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ESZTIK

A kérhdzi morbiditds adatainak szdmitdgépes feldolgozésa

gordn szerzett tapasztalatok

Dr, Ményi Géza, Galambos LaJjosné

u Intézetunk_évgk éta dolgoz fel kérhézi morbiditési
é8 betegfbrgalmi adatokat, Eredményeinkrdl, & haszndlt
hédszerekrGl e helyen is és mds férumok elétt beszémoltunk,
Tobb kiadvényunk, kozleményiink is-megjelent, Része a témé
a KGST Egészségiigyl Egyﬁttmﬁkﬁdési Tervnek is»/KGST 1.3 f‘
_probléma/, | |

| 1974 6ta a fekvdbeteg intézetek rendszeresen az
ESZTIK-be killdik @ hé 4.-én, 14,-én, 24.-én szuleteft‘és g
kiirt ép§1ési esetek adatait, Ez kazeiifsleg az dpolt be-
- tegek 10:%-a, Az adatokat az un, FEJLAP-on /1., 8z, mellék-
let/ veszik fel é8 kédoljék a kérhdzakben, majd ellendr-
268 utdn intézetiinkben mégnesszalagra rogzitik és évente
egyszer az egész évi anyagot feldolgozzdk, A szdmitdgépes
feldolgozds HwB 66/60-as szdmitégépen, @ SZTAKI Valdszi-
nilségszdmitdsi és Matematika Statisztikai Osztdly éltél
e célra kidolgozott SIS77~es programrendszerrel torténik,

A rendszer ismertetése egy eldz8 Neumann-konferencidn mdr
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megtortént,

Jelen elfadds keretében a tibbéves feldolgozds sordn
nyert tapasztalatokra, az informdcidk hasznositdsdra és a

rendszer tovdbbfejlesztésdnek lehetdségeire tériink ki,

Az adattartalom problémdi

A rendszer természetesen csak a FEJLAP-on felvett ada-
tok alapjén szolgdltat informdcidt. Ezért rendkiviil fontos
feladat az uj adatlap megtervezése; illetve annak a lehe-
tdségnek a biztésitésa, hogy a tﬁbb éves tépasztalatokat
figyelembe véve uj, javitott adatlapot lehessen bevezetni,
Ez évben mdr eljutottunk oddig, hogy a kérhdzi morbiditdsi
adatokat nagy szdmu orvosi kollektiva elemzi, értékeli, Mir
e munka kezdetén Jelentkeztek olyan igények, amelyeket a

FEJLAP szilkos adattartalma miatt nem tudunk kielégiteni,
Ilyenek pl., a kdvvetkezdk:

- A csecsem8- és gyermek osztdly, ill. & fertdzbbeteg osz-~
tdly beteg adatainak feldolgozdsa sorén kideriilt, hogy
mélyebb Ssszefiiggések feltdrdsdhoz szilkség van a sziile-

tési suly ismeretére /a FEJLAP-on ez nem Szerepel/,

- A krénikus utdkezeld osztdly bheteganyagdnak elemzése
sordn - mivel itt jelent8s az id8s, egyediildlld betegek

gzdma - hasznos informdcid lenne, ha ismernék, hogy a
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beteg sajit jogon nyugdijee vagy a hdzastdrs jogdn /a

FEJLAP-on ez nem szerepel/,

Pelsdbbszintii tervezéshez, kérhdztelepitéshez fontos is-
merni @& terillet kérhdzi elldtottsdydt, azasz pontosah ig-
merni, hogy egy kdérhdzban milyen ardnyban kezeltek a sa-
Jat vonzdsi terliletén és azon kiviil é18 betegeket, A von-
zésl teriiletek meghatdrozdsdhoz pedig a lakdéhely ponto-
sabb, részletesebb meghatdrozédsa, pl. KSH teriiletazono-
8ité6 kéd haszhélatéré van sziikség a jelenleg haszndlt

megye €8 a teleplilés jellege helyett,

Nem mihdegy az sem, hogy a beteg hogyan tévozik a kér-

hézbS1l és hova?

Miltéti szakmskndl fontos informdcid a miitét megszervezé-

se, lefolydsa és eredménye.

A t5bbszbrosen dpolt betegek egy idéézakon at torténd
pontos kovetését csak egy jé személyazonositd kéd be~
vezetééével lehet megvaldésitani, A jelenleg haszndlt 9
pozicidé /s=ziil.év, hé, nap, anyja neve kezddbetiijének
szamértéke, beteg neme/ nem elegend§ a pontos azonosi-
tdsra, az ANH 11 pozicidés személyazonositdé kéd beveze-
tése utdn lesz csak lehetdség a személy redlis koveté-

sére,

Ezeket az észrevételeket még tovdbb lehetne sorolni,
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é8 minden esetre az uj FEJLAP megterveZésénél figyelembe

kell venni,

A felhaszndldék informdcid igénye

Az emlitett hidnyossdgok ellenére is jél1 felhasznil-
haté, részletes, dttekinthetd informdcidt tudunk szolgdl-
tatni, A szervezési-programozdsi munka legnagyobb nehézsé-
ge akkor Jjelentkezik, mikor egy-egy specidlis gzakteriilet
szakorvosainak igényeit a szamitdstechnikai szakemberek
nyelvére kell leforditani, Ehhez a rendszerszervezlknek,
vagy az orvosoknak otthonosan kell mozogni mind a két terii-
leten, vagy pedig tcobb, a megfeleld teriileten képzett szak-
ember jSél osszeforrott egyiittes /team/ munkdjdra van sziik-
8ég, Ennek megvaldésitésa nem konnyi feladat, de ven rd le-

het8ség.

Miutédn elkészﬁ;t a jél felhesznédlhatd, paraméterekkel
vezérelt, a vdltozd igényeknek megfeleld adatokat szoigél-
tats szémitdgépes rendszer, annak az iizemeltetéséhez ismer-
ni_kell azt is, hogy- hogyan kérdezziink, mit és milyen sor-

rendben kérdezziink,

A kezdd felhaszndld orvos az elsd iddben mindent és
minél részletesebben szeretne tudni, De a minden az szinte
a semmit jelenti, mert ha az adatokat nagyon részletes

bontasban akarjuk feldolgozni, az éredmény elveszti rep-
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rezentativ jellegét, amellett a tébldzatok tul hosszuak,
.esetleg tobb szdz oldalt is kitesznek, képtelenség azo-
kat dttekinteni, A felhaszndldé belefdrad, az informdcid

hasznositdsa elmarad,
Lissunk egy példédt pl, a kérdésfeltevés sorrendjére:

a/ Fel akarjuk dolgozni a hospitalizdlt betegek adatait
nemenként, és ezen beliil 3 jegyii BNO szerint megadott
betegaégkddokra,

‘Mivel kozel 1000 fajta betegségkéd van, az kb, 20
oldalon fér el, ha a betegségeket egymds alatti sorok-
' ban listdzzuk ki. Tehdt FERFIAK betegségei kb, 20 ol-
dalt, NOK betegségei szintén 20 oldelt, ©sezesen 40
oldalt tesznek ki és ez még viszonylag konnyiiszerrel
dttekinthetd, értékelhetd, De ha.a kérdés feltevésekor

a sorrendjét megforditandnk, azaz

b/ fel akarndnk dolgozni @ hospitalizidlt betegek adatait
a 3 jegyui BNO szerint, ezen bellil a betegségek nemen-

kénti megosztését,‘akkor a8 helyzet megvéltozik.

A fejsorokat és az tsszesitd sort figyelembevéve 3
betegségrsl késziilt 2 soros tdbla fér egy oldalra, Igy
kb, 1000 betegség kilistdzdsa tobb mint 300 oldalas t&b-
14t fog eredményezni. 40 oldal helyett 300 oldalt mér sen-
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ki sem tanulmdnyoz &t szivesen,

Ebb8l az egy példdbdl vilidgosan kitiinik, hogy nem min-
degy @z, hogy milyen sorrendben kérdesziink, Természetesen .
az sem mindegy, hogy mit kérdeziink, A nagyon részletes bon-
tdsban késziilt tdbldzatot sem lehet jé1 haszndlni, mert

elveszti reprezentativ jellegét és hosszu lesz.

P1l, dpoldsi hely megyéje, az osztdly, a korcsoport 5
évesa bontdsban, 3 jegyii BNO részletezés esetén a feldolgo-~-

z48 8 ktvetkezd képet mutatja:

20 megye, ill. févdaros
20 osztdly 20x20x20x1000=8, 000,000

dgszesen .
20 korceoport aza8z 8 millidé helyre he-

1000 betegség lyezhet jiik el a kb,

150,000 beteget, 1l-1 helyre esetenként még 1 beteg sem jut,
a tdbldzat nem mond sokat, terjedelme pedig 20x20x20x10
oldal = 80,000 oldal, ami pedig attekinthetetlen,

A rendszerszervezd ezekben a problémdkban elsdsorban
a tdblaigények személyes megbeszdélésével, ha erre nincs
lehetdség, egy jél 6sszedllitott kérddiv mddszertani ut-

mutatd tervezésével tud segitséget nyujtani,

Az informdlds &s visszainformdlds szintjei

A szidmitdégépes rendszer elkészitésénél fontos kérdés
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az, hogy az eredményeket - ki fogja hasznositani,

hol fogje hasznositani,

mikor fogja hasznositani és

- ennek mik lesznek az eldnyei.

Tekintsiik 4t, hogy milyen teriileten haszndlhatdk fel

a rendszer nyujtotta informdcidk?

a/ A kérhéz.vezet6sége egyebek kozott a betegforgalomrsl,
a betegek kor, nem, foglalkozds, lakdhely szerinti
vsszetételérdl, a kezelt betegségek megoszlésérél, a mii-
tétek szdmdrdl kap informdcidt. Indokolt az osztdlyszin-

tig valdé visszainformélés is,

b/ A megyei vezetSk a teriileti elldtottsdgrsél, a megyében
kezélt‘betegek osztélyonkénti megoszlésérél, a megye
'teruletén miikodd intézetek Gsszehasonlitdsédrdl kapnak
adatokat,

Osszehasonlitdsként az orsZégosén ssszesitett adatok és

-mds megyék adatai is rendelkezésiikre d1lnak,

¢/ Az orszdgos szintii egészségiigyi vezetés; azaz az Ei,
Minisztérium illetékes munkatirsai szdmdra orszdgos ©Sz-
szesitett, illetve megyei részletezésii statisztikei ada-
tok 41llnak rendelkezésre, a fontosabb paraméferek szerin-

ti bontasban,



d/ Az orszdgos intézetek részére a szakmdt érintd statisz-
tikai adatokat tudjuk biztositani, amelyek lehet8vé te-
szik az egyes klinikai szakmdn beliil kezelt betegségek

megoszldsdt, a kiemelkedS tendencidk megfigyelését,

e/ Orszigos tsszesitett adatokat tudunk biztositani a nem-
zetkozi kSérhdzi morbiditdsi statisztikai adatok ©ssze-

hasonlitédsdhoz,

Osszefoglalva: a rendszer minden vezetési szint szd-

mdra bdséges informdcibét nyujt jelenlegi formdjdban is,

A tovdbbfejlesztés feladatai

. @
Az elmult évben szerzett tapasztalatlok, & szakemberek-

kel vald konzultdcidk, a sok ezer oldalt kitev8 eredmény-
t4b1dk hasznositésa terén szerzett benyomdsok alapjén a

tovdbbfejlesztés feladatait az aldbbiakban foglaljuk Ossze:

1. Biztositani kell a 10 %-os minta beérkezését, az adatok

pontositédsdt, ellendrzését,

2, Torekedni kell & minta ntvelésére elsSsorban ugy, hogy
az egyes megyék lehetdségeik szerint minél eldbb térje-~

nek 8t a teljeskorii adatfelvételre, adatszolgdltatdsra,

3. Mieldbb ki kell dolgozni egy uj adatlapot, mely lehetl~

géget biztosit szélesebb kdri informdcidk szerzésére,




4.

5.

7’
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Tovdbb kell fejlesztenl a programrendszert, a lekérde~
28 rendszert, bSviteni kell a szolgdltathaté tdblakép-

megolddsokat,

Béviteni kell a visszainformdldst az adatszolgdltatdk

felé, kérhdzi osztdlyos szintig,

Meg kell gyorsitani az informdcidk elemzését, feldol-
gozdsdt és az ezeket tartalmazd tanulménykotetek pub-
likd14s4t, Ezek a tervek szerint 1979-%51 kezdve Je-

lennek meg és folyématossé védlnak /2, sz, melléklet/,

A KGST 1.3 probléma kefetében egységes szempontok sze-
rinti eredménytdblsk készlilnek a kzremiikodd szocialis-
ta orszagokban, BEzek 6sszehasonli£% elemzéséhez majd a
sziikségensé vdlé korrekcidkban jelentds teendlink lesz-
nek, és ezek vissza fognak hatni a hazai rendszer to-

vébbfe jlesztésére is,

Mindezen feladatok csak a felhaszndld egészségligyi

vezetlk, egészségligyl szervezlk, klinikusok, valamint a

szdmitdstechnikai rendszerszervezdk, programozdk egylittes

team munkdjédval oldhatdk meg eredményesen és redlis hatdr-

idén beliil, Remélhetlleg a jovd évi kollokviumon mér ujabb

eredményekrdl adhatunk szdmot, A kollokviumon résztvev§

szakemberek javaslatait, észrevételeit Orommel vessziik ez

alkalommal is.
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2., 8z, melléklet

" A tervezett kérhdzl morbiditdsi adatokat elemzd, értédkeld

publikdcidk cimlistsja

A sorozat cime: KSrhdzi morbiditids 1974-1977

A kérhdzi morbiditds strukturdja Magyarorszdgon
A k6rhizi letalitds alakuldsa

A hospitalizdcid médja és az ismételt dpoldsok széménak
alakuldsa

A kérhdzak teriileti megoszldsa és igénybevétele Mag&ar—
orszagon

A kérhdzi belgydgyédszati osztdlyok betegforgalmdnak f£48bb
sajsdtossdgai | o

A k8rhdzi reuma osztdlyok betegforgalmdnek f£8bb sajétosségai:'
A kérhdzi sebészeti osztdlyok betegforgalmdnak f&bb saji-
tossagai 4

A k6Thézi traumatolégiai osztdlyok betegforgalmdnak £ébb |
sajatossdgai

A kérhdzi orthopédiai osztdlyok. betegforgalmdnak f&bb
sajatossdagai

A kérhdzi uroldgiai osztdlyok betegforgalmdnak f&bb

sajidtossdgai
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A kérhdzi szemészetil osztdlyok betegforgalmdénak f&bb
sajatossagai

A kérhdzi fiil- orr- gége osztdlyok betegforgalmdnak fibb
sajdtossagail

A kérhdzi fog- és szijsebészeti osztdlyok betegforgalménék
fébb sajdtossdsgai

A kxérhdzi sziilészet~ nSgydgydszati osztdlyok betegforgal-
manak sajdtossdgai |

A kérhdzi csecsemf-~ gyermek osztdlyok betegforgalminak
f3bb sajédtossagai

"A kérhdzi fert8z8 beteg osztdlyok betegforgalmdnak f&bb
sajdtosgdgai

A kérhdzi ideggydgydszati osztdlyok betegforgélménék fébb
sajdtossdgai

A kérhdzi TBC bsztélyok betegforgalmdnak fSbb sajéfosségai
A kérhdzi elmegydgydszati osztdlyok betegforgalmdnak fd&bb
sajdtossdgai ) |

A kérhdzi krénikus utdkezeld osztdlyok betegforgalmanak
fébb sajdtossdgai

A kérhdzi szanatdériumi osztdlyok betegforgalmdnak f8bb

sajdtossdgai

/A kotetek virhatdan 1979-t51 folyamatosan jelemmek meg,/




