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Osszefoglalas: Célkitiizés: Jelen tanulmany célja annak bemutatisa, hogy a Dél-Dunéantili Régié egészségiigyi
intézményeinek Osszesitett piaci részesedésére milyen hatassal volt a 2007. aprilis 1-én bekdvetkezett
kapacitasvaltozas és az ehhez kapcsolodo finanszirozasi reform.

Adatok és modszerek: A dolgozatban szereplé adatok az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) aggregalt
adatait tartalmazzak. A vizsgalt idészak a 2007. I. félév és a 2007. I1. félév dsszehasonlitasat tartalmazza. A piaci
részesedés mérésére a kovetkezd mutatészdmokat hasznaltuk: koérhdzi dgyszam (kapacitds), finanszirozasi
esetszam (betegforgalom), apolasi nap és elszamolt teljesitmény dij (finanszirozas).

Eredmények: Az orszagos 0sszes korhazi agybol a Dél-Dunantili Régio részesedése 2007. 1. félévében 9,4 %
volt, ami a reformot kovetéen, 2007. II. félévére 10,0 %-ra nétt. Ezen beliil az régid részesedése az aktiv
agyszamokbol érdemben nem valtozott (10,0 % ill. 9,9 %), mig a kronikus agyszamokbol 9,4 %-rdl 10,2 %-ra
nétt. Az orszagos Osszes finanszirozasi esetszambol a Dél-Dunantali Régio részesedése 2007. 1. félévében 10,1
% volt, ami a reformot kovetden, 2007. II. félévére 10,3%-ra nétt. Ezen beliil a régid részesedése az aktiv
esetszamokbol mérsékelten csokkent 10,4 %-rol 10,3%-ra, mig a kronikus esetszamokbdl nagy mértékben nétt,
7,0 %-16l 10,1 %-ra. Az orszagos Osszes apolasi napbdl a Dél-Dunantuli Régio részesedése 2007. 1. félévében
9,4 % volt, ami a reformot kdvetden, 2007. II. félévére 9,9 %-ra emelkedett. Ezen beliil a régid részesedése az
aktiv apolasi napokbdl kissé csokkent (10,0 % versus 9,9 %), kronikus apolési napokbol pedig markansan
emelkedett (8,1 % versus 9,9 %). Az elszamolt teljesitménydijbol a Dél-Dunantali Régio részesedése 2007. I
félévében 10,5 % volt, ami a reformot kdvetden, 2007. II. félévére 10,7 %-ra enyhén emelkedett. Ezen beliil a
régid részesedése az aktiv teljesitmény dijakbdl érdemben nem valtozott (10,7 versus 10,8 %), mig a kronikus
teljesitmény dijakbol 8,1 %-161 9,9 %-ra emelkedett.

Kovetkeztetés: Az intézkedések a régio egészének piaci részesedését az orszagos kapacitasokbol, teljesitménybdl
¢és finanszirozasbdl érdemben nem valtoztatta meg, azonban az egyes megyékre igen eltérd hatassal volt.
Kulesszavak: egészségiigyi reform, Dél-Dunantuli Régio, piaci részesedés

-Egészségtudomany 52/4 (2008) Prof. Dr. KOVACS L. GABOR
Kozlésre érkezett: 2008.majus 17-én intézetigazgato,
Elfogadva: 2008 junius 6-an akadémikus

PTE Altalanos Orvostudomanyi Kar
Laboratoriumi Medicina Intézete
7624 Pécs, Ifjusag u. 13

Tel: (72) 536-120;

Fax: (72) 536-121
e-mail:gabor.l.kovacs@aok.pte.hu



EGESZSEGTUDOMANY, LIL. EVFOLYAM, 2008. 4. SZAM

Bevezetés

A 2006-2008. kozotti idoszak a magyar

egészségiigy  torténetébe a  markans,
hatdrozott, a4m ugyanakkor erdés vitdkat
gerjesztd kormanyzati intézkedéssorozat —
egészségligyi reform — révén keriilhet be.
Ezen folyamat egyik meghatirozo 1épése
volt a korhazi kapacitasok, agyszdmok
ujraszabalyozasardl intézkedd jogszabaly, a
2006.  ¢évi CXXXII. torvény az
egeszségligyi ellatorendszer fejlesztésérdl

bh

(1,2). Az un. ,agylab” reform igen éles
szakmai ¢és tarsadalmi vitat valtott ki (3, 4),
ugyanakkor azt is latnunk kell, hogy az
akkori struktira mar nem volt fenntarthato
(5, 6, 7). A magyar egészségiigyi rendszer
finanszirozasanak részletes leirdsa mashol
megtalalhato (8, 9, 10, 11, 12, 13).

Jelen tanulmany célja annak
bemutatasa, hogy a Dél-Dunantuli Régio
egészségiigyl intézményeinek Osszesitett
piaci részesedésére milyen hatdssal volt a
2007. aprilis 1-én bekovetkezett kapacitas-
valtozdas ¢és az ehhez  kapcsolodo

finanszirozasi reform.
Adatok és modszerek

A dolgozatban szerepld adatok az Orszagos
(OEP)
aggregalt adatait tartalmazzadk. A vizsgalt
id6szak a 2007. 1. félév (2006. oktober és

Egészségbiztositasi Pénztar

2007.  marcius  kozotti 6 honap

betegforgalma) és a 2007. II. félév (2007.

aprilis és 2007. szeptember kozotti 6 honap

betegforgalma) 0Osszehasonlitasat tartal-
mazza, mivel a vonatkozd jogszabalyok

2007. aprilis 1-én Iéptek hatalyba.

A piaci részesedés mérésére a kovetkezo

mutatoszamokat hasznaltuk:

» korhazi dgyszam (kapacitds),

* finanszirozasi esetszam
(betegforgalom),

= 3polasi nap és

= elszamolt teljesitmény dij
(finanszirozas).

Az elemzés soran azt vizsgaltuk, hogy a
reform hatasdra a De¢l-Dunéantali Régio
piaci részesedése hogyan valtozott az
orszagon beliil, illetve a région belil az
egyes megyék (Baranya, Somogy, Tolna)
helyzete hogyan alakult. Nem azt vizsgaljuk
tehat, hogy Onmagaban a Dé¢l-Dunantali
Régid illetve az ezt alkotd megyék fenti
mutatoi hogyan valtoztak abszolut értékben,
hanem az ezek révén elért piaci részesedés

valtozas kimutatasa dolgozat célja.

Eredmények
Korhazi agyszamok

Az orszagos Osszes korhdzi agybol a Dél-
Dunantuli Régié részesedése 2007. 1.
félévében 9,4 % volt, ami a reformot
kovetoen, 2007. II. félévére 10,0 %-ra nott.
Ezen belill az régio részesedése az aktiv
agyszamokbol érdemben nem valtozott
(10,0 % ill. 9,9), mig a kronikus
agyszamokbol 9,4 %-rol 10,2 %-ra nott.
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Megyei bontdsban vizsgdlva azonban
igen heterogén képet kapunk. Baranya
megye részesedése a regionalis 0Osszes
koérhdzi agybol 46,1 %-r6l 45,2 %-ra
csOkkent, Somogy megye részesedése 31,7
%-rol 32,6
érdemben nem valtozott (22,2 % ill. 22,1

%-ra nétt, Tolna megye

%). Az aktiv korhazi agyak tekintetében
Baranya megye részesedése a regionalis
aktiv  korhazi agybol

0sszes jelentds

mértékben, 48,3 %-rol 46,3 %-ra csokkent,

Somogy megye részesedése markansan
(31,8 % versus 33,2 %), mig Tolna megye
részesedése enyhén (19,8 % versus 20,3 %)
Krénikus

emelkedett. agyszamok

vonatkozasaban Baranya megye
részesedése a regionalis Osszes kronikus
korhazi agybol 38,0 %-r6l 43,5 %-ra nott,
Somogy megye részesedése enyhén nott
(31,2 % versus 31,6 %), azonban Tolna
megye részesedése erdteljesen (30,8 %

versus 24,9 %) csokkent.

I. TABLAZAT: Piaci részesedés valtozas korhazi agyszamokkal mérve
(2007. 1. félév versus 2007. 11. félév)
TABLE I: The market share changes measured by the number of hospital beds.
(I. half year 2007 versus II half year 2007)

BARANYA County
Agyszam No of beds Agyszam No of beds
2007. I. félév half year 2007. Il. félév half year
Aktiv Krénikus OSSZES Aktiv Krénikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
48,3% 38,0% 46,1% 46,3% 43,5% 45,2%
SOMOGY County
Agyszam No of beds Agyszam no of beds
2007. 1. félév half year 2007. Il. félév half year
Aktiv Krénikus OSSZES Aktiv Krénikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
31,8% 31,2% 31,7% 33,2% 31,6% 32,6%
TOLNA County
Agyszam No of beds Agyszam No of beds
2007. 1. félév half year 2007. 11 félév half year
Aktiv Krénikus OSSZES Aktiv Krénikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
19,8% 30,8% 22,2% 20,3% 24,9% 22,1%
D-D. REGIO RESZESEDESE
SHARE OF THE SOUTH DANUBIAN
REGION
Agyszam No of beds Agyszam no of beds
2007. 1. félév half year 2007. Il. félévhalf year
Aktiv Kronikus OSSZES Aktiv Krénikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
10,0% 7,8% 9,4% 9,9% 10,2% 10,0%
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Finanszirozasi esetszamok

Az  orszagos  Osszes  finanszirozasi
Dél-Dunéantuli

részesedése 2007. 1. félévében 10,1 % volt,

esetszambol a Régio

ami a reformot kovetden, 2007. 1I. félévére

10,3%-ra ndétt. Ezen belil a régio

részesedése az aktiv  esetszamokbol

mérsékelten csokkent 10,4 %-161 10,3%-ra,
mig a kronikus esetszamokbol

mértékben nétt, 7,0 %-rol 10,1 %-ra.

nagy
A megyei szinti elemzések itt is
valtozatos képet mutatnak. Baranya megye
részesedése valamennyi terlileten, vagyis
az aktiv, kronikus és 0Osszes esetszam
tekintetében csokkent a région beliil. Ezzel
részesedése

szemben Somogy megye

mindharom teriileten n6tt.

Apoldsi napok szama
Az orszagos 0sszes apolasi napbdl a Dél-
Dunantali Régid részesedése 2007. I.
félévében 9,4 % wvolt, ami a reformot
kovetéen, 2007. II. félévére 9,9 %-ra
emelkedett. Ezen beliil a régid részesedése
az aktiv 4polasi napokbol kissé csokkent
(10,0 % versus 9,9 %), kronikus apolasi
napokbol pedig markansan emelkedett (8,1

% versus 9,9 %).

Az Osszes napszambol Baranya megye
részesedése csokkent, mig Somogy ¢és
Tolna megye részesedése novekedett. Az
aktiv  napszadmokbol

Baranya megye

részesedése jelentdsen csokkent, mig

Somogy ¢és Tolna megye részesedése nott.

II. TABLAZAT: Piaci részesedés valtozas finanszirozasi esetszamokkal mérve
(2007. 1. félév versus 2007. I1. félév
TABLE II: The market share changes measured by the case numbers of

reimbursement.
(financing).(I. half year 2007 versus II half year 2007)
BARANYA County
Esetszam No of cases Esetszam No of cases
2007. |. félév half year 2007. 1I. félév half year
Aktiv kronikus OSSZES Aktiv Kronikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
51,6% 44,7% 51,2% 48,8% 47,5% 48,7%
SOMOGY County
Esetszam No of cases 2007. |. félév half year Esetszam No of cases 2007. II. félév half year
Aktiv Krénikus OSSZES Aktiv Krénikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
30,5% 20,3% 30,0% 32,8% 22,2% 31,6%
TOLNA County
Esetszam No of cases 2007. I. félév half year Esetszam No of cases 2007. A. félév haf year
Aktiv Krénikus OSSZES Aktiv Krénikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
17,9% 35,0% 18,7% 18,3% 30,3% 19,7%

D-D. REGIO RESZESEDESE SHARE

OF THE SOUTH DANUBIAN REGION

Esetszam No of cases 2007. |. félév half year

Esetszam No of cases 2007. II. félév half year

Aktiv Krénikus OSSZES Aktiv Kronikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
10,4% 7,0% 10,1% 10,3% 10,1% 10,3%
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III. TABLAZAT: Piaci részesedés valtozas apolasi napokkal mérve
(2007. 1. félév versus 2007. 11. félév)
TABLE III: The market share changes measured by the nursing days.

(L. half year 2007 versus Il half year 2007)

BARANYA County
apolasi napok apolasi napok
nursing days nursing days
2007. 1. félév half year 2007.11. félév half year
Aktiv Krénikus OSSZES Aktiv Krénikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
48,9% 38,4% 46,3% 46,0% 42,5% 44,7%
SOMOGY County
apolasi napok apolasi napok
nursing days nursing days
2007. 1. félév half year 2007.11. félév half year
Aktiv Krénikus OSSZES Aktiv Krénikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
31,3% 29,0% 30,7% 33,6% 28,9% 31,9%
TOLNA County
apolasi napok apolasi napok
nursing days nursing days
2007. 1. félév half year 2007.11. félév half year
Aktiv Krénikus OSSZES Aktiv Krénikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
19,8% 32,6% 23,0% 20,4% 28,6% 23,4%
D-D. REGIO RESZESEDESE
SHARE OF THE SOUTH DANUBIAN
REGION
apolasi napok apolasi napok
nursing days nursing days
2007. |. félév half year 2007.11. félév half year
Aktiv Kronikus OSSZES Aktiv Krénikus OSSZES
acute chronic TOTAL acute chronic TOTAL
10,0% 8,1% 9,4% 9,9% 9,9% 9,9%

Elszamolt teljesitménydij

Az elszamolt teljesitménydijbol a Dél-
Dunantali Régio részesedése 2007. 1.
félévében 10,5 % volt, ami a reformot
kovetben, 2007. II. félévére 10,7 %-ra

enyhén emelkedett. Ezen beliil a régio

részesedése az aktiv teljesitmény dijakbol
érdemben nem valtozott (10,7 versus 10,8
%), mig a kronikus teljesitmény dijakbol
8,1 %-101 9,9 %-ra emelkedett.

Megyei szinten vizsgalva Baranya megye

részesedése jelentdsen csokkent, mig

Somogy ¢és Tolna megye részesedése nott.
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IV. TABLAZAT: Piaci részesedés valtozas elszamolt teljesitmény-dijjal mérve
(2007. 1. félév versus 2007. 11. félév)
TABLE IV: The market share changes measured by reimbursement (financing).
.(I. half year 2007 versus II half year 2007)

A piaci részesedések attekintése Dunantuli Régidé piaci viszonyaira. A

région beliil a valtozasok Baranya megyét

A 2007. aprilis 1-én hatdlyba [épett
P Y P ¢érintették a leghatranyosabban. Somogy és

egészségligyi reformintézkedések . .
Tolna megye vesztesége joval

(kapacitas ¢€s finanszirozds valtozasok) o,
mérsékeltebb volt.

jelentds hatast gyakoroltak a Dél-
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V. TABLAZAT: Piaci részesedés valtozasa szazalékpont értékekkel (2007. L. félév
versus 2007. I1. félév)
TABLE V: The market share changes by percent values .(I. half year 2007 versus II

half year 2007)
AGYSZAM ESETSZAM APOLASI NAP TELJ.DIJ
No of beds No of cases Nursing days reinbursement

Aktiv Kroénikus Aktiv Kroénikus Aktiv Kroénikus Aktiv Kronikus

acute chronic acute chronic acute chronic acute chronic
BARANYA
County -1,99% 5,46% -2,78% 2,81% -2,89% 4,10% -3,20% 3,74%
SOMOGY

County 1,36% 0,38% 2,31% 1,85% 2,26% -0,06% 2,41% 0,65%

TOLNA
County 0,44% 1,70% 0,47% -4,67% 0,63% -4,04% 0,79% -4,40%

REGIO

Region -0,11% 2,42% -0,07% 3,07% -0,05% 1,78% 0,07% 1,83%
0 BARANYA 0 SOMOGY B TOLNA
70%
58,1%
60% - 54,9%
. 51,6% 88%  48.9% >
50% 5% 46304 ] o 70 T 46.0%
40% 1 32.8%
180 | P32% 050 3289 | 313%| [33.6% ) ros
30% 1+ ] L — ] 27,0% gy ~°~ ¢
98%| | 203% | [17.00 98% | poa% | |
20% 1 a9 13774
10% 1
0%
Lfélév | ILfélév | Lfélév | ILfélév | Lfélév | ILfélév | Lfélév ‘ IL félév
AGYSZAM ESEISZAM APOL.NAP TELJ.DiJ

1. Abra: A Dél-Dundntili Régié megyéinek paci részesedése az aktiv fekvobeteg szakelldtdisban
(2007. L. félév versus 2007. IL. félév)
Fig. 1: The market share of the counties of the South Danubian Region in the acute treatment of
hospital in patients .(I. half year 2007 versus II half year 2007)

Félév: half year: Agyszam: No of beds; Esetszam: No of cases; apol. Nap: nursing days;
Telj dij: reinbursement. Baranya, Somogy Tolna: the different counties
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2. abra: 4 Dél-Dundntili Régié megyéinek paci részesedése a krénikus fekvibeteg
szakellatasban (2007. 1. félév versus 2007. I1. félév)
Fig. 2: The market share of the counties of the South Danubian Region in the chronic_
treatment of hospital in patients .(I. half year 2007 versus II half year 2007)
Félév: half year: Agyszam: No of beds; Esetszam: No of cases ;apol. Nap: nursing days;
Telj dij: reinbursement. Baranya, Somogy Tolna: the different counties

Kiilonosen  hangsulyozand6  Baranya
megyének a finanszirozasi aktiv
teljesitménydijakbol torténd -3,2  %-os
csokkenése, illetve ezzel parhuzamosan
Somogy megye részesedésének 2,4 %-os

emelkedése.

Megbeszélés

A 2007. aprilis 1-én életbe 1épd torvény
valoban alapvetd valtozasokat hozott az
egészségligyi ellatorendszer szerkezetében
¢s  mikodésében. A Dél-Dunantuli
Régioban is megfigyelheték a ,reform”
hatdsaként fellépd markéans valtozasok. Az
intézkedések a régido egészének piaci
részesedését az orszagos kapacitasokbol,

teljesitménybdl és finanszirozasbol

érdemben nem valtoztatta meg (5.
tablazat), azonban az egyes megyéekre igen

eltéro hatassal volt.

Nem igazdn értelmezhetdé azonban a
reformintézkedések  szakmai tartalma,
mivel a  vonatkoz6  jogszabalyok
el6késztése soran megfeleld mindségi
hatdstanulmanyok nem lattak napvilagot.

Az orvos- és egészségtudomanyi képzést
folytatd egyetemek oldalarél tovabbi
nehézséget jelent, hogy mig a valtozasok
minden intézményt nehéz helyzetbe hoztak
¢s sok fijdalmas intézkedést kellett
meghozni, addig az  egyetemeket
kiilonosen hatranyosan érintették ezen

intézkedések (14, 15).



EGESZSEGTUDOMANY, LIL. EVFOLYAM, 2008. 4. SZAM

10.

11.

12.
13.

14.

15.

Irodalom

2006. évi CXXXII. torvény az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérol.

361/2006. (XII. 28.) Korm. rendelet az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérol szolo 2006. évi CXXXIL
torvény végrehajtasarol.

Jako K, Stubnya G.: Az egészségiigyi ,,reform” hatdsai. Korhaz, 2008. 15(3). 56-57.

Gilly Gy, Szabo A: Az egészségiigy reformja — tévutak és kiutak. Informatika és Menedzsment az
Egészségiigyben. 2008. 6(5). 11-20.

Boncz I, Sebestyen A.: Financial deficits in the health services of the UK and Hungary. Lancet, 2006.
368(9539). 917-918.

Szigeti Sz. Az Egészségbiztositasi Alap pénziigyi instabilitasanak okair6l. Informatika és Menedzsment az
Egészségiigyben, 2007. 6(2). 9-17.

Boncz 1. Az Egészségbiztositasi Alap pénziigyi egyensulyarol és hianygazdalkodasarol. Informatika és
Menedzsment az Egészségiigyben, 2005. 4(8). 5-7.

Boncz I, Dozsa C, Kalo Z, Nagy L, Borcsek B, Brandtmuller A, Betlehem J, Sebestyen A, Gulacsi L..
Development of health economics in Hungary between 1990-2006. Eur J Health Econ, 2006. 7(S1). 4-6.

Gulacsi L, David T, Dozsa C:. Pricing and reimbursement of drugs and medical devices in Hungary. Eur J
Health Econ 2002. 3.271-278.

Boncz I, Nagy J, Sebestyen A, Korosi L.: Financing of health care services in Hungary. Eur J Health Econ,
2004. 5(3). 252-258.

Gulacsi L, Boncz I, Drummond M.: Issues for countries considering introducing the ,,fourth hurdle”: The
case of Hungary. Int J Technol Assess Health Care, 2004. 20(3). 337-341.

Boncz 1.: The Hungarian Health Insurance System. Hospital, 2003. 5(5). 24-25.

Gaal P, Belli PC, McKee M, Szocska M.:Informal payments for health care: definitions, distinctions, and
dilemmas. J Health Polit Policy Law, 2006. 31(2). 251-93

Boncz 1. A teljesitmény-volumen korlat (TVK) hatasa az aktiv fekvébeteg szakellatas
teljesitménymutatoira, kiilonds tekintettel az egyetemi klinikak helyzetére. Informatika és Menedzsment az
Egészségiigyben, 2007 6(4). 21-26.

Boncz I.: A teljesitmény-volumen korlat (TVK) hatasa az aktiv fekvobeteg szakellatas teljesitménymutatoira
intézményi, megyei és regionalis bontasban. Informatika és Menedzsment az Egészségiligyben, 2007. 6(8).
19-24.



EGESZSEGTUDOMANY, LIL. EVFOLYAM, 2008. 4. SZAM

IMRE BONCZ'? AND GABOR L. KOVACS'*

Prof. Dr. GABOR L. KOVACS
Member of the Hung. Acad. Sci
Head of the Department
Department of Laboratory Medicine
Faculty of General Madicine
University of Pécs

7624 Pécs, Ifjusagu. 13

Phone: (36-72) 536-120;

Fax: (36-72) 536-121
e-mail:gabor.l. kovacs@aok.pte.hu

The effect of health care reform of April 1st 2007 on the market share of
hospitals in the South-Transdanubian Region

Abstract: Objectives: The aim of our study is to analyze the effect of health care reform April 1st 2007 on the
market share of hospitals in the South-Transdanubian Region

Data and methods: Data were derived from financial database of the National Health Insurance Fund
Administration (OEP). We compared two different 6 months periods before and after the implementation of
health care reform. Market share was measured by the following indicators: number of hospital beds (capacity),
financial cases (patient turnover), nursing days and OEP reimbursement (financing).

Results: The market share of South-Transdanubian Region from hospital beds was 9,4 % in the first half-year
2007, which increased to 10,0 % in the second half-year. The market share of our region did not change
significantly from acute care beds (10,0 % vs. 9,9 %), while it increased from chronic care beds (9,4 % vs. 10,2
%). The market share of South-Transdanubian Region from financial cases was 10,1 % in the first half-year
2007, which increased to 10,3 % in the second half-year. The market share of our region did not change
significantly from acute care cases (10,4 % vs. 10,3 %), while it increased from chronic care beds (7,0 % vs. 10,1
%). The market share of South-Transdanubian Region from nursing days was 9,4 % in the first half-year 2007,
which increased to 9,9 % in the second half-year. The market share of our region slightly decreased from acute
nursing days (10,0 % vs. 9,9 %), while it increased from chronic care nursing days (8,1 % vs. 9,9 %).

The market share of South-Transdanubian Region from OEP reimbursement was 10,5 % in the first half-year
2007, which increased to 10,7 % in the second half-year. The market share of our region did not change
significantly from acute care reimbursement (10,7 % vs. 10,8 %), while it increased from chronic care
reimbursement (8,1 % vs. 9,9 %).

Conclusions: The market share of South-Transdanubian Region from hospital beds (capacity), financial cases
(patient turnover), nursing days and OEP reimbursement (financing) did not change significantly after the
implementation of health care reform of April 1st 2007. However, it has significantly different effect on the
counties of this region.
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