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A szerz6k a Neumann Janos Szamitégép-tudomanyi
Tarsasag Orvos-bioldgiai Szakosztaly oktdberi, Szak-
mai Regiszterekkel foglalkozo szakosztalyi lilése alap-
jan elemzik a finanszirozasi adatbazisok és szakmai re-
giszterek potencialis 6sszekapcsolasanak hatasat az
adatgyiijtés korére, annak kédolasara, az adattartalom
kiegyensulyozottsagara, illetve az adatszolgaltatasi fe-
gyelemre. Felhivjak a figyelmet arra, hogy a regiszterek
amellett, hogy ,,benchmarking” funkciojukkal javitjak az
egészségligy forrasallokacios hatékonysagat, a miikod-
tetésiikre koltott forintok épp uUgy egészségnyereséget
eredményezhetnek a folyamatok optimalizalasanak ta-
mogatasaval, mint térténik ez egy-egy terapias modszer
valtasakor, tébblet forintokért tébblet hatékonysagot
vasarolva.

The authors analyse the effect of the potential link-
age between medical registers and reimbursement
databases on the subjects, the encryption, the balanc-
ing and consistency of data, as well as the discipline of
data provision, based the Workshop of Biomedical
Section of John von Neumann Computer Society. They
attract attention to the fact that registers not only
improve the effectiveness of resource allocation in
health care through benchmarking, but the expendi-
tures used for the operation of registries produce health
gain by supporting the service optimisation, similarly to
that observed at buying newer, more effective thera-
peutical interventions.

Ahogy az IME szaklap el6z8 szamaban arrél beszamol-
tunk, a Neumann Janos Szamitégép-tudomanyi Tarsasag
Orvos-bioldgiai Szakosztalya (NJSZT-OBSZ) oktdberi
szakosztalyi Ulésén néhany jelentésebb, hazai orvos szak-
mai regiszter mikddéseét tekintette at [1]. Egy egészségugyi
informatikaval foglalkoz6 szakmai szervezet tagjaiban a ren-
dezvényt megel6zéen természetesen mar szamos kérdés
fogalmazodott meg a bioldgiai folyamatok megbizhaté sza-
mitdgépes reprezentalhatésaga tekintetében. Az egészség-
Ugyi ellatasi folyamatok mindségi jellemzéit leird adatbazi-
sok szlikségessége vonatkozasaban azonban nem merlt
fel kétely. A gazdasag mas — a megrendel6k altal direktben
finanszirozott és egyben mindsitett — tevékenységeihez ké-
pest a jellemz&en tavolbdl finanszirozott egészségligyi szol-
galtatasok soran a tevékenység megitélése viszonylag
gyenge, a szolgaltatds min6ségének megdrzésére, javitasa-
ra a szolgaltatok erkolcsi tartdsa nem minden esetben elég-
séges. Ez hatvanyozottan igaz olyan magas szintli ellata-
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sokra, melyekben a parhuzamos szolgaltatasok fenntartha-
tatlanok, ezért monopolisztikus hatasok érvényesiilnek. Ra-
adasul az egészségugy folyamatai nem egy esetben olyan
Osszetettek, hogy a folyamatsor egyes pontjain elhelyezke-
dd orvosok 6nalldan a teljes folyamatsor sikerességét nem
is latjak at, ennek megitélése csak komplex leképezd rend-
szerekkel biztosithatd.

A rendezvényen bemutatott regiszterek ugyan igen elté-
r6 szakmai igényekre adnak valaszt, néhany tipusos vonas
viszont tébb regiszterben is fellelnet6. A regisztereket a
szakmak a mindségbiztositas jol kontrollalhatd eszkdzének
tekintik. Annak ellenére, hogy a regiszterekben rogzitett
adatkor atfedést mutat a finanszirozasi adatbazisokkal, az
adatok fele uj adatként jelenik meg. Bar a kérhazi informati-
kai rendszerekben ezen adatok tébbsége szabad széveg-
ként eltarolasra kerul, a régzitési modbdl kdvetkez6en az
adattartalom sokszor hianyos. Van ra példa, hogy egy adat
mindkét adatbazisban 6nall6 mezéként definialt, de az adat-
tartalom kodolésa a két adatbazisban eltéré és egymasnak
nem megfeleltetett. Hidba van definidlva a finanszirozasi
adatbazisban az infarktusnak tébbféle, pontosabb diagnézi-
sa is, ha ezen csoportbontas nem koveti a napi terapias
déntésekben hasznalt megkuldnbdztetéseket. Az ST-eleva-
cioval jard, illetve ST-elevacioval nem jaro infarktus éssze-
mosasa a finanszirozasi adatbazisban ugyan jdl szolgélja az
egyes intézmények gazdasagi érdekeit, magasabb szintd fi-
nanszirozast biztositva mindkét alcsoportban ellatott bete-
gek utan, az ellatasi folyamatok szakmai értékelését — a két
alcsoport igen eltérd idG6faktora miatt — gyakorlatilag lehetet-
lenné teszi. K6z6s kodlistak hasznalata ezt a visszassagot
értelemszerien feloldana. A térténések eltérd leirasa finan-
szirozasi, illetve szakmai adatbazisokban azonban nem
csak a differencialasi képesség elkenésében érhetd tetten.
Amennyiben egy betegség sulyossagi foka szerint eltérg
szinten kerll finanszirozasra, biztosak lehetlink abban,
hogy a finanszirozasi adatbazis alapjan szamottevéen su-
lyosabb képet kapunk az ellatott populaciérdl, mint kapnank
fuggetlen regiszterek alapjan. Hasonléan kisebb gyakori-
saggal fognak megjelenni a regiszterekben az intézmény
megitélését rontd kései események, mint megjelennek azok
a finanszirozasi adatbazisokban, ahol esetleg finansziroza-
si tébbletet hordozhatnak. Az adatbazisok kett6s hasznosi-
tdsa az egyes eseményekre vonatkozd adattartalmat kie-
gyensulyozottabba teheti, a finanszirozas és szakmai hite-
lesség igényeinek egyidejlii mérlegelését kikényszeritve. Ez
kedvez6 lehet a finanszirozd szamara, a finanszirozasi
igény mérséklédése, a szakmai vezetés szamara, a hiteles-
ség javulasa miatt.
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A regiszterek mindig kiizdenek az adatszolgaltatasi fegye-
lem hianyaval (sok esemény egydltalan nem jelenik meg
adatbazisaikban), ellentétben a finanszirozasi adatbazisok-
kal, ott kedvezd az adatszolgaltatasi fegyelem. A finansziro-
zas Osszetettsége miatt az adatszolgaltatasi folyamatban
résztvevok konfliktusaik szamat azzal tudjak cstkkenteni, ha
minden esetet lejelentenek, flggetlendl attdl, hogy az — alta-
luk nem megitélhet6 mddon — a finanszirozast befolyasolja-e,
vagy sem. A regiszterek adatszolgaltatasi fegyelme akkor
emelhetd a finanszirozasi adatbazisok szintjére, ha az adat-
szolgaltatas elmaradasa a finanszirozasi adatszolgaltatas el-
maradasanak kdévetkezményeit, azaz a finanszirozas elvesz-
tését, de legalabb érzékeny cs6kkentését vonna maga utan.

Minden adatszolgaltatas kritikus pontja az adatok hasz-
nosulasa. A finanszirozasi adatbazisok esetében jogszabaly
alapjan a lejelentést kdvet6 masodik honap finanszirozasa a
korabbi adatszolgaltatasra épll. Ehhez mérhet§ visszajel-
zés jogi szabdlyozas hianyaban a szakmai regisztereknél
nem jellemzd8. Minél nagyobb a regiszter, az adatokhoz va-
|6 hozzaférés az adatszolgaltatok szamara annal kériimé-
nyesebb. Az allami intézmények kezelésébe adott szakmai
regiszterek példaul csak féldrajzi egységekre aggregalt ada-
tokat biztositanak az adatszolgaltatok felé, mikézben az
egyes adatszolgaltaté intézmények belsé minéségbiztosita-
si folyamataikat intézményi szintre bontott adatokra tudnak
csak felépiteni. Barmely regiszter miikodtetése soran alap-
elvként kellene biztositani, hogy a szakmai hierarchia egyes
szintjein tevékenyked6k az azonos szinten miikdéddk para-
métereit, mint atlagot (“benchmarking”), az alattuk 1évé
szakmai szint szerepl6inek tevékenységét pedig részletei-
ben megismerhessék. Az aktudlis szakmai hierarchia leira-
sa és a regiszterek regiszterének adatbazisa a kdzhiteles
kdzponti adatbazisok egyik funkcidja lehet. A visszajelzésre
a negyedéves gyakorisag javasolhaté. Ha ezen visszajelzés
késik, az a szakmai regiszterek miikddtetésébe vetett bizal-
mat ingatja meg.

Bar az egészségligy mikddése tekintetében az ,ingye-
nesséqg” téves képzete nemcsak a betegek, hanem az
egészséglgy szakmai, politikai iranyitoi kérében is sokszor
eluralkodik, a regiszterek mikodtetésekor az adatszolgalta-
tas koltségvonzatat nem lehet figyelmen kivil hagyni! Ezen
valds koltség — az online adatbazisok miikddtetése kapcsan
— napjainkra egyszer(ien meghatarozhaté. Az adatszolgalta-
t6 személye, ezaltal iskolazottsaga, bérszintje bejelentkezé-
si kodja alapjan beazonosithaté. Egy-egy adatlap kitoltésé-
nek ideje a pilot tanulmanyok soran a szamitégépes rend-
szerben egyszerlien naplézhaté. Manudlisan mért proba-
adatbevitelek id&igényére regiszter miikddtetési koltségkal-
kulaciét alapozni nem igazan hiteles, plane nem a valés mi-
kddés leirasara oly sokat adé szakmai szervezetek eseté-
ben. A koéltségek minimalizalasanak els6dleges eszkéze az
adatszolgaltatas koérének szlikitése. Egy tovabbi koéltség-
csOkkentd tényez6 lehet a részletes adatgy(jtés reprezenta-
tiv id6szakra korlatozasa, a kozti id6szakban csak korlato-
zott adatkor gydlijtése, ahogy térténik az a szemészeti szir-
kehalyog regiszter esetében.

Adatgy(jtést elinditani csak a koltségek gondos mérle-
gelése utan, a forrasok rendelkezésre allasa esetén szabad.
Mivel a regiszterek miikodtetésétdl az egészségligy forras-
allokacidés hatékonysaganak javitasat varjuk, a koltségek el-
s@dleges forrasa a tarsadalombiztositas koltségvetése le-
het. Annak ellenére, hogy az ellatasok finanszirozasanak és
mindéségbiztositasanak forrasa ugyanaz, az egészséglgyi
ellatasi és adatszolgaltatasi tevékenység finanszirozasat
célszer( elkuldnllten kezelni. Ez tAmogathatja a szolgaltatd
intézeten belll esetleg szilkségessé valé munka atszerve-
zés anyagi fedezetét. Masrészrél szembesiti az adatszolgal-
tatast megrendel6ket az adatszolgaltatas 6sszkoltségével,
mely az adatok gondosabb kezelésére ¢sztdondz. Az adat-
szolgaltatas anyagi honoralasa, illetve az adatszolgaltatas
elmaradasanak finanszirozas csotkkentéssel valoé fenyege-
tése két oldalrél tamogathatja a rendszer stabil m(ikodését.

Amennyiben egy regiszter a klasszikus ,benchmarking”
funkcidn tul is hozza tud jarulni az egészségigy forrasallo-
kacids hatékonysaganak javitdsahoz, az a regiszter a meg-
valdsitas soran prioritasra érdemes. Példa lehet erre a kar-
dioldgiai infarktus regiszter, mely a magas idéfaktori kor-
képben nem egyszerlien a minéség javulasat, hanem az el-
latas jobb megszervezésének Osztdnzésével egyenesen
emberéletek megnyerését tamogatja. Dokumentalt, hogy e
korképben a panasz felléptétél az érmegnyitas eléréséig
minden elvesztegetett 6ra 1,5-2%-kal rontja a haldlozast. Az
egészségpiaci szerepl6k eddig a kormanyzatok figyelmét
azon tényekre koncentraltak, hogy egyre dragabb eljarasok
alkalmazasaval hogyan lehet a kés6n érkezd betegeknél
ezen érmegnyitast minél gyorsabban és hatékonyabban el-
émni. igy Iéptink fel a par forintos aspirin kéltségszintjérsl
el6bb a 20-30 eFt-os sztreptokinazra, majd a 300 eFt-os
alteplase-ra, legutobb a kdzel 1 MFt-os katéteres coronaria
intervencios kezelésre. Az infarktus regiszter egy alapvet6-
en Uj utat jar. Az ellatas jobb szervezési lehet6ségeire kon-
centralja a figyelmet, mellyel elérhet§ egészségnyereség
némely Uj eljaras bevezetésével elérhetd nyereséget akar
meg is haladhatja.

Bar az adatok megbizhatésaga szempontjabdl elsédle-
ges az adatok hasznosulasa, a rogzitett adatok helyszini
validalasa elkertlhetetlennek tlinik. Multicentrikus tanulma-
nyoknak ez épp ugy természetes része, mint az OEP adat-
szolgaltatasnak, még ha kéltségvonzata igen jelentds is. Az
OEP adatszolgaltatashoz hasonldéan szuréprébaszerd, illet-
ve kiszlrt esetekre vonatkozo ellen6rzés célszerl. K6zésen
miikOdtetett finanszirozasi és regiszter adatbazisok esetén
a kozos ellenbrzés kézenfekvé.

Az orvosi regiszterek és a finanszirozasi adatbazisok ké-
z0s kezelése mellett tehat szamtalan érv szdl. Az érvek Ossze-
gylijtésénél természetesen lényegesen nehezebb feladat a
rendszerek létrehozasa. Vitathatatlan, hogy napjainkban a
nagyvilagot nem a finanszirozasi adatbazisokkal/kérhaz infor-
matikai rendszerekkel integralt szakmai regiszterek dominal-
jak, de az ilyen fejl6dési iranyt a regiszterek Gshazajaban,
Svédorszagban is megfogalmaztak mar [2]. A kés6n induldk
elénye, hogy az el6l haladdk hibain okulva, akar fejlédési
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generaciokat atlépve épithetik ki Uj rendszereiket. Reméljik
igy lesz ez a hazai regiszterek vilagaban is. A regiszterek m{-
kodési feltételei tekintetében mindenesetre egy hosszu évek

IRODALOMJEGYZEK

[1] Kosa |, Nagy I, Merth G, Surjan Gy. Szakmai regiszte-
rek: orvos szakmai megfontolasok. Gondolatok a Neu-
mann Janos Szamitégép-tudomanyi Tarsasag Orvos-
bioldgiai Szakosztaly Workshoprol. IME. 2011;X(9):54-
55.

[2] Jernberg T, Attebring MF, Hambraeus K, lvert T, James
S, Jeppsson A, et al. The Swedish Web-system for

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Késa Istvan altalanos orvosi diplo-
majat 1986-ban Szegeden szerezte.
Elébb az egyetem lzotépdiagnosztikai
Laborjanak, 1992-t6l Kardiologiai Koz-
pontjanak munkatarsa. 1994-t6l bel-
gyogyasz, 1997-16l kardiolégus szakor-
vos. Egészségligyi menedzser masod-
diplomat 2003-ban szerzett Szegeden.
Koérhazmenedzsment gyakorlatat a bé-
csi Rudolfinerhaus-ban toltétte. PhD fokozatat 2003-ban

Nagy Istvan a Kandé Kalman Villa-
mosipari Mszaki Féiskolan végzett vil-
lamos Uzemmérndkként, majd szami-
§ tastechnikai szakmérnoki képesitést
L W szerzett. Kordbban a gydngydsi Bugat
" Pal Koérhazban dolgozott az informati-

m' kai és dokumentacios osztaly vezetdje-

A ként. 1997-1999-ben a Vilagbanki Kor-
hazinformatikai Programiroda projektmenedzsere az Or-
szagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézetben. 1999 6ta

X

Merth Gabriella informatikus, egész-
ségligyi menedzser diplomajat 2010-
ben a Semmelweis Egyetemen szerez-
te. Munkajat az Egészségulgyi Stratégi-
ai Kutatointézetben kezdte elemzéként.

46  IME X. EVFOLYAM 10. SZAM 2011. DECEMBER

ota lekizdhetetlennek vélt jogi akadaly mar megoldddni lat-
szik. A cikk megjelenésekor a regiszter célu adatkezelés jogi
hattere a remények szerint mar megteremt6dott [3].

Enhancement and Development of Evidence-based
care in Heart disease Evaluated According to Re-
commended Therapies (SWEDEHEART). Heart.
2010;96(20):1617-1621.

[38] Az egyes egészségligyi targyu térvények modositasardl
sz0l6 T/4857. szamu tbrvényjavaslat. 2011.11.16.
http://www.parlament.hu/irom39/04857/04857 .pdf

védte nuklearis kardioldgiai témaban. 2005-2008 kozo6tt a
Csolnoky Ferenc Veszprém megyei Kérhaz Il. szamu Bel-
gyogyaszati osztalyanak osztalyvezet6 f6orvosa, 2008-as
struktdravaltas utan kardiolégus f6orvosa. 2008-t6l a Pan-
non Egyetem Egészségligyi Informatikai Kutaté-Fejlesztd
Kdzpontjanak docense. 2011-t6l f{émunkahelye a MH Hon-
védkérhaz Kardioldgia Rehabilitacids Intézete, Balatonfiire-
den. 2011-t6l az NJSZT-OBSZ titkara, valamint az IME
Szerkesztébizottsag tagja.

a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézetnél beve-
zetésre kerul§ integralt informatikai rendszer projektmene-
dzsere és a szamitastechnikai osztaly vezetSje. 2004-ben
részt vett az egészségligyi elektronikus adatcsere szabva-
nyainak a kialakitasaban (MSZ22800:1-6). 2009-ig a Ma-
gyar Egészséglgyi Informatikai Tarsasag és az Egészség-
Ugyi Informatikai Szakmai Kollégium tagja. 2009-t61 NJSZT
Orvos-biologiai Szakosztaly vezet6ségi tagja. 2002-t6l az
IME Szerkesztébizottsag tagja.

Az egészséguigyi hattérintézmények 6sszevonasat kovets-
en a Gyogyszerészeti és Egészségugyi Min6ség- és Szer-
vezetfejlesztési Intézetben folytatja. 2011-t61 NJSZT Orvos-
bioldgiai Szakosztaly vezetSségi tagja.



