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Box-plot modszer hasznalata a napi agykihasznaltsag
statisztikai feldolgozasaban és abrazolasaban

Dr. Gresz Miklos, Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Budapest

Magyarorszagon az elmult évtizedekben a kérhazak
agykihasznaltsaganak mérésére egyetlen mérészamot
alkalmaztak: a teljesitett betegnapok és az agyak szama-
nak adott idoszakra szamitott atlagat. A korhazak miiké-
désének megitélésekor az agykapacitasok megvaltozta-
tasakor jelenleg is csak ezt a mér6szamot kovetik.

A szerz6 a statisztikai mutatok alapjaul a napi agyki-
hasznaltsag hasznalatat javasolja. Ennek statisztikai jel-
lemz6i a box-plot adatmegjelenitési modszert felhasz-
nalva egyszerii eszkézt adnak a dontéshozék szamara
az agykihasznalas pontosabb kovetésére.

In Hungary in the past decades, the only way to mea-
sure bed occupancy of hospitals was calculated by tak-
ing the average of performed patient days and the num-
ber of beds in a given period of time. In the assessment
of the operation of hospitals and in changing bed capac-
ity this is the only measure being currently surveyed.

The author recommends using daily bed occupancy
as a base for all these statistical indicators. By making
use of the statistical characteristics of this tool, and the
method of visualizing data by box-plot he gives a simple
tool to decision makers.

BEVEZETES

Bar az agykihasznaltsag, mint mutatészam énmagaban
nem mindsiti egy adott osztaly mikddését (hiszen rossz
gyakorlatot is takarhat, mint példaul a tulapolas), hasznala-
tat a hatalyos jogszabalyok tdbb helyen is el6irjak. Egész-
ségpolitikai szempontbdl sem nélkildzhetd, mivel a fekvé-
beteg-osztalyok agyszamat valamilyen médon tervezni kell.
Németorszagban toérvény [1, 2] irja elé, hogy minden tarto-
many tizéves korhazfejlesztési tervet kell készitsen. Ezek-
ben az osztalyok tervezett agykihasznaltsaga (az intenziv
osztalyokon is) 85%.

Az egészséglgyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi
Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl
sz016 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 27. szamu melléklet f)
pontja szerint az agykihasznaltsag a viszonyitasi idészak-
ban jelentett betegszam és a szolgaltatd érvényes, szerzé-
dott agyszamanak a viszonyitasi id6szak naptari napjainak
szamaval szorzott értékének a hanyadosa. Az egészségu-
gyi ellatérendszer fejlesztésérdl szold 2006. évi CXXXII. tor-
vény eljarasaiban és minden mas hivatalos mérésben az at-
lagos agykihasznaltsag kertl értékelésre.

Azonban az egészségligyben az atlag hasznalata igen
félrevezetd lehet. A korhazi belgyégyaszati osztalyon fekvé

betegek vérnyomasanak vagy vércukor értékének atlaga
nem hordoz érdemi informéciét. Eppen azokat a szélsGérté-
keket fedi el, melyek kérjelzd voltuknal fogva egyes betegek
gyogyitasanak alapjaul szolgalnak. A betegeket éppen
egyedi értékik jellemzi, és az orvost is az egyenkénti vizs-
galati leletek vezérlik. Ugyanigy, egy beteg egy hétre vagy
egy honapra vonatkoz6 atlagos vérnyomas vagy vércukor
értéke sem nyujt informaciot betegsége lefolyasarol, a gyo-
gyitas eredményességérdl.

Ugyanez vonatkozik az agykihasznaltsagra is. Szélsésé-
ges esetben, ha egyik hdnapban Ures az osztaly, pl. festés
miatt, a kdvetkez6ben pedig mar elsé nap annyi beteget
vesznek fel, hogy minden agy megtelik, eimondhatjuk, hogy
atlagosan 50% az agykihasznaltsag a két hdnap soran, de
a személyzet létszama szempontjabdl ez nem jelenti egy
egyenletes beosztas igényét. Vélhetéen felesleges barkit is
beosztani a festés honapjara éjszakai miiszakba beteget
apolni.

MODSZER

A fekvébeteg-esetekrdl az egészségiigyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbdl t6rténd finanszirozdsanak
részletes szabalyairdl sz6l6 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet
14. szamu mellékletében eldirt ,Fekvébeteg adatalap” sze-
rinti adatokat jelentik a fekvébeteg-intézmények az Orsza-
gos Egészségbiztositasi Pénztarnak. Ebben feltintetésre
kerll a korhaz, a szakma és az osztaly azonositdja, a felvé-
tel és a tdvozas datuma, a TAJ, a térzsszam, és még sok
mas egyéb adat. Az adatbazisba ezek kerulnek be, barmi-
lyen statisztika ezeken a jelentéseken alapulhat. Ezek alap-
jan allapithaté meg, hany beteg hany napot fekudt a kilén-
bdz8 kérhazi osztalyokon.

A szerz§ a jelenlegi egyetlen, adott id8szakra vonatkozd
agykihasznaltsag adat helyett a kérhazak agyai telitettségeé-
nek mérésére a naptari napi agykihasznaltsagot, valamint
annak eloszlasat javasolja hasznalni. Ennek az adatsoka-
sagnak a statisztikai feldolgozasa sokkal pontosabb kdvet-
keztetések levonasat teheti lehetévé, mint a jelenleg hasz-
nalt id6szaki atlag. Amennyiben tul kis osztasokat vesziink
(1%, 5%), az elemszam egy-egy tartomanyban tul kicsi lesz.
igy a grafikus dbrazolds nem eléggé markans. Optimalisnak
a 10%-os osztas tlinik (6. abra) [3].

A napi agykihasznéltsag szamitasdéhoz azonban nem
szabad figyelembe venni azokat a betegeket, akik valdjaban
nem foglalnak &gyat, csupan finanszirozasi szempontbdl
kertiinek fekvGbetegként jelentésre. Az ilyen betegek (egy-
napos beavatkozas, kemoterapias kezelés fazisa, kurasze-
r( ellatas stb.) az esetek 5-10%-at teszik ki [4]. Ez azért
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okozhat gondot, mert egy-egy naptari napon (amikor e ma-
tétek, kezelések folynak, ezek a betegek megjelennek) je-
lent6sen megemelhetnék a napi agykihasznaltsagot. Annak
pedig semmi relevancidja nincs az osztaly agykihasznaltsa-
gara, hogy nem az osztaly agyain, hanem egy kulén hely-
ségben sugar- vagy kemoterapia zajlik. Ha pedig egy agyon
egy napon tébb beteg is kezelésre kerll (mert csupan né-
hany o6ras koérhazban tartozkodast igényel), az irredlisan
magas (200-250%-0s) értékeket eredményezne.

Tehat a napi agykihasznaltsag szamitasban, ésszhang-
ban a jogszaballyal [5], csupan azok a betegek kertinek fi-
gyelembevételre, akik:

* az OEP finanszirozasa szerint fekv6betegnek szamita-
nak

* nem kuraszer( ellatdsban részesulnek

* nem egynapos sebészeti ellatasaban részesulnek

* nem betegkisérék

A tobbi osztalyos fekvébetegként finanszirozott beteg
(faggetlendl benntartdzkodasanak idétartamatol) szerepel a
statisztikakban.

A hatalyos jogszabaly szerint [6] a felvétel és az eltavo-
zas, athelyezés napja egy napnak szamit, igy a napi agyki-
hasznaltsag szamitasanal fél napként kerll figyelembevé-
telre. A napi agykihasznaltsag gorbéje azonban altalanos
kévetkeztetések levonasara, 6sszehasonlitd statisztikai
elemzésre alkalmatlan (lasd 1. dbra).
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1. abra
Az intenziv osztalyok napi agykihasznaltsdaga 2008-2010

STATISZTIKAI MEROSZAMOK

Amennyiben a napi agykihasznaltsagot vizsgaljuk, annyi
elemiink lesz a mintaban, ahany naptari nap a vizsgalt id6-
szakban. Ezért természetesen hosszabb id6re érdemes
vizsgalodni, hogy az 6kélszabalyként hirdetett minimalis 50-
es elemszamot meghaladjuk. Eves, tobb éves tavlatban méar
szazas nagysagrendl elemiink van, melyek vizsgalata sta-
tisztikai mutatokkal kénnyedén lehetséges.

Az atlag, mint mar sz6 esett réla, 6nmagaban, nem jelle-
mez elégséges pontossaggal egy eloszlast. Ehhez tehat
még mas is szlkséges lenne, f6leg azért, hogy az ,elvesz-
tett” informacié egy részét ,visszanyerjuk”. Ezen csak ugy
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tudunk segiteni, ha a szérédas mérészamait is igénybe
vesszlk a minta jellemzéséhez.

A széras (o) megmutatja, hogy a minta elemei mennyire
terjednek szét, mennyire szérédnak. Normalis eloszlas ese-
tén az atlagtdl a szoras egyszeres, kétszeres illetve harom-
szoros tavolsagan belul talalhaté rendre az adatok 68,26%-
a, 95,44%-a és 99,74%-a (2. abra).

68,26%
95,44%
99,74%

2. abra
Az elemek elhelyezkedése az atlag kériil a szords fiiggvényében
normédlis eloszlas esetén

Sajnos azonban néhany kiugréan magas vagy alacsony
érték jelentds torzulast okozhat [7, 8].

Mivel a napi agykihasznaltsag adatok 10%-os Iépcsé-
ben valé megoszlasa gyakran nem is hasonlit a normalis el-
oszlas goérbéjére (3. abra), tovabbi jellemzdbket kell keres-
ndnk.
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* A maximalis és minimalis napi agykihasznaltsag sem jel-
lemz6 egy osztalyra. Ezért tovabbi jellemzd statisztikai
mutatokat kell keresni.

e Terjedelem (range): Az adathalmaz legnagyobb és leg-
kisebb elemének kiildnbsége. Sajnos azonban elegen-
dé egyetlen nap (pl.: karacsony), amikor szinte Ures az
osztaly, vagy egy agyszam atalakitas, amikor egyszer-
re tele lesz az 6sszes agy, és a terjedelem maris jelen-
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t6sen megnd. Ez az érzékenység nem teszi lehetbve,
hogy rutinszerlien jellemezze a kérhazi agyak telitett-
ségét.

e Kuvartilisek (Q): A rendezett mintat négy egyenl6 darab-
szamu részre osztd értékek. Ebbdl fakadéan az elsé
(Q1) és harmadik (Q3) kvartilis k6z6tt helyezkedik el az
elemek fele (interkvartilis terjedelem, IQR). Ez mar jol
jellemzi a sokasagot, mivel a széls6értékeket nem tar-
talmazza. Onmagédban azonban ezzel sem megyiink
sokra.

A szorodasi egyltthato, kvartilis eltérés, és még j6 né-
hany statisztikai jellemz6 nem mond egy nem statisztikaval
foglalkozonak semmit. A napi agykihasznaltsag 10%-os Iép-
cs6ben valé megoszlasa mar igen jol abrazolhato, de nem
eléggé informativ.

John Wilder Tukey 1977-ben publikalt [9] egy igen érde-
kes statisztikai abrazolasmaddot, a box-plot-ot [10]. A box-
plot egy téglalap, az ugynevezett Box, és két vonal Whisker
(bajuszszdr), a téglalap meghosszabbitasa. Ezeket a vona-
lakat egy kis mer&legessel zarjuk le. (4. abra) A doboz szé-
le és a minimum illetve maximum értéket elér6 vonal
(Whisker — bajuszsz6r) alapjan Box-Whisker-Plot néven is
emlegetik.

Minimum Q Median Q3 Maximum
} i i ¥ +
| ]
1 1
T
Kiesi ertek
4. abra

A box-plot fontosabb pontjai

A doboz az a terllet, ahol az adatok kd6zéps6 50%-at ta-
laljuk. A median folyamatos vonalként jelenik meg a doboz-
ban. Ez a vonal osztja az abrat két részre, amelyek minde-
gyike az adatok 50%-at tartalmazza. Amennyiben a median
nem szimmetrikusan helyezkedik el a dobozban, akkor az
elosztas ferde. John W. Tukey, hogy korlatozza a bajusz
hosszat, egy legfeljebb 1,5-szeres interkvartilis tavolsagot
(1,5 x IQR) jeldl ki. Ez is az oka annak, hogy a bajusznak
mindkét oldalon azonos hosszusagunak kell lennie (normal
eloszlas esetén). Vannak olyan értékek melyek az 1,5 x IQR
tavolsagon kivil esnek. Ezeket az értékeket kiugronak (out-
lier) nevezzik és ponttal vagy csillaggal jeldljik. Természe-
tesen az abrazolas soran figyelembe kell venni, hogy aszim-
metrikus adatok esetén a minimum vagy maximum értékek
az 1,5 x IQR tavolsagon belul eshetnek. llyenkor a bajusz
nem nyulhat tul a szélséértéken. Ekkor az abrazolas is
aszimmetrikussa valik.

Mivel ez a doboz egyszer( szerkezet, igy nem kell tud-
ni, hogy az adatok milyen elosztast kdvetnek. A box-plot leg-
fébb elénye a gyors 6sszehasonlitas lehetésége a kulénbo-
z6 csoportok kdzott.

Jelenleg az abrazolas az alabbi jellemz6k alapjan készit-
hetd el:

e a dobozt kettéosztd vonal a median;

e adoboz széleit a kvartilisok adjak (Q1 és Q3) azaz a do-
boz nagysaga megfelel az interkvartilis terjedelemnek
(IQR = Q3 - Qf1);

e a vonalakat a szélsGértékek el6tti harmadik adatig, de
maximum a doboz szélességének 1,5-szereséig (Q1-
IQR*1,5 valamint Q3+IQR*1,5) huzhatjuk meg.

e avonalakon kivil esé értékeket egyenként berajzoljuk.

Normalis eloszlas esetén az 5. dbra [11] mutatja az
Osszefliggést az eloszlasi gérbe és a box plot kdzétt. A do-
boz mutatja az elemek 50%-at. A bajszok két széle normal
eloszlasnal 99,3%-ot fog at. Tehat a kdvetkez§ értékeket
kell kiszamolni:

e 1. kvartilis (Q1)

e median (2. kvartilis)

e 3. kvartilis (Q3)

e interkvartilis terjedelem (IQR) Q3 — Q1
e a szélséértékek el6tti harmadik adat

* minimum és maximum

Q-1 ‘:"XIQR Q3+ IEX\QP

+ Median

5. abra
A normalis eloszlas és a box-plot viszonya [9]

Ezen értékek felhasznalasaval Iétrehozhaté egy olyan
abrazolas, mely igen latvanyosan tartalmazza az agykihasz-
naltsag jellemzéit, jol kiegészitve a napi agykihasznaltsag
megoszlasi goérbéjét.

Nézzik meg négy szakma napi agykihasznaltsaganak
10%-o0s lépcsében vald eloszlasat (6. abra)! Lathatd, hogy
igen eltérd jellemz6ik vannak. Mind a goérbék maximuma,
mind a formaja kulénbdzik. JOl leolvashatok az igénybevétel
jellemzéi.

Ha ugyanezen adatokat box-plot diagrammon abrazol-
juk, a latvany dnmagaért beszél (7. abra).

Teljesen vilagosan és egyértelmiien leolvashaté, hogy
a napok 50%-aban mely tartomanyban volt az agykihasz-
naltsag (doboz alja és teteje). Az is lathato, hogy viszony-
lag szimmetrikus megoszlasokrdl van sz6, mivel a median
vonal a dobozok kézepe kdzelében helyezkedik el. A ba-
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6. abra
Néhadny szakma 2008-2010 koz6tti napi dgykihasznaltsaganak 10%-
os lépcsdben val6 eloszldsa 2008-2010

juszok két széle ebben a diagrammban sokkal inkabb
egyértelmiien mutatja a terjedelmet (az extrém, kiesé ér-
tékek kivételével, melyek amugy sem jellemz6ek a meg-
oszlasra).

Lathato az is, hogy még a leginkabb kihasznaltnak mu-
tatkozo pszichiatriai agyak telitettsége sem volt az elmult két
évben magasabb 92%-nal. Az onkoldgiai agyak, bar volt ké-
zel 60%-os foglaltsagu nap, dént6en nem érték el a 46%-os
agykihasznaltsagot. Mindez ennyire egyértelmiien nem ol-
vashato le a megoszlasi gérbébdl.

Természetesen szlikséges lenne meghatarozni, hogy
milyen kihasznaltsagi mutaték lennének optimalisak mind
ellatasi, mind finanszirozasi szempontbdl. Ennek nyoman
intézetenként, megyénként meghatarozhaté lenne a szik-
séges atalakitas iranya és mértéke.

KOVETKEZTETES

A szerz§ szerint a jelenlegi egyetlen, adott id6szakra vo-
natkozé agykihasznaltsag adat helyett a kérhazak agyai te-
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jegyzékbe egészségbiztositas és sebészet szakterileten.
Koztisztvisel6i munkaja mellett részt vesz a szakorvoskép-
zésben, valamint a finanszirozasi rendszer és a betegel-
latasi jelentések elemzésével foglalkozik, mely témakban
tobb el6adast tartott, cikkei jelentek meg.

A pitvarfibrillacio (pitvarremegés) a leggyakoribb tartds szivritmuszavar, a stroke egyik legjelentGsebb, kezelhetd koc-
kazati tényezdje. Jellemzdje, hogy a sziv pitvarainak ritmusos, koordinalt miikédése megszlinik, a megfelel6 er6ssé-
gl 6sszehuzodasok hianyaban a vér nem tud teljesen kitrilni a pitvarokbdl. A pangd vér hajlamos a régésédésre, a
pitvarfibrillalé betegek szivpitvaraban kialakuld vérrég (trombus) pedig a kamran at a féutéérbe kerdl, onnan pedig az
Ut6erekbe, ahol elakadva érelzarddast (embdlia) okoz. Az agyi erekben elakadd vérrég vértelen (iszkémias) stroke-ot
okoz. Pitvarfibrillalé betegeknél a stroke kockazata 6tszér magasabb, mint az atlagnépességben. Ha pitvarfibrillacio
is fennall, a stroke miatti halal el6fordulasa kdzel kétszer magasabb férfiaknal és haromszor magasabb néknél, mint
nem-pitvarfibrillalé betegek esetén. A pitvarfibrillacidhoz tarsuld stroke sulyosabb, jelentésebb rokkantsagot okoz és
rosszabb a kimenetele, mint a pitvarfibrillacié nélkili stroke esetében, az egy éven belili halal valésziniisége 50%.
A jelenlegi kezelés korlatai és nehézségei ismertek (étel- és gydgyszerkdlcsdnhatasok, rendszeres laboratériumi el-
lenérzés szlkségessége), emiatt a stroke megel6zés sokszor elégtelen.

Mivel Eurdpa népessége id6sddik és a pitvarfibrillacidra hajlamositd betegségek (pl. szivroham) tulélése javul, egyre
nagyobb lesz azon idés betegek szama, akik fokozott kockazatnak vannak kitéve.

Elérejelzések szerint az EU-ban az Uj stroke esetek szama a 2000-ben észlelt évi 1,1 millidrél 2025-re varhatéan 1,5
milliéra, a pitvarfibrillalé betegek szama pedig 2050-re kb. 2,5-szeresére nd.

Sirgls intézkedések szilikségesek a stroke dramaian névekvd klinikai, gazdasagi és tarsadalmi terheinek, illetve az
egyénre, a gondozokra és a csaladokra gyakorolt negativ hatasainak megoldasara. Ennek elsé |épése lehet a pit-
varfibrillacioban szenvedd betegekkel valo kiemelt foglalkozas.

Az ,Akcio a stroke megel6zéséért” egy eurdpai egészségigyi szakemberekbdl (kardiologusok, neuroldgusok, alapel-
latasban dolgozo orvosok) valamint a javaslatokat tamogaté egyénekbdl és tarsasagokbdl (betegképviselSk, dontés-
hozok, egészséglgyi gazdasagi szakemberek) all6 csoport. Célja a pitvarfibrillacio jobb és korabbi felismérésének és
gondozasanak biztositasa, valamint a pitvarfibrillacidhoz tarsuld stroke megel6zéséhez sziikséges hatékonyabb in-

tézkedések és kezelések bevezetése.

Ehhez a nemzetkdzi kezdeményezéshez Magyarorszag is csatlakozott a Magyar Kardiologus Tarsasag, a
Magyar Stroke Tarsasag és a Magyar Thrombosis és Haemostasis Tarsasag tamogatasaval.

A program alapvetden 4 pilléren all:
. A nagykdzdnség tajékoztatasa

. A betegek tamogatésa és informalasa: betegtajékoztatok megjelentetése,

betegszervezetek, betegnapok tamogatasa

J A pitvarfibrillacié kezelésével és a stroke megel6zésével, kezelésével és
rehabilitacidjaval kapcsolatos ismeretek és iranyelvek terjesztése szakorvosi kongresszusokon
J Haziorvos tovabbképzés - dsszefogasban az Oktaté Csaladorvosok szervezetével.

Az ,,Akcid a stroke megel6zéséért” mozgalmat a Bayer Hungaria Kft. tdamogatja.
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