- 391 -

Csernay Lészls

A vitavezetd jogén oz eldadbsok meghalligatésa, a hozzé-
juk kopcsoléds és felmerilt kérdések megtérgyalésa utén - ezek
rogzitésére és a kotetben valé kozzétételére sajnos nem volt lehe-
t8ségtnk - szeretném a kérekosztal-megbeszélésbdl levonhats ko-
vetkeztetéseket roviden Ssszefoglaini.

Naszlady féorvos féreferatumdban szélesksry éttekintést
nyujtott a szémitégépes adatfeldolgozés klinikai felhasznélésa so-
rén hazénkban végzett eddigi munkékrél, Surgette az objektiv fel-
tételek biztositésat, és szémos kérdés felvetésével segitette a to-
vébbi fejlesztdmunka f8 irényainak kijelslését,

Benedek Szaboles rovid dttekintést nyvjtott a SZOTE-n fo-
lyé szémitégépes betegnyilvéntartési rendszer tervezése -idején fel-
merUlt elvi és gyakorlati nehézségekrdl. Hangsulyozta az orvos és
matematikus munkakapcsolaténak dontd fontosségdt, emely nélkul
hasznélhaté rendszer kifejlesztése valéban elképzelhetetlen. igen
figyelemre méltériak tartom a hagyoményos rendszer GtHogd vizsgé-
latéra, o részletes helyzetfelmérésre Ssztokéld gondolatait.

Cydri Istvén a betegnyilvéntarté rendszerek integréciéjénak
problémdéirdl szélt, rémutatott a fejlesztést gatls tényezdkre, neve-
zelesen a jelenids hardware kilonbségekre, a modellkisérletekben
résztvevl szémitékozpontok kozotti laza kapesolatra. Ugy érzem,
hogy a "virégozzék minden virég" hasznesnck tiné elve a pérhuza-
mos fejlesztések miatt eldbb-utsbb felesleges energiékat kot e, és
a mér kialakult rendszerekhez valé térvényszerU ragaszkodés nehezit-
heti az egységes, integralt, mindenki széméra elfogadhaté hazai a-
lapelvek kidolgozasét.

Szentgdli fdigazgaid ur filozéfikus, a vezetés elveit érintd
koreferdtuma megerGsiti, hogy a korszery klinikai odatfeldolgozés
megtervezése és bevezetése bérmely egészségugyi intézményben cél-
“tudatos, hosszu, szivés, elkstelezett szervezdmunkét igényel.

Ghyczy Ké&lmén és B.Nagy Andrés a konferencia eredeti cél-
j6tsl kissé eltérd, de rendkivul értékes koreferdtuma arra hivia fel
figyelmunket, hogy oz informdciés rendszerek tervezésének és megva-
|6sitasdnak 16zéban égve, nem szabad elfeledkezniink a rendszerbe
kertlé adatok megbizhatéségénak, érvényességének matematikai, valé-
szi nUségszémitési eljérésokkal torténd vizsgélatérsl.
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Ményi Géza, az ESZTIK igazgatéja, az intézet kulonleges
feladatairél és az eddig elért eredményekrdl nyuijtott Gttekintést. O
is sUrgette az ©sszefogést, hangsulyozta az ASZSZ-szel vals szer-
ves kapcsolat megteremtésének dontd jelentdségét,

Greff Lajos osztdlyvezetd elviérs hozzaszéléséban ismét vi-
l6gosan fejtette ki, hogy az Egészséglgyi Minisztérium - koncepci-
6jénak megfelelden - modellkisérleteknek tekinti o Budapesten, Sze-
geden, Szekszérdon, a Korényi TBC Intézetben folyé munkét. Ugy
tinik, hogy a mdr miksdd centrumok f0vébb| témogatésa a jovében
a |egcé|rovezefo’bb

Az el8adésokbsl és hozzész6lasokbsl szémos aktuélis problé-
mét ismerhettek meg a kerekasztal-megbeszélés huséges hallgatsi. Az
eldadésok és a vita j6 mutatja, hogy pillanatnyilag még nem érkez-
tunk el ahhoz, hogy az eddigi tapasztalatokat objektiv médon Gssze-
vethesstk és a klinikai betegadatok szémitégépes adatfeldolgozéséra
az optimélis megoldési forméat kivélaszthassuk. A pér év alatt megtett
ut nem jelentéktelen, de tovébbi erdfeszitésekre van szukség ohhoz,
hogy hasonlé férumon, vagy éppen minisztériumi szinten o legalkalma-~
sabb klinikai adatkezeld rendszert kivélaszthassuk és ezt a magyar
fekvébeteg-intézményekben bevezethesstk.



