Egészségligyi Minisztérium, MTA SZTAKI

Kéfrhﬁz'i; 'mq‘rb'id’it‘é.‘_s'i VLzsgélattal kapcsolatos -sta-

" tisztikai és szamitastechnikai meggondolasok

Greff Lajos, Kramli Andras és Ruda Mihaly

T6rvényszeril az orvosi gyakorlatban a tisztan gydgyitd
szemlélettll a teljes megeldzés célkitlizése felé tdrekvés.
Ehhez a tendenciédhoz igen fontos a betegségek elterjedtsé-
gének megismerése, azok kifejlddésének, gyakorisaganak e-
lemzése, valamint az ellatast biztositd lehetGSégek és a’
lakossag hozzaférhetdségének felmérése. Ezt a célt szolgal-

jak a kiil®nb®zd morbiditasi vizsgalatok.

Egy adott idOperiddusban végzett kéfhézi morbiditasi
vizsgédlat adatot ad a jelenrdl, vazolja a kdérhazi ellatas
helyzetét teriiletenkéntt3s szakminként, illetve a vizsgalt
ismérvek szerint. Meghatadrozott egészségligyi tevékenység-
rOl ad képet, illetve adatokat és igy értékelni lehet az
intézmények munkajat, a terililetek ilyen jellegii ellatottsa-
gat, az ellatas javitadsa érdekében hozott intézkedések és
egyéb szocialis jellegii rendelkezések eredményességét. Ez-
zel a kérhazi morbiditasi vizsgalat az egészségiigyi helyzet
értékeléséhez, jellemzéséhez és a tervezés megalapozasahoz

hasznos adatokat biztosit.

Jelenlegi adottsagainkat figyelembe véve, killénds te-
kintettel arra, hogy az egészségiigyi ellatas 4llampolg&ri
jogokhoz ko&t&tt és a kérhazi apeldsra iddbeni korlatozas
nélkiil jogosult minden magyar allampolgdr, feltétlenil szik-

séges és lényeges ilyen jellegii vizsgalatokat végezni, va-



lamint ezek alapjan elemezni a kiirt betegek adatait.

Személyekre yvonatkoztatva a kérhazi apolasi esetek fel-
dolgozasa kdrformak, nemek, életkor, a beutalas médja és e-
gyéb ismérvek szerint eredményesen felhasznalhatd a kérhazi
munka ellen®rzésén tulmenden epidemioldgiai jellegii kbvet-
keztetések levonasara, a betegségek gyakorisadgat, sulyossa-
gat kialakitd és befolyasold egyes tényezdk meghatarozasara,
valamint az ismérvek megoszlasaban mutatkozd tendencidk alap-
jén'beéslések megtételére. Természetesen figyelembe kell ven-
ni azt a kOriilményt, hogy az ilyen jelleglii adatok csak bizo-
nyos, feltétlen kérhazi apolast indokld esetekben teljesek.

1955-t81 vannak kérhazi betegforgalmi adataink nemre,
korra és kérformik szerinti megoszldsban is. 1955 &s 1965
k6z6tt ninden évben rendszeresen voltak ilyen vizsgal :tok
esetenként 10 %$-0s reprezentacidé alapjan, de az évek t8bb-
ségében az adatfelvétel teljeskSri volt, ezek feldolgozasa
manualis médszerrel tértént. Ez a feldolgozasi méd igen
erdsen befolydsolta az ismérvek &sszefliggésének a vizsgila-
tat. 1966-t61 nem volt rendszeres kérhazi morbiditasi vizs-
galat. 1967-ben t6rtént egy kb. 30 %-os mintavétel 12 szak-
mara kitprjesztve. Ennek feldolgozasa méf nem manualisan
tértént, hanem Hollerith gépekkel, de a minta kivalasztasa-
nak hianyossagai és a feldolgozas elhuzddasa a vizsgalat
eredményességét és a felhasznalas lehetOségeit, illetve te-
pasztalatainak gyakorlati alkalmazasat a jelenlegi vizsga-
lat eldkészitésénél erdsen korlétozta.

Az 1972 aprilis l-gyel indult reprezentativ kérhé&zi mor-
biditasi vizsgdlat - a kiesés pdtldsan tulmenden - célkitii-
zésében, tartalmaban és a feldolgozas mdédjaban kildnhdzik

az eldzd vizsgalatoktdl.



Célunk az, hogy a rendelkezésre &lld adatok birtokaban
minél t&bh informdciét, Ssszefliggést keresslink a fekvdbeteg-in-
tézetek munkdjardl, az jpolt beteganyag OsszetételérSl, a hos-
pitalizalt betegségekr3l. Ezen belill, hogy képet kapjunk az
apoltak nem, kor, foglalkozas, lakéhely szerinti megoszlasarél,
a legfontosabb betegségek alakulasardl, a kérhazi halalozasrél,
a beutalas kSriilményeirdl, a kdrhazak miitéti tevékenységérdl,

az apolasi id% eloszlasardl.

A vizsgadlatnal kiilénds figyelmet. forditunk azon szakmak-
ra, illetve intézménytipusokra [intenziv, krénikus, tbc, elme,
szanatérium stb./, melyekre az eldzd vizsgalatok nem terjed-
tek ki, és amelyekrdl hazai viszonyok kdzdtt kevesebb infor-
macid all rendelkezésre.

Az apolasi esetek feldolgozidsa és elemzése mellett cél-
kitiizés a betegforgalmat személyekre vonatkoztatva is feldol-
gozni, vizsgalva azt, milyen értékii az egy személy altali is-
mételt hospitalizacid, és azt is, hogy milyen koru, nemii sze-
mélyek és milyen diagnézisokkal eredményezik az ismételt hos-
pitalizaciét.

Ezzel a koérhazi forgalmi. statisztika kiegészitésén tul
morbiditasi adatokat kapunk a kérhazbdl kiirt személyekrol
és epidenioldgiai vonatkozasu Osszefliggések keresésére le-
hetdséget biztositunk.

Vizsgaljuk a kiilf6ldi betegek kérhazi igénybevételét
is, kitérve arra, hogy milyen betegséggel, milyen intézmény-
tipust és mely teriileten vesznek igénybe elsdsorban.

A kérhizak teriileti igénybevétele és a hospitalizacid
teriileti alektilasa részietes vizsgalatot igényel kiildnds fi-



gyelemmel a teriletek k&z6tti mozgds elemzésére, az egyete-
mek és orszagos intézetek részvételére a teriileti ellatas-

ban.

A foglalkozis szerinti feldolgozasnal megvizsgdljuk,
hogy mely népgazdasagi agazatok azok, melyeknek dolgozdi
vagy eltartottai legkevésbé keriilnek kérhazi kezelésre, mi-
lyen a fizikai és szellemi dolgozdk részesedése, illetve az
aktiv dolgozdék és a nyugdijasok részesedése a kdérhazi ella-

téspan.

A kor szerinti betegmegoszlis elemzésénél kiilonds fi-
gyelmet érdemel az idSsebb korosztalyok részesedése és az,

hogy ezek valéban altalénos kérhdzi apolasra szorulnak-e.

Informacidkat kell szerezniink az altaldnos osztalyok
tehermentesitd lehetOségeirdl és az idds elfekvd betegek
mas jellegli ellatasanak lehet3ségérdl deduktiv mbédszerrel.
Az adpolasi idot ezért személyekre vetitve is elemezni kell.
A személyek azonositéasa egy 9-jegyl azonositd kéd alapjan
tOrténik, mely tartalmazza a sziiletési adatokat, a nemet
és az anya nevének kezdﬁbetﬁjét.'

A jelenlegi vizsgllat tartalmaban kiterjed valamennyi
fekvBbeteg-gydgyintézetre és 36 %-os minta alapjan egyéves
periddusban keriil feldolgozasra. A minta nagysdga az alap-
szakmakban, valamint a flil-orr-gége és fertdzd osztalyokon
33 %-0os, a tSbbi osztalyokon 50 %-os. Az adatfelvétel idd-
tartama 14 hénap (1972 &prilis 1-t81 1973 majus 31l-ig/. Az
elsd két hdénap prdébafelvétel volt. Az egyéves anyag kb
600 000 esetet tartalmaz. A reprezentativ mintavétel a szii-
letésnap alapjan tbrtént /pl. a hdnap paros napjan sziile-
tettek keriltek az 5C %-os mint&ba/.



Az .adatok gépre vitele és a tdblazatok elkészitése csak
latszdlag nem-jelent kiilén&sebh problémit..Valdjaban a beme-
nd adatok nagy témege L50.milliﬁukarakter[ bonyolult ellen-
Orzési rendszert [pr§gram—rend3zert[.igényel és tSbb hénapos
munkit jelent. Az ellendorzési rendszer kialakitdsdahoz mind
orvosl szakmai, mind programozastechnikai tapasztalat szik-
séges, szervezett és folyamatos egyilittmiikédésben és nem var-
haté, hogy elsd kisérletre minden buktatdé eldre lathaté.

A jelen tapasztalatai azt mutatjdk, hogy.ilyen nagy vo-
lumenii adatfeldolgozasnadl a hagyomanyos - eldre megtervezett -
kérdezd rendszer [tablazatok 6sszedllitasa/ helyetf a szek-
vencialis eljards a probléma megoldasa szempontjabdl hatéko-
nyabb. A lényeges informaciét figyelembe nem vevd, csak a le-
hetséges kérdésekre valaszt.add tablazatok ésszeéllitésa és
kinyomatatdsa t&bbmillié sor nyomtatasit jelentené. Ezzel
szemben az adatokon alapuldé szekvencialis eljaras a kovetke-
zOképpen fogalmazhaté meg: 50 millid karakteres adattdmb ese-
tén a kinyomtatdsra kerild informdcié nem haladhatja meg az
50-100 ezer karaktert, mert attekinthetOségre és tSmbritésre
kell t6rekedni. A kérdés az, hogy mit tartalmaznak ezek az
adatok, Ez egyarant orvosi-szakmai és informadcidfeldolgozasi
probléma.

A problémidval foglalkozd szakemberek eldszdr a teljes
adattdmegbdl bizonyos szempontok szerint rendezett néhany . :
szazas nintdkat kapnak. Az ilyen adatsorozatok szakértdi
szemmel vald megszemlélése és néhany rajuk vonatkozd egysze-
ri statisztika kiszamitasa olyan informéciét nyuijt, amelyek-
nek alapjan ki lehet jel8lni a megvalaszolands kérdéseknek
egy attekinthetObh _kirét-. AzAadatoktél'fﬁggG.“fontos“ tabla-
zatok algoritmus szerinti kivalasztésa a szamitSgépes fel-
dolgozds jelenlegi szintjén még nem megoldott probléma.



Természetesen a betegforgalam fontosabb mutatéit tartalma-
z4 néhiny szdz lapnyi tahlazatra feltétleniil sziikség van.

Usszehasonlitasként felhivjuk a figyelmet a Hollerith-es,
tadblazatos feldolgozasnal kialakult, eldre meghatarozott fel-
dolgozasi méd hatranyaira:

Pl. nem ésszerli elSre meghatirozott kiemelt diagnézisok
alapjan vizsgadlatokat végezni az egyes osztalyokon, hanem a-
zokat a diagndzisokat, melyekre célszerii tovabbi bontast vé-
~gezni, szekvencidlis kérdezési mbédszerrel a minta alapjan
kell elddnteni. Erre a k&zeljdvdben Osszehasonlitisi lehetd-
ségeink lesznek. |

Tovabbi példa a kis mintdk alapjan tSrténd ddntési elja-
rasras: a varhatdéan 1 %$-ndl nagyobb valdsziniliségii események
gyakorisadgat elegendd 10 $-os [60 ezres/ minta alapjan meg-
hatarozni. A relativ hiba - binomidlis modellt feltételezve -

0,01 . 600 0o/ /%
ve anyagi megtakaritist tesz lehetdvé. Kis valdsziniiségeket

. Ez az eljaras igen nagy idd, illet-

a teljes minta alapjan csak olyankor érdemes becsiilni, ha
azok orvosi vagy igazgatisi, illetve az el8z3 vizsgdlatok
anyaganak O6sszehasonlitésa szempontjabél kiilonds érdekesség-
gel birnak.

. A prdébaadatokon végzett statisztikai vizsgalatok azt
mutatjak, hogy a szliletésnap alapjan t6rténd kivalasztas
igen jél reprezental. Ez azt eredményezi, hogy ilyen mdédon
lehetOség van kisszamu reprezentativ mintadk vételére. Az
eddigi tapasztalatok azt is mutatjdk, hogy az adatok megbiz-
haték és az egészségligyi szervezés szamdra igen nagy érté-
ket jelentenek.



A személyazonositdé szam meghatdrozasa nemcsak gyakorla-
ti, hanem elméleti problémiakat is felvet. Elméleti szamita-
sok [a Poisson eloszlas alapjan/ és az .adatokon végzett mo-
dellkisérletek;egybehangzéan azt mutatjak, hogy a korosztaly-
t61 fliggden a személyek 3-5 %-at rosszul lehet azonositani,
még akkor is, ha a 9 jegyl azonositd kédhoz az allandd lakd-
hely megyéjének kédjat is hozzavesszik. Ez az aridny a varha-
td 15 %$-os tSbbszdrds épolééi aranyhoz képest nem elhanyagol-
hatd. A lehetOleg minimalis elemszamu azonositd kéd meghata-
rozasa nem elemi valésziniiségszamitasi probléma. Ez csak a
minta statisztikai jellemz&inek becslése alapjan oldhaté meg.

A jelenlegi felmérés kiindulasul szolgal a kérhazi mor-
biditasi adatok folyamatos szamitdgépes feldolgozasanak meg-
tervezéséhez. A folyamatos feldolgozésnal lehetdség nyilik
a kiilénb6z3 jelentds valtozasok [trendek/ meghatarozasara.
Felvilagositast kapunk az egyes kérdések - kiilénb®zd szinten
toérténd - valaszaihoz szilikséges mintdk nagysagara, a gyor-
san elérhetd informacidk file rendszereinek kialakitésara,
valamint az ember és gép dinamikus kapcsolaténak tervezésére.



