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Sürg sség

• Alapellátási (háziorvosi) ügyelet

• Járóbeteg-szakellátás
• Fekv beteg-ellátás
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Sürg sség az alapellátásban (2007 július)
ügyeletekhez tartozó lakosságszám
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Sürg sség az alapellátásban (2007 július)
ellátott lakosok %-os aránya
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Sürg sség az alapellátásban (2007 július)
egy ügyeletre jutó napi betegszám
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Sürg sség a fogászati járóbeteg
szakellátásban 2007.05-07
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Sürg sség a fekv beteg-ellátásban

orvosi statisztikai

szempontból más

egészségbiztosítás

egészségbiztosítási adatokból

ADATLAP
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Adatlap

• munkaid n kívüli felvétel?

• felvétel jellege?
• felvétel típusa?

• ment  szállítja?
• diagnózis?
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Sürg sség a statisztikában

ADATLAP kórházi (osztályos) ápolási esetr l
18. A felvétel jellege

1. más fekv beteg-gyógyintézetb l visszahelyezve
2. más fekv beteg-gyógyintézetb l áthelyezve
3. intézeten belüli fekv beteg-ellátó szervezeti 

egységb l áthelyezve
4. háziorvos, egyéb alapellátó beutalta
5. más intézet járóbeteg-szakellátó munkahelye 

beutalta
6. saját intézet járóbeteg-szakellátó munkahelye 

beutalta
7. beutaló nélkül, ment vel
8. beutaló nélkül
9. saját osztály visszarendelte
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Sürg sség a statisztikában 2.

ADATLAP kórházi (osztályos) ápolási esetr l

19. A felvétel típusa

A. Az egészségügyi ellátás szempontjából
1. sürg s ellátás
2. nem sürg s ellátás
3. egynapos ellátás
4. kúraszer  ellátás
5. aktív ellátás krónikus osztályon
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Sürg sség a statisztikában 3.

NEM
Finanszírozási szempont

VALID adatok
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Sürg sség a statisztikában 4.

Beteg lakóhelye

Ellátás helye
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Sürg sségi esetszámok alakulása
2002 - 2007
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Sürg sségi esetszámok nemenkénti 
alakulása 2002 - 2007
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Betegszám az ellátás régiója szerint
2002 - 2007
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Sürg sségi esetek ellátás szerinti régiós 
megoszlása 2002-2006
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Egy lakosra jutó sürg sségi esetek ellátás 
szerinti régiós megoszlása 2002-2006

0,40

0,42

0,44

0,46

0,48

0,50

Kp.-Magyarország

Közép-Dunántúl

Nyugat-Dunántúl

Dél-DunántúlDél-Alföld

Észak-Alföld

É.-Magyarország



18©gresz

-  

10 000 

20 000 

30 000 

40 000 

50 000 

60 000 

70 000 

80 000 

90 000 

100 000 

2002 2003 2004 2005 2006 2007
várható
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Egy lakosra jutó sürg sségi esetek ellátás 
megyéje szerinti megoszlása 2002-2006
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A korosztályok sürg sségi eseteinek száma
2002-2007

-  

50 000 

100 000 

150 000 

200 000 

250 000 

2002 2003 2004 2005 2006 2007

91 - 100

81 - 90

71 - 80

61 - 70

51 - 60

41 - 50

31 - 40

21 - 30

11 - 20

0 - 10



21©gresz

A betegszám alakulása születési dátum 
szerint 2002/2007
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Sürg sségi esetek életkori megoszlása
2002-2006
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Sürg sségi esetek szakmák szerinti életkori 
megoszlása 2006
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Sürg sségi esetek szakmák szerinti életkori 
megoszlása 2006 2.
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Sürg sségi esetek szakmák szerinti 
megyénkénti megoszlása 2006
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Sürg sségi esetek szakmai és megyénkénti 
megoszlása 10 ezer lakosra 2006
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Sürg sségi esetek HBCs szerinti 
megoszlása
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Következtetések

• A sürg sségi ellátás igénybevétele rendkívül 
nagy szórást mutat.

• Az adatok további elemzések szükségessé-
gét vetik fel.
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Kérdések

• Ezek az adatok miért nem érdekelnek senkit?

• Miért nem kapnak szerepet az 
egészségbiztosítási szakorvosok az 
egészségbiztosítás területén?

• Mi a szakorvosok feladata, kompetenciája?

• Jelen konferencián kívül hol van lehet ség 
szakmai megszólalásra?
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KÖSZÖNÖM A FIGYELMET!!!


