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Bevezetés: Egybiztositds egészségiigyi finanszirozasi rendszerben a kérhdzak altal finanszirozasi célbél torténd adat-
szolgiltatisok lehet&séget adhatnak epidemiolégiai jellegt vizsgalatokra. Célkitiizés: A szerz6k Kozép-Magyarorszig
14 neurolégiai osztlya adatai alapjin vizsgaltik a jelentések megbizhatdsagat. Modszer: Az elemzést az agyi infarktus
(BNO-10 163+164) hiarom szimjegy(i diagnéziskédjaira végezték az Orszigos Egészségbiztositasi Pénztar szimdra
kiilldott kérhazi jelentésekbdl kiindulva. Evedmények: Az ischaemids cerebrovascularis esetek szama 2012 elsG és ma-
sodik fél évét dsszehasonlitva 35%-0s csokkenés és 73%-os novekedés kozott viltozott: az egyes korhazakban jol ko-
vette az elldtdsi teriiletek 2012. jaliusi valtozdsat. Kiegészité informatikai modszerekkel megbecsiilhets, hogy az
agyinfarktus korhaztdl fiiggéen az esetek 54-84%-dban akut esemény. A neuroldgiai osztilyok szerepvillalisa az
ischaemids cerebrovascularis betegek ellitasaban kérhazanként 34-98% kozott valtozik. A jelentésekben szerepld di-
agnoézisok Gsszességében tobb mint 99%-ban megtelelnek a betegek zardjelentésében szerepld diagnédzisoknak. Na-
gyobb pontatlansigok (koriilbeliil 20%) a finanszirozasi besorolasi kodolasokban voltak. Kovetkeztetések: A finanszi-
rozasi célbdl létrehozott adatbizisok megfelel6 informatikai modszerek alkalmazdsival megbizhaté adatokat
szolgiltatnak a magyarorszagi cerebrovascularis betegségek epidemiolégiai vizsgalatira. Orv. Hetil., 2015, 156(38),
1540-1546.
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Applicability of hospital reports submitted for reimbursement purposes
for epidemiological studies based on the example of ischemic cerebrovascular
diseases

Introduction: In single-payer health care financing systems data extracted from hospital report forms submitted for
reimbursement purposes may be used for epidemiological investigations. Azm: Based on data submitted by 14 neu-
rological wards in Central Hungary the authors examined the reliability of these reports. Method: Analyses were
performed for the 3-digit codes of the 10th version of the International Classification of Diseases for cerebral infarcts
(ICD-10 163+164) reported for the National Health Insurance Fund. Resu/ts: The number of cases in individual
hospitals changed between a decrease by 35% and an increase by 73% from the first to the second half of the year
2012, reflecting changes in the size of the catchment area of the hospitals in July 2012. Of those with an ICD-10 163
or 164 discharge diagnosis 54-84% had acute stroke. Neurological wards cared for 34-98% of all stroke patients. The
diagnoses submitted for reimbursement purposes corresponded in over 99% to the diagnoses in the hospital dischar-
ge reports. Inaccuracies occurred in a larger proportion (about 20%) in coding the DRG financing categories. Conc-
lusions: Databases created from hospital reports submitted for reimbursement purposes can be used reliably in Hun-
gary for stroke epidemiological studies.
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Roviditések

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa; ESKI TEA =
Egészségiigyi Stratégiai Kutaté Intézet Tételes Egészségiigyi
Adattiara; HBCs = Homogén Betegségcsoportok; OEP =
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Az idegrendszer betegségei a varhaté életkor novekedé-
sével egyre nagyobb sullyal szerepelnek a morbiditasi és
mortalitasi statisztikikban. A neuroldgiai betegségek tar-
sadalmi terhe napjainkban is jelentés: 2009-ben aktiv
neurologiai fekvGbeteg-ellatasban 103 ezer, neuroldgiai
jarébeteg-ellitdsban 1365 ezer, neurorchabiliticids osz-
tdlyokon tobb mint 10 ezer esetet kezeltek a magyar al-
lami egészségiigyi ellitisban [1], tehat mindossze egyet-
len év soran — 1,2-1,4 kozotti visszatérési arannyal
szdmolva — minden tizedik magyar dllampolgar igénybe
vett neurolégiai betegellatast. Az idegrendszeri betegsé-
gek stlya még nagyobb: neurolégiai korképekben szen-
vedd betegeket ugyanis egyéb szakteriiletek is ellitnak.
A stroke-kezelések példaul 2009-ben az esetek 61%-aban
neurolégiai, 30%-aban belgyégyaszati, mig 9%-dban va-
lamely mas szakteriileten torténtek [2].

Az epidemioldgiai felmérések arany standardja a po-
pulaciéalapt vizsgilat, de az ilyen vizsgilatok nagyon
koltségesek, id6- és munkaerG-igényesek. Olyan egybiz-
tosités finanszirozasi rendszerekben, ahol lényegében
a teljes lakossig téritésmentesen jogosult az egészség-
tgyi szolgaltatasok igénybevételére, a szolgaltatok altal
finanszirozasi céllal jelentett betegellitasi adatok fel-
hasznalhaték lehetnek egyes korképek epidemioldgiai
jellegzetességeinek vizsgalatara [3]. Az adatbdzis meg-
bizhatésaganak igazolasa fontos az ellatasszervezéshez és
hatdselemzéshez is [4]. Nélkiilozhetetlen a nagy adatba-
zis évekre visszamendleges elemzési lehetSsége, emellett
az ilyen adatbazisok lehetGséget adnak nemzetko6zi 6sz-
szehasonlitidsokra is [5].

Az Orszigos Egészségbiztositisi Pénztar (OEDP) szi-
mara késziilt jelentések kutathatésaga a kozelmultban az
Egészségiigyi Stratégiai Kutaté Intézet Tételes Egész-
ségiligyl Adattiranak [6] felhasznaldsival lehet6vé valt.
Kérdéses lehet azonban az ilyen médon nyert adatok tel-
jessége és megbizhatdsiga. Az orvosi jelentések finanszi-
rozasi szempontokat is tartalmazé adatbazisainak epide-
miolégiai kérdések megvalaszoldsira valé felhasznaldsa
el6tt fontosnak tartottuk megvizsgilni az ilyen forrasbél
nyert adatok alkalmazhatésigit.

Az clemzéshez ,,modellbetegségként” az ischaemias
agyi vérkeringési zavart valasztottuk. Mivel 2012 nyarin
a kozép-magyarorszagi régidban megvaltoztak a kérha-
zak altal ellitandé teriiletek, a jelentések érzékenységé-
nek vizsgilatira fél éves bontisban elemeztiikk 2011 és
2012 adatait. Az egészségiigylink tjkori torténetében
2012-ben el6szor keriilt sor a korhazi felvételi teriiletek
hatésagi meghatirozasara a korabbi konszenzusos meg-
oldas helyett. 2012 el6tt egy adott kérhdzi szakteriilet-
nek — igy a neuroldgidnak is — csak egy felvételi tertilete
volt. A 2012. jalius 1-jétél hatalyos hatésigi meghatiro-
zasban akar négy kiilonbo6z6 hatdsagilag kitlizott ellatasi
tertiletet is kaphatott egy-egy szakma a ,,progressziv elld-
tas” cimszava alatt. Az idGszaki Osszehasonlitasokkal
nemcsak demografiai elemzéseket, hanem az intézkedés
elotti év két fél éve és az intézkedés utani év két fél éve
osztilyos betegforgalminak Gsszehasonlitisival elemez-
ni tudtuk a hat6sigi intézkedés hatdsit is egy-egy szak-
mai osztilyra. A neuroldgiai ellatison beliil specialis
helyzetet jelent a stroke-ellitds, amely a neurolégiak be-
tegforgalmanak atlagosan 53%-iat teszik ki. A 2012-es
valtozasok alkalmaval a stroke-ellatasi teriileteket a neu-
rolégia egyéb részeitdl elkiilonitve, figgetleniil osztot-
tak el, igy — elsGsorban a f&virosban — egy adott neuro-
logiai osztalyt mas-mas teriilet ellatisara koteleztek a
stroke ellatasa és az egyéb neurolégiai betegségek ellatd-
sa szempontjabol.

A koérhizi jelentések és az ESKI adatbazis egyezGsége
mellett vizsgiltuk a HBCs-kdédolasok (Homogén Beteg-
ségcsoportok rendszer) tartalmi megbizhatésigit is.
Erre a 2005-6s OEP tételes ellenérzési adatokat tekin-
tettiik 4t [7]. Az ellen6rzés soran az orszig teriiletén 25
korhaz 8043 cerebrovascularis eset dokumentacidjanak
egyenkénti atvizsgaldsival egyrészt azt ellendrizték, hogy
az osztilyok dltal jelentett cerebrovascularis betegség
HBCs-diagnoézisait alitimasztjak-e a kérrajzban szerep-
16 dokumentumok, mdsrészt, hogy a kérhazak altal je-
lentett adatok megegyeznek-e az OEP-nél rogzitett ada-
tokkal.

Mobdszer

Az OEP-jelentések kutathatdsiaga az egyes betegek sze-
mélyes adatainak ismerete nélkiil (anonimizaltan) lehet-
séges az ESKI TEA adatbizis [6] felhasznilasdval. Az
elemzést az agyi infarktus (Betegségek Nemzetkozi Osz-
talyozasa, BNO-10 163+164) hirom szamjegy(i diagnoé-
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ziskddjaira végeztiik el, mivel a haromjegyi BNO-diag-
nozisok statisztikai elemzésekre bizonyitottan alkalmasak.

Az orszagos adatokboél kiemelt kozép-magyarorszagi
régiot kérhdzanként vizsgaltuk. A 2012. év agyi infark-
tusainak teljes korhdzi és azon beliil a neurologiai oszta-
lyos kezeléseit is elemeztiik havi bontisban a kérhiz
Osszes agyan, és ezen beliil az aktiv, a krénikus és az egy-
napos ellatasok (karaszerd) dgyain is. Az elldtdsi teriiletek
2012. jaliusi valtozasa miatt 2011 és 2012 két fél évének
adatait is 0sszehasonlitottuk. A kozép-magyarorszagi ré-
gi6 14 kérhiziban mdkodd neuroldgiai osztilyoknak
(1. tablazat) té1 éves bontisban megkildtitk a 2011-re és
2012-re vonatkozd esetszamokat, visszajelzést kérve,
hogy a BNO-10-diagnézisok szerinti ESKI-esetszimok
egyeznek-e a korhdzak altal jelentett koérhazi esetsza-
mokkal. Az dbrikon az egyes kérhdzakat anonimizaltan
szerepeltetjiik.

A finanszirozési célbdl leadott adatlapok megbizhaté-
sagit a 2005-6s OEP-cllendrzés Osszefoglald jegyzd-
konyve [7] alapjan vizsgaltuk meg, amely egyenként ve-
tette Ossze 8043 kifizetett adatlap és a hozzajuk tartozé
zardjelentések tartalmat. Az elemzés 25 fekvébeteg-el-
lat6é intézet 8043 cerebrovascularis esetére terjedt ki.
A vizsgalt diagnézisok a BNO-10 verzié 160-169 diag-
nozisai voltak. Az elemzés soran a megyei egészségbizto-
sitasi pénztarak fGorvosai egyrészt ellendrizték a jelentett
adatlap és a zardjelentés diagnozisainak tartalmi azonos-
sagat (hitelességét), masrészt ellendrizték, hogy a zard-
jelentés diagnodzisainak orvos altal kédolt diagnézisti-
pus-meghatirozdsa (alapbetegség, szovédmény, kisérd
betegség) a HBCs-besorolashoz megfelel§ volt-e. A
HBCs-besorolds finanszirozasi elényt adhat. Mig az or-
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vosi dokumenticidoban nem szerepld diagnodzisok adatla-
pi megjelenitése hitelességi korbe sorolandé, tehat a kifi-
zetett Osszeg biintet§ visszavondsat jelenti, addig a
diagnoézistipusok besorolasaval — tehat 1étezd diagnozi-
soknal — elért el6nyok csak Gjrabesoroldssal és a pluszosz-
szeg visszavondsaval jartak. Jelen munkankban az idézett
ellendrzés kovetkeztetéseit Osszegzd jegyzGkonyv tartal-
mit vettiik figyelembe.

Eredmények

A kozép-magyarorszagi régio vészletes elemzése

A kozép-magyarorszagi régié 14 kérhizdban miikods
788 neuroldgiai 4gy az orszdgban 1évS neuroldgiai agyak
29%-a. Az dgyszam megfelel az orszig és a régié lakos-
sdgszamaranyanak. Vizsgaltuk az agyinfarktusnak min6-
sitett esetszamokat, és 2012 els§ és mdsodik fél évét
osszehasonlitva felmértiik, hogy a teriileti ellatasi kotele-
zettségek valtozdsa tlikrozédik-e az osztilyok forgalma-
ban. Elemeztiik tovabba az agyinfarktusok aranyat az
egyes neurolégiai osztilyok betegforgalmaban, vizsgal-
tuk az agyinfarktusnak jelentett esetek kozott azok ard-
nyat, akiknél az agyinfarktus volt az apolas {6 indoka,
végll a neurolégiai osztilyok koérhdzon beliili salyat
mértiik fel az agyinfarktus miatt kezelt betegek ellatasa-
ban.

A kozép-magyarorszagi régioban a koérhazak aktiv
agyain az ellatasi teriilet 2012-es hatésagi atrendezése
miatt bekovetkezett valtozasokat vazoljuk fel az 1. 4b-
ran. Lathat6, hogy hirom neurolégiai osztilyon jelent6-
sen megndtt a felvett agyi infarktusok szima az év maso-
dik felében: ezen osztilyok stroke-ellatasi kotelezettségi
tertilete 2012 jaliusatél megndétt. A legnagyobb noveke-
dés 73% volt. Azon kérhazakban, ahol csokkentek az el-
latandé tertiletek, csokkent az agyi infarktusok miatt el-
latottak szdma is. A legnagyobb mértékd csokkenés a
Semmelweis Egyetemet érintette (—35%), ahol az elsG
progresszivitdsi szinti neuroldgiai ellatasi teriilet a f6va-
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1. 4bra Az ischaemids stroke miatti kezelések ardnyanak valtozisa 2012
masodik fél évében az els6 fél évhez hasonlitva a kézép-magyar-

orszagi régi6 14 kérhdziban
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2. 4dbra A stroke — mint dpolast indokolé 6 diagndzis — ardnya a 14 ne-

urolégiai osztilyrdl elbocsatott sszes beteghez képest 2012
elsé és mésodik fél évében a két fél év forgalmdnak kiilonbsége
sorrendjében

roson kiviili (Pest megyei), a stroke-ellatdsi tertlet ezzel
szemben pedig f@virosi: az ellitand6 két teriilet nem is
hatdros egymassal. A 2. dbran 2012 els§ és masodik ¢l
évére bontva mutatjuk be a régi6é kérhizaiban az agyin-
farktusok ardnyat az osztilyokrdl elbocsitott betegek
szamdhoz viszonyitva. Hirom osztilyon jelentésen meg-
ndétt az elbocsitott betegek kozott az agyinfarktusok ard-
nya. Az ellatdsi teviiletek viltozasabol evedd diagnizisspe-
ciftkus forgalmi adatok valtozdsa az ESKI TEA adatbizis
elemzésével tehit jol érzékelhetd.

Kiilon kérdeztiik le azokat a betegeket, akiknek felvé-
telét és kezelését a jelentés szerint az agyi infarktus indo-
kolta, azaz a stroke-ot az dpoldst indokol6 6 diagnézis-
ként jelolték az adatlapon és azokat, akiknek diagnodzisai
kozott az agyi infarktus kiséré betegségként szerepelt.
A 3. dbrdn a barmilyen ellatasra (egynapos ellatds, aktiv
vagy kronikus 4gy) felvett betegek szerepelnek. A grafi-
konon az latszik, hogy milyen arinyban volt az agyin-
farktus az dpoldst indokold diagnézis. Az adatbazisbol
kozvetlentl nem dertil ki, hogy az agyi infarktus felvéte-
lére az akut esemény miatt keriilt sor vagy utdkezelés
miatt vették fel. Feltételezhetjiikk azonban, hogy akiknél
az agyinfarktus kisér§ betegségként szerepel, ott a felvé-
tel oka nem akut stroke lehetett, hanem az agyinfarktus
melléklelet volt. Ha a kidolds megfeleld, akkor az OEP-
adatbizis tehdat alkalmas o valoban stroke mintt felvett
betegek elkiilonitésére azoktol, akiket mds betegség mintt
vettek fel, és akiknél az agyinfarktus melléhlelethént derviilt
ki a kezelés sovin.

Az adatbézis lekérdezése soran lehet8ség nyilik a diag-
nozisok és az ellatd osztilyok szakmakddjinak osszekap-
csolasdra. A 4. abrdn lithatd, hogy a 14 kérhazbdl ki-
lencben a neuroldgiai osztily litja el az agyi infarktusok
dontd tobbségét (>80%-at). Harom neuroldgiai osztily
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A vizsgdlt 14 kérhdzban az agyi infarktus diagnozisokon beliil
az infarktus — mint dpoldst indokolé 6 diagndzis — arinya. Az
agyinfarktus dpoldst indokol6 f§ diagnézisként az dsszes agyin-
farktus 54-84%-aban jelenik meg, tehdt az agyinfarktus kérhdz-
tél fiiggden az esetek 16-46%-dban mellékdiagnézisként szere-
pel az OEP-jelentésekben

az orszigos atlagnak (50-60%) megfelel$ ardnyban veszi
ki részét az agyi infarktusok ellatasaban. Két korhaz ese-
tében viszont a stroke miatt felvett esetek tobbségét nem
neurolégiai osztalyon latjak el. A 2. 4bra adataibdl meg-
itélhetd, hogy a stroke-ellatasban ezen két osztalynal ta-
pasztalhato kis arany hitterében nem a 2012. évi 4j terii-
leti elosztds all, azaz nem a teriileti ellitas valtozasa
okozta a neurolédgiai osztaly alacsony kérhazon beliili
részvételét a stroke-ellitisban. A 2. 4bran lathaté, hogy
a teriileti ellitdsi kotelezettség valtozasa utin néhany
kérhazban ugyan jelentésen megndétt az agyinfarktusos
betegek aranya a neuroldgiai osztilyok betegforgalma-
ban 2012 masodik fél évében az el6z6 fél évhez hasonlit-
va, de szdmottevs csokkenés egyetlen osztilyon sem for-
dult el8. Az adatbizis lekévdezése tehit alkalmas annak
elemzésére, bogy az egyes newroldgini betegségeket milyen
aranyban litjik el nem neuroldgini szakteriileteken.
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4. 4bra A 14 neurolégiai osztaly részvétele a kérhazon beliil a stroke {6

indokkal felvett betegek ellatdsiban
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A 2005. évi orszagos ellenirzés
adatainak dttekintése

Az orszigos ellendrzés az OEP-nél szerepld elektronikus
adatok és a korrajzokban szerepl$ adatlapok, zdréjelen-
tések kozott gyakorlatilag teljes megfelelGséget talalt:
hidnyzé vagy nem elfogadhaté (nem hiteles) adatlapot
mindossze 0,3%-ban taldltak. Az OEP-nél nyilvantartott
jelentések tehdt tobb mint 99,5%-ban megfelelnek a be-
tegek zardjelentésében szerepl$ diagnoédzisoknak. A na-
gyobb eltérések a finanszirozasi besorolasi kddolasokban
voltak. Ebbdl a szempontbdl az ellenérzés soran a 25
korhiz atlagiban az esetek 20,1%-dban taldltak hibdt
vagy hidnyossagot a f6 diagnézis (1-2. kéd), a szovéd-
mények (4. kéd) vagy a kiséré betegségek (5. kéd) finan-
szirozasi tipus besoroldsiban. A dokumenticiéban nem
szereplé diagnézisra utalé kédoldst — azaz hitelességi
hibat — azonban gyakorlatilag nem talaltak (0,3%).

Megbeszélés

Az OEP-nek adott jelentések elemzésével az agyinfark-
tus néhany jellegzetességét vizsgiltuk annak megallapita-
sara, hogy a finanszirozasi adatbazisok elemzése milyen
mértékben alkalmas epidemioldgiai jellegli kérdések
megyvilaszolasara. Megiéllapitottuk, hogy az ellatasi terii-
letek valtozasinak hatdsa jol kovethets; vizsgilhatd,
hogy az agyinfarktus indokolta a kérhazi felvételt vagy
csak kisér§ betegségként szerepelt, illetve elemezhets az
egyes korhazi struktirin belil a szakteriiletek megoszli-
sa az adott kérképek elldtdsaban.

Epidemiologiai elemzések soran nehézséget jelenthet
az, hogy a BNO-ko6dolas nem tesz kiilonbséget a stroke
akut (példdul 24 6ran vagy akar 1 héten beliili tiinetkez-
det) vagy késéi fazisa kozott sem. Mindossze arrdl nyilat-
kozhatunk, hogy a beteget aktiv agyon vagy krénikus
agyon kezelték. Megtévesztd lehet az aktiv dgy és az
akut esemény kozotti megkiilonboztetés hidnya. Az
OEP-jelentések a kezelés lezarasanak adatait tartalmaz-
zak, és nem jelzik a betegség stlyossagat és stadiumait.

Ma miér az informatikai jelentések lehet&vé teszik
nemcsak az egyszer(i forgalmi adatok alapjin torténd
adatfeldolgozast, hanem akdr orvosra, betegségre, eset-
leg a betegre torténs adatelemzést is. Az egy esetre vo-
natkozé adatok Osszekapcsoldsa (Ggynevezett ,record
linkage”) napjainkban az epidemiolégia elfogadott és
gyakran alkalmazott médszere [8].

A finanszirozasi célbol késziilt adatbazisok epidemio-
l6giai kutatas céljara torténd hasznosithatésagit régota
vizsgiljik, és megbizhaténak tartjak példdul a syncope
[9] és az epilepszia [ 10] vonatkozdsiban. Cerebrovascu-
laris betegségeket illetGen a nemzetkozi koddoldsi szoka-
sok Eurdpdban eltérbek, fiiggenek az egyes orszagokra
specifikus finanszirozdsi salyszimoktél [11]. Egy dan
vizsgilatban akut stroke diagnézisok vonatkozasiban a
nemzeti stroke-regiszter ugyan szenzitivebb volt, mint a
kérhdzi adminisztrativ adatbazis, de a két adatforras po-
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zitiv elérejelzd értéke nem kiilonbozott [12]. A BNO 9.
verzidjanak megbizhat6sagat tobb vizsgilatban elemez-
ték és régionként eltéré kovetkeztetésekre jutottak [13,
14, 15], a médszert altalaban alacsony szenzitivitisinak,
de magas specificitastinak talaltik nagy pozitiv prediktiv
értékkel [16, 17, 18]. Hasonld kovetkeztetésre jutottak
a thrombolysissel kezelt esetek tekintetében is: az admi-
nisztrativ adatbdzisok koriilbelil 20%-kal alulbecslik a
thrombolysissel kezelt stroke-esetek aranyat [19].

A Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa (BNO) 9. és
10. verzidjat 6sszehasonlitva mindkét kédolas alkalmas a
stroke és kockazati tényezGik azonositasara [20], és a ko-
morbiditasok figyelembevételével mindkét kodolast al-
kalmasnak talaltdk a korhazi haldlozas el6rejelzésére is
[21]. A cerebrovascularis betegségeket illetGen nem volt
szignifikdns kiilonbség a BNO-9 és a BNO-10 kédolds
kozott [22], azonban a BNO-10 kédrendszert ponto-
sabb adatszolgdltatisra alkalmasabbnak tartjak [23]. Az
alkalmazhatoésag feltétele a kddolas min6ségének javula-
sa és validalasi vizsgalatok végzése [24]. Az elemzések
pontossiganak tovabbi feltétele a megfelelS informatikai
modszerek alkalmazdsa [17, 25]. Az ilyen elemzéseknél
figyelembe kell venni azt is, hogy a HBCs-rendszer beve-
zetése is megvaltoztathatja a kédolasi szokasokat [26].

A finanszirozasi adatbdzisok haszndlata nagyon preciz
diagnézisok szakmai elemzésére nem alkalmas, hiszen az
adatrészletességet nem a szakmai kutatdsok, hanem a sta-
tisztikai és finanszirozasi kovetelményeknek megfelelGen
alakitottik ki. Eppen ezért, nem az 6t szamjegy(, tal
részletes, hanem a harom szamjegyi BNO-10-kédok al-
kalmazasat javasoljuk az epidemiolégiai elemzésekhez.
Az adminisztrativ adatbazisokat alkalmasnak tartjak po-
puldcidalapt stroke epidemiolédgiai vizsgilatokra, ha
megfelel§ epidemiolégiai és informatikai moédszereket és
definiciokat alkalmaznak [27, 28, 29].

Mivel a stroke-esetek tObbsége az idGs korosztalyt
érinti, esetiikben a stroke nem feltétlentil az apolast in-
dokol6 diagnézisként szerepel a jelentésekben, ezért na-
gyobb hatékonysaggal, nagyobb szenzitivitassal talalha-
tok meg az agyinfarktusesetek, ha nemcsak az dpolast
indoklé t§ diagnoézisként, hanem a kiséré betegségként
kédolt eseteket is figyelembe vessziik [30, 31]. Ezzel
szemben viszont a diagnézis pontosabb (a specificitis
jobb, a szenzitivitas viszont kisebb), ha kizardlag az apo-
last indokol6 f6 diagnézist vessziik figyelembe. A finan-
szirozasi elény céljabol torténd hibds tipuskddolds az
apolast indokol6 {6 diagnoézist csak elhanyagolhaté mér-
tékben érinti. A kédolasi hiba f8ként a szovédményekre
és a kiséré betegségekre vonatkozik, amelyeknek HBCs-
besorolasi kovetkezményei vannak, és finanszirozisi
elénnyel jarnak [32]. Ismert a finanszirozasi ,,betegsé-
gek” megjelenése [33, 34 ], és ezek kiszlirési metodikai is
[35].

Elemzéseink és masok vizsgilatai alapjan kimondhato,
hogy a finanszirozési célbdl létrehozott adatbazisok a ka-
pacitdsadatok és a forgalmi adatok vizsgalatin tal megfe-
lel§ informatikai moédszerek és szlréfeltételek mellett
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alkalmazhatok epidemiolégiai vizsgalatokra is [36], és az
ilyen adatbazisok pontossiga elégséges kutatdsi és don-
téshozasi célokra [37]. Az adminisztrativ adatbdzisok az
egyes kérhdzi osztilyok szintjén is alkalmasak az ellatas-
szervezési valtozasok kovetkezményeinek vizsgilatara.
Megillapithat6 és elemezhetS, hogy egy adott korkép
ellaitasiban a kérhdzak szintjén hogyan oszlik meg az
egyes szakmak részvétele. Vizsgalhatd, hogy egy adott
osztaly vonatkozasiban az egyes korképek ellatisa mi-
lyen arinyban torténik. Megallapithat6, hogy az egyes
kérképeket milyen szakteriiletek latjak el. Vizsgilhato,
hogy az adott kérképeket milyen ardnyban kezelik aktiv
és krénikus dgyakon, és az is, hogy milyen médon hat a
kornyezet és az életmdd a betegség életkori megjelené-
sére. Az agyinfarktus vonatkozdsiban az adatbazis jelen-
leg nem ad arra direkt lehet8séget, hogy elkiilonitsiik a
betegség akut, szubakut vagy krénikus fizisit. Ehhez
jelenleg kiegészitG adatelemzések adnak becslési lehetd-
séget. Az optimdlis megoldas a kotelez6 adatszolgaltatas
lenne a stroke vonatkozasiban is — erre a kérhazi adatlap
utolsé sora elvi lehetséget is ad. Az OEP-szdmra be-
nygjtott adatbejelentd lapok moédositisaval kis id6- és
energiabefektetéssel lehetségessé valhat klinikai és ella-
tasszervezési szempontbdl is jelentSs adatok begytijtése
és elemzése — a Nemzeti Stroke Regiszter megvalositasa.

Anyagi  tamogards: A kozlemény a  KTIA-
NAP-13-1-2013-0001 palyazati tamogatas segitségével
késziilt.

Szerzoi munkamegosztas: A. A.: Az adatok vilogatdsa, a
hipotézis megfogalmazisa, adatelemzés, a kézirat szer-
kesztése. O. F.: A hipotézis kidolgozasa, adatelemzés,
szempontrendszer, a kézirat verzidinak kritikus dtolvasa-
sa. B. D.: Adatelemzés, a hipotézis megfogalmazisa, a
kézirat szerkesztése. A cikk végleges valtozatat mindha-
rom szerz6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz6k koszonik az élelmezésben résztvevs osztilyok munkatarsai-
nak egytttmiikodését.
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