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PULMONOLÖGIAI ZÁRÓJELENTÉS FELDOLGOZÁSA AZ ORSZÁGOS KORÁNYI 
TBC ÉS PULMONOLÖGIAI INTÉZETBEN 

Kazsoki János, Stolmár Ede, Kériné Kenéz Mária, Vadász Imre 
Országos Korányi TBC és Pulmonológiai Intézet, 

Budapesti Műszaki Egyetem • 

Bevezetés 

A Pulmonológiai zárójelentések számitógépes feldolgozását megelő-
ző időszakban az egyes fekvőbeteg intézetek ill. osztályok csak az év 
végi összesítő statisztikát küldték Intézetünk Statisztikai és Mód-
szertani Osztályának. Ezáltal a megyei, országos irányító szervek csak 
évenként, az éves statisztikák összehasonlításával értesülhettek a 
tendenciákról. Ezenkivül, mivel az egyes zárójelentések a területi 
intézeteknél maradtak, lényegében lehetetlenné vált az általános sta-
tisztikák, illetve a kórlapraktárakból előkeresett zárójelentések 
adatain tulmutató összefüggések, vizsgálatok, tudományos elemzések 
elvégzése. 

Azért, hogy a betegforgalom növekedése ellenére lehetséges legyen 
az irányítás és az intézetek közötti folyamatos információcsere, és a 
tudományos kutatómunkákhoz a megfelelő adatok biztosítása, szükségessé 
vált a zárójelentések adatainak számitógépes feldolgozása. 

A számítógépes rendszer folyamata 

A rendszer alapbizonylata a "Pulmonológiai beteg zárójelentése", 
amely közvetlenül alkalmas adatrögzítésre. A zárójelentés tartalmaz 
általános részt, amelyben a beteg, az Intézet adatai és az időpontok 
szerepelnek /ez az Egészségügyi Minisztérium utasítása értelmében meg-
egyezik a Kórlapfej megfelelő részével/, és szakmaspecifikus részt, 
amely a tüdőosztályokon kezelt betegek állapotának és kezelésének lé-
nyeges jellemzőit tartalmazza. 

A számitógépes rendszerbeli bizonylatáramlást és információszol-
gáltatást az 1. ábra mutatja be. Az osztályadminisztrátorök minden hó-
nap 5-ig elküldik az előző hónapban összegyűlt zárójelentéseket Inté-
zetünk Számítástechnikai Csoportjának. Itt történik a bizonylatok 
olvashatóságának ellenőrzése, a beküldött zárójelentések számának 
naplózása, rögzítésre továbbítása, és az eredmények intézetek felé 
postázása. 

A zárójelentések adatai rögzités után mágnesszalagon kerülnek be 
a számitógépes feldolgozó rendszérbe, ahol a hibás zárójelentésekről 
javitóláp készül, amelyet visszaküldünk az osztályoknak, illetve meg-
történik a rekordok állományokba illesztése és feldolgozása. 

A rendszer programjai 

A rögzített zárójelentések számitógépes feldolgozását mutatjuk 
be a 2. ábrán /ZL1VLD1/. Első lépésben megtörténik a rekordok összes 
mezőre kiterjedő ellenőrzése. Amennyiben a lényeges mezők hibásak, 
vagy egymásnak ellentmondóak, a rekord tartalék mezőjébe kódolva beke-
rül a hiba, és a rossz rekordállapot. Jó minősítésnél a tartalék mező-
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1. ábra. A pulmonológiai zárójelentést feldolgozó rendszer 
folyamata 

be a feldolgozáshoz szükséges információk /pl. ápolási napok száma, 
életkor, betegségcsoport, stb./ kerülnek. 

A kapott munkaállományból a további feldolgozás előtt intézeten-
ként és osztályonként kiirjuk /ZL1NAP1/ a jó és rossz rekordok darab-
számát, a törzsszámokat és távozási időket. Ezeket egybevetjük az 
adatelőkészítés naplózás adataival. Esetleges eltérésnél rövid cél-
programmal még a feldolgozás előtt a megfelelő helyre tehetjük a re-
kordokat. 

Szintén a munkaállományból történik a rossz rekordokról a javitó-
lap készítése /ZL1HJB1/. A javitólap tartalmazza a zárójelentés azono-
sításához szükséges főbb mezők adatait, külön megjelölve a kijavítandó 
hibás mező/ke/t. 
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Ezután következik a jó és rossz rekordok beillesztése /ZL1JMG1 
illetve ZL1RMG1/ a jó és rossz rekordok állományába, s egyben megtör-
ténik az állományok archiválása is két példányban. A beillesztés min-
den fázisában két, teljesen azonos régi állapot áll rendelkezésre, s 
csak ellenőrzés után folytatják a' programok a beillesztést illetve 
archiválást, igy hiba esetén a fennmaradt két példány bármelyikével 
újra indithatók, vagy folytathatók a programok. 

Beillesztés után feldolgozásra készen állnak az állományok. Ne-
gyedévenként készitünk az intézeteknek és osztályoknak alapstatiszti-
kát, amelyben forgalmi, kitöltöttségi és betegségcsoportok szerinti 
statisztikai adatok szerepelnek. (3.-4. ábra) 

A visszaérkezett javitólapokat rögzités után a teljes zárójelen-
tés rekordképére alakítjuk /ZL1JBT1/, majd ezeket is ellenőrizzük a 
ZL1VLD1 programmal. Az ellenőrzött javitó rekordokkal megtörténik a 
rossz állomány javítása. A kijavított rekordokat a tartalék mezőbeli 
információk kitöltése miatt ismét feldolgoztatjuk a ZLlVLDl-el, majd 
a ZLlJMGl-el beillesztjük a jó állományba. A maradék rossz rekordo-
kat a ZLIRMGl-el visszatesszük a rossz állományba. A ZL1HST1 hibasta-
tisztika alapján folyamatosan informálhatjuk az osztályokat; mely me-
zők kitöltésére fordítsanak fokozott figyelmet. 

Év végén a maradék, esetleg javítható rossz rekordokat a tipikus 
hibák szerint a ZL1RJP1 programmal javítjuk. A teljes állományból el-
készítjük a fekvőbeteg intézetek éves statisztikai jelentését /D-lap/ 
így azok az intézetek, amelyeknél a rossz rekordok aránya nem tul ma-
gas /20 % alatti/, mentesülnek a D-lap kézzel való elkészítésétől. A 
többieknek a számitógépes D-lap tájékoztató jellegű. 

Az állományokból bármikor végezhetők év közben eseti lekérdezé-
sek, amelyek külön célprogramokkal történnek [11. 

A rendszer működéséhez szükséges további állományok az adatelő-
készítés naplózó, az intézetek/osztályok adatait tartalmazó "Intézeti 
jellemzők" és a futások során végrehajtott programfázisokat tartalma-
zó állomány. 

A feldolgozás OS operációs rendszerben PL1 nyelven megirt prog-
ramokkal működik az ESzTIK R-22 számitógépén. A programkönyvtárak és 
adatállományok tárolására 1 db 30 Mbyte-os lemezcsomagot használunk. 
A jó és rossz állományokat érintő minden változás esétén a teljes le-
mezt két példányban szalagra mentjük. Az év végi mentések szolgálnak 
az éves állomány archiválására. 

A feldolgozás tapasztalatai 

A számitógépes feldolgozó rendszer biztosítja a folyamatos infor 
mációáramlást az Országos Intézet és az egyes intézetek között. Az 
egységes zárójelentés szakmaspecifikus része bizonyos információk 
hangsúlyozásával koordináló szerepet is betölt a szemlélet alakításá-
ban. Az adatlapokkal kapcsolatos értelmezési kérdések tisztázása hoz-
zájárul a használt kifejezések, fogalmak egységes értelmezéséhez. 

Az első javitólapok visszaküldése utáni negyedévben azonnal fe-
lére csökkent a hibás zárójelentések száma. 
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Lehetővé vált év közben folyamatosan figyelemmel kisérni bizonyos 
betegségek előfordulásának, területi eloszlásának alakulását, igy ki-
rivó esetben az ok Megkeresése támpontot nyújthat megelőző beavatko-
zásra. 

A továbbfejlesztés lehetőségei 

A zárójelentés szakmaspecifikus részének változtatásával az ösz-
szegyült tapasztalatok alapján kialakítható más ágazatok egységes 
zárójelentési lapja is. 

Az évente archivált zárójelentésekkel mód nyilik olyan összefüg-
gések, kutatások elvégzésére, amelyek eddig elképzelhetetlenek voltak. 

A zárójelentési rendszer összekapcsolása a tüdőgondozói informá-
ciós rendszerrel [2] lehetővé.teszi betegkövetéses rendszer kialakí-
tását a tüdőgyógyászatban. 

KöszönetnyiIvánitás 

A szerzők köszönetet mondanak Prof. Dr. Schweiger Ottónak, hogy 
aktiv támogatásával, orvosszakmai oldalról való koordinálásával és 
tanácsaival lehetővé tette és segítette a számitógépes rendszer ki-
fejlesztését. 

Köszönet illeti Dr. Ajkay Zoltánt és Dr. Kovács Gábort a fej-
lesztés során felmerült kérdések tisztázásában nyújtott segítségükért. 

Köszönjük az ESzTIK vezetőinek és munkatársainak, hogy a program-
rendszer kialakitása, adatrögzítés és az üzemeltetés során bármikor 
számíthattunk konstruktiv együttmüködésükre. 

Irodalom 
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tések számitógépes értékelése." 11. Neumann János kollokvium, 
1982, Szeged. 

[2] Kériné Kenéz M., Ajkay Z., Bársony T.-né: "A tüdőgondozók infor-
mációs rendszerének megújítása." 11. Neumann János kollokvium, 
1982, Szeged. 


