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Bevezetés: A Nemzeti Szivinfarktus Regiszterben 111 788 beteg 122 351 infarktusos eseményéhez kapcsolédéd
145 292 kezelés adatai szerepelnek.

Modszer: A rogzitett adatokat az tizemeltetSk folyamatosan kontrolldljik, bemutatjak azokat a minGségbiztositasi
modszereket, amelyekkel az adatbazis teljességét és megfelelGségét biztositjak. Az online informatikai rendszerben az
adatbevitel soran 119 automatikus ellen8rzési algoritmust miikodtetnek. Az automatikus ellen8rzési algoritmussal
nem kezelhetd adatok ellendrzését 5 részalldsa, egészségiigyi képzettségi kontroller és 2 fGallast munkatirs végzi.
A regiszter miikodése soran folyamatosan fejlesztették az ellenérzés modszereit, ennek soran 2018-tél a kontrollerek
ltal ellendrzott adatlapok utédellendrzésére is sor keriil. Az utdellendrzés sordn a mér ellendrzott adatlapok 2,4%-
aban tovabbi javitdsra volt sziikség.

Eredmények: Az utéellendrzés eredménye, hogy a kontrolleri munkat hatékonyabba sikeriilt tenni, mivel egyre keve-
sebb az utdellendrzés sordn hibasnak talalt adatlapok szima. Megvizsgiltak, hogy az adatlap kérdéseire milyen arany-
ban kaptak értékelhetd vilaszt. Az értékelhetd valaszok ardnya a legtobb esetben meghaladta a 90%-ot, azonban a
panaszok kezdetének ideje az adatlapok 39%-dban volt megadva, mig a dohdnyzasi szokdsokkal kapcsolatos vilasz az
esetek 59%-dban volt megteleld.

Megbeszélés: A szerzOk ramutatnak arra, hogy a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 és a Nemzeti Szivinfarktus
Regiszter adatbdzisanak folyamatos egyeztetése hozzdjarul a regisztricio teljességének biztositisihoz, lehet6vé teszi
a betegek allapotdnak hosszu tiva kovetését. Miutdn a program kotelezd jellegtivé vilt 2014. 01. 01-jén, az els§ év-
ben a szivinfarktus-diagnézissal finanszirozott betegek kétharmada (67%) szerepelt a regiszter adatbazisiban; ez az
arany a 2017-2019-es években meghaladta a 90%-ot (91,7-93,6-91,3%). Kivetkeztetés: Vizsgalatukbdl a szerz6k azt
a kovetkeztetést vonjik le, hogy a betegségregiszter miikodése soran sziikséges az adatok teljességének ¢s megtelels-
ségének folyamatos ellendrzése. A regiszter adatbdzisanak 90% feletti teljessége az ellatorendszer minéségi paraméte-
reinek folyamatos kovetését teszi lehetGvé.
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Quality assurance of national internet-based patient register data

Experiences duving the operation of the Hungarian Myocardial Infarction Registry,
2010-2020

Introduction: The Hungarian Myocardial Infarction Registry contains data on 145 592 treatments related to the
111 788 patients and the 122 351 myocardial infarctions.

Method: The recorded information is continuously monitored, and the quality assurance methods used to ensure the
completeness and adequacy of the database are presented. In the online IT system, 119 automatic verification algo-
rithms are operated during data entry. Data that cannot be handled by the automated verification algorithm is checked
by five part-time health-qualified controllers and two full-time employees. During the operation of the register, the
control methods were continuously developed, during which the data sheets checked by the controllers will be post-
checked from 2018 onwards. During the post-checked process, 2.4% of the datasheets required further correction.
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Results: The number of data sheets found to be incorrect during the post-audit was decreasing. The authors exam-
ined the proportion of evaluable answers to the questionnaire. The rate of evaluable responses was over 90% in most
cases; however, the time of the onset of symptoms was given in 39% of the datasheets, while the answer to smoking
habits was adequate in 59% of cases.

Discussion: The authors point out that the continuous consultation of the database of the National Health Fund
Management Centre and the Hungarian Myocardial Infarction Registry contributes to ensuring the completeness of
registration, enabling long-term monitoring of the condition of patients. In the first year of the mandatory period of
the program, two-thirds (67%) of patients treated with a diagnosis of myocardial infarction were included in the
registry database, and this proportion exceeded 90% in the years 2017-2019 (91.7-93.6-91.3%).

Conclusion: The study of the authors concludes that the completeness and adequacy of the data need to be con-
stantly monitored during the operation of the patient registry. The integrity of the register database above 90% ena-
bles the continuous monitoring of the quality parameters of the system.

Keywords: myocardial infarction registry, database, quality control
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Roviditések

BNO = betegségek nemzetkozi osztilyozisa; CABG = corona-
riaartéria-bypassgraft; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6; PCI = percutan coronariaintervencio; taj = tarsada-
lombiztositdsi azonosito jel

A Magyar Szivinfarktus Regiszter 2010. januar 1-jén 12
kardioldgiai centrum Onkéntes részvételével kezdte meg
mikodését. Az internetalapt adatbdzishoz egyre tobb
centrum csatlakozott, majd torvényi szabalyozds a prog-
ramot Nemzeti Szivinfarktus Regiszterként nevesitette,
és 2014. januar 1-jétol kotelezGvé tette az adatszolgalta-
tast minden egészségiigyi szolgaltatd szamdra. Az adatok
mindségbiztositasa a program mikodtetése oOta egyik
fontos célkittizésiink. A jelen kozleményben az e torek-
vés érdekében kifejtett tevékenységiinket foglaljuk ossze,
amivel segiteni kivanjuk a tervezett, illetve a mar miiko-
dé orszagos regisztereket [1-3].

Mobdszer

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter mtikodésének fonto-
sabb elemeit kordbbi kozleményeinkben 6sszefoglaltuk
[4]. A munka lényege, hogy egy kozponti adatbdzisban
az egészségiigyi szolgaltatok rogzitik minden, heveny
szivinfarktus miatt kezelt/ellatott beteg kérel6zményi
adatait, a prehospitalis és a korhazi ellatas adatait. A re-
giszterben lehetGség van akut ellatassal, rehabiliticids
ellatdssal és utinkovetéssel kapesolatos adatok, valamint
patologiai adatok rogzitésére is. A jelen publikicibban
csak az akut ellatassal kapcsolatos informaciok ellenérzé-
si rendszerét mutatjuk be. Az akut ellitishoz kotédSen
kitoltendS adatlap dsszesen 114 strukturdlt kérdést tar-
talmaz. A kérdések tobbsége egyszer( feleletvilasztissal,

illetve idGpont-megjeloléssel megvalaszolhatd. Néhany
kérdés esetén van lehetdség szabad szoveges vilaszadas-
ra, amennyiben az el6re megadott kategéridkba nem so-
rolhat6 a rogzitendd informacio. Az adatlapon szerepld
kérdések megvilaszolasit sagdfunkcioval is timogatjuk.
Utols6 kérdésként egy megjegyzésmezd is része az adat-
lapnak, mely lehetGséget biztosit arra, hogy a felhaszna-
16k a szokatlan adatok magyardzatat leirjak, vagy egyéb
fontosnak itélt megjegyzést flizzenek a rogzitett adatsor-
hoz. Az adatkezelés egyik fontos szempontja, hogy egy
esemény soran tobb kezelés szerepelhet: ha az infarktus
kapcsan a beteg felvételre keril egy olyan kérhdzba, ahol
nincs szivkatéteres lehetGség, akkor tovabbkiildik egy ka-
téteres centrumba; onnan a beteg vagy a kilds intézet-
be, vagy rehabiliticiéra keriil, vagy otthondba tivozik.
Ezeket a betegmozgasokat a rendszerben kezelni kell,
hiszen a kezelések 1 akut esemény torténései.

A 2014. 01. 01. és 2018. 12. 31. kozott rogzitett,
90 623 adatlap esetén megvizsgaltuk, hogy az adatlap
kérdéseire adott vilaszok milyen ardnyban tartalmaztak
értékelhetd informéciot. Az utdellendrzéseket 2018 feb-
rudrjaban vezettiik be, és 2020. marcius 31-ig 40 352
adatlap utéellendrzése tortént meg.

Eredmények

A rendszerben rogzitett betegek szama,
nem és diagnozis szerinti megoszlasa

A kozlemény irdsakor 111 788 beteg 122 351 infarktu-
sos eseményéhez kapcsolodd 145 292 kezelésrdl rendel-
keziink adatokkal. Az események diagnézis és nem sze-
rinti megoszlasat az 1. tablazatban mutatjuk be. A
program szerverén tarolt adatmennyiség jelenleg kb.
998 MB, ami — természetesen — folyamatosan novekszik.
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1. tablazat | Az események diagnézis és nem szerinti megoszldsa
STEMI NSTEMI Instabil Egyéb Nincs Osszesen
angina kitoltve
Férfi 32208 37276 2121 1193 689 73 487
26,32% 30,47% 1,73%  0,98% 0,56% 60,06%
N6 19898 26219 1385 926 436 48 864
16,26% 21,43% 1,13%  0,76% 0,36% 39,94%
Osszesen 52106 63495 3506 2119 1125 122351
42.59% 51,90% 2.87% 1,73% 0,92% 100,00%

NSTEMI = ST-eleviciéval nem jaré szivinfarktus; STEMI = ST-eleva-
cioval jaro szivinfarktus

A regiszter adatbazisanak minéségét az adatok megfe-
leldsége és teljessége hatirozza meg.

Az adatok ellendrzése a program bevezetd
iddszakaban

A regiszterben rogzitett adatok validitasit mar a teszt-
id6szakban igyekeztiink biztositani. Ennek érdekében
egy kardiolégus szakorvos (V. L.) felkereste a centrumo-
kat, és a forraisdokumentumokat (kérlap, lazlap) dsszeve-
tette az adatbazisban szerepl$ adatokkal. Ezen alkalmak-
kor lehet6ség volt az egyes kérdések értelmezésének
pontositasara is. Ilyen helyszini ellenérzést 13 centrum
(6 vidéki korhaz) 472 betegénél végeztiink.

Az adatok ellenirzése a program tizemszerii
7/ .. Ve . */
matkodése idején

A kotelez$ adatszolgaltatds bevezetését kovetSen az
évente kb. 15 000 beteg adatainak ellenérzése Gj mod-
szerek bevezetését tette sziikségessé.

Automatikus ellendrzési algoritmusok

Az automatikus ellendrzési algoritmusoknak koszonhe-
téen a szoftver mar az adatbevitel sordn ellenérzi az els-
re definidlt feltételeknek valé megtelelést, a bevitt adatok
kozotti logikai kapcesolatokat, illetve jelzi azt is, ha vala-
mely fontos kérdés megvalaszolatlan maradt (2. tabla-
zat). Automatikus ellenérzéseket minden olyan helyen
alkalmazunk, ahol az egyes kérdések megvilaszolasival
kapcsolatban egyértelmti, konkrét feltételeket tudtunk
meghatarozni, és a valaszlehet6ségek variabilitisa lehetd-
vé teszi ezek megfelelGségének szoftveres ellenSrzését.
Igy példaul a kérhézi felvétel ideje kordbbi, mint a tivo-
zasi 1d6, a katéteres centrumba kertilés egyidejd vagy ké-
s6bbi, mint a kérhdzi felvétel ideje, stb. Az adatok bevi-
telét végz6 munkatirsak szamara segitséget jelent, hogy
azonnali visszajelzést kapnak az esetleges problémardl,
illetve egyes kérdések vilaszainak fiiggvényében nem je-
lennek meg a nem relevans kérdések, igy azok kitoltésé-
vel /atlapozasaval nem kell feleslegesen id6t toltenitik.
Amennyiben a beteg nem kertil szivkatéteres centrumba,
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2. tablazat Automatikus ellenérzési algoritmusok a Nemzeti Szivinfarktus
Regiszterben

Az automatikus ellenérzés Az ellendrzés célja Az ellen6rzéstipus

tipusa cléforduldsa (db)
Az adatbevitel Szam, karakter, ddtum 22
maszkoldsa tipust adatbevitel

cllenérzése
A kérdésekre adott Egymasnak ellent- 35
vilaszok 6sszehasonlitisa mondé vilaszok

kisz(irése
Fiiggd kitolthetbség Amennyiben a kérdés 60

a korabbi vilaszok

fliggvényében nem

értelmezhetd, a kérdés

meg sem jelenik
Adatformatum- Specidlis, tajszdm, 2
ellendrzés helyesség-ellendrzés,

torzsszam-ellendrzés

taj = tdrsadalombiztositasi azonosito jel

akkor az invaziv ellitasra vonatkozé kérdéseket az adat-
lapot kitolt6 nem latja, mivel ennek ebben az esetben
nincs relevancidja. Egy-egy infarktusos eseményhez kap-
csoldddan a beteg tobb kérhizi kezelésben is részestil-
het. Az egy eseményhez kapcsolodd adatlapok kozotti
logikai koherencidt is automatikus ellenérzésekkel timo-
gatjuk. Egyes adatok csak eseményszinten modositha-
ték, hiszen csak igy értelmezhetdk. Ilyen adat példaul az
adott infarktushoz kapcsol6dd panasz kezdete, az els6
egészségiigyi ellitds id6pontja stb. Az események kozott
is vizsgdl a szoftver logikai kapcsolatokat: ha egy beteg-
nek koridbban mdr volt infarktus miatti ellitdsa — és az
errdl kiallitott adatlap a regiszterben megtalalhat6 —, ak-
kor egy Gjabb infarktus el6forduldsa esetén a kérel6zmé-
nyi adatok kdzt méar nem Iehet azt rogziteni, hogy a be-
tegnek nem volt korabban infarktusa, mert ha ezt akarnak
rogziteni, akkor a rendszer hibaiizenetet kiild.

Az adatlapok kitoltésénck segitése, o kontrollevek
altal végzett ellenorzés, o hibas adatiapok
Javitasa, az adatok véglegesitése

Az adatok tudomanyos feldolgozasakor észleltiik, hogy
az adatlapok sok esetben hidnyosak, az adatok kozott lo-
gikai ellentmondas van, illetve az adatlap kérdéseit a kor-
hazi adatrogzitSk félreértik. Ezen problémak kikiiszobo-
lése érdekében egyes kérdéseknél segité szoveggel
egészitettiik ki az adatlapot. A kérdés szima mellett van
egy kérddjel, amelyre rakattintva az adatrogzit6 Gtmuta-
tast kap a kitoltéshez. Ennek egy példajat az 1. 4bra mu-
tatja.

Az adatlapok kontrolleri ellen8rzése
Miutan a betegellaté intézmények rogzitették a szoftver-
ben az infarktusos betegek ellitisahoz kapcsol6dd ada-

7 7

tokat, az igy elGallt adatlapok tartalmdit kontrollereink
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igen, normaiis
&) (40) Hypercholesterinaemia: Igen © Nem

Kéros
(41) Serum kreatinin:

Normalis

Igen
(57) Thrombolysis a kérhézban:
® Nem

(59) Resuscitacié a kezelés alatt : Nem tortént () VT/VF miatt () Egyéb okbol

@ (60) Shock a kezelés alatt: igen @ Nem
(60.1) Pacemaker kezelés: Igen @® Nem
(61) Gépi Iélegeztetés: igen @ Nem

(63) Hypotermia: Igen @® Nem

Nem volt
. Letalis
(64)Vérzéses sz6vodmény a korhazi kezelés alatt:
Agyi vérzés
Sebészeti ellatast vagy transzfiziot igényelt
) (65) Kezelés alatti mechanikus szévédmény: Igen @® Nem

Nem tortent

HYPERCHOLESTERINAEMIA

Akkor vessziik figyelembe, ha a felvételt kévetd 24 éran belil kertilt meghatarozasra.

1. 4bra Az adatlap kitoltését segitd funkciok

VF = kamrafibrillicié; VT = kamrai tachycardia

ellendrzik. Az ellen6rzést egészségiigyi szakdolgozok
végzik, akik specidlis képzést kaptak a regiszter munkdja-
rol, az adatok értelmezésérdl, és évek ota ezen a tertile-
ten dolgoznak. Munkdjukat mellékfoglalkozisként,
megbizisi szerz8dés alapjan végzik. A kontrollerek mun-
kajat fels6foku képzettséggel rendelkez6, mindségbizto-
sitdssal féallasban foglalkozé munkatirs koordinalja. A
regiszterben rogzitett adatlapok ellendrzésének folyama-
tat segiti, hogy az adatlapok a folyamat soran kiilonb6z6
statuszmegjeloléseket kapnak az adatbevitel és az ellen-
Grzés elérehaladdsinak megfelel§en, az alabbiak szerint:
o Aktiv”: a kérhaz részérdl rogzitett adatlap;
e Javitand6”: a kontroller hibat vagy hidnyossigot ta-
lalt az adatlapon;
e Javitva”: a korhaz részérdl javitottdk a jelzett hibat az
adatlapon;
e _Ellendrizve”: a kontroller rendben taldlta az adatlap
tartalmat.

A kontrollerek a munkajuk sordn attekintik a hozza-
juk tartozo6 kérhazak altal rogzitett adatlapokat, ellendr-
zik a rogzitett adatok teljességét ¢és az adatok kozotti
osszhangot. El6fordul, hogy olyan hibat talalnak, mely
egyértelmden javithatd, ezeket 6k maguk korrigaljak
(példdul az intervencids laborba érkezés és a percutan
coronariaintervencié [PCI] kozott eltelt id6 1 év és 10
perc, és a PCI megjelolt daituma egy jovébeli idSpont).
Amennyiben azonban olyan ellentmondast taldlnak,
melynek feloldasihoz sziikség van a beteggel vagy az el-
latasaval kapcsolatos tovdbbi informacidra, akkor a
probléma megjelolésével *Javitandd’ statuszba allitjak az
adatlapot. Ilyen probléma lehet példiul, hogy a beteg
neve és neme ellentmonddan van megadva. Ilyenkor a
kontroller online visszakildi a kérhaznak az adatlapot.
Amikor az adott kérhdz adatrogzit§je a legkozelebbi al-

EREDETI KOZLEMENY

kalommal belép a rendszerbe, a javitandé adatlapokat a
»Hibds adatlapjaim” mentipontban talalja meg. Miutan
javitottak a nem megfelel§ adatot, az adatlap stitusza-
nak moédositasival jelzik, hogy elkésziiltek a javitdssal.
Ekkor ismét a kontrollerhez kertil az adatlap. A hibat-
lannak mindsitett adatlapot a kontroller az *Ellenérizve’
statuszba teszi. Az eleve hibatlanul rogzitett adatlap —a
javitasi kort kihagyva — rogton az *Ellendrizve’ stituszba
kertl. A kontrollerek munkijat timogatjak a regiszter
online feltiletén elhelyezett, kérdésenként el6re definialt
lehetséges hibatizenetek. Ezek a hibatizenetek csak
kontrolleri jogosultsaggal lathatok, koziiltik egy ,,jelols-
négyzet” kipipaldsaval konnyen kivalaszthaté az adott
kérdéshez tartozo hiba leirdsa. Azon tdl, hogy ez meg-
gyorsitja és egységesebbé teszi a munkavégzést, a prog-
ramba beépitett hibatizenetek egyfajta ellenérzé lista-
ként is szolgalnak a kontrollerek szamara munkdjuk so-
ran. Felhivjak a figyelmet arra, hogy az egyes kérdések
kapcsan mire sziikséges figyelni, mik szoktak lenni a ti-
pikus hibdk. Nem lehetséges minden hibatizenetet elGre
programozni, ezért a kontrollerek szimara is lehet8ség
van a hibasnak vélt adathoz szoveges megjegyzést flizni.
Az adatlapokban tortént valtoztatisok, stituszmodosi-
tdsok folyamatosan naplézasra keriilnek. A kontrollerek
szamara adott a lehetdsége annak, hogy az adatlap ko-
rabbi verziéit barmikor visszanézzék. Egyetlen gomb-
nyomassal 0ssze tudjak hasonlitani barmely korabbi ver-
zi6 tartalmat az aktudlis adatlappal. Az igy megjelend
automatikus kiemeléseknek koszonhetGen konnyen at-
tekinthetd, mely adatokban van kiilonbség a két valtozat
kozott.

Utoellendrzés

Az adatok megbizhatosiginak tovabbi javitisa és a kont-
rolleri munka ellendrzése, fejlesztése érdekében 2018-
ban vezettilk be az utéellendrzést, amit a kontrolleri
munkacsoport vezetSje végez. Ennek soran minden hé-
napban az el6z8 havi ellendrzott adatlapok adatait ex-
portalja, majd Excel-program (Microsoft Corporation,
Redmond, WA, USA) segitségével ellendrzi. Az exporti-
laskor adatlaponként 48 informaciot kériink le. 2018.
februdr és 2020. mércius kozott dsszesen 40 352 adatla-
pot ellendrzott 7 £6 kontroller. Az utdellendrzés mod-
szerével Osszesen 967 hibat tartunk fel, ami az Osszes
adatlap ardnyaban 2,4%-ot jelent. Havi szinten és szemé-
lyenként azonban a hibaarinyok meglehetGsen nagy
valtozékonysigot mutattak (0-17,5% kozott), amint a
2. abran lithaté. Ha megtekintjik havi bontasban és
kontrollerenként a hibaaranyokat, akkor az eltelt id6t fi-
gyelembe véve egyértelmten javul6é trend dllapithatod
meg.

Az utéellenbrzés soran adatsziirésekkel ellendrizziik
az adatok kozti logikai kapcsolatok ellentmonddsait, az
igy fellelt hibakat megjelolve. Néhany példa a vizsgalt
Osszefiiggésekre:
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2. abra | Az utéellendrzéskor havi szinten és személyenként észlelt hibaaranyok

Ha cardiogen shock van jelolve, akkor a systolés vér-
nyomds 85 Hgmm vagy az alatt kell, hogy legyen, és a
Killip-stddiumnal ,,4” -nek kell szerepelnie.

Ha a vilasz alapjin a PCI nem primer volt, akkor tor-
ténnie kellett thrombolysisnek a PCI-t megel&zGen.
Ennck jelolésre kell keriilnie az adatok kozt a throm-
bolysis idGpontjaval egytitt.

Ha a koronarogrifia és/vagy PCI elmaraddsanak oka-
ként CABG indikacidja van megjelolve, akkor a késéb-
bi, CABG-miitétre vonatkozé kérdésnél a ,Nem tor-
tént CABG, indikicié hidnyiaban” vélasz logikatlan.
Ezt kovetSen fuggvények segitségével vizsgiltuk az
adatlapon megjelolt id6pontok kozotti Osszetiiggéseket,
kisztirve az irrealis idGtartamokat. Az Excel-tablazatban
beallitott feltételes formazas segitségével kiszirtiik a tal
hossza vagy a negativ idGtartamokat a kovetkez6 id6-
pontokat vizsgalva:

az esemény kezdete és az adott felvétel kozott eltelt
id6 (ha tobb, mint 28 nap, ellenérizni kell, hogy nem
két kiilon eseményrél van-e sz0);

a panasz és a felvétel kozott eltelt id6;

a felvétel és az intervencids laborba érkezés kozott el-
telt id6;

az intervencios laborba érkezés és a PCI kozott eltelt
id&;

a PCI és a tavozds kozott eltelt id6;

a felvétel és a tavozas kozott eltelt id&.

A fellelt eltéréseket kontrollerenként és havi bontas-
ban gydjtottiik, hogy kévetni lehessen a véltozdsokat. Az
utéellendrzés eredményérdl a kontrollerek minden hoé-
napban személyre sz6lo visszajelzést kapnak, pontosan
megjelolve azt, hogy melyik adatlapnal milyen tipusa
hiba felett siklott el a figyelmiik.

A regiszter adatbazisanak teljessége

Az adatbazis teljességének biztositisa érdekében egy-
részt ellendrizni kell, hogy az infarktusdiagnoézissal ke-
zelt betegek minél nagyobb hanyada szerepeljen az
adatbazisban, masrészt azt, hogy a rogzitends adatok
valéban bekeriiljenek a rendszerbe. A rogzitett betegek
szamat havonta megjelenitjitk a regiszter honlapjin,
amelybdl a centrumok az altaluk rogzitett betegek lista-
jat le tudjak tolteni. Negyedévente a regiszter adatbazi-
siaban szereplé betegeket Osszevetjilk a finanszirozasi
adatokkal (1d. kovetkezS pont). Az adatlapok teljességé-
nek tekintetében az adatokat t&bb csoportba osztottuk:
az adatok egy része kotelezben rogzitendd, ennek hid-
nyaban ugyanis az adatlap nem tirolhaté el (a beteg
neve, sziiletési adatok, a felvevs kérhaz, a felvétel ideje
stb.); a kérdések masik csoportjanal tobb lehetGség all
rendelkezésre: a felhaszndlé megadja az adatot, vilaszol
a kérdésre, esetleg ,,nem ismert” valaszt ad, vagy egyal-
talin nem foglalkozik a kérdéssel. Feldolgozhat6 adat
nem all rendelkezésiinkre, ha a kérdésre adott vilasz
whem ismert”, illetve nincs valasz. A ,,nem ismert” va-
lasznak tobb oka lehet: az adott kérdésre a beteg nem
tud valaszolni, vagy a sziikséges adat nem all rendelke-
zésre. A regiszter adatbazisiban rogzitett adatok esetén
az értékelhet§ vilaszok ardnyat — néhdny példan — a 3.
tablizatban mutatjuk be. A tiblazatban szerepld adatok
tobbségében az értékelhetlség aranya 90% felett van.
A panaszok kezdetének ideje az események 39%-dban,
a dohdnyzasi szokdsokra vonatkozé kérdés a betegek
59%-aban volt ismert. A panasz kezdetének pontos ide-
jére a betegek sokszor nem emlékeznek, a dohanyzassal
kapcsolatos kérdés a korel6zmény felvételekor sokszor
nem kertil széba.
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3. tablazat A regiszter adatbdzisiban rogzitett adatok esetén az értékelhetd
vilaszok ardnya
Az értékelhetd adatok
gyakorisiga (%)
Prehospitalis reanimdcié el6forduldsa 98

Koérel6zményben szerepld betegségek

Hypertonia 100
Szivinfarktus 100
Stroke 100
Szivelégtelenség 98
Dohdnyzisi szokasok 59
A panaszok kezdetének id6pontja 39
Prehospitalis reanimdcié el6forduldsa 98
EKG-ritmus a felvétel idején 95
Systolés vérnyomds (felvételkor) 99
Diastolés vérnyomads (felvételkor) 99
Koronarogrifia sordn a behatolds helye 65
Reanimdcio a kezelés alatt 98
Shock a kezelés alatt 99
EKG-ritmus a tivoziskor 88

Gyogyszeres javaslat a tivozdskor

RAAS-gitld 98,5
Béta-blokkolé 98,4
Aszpirin 98,7
Sztatin 98,3

EKG = clektrokardiogrifia; RAAS = renin-angiotenzin-aldoszteron
rendszer

A regiszter adatbazisanak sszevetése
a Nemzeti Egészséqbiztositisi Alnpkezeld
(NEAK) nyilvantartisaval

A NEAK negyedévente a rendszer rendelkezésére bo-
csatja az infarktusdiagnoézissal (BNO 121-123) finanszi-
rozott betegek adatait, amelyek alapjin ellendrizziik,
hogy minden, jelentésre kotelezett esemény rogzitésre
keriilt-e a regiszterben. Az ellendrzés tajszam szerint,
kérhdzanként torténik. Amennyiben egy adott korhidzat
érintGen hianyos rogzités allapithaté meg, az adatlapok
potldlagos rogzitését elGsegitendé munkatirsaink meg-
kiilldik az intézmény vezet&jének a hidnyzoé ellatdsok lis-
tajat (a betegek tajszdma, torzsszama, az ellatas ideje).
Szintén a NEAK-kal val6 egyiittmkodés eredménye-
ként nyilik rendszeres lehet6ség a regiszterbe kertilt elld-
tasokhoz kapcsolddo személyi adatok egyeztetésére, igy
lehetévé vilik a mindkét adatbazisban szereplé adatok
pontositisa. Amennyiben inaktiv tajszdm szerepel vala-
melyik nyilvantartasban, akkor jeloljiik az inaktivitas okat
(halal, kialfoldi munkavallalds stb.). Amennyiben a
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3. abra | A szivinfarktus-diagnozissal kezelt betegek regisztracios ardnya

NEAK-adatok szerint a beteg elhunyt, akkor ezt a tényt
a haldl datumaval, esetleg annak okaval egytitt rogzitjiik
(a haldl oka a NEAK-nal meglév6 adatok alapjan sokszor
nchezen allapithaté meg). A szivinfarktus-diagnozissal
kezelt betegek regisztriciés aranyat a 3. dbran mutatjuk
be (az akut myocardialis infarctus diagnoézissal regisztralt
betegek szdma osztva a BNO 121-123 diagnoézissal
finanszirozott betegek szdmaval szorozva 100-zal).
Az utolsé 3 évben ez az ardny meghaladta a 90%-ot.

Megbesz¢lés

Az egészségiigyl adatok adminisztrativ célt gydjtésének
clsGdleges célja a szolgiltatds menedzselésének és a finan-
szirozds szempontjainak biztositisa, mig a betegségre-
giszterek az adott kérképpel kapcsolatos klinikai adatokat
is rogzitik, igy alkalmasak az ellatds minGségének koveté-
sére, epidemiolégiai kutatasokat tesznek lehetévé. Mind-
két adatgydjtésnél alapvetd kritérium az adatok teljességé-
nek és megfeleldségének biztositisa [5]. Ezen kritériumok
teljesitésének nincs altalinosan elfogadott modszere [6],
igy minden adatgy(jtésnél a munka jellegének, a helyi
feltételeknek megfelelS eljarasokat alkalmaznak. Arts és
mitsai [7] az adatok megfelelGségének biztositasit mar a
regiszter tervezésekor sziikségesnek latjak, ennek érdeké-
ben az adatgydjtés pontos céljit, az adatok pontos defini-
cigjat rogzitik. Vizsgalatukban azt taldltdk, hogy kézi
adatbevitel esetén a pontatlan adatok aranya 4,6%, mig a
hidnyos adatok el6fordulisa 5% volt. Amennyiben az
elektronikus betegdokumentacié volt a forras, akkor az
atemelt adatok esetén alacsonyabb volt a pontatlan ada-
tok ardnya (2%), de a hidnyos adatok gyakorisiga valami-
vel magasabb volt (6%). Magyarorszigon jelenleg elekt-
ronikus betegdokumenticié még csak a tervezés stadiu-
mdban van, igy a regiszteradatok gyUjtésekor papiralapa
dokumentumokat hasznalunk (koérlap, lazlap, zirojelen-
tés), és kézi adatrogzitéssel kertilnek az adatok az interne-
tes adatbdzisba. A betegdokumenticié formajatdl fiigget-
lenil a pontatlan, illetve hidnyos adatrogzités mér ezen
dokumentumok 6sszeillitasakor is el6fordul. Egy vizsga-
latban, amikor 6sszehasonlitottdk a regiszter és a forras-
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dokumentumok adatait, a kérlapok — a csaladi anamnézis
és a panaszkezdet tekintetében — meglehetésen hidnyosak
voltak [8]. A hazai irodalomban nem talaltunk olyan ko-
rabbi kozleményt, amely egy nagy egészségiigyi adatbdzis
minéségbiztositisaval kapcsolatos, igy kozlésre érdemes-
nek gondoljuk azokat az eljirdsokat, ahogy az adatok tel-
jességét és megfelelGségét biztositjuk. Az adatok pontos-
siginak ellenérzése tobb vizsgalatban id&szakos, hely-
szini auditdlds Gtjan tortént [9], Hollandidban ezzel a
kérdéssel specidlis intézet foglalkozik [10]. Hazai vi-
szonylatban a regiszter finanszirozasanak specialis problé-
mii és a nagy betegszam miatt torekedtiink automatikus
ellendrzési algoritmusok kidolgozasira, amit kontrolleri
ellendrzéssel egészitettiink ki. Az automatikus ellen&rzés
tobb szempontbdl is hasznos. Az adatot szolgaltat6 sze-
mély azonnal szembesiil azzal, hogy valamit helytelentil
probilt rogziteni, igy rogton tud korrigalni. A kontrolle-
rek altali ellendrzési rendszer kiemelt el6nye, hogy az el-
latds id6pontjahoz kozel kapnak visszajelzést az ellatok a
hibas vagy hidnyos rogzitésrdl, ezért az adatok még vi-
szonylag konnyen poétolhatok. Amennyiben a kérhdz ré-
szérdl 4j munkatars csatlakozik a rendszerhez, a folyama-
tos adatellendrzés hozzajarul a gyorsabb betanulishoz,
lehet&ség van a kontrollerrel valé személyes kapcesolattar-
tasra. Az adatlapok utédellendrzése tovabb javitotta az
adatok mindségét, és igazoloddott, hogy az utdellendrzés
sordn egyre csokken a javitandé adatok szama. Az utdel-
len&rzés sordn a hiba miatt visszakiildott adatlapok ardnya
(2,4%) igen kozel van az elektronikus betegdokumentaci-
6bol atemelt adatokndl taldlt 2%-os hibaszazalékhoz [7].
Tanulmanyunkban az adatok teljességének vizsgilata so-
ran azt talaltuk, hogy az adatok t6bbségénél a hasznalha-
t6, korrekt adatok ardnya — a legtobb kérdésnél — 90%
koriili, amely megfelel az irodalmi adatoknak [10]. Folya-
matosan Osszevetjiikk az infarktusdiagnézissal finansziro-
zott kezelések és a regiszterben rogzitett betegek listajat.
A NEAK - tapasztalataink szerint — a ténylegesnél tobb,
infarktus miatti kezelést finansziroz, az an. ,,adminisztra-
tiv infarktusok” finanszirozasi szempontt szerepeltetése
jol ismert. A rendszer 90% feletti teljessége — ezen meg-
gondolas alapjan is — a valésigban teljes vagy kozel teljes
mértékben lefedi az infarktusban megbetegedettek korét.
Tapasztalataink szerint a NEAK-adatbazisbdl szirmazé
informaciok és a rendszerben rogzitett adatok Osszeveté-
se rendkiviil hasznos. Az adatok negyedévenkénti Ossze-
hasonlitdsa lehet6vé teszi, hogy még kezelhetd mennyisé-
gl legyen a pétolandé adatok kore. Véleményiink szerint
szlikség van a felhasznalokkal val6 jo egytittmtkodésre,
kapcsolattartisra, s ennek mértékét igyeksziink optimali-
zalni. A sziikséges informdacidkat f6ként a honlapon
(https://ir.kardio.hu), illetve e-mailen juttatjuk el sza-
mukra, de toreksziink arra, hogy csak a legsziikségesebb
mértékig terheljiik ezzel a Kollégakat. A visszajelzéseket
mindig 6rommel vessziik, szimos esetben ezeknek meg-
telel6en modositottuk a szoftvert.
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Vizsgalatunk koridtas

e Nem tudjuk szimszer(siteni az adatrogzités sordn ke-
letkezd hibdkat centrumonként, mivel az eliras kovet-
keztében keletkezd téves adatokat a kontrollerek javit-
jak, anélkiil hogy az adatlapot a ’Javitandd’ statuszba
tennék (példdul a beteg felvétele 2019. 01. 03-dn, el-
bocsitas 2029. 01. 15-én).

e A regiszter miikodése soran tobb alkalommal valtoz-
tattuk az adatlapok tartalmat.

e A centrumok hibaszidzaléka id6ben nem hasonlithaté
ossze, mivel valtozik /valtozhat az adatrogzitk sze-
mélye.

e Az adatok minGsége nagymértékben fligg az adatszol-
galtatd osztily vezetGjének hozzaillisatol: ha az egy-
ség vezetSje fontosnak tartja a programot, akkor az
adatok mindsége is tiikrozi ezt.

Kovetkeztetés

Felhaszndlhaté adatok gydjtése csak agy lehetséges, ha a
programot miikodtets kidolgozza és alkalmazza a minG-
ségbiztositds megfelel6 modszereit. Nagy mennyiségi
adat nem jelenti azt, hogy az adatok ellen6érzés nélkiil
felhasznalhatok, éppen ellenkez6leg: minél nagyobb a
rendelkezésre 4ll6 adatvagyon, annal fontosabb biztosi-
tani annak validitdsat.

Anyagi tamogatds: A kdzlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatébmunka anyagi tamogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: S. A. E.: Részvétel a cikk meg-
fraséban. P. A, B. B., B.A.,, A. M., Z. A, G. J., V. L.:
Anyaggytjtés. H. P.: Informatikai kérdések megoldasa.
J. A.: A kézirat végleges tartalmanak Osszedllitasa. A cikk
végleges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz8k ezaton mondanak készonetet mindazoknak, akik egytittm-
kodnek a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter program megvaldsitisiban.
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