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Bevezetés: A csipStaji torések jelentSsen terhelik az egészségiigyi ellatérendszereket. Magyarorszigon 13 000-15 000
beteg szenved évente csipStaji torést, jelentds résziik mdtéten is dtesik. A betegek talélését vizsgiltik a EuroHOPE
és BRIDGE kutatdsok, amelyek a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelének a finanszirozasi célbél gydjtott, eset-
szint( adataira tAmaszkodtak. Az ilyen jellegli adatok megbizhatésigat tobb kutatds vizsgdlta eltéré eredményekkel,
ezért a tovabbi vizsgalatok el6tt sziikségesnek tartottuk a csipStdji torésekre vonatkozoan is ellendrizni Gket.
Célkitiizés: Egy magyarorszagi korhdz reprezentativan kivilasztott eseteinek vizsgdlatin keresztiil annak megéllapitd-
sa, hogy a finanszirozasi adatbdzis adatai megtelelnek-e a betegdokumentaciéban rogzitett adatoknak.

Modszer: Egy magyarorszigi korhdzba 2015-ben csip8tiji toréssel felvett betegek kérlapjainak anonim, reprezentativ
mintdjit osszevetettilk a EuroHOPE ¢és BRIDGE kutatasok adatbdzisaval tiz kiilonb6z6 adatelemre vonatkozodan.
Az adatbazisokat rekordszinten parositottuk, az egyezést adatelemre és rekordra vonatkozdan néztiik.

Eredmények: A reprezentativ minta 259 esetet tartalmazott. Az adatbazisok 6sszevetése sordn nem taldltunk eltérést
a beteg neme, életkora, apoldst indoklé fédiagnodzisa és az osztalyrdl torténd tavozas dituma esetén. Egy eltérést ta-
ldltunk az osztilyos felvétel ditumaban, a mitét ditumaban 6t darabot. A beteg tovibbi sorsa esetén tiz eltérést ta-
liltunk. A mutéttipusok esetén is alacsony mértékd (2—4 eset) eltérést tapasztaltunk. JelentSs mértékd eltérést a
tarsbetegségek és a szovédmények esetén talaltunk.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan tovabbi vizsgalatokhoz felhasznalhatok az alfanumerikus kédokat, szimokat
vagy ddtumokat tartalmazé mezdSk (példaul f6diagnozis, felvételi és tivozasi ditumok), a tirsbetegségekre és a sz6-
védményekre vonatkozo6 adatok azonban nem alkalmazhaték mélyebb elemzések soran.
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Examination of data validity of hip fracture patients in a Hungarian hospital

Introduction: Hip fractures pose a heavy burden on healthcare systems. In Hungary, 13 000-15 000 patients experi-
ence hip fractures, most of them undergo surgery. Their survival was examined by the EuroHOPE and BRIDGE
studies, using patient level data from the National Health Insurance Fund. Data from healthcare financing reports
have been examined worldwide, with contradicting results, so we considered it necessary to observe data validity for
hip fractures before further analysis.

Objective: The aim of our study was to observe a representative sample of patient records in a Hungarian hospital in
order to validate the finance reports.

Method: We matched a representative sample of hip fracture patient records in a Hungarian hospital with hip fractures
in 2015 with the database of the EuroHOPE and BRIDGE studies. The databases were matched on record level, the
analysis included ten data fields and was conducted for data fields and records.

Results: The sample included 259 cases. No differences were observed in the patients’ gender, age and main diagno-
sis, or dates of discharge. One difference was observed in the dates of admission, and 5 in the dates of surgery. Minor
differences were found in the types of surgery (2—4 cases), but the differences between the databases in comorbidities
and complications were large.

Conclusion: Based on our results, we can conclude that data fields containing alphanumeric codes, numbers or dates
(e.g., main diagnosis, admission, discharge and surgery dates) can be used for further analysis, but comorbidity and
complication data are not recommended for research purposes.
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Roviditések

AEEK = Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont; BNO = Beteg-
ségek Nemzetkozi Osztalyozasa, 10. revizié; DHS = (dynamic
hip screw) dinamikus csip&esavar; EuroHOPE-BRIDGE =
EuroHOPE ¢és BRIDGE Health projektek; OENO = Orvosi
Eljardsok Nemzetkozi Osztalyozasa; NEAK = Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezel6; OEDP = Orszagos Egészségbiztositasi
DPénztar; taj = tarsadalombiztositasi azonosito jel

A csip6taji torések és az ebbdl fakado ellatasi feladatok
jelent8s terhet rénak az egészségiigyi ellatérendszerre.
Magyarorszigon évente 13 000-15 000 beteg szenved
csip6tdji torést, akiknek tobbsége, kb. 87-89%-uk mité-
ten is dtesik a torés kezelésének érdekében [1]. Kordbbi
nemzetkozi kutatdsok, a EuroHOPE és folytatisaként a
még nem publikilt BRIDGE-Health (a tovabbiakban
EuroHOPE-BRIDGE) projektek tobb eurdpai orszag-
ban vizsgiltak a csipdtdji torést elszenvedd betegek sor-
sit 2006 ¢és 2015 kozott. Az eredmények alapjin
Magyarorszigon kiemelkedSen magas a betegek korai, a
torés diagnozisaval tortént kérhazi felvételt kovets 1-3
hoénapon beliili haldlozasa [1]. A kutatashoz felhasznalt
adatokat az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztir (OEP,
ma Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel§, NEAK) fi-
nanszirozasi céllal gydjtott betegforgalmi adatbazisabol
a jelenlegi Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpontnak
(AEEK) 4tadott, anonimizélt, tisztitott adatokbél vélo-
gattuk le. A betegadatok jelentésének célja a korhaz tel-
jesitményének a finanszirozé felé torténd elszamolasa, ez
pedig hatassal lehet a jelentett adattartalom minGségére
[2].

Nemzetkozi szinten tobb kutatds vizsgalja a finanszi-
rozasi céla jelentések, adatallomanyok megbizhatdsagat
[3-7]. Ezek konklaziéi szerint el6fordulhatnak nagy-
mértékd eltérések is az orvos altal megallapitott diagnéd-
zisok és egyéb lejegyzett adatok, illetve a tovabbitott je-
lentések tartalma kozott.

A Dbetegek haldlozasit jelentés mértékben befolyasol-
jak egészségi allapotuknak a torés bekovetkeztekor mar
fonndllé egyéb jellemzGi [8-10]. Ezért a finanszirozasi

1. tiblizat
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adatbazisra timaszkodd, az ellitis eredményére vonat-
koz6 mélyebb elemzések el6tt végzett adatminéség-vizs-
gilatunk soran nemcsak az ellatishoz kapcsol6dd, ha-
nem a jelentett betegjellemzOk és tarsbetegségek
megfelelségét is dt kell tekintentink. Meg kell dllapita-
nunk, hogy a finanszirozasi adatbazisban szerepld esetek
valéban csip6taji torést elszenvedett betegek-e, illetve a
koérlapon rogzitett mitéti jellemzSk helyesen jelennek-e
meg. Kiemelt figyelmet érdemel ezek kozott a mitéti
idépont rogzitésének helyessége, hiszen a szakirodalom
szerint a kérhdzi felvétel és a miitét kozott eltelt id6 fon-
tos, talélést befolydsolé tényezd [11-13].

Kutatdsunk célja volt, hogy egy magyarorszagi korhaz
reprezentativan kivalasztott eseteinek vizsgalatin keresz-
til megéllapitsuk, hogy a finanszirozisi adatbdzis adatai
megfelelnek-e¢ a betegdokumenticidban rogzitett ada-
toknak, és az eredmények alapjin vélelmezni lehessen az
adatbazis alkalmassagat mélyebb adatelemzésekhez.

A vizsgalatot a Korhazi Kutatisetikai Bizottsag enge-
délyével és az adatbiztonsigi feltételek betartasaval, a be-
tegek személyiségi jogainak védelmét garantilva végez-
tilk el. Az elemzési adatbdzisban a beteg neve, tarsa-
dalombiztositisi azonosito jele (taj), sziiletési dituma és
lakcime nem szerepelt, az adatok feldolgozasa az intéz-
ményen beliil, elkilonitett helyiségben tortént, kiilsé
adathordozéra, hilézatra személyazonositisra alkalmas
informacidék nem keriiltek.

Mobdszer

A EuroHOPE-BRIDGE kutatis 2005 és 2015 kozott
vizsgilta a csipStdji torést elszenvedett betegek elldtdsi
jellemz&it. A vizsgalatba olyan betegek kertiltek be, akik
esetében az dpolast indoklé f&diagnézis a Betegségek
Nemzetkozi  Osztalyozasinak 10. revizidja szerint
(BNO-10) §72.0 (a combnyak torése), S72.1 (pertro-
chanter torés) vagy S72.2 (subtrochanter torés) volt, be-
toltotték az 50. életéviiket, a vizsgilt orszagok dllampol-
garai voltak, és a vizsgilt, felvételt megel6z8 365 napban
nem keriiltek a vizsgilt kdédokkal kérhdzi felvételre.

| Bevonadsi és kizdrasi kritériumok az intézményi adatlevalogatas és a EuroHOPE-BRIDGE projekt soran

Koérhazi adatbézis

| EuroHOPE-BRIDGE projeke

Bevonasi
kritériumok

Apolést indoklé f6diagnozis a
BNO-10 szerint

$72.0,872.1,872.2

A levilogatds alapegysége

Osztilyos eset

| Akut osztilyos ellatdssal kezd6d6 korhdzi eset

Az osztalyos felvétel id6pontja

2015.01. 01.-2015. 12. 31.

Eletkor

>50 év

Allampolgarsig

Magyar

Kizarasi
kritériumok

A felvétel jellemz6i

Rehabilitaciés osztalyos felvétel

2oz

Az esetet megel6z6 365 napban olyan kérhazi

Mis osztalyrdl atvett beteg

felvétel, amelynél az dpolist indokl6 f6diagndzis
$72.0, 72.1 vagy $72.2

A beteg jellemzsi

Patolégias torés

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa
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2. tablazat Az adatvaliditasi vizsgdlathoz a kérhdzi adatbazisbdl felhaszndlt adatelemek, adatforrdsaik és az egyezés kritériumai a EuroHOPE-BRIDGE adatokkal
Adatelem Az adatelem forrdsa Az egyezés kritériuma a EuroHOPE-BRIDGE adatokkal
Torzsszam Korlap fejléce Kapcsolé mezé

A beteg neme Korlap fejléce

Pontos egyezés

A beteg ¢életkora Korhidzi inf. adatbdzis Eletévben elfogadott + 1 év
Fédiagnozis Korlap kédolt mezgje BNO-10 o6tkarakteres egyezése

Felvételi ddtum Korlap fejléce

Osztalyos felvételi ditum (év, ho, nap) pontos egyezés

Tavozasi daitum Korlap fejléce

Osztalyos elbocsatasi datum (év, ho, nap) pontos egyezés

Tovabbi sors Epikrizis

Az epikrizisben szerepld informdaciéval valo egyezés, a belsS athelyezések nélkiil

A beteg tarsbetegségei Anamnézis, epikrizis, kodolt

diagnozis mezdi

Ld. 3. tablazat

A mtét dituma Korlap kédolt mezdje

Miitéti datum (év, ho, nap) pontos egyezés

Kiilon jelolve: eltérés a kodolds és a dekurzus kozott

A mtét tipusa Korlap kédolt mezdje

Ld. 4. tablizat

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

A daganatos betegségek miatti patologias toréseket ki-
zartak a vizsgalatbol [14].

Az adatvaliditds ellen&rzése érdekében egy nagy eset-
szamot ellatdé magyarorszagi koérhiz reprezentativ minta-
jat vetettiik 6ssze a EuroHOPE-BRIDGE adatbazisban
fellelhet$ adatokkal. Az Gsszehasonlitist egy évre, 2015-
re korlatoztuk. A kérhdzi adatbizisbdl a rendszergazda
segitségével azokat az osztilyos eseteket vilogattuk le,
amelyeknél csipGtiji torés szerepelt apoldst indokld f6di-
agnozisként, majd ezeket a torzsszam alapjan parositot-
tuk a EuroHOPE-BRIDGE allomany rekordjaival. A
bevondsi és kizarasi kritériumoknak (1. tdblizat) megte-
lel6 esetek koziil a felvételi ditum szerint sorba rendezve
minden 4. esetet valasztottuk ki részletes kérlapelemzés-
re. Az adatlevilogatis a kérhazi informdcios rendszeren
keresztiil elérhets kérlapok elektronikus, nem szerkeszt-
het§ verzidibdl egyenként tortént. A korlap kodolt
(strukturalt) formaban tartalmazta a beteg nemét, élet-
korat, a kérhazi osztalyra torténd felvétel és elbocsatas
ddtumat, az ellatast indoklé f6diagnoézist és opcionalisan
tovabbi diagnoézisokat, valamint a beavatkozdsok datu-
mat és tipusat. Szoveges, nem strukturdlt formaban je-
lent meg az anamnézis, az ellatds folyamatat leiré dekur-
zus ¢és a zarodjelentésbe is atkeriil6 epikrizis.

A korhazi adatbazisbdl az 1. tablazatban szerepld tel-
tételek alapjan kivalasztott osztilyos események korlapja-
it elemeztiik.

Az egyenlGség vizsgalata kézi modszerrel tortént, tiz
kiillonb6z8 adatelemre vonatkozoan (2. tablazat). ElsG-
ként a korhazi adatbazison beliil vizsgaltuk a szovegesen
és kddoltan is leirt informéciok egyezdségét. Vizsgaltuk,
hogy megegyezik-e az epikrizisben szovegesen és a
BNO-kéddal leirt fé6diagnodzis, tehiat valéban csipStaji
torést elszenvedett betegrdl van-e sz6. A diagnozis he-
lyességének, a mltét ditumdnak és tipusinak vizsgalata-
hoz osszevetettiik a kérlap szoveges mez6it (példaul a
dekurzust, epikrizist) a kbdolt mezdkkel (BNO, a mitét
ddtuma, tipusa). A EuroHOPE-BRIDGE adatbazissal

3. tablazat | A EuroHOPE BRIDGE projektben vizsgilt tarsbetegségek

A BNO-10 szerinti kbdok
a EuroHOPE-BRIDGE

A kutatisban vizsgalt tarsbetegségek

dllomanyban
Magas vérnyomds 110*-I15*
Coronariabetegség 120*-125*
Pitvarfibrillicio 148~
Szivelégtelenség 150*
Diabetes E10*-E14*
Atherosclerosis 170*
Daganatos megbetegedés C00*-C99*, D00*-D09*
COPD és asztma J44*-J46*
Dementia F00*-F03*, G30*
Depresszio F32*-F34*
Parkinson-kér G20*
Mentalis rendellenességek F20*-F31*
Veseelégtelenség N18*
Alkoholbetegség F10*-F19*
Stroke 160*-169*, G45*

A kutatisban vizsgalt szovédmények

TidSembolia 126*

Akut myocardialis infarctus 121* 122*

Phlebitis és thrombophlebitis 180*, I81*, 182*

Pneumonia J12* J13*, J14*, J15*,
J16*,J17*,J718*, J69*

Ortopédiai protézisekhez, implantd-  T84.7

tumokhoz kot6d§ fertézés

Huagyuti fertézés N39.0

A *jelolés a tablazatban megadott 3 karakteres BNO-kédok osszes 5
karakteres alibontisit magiban foglalja.

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozisa; COPD = krénikus
obstruktiv tiid6betegség
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torténd Osszevetéshez ezen adatelemek esetében a ko-
dolt mez&k adattartalmat hasznaltuk fel. A tarsbetegsé-
gek, szovédmények és a beteg tovabbi sorsa tekintetében
a kérlap szoveges adatmezdit vettik figyelembe. A szadm,
szoveg vagy alfanumerikus kod tipusti adatmezdk esetén
az egyezés elbiralasa binaris jeloléssel (igen/nem) tor-
tént. Egyenlének azok az esetek mindstiltek, amelyekben
nem volt eltérés. Kivétel volt a beteg életkora, amelynél
a kérhazi adatbézis és a EuroHOPE-BRIDGE adatbazis
eltérd szamitasi modszert alkalmazott, ezért egyévnyi el-
térés elGfordulhatott, ezeket egyezének tekintettiik.

A betegek ellatds utini tovabbi sorsdnak vizsgilatihoz
az epikrizist vettiik figyelembe, jelolve azokat az esete-
ket, amelyeknél a korlapon eltérés volt tapasztalhaté a
szoveg és a kodolt informacié kozott (példaul ha a sz6-
veges informacié megnevezi a szocidlis otthont, ahova a
beteg tavozik, am kddolva ,otthonaba bocsitva” szere-
pel a kérhazi informatikai rendszerben). Mivel a Euro-
HOPE-BRIDGE kutatdsban a tovabbi sors mez&jében a
kérhazi és nem az osztilyos elbocsatas szerepel, az egye-
zésvizsgalatbdl erre az adatelemre vonatkozdan kihagy-
tuk a bels§ dthelyezéssel zarul6 eseteket.

A tarsbetegségek és a szovédmények adatvaliditasi
vizsgalata esetén a EuroHOPE-BRIDGE altal figyelt di-
agnoézisoknak a korlapon szoveges formaban valé fellel-
het&ségét vizsgaltuk (3. tablizat). Amennyiben a korlap
tartalmazott tirsbetegségre vagy szovédményre utald
kédolt diagnozist, azt is bevontuk az elemzésbe. Az igy
Osszegyljtott informaciokat kategorizdltuk a 3. tablizat-
ban jelolt diagnézisok szerint, és ellendriztiik, hogy a
EuroHOPE-BRIDGE adatbazisban rogzitett diagnozi-
sok lathatok-e a kérlapon is; az eltéréseket rogzitettiik.

A EuroHOPE-BRIDGE kutatds 6 f6bb mitéti kate-
goriat vizsgalt, ezekre vonatkozoan néztiik az egyezést
az Orvosi Eljardsok Nemzetkozi Osztilyozasinak
(OENO) koédjai alapjan (4. tdblazat). Egyezd eset az,
amely az adott rekordra és mutéttipusra vonatkozoban

4. tablazat | A mitétek tipusinak egyezésvizsgalata
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ugyanazt az informdciét tartalmazza. Eltérést abban az
esetben rogzitettiink, ha valamely mdtéttipus csak az
egyik adatbazisban szerepelt.

Eredmények

A vizsgalt intézményben 2015-ben az dpolist indokld
t6diagnozisként csipStdji torést megnevezd osztalyos fel-
vételek kozil reprezentativ moédon kivalasztott minta
341 rekordot tartalmazott, melyek koziil a kizarasi krité-
riumok miatt 65-6t elvetettiink (1. abra). Az 6sszevetés-
hez tovabbi 17 esetet kellett kizarni, amelyek nem szere-
peltek a EuroHOPE-BRIDGE allomanyban kilfoldi
allampolgarsag, egy éven beliili kordbbi torés miatt, vagy
mert mas intézménybdl dtvett betegrdl volt sz6. Az
elemzésbe igy 259, a kérhazi adatbdzisban szerepl be-
teg rekordja keriilt be. A kérhdzi adatbdzisban mind a
259 esetben egyezést taldltunk a szovegesen leirt diag-
nozis és a kddolt, dpolast indokld f6diagndzis kozott.

A szam, ditum és altanumerikus kod tipusd mezdk
tartalmi egyezGségére vonatkozo eredmények minimalis
eltérést mutattak a két adatbazis kozott. A f6diagnozis, a
beteg életkora, neme és az osztalyrol torténd tivozas da-
tuma minden esetben azonos volt. A felvételi ditumok
kozott egyetlen esetben tapasztaltunk eltérést. Emlitésre
mélté kiilonbség a beteg tovabbi sorsinak kodoldsa ese-
tében tapasztalhat6: a tiz megfigyelt eltérésbdl négy ese-
tében a EuroHOPE-BRIDGE adatbazis szerint az ott-
honéba tivozott a beteg, a kérlap szerint viszont szocidlis
otthonba. Négy masik esetben ,,mds intézménybe dthe-
lyezve” taldlhaté a kérhdzi adatbizisban, mig a Euro-
HOPE-BRIDGE dllomanyban az ¢l6z6hoz hasonléan
szintén ,otthondba bocsitva” kdédon szerepel a beteg.
A korhdzi adatbdzis elemzésekor észleltiik, hogy a szoci-
alis otthonba bocsidtott betegek esetében rendszertelen
volt a tavozasi hely kodolasa, elGfordult, hogy csak az
epikrizisben jelolték a pontos tivozasi helyet (szocialis

OENO-kédok és elemzett esetszamok

A miitét tipusa Az OENO-kédok besorolasa Esetszam: Esetszam: Csak Csak
a EuroHOPE-BRIDGE EuroHOPE- intézményi a EuroHOPE- az intézményi
projektben BRIDGE adatbazis BRIDGE adatba-  adatbdzisban
zisban szereplG szereplS
esetszam esetszam
Hemiartroplasztika* 58169 24 22 2 0
Teljes csip&protézis* 58151, 5815E, 58150 12 9 4 1
Combnyakcsavarozas, csavarozas** 57903, 57904,5790F, 57924 63 61 2 0
DHS-szintézis 57908, 5792R 10 10 0 0
Gamma-szegezés 83624 141 141 0 0
VelStrszegezés 83626, 8362C, 83620, 5790A 1 0 1 0

*Az intézményi adatok rogzitésekor a cementes és a nem cementes eljirasokat dsszevontuk.
**A EuroHOPE-BRIDGE kutatds médszertana miatt 6sszevont miitéti kategériak.

DHS = dinamikus csip6esavar; OENO = Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa
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Bevalogatas:
2015.01. 01.-2015. 12. 31.
BNO-10: S72.0, S72.1, S72.2
341 eset

}

EREDETI KOZLEMENY

Az alapadatok attekintése

Koérlapok attekintése

EuroHOPE-BRIDGE kizarasi kritérium szerint

Kizaras:
Rehabilitacios osztaly (18 eset)
Nem els6 traumatologiai o. felvétel (8 eset)

kies6 eset (29 eset)
55 eset

A 4

286 eset

Parositas torzsszamok szerint

Kizaras:
<50 év
Nem magyar allampolgar
Patologias torés
10 eset

A

276 eset

Adatvaliditasi vizsgalat
17 tovabbi kizardas a EuroHOPE-

1. abra Adatlevalogatasi folyamatdbra

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztalyozdsa

otthont), a kédolt informécié ,otthoniba bocsitva”
volt.

A mitétek datumai kozott Osszesen hat eltérést figyel-
hettiink meg, ebbdl ketts volt az, amely meghaladta a +
1 napot. Ebben a két esetben részletesen attekintettiik a
kérhazi adattablat. Egy esetben az eltérést egy feladott
mtéti kisérlet okozta — ennek az elemzésbdl torténd ki-
zdrdsa esetén megsziinik az eltérés —, a masik esetben a
kérhazi és a EuroHOPE-BRIDGE adatbédzisok kozott
eltérés figyelhetd meg. Az egynapos eltéréseket tartalma-
z0 négy esetre vonatkozoan a korlapelemzés nem ad
pontos magyarazatot.

A két adatbédzisban feltiintetett mdtéttipusok dsszeve-
tése az OENO-kodok egyeztetésével tortént, ennek
eredményei a 4. tablizatban lathatok. Nem taldltunk el-
térést a gamma-szegezés ¢és a DHS-szintézis tipusa
mtétek esetén, és csak minimalis volt az eltérés a velSir-
szegezés ¢és a  hemiartroszkopos mitétek esetében
(4. tablazat). Combnyak- és egyéb csavarozas esetében

A 4

BRIDGE kizarasi kritériumok
ujraellendrzésekor

osszesen két eltérés volt. Mindkét esetben a EuroHOPE-
BRIDGE adatbézisban két mitétet rogzitettek a beteg-
hez, mig a korlapban csak a gamma-szegezést jelolték.
Ez utébbi mitéttipusra vonatkozéan mindkét rekord
egyezést mutat a két adatbdzis kozott. A velGlrszegezé
egyetlen eltérése abbdl szarmazik, hogy a betegen két
mtétet hajtottak végre. A kérlapon fellelhets az elsé
gamma-szegezés és a masodik vel6iirszegezés is, de az
egyezésvizsgalathoz csak az els6 mitétet vettiik figye-
lembe. A EuroHOPE-BRIDGE adatbdzis mindkét mii-
tétet tartalmazza, igy a masodik esetében értelemszerd
az eltérés.

A térsbetegségekre és a szovédményekre vonatkozd
adategyezési vizsgalat valtozé eredményeket hozott.
Igen magas ardnyt eltérések tapasztalhaték a magas vér-
nyomds, a diabetes és a sziv-ér rendszeri betegségek jelo-
lésében. Az egyéb tarsbetegségek esetén alacsonyabb,
dm a nem szabad szoveges tipust adatokhoz képest 1é-
nyegesen magasabb ardnya eltérések lathatok (5. tdbla-
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5. tablazat | A tirsbetegségekre vonatkozo egyezésvizsgilat (n = 259)

EREDETI KOZLEMENY

A vizsgilt tarsbetegségek el6forduldsa (esetszdm)

A vizsgalt tarsbetegségek A korhazi Csak a korhdzi A EuroHOPE-  Csak a EuroHOPE- A két dllomany Mindkét
megnevezése adatbdzisban (1)  adatbdzisban (2) BRIDGE BRIDGE kozotti eltérések illomédnyban
adatbazisban (3)  adatbdzisban (4) szama (egyezés)
(5)-(2) + (4)
Magas vérnyomas 147 103 59 15 118 44
Coronariabetegség 53 39 29 15 54 14
Pitvarfibrillicié 14 6 17 9 15 8
Szivelégtelenség 13 21 16 24 5
Diabetes 48 31 21 4 35 17
Atherosclerosis 18 16 29 27 43 2
Daganatos megbetegedés 26 23 6 3 26 3
COPD ¢és asztma 11 8 9 6 14 3
Dementia 34 22 23 11 33 12
Depresszié 7 7 5 5 12 0
Parkinson-kér 0 0 3 0
Mentilis rendellenességek 18 18 4 4 22 0
Veseelégtelenség 9 6 9 6 12 3
Alkoholbetegség 6 4 4 2
Stroke 19 16 14 11 27 3
COPD = krénikus obstruktiv tiiddEbetegség
6. tablazat | A szovédményekre vonatkozé egyezésvizsgilat (n = 259)
Szovédmények A koérhazi Csak a korhazi A EuroHOPE- Csak a A EuroHOPE- Mindkét
adatbézisban adatbazisban BRIDGE EuroHOPE- BRIDGE és a dllomanyban
rogzitett szerepld adatbdzisban BRIDGE koérhdzi adatbazis szerepld
diagnézis (1) diagnozis (2) rogzitett adatbazisban kozotti eltérések diagnoézis
diagnézis (3) szerepld esetek szdma (egyezés)
szama (4) (5)=(2) +(4)
TiudEembolia 1 0 1 0 0 1
Akut myocardialis infarctus 3 1 4 2 3 2
Phlebitis és thrombophlebitis 1 0 1 0 0 1
Pneumonia 5 4 2 1 5 1
Ortopédiai protézisekhez, 0 0 0 0 0 0
implantitumokhoz kotédé fertSzés
Hugyuti fert6zés 14 12 2 0 12 2
Egyiitt 24 17 10 20 7

zat). A szovédményekre vonatkozé elemzést a 6. tabli-
zat ismerteti, hasonléan nagy ardnyt eltérések figyelhe-
t6k meg.

Megbeszélés

A EuroHOPE-BRIDGE kutatiashoz kapcsolddéd tanul-
manyok [1, 14] mellett Magyarorszigon tobb olyan
publikdcio is napvildgot litott mdr, amely a hazai finan-
szirozasi céli adatbazisra timaszkodva végez epidemio-
logiai elemzést [15-17]. Ezek a vizsgilatok gyakorta

kertiilnek a szakmai vitdk kereszttiizébe, mivel kérdéses,
hogy az adatgytjtés célja hogyan és mennyire befolydsol-
jaaz adatminGséget [ 18-20]. A vitak ellenére kevés hazai
kutatds vizsgalja az adatok validitasanak kérdését [7, 20,
21], és diagnozistdl vagy vizsgalattipustdl fiiggben ezek
a kutatdsok is eltéré kovetkeztetésekre juthatnak.
Fontosnak tartjuk ezért, hogy részben a EuroHOPE-
BRIDGE kutatas eredményeit alitimasztandé, részben
tovabbi elemzéseket megalapozand6, megvizsgaljuk a
csipOtdji torések esetében a finanszirozasi céltt adatok
megbizhatosagat. Ezen kutatdsi célon talmutatéan pe-
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dig fontos, hogy ismerjiik ennek a nemzetkozi szinten is
kiemelkedGen részletes és régodta gytjtott adatbazisnak
(az OEP — NEAK betegforgalmi adatbdzisa) az erGssége-
it, korlatait, és ezek fényében végezhessiink el rd timasz-
kod¢ tovabbi elemzéseket. A vizsgalat eredményei alap-
jan az adatvaliditasra vonatkozdban adattipustdl figgden
tudunk kovetkeztetéseket levonni. Mivel a korlapelem-
zést egyetlen intézményben hajtottuk végre, a megalla-
pitasok orszagos szintd dltalinositasa akkor fogadhatd el,
ha feltételezziik, hogy a kodolasi gyakorlat hasonlé az
orszag tobbi, csipdtdji torést szenveds betegek elldtdsit
végz4 intézményében [18, 21].

Vizsgilatunk egyik f6 kérdése az dpolast indoklé f6di-
agnoézisok helyességének vizsgalata volt, erre vonatkozé-
an a korlapok és az OEPD felé jelentett, illetve onnan leva-
logatott adatok kozott lényegi eltérést nem talaltunk. A
szam, ddtum és alfanumerikus koéd tipust mezok vizsga-
lata soran megdllapitottuk, hogy az eltérések mértéke
clhanyagolhat6. Ezen megdllapitisok alapjan, és feltéte-
lezve az orszagosan megkozelitSleg egységes kodolasi,
adatjelentési szokdsokat [7, 18], kijelenthetd, hogy a csi-
potaji torésekre vonatkozé EuroHOPE-BRIDGE adat-
dllomany alkalmas lehet a strukturdlt, kédolt adatele-
mekre timaszkodé mélyebb elemzésekre. Vizsgilhatok
tehat a nemzetkozi szakirodalom szerint a talélés szem-
pontjabdl fontos tényezdk koziil a ditumokra épils in-
dikdtorok (példaul a felvétel és a miitét kozott eltelt id6),
de érdemes figyelembe venni, hogy néhiny esetben a
dekurzus szovege ¢s a kddolt ditummezd kozott egyna-
pos eltérést taldltunk. Ennek oka az intézményi kddolasi-
adatrogzitési gyakorlatban keresendS. A medikai szoft-
ver nem engedélyezi a visszamendleges datummegadast,
igy ha egy mttétet az elvégzés utini napon rogzitenek az
informatikai rendszerben, kialakul a megfigyelt eltérés.

A matéttipusok vizsgalata sordn nagyobb eltérést csak
a teljes csip&protézis-mitétek esetében tapasztaltunk; a
tobbi mititéttipusra vonatkozodan elenyész6 mértékid az
eltérések szama, amelyeket hirom esetben (combnyak-
és egyéb csavarozds, illetve vel&irszegezés) a betegen
elvégzett tobb mUtét magyariz. Ezen eredmények alap-
jan a matétek tipusara vonatkozo adatok felhasznilhaték
tovabbi elemzésekre.

JelentGs eltérés tapasztalhatd a tarsbetegségek eseté-
ben. Az eltérések szama minden diagndzis esetén meg-
haladja az egyez6, azaz mindkét adatbazisban rogzitett
esetek szamdt. Az alkoholbetegséget kivéve minden tars-
betegség esetén megfigyelhetd, hogy a korlapon emlitett
betegségeknek tobb mint a fele nem jelenik meg a Euro-
HOPE-BRIDGE adatbazisban. Ezen irdnyua eltérés az
atherosclerosis és a daganatos megbetegedések esetén a
legnagyobb. Hasonlban rossz eredményeket tapasztal-
hatunk, ha a EuroHOPE-BRIDGE adatbazisban rogzi-
tett adatok kérlapon vald szereplését nézziik: a magas
vérnyomas és a diabetes kivételével minden betegség
esetén legalabb 40%-os eltérést talaltunk. Az eltérések-
nek részben magyarizata a EuroHOPE-BRIDGE és az
intézményi kutatas kozotti eltérs adatgydjtési modszer-

EREDETI KOZLEMENY

tan. Mig a kérlapon a beteg altal emlitett vagy a korhdz-
ban diagnosztizalt betegségek megjelenhettek, addig a
EuroHOPE-BRIDGE kizarélag a csipStaji toréssel tor-
tént korhazi felvételt megel$z8 365 napon, kérhidzi ese-
mények sordn kédolt £6- vagy egyéb diagnodzisokat és a
beteg altal kivaltott specifikus gyégyszereket vette figye-
lembe. Ezt a kiilonbséget tekintve is kijelenthetd, hogy
a EuroHOPE-BRIDGE adatbazis nem alkalmas a tars-
betegségek vizsgalatira, kockizatkiegyenlitésben torté-
né hasznalatra.

A rogzitett szovédmények elGforduldsa mindkét adat-
bazisban alacsony. Lényegi eltérés a hugyati fert6zések
esetében lithaté: mig a koérhdzi dllomanyban 14 esetben
jelenik meg, koziiliik csupan két betegnél jelentették ezt
a finanszirozasi adatbazisba, azaz ez a sz6v6édmény jelen-
tésen ’aluljelentett’. Mindezeket egybevetve megallapit-
hatd, hogy a kérhazi adatok kozott taldlt, osszesen 24
szovédmény kozil csak 7 jelent meg a EuroHOPE-
BRIDGE dllomdnyban, igy dsszességében a szovédmé-
nyek informaciétartalma a finanszirozisi adatbazisban
er6sen megkérddjelezhetd, kutatasi célra nem alkalmas.

Kovetkeztetés

Elemzésiink alapjan megdllapithaté, hogy a EuroHOPE-
BRIDGE adatbazis alkalmas lehet a strukturalt adatele-
mekre, azaz a didtum, szdm, alfanumerikus kéd tipusa
mez8kre timaszkod6 tovabbi elemzésekre. Az adatmi-
néség alapjan a EuroHOPE-BRIDGE adatbazis alkal-
mas ¢életkori csoportok és nemek szerinti elemzésekre.
A tovabbi sorsban tapasztalt eltéréseket a kérhazi adatok
és a vizsgalat alapjaul szolgdl6 adatbazis kozott a tovab-
biakban torzité tényezdként figyelembe kell venni, ha
elemzési kérdésként a szocidlis otthoni vagy a sajit ott-
honi kornyezet szerepe mertl fel.

Az eredmények alapjan nem igazolhaté, hogy a Euro-
HOPE-BRIDGE kutatisban kockdzatkiegyenlitéshez
alkalmazott tarsbetegségek és szovédmények azonositi-
sdhoz hasznilt adatok kellen pontosak lennének.

Jelen vizsgalatunk eréssége az esetszintl, szoveges
adatokra timaszkodé adatelemzés, gyengeségei kozott
viszont meg kell emliteni, hogy egy orszagos adatbazis
adatvaliditasit egy intézmény adatain keresztiil vizsgal-
tuk. Igy nem bizonyos, hogy pontos képet kapunk az
adatok helyességérdl, az eltérések azonban a strukturalt
(szam, ddtum, alfanumerikus k6d) mez8k esetében olyan
kicsik, hogy még a kédoldsi szokdsok bizonyos mértékd
eltérése esetén is feltételezhetd, hogy az adatok a fent
emlitett kitételekkel alkalmasak a mélyebb elemzésekre.

Anyagi tamogatis: A szerzOk a kozlemény megirasaért és
a kozolt kutatdsért anyagi timogatisban nem részestl-
tek.

Szerzoi munkamegosztas: S. C.: Intézményi adatgytjtés,
intézményi elemzések és az Osszevetd vizsgalat elvég-
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zése, szovegezés. B. E.: A EuroHOPE és BRIDGE kuta-
tdsokhoz kapcsoldédo elemzések és adatok rendelkezésre
bocsitasa, véleményezés, tartalmi ellenérzés, szovege-
zés. A cikk végleges valtozatait mindkét szerzé clolvasta
és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A cikk megsziiletéséért a szerz6k koszonetet mondanak a EuroHOPE-
BRIDGE kutatas vezetSinek és a vizsgalatban kozremiikods kérhaz
orvosigazgatojanak és rendszergazddjanak az adatok rendelkezésre bo-
csdtdsaért és a szakmai timogatasért.
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