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A European Health Care Outcomes, Performance and Efficiency kutatist az Eurépai Uni6 7. keretprogramja finan-
szirozta 2010-2013 kozott. Ennek keretében olyan mddszertan kertilt kialakitdsra, amely lehetvé tette a kdzremi-
kodd hét orszagban a reguldrisan gydjtott adatok alapjan az ellatas elemzését és az eredmények egymassal torténd
osszehasonlitasat ot, tirsadalmilag és gazdasagilag is jelent8s teherrel jard diagnoéziscsoportban. A szerzSk ismertetik
a modszertani fejlesztés fGbb teriileteit, igy 1. a moédszertani alapelveket; 2. az elérhet§ adatbazisok és az alkalmazott
kédrendszerek felmérését; 3. az elemzendd események meghatirozasit; 4. az elemzések és az indikdtorok kialakitd-
sinak altalinos szempontjait; 5. a konkrét adatgytjtési, -feldolgozdisi és -elemzési mddszertan kidolgozasit; 6. a
kockazatkiigazitasi modszereket és 7. a standardizalt adatbazis kialakitdsat. A kozfinanszirozott ellitds minden bete-
gére, ellatasi eseményére kiterjed6 adatbazisok kimerithetetlen és gazdag adatforrdsként szolgilhatnak a dontésho-
zoknak, ellitéknak, kutatéknak egyarint. A képzett indikitorok eredményei kiinduldopontként szolgdlnak a kivaltd
okok feltardsihoz és az ezen okok kezelését célzé intézkedések meghatirozasihoz. Orv. Hetil., 2016, 157(41),
1619-1625.
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Methods of the EuroHOPE research program

The European Health Care Outcomes, Performance and Efficiency research was financed by the European Union
between 2010 and 2013. In this program a new methodology was developed which made the analysis of regularly col-
lected data and international benchmarking of the healthcare results of 5 socially and economically critical diagnosis
group between the 7 participant countries possible. This paper presents the most important areas of the development,
such as (1) the principles of the methodology, (2) the definition of available databases, code systems, (3) the events to
be analysed, (4) the general rules of analyses and indicator development, (5) the exact methodology of data collection,
processing, and analysis, (6) the methods of risk adjustment, (7) and the development of the standardised database. The
databases which include all information of all patients and healthcare activities serve as perfect inexhaustible data sources
for decision makers, healthcare personnel, and researchers. The indicator results of this program serve as starting
point for further root cause analysis and development measures based on the results of the abovementioned analyses.
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Roviditések pean Health Care Outcomes, Performance and Efficiency;

AEEK = Allami Egészségiigyi Ellité Kozpont; AMI = akut
myocardialis infarctus; ATC = gyégyszervegyiiletek osztalyoza-
si rendszere (anatémiai, terdpids és kémiai osztilyozasi rend-
szer); BC = (breast cancer) emlérik; BRIDGE Health =
BRidging Information and Data Generation for Evidence-ba-
sed Health policy and research; CHESS = Centre for Health
and Social Economics, National Institute for Health and Wel-
fare, Helsinki, Finnorszig; DRG = diagnosis-related group
(Magyarorszagon HBCs = homogén betegségcsoport); ESKI =
Egészségiigyi Stratégiai Kutatéintézet; EuroHOPE = Euro-

GYEMSZI = Gyogyszerészeti és Egészségiligyi MinGség- és
Szervezetfejlesztési Intézet; HIP = (hip fracture) csipGtaji
torés; OECD = Organisation for Economic Co-operation and
Development; OEP = Orszigos Egészségbiztositasi Pénztir;
STR = stroke; Stata = adatelemz§ és statisztikai szoftver; taj =
tarsadalombiztositisi azonositéjel; TTT = a készitmény azono-
sitdsdra képzett, OED altal hasznilt kéd; VLBW = (very low
birth weight and preterm infants) nagyon alacsony sziiletési
sulyt Gjsziilottek és korasziilottek; WP = (work package) mun-
kacsomag
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A European Health Care Outcomes, Performance and
Efficiency (EuroHOPE) kutatast az Eur6pai Uni6 7. ke-
retprogramja finanszirozta 2010-2013 kozott. A négy-
éves id6tartama projektet a finn National Institute for
Health and Welfare (THL) keretein beliil mkodé Cen-
tre for Health and Social Economics (CHESS) tervezte
és iranyitotta 7 konzorciumi partner kozremtikodésével
(1. tablazat). A projektbe olyan orszdgokat toboroztak,
ahol vannak dgynevezett adminisztrativ, rendszeresen
gy(jtott, kutatas céljara elérhets igénybevételi és hallo-
zasi adatok, és ezen adatbdzisok a betegek nyomon ko-
vetéséhez egymassal 0sszekapcsolhatok. A résztvevok igy

a projektet vezet6 Finnorszag mellett Hollandia, Ma-

gyarorszag, Olaszorszdg, Norvégia, Skécia és Svédor-

szag voltak.

A EuroHOPE projekt altaldnos célja az volt, hogy 1¢-
tez$ adatbazisokra timaszkodva, az ellatds teljes folya-
matira vonatkozodan attekintse és Osszehasonlitsa, vala-
mint felmérje az eredményességben és az ellatasi
koltségekben fellelhetd kiilonbségeket a kovetkezd 5,
gazdasigilag is jelentSs betegségesoportban: akut myo-
cardialis infarctus (AMI), stroke (STR), csipStdji torés
(HIP), eml6rak (BC) és nagyon alacsony sziiletési stlya
Gjsziilottek és korasziilottek (VLBW) [1]. A hazai kon-
zorciumi partner, a Semmelweis Egyetem, mind az 6t
diagnoziscsoport munkdjiban részt vett az AMI munka-
csomag (WP) szakmai vezetése mellett.

A projekt specifikus céljai a kovetkezSk voltak [1, 21]:
— Olyan mddszerek kidolgozasa a meghatirozott beteg-

ségcsoportok elldtasi eredményeinek és koltségeinek

mérésére, amelyeket rutinszeren lehet alkalmazni a

teljes ellatasi folyamatra (nem csupan az egyes ellatisi

epizédokra vagy eljarasokra).

— Ajanlas megfogalmazasa az Eurépai Unibban rutin-
szerien gydjtott adatokra timaszkodo, a teljesitmé-
nyek mérésére és folyamatos monitorozisira alkalmas
indikatorlistara.

— Nemzetkodzi, adminisztrativ adatbazisokra timaszko-
do, osszehasonlitdst célzo, egészségiigyi ellatisra vo-
natkozo6 kutatisok szamara médszerek kidolgozasa.

— Az ellitis eredményességének és a koltségek (vagy mas
forrastelhaszndlasi mérések) kozotti kapcsolatok vizs-
gilata — a hatékonysidg mérése — az eurdpai orszagok,
az orszagokon beliili tertileti egységek és a szolgilta-
tok kozott.

— Az ellatds eredményességének és koltségeinek kiilonb-
ségeit magyarizé okok feltirdsa.

— Ajinlds megfogalmazdsa a nemzeti szintd adatbazisok
adattartalmara és a kimeneti mérésckre a teljesitmé-
nyek folyamatos monitorozasanak fejlesztése érdeké-
ben.

— Eurdpai szintd benchmarking létrehozasa a kimenetek
és a koltségek vonatkozasiban, amelyek lehet6vé te-
szik a dontéshozoknak és az egészségligyi szakembe-
reknek, hogy tanuljanak a legjobb gyakorlatokbdl.
Dolgozatunk célja a projekt dltalinos médszertandnak

ismertetése. Azokat a moédszertani kérdéseket emeltiik
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1. tablazat | A EuroHOPE kutatdsban kézrem(ikodd intézmények

e National Institute for Health and Welfare, Helsinki, Finnorszag

e Centre for Research on Health and Social Care Management,
Universita Commerciale Luigi Bocconi, Miliné, Olaszorszag

e Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Menedzserképzé Kozpont,
Budapest, Magyarorszig

e National Institute of Public Health and the Environment,
Amszterdam, Hollandia

e University of Oslo, Institute of Health Management and Health
Economics, Oslo, Norvégia

e Ragnar Frisch Centre for Economic Research, Oslo, Norvégia

e University of Edinburgh, Skécia

e Medical Management Centre, LIME, Karolinska Institutet,
Stockholm, Svédorszag

2. tablazat | A modszertani fejlesztés 6 1épései

1. A célok teljesitéséhez sziikséges modszertani alapelvek
meghatirozisa és elfogaddsa.

2. Az elérhet6 adatbézisok és az alkalmazott kédrendszerek

felmérése a kozremiikods orszagokban.

. Az elemzendd események meghatarozasa.

4. Az elemzések és az indikitorok kialakitasanak éltalinos
szempontjai.

5. Az adatgy(ijtési, -feldolgozasi és -elemzési mddszertan
kidolgozisa, elemzend§ indikitorok definidldsa
munkacsomagonként.

6. Kockazatkiegyenlitési modszerek kialakitasa.

7. Standardizalt adatbdzis kialakitdsa.

w

ki, amelyek a jelen lapszimban megjelen§ AMI, STR,
HIP és VLBW diagnéziscsoportokkal kapcsolatos kozle-
ményeink értelmezéséhez sziikségesek. A EuroHOPE
kutatds egyéb teriileteit a nemzetkdzi publikiciékbol
[3-12] és a kutatds honlapjardl lehet megismerni
(http://www.eurohope.info). Az egyes diagndziscso-
portok specifikus mddszertani jellemzsit a témat ismer-
teté dolgozatokban kozoljik.

Mobdszertan

A projekt céljainak teljesiilése szempontjab6l kiemelt
fontossigtt volt egy olyan moddszertan kidolgozasa,
amely a kiilonb6z8 adatgydjtési és koddrendszerekkel
dolgoz6 orszagok eredményeit tudomanyos igényesség-
gel teszi Osszehasonlithatéva.

A részletes médszertant a CHESS korabbi, hasonld
jellegi munkaira [13] timaszkodva, rendszeres taldlko-
z6k és telefonkonferenciak sordn dolgoztuk ki (2. zdbli-
zat).

1. A célok teljesitéséhez sziikséges modszertani
alapelvek meghatirozisa és elfogndisa

A modszertani alapelvek meghatirozasinak két kiindu-
lépontja volt: az Gsszehasonlithatésdg biztositisa és a
sajat adatok védelme. Ennek mentén a kovetkezs donté-
sek sziilettek:
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Az eredmények relevans 6sszehasonlitisahoz standar-
dizalni kell az adatgy(jtést és az -elemzést. Ezen belil
sziikséges az adatelemek definidldsa, az alkalmazandé
kédok meghatarozasa, orszagonként eltéré kodrendsze-
rek esetén az illeszkedés biztositasa. Dontés sziiletett ar-
rol, hogy

a) csak olyan adatelemeket vesziink figyelembe az in-
dikdtorok képzése soran, amelyek a kozremiikodd orsza-
gok tobbségében elérhetSk;

b) a teldolgozas és az elemzés standardizalasahoz egy-
séges adatstrukttra késziil, és minden részt vevg orszag
ebbe az adatstruktardba rendezi a sajit adatait;

¢) a szamitdsokat a Stata adatbazis-kezels és statiszti-
kai szoftverhez a CHESS Ailtal készitett feldolgozoprog-
ramok segitségével minden részt vevd orszig onmaga
végzi el.

2. Az elérhetd adatbazisok és az alkalmazott
kodrendszerek felmérése a kozremithodd
orszagokban

Kérdéives felmérés zajlott a kozremiikodd orszagokban
az elérhetS adatbazisokra, alkalmazott kodrendszerekre
és az elemezhet§ évekre vonatkozdan.

3. tablazat
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A részt vevd orszigok mindegyikében elérhet6ek vol-
tak a fekv6beteg- és a jarébeteg- (ambuldns) szakellatasra
vonatkozé allomdanyok. Betegszintd alapellatasi, otthoni
apoldsi és egyéb szolgaltatdi adatok kevés helyen dlltak
rendelkezésre, igy ezeket az adatforrdsokat a tovabbiak-
ban nem vettiik figyelembe. Betegszintii gyogyszerallo-
ménnyal csak Skécia nem rendelkezett (3. tdblizaz).

A betegek azonositisira Hollandia és az ajsziilottek
esetében Magyarorszdg kivételével mindeniitt egyedi
azonositok alkalmazasara volt lehet6ség. Hollandidban
egyéb jellemz&k (sziiletési id6, nem, postai irdny{tészam)
alapjan sztochasztikus modell segitségével, koriilbeliil
85%-0s megfelel§séggel kapcsoltik Ossze az ellitasi ese-
ményeket. A magyar Ujsziilottek adatainak 6sszekapcso-
lasardl jelen lapszam vonatkozo cikkében kozliink részle-
teket.

A betegségek kédolasa minden partnernél a Betegsé-
gek Nemzetkozi Osztilyozisa (BNO) 9-es vagy 10-es
verzidja alapjan tortént, és minden orszig az ATC kod-
rendszert alkalmazta a gyogyszerek azonositisihoz. A
hazai vényforgalmi allomanyban a kivaltott gyogyszerek
azonositasidhoz hasznalt TTT-kédok és ATC-kédok ko-
zotti megfeleltetést az Orszdgos Egészségbiztositasi
Pénztir (OEP) honlapjin elérhetd informacidk felhasz-
nélasaval hatiroztuk meg.

| A kozremi(ikéd6 orszagok adatbdzisai, a rekordok 6sszekapcesolasi lehetésége és az alkalmazott kddrendszerek

Orszag Allomanyok elérhetésége Alkalmazott kdok
Koérhazi Sziilészeti ~ Vénykoteles Haldlozis Egyéb Lefedettség  Betegszint(i Betegség Beavatkozisok
elbocsatisok események  gyogyszerek nyilvintartdsok Ossze- kodjai kodjai

regisztere kapcsolds*

Finnorszag Igen Igen Igen Igen Korasziilottek, Orszigos Egyedi 1ICD-10 NCSP

fejlédési azonositoval
rendellenes-
ségek
Hollandia Igen Igen Igen Igen Nincs Kérhazi Egyéb 1CD-9 1CPM
részvétellel moddon nemzeti
adaptaldsa
Magyarorszdg  Igen Igen Igen Igen Nincs Orszagos  Egyedi ICD-10 1CPM
azonositoval nemzeti
adaptdlasa
(OENO)

Norvégia Igen Igen Igen Igen Csip6taji Orszigos  Egyedi ICD-10 NCSP

torések azonositéval

Olaszorszag Igen Lazio Néhiny Igen Nincs Néhéany Egyedi ICD-9-CM ICD-9-CM

(Réma) régiéban tartomany  azonositéval
tartomany- csak kor-
ban litozottan

Skoécia Igen Igen Nincs Igen Sziilészeti Orszagos  Egyedi ICD-10 OPCS 4.5

elldtas azonositoval

Svédorszag Igen Igen Igen Igen Nincs Orszagos  Egyedi ICD-10 NCSP

azonositoval

*Az Gjsziilottek regiszterben talalhaté rekordjainak osszekapesolasa nélkdl.

ICD = International Classification of Diseases (BNO); ICD-9-CM = 9-es BNO klinikai modifikdciéja; ICPM = International Class of Procedures
in Medicine; NCSP = Nordic Classification of Surgical Procedures; OENO = Orvosi Eljardisok Nemzetkozi Osztilyozisa (ICPM); OPCS = Clas-
sification of Interventions and Procedures.
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A beavatkozisok kédrendszerei orszagonként jelentGs
valtozékonysigot mutatnak. Az északi orszigok kozos
kédrendszert alkalmaznak, az olaszok a BNO klinikai
modifikiciéjat, mig Magyarorszag, Skécia és Hollandia
egyedi kdédrendszereket. A figyelembe veendd beavatko-
zasok, sebészeti eljardsok kodjait szoveges leirdsuk alap-
jan minden orszdg sajat hatiskorben hatirozta meg klini-
kus szakértSk kozremikodésével (3. tablazat).

3. Az elemzendd események meghatirozisa

Minden WP-ben definidltuk az elemzésbe bevonandé
ellatasi eseményt, eseménysorozatot. AMI, STR és HIP
esetén ennek logikdja azonos volt. Az esemény kezdete
azon korhazi felvétel id6pontja volt, ahol az dpolast in-
dokl6 f6diagndzis a WP altal meghatarozott kdédok vala-
melyikét tartalmazta. Bevondsi kritérium volt, hogy a
megel6z6 12 hénapban a betegnek az adott diagndzis-
csoporthoz tartoz6 fédiagnoézissal ne legyen ismert kor-
hazi ellatasi eseménye. A VLBW-csoportban az tigyneve-
zett indexesemény kezdete a megsziiletés napja volt.
Tovabbi bevonasi kritériumok meghatirozott betegjel-
lemzd&ket fogalmaztak meg. A kovethetSség érdekében
kizarasi kritérium volt, ha a beteg nem rendelkezett az
adott orszdg allampolgarsigaival.

Az index kérhidzi elldtisi esemény nem csupin az elsé
osztilyos felvételt tartalmazza, hanem minden olyan to-
vabbi osztilyos vagy kovetS korhazi felvételt is magdban
foglal, amikor az elbocsitist kovetSen az j felvételi ese-
mény aznap vagy mdsnap tortént (1. dbra).

4. Az elemzések és az indikdtorok
kialakitasanak altalanos szempontjoi

Az elemzések elGzetes megtervezése fontos 1épés volt a
gyljtendS adatok korének meghatirozasihoz. Kovetési

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

id6szaknak az indexfelvételtdl szimitott egy évet vettitk
figyelembe. Indikdtorként az ellitds folyamatjellemzGit
(korhazi felvételek idGtartama, szakteriilete, beavatkoza-
sok tipusa, id6pontja, kivaltott gyogyszerek és kivaltasi
id6épontjuk), kimeneti mutatokat (szovédmények, visz-
szavételek, haldlozas) és koltségekhez kot6d6 mutatdkat
definidltunk. Az indikdtorokat orszigos, regiondlis és in-
tézményi szinten hatiroztuk meg. A betegek a lakdhe-
lyiik szerinti teriileti egységekbe keriiltek besoroldsra.
Magyarorszagon megyei bontast hasznaltunk, a besoro-
lds a betegek iranyitészama alapjin tortént.

A komorbiditds szimoldsinak két moédjat dolgoztuk
ki. Az els6 esetben a megel6z8 egy év kérhazi felvételei
soran rogzitett diagnozisokat vettiik figyelembe, a maso-
dik esetben ezek mellett az ugyanezen idGszakban kival-
tott, adott betegség kezelésére specifikus gyodgyszerek
alapjan kovetkeztettiink a komorbiditds meglétére. A ji-
robeteg-ellatas diagnodzisait nem vettiik figyelembe, mi-
vel rogzitési gyakorlatuk orszigonként jelent6sen eltér.
A komorbiditashoz figyelembe vett diagnézisokat, kod-
jukat, illetve a diagnoézishoz kapcsolt gyogyszerek azo-
nositasidhoz alkalmazott ATC-kédokat minden WP ese-
tén részletes tablak tartalmazzik (4. tdblazat).

5. Munkacsomagonkénti adatgyiijtési,
~feldolgozisi és -elemzési modszertan kidolgozdsa

Minden WP sajat adatgyijtési és -feldolgozasi protokollt
dolgozott ki, amit az anyagok tarolasira létrehozott
internetes feliileten lehetett naprakész formaban elérni.
A protokollok a kévetkez6 6 fejezeteket tartalmazzak:
—a WP célja és szerepldi,

—az alkalmazott fogalmak definicidja,

— esetek bevalogatdsi és kizarasi kritériumai,

— elemzéshez felhasznalt komorbiditas,

— indikatorok,

Teljes ellatasi esemény

A

Elsé kérhazi esemény

J

r
Koérhazi Index-
felvétel eltérd fédiagnozissal felvétel

l L

I I

Gyogyszer-

kivaltas az A osztalyon

Adatgyjtés:
365 nap az indexfelvétel el6tt

1. 4bra

Felvétel
masik osztalyra

Beavatkozas, kezelés

)
Jarébeteg-  Kérhazi
megjelenés  felvétel

Lo

Elbocsatas

I

Athelyezés
masik kérhazba

Gyogyszer-
kivaltas

Adatgyjtés:
365 nap az indexfelvétel napjatol

| Ellitdsi események és az adatgy(jtés logikdja a EuroHOPE kutatdsban
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— kockazatra torténd kiegyenlités modszerei,
— szakirodalmi forrasok,
— kodtablazatok.

A végleges protokollok (discussion papers) a projekt
honlapjarél nyilvanosan elérhetSk (http://www.euro-
hope.info).

0. Kockazatkiegyenlitési modszerek kinlakitisa

Az indikitorok eredményeit sokszor nem csupan az ella-
tas mikéntje, hanem az ellatott betegek sajit jellemz4i
befolyésoljik. A kiilonb6z6 betegpopulicidkra vonatko-
z6 indikdtorértékek relevins Osszehasonlitisihoz ezért
olyan eljarast kell alkalmazni, amely kikiiszoboli a bete-
gek kockdzati Osszetételében meglévs kiilonbségeket.
A kockizatok kiegyenlitéséhez olyan tényezSket tudtunk
figyelembe venni, amelyekhez az adatok rendelkezésre
alltak. Harom, kilonb6z8 kockazati jellemzoket tartal-
mazé modell keriilt meghatirozasra:

1. életkor, nem;

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

4. tablazat Kockazati tényezéként figyelembe vett betegségek, valamint az
adott betegségben specifikus gyogyszerek az akut myocardialis
infarctus, stroke és csip6tdji torések munkacsomagokban

Diagnézis BNO-10 ATC-kéd
Magas vérnyomds 110*-I15* C03*, CO7*
(ha nincs sem
coronariabetegség,
sem pitvari fibrillacio),
C08*, C09*
Coronariabetegség ~ 120*-125* N/A
Pitvari fibrillicié 148* N/A
Szivelégtelenség 150* N/A
Cukorbetegség E10*-E14* A10A*, A10B*
Atherosclerosis 170* N/A
Daganat C00*-C99*, LO1*, kivéve
D00*-D09* LO1BAO1
COPD és asztma J44*-J46* RO3*
Demencia F00*-F03*, G30*  NO6D*
Depresszio F32*-F34* NO6A*
Parkinson-kor G20* NO04B*
Mentilis betegségek F20*-F31* NO5A*, kivéve
NO5ABO1 és
NO5AB04, és nincs
demencia
Veseelégtelenség N18* N/A
Alkoholizmus F10*-F19* N/A
Stroke* 160*, 161*, 163*, N/A
I64*, G45*
Reumabetegségek**  MO5* M06*, N/A
M45*

* Stroke-munkacsomag kivételével.

+* Csak a csipbtdji torések munkacsomagban.
* A kdd tobbi karaktere birmi lehet.

N/A = nem értelmezhetd.

2. életkor, nem, komorbiditds az indexfelvételt megels-
z6 év kérhazi felvételei alapjin, az indexfelvételt meg-
el6z6 évben koérhdzban toltott napok szdma;

3. életkor, nem, komorbiditas az indexfelvételt megels-
z6 év korhazi felvételei és a kiviltott gydgyszerek
alapjan, az indexfelvételt megel6z6 évben korhazban
toltott napok szama.

A kockazatok kiegyenlitésére dichotom (kétértéki)
valtozok esetében (példaul halilozds) tobbviltozos lo-
gisztikus regressziot, folytonos viltozok esetén (példaul
koltségek) linedris regressziés modellt, diszkrét valto-
zOkra (példaul 4polisi id6) negativ binomialis modellt
alkalmaztunk [13]. Mivel a nem és az életkor minden
orszagban elérhets jellemzé volt, az 1. modellel minden
érintett indikatornal lehetett kockdzatkiegyenlitést vé-
gezni. A 2. és 3. modell alkalmazdsit a kozrem(ikods
orszagok adatelérhet8sége korlitozta (3. tdblizat). Az
egyes modellek 6sszehasonlitod elemzésével 6nallod tanul-
many foglalkozik [14].

7. Standardizalt adatbazis kialakitdsa

A CHESS irdnyitasival minden WP-ben meghatirozott
adatstruktara keriilt kidolgozasra. A kézremikodd or-
szdgok sajat adataikbdl ennek megfelelSen allitottak el
a standard adatbazist. A hazai adatokat az Egészségiigyi
Stratégiai Kutatointézet (ESKI, 2011-t8l Gybgyszeré-
szeti és Egészségiigyi MinGség- és Szervezetfejlesztési
Intézet [GYEMSZI], 2014-t8l az Allami Egészségiigyi
Ellaté Kozpont [AEEK]) bocsatotta rendelkezésiinkre,
amely intézmény jogszabdly alapjan elemzési és kutatasi
célokra 2004-t6] kapja meg az OEP-t8l az igénybevételi
adatokat. Az anonim taj-szdmokat (taj kapcsolati koéd,
pszeudo-taj) az OEP dllitja el mind a fekvd-, mind a
jarébeteg-dllomdnyra, a haldlozasi datumokat is tartal-
maz6 ugynevezett taj-torzsre és a receptre kiviltott
gyogyszerckre. Haldloki adatokat nem hasznaltunk. A
VLBW-elemzések soran felhasznaltuk a sziilészeti ese-
mények adatbazisat (Tauffer-statisztika) is (2. dbra).

A sajit adatbazisok feldolgozasit a CHESS dltal a Sta-
ta statisztikai szoftverhez készitett feldolgozé és elemzd
programkoédok futtatasaval végezte minden kdzremko-
dé fél, ezzel biztositva az egységes moddszertant és az
osszehasonlithat6 adatokat. Az indikitoreredményeket a
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Stata programok egységes adattartalommal Excel forma-
tumban rogzitették. Ezek a nyers és a kiillonboz6 kocka-
zatkiegyenlitési modszerekkel meghatirozott indikator-
eredményeket tartalmaztik orszdgos, regiondlis és
intézményi szinten egyarant. A tobbviltozos regresszids
elemzések magyardzé viltozo6ihoz tartozé értékek Word
dllomanyban kertiltek rogzitésre. Az eredményfijlokat a
kozos informatikai feliiletre toltottiik fel, és a WP-veze-
t6k és a kozremikods szakértSk a tovabbi elemzéseket
ezek alapjan végezték.

Eredmények

Valamennyi diagnoéziscsoporthoz elkésziiltek az adatfel-
dolgozisi és -elemzési protokollok. A kozremiik6ds or-
szagok mindegyike ezek alapjin legalabb egy évre vonat-
kozoban elGéllitotta a tervezett indikatorokat.

A projekt idStartamiba egy mintaév elemzése fért
bele. K6zos dontés alapjan ez a 2007-es év volt, illetve
esetenként a 2006-2008 kozotti évek adatai kertiltek fel-
dolgozisra. A magyarorszagi adatokat az AMI és az STR
esetében tobb évre, a 2005-2009 kozotti idGszakra vo-
natkozéan is feldolgoztuk, a HIP-adatok 2004-2009
kozott dllnak rendelkezésre, a VLBW-elemzés a 2006—
2008 kozotti idGszakra késziilt el.

A EuroHOPE honlapja az eredményeket térképes ab-
razolds formdajaban is bemutatja (http: //eurohope.info).
A nemzetkozi 6sszehasonlitd elemzéseket szimos publi-
kacioban [3-12] kozoltiik, a részletes publikicids jegy-
z¢k ugyancsak elérhet6 a EuroHOPE honlapjan.

Megbeszélés

A szisztematikusan kialakitott moédszertan és annak ko-
vetkezetes végrehajtasa biztositotta a standardizalt adat-
béazisok kialakitasit, az egységes feldolgozast és elemzést.
A Stata-kédok haszndlata gyorsan, az emberi és technikai
hibak lehet8ségét minimalisra csokkentve tudta az el6ze-
tesen elfogadott statisztikai elemzéseket, indikatorérté-
keket eléallitani. Ez a standardizacié ugyanakkor a nem-
zetkozi 6sszehasonlitasok soran némi korlatot is jelent az
érdeklédé kutatd szamara, hiszen csak az elézetesen ko-
zosen elfogadott indikdtorok valtak elérhet&vé a tovabbi
elemzések szdmdra, az id6kozben felmerils kérdésekre
csak a sajat, rekordszinten is elérhet6 adatok mélyebb
elemzése sordn lehetett valaszt kapni.

A kutatas kereteiben adatminéség-ellen6rzés nem tor-
tént sem az egyes adatelemek validitdsa, sem az adattar-
talom teljessége szempontjabol. A szakmai egyeztetések
ugyanakkor felhivtak a figyelmet néhdny olyan adatszol-
giltatasi gyakorlatra, amit az indikatoreredmények értel-
mezése sordn figyelembe kell venni.

Mint emlitettiik, néhiny orszigban nem érdekeltek a
midsodlagos diagnézisok rogzitésére, erre vonatkozdan
megbizhat6ébb adatforris az adott diagnézisokra specifi-
kus, kivaltott gyogyszerek adatbazisa. Az orszagok tobb-
ségében teljesitmény- (DRG-) alapu finanszirozas van,
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ami befolydsolhatja az adatrogzitési szokasokat. Gyakran
hangzik el ezért ellenérvként hazankban is, hogy a finan-
szfrozasi adatokat nem lehet elemzési célokra felhasznal-
ni [15]. Ennek ellenére ezen adatokra timaszkoddan
szamos publikdcié jelenik meg lektorilt folydiratokban
[16-21]. 2015-ben jelent meg egy kutatds, amely az
OEP-jelentések és a betegdokumenticié adattartalmat
vetette Ossze stroke-betegek esetén. A tanulmany szerint
az OEP-adatlapok adattartalma megfelel§ informatikai
eszkozok alkalmazasival és szirdfeltételek beépitésével
epidemiolégiai kutatdsok céljara alkalmas [22].

A kiilfoldi adatbazisok teljességével kapcsolatban is-
mert néhdny torzitd tényezds.

Hollandidban nem minden koérhiz vett részt az adat-
szolgaltatisban a kutatas éveiben, illetve néhany korhaz
nem rogzitette a beavatkozasokat. Ha az indexfelvétel
elétt, illetve a késGbbi idészakban a beteg olyan kérhaz-
ba keriilt, amely nem vett részt az adatszolgaltatasban,
komorbiditasi adatai hidnyosak lehetnek, illetve kieshe-
tett a kovetésbol. Tovabbi torzitds a mar korabban emli-
tett nem pontos betegazonositis a rekordok Osszekap-
csoldsa soran. A gybgyszerekre vonatkozé informacid
aggregalt formaban a megel$z§ vagy kovetd naptari évre
vonatkozik, nem a megel6z6 365 vagy a kovet§ 365
napra.

Olaszorszagb6l csak Torino ¢és Lazio tartomdny
(R6ma megye) vett részt a kutatisban, esetiikben a be-
vont betegek kovetése nem mindig teljes. Torino kérha-
zaiban tivozaskor a betegek hiromhavi gyégyszert kéz-
hez kapnak, igy a visirolt gyogyszerek adatbazisiban
ezek nem jelennek meg.

Véleményiink szerint a hazai adminisztrativ adatok
trendelemzésre biztosan, nemzetkozi Osszehasonlitisra
alapos meggondolasok alapjan alkalmasak. Az egészség-
ugyi szolgaltatok kialakult adatrogzitési gyakorlatiban
— amennyiben az érdekeltségi viszonyok nem valtoz-
nak — lényegi viltozas nem feltételezhetd, igy a trendeket
ez a tényez6 érdemben nem befolydsolhatja. Az elemzési
eredmények dsszevetése mas relevans hazai és nemzetko-
zi kutatisi eredményekkel, népegészségiigyi adatokkal
tampontot adhat az alapadatok validitdsanak eldontésé-
hez. Kutatasaink sordn torekedtiink relevans 6sszehason-
litdsok végzésére, és nem taldltunk olyan eredményeket,
amelyek megkérddjeleznék az adminisztrativ adatok al-
kalmassigit a kiilonboz8, jelen lapszimban bemutatott
diagnoziscsoportokban zajlo ellatas elemzésére.

A EuroHOPE altal kifejlesztett modszertan jelentGs
nemzetkozi elismerésnek 6rvend. Az OECD Health
Care Quality Indicators munkacsoportja mindségi indi-
katorai kozé tobb, a EuroHOPE dltal kidolgozott indi-
katort is beemelt. A kidolgozott médszertan segitségével
folytatédik 2015-t61 a munka egy 6nall6 WP keretében a
BRIDGE-HEALTH kutatasi programban, ahol hirom
diagnoéziscsoportban (AMI, STR, HIP) a 2006-2013
kozotti idGszakra késziilnek majd elemzések dan, finn,
magyar, norvég, olasz és svéd részvétellel.
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A minden betegre, ellitisi eseményre kiterjedS adat-
bazisok kimerithetetlen és gazdag adatforrasként szol-
gilhatnak a dontéshozoknak, ellitoknak, kutatdéknak
egyarant. A képzett indikatorok nem mindsitik az ellatast
és onmagukban nem képesek az esetlegesen észlelt gyen-
geségek magyardzatira. Az indikitorok ugyanakkor fel-
hivjak a figyelmet azokra a teriiletekre, amelyek tovabbi
clemzést igényelnek. A sziikséges intézkedéseket az oki
kutatasok eredményeire alapozva lehet meghatarozni.

Anyagi tamogatis: A szerz8k a kozlemény alapjit képezs
ismeretek Osszegy(jtéséért az Eurépai Unié 7. ke-
retprogramjanak 241721. szamu szerz&dése szerint a
European Health Care Outcomes, Performance and Ef-
ficiency (EuroHOPE) projekt keretében anyagi timoga-
tasban részestiltek.

Szerzdi munkamegosztis: B. E.: A kozlemény vizdnak
Osszedllitasa, a kutatds hazai irdnyitdsa, hirom témakor-
ben a hazai médszertan kidolgozasa. M. P.: A kozlemény
szakmai tartalmanak kiegészitése, két témakorben a ha-
zai modszertan kidolgozasa. L. J.: A gyogyszer-alkalma-
zasi gyakorlathoz kapcsol6dd mddszertani elemek kidol-
gozisa, értelmezése, kodtablik osszedllitisa. S. C.: A
szakirodalmi attekintés, részvétel az adatlevalogatasi
modszer kidolgozdsiban, adatgytjtés. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSk aktivan részt vettek a 2013-ban
zarult EuroHOPE kutatési projektben.
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