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Egészséglgyi Minisztérium,” MTA SZTAKI

A kérhézi morbidités vizsgélat szémitégépes feldolgozdsdnak

tapasztalatai és tovébbfejlesztése

Csukés Andrésné, Greff Lajos, Krémli Andrés és Ruda Mihély

Az elmult évben ugyanezen a kollokviumon beszémoltunk
az 1972, Gprilis 1-t8l 1973, méjus 31-ig tarté kérhézi morbidi-
tas vizsgélat szémitégépes feldolgozdsénak tervérdl és a kezdeti
tapasztalatokrél, Ebben. oz eldadésban az akkor kérvonalazott
terv megvalésuldsarél és tovabbi elképzeléseinkrdl adunk szémot.

A feldolgozés eredményeképpen az egészségugyi tervezss
szémdra nélkulszhetetlen adatok véltak kidnnyen és-gyorsan elér-
hetévé. A feldolgozés orvosi tapasztalatainak ismertetése kulon
elSadast igényel, ezért most elsdsorban a gépi megvalésités szé-
mitéstechnikai és statisztikai szempontjaival kivénunk foglalkozni.

Az érthetdség kedvéért roviden 8sszefoglaljuk a kérhézi
morbidités vizsgélatnak a tavalyi eldadésban részletesen kifejtett

céliait, a rendelkezésre &ll6 adatok természetét, a mintavétel
médiét,

Emlékeztetdul megemlitiuk, hogy hazénkban 1952 é6ta foly-
nak kérhézi morbidités vizsgélatok., Ezek feldolgozésa eddig kéz-
zel, vagy Hollerith gépekkel tortént, igy az osszefuggések vizsgd-
lata csak korlétozott lehetett,

Az 1972-73. évi kérhézi morbldlfés vizsgélat célkituzései
a kovetkezbk voltak:

- = a kérhézi dpolést igényl8 betegségek eléfordulés-gyakori -
sGganak megéllapitisa, a kérhézi épolds idStartaménak meghatdérozé-
sa, ' '
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'~ epidemiologiai jellegi adatok biztositésa a feltétlen
kérhézi épolést igénylé betegségeknél,

- tobbszor Gpoltak arényénak és osszetételének megél-
lapitésa,

- kulonboz8 diagnézisok kozstti kapesolat vi‘zsgélota,
- meghatérozott faktorok hatésénok vizsgélata,
- kulonbozd intézmények tevékenységének értékelése,

- fels§ és kozépszintU igazgatds szémdéra adatokat szol-
géltatni az irényitdshoz és a vezetéshez,

- nemzetkozi Bsszehasonlitds biztositdsa,

A mintavétel rétegezett volt, a nagyforgalmu szakmak-
nél - melyek a kérhézi dpolésok témegét jelentik - 33 %o-os,
a tobbi szakménél 50 %-os mintavételi ardnnyal dolgoztunk.

"Egy-egy rétegen belul a véletlen kivélasztés o szuletés-
nap alapjén tortént. A 33 %-os mintavételi arény esetében a
4-re, 8-ra és a O-ra végz&dS napokon =, valamint a 22-én szi-
letettek kerultek a mintéba, a tobbi szakmanél pedig a hénap
valamennyi péros napjén szuletettek. Ez a kivélasztdsi technika
az adatfelvevdk szdmdra konnyen elsajdtithaté volt, megadia a
differencidlds lehetdségét, valamint chk'dnnyii'ei'fe az cllendrzést,
Ezzel a médszerrel egy 32,6 A:-os és egy 49,3 %-~os mintavételi
arény volt vérhaté..

A prébafelvételnek szént elsd két hénapos mintéba 110 000,
a teljes évi mintGba 623 000 kérhézi eset kerult.

A sziletésnap feltételezett egyenletes eloszlését az adata-
ink igazoltak,

Szakménként a mintavételi arény azonkan mindig alacso-
nyabb volt a vértndl. A vértnél alocsonyab‘ ardnyt a mintavételi
arényban a megyék kozott fennallé kulunbségek olkozhatjk, de o-
kozhatja az eltérést az is, hogy a hibds alapbizonylatol egy része
nem kerUlt vissza a mintdba,



A vizsgélat céljaira a kérhézi adminisziréeiéban rendsze-
resitett ugynevezett fejlapot hasznéltuk. Lzt a megoldést o ko~
dolési hibalehetdségek minimélisra csokkeniése indokolta, baér je~
lenlegi forméjéban nem felel meg a modern gépi feldolgozés ko~
‘vetelményeinek, nehezen éttekinthetd, nem egyértelmy, tobb fe-
lesleges informdciét is tartalmaz,

Az adatok kédolését a fekvdbeteg gySgyintézetekben or-
vosok és egészséglgyi kozépkdderek végeziék. Az orvosok és sta-
tisztikusok egyszer ellendrizték a teljes minta kédolését, maijd o
minta 20 %-Gt az Egészséglgyi Minisztérium szakemberei ujra el-
lendrizték. _ '

A lyukkértydra rogzitett, majd az SZKI dltal mégnessza-
lagra felvitt adatokat az SZKI Siemens gépén is ellendrizték., A
gépi ellendrzés sordn kiszurték az idegen karcktereket, az értel-
metlen kédértékeket és a korral, nemmel ssszeférhetetlen diagné-
zisokat tartalmazé rekordokat. A hibés rekordok arénya 3,6 %
volt.,

A tovébbi feldolgozdst az MTA SZTAKI végezte CDC-3300-
~as gépén. Problémét jelentett az SZKI dltal szolgéltatott 9 csator-
nés mégnesszalagok 7 csatornéssé konvertélésa. Ezt a munkét az Or-
szigos Tervhivatal ICL gépén végezték el. A SZTAKI-ban a szala-
gokat ujra ellendrizték, '

A minta j6sGgt mutatja, hogy 100-ndl kevesebb volt a pé-
ratlon napon szuletettek széma, amit gépi uton nem is ellendriztek,
és csak az eloszldsok vizsgélatandl derult ki,

. Az azonos személyek tobbszorss époléséra vonatkozé kérdé-
sek felvetették az azonosité kédok statisztikai vizsgdlatét,

A személyek azonositdséra a tervezéskor ¢ korakfer' jott szé-
ba, Ezek: szuletési datum, nem, az anya nevének kezdbbetuie.

Az MTA SZTAKI valészinUségszdmitési osztélyénak munka-
térsai a probléma elméleti targyaléséra a klosszikus cellabetoltési
probléménak egy nem egyenletes eloszlésra vonatkozé éltalénosité-
sGt javasolick, feltételezve, hogy az azonositdsra hasznélt egyes
faktorok - a nem &s a kor kivételével - fuggetlenek.



. - 386 -

K

A hibésan azonositott személyek vérhaté széménak meg-
hatérozéséra szémitéstechnikailag kdnnyen kezelhetd formulékat
a Matematikai Kutaté Intézet munkatérsai dolgozték ki.

A szémitott &s az elméleti értékek |6 egyezést mutatnak,
A szémitott értékeket ugy kaptdk, hogy kulsnbozdnek tekintették
azokat a személyeket, akiknek 6Gllandé lakhelye és foglalkozésa
kulsnbszd8, majd megvizsgélték, hogy hény olyan 9 jegyu ozono-
sité kéd van, mely az ilyen médon kulsnbszdnek tekintett sze-
mélyek kozul 1, 2, 3, stb, személyhez tartozik,

MegjegyezzUk, hogy a belsé vindorlés és az egy éven
beluli foglalkozdas véltozés - pl. nyugdijozds - viszonylag nagy
széma miatt ez az eljérés nem teljesen korrekt, mégis hu képet
nyujt az azonosité kédok statisztikai viselkedésérél, '

A Matematikai Kutaté Intézet munkatérsai nem egyenletes
eloszlés esetén is igozolték azt - az egyenletes eloszlésra ismert
tényt -, hogy az egybeesések sz6mdnak szérésnégyzete kis suru-
ség esetén is megegyezik a vérhaté értékkel,

A fentiek clcpién a személyek azonositdséat 13-szémiegy0
azonosité kéddal végeztuk.

A feldolgozésban szereplé bemend adatok - mintegy 70
millié karakter - négy 800 byte/inch suruséggel teleirt mégnessza-
lagot foglalnak el. A feladatban szerepld minden egyes téblézat
elkészitésekor ilyen tomegl adat mozgatésa nem lett volna gazda-
sGgos, sem biztonségos. Ezért a teljes adatrendszert részekre bon-
tottuk, MédszerUnket a kdvetkezd, tovébbi szempontok is indokol-
jék: '

A tervezett téblézatok esetenként az adatrendszernck csak
egy részhalmazéra vonatkoztak, igy egy-egy tdblézat elkészitése-
kor felesleges a teljes adattomeget mozgatni. Sikerult o tébléza-
tok jelentds részét 6t olyan csoportba sorolni, melyekhez a teljes
adatrendszer 20-~26 karakteres részrekordjai szukségesek csak. E-
mellett az egyes téblék kialakitdséhoz szukséges rendezési eljdra-
sokat egyszertbben és gyorsabban végrehaijtottuk.
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' Ugyancsak a feldolgozés optimalizdlésénak- céljébél
bontottuk két részre magukat o tdblézat készitd programokat
is. Elsé lépésben a téblézatokban szerepld elsédleges értéke-~
ket (époldsi esetek, napok széma) gyUjtstivk ossze és helyez~
" tuk el mégnesszalagon. A tdblézatok kinyomtatésa a jérulékos
értékekkel (szézalékok, étlagos épolési napok, stb.), a felira- -
tokkal egyUtt egy mdésodik lépésben tortént. llyen médon a me~
netkdzben felmertlt - kisebb médositésokra vonatkozé - ujabb
igények teljesitéséhez csak kisebb idSigényt listézé progromo-
kat kellett ujrafuttatni,

Ilyan nagyvolument adatfeldolgozési munka sorén kulon-
boz8 optimalizélési problémdk mertlnek fel. Meg kell dllapita-'
ni a részadatrendszerek optimélis tartalmét és terjedelmét, vala- -
mint a mdgnesszalagon térolt téblézatok optimélis tartalmét is,
mert egy-egy ilyen tdblézat tsbb hasonlé tipusu kérdés megvéla-
szoléséra is alkalmas. A fenti optimalizélési feladatok az idé-
kozben vdltozé igények miatt egzakt médon nem oldhatsk meg.

.Optimalizélni kellett a gép tomegtérolé SORT program
kapacitasat lényegesen meghaladé adatmennyiség rendezését is.
Ebben oz esetben a szalagok fizikai mozgatésénak minimélis i-
dejére zdart formuldt nyertunk,

Konnyen beléthats,. hogy korlétlan szému mégnesszalag e~
- setén - azaz, ha az egységek e széma nagyobb, mint ahdny-
_szorosa a rendezendd r adatmennyiség a SORT program rendel-
kezésre 6116 mégneslemez meméria k  kapacitésanak - a fizikai
mozgatéshoz szUkséges id8 nem lehet kevesebb, mint a teljes a-
datmennyiség mozgatdsthoz szUkséges id6 3r - k - szerese.

r

Ha -r-k > e, akkor a minimdlis mozgatds nagyobb, mint
a teljes adatmennyiség mozgatéséhoz szukssges idd
: d
k(e=1)" - 1
d+2) - ——=5—

r

-szerese, ahol d az a minimdlis szdm, melyre
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Felmertl a kérdés, hogy ilyen nagyvolument adatfeldol-
gozés esetén szUkséges-e eldre elkésziteri a statisztikai tébla-
terveket, Ezeknek valamilyen egyszert forméja mindenképpen
szlikséges, mert kidolgozéséval tisztézédnak a szakemberek eldtt
a felmerylt kérdések, a szdmitdstechnikai szakemberek szémdra
pedig 16thaté, melyek azok a faktorok, melyekre a szekemberek
kulonss sulyt helyeznek, és a programterveket ezeknek megfelelé-
en lehet elkésziteni.

Tovébbi tapasztalataink azonban azt mutatjék, hogy a fel=
dolgozés teljes menete elére nem rogzithetd le, a feldolgozést szek-
vencidlisan kell végrehajtani. Az els§ 1épésben csak egy vagy két
szempont szerinti OsszefUggéseket lehet vizsgdlni, és a tovébbi bon-
tasokat csak olyan csoportokra szabad elvégezni, ahol statisztikai-
lag elfogadhaté eredmény vérhaté., Az ilyen tipusu feldolgozést je-
lenleg elsésorban adminisztrativ jellegu problémék gétoljék: a szer-
z8déskotések rendszere nem eléggé rugalmas, hosszu tévra kell le-
kotni meghatdrozott mennyiségU programozdési és gépi kapacitést.

Az ilyen médon elkészUlt, mintegy 35 nagymérety, 2-15 e-
zer sort tartalmazé téblazat Gttekintése nehézkes, a tébldk a sok
felesleges adat mellett gyokran nem tartalmazzék kszvetlenul azo-
kat oz adatokat, melyekre a szakemberek kivéncsiak. Ezen a hely—
zeten két médon is kivanunk véltoztatni.

Az egyil méd egy rugalmas kérdezdrendszer kidolgozésa,
mely szinte tetszéleges kérdésekre perceken belul vélaszt ad, fel-
téve, hogy a vélasz nem tartalmaz 1-2 ezernél tobb szémadatot,
llyen kérdezdrendszer kialakitésa folyamatban van. Az egyes esetek-
8l felvett 70 karakternyi informécisbél 30 karaktert fog felhasznal-
ni. Ezek a karokterek az azonos személyek tsbbszords dpoldséra vo-
natkozé kérdésel: kivételével valamennyi eddig felmerult kerdés meg-
vélaszoléséhoz elegenddek.

A kivitelezés alatt 616 kérdezé-rendszerben a CDC 330C-as
gép ez év janudriban végrehajtott bdvitése sorén nyert lehetdsége-
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ket hasznéltuk fel. Rendelkezéstunkre all egy 32 millié karak-
ter kapacitésu kozvetlentl cimezhetd tomegtérolé egysdg (6rids
disc), é ezen mdr elhelyezhetd a teljes adairendszerbdl készi-
tett olyan rendezett file, amelynck alapjén o leggyakrabban
felmeruld, kulonbozd eloszldsokra vonaikozé kérdések indextab-
lézatos médszerrel néhdny percen belul megvélaszolhaick,

A mésik médot ugy nevezhetnérk, hogy a kimend ada-
tok érdektelenségének automatikus megdllapitésai, igy pl. a meg-
betegedési esetek havi megoszlas-vizsgélatandl csak az olyan
diagnézisra vonatkozé adatokat kell kiirni, melyeknck havi el-
oszlésa az egyenletestdl szignifikdnsan eliér,

Tobb mds feladattal egyitt ez a probléma is felveti az
ilyen nagyvolument adatfeldolgozdssal kapesolathban alkalmazhaté
statisztikai médszerek kérdését,

A feldolgozés kezdeti szakaszchan - amikor az eloszlés-
rél szinte semmilyen eldzetes informdcidnk nincs - nehdz kivé-
lasztani az alkalmazhaté statisztikai médszereket,

Az dpolési esetek vizsgdlaténdl o binomidlis eloszlést,
illetve kis valészinuségek esetében a Poisson eloszldast tételeztuk
fel. Az egyes megyéknek az orszégos értékidl vals eltéréssnek
kimutatéséra az u-prébét haszndliul, Az dtlagos épolési napok,
" megyélk kozotti eltérésének vizsgdlatéra - egyes diagnézisokon
belul - variancia analizist végeztunk., A vizsgélat alopjéul a
300 diagnézist tartalmazé D jegyzéket vetitlk,

Az analizisek sorén felhoszndltuk még az Gpolési esetek=
nél az ugynevezett indirekt standardizdlési eljdrést is, mellyel o
- megyék kozott koreloszldsban fenndillé kulonbséget kuszsbsttuk ki.
Standardként az orszdg lakosségét vettik., Ez oz analizis szintén
a 300 diagnézisra tortént, a szignifikancia vizsgdlatra a chi2 -
probdt haszndltuk.

Finomabb statisztikai eljérasok més jellegt adatok felvéte-

lét is igénylik,



£z a kérhézi morbiditas vizsgélci”‘k.iindulé pontként
szolgal a tovébbi, folyamatos kérhézi morbidités vizsgdlatok-
hoz. A jelenleg kapott adataink alapjdn ugy latszik, hogy
egy-egy terviddszak alatt a 10 %-os mintavétel orszgos ve-
zetdi szinten megfeleld tdjékoztatést nyujt. A tavlati tervek
elkészitésshez azonban a 10 So-os minta nem megfeleld, mi-
vel részletesebb és sokoldaiu anclizis szikséges. Egy-egy na-
gyobb volumenu kérhézi morbidités vizsgélatot a tervidészakok
mdsodik felében kell végrehajtani, ugy, hogy a vezetdk az a-
datokat a tervezéshez még fel is tudjdk hasznélni. Ez azt je-
lenti, hogy az adatfeldolgozdsnak gyorsnak kell lennie, és a
kszben felmertlS ad-hoc kérdésekre is vdlaszt kell adnia. Ezt
csak kérdezdrendszerrel lehet megoldani.



