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A DECENTRALIZALT SZAMITASTECHNIKAI BAZISRA ALAPOZOTT AGAZATI
INFORMACIORENDSZER MODELLJE AZ EGESZSEGUGYBEN

Nagykdlnai Endre, Javor Andras, GyOri Istvéan

Egészségiigyi Minisztérium Szervezési, Tervezési és
Informacids K&zpontja, Megyei Kérh&z-RendelSintézet Szekszard
Szegedi Orvostudoményi Egyetem

A mikroelektronika k&zelmultban bek&vetkezett - és még jelenleg
is tarté. - robbanasszerii fejlddése és az ar/teljesitmény aranyanak
ezzel egylittjard javulasa lehetdvé, sbt szlikségszeriivé tette, hogy
ismételten atgondoljuk az egeszsegugyl dgazat szamitédstechnikai fej-
lesztésének utjait, médjat és kildndsen eszkbzelt.

A korabbi évek technikai és beruh&zasi lehetosege1 mellett mega-~
lapozott fejlesztési tervek egy nagy kdzponti szamitogéppel és az
ehhez csatlakozd termindlrendszerrel szamoltak, mondvan, hogy a sza-
mitastechnika &ltaléanos elterjesztéséhez sem az anyagi, sem a tech-
nikai feltételek nincsenek meg, de a fogaddkészség is csak néhéany
egészségligyi intézményben alakult ki.

Az agazati, kozponti nagyszamltogep beallitéasa ugyanakkor szinte
elviselhetetleniil megnBvelte volna az &gazati irdnyitds és a teriilet-,
illetve az intézetiranyitds technikai felszereltsége k&zti kiildnbsé~
_get mikdézben valtozatlan maradna a gyogyité munkdban illetve az in-
tézetvezetés operativ tevékenységében haszndlhatd informacidk kdre,
holott mar Szekszard és Szeged példdja is egyértelmiien bebizonyitot-
ta: é15 és hatékony szamitogépesités csak a terlilet, az orvos szak-
mai érdekeltté tételével lehetséges. Alapvetd fontossagu, hogy az
adatszolgdltatd felhasznaloéva vdljon, az adatszolgdltatds mellékter-
mékként [a napi €13 gyakorlatban sok szempontb6l ellendrzdtt elemi
adatokbdl/ automatikus uton képzddjdn. :

Az &ltalunk javasolt koncepcid szerint a mar meglévs kézponti.
R-22-es szamitbgép kapacitasdt ndveld és iizembiztonsdgat fokozd kie-
~gészitések mellett az egyre szilkésebb rendelkezésre &116 beruhazasi

eszkdzdket nagyszamu, a betegelldtast végz3d intézetekbe telepitett
minicomputer /a tovabbiakban: kisszamitdgép/ beszerzésére és software
ellatésara kell forditani.

Mivel a figyelembe vehet® kisszamitdgépek mindegyike rendelkezik
tdvadatfeldolgozisi interface-val, igy ~ ha a postai vonalak minGsé-
ge lehetdvé teszi - nincsen miiszaki akaddlya annak, hogy a kdzponti
nagyszamitdégép intelligens termindljaiként lizemeljenek, de autonom
iizemmédban is képesek legyenek az intézetek szamdra szitkséges elemi
adatfeldolgozasi szolgaltatdsok nyujtaséra.

Amig a kdzvetlen, gazdasdgos é€s lizembiztos vonali kapcsolat a
k6zponti géppel létrejdn, a helyi adatokat automatikusan a napi fel-
dolgozasok mellekagakent futé kigylijtd algoritmusok, hajlékony ma&g-
neslemezre /mads néven floppy disc, disketta/ vagy esetleg magneska-
zettdn rogzitik és hagyoményos posta1 uton ezek a "jelentések" jut-
nak el a kézponti feldolgozdst végzd szamitbgéphez.

A k&zponti feldolgozdsok 1ntezetlleg relevans eredményei, Osszeha-
sonlitdé értékelései, stb. visszairdsra keriilnek az alapadatok helyé-
re, igy a kiildd intézethez visszaérkezd hajlékony magneslemezek
egyuttal a reinformdlhaté adathordozdra is.

Az olvashatd megjelenités a kisszamitdgéppel akéar holtiddben, akar.
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hattérmunkaként lehetséges. /Lasd 2. sz. abra./

Az integrdlt agazati szinti feldolgozasok az agazati orwvos,
létszam, épiilet, miiszer, stb. nyilvantartasokra, adatszolgaltatoi
szakmai és speciilis személyi t8rzsallomdnyokra illetve mds orszégos
adatbazisokra [ANH, PM, KSH, stb./ tamaszkodva készlilnek, igy az
egészséqgiigyl és a népgazdasdgil beszamoldrendszerrel minden tekintet-
ben &sszevethetd eredményeket  szolgaltatnak.

A klsszamitogeppel minden intézetnél megvalositott feldolgozéaso-
kat a betegfelvételi és nyilvantartasi rendszer kdré kell csoportosi-
tani. Technikai oldalrdl csak olyan berendezések jdhetnek szémltasba,
amelyek képesek az u.n. katonai minGség biztositas&val kSnnyl és egy-
szeri kezelhet3séget, magasszintl lizembiztonsigot, k&vetkezésképpen
sz&mitdstechnikai képzettséggel nem rendelkezd kezeloszemelyzettel
vald megszakitads nélkilili lizemelést biztositani.

A betegnyilvantartasi rendszer egyrészt jelentOs adminisztratiy

terheket vallal a4t a gydgyitd osztalyoktél automatikusan elkészitve a
napi létszamjelentéseket, az agazati beszamold rendszerben eldirt
adatszolgdltatast, valamint a kérlap és a vizsgélati leletek kidllita-
sédnak jelentds részét, masrészt lehetOvé teszi az apolasi munka szin-
vonaldnak emelését az orvostudominy legjobb hazai eredményei alapjan
megszerkesztett, a diagnosztizalast és therapla kivalasztast tamogatd
apolasi, gyogyszerelési, stb. programjai révén. Ezek a programok a
rendszer installilasakor kételezden megadandé paraméterkészlet alap-
j&n szakmanként és intézetenként differenciilt adattartalommal, tehéat
a helyi tapasztalatokat beépitd formadban alakithatdk ki.
Az alapvetd programozdsi logika a programszerkezet, sbt maga a prog-
ram is vAltozatlan maradhat. Igy és csakis 1igy lehetséges révid idd
alatt installalni nagyszamu, virtudlisan teljesen egyedi, a konkrét
felhasznaldé igényeihez igazoddé rendszert. [Lasd 1. sz. &bra./

A teljes rendszer modulédris tervezése és megvaldsitdsa teszi
lehetdvé, hogy az intézetvezetés egyedi igényei érvényesililhessenek
mind a kisszamitégép-alkalmazés céljat, mind a megoldott feladatok
terjedelmét illetSen, annak ellenere, hogy a k&zponti adatszolgalta—
téasok minden valtozatban egységes formaban, adattartalommal é&s minden
esetben gépi adathordozdén automatikusan biztosithatdk.

Az alapkonfiguracidban installdlt kisszamitégép természetesen nem
lehet képes minden feldolgozas egyideju megvaldésitisara, de aka&r inté-
zeti eszk®z8kb8l is biztosithatdk azok a kiegészitd berendezések, pe-
riféridk - hiszen t&bbséglik egyedi értéke 100.000,- forint alatt wvan -,
amelyek esetileg megt¥bbszbrbzhetik a kisszamitdgép szamitisi, taro-
1a51, adatfeldolgozasi kapacitast. Ezzel a t&bbletkapacitéssal pedig
mar megoldhaté a feldolgozasok kiterjesztése akdr a jardbeteg-ella-
tads, akar a gazdasagi adatfeldolgozasok iranyaba. /Lasd melléklet./

- Nagy jelent&séglinek tartjuk, hogy a kisszamitdgépek egy specia-
lis perifériélis egységeként biztosithatd a személyi egészségligyi in-
formacidk legrelevansabb részét tartalmazé meméria-kértya irédsa, ol-
vasdsa. Ez az adattirolédsi rendszer egyrészt lényegesen meggyorsitja
az ellatasra jelentkez® személyi adatainak felvételét, masrészt ki-
zarja az eltévesztés, elhibdzas, vagy elfeleijtés lehetOségét.

Az olcsbd, fogybeszkdz arkategdéridba tartozd, kizardlag a személyi
memdria olvasasara alkalmas késziilék akar minden k¥rzeti orvoshoz
telepithetd, ami nagy blztonsagot nyujthat a specialis veszelyezte-
tettségtliek, p eldaul gyogyszererzekenysegben szenvedOk gzamara, de
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hasznos masoknak is, példaul a vércsoport, az anamnézisben relevans
informacidk stb. rdgzitésével. :

- A kisszamitbégép - még alapkiépitésében is nagytdmegii informéaciodt
dolgoz fel viszonylag rdvid id6 alatt, igy a megdrzendd informécidk
visszakereshetd mdédon t8rténd archivalasa elsdrendii feladat. Erre a
célra a rendszerbe programozott szolgaltatédsokat épitiink be, lénye-
gében papir adathordozén, egységes forma&tumban kinyomtatva a taro-
landé adatokat. A nyomtatott informacidk hivatkozasi szamat a beteg-
felvételi rendszer siliritett adatformatumban, floppy disc-en tarolja,
hogy ismételt &polds esetén figyelmeztetd kijelezéseket generilhas-
sunk.

Ma még nem tudjuk, hogy mely gyartd mely tipusszamu kisszamité-
gépét javasoljuk az egészségiigyi agazatban &ltaldnos elterjesztésre,
de azt ma&r igen, hogy milyen feladatokat milyen feltételek mellett
kell megoldanla. Ezeket a feltételeket egy "Ajdnlati felhivéas"-ban
osszefoglaltuk és a legkedvezd8bb ajanlatot tevd fog meghivast kapni
az orszagosan egységes rendszer részleteinek kidolgozdsara, sz&llita-
sdra és folyamatos install&aléséra.

Mar most tudjuk, hogy a kisszamitbégépek kdérhazi alkalmazéasa, majd
annak jardébeteg elladtds iranyaba torténd fejlesztése csak akkor lehet
sikeres, ha az egészségligyi intézmények lgyvitelszervezésének teljes
renszerét is egyidejiileg felililvizsgdljuk, korszeriisitjiik. A kezdeti,
alapozd6 lépéseket ebbe az irdnyba is megtettik.

Melléklet

Betegfelvétel, athelyezes, elbocsatéas, nyilvantartés,
Diéta

Gybgyszertherdpia /mellékhatédsok, iterakcidk, stb./
Személyi IC memdria-kezelés

Betegdokumentaclo és archivum kezelé&s tamogatéasa
Betegforgalom és orvosi tevékenység elemzés

Apolasi alrendszer

Laboratdérium alrendszer

Véraddé alrendszer

Sziirdvizsgalati alrendszer

Jarbbeteg-ellatasi alrendszer

Gybgyszergazdélkodasi alrendszer

Alldeszkdzgazdalkedasi alrendszer

Készletgazdalkodasi alrendszer

Munkaiigyi-, munkaer8gazdalkodasi-, bérgazdalkodasi alrendszer
Mihelyelszamolasi alrendszer

Réntgendiagnosztikai alrendszer

Besugarzastervezési alrendszer

Orzési [intenziv/ alrendszer /monltorozas/

Kardiolégiai alrendszer

Gondozasi /visszarendeléseken alapuldé folyamatos, tobb évig tartd
jardébetegellatasi/ alrendszer '
Miitéti alrendszer

Pénzligyi alrendszer

Sziilészeti alrendszer

Egyes kiemelt kdérformdk /pl. onkoldgiai megbetegedések, diabetes,
stb./ monitorczasi alrendszer ’
Anasztezioldgiai alrendszer

Egyéb paramedik&lis szakmék alrendszerei

Személyzeti alrendszer

Matematikai-statisztikai feldolgozasi alrendszer stb.



