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1. Bevezetés

Magyarorszagon a kardiologiai centrumokban évente tobb mint tizezer akut kardioldgiai
beavatkozas torténik, melyet bizonyos esetekben a felépiilést segitd rehabilitacio kovet egy erre
szakosodott kérhdzban. A rendelkezésre allo egészségiigyi infrastruktura, emberi erdforrds
ellatonként kiilonbozd, illetve az ellato rendszer szerepldinek dontési szabadsdga az alkalmazott
protokollok mellett nagy, ezért lehetséges a térben/idében jelentdsen kiilonbozo ellatasi
gyakorlatok kialakuldsa. A gyakorlatnak hatasa lehet a betegek halalozasi, felépiilési mutatoira,
ezért a betegséghez kothetd tarsadalmi és gazdasagi teher csokkentése szempontjabdl indokolt
a rendszer miikddésének, hatékonysaganak vizsgélata, az esetleges anomalidk feltarasa. Az
ebbdl nyert eredmények, Osszefiiggések kozvetleniil felhaszndlhatok az ellaté rendszer

tervezéséhez, fejlesztéséhez.

A kutatés alapgondolata az, hogy az ellato rendszer felfoghatd ugy, mint egy halozat, ezért a
korabbi hasonld eredményekre tAmaszkodva a statisztikai elemzéseken tal a rendszert erdsen
térbeli jellegi halozatként modellezve, a halozattudomany modszereivel (is) vizsgalom a

kovetkezo kiindul6 hipotéziseket:

— Az ellatasi gyakorlat az orszag teriiletén, kiilondsen vidéken inhomogenitast mutat,
tehat a lakhely befolyasolhatja a varhat6 ellatast

— A lakhely és az ellatasi gyakorlat kapcsolata nem szigetszert, hanem inkébb a
dominans ellatokhoz tartoz6 nagyobb foldrajzi régiokhoz kothetd

— Az ellatasi gyakorlat, egyéb tényezdk mellett, kapcsolatba hozhato a betegek

tulélésével vagy ujabb kardiologiai esemény bekdvetkezésével

1.1. Problématér bemutatasa

Alapvetden az esetleges rehabilitaciot megel6z6 akut esemény lehet tervezett, de nem tervezett
is. Utobbit tipikusan az infarktus diagnoézis jelzi. A beavatkozas torténhet katéteres, vagy
mellkasmegnyitdsos modszerrel. Elébbi egyszeriibben, olcsébban kivitelezhetd, melyet a
magasabb esetszdma, nagyobb gyakorisdga is mutat. Ezt kovetéen sziiletik dontés a
rehabilitdci6 megvalosuldsarol, melyet az intervencidt végzd intézmény ajanlhat és tehet
javaslatot a rehabilitacid helyére is. A rehabilitacié elfogaddsa végiil a beteg dontése. A
rehabilitdciora vald kiildést nem csak az ellatasi gyakorlat, hanem egyéb tényezdk is

befolyasolhatjak azonban a korabbi irodalmak szerint [1]:



"Nagy a felelossége tehat a korhazi kardiologusnak, tébbek kozott az intervencios

kardiologusnak a beteg dontésének segitésében."

Nem elhanyagolhatok a beteg szamadra a rehabilitaciot akadalyozo fizikai korlatok, példaul mint
a nem megfeleld infrastruktira, a kozlekedési lehetdéségek hidnya, a rehabilitacios hely
tavolsaga, financialis korlatok, illetve a személyes korlatok. Tényiiket tobb orszag adatain
végzett elemzések is bizonyitjak [2]. Az akut eseményeket kovetd rehabilitdcios arany
nemzetkozi viszonylatban 5-35% ko6zott mozog. A kor is befolyasolhatja a rehabilitacios dontés
meghozatalat. A korabbi kutatasok alapjan az orvosi dontési gyakorlatot (ajanlast) befolyasolja
az intézet esetszama, az eset sulyossaga, illetve a rehabilitacids ellatoi kapacitas foldrajzi
elérhetdsége (lasd 8.1.1). Ez utobbi tényezd a betegek oldalan is jelentds hatdssal van. A

rehabilitdci6 megvalosulasara tehat ezen két oldal egylittesen van hatassal.

A rehabilitacios rata azon numerikus jellemzd, mely megmutatja, hogy egy adott korzetben az
akut ellatasi eseményeket milyen aranyban kdvette rehabilitacid. A rata onmagaban az ellato
intézményekkel nincs kapcsolatban. Kiszamitdsa a kovetkezoképp torténik altalanosan egy
korzetre (AR arehabilitaciora kiildott, mig A a rehabilitaciora nem kiildott betegek epizodjainak

halmaza):

|AR|

App = ——7—— 1

1.2. Irodalmi el6zmények

A kardiolégiai rehabilitacios ellatasok novekvo igénye miatt tobb korabbi kutatas is késziilt a

témaban, mind hazai, mind nemzetkzi viszonylatban.

Egyikiik egy megyei bontasban késziilt elemzés [3], mely jelen kutatasnal Gjabb, de rovidebb
id6szakot vizsgal. Targyalja a kardioldgiai rehabilitdcios agyak megoszlasat progresszivitasi
szintenként és szakmai szorzonként, a betegforgalmi adatokat 1d6 és beteg-/esetszamok alapjan,
a kapacitasok teriileti egyenl6tlenségeit az 4gyszdmok elemzésével. Az egészségiigyi
szolgaltatasokhoz val6 hozzaférést a betegforgalom alapjan, a beteg lakohelye szerint vizsgalja.
Egy matrix segitségével bemutatja a megyék kozotti betegmozgasokat, tovabba kitér az akut
szivinfarktus ténye alapjan megkiilonbdztetett ardanyszamok meghatarozasara. Elmondhato

tehat, hagyomanyos biostatisztikai modszerekkel jelentds teriileti egyenetlenséget tart fel.

Japan kutatok teriileti elemzést publikaltak [4], mely korreldciokat szamit a korzetekben 1évo

kardiologiai rehabilitacios szakemberek szama ¢és az osztalyok szdma kozott. Térképekkel
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vizualizaljak a kategorizalt rehabilitacios szakemberek regiondlis szamszeri eloszlasat, tovabba
a rehabilitacios egységek szdmait a lakossdgszammal aranyositva. A cikk konkluzidja szerint

erds kapcsolat mutathat6 ki az 4gyszamok és a rehabilitacios rata kozott.

Veszprém varmegyei retrospektiv elemzés [5] soran vizsgaltdk az ottani, szivinfarktust
elszenvedd és a Balatonfiiredi Allami Szivkorhazban 2018 és 2021 kozott ellatott betegek
sorsat, talélésének ardnyat kiilonbozé jellemzokre is kitérve. Eredményeik bizonyitjdk a

rehabilitacios program sikerességét, azaz a rehabilitacio tényleg javitja a beteg ttlélési esélyeit.

Tobb tanulmany is igazolja a rehabilitacidhoz kothetd egészségnyereséget [6], [7], [8] illetve

gazdasagi hasznot [7].



2. El6zmények

A munka kiindulopontja egy olyan (részben) tisztitott, anonimizalt adatbazis, mely egy 8 éves
iddszakban (2004 és 2012 kozott) tartalmazza az egészségligyi ellatok altal rogzitett eseteket a
hozzajuk tartoz6 diagndzis- ¢és beavatkozas-kodokkal, illetve az érintett betegek
gyogyszerkivaltasi és haladlozési adatait, illetve nemiiket, korukat és irdnyitoszam-korzetiiket.
Az egyetem tanszékén folyd korabbi kutatasok soran lett elkészitve, a Balatonfiiredi Honvéd
Korhéazzal egylittmiikodésben. Rendelkezésre all az ellatok (korhazak) térbeli elhelyezkedése
¢s az egyes telepiilések kozotti kozuton mért tdvolsag. Korabbi elemzések soran szakértd altal
definidlt logika alapjan elkésziiltek a tipizalt esetekbdl felépitett, index eseménnyel indulo
eseménylancok (epizddok), harom lehetséges tipussal: rehabilitaciot indokold akut esemény
rehabilitacioval, illetve anélkiil, akut eseménnyel nem indokolt rehabilitacié (AR, A, illetve R
tipusok). Az adatbazis 200,154 beteg 289,195 epizoddjat tartalmazza, epizodonként az index
esemény tipusaval, az esetleges rehabilitacio idozitésével és hosszaval és az érintett ellatok
adataival egyiitt. Az index események tipusait illetben harom féle kod hasznalatos
megkiilonboztetésiil, a P a perkutdn, a B a bypass, az 1 pedig a szivbillentylit érintd
beavatkozast, akut eseményt jelenti. EI6bbi (mely egy éren keresztiil elvégzett miitét) esetén
kitérek még az infarktusos és anélkiili esetek megkiilonboztetésére bizonyos szakaszokban,
utobbiakat pedig a csekélyebb esetszam miatt (is) egyiitt kezelve az elemzés soran. A kevesebb
eset- ¢s ellatoszam itt abbol fakad, hogy sokkal nagyobb orvosi csapatot érintd, nagyobb
kockéazatl,, tobb tervezést igényld és komplex beavatkozdsokrol van sz6, melyeket a

kardiologiai centrumoknak csak egy része képes elvégezni.

A kutatas el6zményének tekinthetd tovabba, hogy egy hasonlo problémateriileten, az iszkémias
szivbetegség ellatdsdban mar jo eredménnyel sikeriilt az ellatasi gyakorlatot hazai adatokon,
halézattudomanyi modszerekkel jellemezni és a hasonld gyakorlati ellatok csoportjait

azonositani [9], [10].

Célom a térbeli 0sszefliggések feltarasa a fenti adathalmazon, Gjszerti megkozelitéssel, tobbek

kozott haldzattudomanyi eszkozokkel (mivel a rendszer akér halozatként is modellezhetd [9]).



3. Alkalmazott technologia

A kittizott célok Python nyelven torténdé megvalositasara szamos hasznos konyvtar allt
rendelkezésre, melyek hasznalatdval ugyanazon kornyezetben elérhetdvé valtak a graf,
statisztikai €és térbeli funkciok is. Hatalmas elény, hogy a kdvetkezdkben roviden bemutatott

modulok teljesen kompatibilisek egymas adatstruktiraival, adattipusaival.

A hatalmas adathalmazok kezelésére, effektiv feldolgozasara kivaloan hasznalhatdak a Pandas,
GeoPandas konyvtarak. Segitségiikkel konnyedén olvashatoéak, irhatoak nagy adatfajlok,
végezhetdek miiveletek a teljes halmazon is akar. Utdbbi konyvtar lehetdséget biztosit a térbeli
adatokkal, geometriai alakzatokkal valé munkéra, mellyel olyan forméaban lehet feldolgozni
Oket, hogy azok egyéb térinformatikai eszkozokkel, alkalmazédsokkal is kompatibilisek
legyenek. A térbeli adattipusokat (és ezek kezelését is) a Shapely konyvtar biztositotta, példaul
a Polygon, MultiPolygon, illetve Point tipusokat, de hasznélatdval tortént az alakzatok

Osszeolvasztasa, mely jelen kutatasban fontos szereppel birt.

Az eredmények, térképek vizualizalasaban alkalmazhaté a Matplotlib konyvtar, illetve a QGIS
foldrajzi informacios szoftver. Elobbi segitségével konnyedén, az alkalmazott kornyezetben
tehetdé ez meg a ,,plot” fiiggvény hivasaval (mely a GeoPandas adattaroloira kozvetleniil is
meghivhato), lehetdséget biztositva a széles korli testreszabdsra. Utobbi program pedig

leginkabb a térképek igényes elkészitésében nytjt segitséget tobbek kozott.

A térbeli autokorrelacid szamitasaban, abrazolasdban a PySAL kdnyvtarhoz tartozo ESDA
részkonyvtar hasznalhatd. Tovabba alkalmazéasra keriilt a NumPy matematikai
fliggvénykonyvtar, a SciPy a Spearman korreléacid kalkulalasdhoz és az eddigiek koziil tobbre
is raépild scikit-learn (sklearn) konyvtar. A grafok felépitésére, vizualizaldsara pedig a
NetworkX halézattudomanyi konyvtara, mely lehetdséget biztosit még kiilonbozé mértékek,

algoritmusok, strukturalis elemzések kivitelezésére.



4. Adatfeltaras és adattisztitas

4.1. Aramlasi térkép az intézmények kozti fobb betegmozgasokrél

Az adatfeltaréasi folyamat részeként kiindulopontként érdemes vizsgalni az intézmények kozti
aramlasok, ugynevezett ,betegutak” jellemzé nyomvonalait, hiszen ezek ismeretével
kirajzolddik az ellatok alkotta haldzat, mely alapvetd képet ad az orszagos jellemzd tertileti
gyakorlatokrol. Megismerhetd, melyik index eseményt végzd intézmény jellemzden mely

iranyba, mely rehabilitacios ellatohoz kiildi betegeit.

A szemléltetd abra, adatszerkezet elkészitéséhez az informatika terén alkalmazasra kerilt
szamos Python konyvtar. Elébbihez kézenfekvd megoldas a Matplotlib, mig utobbihoz a
Pandas, GeoPandas konyvtarak. A grafként leirhatdé halézat megalkothato a NetworkX

alkalmazasaval, mely konnyedén vizualizalhaté mar ezt kovetden.
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1. abra: Magyarorszag rehabilitacios halézata a dominans ellatokkal, betegutakkal. Kék-z6ld szinskala: kimeneti
kozpontusag, piros-sarga: bemeneti kdzpontisag, srga-piros: betegszamok f6bb betegutakra, a tovabbi

magyarazatot 1asd a szovegben.

Lathato, a legfobb betegutak a budapesti kardioldgiai centrumokbdl indulnak ki, jellemzden a
balatonfiiredi és a soproni rehabilitacios ellatokhoz (1. abra), tovabba még Gyo6rbol Sopronba
iranyul6 ¢l a jelentds az 1000 {6 feletti ,,utakat” vizsgélva. Ez kifejezetten érdekes, Nyugat-
Magyarorszadg iranya tolodast, orientaciét mutat. A rehabilitaciot illetden tehat a két
legfontosabb igénybe vett intézmény a balatonfiiredi €s a soproni, mely az orszagos hélozat
teriileti kiegyensulyozatlansagat vetiti eldre, hiszen a budapesti intézmények gyakorlata szerint

(is) ezen csomopontok kapnak tilzott terhelést.



Az abran az adott ellatokat illetéen eldfordul, hogy az intézmény rendelkezik kimeneti €s
bemeneti értékkel is, de ez esetben az abran a jelentdsebb keriilt megjelenitésre. Néhany esetben
eléfordul az index esemény és a rehabiliticio egy varosban, akar egy intézményben is torténd

végzése (a grafban iranyitott hurokélt képezve), de ezek szama nem jelentds.

A kimeneti kozpontusag értékek a vidéki varosokat nézve regionalisan viszonylag
kiegyenstlyozottak, de ennek ellenére sok esetben nincs megoldva a kdzeli rehabilitacio

kielégitd mértékben, mely szintén a haldzat optimalizalasanak igényét vetiti eldre.
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2. abra: Budapest rehabilitacios hal6zata a dominans ellatokkal, betegutakkal

Budapest kozelebbi vizsgalata utan (2. dbra) megallapithato a korabbiakon feliil, hogy a jelentds
kifel¢é iranyul6 betegforgalmat a IX., a VIIL és a XIII. kertileti akut kardiologiai beavatkozast
végzd centrumok kezdeményezik, ezzel viszonylag hasonld, Nyugat-Magyarorszag iranyt
gyakorlatot alkalmazva. A budapesti rehabilitacios ellatok igénybevétele a teriileti kozelség

miatti vart magasabb aranynak kozel sem felel meg.

4.1.1. Iranyitott multigraf

A halézat megalkotasakor egy iranyitott multigrafot készitettem. Multigrafthak nevezhetd a
graf, ha megengedett a tobbszords (parhuzamos) ¢l ugyanazon csucsok, végpontok kozott [11].
Iranyitott, ha az élek felcserélhetdek egy-egy cstcsparral, tehat irdnyuk egyértelmiien

meghatarozott.



A NetworkX konyvtar segitségével tehat elkészithetd a betegek index ellatotol a rehabilitacios
intézményig vezetd ,,utjainak’ halozata az erre alkalmas fliggvény meghivéasaval, illetve az élek

hozzaadasaval.

A fobb betegutak a betegforgalom mértékének novekedésének megfelelden egyre sotétedd
szinskalat alkalmazva nyilakkal vannak kirajzolva, jelen esetben csak az 1000 f6 feletti utakat

abrazolva, az atlathatosagnak megfelelden.

4.1.2. Ki- és bemeneti kozpontisag (In- and out-degree centrality)

Ahhoz, hogy az igazan dominans ellatok latszodjanak (térekedve egy atlathatéan vizualizalhato
térképre), nem helyénvalo csak az dramlési, irdnyitott élek abrazoldsa az esetszamokat illetden,
hanem javasolt az ellatokra egyénileg is 4dbrazolni a beldliik kiindulé és hozzajuk érkezd
betegek mértékét. Erre alkalmas a sulyozast jelentd ,,centrality” mérték, mely széles korben
alkalmazott a grafelmélet és a halozatelemzés tertiletén, mely jellemzi a strukturalis fontossagat
a halézatban szerepld végpontoknak, esetleg éleknek [12], [13], [14]. Tobb kdzpontisdg mérték
létezik, de az egyik, talan legéltalanosabb a ,,degree centrality”, mely attél fiiggden, épp
melyiket keresem, megadja a ki- vagy bemeneti ¢lek szama alapjan a kdzpontisag értékét az
adott ellatonak, mely tehat reprezentalja a halozatban betoltott szerepének mértékét. Jelen abran
a bemeneti kdzpontisagot a Matplotlib piros-sarga szinskaldja alapjan (vilagosodd) és még
méretben is ndvo korokkel abrazoltam, a kimenetit pedig a kék-zold szinskala alapjan ugyanigy.
A kozpontusag érték alkalmazott skélai az abrak (1-2. dbra) jobb alsé sarkaiban talalhatoak,
ezek alapjan pedig beazonosithatd a telepiilésiikkel/keriiletiikkel megnevezett intézmények
halézatban bet6ltott szerepének mértéke. Leolvashato, hogy a balatonfiiredi és a gydri ellatok
fogadjak a legtobb rehabilitaciora kiildott beteget (1. dbra), a legtobb rehabilitaciot megel6zo

index eseményt pedig budapesti (2. abra), illetve szegedi, debreceni intézményekben végzik.

4.2. Adattisztitas

Az elemzés alapjaul szolgalod (mar részben tisztitott) adatbazisban szamos esetben eléfordult,
hogy az ellato intézmény kodjat illetéen (mely alapjan beazonosithatd) nem, vagy csak hibasan
volt az eseménynél informécio régzitve, igy ezen adatsorok tordlve lettek. Bizonyos intézmény
tobb koddal is szerepelt, ugyanis a vizsgalt évek soran eldfordultak valtozasok, igy ezek
egyseégesitve ¢és eszerint is kezelve lettek. Minden elldtohoz egy egyedi koordinata érték is

tartozik, valamint a budapesti intézmények is egyedi helymegjeldléssel rendelkeznek mar.



5. Modszer statisztikailag értékelheto esetszamu, optimalis

foldrajzi régiok kialakitasara

5.1. Régiok kialakitasanak sziikségessége

Szamos egészségiigyi (adat)elemzés késziilt mar, mely a kezelt betegek adatbazisban rogzitett
iranyitdszamat hasznalta, természetesen a tobbi adat anonimizéalasaval, azonban ezen teriileti
azonositd hasznalata igy, nyers allapotban a szamolt statisztikai értékek, mérdszamok és ezaltal
az elemzés torzulasahoz vezethet a til kicsi esetszammal vagy lakossdgszammal rendelkezo
korzetekben, illetve kisebb telepiiléseken beazonosithatosagi problémakat is felvethet [15],
[16], [17]. Ezen okok miatt fontos, hogy az adatsorok formajaban rendelkezésre allo
iranyitoszam-korzetekbdl legyen dsszevonva annyi €s olyan Osszetétellel, mely lehetdvé teszi
az emlitett probléméak megszlinését, de emellett minél elénydsebb, mindségibb orszagos

felosztast tesz lehetové. Az ennek megfeleld kritériumok a kdvetkezd pontban olvashatoak.

5.2. Modszer mindségi kritériumai

Az elvart jellemzoket a korabbi hasonld elemzések tanulsagai alapjan, szakértd segitségével

hataroztam meg, szintligy a kompromisszumként felfoghaté 50-es minimalis esetszdmot.

5.2.1. Minimalis esetszamtol valo eltérés
A térbeli Osszeolvasztds paramétere a minimalis esetszdm, mely meghatarozza azt a
korzetenkénti minimalis betegszamot, mely elérését minden ,,folt” esetén biztositani kell,

figyelve az egyéb, alabb olvashaté szempontokra is.

5.2.2. Foltok szama

Alapvetden az algoritmus mindségének mértékét tobb kritérium hatdrozza meg. Az elsd ilyen,
hogy minél tobb ,folt” maradjon az Osszeolvasztas utdn, mivel ennek hianyaban kevésbé
keriilnének megdrzésre a haldzat eredeti, regiondlis jellemzdi és a teljes elemzéssel
kapcsolatban kétségeket vetne fel a helytallosag terén. Tehat fontos a nagyobb térbeli felbontas

elérése.

5.2.3. Foltszeriiség

Emellett torekedni kell a foltszerliség biztositasara, azaz nem alakulhatnak ki talsdgosan
szerteagazo, kevésbé szabalyos, torz régidk, mivel ez esetben jellemzéen nem hasonld
rehabilitacios gyakorlatot kovetd, foldrajzilag is egymadstol tavol elhelyezkedd korzetek

keriilnének Osszevonasra. Ezen kritérium tobb mérték egylittes vizsgalataval mérhetd. Ilyen a
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lehetséges 1j foltra vonatkozd befoglaldé minimalis elforgatott téglalap (melyre szemléletes

példa a 3. abra) oldalainak aranya.

Az oldalarany szamitasa a kovetkez6 egyszerii képlet alapjan torténik, ahol 4 jelenti a befoglalo

minimalis elforgatott téglalapot:

Arévidebb oldal hossza

(2)

E E aran
y 4
hosszabb oldal hossza

A hasznalandé téglalap a Shapley konyvtar minimum rotated rectangle fiiggvénye
segitségével eldallithatd poligon forméjaban, mely konnyli kezelhetdséget tesz lehetové.
Multipoligon (t6bb poligon egyiittese) esetében a ,,részpoligonok™ oldalainak aranyanak atlagat

vettem.

46.83

46.82

46.81 4

46.80

46.79

46.78 -

16.69 16.70 16.71 16.72 16.73 16.74 16.75 16.76 16.77

3. abra: P¢lda befoglaléo minimalis elforgatott téglalapra

Ezen értek Osszes korzetre vetitett atlaga meghatdrozza tehat a foltszeriiség egyik
részkritériumat, az oldalaranyt. Minél kozelebb van a kalkulalt érték az 1-hez, annal inkabb

foltszeriibb egy-egy ujonnan létrejovo poligon ezen értelemben.

A foltszerliséget meghatarozza tovabba a kertilet/teriilet aranya, mely esetében cél volt, hogy

minél kisebb értéket kapjak.

Befolyasolja még az Osszeolvasztas alakuldsat, hatékonysagat a foltszerliséget illetéen a kdzos
hatarszakasz hossza, mely azonban az algoritmus eredményeit, jellemzdit bemutato tablazat
adatai kozott nem szerepel, mint az értékelés/0sszehasonlitas alapjdul szolgélo statisztikai

eredmény, de a késdbbiekben leirt, kidolgozott 1j mddszer ezt is hasznalja.
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A jellemzok atlaganak vald szamolasara az 6sszevonas utan, az dsszes korzetre nézve, annak

mindségének értékelése apropodjan kertil sor.

5.2.4. Betegszamra vonatkozo statisztikai mértékek

Az esetszam ¢értékek optimalitisa mérhetd az Gsszes foltra vett atlagos esetszdm és az
esetszamok szorasa segitségével. Pozitiv elbiralast, ha az atlagos esetszam ¢€s annak szorasa
minél alacsonyabb, mivel igy teljesiil a 1étrehozott régidk orszagos szintli lehetséges mértékii

legjobb homogenitasa.

5.3. Elozetes adatkorrekcio

A késdbbiekben olvashatd algoritmusok megfeleld futasdhoz tovabbi korrekcidra lehet
szlikség, hiszen el6fordulhatnak térképészeti hibak/problémak a rendelkezésre allo
adatbazisban, melyek megsziintetésének elmulasztasa félreviheti az algoritmust, ezzel nem a
kivant eredményt eldallitva. Problémat jelent mar az is, hogy bizonyos korzetek eleve tobb

kiilonalld részbol allnak.

Néhany esetben a kutatas alapjaul szolgalé adathalmazban el6fordultak tobb nem szomszédos
részbdl allo korzetek, ugynevezett ,,multipoligonok”, melyek megsziintetése/atalakitasa tehat

sziikséges volt.

Abban az esetben, ha a két, vagy tobb kiilonalldo részbdl all6 multipoligon valamely
részpoligonjainak teriilete aranyaban joval kisebb a legnagyobb részpoligonhoz képest (4.
abra), akkor ezeket beolvasztottam a kdrnyezetiikbe, ezzel a multipoligon problémajat feloldva.
Ha az aranyuk megkozelitette az 1-et (ennek +/- 0,3-as kornyezetében) és mindkettore esett a
koordinatak alapjan 1étezd telepiilés, akkor az esetszamok megosztasaval két kiilon korzetet
hoztam létre, telepiilés koordinata hidnydban pedig a kisebbet itt is beolvasztottam a

kornyezetébe.

47.794

47.78 4

47.774

47.76 4

47.754

a7.74 4

47.73 4

47.72 1

20.650 20.675 20.700 20.725 20.750 20.775 20.800

4. abra: Példa két részbdl allo korzetre
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Eldfordult tovabba olyan eset is, hogy az események adatbazisaval vald 6sszekottetés alapjat
jelentd iranyitoszam értékkel tobb folt is szerepelt. Ezen esetben, mivel a betegnek csupan csak
ezen teriileti adata ismert, itt is Osszeolvasztast végeztem. Az 10 korzethez a teriiletileg
domindns telepiilés neve lett hozzarendelve. Kialakitottam a budapesti keriileteket a hozzajuk
tartozo iranyitészamu korzetek Osszevonasaval, tovabba a tobb iranyitoszammal rendelkezé
nagyvarosokhoz tartoz6 korzeteket egyesitettem, a dominans teriileti azonositoval jelolve
ezutan [17]. Az 6sszevonasok elvégzéséhez a Shapley konyvtar union fliggvényét hasznaltam.
Alabb lathato (5. dbra) az eldkészitd adatkorrekcid, az Osszevonas eredménye, mely mar

alkalmas allapotban van a tovabbi, tényleges 6sszevonasokhoz.

5. abra: Az el6zetes adatkorrekcio utani régiok

5.4. Teriileti alapu referencia modszer

Egy mar kialakitott mddszer [17] csupan tavolsagalapu iranyitoszdm-aggregacidt javasol,
melynek alapja a kovetkezd (az azonos iranyitdszamok, a budapesti keriiletek és a tobb

iranyitészammal rendelkezd nagyvarosok kezelését kdvetden):

. Iterativan ismételjiik a kovetkezo lépést mindaddig, amig van olyan iranyitoszam,
vagy iranyitoszam csoport, amely nem éri el a felhasznalo altal meghatarozott
minimalisan lefedendo osszlakossagszamot:

— Az aktualisan legkisebb lakossdagszamot lefedd iranyitoszamot, vagy

iranyitoszam csoportot vonjuk ossze a hozza foldrajzilag legkézelebb
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eso, azonos megyébe tartozo iranyitoszammal, vagy iranyitoszam

csoporttal. Tekintsiik az ujonnan kialakulo iranyitoszam csoport

iranyitoszamanak az eredetileg tobb lakost lefedo teriilet

iranyitoszamat.”

Az emlitett modszert alkalmazva (50-es minimalisan lefedend6 6sszlakossagot meghatarozva),

kiilon kezelve a P és B+I eseteket (melyek az akut kardiologiai beavatkozas tipusat jelzik) az

alabbi (1. tablazat) eredményekhez jutottam (az értékeket két tizedesjegyre kerekitve).

1. tablazat: A referenciaként tekintett algoritmus eredményei.

7 % Atlagos
Esemény Atlagos Atlagos
Foltok szama Széras keriilet/teriilet
tipusa oldalarany esetszam ’
arany
P 614 0,54 183,51 275,08 52,95
B+I 228 0,71 120,89 85,51 40,60

Mint lathat6 (1. tablazat), az eredeti, tobb ezres irdnyitdszam-korzetek szama az 6sszeolvasztast
végz6 algoritmus lefutdsa utan leredukalodott boven ezer alattira mindkét vizsgalt esetben. Az
oldalarany-érték viszonylag kozel van a maximumnak tekintett 1-hez, mely azt mutatja, hogy

ezen modszer egyediil teriileti alapon nyugszik, igy erre kifejezetten eldnyds mértéket képvisel.

5.5. Uj médszer teriileti és demogrifiai alapon

A korabbi moddszer csupan teriileti alapon nyugvd algoritmus, mely a népességadatok
figyelembevétele nélkiil csak a teriiletileg egymashoz leginkdbb kozel esé szomszédos
korzetekkel végzett 0sszevonast [17], mely alapvetden szintén teljesiti az elvart feltételeket
(lasd 5.1.), de érezhetden tartogat még lehetdségeket az optimalizalas terén, hogy egy
orszagosan is homogénebb eloszlasi (demografiai szempontbol) felosztast, haldzatot

eredményezzen.

Ezen homogenitas elérése szempontjabol egy pontozéasos alapon sulyozott értékelési rendszert
vezettem be kutatasom soran. A kiindulasi alap megegyezik a kordbbi modszer el6készitd
fazisaval, mivel igy egy hibak nélkiil alkalmazhaté kiinduldé adathalmaz kaphatod [17]. Az
iteracio addig torténik, mig van a minimalisnak a felhasznalo altal meghatarozott

népességlimitet (jelenlegi elemzésben 50 {6) el nem érd iranyitdszdm korzet vagy csoport:
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1. Kivalasztom az aktudlisan legkisebb esetszamu korzetet (vagy korzet csoportot).

Azonossag esetén a minimalis teriiletet veszem alapul.

2. Szomszédot valasztok a kovetkezdk alapjan:

2.1.

2.2.

2.3.

A két, potencialisan 0sszeolvasztando korzet kozos hatara nem lehet nagyobb
a keriilet 5 %-4nal, ezzel kizarva a minimalis kapcsolddasi ponttal rendelkezd
szomszédokat. Tovabba nem lehet nagyobb a szomszédos korzet
esetszamanak értéke, mint az erre kiilon meghatdrozott hatarérték (ezentul
felso korlat). Ez csak abban az esetben 1€phetd tul, ha nincs egyéb, ez alatti
szomszéd. Ilyenkor mindig az kertil kivalasztasra, mellyel igy minimalis az
esetszam, a pontozasos rendszertdl fliggetlendil.

Ha a szomszéd kivalasztasa nem titkozik az elébb emlitett problémakba,
akkor a lehetséges opciok koziil kivalasztom a legtobb ponttal rendelkez6t. A
pontozas sordn 70 %-os sullyal szerepel az esetszam-pont, mely annal
magasabb, minél kozelebb lenne az 0j esetszam érték a felhasznalo altal
meghatarozott minimalis népességlimithez (esetemben 50 £6) akar alulrol,
akar feliilrdl. Fontos a differencia normalasat alkalmazni az x € [0,1]
tartomanyra, ahol x a pont értéke. A szomszéd értékelésében ezt az értékét
70%-o0s szorzoval veszem majd.

A pontozas alapu megkozelités masik eleme, a 30 %-os stllyal rendelkezd
foltszerliség-pont, mely harom érték egyiittes, normalt értékének atlagabol
szamitando. Ilyen a lehetséges 1j folt oldalainak aranya, keriilet/teriilet ardnya
¢s a kozos hatarszakasz hossza (kifejtve lasd 5.2.3.). Ezen (szintén az emlitett
modon normalt) érték 30%-os stllyal szdmit bele az Gsszesitett pont értékébe.
Kivalasztom a legnagyobb ponttal rendelkezd szomszédos korzetet, majd
elvégzem az Osszeolvasztast. Az uj korzethez meghatarozom a legjelentdsebb
részkorzet iranyitoszamat mint f6 azonosito, de érdemes tarolni a tobbi, az
Osszeolvasztas altal mar tartalmazott résziranyitoszamot is a késobbi

konnyebb hasznalathoz, beazonosithatdsaghoz.

A mobdszer jobb eredményt (2. tabldzat) hozott a referenciaként tekinthetd algoritmushoz (1.
tablazat) képest a demogréfiai statisztikai mértékeket nézve atlagosan 15 %-kal, de egyik
esetben még a foltszerliség egyik paraméterét illetden is. Ez alapvetdéen azt sugallja, az

algoritmus eredménye csak a foltszerliség minimalis romldsaval javithaté, de a masik
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szempontot illetden szamottevd mértékben. Latszodik, érdemes nem csak teriileti alapon

megkozeliteni a problémat, hanem fontos a demografiai adatok bevonasa is.

2. tablazat: Az uj algoritmus eredményei.

. . Atlagos
Esemény Atlagos Atlagos
Foltok szama Szoéras keriilet/teriilet
tipusa oldalarany esetszam ’
arany
P 721 0,6326 156,2732 256,3363 59,0434
B+I 269 0,6562 102,4684 74,2158 43,9820

A foltdsszevonadsi ciklus 2.1-es pontjaban emlitett felsd korlatként eredetileg egy allando, 500-

as értéket hatdroztam meg a jelenlegi elemzéshez, de felismertem, hogy ezen érték csdkkentése,

azaz csupan mindentdl fiiggetleniil a ,,minimum esetszamu szomszédos korzet valasztasa” elv

gyakoribb alkalmazasa egy bizonyos mértékig még javitott az eredményen. A feltehetd

optimumot mar egész jol megkozelitette a P esetben a 100-as (mivel tovabb csokkentve mar

nem tal foltszerti korzetek is keletkeztek, de a demografiai mértékek is csak elhanyagolhat6

javulast hoztak), a B és I index eseményeket illetden a 300-as érték beallitasa ,,felso korlatként”.

5.5.1.

Osszevonas eredményei P esetekre
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6. abra: Az 1j algoritmus eredményekeént Iétrejott régiok a P esetszamok alapjan abrazolva, a korzetenkénti

esetszamok altal felvett értékek skalajaval
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7. abra: Az uj algoritmus eredményeként létrejott budapesti régiok a P esetszamok alapjan abrazolva, a

korzetenkénti esetszamok altal felvett értekek skalajaval

Mint lathaté (6. ébra), orszadgos szinten viszonylag homogén P esetszam értékeket (8. dbra)
létrehoz6 az algoritmus eredménye az index események szamat illetden. Kivételt képeznek a
nagyobb varosok korzetei, melyekhez értelemszerien kezdetben is nagyobb esetszamok
tartoztak. Budapesten (7. dbra) szintén magasabb esetszamok mutatkoznak a telepiilés kozponti

szerepét tiikrozve.
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8. dbra: Hisztogram az 1j algoritmus eredményeként 1étrejott régiok P esetszamai alapjan
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9. abra: Boxplot diagram és az 0j algoritmus eredményeként 1étrejott extrém régiok (pirossal jeldlve) P

esetszamok alapjan (a kdrzetek dominans telepiiléseivel)

Az esetszamokat tekintve kiugrd, ugynevezett ,.extrém” korzetek megkiilonboztetésére kitlind
modszer a boxplot (dobozdiagram) készitése, melybdl szamos egyéb informdcio is leolvashatd
(9. abra). Ezen statisztikai eszkdznek egyéb valtozatai is 1éteznek [18]. Részei kozti tavolsagok
képesek bemutatni nagy adatmennyiség esetén is az adatok egészére vonatkozoé terjedelmét. A
,doboz” belsejében lathaté a narancssarga vonallal &brazolt medidn (Q2). A box lefelé
,ferdiilése” azt jelenti, a legtobb érték kicsi, de van néhany kivételesen nagy is, az atlag pedig
nagyobb lesz, mint a median. A ,,doboz” az 50 %-at reprezentalja az adatoknak (also: Q1 és
felsd: Q3 kvartilis kozott), mely interkvartilis terjedelemnek is nevezheté (IQR). A kiugro
értékek iires korokkel, az extrém kiugroé értékek pedig csillaggal vannak jeldlve. Utdbbiak azok,

melyek extrémebbek, mint:

Q1—-3-IQR vagy Q3+ 3-IQR. (3)

Szimplan kiugroé értékek, ha nem extrém kiugroak, de extrémebbek, mint:

Q1—-15-IQR vagy Q3+ 1,5-IQR. 4)

Ennek megvaldsitasara sajat verzidt készitettem, mert a Matplotlib fliggvénye nem volt
megfeleld, mivel igy lehetdség nyilhatott az extrém értékek kiilon mintaval valé abrazolasara

1S.
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Mivel a nem, kor, infarktus jelenléte az ellatasi folyamat 1ényeges tényezoi, ezért az jjonnan
meghatarozott korzeteket hasznalva szinezett térképekkel abrazoltam ezek teriileti eloszlasat és

sz¢€Is0 értékeit.

1.0

485

48.0 1

47.0 1

46.5

46.0

0.0

16 17 18 19 20 21 22 23

10. abra: Infarktusok aranya a P akut eseményeket tekintve

P esetekre érdemes megvizsgalni az infarktusos index események aranyat is (10. dbra), melyek
az orszag keleti részein mutatnak csekélyen, de mégis az atlagnal Osszefiiggben magasabb

aranyt. Minél sargabb a korzet szine, annal nagyobb az infarktus aranya.

75.0

70.0

47.5 4

r60.0

46.0 r57.5

—="55.0
16 17 18 19 20 21 22 23

11. abra: Korzetek ellatott betegeinek atlagéletkora P eseteket tekintve
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A korzetek atlagéletkorait tekintve (11. abra) a fovaros teriiletén figyelheté meg jellemzden
magasabb szam, de Dé¢l-, és Kelet-Magyarorszag teriileteit nézve kiterjedtebben alacsonyabb,

60 ¢életkorhoz kozelibb régiok rajzolodnak ki.

1.00

48.5 4

48.0 4

47.5 4

0.00

47.0 4

| =025

46.5 4
-0.50

46.0 4 -0.75

T y T T v -1.00
16 17 18 19 20 21 22 23

12. abra: Ellatottak nemeinek aranya P esetekre (skala 1-es értéke a férfiak, -1-es értéke a nék abszolut aranyat

jelenti)
A nemek aranyéat tekintve (12. abra) jellemzden a férfiak szama van talstlyban, csupan az
orszag néhany kozépsd, nyugati korzetében haladja meg a ndk aranya.

Amint az abrak mutatjak, a nem és az infarktus arany szempontjabol nem jelentdsek a teriileti
kiilonbségek, de a kor eloszlasa nem egyenletes, ezért is sziikséges a késobbiekben a korra

normalizalt esetszdmokkal dolgozni.
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5.5.2. Osszevonas eredményei B és I esetekre
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13. dbra: Az 1j algoritmus eredményeként létrejott régidk a B és I esetszamok alapjan abrazolva

47.60

47.55

47.50

47.45

47.40

189 19.0 191 19.2 19.3 19.4

14. dbra: Az 1j algoritmus eredményeként 1étrejott budapesti régiok a B és I esetszamok alapjan abrazolva
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A B és I esetek (13-14. abra) egyiittes vizsgalata esetén is megfigyelhetd a viszonylagos, még
jelentésebb homogenités, mely egyik oka az esetszdmok alacsonyabb értéke lehet. Pontosan
emiatt is sokkal nagyobb, kiterjedtebb foltoknak kellett keletkezniiik, hiszen a minimalisnak
meghatarozott népességhatar csak igy érhetd el. Az dbrak esetszamok szerinti felbontdsa is

részletesebb, sziikebb tartomanyt olel fel (15. abra).
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15. abra: Hisztogram az 1j algoritmus eredményeként 1étrejott régiok B és I esetszamai alapjan

500
400
300
200

*
*
*

16. abra: Boxplot diagram ¢és az 0j algoritmus eredményeként létrejott extrém régiok (pirossal jeldlve) B és 1

esetszdmok alapjan (a korzetek dominéns telepiiléseivel)
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Az extrém kiugro korzetek szama jelen vonatkozasban az esetszdm csokkenésének megfelelden

valtozott (16. dbra). A boxplot abra medidnja enyhén magasabban van a masik vizsgalt index

esemény tipushoz képest.
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17. abra: Korzetek ellatott betegeinek atlagéletkora B és I eseteket tekintve
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70.0

67.5

65.0

62.5

57.5

55.0

A korzetek ellatott betegeinek atlagéletkorat tekintve (17. abra) szintén megfigyelhetoek a P

eseteknél jelen 1év6 60 év koriili régiok.
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18. abra: Ellatottak nemeinek aranya B és I esetekre (skala 1-es értéke a férfiak, -1-es értéke a nék abszolut

aranyat jelenti)
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A férfiak tobbsége itt még jellemzobb, csupan egy korzetben nagyobb a ndk aranya (18. abra),

szintén a korra normalizalt esetszdmok hasznalatanak igényét alatdmasztva.
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6. Korzetek numerikus ellatasi jellemzoi

Miutén az adathalmaz megfelelt a kiilonb6z6 kdvetelményeknek (1asd 5.1.) és lehetdség szerint
a legjobb felosztast alkalmaztam (lasd 5.5.), megkezdhettem az ellatasi gyakorlatok teriileti
elemzését, melynél mar figyelembe vehettem az anonimizalt eseménysor beteg lakhelyére

vonatkoz6 irdnyitészam adattagjait.

6.1. Korra normalizalt rehabilitacios rata

Mivel a kor is befolyasolhatja a rehabilitaciés dontés meghozatalat, sziikséges a korzetekre
vonatkoz6 esetszamok, ezaltal a rehabilitacids rata korra normalizalasa [19]. Korcsoport alapt
modszert hasznalok, mely alapvetéen négy szekcidt hataroz meg 0gy, hogy orszdgosan
megkozelitéleg ugyanannyi epizod tartozzon mindegyikdjiikbe:

- 0-55

— 56-65

- 66-75

- 76-

Az alkalmazott mddszer képlete a kovetkezd egy adott kdrzetre (ahol A az aktudlisan vizsgalt

korzet epizodjainak halmaza, O pedig az Osszes epizod halmaza, A c 0):

n
|0i|-|A|-|Al-AR|> 1
A = P (5)
Hfinorm i=1< 0114 ) 14l

Az i index az adott korcsoportot (annak indexét) jeloli (jelen elemzésben: n = 4).
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1.0
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19. abra: Korra normalizalt rehabilitacios ratak korzetenként, P eseteket vizsgalva
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20. abra: Korra normalizalt rehabilitacios ratak korzetenként, B és 1 eseteket vizsgalva

A korzetenkénti korra normalizalt rehabilitacids ratadk orszagos szintli elemzése (19. és 20. abra)
soran lathato, nagyobb regionalis hasonldsagok tiikrozédnek a kapott eredményeken. Fontos
megjegyezni, a skala 1-es értéke jelentené, hogy a korzetbdl mindenki, a 0-s értéke pedig, hogy

senki nem vett részt rehabilitdcion az akut eseményt kovetden.

A P eseteket vizsgélva (19. 4bra) lathatd, jellemzden az orszag nyugati és kozépsé régidiban
¢l0 betegek kicsit kevesebb, mint fele valasztja a rehabilitaciot, de Gyoér-Moson-Sopron

varmegye ¢és kornyéke jellemzd értéke még ezt is meghaladja néhol. Ez szarmazhat a mar
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emlitett orvosi befolyas [1], orvosi gyakorlat, a gyakori keresettség mértékébdl (1. abra), de a
lakosszamra jut6 rendelkezésre allo rehabilitacids dgyak szdmabdl is [3]. Magyarorszag keleti,

északkeleti régioit egyértelmiien alacsonyabb rehabilitacios arany jellemzi.

A B és I akut eseményeket kovetden (20. abra) sokkal magasabb a rehabilitacids rata orszagos
szinten (feltehetdleg az index esemény jellege miatt), de most is kiemelkedd Gydr-Moson-
Sopron varmegye és kdrnyéke, valamint K6zép-Magyarorszag. Kirivoan alacsony arany csupan

az orszag keleti és nyugati peremvidékét jellemzi.

A P esetek rehabilitacios rataja az infarktus kiléte szerint kiilon is vizsgalhat6 (21-22. dbra).
Egyértelmiien latszik, infarktust kovetden sokkal gyakoribb a rehabilitacid. Az 6sszes P eset

RR abrajan (19. abra) lathato tertileti, regionalis sajatossagok itt is hasonloan megjelennek.

10

48.5

48.0

47.0

46.5

0.0
16 17 18 19 20 21 22 23

21. abra: Korra normalizalt rehabilitacios ratak korzetenként, infarktusos P eseteket vizsgalva
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22. abra: Korra normalizalt rehabilitacios ratak korzetenként, nem infarktusos P eseteket vizsgalva

6.2. Lakossagra vetitett esetszamok

A korzetenkénti ellatasi jellemzOk numerikus értékként mérhetdek a rehabilitaciot megel6zo
akut események korzetenkénti Osszesitett népességre vetitett szamaval is, ezer fore
normalizalva. Abrazolasra keriiltek térképeken a P és a B/I esetekre nézve ezen adatok, elébbi

az infarktus ténye szerinti bontasban.

— 20.0
48.5 -
L1755
4801 L15.0
47.5 1 125
47.0 4
46.5 -
5.0
46.0 - 2.5
0.0

16 17 18 19 20 21 22 23

23. abra: Korzetenként ezer fore es6 akut, rehabilitaciot megel6z6 P infarktusos esetek szama
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24. abra: Korzetenként ezer fore es6 akut, rehabilitaciot megel6z6 P nem infarktusos esetek szama

—T 20.0
48.5
H17.5

48.0 i
47.5 1 123
47.0
46.5
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46.0 25

0.0

1'6 1‘7 1’8 1'9 2’0 2‘1 2'2 2'3
25. abra: Korzetenként ezer fore esé akut, rehabilitaciot megel6zo B és I esetek szama
Az ezer fore esé esetszamok elemzésével kirajzolodik, a P eseteknél (23-24. abra) hasonlo
értékeket mutatkoznak, azonban a B és I eseteknél (25. abra) mar hozzajuk képest jelentdsen

alacsonyabb az orszagos kardiologia rehabilitacios ellatasi részvétel, mely kapcsolatba hozhato

utdbbi kezelések komplexitasaval, illetve az ellatok csekélyebb mennyiségével.
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7. De facto ellatasi korzetek

Az orszagos kardiologiai rehabilitaciot jellemzo gyakorlatok vizsgalatdnak fontos eleme az
ellatok (index eseményt végzok) de facto ellatasi kdrzetének meghatarozéasa, mellyel lehetdség
nyilik O0sszehasonlitani, mennyire homogén a rehabilitdcios rata hataraikon beliil. Annak
eldontésére, hogy az adott, 6sszevonas utani (lasd 5.5) korzetek melyik ellatohoz tartoznak
leginkébb, szavazasos moddszert alkalmaztam. E modszer 1ényege, hogy megszamladlom az
intézményekre egyenként az adott foltot illetd kezelt esetszdmokat, majd azon ellatohoz
rendelem hozza a korzetet, amely a legtobb ,,szavazatot” kapja. Természetesen itt is kiilon
vizsgaltam a P, valamint a B és I eseteket. Elemeztem Oket a rehabilitacios ratakat is feltiintetve,

illetve anélkiil (26-33. &bra) is.

7.1. De facto ellatasi korzetek P esetekre

@ sE Mok s 6ok

@ Ell&t6 elhelyezkedése

Ellaték domindns korzetei

[ Balatonfiired Allami Kérhaz

- Debrecen Tudomany Egyetem
[ Fov. Bajesy-zsilinszky KH-RI

- Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int
I Gysr, Petz Aladér Megyei Kh.
B M.onk.Kh.Szote.Okt.Kh.Kecskemé
[ MiISEK Miskolci S.1.EiiKp.Np.Kft
- Pécsi Tudomdnyegyetem OEKK

Zalacgerszeg;MiiljogulKorhaz]

Ij Semmelweis Egyetem Budapest
- Székesfehérvar, Szt.Gyorgy MKh
- Szolnok, Hetényi G. MKh.

[ szTE Szent-Gyoreyi A. KI.K6zp.
[ Zzalaegerszeg, M-i jogt Kérhaz

26. abra: De facto ellatasi korzetek P eseteket vizsgalva akut események alapjan
A P esetek elemzését kovetden lathatd, az orszag kardiologiai akut eseményeit illetden (26.
abra) csupan tizenharom ell4t6 tudott ,,megnyerni” korzeteket. Budapest kornyékét leszamitva

altalaban jol elkiiloniilé tényleges vonzaskorzetek alakultak ki, ott ugyanis az intézmények

korzeteinek részei gyakran egymasba ¢kelddve, kevésbé 0sszefiiggden jelennek meg.
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@ Ellato elhelyezkedése
D Ellaték domindns korzetei

27. abra: De facto ellatasi korzetek és rehabilitacios ratak (szinnel jeldlve, ahol legsotétebb a 0,47-es,
legvilagosabb a 0-s érték) P eseteket vizsgélva akut események alapjan
A de facto ellatasi korzetek és a korra normalt rehabilitacids ratak egylittes megjelenitésével
(27. abra) valasz kaphato tobbek kozott arra is, hogy a tényleges vonzéaskorzetekben mennyire
tér el a kardioldgiai rehabilitacioban vald részvétel ardnya a beteg lakhelye alapjan, illetve az
Osszevonas soran keletkezett régiok alapvetéen milyen homogenitdst mutatnak. A legtobb
ellatasi korzetet illetden kijelenthetd, a rehabilitacios rata kozelitdleges hasonlosagot sugall a

gyakorlatot illet6en.

7.2. De facto ellatasi korzetek B és I esetekre

A B és I eseteket egylittesen vizsgalva lathato, csupéan hat ellato (28. dbra) osztozik domindnsan
a kardiologiai akkut eseményeken. A kevesebb betegszdm kovetkezményeként keletkezett
nagyobb foltok kiterjedtebb vonzaskorzeteket alkotnak, melyek jellemzden Osszefliggdek,
kiszolgald orszagosan dominans ellato, mely a P eseteket illetden (26. dbra) ne lenne szintén
dominédns. A rehabilitacids ratat illetd homogenitds a de facto kdrzeteken (29. abra) beliil

jellemzden egész pozitiv mértékben megvalosul.
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Debrecen Tudomany Egyetem

@ Ellato elhelyezkedése
Elldtok dominéns korzetei
E Debrecen Tudomany Egyetem
|:l Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int
- Pécsi Tudomanyegyetem OEKK
- Semmelweis Egyetem Budapest
[] szTE Szent-Gyorgyi A. KI.K6zp.
- Zalaegerszeg, M-i jogui Kérhaz

SZTE Szent-Gyoreyi A. KLKozp.
L)

® Ellato elhelyezkedése
D Ellatok dominans korzetei

SZIESZentGyorgy [tk Kozp!

29. abra: De facto ellatasi kdrzetek és rehabilitacios ratak (szinnel jeldlve, ahol legsotétebb a 0,94-es,

legvilagosabb a 0,01-s érték) B és I eseteket vizsgalva akut események alapjan

7.3. De facto ellatasi korzetek P infarktusos esetekre

A P eseteket innentdl kezdve kiilon bontva (infarktusos és nem infarktusos) kezeltem,

r o

leszamitva a kés6bbi 9-es pontot.

A P infarktusos eseteit kiilon vizsgalva lathato (30. bra), itt mar 15 akut eseményt végzo ellatd
jutott domindnsan korzetekhez. Kevésbé 0Osszefliggd vonzaskorzetek a P eseteket egyiitt

vizsgéld dbrahoz hasonldan leginkabb Budapest és K6zép-Magyarorszag teriiletén figyelhetdek
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meg. Tobb esetben is szinte a varmegyei hataroknak megfeleld régiok alakultak ki (példaul
Gydr-Moson-Sopron varmegye). Az orszag déli és keleti ellatéi mind hatalmas, 6sszefiiggd
terlileteket domindlnak. Ezzel szemben par ellatdé alig néhany korzettel rendelkezik (pl.

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, illetve a kecskeméti ellato).

Gyon Pets AladdgMeEVE KNS

@ ElIatS elhelyezkedése

S B I Ellatok dominéns kérzetei

I salatonfiired Allami Kérhaz

- Betegapolé Irgalmas Rend

- Debrecen Tudomény Egyetem
[ Fév. Bajcsy-Zsilinszky KH-RI

- Gottsegen Gydrgy Orsz.Kard.Int
- Gyér, Petz Aladar Megyei Kh.
] M.8nk.Kh.Szote.Okt.Kh.Kecskemé

[B315tontured Allami Korhsz.

2T Szent Gyorsyi A. K Keep.

° I Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz

PécsiTudomanyegyetem OEKK' - MISEK Miskolci S.I.EGiKp.Np.Kft
- Pécsi Tudoményegyetem OEKK
- Semmelweis Egyetem Budapest
- Székesfehérvar, Szt.Gydrgy MKh
- Szolnok, Hetényi G. MKh.

[ szTE szent-Gysreyi A. KI.Kbzp.
- Zalaegerszeg, M-i jogl Krhaz

30. abra: De facto ellatasi korzetek P infarktusos eseteket vizsgalva akut események alapjan

31. abra: De facto ellatasi kdrzetek és rehabilitacios ratak (szinnel jeldlve, ahol legsotétebb a 0,74-es,

legvilagosabb a 0-s érték) P infarktusos eseteket vizsgalva akut események alapjan
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A rehabilitacios rata viszonylagos homogenitasa (31. abra) a korzetek jelentds részénél
kimutathato6, kiilon kiemelve a gydri, és a debreceni ellatot. Tobb hatarvonalnal figyelheté meg
a rehabilitacids rata ¢les elkiiloniilése ezzel is az adott ellatohoz valo tartozast, annak jellemzd

gyakorlatat mutatva.

7.4. De facto ellatasi korzetek P nem infarktusos esetekre

®  Ellato elhelyezkedése

Ellatok domindns korzetei
B catatonfired Allami Korhaz
[ pebrecen Tudomany Egyetem
[ Fov. Bajesy-zsilinszky KH-RI
[ Fevarosi Péterfy S.utcai KH-RI
[ Gottsegen Gyéirgy Drsz.Kard.Int
I Gy Petz Aladdr Megyel kh,
[ /¢<a Andrés Oktatokh. Np Kft
[ ™.6nk.Kh.Szote.0kt.Kh.Kecskemét
[ MisER Miskolci 5.1 EGKp. Np.Kft
- Pécsi Tudomanyegyetern OEKK
- Semmelweis Egyetem Budapest
[ Székesfenérvar, Szt.Gydrgy MKh
I s:oinok, Hetényl G, MKh,
[ seE Szent-Gyorgyi A. Ki.Kip,
D Zalaegerszeg, M- jogu Karhaz

32. abra: De facto ellatasi korzetek P nem infarktusos eseteket vizsgalva akut események alapjan

A P nem infarktusos eseteket (32. abra) az infarktusoshoz (30. 4dbra) viszonyitva elmondhato, a
legnagyobb teriileten dominans ellatok kiléte valtozatlan, de az orszag k6z€pso régidiban még
kevesebb az dsszefiiggd régid, ezzel az ottani valtozatossagot sugallva az adott index eseményt
végzo ellatok valasztasaban. Néhany intézmény tekintetében elmondhatd, mar nem tartozik a
domindnsok koz¢, ha nem infarktusos akut eseményrdl van szd (példaul Markusovszky
Egyetemi Oktatokorhdz, vagy Betegapolo Irgalmas Rend), de megjelent itt domindns ellato is

(példaul Fovarosi Péterfy Sandor utcai KH-RI). Az intézmények szama valtozatlanul 15.

A rehabilitacids ratat is tartalmazo térképet figyelve (33. abra) lathatd, a gyori ellatd korzetében
most is homogén, magas a rata, a debreceni teriiletében pedig szintén jelentdsen, egyontetiien
alacsony. Osszességében nézve azért az infarktusos esetek alapjan késziilt térképhez képest (31.

abra) kevésbé homogének az ellatok dominans régioi.
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33. abra: De facto ellatasi korzetek €s rehabilitacios ratak (szinnel jelolve, ahol legs6tétebb a 0,47-es,

legvilagosabb a 0-s érték) P nem infarktusos eseteket vizsgalva akut események alapjan

@ Ellato elhelyezkedése
E Ellatok dominans korzetei
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8. Klaszterezés rehabilitacios rata alapjan

A de facto korzetek ismerete utan érdemes azonban a rehabilitdcios rata szempontjabol
megvizsgalni, mennyire homogén régiok kiiloniilnek el a hasonld gyakorlat alapjan, illetve ezen
teriiletek hatarvonalai milyen mértékben egyeznek a mar targyalt dominancia szerinti
hatarvonalakkal. Hasonlosag esetén elmondhato, az adott ellatonak valéban van rahatasa a
rehabilitacios dontés eredményére. A hipotézis bizonyitasara, vagy éppen cafoldsara egy-egy
intézményt illetden Louvain klaszterezési modszert [20] implementald algoritmust [21]
hasznaltam, mellyel kirajzolddnak a hasonl6d gyakorlatot kovetd index ellatok, egyméassal
alkotott orszégos rehabilitacios halozatuk jellemz()'i. Eldtte azonban sziikséges Vizsgélni a

crer

RR alapjan a klaszterezés alapjat képezd, a korzeteket haldzatta egyesit6 grafot.

8.1. Rehabilitacios rata és a rehabilitacios ellatoi kapacitas
korrelacidojanak vizsgalata

8.1.1. Rehabilitacios ellatéi kapacitas

A rehabilitacids ellatasi kapacitas szamszerl leirasara definidltam egy heurisztikus, minden
korzetre kiszamithato jellemz6t, mely az sszes rehabilitacios ellatd ,,hatasat” figyelembe veszi,
a tavolsaggal forditottan aranyos mértékben. Az 11j jellemzot ,,ellato-stiriségnek” neveztem el.
Ehhez az 6tletet az adta, hogy ilyen modon az ellatok ldampakhoz hasonlé médon jelennek meg,
,bevilagitva” a ndvekvo kozuti tavolsag alapjan egyre csokkend fénnyel a korzeteket. Képlete
a kovetkezd (ahol i a korzet, j az ellato indexe, k a korzetek, e az ellatok halmaza, d a kdozuton
mért tavolsag a két paraméter kozott, AR az akkut eseményt kovetd rehabilitacios esetek

halmaza, R pedig a csupan rehabilitacios eseteké):
Z |AR;| + |R;| .
d(k;, e)) ©

Ez alapjan tehat az 6sszevont korzetekre nézve meghatarozhato a stirliség érték. Mivel voltak
kiugréan magas értékek, ezért logaritmikus skalazéassal dbrazoltam Oket (34-35. abra). Ezen
szamolasi elv mellett két masik mérték is kiprobalasra keriilt (esetszamnak, illetve a
tavolsagnak a négyzetét véve), de ezek nem hoztak jelentds javulast mind a harom vizsgalt

index esemény (P inf., P nem inf., B és ) tipusra egységesen, igy ezt tartottam meg.

Amint az abrdk mutatjak, a tavolsagot figyelembe vevd rehabiliticios siirliség jelentds

kiilonbségeket mutat az orszag teriiletén beliil, ami mas kutatasok alapjan, feltételezve azt, hogy
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a stirliség a beteg dontésének fontos tényezdje, Iényeges mértékben hozzajarulhat a tapasztalt

RR kiilonbségek kialakulasédhoz.

47.54

47.0

46.5

46.0

16 17 18 19 20 21 22 23

34. abra: Ellato-stiriségek logaritmikus skalazassal a korzetekre vetitve P eseteket vizsgalva (vilagosabb

szinezéssel magasabb siriiséget abrazolva)
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35. abra: Ellato-strGségek logaritmikus skalazassal a korzetekre vetitve B és I eseteket vizsgalva (vilagosabb

szinezéssel magasabb siiriséget abrazolva)
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8.1.2.

Annak ellenérzésére, hogy a heurisztikusan definidlt slrliség ténylegesen statisztikai

kapcsolatban van-e a rehabilitacids rataval, Spearman korreldciot szamitottam.

Alapvetden harom alapfeltételnek kell teljestilnie a két valtozot illetéen (rehabilitacios rata és

ellato-stiriség) ahhoz, hogy Spearman korrelaciot lehessen vizsgalni érvényes eredménnyel:

— Ordinalis, intervallum vagy arany skalan kell lennitik

Korrelacio vizsgalatanak el6zetes feltételei

— Parositott megfigyeléseket kell képviselniiik

— Kozottiik monotonikus kapcsolatnak kell lennie

Ezen Aallitdsok koziil az elsé kettérdl azonnal elmondhatd, hogy teljesiil, de a harmadik
vizsgalatahoz szoérasdiagram készitése sziikséges, mely abrazolja egy-egy korzet értékparjat
koordinatakként felfogva (ezt a plot.scatter Matplotlib fiiggvényt a GeoDataFrame-re meghivva

tettem meg). Az extrém értékeket kizartam a konnyebben lathatdo, nem torz eredmény

érdekében.
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36. abra: Szorasdiagramok P inf., P nem inf., B és I esetekre a rehabilitacios rata — ellato-stirliség monotonitas

vizsgalatara
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Lathato (36. abra), a P eseteket illetden hasonld eredményt kaptam, de a B és I eseteknél mar
mas a két érték viszonya. Ennek ellenére alapvetéen monotonitds figyelhetdé meg, igy

elvégezhetd a Spearman korrelacio.

8.1.3. Spearman korrelacio

A rangkorrelacio korrelacios egylitthatdja egy nemparametrikus mérdszam, mely a kapcsolat
erosségét ¢s iranyat méri két legalabb ordindlis skalan mért valtozd kozott, tovabba annak
mértékét, hogy az egyik valtozod nagysdga mennyire hatdrozza meg a masikét. Az értéke -1 és
1 k6z¢ eshet, minél kozelebb van valamelyik szélséértékhez, annal erdsebb a valtozok kozti

Osszefliggés. Negativ esetében ellentétes, mig pozitiv egyiitthatonal azonos iranyu.

3. tablazat: A Spearman-féle korrelacio eredményei esetenként kiilon vizsgalva

Esemény Korrelaciés | Szignifikanciaszint
tipusa egyiitthato (p)
P infarktusos 0,7039 <0.001
P nem
infarktusos 0,3898 <0.001
B+I 0,3916 <0.001

Az eredmények (3. tablazat) pozitiv korreldciot mutatnak, kiillonosen erds kapcsolat a
rehabilitacios rata és az ellato-stiriség kozott leginkabb a P infarktusos eseteknél figyelhetd

meg, a masik kettdnél szinte azonosan kis mértékii az 6sszefiiggés.

8.2. Klaszterezés alapjat képezo graf készitése

Az ellatasi terliletek homogenitasanak szamszeri jellemzése céljabol halozat-alapu
klaszterezést végeztem, a halozatot pedig a kdvetkezokben olvashato moédon definidltam. Az
irdnyitatlan graf l1étrehozésa soran kezdetben minden lehetséges korzet-par kdzott van €l (stirl
graf). Az élek sulyanak meghatarozéasat a kovetkezd formula alapjan végeztem, ahol G =

(V,E, c) jelképezi a grafot, c(u, v) pedig egy adott él sulyat, mely értéke:
c(u,v) = (1 —|RR, —RR,|)-SZ (7)

A képletben a két végpont rehabilitacids ratai kiilonbségének abszolut értékét 1-bdl kivonva

meg kell szorozni az SZ szomszédsag-erdsségi valtozoval:

1,2 ha u és v szomszédos korzetek,
SZ:=4{1,1 ha u és v masodik szomszédok, (8)
1 egyébként.
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Tehat nem csak a rehabilitacios aranyuk hasonldsaga, hanem a lokalitas is szerepet kap, hogy
nagyobb eséllyel keriiljenek a kozeli korzetek egy klaszterbe. Az éleknek csupan a stly szerinti
felsé 20%-at tartottam meg a hatalmas feldolgozand6 adatmennyiség csokkentésére, a fobb

halozati kapcsolatok kiemelésére.

8.3. Louvain klaszterezés

A klaszterezés megvaldsitasara a széles korben ismert Louvain modszert hasznaltam, mely
alkalmas a nagyméretli halozatok elkiiloniild, hasonld értékekkel rendelkezd kozdsségeinek
azonositasara. Alapja a modularitds értékének novelése, mely méri a kapcsolatok, élek

kozosségeken beliili stirtiségének mértékét a kozosségek kozti élek striiségéhez képest [20].

Ezt implementalva alkottdk meg el az SLM (,,smart local moving”) algoritmust [21], mely ezen
értéket maximalizalja €s jelen elemzésben is hasznélatra keriilt. Elérhetd egy parancssoros Java
program formajaban (egyéb modszereket is tartalmaz). Haszndlatahoz at kell konvertalni egy
tetszOleges szoveges fajlba a mar felépitett graftbol (lasd 8.2.) az élek végpontjait (0-t6l kezd6do
elnevezésekkel, sorba rendezve), illetve sulyértékeit. Allithato a felbontas (alapbol 1-es érték),
melyre csak a P nem infarktusos esetben volt sziikség, mivel az elvarthoz képest (nagyjabol 4-

5 darab) tul sok klaszter keletkezett, igy itt 0,6-os felbontas-paraméter értéket alkalmaztam.

A létrejott klaszterek neve, ahogy a de facto ellato hatarokkal kibdvitett abrakon (37-42. abra)

is lathato, a klaszter atlagos rehabilitacids rata értéke.
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8.3.1. Klaszterek P infarktusos eseteknél
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37. abra: Rehabilitacios rata klaszterek a dominans index ellatok és de facto hataraik jeldlésével P infarktusos

esetekre

A P infarktusos eseteket vizsgéalva lathato, a korabbiakban is homogenitdsuk miatt kiemelt
ellatok dominans régidi hatarai itt is (37. abra) jol elkiiloniilnek ¢és teriiletiikon kevés klaszter
osztozik (38. abra). A magasabb rehabiliticiés aranyar6l ismert Gydr-Moson-Sopron
varmegye, illetve a szinte egységesen alacsony Kelet-Magyarorszag (debreceni ellatod
vonzaskorzete), tovabba a FOv. Bajcsy-Zsilinszky KH-RI régidja a de facto és klaszter hatarok
hasonldsaga alapjan egyértelmiien bizonyitja a hipotézist, mely szerint itt az ellatonak jelentds
rahatdsa van a rehabilitadcios dontés eredményére, ez még tobb ellatonal is megfigyelhetd, de
nem ilyen mértékben. Van olyan ellatd, melyre ez csupan a nagyon alacsony korzetszam miatt
jellemzod, természetesen ekkor nem relevansan. Ezzel ellentétben a pécsi ellaitd6 domindns
teriiletérdl példaul ez mar nem elmondhato, hiszen tobb klaszter is osztozik rajta hasonld

aranyokban.
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Ellatok klaszter-szazalékai
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38. abra: Rehabilitacios rata klaszterek szazalékos megoszlasa a dominans index ellatok teriiletén P infarktusos

esetekre

Magukrol a klaszter foltokrél érdemes megjegyezni, nem mindegyik esetében Osszefiiggdek,
az orszag tobb, tavolabbi részén is felbukkannak akar nagyobb kiterjedésekben is. Kiemelendo
a legmagasabb atlagos rehabilitacios rataju klaszter, mely dontd tobbségben csak a gydri ellato

dominans teriiletén és kornyezetében bukkan fel.

8.3.2. Klaszterek P nem infarktusos eseteknél

O il 5
3., ‘L ‘f‘ 3 e @  Ellsto elhelyezkedése
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y ) DO [’ Klaszterek rehabilitacios rata alapjan
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39. abra: Rehabilitacios rata klaszterek a dominans index ellatok és de facto hataraik jel6lésével P nem

infarktusos esetekre
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Kovetkezoként a P nem infarktusos eseteket nézve (39. abra), jelentésebb a homogenitas a
korzeteket illetden a gydri, a zalaegerszegi ¢és a balatonfiiredi nagyobb korzetszammal
rendelkezd ellatok de facto teriiletén, mely szintén a hipotézist igazolja. Itt azonban mar
egyértelmiien tobb korzet cafol ra az oszlopdiagramot tekintve is (40. dbra). Azt a harom
klasztert, melyek korzetszama még a kettét sem érte el, a Iényeg kiemelése érdekében kizartam

a tovabbi elemzésbdl (fekete szinnel jelolve a térképen, az oszlopdiagramon nem is dbrazolva).

A rehabilitacios rata klaszterek itt csupan csak a legmagasabb (0,3253) esetében alakultak ki
jelentds teriileti 0sszefiiggéssel (az ellato egyediségét, egységes elveit igazolva a rehabilitacios
dontést illetden), csakiigy mint az infarktusos P térképen. A tobbi esetében nem igazéan

figyelheté meg hasonld, hiszen az orszag szamos pontjan szétszorddva taldlhatéak meg.
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40. abra: Rehabilitacios rata klaszterek szazalékos megoszlasa a dominans index ellatok teriiletén P nem

infarktusos esetekre
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8.3.3. Klaszterek B és I eseteknél

@  Ellat6 elhelyezkedése
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41. abra: Rehabilitacios rata klaszterek a dominans index ellatok és de facto hataraik jelolésével B és I esetekre

B és I eseteket vizsgilva (41-42. é4bra) egyértelmiien homogén de facto régidkon beliili
klasztermegoszladsok a zalaegerszegi (kirivoan alacsony atlagos rehabilitacios rataval) és a
pécsi, valamint kisebb, de még mindig jelentds mértékben a gyodri €s a szegedi ellatoknal
rajzolodnak ki, a hipotézist alatdmasztva. Azonban a debreceni ellatonal és a Gottsegen Gyorgy
Orszéagos Kard. Intézetnél nagyfoki megosztottsag jelenik meg, ezzel az ottani rehabilitacios

dontésekre vald kisebb hatést sugallva.

Csupan a klasztereket figyelve tehat nagyobb az Osszefiiggd teriiletek aranya, de szintén
felbukkannak részklaszterek egymastol tavolabb esé teriileteken. Erdemes megemliteni a
Kozép-Magyarorszagtdl nyugati és keleti iranyban kirajzolodd sdvossagot (egyre csokkend

atlagos RR-el).
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Ellatok klaszter-szézalékai
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42. abra: Rehabilitacios rata klaszterek szazalékos megoszlasa a dominans index ellatdk teriiletén B és 1

esetekre
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9. Térbeli autokorrelacio

A kardiologiai rehabilitacio terén fontos lehet a jellemzd, regionalis gyakorlatok beigazolasara,
vagy a kiilonb6z6 dominans ellatok vonzaskorzete kozti hasonlésagok mérésére az tgynevezett
térbeli autokorrelacid. Ezen eljards tehat sulymatrix alapjan leirja az aktualis korzet és
szomszédai kozti kapcsolatnak az intenzitasat. Jelen esetben a Moran altal kidolgozott modszert

[22] hasznalom, mely a rehabilitacios ratat veszi alapul.

9.1. Globalis térbeli autokorrelacio — globalis Moran I

A statisztikaban tehat a Moran I egy széles korben ismert mértékét jelenti a térbeli
autokorrelacionak. Globdlis értelemben szdmolva megmutatja, mennyire klaszterezett a
vizsgalt térbeli adathalmaz. Jelen elemzésben valasz kaphato alkalmazasaval azon kérdésre,
szamszakilag mennyire alkotnak csoportokat (hasonloak) a rehabilitdcios rata alapjan az

Osszevonas utani régiok ugy, hogy a tobbi klaszterbe tartozok ezektdl kiillonbozdek.

Az emlitett sulymatrix alapjat a Rook-féle sulyozas adja, mely esetén a legalabb egy kozos
oldallal rendelkezd poligonok kapnak nullatél kiillonb6zo értéket. Létrehozasaban tokéletesen
alkalmazhaté a Pythonhoz késziilt libpysal, mig a Moran érték meghatarozasahoz az ESDA
konyvtar. Természetesen a kordbbiakhoz hasonldan itt is megtartom a vizsgalt kettds index

esemény szerinti bontast.

A globalis Moran I érték a P eseményekre (négy tizedesjegyre kerekitve) 0,8086, miga B és |
eseményekre egyiittesen 0,8531 lett. Mivel a targyalt mértéket -1 és 1 kozotti tartoményon
vizsgaltam, ahol a -1 fel¢ kdzelitve egyre nagyobb diszperziot, mig 1 fel¢ kozelitve novekvod
klaszterezettséget tapasztaltam, elmondhato, a pozitiv térbeli autokorrelacionak megfeleléen a
rehabilitdcios rata alapjan a magas és az alacsony értékkel rendelkezd korzetek a hozzajuk
hasonl6 teriiletekkel altalanosan Osszefiiggésben allnak, csoportokat alkotnak a vizsgalt
problémakort illetden. Ezen megallapitas a kalkulalt értékek alapjan a B és I index eseményekre

a P-hez képest mérsékelten jobban jellemzd.

9.2. Lokalis térbeli autokorrelacio — lokalis Moran I

A targyalt globalis Moran I nagyszerii eszkdz arra, hogy megmutassa a teljes vizsgalt tertiletet
illetd foldrajzi klaszterezettséget csupan egy érték segitségével, de arrdl nem ad képet, a melyik

teriiletek milyen értékkel alkotnak csoportokat. A konkretizdlasra a lokalis térbeli
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autokorrelacié (lokalis Moran I alapjan) alkalmazhatd, mely inkabb a kisebb foldrajzi egységek

szempontjabol kozeliti meg a problémakort.
A hasznalt jelolésrendszer:

— HH,

- LL,

— LH,

— HL,
ahol az els¢ betli mindig azt hatdrozza meg, magas vagy alacsony korra normalizalt
rehabilitacios rataval rendelkezik az adott korzet (az angol szavak roviditésébdl), a masodik
pedig leirja, milyen rat4ju a kdrnyezete. Az ,,ns” a korrelaciot illetéen ilyen szempontbdl nem

jelentésen mutatd (,,nem szignifikans”) korzeteket jelenti. A szignifikans teriiletek 5%-o0s

+

43. abra: Lokalis térbeli autokorrelacio P akut eseteket vizsgalva a beteg lakhelye és a korzet rehabilitacios

szignifikanciaszintet hasznalnak.

rataja alapjan

A P esetekre vizsgalva a lokalis térbeli autokorrelaciot (43. abra) Gydér-Moson-Sopron
varmegye ¢s kornyéke, valamint Budapest €s tdgabb vonzaskorzete rendelkezik magasabb ¢€s
hasonl6 jellemzokkel leirhatd szomszédu régiokkal egy-egy nagyobb klasztert alakitva.
Alacsony rehabilitacios rataju €s kornyezetli klaszterek Dél- ¢és Kelet-Magyarorszagon

fellelhetéek. Néhany ,,atmeneti” (LH, HL) csoportot csupan par kiilonalld korzet képez.
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44, abra: Lokalis térbeli autokorrelacio B és I akut eseteket vizsgalva a beteg lakhelye és a korzet rehabilitacios

rataja alapjan

B ¢és I index eseményeket nézve (44. abra) egészen eltérd klasztereket kaptam. Alacsony
értekekkel rendelkezd és kortilvett kdrzetek Nyugat- és Kelet-Magyarorszagon figyelhetdek
meg, magasak pedig Kozép-Magyarorszagon fdleg. HL és LH jelolésti klaszterek nem

keletkeztek.

9.3. Térbeli késleltetés

A térbeli autokorrelacid jellemzésének szemléletes eszkoze lehet még a teriileti késleltetés
(spatial lag), mely az adott korzet szomszédai rehabilitacids ratdjanak a szomszédok szama
szerint sulyozott atlagat veszi alapul. Az abrédkon (45. &bra) voOrds szinnel jelolt régiok
magasabb, a z6ld szinnel jeldltek pedig alacsonyabb értékii szomszédokkal vannak koriilvéve,

a koztes értékek pedig az ezek altal hatarolt tartomanyon mozognak.

45. abra: Térbeli késleltetés P, valamint B és I akut eseteket vizsgalva a beteg lakhelye és RR szerint
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A teriileti autokorrelaciot vizsgalva elmondhato, a klaszterezés soran is fellelhetd kelet-nyugat
iranyu atmenet itt is kirajzolodik. A klaszterek a rehabilitacio alapjan a két modszert 6sszevetve

teriiletileg hasonlé eredményt mutatnak.
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10. Ellatok osszesitett jellemzése

10.1. Ellatok jellemzoi

Annak meghatdrozdsara, hogy az index ellatok milyen mértékben befolyasoljak a varhato

rehabilitaciot, a de facto korzeteikre szdmolt mértékek esettipusok szerinti téblazatba

foglalasaval, rehabilitacios rata szerint rendezve kaphat6 valasz.

Alapvetden négy mértéket hataroztam meg:

1. Suly (ellaté dominans régidjaban ellatott akut esetek szamanak szazalékos aranya az

orszagos dsszes esethez képest),

2. Gyakorlat (a tényleges korzetek hany szazaléka tartozik az ellato teriiletén 1évo

leggyakoribb klaszterhez),

3. Tertiileti homogenitas (korzetek szama/klaszter-foltok szdma az ellato teriiletén),

4. De facto RR (korzetenként az esetszammal sulyozott rehabilitacios rata az ellatd

tényleges teriiletén),

melyek koziil az els6 a stly, mely alapjan kideriil, melyik intézmény milyen mértékben veszi

ki a részét az ellatasbol orszagos viszonylatban. A kovetkezd a gyakorlat, mutatva, mennyire

homogén a rehabilitacid szempontjabol az intézmény vonzaskorzete. A de facto RR esetén

korzetenként az esetszdmmal sulyoztam a rehabiliticios ratat az ellatd tényleges teriiletén. A

teriileti homogenitas igazolja, a csoportok mennyire 0sszefiiggden jelennek meg az adott de

facto régioban.

4. tablazat: Ellatok jellemz6i P infarktusos esetekre

Ell4t6 Sily (%) | Gyakorlat (%) | Teriileti homogenitds| e;i‘f"
Gyor, Petz Aladar Megyei Kh. 3,22 90,00 7,50 0,54
Balatonfiired Allami Kérhaz 4,02 68,29 4,56 0,36
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz | 0,29 75,00 1,33 0,35
Fov. Bajcsy-Zsilinszky KH-RI 3,33 87,50 3,20 0,32
Semmelweis Egyetem Budapest 25,54 66,67 2,85 0,31
Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int 11,18 59,65 2,28 0,29
Zalaegerszeg, M-i jogi Korhaz 5,74 45,10 3,00 0,28
Szolnok, Hetényi G. MKh. 3,32 44,83 2,90 0,27
M.6nk.Kh.Szote.Okt.Kh.Kecskemét 0,21 75,00 1,00 0,22
Székesfehérvar, Szt.Gyorgy MKh 3,73 44 .44 2,77 0,21
Betegapolo Irgalmas Rend 0,10 100,00 1,00 0,20
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SZTE Szent-Gyorgyi A. KLKozp. 11,95 4222 3,60 0,13
Pécsi Tudomanyegyetem OEKK 8,10 36,14 3,32 0,13
MISEK Miskolci S.I.EiiKp.Np.Kft 7,65 50,63 6,08 0,08
Debrecen Tudomany Egyetem 11,64 89,53 14,33 0,03
5. tablazat: Ellatok jellemzdi P nem infarktusos esetekre
Ellaté Suly (%) | Gyakorlat (%) | Teriileti homogenitas De;;‘: to
Gyor, Petz Aladar Megyei Kh. 3,70 85,71 5,60 0,35
Balatonfiired Allami Kérhaz 4,17 62,86 3,18 0,08
Zalaegerszeg, M-i jogu Korhaz 6,82 69,49 4,92 0,08
Fov. Bajcsy-Zsilinszky KH-RI 8,93 55,32 2,61 0,07
Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int |6,73 54,00 1,79 0,07
Szolnok, Hetényi G. MKh. 2,66 54,55 2,00 0,07
Semmelweis Egyetem Budapest 21,71 42,72 3,12 0,06
Fovarosi Péterfy S.utcai KH-RI 0,67 100,00 1,00 0,04
Székesfehérvar, Szt.Gyorgy MKh |3,26 53,57 2,33 0,04
Pécsi Tudomanyegyetem OEKK 11,07 37,35 3,61 0,04
SZTE Szent-Gyorgyi A. KL.Kozp. |14,21 50,00 3,48 0,04
MISEK Miskolci S.LEiiKp.Np.Kft | 6,42 55,38 2,60 0,02
Debrecen Tudomany Egyetem 9,17 58,00 5,00 0,02
M.6nk.Kh.Szote.Okt. Kh.Kecskemét |0,44 60,00 1,67 0,01
Josa Andras Oktatokh. Np Kft 0,05 100,00 1,00 0,00
6. tablazat: Ellatok jellemzdi B és I esetekre
Ellaté Suly (%) | Gyakorlat (%) | Teriileti homogenitas De;;‘: to
SZTE Szent-Gyorgyi A. KL.LKozp. |8,92 66,67 4,00 0,75
Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int |34,33 37,93 3,48 0,72
Semmelweis Egyetem Budapest 5,51 71,43 3,50 0,70
Debrecen Tudomany Egyetem 22,64 43,94 6,60 0,35
Pécsi Tudomanyegyetem OEKK 16,76 88,37 8,60 0,34
Zalaegerszeg, M-i jogu Korhaz 11,83 91,43 8,75 0,11

P infarktusos esetekre nézve (4. tablazat) a legjelentdsebb ellatd az esetszamok szerint a
budapesti Semmelweis Egyetem, melyet szinte azonos stllyal kévet még harom intézmény. A
gyakorlatot illetden a csekélyebb ellatott esettel rendelkezd ellatokat nem figyelembe véve (igy

téve a kovetkezd paragrafusokban vizsgalt esettipusoknal is) a gyodri, a debreceni és a Fov.
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crer

klaszter, ezzel a rehabilitdciéra vald hatdsukat igazolva. A klaszterek Osszefliggdsége a
debreceni ellatonal kiemelkedd. A de facto rehabilitacios rata a legmagasabb az orszag
nyugatibb részein (Gyor, Balatonfiired), legalacsonyabb (még 0,1-es értéket sem elérve) keleten

(Debrecen, Miskolc).

P nem infarktusos eseteket nézve (5. tablazat) lathatd, az orszagos halozat legjelentésebb
képvisel6i a Semmelweis Egyetem Budapest, a SZTE Szent-Gyorgyi A. K1.Kozp, illetve a
Pécsi Tudomanyegyetem OEKK ellatok. A gyakorlatot tekintve egyediil csak a gyori ellato
emelhet6 ki, azaz itt nagy ardnyban van jelen egyetlen RR klaszter. A teriileti homogenitas
minden vonzaskorzetre nézve alacsonyabb, nem emlithetd egyediilalldé mértékben magas
érteket ado ellatd. A de facto rehabilitacios rata a tobbihez képest kiemelkedd a gyori

intézménynél (itt is csak 0,3 koriili értékkel), viszont ezen kiviil mind 0,1 alatti.

B és I eseteket vizsgalva (6. tablazat) legnagyobb sulyt a Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int, a
Debrecen Tudomany Egyetem, melyeket pedig a Pécsi Tudomanyegyetem OEKK koveti. A
gyakorlatot illetden leginkabb a zalaegerszegi, illetve a pécsi intézmény domindns korzeteiben
mutat az ellato tényleges hatast a rehabilitacié alakulasara. A legmagasabb teriileti homogenitas
is ezen két akut ellatd esetében jelentkezik, a rehabilitacids rata pedig naluk a legalacsonyabb
a hat intézmény koziil. Kiemelkedéen magas a SZTE Szent-Gyorgyi A. K1.K6zp., a Gottsegen
Gyorgy Orsz.Kard.Int, illetve a Semmelweis Egyetem Budapest ellatoknal.

Egymaéshoz viszonyitva a hdrom esettipust, a de facto RR és a teriileti homogenitas, de a
gyakorlat szempontjabol is a P nem infarktusos egyértelmiien elmarad a tobbitdl, mely a
rehabilitaciora valo index intézményi hatas, kontrollaltsdg hianyat mutatja. Mindkét P esetben
egyértelmiien kiemelkedik minden szempontbdl egyiittesen a gydri Petz Aladar Megyei Kh.,
de a B és I-t tekintve nem is dominans ellato. A kiindul6 hipotéziseket illetden az, hogy vidéken
inhomogenitds van jelen, néhany esetben céfolasra keriilt az eredmények alapjan, de példaul
latszik, hogy az orszag keleti részén az alacsony ellato-siirliség egylitt jar az alacsony
rehabilitacios ratdval. Budapest ¢és kornyéke az ottani ellatok de facto hatdrainak

szabalytalansadga miatt csak atlagos homogenitast mutat (teriiletileg és a gyakorlatot illetéen is).
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10.2. Ellatok viszonya gyakorlat-hasonlosag alapjan

Az index ellatok kozti rehabilitacioés gyakorlat-alapti hasonldsagokat, viszonyokat erd alapa
graf-vizualizacid segitségével reprezentaltam. A graf csomopontjainak mérete az adott ellatd
sulya (4-6. tablazatban megtalalhatéak). A koztik (két ellatd) levé erd kiszamitdsanak
modszere: 1 — (a klaszter gyakorisagok kiillonbségének 6sszege). Az 1%-os sulyt el

nem ¢ér6 intézményeket nem vettem figyelembe.

Debrecen Tudomany Egyetem

MISEK Miskalci S.1.EGKp.Np.KTt

Pécsi Tudoményegyetem OEKK

Gy?r, Petz Aladar Megyei Kh.

46. abra: Akut eseményt ellatok viszonya rehabilitacids gyakorlat alapjan P infarktusos esetekre

Az erd alapt graf (mely a NetworkX konyvtar spring_layout fiiggvényét hasznalva késziilt) P
infarktusos eseteket nézve (46. dbra) azt mutatja, a legeltérébb gyakorlatot a debreceni és a
gyori ellato képviseli, a févaros intézményei pedig kozel keriiltek egymashoz. A legnagyobb
sullyal a Semmelweis Egyetem rendelkezik. Radardiagramon (47. é&bra) is abrazoltam az
intézmények jellemzdit (szintén a hasonlosagok reprezentalasa céljabol) P infarktusos esetekre,

hiszen az elemzés szempontjabol ezt tekinthetd a legfontosabb tipusnak.
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== Balatonfiired Allami Kérhaz w7 3laegerszeg, M-i jog Korhaz

Székesfehérvar, Szt.Gyérgy MKh - Pécsi Tudoményegyetem OEKK
Saly (%)

k”
De facto RR @ Gyakorlat (%)
=
Teriileti homogenitas
Gy6r, Petz Aladar Megyei Kh.
saly (%)
De facto RR Gyakorlat (%)

\/

Teriileti homogenités

w—Sz0INOK, Hetényi G. MKh. e SZTE SzEnt-GyOrgyi A. KILLKSZp.

e MISEK Miskolci S.1.EGKp.Np.Kft Debrecen Tudomény Egyetem

sily (%)

De facto RR > Gyakorlat (%)

Teriileti homogenitas

e F 5. Bajcsy-Zsilinszky KH-RI —_ is Egyetem

Rud.

Gottsegen Gydrgy Orsz.Kard.Int
Sly (%)

De facto RR Gyakorlat (%)

Teriileti homogenitas

47. abra: Akut eseményt ellatok jellemzdi P infarktusos esetekre

P nem infarktusos eseteknél (48. abra) szintén jol elkiiloniil a gyodri ellatd a gyakorlat alapjan,

a legnagyobb sullyal pedig ugyanugy a Semmelweis Egyetem rendelkezik.

Gy?r. Petz Aladar Megyei Kh.

Pécsi Tudomanyegyetem OEK)

48. abra: Akut eseményt ellatok viszonya rehabilitacios gyakorlat alapjan P nem infarktusos esetekre

Debrecen Tudomény Egyetem

53



Semmelweis Egyetem Budapest

SZTE Szent-Gyorgyi A. KI.Kozp.

49. abra: Akut eseményt ellatok viszonya rehabilitacios gyakorlat alapjan B és I esetekre

B és I eseteket tekintve (49. dbra) csak a zalaegerszegi ellato kiiloniil el kissé€ a hadlozat magjatol.
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11. Az eredmények értékelése és 6sszevetése korabbi

publikaciokkal

Jelen kutatas szamos Ujdonséagot, eltéré megkozelitést mutat be a korabbi, kapcsolodo

egészségligyi-adatelemzési publikaciokhoz képest.

Intelligens korzetesitést valositottam meg a referenciaként tekintett [17], csupan teriileti alapt
modszerhez képest. Pontozasos-alapt, teriileti €és demografiai szempontok szerint miikodo
algoritmusom 4tlagosan 15%-o0s javulast hozott az eredményeket illetden a mindségi
paramétereket 0sszehasonlitva (a foltszerliség minimalis rovasara). Az dsszes hasonlo témaju
korabban publikalt modszerhez képest [17] ujdonsag, hogy a korzetesités eredményeképpen az
eddigiekhez képest 1ényegesen finomabb felbontast, a valosagot jobban leird, de a statisztikai

jellemzoket is megtartd elemzés valt lehetségessé.

Meghataroztam az index ellatokhoz kapcsolddd de facto korzeteket, mely sordan szavazasos
alapon hozzarendeltem a korzeteket egy-egy adott ellatohoz, ezzel orszagos szintli képet kapva

a rendszer lefedettségérol.

A hélozatalapu klaszterezés is az informatika halozattudomanyi aganak és az egészségiigyi
ellatorendszer vizsgalatanak elényds, igéretes kapcsolatat mutatja, hiszen ezen mddszerrel a
korabbiaktol eltérden, a szamitastechnika adta lehetdségeket kihasznalva vizsgalhato a halozat
viselkedése, felépitése. Bizonyitja, mennyire hasonldak a gyakorlatok egy-egy ellat6 dominans

alapja.

A koréabbi publikaciokhoz [3] képest ujitas, hogy a betegutakat dramlasi térképpel dbrazoltam,
az ellato-surtiséget/kapacitast pedig az adott korzettél vald kozati tavolsdg mérésével,
varmegyei helyett orszagos elemzést végeztem (hosszabb iddszakot nézve, retrospektiv
modon). Az infarktusos (tovabba még B/I) eseteket megkiilonbdztettem az egyik publikaciohoz
[3] hasonldan, de azon adatfeltarashoz képest statisztikai és teriileti vizsgalatot is végeztem,

idébeli elemzést, illetve tuléléselemzést azonban nem. A heurisztikusan definialt ellato-stirliség

crer

[4].

Az ellatokat négy relevans dimenziodban egy-egy numerikus értékkel, illetve erd alapt graffal
jellemezve azonositani tudtam az orszagosan elterjedtnek tekinthetd gyakorlattol Iényegesen

kiilonbozo, jelentds akut ellatokat. Ezek az elemzés fokuszat jelentd infarktusos perkutan ellatas
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tekintetében a gyori, illetve debreceni-miskolci klinikék voltak. Hasonlo jellegii konkluziora az

attekintett irodalomban nem talaltam példat.
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12. Osszefoglalas

Az atfogd elemzés Osszefoglald értékeléseként elmondhatd, az orszagos szinten vizsgalt
kardiologiai rehabilitaciot illetd ellatasi gyakorlatok teriiletileg jellemzden inhomogenitast
mutatnak kevés kivétellel. Ennek oka lehet a kardiologus dontési befolyasa, illetve a halozat
er6forrasainak nem aranyos allokéacidja is. Lathato volt, vannak tlzottan leterhelt, dominans
régiok, melyek az orszdgos betegutakat gyakran jelentésen meghosszabbitva (az esetlegesen
amugy is gyakori infrastrukturalis nehézségek mellett) szintén hatassal lehetnek a kevésbé
fejlesztett régiok betegallomanyanak rehabilitacids ardnyara (1. 4bra), felvetve a halozat

egyenldbb, kiegyenstlyozottabb fejlesztésének lehetdségét.

Az 0sszevonashoz hasznalt és 1épésenként bemutatott algoritmus a kordbbi modszerhez képest
jelentds javulast hozott, biztositva az orszdgos nagy felbontast az el6irt minimalis kdrzetenkénti

esetszamokkal.

Az ellatasi gyakorlatok a rehabilitacios rata alapjan alapvetéen homogenitdst mutatnak csupan
a dominans, index eseményt végzdé ellatok de facto ellatdsi korzetét vizsgalva. A
vonzaskorzetek hatarvonalait tekintve sem jellemzd a szigetszerliség a betegek iranyitdszdm
szerinti lakhelyével kapcsolatban vizsgalva (egy-egy ellatohoz szavazéasos alapon
hozzarendelve). A rehabilitacidés ratat tartalmazo térképpel egyiitt vizsgalva gyakran
megegyezO hatarvonalak alakultak ki, ezzel az adott index ellatok jelentds rehabilitacios
gyakorlatra vald hatasat igazolva. Hasonl6 eredményeket hozott a klaszterezés is, mely

héaloézattudomanyi alapon is igazolta az intézményi hatést, tovabba a regionalis hasonlosagokat.

Pozitiv korrelacidt mutatott az ellatd-stirtiség €s a rehabilitacios rata a korzetekre nézve, példaul

az orszag keleti részein Osszefiiggden alacsony volt mindkét érték.

A rehabilitacids rata alapjan vizsgalt térbeli autokorrelacid szintén pozitivnak mutatkozott,

mely aldtdmasztja a regionalis hasonlosagokat.

Az ellatok gyakorlat alapt hasonldsagat erd alapu graf-vizualizécioval abrazolva lathato,

vannak nagyon eltérd intézmények, de egy szorosabb mag minden esettipusra jelen van.

Jelen eredmények orvos-szakmai értelmezése, esetleges ellatas-szervezési, stratégiai
konkluzidk levondsa nem e dolgozat feladata, de igy gondolom, erre a célra az eredmények jol

felhasznalhatok lesznek.
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A tovabbi feladatok kozé tartozik tobbek kozott a halalozasi elemzések elvégzése, az idobeli
valtozasok elemzése, illetve lehetdség esetén az elemzEs lefolytatasa a kozelmultban rogzitett

ellatasi adatsorokon is.
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