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1. Bevezetés 
Dolgozatom témája a kórházi ágyak számának kérdése. 11 országot vizsgáltam 5 különböző befolyásoló tényező segítségével. Azért választottam ezt a témát, mert ez egy nagyon fontos kérdés a társadalom oldaláról nézve. Nem mindegy, hogy egy kórház milyen felszereltséggel és milyen orvosi ellátottsággal rendelkezik. 
Az elsődleges célom az volt, hogy a legmegfelelőbb tényezőket összegyűjtsem és ezek segítségével be tudjam mutatni, hogy milyen különbségek vannak országok között. Az adatok 2006-os statisztika felmérések alapján választottam. Különböző megközelítéseket választottam a témával kapcsolatban. Egy része az országok társadalmával kapcsolatos a másik része az országok gazdaságával van szoros összefüggésben.

A téma hasznosságát a kórházak közti különbség bemutatása adja. Az elemzés elkészítésével átláthatóan fel lehet vázolni, hogy mely országoknak milyen a kórházi ellátottsága. 
2. Irodalmi feldolgozás 

2.1 Kórházak közötti különbség 


Ez a téma elég bonyolult és összetett. Nehéz erre a kérdésre minden szempontot nézve helyes választ adni. Itt figyelembe kell venni, hogy mennyi pénzt tud belefektetni az egészségügyi ellátásba, mennyi beteg ember szorul egészségügyi ellátásra. Ezek mind befolyásoló tényezők. Ezáltal elég nagy különbség tud lenni a kórházak között. A következőkben próbáltam a legfontosabb kérdésekre választ találni.
2.2 Több kórházi ágyra vagy kevesebbre van szükség?

Erre a kérdésre elég nehéz választ adni. Minden ország máshogy oldja meg az egészségügyi ellátást. Valahol úgy gondolják, hogy több ágyra van szüksége, de valahol pedig épp az ellenkezőjéről vannak meggyőződve.


Minden ország az egészségügyi hatékonyságot próbálja növelni. Nagyon sok fejlett ország jelentős lépéseket tett a hatékonyság növelése érdekében. Számottevő országban drasztikusan elkezdték csökkenteni a magas költségeket igénylő kórházi ágyak számát. A rövid és gyors beavatkozásokra fektették a hangsúlyt. 

Az Európai Unió elég rossz helyen áll az egészségügyi indikátor terén. Nem elég hatékony az egészségügyi ellátás. A halálozás szempontjából Magyarország áll legrosszabb helyen. Magyarországon nagyon magas a kórházi ágyak száma, az ágyak kihasználtsága. Magyarország a hagyományos gyógyászati alkalmazást használja, nem úgy mint a fejlett országok. Nagyon sok hazánkban a egészségtelen életmód miatt származó megbetegedés és a lelki betegségek.

A fentiekből következik, hogy az egészségügy versenyképessé tételét két alapvető irányban kell elkezdeni: az ágazat szerkezeti átalakításával, valamint a lakosság prevenciós és életmódprogramjainak erősítésével.( Palócz, 2007)
2.3 A kórházi ellátás minőségének objektív megítélése


Ezzel a témával már nagyon sok mindenki foglalkozott illetve foglalkozik. Belicza Éva és Takács Erika is foglalkozott ezzel a témával. Leginkább az ellátás minőségét boncolgatták. A nemzetközi szakirodalom ezzel kapcsolatban 6 témakört mutat be. 1.témakör: az indikátorok képessége a szolgáltatók megkülönböztetésére; 2. témakör az eredményindikátorok alkalmassága a szolgáltatók megítélésére; 3. témakör: a bajnoki tabellák képessége a szolgáltatók rangsorolására; 4. témakör: a lakosság viselkedése a szolgáltatók választása során; 5. témakör: az indikátorokra támaszkodó nyilvános minősítések hatásai; 6. témakör: ajánlások minősítési rendszerek kidolgozására. 
A szolgáltatok közötti különbség, különböző módokon zajlik az ellátás minősége. A kórházi intézmények megválasztásakor a környezet véleményét és a távolságot veszik figyelembe leginkább. A szolgáltatók rangsorolása nagyban befolyásolja a betegek választását. (Dr. Belicza Éva és Takács Erika, 2007)
3. Anyag és módszer 

A kórházi ágyak számával kapcsolatos kérdésben az adataimat az Eurostat (Statistical Office of the European Communites) – Európai Közösségek Statisztikai Hivatalának honlapjáról gyűjtöttem össze. A dolgozat készítése alatt  törekedtem, hogy minél pontosabban be tudjam mutatni a kórházak közti különbséget. 


Az adatgyűjtésnél próbáltam a legmegfelelőbb tényezőket összegyűjteni . Öt befolyásoló tényezőt használtam fel tizenegy ország  segítségével. Az öt szempont között van gazdasági és társadalmi szempont is.


Az öt szempont és az azokhoz tartozó rövid leírás:

1. Azok aránya, akik az orvosi vizsgálatokkal kapcsolatban nincsenek kielégítetlen igényeik: Ez a szempont azt mutatja meg , hogy az országokban mekkora az aránya , akik számára nem jelent problémát az ellátás ára, a várólistán való várakozás és még sok más kérdés. A szempont százalékban kifejezve.
2. Emberek, akik betegség miatt kórházban feküdtek: Ez a szempont azt mutatja meg, hogy 2006-ban országonként a népesség hány százaléka szorult valamilyen kórházi kezelésre. 

3. Kiadások a betegek ellátására: Ez a szempont azt mutatja meg, hogy az ország 2006-ban mennyi pénzt fordított az egészségügyi ellátásra. Ez az adat természetesen euróban kifejezve.

4. Praktizáló orvosok: Ez a szempont azt mutatja meg hogy hány fő orvos dolgozik az egészségügyben.  

5. Várható élettartam: Ez a szempont megmutatja, hogy 2006-ban hány évre becsülték az emberek élettartamát.  ( Eurostat, 2010)
A tizenegy ország :

1. Ausztria

2. Ciprus

3. Csehország

4. Dánia

5. Magyarország

6. Lettország

7. Litvánia

8. Norvégia

9. Lengyelország

10. Szlovákia

11. Spanyolország
Elemzés készítése alatt nagyon figyeltem, hogy a legpontosabb értékeket kapjam meg. Az adatok összegyűjtése után megállapítottam, hogy a befolyásoló tényezők hogyan befolyásolják a kórházi ágyak számának alakulását. 

Azok aránya, akik az orvosi vizsgálatokkal kapcsolatban nincsenek kielégítetlen igényeik: ez a tényező csökkenti a kórházi ágyak számát, mert akiknek nincsenek kielégítetlen igények azoknak ugye nincs problémájuk a kórházi ellátás megtérítésével például vagy várólistán való várakozással, ezáltal lehet következtetni, hogy nincs valami súlyosabb betegségük. 

Emberek, akik betegség miatt kórházban feküdtek: ez a tényező növeli, mert kórházban feküdtek azáltal szükségük volt a kórházi férőhelyre.

Kiadások a betegek ellátására: ez a tényező növeli, mert így több pénzt tudnak fordítani az ágyak számának gyarapítására.

Praktizáló orvosok: ez a tényező csökkenti, ha több orvos van a kórházban, akkor időben és jól el tudják látni a betegek, ezáltal nem kell kórházba feküdni.

Várható élettartam: ez a tényező csökkenti, mert minél hosszabb a népesség várható élettartalma , ezáltal lehet következtetni, hogy egészségesebbek az emberek és kevesebb napot kell kórházban tölteniük.
4. Eredmények


Az eredményt az Excel-ben elkészített táblázat mutatja meg.
	COCO
	Kórházi ágyak száma
	Kórházi ágyak száma
	Különbség
	%-os eltérés
	Ítélet

	Ausztria
	777,9
	777,89
	0,01
	0%
	kiegyenlített

	Ciprus
	375,5
	375,50
	0,00
	0%
	kiegyenlített

	Csehország
	727,3
	727,30
	0,00
	0%
	kiegyenlített

	Dánia
	340,8
	340,81
	-0,01
	0%
	kiegyenlített

	Magyarország
	713,3
	713,30
	0,00
	0%
	kiegyenlített

	Lettország
	755,4
	755,39
	0,01
	0%
	kiegyenlített

	Litvánia
	816,2
	816,19
	0,01
	0%
	kiegyenlített

	Norvégia
	382,3
	382,31
	-0,01
	0%
	kiegyenlített

	Lengyelország
	642,5
	642,49
	0,01
	0%
	kiegyenlített

	Szlovákia
	674,9
	674,91
	-0,01
	0%
	kiegyenlített

	Spanyolország
	330,2
	330,20
	0,00
	0%
	kiegyenlített


1. táblázat: COCO-tábla
Forrás: Saját szerkesztés


Miután elkészítettem az elemzést lehet látni az országok közötti különbséget. 0% alatti érték az alulértékelt, a 0% körüli érték a kiegyenlítette és a 0% feletti érték a felülértékelt. Az elemzésből kiolvasható, hogy minden ország el van látva kellő számú ággyal. Az országban az ágyak száma kiegyenlített.

Magyarország esetében látszik, hogy „kiegyenlített” vagyis elegendő számú kórházi ággyal rendelkezik.

5. Következtetések, javaslatok 
A dolgozatom készítése folyamán legfontosabbnak tartottam, hogy pontosan és átláthatóan mutassam be a kórházak közötti különbséget. 

Ahogy a szakirodalmi feldolgozásban írtam lehet látni, hogy azért megoszlik a vélemény a kórházi ágyak alakulása szempontjából. Vannak olyan országok, ahol úgy vélik nincs szükség annyi kórházi ágyra, de valahol pedig keveslik az ágyak számát. 


Az én szubjektív véleményem az, hogy növelni kéne és nem csökkenteni. Az embereket el kell látni a lehető legjobb módon és ehhez hozzátartozik a kórházi ágyak száma.


Mi az olcsóbb és mi a drágább az egészségügyben? Leginkább ezt a kérdést tehetjük fel a témával kapcsolatban. Ha többet költ az állam az egészségügyi ellátásra, akkor nő az ellátás minősége, a várólista időtartalma rövidül azáltal a betegeket időben el tudják látni a legjobb szinten. Így a későbbiekben azért olcsóbb lesz az ellátás is. Ezzel szemben, ha kevesebb pénzt fordítanak az egészségügyre és kevesebb a kórházi ágy, ezáltal a későbbiekben súlyosbodnak a következmények, mert hosszabb lesz a várólista, később kerülhetnek egészségügyi ellátásra, így a költségek is nőnek és az életszínvonal csökken.

Javaslatként annyit lehet elmondani, hogy ugye minden ország esetében kiegyenlített a kórházi ágyak száma, de szerintem azért beleférne némi fejlesztés. Növelni az ágyak számát, az ápolók számát, mert az pl. Magyarországon elég kevés van.
6. Összefoglalás

A dolgozatom készítése közben próbáltam minden szempontot figyelembe és lehető legjobb és legpontosabb választ megadni a kérdésre. Nem volt nagyon könnyű a munkám, de próbáltam jól teljesíteni a feladatot.


Az elemzés elkészítése után már szépen látható volt a kérdésre a válasz. Az általam választott 11 ország mindegyik kellően fel van szerelve kórházi ágyakkal. 

7. Irodalmi feldolgozás
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