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INFELOR Rendszertechnikai Véllalat és Orszégos Kordnyi Tbe

és Pulmonolégiai Intézet

Kérhézi informéciérendszerek létesitésének néhdany kérdése az -

Orsziggs Kordnyi Thc és Pulmonologlal Intézetben folys fej-

Ieszfomun ka tukrében

Pétzy Péter,Kovécs Ferenc, Naszlady Attila és Széphalmi Géza

—

1. A célkituzések kérdése

Egy szervezetben a szémitégépes informécidrendszer ter-
vezése alkalmaval a célkittzések megullcpnéso, vagyis a rend-
szer szolgdltatésainak régzitése az elsd és igen nehéz feladat.
Ervényes ez a vuszonylog j6l megfogalmazhaté véllalati célokkal
muksdd szervezetekre is, de kulonds nehézségekkel talalkozunk
_az olyan emberi tényezdkkel mélyen 6tsz8tt szolgéltaté tipusu
intézmény esetén, mint amilyen a kérhéz.

Ahény héz, annyi szokés - mondja a kszmondés, ahény
kérhéz, onnyl informdciérendszer - mondhatnd az olvasé. Ez fel-
tétlenul igy van, ha esak a kulsnbségeket figyeljuk. Ha a kozos
tulajdonségokkal is megismerkedunk, ugy mér egységesebb és biz-
tatébb a kép.

Az INFELOR Rendszertechnikai Véllalat egészségugyi -szé~
mitégépalkalmazdsokat kutaté gérdéja az Orszégos Korényi The és
Pulmonolégiai’ Intézet orvosszakértSivel karsltve 3 éves munka so-
rén kialakitotta elképzeléseit a kérhézi szémitégépesités lehetséges
reGlis célkituzéseirdl, a kérhdzi rendszerck tervezésének és muks-
désének médjairél és megindult a megval6sités utjén, Az INFELOR
és a KORANY! munkatérsainak eldadésai ennek a munkénak néhany
" vonatkozésdrél kivénjék a konferenciét téjékoztatni,
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A kérhéztervezési szakméban ismertek és meghonosodtak
a més létesitményeknél is térth6dité un. tipustervek, A tipus-
terv elvének eldnyeit ‘o gépi adatfeldolgozds teruletén is felis-
merték, A kisszémitégépek véllalati alkalmazéséra irényuls ha-
zai 6s KGST programban a fejlesztd munka egyik fontos eleme.
az dltalénos véllalati -informécidrendszer-modellek kidolgozésa,
amelyck egy-egy véllalatfajta szémitégépesitésének "tipustervei®.
Ezeknek nyomén tevékenységunk arra irdnyul, hogy megalkossuk
egy specidlis véllalatnak, a kérhdznak ilyen modelljét. Tulaj-
donképpen az ipori jelleg erdssdésével egyttt jelentkezd Uzemi .
szabvényosités egyik megjelenésérdl van szé, amely kérhéziipu-
sokra és orvosi szakterUletekre adaptélhaié szervezeti, informd-
ciés és szémitdstechnikai szabdlyzat- és eszkozgyujtemény.

A realizdlt éGltalénos kérhézi informéciérendszer-modell
olyan szémitégépes rendszer, -amelynek alap-célkituzése, hogy a

" betegeknek a kérhéz valamennyi erdforrésaval volé kapcsolatba-

kerulése alkalméval minden keletkezd lényeges adatot rdgzitsen
és téroljon. Az igy létrehozott részletes, bonyolult szerkezety
adathalmaz kdzvetlen felhasznéléi igényeket nem szolgdl, @

bér egy iddpontra vondtkoztatott terjedelme rendkivul nagy, 16~
tesitését az teszi lehetévé, hogy r8vid ideig éllandé.Ez az Gtme-
neti jellegl adatbézis l&tja el informéciokkal a felhaszndléi al-
rendszereket, amelyek a spec:flkus igényU odoﬂérolosokot is biz-
fosnfiéL. ‘

A felhasznélé tehdt az un. alrendszereken ét kapcsolédik
a rendszerhez, amelyek egy-egy szUkségesnek itélt nagyléptéku
~célkituzés realizdléséra kialakitott szolgéltatésok egyUttesei. A
célkituzések megvalésitdsa vagy uj célok tervbevétele igy tulaj-
donképpen moduléris, az sszes potencidlis szolgéltatdst pedig oz
emlitett alap-célkituzés (0 valamennyi esemény Gtmeneti regiszt-
réldsénak igénye) hatérozza meg.

Jelenlegi munkénk a gySgyitési epizédok (egy-egy kérhéz-
bantartézkodés eseményei) rogzitésére és kulonbszd visszakeresési
eljérasokra szolgélé archiv kéresettér alrendszer megvalésitéséra i-
rényul. Errél szél a "Szémitégipes kérhézi kéresettdr kialakits,
karbantarté és lekérdezd programrendszer" cimu eladés. Folyik a
napi kérhézi munkdt segitd, kiszolgdlé dpolési-gyégyitési alrend-
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szer tervezése is, ez nagyban hasonlé az archiv kéresettérhoz.
Operativ jellegy funkciéinak ellétésa érdekében azonban az e-
seményeknek nagyobb halmazéval dolgozik, bemeneti-, kimene-
ti- és térolési eszkozei gyors és kényelmes hozzdférést tesznek
lehetdvé. Ezen kivul jellemzdek ré az orvosi munka egy-egy
gyakran eldfordulé problémdjanak megoldését segitd adatformdk
és eljérésok, Eldkészuletek torténnek a muszeres vizsgélatokat
végzd8 laboratériumokat. segitd labor-alrendszer kidolgozéséra is,
errdl a témaksrrdl is beszémolunk két el8adésban,

A fenti tervezési munkék elengedhetetlentl fontos eld-
feltétele azonban egy nagy réaforditést igényld eldkészitd jellegu,
de onalls értéket kitermel& munka, az adatleiré rendszer megal-
kotésa volt.

Fejlesztd esoportunk nagy energidt forditott arra, hogy
megoldja a kéresetek iddbeli részletes leirdsénak elvi problémé-
jét, errdl szémol be a "Fogalomrendszer és modell ..." c. el
adés. Ez az igény lényegében valamennyi gyégyitési esemény
formalizélhatéstgat és rogzithetdségét koveteli meg. Kiemelkedd
e tekintetben a gydgyitasi folyamatnak az a része, amely a je-
lenlegi dokumentécié un. dekurzus részében van leirva. A leg-
fontosabb kérdés az lett szémunkra, hogy kell-e és lehet-e a
dekurzust régziteni és ha igen, hogyan? Vitatott kérdés, hogy
szUkséges-e o dekurzus rigzitése. Meggydzd&désunk, hogy vala-
mennyi szébajové alkalmazés széméra rendkivul hasznos informé-
cisk forrésai lehetnek a dekurzusban rogzitett események, ezért
a nehézségek Iegyozésevel érdemes ezeket is bevonni rendsze-

runkbe.,

A gybégyitési ‘epizéd elején és végén tomoruld statikus
adatokat, az anamnézist, a stGtuszt, a zéréjelentést, stb, kony-
nyebb volt elképzelni valamilyen formalizélt Urlapként. Egy
programozott kérddiv alaku anamnézis &s stétusz felvételi bizony-
lat kisérleti alkalmazésra elfogadésra is kerult, a benne rigzitett
informdcick feldolgozdséra el8készuletek torténtek, A végleges
megoldds véleménylnk szerint a fogalomrendszer adaptéldsa, ez
a rendszer ugyonis médot ad az adatok leirdséra és bizonyos szin-
ten azonos az adattal,
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A felvétel, az anamnézis és a stdtusz megdllapitésa,
valamint a zéréjelentéskészités és elbocsatés kozstt van a
dinamikus gydgyitési folyamat : a vizsgdlatok, beavatlozésok,
stb,. Miért forditjuk figyelmunket olyan érdekiddéssel e folya-
mat felé, miért forditunk annyi munkét régzithetdségére?

Az ellenvetés ma meglehetdsen &ltalénos: a dekurzus
“hasznélhatatlan részletek tomege! Igaz, eddig az volt. Ahény
kérhéz, ahdny osztély, ahdny orvos, annyiféle szokés uralko- -
~dott, A feljegyzésck érfel'elhcfoscgef tsszehasonlithatéségdt ez
megnehezitette. Erthetd is, hogy az orvosok tobbsége nem kell&
gonddal dekurzélt, hiszen a kérlopnak ettdl o részét8l nem' vért
jelent8s hasznosithatésdgot. Az operativ gyégyiiési munkéban
jobban témaszkodhatott em lékezetére, az Gpolészemélyzet infor-
méciéira gy6gyitési duntéseinek meghozataldban, mint nagyvono-
lu, rendszerint nem naprakész feljegyzéseire. A lezért kérlopok
dekurzusa pedig az archivéléssal hozzéfsrheietlenné vélt,

Milyen eldnysket kindl ezzel szemben az elképzeléseink
szerint rogzitett dekurzus? ' ‘

_Fogalomrendszertink oz ok-okozati &sszefuggésben levd
eseményléncolatolk leirhatéségénak igényével készult, erre szol-
gélnak az események szabvényos jelzdi. Ho a dekurzus rogzitése
ilyen eszkozskkel torténik, -akkor utélag rendelkezésre Gllanak
nemcsok a fontos események, hanem azok részletksrulményei is:

a vizsgélatrendelések, azok célja, eredménye, az ezek nyomén
hozott terdpiés dontések, ezek feltuntetett célja, stb., tehdt o=
lyan informécisk, amelyek tukrszik, rekonstru¢lhatévé teszik o
gyégyitds stratégidjat, moédszerét, vagyis az orvos utjét a célhoz.
Ez az agymunka pedig értékes kincs, meg kell &riznil Eddig a

sok 8sszegyult és dltalGnositott tapasztalat alapjén az okos emberek
tankdnyveket irtak, amelyek minden hasznuk mellett is o statikus,
megmerevedett tudést tUkrzik., Ma a szdmitégépes informéciérend-
szer révén lehetdség nyilik egy ennél korszerubb, hatékonyabb ta-
pasztalatgyUjtési és absztrahéldsi médra. Az uj eljéréssal olyan
"mellékes" részletkérdések is eredményesen feltérhaték, amelyelhez
eddig sem adat, sem_energia nem dllott rendelkezésre,
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FogalomrendszerUnkben csak az egyes események leirésé-
nak médja szabélyozott (ez egyébként a fegyelmezett gondolko-
désra is |6 hatGssal van), az orvosra bizza azonban' a rogzitésre
érdemes események kivélasztését, lgy véltozatlanul jelentkezik
a tul részletes, ill. tul szUkszavu dekurzusok probléméja. A kér-
dést csak az egészséglgyi szakvezetés szabélyozhatia, mégis nem
ért a_felhaszndlékkal tudatositani, hogy egy informdciérendszer
csak a régzitett adataiban rejld informéciskkal gazdélkodhat, tsbb
nincs benne. Minden gyégyité és kutaté orvos kizds érdeke az in-
formécié tartalom gozdagitésa, ezért az adminisztrativ rendelkezé-
sek mellett térsadalmi egyestleti megéllapoddsok is segithetnek bi-
zonyos érdeklédési kor kielégitéséhez szukséges adatok rogzitésé-
ben, akér kdmpényszerUen és k&lcsonssségi alapon.

2. A tervezés médszereinek kérdései

A kérhézi rendszerek tervezésénél adott korllményeink ki-
z6tt nem kdvetheték korrekt rendszerszemléletu eljérésok. Nem va-
gyunk teliesen abban a helyzetben, hogy megszabjuk a munka me-
netét, inkébb csak alkalmazkodunk a véltozé ksrulményekhez és i-
gényelfhez. Ez ma torvényszert, és arra muta, hogy az egészségu-
gyl szémitégépalkalmazés hazénkban messze elmarad sajét lehets-
~ ségeitdl, mivel hiényoznak-a fejl8dést surgetd okok,

A tervezés nagy nehézsége, hogy tartalmilag igen nehéz
felderiteni, mire van szUksége az orvesnak, akér a kéresettérbél,
akdr a szémitégép egyéb lehetséges szolgéltatésaibsl. A tudomé-
‘nyos kutatés adatigényeit a legnagyobb igyekezettel sem tudjuk fel-
becstlni, Ezért az adatgyUjtés rendszerének olyan rugalmassdgot
kell mutatnia, hogy tetszdleges és valtozs igények is beleférjenek,
Mésrészt egy kozkérhGzban a kutatds mégiscsak mésodrendu kérdés,
és az orvosok elbbrevalénak érzik a loszvetlen gyégyité munkét
segitd berendezéseket, eszkizoket,

KBrUIményeinkhez leginkébb megfeleld fejlesztési médszer-
nek tartottuk a sokoldalu megkszelitést. Kialakitottuk &ltaldnos
koncepciénkat a rendszerrdl, amint azt az els részben vézoltuk is,
&s dolgozunk annak megvalésitésin, Ezzel pérhuzamosan egyedi fel-
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adatokat kutatunk fel és oldunk meg, alkalmi médszerekkel, hogy
az igények feldl tdjékozédjunk. Minden egyedi feladat mogott
ugyanis egy orvosi probléma van, amelynek dltalénositéséval rend-
szerUnk egy-egy szolgéltatését fedezzuk fel. Késébb, ha a felhasz-
‘nélék jobban megismerkednek a lehet8ségekkel, kszvetlenul s
megfogalmazhaték a rendszerbe épitendd vj szolgéltatésok, problé-
mamegoldé eljarésok.

A leirt megkdzelitési méd kétségtelen hétranya, hogy erd-
inket megosztja, igy oz éltalénos koncepcié megvalésitasét késlel-.
teti, st médosithatia is az id8 mulésa, az ismeretek gyarapodésa
és a lehetSségek fejlddése miatt, Az emlitett egyedi problémak ko-
2zl dz Gltalénos érdeklédésre szémot tartéakrsl més alkalommal szé~
molnak be munkatérsaink.

Sokoldalu megkozelitési stratégidénkat egy mdsik szinten is
ugyekszbnk érvényesiteni, nevezetesen szeretnénk bérmely szakmai .
‘szem&é"*et -egyoldalu fugyelembevefelet elkerulni.

~ Egy szdmitégépes wcnynfcsn rendszer képét elvileg a valé-
'bcm megolddsra vérs égetd kérdések alakitjdk kl, gyakorlatilag

s

. viseli azonban a megrendeld és a tervezégérda szakmai be-
tségbnak, elééletének erdtelies nyomait. Feltételezzuk, hogy
a siketes fejlesztés érdekében egyarént célszery figyelembe. venni
dz Ugyvnfeh adatfeldolgozds, a statisztika, a termelésirényités, a
tudoményos kutatés, a mUszerezés-automatizélés és a folyamatiré-
ryités szémitégépesitése oldalarsl induls szakértdk vélemenyet
Tudetes torekvésink mellett erre fejleszt8gérdénk osszetétele is

3. A ‘ren‘dszer mukodésének kérdései

A muksdd kérhézi, informacisrendszer szUkséges eldfeltéte-
leit osszuk fel adatleiré rendszerre, adatrdgzitd- és konvertdls
rendszerre, téroldsi rendszerre &s visszakeresési rendszerre. A té-
nyezdknek ezeket az énkényes, de elfogadhaté csoportiait telje-
sen &ltalénosan értelmezzuk, vagyis tartalmi, szervezési és tech-
nikai elemeket egyarint magukba foglalnak,
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Az adatlelré rendszer lényegében a gybgyitdsi folya-‘
mat modellje és az ehhez kapcsolédé fogalomrendszer. Ezt,
- valamint a térolési, feldolgozési és visszakeresési kérdesekef
més helyen lsmerfet|U|< részlefesebben.

Kétségtelentl az adctrbgz:fés, az odafkonverzué a
' legérzékenyebb pontia egy kérhézi informéciés rendszernek,
Mig- szémos példéja van annak, hogy a papir, mint elsédle-
ges adathordozé.az orvosoknak nem |degen anyag, hallottunk
mér olyan rendszerekrdl is,. ahol ezzel a konvenciéval radiké~
lisan szakitottak. A mi térekvésunk, hogy elfogadhatd eszkszt
haszndliunk annak e||enére, hogy meggydz8désunk szerint. ma
még falun nehezen lenne elfogadhafé a |99m99fe|el°bb

_ A Iegkisebb |d6’lgénye az emberi beszédnek van, ennek
ngzufése magnetofonszalagon gozdasdgosan megoldhaté, a biz-
tonséigi kévetelmények figyelembevételével egyidejuleg. Ugyan-
akkor szukség lehet, az adatrbgzitéssel azonos iddpontban, az
" adatoknak mint utasitésoknak, ‘Uzeneteknek a tovébbitéséra. Ez
kulsndsen & pavillon rendszert kérhézakban gyakori, de mésutt
- is gyakran eléfordul, Igy vetddik fel a rédiételefon hasznélaté~
nak gondolatd, ‘aml viszont ‘mér egy hatékonyabb, centralizélt
adatfelvétel szervezési formdt igényel. '

. Az o'perativ szolgélt_atésokkdl rendelkez8 rendszereknél,
‘ahol a felhasznéléknak értelemszerten kidzvetlenul csatlakozé
be- és kimeneti lehetéséget kell biztositani, a VDU-val felsze-
relt kérhézl terminlok fer|edfek el. :

Az off-tine szolgélfofésok ezt nem feltétlenul. igénylik,
&s jelenlegi lehetdségeink sem engedik meg. Az odqtgymtés:
probléméra vonatkozéan tsbb lehefséges megoldés merul fel,
melyek ktzul reméljuk olyan is von, amelyik a kisérletek sorén .
kiéllja a gyakorlat prébéijét. .

' Korszety eljéras és sok helyen talélkozunk .is vele, az
optikai bizonylafolvasés, bizonyos adatsk begyuitésére elénybs,
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komplex rendszerben csak valamelyik més eljéréssal egyutt tu-
nik. alkalmazhaténak.

. Ho az &sbizonylat hagyoményosan papir marad, ez az.
egész kérlap-Urlaprendszer Gttervezését igényli.” Tovébbi hét-
rény, hogy mivel az eredetinek a beteg mellett kell maradnia,
mésodpéldény kell. A mésodpéldényokrél az adatokat egy al-

- kalmas hélyen a fogalomrendszer szerint étultetve gépi adathor-
“dozéra kell vinni, :
Jelenlegl archiv kéresettér-rendszerlnk kdrtya bemenet-
re keszult A betegrekordokat egy erre kiképezett személy, rész-
ben elére IyuLaszfoH Hpus—kortyek valogaféséval éllnfla Bssze.

Bérmelyik eliérés a gépi adathordozé elddllitaséhoz egy, -
a be’regelléfé egységekidl elkulonitett helyet és ott a fogalom-
rendszer hasznélatéra. kiképezett személyeket igényel, vagyis
csaknem azonos feltételeket, mint az emliteit magnesszalagos u-
zenetrogzitékkel felszerclt URH hirkszpont. Tekinive, hogy a
kérhéizszervezés egyébként is a centralizélt. szolgdliatésok felé
halad, mi is javosoljuk tehdt egy adairdgzité~ és diszpécseriroda,
a. Kérhézi Informéciss Koszpont (KIK) feldllitését, E kozpont 1é-.
* tesitésének célja, hogy a kérhézban felmeruld és a kérhéz falén
kivul mutaté szervezési 1épéseket e kozpont bonyolitsa, azokat
nyomon kivesse, a szUkséges mformc»cuokm azokrél levegye és
rogzitse. A KIK tehdt adatrigzit és adatkonveriélé kozpont., Mu-
kisdése lehetdvé teszi; hogy az orvos u kizvetlen gydgyitési te-
vékenységen kivul szinte minden mdst kiadjon kulonbszd végrehaijté
személycknek, Ebben a megolddsbdn a szémitégépes mpufot a KIK
késziti, oz outputot tovdbbitja, tehd&t az orvos és a gép kozti in-
terface-t alkotjo, Az irodalom szerint az efféle adatkonverzis jél
megoldhaté kisszému egészségugyi kozépkdaderrel, s az orvosokat
j6l tehermentesiti. '

Ragadjuk még || a mukddés egy mésik kulcskérdésé fo-
gclomrendszerUnk elfogadtatését,
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Tapasztalataink megerdsitettek abban, hogy az orvosi
gondolkodés kszpontia a diagnézis. A diognézisok osztjék fel
az orvostudomdnyt, o diagnézis vélasztja el és koti disze a
vizsgdlatokat és a terdpidt, Az orvosképzés is a diagnézis ko-
ré épul, az orvosok a valéségra tanult diagnézisokat igyekez-
nek keresni, hogy tanulményaikat a gyakorlatban hasznositsék,

Ha a fogalomrendszer képes az ilyen tipusu ismereteken
és beidegzddéseken alapulé munkamédszert, valamint az egyes
kérhézakban, osztélyokon beveti gyakorlati szokdsokat tukrozni,
akkor haszndlhatéséganak és haszndlaténak nem lehet elvi aka-
délya. A szUkséges szervezeti médositdsok természetesen elkertl-
hetetlenek, A gyakorlatban ennek ellenére szdmos akadaly me-~
rulhet fel, ezek egy része mér eldre ldthaté.

A fogalomrendszer okségi kapcsolatba hozza az esemé-
nyeket, kényszerit a célok és okok meggondoléséra és megadé-
séra, ettSl vélik a rogzitett anyag pl. oktatésra alkalmassd. Al-
kalmassé vélik azonban az orvosi munka mindsitésére és ellendr-
zésére is - ez pedig lchetséges, hogy a bukését okozza.

A gyégyité munkéban tapaszialataink szerint a vizsgéla-
-tok, panaszok, ttinetek, diagnézisok gazdag véltozataival viszony-
lag kisszému beavatkozési lehetdség, terdpia dll szemben. Lehet,
hogy ez a tény nagyszému rogzitett kéresetet sablonossd, o tapasz-
‘talatszerzés szempontjébé! érdekielenné tehet, Ha igy van, ezen a
fogalomrendszer nem tud segiteni, Bizzunk azonban abban, "hogy
rendszerlnk oz eseményekef ugy képes leirni, hogy a létszélag sab-
lonos kéresetekbd! is hasznos informécidkat adhat eddig ismeretlen
részletekre vonatkozéan,

Bér az irodalmi beszémolsk az adatrdgzitési szabdlyok meg=
honositésit és a kiképzést optimista médon éllitjék be, rendszerunk
hasznélatbavételét nem tudjuk megidsolni. A kockézat fenndll, ezt
csak cstkkenteni lehet, és erre alkalmasnak létszik a KIK, ahol
munkakérileg erre kitelezett személyek o fogalomrendszer szellemé-
ben dolgoznak a hozzéjuk csatlakozé néhény lelkes felhasznéléval.
‘Az eldnysk felismerése és a megszokds nyomén utébbiak széma fo-
kozatosan gyarapodik, mig végul kiterjed mindenkire. '
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4, Koszonetnyilvanitas

Készsnetunket fejezzuk ki Siklaky Istvén f8osztélyveze-
tének, aki a tényleges igények lappangésa idején munkénk szé-
méra a pénzigyi alapré! gondoskodik, dr. Hutés Imre igazgaté
féorvosnak, aki @ Korényi Intézetben otthont adott kutatésaink-
nak és valamennyi, munkdnkban résztvevd és azt tdmogaté mun-
* katérsunknak,
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