 0055118 , 0322018 -0,17 0,864 -, 0686262 , 0576027
cbuncs , 0002487 , 0052188 0,05 0,962 -, 0099799 , 0104774

cci vil -, 1459416 , 0844072 -1,73 0,084 -, 3113767 , 0194936
ckonf ort -, 0259302 , 0329658 -0,79 0,432 -, 090542 , 0386816
cdi pl oma , 1339958 , 0653919 2,05 0,040 , 00583 , 2621615
crona , 1596785 , 0728956 2,19 0,028 , 0168057 , 3025512
ckepzetle , 0193773 , 0410174 0,47 0,637 -,0610152 , 0997699
ct obbegm -1,06086 5,326187 -0,20 0,842 -11,5 9, 378275

suly | Coef Std. Err z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m—— - =
_Inem 2 1,793354 1550959 11,56 0, 000 1, 489371 2, 097336

_l korcsop_2 , 9655919  , 8601405 1,12 0,262 -, 7202524 2,651436
_l korcsop_3 1,743763 , 8260537 2,11 0,035 , 1247279 3, 362799
_l korcsop_4 1,955356 , 7975282 2,45 0,014 , 3922293 3, 518482
_l korcsop_5 1,93799 7917948 2,45 0,014 , 386101 3, 489879
_lkorcsop_6 1, 218466 , 7964644 1,53 0, 126 -, 3425757 2, 779507
_lkorcsop_7 , 0991244 , 8302888 0,12 0, 905 -1,528212 1, 726461
_l korcsop_8 -1,455755 1, 318027 -1,10 0,269 -4,039041 1,127531
cszhl 315, 5587 182, 3787 1,73 0, 084 -41, 897 673, 0144

cszk 5,071985 3, 422083 1,48 0, 138 -1, 635174 11, 77914

cm_02 , 0389195 , 0616811 0,63 0,528 -, 0819732 , 1598122

cdi prm_02 1, 720429 2,213069 0,78 0, 437 -2,617107 6, 057965
celtart_0O -5, 240882 4, 445325 -1,18 0, 238 - 13, 95356 3,471795
ct munk_02 -,0087569 ,0169578 -0,52 0,606 -, 0419937 , 0244798
cbhert_02 -, 0000887 , 0004176 -0,21 0, 832 -, 0009071 , 0007297
chj ov_02 -2,93e-06 2,71e-06 -1,08 0, 279 - 8, 24e- 06 2, 38e-06
caut 0_02 , 0001697 , 0041776 0,04 0,968 -, 0080184 , 0083577
cszol g02 , 0087899 , 0324344 0, 27 0, 786 -, 0547804 , 0723602
cbuncs , 00201 , 0053418 0, 38 0, 707 -, 0084597 , 0124796
ccivil -, 2154469 , 117168 -1,84 0,066 -, 4450919 , 0141981
ckonf ort -, 0254428 , 0328699 -0, 77 0, 439 -, 0898666 , 0389811
cdi pl oma ,1957864 , 0711134 2,75 0,006 , 0564067 , 335166
croma , 1534075 , 0742311 2,07 0,039 , 0079173 , 2988977
ckepzetle , 0358646 , 0416072 0, 86 0, 389 -, 045684 , 1174131
ct obbegm -, 0735157 5, 316219 -0,01 0, 989 -10, 49311 10, 34608
cgyogyszn , 0088954 , 0100563 0,88 0,376 -, 0108146 , 0286054
ccsh , 0293666 , 0262161 1,12 0, 263 -, 022016 , 0807492

cor vosok -, 0000856 , 0004795 -0, 18 0, 858 -, 0010255 , 0008542
ckor haz -,0274756  , 0265931 -1,03 0,302 -, 0795971 , 0246459
corvosnem , 0106481 , 0228714 0, 47 0, 642 -,0341789 , 0554751
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Szlikségletre korrigalt ellatasi igénybevétel egyenl6tlenségei

EgészségMonitor

4. melléklet: A magyardazo valtozok egyiitthatdi az egynapos ellatasok sulyszamanak tobbszintii regresszios

elemzésében a keringési betegekre

2. modell: nem + életkor

_Inem 2
_lkorcsop_2
_lkorcsop_3
_lkorcsop_4
_lkorcsop_5
_l korcsop_6
_lkorcsop_7
_lkorcsop_8

-, 2337881
, 1263732
, 3832988
, 4992709
, 5354123
, 5843347

, 505497
, 3084528

, 0341891
, 1760143
, 1721879
, 1661138
, 1653181
, 1653015
, 1662911
, 1819686

0, 000
0,473
0, 026
0, 003
0, 001
0, 000
0, 002
0, 090

-, 3007975
-, 2186084
, 0458166
, 1736939
, 2113948
, 2603498
, 1795725
-,0481991

-, 1667787
, 4713549
, 7207809
, 8248479
, 8594299
, 9083196
, 8314215
, 6651046

_lnem 2
_lkorcsop_2
_lkorcsop_3
_lkorcsop_4
_lkorcsop_5
_lkorcsop_6
_lkorcsop_7
_lkorcsop_8

cszh2
cszk

-, 2332164
, 1277271
, 3834393
, 4999659
, 5359757
, 5844248
, 5050124
, 3073764
9, 286842

-1, 858168

, 0341892
, 1760095
, 1721807
, 1661081
, 1653152
, 1652948
, 1662845
, 1819678
45, 01491
1, 421591

-, 300226
-, 2172451
, 0459714

, 1744

, 2119639

, 260453

, 1791007

-, 049274
-78,94076
-4, 644435

-, 1662068
, 4726994
, 7209073
, 8255317
, 8599875
, 9083965
, 8309241
, 6640267
97, 51445
, 9280988

_Inem 2
_lkorcsop_2
_lkorcsop_3
_lkorcsop_4
_lkorcsop_5
_lkorcsop_6
_lkorcsop_7
_lkorcsop_8

cszh2
cszk
cm_02
cdi prm_02
celtart_0
ct nunk_02
cbhert_02
chj ov_02
cauto_02
cszol g02
cbuncs
cci vi
ckonfort
cdi pl oma
croma
ckepzetle
ct obbegm

-, 2365934
, 1229672
, 3757022
, 4936757
, 5297486
, 5791321
, 5042354
, 3021583

-6,473832

-5, 059321
, 0618293

-, 1315378
4, 979691
, 0166961

-, 0000695
2,57e-06
, 0026453
-, 032158
, 0014299
, 0711345
, 0337538

-, 0437951

-, 1304058

-, 0634144

, 675063

, 0341196
, 1756708
, 1718665
, 1657874
, 1650087
, 1650073
, 1660069
, 1816447
47, 48376
1, 524042
, 0278021
1,027767
1, 875213
, 0074603
, 0001751
1, 23e- 06
, 0017915
, 0151735
, 0021508
, 0365035
, 0134607
, 0297501
, 0350784

, 016729
2, 404549

-, 3034665
-, 2213413
, 03885

, 1687384

, 2063375

, 2557238

, 1788679

-, 0538588
- 99, 54028
-8, 046389
, 0073382

-2, 145925
1, 304342

, 0020742

-, 0004127
1, 52e- 07

-, 000866

-,0618974
-, 0027856
-,0004111
, 0073713

-,1021043
-, 1991581
-, 0962027
-4,037766

-, 1697202
, 4672758
, 7125544
, 8186131
, 8531597
, 9025404
, 8296029
, 6581754
86, 59262
2,072253
, 1163205
1, 882849
8, 655041

, 031318
, 0002738
4, 98e- 06
, 0061566
, 0024185
, 0056454
, 1426801
, 0601363

, 014514
, 0616534
, 0306261
5, 387892

FUGGELEK

103



Szlikségletre korrigalt ellatasi igénybevétel egyenl6tlenségei

EgészségMonitor

5. modell: nem + életkor + térségi sziikséglet + térségi TGM + térségi kapacitas

_Inem 2
_lkorcsop_2
_lkorcsop_3
_lkorcsop_4
_lkorcsop_5
_lkorcsop_6
_lkorcsop_7
_lkorcsop_8

cszh2
cszk
cm_02
cdi prm_02
celtart_0
ct nunk_02
cbhert_02
chj ov_02
cauto_02
cszol g02
cbuncs

cci vi
ckonfort
cdi pl oma
croma
ckepzetle
ct obbegm
cgyogyszn
ccsh

cor vosok
ckor haz
corvosnem

-, 2367531
, 1242238
, 3761148
, 4952293
, 5311015
, 5817076
, 5063959
, 3034191
2,207667

-5, 292254
, 0705742

-, 3924037
5,018362
, 0169819

-, 0000768
2, 64e- 06
, 0027108

-, 0324535
, 0011361

, 121491
, 0315019

-, 0562175

-, 1345761

-, 0645141
, 2591797

-, 0010765
, 0114052
, 0002244

-, 0067925

-, 0047361

, 0341141
, 1756539
, 1718379

, 165781
, 1650007
, 1650072
, 1660068
, 1816299
48, 88798
1, 554446
, 0288791
1, 040805
1, 956614
, 0075494
, 0001759
1, 26e- 06
, 0018456
, 0153819
, 0021759
, 0496149
, 0137214
, 0333165
, 0373067
, 0173662
2,451758
, 0045147
, 0100373
, 0002291
, 0105703

, 009881

-, 3036155
-, 2200515
, 0393187
, 1703045
, 2077061
, 2582994
, 1810285
-, 052569
-93, 61102
-8, 338912
, 0139722
-2,432344
1, 183468
, 0021854
-, 0004216
1, 71e-07
-, 0009066
-,0626014
-, 0031286
, 0242475
, 0046086
-,1215166
-, 2076959
-, 0985511
-4, 546178
-, 0099253
-, 0082676
-, 0002246
-, 02751
-,0241025

-, 1698906
, 4684992
, 7129109
, 8201541
, 8544969
, 9051158
, 8317633
, 6594072
98, 02635

-2, 245595
, 1271762
1, 647537
8, 853256
, 0317784
, 0002679
5, 11e- 06
, 0063282

-, 0023055
, 0054007
, 2187344
, 0583953
, 0090815

-, 0614564
-, 030477
5, 064538
, 0077722
, 0310779
, 0006734
, 0139249
, 0146304

5. melléklet: A magyarazé valtozok egyiitthatoi az egynapos ellatasok sulyszamanak tébbszintii regressziés

elemzésében az egyéb betegekre

2. modell: nem + életkor

_lInem 2
_lkorcsop_2
_lkorcsop_3
_lkorcsop_4
_lkorcsop_5
_l korcsop_6
_lkorcsop_7
_l korcsop_8

-, 3059459
-,0106434
-, 0092641
, 0296171
, 1852125
, 341543

, 3823796
, 3341696

, 0052878
, 0073148
, 0075055
, 0076587
, 0089566
, 0096065
, 0104794
, 0184898

0, 000
0, 146
0, 217
0, 000
0, 000
0, 000
0, 000
0, 000

-, 3163097
-, 0249801
-, 0239746
, 0146064
, 1676578
, 3227147
, 3618404
, 2979303

-, 2955821
, 0036932
, 0054464
, 0446279
, 2027672
, 3603713
, 4029188
, 3704089

_Inem 2
_lkorcsop_2
_lkorcsop_3
_lkorcsop_4
_lkorcsop_5
_l korcsop_6
_lkorcsop_7
_lkorcsop_8

cszh3
cszk

-, 3058964
-,0106771
-, 0092995
, 0295797
, 185128
, 3414376
, 3823114
, 3341279
8,010472
-, 5384366

, 0052876
, 0073147
, 0075055
, 0076586
, 0089567
, 0096066
, 0104795
, 0184899
12, 22476
, 2851768

-, 31626
-, 0250137
-, 02401
, 0145691
, 1675732
, 3226089
, 3617719
, 2978883
-15, 94962
-1,097373

-, 2955328
, 0036595
, 005411

, 0445903
, 2026829
, 3602662
, 4028508
, 3703674
31, 97057
, 0204997
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Szlikségletre korrigalt ellatasi igénybevétel egyenl6tlenségei EgészségMonitor

4. modell: nem + életkor + térségi sziikséglet + térségi TGM

suly | Coef Std. Err z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm e mmm e e e e e m e mmmmm—— -
_Ilnem2 -, 3058409 , 0052875 -57,84 0,000 -,3162042 -, 2954776
_l'korcsop_2 -, 0106369 , 0073149 -1,45 0, 146 -,0249738 , 0037
_l korcsop_3 -, 0092464 , 007506 -1,23 0,218 -, 023958 , 0054651
_l korcsop_4 , 0296748 , 0076594 3,87 0,000 , 0146628 , 0446869
_l korcsop_5 , 1852331 , 0089579 20,68 0,000 , 1676759 , 2027902
_l korcsop_6 , 3414663 , 0096081 35,54 0,000 , 3226348 , 3602977
_l korcsop_7 , 3822846 , 0104808 36,47 0,000 , 3617425 , 4028267
_l korcsop_8 , 334147 , 0184905 18,07 0, 000 , 2979062 , 3703878
cszh3 4, 327206 13, 36751 0,32 0,746 -21, 87264 30, 52705

cszk -, 8957783 , 3274384 -2,74 0,006 -1,537546 -, 2540108

cm_02 -,0047044 , 0053514 -0,88 0,379 -,015193 , 0057842

cdi pm_02 , 0453317 , 2266479 0,20 0,841 -, 3988901 , 4895536
celtart_0 , 0887737 , 385329 0,23 0,818 -, 6664574 , 8440047
ct munk_02 , 0015095 , 0016068 0,94 0,348 -,0016398 , 0046587
cbhert _02 , 0000736 , 0000367 2,01 0,045 1, 72e- 06 , 0001455
chj ov_02 3,42e-08  2,68e-07 0,13 0,899 -4, 92e-07 5, 60e- 07
cauto_02 -, 0001121 , 000406 -0,28 0,783 -, 0009077 , 0006836
cszol g02 -, 0046808 , 0031509 -1,49 0,137 -, 0108564 , 0014948
cbuncs , 0000252 , 0004579 0,06 0,956 -, 0008723 , 0009228

cci vil , 0073575 , 0082538 0,89 0,373 -, 0088197 , 0235347
ckonfort , 0007444 , 0029097 0,26 0,798 -, 0049586 , 0064473
cdi pl oma -, 0144096 , 0067819 -2,12 0,034 -,0277019 -, 0011172
crona -, 0010957 , 0067139 -0,16 0,870 -, 0142547 , 0120634
ckepzetl e -,0108165 , 0037303 -2,90 0,004 -,0181277 -, 0035053
ct obbegm -, 3126006 , 5105073 -0,61 0,540 -1, 313177 , 6879754

suly | Coef Std. Err z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m—— - =
_Inem2 -, 305796 , 0052873 -57,84 0,000 -, 3161589 -, 295433

_l korcsop_2 -,0106797 ,0073148 -1,46 0,144 -, 0250164 , 003657
_lkorcsop_3 -, 0092847 , 0075059 -1, 24 0, 216 -, 0239959 , 0054265
_lkorcsop_4 , 0296689 , 0076593 3,87 0,000 , 0146571 , 0446808
_l korcsop_5 , 1852393 , 0089578 20,68 0,000 , 1676823 , 2027963
_l korcsop_6 , 3415092 , 009608 35,54 0,000 , 3226778 , 3603405
_l korcsop_7 , 3823319 , 0104806 36,48 0,000 , 3617904 , 4028734
_l korcsop_8 , 3342023 , 0184902 18,07 0, 000 , 2979623 , 3704423
cszh3 , 4583507 12, 95035 0, 04 0,972 - 24, 92386 25, 84056

cszk -,7151544 3227996 -2,22 0,027 -1,34783 -,0824788

cm_02 -,0059038 , 0055082 -1,07 0,284 -, 0166996 , 0048921

cdi prm_02 , 1529238 , 2251437 0, 68 0, 497 -, 2883498 , 5941975
celtart_0O , 1521478 , 3899499 0, 39 0, 696 -,6121401 , 9164356
ct munk_02 , 0007631 , 0015701 0,49 0,627 -, 0023141 , 0038404
cbhert _02 , 0000857 , 0000359 2,39 0,017 , 0000153 , 0001562
chj ov_02 -8, 38e-08 2, 66e-07 -0, 32 0, 752 -6, 05e- 07 4, 37e-07
caut o_02 -,0002054 , 0004038 -0,51 0,611 -, 0009968 , 000586
cszol g02 -, 0022552 , 0031289 -0,72 0,471 -,0083878 , 0038774
cbuncs , 0000895 , 0004504 0, 20 0, 843 -, 0007932 , 0009722
ccivil -,0112184 , 0106997 -1,05 0,294 -,0321894 , 0097526
ckonf ort , 0001554 , 0028705 0, 05 0, 957 -, 0054706 , 0057814
cdi pl oma -, 0057931 , 0073137 -0,79 0, 428 -, 0201276 , 0085415
croma -,003248 , 0066716 -0,49 0,626 -, 0163241 , 009828
ckepzetle -,0079283 , 0037329 -2,12 0,034 -, 0152447 -, 000612
ct obbegm , 029254 , 503116 0, 06 0, 954 -, 9568353 1, 015343
cgyogyszn -,0001239 , 0008395 -0,15 0,883 -, 0017694 , 0015215
ccsh , 0047526  , 0020235 2,35 0,019 , 0007866 , 0087186

cor vosok 4, 73e-06 , 0000449 0,11 0, 916 -, 0000833 , 0000928
ckor haz , 0009559 , 0021886 0,44 0,662 -, 0033336 , 0052454
corvosnem , 0044194 , 0018688 2,36 0,018 , 0007566 , 0080822
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Szlikségletre korrigalt ellatasi igénybevétel egyenl6tlenségei EgészségMonitor

6. melléklet: A magyarazé valtozdk egyiitthatoi az aktiv fekvobeteg-ellatas sulyszamanak tobbszintl regresszios
elemzésében az 6sszes betegre

2. modell: nem + életkor

suly | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m—— -
_Ilnem2 | -,3180169 , 0060084 -52,93 0,000 -,3297931 -, 3062407
_lkorcsop_2 | , 0887429 , 0138538 6,41 0,000 , 0615899 , 1158959
_lkorcsop_3 | , 3377309 , 014595 23,14 0,000 , 3091253 , 3663366
_lkorcsop_4 | , 9198862 , 0137411 66,94 0,000 , 8929542 , 9468182
_lkorcsop_5 | 1, 333952 , 0136908 97,43 0, 000 1,307118 1, 360785
_l korcsop_6 | 1, 496615 ,013717 109,11 0, 000 1, 469731 1, 5235
_lkorcsop_7 | 1, 2644 , 014069 89,87 0,000 1, 236825 1, 291975
_lkorcsop_8 | 1, 027134 , 018796 54,65 0,000 , 9902943 1, 063973

suly | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m—— -
_Ilnem2 | -,3180083 , 0060084 -52,93 0,000 -,3297846 -, 3062321
_lkorcsop_2 | , 0884575 , 0138544 6,38 0,000 , 0613033 , 1156117
_lkorcsop_3 | , 3375202 , 0145953 23,13 0,000 , 3089138 , 3661265
_lkorcsop_4 | , 9197831 , 0137412 66,94 0,000 , 8928509 , 9467153
_lkorcsop_5 | 1, 333742 , 0136912 97,42 0,000 1, 306908 1, 360576
_l korcsop_6 | 1, 496419 ,0137173 109,09 0, 000 1, 469534 1, 523305
_lkorcsop_7 | 1, 264145 , 0140695 89,85 0,000 1, 236569 1,291721
_lkorcsop_8 | 1, 026839 , 0187965 54,63 0,000 , 9899987 1, 06368
cszhO | -7,875244  4,911627 -1,60 0,109 -17,50186 1, 751368
|

cszk -, 2540753 , 2407732 -1,06 0,291 , 7259821 , 2178315

suly | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e m e mm e mmmmm—— -
_Inem2 | -,3180171 ,0060084 -52,93 0,000 -,3297933 -, 3062409
_lkorcsop_2 | , 0878589 , 0138556 6,34 0,000 , 0607025 , 1150153
_lkorcsop_3 | , 3369938 , 0145961 23,09 0,000 , 3083861 , 3656016
_lkorcsop_4 | , 919409 |, 0137417 66,91 0,000 , 8924758 , 9463421
_lkorcsop_5 | 1, 333206 , 013692 97,37 0,000 1, 30637 1, 360041
_lkorcsop_6 | 1, 496046 , 013718 109,06 0, 000 1, 469159 1, 522933
_lkorcsop_7 | 1,263812 , 0140705 89,82 0,000 1, 236234 1,291389
_l korcsop_8 | 1,02641 ,0187979 54,60 0,000 , 9895663 1, 063253
cszhO | 1, 08721 5, 124708 0,21 0, 832 -8,957033 11, 13145

cszk | , 2428338 , 2627815 0, 92 0, 355 -, 2722085 , 7578761

cm_02 | -,000276 , 0044273 -0,06 0,950 -, 0089534 , 0084014

cdi pm_02 | , 0251285 , 1806239 0,14 0,889 -, 3288879 , 3791449
celtart_0O | , 0173831 , 3159019 0, 06 0, 956 -,6017732 , 6365394
ctnunk_02 | -,0026697 ,0013086 -2,04 0,041 -,0052346 -, 0001049
cbhert_02 | 9, 15e-06 , 0000302 0, 30 0, 762 -, 00005 , 0000683
cbjov_02 | -1,70e-07 2,19e-07 -0,78 0,438 -5, 98e- 07 2, 5%e- 07
cauto_02 | -,0003564 , 0003305 -1,08 0,281 -, 0010041 , 0002912
cszol g02 | -, 0047569 , 0025623 -1, 86 0, 063 -, 009779 , 0002652
cbuncs | , 0000329 , 0003759 0, 09 0, 930 -, 0007038 , 0007696
ccivil | -,011658 , 0066957 -1,74 0,082 -, 0247813 , 0014654
ckonfort | -,0032956 , 0023746 -1,39 0,165 -, 0079497 , 0013585
cdi pl oma | , 0187702 , 0055038 3,41 0,001 , 0079829 , 0295574
croma | -,0012447 , 0054135 -0, 23 0, 818 -, 011855 , 0093656
ckepzetle | , 0073401 , 0030196 2,43 0,015 , 0014219 , 0132584
ct obbegm | 1,022144 4016744 2,54 0,011 , 2348764 1, 809411
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5. modell: nem + életkor + térségi sziikséglet + térségi TGM + térségi kapacitas

suly | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mmm o mmmm o m - -
_Inem2 | -,3180075 ,0060084 -52,93 0,000 -,3297837 -, 3062313
_lkorcsop_2 | , 0878214 , 0138556 6,34 0,000 , 0606649 , 1149778
_lkorcsop_3 | , 3369609 , 0145961 23,09 0,000 , 3083532 , 3655687
_lkorcsop_4 | , 9193827 , 0137417 66,90 0, 000 , 8924495 , 9463158
_lkorcsop_5 | 1,33316 ,0136921 97,37 0,000 1, 306324 1, 359996
_l korcsop_6 | 1,495982 ,0137181 109,05 0,000 1, 469095 1, 522868
_lkorcsop_7 | 1,263742 ,0140706 89,81 0,000 1, 236165 1,29132
_lkorcsop_8 | 1, 026371 , 018798 54,60 0, 000 , 9895278 1, 063214
cszhO | , 2717195 5, 082696 0, 05 0, 957 -9, 690182 10, 23362

cszk | , 3228793 , 264587 1,22 0,222 -, 1957017 , 8414602

cm_02 | -,0027447 , 0046572 -0,59 0,556 -,0118726 , 0063832

cdi pm_02 | , 0243703 , 1829489 0,13 0,894 -, 3342028 , 3829435
celtart_O0 | -,1873605 , 3259896 -0, 57 0, 565 -, 8262884 , 4515673
ctnunk_02 | -,0026631 , 0013039 -2,04 0,041 -,0052187 -, 0001075
cbhert_02 | 2,49e-06 , 0000301 0,08 0,934 -, 0000564 , 0000614
chbjov_02 | -2,85e-07 2,20e-07 -1,29 0,197 -7,17e-07 1, 47e- 07
cauto_02 | -,0005251 , 0003371 -1,56 0, 119 -,0011857 , 0001355
cszol g02 | -,0038881 , 0025946 -1,50 0, 134 -,0089734 , 0011971
cbuncs | , 0001231 , 0003771 0,33 0,744 -, 0006159 , 0008622
ccivil | -,0133942 ,0088194 -1,52 0,129 -, 0306798 , 0038915
ckonfort | -,0041916 , 0023905 -1,75 0, 080 -,0088768 , 0004937
cdi pl oma | , 02133 , 0060118 3,55 0,000 , 0095471 , 0331129
croma | , 0002828 , 0055231 0,05 0,959 -, 0105423 , 0111079
ckepzetle | , 0069991 , 0030666 2,28 0,022 , 0009886 , 0130095
ct obbegm | , 9999289 |, 4048801 2,47 0,014 , 2063785 1, 793479
cgyogyszn | -,0005248 , 0007018 -0,75 0, 455 -, 0019003 , 0008508
ccsh | , 000889 ,0017235 0,52 0,606 -, 002489 , 004267
corvosok | -,0000449 , 0000374 -1,20 0,230 -,0001183 , 0000284
ckor haz | -,003583 ,0018241 -1,96 0,050 -,0071582 -7, 82e-06
corvosnem | , 001594 , 0015507 1, 03 0, 304 -, 0014453 , 0046332

7. melléklet: A magyarazé valtozdk egyiitthatoi az aktiv fekvobeteg-ellatas sulyszamanak tobbszintl regresszios
elemzésében a daganatos betegekre

2. modell: nem + életkor

suly | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e m e mm e mmmmm—— -
_lnem2 | , 0142116 , 0409422 0,35 0,729 -, 0660337 , 0944569
_lkorcsop_2 | -,9678547 , 3104473 -3,12 0,002 -1,57632 -, 3593893
_lkorcsop_3 | -1,404826 , 2927925 -4,80 0,000 -1,978689 -, 8309636
_lkorcsop_4 | -1,118393 , 2801109 -3,99 0,000 -1,6674 -,5693858
_lkorcsop_5 | -1,193051 , 2783625 -4,29 0,000 -1,738632 -, 6474709
_lkorcsop_6 | -1,81891 , 2783131 -6,54 0,000 -2,364394 -1, 273427
_lkorcsop_7 | -3,141652 ,2795418 -11,24 0,000 -3, 689544 -2,59376
_lkorcsop_8 | -4,0177 ,2946326 -13,64 0,000 -4, 595169 -3, 44023

suly | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e m e mm e mmmmm—— -
_lnem2 | , 0138832 , 0409427 0,34 0,735 -, 0663631 , 0941295
_lkorcsop_2 | -,9681391 , 3104459 -3,12 0,002 -1,576602 -, 3596762
_lkorcsop_3 | -1,404524 2927909 -4,80 0,000 -1,978384 -, 8306647
_lkorcsop_4 | -1,117968 , 2801098 -3,99 0,000 -1,666973 -, 5689632
_lkorcsop_5 | -1,193178 , 2783609 -4,29 0,000 -1,738756 -, 6476011
_lkorcsop_6 | -1,818992 , 2783116 -6,54 0,000 -2,364473  -1,273511
_lkorcsop_7 | -3,142123 ,27954  -11,24 0,000 -3,690011  -2,594235
_lkorcsop_8 | -4,017885 ,2946311 -13,64 0,000 -4,595351 -3, 440418
cszhl | -99,77153 70, 99122 -1,41 0,160 -238,9118 39, 36871

cszk | -1,032329 1,218285 -0,85 0,397 -3,420123 1, 355466
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4. modell: nem + életkor + térségi sziikséglet + térségi TGM

suly | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m—— -
_Inem2 | , 0136861 , 0409388 0,33 0,738 -, 0665525 , 0939248
_lkorcsop_2 | -,9720756 , 3103872 -3,13 0,002 -1,580423 -, 3637278
_lkorcsop_3 | -1,405457 , 2927373 -4,80 0,000 -1,979212  -,8317028
_lkorcsop_4 | -1,125337 , 280058 -4,02 0,000 -1,674241 - ,5764335
_lkorcsop_5 | -1,200236 , 2783039 -4,31 0,000 -1, 745701 -, 65477
_lkorcsop_6 | -1,827065 , 2782555 -6,57 0,000 -2,372436 -1, 281694
_lkorcsop_7 | -3,152608 ,2794825 -11,28 0,000 -3,700384 -2,604833
_lkorcsop_8 | -4,024939 ,2945745  -13,66 0,000 -4,602295 -3, 447584
cszhl | -72,22382 62, 64496 -1,15 0,249 - 195, 0057 50, 55806

cszk | 3,058579 1, 185529 2,58 0,010 , 7349843 5, 382173

cm_02 | , 0040007 , 0206486 0,19 0,846 -, 0364698 , 0444713

cdi pm_02 | 1, 000393 , 7849362 1,27 0,202 -, 5380531 2,53884
celtart_0 | , 4152247 1, 436831 0,29 0,773 -2,400912 3, 231362
ctnmunk_02 | -, 0303939 , 0059673 -5,09 0,000 -,0420895 -, 0186983
cbhert _02 | , 0000895 , 0001371 0,65 0,514 -, 0001792 , 0003581
chjov_02 | 2,05e-07 9, 85e-07 0,21 0,835 -1, 72e- 06 2, 14e- 06
cauto_02 | -,0012917 , 0014556 -0,89 0,375 -, 0041446 , 0015611
cszol g02 | -, 0365436 , 0117203 -3,12 0,002 -,0595149 -, 0135724
cbuncs | , 000612 , 0017514 0,35 0,727 -, 0028207 , 0040447
ccivil | , 0014503 , 0303739 0,05 0,962 -, 0580815 , 060982
ckonfort | -,0322861 , 010933 -2,95 0,003 -,0537145 -, 0108578
cdiploma | -,0211946 , 0240103 -0,88 0,377 -, 0682538 , 0258646
crona | -,0107937 , 0256703 -0,42 0,674 -,0611066 , 0395192
ckepzetle | ,0136944 , 0138693 0,99 0,323 -,013489 , 0408778
ct obbegm | 3,295354  1,796982 1,83 0,067 -, 2266661 6, 817374

suly | Coef Std. Err z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m—— -
_lnem2 | , 0138493 , 040939 0,34 0,735 -, 0663897 , 0940882
_lkorcsop_2 | -,9714912 , 310389 -3,13 0,002 -1,579842 -, 3631399
_lkorcsop_3 | -1, 40578 , 2927406 -4,80 0,000 -1,979541  -,8320188
_lkorcsop_4 | -1,124682 , 280058 -4,02 0,000 -1,673586 -,5757788
_lkorcsop_5 | -1,199483 , 2783053 -4,31 0,000 -1,744951 -, 6540142
_lkorcsop_6 | -1,826393 , 2782582 -6,56 0,000 -2,371769 -1, 281017
_lkorcsop_7 | -3,152002 ,2794859 -11,28 0,000 -3,699784 -2,60422
_lkorcsop_8 | -4,023899 , 294579  -13,66 0,000 -4,601264 -3, 446535
cszhl | -79,96033 62,67736 -1,28 0,202 - 202, 8057 42, 88504

cszk | 3,209493 1,208898 2,65 0,008 , 8400965 5, 57889

cm_02 | , 0056594 0217771 0,26 0,795 -, 0370229 , 0483418

cdi pm_02 | , 8972477 , 8019764 1,12 0, 263 -, 6745971 2, 469093
celtart_0 | , 1910932 1, 498239 0,13 0,899 -2, 745401 3, 127588
ctnmunk_02 | -,0296734 , 0059834 -4,96 0,000 -,0414006 -, 0179462
cbhert _02 | , 0000962 , 0001373 0,70 0,484 -, 0001729 , 0003653
chjov_02 | 1,33e-07 9,97e-07 0,13 0,894 -1, 82e- 06 2, 09e- 06
cauto_02 | -,0012447 , 0014974 -0,83 0,406 -, 0041796 , 0016902
cszol g02 | -, 037186 , 0119422 -3,11 0,002 -,0605923 -, 0137797
cbuncs | ,000614 , 0017747 0,35 0,729 -, 0028643 , 0040923
ccivil | , 0208904 , 0402355 0,52 0,604 -, 0579697 , 0997504
ckonfort | -,0327301 , 0110591 -2,96 0,003 -, 0544055 -, 0110547
cdi pl oma | -, 027663 , 0264118 -1,05 0,295 -, 0794292 , 0241032
crona | -,0115087 , 0264719 -0,43 0,664 -, 0633926 , 0403752
ckepzetle | , 0128452 , 0142245 0,90 0,367 -,0150343 , 0407246
ct obbegm | 3, 100633 1, 824897 1,70 0,089 -, 4760984 6, 677365
cgyogyszn | -, 0038532 , 0033391 -1,15 0,249 -, 0103976 , 0026913
ccsh | -,0014859 , 0080591 -0,18 0,854 -,0172814 , 0143095
corvosok | , 000117 , 0001714 0,68 0,495 -, 0002189 , 0004529
ckorhaz | -,0043504 ,0084737 -0,51 0,608 -, 0209584 , 0122577
corvosnem | , 0062158 , 0074246 0,84 0,402 -, 008336 , 0207677
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8. melléklet: A magyardazo valtozok egyiitthatdi az aktiv fekvSbeteg-ellatas sulyszamanak tobbszintli regresszids
elemzésében a keringési betegekre

2. modell: nem + életkor

suly | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m—— -
_Ilnem2 | -,4913225 , 0102943 -47,73 0,000 -, 511499 -, 471146
_lkorcsop_2 | , 0712437 , 069375 1,03 0,304 -, 0647288 , 2072162
_lkorcsop_3 | , 6409763 , 0651203 9,84 0,000 , 5133428 , 7686098
_lkorcsop_4 | , 9243068 , 062089 14,89 0, 000 , 8026146 1, 045999
_lkorcsop_5 | 1, 068746 , 0616656 17,33 0,000 , 9478832 1, 189608
_l korcsop_6 | 1, 067995 , 0614991 17,37 0,000 , 9474588 1, 188531
_lkorcsop_7 | , 7657712 , 0615558 12,44 0,000 , 645124 , 8864184
_lkorcsop_8 | , 4998986 , 063591 7,86 0,000 , 3752626 , 6245346

suly | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m—— -
_lnem2 | -,4911921 , 0102942 -47,72 0,000 -,5113684 -, 4710157
_lkorcsop_2 | , 0711466 , 0693748 1,03 0,305 -, 0648255 , 2071186
_lkorcsop_3 | , 6414308 , 0651202 9,85 0,000 , 5137977 , 769064
_lkorcsop_4 | , 9250746 , 0620889 14,90 0, 000 , 8033825 1, 046767
_lkorcsop_5 | 1, 068996 , 0616654 17,34 0,000 , 9481342 1, 189858
_l korcsop_6 | 1, 068179 , 0614988 17,37 0,000 , 9476436 1, 188714
_lkorcsop_7 | , 7658291 , 0615556 12,44 0,000 , 6451824 , 8864758
_lkorcsop_8 | , 4999491 , 0635908 7,86 0,000 , 3753135 , 6245847
cszh2 | -23,04216 14, 86358 -1,55 0,121 -52,17423 6, 089914

cszk | -1,433892 , 4552845 -3,15 0,002 -2,326233 -, 5415504

suly | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e m e mm e mmmmm—— -
_lnem2 | -,4911991 , 0102944 -47,72 0, 000 -, 5113757 -,4710226
_lkorcsop_2 | , 0708879 , 0693749 1, 02 0, 307 -, 0650845 , 2068602
_lkorcsop_3 | , 6413841 , 06512 9,85 0,000 , 5137512 , 769017
_lkorcsop_4 | , 9253451 , 062089 14,90 0, 000 , 8036528 1, 047037
_lkorcsop_5 | 1,068901 , 0616654 17,33 0,000 , 9480391 1, 189763
_lkorcsop_6 | 1,068224 0614989 17,37 0,000 , 9476885 1, 18876
_lkorcsop_7 | , 7656649 , 061556 12,44 0,000 , 6450174 , 8863124
_l korcsop_8 | , 4992839 , 0635916 7,85 0,000 , 3746467 , 6239211
cszh2 | -3, 40206 15, 98274 -0,21 0, 831 -34,72766 27,92354

cszk |  -,8007272 , 5211645 -1,54 0,124 -1, 822191 , 2207364

cm_02 | -,0000383 ,0087078 -0,00 0,996 -,0171053 , 0170287
cdipm_02 | -,1904323 , 3589981 -0,53 0,596 -, 8940557 , 5131911
celtart_O0 | -,5361383 , 6205818 -0, 86 0, 388 -1, 752456 , 6801796
ctnmunk_02 | -,0015664 , 0025875 -0, 61 0, 545 -, 0066378 , 003505
cbhert_02 | -, 000034 , 00006 -0, 57 0,571 -, 0001515 , 0000835
cbjov_02 | -6,55e-07 4, 36e-07 -1,50 0,133 -1,51e-06 2, 00e- 07
cauto_02 | -,000348 , 0006583 -0,53 0,597 -, 0016382 , 0009422
cszol g02 | -,0037154 , 0050643 -0,73 0, 463 -,0136413 , 0062105
cbuncs | -, 0003857 , 0007407 -0,52 0, 603 -, 0018376 , 0010661
ccivil | , 0108405 , 0132785 0,82 0,414 -, 0151849 , 0368659
ckonfort | , 001328 ,0047343 0,28 0,779 -, 0079511 , 0106071
cdi pl oma | , 0359127 , 0109874 3,27 0,001 , 0143777 , 0574476
croma | -,0083009 , 0105668 -0,79 0, 432 -,0290114 , 0124097
ckepzetle | , 0102776 , 0060202 1,71 0,088 -, 0015218 , 022077
ctobbegm| -1,128866 7963681 -1,42 0,156 -2,689719 , 4319865
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5. modell: nem + életkor + térségi sziikséglet + térségi TGM + térségi kapacitas

suly | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m o — - -
_Ilnem2 | -,4911949 , 0102943 -47,72 0, 000 -,5113714 -,4710185
_l'korcsop_2 | , 0709865 , 0693749 1,02 0, 306 -, 0649858 , 2069587
_lkorcsop_3 | , 641471 , 06512 9,85 0,000 , 5138382 , 7691038
_lkorcsop_4 | , 9254069 , 0620889 14,90 0, 000 , 8037148 1, 047099
_lkorcsop_5 | 1,068968 0616653 17,33 0,000 , 9481062 1,18983
_l korcsop_6 | 1,068268 , 0614989 17,37 0,000 , 9477329 1, 188804
_lkorcsop_7 | , 7657248 , 0615559 12,44 0, 000 , 6450775 , 8863722
_lkorcsop_8 | , 4994112 |, 0635915 7,85 0,000 , 3747741 , 6240483
cszh2 | -6,871906 16, 08307 -0, 43 0, 669 - 38, 39415 24,65034

cszk | -,6812249 5254834 -1,30 0,195 -1,711153 , 3487036

cm_02 | -,0038349 ,0091628 -0,42 0,676 -, 0217937 , 0141239
cdipm_02 | -,2147546 , 3650387 -0,59 0,556 -, 9302172 , 5007081
celtart_O0 | -,9012962 , 6420988 -1,40 0, 160 -2,159787 , 3571943
ctnmunk_02 | -,0016713 , 0025855 -0, 65 0, 518 -, 0067389 , 0033963
cbhert_02 | -, 0000497 , 00006 -0,83 0,407 -, 0001672 , 0000679
cbjov_02 | -8,64e-07 4, 41e-07 -1,96 0,050 -1,73e-06 7,94e-10
cauto_02 | -,0006423 , 0006734 -0, 95 0, 340 -, 0019621 , 0006774
cszol g02 | -,0022711 , 0051351 -0, 44 0, 658 -,0123358 , 0077936
cbuncs | -,000259 , 0007447 -0,35 0,728 -,0017186 , 0012007
ccivil | , 006717 , 0175429 0,38 0,702 -, 0276664 , 0411005
ckonfort | -,0006922 , 0047832 -0, 14 0, 885 -, 0100671 , 0086828
cdi pl oma | , 0402276 , 0120404 3,34 0,001 , 016629 , 0638263
croma | -,0051692 , 0107854 -0,48 0,632 -, 0263083 , 0159699
ckepzetle | , 0092559 , 0061288 1,51 0,131 -, 0027562 , 0212681
ct obbegm | -1,185357 , 8051813 -1, 47 0, 141 -2,763483 , 3927697
cgyogyszn | -,0007014 , 0013916 -0,50 0, 614 -, 0034289 , 0020261
ccsh | , 0021466 , 0034072 0,63 0,529 -, 0045313 , 0088246
corvosok | -,0001057 , 0000745 -1,42 0,156 -, 0002517 , 0000403
ckorhaz | -,0060185 , 0036267 -1, 66 0, 097 -,0131268 , 0010898
corvosnem | , 0019343 , 0030619 0, 63 0, 528 -, 0040668 , 0079354

9. melléklet: A magyardazo valtozok egyiitthatdi az aktiv fekvSbeteg-ellatas sulyszamanak tobbszintli regresszids
elemzésében az egyéb betegekre

2. modell: nem + életkor

suly | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e m e mm e mmmmm—— -
_Ilnem2 | -,1025081 , 0040996 -25,00 0,000 -, 1105431 -, 094473
_lkorcsop_2 | , 0711707 , 0082577 8,62 0,000 , 0549858 , 0873555
_lkorcsop_3 | , 1907502 , 0088183 21,63 0,000 , 1734667 , 2080338
_lkorcsop_4 | , 4199924 , 0084573 49,66 0,000 , 4034164 , 4365684
_lkorcsop_5 | , 5766453 , 0085966 67,08 0,000 , 5597963 , 5934943
_lkorcsop_6 | , 7518173 , 0087215 86,20 0,000 , 7347234 , 7689112
_lkorcsop_7 | , 859682 , 0091043 94,43 0,000 , 841838 , 877526
_lkorcsop_8 | , 9921155 , 0133428 74,36 0,000 , 965964 1, 018267

suly | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e m e mm e mmmmm—— -
_Ilnem2 | -,1024762 , 0040996 -25,00 0,000 -,1105113 -, 0944411
_lkorcsop_2 | , 0711852 , 0082585 8,62 0,000 , 0549989 , 0873715
_lkorcsop_3 | , 1907625 , 0088187 21,63 0,000 , 1734781 , 2080468
_lkorcsop_4 | , 4200677 , 0084575 49,67 0,000 , 4034914 , 436644
_lkorcsop_5 | , 5767029 , 008597 67,08 0,000 , 5598531 , 5935527
_lkorcsop_6 | , 7518725 , 0087219 86,20 0,000 , 71347778 , 7689671
_lkorcsop_7 | , 8597248 , 0091048 94,43 0,000 , 8418797 , 8775699
_lkorcsop_8 | , 9921672 , 0133433 74,36 0,000 , 9660148 1, 01832
cszh3 | 9, 468888 5, 88113 1,61 0,107 -2,057915 20, 99569

cszk | -,1906194 , 1346934 -1,42 0,157 -, 4546136 , 0733747
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4. modell: nem + életkor + térségi sziikséglet + térségi TGM

suly | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m—— -
_Inem2 | -,1025243 , 0040996 -25,01 0,000 -,1105593 -, 0944893
_lkorcsop_2 | , 0711759 , 0082602 8,62 0,000 , 0549863 , 0873655
_lkorcsop_3 | , 1906923 , 0088196 21,62 0,000 , 1734062 , 2079784
_lkorcsop_4 | , 4200717 , 0084578 49,67 0,000 , 4034948 , 4366486
_lkorcsop_5 | , 5766926 , 008598 67,07 0,000 , 5598409 , 5935443
_l korcsop_6 | , 7520396 , 0087226 86,22 0,000 , 7349436 , 7691357
_lkorcsop_7 | , 8600172 , 009106 94,44 0,000 , 8421698 , 8778647
_lkorcsop_8 | , 9924647 , 013345 74,37 0,000 , 9663091 1, 01862
cszh3 | 11, 62219 6, 146106 1,89 0,059 -, 4239544 23, 66834

cszk | -,2380148 , 1464771 -1,62 0,104 -, 5251045 , 0490749

cm_02 | -,0005347 , 00248 -0,22 0,829 -, 0053955 , 004326

cdi pm_02 | , 0103698 , 0982069 0,11 0,916 -, 1821123 , 2028518
celtart_0 | -,0004115 , 1763288 -0,00 0,998 -, 3460097 , 3451867
ctmunk_02 | , 0005095 , 0007295 0,70 0,485 -, 0009204 , 0019393
cbhert _02 | 8, 14e- 06 , 0000169 0,48 0,629 -, 0000249 , 0000412
chbjov_02 | -1,54e-07 1, 21e-07 -1,28 0,201 -3,91e-07 8, 23e- 08
cauto_02 | -, 000023 , 0001806 -0,13 0,899 -, 000377 , 0003311
cszolg02 | -, 0015555 , 0014256 -1,09 0,275 -, 0043497 , 0012388
chuncs | , 0000398 , 0002092 0,19 0,849 -, 0003701 , 0004498
ccivil | -,0104061 , 0037257 -2,79 0,005 -,0177083 -, 003104
ckonfort | -,0009435 , 0013193 -0,72 0,474 -, 0035293 , 0016422
cdi pl oma | , 0100677 , 0030056 3,35 0,001 , 0041768 , 0159586
crona | , 0023173 , 003117 0,74 0,457 -, 0037919 , 0084265
ckepzetle | , 003315 , 0017156 1,93 0,053 -, 0000475 , 0066775
ct obbegm | , 9773511 , 2268262 4,31 0,000 , 5327799 1, 421922

suly | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m—— - =
_Ilnem2 | -,1025164 ,0040996 -25,01 0,000 -,1105515 -, 0944814
_lkorcsop_2 | , 0711675 , 0082602 8,62 0,000 , 0549779 , 0873572
_lkorcsop_3 | , 1906882 , 0088196 21,62 0,000 , 173402 , 2079743
_lkorcsop_4 | , 4200627 , 0084578 49,67 0,000 , 4034857 , 4366397
_lkorcsop_5 | , 576671 , 008598 67,07 0,000 , 5598193 , 5935227
_l korcsop_6 | , 7519916 , 0087227 86,21 0,000 , 7348955 , 7690877
_lkorcsop_7 | , 859975 , 009106 94,44 0,000 , 8421275 , 8778225
_lkorcsop_8 | , 9924153 , 013345 74,37 0,000 , 9662596 1, 018571
cszh3 | 11, 80404 6,116791 1,93 0,054 -, 1846516 23, 79273

cszk | -,2223353 , 1491933 -1,49 0,136 -, 5147489 , 0700782

cm_02 | -,0013159 , 0026273 -0,50 0,616 -, 0064654 , 0038336

cdi pm_02 | , 0251329 , 1003076 0,25 0,802 -, 1714664 , 2217322
celtart_0 | -,0254677 , 1827233 -0,14 0,889 -, 3835988 , 3326634
ctmunk_02 | , 0003968 , 000732 0,54 0,588 -, 0010379 , 0018316
cbhert _02 | 5, 92e- 06 , 0000169 0,35 0,726 -, 0000272 , 0000391
cbjov_02 | -1,77e-07 1, 23e-07 -1,45 0,148 -4, 18e- 07 6, 28e- 08
cauto_02 | -, 0000633 , 0001855 -0,34 0,733 -, 0004268 , 0003002
cszolg02 | -,0011622 , 0014555 -0,80 0,425 -, 004015 , 0016906
chuncs | , 0000574 , 0002114 0,27 0,786 -, 000357 , 0004718
ccivil | -,0142126 , 0049305 -2,88 0,004 -,0238762 -, 0045491
ckonfort | -,0011841 , 0013389 -0,88 0,376 -, 0038082 , 0014401
cdi pl oma | , 0115472 , 0033108 3,49 0,000 , 0050581 , 0180363
crona | , 0029146 , 0031849 0,92 0,360 -, 0033278 , 0091569
ckepzetle | , 003366 , 0017614 1,91 0,056 -, 0000864 , 0068183
ct obbegm | 1, 012673 , 2295615 4,41 0,000 , 5627404 1, 462605
cgyogyszn | , 0001667 , 0003963 0,42 0,674 -, 00061 , 0009433
ccsh | , 000427 , 0009736 0,44 0,661 -,0014812 , 0023351
corvosok | -,0000313 , 0000209 -1,50 0,134 -, 0000724 9, 69e- 06
ckorhaz | -,0002335 , 0010214 -0,23 0,819 -, 0022354 , 0017683
corvosnem | , 0000336 , 000881 0,04 0,970 -,0016932 , 0017604
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10. melléklet: A magyarazo valtozok egyiitthatdi az aktiv fekvGbeteg-ellatas apolasi napjainak tébbszinti
regresszios elemzésében az 6sszes betegre

2. modell: nem + életkor

apnap | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m—— -
_Ilnem2 | -1,023249 , 0324134 -31,57 0,000 -1,086778  -,9597198
_lkorcsop_2 | , 6852581 , 0747419 9,17 0,000 , 5387666 , 8317496
_lkorcsop_3 | 1,691204 , 0787389 21,48 0,000 1, 536879 1, 845529
_lkorcsop_4 | 4, 968285 , 0741313 67,02 0,000 4, 822991 5,11358
_lkorcsop_5 | 6, 569148 , 0738624 88,94 0,000 6, 424381 6, 713916
_l korcsop_6 | 8, 089605 , 0740033 109,31 0, 000 7,944561 8, 234649
_lkorcsop_7 | 8, 632295 , 0759036 113,73 0, 000 8, 483526 8, 781063
_lkorcsop_8 | 7, 726549 , 1014045 76,20 0,000 7,5278 7,925298

apnap | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m—— -
_Ilnem2 | -1,023394 ,0324134 -31,57 0,000 -1,086923 -, 9598645
_lkorcsop_2 | , 6872181 , 0747429 9,19 0,000 , 5407247 , 8337115
_lkorcsop_3 | 1, 692586 , 0787393 21,50 0,000 1, 53826 1, 846913
_lkorcsop_4 | 4, 968825 , 0741313 67,03 0,000 4, 82353 5,11412
_lkorcsop_5 | 6, 570379 , 0738627 88,95 0,000 6, 42561 6, 715147
_l korcsop_6 | 8, 090832 , 0740036 109,33 0, 000 7,945787 8, 235876
_lkorcsop_7 | 8, 633887 , 0759043 113,75 0,000 8, 485117 8, 782656
_lkorcsop_8 | 7, 728357 , 1014052 76,21 0,000 7, 529607 7,927108
cszhoO | 86, 42868 36, 12224 2,39 0,017 15, 63039 157, 227

cszk | 4,817278  1,772777 2,72 0,007 1, 342698 8, 291858
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m—— -

apnap | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e m e mm e mmmmm—— -
_Inem2 | -1,023353 ,0324133 -31,57 0,000 -1,086882 -, 9598244
_lkorcsop_2 | , 6888434 , 0747463 9,22 0,000 , 5423432 , 8353435
_lkorcsop_3 | 1, 694299 , 078741 21,52 0,000 1, 539969 1, 848628
_lkorcsop_4 | 4,969995 , 0741323 67,04 0,000 4, 824699 5, 115292
_lkorcsop_5 | 6,572196 , 0738647 88,98 0, 000 6, 427424 6, 716968
_lkorcsop_6 | 8,092024 , 0740052 109,34 0, 000 7, 946977 8, 237072
_lkorcsop_7 | 8,634778 ,0759071 113,75 0, 000 8, 486003 8, 783553
_l korcsop_8 | 7,729817 1014094 76,22 0,000 7,531059 7,928576
cszhO | 34, 29402 36, 81085 0, 93 0, 352 - 37, 85391 106, 442

cszk | 3,949624  1,909997 2,07 0,039 , 2060991 7,693148

cm_02 | -,0207355 , 0318469 -0,65 0,515 -, 0831543 , 0416833
cdipm_02 | -1,450879 1,323801 -1,10 0,273 -4,04548 1,143723
celtart_0O | 1, 272653 2, 278869 0, 56 0, 577 -3,193848 5, 739153
ctnunk_02 | -,0219094 , 0094663 -2,31 0,021 -,0404631 -, 0033557
cbhert_02 | -,0001605 , 0002181 -0,74 0, 462 -, 000588 , 0002669
chjov_02 | 2,71e-06 1,59e-06 1,70 0,089 -4, 16e- 07 5, 83e- 06
cauto_02 | -,0041151 , 0024144 -1,70 0,088 -,0088474 , 0006171
cszol g02 | -, 0288741 , 0185339 -1, 56 0, 119 -, 0651999 , 0074518
cbuncs | , 0083705 , 0027187 3,08 0,002 , 003042 , 013699
ccivil | -,0045612 , 0484486 -0,09 0,925 -, 0995187 , 0903963
ckonfort | , 0101117 , 017227 0,59 0,557 -, 0236527 , 0438761
cdi pl oma | -, 030481 , 0403296 -0,76 0, 450 -, 1095257 , 0485636
croma | , 0502019 , 0388318 1, 29 0, 196 -, 025907 , 1263107
ckepzetle | -,0448072 ,0218291 -2,05 0,040 -, 0875914 -, 002023
ct obbegm | -6,05336  2,923655 -2,07 0,038 -11,78362 -, 3231026
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5. modell: nem + életkor + térségi sziikséglet + térségi TGM + térségi kapacitas

apnap | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m—— - =
_Inem2 | -1,023405 ,0324134 -31,57 0,000 -1,086934 -,9598754
_lkorcsop_2 | , 6887791 , 0747464 9,21 0,000 , 5422789 , 8352793
_lkorcsop_3 | 1, 694436 , 078741 21,52 0,000 1, 540106 1, 848765
_lkorcsop_4 | 4,970228 , 0741324 67,05 0,000 4, 824931 5, 115524
_lkorcsop_5 | 6,572302 , 0738647 88,98 0,000 6, 42753 6, 717074
_l korcsop_6 | 8,092181 , 0740054 109,35 0, 000 7,947133 8, 237229
_lkorcsop_7 | 8,634859 ,0759072 113,76 0, 000 8, 486084 8, 783635
_lkorcsop_8 | 7,7298 , 1014095 76,22 0,000 7,531041 7, 928559
cszhO | 40, 3807 36, 51452 1,11 0, 269 - 31, 18644 111, 9479

cszk | 4,168574  1,923357 2,17 0,030 , 3988632 7, 938284

cm_02 | -,0060533 , 0335562 -0,18 0,857 -, 0718221 , 05697156
cdipm_02 | -1,848535 1,344843 -1,37 0,169 -4,484379 , 7873094
celtart_0O | , 7796995 2, 355733 0, 33 0, 741 -3, 837452 5, 396851
ctnunk_02 | -,0233491 , 0094516 -2,47 0,013 -,0418738 -, 0048243
cbhert_02 | -,000181 , 0002177 -0,83 0,406 -, 0006076 , 0002457
chjov_02 | 2,46e-06 1,61le-06 1,53 0,126 -6, 93e- 07 5, 61e- 06
cauto_02 | -,0037177 , 0024641 -1,51 0,131 -, 0085473 , 0011119
cszol g02 | -, 0285283 , 0188071 -1,52 0, 129 -, 0653896 , 008333
cbuncs | , 0076156 , 0027333 2,79 0,005 , 0022584 , 0129728
ccivil | , 0170538 , 0639306 0,27 0,790 -, 1082478 , 1423553
ckonfort | , 0034438 , 0173718 0, 20 0, 843 -, 0306043 , 0374919
cdiploma | -,0408453 , 0441885 -0,92 0, 355 -, 1274532 , 0457625
croma | , 0468309 , 0396353 1,18 0,237 -, 0308529 , 1245146
ckepzetle | -,0470535 0221986 -2,12 0,034 -, 090562 -, 003545
ctobbegm | -5,921803 2,954082 -2,00 0,045 -11, 7117 -, 131908
cgyogyszn | -,0044734 , 0050377 -0, 89 0, 375 -, 014347 , 0054003
ccsh | , 0237889 , 0123581 1,92 0,054 -, 0004326 , 0480103
corvosok | , 0000319 , 0002706 0,12 0,906 -, 0004985 , 0005623
ckorhaz | -,0057459 , 0131813 -0, 44 0, 663 -, 0315807 , 0200889
corvosnem | , 0038393 ,0111189 0, 35 0, 730 -,0179534 , 0256321

11. melléklet: A magyarazo valtozok egyiitthatdi az aktiv fekvGbeteg-ellatas apolasi napjainak tébbszinti
regresszids elemzésében a daganatos betegekre

2. modell: nem + életkor

apnap | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e m e mm e mmmmm—— -
_Ilnem2 | -1,497043 , 1487919 -10,06 0, 000 -1,78867 -1,205416
_lkorcsop_2 | -2,880047 1, 12826 -2,55 0,011 -5,091396 -, 6686972
_lkorcsop_3 | -3,153991 1, 064095 -2,96 0,003 -5,239579 -1,068402
_lkorcsop_4 | -, 682353 1, 018011 -0,67 0,503 -2,677617 1,312911
_lkorcsop_5 | -,6858017 1, 011669 -0,68 0,498 -2,668637 1,297034
_lkorcsop_6 | -1,732274 1,011474 -1,71 0,087 -3, 714727 , 2501793
_lkorcsop_7 | -4,961613 1,015955 -4,88 0,000 -6,952849 -2,970378
_lkorcsop_8 | -8,395038 1,070796 -7,84 0,000 -10,49376 -6, 296316

apnap | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e m e mm e mmmmm—— -
_Ilnem2 | -1,497314 ,1487938 -10,06 0,000 -1,788944 -1, 205684
_lkorcsop_2 | -2,878 1,128263 -2,55 0,011 -5,089355 -, 6666456
_lkorcsop_3 | -3,152351 1,064098 -2,96 0,003 -5,237946 -1, 066757
_lkorcsop_4 | -,6801128 1, 018014 -0,67 0,504 -2,675384 1, 315159
_lkorcsop_5 | -,6838626 1, 011672 -0,68 0,499 -2,666703 1, 298977
_lkorcsop_6 | -1,730275 1, 011477 -1,71 0,087 -3,712733 , 2521833
_lkorcsop_7 | -4,960046 1,015957 -4,88 0,000 -6,951286 - 2,968807
_lkorcsop_8 | -8,392943 1,070799 -7,84 0,000 -10, 49167 -6, 294216
cszhl | -91, 4442 326, 4239 -0,28 0,779 - 731, 2234 548, 335

cszk | 6,041061 5, 684836 1,06 0,288 -5,101012 17, 18313
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4. modell: nem + életkor + térségi sziikséglet + térségi TGM

apnap | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m—— -
_Inem2 | -1,494198 , 1487885 -10,04 0,000 -1,785818 -1,202578
_lkorcsop_2 | -2,862225 1,128163 -2,54 0,011 -5,073385 -, 6510655
_lkorcsop_3 | -3,125852 1,064008 -2,94 0,003 -5,211269 -1, 040434
_lkorcsop_4 | -,6713179 1, 017932 -0,66 0,510 -2,666428 1, 323792
_lkorcsop_5 | -,6725708 1, 01158 -0,66 0,506 -2,655232 1, 31009
_lkorcsop_6 | -1,722058 1,011383 -1,70 0,089 -3, 704331 , 2602161
_lkorcsop_7 | -4,957592 1,015863 -4,88 0,000 -6,948647 -2,966536
_lkorcsop_8 | -8,379655 1,070705 -7,83 0,000 -10, 4782 -6,281111
cszhl | -30,50174 305, 0699 -0,10 0,920 - 628, 4278 567, 4243

cszk | 16, 03738 5, 968303 2,69 0,007 4, 339723 27, 73504

cm_02 | , 0251381 , 1010474 0,25 0,804 -, 1729112 , 2231874
cdipm_02 | -,5148658 4,031912 -0,13 0,898 -8,417268 7,387536
celtart_0 | 4,139118  7,149846 0,58 0,563 -9, 874323 18, 15256
ctnmunk_02 | -,1363094 0297139 -4,59 0,000 -,1945476 -, 0780712
cbhert_02 | -,0004634 , 0006858 -0,68 0,499 -, 0018076 , 0008808
chjov_02 | 9,46e-06 4, 95e- 06 1,91 0,056 -2, 48e-07 , 0000192
cauto_02 | -,0045952 , 007414 -0,62 0,535 -,0191264 , 0099359
cszolg02 | -,0867473 , 0581373 -1,49 0,136 -, 2006942 , 0271996
cbuncs | , 0054673 , 0086338 0,63 0,527 -, 0114547 , 0223892
ccivil | , 236188 , 1528128 1,55 0,122 -, 0633195 , 5356956
ckonfort | -,0289149 , 0544285 -0,53 0,595 -, 1355929 , 0777631
cdiploma | -, 3828905 , 1230157 -3,11 0,002 -, 6239969 -, 1417841
crona | , 0897608 , 1239219 0,72 0,469 -, 1531216 , 3326432
ckepzetle | -,1568435 , 0685825 -2,29 0,022 -,2912627 -, 0224243
ctobbegm| -7,857869 9,090081 -0,86 0,387 - 25,6741 9, 958362

apnap | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m—— - =
_Ilnem2 | -1,494035 ,148789 -10,04 0,000 -1,785656 -1, 202414
_lkorcsop_2 | -2,862452 1,128165 -2,54 0,011 -5,073616 -, 6512883
_lkorcsop_3 | -3,12775 1, 064014 -2,94 0,003 -5,213179  -1,042321
_lkorcsop_4 | -,6718485 1, 017931 -0,66 0,509 -2,666956 1, 323259
_lkorcsop_5 | -,6734831 1, 011581 -0,67 0,506 -2,656146 1, 30918
_l korcsop_6 | -1, 72346 1, 011387 -1,70 0,088 -3, 705741 , 2588216
_lkorcsop_7 | -4,958189 1,015868 -4,88 0,000 -6,949255 -2,967124
_lkorcsop_8 | -8,380504 1,070714 -7,83 0,000 -10,47906 -6, 281943
cszhl | -71,92153 301, 7858 -0,24 0,812 - 663, 4109 519, 5678

cszk | 15,89992 5, 984789 2,66 0,008 4, 169953 27, 62989

cm_02 | , 0689978 , 1056114 0,65 0,514 -, 1379967 , 2759923
cdipm_02 | -2,682375 4,075327 -0,66 0,510 -10, 66987 5, 305119
celtart_0 | , 8986373  7,368872 0,12 0,903 -13, 54409 15, 34136
ct munk_02 | -, 13311 , 0294508 -4,52 0,000 -,1908324 -, 0753876
cbhert_02 | -, 0006047 , 0006795 -0,89 0,374 -, 0019366 , 0007272
chjov_02 | 9,00e-06 4,97e-06 1,81 0,070 -7, 35e-07 , 0000187
cauto_02 | -,0034106 , 0075277 -0,45 0,650 -,0181646 , 0113433
cszol g02 | -,1003248 , 0586179 -1,71 0,087 -, 2152137 , 0145642
cbuncs | , 0033632 , 0086421 0,39 0,697 -, 0135751 , 0203015
ccivil | , 4624634 1992583 2,32 0,020 , 0719243 , 8530026
ckonfort | -, 047006 , 0544796 -0,86 0,388 -, 1537841 , 059772
cdiploma | -,4730692 , 1341794 -3,53 0,000 -, 7360559 -, 2100825
crona | , 1067564 , 1259034 0,85 0,396 -, 1400098 , 3535226
ckepzetle | -,1839706 , 0695293 -2,65 0,008 -,3202455 -, 0476956
ctobbegm | -10,45217 9,104468 -1,15 0,251 - 28, 2966 7,392262
cgyogyszn | -,0214661 , 0160637 -1,34 0,181 -, 0529503 , 0100181
ccsh | , 0372561 , 0388837 0,96 0,338 -, 0389545 , 1134667
corvosok | , 000179 , 000843 0,21 0,832 -,0014733 , 0018314
ckorhaz | -,0479211 , 0413927 -1,16 0, 247 -, 1290493 , 033207
corvosnem | -,0014264 0354787 -0,04 0,968 -, 0709634 , 0681106
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12. melléklet: A magyarazo valtozok egyiitthatdi az aktiv fekvGbeteg-ellatas apolasi napjainak tébbszinti
regresszids elemzésében a keringési betegekre

2. modell: nem + életkor

apnap | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m—— -
_Ilnem2 | -,9467034 ,0477152 -19,84 0,000 -1,040224 -, 8531832
_lkorcsop_2 | , 1618851 , 3215681 0,50 0,615 -, 4683768 , 792147
_lkorcsop_3 | 1, 721495 , 3018461 5,70 0,000 1, 129888 2,313103
_lkorcsop_4 | 3,416166 , 2877933 11,87 0,000 2, 852101 3, 98023
_lkorcsop_5 | 4, 888857 , 2858321 17,10 0, 000 4, 328636 5, 449078
_l korcsop_6 | 6, 594281 , 2850601 23,13 0,000 6, 035573 7, 152989
_lkorcsop_7 | 7,293191 , 2853239 25,56 0,000 6, 733967 7, 852416
_lkorcsop_8 | 6, 965683 , 2947582 23,63 0,000 6, 387967 7,543398

apnap | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m—— -
_Ilnem2 | -,9470506 ,047716 -19,85 0,000 -1,040572 -, 8535289
_lkorcsop_2 | , 1619303 , 3215683 0,50 0,615 -, 4683319 , 7921925
_lkorcsop_3 | 1, 720613 , 301847 5,70 0,000 1, 129003 2,312222
_lkorcsop_4 | 3, 414508 , 2877959 11,86 0, 000 2, 850438 3, 978577
_lkorcsop_5 | 4, 888139 , 2858326 17,10 0, 000 4, 327917 5, 448361
_l korcsop_6 | 6, 59372 , 2850604 23,13 0,000 6, 035012 7,152428
_lkorcsop_7 | 7,292853 , 2853241 25,56 0,000 6, 733628 7, 852079
_lkorcsop_8 | 6, 965416 , 2947588 23,63 0,000 6, 3877 7,543133
cszh2 | 18, 26469 69, 86012 0,26 0,794 -118, 6586 155, 188

cszk | 2,962629  2,140623 1,38 0,166 -1, 232915 7,158172
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m—— -

apnap | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e m e mm e mmmmm—— -
_Ilnem2 | -,9460173 ,047715 -19,83 0,000 -1,039537 -, 8524976
_lkorcsop_2 | , 1596142 , 3215662 0, 50 0, 620 -,470644 , 7898725
_lkorcsop_3 | 1,72165 3018437 5,70 0,000 1, 130047 2,313252
_lkorcsop_4 | 3,415894 2877936 11,87 0,000 2,851829 3, 979959
_lkorcsop_5 | 4,888612 , 2858299 17,10 0, 000 4, 328395 5, 448828
_lkorcsop_6 | 6,593696 , 2850584 23,13 0,000 6, 034992 7,152401
_lkorcsop_7 | 7,291734 2853231 25,56 0,000 6, 732511 7, 850957
_l korcsop_8 | 6,963289 2947591 23,62 0,000 6, 385572 7,541006
cszh2 | -19,91872 69, 62937 -0, 29 0,775 - 156, 3898 116, 5523

cszk | 6, 259215 2, 263963 2,76 0,006 1, 821928 10, 6965

cm_02 | -, 0302951 , 037892 -0,80 0,424 -, 1045621 , 0439719
cdipmm_02 | -4,822564 1,556459 -3,10 0,002 -7,873167 -1,77196
celtart_0 | -,2174628 2,699276 -0, 08 0, 936 -5,507947 5,073021
ctmunk_02 | -,0201659 , 0112512 -1,79 0, 073 -, 0422179 , 001886
cbhert_02 | -,0000443 , 0002609 -0, 17 0, 865 -, 0005556 , 0004671
chjov_02 | 2,30e-06 1,89e-06 1,22 0,224 -1, 41e-06 6, 02e- 06
cauto_02 | -,0019602 , 0028552 -0,69 0,492 -, 0075563 , 0036358
cszol g02 | -, 0280896 , 0220163 -1, 28 0, 202 -, 0712407 , 0150615
cbuncs | , 0045533 , 0032192 1,41 0, 157 -,0017561 , 0108628
ccivil | ,1085372 , 0577392 1,88 0,060 -, 0046296 , 221704
ckonfort | , 019446 , 0205657 0,95 0,344 -, 0208621 , 0597541
cdiploma | -,0186287 , 0476453 -0, 39 0, 696 -,1120118 , 0747545
croma | , 0430111 , 0460201 0,93 0, 350 -, 0471865 , 1332088
ckepzetle | -,0355171 ,0261821 -1,36 0,175 -, 0868332 , 0157989
ct obbegm | -12,5309 3, 457057 -3,62 0,000 -19,30661 -5, 755196
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Szlikségletre korrigalt ellatasi igénybevétel egyenl6tlenségei EgészségMonitor

5. modell: nem + életkor + térségi sziikséglet + térségi TGM + térségi kapacitas

apnap | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m—— - =
_Ilnem2 | -,9459594 , 0477144 -19,83 0,000 -1,039478 -, 8524408
_lkorcsop_2 | ,1612172 , 3215653 0,50 0,616 -, 4690392 , 7914735
_lkorcsop_3 | 1,722752 ,3018428 5,71 0,000 1, 131151 2, 314353
_lkorcsop_4 | 3,416548 2877922 11,87 0,000 2, 852485 3, 98061
_lkorcsop_5 | 4,889413 , 2858287 17,11 0, 000 4, 329199 5, 449627
_l korcsop_6 | 6, 594528 , 2850573 23,13 0,000 6, 035826 7, 15323
_lkorcsop_7 | 7,292434 2853219 25,56 0,000 6, 733213 7, 851654
_lkorcsop_8 | 6,964325 2947581 23,63 0,000 6, 38661 7,542041
cszh2 | -2,564625 68, 43808 -0, 04 0, 970 - 136, 7008 131, 5715

cszk | 7,426725  2,227625 3,33 0,001 3, 06066 11, 79279

cm_02 | -,0295711 , 0389174 -0,76 0,447 -, 1058478 , 0467056
cdipm_02 | -5,210338 1,541776 -3,38 0,001 -8,232164  -2,188513
celtart_0 | -2,168272 2, 726417 -0, 80 0, 426 -7,511951 3, 175408
ct nunk_02 | -,021976 , 0109711 -2,00 0,045 -,0434789 -, 0004731
cbhert_02 | -,0001026 , 0002546 -0,40 0,687 -, 0006016 , 0003964
chjov_02 | 1,22e-06 1,87e-06 0,65 0,515 -2, 44e-06 4, 88e- 06
cauto_02 | -,0024084 , 0028485 -0, 85 0, 398 -, 0079914 , 0031745
cszol g02 | -, 0198565 , 0217781 -0,91 0, 362 -, 0625408 , 0228278
cbuncs | , 0042997 , 0031575 1,36 0,173 -, 0018889 , 0104883
ccivil | ,1076201 , 0745061 1,44 0,149 -, 0384092 , 2536495
ckonfort | , 0055275 , 0202701 0, 27 0, 785 -,0342011 , 0452561
cdiploma | -,0110462 , 0508763 -0, 22 0, 828 -, 1107619 , 0886695
crona | , 0496716 , 0458982 1,08 0,279 -, 0402872 , 1396305
ckepzetle | -,037294 , 0260142 -1,43 0,152 -, 088281 , 013693
ct obbegm | -12,111  3,407664 -3,55 0,000 -18,7899  -5,432105
cgyogyszn | -,0127268 , 0059264 -2,15 0,032 -,0243423 -,0011112
ccsh | , 0355558 0145138 2,45 0,014 , 0071093 , 0640022
corvosok | -,0002242 , 0003165 -0,71 0,479 -, 0008446 , 0003962
ckorhaz | -,0279892 , 0154155 -1, 82 0, 069 -, 058203 , 0022246
corvosnem | , 0257097 , 013035 1, 97 0, 049 , 0001616 , 0512578

13. melléklet: A magyarazo valtozok egyiitthatdi az aktiv fekvGbeteg-ellatas apolasi napjainak tébbszinti
regresszios elemzésében az egyéb betegekre

2. modell: nem + életkor

apnap | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e m e mm e mmmmm—— -
_Ilnem2 | -,3697559 ,0302928 -12,21 0,000 -,4291286 -, 3103832
_lkorcsop_2 | , 6459069 , 0610313 10,58 0, 000 , 5262878 , 765526
_lkorcsop_3 | 1, 301789 , 0651676 19,98 0, 000 1, 174063 1, 429515
_lkorcsop_4 | 3, 448449 , 0624966 55,18 0, 000 3, 325958 3, 57094
_lkorcsop_5 | 3, 792438 , 0635303 59,69 0, 000 3, 667921 3, 916955
_lkorcsop_6 | 4, 354742 , 0644527 67,56 0,000 4, 228417 4, 481067
_lkorcsop_7 | 5, 128911 , 0672844 76,23 0,000 4, 997036 5, 260786
_lkorcsop_8 | 5, 375897 , 098604 54,52 0,000 5, 182637 5, 569158

apnap | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e m e mm e mmmmm—— -
_Ilnem2 | -,3698147 ,0302928 -12,21 0,000 -,4291875 -, 3104419
_lkorcsop_2 | , 6472616 , 061032 10,61 0, 000 , 5276411 , 7668821
_lkorcsop_3 | 1, 30285 , 065168 19,99 0, 000 1, 175124 1, 430577
_lkorcsop_4 | 3, 449202 , 0624969 55,19 0, 000 3, 32671 3, 571694
_lkorcsop_5 | 3, 793506 , 0635307 59,71 0,000 3, 668988 3, 918023
_lkorcsop_6 | 4,355864 , 0644532 67,58 0,000 4, 229538 4, 48219
_lkorcsop_7 | 5, 130211 , 067285 76,25 0,000 4, 998335 5, 262087
_lkorcsop_8 | 5, 37731 , 0986043 54,53 0, 000 5, 184049 5, 570571
cszh3 | 157, 2547 69, 67523 2,26 0,024 20, 69377 293, 8157

cszk | 2,776063 1, 613131 1,72 0,085 -, 3856155 5, 937742
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Szlikségletre korrigalt ellatasi igénybevétel egyenl6tlenségei EgészségMonitor

4. modell: nem + életkor + térségi sziikséglet + térségi TGM

apnap | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m—— -
_Inem2 | -,3700746 , 0302927 -12,22 0,000 -,4294473 -, 310702
_lkorcsop_2 | , 6507006 , 0610353 10,66 0, 000 , 5310735 , 7703277
_lkorcsop_3 | 1, 305895 , 0651699 20,04 0,000 1,178164 1, 433625
_lkorcsop_4 | 3, 451051 , 0624982 55,22 0,000 3, 328557 3, 573545
_lkorcsop_5 | 3, 796728 , 063533 59,76 0,000 3, 672205 3, 92125
_l korcsop_6 | 4, 358556 , 064455 67,62 0,000 4, 232227 4, 484886
_lkorcsop_7 | 5, 132978 , 0672877 76,28 0,000 5, 001097 5, 26486
_lkorcsop_8 | 5, 381063 , 0986082 54,57 0,000 5, 187794 5, 574331
cszh3 | 53,02166 71, 21244 0,74 0,457 - 86, 55216 192, 5955

cszk | -, 5456633 1, 72541 -0,32 0,752 -3,927404 2, 836078

cm_02 | -, 012452 , 0286274 -0,43 0,664 -, 0685606 , 0436567

cdi pm_02 | -, 4554171 1,17478 -0,39 0,698 -2,757944 1, 84711
celtart_0 | ,5282341  2,048843 0,26 0,797 -3,487424 4, 543892
ctnmunk_02 | -, 0059145 , 0085202 -0,69 0,488 -,0226138 , 0107848
cbhert_02 | -,0001831 , 0001962 -0,93 0,351 -, 0005676 , 0002015
chjov_02 | 1,17e-06 1, 43e-06 0,82 0,411 -1, 63e- 06 3, 97e- 06
cauto_02 | -,0035641 , 0021532 -1,66 0,098 -, 0077843 , 000656
cszol g02 | -, 022053 , 0166442 -1,32 0,185 -, 054675 , 0105689
cbuncs | , 0077179 , 002439 3,16 0,002 , 0029374 , 0124983
ccivil | -, 030051 , 0437167 -0,69 0,492 -, 1157341 , 0556321
ckonfort | , 0085774 , 0154869 0,55 0,580 -,0217764 , 0389312
cdiploma | -,0163095 , 0359853 -0,45 0,650 -, 0868393 , 0542203
crona | , 0403259 , 0357893 1,13 0,260 -, 0298198 , 1104716
ckepzetle | -,0356884 ,0199356 -1,79 0,073 -,0747614 , 0033847
ctobbegm | -4,831237 2,679251 -1,80 0,071 -10, 08247 , 4199989

apnap | Coef Std. Err z P>| z| [95% Conf. Interval]
_____________ Fo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm o mmmm o m—— - =
_Ilnem2 | -,3701468 ,0302928 -12,22 0,000 -, 4295197 -, 310774
_lkorcsop_2 | , 6507504 , 0610354 10,66 0, 000 , 5311232 , 7703775
_lkorcsop_3 | 1, 306048 , 06517 20,04 0,000 1,178318 1, 433779
_lkorcsop_4 | 3, 451162 , 0624983 55,22 0,000 3, 328668 3, 573657
_lkorcsop_5 | 3, 796825 , 063533 59,76 0, 000 3, 672302 3, 921347
_l korcsop_6 | 4, 358705 , 0644552 67,62 0,000 4, 232375 4, 485035
_lkorcsop_7 | 5, 133125 , 0672878 76,29 0,000 5,001244 5, 265007
_lkorcsop_8 | 5, 381078 , 0986084 54,57 0,000 5, 187809 5, 574346
cszh3 | 56, 81107 70, 97443 0,80 0,423 - 82, 29626 195, 9184

cszk | -, 820397 1, 754918 -0,47 0,640 -4, 259974 2,61918

cm_02 | , 0031543 , 0303845 0,10 0,917 -, 0563982 , 0627067
cdipm_02 | -,6001644 1,204318 -0,50 0,618 -2,960584 1, 760256
celtart_0 | 1,154258  2,129019 0,54 0,588 -3,018541 5, 327058
ctnmunk_02 | -, 0073016 , 0085701 -0,85 0,394 -, 0240987 , 0094955
cbhert_02 | -,0001705 , 0001977 -0,86 0,388 -, 000558 , 000217
chjov_02 | 1, 50e- 06 1, 45e- 06 1,03 0,303 -1, 35e- 06 4, 35e- 06
cauto_02 | -,0028213 , 0022111 -1,28 0,202 -, 007155 , 0015124
cszol g02 | -,0241276 , 0170391 -1,42 0,157 -, 0575235 , 0092683
cbuncs | , 0069637 , 0024724 2,82 0,005 , 0021178 , 0118095
ccivil | -,0286485 , 0578775 -0,49 0,621 -, 1420863 , 0847893
ckonfort | , 0084368 , 0157557 0,54 0,592 -,0224438 , 0393174
cdiploma | -,0266519 , 0398145 -0,67 0,503 -, 1046868 , 051383
crona | , 03427 , 0365498 0,94 0,348 -, 0373663 , 1059063
ckepzetle | -,0350938 , 0205024 -1,71 0,087 -, 0752777 , 0050901
ct obbegm | -4,5021  2,717569 -1,66 0,098 -9, 828438 , 8242385
cgyogyszn | , 0020494 , 0045571 0,45 0,653 -, 0068823 , 0109812
ccsh | , 0107764 , 0111629 0,97 0,334 -,0111025 , 0326553
corvosok | , 0000694 , 000244 0,28 0,776 -, 0004088 , 0005477
ckorhaz | , 0135232 , 0118972 1,14 0, 256 -, 0097949 , 0368413
corvosnem| -,0076272 , 0100908 -0,76 0,450 -, 0274048 , 0121504
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14. melléklet: Kistérségek finanszirozasi egyenl6tlenségeinek rangsora

Egynapos ellatasok atlagos kistérségi sulyszamai - Osszes beteg 1. modell

Atlag: 1,03; Legkisebb érték: 0,39; Legnagyobb érték: 3,14

Atlagos

Atlagos

Atlagos

Atlagos

| . Helyezés , . Helyezés , . Helyezés , . Helyezés
sulyszam sulyszam sulyszam stlyszam
o az o az o az o az
= el az . = . az . = s az . = o az .
= Kistérség ) orszagos x Kistérség ) orszagos x Kistérség ) orszagos x Kistérség ) orszagos
s orszagos s orszagos s orszagos s orszagos
. rangsor- ) rangsor- ) rangsor- ) rangsor-
atlag ban atlag ban atlag ban atlag ban
%-aban %-aban %-aban %-aban
Komléi 116% 40 BP |Budapesti 110% 48 > Karcagi 166% 16 Tabi 143% 23
Mohdcsi 120% 36 Csongradi 65% 132 2 N Kunszentmartoni 87% 83 Balatonféldvari 164% 18
Sasdi 142% 24 A |Hédmezévasarhelyi 66% 129 & O [Szolnoki 122% 34 Baktaléranthazai 103% 60
g Sellyei 148% 22 'S |[Kisteleki 55% 154 <z( g Tiszafuredi 203% 10 g Csengeri 137% 26
< Sikldsi 103% 59 2 [Makéi 108% 53 N O [Térokszentmiklosi 86% 85 & |Fehérgyarmati 159% 19
< [szigetvari 219% 6 Q  [Mérahalomi 52% 158 = Mez6turi 81% 94 & [Kisvardai 108% 52
Pécsi 131% 28 © Szegedi 71% 117 Dorogi 63% 137 = Matészalkai 96% 69
Pécsvaradi 101% 62 Szentesi 52% 159 <35 Esztergomi 69% 120 E Nagykall6i 107% 54
SzentlGrinci 94% 74 Bicskei 82% 93 ) 8 Kisbéri 61% 144 a Nyirbatori 94% 73
Miskolci 119% 38 Dunadujvarosi 79% 98 Z & |Komaromi 63% 136 O |Nyiregyhazai 98% 68
Edelényi 129% 31 Enyingi 56% 152 g 5 Oroszlanyi 61% 145 Q  [Tiszavasvari 117% 39
Encsi 150% 21 Gardonyi 65% 134 ¥ W |Tatai 107% 55 S |Vvasarosnaményi 204% 9
g Kazincbarcikai 100% 65 & |M6ri 54% 157 Tatabanyai 72% 112 < Ibrany—Nagyhaldszi 114% 45
T Mez6kovesdi 115% 44 E Sarbogardi 78% 103 Balassagyarmati 75% 104 Bonyhadi 115% 42
E Ozdi 306% 1 Székesfehérvari 71% 116 Ao |Batonyterenyei 54% 156 < |Dombévari 215% 8
E‘. Sarospataki 188% 14 Abai 56% 151 = Pasztoi 55% 155 g Paksi 68% 124
‘<D( Satoraljadjhelyi 140% 25 Adonyi 71% 114 8 Rétsagi 75% 106 = |Szekszardi 79% 100
5?: Szerencsi 129% 30 Ercsi 72% 109 Z  |[salgétarjani 62% 140 Tamasi 199% 11
8 Szikszdi 69% 121 . Csornai 74% 107 Szécsényi 57% 150 Celldomolki 94% 72
&£ |Tiszadjvarosi 165% 17 % Gy6&ri 63% 139 Aszodi 60% 147 Csepregi 91% 78
1 Abauj-Hegykozi 121% 35 3 % Kapuvari 50% 161 Ceglédi 72% 111 Kérmendi 109% 50
Bodrogkozi 174% 15 > % |Mosonmagyardvari 85% 87 Dabasi 85% 86 - K&szegi 72% 110
Mez8csati 111% 46 tﬂoﬂ @ |Sopron—Fertédi 83% 89 G6dollsi 93% 75 <>( Oriszentpéteri 115% 43
Tokaji 123% 33 & Téti 67% 127 Monori 96% 70 Sarvari 78% 101
Békéscsabai 70% 119 Pannonhalmai 60% 148 Nagykatai 88% 82 Szentgotthardi 116% 41
Mez6kovacshdzai 55% 153 Balmazujvérosi 104% 57 . |Rackevei 129% 29 Szombathelyi 68% 123
Oroshazai 99% 66 Berettyoujfalui 194% 13 D |Szobi 64% 135 Vasvari 65% 130
g Sarkadi 45% 164 g Debreceni 119% 37 & Vici 71% 113 Ajkai 62% 142
' |Szarvasi 82% 92 g Hajdub6szorményi 75% 105 Budadrsi 107% 56 Balatonalmadi 68% 126
Szeghalomi 68% 125 =5 |Hajdiszoboszl6i 78% 102 Dunakeszi 99% 67 s Balatonfuredi 82% 90
Békési 92% 77 5 Polgari 82% 91 Gyali 86% 84 w Papai 50% 162
Gyulai 41% 166 T |Puspokladanyi 89% 81 Pilisvorosvari 93% 76 2, [Sumegi 71% 115
Bajai 91% 79 Derecske—Létavértesi 48% 163 Szentendrei 110% 49 & [Tapolcai 102% 61
Bacsalmasi 81% 95 Hajduhadhazi 84% 88 Veresegyhazi 81% 96 = Varpalotai 38% 167
= Kalocsai 95% 71 Egri 70% 118 Barcsi 196% 12 Veszprémi 61% 146
2 Kecskeméti 38% 168 Hevesi 44% 165 Csurgoi 256% 3 Zirci 51% 160
5 Kisk&rosi 62% 141 @ Flzesabonyi 60% 149 % Balatonlellei 129% 32 Keszthely—Hévizi 111% 47
& |Kiskunfélegyhdzai 65% 131 = |Gydngybsi 74% 108 O |Kaposvari 216% 7 Lenti 133% 27
~§ Kiskunhalasi 61% 143 T |Hatvani 91% 80 g Lengyeltoti 152% 20 < |Letenyei 239% 5
Kiskunmajsai 67% 128 Pétervasarai 79% 99 v |Marcali 100% 63 3 Nagykanizsai 302% 2
Kunszentmikldsi 63% 138 Bélapatfalvai 65% 133 Nagyatadi 251% 4 Zalaegerszegi 109% 51
Janoshalmai 69% 122 Jaszberényi 80% 97 Siofoki 104% 58 Zalaszentgroti 100% 64
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Egynapos ellatasok atlagos kistérségi stlyszamai - Osszes beteg 3. modell

Atlag: 0,98; Legkisebb érték: 0,14; Legnagyobb érték: 2,93

Atlagos

Atlagos

Atlagos

Atlagos

h X Helyezés ) X Helyezés K N Helyezés . i Helyezés

° stlyszam az o sulyszam az ° stlyszam az o stlyszam az
& Kistérség az orszagos & Kistérség az orszagos & Kistérség az orszagos & Kistérség az orszagos

) . ) . [y . ) .

2 orf:lagos rangsor- 2 orftzlagos rangsor- = or?tzlagos rangsor- 2 orf:lagos rangsor-

scsban | " swtban | " swsban | " swtban | "
Komléi 97% 74 BP |Budapesti 120% 42 = Karcagi 143% 23 Tabi 135% 26
Mohacsi 119% 44 Csongradi 72% 119 2 3] Kunszentmartoni 104% 63 Balatonféldvari 163% 16
Sasdi 119% 43 o |Hédmezdvasarhelyi 62% 139 & S Szolnoki 130% 32 Baktaldranthazai 102% 65
g Sellyei 174% 15 = Kisteleki 52% 154 <zf 3 Tiszafuredi 181% 12 & |Csengeri 153% 21
< Siklosi 110% 54 % Makoi 67% 129 5 Y |Térékszentmiklési 105% 60 g Fehérgyarmati 155% 19
S [Szigetvari 187% 9 g Mérahalomi 36% 165 - Mezéturi 96% 76 ~c<:):': Kisvérdai 90% 89
Pécsi 138% 25 Szegedi 75% 113 Dorogi 81% 99 S |Métészalkai 107% 57
Pécsvaradi 96% 78 Szentesi 42% 163 <5 Esztergomi 87% 92 E Nagykalloi 116% 46
Szentl8rinci 93% 83 Bicskei 77% 107 o 8 Kisbéri 54% 150 £ Nyirbatori 111% 51
Miskolci 129% 36 Dunaujvarosi 63% 136 Z & |Komaromi 57% 147 S |Nyiregyhézai 111% 53
Edelényi 135% 27 Enyingi 56% 149 g E’ Oroszlanyi 64% 134 g Tiszavasvari 130% 33
Encsi 149% 22 Gardonyi 46% 159 ¥ W Tatai 102% 66 ™ |Védsdrosnaményi 185% 10
z Kazincbarcikai 102% 64 \E Mori 51% 155 Tatabanyai 76% 111 Ibrany—Nagyhaldszi 106% 59
= Mez6kovesdi 112% 50 & |Sarbogardi 74% 117 Balassagyarmati 79% 105 Bonyhadi 114% 48
E Ozdi 288% 2 Székesfehérvari 80% 102 A |Bétonyterenyei 98% 72 < |Dombdvdri 200% 7
N [sarospataki 175% 14 Abai 44% 160 ‘S |pasztoi 75% 114 g Paksi 71% 121
g Satoraljaudjhelyi 135% 29 Adonyi 63% 138 § Rétsagi 81% 101 = |Szekszardi 86% 94
< |Szerencsi 135% 28 Ercsi 71% 122 Salgétarjani 66% 132 Tamasi 183% 11
8 Szikszoi 67% 130 Csornai 68% 126 Szécsényi 73% 118 Celldomolki 97% 75
g Tiszaujvarosi 154% 20 %' Gy6ri 60% 143 Aszodi 71% 123 Csepregi 74% 115
@  |Abauj-Hegykozi 132% 30 3 g Kapuvari 71% 120 Ceglédi 80% 103 Kérmendi 111% 52
Bodrogkozi 161% 17 S & |Mosonmagyardvari 70% 124 Dabasi 76% 109 K&szegi 76% 108
MezG8csati 124% 39 6 3 Sopron—Fert6di 88% 91 Godollsi 94% 81 g Oriszentpéteri 94% 79
Tokaji 126% 38 & Téti 69% 125 Monori 77% 106 Sarvari 91% 87
Békéscsabai 67% 127 Pannonhalmai 51% 157 Nagykatai 89% 90 Szentgotthardi 98% 73
Mez6kovacshazai 27% 166 Balmazujvarosi 141% 24 — Rackevei 123% 41 Szombathelyi 82% 98
- Oroshazai 82% 97 Berettyoujfalui 203% 6 Q Szobi 66% 131 Vasvari 61% 141
c: é Sarkadi 24% 167 < Debreceni 131% 31 Vici 67% 128 Ajkai 63% 135
@ B |Szarvasi 87% 93 I Hajdubdszérményi 101% 68 Budadrsi 106% 58 Balatonalmadi 57% 148
.9.3 Szeghalomi 51% 156 \ﬁ HajduszoboszIdi 105% 61 Dunakeszi 110% 56 Balatonfiredi 81% 100
[ Békési 102% 67 <Q( Polgari 101% 70 Gyali 91% 88 \é Pépai 59% 144
=~ Gyulai 14% 168 T  |Puspokladanyi 116% 47 Pilisvorosvari 99% 71 2 [Sumegi 59% 145
- Bajai 92% 85 Derecske—Létavértesi 62% 140 Szentendrei 118% 45 g Tapolcai 112% 49
[y Bacsalmasi 63% 137 Hajduhadhazi 101% 69 Veresegyhazi 79% 104 Varpalotai 51% 158
© Kalocsai 94% 80 Egri 84% 96 Barcsi 180% 13 Veszprémi 43% 162
é Kecskeméti 36% 164 Hevesi 52% 152 Csurgdi 233% 8] Zirci 43% 161
2 Kisk&rosi 52% 153 Q Fiizesabonyi 75% 112 5 Balatonlellei 128% 37 Keszthely-Hévizi 129% 35
c(x') Kiskunfélegyhazai 76% 110 2 |Gyongydsi 84% 95 O |Kaposvari 189% 8 Lenti 123% 40
< |Kiskunhalasi 61% 142 T |Hatvani 93% 82 g Lengyeltoti 160% 18 < |Letenyei 229% 4
Kiskunmajsai 74% 116 Pétervasarai 92% 84 Y |Marcali 104% 62 N Nagykanizsai 298% 1
Kunszentmikldsi 53% 151 Bélapatfalvai 65% 133 Nagyatadi 227% 5 Zalaegerszegi 110% 55
Janoshalmai 58% 146 Jaszberényi 96% 77 Siéfoki 130% 34 Zalaszentgroti 92% 86
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Egynapos ellatasok atlagos kistérségi stilyszamai - Daganatos betegek 1. modell

Atlag: 5,29; Legkisebb érték: 4,25; Legnagyobb érték: 6,66

Atlagos

Atlagos

Atlagos

Atlagos

. . Helyezés , . Helyezés , . Helyezés . . Helyezés
o sulyszam az o sulyszam az o sulyszam az o stlyszam az
§ Kistérség af orszagos § Kistérség a’z orszagos § Kistérség a’z orszagos § Kistérség a,l orszagos
s orszagos s orszagos s orszagos s orszagos
atlag rangsor- atlag rangsor- atlag rangsor- stlag rangsor-
. ban , ban , ban . ban
%-aban %-aban %-aban %-aban
Komldi 100% 62 BP |Budapesti 104% 36 > Karcagi 88% 166 Tabi 98% 96
Mohdcsi 122% 2 Csongradi 99% 83 2 N Kunszentmartoni 93% 159 Balatonfoldvari 103% 45
Sasdi 95% 136 o |Hédmezdvasarhelyi 94% 152 & g Szolnoki 111% 10 Baktaléranthazai 102% 52
%‘ Sellyei 111% 11 < [Kisteleki 99% 74 S 3 [Tiszafiredi 107% 23 ©  |csengeri 109% 17
< Siklosi 105% 32 g Makoi 95% 134 \ﬁ L | T6rokszentmikldsi 94% 145 g Fehérgyarmati 92% 162
< |Szigetvari 100% 68 8 Mérahalomi 98% 97 - Mez6tdri 91% 164 \S(" Kisvérdai 93% 157
Pécsi 126% 1 Szegedi 120% 4 Dorogi 95% 133 S |Métészalkai 109% 16
Pécsvéradi 99% 79 Szentesi 98% 105 < s Esztergomi 98% 99 E Nagykall6i 108% 21
Szentl8rinci 104% 38 Bicskei 102% 51 o 8 Kisbéri 96% 129 o |Nyirbétori 104% 37
Miskolci 108% 18 Dunaujvérosi 101% 56 % & |Komaromi 97% 116 S |Nyiregyhazai 112% 9
Edelényi 118% 5 Enyingi 95% 131 % E Oroszlanyi 99% 76 % Tiszavasvari 110% 12
Encsi 115% 7 Gardonyi 94% 146 ¥ W Tatai 107% 25 ™ |Vésdrosnaményi 101% 54
z Kazincbarcikai 100% 69 \E Mori 94% 151 Tatabanyai 102% 50 Ibrany—Nagyhalaszi 109% 13
= Mez6kovesdi 100% 59 & |Sarbogardi 98% 98 Balassagyarmati 93% 156 Bonyhadi 107% 24
E Ozdi 115% 6 Székesfehérvari 98% 103 A |Batonyterenyei 96% 120 < |Dombdvdri 108% 19
'_\'" Sarospataki 99% 73 Abai 98% 93 T |pasztoi 94% 142 g Paksi 94% 147
‘% Sétoraljadjhelyi 94% 150 Adonyi 103% 46 8 Rétsagi 94% 141 = |Szekszardi 99% 82
< |Szerencsi 105% 33 Ercsi 96% 125 = Salgétarjani 100% 61 Tamasi 112% 8
8 Szikszdi 95% 132 Csornai 98% 95 Szécsényi 98% 92 Celldomolki 96% 123
g Tiszaujvarosi 122% 3 %' Gy&ri 98% 100 Aszodi 94% 143 Csepregi 100% 64
@ | Abalj-Hegykozi 98% 90 3 % Kapuvari 99% 78 Ceglédi 103% 42 Kérmendi 95% 135
Bodrogkozi 100% 63 = & |Mosonmagyardvari 100% 66 Dabasi 98% 106 K&szegi 99% 75
Mezdcsati 105% 31 & R |Sopron-Fertddi 95% 137 GodolISi 107% 22 E Briszentpéteri 99% 81
Tokaji 99% 80 G Téti 0% 0 Monori 100% 65 Sarvari 97% 115
Békéscsabai 98% 104 Pannonhalmai 98% 88 Nagykatai 99% 71 Szentgotthardi 101% 55
Mez6kovécshazai 94% 144 Balmazujvarosi 105% 29 . Rackevei 97% 117 Szombathelyi 92% 163
- " Oroshazai 94% 149 Berettydujfalui 104% 34 g Szobi 96% 127 Vasvari 98% 89
c: o Sarkadi 99% 77 < Debreceni 102% 49 Vaci 94% 148 Ajkai 98% 91
8 8 |Szarvasi 97% 111 % Hajduboszorményi 100% 60 Budadrsi 109% 15 Balatonalmadi 96% 119
g Szeghalomi 96% 121 =5 |Hajdiszoboszl6i 102% 53 Dunakeszi 106% 27 s Balatonfiiredi 98% 102
;\ Békési 98% 86 <Q( Polgari 100% 67 Gyali 100% 58 i Papai 92% 160
Gyulai 96% 122 T |Puspokladanyi 97% 112 Pilisvorosvari 102% 48 2, |Simegi 96% 118
= Bajai 105% 30 Derecske—Létavértesi 89% 165 Szentendrei 103% 41 g Tapolcai 108% 20
N Bacsalmasi 96% 128 Hajduhadhazi 106% 26 Veresegyhazi 99% 72 Varpalotai 97% 108
© Kalocsai 92% 161 Egri 97% 107 Barcsi 97% 110 Veszprémi 93% 154
é Kecskeméti 80% 167 Hevesi 94% 153 Csurgdi 98% 85 Zirci 98% 87
g Kiskérosi 95% 138 9 Flzesabonyi 103% 43 5 Balatonlellei 94% 140 Keszthely—Hévizi 99% 70
8‘ Kiskunfélegyhazai 96% 124 = |Gyongydsi 98% 101 O |Kaposvari 101% 57 Lenti 104% 40
= Kiskunhalasi 98% 84 T |Hatvani 103% 44 g Lengyeltoti 102% 47 < |Letenyei 104% 35
Kiskunmajsai 98% 94 Pétervasarai 109% 14 Y |Marcali 96% 130 N Nagykanizsai 106% 28
Kunszentmikldsi 97% 114 Bélapéatfalvai 96% 126 Nagyatddi 104% 39 Zalaegerszegi 97% 109
Janoshalmai 97% 113 Jaszberényi 94% 139 Siéfoki 93% 158 Zalaszentgroti 93% 155

e1e||2 32814103 9113|899N2ZS

931 1s

[30]uaA33 |919A3gAU

1989sua

10} UOIN 89525937



Egynapos ellatasok atlagos kistérségi sulyszamai - Daganatos betegek 3. modell

Atlag: 5,3; Legkisebb érték: 4,44; Legnagyobb érték: 6,37

/-’\tlagc’)s Helyezés /-}tlagt’)s Helyezés 6tlag?s Helyezés A’tlagt')s Helyezés

sulyszam az ° sulyszam az ° sulyszam az o sulyszam az
:;" Kistérsé, az orszagos & Kistérsé, a orszagos & Kistérsé, az orszagos & Kistérsé az orszagos

§ € orszagos & % & orszagos & § € orszagos & % & orszagos &
s rangsor- i rangsor- s rangsor- ] rangsor-

atlag ban atlag ban atlag ban atlag ban

%-dban %-dban %-aban %-aban

Komléi 98% 94 BP |Budapesti 105% 28 E Karcagi 86% 166 Tabi 96% 131

Mohécsi 117% 3 Csongradi 99% 81 2 vy |Kunszentmartoni 93% 160 Balatonfoldvari 101% 56

Sasdi 95% 143 o |Hédmezdvasarhelyi 95% 149 & S Szolnoki 106% 22 Baktaléranthazai 104% 36

% Sellyei 108% 16 < |Kisteleki 100% 71 <zf 3 Tiszafuredi 103% 41 g Csengeri 108% 18

< Siklosi 102% 50 % Makoi 97% 113 5 ¥ |Térékszentmiklési 91% 164 i Fehérgyarmati 92% 162

< |Szigetvari 99% 88 g Mérahalomi 98% 108 - Mezéturi 91% 163 ~c<:):': Kisvérdai 95% 144

Pécsi 119% 2 Szegedi 120% 1 Dorogi 96% 127 S |Métészalkai 109% 10

Pécsvaradi 99% 78 Szentesi 98% 100 <s Esztergomi 98% 104 E Nagykalloi 107% 19

Szentl8rinci 102% 47 Bicskei 102% 51 o 8 Kisbéri 96% 128 £ Nyirbatori 104% 34

Miskolci 104% 38 Dunaujvarosi 101% 61 < & |Komaromi 98% 106 S |Nyiregyhézai 111% 6

Edelényi 113% 4 Enyingi 96% 133 g E’ Oroszlanyi 100% 67 g Tiszavasvari 108% 12

Encsi 111% 7 Gardonyi 95% 150 ¥ W ITatai 106% 24 ™ |Védsdrosnaményi 102% 52

z Kazincbarcikai 96% 138 \E Mori 95% 152 Tatabanyai 104% 37 Ibrany—Nagyhaldszi 108% 14

= Mezb6kovesdi 98% 105 & |Sarbogardi 100% 63 Balassagyarmati 95% 155 Bonyhadi 106% 27

E Ozdi 109% 9 Székesfehérvari 103% 46 A |Bétonyterenyei 98% 101 < |Dombdvdri 105% 29

T, Sarospataki 98% 99 Abai 99% 87 = Pdsztoi 96% 139 g Paksi 94% 156

g Satoraljaudjhelyi 95% 148 Adonyi 103% 45 8 Rétsagi 96% 142 = |Szekszardi 98% 107

< |Szerencsi 100% 64 Ercsi 97% 122 = Salgétarjani 101% 59 Tamasi 108% 17
8 Szikszoi 95% 145 Csornai 98% 90 Szécsényi 99% 86 Celldomaolki 96% 130

g Tiszaudjvarosi 113% 5 é' Gy&ri 98% 103 Aszodi 96% 136 Csepregi 100% 65
@ |Abalj-Hegykozi 98% 102 3 g Kapuvari 100% 68 Ceglédi 104% 32 Kérmendi 97% 117
Bodrogkozi 99% 73 = & |Mosonmagyarovari 101% 55 Dabasi 99% 76 K&szegi 99% 80
Mez8csati 103% 43 6 3 Sopron—Fert6di 98% 111 Godollsi 106% 26 g Oriszentpéteri 99% 82
Tokaji 98% 98 & Téti 0% 0 Monori 98% 96 Sarvari 97% 121
Békéscsabai 98% 97 Pannonhalmai 98% 92 Nagykatai 100% 62 Szentgotthardi 101% 57

Mez6kovacshazai 96% 140 Balmazujvarosi 107% 20 — Rackevei 96% 126 Szombathelyi 95% 153
Oroshazai 95% 146 Berettyoujfalui 104% 33 0 |Szobi 97% 120 Vasvari 99% 79
‘CI'! é Sarkadi 99% 75 . Debreceni 101% 54 * Vdci 96% 141 Ajkai 100% 70
@ B |Szarvasi 98% 109 I Hajdubdszérményi 100% 69 Budadrsi 109% 11 Balatonalmadi 98% 110
.9.3 Szeghalomi 97% 118 \ﬁ HajduszoboszIdi 102% 48 Dunakeszi 108% 15 Balatonfiredi 99% 84
== Békeési 98% 93 5 Polgari 101% 60 Gyali 102% 49 é Papai 95% 154
=~ Gyulai 97% 115 T Plspokladanyi 98% 91 Pilisvorosvari 103% 40 2, |Simegi 97% 116
- Bajai 106% 25 Derecske—Létavértesi 89% 165 Szentendrei 105% 30 g Tapolcai 106% 23
N Bacsalmasi 97% 124 Hajduhadhazi 104% 39 Veresegyhazi 99% 72 Varpalotai 98% 95
= Kalocsai 93% 159 Egri 96% 129 Barcsi 97% 119 Veszprémi 94% 158
é Kecskeméti 84% 167 Hevesi 92% 161 Csurgdi 100% 66 Zirci 99% 89
2 Kisk&rosi 96% 125 Q Fiizesabonyi 101% 58 5 Balatonlellei 95% 147 Keszthely-Hévizi 105% 31

c(x') Kiskunfélegyhazai 97% 123 2 |Gyongydsi 96% 135 O |Kaposvari 99% 77 Lenti 104% 35
< |Kiskunhalasi 99% 85 T |Hatvani 99% 74 g Lengyeltoti 101% 53 < |Letenyei 106% 21
Kiskunmajsai 99% 83 Pétervasarai 108% 13 Y |Marcali 96% 137 N Nagykanizsai 110% 8
Kunszentmikldsi 97% 112 Bélapatfalvai 96% 134 Nagyatadi 103% 42 Zalaegerszegi 103% 44
Janoshalmai 97% 114 Jaszberényi 94% 157 Siéfoki 95% 151 Zalaszentgroti 96% 132
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Egynapos ellatasok atlagos kistérségi sulyszamai - Keringési betegek 1. modell

Atlag: 1,02; Legkisebb érték: 0,43; Legnagyobb érték: 3,03

Atlagos ; Atlagos ) Atlagos ) Atlagos )
. ) Helyezés . . Helyezés , . Helyezés . . Helyezés
sulyszam sulyszam sulyszam stlyszam
o az o az o az o az
§ Kistérség af orszagos § Kistérség a’z orszagos § Kistérség a’z orszagos § Kistérség a,l orszagos
s orszagos s orszagos s orszagos s orszagos
atlag rangsor- atlag rangsor- atlag rangsor- stlag rangsor-
. ban , ban , ban . ban
%-aban %-aban %-aban %-aban
Komldi 76% 115 BP |Budapesti 90% 86 = Karcagi 164% 12 Tabi 0% 0
Mohdcsi 99% 66 Csongradi 109% 55 2 N Kunszentmartoni 215% 4 Balatonfoldvari 99% 64
Sasdi 102% 60 o |Hédmezdvasarhelyi 109% 53 5 g Szolnoki 42% 163 Baktaldrénthazai 76% 116
%‘ Sellyei 0% 0 < [Kisteleki 133% 27 S 3 [Tiszafiredi 61% 142 ©  |csengeri 58% 145
< Siklosi 68% 133 g Makoi 143% 20 \ﬁ L | T6rokszentmikldsi 130% 33 g Fehérgyarmati 171% 9
< |Szigetvari 93% 77 8 Mérahalomi 130% 32 - Mez6tari 101% 62 \S(" Kisvérdai 47% 159
Pécsi 77% 112 Szegedi 140% 21 Dorogi 78% 111 S |Métészalkai 43% 162
Pécsvéradi 93% 79 Szentesi 113% 46 < s Esztergomi 89% 87 E Nagykall6i 53% 153
Szentl8rinci 92% 81 Bicskei 85% 95 o 8 Kisbéri 80% 107 o |Nyirbétori 67% 136
Miskolci 127% 34 Dunaujvérosi 85% 93 % & |Komaromi 96% 71 S |Nyiregyhazai 52% 157
Edelényi 121% 42 Enyingi 71% 127 % E Oroszlanyi 121% 40 % Tiszavasvari 52% 155
Encsi 90% 84 Gardonyi 69% 131 ¥ W Tatai 147% 18 ™ |Vésdrosnaményi 157% 14
z Kazincbarcikai 69% 132 \E Mori 74% 120 Tatabanyai 90% 85 Ibrany—Nagyhalaszi 52% 156
= Mez6kovesdi 110% 52 & |Sarbogardi 53% 151 Balassagyarmati 67% 134 Bonyhadi 61% 141
E Ozdi 84% 98 Székesfehérvari 58% 144 A |Batonyterenyei 83% 99 < |Dombdvdri 76% 114
'_\'" Sarospataki 153% 15 Abai 55% 149 T |pasztoi 83% 101 g Paksi 70% 130
‘% Sétoraljadjhelyi 0% 0 Adonyi 122% 39 8 Rétsagi 91% 83 = |Szekszardi 45% 160
< |Szerencsi 132% 28 Ercsi 65% 139 = Salgétarjani 296% 1 Tamasi 93% 78
8 Szikszi 86% 92 Csornai 84% 96 Szécsényi 113% 47 Celldomolki 138% 22
g Tiszaujvarosi 99% 65 %' Gy&ri 118% 45 Aszodi 97% 70 Csepregi 83% 102
®  |Abalj-Hegykozi 212% 5 3 % Kapuvari 99% 67 Ceglédi 101% 61 Kérmendi 131% 30
Bodrogkozi 0% 0 = & |Mosonmagyardvari 78% 110 Dabasi 51% 158 K&szegi 149% 16
MezGcsati 81% 106 :2;‘ 2 Sopron—Fert&di 73% 125 Go6dollsi 131% 29 g Briszentpéteri 136% 24
Tokaji 134% 26 G Téti 92% 80 Monori 75% 118 Sarvari 85% 94
Békéscsabai 137% 23 Pannonhalmai 95% 73 Nagykatai 86% 91 Szentgotthardi 120% 44
Mez6kovécshazai 126% 35 Balmazujvarosi 164% 11 . Rackevei 97% 69 Szombathelyi 81% 105
- " Oroshazai 120% 43 Berettydujfalui 181% 7 g Szobi 109% 56 Vasvari 0% 0
c: o Sarkadi 108% 57 < Debreceni 53% 154 Vaci 97% 68 Ajkai 82% 103
8 8 |Szarvasi 145% 19 % Hajduboszorményi 53% 152 Budadrsi 72% 126 Balatonalmadi 71% 128
g Szeghalomi 111% 48 =5 |Hajdiszoboszl6i 56% 147 Dunakeszi 88% 88 s Balatonfiiredi 73% 122
;\ Békési 163% 13 <Q( Polgari 73% 123 Gyali 110% 51 i Papai 45% 161
Gyulai 126% 36 T |Puspokladanyi 109% 54 Pilisvorosvari 99% 63 2, |Simegi 86% 90
= Bajai 124% 37 Derecske—Létavértesi 78% 109 Szentendrei 107% 59 g Tapolcai 77% 113
N Bacsalmasi 130% 31 Hajduhadhazi 83% 100 Veresegyhazi 84% 97 Varpalotai 73% 124
N Kalocsai 65% 137 Egri 55% 148 Barcsi 96% 72 Veszprémi 67% 135
é Kecskeméti 64% 140 Hevesi 59% 143 Csurgoi 258% 2 Zirci 75% 119
g Kiskérosi 57% 146 9 Flzesabonyi 65% 138 5 Balatonlellei 87% 89 Keszthely—Hévizi 195% 6
8‘ Kiskunfélegyhazai 121% 41 = |Gyongydsi 111% 49 O |Kaposvari 54% 150 Lenti 135% 25
= Kiskunhalasi 76% 117 T |Hatvani 167% 10 g Lengyeltoti 94% 75 < |Letenyei 216% 3
Kiskunmajsai 148% 17 Pétervasarai 92% 82 Y |Marcali 108% 58 N Nagykanizsai 124% 38
Kunszentmikldsi 94% 74 Bélapéatfalvai 71% 129 Nagyatddi 79% 108 Zalaegerszegi 174% 8
Janoshalmai 82% 104 Jaszberényi 110% 50 Siéfoki 74% 121 Zalaszentgroti 93% 76
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Egynapos ellatasok atlagos kistérségi stlyszamai - Keringési betegek 3. modell

Atlag: 1,01; Legkisebb érték: 0,45; Legnagyobb érték: 2,85

Atlagos

Atlagos

Atlagos

Atlagos

. N Helyezés ) X Helyezés K X Helyezés . i Helyezés
sulyszam sulyszam sulyszam sulyszam
g az az g az az g az az g az az
W Kistérség i orszagos W Kistérség A orszagos Ed Kistérség i orszagos » Kistérség ; orszagos
s orszagos s orszagos s orszagos s orszagos
4o rangsor- stla rangsor- 4tla rangsor- sl rangsor-
a’ g ban ) 8 ban ) 6 ban ) € ban
%-dban %-dban %-dban %-aban
Komloi 77% 116 BP |Budapesti 95% 73 2 Karcagi 162% 11 Tabi 0% 0
Mohécsi 97% 69 Csongradi 108% 56 2 ry |Kunszentmartoni 213% 3 Balatonfoldvari 99% 65
Sasdi 105% 58 o |Hédmezdvasarhelyi 110% 53 & S Szolnoki 50% 159 Baktaldranthazai 81% 105
<§( Sellyei 0% 0 ‘< [Kisteleki 129% 30 2 3 [Tiszafiredi 64% 143 ©  |csengeri 60% 145
< Siklosi 80% 107 % Makoi 138% 22 5 Y |T6rékszentmiklési 132% 26 g Fehérgyarmati 171% 9
< |Szigetvari 91% 85 g Mérahalomi 130% 28 - Mezéturi 98% 67 ~c<:):': Kisvérdai 51% 156
Pécsi 78% 114 Szegedi 139% 20 Dorogi 73% 124 S |Métészalkai 45% 163
Pécsvaradi 92% 81 Szentesi 111% 51 — Esztergomi 86% 96 E Nagykalloi 58% 149
Szentl8rinci 92% 80 Bicskei 79% 111 g 8 Kisbéri 77% 118 £ Nyirbatori 68% 135
Miskolci 132% 25 Dunaujvarosi 82% 103 Z & |Komaromi 95% 72 g Nyiregyhdzai 54% 152
Edelényi 117% 42 Enyingi 68% 138 g E’ Oroszlanyi 117% 43 @ Tiszavasvari 56% 151
Encsi 93% 78 Gardonyi 59% 146 ¥ W ITatai 144% 17 ™ |Védsdrosnaményi 151% 15
z Kazincbarcikai 81% 104 & Mori 66% 141 Tatabanyai 86% 95 Ibrany—Nagyhaldszi 56% 150
= Mezb6kovesdi 114% 46 & |Sarbogardi 51% 157 Balassagyarmati 71% 132 Bonyhadi 72% 128
E Ozdi 92% 83 Székesfehérvari 51% 155 A |Bétonyterenyei 78% 115 g Dombdvari 89% 88
T, Séarospataki 160% 13 Abai 50% 158 § Pasztoi 76% 119 6’ Paksi 83% 99
g Satoraljaudjhelyi 0% 0 Adonyi 123% 40 8 Rétsagi 89% 91 = |Szekszardi 59% 147
< |Szerencsi 131% 27 Ercsi 68% 136 = Salgdtarjani 284% 1 Tamasi 101% 63
8 Szikszoi 86% 93 Csornai 79% 112 Szécsényi 112% 48 Celldomaolki 133% 24
g Tiszatjvarosi 101% 62 %I Gy6ri 110% 52 Aszodi 93% 77 Csepregi 80% 109
@ |Abauj—-Hegykozi 212% 4 3 g Kapuvari 96% 71 Ceglédi 98% 68 Kérmendi 125% 38
Bodrogkozi 0% 0 = & |Mosonmagyarovari 73% 123 Dabasi 48% 161 - K&szegi 144% 18
Mez8csati 92% 82 6 3 Sopron—Fert6di 69% 134 Godollsi 127% 34 <>( Oriszentpéteri 129% 29
Tokaji 134% 23 & Téti 89% 89 Monori 68% 137 Sérvari 90% 87
Békéscsabai 138% 21 Pannonhalmai 93% 79 Nagykatai 85% 97 Szentgotthardi 120% 41
Mez6kovacshazai 125% 37 Balmazujvarosi 161% 12 — Rackevei 91% 84 Szombathelyi 81% 106
Oroshazai 125% 36 Berettyoujfalui 174% 7 Q Szobi 103% 61 Vasvari 0% 0
‘CI'! é Sarkadi 112% 49 3(5 Debreceni 52% 154 Vaci 99% 64 Ajkai 90% 86
8 B |Szarvasi 150% 16 % Hajdubdszérményi 53% 153 Budadrsi 72% 129 Balatonalmadi 70% 133
m Szeghalomi 111% 50 S HajduszoboszIdi 58% 148 Dunakeszi 86% 94 Balatonfiredi 74% 122
== Békeési 165% 10 5 Polgari 72% 131 Gyali 105% 57 é Papai 46% 162
=~ Gyulai 128% 31 T Plspokladanyi 103% 60 Pilisvorosvari 96% 70 2, |Simegi 84% 98
- Bajai 124% 39 Derecske—Létavértesi 77% 117 Szentendrei 104% 59 g Tapolcai 80% 110
N Bacsalmasi 128% 32 Hajduhadhazi 87% 92 Veresegyhazi 83% 101 Varpalotai 72% 127
w Kalocsai 68% 139 Egri 76% 121 Barcsi 98% 66 Veszprémi 66% 142
é Kecskeméti 67% 140 Hevesi 73% 125 Csurgdi 246% 2 Zirci 73% 126
£ Kisk&rosi 61% 144 Q Fuzesabonyi 82% 102 > |Balatonlellei 89% 90 Keszthely—Hévizi 179% 6
c(x') Kiskunfélegyhazai 116% 45 2 |Gyongydsi 126% 35 8 Kaposvari 48% 160 Lenti 128% 33
< |Kiskunhalasi 79% 113 T |Hatvani 174% 8 g Lengyeltoti 94% 76 < |Letenyei 208% 5
Kiskunmajsai 140% 19 Pétervasarai 108% 55 Y |Marcali 109% 54 N Nagykanizsai 117% 44
Kunszentmikldsi 94% 74 Bélapatfalvai 83% 100 Nagyatadi 76% 120 Zalaegerszegi 158% 14
Janoshalmai 80% 108 Jaszberényi 112% 47 Siéfoki 72% 130 Zalaszentgroti 94% 75
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Egynapos ellatasok atlagos kistérségi stlyszamai - Egyéb betegek 1. modell

Atlag: 0,41; Legkisebb érték: 0,22; Legnagyobb érték: 1,05

Atlagos

Atlagos

Atlagos

Atlagos

. ) Helyezés . . Helyezés , . Helyezés . . Helyezés
sulyszam az sulyszam az sulyszam az stlyszam az
(4 [ [ v
a a a a
§ Kistérség z orszagos § Kistérség z orszagos § Kistérség z orszagos § Kistérség 1 orszagos
s orszagos s orszagos s orszagos s orszagos
. rangsor- ) rangsor- ) rangsor- . rangsor-
atlag atlag atlag atlag
. ban , ban , ban . ban
%-aban %-aban %-aban %-aban
Komldi 155% 14 BP |Budapesti 110% 49 > Karcagi 253% 1 Tabi 74% 127
Mohdcsi 79% 117 Csongradi 70% 140 2 N Kunszentmartoni 86% 96 Balatonfoldvari 87% 94
Sasdi 88% 91 o |Hédmezdvasarhelyi 90% 82 & g Szolnoki 107% 51 Baktaléranthazai 71% 138
%‘ Sellyei 92% 73 < [Kisteleki 65% 153 S 3 |Tiszafiredi 196% 5 ©  |csengeri 68% 147
< Siklosi 93% 71 g Makoi 163% 13 E L | T6rokszentmikldsi 94% 69 g Fehérgyarmati 103% 57
< |Szigetvari 169% 12 8 Mérahalomi 53% 168 - Mez6tari 104% 55 \S(" Kisvérdai 74% 126
Pécsi 91% 77 Szegedi 55% 167 Dorogi 65% 156 S |Métészalkai 65% 154
Pécsvéradi 89% 84 Szentesi 56% 166 . s |Esztergomi 70% 141 E Nagykall6i 67% 152
Szentl8rinci 80% 116 Bicskei 90% 81 (Ej 8 Kisbéri 100% 61 o |Nyirbétori 61% 162
Miskolci 92% 76 Dunaujvérosi 78% 120 % & |Komaromi 127% 30 S |Nyiregyhazai 68% 151
Edelényi 63% 160 Enyingi 81% 113 % E Oroszlanyi 83% 110 % Tiszavasvari 64% 157
Encsi 71% 137 Gardonyi 84% 103 ¥ W Tatai 113% 46 ™ |Vésdrosnaményi 172% 11
z Kazincbarcikai 73% 131 & [Méri 73% 132 Tatabanyai 95% 66 Ibrany—Nagyhalaszi 73% 133
= Mez6kovesdi 100% 59 & |Sarbogardi 101% 58 Balassagyarmati 112% 48 Bonyhadi 90% 80
E Ozdi 135% 25 Székesfehérvari 84% 107 A |Batonyterenyei 65% 155 < |Dombdvdri 148% 17
'_\'" Sarospataki 118% 37 Abai 74% 129 T |pasztoi 80% 115 g Paksi 77% 121
% Sétoraljadjhelyi 146% 18 Adonyi 85% 100 8 Rétsagi 122% 33 = |Szekszardi 84% 104
< |Szerencsi 87% 93 Ercsi 99% 64 = Salgétarjani 58% 164 Tamasi 116% 40
8 Szikszi 74% 128 Csornai 152% 15 Szécsényi 94% 68 Celldomolki 182% 7
g Tiszaujvarosi 68% 148 %' Gy&ri 139% 23 Aszodi 82% 112 Csepregi 179% 9
@ | Abalj-Hegykozi 84% 106 3 % Kapuvari 80% 114 Ceglédi 74% 125 Kérmendi 218% 4
Bodrogkozi 113% 45 = & |Mosonmagyardvari 172% 10 Dabasi 99% 62 - K&szegi 140% 22
Mezdcsati 78% 119 & R |Sopron-Fertddi 112% 47 GodolISi 103% 56 < |Oriszentpéteri 229% 3
Tokaji 94% 67 G Téti 142% 19 Monori 92% 72 Sarvari 183% 6
Békéscsabai 89% 83 Pannonhalmai 116% 41 Nagykatai 83% 108 Szentgotthardi 235% 2
Mez6kovécshazai 86% 95 Balmazujvarosi 68% 150 . Rackevei 113% 43 Szombathelyi 152% 16
- Oroshazai 181% 8 Berettydujfalui 116% 42 g Szobi 70% 142 Vasvari 136% 24
c: é Sarkadi 60% 163 < Debreceni 129% 29 Vaci 89% 85 Ajkai 88% 90
8 8 |Szarvasi 88% 89 % Hajduboszorményi 91% 79 Budadrsi 124% 31 Balatonalmadi 68% 146
m zeghalomi b = ajduszoboszloi b unakeszi b alatonfiredi b
m Szeghalomi 83% 109 S Hajduszoboszldi 89% 86 D keszi 105% 53 Bal furedi 93% 70
;\ Békési 92% 75 <Q( Polgari 69% 144 Gyali 86% 98 é Papai 79% 118
Gyulai 63% 159 T |Puspokladanyi 72% 134 Pilisvorosvari 91% 78 2, |Simegi 85% 101
= Bajai 130% 28 Derecske—Létavértesi 68% 149 Szentendrei 106% 52 g Tapolcai 70% 139
N Bacsalmasi 140% 21 Hajduhadhazi 89% 87 Veresegyhazi 84% 105 Varpalotai 63% 158
& Kalocsai 141% 20 Egri 99% 65 Barcsi 123% 32 Veszprémi 76% 123
é Kecskeméti 62% 161 Hevesi 69% 145 Csurgdi 107% 50 Zirci 75% 124
g Kiskérosi 99% 63 9 Flzesabonyi 69% 143 > |Balatonlellei 86% 97 Keszthely—Hévizi 92% 74
8‘ Kiskunfélegyhazai 86% 99 = |Gyongydsi 82% 111 8 Kaposvari 88% 92 Lenti 119% 35
= Kiskunhalasi 113% 44 T |Hatvani 100% 60 g Lengyeltoti 73% 130 < |Letenyei 120% 34
Kiskunmajsai 104% 54 Pétervasarai 76% 122 Y |Marcali 72% 136 N Nagykanizsai 118% 39
Kunszentmikldsi 56% 165 Bélapéatfalvai 72% 135 Nagyatddi 118% 38 Zalaegerszegi 134% 26
Janoshalmai 131% 27 Jaszberényi 85% 102 Siéfoki 88% 88 Zalaszentgroti 118% 36
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Egynapos ellatasok atlagos kistérségi sulyszamai - Egyéb betegek 3. modell

Atlag: 0,41; Legkisebb érték: 0,14; Legnagyobb érték: 0,97

Atlagos

Atlagos

Atlagos

Atlagos

. N Helyezés ) X Helyezés K X Helyezés . i Helyezés

o stlyszam az ° sulyszam az ° stlyszam az o stlyszam az
§ Kistérség a'z orszagos g,>5 Kistérség a’z orszagos 8,>5 Kistérség a'z orszagos g,>5 Kistérség a’z orszagos
2 orf:lagos rangsor- 2 orftzlagos rangsor- 2 or?tzlagos rangsor- 2 orf:lagos rangsor-

atlag atlag atlag atlag

%-dban ban %-dban ban %-aban ban %-aban ban
Komléi 140% 14 BP |Budapesti 107% 56 E Karcagi 238% 1 Tabi 79% 143
Mohacsi 93% 94 Csongradi 68% 153 2 3] Kunszentmartoni 104% 60 Balatonféldvari 90% 108
Sasdi 91% 102 o |Hédmezdvasarhelyi 83% 131 & S Szolnoki 123% 23 Baktaléranthazai 78% 145
%‘ Sellyei 108% 50 ‘< [Kisteleki 65% 154 2 3 [Tiszafiredi 182% 4 g |Csengeri 81% 133
< Siklosi 107% 52 % Makoi 112% 40 5 Y |T6rékszentmiklési 115% 37 i Fehérgyarmati 101% 75
< |Szigetvari 152% 11 g Mérahalomi 42% 165 - Mezéturi 121% 28 ~c<:):': Kisvérdai 60% 157
Pécsi 103% 68 Szegedi 53% 160 Dorogi 81% 135 S |Métészalkai 80% 138
Pécsvaradi 94% 92 Szentesi 48% 163 <s Esztergomi 84% 130 E Nagykalloi 79% 142
Szentl8rinci 96% 87 Bicskei 91% 101 o 8 Kisbéri 93% 96 £ Nyirbatori 78% 144
Miskolci 114% 39 Dunaujvarosi 56% 158 < & |Komaromi 104% 66 S |Nyiregyhézai 79% 141
Edelényi 89% 110 Enyingi 87% 114 g E’ Oroszlanyi 88% 113 g Tiszavasvari 81% 134
Encsi 91% 104 Gardonyi 77% 146 ¥ W ITatai 99% 84 ™ |Védsdrosnaményi 165% 7
z Kazincbarcikai 99% 82 \E Mori 84% 129 Tatabanyai 91% 103 Ibrany—Nagyhaldszi 82% 132
= Mezb6kovesdi 122% 25 & |Sarbogardi 104% 64 Balassagyarmati 100% 77 Bonyhadi 102% 71
E Ozdi 131% 20 Székesfehérvari 86% 120 A |Bétonyterenyei 86% 118 < |Dombdvdri 132% 17
T, Sarospataki 118% 33 Abai 72% 150 = Pdsztoi 87% 116 g Paksi 85% 123
g Satoraljaudjhelyi 141% 12 Adonyi 62% 156 8 Rétsagi 115% 36 = |Szekszardi 99% 83
< |Szerencsi 109% 49 Ercsi 91% 106 = Salgétarjani 73% 149 Tamasi 106% 58
8 Szikszoi 94% 91 Csornai 119% 31 Szécsényi 99% 81 Celldomaolki 152% 10
g TiszaUjvarosi 94% 93 é' Gy6ri 119% 32 Aszodi 93% 97 Csepregi 156% 9
@ |Abalj-Hegykozi 102% 72 3 g Kapuvari 90% 107 Ceglédi 80% 136 Kérmendi 181% 5
Bodrogkozi 109% 47 = & |Mosonmagyarovari 133% 16 Dabasi 95% 88 K8szegi 126% 21
Mez8csati 104% 65 6 3 Sopron—Fert6di 103% 69 Godollsi 102% 70 g Briszentpéteri 186% 3
Tokaji 116% 35 & Téti 119% 30 Monori 88% 111 Sarvari 165% 6
Békéscsabai 92% 99 Pannonhalmai 102% 73 Nagykatai 90% 109 Szentgotthardi 188% 2
Mez6kovacshazai 64% 155 Balmazujvarosi 91% 105 — Rackevei 109% 48 Szombathelyi 140% 13
Oroshazai 158% 8 Berettyoujfalui 132% 18 0 |Szobi 80% 140 Vasvari 120% 29
‘CI'! é Sarkadi 39% 167 . Debreceni 139% 15 * Vdci 86% 119 Ajkai 84% 126
@ B |Szarvasi 101% 76 I Hajdubdszérményi 107% 53 Budadrsi 111% 41 Balatonalmadi 53% 161
.9.3 Szeghalomi 71% 151 \ﬁ HajduszoboszIdi 104% 62 Dunakeszi 100% 79 Balatonfiredi 70% 152
== Békeési 110% 44 5 Polgari 86% 121 Gyali 86% 122 é Papai 80% 139
=~ Gyulai 35% 168 T  |Puspokladanyi 93% 95 Pilisvorosvari 95% 90 2 [Sumegi 84% 127
- Bajai 122% 27 Derecske—Létavértesi 87% 115 Szentendrei 101% 74 g Tapolcai 80% 137
N Bacsalmasi 126% 22 Hajduhadhazi 106% 57 Veresegyhazi 84% 125 Varpalotai 74% 147
Ul Kalocsai 131% 19 Egri 122% 24 Barcsi 110% 42 Veszprémi 40% 166
é Kecskeméti 51% 162 Hevesi 100% 80 Csurgdi 100% 78 Zirci 73% 148
£ Kisk6rosi 88% 112 Q Fuzesabonyi 97% 86 5 Balatonlellei 93% 98 Keszthely—Hévizi 86% 117
c(x') Kiskunfélegyhazai 95% 89 2 |Gyongydsi 105% 59 O |Kaposvari 54% 159 Lenti 109% 45
< |Kiskunhalasi 110% 43 T |Hatvani 117% 34 g Lengyeltoti 84% 128 < |Letenyei 109% 46
Kiskunmajsai 108% 51 Pétervasarai 104% 63 Y |Marcali 85% 124 N Nagykanizsai 103% 67
Kunszentmikldsi 47% 164 Bélapatfalvai 91% 100 Nagyatadi 107% 55 Zalaegerszegi 115% 38
Janoshalmai 122% 26 Jaszberényi 104% 61 Siéfoki 97% 85 Zalaszentgroti 107% 54
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15. melléklet: Kistérségek egyenl6tlenségi rangsorai

Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos kistérségi stlyszamai - Osszes beteg 1. modell

Atlag: 1.88; Legkisebb érték: 1.63; Legnagyobb érték: 2.2

/?tlagt)s Helyezés l}tlagt’)s Helyezés l}tlagt’)s Helyezés l?tlag(’as Helyezés
sulyszam sulyszam sulyszam stlyszam
% az a % az a % az a % az az
B Kistérség . orszagos 5 Kistérség . orszagos 5 Kistérség ) orszagos 5 Kistérség . orszagos
s orszagos rangsor- 3 orszagos rangsor- 2 orszagos rangsor- 2 orszagos rangsor-
atlag atlag atlag atlag
. ban , ban , ban . ban
%-aban %-aban %-aban %-aban
Komléi 97% 120 BP |Budapesti 104% 33 > Karcagi 97% 110 Tabi 98% 99
Mohécsi 100% 81 Csongradi 109% 10 2 S Kunszentmartoni 103% 42 Balatonfoldvari 101% 70
< Sasdi 105% 22 o |Hédmezévésarhelyi 113% 2 & % Szolnoki 101% 71 © Baktaldranthazai 92% 164
z Sellyei 101% 67 < |[Kisteleki 102% 59 <th a Tiszafuredi 100% 85 & |Csengeri 97% 121
< Siklosi 112% 3 % Makoi 96% 132 N 9 |Torokszentmiklosi 102% 54 & |Fehérgyarmati 94% 153
< [Szigetvari 108% 13 Q@ |Mérahalomi 98% 96 S Mezétari 102% 47 \o<'c Kisvérdai 96% 135
Pécsi 104% 30 O [szegedi 97% 117 Dorogi 101% 75 S |Métészalkai 95% 141
Pécsvéradi 102% 50 Szentesi 107% 16 1= Esztergomi 103% 40 E Nagykalléi 96% 125
SzentlGrinci 111% 7 Bicskei 105% 28 o 8 Kisbéri 97% 112 £ Nyirbatori 96% 131
Miskolci 95% 140 Dunaujvérosi 106% 19 < & |Komaromi 95% 148 9 |Nyiregyhazai 95% 142
Edelényi 92% 161 Enyingi 97% 123 g E Oroszlanyi 106% 20 Q  [Tiszavasvari 92% 162
Encsi 92% 163 Gardonyi 102% 55 ¥ W Tatai 101% 76 I |Vasarosnaményi 96% 137
Z Kazincbarcikai 93% 160 & |Mori 105% 26 Tatabanyai 98% 109 « Ibrany—Nagyhaldszi 86% 168
T Mezékovesdi 97% 111 E Sarbogardi 102% 60 Balassagyarmati 95% 143 Bonyhadi 102% 49
E Ozdi 98% 101 Székesfehérvari 101% 73 A |Batonyterenyei 99% 91 < |Dombovari 101% 68
E Sarospataki 94% 158 Abai 103% 43 = Pasztoi 96% 127 g Paksi 106% 21
?: Satoraljaujhelyi 95% 150 Adonyi 103% 35 8 Rétsagi 95% 149 = |Szekszardi 104% 32
2 Szerencsi 96% 133 Ercsi 105% 24 Z  |salgétarjani 96% 128 Tamasi 112% 4
8 Szikszoi 92% 165 . Csornai 98% 104 Szécsényi 97% 119 Celldomolki 98% 105
&2 |Tiszadjvérosi 94% 155 g Gydri 94% 154 Aszddi 103% 41 Csepregi 103% 37
Q Abauj—Hegykozi 93% 159 3 g Kapuvari 98% 107 Ceglédi 98% 103 Kérmendi 96% 136
Bodrogkozi 94% 157 > & |Mosonmagyardvari 96% 126 Dabasi 106% 18 - Igészegi 101% 63
MezGcsati 94% 152 f’o‘ @ [Sopron-Fertédi 95% 147 GodollGi 103% 36 <>( Oriszentpéteri 97% 113
Tokaji 98% 98 G Téti 96% 134 Monori 99% 94 Sarvari 99% 88
Békéscsabai 107% 15 Pannonhalmai 97% 115 Nagykatai 96% 130 Szentgotthardi 98% 100
Mez8kovacshazai 99% 93 Balmazujvarosi 104% 31 — Rackevei 96% 138 Szombathelyi 101% 64
Oroshazai 112% 5 Berettydujfalui 91% 166 {2 |Szobi 97% 114 Vasvari 103% 39
Q Sarkadi 100% 82 g Debreceni 117% 1 & Vici 101% 69 Ajkai 98% 106
W |Szarvasi 105% 25 % Hajduboszorményi 103% 44 Budadorsi 95% 146 Balatonalmadi 95% 145
Szeghalomi 94% 156 =5 |Hajduszoboszléi 100% 83 Dunakeszi 105% 23 s Balatonfuredi 102% 61
Békési 102% 57 =] Polgari 101% 62 Gyali 100% 86 o Papai 109% 11
Gyulai 108% 12 % Puspokladanyi 98% 97 Pilisvorosvari 102% 48 2, |Sumegi 97% 122
Bajai 100% 84 Derecske-Létavértesi 101% 65 Szentendrei 104% 29 £ [Tapolcai 98% 102
Bacsalmasi 101% 72 Hajduhadhazi 110% 8 Veresegyhazi 97% 116 = Varpalotai 108% 14
= Kalocsai 102% 53 Egri 102% 45 Barcsi 99% 90 Veszprémi 99% 87
2 Kecskeméti 94% 151 Hevesi 102% 46 Csurgdi 95% 139 Zirci 103% 34
g Kisk&rosi 99% 89 a Flzesabonyi 101% 74 % Balatonlellei 102% 58 Keszthely—Hévizi 111% 6
A Kiskunfélegyhazai 89% 167 2 |GyOngydsi 101% 66 O |Kaposvari 101% 77 Lenti 107% 17
2 Kiskunhalasi 97% 118 T |Hatvani 98% 108 g Lengyeltdti 99% 92 < |Letenyei 103% 38
“ Kiskunmajsai 102% 51 Pétervasarai 100% 78 v |Marcali 99% 95 I [Nagykanizsai 100% 79
Kunszentmikldsi 95% 144 Bélapatfalvai 105% 27 Nagyatdadi 96% 129 Zalaegerszegi 102% 52
Janoshalmai 97% 124 Jaszberényi 102% 56 Siéfoki 100% 80 Zalaszentgroti 110% 9
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Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos kistérségi stlyszamai - Osszes beteg 3. modell

Atlag: 1.89; Legkisebb érték: 1.68; Legnagyobb érték: 2.2

/-’\tlagc’)s Helyezés /-}tlagt’)s Helyezés 6tlag?s Helyezés A’tlagt')s Helyezés
sulyszam sulyszam sulyszam sulyszam

o az o az o az o az

& e az . & ez az . & ez 2 az . & ez 2 az .
W Kistérség i orszagos W Kistérség A orszagos Ed Kistérség i orszagos » Kistérség ; orszagos
s orszagos rangsor- s orszagos rangsor- s orszagos rangsor- s orszagos rangsor-

atllag ban atllag ban atllag ban atllag ban

%-dban %-dban %-dban %-aban

Komléi 96% 133 BP |Budapesti 102% 53 2 Karcagi 100% 78 Tabi 95% 145
Mohacsi 98% 94 Csongradi 108% 15 2 3] Kunszentmartoni 101% 61 Balatonféldvari 101% 63
Sasdi 106% 24 o  |Hodmezdvasarhelyi 114% 2 ) S Szolnoki 102% 47 Baktaléranthazai 95% 152
g Sellyei 104% 34 < |Kisteleki 101% 58 <zf 3 Tiszafuredi 100% 79 & |Csengeri 96% 136
< Siklosi 112% 3 % Makoi 98% 106 5 Y |T6rékszentmiklési 101% 55 g Fehérgyarmati 95% 144
< |Szigetvari 110% 6 8 Mérahalomi 97% 116 - Mezéturi 101% 67 ~c<:t': Kisvérdai 97% 119
Pécsi 105% 29 Szegedi 98% 101 Dorogi 98% 95 S |Métészalkai 98% 103
Pécsvaradi 103% 45 Szentesi 108% 13 — Esztergomi 100% 77 E Nagykalloi 99% 88
Szentl8rinci 110% 7 Bicskei 106% 21 g 8 Kisbéri 98% 105 £ Nyirbatori 98% 104
Miskolci 96% 139 Dunaujvarosi 106% 22 < & |Komaromi 96% 142 g Nyiregyhdzai 96% 141
Edelényi 97% 123 Enyingi 97% 126 g E’ Oroszlanyi 107% 16 @ Tiszavasvari 93% 161
Encsi 91% 165 Gardonyi 101% 60 ¥ W Tatai 101% 70 ™ |Védsdrosnaményi 99% 90
z Kazincbarcikai 91% 166 & Mori 107% 20 Tatabényai 97% 113 Ibrany—Nagyhalaszi 89% 168
= Mez6kovesdi 98% 107 & |Sarbogérdi 101% 66 Balassagyarmati 94% 154 Bonyhadi 102% 49
E Ozdi 99% 85 Székesfehérvari 102% 46 A |Bétonyterenyei 94% 153 < Dombdvari 100% 76
T, Sarospataki 96% 131 Abai 105% 26 = Pdsztoi 96% 143 3 Paksi 106% 23
g Satoraljaudjhelyi 98% 99 Adonyi 101% 68 8 Rétsagi 93% 160 = |Szekszardi 103% 38
< |Szerencsi 97% 125 Ercsi 105% 28 = Salgétarjani 94% 156 Tamasi 111% 4
8 Szikszoi 94% 158 Csornai 96% 130 Szécsényi 96% 127 Celldomaolki 96% 138
g TiszaUjvarosi 96% 134 é' Gy6ri 96% 132 Aszodi 103% 40 Csepregi 103% 41
@ |Abalj-Hegykozi 93% 163 3 g Kapuvari 96% 135 Ceglédi 101% 59 Kérmendi 95% 149
Bodrogkozi 95% 150 = & |Mosonmagyarovari 96% 128 Dabasi 108% 12 - K8szegi 102% 51
MezG8csati 95% 147 6 3 Sopron—Fert6di 95% 146 Godollsi 104% 33 <>( Oriszentpéteri 97% 124
Tokaji 97% 111 & Téti 96% 140 Monori 97% 110 Sarvari 98% 102
Békéscsabai 107% 19 Pannonhalmai 97% 112 Nagykatai 97% 108 Szentgotthardi 99% 92
Mez6kovacshazai 98% 98 Balmazujvarosi 103% 43 — Rackevei 97% 114 Szombathelyi 100% 73
Oroshazai 110% 5 Berettyoujfalui 92% 164 Q Szobi 99% 93 Vasvari 102% 50
é Sarkadi 100% 75 . Debreceni 116% 1 Vdci 101% 56 Ajkai 97% 118
B |Szarvasi 105% 30 % Hajdubdszérményi 101% 65 Budadrsi 95% 148 Balatonalmadi 94% 155
Szeghalomi 94% 157 S HajduszoboszIdi 100% 72 Dunakeszi 108% 14 Balatonfiredi 100% 80
Békeési 100% 84 5 Polgari 104% 32 Gyali 103% 39 é Papai 107% 17
Gyulai 107% 18 T Plspokladanyi 103% 44 Pilisvorosvari 105% 31 2, |Simegi 97% 117
Bajai 97% 109 Derecske—Létavértesi 102% 48 Szentendrei 105% 25 g Tapolcai 97% 122
Bacsalmasi 98% 97 Hajduhadhazi 109% 10 Veresegyhazi 102% 52 Varpalotai 109% 8
Kalocsai 103% 37 Egri 104% 35 Barcsi 97% 121 Veszprémi 101% 71
é Kecskeméti 93% 162 Hevesi 100% 81 Csurgdi 96% 129 Zirci 104% 36
£ Kisk&rosi 99% 87 Q Fuzesabonyi 101% 57 > |Balatonlellei 101% 69 Keszthely—Hévizi 109% 9
c(x') Kiskunfélegyhazai 89% 167 2 |Gyongybsi 99% 91 8 Kaposvari 101% 64 Lenti 103% 42
< |Kiskunhalasi 97% 120 T |Hatvani 98% 96 g Lengyeltoti 98% 100 < |Letenyei 100% 82
Kiskunmajsai 102% 54 Pétervasarai 99% 86 Y |Marcali 99% 89 N Nagykanizsai 97% 115
Kunszentmikldsi 94% 159 Bélapatfalvai 105% 27 Nagyatadi 96% 137 Zalaegerszegi 100% 74
Janoshalmai 95% 151 Jaszberényi 101% 62 Siéfoki 100% 83 Zalaszentgroti 108% 11
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Aktiv fekvobeteg-ellatas atlagos kistérségi sulyszamai - Daganatos betegek 1. modell

Atlag: 4.02; Legkisebb érték: 3.05; Legnagyobb érték: 5.18

Atlagos ; Atlagos ) Atlagos ) Atlagos )
. ) Helyezés . . Helyezés , . Helyezés . . Helyezés
o sulyszam az o sulyszam az o sulyszam az o stlyszam az
§ Kistérség af orszagos § Kistérség a’z orszagos § Kistérség a’z orszagos § Kistérség a,l orszagos
s orszagos s orszagos s orszagos s orszagos
atlag rangsor- atlag rangsor- atlag rangsor- stlag rangsor-
o 4 ban , ban , ban o 4 ban
%-aban %-aban %-aban %-aban
Komldi 96% 113 BP |Budapesti 92% 137 = Karcagi 95% 122 Tabi 103% 60
Mohdcsi 104% 48 Csongradi 113% 16 2 N Kunszentmartoni 100% 83 Balatonfoldvari 95% 120
Sasdi 97% 107 o |Hédmezdvasarhelyi 107% 35 & g Szolnoki 92% 138 Baktaléranthazai 102% 65
%‘ Sellyei 99% 90 < [Kisteleki 85% 164 S 3 [Tiszafiredi 94% 131 ©  |csengeri 100% 81
< Siklosi 95% 125 g Makoi 85% 163 \D‘-, L | T6rokszentmikldsi 87% 161 g Fehérgyarmati 98% 98
< |Szigetvari 109% 22 Q  |Mérahalomi 91% 142 3 Mezétari 87% 160 \e': Kisvardai 92% 136
Pécsi 97% 110 © Szegedi 89% 148 Dorogi 88% 153 <§( Matészalkai 99% 91
Pécsvéradi 102% 68 Szentesi 120% 5 <3S Esztergomi 106% 41 E Nagykall6i 98% 94
Szentl8rinci 98% 93 Bicskei 104% 53 o 8 Kisbéri 107% 27 o |Nyirbétori 99% 86
Miskolci 76% 168 Dunaujvérosi 100% 79 % & |Komaromi 101% 74 S |Nyiregyhazai 104% 49
Edelényi 88% 152 Enyingi 107% 28 % E Oroszlanyi 111% 20 % Tiszavasvari 107% 33
Encsi 87% 159 Gardonyi 105% 44 ¥ W Tatai 107% 36 ™ |Vésdrosnaményi 91% 140
z Kazincbarcikai 78% 167 \E Mori 99% 89 Tatabanyai 114% 11 Ibrany—Nagyhalaszi 104% 46
= Mez6kovesdi 82% 166 & |Sarbogardi 96% 111 Balassagyarmati 89% 147 Bonyhadi 113% 15
E Ozdi 89% 151 Székesfehérvari 113% 13 A |Batonyterenyei 101% 72 < |Dombdvdri 102% 67
'_\'" Sarospataki 94% 128 Abai 104% 55 T |pasztoi 95% 124 g Paksi 113% 14
‘% Sétoraljadjhelyi 98% 99 Adonyi 106% 43 8 Rétsagi 97% 104 = |Szekszardi 106% 37
< |Szerencsi 91% 144 Ercsi 93% 132 = Salgétarjani 97% 108 Tamasi 127% 2
8 Szikszi 88% 156 Csornai 112% 19 Szécsényi 94% 129 Celldomolki 101% 76
g Tiszaujvarosi 84% 165 %' Gy6ri 108% 25 Aszodi 103% 56 Csepregi 100% 78
®  |Abalj-Hegykozi 90% 146 3 % Kapuvari 113% 17 Ceglédi 96% 115 Kérmendi 102% 62
Bodrogkozi 90% 145 = & |Mosonmagyardvari 109% 23 Dabasi 88% 154 K&szegi 107% 29
Mezdcsati 85% 162 & R |Sopron-Fertddi 99% 88 GodolISi 96% 117 E Briszentpéteri 97% 102
Tokaji 88% 157 G Téti 107% 31 Monori 101% 73 Sarvari 106% 42
Békéscsabai 129% 1 Pannonhalmai 99% 84 Nagykatai 104% 51 Szentgotthardi 118% 6
Mez6kovécshazai 102% 61 Balmazujvarosi 108% 24 . Rackevei 93% 133 Szombathelyi 104% 47
Oroshazai 116% 7 Berettydujfalui 91% 141 g Szobi 92% 135 Vasvari 96% 116
é Sarkadi 109% 21 < Debreceni 94% 126 Vaci 97% 106 Ajkai 107% 30
B |Szarvasi 123% 4 % Hajduboszrményi 101% 71 Budadrsi 97% 103 Balatonalmadi 102% 66
Szeghalomi 107% 32 =5 |Hajdiszoboszl6i 91% 143 Dunakeszi 99% 87 Balatonfiiredi 104% 52
Békési 113% 12 <Q( Polgari 103% 58 Gyali 102% 64 é Papai 115% 9
Gyulai 98% 100 T |Puspokladanyi 89% 149 Pilisvorosvari 89% 150 2, |Simegi 103% 59
Bajai 97% 109 Derecske—Létavértesi 94% 127 Szentendrei 97% 105 g Tapolcai 115% 10
Bacsalmasi 99% 85 Hajduhadhazi 103% 57 Veresegyhazi 101% 75 Varpalotai 127% 3
Kalocsai 98% 97 Egri 112% 18 Barcsi 96% 118 Veszprémi 108% 26
é Kecskeméti 93% 134 Hevesi 106% 38 Csurgdi 98% 92 Zirci 115% 8
g Kiskérosi 96% 112 9 Flzesabonyi 104% 50 5 Balatonlellei 91% 139 Keszthely—Hévizi 102% 69
8‘ Kiskunfélegyhazai 100% 80 = |Gyongydsi 94% 130 O |Kaposvari 88% 155 Lenti 101% 70
= Kiskunhalasi 95% 123 T |Hatvani 100% 82 g Lengyeltoti 100% 77 < |Letenyei 95% 121
Kiskunmajsai 98% 96 Pétervasarai 106% 39 Y |Marcali 88% 158 N Nagykanizsai 96% 119
Kunszentmikldsi 98% 95 Bélapéatfalvai 102% 63 Nagyatddi 104% 45 Zalaegerszegi 97% 101
Janoshalmai 96% 114 Jaszberényi 107% 34 Siéfoki 106% 40 Zalaszentgroti 104% 54
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6CT || #313990N4

Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos kistérségi sulyszamai - Daganatos betegek 3. modell

Atlag: 4; Legkisebb érték: 3.05; Legnagyobb érték: 5.11

/-’\tlagc’)s Helyezés /-}tlagt’)s Helyezés 6tlag?s Helyezés A’tlagt')s Helyezés

sulyszam sulyszam sulyszam sulyszam

g az az g az az g az az g az az

W Kistérség i orszagos W Kistérség A orszagos Ed Kistérség i orszagos » Kistérség ; orszagos

s orszagos s orszagos s orszagos s orszagos
” rangsor- 4t rangsor- 4t rangsor- 4l rangsor-

at’ ag ban d ’ag ban a ’ag ban @ ) a8 ban

%-dban %-dban %-dban %-aban
Komléi 95% 123 BP |Budapesti 94% 129 2 Karcagi 96% 114 Tabi 106% 43
Mohdcsi 104% 48 Csongradi 112% 15 2 3] Kunszentmartoni 102% 62 Balatonfoldvari 96% 120
Sasdi 97% 109 o |Hédmezdvasarhelyi 107% 29 ) S Szolnoki 93% 133 Baktaléranthazai 99% 86
% Sellyei 98% 94 < |[Kisteleki 87% 162 é 3 Tiszafuredi 97% 97 & |Csengeri 97% 103
< Siklosi 96% 115 % Makoi 85% 165 5 Y |T6rékszentmiklési 89% 153 g Fehérgyarmati 97% 105
< |Szigetvari 108% 26 R [Mérahalomi 94% 125 - Mezéturi 87% 158 é’,:" Kisvérdai 89% 147
Pécsi 99% 79 © Szegedi 90% 146 Dorogi 87% 160 S |Métészalkai 98% 93
Pécsvaradi 102% 60 Szentesi 123% 5 — Esztergomi 106% 44 E Nagykalloi 97% 110
Szentl8rinci 97% 106 Bicskei 102% 59 g 8 Kisbéri 108% 27 £ Nyirbatori 99% 81
Miskolci 76% 168 Dunaujvarosi 101% 72 < & |Komaromi 100% 78 g Nyiregyhdzai 103% 55
Edelényi 91% 143 Enyingi 108% 25 g E’ Oroszlanyi 109% 22 @ Tiszavasvari 107% 38
Encsi 87% 157 Gardonyi 106% 41 ¥ W Tatai 104% 50 ™ |Védsdrosnaményi 92% 140
z Kazincbarcikai 79% 167 i Mbri 99% 83 Tatabanyai 113% 13 Ibrany—Nagyhaldszi 104% 53
= |Mezbkovesdi 85% 164 & |Sarbogérdi 97% 102 Balassagyarmati 89% 151 Bonyhadi 112% 18
E Ozdi 88% 155 Székesfehérvari 111% 20 A |Bétonyterenyei 99% 82 g Dombdvari 104% 49
'E‘, Sarospataki 92% 139 Abai 102% 65 = Pdsztoi 94% 130 3 Paksi 114% 12
g Satoraljaudjhelyi 96% 118 Adonyi 106% 42 8 Rétsagi 96% 112 = |Szekszardi 107% 30
< |Szerencsi 91% 142 Ercsi 93% 132 = Salgétarjani 97% 107 Tamasi 127% 2
8 Szikszoi 87% 156 Csornai 112% 16 Szécsényi 93% 137 Celldomaolki 99% 80
g TiszaUjvarosi 87% 159 é' Gy6ri 107% 35 Aszodi 101% 75 Csepregi 101% 67
@  |Abauj-Hegykozi 89% 149 3 g Kapuvari 112% 17 Ceglédi 96% 119 Kérmendi 102% 64
Bodrogkozi 89% 148 S & |Mosonmagyardvari 106% 40 Dabasi 87% 161 - K&szegi 107% 33
Mezbcsati 85% 166 6 3 Sopron—Fert6di 98% 92 Godollsi 94% 126 <>( Oriszentpéteri 97% 99
Tokaji 89% 152 G Téti 108% 28 Monori 101% 70 Sarvari 104% 52
Békéscsabai 128% 1 Pannonhalmai 98% 90 Nagykatai 104% 54 Szentgotthardi 118% 6
Mez6kovacshazai 103% 56 Balmazujvarosi 107% 31 — Rackevei 93% 134 Szombathelyi 106% 45
Oroshazai 117% 7 Berettyoujfalui 91% 144 Q Szobi 93% 135 Vasvari 96% 113
é Sarkadi 112% 19 = Debreceni 97% 108 Vdci 96% 116 Ajkai 107% 36
B |Szarvasi 125% 3 % Hajdubdszérményi 101% 69 Budadrsi 96% 121 Balatonalmadi 101% 68
Szeghalomi 107% 34 S HajduszoboszIdi 92% 141 Dunakeszi 97% 101 Balatonfiredi 104% 47
Békeési 114% 11 5 Polgari 102% 63 Gyali 101% 74 é Papai 115% 10
Gyulai 101% 73 T Plspokladanyi 86% 163 Pilisvorosvari 88% 154 2, |Simegi 102% 58
Bajai 96% 117 Derecske—Létavértesi 94% 128 Szentendrei 95% 122 g Tapolcai 113% 14
Bacsalmasi 98% 89 Hajduhadhazi 102% 61 Veresegyhazi 99% 84 Vdrpalotai 124% 4
Kalocsai 97% 96 Egri 116% 8 Barcsi 99% 85 Veszprémi 108% 24
é Kecskeméti 93% 138 Hevesi 111% 21 Csurgdi 99% 88 Zirci 115% 9
£ Kisk&rosi 97% 100 Q Fuzesabonyi 107% 37 > |Balatonlellei 93% 136 Keszthely—Hévizi 100% 76
c(x') Kiskunfélegyhazai 99% 87 2 |Gyongydsi 97% 111 8 Kaposvari 90% 145 Lenti 104% 51
< Kiskunhalasi 93% 131 T Hatvani 101% 71 g Lengyeltoti 100% 77 < |Letenyei 95% 124
Kiskunmajsai 97% 98 Pétervasarai 109% 23 Y |Marcali 89% 150 N Nagykanizsai 94% 127
Kunszentmikldsi 98% 91 Bélapatfalvai 102% 66 Nagyatadi 104% 46 Zalaegerszegi 98% 95
Janoshalmai 97% 104 Jaszberényi 107% 32 Siéfoki 106% 39 Zalaszentgroti 103% 57
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Aktiv fekvobeteg-ellatas atlagos kistérségi sulyszamai - Keringési betegek 1. modell

Atlag: 1.9; Legkisebb érték: 1.57; Legnagyobb érték: 2.52

Atlagos ; Atlagos ) Atlagos ) Atlagos )
. ) Helyezés . . Helyezés , . Helyezés . . Helyezés

sulyszam sulyszam sulyszam stlyszam

o az o az o az o az

§ Kistérség af orszagos § Kistérség a’z orszagos § Kistérség a’z orszagos § Kistérség a,l orszagos

s orszagos s orszagos s orszagos s orszagos
atlag rangsor- atlag rangsor- atlag rangsor- stlag rangsor-

. ban , ban , ban . ban

%-aban %-aban %-aban %-aban
Komldi 99% 84 BP |Budapesti 101% 70 = Karcagi 105% 53 Tabi 91% 142
Mohdcsi 90% 147 Csongradi 111% 21 2 N Kunszentmartoni 101% 68 Balatonfoldvari 103% 62
Sasdi 111% 20 o |Hédmezdvasarhelyi 128% 3 ] g Szolnoki 96% 101 Baktaldérénthazai 91% 137
%‘ Sellyei 107% 37 < [Kisteleki 110% 28 S 3 [Tiszafiredi 105% 49 @ |Csengeri 92% 128
< Siklosi 130% 2 g Makoi 108% 32 \E L | T6rokszentmikldsi 105% 52 w Fehérgyarmati 98% 87
< |Szigetvari 117% 10 8 Mérahalomi 108% 33 - Mez6tdri 105% 48 \S(" Kisvérdai 88% 152
Pécsi 101% 74 Szegedi 108% 31 Dorogi 93% 122 S |Métészalkai 94% 114
Pécsvéradi 113% 17 Szentesi 103% 60 < s Esztergomi 91% 141 E Nagykall6i 97% 93
Szentl8rinci 115% 12 Bicskei 108% 35 o 8 Kisbéri 84% 165 o |Nyirbétori 92% 132
Miskolci 91% 135 Dunaujvérosi 107% 40 % & |Komaromi 87% 153 S |Nyiregyhazai 91% 140
Edelényi 102% 65 Enyingi 91% 136 g E Oroszlanyi 102% 66 % Tiszavasvari 93% 125
Encsi 87% 156 Gardonyi 101% 71 ¥ W Tatai 87% 159 ™ |Vésdrosnaményi 93% 117
z Kazincbarcikai 86% 162 \E Mori 103% 56 Tatabanyai 85% 164 Ibrany—Nagyhalaszi 87% 158
= Mez6kovesdi 101% 76 & |Sarbogardi 92% 129 Balassagyarmati 88% 151 Bonyhadi 93% 118
E Ozdi 100% 78 Székesfehérvari 102% 63 A |Batonyterenyei 87% 157 < |Dombdvdri 103% 61
'_\'" Sarospataki 97% 99 Abai 101% 73 T |pasztoi 93% 124 g Paksi 99% 83
‘% Sétoraljadjhelyi 103% 57 Adonyi 95% 106 8 Rétsagi 83% 168 = |Szekszardi 100% 79
< |Szerencsi 99% 86 Ercsi 112% 18 = Salgdtarjani 84% 166 Tamasi 100% 80
8 Szikszi 97% 94 Csornai 90% 145 Szécsényi 87% 154 Celldomolki 95% 107
g Tiszaujvarosi 97% 98 %' Gy6ri 94% 113 Aszodi 98% 88 Csepregi 106% 44
®  |Abalj-Hegykozi 91% 134 3 % Kapuvari 89% 149 Ceglédi 106% 46 Kérmendi 111% 27
Bodrogkozi 87% 155 = & |Mosonmagyardvari 95% 103 Dabasi 113% 16 K&szegi 111% 26
Mezdcsati 86% 161 & R |Sopron-Fertddi 94% 108 GodolISi 98% 91 E Briszentpéteri 101% 69
Tokaji 93% 120 G Téti 93% 127 Monori 93% 116 Sarvari 105% 50
Békéscsabai 107% 39 Pannonhalmai 102% 64 Nagykatai 99% 85 Szentgotthardi 94% 110
Mez6kovécshazai 93% 121 Balmazujvarosi 107% 41 . Rackevei 96% 100 Szombathelyi 111% 19
Oroshazai 106% 43 Berettyouijfalui 83% 167 0 [Szobi 100% 82 Vasvari 117% 9
é Sarkadi 95% 104 < Debreceni 120% 7 & Vaci 111% 23 Ajkai 102% 67
8 |Szarvasi 104% 54 % Hajduboszrményi 109% 30 Budadrsi 86% 163 Balatonalmadi 97% 92
Szeghalomi 90% 146 =5 |Hajdiszoboszl6i 101% 77 Dunakeszi 110% 29 Balatonfiiredi 111% 22
Békési 95% 105 <Q( Polgari 111% 25 Gyali 106% 42 é Papai 113% 14
Gyulai 103% 59 T |Puspokladanyi 105% 47 Pilisvorosvari 113% 15 2, |Simegi 98% 89
Bajai 91% 138 Derecske—Létavértesi 105% 51 Szentendrei 106% 45 g Tapolcai 97% 97
Bacsalmasi 98% 90 Hajduhadhazi 114% 13 Veresegyhazi 103% 58 Vdérpalotai 119% 8
Kalocsai 111% 24 Egri 94% 115 Barcsi 94% 112 Veszprémi 116% 11
é Kecskeméti 91% 133 Hevesi 87% 160 Csurgdi 108% 36 Zirci 108% 34
g Kisk6rosi 97% 95 € Fuzesabonyi 91% 139 5 Balatonlellei 97% 96 Keszthely—Hévizi 133% 1
8‘ Kiskunfélegyhazai 92% 131 = |Gyongydsi 94% 109 O |Kaposvari 107% 38 Lenti 123% 5
= Kiskunhalasi 104% 55 T |Hatvani 90% 148 g Lengyeltoti 96% 102 < |Letenyei 101% 72
Kiskunmajsai 101% 75 Pétervasarai 90% 143 Y |Marcali 89% 150 N Nagykanizsai 93% 126
Kunszentmikldsi 93% 119 Bélapéatfalvai 92% 130 Nagyatddi 94% 111 Zalaegerszegi 125% 4
Janoshalmai 90% 144 Jaszberényi 100% 81 Siéfoki 93% 123 Zalaszentgroti 122% 6
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TET | X31399N4

Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos kistérségi sulyszamai - Keringési betegek 3. modell

Atlag: 1.89; Legkisebb érték: 1.52; Legnagyobb érték: 2.49

/-’\tlagc’)s Helyezés /-}tlagt’)s Helyezés 6tlag?s Helyezés A’tlagt')s Helyezés
sulyszam sulyszam sulyszam sulyszam
g az az g az az g az az g az az
W Kistérség i orszagos W Kistérség A orszagos Ed Kistérség i orszagos » Kistérség ; orszagos
s orszagos rangsor- s orszagos rangsor- s orszagos rangsor- s orszagos rangsor-
atllag ban atllag ban atllag ban atllag ban
%-dban %-dban %-dban %-aban
Komloi 104% 55 BP |Budapesti 102% 69 2 Karcagi 106% 46 Tabi 90% 148
Mohdcsi 94% 117 Csongradi 111% 20 2 3] Kunszentmartoni 102% 72 Balatonfoldvari 101% 74
Sasdi 114% 14 o  |Hédmezdvasarhelyi 127% 2 i) S Szolnoki 99% 90 Baktaléranthazai 91% 137
%‘ Sellyei 111% 22 ‘< |Kisteleki 111% 19 S 3 [|Tiszafiredi 107% 40 @ [csengeri 93% 129
< Siklosi 132% 1 % Makoi 109% 26 5 ¥ |T6rékszentmiklési 107% 34 g Fehérgyarmati 98% 94
S |Szigetvari 119% 5 g Mérahalomi 109% 29 - Mezéturi 107% 35 ~c<:):': Kisvérdai 90% 149
Pécsi 103% 64 Szegedi 109% 28 Dorogi 90% 144 S |Métészalkai 93% 127
Pécsvaradi 110% 23 Szentesi 103% 67 L s Esztergomi 88% 154 E Nagykalloi 98% 97
Szentl8rinci 116% 10 Bicskei 105% 48 g 8 Kisbéri 85% 163 £ Nyirbatori 90% 145
Miskolci 93% 122 Dunaujvarosi 107% 39 Z & |Komaromi 86% 157 g Nyiregyhdzai 91% 138
Edelényi 105% 51 Enyingi 91% 136 g E’ Oroszlanyi 100% 79 @ Tiszavasvari 95% 114
Encsi 91% 143 Gardonyi 98% 93 ¥ W Tatai 86% 158 ™ |Védsdrosnaményi 96% 108
z Kazincbarcikai 90% 150 & Mori 103% 62 Tatabanyai 85% 162 Ibrany—Nagyhaldszi 89% 151
= Mez6kovesdi 104% 57 & |Sarbogérdi 88% 152 Balassagyarmati 86% 159 Bonyhadi 96% 102
E Ozdi 102% 70 Székesfehérvari 100% 81 ~ |Bétonyterenyei 81% 167 g Dombdvari 105% 49
'E‘, Sérospataki 101% 75 Abai 100% 78 § Pasztoi 90% 147 6’ Paksi 103% 61
g Satoraljaudjhelyi 106% 44 Adonyi 93% 126 8 Rétsagi 80% 168 = |Szekszardi 103% 59
< |Szerencsi 102% 71 Ercsi 112% 16 = Salgdtarjani 83% 166 Tamasi 104% 56
8 Szikszoi 100% 80 Csornai 88% 153 Szécsényi 85% 160 Celldomaolki 91% 139
g TiszaUjvarosi 99% 87 é' Gy6ri 92% 133 Aszodi 98% 92 Csepregi 106% 45
@  |Abauj-Hegykozi 95% 116 3 g Kapuvari 88% 155 Ceglédi 105% 47 Kérmendi 104% 52
Bodrogkozi 91% 140 S & |Mosonmagyardvari 93% 125 Dabasi 112% 17 - K&szegi 109% 30
MezG8csati 91% 142 6 3 Sopron—Fert6di 93% 123 Godollsi 96% 103 <>( Oriszentpéteri 103% 65
Tokaji 97% 101 & Téti 93% 128 Monori 93% 120 Sérvari 100% 82
Békéscsabai 109% 27 Pannonhalmai 100% 83 Nagykatai 99% 89 Szentgotthardi 92% 130
Mez6kovacshazai 95% 110 Balmazujvarosi 104% 58 — Rackevei 94% 118 Szombathelyi 107% 37
Oroshazai 108% 32 Berettyoujfalui 83% 165 Q Szobi 98% 95 Vasvari 116% 11
é Sarkadi 96% 105 3(5 Debreceni 120% 4 Vaci 108% 33 Ajkai 101% 76
B |Szarvasi 106% 42 % Hajdubdszérményi 107% 36 Budadrsi 84% 164 Balatonalmadi 97% 99
Szeghalomi 94% 119 S HajduszoboszIdi 99% 86 Dunakeszi 110% 24 Balatonfiredi 108% 31
Békeési 98% 96 5 Polgari 112% 18 Gyali 104% 54 é Papai 114% 13
Gyulai 105% 50 T Plspokladanyi 106% 43 Pilisvorosvari 110% 25 2, |Simegi 99% 85
Bajai 92% 134 Derecske—Létavértesi 103% 63 Szentendrei 103% 60 g Tapolcai 96% 107
Bacsalmasi 97% 98 Hajduhadhazi 113% 15 Veresegyhazi 102% 68 Varpalotai 118% 6
Kalocsai 111% 21 Egri 99% 84 Barcsi 92% 131 Veszprémi 115% 12
é Kecskeméti 92% 132 Hevesi 93% 124 Csurgdi 106% 41 Zirci 107% 38
£ Kisk&rosi 98% 91 Q Fuzesabonyi 96% 106 > |Balatonlellei 95% 111 Keszthely—Hévizi 126% 3
c(x') Kiskunfélegyhazai 93% 121 2 |Gyongybsi 101% 77 8 Kaposvari 104% 53 Lenti 118% 7
< |Kiskunhalasi 103% 66 T |Hatvani 95% 112 g Lengyeltoti 95% 113 < |Letenyei 96% 109
Kiskunmajsai 99% 88 Pétervasarai 96% 104 Y |Marcali 87% 156 N Nagykanizsai 85% 161
Kunszentmikldsi 95% 115 Bélapatfalvai 97% 100 Nagyatadi 92% 135 Zalaegerszegi 118% 9
Janoshalmai 90% 146 Jaszberényi 102% 73 Siéfoki 91% 141 Zalaszentgroti 118% 8
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CET || 23139904

Aktiv fekvobeteg-ellatas atlagos kistérségi sulyszamai - Egyéb betegek 1. modell

Atlag: 1.35; Legkisebb érték: 1.23; Legnagyobb érték: 1.55

Atlagos ; Atlagos ) Atlagos ) Atlagos )
. ) Helyezés . . Helyezés , . Helyezés . . Helyezés
sulyszam az sulyszam az sulyszam az sulyszam az
(4 [ [ [
a a a a
§ Kistérség z orszagos § Kistérség z orszagos § Kistérség z orszagos § Kistérség 1 orszagos
s orszagos s orszagos s orszagos s orszagos
) rangsor- ) rangsor- ) rangsor- . rangsor-
atlag ban atlag ban atlag ban atlag ban
%-aban %-aban %-dban %-aban
Komldi 97% 134 BP |Budapesti 103% 37 = Karcagi 94% 160 Tabi 101% 56
Mohdcsi 102% 49 Csongradi 103% 36 2 N Kunszentmartoni 100% 81 Balatonfoldvari 101% 69
Sasdi 103% 30 o |Hédmezdvasarhelyi 106% 11 & g Szolnoki 101% 68 Baktaléranthazai 97% 136
%‘ Sellyei 96% 145 < [Kisteleki 102% 48 S 3 [Tiszafiredi 98% 115 ©  |csengeri 99% 94
< Siklosi 106% 8 g Makoi 96% 143 E L | T6rokszentmikldsi 98% 114 g Fehérgyarmati 95% 153
< |Szigetvari 106% 7 8 Mérahalomi 97% 131 - Mez6tari 99% 93 \S(" Kisvérdai 101% 58
Pécsi 105% 14 Szegedi 94% 157 Dorogi 107% 4 S |Métészalkai 102% 53
Pécsvéradi 99% 97 Szentesi 100% 79 . s |Esztergomi 104% 21 E Nagykall6i 101% 59
Szentl8rinci 105% 13 Bicskei 101% 54 (23 8 Kisbéri 99% 91 o |Nyirbétori 101% 72
Miskolci 98% 117 Dunaujvérosi 104% 20 % & |Komaromi 93% 164 S |Nyiregyhazai 95% 155
Edelényi 95% 154 Enyingi 101% 74 g E Oroszlanyi 103% 39 % Tiszavasvari 99% 109
Encsi 97% 133 Gardonyi 100% 80 ¥ W Tatai 100% 85 ™ |Vésdrosnaményi 99% 87
z Kazincbarcikai 100% 82 & [Méri 107% 6 Tatabanyai 98% 119 Ibrany—Nagyhalaszi 91% 167
= Mez6kovesdi 101% 70 & |Sarbogardi 104% 17 Balassagyarmati 103% 42 Bonyhadi 104% 27
E Ozdi 101% 63 Székesfehérvari 103% 33 Batonyterenyei 104% 29 < |Dombdvdri 98% 121
2 =
'_\'" Sarospataki 98% 130 Abai 105% 15 T |pasztoi 101% 71 3 Paksi 104% 18
<D: Satoraljadjhelyi 98% 120 Adonyi 103% 31 8 Rétsagi 99% 101 = |Szekszardi 101% 61
23]
< |Szerencsi 99% 103 Ercsi 103% 34 = Salgétarjani 103% 32 Tamasi 104% 24
8 Szikszi 95% 156 Csornai 95% 149 Szécsényi 104% 19 Celldomolki 99% 111
g Tiszaujvarosi 101% 75 %' Gy6ri 93% 163 Aszodi 106% 9 Csepregi 102% 44
®  |Abalj-Hegykozi 100% 77 3 % Kapuvari 95% 152 Ceglédi 99% 100 Kérmendi 91% 166
Bodrogkozi 101% 73 = & |Mosonmagyardvari 93% 162 Dabasi 106% 10 - K&szegi 97% 135
MezGcsati 99% 108 :?5 2 Sopron—Fert6di 94% 161 Go6dollsi 104% 28 <>( Briszentpéteri 98% 128
Tokaji 103% 41 G Téti 97% 132 Monori 102% 45 Sarvari 95% 150
Békéscsabai 97% 137 Pannonhalmai 98% 116 Nagykatai 99% 105 Szentgotthardi 94% 159
Mez6kovécshazai 98% 118 Balmazujvarosi 100% 83 . Rackevei 96% 144 Szombathelyi 96% 142
Oroshazai 100% 84 Berettydujfalui 98% 122 g Szobi 100% 76 Vasvari 98% 112
é Sarkadi 99% 102 EE Debreceni 115% 1 Vaci 99% 88 Ajkai 99% 104
8 |Szarvasi 99% 99 % Hajduboszrményi 99% 90 Budadrsi 99% 106 Balatonalmadi 94% 158
Szeghalomi 95% 151 = Hajduszoboszli 104% 26 Dunakeszi 104% 22 Balatonfiiredi 99% 96
-
Békési 102% 51 <Q( Polgari 101% 57 Gyali 98% 125 é Papai 99% 110
Gyulai 101% 65 T |Puspokladanyi 98% 126 Pilisvorosvari 101% 67 2, |Simegi 99% 89
Bajai 102% 46 Derecske—Létavértesi 101% 66 Szentendrei 101% 62 g Tapolcai 96% 147
Bacsalmasi 102% 47 Hajduhadhazi 103% 35 Veresegyhazi 97% 140 Vdérpalotai 98% 129
Kalocsai 104% 23 Egri 97% 139 Barcsi 103% 38 Veszprémi 93% 165
é Kecskeméti 99% 95 Hevesi 101% 64 Csurgdi 96% 148 Zirci 98% 123
g Kiskérosi 103% 40 9 Flzesabonyi 98% 127 > |Balatonlellei 105% 16 Keszthely—Hévizi 112% 2
8‘ Kiskunfélegyhazai 91% 168 = |Gyongydsi 100% 78 8 Kaposvari 98% 124 Lenti 99% 92
= Kiskunhalasi 97% 138 T |Hatvani 99% 107 g Lengyeltoti 101% 60 < |Letenyei 108% 3
Kiskunmajsai 104% 25 Pétervasarai 100% 86 Y |Marcali 102% 52 N Nagykanizsai 107% 5
Kunszentmikldsi 99% 98 Bélapéatfalvai 102% 50 Nagyatddi 96% 146 Zalaegerszegi 96% 141
Janoshalmai 98% 113 Jaszberényi 101% 55 Siéfoki 103% 43 Zalaszentgroti 106% 12
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Aktiv fekvGbeteg-ellatas atlagos kistérségi sulyszamai - Egyéb betegek 3. modell

Atlag: 1.35; Legkisebb érték: 1.24; Legnagyobb érték: 1.55

/-’\tlagc’)s Helyezés /-}tlagt’)s Helyezés 6tlag?s Helyezés A’tlagt')s Helyezés
sulyszam sulyszam sulyszam sulyszam
o az o az o az o az
& Kistérség az orszagos & Kistérség a orszagos & Kistérség az orszagos & Kistérség az orszagos
§ orszagos rangsor- % orszagos rangsor- § orszagos rangsor- % orszagos rangsor-
atlag bin atlag bin atlag bin atlag bin
%-dban %-dban %-dban %-aban
Komléi 96% 154 BP  |Budapesti 102% 47 = Karcagi 97% 144 Tabi 99% 110
Mohacsi 100% 74 Csongradi 101% 57 2 3] Kunszentmartoni 100% 86 Balatonféldvari 102% 45
Sasdi 103% 29 o  |Hédmezdvasarhelyi 106% 5 i) S Szolnoki 102% 50 Baktaléranthazai 98% 126
g Sellyei 98% 123 < |Kisteleki 102% 40 é 3 Tiszafuredi 100% 90 g Csengeri 100% 96
< Siklosi 105% 9 % Makoi 98% 131 5 ¥ |T6rékszentmiklési 101% 70 i Fehérgyarmati 97% 141
S |Szigetvari 107% 3 g Mérahalomi 97% 134 - Mezéturi 99% 102 ~c<:):': Kisvérdai 103% 36
Pécsi 105% 12 Szegedi 96% 153 Dorogi 105% 10 S |Métészalkai 102% 44
Pécsvaradi 100% 73 Szentesi 100% 88 <s Esztergomi 102% 46 E Nagykalloi 102% 48
Szentl8rinci 103% 25 Bicskei 102% 42 o 8 Kisbéri 98% 121 £ Nyirbatori 101% 60
Miskolci 99% 114 Dunaujvarosi 103% 35 Z & |Komaromi 96% 155 S |Nyiregyhézai 95% 160
Edelényi 96% 156 Enyingi 100% 81 g E’ Oroszlanyi 104% 21 g Tiszavasvari 99% 113
Encsi 96% 146 Gardonyi 100% 93 ¥ W Tatai 100% 87 ™ |Védsdrosnaményi 100% 78
z Kazincbarcikai 98% 132 \E Mori 106% 4 Tatabanyai 98% 122 Ibrany—Nagyhaldszi 92% 167
= Mez6kovesdi 100% 71 & |Sarbogérdi 104% 23 Balassagyarmati 102% 38 Bonyhadi 104% 22
E Ozdi 101% 63 Székesfehérvari 104% 19 A |Bétonyterenyei 103% 34 < |Dombdvdri 99% 111
N [sarospataki 98% 129 Abai 105% 8 ‘S |pasztoi 102% 43 g Paksi 104% 15
g Satoraljaudjhelyi 99% 109 Adonyi 101% 62 § Rétsagi 98% 116 = |Szekszardi 102% 41
< |Szerencsi 99% 115 Ercsi 102% 49 Salgétarjani 101% 66 Tamasi 104% 14
8 Szikszoi 97% 143 Csornai 96% 145 Szécsényi 104% 17 Celldomaolki 98% 124
g TiszaUjvarosi 101% 52 é' Gy6ri 96% 147 Aszodi 106% 6 Csepregi 100% 75
@  |Abauj-Hegykozi 100% 85 3 g Kapuvari 96% 152 Ceglédi 100% 89 Kérmendi 93% 166
Bodrogkozi 100% 94 = & |Mosonmagyarovari 96% 151 Dabasi 106% 7 K&szegi 97% 140
MezG8csati 100% 91 6 3 Sopron—Fert6di 95% 159 Godollsi 103% 26 g Oriszentpéteri 97% 138
Tokaji 101% 58 & Téti 98% 133 Monori 101% 61 Sérvari 95% 157
Békéscsabai 99% 99 Pannonhalmai 98% 125 Nagykatai 99% 98 Szentgotthardi 94% 162
Mez6kovacshazai 99% 105 Balmazujvarosi 100% 79 — Rackevei 98% 119 Szombathelyi 95% 161
Oroshazai 100% 92 Berettyoujfalui 99% 108 0 |Szobi 101% 68 Vasvari 97% 139
g Sarkadi 100% 80 < Debreceni 115% 1 * |vad 99% 104 Ajkai 97% 135
B |Szarvasi 100% 72 % Hajdubdszérményi 99% 107 Budadrsi 99% 100 Balatonalmadi 93% 165
Szeghalomi 96% 148 S HajduszoboszIdi 105% 11 Dunakeszi 104% 24 Balatonfiredi 99% 112
Békési 101% 55 <Q( Polgari 102% 39 Gyali 100% 76 \é Papai 98% 127
Gyulai 101% 64 T Plspokladanyi 100% 84 Pilisvorosvari 103% 31 2, |Simegi 99% 106
Bajai 101% 69 Derecske—Létavértesi 101% 59 Szentendrei 102% 37 g Tapolcai 94% 163
Bacsalmasi 101% 54 Hajduhadhazi 103% 33 Veresegyhazi 99% 97 Varpalotai 98% 120
Kalocsai 104% 18 Egri 98% 117 Barcsi 102% 51 Veszprémi 94% 164
é Kecskeméti 98% 128 Hevesi 100% 83 Csurgdi 96% 150 Zirci 98% 130
2 Kisk&rosi 103% 32 Q Fiizesabonyi 99% 103 5 Balatonlellei 104% 20 Keszthely-Hévizi 110% 2
c(x') Kiskunfélegyhazai 92% 168 2 |Gyongybsi 100% 82 O |Kaposvari 99% 101 Lenti 96% 149
< |Kiskunhalasi 97% 137 T |Hatvani 100% 77 g Lengyeltoti 101% 67 < |Letenyei 105% 13
Kiskunmajsai 103% 30 Pétervasarai 100% 95 Y |Marcali 101% 53 N Nagykanizsai 104% 16
Kunszentmikldsi 97% 136 Bélapatfalvai 103% 27 Nagyatadi 97% 142 Zalaegerszegi 95% 158
Janoshalmai 98% 118 Jaszberényi 101% 65 Siéfoki 101% 56 Zalaszentgroti 103% 28
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