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Eddig nem jelent meg Magyarorszagon olyan szak-
cikk, amely azt vizsgalta, hogy a tanusitasok milyen
kapcsolatban allnak a kiilonb6z6 halalozasok aranyaval
a koérhazi ellatason beliil. Ebbdl adédéan azt a célt tiiz-
tuk ki, hogy az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP) finanszirozasi adatai segitségével egy elozetes
vizsgalat keretében megnézziik, hogy hogyan oszlanak
meg a heveny szivinfarktust (AMI) kéveté 30 napon be-
lali halalozasi aranyok a kérhazakban MSZ EN ISO
9001:2009 és Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok
(MEES) tanusitasok szerinti bontasaban. Tovabba azt is
vizsgaltuk, hogy a klaszterelemzéssel kialakitott kor-
hazcsoportok milyen szerepet télthetnek be egy dssze-
tettebb statisztikai elemzés esetén.

Until now none of the published studies have inves-
tigated the association between certifications and
various mortality rates in hospital care in Hungary. By
using the financial database of the National Health
Insurance Fund (OEP) the goal of this preliminary re-
search was to investigate how the 30-day lethality rate
after acute myocardial infarction (AMI) is distributed
among hospitals grouped according to ISO 9001:2008
and Hungarian Health Care Standards (HHCS) certifica-
tions. In addition, we investigated how the grouping of
hospitals with cluster analysis can contribute to a more
complex statistical analysis.

BEVEZETES

Mikdzben egyre tdbb tudomanyos cikk jelenik meg a kor-
hazakban alkalmazott akkreditacio és a kuldnbdzé klinikai
kimenetek (mortalitas, apolasi napok szama, visszautalasok
aranya stb.) k6zétti kapcsolat feltarasara [1-3], addig egyet-
len egy ilyen jellegl kutatéas sem szlletett e téméaban MSZ
EN ISO 9001:2009 tanusitassal kapcsolatosan Magyaror-
szagon. Ez minden bizonnyal azzal magyarazhatd, hogy a
nemzetkdzi kutatasokban azt allapitottak meg, hogy az ISO
9001 tanusitas megléte a kérhazakban nem parosul jobb
betegbiztonsaggal vagy jobb intermedier klinikai kimenettel
[4], valamint a csak akkreditaciéval rendelkezé korhazak
jobb eredményt értek el menedzsment, betegbiztonsag és
klinikai gyakorlat terén, mint azok a kérhazak, ahol csak ISO
9001 tanusitas van [5]. Mindkét esetben a kutatdék az ISO
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9001 egészség-specifikus kdvetelmény hianyara vezetik
vissza a kapott eredményeket.

Bar logikus a felvetés, hogy az egészség-specifikus
standardok hianyaban nem val6szindsitheték jobb klinikai
kimenetek, ugyanakkor fontos megemliteni, hogy az el6z6-
ekben megemlitett kutatasok egyikében azt is megallapitot-
tak, hogy az ISO 9001 megléte a kérhazakban jobb belfdldi
és hataron atnyul6 betegkdzpontu ellatassal parosul [4], igy
nem kizart, hogy ez indirekt médon hozzajarhat a jobb ki-
menetekhez is.

A kérdés tisztazasanak érdekében azt a célt tlztik ki,
hogy statisztikai mddszerekkel megvizsgaljuk, hogy az 1ISO
9001 és a hazai fejlesztésii Magyar Egészségligyi Ellatasi
Standardok (MEES) szerinti tanUsitas megléte milyen kap-
csolatban all a kérhazon belil bekévetkezett kilénb6z6 ha-
lalozasi aranyokkal. A jelen cikkiinkben az elsé kdérben kivi-
telezett el6zetes vizsgalat eredményeit szeretnénk ismertet-
ni, amely soran azt elemeztik, hogy hogyan oszlanak meg
a heveny szivinfarktust (AMI) kévet6é 30 napon beliili halalo-
zasi aranyok a korhazakban az MSZ EN 1SO 9001:2009 és
MEES tanuUsitas szerinti bontasban, valamint a korabbi ku-
tatasban klaszterelemezés segitségével kialakitott korhaz-
csoportok egy Osszetettebb statisztikai elemzés soran mi-
lyen szerepet télthetnek be [6].

Még a cikk elején szeretnénk kiemelni, hogy a kapott
eredmények csak leir6 statisztikakat tartalmaznak, amelyek
nem veszik figyelembe sem a betegek, sem pedig a kérhazak
sajatossagait, igy az eredmények nem tekinthetéek kutatason
alapul6 bizonyitéknak, csak elézetes tajékoztatasnak.

MODSZERTAN

Irodalom feldolgozas és személyes konzultaciok

Az els6 feladatunk volt azonositani és elemezni a Ma-
gyarorszagon kivitelezett heveny szivinfarktussal kapcsola-
tos kvantitativ kutatasokat. A PubMed, Web of Science, MA-
TARKA és Google keres6k segitségével szamos cikket si-
kerilt talalnunk, amelyek hazai vagy kulfdldi szakfolyoirat-
ban jelentek meg. Ezek a kutatasok vagy a Nemzeti Sziv-
infarktus Regiszter adatait, vagy az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar (OEP) finanszirozasi adatbazisat hasz-
naltak fel. Mivel az OEP adatbazisban nincs régzitve min-
den olyan adat (pl. STEMI/NSTEMI eset) amely jelentsen
befolyasolhatja a halalozas esélyét, igy eredetileg a
Nemzeti Szivinfarktus Regiszter adatait akartuk felhasznal-
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ni. Viszont, mert a vizsgalt idészakban (2008-2010) a re-
giszter vagy nem létezett, vagy még csak a pilot szakasza-
ban volt [7], igy azt a déntést hoztuk, hogy a mostani vizs-
géalatnal az OEP betegforgalmi adatokat fogjuk feldolgozni.

Miel6tt a rendelkezésre allé irodalom segitségével kidol-
goztuk volna a statisztikai vizsgalat modszerét, személye-
sen konzultaltunk két, a Debreceni Egyetem, Klinikai
Koézpont, Kardiolégiai Klinikajan dolgoz6 kardiologussal, Dr.
Borbély Attilaval és Dr. Téth Attilaval. Segitségiknek ko-
szOnhetben sikerllt jobban megérteni a heveny szivinfark-
tus kdvetkeztében t6rténd halalozas esélyét néveld és csok-
kentd tényezdket.

A modszertan kidolgozasanak alapjat a személyes szak-
mai konzultaciok, négy AMI-val foglalkoz6 kézlemény [8-11],
valamint Dr. Sebestyén Andor és munkatarsainak a comb-
nyaktOréssel kapcsolatos vizsgéalata soran hasznalt tarsbe-
tegségek listaja alkottak [12]. Végul egy olyan modellt hoz-
tunk létre, amely figyelembe veszi az adott kérhaznak az el-
latérendszer hierarchiajaban betoltétt szerepét, a beteg
korat, nemét, tarsbetegségeit, lakhelyének tipusat, a terile-
ti egyenl6tlenséget NUTS | szinten (Statisztikai Célu Terileti
Egységek Nomenklaturaja), valamint a felvétel krilményé-
re vonatkozd néhany paramétert.

Az adatkérés modjardl és részleteirdl az OEP Stratégiai
Elemzési FOosztaly munkatarsaival, Gimesi-Orszagh
Judittal és Fadgyas-Freyler Petraval személyesen egyeztet-
tink. Az eredeti ,egy nagy-komplex adatkéréssel tudjuk le”
koncepcibt elvetettik, mivel egyrészt ez egy hatalmas teher
lenne a feldolgozast végzé OEP munkatarsainak, valamint
nem kizart, hogy mar a vizsgalat els6 szakaszaban arra a
konkluziora jutunk, hogy a tanusitasok és a halalozasok ko-
z6tt egyértelmien nem éllapithatd meg asszociacio, igy to-
vabbi, dsszetettebb elemzéseket mar nem lehetne elvégez-
ni. Ebbdl adédbéan abban egyeztliink meg, hogy az els6 sza-
kaszban csak leird statisztikat kérink, és az alapjan fogjuk
elddnteni a tovabbi Iépéseket.

Kérhazak csoportositasa tanusitas szerint

A vizsgélatunkban eredetileg a rendelkezésre all6 leg-
frissebb, 2013-ra vonatkoz6 orszagos koérhazi felmérés ada-
tait akartuk felhasznalni, viszont azzal a problémaval talal-
koztunk, hogy az altalanos kérhazak 93,3%-anak volt MSZ
EN ISO 9001:2009 tanusitasa [13]. Mivel az ISO 9001 tanu-
sitassal nem rendelkezd korhazak szama tul alacsony lenne
egy statisztikai 6sszehasonlitas kivitelezésére, ezért ugy
dontéttink, hogy inkabb visszaléplink az idében, és az
Egészségbiztositasi Fellgyelet (EBF) 2009-re vonatkozé
adatait fogjuk feldolgozni.

Az EBF kérdGivét a fekvbbeteg intézmények kézel 65%-
a toltétte ki, viszont miutan a szervezet 2010 oktéberében
jogutod nélkil megsziint, a felmérésbdl szarmazo6 adatokat
sehol sem publikaltéak. A felmérés adatbazisat sikerult be-
szerezniink, valamint engedélyt szereztiink az Allami
Egészségugyi Ellatd Kdzponttol valamint az Emberi Er6-
forrasok Minisztériuma — Egészségpolitikai Féosztalyatél az
adatok kutatas céljabdl torténd felhasznalasara.
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Mivel az adatbazisban mindenféle fekv6beteg intézmény
adatai szerepeltek, igy a nemzetkdzi kutatasokban is hasz-
nalt kritéeriumok alapjan szikitettlk a listat. Elsének a nem
figgetlen, vagy mas néven tagkérhazakat zartuk ki az elem-
zésbdl. Masodik Iépésként a nem altalanos kérhazak kerdl-
tek kizarasra. Akkor tekintettlink altalanos kérhaznak egy
fekvObeteg intézményt, ha rendelkezett altalanos sebészeti,
altalanos belgyogyaszati, szilészeti és csecsemé- és gyer-
mekgyogyaszati osztallyal. Végezetil a ,Deeping our un-
derstanding of quality improvement in Europe” (DUQUE)
nemzetkdzi kutatasi projektbdl adaptaltuk az agyszam krité-
riumot [14], és a 130 agyszamnal kisebb intézmények szin-
tén kizarasra kerultek. A vizsgéalatban maradt 55 kérhazat
négy kategoériara bontottuk a tanusitasuk szerint. Az els6
csoportot alkottak a tanusitas nélkili kérhazak, a masodikat
a csak MSZ EN ISO 9001:2009 tanusitassal, a harmadikat
a csak MEES tanusitassal rendelkez6 kérhazak, végiil a ne-
gyedik csoportba azok az intézmények kerlltek, ahol mind
kettd tanusitas megvolt.

Kérhazak csoportositasa klaszterelemzéssel

A teljes kérhazszektor tekintetében 2006 és 2009-ben,
orszagos adatbazis feldolgozasaval, 16 mutaté felhasznala-
saval tértént mar korabban klaszterelemzés. A klaszter-
elemzés elvégzésének célja az volt, hogy tudomanyos meg-
kozelitéssel keriljon megéllapitasra, hogy a hazai kdrnye-
zetben melyik intézményi-csoportositas hozza létre a legho-
mogénebb korhazi csoportokat. Végeredményben a K
Kozép érték klaszterelemzés (centroid modszer) 5 klaszter-
szammal, mint médszer kerllt kivalasztasra, mely a legsta-
bilabb eredményt, vagyis a leghomogénebb korhazi csopor-
tositast hozta. A klasztereket meghatarozé véaltozok tébbek
kdzott a korhazak kapacitasa agyszamban kifejezve, orvos-
szakmak szama, aktiv éves esetszama, CMI mutatoja, tech-
nologiai ellatottsaga (CT, MRI, hemodinamikai labor meglé-
te stb.), finanszirozott csillagos HBCs-k aranya voltak. A val-
tozék standardizélasra és homogenizalasra kertltek, hogy
azonos sullyal keriljenek figyelembevételre a szamitasok-
ba. Osszesen 92 korhaz kerlilt be az elemzésbe, a szakkor-
hazak és a kisméret(i, 50 agy alatti aktiv szakellatasi kapa-
citassal rendelkezé intézmények keriltek kizarasra. Az
elemzések eredményeképpen a kdvetkezd 4 klaszter jott
létre: 1). Egyetemi centrumok (5 db intézmény), 2). megyei-
regionalis koérhazak (18 db), 3). altalanos koérhazak (37 db),
4). kiskorhazak (32 db).

Erdekességként emeljik ki, hogy a klaszterelemzés ke-
retében az egyetemi csoportba kerilt a Borsod-Abauj-
Zemplén Megyei Koérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz is, a
megyei-regionalis kérhazak csoport a megyei kérhazak hoz-
zavetdlegesen 2/3-at tartalmazzak néhany nagyobb févaro-
si korhazat is ide sorolva (pl. Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és
Rendelbintézet, Uzsoki Utcai Kérhaz), mig a kevesebb pro-
fillal és kisebb kapacitassal és éves betegforgalommal ren-
delkezd megyei kérhazak az altalanos kérhazak klaszterébe
kerdltek [15].
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OEP adatkérés

A személyes és telefonos egyeztetés utan a hivatalos
adatkéréslink az OEP kézadatok Ujrahasznositasara iranyu-
|6 adatkérd lap elkiildésével tortént. Az adatkérésunk ,eseti
adatkérés” és ,komplex adatkérés OEP elemzés” katego6ri-
aknak mingsilt [16]. Az adatkérést a kdvetkez6 paraméterek
alapjan kértik tanusitas és klaszter csoportok szerinti bon-
tasban:

« Paciens felvételének datuma: 2008.01.01. —2010.12.31;

- Apolast indokolé fédiagnézis kodja: 121, 122;

+ Csak 50 éves vagy annal id6sebb biztositott magyar al-
lampolgar;

+ Csak 30 napon belili halalozasok vizsgalata (osztalyos
felvétel datumatol kezdédden);

+ A péaciens 24 hénapja nem volt az adott BNO kéd tarto-
manyu betegséggel felvéve, sem 6, sem mellékdiagno-
zisként a rendszerben, azaz kizartuk a kronikus esete-
ket;

+ A 30 napon bellli visszavétel egy esetnek szamitson, ha
az elsd felvételnél az éapolast indokol6 fédiagndzis a
vizsgalt BNO kod tartoméanyba esik;

+ Csak az altalunk definialt 55 altalanos kérhazra kértik a
lekérdezést;

+ ATAJ inaktivalasa szamitson halalozasnak (mivel az in-
tézményen kivili halalozas is érdekel bennlnket).

Tovabba kértiuk, hogy minden csoportnal legyen feltin-
tetve az esetszam, a halalozasok szama, valamint az ezek-
bél szamitott halalozasi arany. Az eredménytablazat sablon-
jat és az 55 koérhaz tanusitas és klaszter szerinti osztalyo-
zasat papir- és elektronikus formaban is elkildtik az OEP
munkatarsainak.

EREDMENYEK ES MEGBESZELES
A vizsgélatban részt vett 55 altalanos koérhaz klaszter,

agyszam és tanusitas szerinti szamat és eloszlasat az 1.
tablazat mutatja. Amennyiben az OEP 2009-re vonatkoz6

Koérhaz tulajdonsag; N |Eloszlas
Kérhaz tipusa*

Kiskérhaz 9 16,4%
Altalénos kérhaz 29 | 52,7%
Megyei-regionalis kérhaz| 15 | 27,3%
|Egyetemi centrum 2 3,6%
|Agyszém

131-200 2 3,6%
201-500 18 | 32.7%
501-1000 18 | 32,7%
>1000 17 | 30,9%
Tantsita

Nincs 16 | 29,1%
Csak 1SO 9001 19 | 34,5%
Csak MEES 2 3,6%
1SO 9001 és MEES 18 32,7% 1. tablazat

A vizsgalatban részt
vett korhazak jellem-
z06i, 2009. 12. 31-én

*A csoportositds Dézsa Csaba munkassaga
alapjan lett kialakitva [6,15).
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Koérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatast vesszik ala-
pul, és itt is figyelembe vettiik a vizsgalat kritériumait, akkor
az akkori altalanos kérhazak 74,3%-a szerepelt a vizsgala-
tunkban.

2008-2010 kozott a vizsgalt intézményekben az AMI-t
koévet6 30 napon bellli haldlozasi arany atlagos értéke
19,2% volt (2. tablazat). Mivel egy korabbi, hasonl6 jellegi
tanulméanyban azt allapitottak meg, hogy 2008-2009 évek-
ben 15-20% kdz6tt ingadozott a 30 napon belili halalozési
arany [10], igy kijelenthetjik, hogy a lekérdezésbdl kapott
adatok tikrozik az akkori val6sagot.

A klaszterelemzéssel létrehozott korhazi csoportoknal a
hierarchia ndvekedésével a kdvetkezd trendeket lehet meg-
allapitani (2. tablazat): minél magasabb szintre lépulnk,
annal nagyobb lesz mind az egy intézményre esd esetek,
mind az egy intézményre esd halalozasok szama.
Ugyanakkor a halalozasi arany egyre kedvezébb a szint n6-
vekedésével (1. abra). Bar nem alkalmaztunk kévetkezteté
statisztikat, a kilénbségek annyira mérvadoak, hogy kell6
ovatosséaggal ki lehet jelenteni, hogy a korhazi hierarchia és
a halélozasi arany kézott egy forditott kapcsolat létezik. Ez
a megallapitas 6sszhangban van korabban publikalt kutata-
sok eredményeivel [17,18]. A kiilbnbségek azzal magyaraz-
hatok, hogy a magasabb ellatasi szintl intézményeknél na-
gyobb az esetszam, a nagyobb esetszam nagyobb rutint
eredményez, és a nagyobb rutin jelentésen hozzajarul a ha-
lalozasi aranyok csokkenéséhez [19,20], tovabba a maga-
sabb hierarchian l1év6 intézményeknél fejlettebb és jobb mi-
néségli eszkdzok allnak rendelkezésre.

= o Egy Osszes Egy i

Kérhdz tipusa® Inten|"|é nyek Ossze.s ényre |halélozasok| intézmé Halél‘uzasl
SRR, |asane esd eset stima | esé haldlozds | *
Kiskdrhdz 9 1053 117.0 309 343 29.3%
Altald kdrhaz 29 6747 2327 1672 57,7 24.8%
|Megyei kdrhdz 15 10788 719,2 1869 1246 17.3%
Egyetemi centrum 2 3838 1919.0 465 232,5 12,1%
O552ES 55 22426 407,7 4315 785 19, 2%

*A csoportositds Dézsa Csaba munkdssdga alapjdn lett kialakitva [6,15].

2. tablazat
AMI esetek, 30 napon beliili halalozasok és halélozasi aranya 2008-
2010 k6zott a korhazak hierarchia szerinti bontas szerint

35%

29,3%
30%

24,8%
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20% 17,3%
A% 12,1%
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5
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Kiskérhdz Altaldnos Megyei kérhdz  Egyetemi OssZES
kérhdz centrum

FS

1. dbra
AMI-t kéveté 30 napon beliili halalozasi arany 2008-2010 k6zott a
korhazak hierarchia szerinti bontdsa szerint
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Amennyiben figyelmen kivul hagyjuk a két, csak MEES
tanusitassal rendelkezé korhazat, akkor altalanossagban
azt lehet latni (3. tablazat), hogy mikézben a tanusitas nél-
kili kérhazaknal volt a legkevesebb az egy intézményre esé
esetszam és halalozés, viszont a legmagasabb halélozasi
arany, addig az MSZ EN ISO 9001:2009 és MEES tanusita-
sokkal rendelkezé kérhazaknal volt a legtébb egy intéz-
ményre es6 esetszam és halalozas, viszont a legalacso-
nyabb halalozasi arany. A csak 1ISO 9001 tanusitassal ren-
delkezd kérhaznal az el6zd ketté csoport kdzotti értékeket
lehet latni. Erdekes modon a csak MEES-el rendelkezd
ketté korhaznal a legalacsonyabb az egy intézményre esé
esetszam, de ugyanakkor naluk a legkedvez&bb a halédloza-
si arany. Bar elsé gondolatra ugy tlnik, hogy a tanusitas
megléte javitja a halalozasi aranyt, a kuldnbségek annyira
alacsonyak (2. abra), hogy nem zarhatjuk ki azt a felvetést,
hogy a csoportok kozotti kiildnbségek nem szignifikansak,
és csak a véletlen kdvetkeztében latunk jobb eredményt, ki-
I6nésképpen a csak MEES tanusitassal, valamint a MSZ EN
ISO 9001:2009 és MEES tanusitasokkal rendelkezé kérhaz-
aknal. A tényleges kulénbséget a csoportok kdzoétt csak ko-
vetkeztetd statisztikaval lehetne megallapitani, figyelembe
véve a betegek sajatossagait (kor, nem, tarsbetegségek,
STEMI/NSTEMI stb.) és a kérhazak sajatossagait (klaszter
csoport, intenziv osztaly léte, invaziv kardiolégiai beavatko-

Intézmények| Osszes EgY Osszes Egy Haldlozdsi
Tands iy szama eset szama e haldlcedack) A ény arany
esd eset szima | es halilozds
Nings 16 4951 3094 1028 64,3 20,8%
Csak 150 5001 19 7610 400,5 1487 783 19,5%
Csak MEES 2 B07 303,5 110 550 18,1%
150 9001 és MEES 18 9258 514.3 1690 93.9 18,3%
OSSZES 55 22426 4077 4315 78,5 19,2%
3. tablazat

AMI esetek, 30 napon beliili haldlozésok és halalozasi arany 2008-
2010 k6zott a kérhazak tanusitas szerinti bontas szerint

25% -
19,5% 19,2%

20,8%
20% | 18,1% 18,3%
15% -
10% -
5 4
0% -
Nincs Csak1SO 9001  Csak MEES

150 9001 és OsszZES
MEES

F S

ES

2. abra
AMI-t kéveté 30 napon beliili halalozasi arany 2008-2010 k6zott a
korhazak tanusitas szerinti bontds szerint
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zas lehetdsége stb.). EbbSl addéddan a tanusitasokkal kap-
csolatos vizsgalatunkra a jelenlegi forméajaban nem szabad
bizonyitékkal bir6 kutatasként tekinteni, csak egy tajékozta-
tasnak, hogy érdemes egy 6sszetettebb vizsgélat kivitelezé-
sét elinditani.

KOVETKEZTETESEK

Bar a kutatasunk kdzpontjaban a tanusitasok szerepel-
nek, az el8zetes vizsgalat alapjan kijelenthetd, hogy a klasz-
terelemzéssel kialakitott korhazcsoportok nagyobb jelent6-
séggel birnak a heveny szivinfarktust kévet6 30 napon be-
Itli halalozéasi arany tekintetében. Tovabba a klaszterelem-
zéssel kialakitott kérhazcsoportok nem csak az egészség-
politika dontéshozéi szamara lehetnek hasznosak, hanem
kilébnb6zd kutatasokban az eredmények csoportositasaira
vagy Osszetettebb statisztikai elemzéseknél is jelentds sze-
repet jatszhatnak.

A kulénbségek nem voltak mérvadéak a tanUsitasok
terén. Viszont — mivel a MEES tanusitassal rendelkez6
korhazak mindkét csoportjanal az 6sszes intézmény atla-
gahoz viszonyitva jobb volt a halalozasi arany — indokolt-
nak tartjuk tovabbi vizsgalatok kivitelezését az adott kér-
dést illetéen. Természetesen a végleges vizsgalatban fi-
gyelembe kell venni mind a betegek, mind a kérhazak sa-
jatosséagait, valamint a bizonyitéer6 maximalizalasa érde-
kében keresztmetszeti vizsgalat helyett egy longitudinalis
vizsgélatot ajanlott végezni, amelyben mar — az AMI hala-
lozast befolyasolé — szakma-specifikus struktirak, folya-
matok (pl. perkutan koronaria intervencio lehet6sége) is
éertékelésre kerl.
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