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Szakmai regiszterek: orvos szakmai megfontoldsok
Gondolatok a Neumann Janos Szamitogép-tudomanyi Tarsasag
Orvos-biologiai Szakosztaly Workshoprol

A Neumann Janos Szamitégép-tudomanyi Tarsasag
Orvos-biologiai Szakosztaly (NJSZT-OBSZ) oktoberi szak-
osztalyi Ulésének témajaul a szakmai regiszterek kérhaz
informatikai rendszerekbe integralhatésagat valasztotta.
A témavalasztast indokolta a regiszterek létrehozasara
iranyulo széles korii szakmai igény, melyhez napjainkra
vilagos kormanyzati szandék is tarsult. A monitorozo
rendszerek adattartalma, redundanciaja, az adatgyiijtési
technikai ugyanakkor megvalaszolatlan kérdések sorat
vetik fel. A beszamolé 6sszefoglalja a Workshopon el-
hangzott orvos szakmai el6adasok fobb mondanivaléit.

Az oktdber 28-i rendezvény helyszine a Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardioldgiai Intézet volt, melynek f6igazgatdja, Dr.
Ofner Péter megnyitéjaban idvozolte, hogy ezen rendezvény
lehet8séget biztosit a kilénbdz8d szakmak adatgy(ijtési szem-
pontjainak és kialakult gyakorlatanak megismerésére.

Dr. Késa Istvan PhD, az NJSZT-OBSZ titkara, a rendez-
vény hatterének ismertetése utan felhivta a figyelmet arra,
hogy a szakosztaly miikddési elveihez igazodva — a féldrajzi,
és idébeli korlatok leklizdése érdekében — a workshop vided
régzitésre, majd a szakosztalyi honlapon megadott link révén
internetes kisugarzasra keril, melyhez a feltételeket a NIIF és
a MKOE (Magyar KoényvelS6k Orszagos Egyesiilete) biztositot-
ta. Prof. Janosi Andras, mint a szakmai szekcio tarselndke, be-
vezetdjében szdlt a regiszterek Iétrehozasanak fontossagardl.
Kiemelte, hogy hazankban — Svédorszaggal ellentétben, ahol
70 szakmai regiszter az orszag egészségugyi forrasfelhaszna-
lasanak negyedét teszi szakmailag kontrollalhatéva — a regisz-
ter adatok csak korlatozottan hasznosulnak.

Mihalicza Péter, a GYEMSZI f6osztdlyvezet6 helyettese
el6adasaban elmondta, hogy az uj, adatgyjtések eredménye-
ire tdmaszkodd mindségfejlesztési rendszeriket a korabbi
OSZMK-1dl (Orszagos Szakfelligyeleti Mddszertani Kdzpont)
atvett, — varhatéan 2012 januarjatdl megujuld — szakfeliigyeleti
rendszerre éplléen alakitjak ki. Az adatgy(ijtések megszerve-
zésekor az adatlapok egyértelmiisége mellett fontosnak tartja,
hogy a jol megitélhet6 adatok alacsony adminisztrativ teherrel,
megfeleléen kvalifikalt személyek altal keriljenek rogzitésre.
Egy egységes értékelési rendszer alapjan osztalyuk felul ki-
vanja vizsgalni az djonnan induld, majd a folyamatban lévé
adatgy(ijtéseket is. Ertékelik az adatgy(ijtés céljat, induld hipo-
téziseit, alkalmazott, el6re definialt indikatorait, az adatok alter-
nativ adatbazisokban val6é hozzaférhet6ségét, az adatgydjtés
esetre vetitett adminisztracios terhét, illetve az esetek inciden-
cigjat. Nem indulhat adatgydijtés kitltési, illetve adatfeldolgo-
zasi utmutaté nélkul.

Dr. Surjan Gyérgy PhD, a GYEMSZI Informatikai és
Rendszerelemzési Fdigazgatdsag f6igazgatd-helyettese, az
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NJSZT-OBSZ elndke a regiszterek megvaldsitasat eurdpai
szintl kdzos feladatként hatarozta meg. Az egészségulgyi aga-
zat informatikai koncepcidjaban a regisztereket az agazati por-
tal hatterében helyezte el, kétiranyu kapcsolattal a portalhoz,
majd innen vertikalis kapcsolatokkal az egyes egészségugyi
szolgaltatokhoz (1. abra). Ezen kommunikaciés szisztéma
egységes rendszerben biztositja a szolgaltatok felé a kilénbo-
z8 jelentésekhez hasznalt, harmonizalt kdditérzseket, illetve
maguknak a jelentéseknek az adatszerkezetét, majd elvégzi a
fogadott adatok elsGdleges ellenérzését is.

[Egészségmonitor és kapacitdstérkép J
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Horizontalis rendszer

1. dbra
Az dgazati informatikai rendszer modellje

A portal, az egy csatornan érkez6 adatokat szétosztja a
kilénbdz6 adat-felhasznalok iranyaba (pl. OEP). A cél az,
hogy egy lezar, lejelentett apolasi esemény utan tovabbi jelen-
tési kotelezettség mar ne keletkezhessen. Az egészségmoni-
tor és kapacitastervez6 rendszer mar a szakmak altal minési-
tett adatokat tekinti at, és veti 6ssze egyéb adatbazisokkal (pl.
KSH adatok).

Az egyes szakmai regiszterek megitélésekor a regiszter
céljianak definidlasa utan fontos szempontnak tekinti az adat-
gylijtés spektrumat (populacios, kérhazi, reprezentativ), a lei-
ras szintjét (egyéni-populacios), a betegek azonosithatésagat
(személyes-pszeudonim-anonim-aggregalt adat), az adatgy(ij-
tés kotelezd vagy dnkéntes voltat, illetve finanszirozasat.

A szakmai regiszterek bemutatkozasi sorat Janosi And-
ras professzor eladasaval a kardiologia infarktus regiszte-
re nyitotta meg. (A téma el6adas formdjdban elhangzott az
IME 2011 évi Infokommunikdcids Konferencidjan, illetve
részletes publikdcioként megjelent az IME 2011/7 szeptem-
beri lapszamaban: 36-39 oldal. Szerk.) Ezen regiszter célja-
ként e betegség incidencigjanak standardizalt meghataroza-
sat, az ellatds mindségi jellemzbinek kdvetését definidlta. A
standardizalas egy fontos eleme, hogy az adatgydijtésben az
infarktus két, alapvet&en eltérd ellatasi igényl formaja, —az ST
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elevacioval jard, illetve ST elevacié nélkili, — megkllonboztet-
het6 legyen, mivel e differencidlasra pillanatnyilag az OEP je-
lentéseknél alkalmazott BNO kddrendszer nem alkalmas. Kie-
melte, hogy a GOKI altal koordinalt regiszter t6bb éves szak-
mai egyeztetés utan indult el, figyelembe véve tébbek kozétt a
KSH, az OEP és az adatvédelmi ombudsman szempontjait is.
Az adatgy(ijtés soran kordlirt tertileten a hospitalis adatok mel-
lett a prehospitélis adatgydjtést is megszervezték. Az adat-
gy(ijtés online internetes felllleten térténik regisztralt felhasz-
nalok révén, korll-belll 4,5 perces kitoltési idével. Jelenleg 32
centrum vesz részt a programban, ideértve valamennyi sziv-
katéteres centrumot, a hazai infarktus esetek kézel harmadat
lefedve. Megoldandonak itélte az adatszolgaltatas torvényi
szabalyozasat, anyagi hatterének, érdekeltségi rendszerének
megteremtését, illetve a miikddés szakmai felligyeletének
rendszer szintl szabalyozasat.

Németh Janos professzor, orszagos szakfelligyels f6orvos,
tobb szemészeti regiszter kdzUl a legnagyobbat, a sziirkeha-
lyog regisztert mutatta be, mely a napjainkban leggyakrabban
végzett mitéti eljarast veszi gorcs6 ala. Par milliméteres met-
széssel évente kdzel 60.000 milencsét Ultetnek be hazankban.
Az eljarasrendet egy 2008-as szakmai iranyelv hatarozza meg.
Az els6, 57 kérdéses regiszter adatlappal azonban az adatszol-
galtatasi hajlanddésag igen kedvezétlen volt (18%), ezért az
adatszolgaltatasi kort szikitették 15 minéségi mutatéra. Az
adatgy(jtés jelenleg az év tiz hdnapjaban a szlikitett adatszer-
kezetben torténik korulbelll két-két perc raforditassal, mig a
részletes adatszolgaltatas csak marcius és oktober honapokban
zajlik. A kései adatok jelentése ugyancsak néhany mez6 erejé-
ig, de az adatlap ismételt munkaba vételét igényli. Talan ezzel is
magyarazhato, hogy a szévédmeények jelentése tébb esetben
elmarad, ami példaul az OEP adatokkal vald 6sszevetés alap-
jan feltarhatd. Az adatok auditalasat mindenképpen szlikséges-
nek tartja. Az adatok visszacsatoldsa az egyes szolgaltatok felé
sajnos egyelére nehézkesen halad. Mivel a regiszter adatszol-
galtatas nincs anyagilag honoralva, a tartalmi adatok visszacsa-
tolasa lenne az adatszolgaltatas legfébb motivalo tényezdje.

A mar 1881-ben elindult, majd 1930-as évektdl allami
szintre emelt Tauffer sziilészeti regiszterr6l Dr. Csakany
Gyoérgy PhD, orszagos négyogyasz szakfelligyel6 f6orvos
adott tajékoztatast. Az adatszolgaltatas 1980-ig eredeti struk-
turaban zajlott, majd 1994-t6] magzatonként, 2003-t6l pedig
mar interneten torténik. A terhességi adatok mellett magzata-
datok is bekérésre kerlinek. Az indikatorok k6zétt szerepel
példaul a “csaszarmetszés frekvencigja’, ennek aranya kilén-
b6z8 mutatokhoz (pl. PIC osztalyok létéhez). Az adatbazis le-
kérdezése jelenleg az OSZMK internet feluletén aggregalt
adatokra valosithatd meg. Tébb parhuzamos adatszolgaltatas
is folyik. llyen a KSH élve sziiletési lap (10 ismétl6dé mez6) —
magzati haldlozasi lap (16 ismétl6dé mez6) — terhesség meg-
szakitasi lap, OSZMK veleszliletett rendellenességek orsza-
gos nyilvantartasa, OEP-kérhazi adatlap, PIC adatgy(ijtés. Az
OEP adatok a finanszirozasi szempontu “elhajlas” miatt csak
fenntartassal elemezhet6k. A parhuzamossagokat felszamo-
landdnak itéli, a rendszert a nagy multu Tauffer regiszterre ja-
vasolja épiteni, annak kisebb kiegészitései révén.

TBC surveillance rendszerérdl Zsarndczay Istvantol,
az Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet megbizott
informatikai osztalyvezet§jétdl hallhattunk. A tébb évtizedre
visszatekint6 papir alapu adatszolgaltatast 1996-ban valtotta a
DOS-os, magneslemezes adatklldés, majd 2010. januar 1-tél
egy web alapu megoldas. Ezen idGponttdl a pulmonoldgiai
osztalyok, gondozok, TBC laborok 223 felhasznaldja dssze-
sen 43.000 adatlapot rogzitett manualisan. A rendszer célja a
TBC-vel fert6z6tt betegek orszagos nyilvantartdsa, nyomon
kdvetése a regiszterbdl valé kivezetés id6pontjaig, az adatok
alapjan hazai és nemzetkdzi statisztikai adatszolgaltatas telje-
sitése. A beteg bejelentése utan 30 naponta legalabb egyszer
kell a pulmonolégiai gondozdknak gondozasi lapot kitdlteni
minden betegrél. Mig a bejelent6 lap térzsadatokat (10 mezd),
és orvosi adatokat (23 mezd) is tartalmaz, a kdvetési lapon
mar csak orvosi adatok szerepelnek (11 mezd). A manudlisan
bevitt adatok mar a bevitel soran logikai ellenérzésre kertinek.
A beteg korabbi, hazai kezelései a rendszeren belill visszake-
reshet6ek. Minden beteg kezelésének korhazi elindulasardl a
terlletileg illetékes gondozd azonnal értesitést kap, hogy a
kontaktok sziirését azonnal el tudjak inditani. Az adatbazis az
éves tlidégondozdi pulmonoldgiai adatszolgaltatas rogzitése-
re is lehet6séget ad, melyek teljesitése utan report formatum-
ban azonnal rendelkezésre dlinak a szikséges kimutatasok.

Az NJSZT-OBSZ-hez el6zetesen beérkezett regiszterek
rovid adatforras elemzését Késa Istvan dr. mutatta be (1. tab-
lazat). Eszerint a gy(ijt6tt adatok 38%-a az egészséguigyi szak-
terlileten m{ikddd informatikai rendszerekben (HIS) az aktua-
lis megjelenésnél, 4%-a el6z6 megjelenéskor egyszer mar
rogzitésre kerilt. Kb. 10%-a mas adatbazisban vagy magaban
a regiszterben korabbi adatrdgzités révén elérhetd lenne, mig
kb. 2% szarmaztatott adatként mas adatokbdl eléallithato.
Ezen értékelés szerint az adatok kevesebb, mint fele igényel
Grlap alapu bevitelt Uj adatként.

Regiszter No. I. No. II. No.lll. Atlag

HIS jelen adat 357%  30,6%  473%  37,9%

HIS mlt adat 7,1% 5,6% 0,0% 4,2%
Regiszter vagy egyéb adatbdzis adat 14,3% 0,0% 17,2% 10,5%
Masodlagos adat 0,0% 0,0% 5,4% 1,8%

Uj adat 42,9%  63,9%  30,1%  45,6%

1. tablazat

Regiszterek adattartalma a potencialis adatforrasok szerinti cso-
portositasban

A workshopon szamos hozzaszolas hangzott el a hallgaté-
sag korébdl, illetve felkért korhaz informatikai szolgaltatok
mondtak el allaspontjukat, melyre terjedelmi korlatok miatt je-
len beszamoléban nem lehet kitérni. Az NJSZT OBSZ tiszta-
ban van azzal, hogy a téma szakosztalyi tlésre vitele sokkal
tobb kérdést vetett fel, mint amennyire valaszt talalt. Ahhoz
azonban, hogy egyszer minél tébb kérdésre meglegyen a
megfelelS valasz, a kdzés gondolkodast j6 minél hamarabb el-
inditani.

Beszamolot készitette:
Dr. Kdsa Istvan, Nagy Istvdn, Merth Gabriella,
Dr. Surjan Gyérgy
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