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A beteg=adot nyilvéntarté rendszerek kiépitésének integrécids

problémsi

Cydri Istvdn

A szegedi kollokviumokon sok vita kisérte a szémitégépek
egészségigyi alkaimezésénak probléméjét mind az eldadésok koz-
beni megbeszélések, mind kerekasztal formdjdban. A kerekasztal
megbeszélések féleg az Egészség“gy? Minisztériumot Gszionozték
szémitégépek beszerzésére, illetve egészségigyi szcmltcsfechmkal
koncepciétery kidelgozésa érdekében. Ezek a viték nagyban hoz-
zdjérultak ohhoz, hogy 1972-bezn helyi kezdeményezéssel és OM
FB témogatdssal a Szegedi Oivostudoményi Egyefemen Uzembe 4lli-
tasra kerUlheteit az elsd egészséglgyi iertileten miksdd szémitégép.
Ezt kovetéen 1974-ben megsziiletett az Egészséglgyi Minisztérium
szémitéstechnikai koncepcidterve, és az egészségigy teriletén sor-
ra iéirejottek olyan kdzpontok, amelyek ondllé szdmitégéppel ren-
delkeznek. Ezekken a kdzponickban o‘ycm orvosokbé! és matemati-
kusokbs! 6116 szakembergérdu alokult ki, amely rendelkezik o be-
tegnyilvéntartési rendszerek létrenczdséhoz szikséges szokmai isme-
retekkel.

Az egészségiigyben itriént fejlddéssel pérhuzamosan nagyot
véliozott a szémitéstechnika magyarorszégi helyzete is. A szémité~
gépek, illetve szémitécépes szakemberek széma megndtt, létrejottek
a hazei hardware és sofiware gyértds kézpontiai,

Ezek a fejlédésbeli tényezdk népgazdaségi szinten - igy oz
egészségigyben is - eldtérbe helyezték a szdmitégépek jobb kihasz-
néltsdgénak és az eyyes kozpontok egyUﬂmdedésénel’ kérdését, Az
egészségigydn belUl o koordinécids munkét az ESZTIK, ill. o SOTE
végzi. Ezért a korreferétumomban az &ltalam jobban ismert Csongréd
megyei helyzetbdl kiindulva prébalok kdvetkezicini az egész orszég-
ra vonatkozé integrécié kérdésére.

A Csongréd megyei Partbizottsdg mellett 1976~ban létrejstt a
Csongréd megyei Szémitéstechnikai Koordinécids Bizottség, E bizott-
ség célja Csongrcd megye szémitéstechnikai erdforrésainak, fejleszié-
seinek és igényeinek koordindlasa, ujabb alkalmazési teruletek felku-
tatésa. A bizottsdg egészséglgyi munkacsoportjénak vezetSjeként mé-
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domban volt Csongréd megye 10 legnagyobb egészséglgyi intézmé-
nyének vezetSjével beszélgetni azckrél a gondokrél, amelyek meg-
oldGséban a szémitégép alkalmozésétsl segitséget varndnak.

A jelenlegi helyzetben az intézmények vezetdi olyan ada-
tok felvételét és szémitégépes feldolgozasét igényelnék, amelyek a
gybégyszerfelhaszndéldsa, a vonzéskdrzetek meghatdrozésa, a téppén-
zes Gllomény elemzése szempontjébél fontosak. Ugyanakkor komoly
igény mutatkozik dinamikus morbiditési statisztikék készitésére, to-
vébbé bizonyos betegségben szenveddk adatainak nyilvéntartéséra.
Ezek az igények egyméssal ©sszefonédva a Csongréd megyében kia-
lakitott szakmailag integralt betegellétési rendszer kilonbszd pont-
join jelentkeznek. Igy merUl fel egy olyan egységes adatkezeld
rendszer létrehozdsa, ahol az odatok téroldséban és feldolgozéséban
is tukrozddik o kérhéz-rendeldintézeti egység. Ennek az elvnek szép
megvalositasa példéul az l.sz. Sebészeti Klinikdval kozosen kialaki-
tott betegnyilvéntartd rendszerink. Ez a rendszer - kihasznélva azt,
hogy a rendszertink kialakitésében résztvevd orvos-kolléga egyuttal
a terUlet szakfSorvosa is - lehetdvé teszi ¢ szivbillentyu betegség-
ben szenvedd Osszes Csongréd megyei beteg nyilvéntartésat,

Az ilyen foku integrécié létrejsttét azonban rovid idS alatt
és dltalénosan nem tuzhetjuk célul magunk elé. Az egészségUgyi in-
tézményekben szerzett tapasztalatok alapjén ugy tunik, hogy elsé
kozelitésben a Csongréd megyei egészséglgyi intézmények problémé-
jo j6l megtervezett cdatfelvételi lapokkal és off-line feldolgozésban
megoldhat6. A SZOTE-n kozel 10 éve felynak olyan orvosi kutatésok,
illetve elemzések, amelyek eldre megtervezett adatlapok kitsltésére
és feldolgozéséra alcpulnak. Megemlitem pl., hogy az egyetem veze-
tésének szolgélatéban ilyen médszerrel iorténik az évi 33 ezer fekvd-
beteg bizonyos adatainak felvétele, majd feldolgozésa. Ebbdl a fel-
dolgozésbél fontos adatok nyerheték, pl. a vonzésksrzetek, diagnézis
szerinti megoszlasok és profil betegségek elemzése érdekében.

A Csongr4d megyei intézményekben szerzett és saj&t topaszta-
lataink alapjén ugy tinik, hogy ma hazénkban a beteg-adat-nyilvén-
tartas (fSleg a jérébetegekre nézve) egyik legjsrhotsbb utja a szémi-
tégépes feldolgozésra alkalmas edatlapok alkalinazésa és kotegelt fel-
dolgozésa. '

EbbdSl kovetkezik, hogy a beteg-cdatok nyilvéntartdsénak és
feldolgozésénak integrécidjo két fronton toriénhet:
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a.) Esszeru Gtgondolt részteriletekre orszégosan vagy teri-
letileg egységes alapbizonylatok létrehozésa. Erre példa a szek-
szérdi kérhézban kidolgozott kérlap-fejlap adatlap, illetve lazlap.

Az egységesség biztositja az adatok Bsszehasonlithatéségét,
ill. o tertleti mozgdsok nyomonk&vethetdségét., Természetesen az
egységes adatfelvételi lapokon tul tovébbra is szémolni kell a spe-
cidlis célokat szolgdlé adatiapok 1étével, tovébbé az egységes a-
dctiapok feldolgozésané! egyedi igények jelentkezésével.

b.) A kilsnbozd orvosi szempontok alapjén megtervezett és
feihaszné!t clapbizonylatok egységes szémitégépes feldolgozasre al-
kalmas szémitégépes programcsomag, ill. rendszerek kidolgozdsa, il-
fetve az egyes egészséglgyi intézminyek kdzotH egyUttmiksdés és
programcsere megvaldsitésa.

Ugy tunik, a mai helyzetben ¢z a.) alternativa megvaldsu-

lésa sokkal szerényebben johet szébc, mint o b.) alternctivéé,

Az orszéges integrécié probléméi megitélésem szerint szoros
kopcsolatben élinak az 1974-ben kiadott egészségligyi koncepcidterv-
vel is. Ez o koncepcié - ncgyon helyesen - tobb szémitégépes be-
tegnyilvéntartési modeli pérhuzamos kidolgozését inditotta el.

Ezeknek o modellekrnek a kidolgozésa folyik, és mint o kol-
lokvium anyagdbdl is léthaté, mér eddig is komoly eredmények szi-
lettek. Ugycnokkor féld, hogy a kulénbszd tertleteken és helyeken
folyé modeli-kisérletek teljesen elfedik azokat a pontokat, amelyeken
oz egyes rendszereket egységessé lehetne és kellene tenni. Ennek el-
kerilése érdekében a mocellek folyamatos kdvetésére, elemzésére és
oz eldre kidolgozott rendszertervek Gsszevetésére lenne szikség. Ez
az elemzd munka nyujthatna iehet8séget a vezetésnek ‘egy ésszery,di~
namikus integrdcié megteremtésére. Igy egyrészt elkerislhetd lenne a
tulzott és fejiddést gatlé egységesités, mésrészt figyelembe lehetne
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venni, hogy a kialokitandé rendszerek példéul tudoményes kutatéi kér-
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nyezetben vagy kérhézi kirnyezetben kertlnek-e kidolgozésra.

Az integrécié f8 szempontja lehetne a beteg torzs-file-ban fel-
tétlen szerepid adaiok, és az egységes beteg-azonositési szém lerigzi-
tése. Hasonléan fontos kérdés a szémmal nem jellemezheid szdvegszery
fogalmak szakmanként egységes rendszerének kidolgozésa, ennek kote-
lez8 «elrendelése, és a tovdbbickban rendszeres karbantartésénak meg-
szervezése,
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Az integr6ci6 kérdése, mint mér eldbb is emlitettem, a
szémitégépes programok oldalérél is megkozelithetd, ckér egysé~
ges programrendszerek, okér rendszeres programcserék forméjéban.
- Ezzel kapcsolatban Kovécs Cydz8nek 1971. évi Neumann Kollok-
viumon elhangzott "Szémitégépes orvostudoményi bézisok" cimU e-
I8adésébél idézek, amely szerint tobbek kozott a kovetkezd gétls
tényezdk vannak:

- viszonylag sokféle szémitégép,

- a szémitékozpontok kozotti laza kapcsolat,

- o tGjékoztatés hidnya, és az elszigetelt alkalmazés
technikai bazisok,

a kozponti programarchivum hiénya.

Az 1971-ben a szémitdstechnikéban éltalénosségban elmon-
dottak ma oz egészséglgyre is igazak. Ugy tunik, hogy o kulén-
boz¢ egészségiigyi szémitégépes bdzisok eltavolodésa, az eltelt idé-
vel és a megoldott feladatok nagységrendjévei arényosan noveked-
het,

Ezért oz elmondottak szellemében mér most fontosnak tarta-
ném, hogy komoly lépések torténjenek az ésszerU szakmai integré-
cié megvalésitésc érdekében.



