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Egészségügyi Min isz tér ium, ESZTIK 

A z egészségügyi információrendszer struktúrájának és kódolásának 

kérdései 

Horváth Ferenc 

Az egészségügy szervezet i rendszere annak működésével, 
fe j lődés i tendenciájával sok vonatkozásban szoros kapcsolatban van. 
E rendszer ezenkívül meghatározza az egészségügyi információrend-
szer struktúrájának k ia lak i tását is, ami az irányítási (döntési), és 
az ehhez szükséges adatfeIdoIgozási részrendszerek konstrukció ját 
j e l e n t i . 

Egy irányítási információrendszer kialakításához f igyelembe 
ke l l venn i az igazgatástudomány szervezéselmélet? alapokra he lyezé-
sének tendenciáját (lásd p l . Szentpéter i I . (8). Ez a rendszertani 
aspektusu szervezéselmélet fel ismerte a vezetés absztrahálódásának 
és a veze tő elszemélytelenedésének szükségességét a modern rendsze-
rekben. Ennek kapcsán lehetővé v á l i k a szervezet? rendszerek belső 
összefüggéseinek, a szervezet? normákat meghatározó tényezők és 
fo rmák, a szervezeti működésre a vezetésen k ivü l rő l ható emberi 
tényezők , stb. törvényszerűségeinek f i gye lembevé te le , amelyek se-
gítségével az igazgatós eredményessé tehető. A z általános igazga-
tástudomány (szervezéselmélet) kapcsolatban van minden o lyan tudo-
mánnya l , amely szervezeti v iszonyokkal f og la l koz i k . Igy kapcsolat-
ban van többek között a rendszerelmélet te l , k ibernet ikával (8). Ép-
pen ezér t szükséges, hogy az egészségügy rendszerét a lehető legá l -
talánosabban megismerjük. Ezt a megismerést segít i e l ő a rendszerel-
méle t (5, 6 ) . A z egészségügy rendszerelmélet i v izsgálatához ismeret-
e lmé le t i szempontból az egészségügy a lapvető meghatározásából c é l -
szerű k i i ndu ln i . Az egészségügy fogalmának de f in íc ió ja Fülöp Tamás 
(2) szer int a köve tkező : 
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" A z egészségügy az az á l lami é s társadalmi in tézmények , 
továbbá a tevékenységet meghatározó intézkedések rend-
szere, amely az orvostudomány eredményeinek fe lhaszná-
lásával az emberek egészségének megtartására, jav í tásá-
ra és he lyreál l í tására, a munkaképesség és é le t tar tam . 
maximális meghosszabbítására i r ányu l . A z egészségügy t e -
hát az orvostudomány intézményes gyakor la t i a l k a l m a z á s a . " 

Tekintsük az egészségügynek az 1. ábrán lá tható á l t a l á -
nos rendszermodell ¡ét . A rendszer mode l l jének egyes b l o k k j a i t 
az egészségügy de f in íc ió jáva l egybevetve a következó1<et kap juk : 

1. b l o k k : Egészségügyi szervezet és munkavégzése = 
A l l ám i és társadalmi tevékenység, és az e t e -
vékenység keretéül szo lgá ló in tézmények rend -
szere. 

A M U K Ö P É S 

C É L J A 

Z. 

A M U K O D E S 

P R O G R A M J A 

3. 

JSL 

A Z E G É S Z S É C Ü C V Y S Z E R V E Z E T E 

¿ 5 M U N K A V É G Z É S E . 

4 . 

K L M E N E T 

[ L A K Ó 9 S Í C 1 

T. á b r a 

A z egészségügy általános rendszermodel l je . 

A z egészségügyi szervezet tehát az egészségügyi i n tézmé-
nyek rendszere. A szervezet munkavégzése pedig az t az á l l am i és 
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társadalmi tevékenységet j e len t i , amelyet az egészségügyi i n -
tézmények rendszere végez. 

1. A z ecjészségügy szervezete és munkavégzése = 
^ Á l lami és társadalmi tevékenység, és az e tevékenység 

keretéül szolgáló intézmények rendszere. 

2 . A működés cé l j a = Az orvostudomány eredményeinek f e l -
használásával az emberek egészségének megtartása, ja-
vítása és he ly reá l l i tása , a munkaképesség és élet tar tam 
maximális meghosszabbítása, 

| A | < | Á | , |A J < 

3 . A működés programja = Az egészségügy tevékenységét meg-
határozó intézkedések rendszere. 
Bemenet Egészségi á l lapotmutatókkal (á l l apo t je l ző A 
mátrixszal) je l lemzet t lakosság. 
Kimenet Egészségi á l lapotmutatókkal (á l l apo t je l ző A 
mátr ixszal) je l lemzet t lakosság. 

Ebből a meghatározásból k i t ű n i k , hogy van va lami lyen 
kapcsolat a szervezet és a rendszer fogalma közöt t . (A szervezet-
fogalom hagyományos és uj értelmezésének, a rendszerproblémákat 
f igyelembe vevő szervezetmeghatározások t ipusainak részletes tá r -
gyalását lásd. (4) és (7) - b e n . ) 

A szervezet és a rendszer fogalmai a lapjában hasonló je -
lentésűek. 

A szervezet Johnson, A . R . , Kast, F. E . , Roscnzweig, J . E. 
(4) szerint a következőképpen ér te lmezhető. A szervezetek 

1. társadalmi rendszerek vagy embercsoportok, 
2. tevékenységek in tegrác ió ja , együt t do lgozó emberek, 
3. cé l i rányosak, cé l l a l rendelkező emberek. 

A szervezet egészében vagy részben önszabályozó rendszer. A szer-
vezetnek Russel L . A c K o f f (7) szerint négy lényeges je l lemzője van : 

1. összetevői között é lő lények vannak (esetünkben emberek), 
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2 . bármely adott sz i tuác ióban lehetséges összes műve-
letek közöt t i választásért néhány egyén vagy egyénekből á l l ó 
csoport tag ja i között oszl ik meg a fe le lősség, 

3 . a különböző funkc ió j ú alcsoportok hí rköz lés vagy 
megfigyelés u t ján tudnak egymás v iselkedéséről , 

4 . a rendszernek mind az eszközök (cselekvési i rányok ) , 
mind a cé lok (a kivánt eredmény) tek in te tében bizonyos vá lasz-
tási szabadsága van. 

A szervezet négy lényeges je l lemző je Russe! L . A c K o f f (7) 
szerint t ehá t : a tartalom, a s t ruktúra, a kommunikác ió és a dön -
tési (választási) el járás. 

A szervezet fent i értelmezése szer in t i rendszereket szerve-
zo t i rendszereknek nevezzük. 

A z egészségügyi szervezetre láthatóan érvényes a szerve-
zet de f i n í c ió ja és a négy lényeges je l lemző. 

2 . b l o k k : A működés cé l j a = A z orvostudomány eredmé-
nyeinek fe l használ ásóval az emberek egészsé-
gének megtartása, javi tása és he l y reá l l í t ása ,a 
munkaképesség és é le t tar tam maximál is meghosz-
szabbitása. 

A z egészségügyi szervezet működési c é l j a számszerűen l e í r -
ható az egészségügyi felmérésekből k i i ndu l va , a kü lönböző egész-
ségi mutatók szer int , a k ivánt egészségi á l lapotmuta tók megadásá-
va l . Az elérendő' cé l t a lakosság k ívánt egészségi á l lapo tának mu-
tató i döntően meghatározzák. A z ennek érdekében cé lu l k i t űzö t t 
kórházi ágyszám, műszeres e l lá to t tság , gyógyszere l lá tás, stb. nö -
velésének mértéke, u j egészségügyi intézmények létesítése, stb. k ö z -
vet lenül a lakosság egészségi á l lapotának je l lemző i re hatnak v i sz -
sza. A működés cé l j a kölcsönhatásban van az egészségügyi szerve-
ze t te l és munkavégzéssel. 

3 . b l o k k : A működés programja A z egészségügy t e v é -
kenységét meghatározó intézkedések rendszere. 

\ 
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Az egészségügy működésének a lapvető programját e lsődle-
gesen az Egészségügyi Törvény rögz i t i . A programot az egészség-
ügy i miniszteri rendele tek , va lamint a tanácsi rendelete!-: részle-
te iben is meghatározzál: . Az egyes egészségügyi intézményei, 
konkrét működési programját az un. működési szabályzat határoz-
za meg. 

Az egészségügy működésének programja az egészségügy 
szervezetével és működésével kölcsönhatásban van. 

Ezek után az egészségügynek, mint rendszernek mode l le -
zésével kapcsolatos egy i k legfontosabb kérdésre kel l válaszolnunk. 
M i t tekintsünk a rendszer bemenetének és kimenetének? az egész-
ségügy, ¡11. az egészségügyi szervezet és munkavégzése d e f i n í c i -
ó jáva l va ló egybevetés jól é rzéke l te t i ezeket a problémákat . 

Az egészségügyi rendszer dinamikus rendszer, az összete-
vő i között i kölcsönhatások az időben vá l toznak. O l yan konkrét 
bemeneti és k imenet i je l lemzőket ke l l keresnünk, amelyek az e -
gészségügy dinamikus rendszerében jól de f in iá lha tók és i l leszked-
nek«, az egészségügy rendszerének de f in íc ió jához . 

Az egészségügy általános rendszermodell ¡ében bemenetként 
a következőket tartom célszerűnek vá lasz tan i : 

Bemenet ~ Egészségi á l lapotmutatókkal (á l l apo t je l ző 
mátr ixszal) je l lemzet t lakosság. 

A lakosság egészségi á l lapotmuta tó i , az á l l apo t j e l ző mát-
r ix azokból a mutatókból á l l i t ha tó össze, amelyeket az Egészség-
ügyi V i lágszervezet , az Egészségügyi Min isz tér ium, a Központ i 
Stat iszt ikai H i va ta l , a Szakszervezetek Országos Tanácsa (a be-
tegbiztosítás kapcsán) és egyéb á l lami szervek, tudományos in téz -
mények k ido lgoztak . 

A mutatók egységesítése, továbbfej lesztése, célszerű mát-
r ix alakba rendezése még megoldandó fe ladat . 
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I t t emlí tem meg azokat a k ísér le t i á l lapotban l e v ő t ö r e k -
véseket, amelyek a lakosság egészségi á l lapo tá t v a l a m i l y e n e -
gészségi á l l apo t j e l zőve l k ívánják j e l l emezn i . Ezekkel az á l l a p o t -
je lzőkke l va lami lyen tevékenységi skála szerint számszerűen k í -
ván ják k i f e jezn i a lakosság egészségi á l lapotá t (lásd p l . S.Fanshel 
- J .W.Bush (1) munkáját) . Ezek ismertetésére és k r i t i k a i é r t é k e l é -
sére i t t nem térek k i . 

A lakosság egészségi á l lapo tá t j e l z ő a . . ( 1 = 1 , 2 , . . . , n ; 
j = 1 , 2 , . . . , m) mutatókból f e l ép í te t t ' ' 

A = 

mátr ix az 

a . . a 1 0 . . . a . 
11 12 lm 

°21 a 22 °2m 

a . a « . . . a 
n l n2 nm 

£ = [ G ] ' = 2 ' " " £ M ] 2 ' S M | ' 2J 

oszlopmátr ix , i l l e tő leg az 

1 
c 

A = 

a ' i 

a . 
ni 

a - J a . , , a . „ , . . . , a . ] 
= L I L I2 IMJ 

sormátrix segítségével k i fe jezhető . A z elrendezés lehet o l yan p l . , 
hogy a mátr ix minden egyes sora a lakosságot e g y - e g y f ő t u l a j -
donság szer int je l lemző egészségi mutatókat reprezen tá l . Legyen 
p l . a lakosságot egészségileg j e l l emző f ő tulajdonság a születések 
a lakulása, amelynek mutatói : 
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cjj j = terhességek száma, 

0^2 = spontán veté lések, 

= művi veté lések, 

a ] 4 = ő lveszületések, 

a ^ = természetes szaporodás, 

a , , = koraszülés, 
LO 

a ^ y = halvaszületés, 

a l Q = csecsemőhalálozás, 
I O 

q-jy = per inatö l is halálozás, 

ó ' l l Q = korai csecsemőhalálozás, 

O J J . = késői csecsemőhalálozás, 

anya i halálozás 

stb. száma. Igy tehát az 

sörvektor az összes mutatóból képezett mátr ix egy ik soraként a 
lakosság egészségi á l lapotá t egy adott időpontban a születések 
vonatkozásában j e l l emz i . 

A -lakosság egészségi á l lapotmutató iból képezett mát r i x -
elemeket célszerű ugy normálni - természetesen az egyes elemek 
szükség szer int i megfe le lő súlyozásával - , hogy az A^mátr ix meg-
fe le lően érte lmezett determinánsára fenná l l jon az 

0 <á | A | < 1 
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re lác ió o l y módon, hogy nagyobb számhoz jobb egészségi á l l a p o t 
ta r tozzon. Igy egy könnyen keze lhe tő o l yan mutatószámot kapunk , 
amely a lakosság egészségi á l l apo tá t a lehető legte l jesebb m é r t é k -
ben, komplex módon je l lemz i . 

A rendszer a bemenet meg fe le lő kvan t i f i kúc iós á ta lak í tása 
után a k imenetet ugyanolyan k v a l i t a t í v je l lemzőkhöz k ö t i , m in t a 
bemenetet , vagyis 

Kimenet s ' Egészségi á l lapo tmuta tókka l ( á l l a p o t j e l z ő m á t -
r ixszal) j e l l emze t t lakosság. 

N y i l v á n v a l ó , hogy a bemenet? és k imenet i á l l apo tmuta tó 
mátr ixok fe l vé te le között i d ő t e l i k e l , m in t mondot tuk , rendszerünk 
dinamikus rendszer. Ez azt j e l e n t i , hogy a k imenet j e le inek p i l l a -
natny i értéke a bemenet je le inek p i l l ana tny i é r tékén k ívü l függ a 
bemeneti és k imenet i je lek (á l lapotmutatók) korábbi á l l apo tá tó l is . 

A z egészségügyi rendszer a működés cé l j ának és p rogramjá-
nak megfelelően a működés során az A bemenet i mát r i xo t o l y módon 
a l ak í t j a át A ' kimeneti mátr ixszá, hogy az 

I A j < I A ' I és a . . 
1 = 1 1 = 1 * I 

re lác ió f enná l l . Ez természetes is , hiszen a rendszer a lakosság 
jobb egészségi á l lapotának elérésére töreksz ik . A lakosság egészségi 
á l lapotának á l landó változása mia t t az egészségi mutatókbó l képzet t 
mátr ix e lemei az egész rendszeren vá l tozóként vonu lnak v é g i g , vagy-
is a rendszer ál landóan vá l tozó strukturája ezeke t a v á l t o z ó e l e m é -
ket a l a k i t j a át a vá l tozó e lemekből képezet t k imenet i mát r ixszá. 

Legyerl rendszerünknek a bármely t időpontban k i t ű z ö t t c é l -
ja a z , hogy a á t = t - t i d ő múlva a lakosság egészségi á l l a -
p o t j e l z ő mátr ixa A^ legyen. A rendszer fe j lődésérő l akkor beszé lünk , 
ha a At i dő a l a t t az egészségi á l l a p o t j e l z ő mát r i x detertpinánsa 
ugy v á l t o z i k , hogy 
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és a t időpontban 

te l jesü l . Ez utóbbi fe l té te l p o z i t i w ó ny i lvánva lóan akkor v á l i k , 
ha az e lő i r t cé l t a rendszer tú l t e l j es í t i . 

Hangsúlyozni kívánom, hogy az egészségügy szervezet i 
rendszerében az egymással szoros kapcsolatban levő bemeneti és 
kimeneti j e l l emzők , va lamint a k i tűzö t t cé l csakis a lakosság e -
gészségi á l lapotára vonatkozó ismérvek lehetnek. Ezek reprezen-
tálására vezettem be az egészségi á l l apo t j e l ző mátr ix fogalmát . 
M inden egyéb, nem a lakosság egészségi á l lapotát je l lemzők, igy 
p l . az egészségügyi rendszer anyag i , közgazdasági, stb. mutatói 
mind a bemenet és a k imenet, mind pedig a cél vonatkozásában 
másodlagosak, vagyis az egészségügyi rendszer szervezetének, mun-
ká jának, cé l jának a lá vannak rendelve, s csupán ezek megvalósí-
tását szo lgá l ják . 

Az a körülmény, hogy az egészségügyi rendszerben a be-
menet és kimenet az egészségi á l lapotukka l je l lemzet t lakosság, 
a lapvetően meghatározza a rendszernek, mint információrendszer-
nek az a lapját és je l legé t . A z információrendszerként tek in te t t e -
gészségügyben az a lapvető információnak az egészségi á l lapotmu-
ta tóka t , i l l e tő leg az ezekből a lko to t t á l l apo t j e l ző mátr ixot ke l l 
tek in ten i . Ezek az információk a? egészségügyben nemcsak a l ap -
ve tőek , hanem elsődlegesek is, ami az t j e l en t i , hogy minden e -
gyéb információ, ami az egészségügy tevékenységére, stb. vona t -
koz i k , ezeknek van alárendelve (amint erre más vonatkozásban a 
rendszer cé l jának tárgyalásakor u ta l tam. ) 

Az egészségi á l lapotmutatók, i l l e tő leg á l l apo t j e l ző mátr ix 
meghatározása, vizsgálata és felhasználása az egészségügy rend-
szerében k ibernet ika i fo lyamatot a l k o t . A 2 . ábra az egészségügy 
rendszerében, mint információrendszerben kapott egészségi á l l apo t -
mutatóknak, mint információknak a fo lyamatát szemlél tet i a rend-
szer tevékenysége során. 
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2. ábra 
A lakosság egészségi á l lapotát j e l ző információ folyamata 

a rendszerben. 
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Ebben a rendszerben tehát az eltérések kiegyenl í tésének 
e lve valósul meg. A rendszer szabályozásának a lap ja az 

| A ' | - n e k az | A f | - v e i 

m in t a lap je l l e l va l ó összevetésével k ia lak í to t t visszacsatolás. 

N y i l v á n v a l ó , hogy az egészségügyi információrendszer-
ben a számitógépek és ü számítástechnikai módszerek nem n é l -
kü lözhetők . 

Az egészségügy ál talános rendszerstrukturáját az e lőzőek-
ben bemutatott model le l szemlél tet tük ( i . ábra). Ennek a rend-
szerstrukíurának á részletezése, a struktura elemeinek v izsgálata 
a rendszerelmélet módszereinek alkalmazásával tör ténhet . 

Az egészségügynek, mint szervezet i rendszernek és mű-
ködésének a következő rendszerstrukturáít ér te lmezhet jük : 

a . ) az á l lami és társadalmi tevékenység keretéül szolgáló 
egészségügyi intézmények osztályozási vagy taxonómi-
a i s t ruktúrá já t , és 

b . ) az á l lami és társadalmi egészségügyi tevékenységek 
t egymás közöt t i r e l ác ió inak , v iszonyainak hálóstruktu-

rá jú t . 

Ny i l vánva ló , hogy ezt a két rendszerstrukturát a rendszer-
ben megfelelően egymáshoz ke l l i l l esz ten i . A taxonómiai struktura 
á l ta lában fagrcf a l akú . I lyen p l . az Egészségügyi Min isztér ium 
szervezet i tagozódásának (2), az egyes egészségügyi e l lá tás i há ló -
za tok intézményi felépítésének szervezet fő ja. A z egészségügyi t e -
vékenységek hálóstrukturája á l ta lában bonyo lu l t fe lépí tésű. A z e -
gészségügyi tevékenység sokfélesége, a tevékenységi csoportok és 
kapcsolódásainak k ia lak í tása, az egyes tevékenységek re lác ió inak , 
v iszonyainak v izsgálata elsősorban log ika i módszereket i g é n y e l . 
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Az egészségügy rendszerstrukturója és in fo rmác iós t ruk tú-
rája egymással szoros kapcsolatban van . A rendszerstruktura h a -
tározza meg az információstruktúra a lap já t képező in fo rmác ióka t 
az irányítás számára. 

V izsgá l juk meg ezek u tán , hogy mi t ke l l ér tenünk az e -
gészségügy információstruktúrája a l a t t . A z egészségügy i n f o rmác ió -
rendszere - mint minden információrendszer - a lapvetően ké t , e g y -
mástól szorosan el nem választható részrendszerre : az i rányí tás i 
(vagy döntési) és az adat fe ldolgozási részrendszerre osztható . N y i l -
vánvalóan az i rányítási részrendszer az elsődleges. A z egészségügy 
irányítási információstruktúrája az tehá t , amely a lapvetően megha-
tározza a rendszer i rányítását, adot t helyzetben- a döntés meghoza- : 
ta íá t , és az adatfeldolgozási részrendszer kons t rukc ió jó t . 

A z egészségügy irányítására is j e l i emző , hogy a döntés i -
dőpont jóban nem ismerjük a döntés hatásának időpont jában ak tuá l i s 
adatokat , az adatok kons te l lác ió já t , ezeket csak becsüln i t u d j u k . 
I lyen becslésekkel ta lá lkozunk az egészségügyi tervezés i d ő p o n t j á -
ban megadott adatokka l . Becsülni tud juk tehát csupán azt is , hogy 
mi lesz á lakosság egészségi á l lapo tá t j e l z ő adatvektör egy b i z o -
nyos i d ő e l te l t e után. Ahhoz azonban, hogy ezt az ada tvek to r t 
becsülni t ud juk , szükségünk van a tervezés időpont jában az e l ő r e -
jelzés cé l jábó l szükséges je l lemzőkből összeál l í tot t un . i n d i k á t o r -
vektorra is. 

A lakosság egészségi á l lapo tá t egy meghatározot t későbbi 
időpontban je l lemző A^ mátr ix e lemei (az egészségügy rendszeré-
nek akkor kívánatos kimenete) csak o lyan körülmények közöt t t e r -
vezhető bizonyos valószínűséggel, ha je len leg ismer jük a lakosságot 
egészségileg je l lemző A á l l a p o t j e l z ő un . ind iká to rmát r i x e l e m e i t . 

Igy a tervezés végeredményben döntést j e l en t , mive l egy 
je len leg ismert ind ikátorkonste l lác ió a lap ján egy későbbi időpontra 
vonatkozó különböző valószínűségű adatkonsíei l óc ió közül a legmeg-
fe le lőbbet vá laszt juk k i . 
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A t ido múlva bekövetkező a . . adatá l lapot bekövet -
»|F T- R 

kezesének valószínűsége azzal a f e l t é t e l l e l , hogy je lenleg ismer-
jük az a . , adatú l lapoto t ( i l letó' leg ezek konste l lác ió já t ) , a 

P (a.. a . . ) 
P (a . . a . . ) = c ' ' 
- ' l / f ' ' I P(a..) 

= ' I 

fe l tételes valószínűséggel fejezhető' k i . A döntés időpont jában 
rendelkezésre á l l ó egészségi ól lapot jelzó' ind ikáforvektorok halma-
za (A) és az ezekhez tar tozó £ ( A ^ A ) valószinUségeloszlások 

együttesen határozzák meg az egészségügy rendszerének i rány í tá -
sához tartozó 

I = I ^ » P ( A f \ A ) ] 

információstruktúrát . Ez az információstruktúra az elsődleges, m i -
vel ez adekvát az egészségügyi rendszer j e l l egéve l . Ebből az i n -
formációstruktúrából kerül kiválasztásra az opt imál is döntés f o l y a -
matában egy adott egészségi á l lapot je lző ' indikátor vektor ismereté-
ben egy meghatározott információstruktúra. 

Az egészségügynek, mint az orvostudomány intézményes 
gyakor la t i megvalósításénak ez az információstruktúrája a z , amit 
kapcsolatba kel l hozni az egészségügy információrendszerével . A z 
egyes egészségügyi e l látási há lózatok intézményi információstruk-
tú rá ja , az egészségügyi számítástechnikai program információstruk-
tú rá ja , stb. végeredményben az egészségügyi rendszer működésének 
c é l j á t valósí t ja meg. És ebben a célban a rendszernek az e lőbb iek 
szer in t i információstruktúrája az a lapvető . Á z egészségügy számítás-
techn ika i programjának megvalósitáschoz a kódrendszert is e cé lnak 
megfelelően ke l l k i a lak í tan i . Ennek során elsősorban az egészségü-
gy i el látási hálózatok fagráf a lakú struktúráját kel l k ia lak í tan i és 
f igyelembe venn i . 

M ive l a rendszerstruktura dinamikusan v á l t o z i k , ez a fagráf 
s t ruktura,mint információstruktúra is v á l t o z i k . Példaképpen a gyó -
gy í tó -mege lőző el látás hálózatának fagráf a lakú információstruktúrá-
ját mutatom be (3. ábra). 



V 

3a. ábra 

A gyógyí tó - megelőző hálózat első két sz in t je és intézményi 
kódja 
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3b. ábra 

A gyógyí tó - megelőző hálózat a lapel látása és intézményi 

kódja 



Al,1,2,1 
Sandalőintá-

zati 
•llátás 

Al,l,a,2 
Fogászati 

•llátás 

Al,1,2,3 
Tüdőbatag 
gondozás 

a,1,2,4 
B5r- ás 
namibatag 
gondozás 

Al, 1,2,1,1-
Al, 1,2,1,3 

osztályok 

Al,1,2,2,1 
f»lnött fo-
gászat 

Al ,1,2,2,2 
fogszabályo-
zás 

Al,1,2,2,3 
iskolafogá-
szat 

Al, 1,2,3,1 
gondozóintá-
z«tok 

Al ,1,2,3,2 
szűrőállo-
mások 

a,1,2,5 
Onkológiai 
gondozás 

Al,1,2,4,1«. 
A,1,2,4,K 

osztályok 

a,1,2,6 
Id«gb*t*g 
gondozás 

Al,1,2,7 
T*stn«v«lás ás 
sportaű. 
6zolgálat 

Al,1,2,5,1... 
Al,1,2,5,2. 

osztályok 

a,1,2,6,1 
gondozóintá-
zat*k 

Al,1,2,6,2 
alkoholal-
vonő szak-
rcndalés 

Al,1,2,7,1 
tastncvalés 
és sportaű. 
intézőt 

AL,1,2,0 
Szakaunkis-
tanálók 
•gészség-
TÓdalma 

Al,1,2,7,2 
sportaű. 
rondalás 

¿1,1,2,3,1... 
Al ,1,2,3/z 

osztályok 

3c. ábra 
A gyógyitó - megelőző hálózat szakellátása és intézményi 

kódja 



CO GJ R3 

A l , : , l A1.2, 2 Al.2,3 
'-•'elsőül; tatául Allarai Országos 

it CL' ZŰ C Íti- intézetek intézetek 
1 1 

aí , 'j, 1, i . . . Ai , k , ; , p Al,2,2,1... Al,2,2,r A l ,2 ,3 , l . . . Al.2,3,s 
uognevor.ús megnőve zés megnevezés 

1 1 
AV:, 1,1,1.. ,Al,k,l,;i,n Al,2,2,1,1. ..Al,2,2,r,n A1,2,3,1,1...A1,2,3,S,o 

onzt-á Lyok ooztályok osztályok 

Al.2,4 
Általános 
intézetek 

Al.2,5 
Szakkór-

házak 

Al.3,1 
Egyéb országos 

intézetek 
1 1 

Al ,2,4,1. . . Al,2,4,t 
megnevezés 

Al,2,5, l . . . Al,2,5,u 
megnevezés 

Al,3,l , l». Al,3,l ,y 
negnevezés 

1 1 1 
Al ,2 ,4, l , l . \ .Al ,2 ,4, t ,n 

osztályok 
Al,2,5,l, l . . .Al,2,5»u,n 

osztályok 
Al, 3,1,1.1..A1,3,1,^«. 

osztályok 

3d. ábra 

A gyógyitó - megelőző hálózat fekvőbeteg - gyógyintézeti és egyéb 
ellátása, valamint intézményi kódja. 
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A számítástechnikai programnak lehetővé ke l l t e n n i , hogy 
mindazon információk rögzí thetők és keze lhetők l egyenek , ame-
lyeket az egészségügyi információrendszer je len leg i (az 1972. n o -
vember 13-án tar to t t miniszterhelyet tesi é r tekez le t á l lás fog la lása 
szer int i ) hét f ő témacsoportjának (az alrendszereknek) megva lós í -
tása igénye l . Ezek a köve tkezők : 

1. A lakosság egészségi á l lapotára vonatkozó i n fo rmác iók . 
2 . A lakosság é le tkörü lményeibő l az egészségügyi v i szonyo -

kat leg inkább befolyásoló tényezők . 
3 . A z egészségügyi e l lá tás szervezete, kapac i tása, t evé -

kenysége, működési paramétere i . 
4 . Munkaerőhe lyzet , képzés, továbbképzés. 
5 . Tudományos kutatás. 
6 . A z egészségügy a n y a g i , műszaki h e l y z e t e , g a z d á l k o d á -

7. Nemzetköz i összehasonlításhoz szükséges i n fo rmác iók . 

(Részletesen lásd (3) . 

A z egészségügyi információrendszerben keze lendő i n f o r m á c i -
ókat csupán az e l lá tás i hálózatok vonatkozásában é rzéke l t e t i az a 
szám, hogy mintegy 45 intézménytípus szer int kb . 17000 i n t ézmény t , 
i l l . intézményesített formát (körzet i rende lő , szakrendelő, kó rház , 
bölcsőde, K Ö J Á L , gondozói kö rze t , s tb . ) ke l l kódo ln i kü lönböző t u -
lajdonságaik ( te lephelyük, műszak? á l l apo tuk , a n y a g i , műszaki e l l á -
tot tságuk, betegforgalmi ada fa i k , s t b . ) , á l ta lában az in fo rmác ió rend-
szer adta követelmények f i gye lembevé te léve l . 

A z egészségügyi információrendszer s t ruk turá ja , ada ta inak 
konste l lác ió ja nem függet len az egészségi á l lapo tmuta tőkka l képezet t 
in formációstruktúrátó l . A kapcsolat n y i l v á n v a l ó , ame ly számítástech-
n ika i szempontból is kezelhető. Ugyanis az A egészségi á l l a p o t m u t a -
ták halmazának — 

valamint az egészségügyi információrendszer e lemeibő l á l l ó B ha lmo-

sa és gyógyszerel látás. 

zának 
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adot t elrendeződéseivel fe l í rha tó egy m x n -es R = [ r . . ] r e l á c i ó -

má t r i x , amelynek 0 és 1 e lemei va lami lyen j* re lác ió t d e f i n i á l -
nak : 

r = 
1, ha a. e b . , 

« 5 L 
0 egyébként . 

Ez a re lációmátr ix az egészségi á l lapotmutató paramétereket az 
egészségügyi információrendszerbe i l l esz t i , és azok v izsgálatát 
e rendszerben is lehetővé tesz i . Különösen ¡eléntős e szempont-
ból a kölcsönhatások v izsgá la ta , p l . az egészségügyi e l lá tot tság 
és az egészségi á l lapotmutatók közöt t . 

Az egészségügyi rendszer információstruktúrája tehát k ie -
gészül az egészségügyi információrendszer adata inak B ha lmazá-
val és az R re lác iómát r ixsza l . 

Az egészségügy rendszerének irányításához, működési c é l -
jának megvalósításához szükség van különböző rendele tek , utasí-
tások betartására. " 

Ezek az un. parancstartalmu Információk (transzferátorok) 
az alsóbb szinteken a döntések meghozatala a lka lmával á l ta lában 
bizonyos konf l ik tus he lyzeteket o ldanak meg. Az irányitásnak eze-
ket 0 transzferátorokat (a parancstartalmu információk T halmazát) 
f igyelembe kel l venn i . 

Az egészségügy rendszerének az e lőbb iek szerint vázo l t i n -
formációstruktúrája (a lehetséges döntések és a cé l függvények h a l -
mazát itt f igye lmen k ivü l hagyva) a z a bázis, ami t a rendszer i r á -
nyítása során f igyelembe kel l venn i . Igy a kódrendszernek is ta r -
ta lmaznia kel l mindazokat az e lemeket , amelyeket ez az informá-
cióstruktúra megkövete l . 

Végezetül tehát az egészségügy rendszerének irányitásához 
f igyelembe veendő in formációkkal az információstruktúra : 

I = I [ A , B, R ( A , §), I , p (Áf\ A ) J 

ahol 
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A : a rendelkezésünkre á l l ó egészségi á l lapotmuta tókbó l 
képezett mátr ix , 

B : az egészségügyi információrendszer rendelkezésünkre 
á l l ó e lemeiből á l l ó má t r i x , 

E ( A , B) : az A és B re lác iómát r i xa , 

T : a transzferátórelemek má t r i xa , 

A f : o t időpontban beköve tkező egészségi á l l a p o t j e l z ő m á t -
r i x , 

E : a z A j , valószinüségeloszlása az A fe l t é te l m e l l e t t . 
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