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• Egyes diagnosztikus módszerek 

hozzáférhetősége az egyes térségekben
8Rendelkezésre álló abszolút volumen
8Kihasználtságból adódó várakozás
8Földrajzi hozzáférhetőség
8Relatív hozzáférhetőség más módszerekhez 

képest
• Munkacsoportok egyéni preferenciája
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Regression, Conf. & Pred.
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Regression, Conf. & Pred.
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• A stabil anginás beteg kivizsgálási sorának 

különbözőségeit magyarázó mutatók fellelhetők 
az adminisztratív céllal gyűjtött adatbázisokban.

• A különböző diagnosztikus módszerek 
hozzáférhetősége igazoltan hatást gyakorol a 
orvosok által megválasztott beteg kivizsgálási 
utakra. 

• Az elemzések támogathatják a regionális 
szolgáltatás tervezési tevékenységet.
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