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Osszefoglalo: A tanulmany célja egy olyan Wj médszer és
eredményeinek bemutatisa, amelynek segitségével korvonalazédnak a
kardiolégiai beteg ellatasi adatok alapjan a kardioldgiai ellatérendszer
kiemelked6 szerepii intézményeinek topologiaja és kapcsolati rendszere.
Ezen Kkardiologiai beteg ellitasi adatok régota kutatocsoportunk
fékuszaban vannak. A korabbi kutatasaink soran az intézményeket
ellatasi mintazat alapjan 6sszehasonlitva és csoportositva feltiint, hogy
bizonyos intézmények kiemelt szerepet toltenek be az ellatasi lancban.
A mostani vizsgilat soran kétféle halézat épitéssel is megkerestiik az
ellatasi rendszer topoldgiailag kiemelt ndédusait és éleit: egyrészt az
egyetemi egészségiigyi intézmények ellitisban betoltott kozvetlen
szerepét vizsgaltuk a Kklinikai betegutakbdl Kiépitett egészségiigyi
intézmény halézatban a halézat skeletonjanak megkeresésével,
masrészt, az egyetemi intézmények hatasit Kkozvetetten is
megvizsgaltuk az intézmények ellatasi spektruma alapjan, korrelacios
klaszteranalizis segitségével épitett halézatban, azonos médon, a
halézat skeletonjanak meghatarozasaval. A teljes populaciobdl épitett
halézat esetében a betweenness centrality vagyis koztesség alapjan
képzett halozati skeleton azt mutatta, hogy az értékek felsé 0,5%-at
kivalogatva az egyetemi intézmények (klinikik) keriiltek be ebbe a
kivalasztott halmazba. A Korrelacié alapjan készitett 136 nédusbol allo
halézat fels6 betweenness centrality értékeinek 13 ndédusa (10%) is
tartalmazza az egyetemi klinikak ellité intézményeit. A két halozat
skeletonjanak megalkotasakor az egyetemhez Kkothetd ellaté
intézmények a tobbi intézményhez képest kiemelked6 szerepet toltenek
be.

Bevezeto

Altaldnosan az intézményi ellatisi rendszerek rendelkeznek egy
regionalis jelleggel. Ez a regionalitais nem csak az orvosi ellatasi
intézményekre igaz [1],[2]. Az egészségligyi teriileten is bebizonyitottak az
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ellatas nagy mértékii regionalitasat, ennek természetes hattere, hogy az
orvosi dontések sokvaltozos folyamatok, sok paramétert kell figyelembe
venni egy dontéshez, az ellatasi protokollok ellenére is vannak tanult
folyamatok, amelyek a regionalitast erdsitik. Ezeket a folyamatokat az
orvosi egyetemeken tanitjak, valamint az egyetemi klinikdkon gyakoroljak
be az ellatast is a jovo orvosai, ezért ezek az intézmények lehetnek a
regionalitas forrdsai is. Maganak az orvosi ellatas regionalitasanak, kiterjedt
szakirodalma van a teljes orvosi ellatasra vetitve [3], illetve
szakteriiletenként is [4],[5].

A regionalitds ellentmond annak a ténynek, hogy eldirt szakmai
protokollok irjak le az ellatas folyamatait. Ezeknek a protokolloknak szintén
van tudomanyos szakirodalma [6],[7]. Az orvosok viszont nagyfoku dontési
szabadsaggal is rendelkeznek, a szakorvos egyéni feleldssége, hogy a
paciens allapotat, annak kockézatat a rendelkezésére allo diagnosztikai
eredmények és multbéli adatok alapjan megitélje.

Kardiologiai ellatds esetén egy magas kockazatii beteget a protokoll
folyamatait atugorva a szakorvos akar azonnal invaziv vizsgalatra
(koronagrafiara) kiildhet, azonban ha a szakorvos nem lat nagyobb
kockazatot, akkor a protokollt betartva eldbb a beteget nem képalkotd
terheléses vizsgalatnak vetik ald (terheléses EKG), ennek eredményének
fiiggvényében pedig a szakorvos képalkoto terheléses vizsgalatot (terheléses
echocardiographia, terheléses myocardium perfuziés SPECT) rendelhet el.
Rendelkezésre allhatnak noninvaziv képalkotd eljarasok, mint a koronaria
MR és koronaria CT, de képalkotod terheléses vizsgdlattal is indithatd a
paciens kivizsgalasa [8]. Az, hogy az orvos dontési szabadsaggal
rendelkezik, és ennyire sokféle diagnosztikai lehetdség koziil valaszthat,
matematikailag is igen sokféle betegutat eredményezhet. Az ellatasi adatok
ismeretében ezek a kiilonb6zd betegutak, eltérd valosziniiséggel ugyan, de
bekovetkeznek a valosagban is. A gyakrabban el6forduld betegutak az
intézményekben kialakult dontéshozatali gyakorlatra mutatnak ra.

A szakirodalombol is ismert, hogy a klinikai gyakorlatot szabalyozé
tudomanyos iranyelvek hatasa korlatozott [9], [10]. Ehhez hozzajarul az is,
hogy az ajanlott gyakorlattol vald eltérést maguk az ellatasi protokollok is
megengedik.
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Korébbi tanulmanyaink soran mar lathattuk, hogy az ellatasi rendszerben

jelentkez6 kiilonbségek regiondlis jellegiiek [11] (1 sz. abra - klinikai
eljarasi utak alapjan csoportositva az intézményeket elso szintl klaszterezés

ezt a harom csoportot eredményezte, jol lathatd a csoporthoz tartozas
regionalis jellege) és azt is kimutattuk, hogy az egyetemi klinikak voltak a
kiemelkedd befolyassal rendelkezé intézmények az ellatasi csoportokon
belil [12].

1. sz. Abra

A jelen vizsgalat soran kétféle halozat épitéssel is megkerestiik az ellatasi
rendszer topoldgiailag kiemelt nodusait €s éleit:

Egyrészt az egyetemi egészségligyi intézmények ellatdsban betoltott
kozvetlen szerepét vizsgaltuk a klinikai betegutakbol kiépitett
egészségligyi intézmény halézatban a haldzat skeletonjanak
megkeresésével.

Masrészt az egyetemi intézmények hatdsat kozvetetten s
megvizsgaltuk az intézmények ellatasi spektruma alapjan, korrelacios
klaszteranalizis segitségével épitett halézatban, azonos modon, a
halozat skeletonjanak meghatarozasaval.

Adatok

A bemeneti adatok forrasa az AEEK. Az adatok 2003. aprilis 30. és 2013.

aprilis 30. kozotti iddszakra vonatkoznak és 1.256.664 olyan beteg adata
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szerepel benniik, akik iszkémias szivbetegséggel kapcsolatos diagnosztikai
eljarason estek at. A paciensek elsddlegesen a 136 kiilonb6z6 primer ellatd
centrum valamelyikében lettek megvizsgalva.

Az egyes ellatasi szinteket a kovetkezd beavatkozasok alapjan
azonositottuk (ezeknek az ellatasi szinteknek a korrelacids klaszterelemzés
esetén volt jelentdsége, ahol ezek alapjan épiiltek fel az egyszerisitett és
Osszehasonlithaté betegutak):

* primer centrumok: ahol terheléses EKG-k torténtek

* szekunder centrumok: ahol a terheléses noninvaziv képalkotd eljarasok
torténtek

* tercier centrumok: ahol az elektiv invaziv vizsgalatok torténtek.

Modszer

Halézati skeleton

A hélozat tudoméany tudoményos irodalmaban a topoldgiai struktura
megértése fontos tudomanyos kérdés. A kozosségi haldozatok tudomanyos
vizsgalatdban a haldézati skeleton hasznédlata a topoldgiai struktira
megértéséhez elfogadott modszertan [13].

A halozati skeleton megalkotasdhoz megnéztilkk, hogy mi marad a
halézatunkbdl, ha olyan alhalézatot valasztunk ki (ez lesz maga a halézati
skeleton), ahol a betweeness centrality értékek alapjan csak a nodusok felsd
0,5, 1, 10 szazalékat hagyjuk meg és ezek egymas felé¢ valo kapcsolatait.

Klinikai utakbol val6 halézat épités

Az elemzésekhez az ellatohelyekbdl haldzatot hoztunk 1étre, ahol a
halézat noédusai a kiilonbozo ellatohelyek, az éleit pedig a betegutak
hatarozzak meg. Az igy keletkezett 3.157 nodust és 1.909.363 élt tartalmaz6
halézaton vizsgaltuk a haldézat skeletonjdban az egyetemi intézmények
szerepét.

Ellatasi rendszer hasonlosaga alapjan épitett halozat

Az ellatasi eljarasok eloszlasi hasonlosaga alapjan létrehozott halozat
skeletonjaban szintén megvizsgaltuk ugyanezen intézmények szerepét.

A primer ellat6é centrumokbdl, az ellatasi utvonalak hasonloésagan alapuld
moddszertannal épitett haldzat esetében a “véleményvezérek” olyan
intézmények, amelyek az adott haldézat legjellemzObb ellatdsi mintait
produkaljak.



XXXV. Neumann Kollokvium, 2022. November 24-25, Szeged

Eredmények

Klinikai utakbol épitett hal6zat elemzése

Ez a halozat irja le a valds betegutakat. Mint azt korabban mar kimutattuk
[12] egy véletlenszertien kivalasztott beteg 8,51-szer nagyobb
valészintiséggel lesz egyetemi klinikan kezelve, mint mas ellatasi
intézményben. Ez a tényadat visszakdszon a haldzati skeletonbol is. A
nodusok betweeness centrality alapjan kivalasztott felsé 0.5%-a (3157
nédust tartalmazott a halozat, tehat ez 15 ellatasi intézményt jelent)
tartalmazza az egyetemi klinikakat.

Amennyiben tobb egyetemi klinika is van egy régidban, vagy egy
varosban (Szeged, Debrecen) akkor ezek egymdshoz nagyon erdsen
kapcsolodnak. Altaldban elmondhat6, hogy a skeletonban maradt ellatd
intézmények regionalisan kapcsolodnak erdteljesen (mivel az ellatas eleve
regiondlis jellegll). Vannak olyan ellatasi helyek is (Miskolc), amelyek
ebben a skeletonban kissé le vannak szakadva a tobbi nddusrol. Ezek nem
egyetemi klinikak, de akkor régiot fednek le, ahol stlyponti szerepiik
kiemeli 6ket.

Ellatasi rendszer hasonlésaga alapjan épitett halézat elemzése

Talan érdekesebb eredményeket kaptunk az ellatdsi mintdk hasonlésaga
alapjan épitett halozatok esetében. Ebben a haldzatban csak 136 nodus volt,
igy itt a halozati skeleton megalkotasanal a fels6 0,5 és 1 szazalékos
betweenness centrality kivalasztasa nem eredményez elegendé nodust. Ha
azonban 10%-os hatarértékkel dolgozunk, akkor viszont az egyetemi
klinikak bekeriilnek a kivalasztott 13 intézménybe.

Az 1. szamu abran lathatd, hogy az ezen a halozaton végzett
klaszterelemzés esetében ugyan a regionalitds egyértelmii, vannak azonban
kiugré régiok, amelyek nem csatlakoznak a kdrnyezetiikhoz. A halozati
skeleton esetében az élek sokkal ersebb regionalitast mutatnak.

Diszkusszio

A korabban tapasztaltakat alahuzza [12], hogy az j mddszertan alapjan is
az egyetemi klinikdk kiemelt jelentdségli szerepet toltenek be az
egészségiigyi ellatorendszerben. Az ellatas stlypontjait alkotjak, tehat ez a
szerep mar magabol a betegiranyitas felépitésébdl is adodhat.

Erdekes bizonyos nagyvarosi klinikak szerepe (pl. Miskolc), amelyek
nem kimondottan egyetemi intézmények, mégis erds regionalis kozpontok,
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sok embert latnak el, és ezaltal elokeld szerepet kapnak az ellatasi haldzat
topologiajaban.
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