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Térsadalombiztositési Igozgatéség, Budapest

Korszerl szémitéstechnikai szolgdlfafés és hatékony informéciés rendszer

bevezetésének egyik leheféségéré’l a hazal bereg:
' ell6t6sban

Bognér Miklés

A sz6mitégépek [Bvébeni szerepével, fejlédésl Ute mének é&s i-
rényénak elérejelzésével a futurolégusok napjainkban igen sokat foglal-
koznak. Azokban a fejlett technikéval rendelkez8 orszégokban, ahol
- a mindennapi életben mér sok éve hasznositiék o tévadatfeldolgozé be-
rendezéseket &s a kUIBnbdz8 nagységrendU komputereket, nagyjébél ki-
~alakultak azok a felhasznélési tertletek, melyek egyértelmlUen demonst=
r6lt6k a korszerU adatfeldolgozé gépek eldnyeit, E terUletek kozttt =
nagy t8megl adatfeldolgozé igény miatt - elékel§ helyet foglal el a
biztosités., SajétsGgos médon azonban, = bér erre térsadalmi -rendsze-
rUnkbl fakadé elénytk feljogositanénak bennUnket - inkébb. csak pré-
bélkozésokkal, vagy legfeljebb - részterUleteket érinté - tiszteletre-
mélts’ kezdeményezésekkel talélkozunk (1),

Kbsznet &s elismerés illeti o Neumann Jénos Szdmnégéptudo-
- ményt Térsos6g vezetdségét, hogy kUlonbbzd, "a mostanihoz hasonls -
rendezvényein j6 lehetSséget biztosit az azonos érdeklédési ksru szak-
emberek véleménycseréjére, igy nyilvén a résztvevék kszUl szémosan
emlékeznek az esztergomi, pécsi, illetSleg a korébbi, szegedi tanécs-
kozéson elhangzott, publikélt,e témét érinté figyelemremélté tonulmé-
nyokra, Mindezekre emlékeztetve bizonyéra egyetértink abban, hogy
korszerU kibernetikai médszerekkel és modern szémitéstechnikai eljéré-
sok alkalmazésGval ma mér kdzvetlenUl és o gyakorlatban is segiteni
lehetne az orvos gy6gyité munkéjét.,

Magyarorszégon van egy olyan biztosités, amely az egész la=
kossGgra kiterjed; ez a térsadalombiztosités és ezen belUl ~ amivel o
tovébbiakban. foglalkozni kivénok - a betegségi biztositas, illetSleg
az egészséglgyi biztonség., Megértek annak feltételei, hogy a szémi-
tégép fejlesztésével, felhasznéléséval foglalkozé szakemberek tanul-
ményaikkal ¢és gyakorlati munkéjukkal segitsék a kormény szociélpoli-
tikGj6t, és szem elStt tartva a térsadalom egészére kiterjesztett biz-
tositési és betegellétési rendszert, gyakorlatban is megvalésithaté re~
alis elképzeléseikkel - az ESZR program figyelembevételével - konk-
rét javaslataikkal segitsék egy integrélt informéciés rendszer kialaki-
tésGt e terUleteken,
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A dolgozé térsadalom csaknem teljes kdrU egészséglgyi ellGté~
sénak politikai és térsadalmi jelentSsége 6riési, de ezen tul a beteg-
ellGtéssal kapcsolatos orszégos BsszefUggések népgazdaségi jelentSsége
is igen nagy és éppen ezért egyéltalén nem elhanyagolhaté. '

Magyarorsz6gon napi Gtlagban tsbb mint 220,000 dolgozé beteg-
ség miatt tévol marad munkchelyérSl, E hatalmas ~ kereséképtelen -
téppénzes 6llomény a népgazdaségban nemcsak ugy érezteti hatését,
hogy évenként ktzel 4 milli6rd forintot tervezUnk téppénz cimén az
orszg k8ltségvetésébe és természetesen ezt ki is fizetjUk, hanem ugy
is, hogy betegség miatt sok milli6 forint termelési érték kiesése van
a népgazdaségnak, Statisztikoi adataink szerint egy-egy lakos évente
étlagosan 10 alkalommal jelenik meg kUlsnbz8 orvosi munkahel yeken.
Ezt a 100 milliés nogysdgrendU beteganyagot orszégos méretekben kép~
telenség a hagyoményos médszerekkel nyilvéntartani és rendszerezni,
_Ebb8l adédik elsésorban annak nehézsége, hogy a lakossGg egészségi

,,'éllapotéf operahv médon ellenérizni lehessen, Igy egészséglgylnk e-
.gyik vezetS elve, a megel8zés nem. tud elég hatékonyan és minden
terUleten érvényesulini.

- A fekvbbeteg gyégyintézetek évente 1,5 millié esetet gybgyke-
zelnek tobb mint 80.000 Ggyon. A j6ré és fekvébetegek tomegének
 kiszolg6lésa és ellGtésa tomeges nyilvéntartési, készletgazdélkodési
" teendbkkel” jar egyUtt, Kbzismert, hogy ezt a fojta tevékenységet el
kell végezni a kérlapokkal,  laboratsriumi leletekkel, gyégyszerellé-
téssal, Ggynyilvéntartéssal, stb, Az adminisztrcisban. jelentkezé cda-
tok a gyégyité-megel8z8 munko hatékony kiaknézésGhoz, korszerl be-
tegell6téshoz és az egészségUgyi munko orszégos méretU és magas szin-
tU fejlesztéséhez elengedhetetlenUl szUkségesek. Ezen .adatok azonban
- bér jelenleg r'dgzvtésre kerUlnek o téppénzes naplékban, kulsnbszd
kartotékokban, stb. - legfeljebb a kérhézi, vagy a krzeti orvos sz6-
méra adnak valamelyest utmutatéGst,- de megyei, vagy orszégos szinten
operativ ellendrzésre, gyors segitségnyujtésra, tudoményos munkéra a
hagyoményos adatgyUitési médszerre tekintettel alig hasznélhaték.

A gy6gyité orvos egy korszerlU informéciés. rendszer kiépitése
esetén, a jelenleginél j6val nagyobb és tudoményosan megalapozottabb
informécids héttérre témaszkodva, tudésa legjavét végre elsSsorban az
orvosi kezelés legfontosabb h6rom mozzanatéro: a diagnézisra, a teré-
piéra és a prognézisro fogja tudni koncentrélni.

Esszert alapktivetelmény e terlleten foglalkozs szervezdk szé-
méra, hogy oz egészségUgyrél sz616 1972, évi Il. tv-béi fakadé ks-
vetelményeket a 1012/72, Mth, 3. pontiéban rbgzitett sz&mitéstechni-
kai kszponti fejlesztési kutatési célprogramjével koordinéGlva vegyék fi~.
gyelembe, Ezért figyelemmel kell lennitk a gyégyit6, elemz8 és ir6-
nyité tevékenység szoros dsszefUggéseire, annél is inkébb, hiszen in-
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tézkedés ugyanannak a betegtdmegnek az érdekében igen sokszor k-
z8s adatbGzisra témaszkodva, azonos végrehaifé és ir6nyité szervekhez
kapesolédva torténik.

Az elmondottakbél kdzvetlent! adédik, hogy egy-egy részterU-
letre korlGtozott szémitéstechnikai szolgéltatés - az ésszerl takarékos-
s6g elvét figyelembe véve - gozdaségosan nem igen szervezhetS, de
a kbz8s szémitéstechnikal eljérés kifejlesztése a kdzts adatbézis fi-
gyelembevételével, a kizts cél szem elStt tartéséval indokolt és re-
6lis kdvetelmény, Ezt bizonyitja a Budapesti TG sadalombiztositési Igaz=
gatésGg 1967, szeptemberétSl folytatott gyakorlata (2). E gyakorlat
lényege, hogy egy IBM 360/20 géppark le het8ségeit figyelembe véve,
olyan informécié~feldolgozési rendszert alakitott ki, amely alkalmas
a téppénzes 6llomény terlleti szintU szémitégépes értékelésre. A tép-
pénzes napléban régzitett informéciskat minden tsbbletodminisztrécié
elrendelése nélkul olyan kényszerpGly6ra tereli és olyan adattérolési
folyamatban régziti e rendszer, hogy az inform6cié Gramlésa 72 6ra -
alatt befejezédik &s Igy igen rovid idS alatt az egészséglgyi vezetdk
széméra dbntésekhez és ellenbrzésekhez alkalmas adatokai bocsét ren-
delkezésre. Ezen informécibs rendszer hatékonységét bizonyitiék az a-
l6bbi szémok: (A téppénzes helyzetet orsz6gosan a 100 dolgozéra juté:
- S%~os befegléfszdmmal értékelik).,

1967. 1968 1969.

Budapesten - 5,3 % 2% . 51 %
Vidéken 4,6 % 4,7 % " 4,8%,

teh6t Budapesten évrdl-évre 1 tized cstkkenés, vidéken, chol objek-
tiv térgyi okok miatt ebben az idében még nem lehetett bevezetni a
korszerU adatfeldolgozést, 1 tized emelkedés volt tapasztalhaté Az 1
tized mogstt tosbb 10 millis forintos nogységrendU megtakarités, illeté-
leg tsbbletksltség jelentkezett évente. Ezen Bsszegbdl kérh6zi Ggyak-
t6l kezdve a megyei egészséglgyi adatfeldo} pzé 6llomésig bezérélag
szémos népgazdaségilag igen fontos és hasznos beruhézést lehetne meg-
valésitani. A budapesti gyakorlatot. az Orszgos Orvosszakértéi . Inté-
zet a 45/1970, EU.M, utasités alapjén 1971-t81 fokozatosan, kisérle~
ti jelleggel ttbb megyében kiprébélta és hogy milyen eredménnyel,
errSl el6adGsom mésodik részében beszémolok, A kisérleti feldolgozd-
sok sorén egyre szélesebb kirben ismertUk fel azokat az elénysket,
melyek a jér6~ és fekvébetegell6ts 6s a tarsadalombiztosités kszds - -
informéci6-igényébdl és ebbdl kifolyslag a kbzts adatbzisbél adéd-
tak. Munkénk sorén egyre jobban jelentkezett az a felismerés, hogy
mér napjainkban is megvannok az egészséglgy egyik legnagyobb in-
formécié~feldolgozési igénnyel jelentkezd terUlet integrélt adatfeldol- |
gozésénak gozdasGgi és mUszaki feltételei. E terUlet a jérébetegellé-



- 252 -

tés &s ezen belUl o keresSképtelenséget okozé megbetegedések ktre.
Nem lehet elhanyagolhaté a napi &tlagbon is 220.000 fét meghalo-
"dé munkébél kies6 dolgozé morbiditésénak alakulésa az ezzel kapcso-
latos gy6gyszeres és kérhGzi kezelések eredményessége. E témaktr je-
lenlegi inform6ci66ramlését és az informéciok feldolgozésat mutatia
az 1, 6bra,

E hogyomdnyosnak mondhaté off-line szervezést azonban gya-
korlatilag tulhaladottnak tekintjuk, miutén egy magascbbrendU szémi-
tGstechnikai szolgé6ltatésra (tele-processing) a technikai leheféség -
legalGbbis elméletileg - adva van. :

E szGmitéstechnikai rendszer kiépitésénak megkezdéséné! rog-
tén az indulGskor helyes felhasznélni o févcidoffeldolgozés lehetdsé-
geit, Ez nem jelenti azt, hogy minden orvosi munkahely on-line kap~-

csolatban kell hogy'legyen a kdzponti-szémitégéppel, de ozt igen,
hogy kezdetben legalébb a nagyforgalmu munkahelyeken (megyei ren~
del8intézet, kerUleti rendelSintézét, megyei kérhéz) biztositani kell
. a pérbeszédes kapcsolat lehetdségét. Ez esetben ugyanis e rendszer
segitené kialakitani és kikisérletezni a hazai lehetéségek és sajétos-
s6gok kbzdtt az ember—gép-ember kapcsolatot a huzal befegelldfés-
ban. (2. 6ébra).. ,

" E modell teh6t lehetbséget biztosit arra, hogy a gyégyifémun-
kéban felhasznélhassuk a kszvetlen kapcsolat szémos ismert elényeit
és lehetdségeit (kér elézmények, kUlsnbszd laboratériumi leletek,
EKG vizsgélatok (3), stb. gyors tovébbitésa). A termmﬁlok tipusa
és sz6ma természetesen UsszefUggésben van azzal, hogy éltalénos a-
datbeolvasési, vagy tényleges orvosi munka kdzveflen segitése érde~
~ kében informécié-kérés céli6ra Uzemeltetik. Mindkét esetben azon-
ban szUkséges a munkahelyek és a szémitégép kdzsft a bérelt, vagy
kapcsolt tévadatkszlési lehetdségeket biztosité vonalak kiépitése.
CélszerU lenne rtgton a beinditéskor a legforgalmasabb orvosi mun-
kahelyeken a csendesen muksdd VT 340-et Uzembe &llitani, tobbek
kozttt azért is, hogy ezen orvosi munkahelyeken kiiktassuk az adat-
feldolgozési. lap- kitdltésével j6r6 munkaigényes, lassu folyamatot és
igy a keresSképtelenséget okozé megbetegedésekkel kapcsolatos ku=
l6nbbz8 odatszolgdltotdsokut kszvetlenul lehetne a szdmnfégéphez
juttatni, . -

" A megyei kdzpont VT 1010 B tipusy, késébbiek sorén. pedig
R-10 kategériGju kissz4mitégépbdl éllna 32 Kbyte operdtiv térral, .
kapcsolhat6 lemeztérral, sornyomtatéval, a helyi igényeknek megfe-
lel6 szGmban mégnesszalag egységgel és a célnak megfeleld bemeneti
berendezéssel (4). A beteg adatai tovébbithaték kszvetlen és azonna= "~
li beblllentyUzés utjén, tehét akkor, amikor a beteg a terminéllal
felszerelt orvosi munkahelyen tartézkodik, tovébbithaték az adatia-



- 253 _w

T napld

Orvpos
e

wz

ohe-
~ﬁ=
A Kiemelt esetek
\B\%.ﬁi

" Adatlap .

P

galata.

Megyel
£2GQyi
Osztdly

oo

.mwmsx&,wmv

Célzol” v(nga’bf/mz

jeldolgozgsok -

1. 6Gbra

o __MEGYEI HALOZAT - L
] fm. Sj2.m. T 3m. =1 16.m.
\B.N\ (VZ340) ..a.@ (7.349) haly......... V340 hely -
v EMAF._ g \
exor \ o ’
S.w‘mmcm._, uw»w_\? \rry ;
Tovgepird . fiddvevs
Lyukgzalog olvosd ) - :
nﬁh\mﬂs\% ? NM\M\«Dmx& . o
2’27’8 a Adatelstdszitds » x\, /
"} 1 || séents™
. - or| { '
IR m.halyek

XFeldolgozo# odatokat
m.\\.m\« S kSzpo. munkahely

2, Gbra -




- 254 -

pok idészakos UsszegyU]fése és o szokvGnyos médon a gépi adatfeldol-
gozéba tovébbitésa utjén is. Az adatbevitel e médozatal Iényegében a
kiépitettség fokozatait is tUkrbzik, és ezért a fejlédés sorén a kuldn~
féle adatkszlési formék részarénya véltozhat ugyan, de a szémlitéstechni-
kai szolg6ltatés 6trendezésére alapvetSen nincs szUkség. A teljes kiépi-
test, ill, telepitést a mér muk8dS megyei hélézat figyelembevételével
az épltészekrény elve alapjén megoldhaténak tartjuk., Az Orszégos
OrvosszakértSl Intézet az elmult mésfél év alatt tsbb milli6 téppénzes
napot dolgozott fel azokban a megyékben, ahol az Egészséglgyi Mi-
nisztérium munkatervgben o jérébetegellGtés ellenbrzése szerepelt. A
Tavkozlést Kutaté Irtézet kbzremUksdésével oz alébbi tablék készultek,
melyek segltségével igen hasznos elemzé és ellendrzé munk6hoz fel-
hasznélhaté odarok Glltak a megyel egészségUgyl vezeték rendelkezé-
séres »

I. A keresdképtelenségi nopok, esetek megoszlésa j6rési, vérosi
részletezésben (e tablé mutatja a terUlet Gtlagos téppénzes nap-_
jalt is ). T

Il. A megye téppénzes napjainak széma orvosok szerint csoportositva,
az operatlv ellendrzéshez szUkséges legfontosabb mutaték szerint,

I, A megye téppénzes napjainak és eseteinek megoszlésa betegségl
fécsoportok szerint, az Egészséglgy! VilGgszervezet 6Gltal o beteg-
ségek. nemzetkdzi osztélyozésdra készitett VI, revizién Gtesett
legyzék alapjén,

V. A megye keresé’képfelen éllomdnydt leglobban befolyésols diagnézi-~
sok felsorolGsa a WHO Jegyzék szerint (diagnézisonként kimutatva
azt a hérom orvosi kdrzetet, amelyek téppénzes esetel és napjal

a vizsg6lt diagnézisnél és az odott terUleten legnagyobb).

V. A téppénzes napok megoszlésa foglalkozést Ggok, ezeken belul
betegségl fcsoportok szerint,

Vi, A kereséképtelen betegéllomény napjalnak megoszlésa foglalkozésok
" szerint abszolut szémban és szézalékban. (E tablé mutatja azt is,
hogy a megyében az egyes fog|a|l<ozésl Ggakban a Iakosség széza~
lékos megosz!ésa hogyan alakult):™

Vil. A téppénzes napok é&s esetek megoszlésa életkor és nemek szerint,
(E tablé tartalmazza a terblet lakosainak életkor &s nemek szerin-
H megoszlését -1s,)

VIILA téppénzes 6llomény és a kérhGzi fekvébetegellGtés bizonyoé
BsszefUggésel dlagnézis, foglalkozGs és nemek szerinti megbontésban,

IX. A keresSképtelenséget okozé megbetegedések megoszlésa életkor-
csoportok és ezen belUl betegségi fécsoportok szerint,

X. A nyugdukorhofdrf megktzelits, vagy elért dolgozék és dolgbzé
nyugdijasok keresSképtelenségével kapcsolatos BsszefUggések.
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A feldolgozés kuldn téblézatban gyUjtl az ‘ugynevezett befeje-

" zett Glloményu eseteket és kUldn a folyomatos eseteket. A folyamatos
esetek vizsgGlata kivéléan olkalmas orra, hogy o terllet téppénzes 6i-
loménya sszetételének keresztmetszetét bemutassa egy adott napon,
ezért gyors ellendrzésekhez 6l felhasznélhats. A befejezett Glloményu
esetek vizsgGlata a terUlet keresSképtelen 6lloményénak tudoményos
elemzéséhez 10.000-es nagysGgrendben dolgoz fel odatokat, igy a
torvényszerUségek vizsgélata, értékelése a WHO jegyzék felhosznélé-
* s6val nemzetkdzi Bsszehasonlitésra Is kivéléan alkalmas. '

. A jéarébetegellGtés ellendrzését oz Orszégos Orvosszokérté’l in-
tézet 1972, évben, legutoljéra szeptember-oktéber hénapokban Fejér
megyében végezte a fenti tablék segitségével. A téppénzes napléhsl
oz adatok az adatlopra kerUltek felvezetésre és a laprél az informé-
ciékat lyukkariyéra vitték, Igy kerUltek az adatok feldolgozésra.
(Befejezett esetszém: 4.738,, db 61,390 tpp. nap, folyamatos eset-
széme 6,450,, db 332.608 tpp. nap.)

A Fejér megyei vizsgélat megerdsitette o szervezés korébbi
tapasztalatalt, nevezetesen azt, hogy fegyelmezetten muksdé szerve-
zet esetén az eredmények régtsn kézzelfoghatévé vélnak. Szeptem-
ber hénapban az orszég Usszes Ipari jellegl megyéjében, kivéve Fe-
jér megyét o téppénzes sz6zalék az el6z8 &v azonos hénapjéhoz ké-
pest emelkedett, egyedUl Fejér megyében maradt az eléz6 év azonos
hénapjénak szintién.

Tovébbl eredmény és mindségl eldrelépés vérhats oz eldadés
elsS részében vézolt 2. Gbrén bemutatott géppark kiépitése és Uzem-
bedllitésa utjén. A technikai lehetdségek és személyi feltételek, gép-
park és szakember vonatkozésban megvannak. Ma mér tehét - a pénz-
Ugy! feltételek megteremtése uvtén - meg lehetne volésitoni a megyei
modell kiépitését, :

Nem mindegy azonban, hogy melyik me'gye' lesz kijel blve ar-
ra a feladatra, hogy oz igen megtiszteld, de alapjéban véve igen
nagy munkéval jéré uttsrd kisérletet elvégezze. :

Churchman (5) a szervezett rendszerek jellegzetességeif vizs-
gélva 8t alapvetd szempont fontossGgéra hivia fel a flgyelmet
(Churchman, 1968.):

1. a teljes rendszer célja és - ami még Iényegesebb - a tel-
jes rendszer teljesitményének mértéke,

2. a rendszer kbrnyezete, kultndsen a kényszerit§ feltételek,

3. a rendszer erdforrésai, segédeszkdzei, pontosabban sajét
termelési tényezdi,

4, a rendszer dsszetevli (komponensei), azok fevékenységei
céljai és teljesitményértekuk,
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5. a rendszer vezetése.

A szervezdknek ezen alapelvek figyelembevételével lehet és
kell a megyei modell kialokitéséra.az illetékes vezeték részére a
jovaoslatot elkésziteni. A dontést elbkészitd javaslat Bsszedllitésanél
célszerl lenne a gyakorlatban is kiprébélt egyes részrendszerek egy-
méssal kapcsolhats lehetSségeinek mielébbi alapos kritikai vizsgélata,
elsésorban annak érdekében, hogy a szerény, de nem lebecsUlhetd
szellemi és technikai lehetdségeinxet ne forgbesoljuk szét, hanem a
mér elért eredményeket mielébb tovébbfejlesszUk és minél szélesebb
kdrben hasznositsuk, Amennyiben ez sikerUl, okkor a korszerU szémi-
téstechnika felhaszn6léséval hazénk egészségUgyi ell6tésénak szinvo-
- nala mind a j6rébetegellGtés, mind o kérh6zi betegell6tés terén még
tovébb emelkedik és a hazai egészséglgy terUletén a mér eddig elért
lgen figyelemremélt6 eredményeinket tovébb tudjuk fokozni.

Jegyzet

1.) A teljesség igénye nélkul néhény jelentdsebb kollektiva felsoro-
lésa, mely a téméval, illetSleg annak részterUleteivel hosszabb
id8 6ta foglalkozik: :

Az EgészségUgyi Minisztérium és a Térsadalombiztositss irényité
szerveinél, az EM Szervezési, Tervezési Informéciés Kbzpontjé-
ban, a Budapesti, Pécsi és Szegedi Orvostudoményi Egyetemen,

a Jézsef Attila Tudoményegyetemen, az Orszégos Kardiolégiai
Intézetben, a BalatonfUredi Szivkérhdzbay, az MTA Biometriai
CsoportjGban, a Szeksz6rdi és Véci kérhézban, a Bajesy Zsilinszky
Kérhézbaon, o Videoton Fejlesztd Intézetben, a ME DICOR-ban,

az EMG-ben, az MTA Szémitéstechnikai K&zpontiéban, a Kdzpon-
t FlZlkal KutatéiIntézetben és a Tévkbzlési Kutaté Intézetben, stb,

2,) Bog\dr M.: Gyégyszerrendelés és a téppénzes Gllomény lyukkér-
" tya-rendszerU adatfeldolgozésa az egészséglgy és a térsodalom-
biztosités terbletén. (1967).

3.) Bak M,.-né, Kobzos L, Molnér L, Gulyés O, dr. Gsibi S.:
Tonulé ~ felméré algoritmusok klsszémlfégépes alkalmazésokra,
Esztergom 1971, '

4,) Battistig Gy, dr. Benedek |, Bognér M, dr. Csibi S.: Javaslat
korszerl szémitéstechnikai szolgéltatés és informéciés rendszer
bevezetésére a magyarorszégi betegell6tésban, . (1972),

5,) Dr.Jéndy G.: Rendszerelmélet és operGcickutatés, Pécs 1972,



