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OTKI Egészségiigyl Szervezési Tanszék, Vaci SzOnyi
Tibor Kdrhaz Szamitdkdzpontja

- Szamit6gépes kbdrhazi adatfeldolgozés tapasztalatai

MénYi Géza, Sik Jbzsef

A VAci Kérhaz eddigi szamitadstechnikai alkalmazéasi
munkdjarél és az elért eredményekrdl tSbb helyen, legutdbb
az Egészségiigyi Szervezdk Tudomanyos Egyeslilete pécsi kong-
resszusin szamolt be szakemberek eldtt. Megjelentek errdl
k&zlemények is, egyebek kdzt a Népegészségiigyben. Ezen eld-
adasok, illetve tanulmanyok még a Hollerith-gépes feldolgo-
zasrb6l adtak szamot. Most az elektronikus szamitdgépes al-
- kalmazas elsd tapasztalatait kivanjuk ismertetni, melyet az
Egészségligyl Minisztérium pénziigyi tamogatédsa révén az OTKI
Egészségiigyi Szervezési Tanszékének és a Vaci Kbérhé&z Szami-
tékdzpontjdnak egyittmikédése keretében szereztiink.

Bevezetdiil szeretnénk hangsulyozni, hogy a feladat meg-
tervezésekor nem egyedi megoldasra tdrekedtiink, hanem olyan
modell kialakitdsara, melyet barmely hazai kérhédz hasznalhat
majd. Ezen beliil is egyszerii, széleskdrben hasznosithatd
modell kidolgozasat tartottuk szem eldtt, abbél kiindulva,
hogy a kérhdzak nagy t&bbsége belathatdé iddn belill nem fog
sajat szamitdgépet i{izemeltetni hazankban. Eppen ezért bérgép
vagy szabad gépbra igénybevételére épitett rendszer kialaki-
tasat tiiztik ki célul és most az e téren szerzett tapaszta-
latekrdl szeretnénk szamot adni.
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Mint ismeretes,a Vaci Kérhaz egységes eldrenyomott kér-
lapot hasznal, mely alkalmas a feldolgozasra keriild adatok
kddolasara és kdzvetlen gépl adatrdgzitésére is. Kiildén adat-
lap kidllitasa nem sziikséges a miivelet folyaméan. | .

A diagndzisokat a BNO 3 szamjegyii osztélyozésa_alapjénwﬂ
kdédoljadk. A rendszer biztositja az Osszevont k&zlési jegyzé-
kek szerinti konvertalast és k&zlést is. /A,C,D jegyzék/.

Az adatok roégzitése lyukkartyara helyben, a kérhézban
térténik. Az adatrdgzitésre a beteg kiirdsa, illetve a kér-
lap leadédsa utén 48 6ran belill keriil sor. Mintegy 30 adat-
féleség keriil jelenleg régzitésre.

A lyukkartydra rdgzitett adatok feldolgozdsa barmely
szamitdgépen megtdrténhet a tovibbiakban. Ezen off-line fel-
dolgozési rendszernél tehdt az adathordozdkat, a lyukkartya-
 kat el kell sz&llitani gépkocsival a szamitdgéphez. )

E legegyszeriibb modell eldnye viszont az, hogy bérmely
kérhaz hasznalhatja, amely rendelkezik

- pontosan vezetett, gépi adatfeldolgozasra alkalmas
alapdokumentacidval és

- beszerzi az adatrdgzitéshez szilkséges lyukasztd és
ellendrzd gépeket. ' _

- Kivanatos megszervezni a kézponti kérlaptarolast is.

Természetesen ezen feltételek megteremtése sem kdnnyii, de
mar ma is elérhetd barmely kdrhaz részére, amely eldre ki-
van lépni e téren. _

A tovabbiakban kidclgoztuk a kozlési tablakat, tehat
eredménytablakat, amit a gépi feldolgozas eredményeként
nyerni akartunk. El0sz8r a beteg és betegségi adatok fel-
‘dclgozéasaval foglalkoztunk.

A rendszerszervezés,a sbftﬂware készités egyik legne-
hezebb feladata ez. A tadblakombin&cibék szama ugyanis rend-
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kiviil nagy lehet, emellett eltérések vannak a felhasznaldék
elvarasal terén is.

Mas az igénye a kiilénb®zd vezetési szintnek még a kér-
ha&zon beliil is. Igy az osztalyvezetd fdorvos vagy az igaz-
gatd szempontjai is eltérnek. Nagy valasztékot kinalnak a
kiilf61di példak is. Eltérdek az igények klinikai szakmanként
is. .

Miutdn egyetlen eredménytébla szamitdgépes programjanak
elkészitése is t&bb ezer R-ba keril, és ugyancsak ezrekben
szamolhatd egyszeri gépi lefuttatdsa is, érthetden a f3 fela-
dat a fontossadgi sorrend meghatdrozdsa és a legtdbbet nyujtd
tablakombinacidk kivalasztasa. '

Megoldandd feladatok elsdsorban az alabbiak:

1/ Késziiljenek el a kdtelezd adatfeldolgoz&sok,

jelentések gépi uton. ,

2/ Kapja meg a kérhéz vezetése a legfontosabb miik&dési
mutatékat tartalmazd eredménytablakat.

3/ Kapjak meg a flSorvosok, az orvosok diagndzis, kor,
nem,esetleg egyéb bontasban a kezelt betegek ada-
tait ugy, hogy azok tudomanyos és tovabbképzési
célokra is hasznosithatdék legyenek.

4/ A nyert 6sszefﬁggések 6sszehasonlithaték legyenek
mas kérhazak, valamint orszagos feldolgozasok ada-
taival.

Az elmult évben tevékenységiink jelentds része a tibla-
kombindcidk szerkesztésében, kiprébalasaban, elemezésében,
stb. meriilt ki. Korantsem mondhatjuk azonban, hogy e fela-
datot befejezettnek vagy megoldottnak tekintjlik. Mindenkép-~
pen az elejém vagyunk e munkanak, mert mint a kdvetkezdk-~
ben itt bemutatott pé&ldakbdl is lathatd, egyeldre csak a
kdrh&zban fekvd betegek adatait dolgozzuk fel.

Tovabbi teendd a jarbbeteg adatok, a rendel6intézéti,
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kS6rzeti orvosok, stb. adatok kapcsoladsa, de a kdérhazi gaz-
dasagi, pénzidgyi adatszolgaltatasok e rendszerbe vald in-
tegréalasa is.

Az Egészéégﬁgyi Minisztérium &ltal rendelkezésre bocsé&-
tott célhitel segitségével az 1972-es év 6ta a Magyar Hira-
dastechnikai Egyesiilés ICL System IV gépére majd a PM Sza-
mitastechnikai Intézet magyar gyartmanyu EMG 830~as gépére
készittettlink programokat és ezek alapjan futattuk le a kdz-
lési téblakat az 1972 évi é&s az 1973 elsd félévi kérhazi
adatok felhasznalasaval. '

Eredményeinkb3l szemléltetés céljabsl bemutatunk néhany

részletet.

Az 1. &bra [D 5/ a kezelt diagndzisokat D jegyzék sze-
rinti bontasban tartélmazza nemenként, dpolési eset, apola-
si nap és atlagos apolasi idd szerint, abszolut szamban és
szazalékos megoszlasban. E tdbla elbirta még az exitusok, a
slirgSs felvételek szamszerll kimutatidsisat és az apolasi
esetek megoszlasat 1, 2-3, 4-7, 7-14, 15-30, 31-60 és
6l-nél tObb apolasi nap szerinti bontésban. A tabla futtat-
hatd osztalyonként és kérhazi &sszesitésben, éves, féléves
vagy ennél gyakcribb iddkozdkben.

A 2, abran [K 1/ egy osztdlyos bontéasu betegforgalmi
feldclgozast latunk apolasi eset, apolasi nap, atlagos apo-
la4si ido, agykihasznalas, &tlagos napi betegszam, siirgSs
felvételli szam, haldlozas és mas mutatdk szerinti bontés-
kan. Természetesen ezen eredménytdbla is futtathatd barmely
kivant id&szakra.

Erdekl&désre tarthat szémot a 3. abra is, [K 3/ mely
osztalyonként, betegségi fdcsoport bontasban, kor és nem
S2erinti részletezésben tajékoztat az &polasi esetek, na-
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pok és atlagos apolasi idd alakulasarédl.

A teriileti betegellétés.alakulésérél tajékoztat a 4.
abra [K 4/, mely szemlélteti ellatd teriilet szerinti bontas-
ban a hospitalizacibés aranyszamot,a f£3bb miik6dési mutatdkat,
beleértve az elhaltak teriileti megoszlasat a felvételtdl el-
telt idd feltlintetésével.

Minden t&bla szerkesztésénél szem eldtt tartjuk a to-
vabbfejlesztd és barmely kérhdzra alkalmazhatd rendszer k&-
vetelményét. :

A fejléc kdtSttsége mellett az oldalrovat nyitott, bd-
vithetd, folytathatd, illetve valtoztathatd, cserélhetd. A
kivant ismérvek, a kivéant csoportmegoszldsok nehézség nél-
kil helyettesithetSk, a tablazatok kozdtt felcserélhetdk
mind a fejlécben, mind az oldalrovatban.

Nem lehet feladatunk e r&vid idd alatt az Osszes tabla-
variacidé ismertetése, anndl is inkabb, mert ezek szamanak
bovitése, a legt8bb informacidt tartalmazd kombinéciék ki-

dolgozéasa folyamatosan t&rténik.

Figyelmet érdemelhet azonban software-fejlesztd tevé-
kenységiink keretében szerzett néhany tapasztalatunk. A
rendszer széleskérii felhasznaldsandl azonnal jelentkezik
az élsG nehézség, mégpedig az, hogy a programokat minden
szamitdgép tipusra kiildn el kell késziteni. Kivanatos len-
ne ezért minél eldbb tudni, hogy milyen tipusu szamitdgé-
pek fognak lizemelni a tervezett megyei bérgépirodikban.
Ennek ismeretében ugyanis ezt a géptipust hasznalnank a
folyamatban levd soft ware fejlesztd munkankban.

Nagy energia-és k&ltségigényii feladat az ellendrzd és
javitd programok elkészitése. Ehhez is ismerni kellene a
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leggyakoribb géptipust.

A téblakombindcidk és programok készitésénél szem
eldtt tartjuk a kdtelezd statisztikai jelentések, beszamo-
16k tartalmi és formai kivanalmait. E fejlesztés viszont
feltételezi a stabil, standard kérhazi informacidés rend-
szer mieldbbi kidolgozaséat.

' Ugy véljiik, hogy e téren a manualis munkardél a gépi
adatfeldolgozasra viszonylag rovid iddn belil dttérnek a
kérhazak bérgép vagy szabad gépkapacitas igénybevételével.

Ezért e feladatot egyik legsiirgdésebben megoldanddnak
tartjuk.

Mar elsd tablaink szerkesztésénél is t8rekedtiink arra,
hogy a kdérhazvezetés kﬁlénbézﬁ szintjeinek informacid igé-
nyét kielégitsiik, mert ez jelenleg az egyik leghianyosabb
teriiletnek tiinik. Az adatszolgaltatd intézetek érdekeltsé-
gének biztositdsa nélkiil pedig aligha képzelhetS el a fel-
sObb szintek elvardsainak megnyugtatd teljesitése.

Nélkiilézhetetlennek tartjuk a gydgyitd orvosok érdek-
15dését felkeltd eredménytdblak készitését is.

Megoldasra var végiil, de nem utolsd sorban, a rogzi-
tésre keriild adatok optimdlis k&rének kialakitédsa é&s az egy-
séges, valamint gépi adatfeldolgozdsra alkalmas dokumentécid
kifejlesztése. Témank folytatasa keretében ez utdbbiakra is
javaslatot kivanunk tenni egy k&vetkezd alkalommal, felhasz-
nalva eddig szerzett tapasztalatainkat.

Befejezésiil hangsulyozni szeretnénk, hogy e nagyvo-



nalu munka csak az Osszes érdekelt szakember egyilittes erd-
feszitésével végezhetd el. Varjuk ezért javaslataikat,

biralataikat és egyilittmiikddésiiket.

Magunk részérSl e helyen is felajénljuk itt nem rész-
letezhetd tapasztalatainkat azon kérhdzaknak, melyek meg
kivanjak kezdeni a szamitbgépes kérhdzi adatfeldolgozast e
legegyszeribb, mindenhol bevezethetd off-line modell for-

majaban.

A,



