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Az OEP elemzéshez kétott
statisztikai adatszolgaltatasa

Katona Lajos, Dr. Molnar Mark Péter

Az Orszagos Egészségbiztositas Pénztarhoz (OEP)
érkez6 statisztikai adatkérések kozott gyakran egyedi
betegekhez rendelt, TAJ szamot helyettesitd kapcsolati
koddal ellatott adatigény érkezik, ami az adatvédelmi
torvény, tovabba adatvédelmi biztos allasfoglalasa ér-
telmében nem adhato ki. Sok kutatas alapvetéen igény-
li az adatok ilyen rendezettségét, ezért az OEP lehet6sé-
get nydjt arra, hogy megrendel6 altal 6sszeallitott kuta-
tasi specifikacié mentén elkészit egy komplett elemzést,
ami az igényeknek megfeleléen TAJ-hoz kotott adato-
kon alapul.

Apart from statistical data requests, the National
Health Insurance Fund (OEP) often receives data
requests with contact code, substituting the Health
Insurance Registration Number (TAJ), rendered to indi-
vidual patients. Based on the data protection law and
the Data Protection Secretary’s statement, these data
requests are not allowed to be made public. Many sur-
veys require that these types of data are kept in proper
order so the National Health Insurance Fund has the
opportunity to prepare a complete analysis based on
the Health Insurance Registration Numbers (TAJ) by the
specifications provided by the customer.

BEVEZETES

Az adatvédelmi térvény (1992. évi LXIII. tdrvény), tovab-
ba az adatvédelmi biztos allasfoglalasa értelmében egyedi
beteghez rendelt adatok kapcsolati kéddal sem adhatdak ki
statisztikai jellegli adatkérések kapcsan, mivel a célhoz ké-
téttség nem igazolhatd. Szamos kutatas, tébbek kdzétt az
egészség-gazdasagtani modellek, alapvetéen megkdvetelik
az egyes kasszakhoz rendelhet6 adatok betegenkénti ren-
dezettségét. Ezen igények teljesitésére az OEP kialakitott
egy specialis adatkérési technikat, melynek keretein belll
lehetdség nyilik arra, hogy a megrendeld egyedi kutatasi ter-
ve alapjan ,hazon belll” elkésziljon egy komplett elemzés.
igy az adatvédelmi térvényben foglaltak is teljesiinek, to-
vabba a kutatasi mdédszer is valtozatlanul kdvethets, azaz
egyedi betegekhez kététt adatokon alapul.

ADATSZOLGALTATASI KOTELEZETTSEG
ES RENDSZERES PUBLIKACIOK

Az OEP Artamogatasi Féosztalya adatszolgaltatasi kote-
lezettségét honlapon térténd publikacidk formajaban teljesi-

ti. Hozzavetbleg harom évvel ezelétt még csak a dobozfor-
galmi mennyiségek és a pénzforgalmi 6sszegek keriltek
publikalasra orszagos bontésban a vényforgalmi adatbazis-
bél pdf formatumban negyedéves ciklikussaggal. Folyama-
tos fejlesztésnek készénhet6en mara a jogszabalyi kotele-
zettségen felll (32/2004. (1V.26.) ESzCsM rendelet) széles
kérben publikdlunk gydgyszer és gydégyaszati segédeszkdz
szakterlleten vény- és betegforgalmi adatokat felhasznalo-
barat formaban, havi gyakorisaggal. Ezzel megteremtve a
transzparenciat a havi adatforgalmi riportokkal mind a TB ta-
mogatési kérelmek elbiralasa soran, mind pedig a mar befo-
gadott készitmények forgalmazasi folyamatéban. A forgalmi
kimutatasban csoportosito jellegli mezSk kdzétt felvettik a
megyei bontast, illetve a vénytipust is, ami alapjan egyértel-
miien besorolhatd, hogy az expedidlas magisztralis vagy
gyari gyogyszer formajaban tértént. A folytonossagot meg-
6rzendd, megtartottuk az orszagos kimutatast bdvitett for-
maban.

Rendszeresen publikalunk betegforgalmi adatokat ATC,
azaz anatomiai, gyogyaszati és kémiai osztalyozasi rendszer
és TTT, kiszerelési egység bontasban. (Gydgyaszati segéd-
eszkdzok esetében 1ISO10 bontés szerepel a gydgyszer vo-
nalon alkalmazott ATC helyett. A tovabbiakban csak az ATC
kifejezést hasznaljuk.) Mind az ATC, mind a TTT bontashoz
két betegszam tartozik, az egyik azt mutatja meg, hogy az
adott honapban hany kilénb6z6 beteg valtott ki legalabb egy
kiszerelési egységet egy készitménybdl (TTT), illetve ATC
csoporton belll; a masik pedig megadja, hogy a vizsgalt ho-
napot, valamint az azt megel6z6 11 hdénapot egylttvéve
hany kilénb6z6 beteg valtott ki legalébb egy kiszerelési egy-
séget az adott gydgyszerbdl, ATC csoportbdl. Szakkifejezés-
sel élve MAT (Moving Annual Total) adatokat publikalunk
idésoros formaban. A MAT betegszamok pontos képet ad-
nak arrdél, hogy adott terapian milyen betegtémeggel szamol-
hatunk, lassan reagdl a kiilénb6zé valtozasokra, mig a havi
betegszamok gyorsan jelzik a legkisebb valtozasokat is.

A fixesitett termékek korérdl is készitink kildn kimuta-
tast szintén havi gyakorisaggal, melyen keresztil kdvethetd
az adott teremékek fix piaci részesedése.

Természetesen a fejlesztési munka soha nem ér véget,
arra térekszlnk, hogy id6rél-idére bévitsik a nyilvanossag-
ra hozott adatok korét.

STANDARD EGYEDI STATISZTIKAI ADATKERESEK

Adott kutatasi célt kiszolgalé adatkérés mindig egyedi el-
birdlas és engedélyezés mellett adhatd ki. Adatvédelmi
szempontok alapjan a Jogi F6osztaly Adatvédelmi osztalya,
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szakmai szempontok alapjan pedig az Artdmogatési Féosz-
taly és Finanszirozasi FGosztaly jar el. Kildbndésebb elemzé-
si ismeretek nélkil viszonylag egyszerl SQL lekérdezések-
kel teljesithet6ek ezek a feladatok, a munkakat az Informa-
tikai Stratégiai és Fejlesztési FGosztaly végzi (ISFF). Leg-
gyakrabban adott készitménycsoportok egyedi betegsza-
mai, tarsadalombiztositasi tamogatas (TB tamogatas) és té-
ritési dij 6sszegek jelentik a mér6szamokat, illetve a csopor-
tositas tekintetében az alabbiak fordulnak el§ dominansan:
megye, BNO3 (a BNO kéd els6 harom karaktere), id6szak
(havi vagy negyedéves).

BELSO ELEMZESHEZ KOTOTT
EGYEDI STATISZTIKAI ADATKERESEK

Egy adott kutatds mentén inditott adatkérés a standard
tipushoz hasonléan egyedi elbiralason és engedélyezésen
megy keresztll (adatvédelem, szakf6osztaly). Az ISFF az
adattarhaz segitségével kasszankénti metatablakat készit,
majd atadja azokat az illetékes szakf6osztalynak, ahol meg-
lehetésen bonyolult SQL lekérdezéseken keresztil készul-
nek el az elemzés alapjaul szolgal6 végleges adatok. Maga
a statisztikai elemzés, diagramok és tablazatok elkészitése
a munka veégso fazisa.

Az OEP 06nkoltségi ar ellenében végzi mind a standard,
mind a belsé elemzéshez kotott egyedi statisztikai adatkéré-
sek elkészitését.

ALAPVETO ELEMZESI TECHNIKAK

Az elkdvetkezd részben a teljesség igénye nélkil bemu-
tatunk néhany elemzési technikat, melyeket viszonylag
gyakran alkalmazunk. A pontos definiciokat (pl. mit tekin-
tlnk polyterapianak, Uj betegnek, terapiavaltasnak stb.), va-
lamint szamitasi algoritmusokat terjedelem hianyaban nem
tudjuk k6zo6Ini, de mindenképpen fontos kiemelni, hogy az
altalunk lefektetett médszerek médosithatdak attdl fliggben,
hogy mi a kutatasi cél, hiszen az egyes indikacidékhoz kotott
terapias iranyelvek nagy valtozatossagot mutatnak — gon-
dolva itt els6 kérben az eseti, kdraszerd, illetve folyamatos
gyogyszeres terapiak mogott rejlé kuldnbségekre.

Az itt szereplé elemzések, illet6leg diagramok alapjaul
szolgalé adatok kulénbdzé forrasuak, igy adott készitmé-
nyekhez nem koéthetéek. Megjegyezzik, hogy a kutatas
vizsgalt id6szaka 2007. julius és 2009. junius kézé esett, de
az alkalmazott mddszerek adatigénye miatt 6 honappal ko-
rabbi idészaktdl indult a feldolgozas, a szemléletesebb be-
mutatas kedvéért abrazoljuk a teljes idGintervallumot.

PREVALENCIA ES INCIDENCIA

Altaldban prevalencirél és incidenciardl betegségekre
vonatkozéan szoktunk értekezni, holott ez a fogalom teljes

egészében megfeleltetheté az egyes gyogyszerek, termé-
kek kapcsan is. A 1. abra egy olyan esetre mutat példat,
amikor az Uj betegek szama enyhe csdkkenést mutat ho-
naprol-hdnapra, mig a teljes terapian lévék szama ettél még
ndvekvd palyan van. Ebbdl levonhatjuk azt a kdvetkeztetést,
hogy az Uj betegek szamahoz viszonyitva kevés a terapiael-
hagyok szama.
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Prevalencia és incidencia

A id8szak els6 4 hénapjaban a betegszamok nem adnak
értékelhet6 eredményeket, egyrészrél a teljes betegszam
tekintetében a megel6z§ kivaltasok akar 90 napig is terapi-
an tarthatjak a beteget, masrészrél minden beteg Uj beteg-
nek mindsul a periddus elsé szakaszaban.

TERAPIAHOSSZ

Egy készitmény esetében nagyon fontos informacio,
hogy meddig van egy beteg az adott terapian, azaz mi a var-
hat6 intervallum, ameddig folyamatosan szed egy gydgy-
szert. Attol figg6en, hogy mikor volt a terapiakezdés, jelen-
t6sen tud valtozni a terapian t61t6tt id6 hossza, ez sok ténye-
z6tél fligg, tobbek kdzott a piacon jelen lévé versenytarsak-
tol, fixesitéstél, szezonalitastdl stb.

A 2. abran lathato terapiahosszok az id6 el6re haladta-
val gyenge csOkkenést mutatnak, de ezzel ellentétben a te-
rapian lévé betegek szdama meredeken né. Az utolsé négy
hénapban nem tudjuk értelmezni a terapiahosszokat, mert
az ezen id6 alatt megkezdett terapiak folytatasardl nincs in-
formacionk a jovére nézve, ilyenkor el6rejelz6 becslési elja-
rasokat alkalmazhatunk.
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Terdpiahossz és betegszam alakuldsa terapiakezd6knél

POLYTERAPIA

Szamos olyan indikacios teriletet taldlhatunk, ahol gya-
kori a kiildnb6z6 készitmények egylttes alkalmazasa — ami
egyértelmien lehet orvosszakmai szempontbdl javallott
vagy ellenjavallott.
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3. dbra
Polyterdpian Iévé betegek szama A és B terapia

A 3. abran lévé polyterapias felfutas nagy részben a B
készitmény megjelenésének tudhato be, hiszen egyértelmi
kapcsolat fedezhet6 fel a két ndvekedési folyamat kdzott.
Ezzel ellentétesen az A terapia fokozatosan veszit betegko-
rébdl, csak a két készitmény egyittes alkalmazasa jelent
szamara betegmegtarté er6t, hiszen az dsszes A terapian

Iévébdl legalabb 10% polyterapian van a vizsgalt id6szak
utols6 szakaszaban.

TERAPIAVALTAS (SWITCH)

Mindig is az érdeklédés kdzéppontjaban allt, hogy mi-
ként alakul egy-egy indikacios terlleten a versengé készit-
mények kdzotti terapiavaltas. A rendelkezésre allé betegkd-
rért folytatott harc legmarkansabban a ,switch” elemzésen
keresztil érhet6 tetten. A kifejlesztett adatbazis oldali meg-
oldasok lehet6vé teszik, hogy az adattarhazi levalogatast
kévet6en a tdbb millio rekordos vényforgalmi metatablan 1
oran belil elkészuljon a teljes elemzés.
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A és B terdpia k6zoétti valtasok betegszamai (switch)

Erre mutat példat a 4. abra, amelyen lathatunk egy A ké-
szitményrdl B-re t6rténd valtasi csucsot 2007. év utolso, és
2008. év elsé hdnapjai alatt, ami azt jelenti, hogy B készit-
mény hozzavetdleg 2000 beteget vonzott el A-tél. Id6ben
gyengén csokkend mértékben valdsulnak meg B terapiarol
A-ra térténé valtasok. A bemutatott ,switch” elemzés tovab-
bi érdekessége, hogy a vizsgalt id6szak masodik felében
tébbszor felcserélédnek a dominans valtasi iranyok, azaz
kezd kiegyenlitetté valni a terapias gyakorlat.

TULELES

Lehet6ség nyilik kildnbdz6 betegségek kapcsan beko-
vetkez6 események vizsgalatara. Az 5. abran egy konkrét
tulélési gorbét lathatunk, ahol a bevalasztasi kritérium egy
betegség konkrét diagnosztizalasa, végpontja pedig az 6té-
ves tulélési id6, vagy a haldl bekdvetkezése. Természete-
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sen mas eseményeket is figyelhetink: kérhazi felvétel, adott
beavatkozas (pl. konkrét miitét), bizonyos gydgyszeres tera-
pia megkezdése (azon feltétel mellett, hogy elétte hosszabb
ideig mas terapian volt).
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Kaplan-Meier tulélési goérbe

Lathatjuk, hogy a két gérbe (n6k és férfiak) teljesen elva-
lik egymastol mar az elsé éven belll, és a nék el6nyliket vé-
gig megtartjak, kivételt képez ez aldl a vizsgalati periddus
legvége, amikor torténik némi 6sszeolvadas. A median tulé-
Iés egyértelmiien a szirkével jeldlt néi kar esetében alakul
jobban: 1241 vs. 887 nap.

KOLTSEGELOSZLASOK

Egészséggazdasagi, koltséghasznossagi modellek alap-
vetd bemeneti értékei az 6sszehasonlitani kivant terapiak
kéltségeloszlasai. A 6. abran A és B terapia s(ir(iségfliggvé-
nyét lathatjuk, és mint altalaban minden ar alapu eloszlas,
igy ez is erGsen jobbra ferde. A két terapia szamtani atlagat
a szaggatott vonalak jelzi, illetve a diagram alcimében lat-
hatjuk is ezek pontos értékét. A ferdeségbdl addddan a leg-
gyakoribb értékek nagyon eltérnek a szamtani atlagoktol,
igy ezen mér6szamok 6sszehasonlitasa egy paraméteres
statisztikai prébaval nem lehetséges [1, 2]. A két eloszlas
kozotti paraméteres statisztikai szignifikancia prébat (t-
préba) a logaritmus transzformalt adaton végezhetjik el (7.
abra). Megjegyezzik, hogy amennyiben nemparaméteres
statisztikai eljaras is megfelel§ a két eloszlas kildnbdzEsé-
gének vizsgalatahoz egy adott kutatdsban, akkor a
Kolmogorov-Smirnov prébat lehet alkalmazni erésen ferde
s(r(iségfiiggvények esetében.
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Két terdpia éves koltségének dsszehasonlitasa

Lathatjuk, hogy a logaritmus transzformalt adatoknal a
szamtani atlag mar majdnem a leggyakoribb értékekkel esik
egybe. Amennyiben a logaritmus transzformdlt adatok
szamtani atlagat (varhaté érték) visszaalakitjuk, azaz
vesszik az exponencidlis értékét, akkor pont a 6. dbran lat-
haté sirlségfuggveny mértani kdzepét kapjuk (22 091 Ft és
33 343 Ft), ami a modalis értékhez sokkal kdzelebb van,
mint az eredeti eloszlas szamtani atlaga.
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Két terdpia éves koltségének osszehasonlitdsa logaritmus skalan
szamolva
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Koltségeloszlasok esetében a szamtani atlag hasznala-
ta bevett médszer, terjedelem hianyaban csak megemlitjik,
hogy a mértani atlag, valamint a modalis érték hasznalata
koltséghasznossagi modellek épitése soran szintén nagy je-
lent6sséggel bir — ennek részletes bemutatasa és targyala-
sa egy kilén tanulmany témajat képezheti.

Természetesen az eloszlasokon tul szamos mas statisz-
tikara is szlkség lehet egy koltséghasznossagi modell
adaptacioja vagy felépitése soran, amit tablazatos formaban
biztositunk adatkérginknek.

IRODALOMJEGYZEK

[1]1 Bland, M.: An Introduction to Medical Statistics, Oxford
University Press, 2000

A SZERZOK BEMUTATASA

Katona Lajos 2007-t6| az OEP ATFO
elemz§ statisztikusa. 2000-ben az E6t-
vos Lorand Tudomanyegyetemen szer-

Dr. Molnar Mark Péter orvos és kdz-
gazdasz. Orvostudomanyi és kbzgaz-
dasagi diplomait 2005-ben szerezte
meg, majd a Budapesti Corvinus Egye-
tem Vezetéstudomanyi Intézetében
folytatott oktatdi és kutatdéi munkat. Ku-
tatasi és oktatasi terlilete az egészség-
Ugyi szervezetek teljesitményének mé-
rése, egészségugyi kontrolling, egész-
ségugyi intézmények vezetése, valtozasvezetés. Az egész-
ségugyi technoldgiak értékelésében gyakorlattal rendelke-

‘\“\E-

OSSZEGZES

Az OEP elkételezett az egészségiigyhdz kapcsolddo ku-
tatasok tamogatasa irant, tovabba kdzvagyonnak min&sil
az egészségugyi ellatérendszer miikddtetése soran keletke-
zett adat. Az elemzéshez kotott adatkéréseken keresztiil az
adatvédelmi térvény altal meghatarozott szabalyoknak meg-
felelve van lehet6ség komplett kutatasok lefolytatasara, ami
egyfeldl korlatot jelent, hiszen elére lefektetett kutatasi tervet
kell kidolgoznia az adatkérének, masfeldl segitség is, mert
folyamatos tamogatast kap az OEP-ben dolgozd, és az
adatstrukturat kivaléan ismeré szakemberektdl.
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zett statisztikus és szociolégus diplomat. Ezt kbvetSen piac-
kutato, illetve egészséglgyi elemz8 cégeknél dolgozott bio-
statisztikusként és gydgyszerpiaci elemzéként.

zik. 2006 decemberétdl az OEP gydgyszer-finanszirozasért
felel6s f6osztalyvezetSje. 2007-ben és 2008-ben f6 felada-
ta a Gyogyszer-gazdasagossagi térvényben definialt haté-
konysagjavitd eszkdz6k implementacioja volt, melyek ered-
ményként ebben az id6szakban a gydgyszertamogatas
rendszere egyensulyi allapotba kerilt. 2009 januarjatdl az
OEP gyodgyszerek, gyogyaszati segédeszkdzdk és gyogy-
fird6k artamogatasaval foglalkozé teriletét vezeti. llyen mi-
néségeében f6 célia a gydgyszertamogatas stabilitasanak
megdbrzése, illetve a segédeszkdzdk tamogatasi rendszeré-
nek gybkeres megujitasa.

V. Képalkoto Diagnosztikai Konferencia

= 2010. februar 18.
Helyszin: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakoczi ut 90.)
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