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A hazankban csaknem két évtizede gyiilo adathal-
mazt a fekvobeteg, illetve jarébeteg ellatasi epizédokrol
gyakorta emlegetjilk hazank kiilénleges kincseként. E
magasztos megfogalmazas hattere, hogy adatbazisaink
valéban vilagviszonylatban egyediilallé6 médon tartal-
maznak egy 10 milliés populacié minden tagjara vonat-
kozbéan relevans egészségligyi adatokat egy relative
stabil adatrégzitési struktiraban. Kézismert ugyanak-
kor, hogy az adatok a finanszirozasi szempontok erés
sulyozasaval keriiltek rogzitésre, mely a kedvezéen fi-
nanszirozott események feliil —, a gyengén finansziro-
zottak alulreprezentaltsagat, esetleg teljes hianyat ered-
ményezi. Kérdések az adatbazis vonatkozasaban ezért
csak ezen finanszirozasi elhajlasok ismeretében fogal-
mazhaték meg. Raadasul az adatbazisok a fekvo- és ja-
robeteg ellatdas eseményeit eltéré strukturaban, epizéd
alapon irjak le, mely események felfiizése az egyes be-
tegek ellatasi sorara, komoly informatikai raforditast
igényel. A Pannon Egyetem Egészségiigyi Informatikai
Kutaté- Fejleszt6 Kdzpontja az orvosszakmai, az egész-
ségligyi finanszirozasi és az adatbazis-kezelési kompe-
tenciak 6tvozésével tesz kisérletet ezen adatbazis hasz-
nositasara. Jelen cikk a stabil anginas betegek ellatasi
soranak létrehozasat irja le, és példat ad az adatbazis
hasznositasi lehetoségeire.

Our national social insurance data base with nearly
two decades’ data of in- and outpa-tient care episodes
is a real treasure of our country since it contains rele-
vant data, in a consistent structure, on the whole 10-mil-
lion population of Hungary, a unique feature compared
to other social insurance databases worldwide. It is, ho-
wever, well known that its data has been recorded with
a strong bias towards financing issues, resulting in a
deficient representation of poorly, and an over-repre-
sentation of strongly financed procedures. Any data
analysis therefore must consider this bias in order to
present valid results. Another problem is that the in-
and outpatient episodes are stored in a different struc-
ture and that the required data cleaning and consequent
case based temporal analysis requires a significant
data engineering effort. The Medical Informatics R&D
Cen-ter at the University of Pannonia, Veszprém,
Hungary combined its medical professional, medical fi-
nancing and information technology competences to
deploy this data base. In this article, we present how we
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prepared the care event sequences for patients with sta-
bile angina and also show an example analysis.

BEVEZETES

Az egészséglgyi ellatas jelentés regiondlis heterogeni-
tasa évtizedek 6ta ismert. Az orvosi dontések nagy fokd
szabadsaga miatt jelentds regionalis eltérések mutatkoznak
a csaszarmetszések alkalmazasaban épp Ggy, mint a sérv
operaciok aranyaban [1]. Az invaziv procedurak el6térbe ke-
rilése a kardiologiai ellatasok soran hasonléan jelentés he-
terogenitast hozott felszinre [2]. Bar a betegek kivizsgalasi
Utjat szakmai ajanlasok részletesen korllirjak [3-5] az egyes
intézményekben kialakult készségektdl, megitélési gyakor-
lattol fuggben betegeink igen kilénb6zd kivizsgalasi utakat
jarhatnak. Minden szakorvos egyéni dontése ugyanis, hogy
betegét az anamnesztikus adatok alapjan olyan magas rizi-
kojunak itéli-e, hogy els6 Iépcsbként azonnal invaziv vizs-
galatot (koronarografiat) lat szikségesnek, esetleg a beteg
allapotat el6bb nem képalkotd terheléses (terheléses EKG),
ennek eredményétdl fliggéen szlikség szerint képalkoto ter-
heléses vizsgalattal (terheléses echocardiographia, terhelé-
ses myocardium perfuzios SPECT) kivanja megitélni, eset-
leg a vizsgalati sort a beteg specialis allapota, vagy az utob-
bi években megjelent kilféld; ajanlasokat kdvetve [6] direkt-
ben képalkot6 terheléses vizsgalattal inditja. A diagnoszti-
kus palettat legljabban tovabb bdvitik olyan noninvaziv
morphologiai technikék, mint a koronaria CT, vagy koronaria
MR vizsgalatok, melyek kdzll elsésorban a CT vizsgalat
egyre inkabb hozzaférhetévé valik hazankban is.

CELKITUZES

Tanulmanyunk célja a stabil anginas betegek kivizsgala-
si gyakorlatat, ennek helyi variabilitasat leiré adatbazis lét-
rehozasa, mely lehet6vé teszi az észlelt variabilitast magya-
raz6 faktorok vizsgéalatat.

MODSZER

Az adatok forrasa a Gybgyszerészeti és Egészséglgyi
Minbéség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GyEMSzI, a korab-
bi Egészséglgyi Stratégiai Kutatéintézet) nyilvanos Tételes
Egészséglgyi Adattara (TEA, http://hawk.eski.hu/Tea/),
melybdl a 2004. januar 1. és 2008. december 31. kdzotti id6-
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szakban iszkémias szivbetegséggel kapcsolatos fekvé-
vagy jarobeteg diagnosztikai eljarason atesett 6sszes paci-
ens, 6sszesen 639.139 f6 anonimizalt adatait kértik le. Az
érintett betegek halélozasi adataival 2011. februar 9-ig ren-
delkeziink. Az adatok a betegek neme és szlletési ideje
mellett tartalmazzék a lakhelyik iranyitészamat is, ezért le-
hetéség nyilt terlleti elemzésekre. Az adatbazis eset-alapa,
és minden esethez megadja az ellaté intézmeényt, illetve a
diagnozisok (BNO) és vizsgalatok, beavatkozasok (OENO)
kodjait. Az esetek és egyéb TEA adatok idécimkéi csak napi
pontossaguak, tehat ennél részletesebb idébeli elemzésre
nincs lehetdség.

Az események azonositasa

A fekvd ellatasi eseteket a hozzajuk tartoz6 BNO kddok
alapjan 3 csoportra osztottuk, és az 7', ‘a’, ‘b’ cimkékkel lat-
tuk el az 1. tablazat szerint. Ha egy eset toébb csoportba tar-
toz6 koéddal is rendelkezett, akkor azt az 'i-a-b’ prioritasi sor-
rend szerint mindsitettik.

BNO kdok | Cimke |

Eset tipusa

| Stabil 1528 12480, 12500, 12510, 12520, 12530, 12540, 12550, 12560, ‘b
| 12580, 12590 |
Angina 12000, 12010, 12080, 12090, 12480 ‘a’
Akut mickardialis 12100, 12110, 12120, 12130, 12140, 12190, 12191, 12200,
infarktus (AMI) 12210, 12280, 12290, 12300, 12310, 12320, 12330, 12340, b
12350, 12360, 12380, 12400, 12410
1. tablazat

Fekvé esetek osztalyozasa BNO szerint

Ezutan a fekvd eseteket a fenti besorolas és az esethez
tartoz6 OENO kbdok alapjan Gjra osztalyoztuk a 2. tablazat
szerint. Ez az osztalyozasi Iépés elvalasztja az ‘i’ (infarktu-
sos) eseteket a tobbi eset-tipustol. A tablazatokban talalha-
t6 kodok jelentését lasd [7].

’ . Cimke Cimke
Ellitas tipusa OENO kédok i )
esetén nélkal
| Coronaria angiografia | 12750, 12751, 12752, 12754, 12780, 33110, g 3
33114
Perkutan beavatkozas | 33970, 53963, 33974, 33981, 33962, 33983,
33984, 33985, 33986, 33987, 33988, 33989, q' P’
3398A, 53U6F, 5306G, 5396H, 53961, 5396J,
5396K, 5396L, 5396M, 5396N, 53960
| Mitéti coronaria 53611, 53612, 53613, 53621, 53622, 53623, e T
revaszkulanzacit 5362
[Nem-— 53505, 53510, 53511, 53512, 53513, 53521,
revaszkulanzacios, 53522, 53523, 53524, 53525, 53526, 53527, ' i
invaziv coronaria 53528, 53529, 53524, 53530, 53531, 53532,
diagnosztikat igényld 53533, 5357C, 53738, 53739, 53778
| invaziv eljaras
2. tablazat

Fekvé esetek osztalyozasa OENO szerint

A jarobeteg eseteket a 3. tablazat szerint osztalyoztuk,
végul pedig a halalozasi esetekbdl ‘h’ tipusi eseményeket
képeztunk. Ennek eredményeképpen egy 2.006.290 ‘nyers’
eseménybdl allo listat kaptunk, melynek minden rekordja
egy beavatkozast, vizsgalo eljarast, vagy halélesetet tartal-
maz, és a fenti tipus-cimkék valamelyikével van ellatva. Az
egy beteghez tartoz6 rekordok a pszeudo-TAJ szammal
vannak 6sszekotve.
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Ellatas tipusa OENO kadok Cimke
Terheléses EKG 12620, 12621, 12653 ‘e’ |
Terheléses myocardilis perflzia 3521D, 35221, 35223, 3562A, 3581A, ‘s’
SPECT 35818
Terheléses echo BEGED 1T %o
3. tablazat

Jaro esetek osztalyozasa OENO szerint

Adattisztitas

A klinikai kodolasi gyakorlat gyakran tébb OENO kddot
hasznal egyetlen klinikai esemény kodolasara, példaul egy
terheléses SPECT vizsgalat ugy jelenhet meg a listankban,
mint egy ‘e’ és egy azt kdvetd ‘s’ esemény. Ezért az egy
napon, azonos ellatonal jelentett eseményeket elészor a ‘h-
j-c-g-p-r-n-g-k-i-o-s-e-a-b’ prioritasi sorrend szerint rendez-
tuk, majd a kodolasi gyakorlatot leir6 (sajat készitésli) he-
lyettesitési tablazatok alapjan rekurziv médon ¢sszeolvasz-
tottuk az egymas melletti eseményeket. A fenti esetben pél-
daul az ‘s’ esemény magaba olvasztja az ‘e’ eseményt.

A tébbnapos SPECT protokoll hatasara megjelené ese-
mény-tObbsz6érézédés kivedésére ezutan még egy 6sszeol-
vasztast végeztlink az ‘s-s’ esemény-sorozatokra, ha az
események 7 napon belll kdvették egymast.

Ez a két adattisztitasi l1épés az események szamat
1.301.135-re csdkkentette.

Adatfeldolgozas
Az ellatasi eseménysorban jelentkez6 mintak tanulma-
nyozasa céljabol az egy beteghez tartoz6 események soro-
zatat a napban mért kdvetési iddk kdzbeiktatasaval egyetlen
karakterfuzérbe fliztik. Ezt az eseményfiizért minden olyan
beteg esetén elkészitettik, akinek:
+ minden szlkséges adata rendelkezésre allt, és
+ az eseménysoraban talalhatd volt a vizsgalatunk sza-
mara alkalmas ‘index esemény’.

Az index esemény definialasanak egyik célja a stabil al-
lapotl betegek kivalasztasa volt, ezért az index esemény
el6tt legalabb 180 napos eseménymentes periddust irtunk
eld. Egy ilyen esemény akkor valt index eseménnyé, ha:

« ‘e, 's’, ‘p’vagy ‘o’ tipusu esemény volt, vagy

+ iszkémias szivbetegség fekvObeteg-eseménye volt (‘a’
vagy ‘b’ tipus), melyet 180 napon belil ‘k’ vagy ‘p’ ese-
mény kovetett, vagy

+ olyan invaziv eljaras volt, melyet 180 napon belil nem
kdvetett nem-revaszkularizacios invaziv eljaras (‘k’ tipu-

su esemény, melyet nem kdvet ‘n’ vagy r).

Az index esemény feltételei tehat kizartak az infarktusos
eseteket, melyek egészen mas ellatasi eseménysorral jelle-
mezhetbk, mint az altalunk vizsgalni kivant stabil betegek.

Ha egy betegnél megfelel6 index eseményt talaltunk,
akkor az azzal kezd6d6éen addig flztik fel az egymas utani
eseményeket, mig egy 180 napos inaktiv peribdust nem ta-
laltunk, vagy el nem értik a vizsgalati periodus végét.
Betegenként egy eseményfliizért készitettlink, az els6 alkal-
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mas index eseménnyel kezd6d6en. Kiszamitottuk és tarol-
tuk az ‘index-kovetési id6t’ is, mint az index esemény és a
kovetési idészak vége, vagy halal esetén a paciens halala
kozti idét.

Az indulé betegcsoportbol 125.333 f6 nem rendelkezett
a fentiek szerinti index-eseménnyel, vagy ismeretlen ill.
hibas volt az iranyitoszama, neme, vagy szlletési datuma,
igy a tovabbi elemzésbdl kizartuk 6ket. A maradék 513.806
beteg eseményflizéreiben 6sszesen 709.545 esemény ta-
lalhato.

‘De facto’ ellatasi centrumok meghatarozasa
A betegek iranyitoszamanak birtokaban elemezni kivan-
tuk az ellatas térbeli jellegzetességeit is a primer, a szekun-
der, illetve a tercier szintl ellatast nyGjté egészségugyi szol-
géltatok vonatkozasaban. Az egyes ellatasi szinteket a ko-
vetkezd beavatkozasok alapjan azonositottuk:
« primer centrumok: terheléses EKG-k végzdi (‘e’)
+ szekunder centrumok: terheléses noninvaziv képalkotd
vizsgalatok végzéi (‘s’, ‘z’, ‘o’, ')
+ tercier centrumok: elektiv invaziv vizsgalatok végzéi (‘k’
és p))

Minden egyes iranyitoszam-kérzetre meghatéaroztuk a
korzet primer ellaté centrumat, mint azt az intézményt, mely
a korzet legtdbb betege szamara nyujtotta a primer ellatasi
eseményt, a terheléses EKG-t. Minden beteg, akinek leg-
alabb egy primer eseménye volt, egy szavazattal jarult
hozza a korzet primer centrumanak megvalasztasahoz.
Szavazategyenl0ség esetén a korzethez legkdzelebbi (kbz-
Uton leghamarabb elérhetd) ellatét rendeltiik a korzethez.
Végqll, ha egy kdérzetben egyetlen primer esemény sem tor-
tént a vizsgalt periédusban, tehat nem volt egyetlen szava-
zat sem, akkor a mas korzetek altal mar megvalasztott cent-
rumok kozil a legkdzelebbit valasztottuk.

Ugyanezzel az eljarassal, a fenti eseménytipusokat
hasznalva meghataroztuk a kdrzetek szekunder és tercier
centrumait is, az egész vizsgalati idészakra, illetve az id6
kdzben belépd Uj ellatok hatasanak elemzése érdekében
kilén-kildn a periodus egyes éveire is. A TEA adatbazisban
szerepl6 nagy szamu ellatod értelmes kezelése céljabél 6sz-
szevontuk és egyként kezeltlk az egyes koérhazak egy te-
lephelyen 1év6 osztalyait. A megdfigyelési periodusban beko-
vetkezett intézmeény-6sszevonasok hatasat kézi dsszevo-
nassal kezeltlk az utols6 évi allapotot figyelembe véve.

A fenti eljaras eredményeképpen a teljes idészakra az
orszag 3036 koérzetéhez 136 primer, 36 szekunder és 17 ter-
cier centrumot hataroztunk meg (1. abra). Az abrak szines,
egész orszagos, szinkdddal ellatott valtozatat lasd az ime-
online.hu weblapon.

Vizsgalt ellatasi paraméterek

Minden primer ellaté ellatasi terlletére, a 10 feletti minta-
szamu paraméterek vonatkozasaban, kiszamitottuk a nonin-
vaziv képalkoto vizsgalatok 10.000 lakosra vetitett szamat. A
noninvaziv vizsgalatokra valé varakozasi id6 jellemzésére
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1. dbra
Primer ellité centrumok (kiilénbézé szinii foltok) Eszak-Dunén-
talon

szintén szamitottuk a térségben a terheléses EKG és rako-
vetkezd noninvaziv vizsgalat k6zétt atlagosan eltel6 id6t.
Mivel az invaziv vizsgalatok alapvet6 célja az invaziv ke-
zelésre szorul6 betegek optimalis kivalasztasa, ezen cél meg-
valosulasanak jellemzésére kiszamitottuk a diagnosztikus sor
masodik lépcsdjében végzett invaziv képalkoto6 vizsgalatokkal
egyulésben megtdrtént perkutan revaszkularizaciok aranyat.

EREDMENYEK

Tizezer lakosra vetitve centrumonként 386,5 (118,8-
1015,4; median, min-max) eseménysor indult TEKG-val,
23,7 (2,6-107,4) noninvaziv képalkotassal és 26,2 (11,2-
68,1) invaziv képalkotassal (p<0.001 TEKG versus noninva-
ziv képalkotas/ invaziv képalkotas, p<0.05 noninvaziv ver-
sus invaziv képalkotas). Az atlagos varakozasi id6 az egyes
régiokban a noninvaziv képalkotasra 43,8 (24,9-85,1) nap
volt (2. abra). A revaszkularizacios rata az egyes régiokban
a kivizsgalasi sor masodik invaziv vizsgéalata idején 23,5%
(11,9-35,7%) volt (3. abra).

A 10 000 lakosra jutd noninvaziv képalkoté vizsgalatok
szama nem korrelélt a fenti revaszkularizacios arannyal. A

[ 25-30
[ 30-40
H 40-50
Il 50-60
I 60-70
W 70-80
W 8085

+ —

2. abra

Atlagos vérakozasi id6 napokban az egyes régiékban a noninvaziv
képalkotasra. A sététebb szin hosszabb idét jelent, min/max érte-
kek a szévegben.
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[ 12-17%
O 17-21%
M 21-26%
M 26-31%
M 31-36%

3. abra

Revaszkularizacios rata az egyes régiokban a kivizsgalasi sor ma-
sodik invaziv vizsgéalata idején. A sététebb szin magasabb aranyt
jelent, min/max értékek a sz6vegben.

noninvaziv képalkot6 vizsgalatra val6 varakozasi id6 negati-
van korrelalt a primer ellatasi teriletekre jellemz6 revaszku-
larizacios rataval (r=0,19, p=0,05).

MEGBESZELES

A finanszirozéasi adatok beteg életut adatokka alakitasa
jelent6s informatikai raforditas igényl feladat. A tevékeny-
ség soran figyelemmel kell lenni a finanszirozasi adatbazis
létrejottének kdérdlményeire. Munkankban ez utdbbi okbdl
példaul eltekintettiink a fekvdbeteg status mellett kivizsga-
lasra kerilt betegpopulacié adatainak részletes elemzéseé-
t6l. Ennek oka, hogy a kivizsgalast dominalé terheléses
maodszer, a terheléses EKG vizsgalat a fekvObeteg ellatas
soran nem ker(l szisztematikusan kodolasra, hisz ezen pro-
ceddra 6nallban nem befolyasolja az ellatasi esemény fi-
nanszirozasat. Hasonléan nem vizsgéalatuk 6néalléan az an-
gina pectoris diagnozissal (BNO 120*) kérhazi ellatasra ke-
rilt telijes betegpopulacio kértérténetét sem, mivel ezen di-
agnozis eléfordulasa 6nmagaban varhatbéan alulreprezentalt
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az adatbazisban, és a beteg nagy valészinliséggel maga-
sabb HBCS értéki korképekkel, mint billenty( betegségek-
kel, ritmuszavarokkal, esetleg anyagcsere betegségekkel
kerlilnek kodolasra. Az invaziv események elézményeinek
tisztazasara a megel6z6 180 nap hospitalizacioit azonban
bevontuk vizsgalatunkba, hogy ezzel a magasabb rizikéju,
instabil anginas populaciot azonositani tudjuk. Mivel a stabil
anginas betegek kivizsgalasa ugyanakkor alapvet6éen jaro-
beteg koérnyezetben valdésul meg, a fenti megszoritads meg-
itéléslink szerint nem limitélja az adatbazis értékelését.

A primer kardiologiai ellatasi terlletek definialaséat a terhe-
léses EKG-k alapjan sikeres megoldasnak tekintjuk, hisz az
igy kialakitott tertleti egységek jol elkilonuld karakterisztika-
val rendelkeznek. Ezen besorolas alapjan lehetévé valt azon
ellatasi események feltételezhetd elsédleges kardiolégiai ella-
toinak beazonositasa is, akik vonatkozasaban az adatbazis
az els6dleges orvos-beteg talalkozasra nem tartalmazott ada-
tot, csak a magasabb szint( ellatasokat dokumentalta.

Az adatbazis elemzése alapjan a noninvaziv képalkot6
vizsgalatok id6beli hozzaférhet6sége egyértelmlen befolya-
solja a kivizsgalasi sor jellemzdit, hisz pozitiv korrelacié mu-
tathat6 ki a noninvaziv vizsgélatra valo térségi atlagos vara-
kozasi idd, illetve a térségek egy revaszkularizaciés mutato-
ja kozott. A jelenséget magyarazhatja a betegek jobb el6ké-
szitése az invaziv vizsgalatot megel6zden.

Az adatbéazis jelen allapotéban csak az ellatasi sor be-
mutatott példaban szerepl6 diszkrét mintainak 6sszehasonli-
tasara alkalmas, bar a mintazatok igen nagy szamiu kombi-
ugyanakkor nem teszi lehetévé komplex lekérdezések direkt
megvaldsitasat az egyes betegek kdvetd eseménysoraban.
Az adatbazis tovabbfejlesztése soran Gjabb magyarazo val-
tozok létrehozasat tervezzik, melyek példaul alkalmasak az
invaziv vizsgalatot kdvet6 adott id6ablakon bellil bekdvetke-
z6 elektiv (nem Gjabb diagnosztikus vizsgalat, vagy akut ese-
meny altal inicializalt) revaszkularizacios kezelések jelzésé-
re, majd ezen paraméter direkt lekérdezésére.
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