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‘Kalméar Lészl6 okadémikus megnyité szavait

AKedves Elvtérsak, kedves Vendégeink |

Ezennel megnyitom kerekasztal konferenciénkat a szémitégép
alkalmazésérél o kérhézi és rendel8intézeti be tegellétésban, Az el-
mult két kollokviumon inkébb az orvosbiolégial kutatésok kérdésef
voltek napirenden, bér a mésodik alkalommal mér mindinkébb elé-
térbe kerUltek a betegell6tdsi &s egészséglgyi szervezési problémék
Is. A Neumann Jénos Szémitégéptudoményl Térsosg azzal Is alG o=
karja huzni ezeknek a kérdéseknek a fontosségét, hogy a mostant
kollokviumon a kerekasztal értekezletet ezek kdré a kérdések kvré
kivénja csoportositani.

Mégegyszer Udvdzitm a kerekasztal konferencia résztvevéit
és valamennyl jelenlévd vendéglnket, Kultn Udvtzldm Aczél Gybrgy
elvtérsat, az Egészséglgyi Minisztérium féosztGlyvezetbjét, és be--
vezetd refer6tuménak megtartéséra felkérem dr, Madarész Istvént,
oz orvostudoményok kandidétusét, a Kibernetikal Laboratérium fé~ -
munkatérsat, -

Madar sz lIstvén :

Pontosan két éve annak, hogy itt . Szegeden el&szr vetet-
tuk fel kerekasztal megbeszélésen, hogy "valamint kellene tennUnk",
szétnéznUnk sajét hézunk tGjén abbsl a célbsl, hogy a mindnySjunk
Gltal objektiv tendenciaként felismert, szUkségszerUen elktvetkezen-
dé uj korszakra felkészUljunk, Meg akartuk vizsgélni, hogy milyen
tudoményos feladataink vannck a szémitéstechnikénak az orvostudo~
ményba és 6ltaléban az egészségUgybe torténd bevezetése elbkészi-
tésének az érdekében,

Nem akarom most ennek a két évnek o mérlegét megvonni,
Az kétségtelen, hogy ami a Neumann—kollokviumokon elhangzott
eldadésok probléma-érettségét és elméleti-technikai szinvonalét il-
leti, o fejlédés imponélénak tunt, De vajon azt [elenti-e ez, hogy
ugyanilyen impon6lé a haladés a tennival6k felmérésben, a koncep=
cidk tisztézéséban &s o szervezési munkéban is? Nem tudom, A ta-
valyl kerekasztal megbeszélés tobbé-kevésbé kritikusnak mutatta az
e téren valé elSrehaladést, Ugy tunt, hogy o magyar viszonyokat
nemcsek a nyugat-eurépai, hanem kicsit a szomszédos orszégokhoz
képest is bizonyos konzervatizmus jellemzi, Feladatom most az, hogy
kapcsolédva a Neumann Térsaség 6ltal kezdeményezett kerekaszta-
lok hagyoményaihoz, probléma=-felvetd jelleggel néhény tiszté6zésra
v6r6, kozbs nézetek kialakitéséra serkentS kérdést a|6n||ak a tisz-
telt résztvevtsk flgyelm.ébe.



1.) Javaslom,- vizsgélijuk meg (amennyiben elengendd informéci-
6val rendelkezUnk), hogy van-e, vagy szervezés alatt Gll-e egy olyan
Gllomi szinty akciéterv, amely vilégosan kituzi a feladatokat &s kije-~
. I8li o végrehajtés egymést kivetS |épcsSfokait. Most nyilvén a féfela-
dutro gondolok ezt nem ismétlem folyton,

S 20 A szémltdstudomény és a szémlrdstechnika |e|en|eg| fejlett-
ségl szintjén milyen megoldési médok, illetve megvalésitési tendenci-
6k figyelheték meg o fe|len ipori orsz6gokban, gondolok elsésorban
Nyugut-Eurépéro.

R Y Hazai - szémltéstechmkm kilturénk fejlettségi szmt]e |ehet8—
vé feszi-e o kuifsidi fapasztalatok Gtvételét, vagy sem.

. 4,) Hozai szémitGstechnikai ipari bézisunk lehetévé teszi-e

" egy autarchiés irényzat érvényesUlését és ami ezzel szorosan Bsszeflgg:

" ‘az: egységes -szocialista szémitéstechnikai rendszer keretén belUl mi-
lyen reélls Iehetéségek adédnak, - -

A vuféro |ovasolf kérdések kbrébél engedjék meg, hogy most a
mésodik pontot emeljem ki annak az alkalomnok a kapcsén, hogy
1972, szeptemberében résztvehettem Heidelbergben egy orvosi szGmités-
technikai szumpézlumon. Ugy gondolom, egy rovid beszémolé a tapasz-
“talatokrél nem .lesz érdektelen, mert éppen a felvetett. 4 probléma meg~
“véldszoléséhoz tudnunk kell, hol tartanak az alkalmazési.. megoldéasok
~a szomszédos,.ndlunkndl. lpardag fejlettebb orsz6gokban, Engedjék meg,
‘“hbgy: o taopasztalatok felsorolésénél ne -fontossGgi sorrendet, hanem egy-
fajta geogréfiai megkbzelitést alkalmazzak. Elészér az osztrék, o finn
- majd a:nyugatnémet, francia és végUl az USA-beli tendenciékat szeret~
" ném-emliteni. Ennek csok .ugy tudok eleget tenni, hogy egyrészt tévi-
-rati stilusban ismertetem a legfontosabb dolgokat, mésrészt lesznek bi~
zonyos Gtfedések, - . '

A konferencia rendez6|e az IBM volt. Ez volt a tizenegyedik

' IBM szimpézium, tizet az USA-ban rendeztek meg, ezt Eurépéban,
“de amerikai észtvevikkel, A bevallott cél az volt, hogy o tiz meg-
. el628 kollokvium tapasztalataibél kiindulva most mér ne -arrél beszék
jenek, amirél kor6bban: hogy lehet szémitégépet alkalmazni, hogy az
j6t tesz az orvosnak, stb, hanem drrél, hogy hogyan muksdnek azok
a kérhézi informéciés rendszerek, -ame|yef< ma Nyugat-Eurépéban de
facto élnek. Ez azt is jelenti, hogy a tisztén software, vagy hard-
"ware jellegl elSodésok sz6ma minimélis volt, s a szimpéziumon inkébb
o nagy szémitékdzpontok és kérhézak igozgatéi, valamint egyetemek

" informatikai intézetének vezetd professzoral vettek részt. Ennek meg-
feleléen én is elssorban ilyen |ellegU problémékat emelnék kl.

. Kezdjuk azzal, hogy pl. Finnorszégban a tomperel egyete~
men mukddik egy kis szémitégép, amelyet elsésorbon ouwtomatikus lo-
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boratériumi berendezések adatainak processz6l6séra hasznéinok, tovéb~
bé egy nagyon egyszerU péciens adattérols rendszer f8 elemeként, vo-
lamint szerény, nem-totélis eszktzként a gyégyszer-forgalom raciono-
liz6léséra. Az IBM 1130-as gépet, amely 1967-t8l dolgozik, bdviteni
fogj6k és késébb helyére nagyobb berendezés terveznek. A [elenlegi
"gép Uzemeltetési kiltségel: 25 amerikal cent/péeiens/nap.

Bécsben, a Vérosi KérhGzban egy IBM 360/32-es készUlék 64 K-3
meméridval muksdik 1968 6ta, Ez a kérhéz 140 bgyas. A készUlék
fokozatosan épuUlt fel, és még most is tulnyoméon off-line Uzemméd-
ban hasznéljék - elsésorban laboratériumi vizsgélatok értékelésére,
illetve térolésGra, 1968-ban 180,000 vizsg6latot végzett a laboraté~
rium, 1971-ben 260.000-t, Csernay dr, tovaly emlitette a labor vizs-
gélatok sz6ménok ezt a megéllithatatlan ndvekedési tendenciGjét.
Ehhez j8n még 25 000 EKG és 45 000 rtntgen felvétel évi &tlagban,
A berendezés tovébbi felhasznélési terUlete egy egyszerl, nem toté~
lis péciens “adatbank"., Az egyszerU azt jelenti, hogy alaposan meg-
fontolva a legfontosabbakot egy péciens kérh6zi térténetében, kevés
sz6my adatot, de az 8sszes péciensr8l megprébéinak térolni, Més-
részt a kérhézi adminisztréci6 segitésére és harmadszor egy sajétos
feladatro: az un. konziliérius és egyéb vizsgblatok koordinéléséra,
illetve optimalizéléséra haszn6liék, beleértve az ambulanci6k kuzdtti
betegforgalom optimaliz&lés6t fs“"l973-'6l nagy rendszerre kivénnak
Gttérni, amellett rendkivul érdekes, izgalmas software megoldésokkal
is lehet talélkozni Bécsben, de ez tal6n most nem ide tartozik.

Kiel, egyetem: ez, egy nagyobb komplexum, Az egyetemi khi-
nikék felépitése Kielben strpkturélisan hasonlit a debreceni, vagy a
szegedi klinikékhoz. Inkébb ¢ debrecenihez, mert egy ardnylog nagy
parkon belul pavilon~rendszerben helyezkedik el 21 8nélls intézet,
mintegy 1500 éggyal. Az 8néllsségon nogy hangsuly volt, az elé'odd
t8bbsz8r is aléhuzta, Mi tudjuk, hogy mit jelent Magyarorszégon egy
8n6li6, autoném klinika, ugy létszik &k Is tudjék . . .
Ennek ellenére alkalmaznak szémitégépet: egy IBM 360/50-est, 128
K-s memériGval, amelyet 1973-t61 253 K-ra bévitenek ki megfeleld
input-output periféri6kkal a gép kizelében, ezenkivul 5 terminélial,
A f6 teljesitménye ennek a rendszernek oz adatbank. Software-jUk
moduléris fel&pitésU é&s variobilis, A rendszer természetesen 1&pésréi-
lépésre alakult ki. Erre a "stufenweise" tipusu épitkezésre rétérek
még. .

Egy mésik intézmény a tUbingeni egyetem, ahol van egy "Ab-
teilung fUr Medizinische Dokumentation und Datenverarbeitung” nevl
intézet, Ezt egy orvosprofesszor vezeti. Jellegzetessége, hogy szin-
tén lépcsbzetesen épUlt ki, hérom vagy négy éve, és modulérisan,
azonban mégis 8néliéan létezé feladatok Ysszerakdsébsl kivéntsk |6t



rehozni a nagyobb rendszert, Az el6adé egy nagyon fontos elvet hang-
sulyozott, Az elv, amit egyébként nemcsak &, hanem gyakorlatilag
mindenki, akl mér mukddd rendszerrdl szémolt bae, .tbbbsztrtsen alé-
huzott az, hogy objektive lehatetlen el&zetes koncepci6 nélkul kérhé~
zi_odotfeldolgoz6 rendszert létrehoznl, még o legkisebb véltozatot sem,

“mert ké&sBbb 6rlésl- kultségbe és faradtsdgba kerUl - ha egyéltalén le-

hetséges - a rossz koncepcié alap|én felépitett rendszer médositdsa,

". Vannak egyetemek, chol leédllt o fe{lédés azért, mert rossz volt az
‘aredat] koncepcl6: nem modulérls, nem fejleszthetd, Erdemes megem~

liteni o sok kbzUl egy praktlkus alkalmazést a kérhézi osztélyokon

. torténd gyégyszerfelhasznélés optimalizélGsét, melyet nem adminisztra-

©

tiv, hanem. kibernetikal médszerekkel értek el. Az eredmény példaul
oz Infuziék vonalén o kdvetkezdr 1971-ben 48 000 mérkét koltsttek

_Infuzidkra, ezt 26 000 mérkéra tudték cstkkentenl az opﬂmollzélds

bevezetésével,

Erdemes megem”tenl a hannoverl egyetem szdm!ték&zpont[df is,
ahol biometrial Intézetnek nevezlk az irdnylté centrumot. Vezetdje
szintén orvosprofesszor és ugy léGtszik, hogy a hannoveri modell az,
amelyik a magyor viszonyokhoz tdldn a legktzelebb 611, Elsdsorban
azért, mert nem &riGsgéppel dolgoznak, mdsrészt abban az értelem-
ben Is, hogy magfontolt software-fejlesztési politikét folytatnak, Ez
azt [elentl, hogy nem minden alkalmazott programot maguk fejlesz-
tettek, Véséroltak, de mielétt megvették, megnézték, hogy bevélt-e,
Topasztalatatk olapién egy dolgot nagyon hangsulyoztok és ex egylke
azoknok a probléméGknak, emelyekrél mér itthon Is sok vita folyt,
Ugy tal6lték, hogy elengedhetetlen az orvos és o gép kdztttl kapcso-
lot on-llne &s dialégus lellege. Minden més kisérlet, amely arra
Nrekszik, hogy az orvost UI’?‘C-!;;‘( kitsltéssével és egyéb adminisztra-
tiv munkéval "szoktassa” a géphez, bizonylthat6an balsikerrel vég-
zé6ddtt, Ma mér elfogadotinak tekinthetd az az 6llésporit, hogy on-
line és dialégus jellegl, tehdt "konzervativ' kapcsolat kell, semmi.
mﬂs megoldést nem tartanak értelmesnek,

Menjunk egy kicsit feljebb, Koppenhéga. A skandindv orsz&
gokrs! tul sokat nem akarok. beszélnl, mert a skandinév &llamokban
mér kialakultak &s mUk8dnek az un, nagy rendszerek, ami szémos

"sojGtos fejlédési:tendencia egyUttes hatésénak eredménye; de éppen

ezért t8lUnk [6val tévolabb van, mint pl. az osztrék vagy német
modell, Ezeket az id6 rtvidsége mlatt nincs értelme ismertetni., A
nagy rendszerre egy-példa: Koppenhéga 1,2 millié lakosu, a ktrnysk
0,6, bsszesen 1,8 milll6, 1965-ben elkezdfék fokozatosan kiépiteni
a rendszert,. vettek egy IBM-1800-as, amely még most Is muksdik,
Késdbb (1969)-ben elhatérozték, hogy csinélnak egy regionélis in- .
forméciés rendszert s az volt o hatérozott 6lkispontiuk, hogy ezt
csak azért Jehetett megtervezni. l969-ben, mert 4 év alatt kiala-
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kult a szakorvosokbél, software-hardware szakemberekbdl és rendszer—
szervez3kbdl egy csoport, amely képes wolt arra, hogy kihaszndlja
egy nagy rendszer elonyeit, Teh6t volt egy 1800-as, vettek hozzé
egy uj 1800-ast, ezt 10 mérftldnyire amrébb telepitették, majd- vettek
egy 360-ast, ezt telefonvonclakkal Bsszekdttttek a két 1800~al és
ellétték 14 terminéGllal. Most felépUl egy nagy kérhéxz, oda vesznek
egy IBM 370-est, amit természetesen Ussxektinek a ttbbivel, és ezen
kivul a terminélok szémét is felemelik. Amint (4tjuk, ftt mé& int
rélt informécié-feidolgoz6 rendszerrSl von szé. Tudni kell hozzé,
hogy a skandinév Gilomokban az 6ltalénos betegbiztosités mér sok

év 6ta megvan, tehét nagy betegforgalommal kell szémolni.

Elsé szé6mu feladata o nagy rendszernek egy minden fontos adat=
ra kiterjedé pGciens-centrikus adatbank, Hogy ex mi mindent jelent,
most nem kivénom részletezni, o szakirodalombon errél sokat lehet
olvasni, Az informéciés rendszer kezelése az orvos oldalérél néxve
féleg a display-terminélok révén tdrténik, az egész rendszer - oz
ambulénsforgalmat is beleértve ~ tubblépcsés, Ho pl. bejtn egy uf
ambuléns beteg, okkor egészen més az elj6rés, mintha mér fekuldt
volna valamelyik kérhézban, t.i. ez esetben az orvos o display-
ernydn elGszdr a beteg legfontosabb adatalt kapja meg, azutén - ha
tbbre kivéncsi ~ megfeleld gomb lenyomésdval elbhivhaték a részlet-
adatok, Ha még ttbbre kivéncsi, egy egész mUtéti jegyzdkinyvet,
vagy bérmi egyebet is megszerezhet, ‘

A rendszer ktvetkez$ feladota a kémiai loboratérium adata-
inak feldolgozésa. Itt szintén felvetédttt a ntvekvd szé6mu labora-
t6rlumi vizsg6latok probléméja. (A tendencia a skandinév orszégok-
ban is megé6llithatatlannak tunik.) Ugy létszik, hogy Itt Is optima-
liz6lGsra kell torekedni, de ennek még csak kdrvonalai sem alakul-
tak ki. Azt hiszem, o rendszer tobbi feladatét mér nem érdemes '
részletezni: rdntgen-, valamint statiszttkai vizsgblatok és ami id&8
marad, azt tudoményos feladatokkal tultik ki, '

Nyugat~Eur6péban, Franciaorszdgban, az NSZK-ban is van
azonban még sz6mos olyan egészségUgyi intézmény, ahol igazgatési-,
mUszaki=, gozdaslgi-, személyzeti-centrikus a gép. llyen esetekben
ki lehetett mutatni, hogy a kérhGznak, mint Uzemnek o gazdas
s6g 6t egy '|6i me%terVezaﬂ és erre méretezett szémitastechnikal rend=
szerrel nBvelni lehet, Ez a rendszer egyuttal nem képes adatbank
feladatokat is ell6tni, o ket egyUtt nem megy. Mindkét tipusu
feladat ellGtésra ugyanis j6val nagyobb rendszer kell, de ennek a

gozdasbgossbg6rél még ezen a szimpéziumon is csak kdzelitd hipo~
téziseket lehetett hallani,

Befejezésul: Egyesult Allamok. Az elbadék 6 része azt a
j6slést kockéztatta meg, hogy hérom &ven belUl az Egyesult Alla-
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mokban bevezetik az Gltalénos betegbiztositési rendszert, Ez szémuk~
ra szinte fontasztikus felodatokat jelent: feljesen 6t kell tervezni oz
egészséglgyi hélézatot és szolgébltatést, Ezt mér most elkezdték csi=-
nélni, kUltn kutat6csoportok létesUltek és ugy tUnik, hogy gozdasé~
_gos gépesités irGnyéban szeretnének fejlédni, Az USA-b6l szérmaz-
tak olyan ktzlések Is, hogy elindult o gazdasbgossGgi kutatés. Kide-
rult, hogy ez egy uj tudoménydga lesz a ktzgazdaségtannak: nem
lahet ugyanis az egészséglgy gazdaségosségbnok probléméjGt a régi
k8zgazdaségi normék clapjén megoldani, mert egyenlére nem lehet
ponfosan kifejeznl pl. egy beteg munkaerejének a helyre6llitas6t
kzgozdaségi fogalmakkal, Nagyon szép kisérletes munkékat referél=-
tak viszont arrél, hogy oz elsé ilyen prébélkozésok mit mutattak,
Egy dolgot emlitek csok meg: nagyttmegU laborotériumi vizsgélatok
esetén, teh6t ha o rendszer elég nagy, akkor a vizsg6latokra esd
kiltség a manuélis médszerekhez viszonyitva negyedére cstkken,

Az ambuléns betegforgalom optimaliz6lésénal a kbltségek kb, a fe-
lére cstkkennek, viszont a kérhézi intenziv—osztély olkalmazésoknél
a ksltségek cstkkenése nem mutathaté ki, Folvetik a kérdést, hogy
hogyan lehetne mérni oz intenziv Gpolés hatésosségét.

Osszefoglalva: A nagy rendszerek léteznek, a péciens adat-
bank mér nem utépia. Megéllapithats, hogy mindenUtt lépcsézetes
fejlédés ment végbe: elbsztr kis= vagy kbzépgépeket alkalmaztak,
létrejbtt a hozz6szokés periédusa, uténa megfelelSen megtervezve
nagyon komoly &llami beavatkozés €s pénzUgyi segitség révén, de
téleg és elsdsorban ‘aa 6llam részérd| kiindul6 operativ elhatdrozés,
dontés és irGnymutatGs ﬁotdsém jottek létre a ma mUksdd kérhézi
informéci6s rendszerek,

Nem volt Gltalénos optimizmus annak ellenére, hogy egy
IBM szimpéziumon érthetden bizonyos gozdaségi érdekek is mani-
fesztélédnak, Egy dolog wolt kétségtelen: a szémitéstechnika be-
vonulésa az orvostudoményba ob|ekﬁv tendencia, - nem télunk
fugg.

Kolmdr Léaszlé ¢

 Kbszdndm szépen Madarész dr, bevezetéjét és azt javaslom,
hogy koncentréljuk a kerekasztal megbeszélést az éGltala felvetett
. négy kérdésre, amelyek kzUl a mésodik kérdésre éppen Madarész
kollégétsl kaptunk sok vélaszt, Teh6t o négy kérdés a kdvetkez&
van—-e, vogy tervezés alott 6li-e olyan Gllami szintU akcié-terv,
amely vilégosan kitUzi a feladatokat és kijeltli a végrehajtés egy-
méstkbvetd 16péseit, mésodik: a szémitéstudomény és a szGmités
technika jelenlegi fejlettségi szintjén milyen megoldéGsi médok, il-
letve megvalésitési tendencitk figyelhetSk meg a fejlett ipari or
szégokban, a harmadik: a hazai szémitéstechnikai kultura fejlett-
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ségi szintje lehetévé teszi-e a kUlfBldi tapasztalatok 6Gtvételét vagy
nem, A negyedik: hazoi szémitéstechnikai ipari bézisunk lehetévé te-
- szi-e egy autarchiés irGnyzat érvényesUlését &és - ami ezzel szorosan
bsszefUgg - oz ESZR (egységes sz6mitGstechnikai rendszer) keretén
belul milyen reé6lis alkalmazési lehetdségek adédnak. Nekem oz o
javaslatom, hogy vegyUk sorra Sket, kezdjuk a kettessel. Ezt tulaj=~
donképpen MadarGsz kolléga kezdte megvéloszolm. A kérdéshez Hor~
vGth MihGly féorvos kivén hozz6Gszélni.

Horv 6th Mihély:

En is abban o szerencsés helyzetben voltam, hogy résztvehet- '
tem egy NSZK-ra és valomennyire Ausztriéra kiterjedS tapasztalat-
cserén elsésorban nukleéris terUletekre, de egyéb biolégiai jelekre is
vonatkozéan, A helyszinen igyekeztem a dolgokat muksdés kozben ta-
nulményozni. Hannoverben pl. az izotép laboratérium egész magas
szintU szdmitégépe az ottani felfogés szerint periféria. Ragaszkodnak
is ahhoz, hogy oz & Contro! Data 1500-uk periféria és majd bekap-
csolj6k a nagy rendszerbe. Az EKG téméban a wiesbadeni kliniké-
val, Abel professzorral dolgoznak egyUtt. Ugyanakkor van fonokardio=
grofia,, tehét klinikai vetUletU programjuk is. Az NSZK~ban ettél
fuggetlenUl az EKG kérdéscket nem egyérteimUen dontotték el, 8k «
standardiz *lésnak a korUlményeire fektetnek nagy sulyt, hogy a lakos-
s6g kUlonfé.e csoportjaiban milyen standard értékek veheték fel és
ahhoz éhajtanak komparélni, Kielben a gyermekklinikét néztem meg,
A kieli gyermekklinik6nak a hemodinamikai és rontgen laboratériuma
ma Eurépa legfejlettebb és célszerlen kompijuterizélt laboratériuma, -
A helyszini 16togatés meggySzott arrél, hogy cliérésuk a Mayo klini-
kén bevezetett vidco-denziotmetriénél jobb teljesitéképességl és biz-
tonségosabb. Az elemzés természetesen mégnesszalogon valé kdzbul-
s6 digit6lis tarolasbol t1orténik és az egyes szivUregek korUlhat6rol6~
s6t kontrasztolhat6 szines tv-megijelenités is segiti. Programjuk egy
teljesen szisztematikusan kidolgozott program, egy nem kutaté, - ha=
nem rutin hemodinamikai laboratérium széméra. A wiesbadeni diag=-
nosztikai klinik6rél mér tavaly is esett szé6 &s annak.idején az OMFB~
ben magam is felhivtom erre a figyelmet. A kdvetkezd praktikus
szempontok vannak: a szémitégép koz.pontban val6 Ugyintézés - |
akér elsé vizsgblatrl, akGr ismételt szUrd vizsgélotokrél van 526 -
napokra is elhuzédhot, A klinikéhoz ezért szélloda is tartozik, a.
betegeket aszisztensnék kisérik végig-a. vizsgblati helyeken, az eiszé-'
mol@s a hivatalos .Gllami tarifa alapjén torténik, és csak szUrévizsgG-
latokra von el&jegyzett fix &Grazés, A komplett vizsg6lat megleheté-
sen sokba kerUl, ennek ellenére az intézmény gazdaségossGga nem
kevés vito térgya, Vitatkoznak arr6l, hogy ilyen intézményt érdemes=
e sorozatban tdbbet az NSZK terUletén létesiteni. Erdekes megoldés,
hogy a mUszerUket ktlcstnzik és mindig a legujabb mUszerek vannak
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néluk, TehGt ezzel is 6hajtibk a célszerl mUkbdtetést szolgéini. Az
bizfos azonban, hogy o célkompjuterek [elentdségét kimondottan hang-
" sulyozzék és nagyon ttrekszenek arra, hogy a célkompjuterek vége-

redményben perifériék legyenek., Azt hiszem, ez az egyik legnagyobb
, tonulsdg, , :

. Annylt szobadjon még megemliteni - bér ebben Aczél féosz-

- talyvezetd elvtérs sokkal illetékesebb -, hogy oz EgészségUgyi Mi-
- nisztériumnak és az OMFB-nek van programjo. Tehét megnyugtatunk

mindenkit, hogy tévlati progromja felUgyeleti szerveinknek van,

Kalmér Lészl6

~Kérdezem, hogy a mdsodik kérdéshez - azaz, hogy mi van a
-fello" eurﬁpol orszdgokbon = van-e még valakinek hozzdeznlvuMIo?

Csibl?SGndor:'

_ A Hewlett-Pockord cég orvoselektromkai kbzleményében ktzol-
tek egy &ttekintést arrél, hogy kisszémitégépes rendszerek ttmeges
alkalmazésokban hogyan vélnak be és hogyan alkalmazzék &ket,
160 milli6 EKG=t becsUlnek egy évben (Egyesult Allamokban ebbél
70 millis) és 1 milli6t interpretéinak ma szémitégépen oz -Gltaluk is
.mert adatok szerint, Gulyés. Ottéval két hete voltunk vendégek a
Csehszlovék Kibernetikal TérsasGg egy hasonlé Ysszejdvetelén, Hallot
“tunk adatokat arrél, hogy axt a rendszert, ami a Massachussetts
Central Hospital=ban jelenleg mUkddésben van, Bratislavéban készul-
 nak feléllitani.’ 60 milli6 cseh- korona a teljes bervhézds, ennek csak
egy része a kisszémitégépes rendszer. Ez egy érdekes adat arra vonat-
kozéan, hogy az exzel tradicionélisan foglolkozék és a téma irént
édokl&ié'k ‘mennyire aktivak ma. '

Kalmdr Ldszlé-

- Ktszbntm szépen. Javaslom, kérdezzUk meg Aczél Gydrgy f6-
osztGlyvezetd elvtérsat, hogy tud-e olyan meglévé vagy tervezés o-
. latt 6ll6 akcis-tervedl, amely vilégosan kitUxi a mi terUletnktn a
felodatokaf és a végreha[tds egymést kdvetd lépcsdit,

Aczél Gybrgy :

'nsztelf Kerekasztal| Most egy éve azzal fejeztuk be az er-
re vonatkozé kérdést, hogy megindult egy ujabb koordindciéja oz
Gllamigazgatdsi szémitégépes programnak. A térca szémitéstechnikal
alkalmazési programjénak egyik alprogramja o "kérhé6zi alkalmazés®,
kifejezetten ezzel a megjeltléssel, amit azonban ugy kell értelmez-
nl, hogy ez nem csak leszUkitve a kéchézon beltli, hanem &ltalaban
a betegellétéssal kapcsolatos témékat . jelentl, Egy mésik kérdés o~
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zonban, hogy a 16pcséknél milyen forméban kell az egyes programo-
kat hasznositani, tehét hogy pl. a kérhézi adatbank-jellegu fejlesz~
téssel olyan [ellegl munkék, mint a téppénzes statisztikal rendszer
elemzése, szinkronban menjenek. Hogy van-e program? Nos, a prog-
ram elfogadott, leszBgezett, tiszt6zva nogyjébél és egészében azt,
hogy a ktvetkezé egy-két esztendére, teh6t ennek a terviddszaknak
a hétralévs részére milyen anyagi eszkdztket tudunk flyen célra.
hasznositani. Van lehetSség arra, hogy egy-két helyen modellekkel
elindulhassunk. ‘A kérdés mésodik felére tehét, hogy pontosan régzi-
tettek-e o részletlépcsék -, mégsem mernék egyértelmlen igennel
véloszolni, mert ebben még elég sok vita van. Nagyon megragadta
a fulemet Madarész kollégénak oz o mondata, hogy ox elsé lépés-
nek és a programnak a tisztézésa a konkrét indités elétt milyen
sulyu, Azt hiszem, hogy mi mér sokat vitatkoztunk, csak azt nem
tudom, hogy az eddigi viték eléggé célzottak voltak~e ahhoz, hogy
most azt lehessen mondani: zérjuk le &ket, Ugy érzem, hogy sok’
tényezd véltozésa miatt még bizonyos tovébbi vitékra van szUkség,
a még nyitott kérdéseket most mér szisztematikusabban és egy sor
egyUttmUksd8 szémitéstechnikai szakemberrel minél elébb tisztézni
kell annok érdekében, hogy ezek a modellek indulhassanak, Ne-
kunk kulsn &rdm volt, hogy a kollokvium ezt a témét ennyire elé-
térbe helyexzte és a kerekasztalt ide Usszpontositotta, Az elmult két
nap alatt lezojlott beszélgetésekbdl is nagyon sokat profitéltunk, ép-
pen ezeknek o kezdS lépéseknek a tisztézéséra. .A kérhézi program:
ugy 6Gll jelenleg, hogy ha sikerUl az indul6 lépéseket tisztességesen
megfogalmazni, akkor a ktvetkezd két-hérom évben lehet vele reéli-
san szémolni, Azonban szabadjon egy kérdésre még visszatémi Ma=
darész et, bevezetéjéb6l: amikor azt mondotta, hogy ez. a bizonyos
Indulés nagyon komoly és korrekt felkészUlést igényel, ugyanakkor
minden kUIfsldi tapasztalat szerint a fejlédés o lépcsSzetesség és o
fokozatosség, és nem a nagy rendszer megcélzésGval kell, hogy
induljon, Mi a médja annak, hogy kelld mértékben nézzUnk el6re
anélkul, hogy valami fantomot prébéinénk Uldézni, milyen legyen
oz a bizonyos eldrel6tés és programtisztézés, milyen mélységl és
milyen terjedelmU? Figyelembe véve o nyugati tapasztalatokat, és

a 3. és 4, kérdésnél elSttunk 6116 problémébkat, konkrétan mit je=
lent pl, a kisgép alkalmazési lehetSség, mit jelentenek azok a to-
meges tapasztalatok, omirél Csibi et. is beszémolt, hogy ti. komoly
felmérés van a kisgépekrél, hol 6l ebben a mi technikénk, stb,
stb, Elég sok, s ozt hiszem nem elég {61 kezelt energia ment po~

- csékba abbdn, hogy vértuk egyméstsl kélestnBsen oz informécish:
mi a géprél, a géppel dolgozék a mi programunkrél, és ez a két
elvérés nem tudott ugy harmonizélni, hogy a program és a gép--
probléma valahogy Bsszejthessen, Mindig fél8s, hogy a progromunk
elszalad, ha nem figyel a gépre, ha viszont a géppel nem talélko=
zik, a program légUres térben mozog és a modellkisérlet nem tud
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elébbre menni. Ennyit tudok pillanotnyilag az 6llomi programmal
kapcsolatban t6jékoztatést adni. A 3. és 4, kérdés kapcsén ehhez
még néhdny megjegyzést fUznék.

Kalmér Lészl6 :

Kbszonom Aczél et-nak ezt a nagyon értékes. tajékoztatSsét,
Azt hiszem, elsésorbon a kérhézok képviseldinek kell ehhez hozz &
szélmuk

Szentg6li Gyulat

Azzal szeretném kezdeni, hogy a népgazdaség keretén beltl
az egészséglgy az inproduktiv Ggazathoz tortozik. Az egészség
vissza6llitésa véleményem szerint o legkomplikéltabb gép: az ember

erejének o reprodukci6jGt iclenti &s oz elbttem sz616k hivatkoztak
" is arra, hogy ez obizkriven, az uj tudoményég alopjén szémithat6.
Kivénatos lenne, ho az egészséglgy orszégunkban a produktiv éga=
zatba kerUlne, amely dotéci6 szempontj6bsl is lényegesen médosito-
né helyzetUnket. 'A Bognér et, e!Sadéséban felvetett pénzUgyi kb-
vetkezmények, amelyek egy-egy szézalék lefaragésa kapcsén milli-
6kat eredményeznek, arra a kbvetkeztetésre késztetnek, hogy o mo-
gyor egészségUgy abban az esetben még talén automatikusan is fej-
leszthetd lenne, ha a jelenlegi népgazdaségi korUlmények metlert
az egészséglgy széméra biztositott tsszegeknél nem kapna tobbet,
de ezeknek oz bsszegeknek a lecsap6dését a rendszerszervezés és a
szamitéstechnika folyamatos fethaszn6lés6val onéllébban kialakitani
tudné, ezeket felhasznGlhatn6 o sajét rendszerének kialakitéséra,

és nem az egész népgazdaség Gsszvolumenébe juttatné bele.

A kérhézi adatoknak o feldolgozésa és &ltaléban véve oz e-
gész rendszernek a kvolaknéso lépcsSzetesen valésithats meg, még-
pedig a kis rendszereknek egyes terUleteken modell-kisérletekkel tor-
téné kiprobélésa révén, majd a késébbiek folyomén. a hélézat teljes
sszekapesoléséval, Ennek menetében: egy vagy két olyan. kérhézi
nagy ‘osztély (vagy nagy, 100U-1500-as intézet) szémitéstechnikai
médszereinek a kioiakitésat kellene modell-szinten megalkotni, a=-
melybél megfeleld kritikGval ki tudnénk kristélyositani az orszégunk
szdméra részben kUlfoldrdl odqptdlhoté, részben a magyar szakembe~
rek &ltal is léirdhochaté rendszert, En nagyon tisztelem és becsbltm
a kulfsldi' rendsz ereker. amelyek koz0l volt szerencsém nekem is né-
hényat 15tni, azonbon meggySz8désem az, hogyha.mi erSinket Ussze-
fogjuk, akkor az orszégon belUl is meg tudnénk oldani nagyon sok
minden:, de ezen emberek Usszevonésa és egy eszmei, teljesen ki-
alakitott terv elkészitése nélkUl résztervet sem tudunk végrehaﬁonl.
Arra gondolok itt, hogy egy kérhézban részben a kérhézi adatok
(tehét a beteg adotdi), részben pedig gazdaségi adatok deferminél- :
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j6k a kérhGz muktdését, Ennek menetében nem nélkuldzhetjk mind-
két égazainak a szémitéstechnikai vonalon ttrténd feldolgozését. A
méstk téma pedig, amelyiket nagyon szeretnék al6huzni, hogy nem
érUnk semmit az utélagosan kiértékelt adatokkal, sem az egészséglgy,
sem 6 ‘gazdaség terUletén: amikor egy folyamafbo beavatkozni csak
azutén tudunk, amikor a folyamat mér lezajlott, Feltétlenul szUksé-
ges lenne egy olyan modell kialakitésa, ahol menetktzben, részben
a gybgyitésl, részben a gazdasGgl egyUtthatékba beavatkozni tudnénk,
hogy azokat optimélis szintre szabélyozzuk. Ez lényeges véltoxést
hozna létre mind a diognosztikéban, mind a terépidban és nem a
ksltségek csskkentésében, hanem betegellétésunk igényességének to~
vébbi emelésében,

Kalmér Lészl6s

Nagyon k8sztndm Szentgéli igazgat6 fborvos elvtérs szavait,
én magam teljes egészében egyetértek velUk, Sajnos, a kerekasztal
résztvevSl ktzUl egyedul &, és Horv6th dr. képvisel kérhézat, de
bizonyos szempontb6l a klinikék is kérhézaknak tekintendk, mert
més feladotalk mellett gyégyitési feladataik is vonnok. Exért hét
nem lesz érdektelen, ha sorra vesszUk egyetemeinket, A SOTE ré-
szérél Ringvald Gébor kér szét.

Ringvald Gdbor:

Ugy tudom, miniszteri szinten is j6véhogyott, hogy mi az l.sz.
Sebészeti Klinikén alakitsunk ki egy ilyen Informéciés rendszert. De
azon kivUl, hogy ez a cél meg van fogalmazva, konkrétan semmit
sem tudunk arrél, hogy erre milyen anyagi témogatést kapunk és ho-
gyan fog megvalésulni azoknok a szakembereknek oz egyUttmUksdé-
se, ami - ahogy itt emlitették - igen szUkséges volna. Ugy érzem,
hogy oz, ami itt is szinte kristélytisztén megfogalmazédott, hogy u.l.
nagyon fontos egy ilyen munka megindulésénél a cél megfogalmazé-
sa, nem ttrtént meg. Nem tudom, hogy ez mennyire jellemz8éltalé~
ban a magyarorszégi viszonyokra, tovébbé nem tudom, hogy példéul
itt Szegeden, ahol van ilyen munkacsoport az Orvosegyetemen, ho~-
gyon valésul meg, milyen céllal rendelkeznek és milyen témogatés-
ban részestinek,

Az elébbiekhez ozt szeretném mondani, hogy szerintem egy
1500-as létsz6mu klinikén nem lehet kis sz6mitégépes rendszerrel
Indulni, még egy 400 Ggyas klinikén mint az l.sz. Sebészeti Klini-
ka sem. Jelenleg probléménk oz is, hogy olyon kis szémitégépet
sem kapunk, amelyhez volna orvosi software. Itt elhangzott az s,
hogy egyesek a software-t nem maguk alakitiék ki, hanem kiprébélt
softwareket vesznek, Erre sem tudom, hogy van-e médunk, errd] is
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szeretnék t6jckoztatést kérni a minisztérium képvisel§jétél és tulaj=
donképpen nagyon rdviden azt -is czeretném megmondani, hogy nekem
nem vilégos az a program, amely 6llitélag meg van mér a miniszté-
riumnak, ' '

Kalmér Lészls:

Most megkérem Csernay kollégat, a SZOTE l.sz. Belklinika
izotép laboratériuménak vezetSjét, hogy sziveskedjék ehhez a kérdés-
hez hozzészélni. Ugy gondolom, & eléggé ismeri a tbbi klinikékon
foly6 ilyen kezdeményezéseket is. ,

Csernay Lésﬂé:

En ozt hiszem, hogy a felmerUlt kérdések, amelyeket Csibi
Séndor és Horvath Mihély érintettek, egy kicsit komplikéltté teszik
a problémét, Madarész Istvén vitaindité elbadésa és sok hozzészélés,
elsésorban Szentgéli igazgaté hozzészé6lésa, egy betegktzpontu és bi-
zonyos szempontb6l gazdasbgosségi - illetve gazdoségi szempontu -
rendszerrSl beszélt. Ugyanakkor egyes hozzész6l6k bizonyos tipikus
orvosi~diagnosztikus eljérésokkal (EKG, nukleéris medicina, rdntgen,
hemodinamikai kiértékel§ programok stb.) is foglalkoztak. €n azt
hiszem, hogy ez mér tul komplex kérdés. Egy célir6nyosan kialaki=-
tott kis, vagy kdzepes nagységu hardware~el egy adott diagnosztikus
ég automatizélésat és gépi kiértékelését ~ ha van ehhez anyagi erd
és van ehhez hardware 8s software kapacités - meg lehet oldoni.

Ez az adoti helyen rendkivUl hasznos lesz. Hasznos lesz talén més
helyen is: pl. a TKI 6ltal kifejlesztett EKG kiértékel§ programot
bizonyos médositassul 6t lehet més, géppel rendelkezd helyekre ir-
ni. Ugyanez vonatkozik nyilvén minden ilyen tipusu dologra. Itt
azonban azt hiszem, hogy sokkal alapvetébb kérdési kell, hogy
feszegessink., Mi most az egyes egészséglgyi egységek, illetéleg az
egész mcgyar egészséglgy szémitGstechnikai rendszerének a megte-
remtésérdl diszkutblunk, de nyilvén nem mi fogjuk 2zt itt elhatéroz-
ni. Azt gondolom, hogy a ketté vsszekapesolhats: ha egy {6 rendszer
van, és oti van megfelel§ hardware €s gépi kapacités, akkor ezeket
a problémaorientélt részlettertleteket bele lehet ebbe az egységes
egészbe kapesolri, féleg ha ez a hardware, mondjuk, time-sharing=
ben dolgozik, ‘vagy elbirjo ezt a plusz terhet is,

Szegeden pillanatnyilag tényleg 6rékkal 6llunk el8tte annak,
hogy cz OMFB segitségével megkapott 10010-es szémit6gép, illeté~
leg cz eredeti francia gép muUkddni kezdjen, 16 K-s bels§ meméri-
éval és a legfontosabb perifériGkkal. FelmerUlt természetesen az e-
 gyetemen a kérdés, hogy mi az a legfontosabb feladat, amit nekUnk
itt ezen o téren el kell végeznUnk, vagy meg tudnénk csinéini.

Mi egy hibrid megoldés mellett tortunk akkor egyeldre |6ndzsét:
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hogy ti. egyrészt a Kalmér professzor vezetése alatt 6116 Kibernetikai
Laboratériummal évek 6ta torténd egy UttmUkbdés alopjan kifejlédstt
problémaorientélt kisérleti és diagnosztikus software~t étirjuk a mi sa-
j6t gépUnkre, masrészt elkezdjuk a Szentgéli igazgaté -Gr Gltal emli-
tett szervezési adatbank, illetve gazdaségi tényezdkre orientéit rend-
szernek a SZOTE keretein belul valé felépitését, -Valsban, ez a
hordwore ohhoz, hogy oz egész egyetem adatbankjét felépitsuk, kicsi,
De ugy gondoltuk, hogy egy vagy két, jellegében eltérs, tehét manu-
Glis illetéleg belgySgySGszat-orientélt adatfeldolgozé rendszert, mint
modellt, ezen a kisgépen prébélunk felépiteni. A topasztalatok alap-
{6n aztén el lehet ddntenl, hogy or egész egyetemre vonotkozélag,
egy mér nagyobb hardware-nél, milyen médositésok volnénak szUk-
ségesek, FelmerUlt az, hogyr nem kell mindent magunknok fejleszte-
nUnk, meg kell vennUnk, vagy adaptéini kell, Ez pl. a jelen sze-
gedi szituGcidbon egy telesithetetlen kivanalom, mivel ennek a fran-
cia gépnek és a Viseoton 10010-nek ilyen orvosi software-je nincs.
Ez mér tavaly Viderult, (Itt most nem a problémaorient6lt programok-
ra gondolok, ianem adatbank-jellegl software-re és betegcentrikus
software-re.) Az az érzésUnk, hogy ebben az irényban magunknak
kell elkezdenUnk dolgozni, mert egy egészen mds tipusu nagy gép
rendszerét egy kisgépre 6tvinni nagyobb féradtség és- nagyobb idé-
tsbblet, mint hogyha a mi matematikal csoportunk erre a két eltérd
kis modellre, czaz egy-egy klinlkéra ilyen jelleggel vizsgélatokat
csinél,

Kalmér Lészlé s

- Hadd tegyem ehhez hozzé, hogy az, hogy a szegedl Orvostu-
doményl Egyetemnek most van egy kisgépe, annak kdsztnhetd, hogy
a szegedi orvosok hamar felfedezték azxt a lehetséget, .amit a
Kibernetikai laboratérium |étrejstte Szegeden az & részukre jelent,
hamar reagéltak a kollaboréciss ajénlatunkra, Kiss Arpéd az OMFB
akkori elnske vetette fel, hogy ha az Orszégos MuUszaki Fejleszté~
s! BizottsGg hozzéjuttatja o Szegedi Orvostudomdnyi' Egyetemet egy
ilyen géphez, meg tudné~e o SZOTE ezt ozzal- héléini, hogy ki-
fejleszt egy részben problémaorientéit, de elsésorban befegorlentdlt
software-t. Mi o mogunk részérél véllaltuk, hogy a segitséget meg-
adjuk hozz6, és ugy létszik, hogy a SZOTE részér8l a munka orvo-
si része biztositva van, De ne higgye senki, hogy ez a gép egy a-
jondék, ez komoly kdtelezettség is, amit feltétienUl be fognak raj~
tunk hajtani, Ezt magyarGzatként hozzé kellett tennem,

Mivel az egyetemeken kivul o SZOT Térsadalombiztositési
Féigazgatésbga is érdekelt ebben a kérdésben, hollgauuk meg
Dr. BognGr Miklést errél az oldalrél is.



- 356 -

Bogné&r Miklés 2

A tegnapi elntki megnyitéban Kalmér professzor emlékeztetett
_bennunket orra, hogy a kibernetikét csak kollaborélva lehet muUvelni,
Azt hiszem, hogy ezt a gondolatot folytatjuk most ennél a kerekasz-
tal beszélgetésnél, és hogy kulsnbbzé okok miatt tulajdonképpen
biztatéan nézhetUnk a jdvébe. Ez az optimizmus - azt hiszem - meg~-
alapozott, gondolok itt elsésorban a most elhangzott hozzészélésokra,
az eléadésokra, valamint egy sor olyan tanulményra amelyek haszno~
san kiegészitenék egymést bizonyos értelemben,

Engedjék meg, hogy utaliak az elSadésomban elmondottakra,
"most elsésorban fékdnyvelSként beszélek itt, aki a pénzUgyl kérdé-
sek oldal6rél kénytelen sok mindent megnézni, Meg merem azt o ki-
lelentést kockéztatni, hogy nem 6llunk olyan nagyon rosszul. Konk-
rét .példéval alétémasztvar mig az NSZK-ban az én terUletemen 80
sz6mitégép mUkddik a mi egy sz6mitégépUnkkel szemben, mi viszont
egy blzonyos folyomatot egyharmad annyi idével tudunk el&éllitani,
abbél kiindulva, hogy van nekUnk olyan elénytnk, ami nincs odaGt
- ez pedig a térsadalmi rendszerUnkbdl, a koncentrciébél adsds
elény. Ezt a koncentricist gyakorlatilag aprépénzre is lehetne vélta-
ni, hiszen kdztudott, hogy finanszirozési kérdések esetén az Egész-
ségUgy!l Minisztérium és- a PénzUgyminisztérium dialég-kapcsolatérsl
van sz6, Ugy érzem, hogy a térsadalombiztosités az. egészségUgy-
" nek hasznosan tudna segiteni, Utalok itt arra, hogy ha a 4 milliGrd
forintos téppénzbdl, o kvzel hérommiliérd forintos gybgyszeralapbsl
csak egy szézalékos megtakaritéssal szémolunk, akkor nagyon sok min=-
den fedezheto ‘a hardware-t illetden,

~ Elhangzott az is, hogy az 10010-el kapcsolatban a szegedi=
eknek milyen komoly probléméjuk lesz, és van jelenleg is. Akinek
ezt meg kell oldani, - a Videotonnak nyilvén elsésorban = minden=
- féleképpen gondolnia kell arra is, hogy ha o hazai k8rUlmények kv~
z8tt megfeleld modellek Uzemeltetése kvetkeztében orvosi software-t
kidolgoz, akkor ennek o gépnek a piaca nemzetkdzi szinten is j6val
nagyobb lesz, mint jelenleg. Nos, az a modell, amire én utaltam
az eléadésban, tulajdonképpen alkalmas arra is, hogy végezzen: olyan
munkékat, amelyekrdl itt elSad&sok hangzottak el és napktzben, vagy
este, vagy bérmilyen més idékszben futtathat olyan statisztikai fel=-
dolgozésokat is,- amellyel realizélni lehet a téppénzzel kapcsolatos
dolgokat, lgy ozt hiszem, hogy bizonyos értelemben a fina:nszirozé-
sl kérdésben is tudnénk segitséget adni, :

Kalmér Lészl6:

Koszbnbm szépen Bognér kollégénak ezt az érdekes kiegészi-
tését, Val6jéban Szegeden egy francia gyértményu Cli-10010-es gép
van, aminek magyor véltozata a Videoton 1010 B, A kettd nem azo-
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nos, de mindségileg jobban jértunk, mivel devizét Is adott az OMFB,
(Nem akarom az iparunkat lebecsUlni, mert biztos, hogy a licenc
alapjén nemcsak ugyanezt megcsinélja, hanem remélhet8leg tovébb is
feijleszti). Ez a gép nem azonos az R-10-el. Miutén a Cll cég ki-
jbtt egy MITRA-15-8s elnevezésU, fejlettebb kisgéppel, anndk is
megvettUk a licencét, és most jelenleg ennek o legy6rtésén férado~
zik a Videoton, 5 db van is mér belble, és a legjobb uton haladunk,
hogy ez is forgalomba kerUlj8n. Az a software = amit mi itt ki fo=
~gunk fejleszteni - tanulségokkal szolgélhat majd o MITRA 15 alapon
készitend6 R-10 szempontjébél is.

Acz él Gydrgy:

‘Ringvald kolléga kérdésére legszivesebben azzal vélaszolok,
amit Csernay kolléga mondott: a modell kialakitésa sorén szigoruan
ragaszkodni kell ahhoz, hogy ne keverjUnk ebbe bele kulsnbtz&
terUleteket, mert akkor kéosz lesz bel8le &s semmiképpen nem mo~
dell, A mésik oldalrél viszont: ha valahol lesz egy gép, amelyen
a modell kialakul, és annok van kapacitésa, akkor.magé6tésl érteté-
dének tartjuk, hogy arra ré lehessen tenni bérmilyen més programot.
A harmadik: a tavalyi kerekasztalnGl volt sz6 arrél, hogy ha itt Sze—
geden meglesz a gép, a szegedi egyetem el tudjo-e képzelni azt,
hogy ké6rhézi adatbank-jellegl munkéban részt vegyen? Nagyon &rU-
sk annak, hogy olyan egyértelmU és vilégos volt a vélasz, hogy
nem kizérélagos feladatként, és nem ugy, hogy az egyetem egészét
6tfogja, de egy részfeladatot véllal Szeged. Ebben az esetben nyjl-
vénvals, hogy ezekkel -a modeli-munkélatokkal "ab Start" egyUtt
kellene dolgoznunk, és ckkor ezek nagyon hasznos elémunkélatok
lehetnek, mert mire mi a modellhez jutunk, itt mér tulajdonképpen
munkék folytak. Ami o budapesti l.sz.Sebészeti Klinika programjé-
val kapcsolatban felvet8dbtt, én ezt a programot konkrétan nem
ismerem, A Semmelweis Orvostudoményi Egyetemnek van egy, ettdl
kulsnéll6 programja, ami alapvetéen oktatési feladatra épuUlt, és-
van egy oktatési célu gép-igérete. Nem ismerem, hogy az egyetem
ennek a gépnek a kapacitésat - miutan elsédlegesen oktatési fela-

datokra kapja - hogyan fogija részben tudoményos, részben esetleg
~ gybgybszoti jellegl témékra felhasznélni,

Kalmér Lészls ¢

Kosz8ndm Aczél et, tGjékoztatésGt ebben a kérdésben és
most Bencze Jézsef a MuUszeripari Kutaté Intézeﬂé'l kivén a kérdés~
hez hozzészé!ni.

Bencze Jbzsef:

. Az elébb felmerUlt a kérdés az egészségUQy terUletén dolgo-
z6k kbzdtt, hogy a gybégyitds inproduktiv 6gazat. Had hasznélhassak
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én Is egy onal6g kifejezést, azt, hogy infrastruktura, Az orszégban
nemcsak egészséglgyl intézményekben, akadémial intézményekben,
hanem més helyen is egyre ttbb lesz a szdmitégép. Kérdés viszont
az, hogy ki vannak-e hasznélva, megfelelben telitettek-e azok,
vagy pedig nagy beruh6zésok 6rén és egy kicsit a divatnak hédolva,
..més terUletrd8l, esetleg olyan helyrél tsrténnek pénzelvonésok, ame-
lyek éppen a szémit6gép-programnak az optimélis elérehaladését biz-
tos|t|6k Ez a bizonyos infrastruktura. Ha Magyarorszégon valameny-
nyi kérh6zunk olyan egészséglgyi berendezéssel, mint a kbzdnséges
EKG vagy EEG, vagy més hasonlé diagnosztikai muUszerrel fel van
szerelve, okkor lehet - ez személyes véleményem - nagymértéky
anyagl témogatést forditani szémitégép progromok, illetve szémolé~
gépek alkalmazéséra. SzUkség von a szémitégépre, de megfontolan-
d6, hogy ezeket a rendelkezésUnkre 6116 pénzdsszegeket milyen a-
rényban forditik szémitégépre, illetve az Gltalam infrastrukturénak
nevezeH mdsuk terUletre, konkrétan a mUszeriparra,

“Itt az egészséglgyl terUleten merUlt fel o szémitégép alkalma~
z6sénak problém6|a. Ez felmerUl ipari terUleten is. Nagyon tiszté-
ban vannck az ipar terUletén dolgoz6 szokemberek is azzal, hogy
fel kell készuUlni ipari.oldalrél is ennek a programnak a megvalési-
tésGra. Az ipar oldalérsl is van olyan irényu tdrekvés, hogy elése-
gitsék a szGmitési programot az egészséglgy terUletén. Két évvel
ezelbtt létrehozték o KGST orszdgokon belUl az orvoskutatési esz-
kszok, mUszerek koordinGciés kbzpontjét, Ennek a kdzpontnak o
korményunk &ltal is elfogadott programija lényegében a szémitéstechni-
kai feladatoknak azt.a bizonyos infrastrukturéjét célozza. Ebben a
programban - melynek ‘a magyororszGgi képviselbje a MEDICOR Mu-
vek, tobb Intézmény is részt vesz: az ORMI, az EMG, a Videoton,
a MIKl és még sok més intézmény, illetve véllalat, Az OMFB-nek
is van bizonyos elképzelése arra vonatkozéan, hogy témogatést ad-
jon az illeté véllalatnak e program kidolgozéséhoz,

Segitséget kell azonban elsésorban a jelenlévé illetve a té-
vollévé orvosoktsé! kérni a biol6giai vogy orvosi prograinoknak,
software~nek a kidolgozésban, Ez a terUlet az, amelyik vélemé-
nyem szerint a leheté legrosszabbul 611 Magyarorszégon, Van szé~
‘'mitégéplnk, esetleg még j6 mUszerUnk is, amit a szémitégéphez -
tudunk alkalmazni, de kellene cselekedni, software~ket késziteni.
" " Ehhez viszont valSban kell a szémitsgép,

Kalmér L&szls:

Készdnbm a probléma felvetését, é&s kbszdbntm, hogy a végén
mégiscsak kiderUit, hogy szémitégép nélkUl szémitégép alkalmazés
nincs, Persze, sok minden egyéb nélkUl sincs, itt elismerem az in-
frastruktura 1616t, it arényok kiolakitdsérél van szé. Ehhez szeret-
ném Csernay kollégénok mégegyszer megadni a szét, mert neki van-
nak mér taposztalatai ilyen vonalon is.



- 35 -

Csernay Lészlé:

Ezzel a felsz6loléssal bizonyos részleteiben egyetértek, de
ugy gondolom, hogy egy veszélyes mag Is van benne. Tudniillik az
"6gyt6l, vagy szémit6gép" elméletnek ez az infrastrukturéba bujta-
tott- megfogalmazésa azt jelenti, hogy - noha sok igazségot hordoz
magéban mérémUszerezettséglnk elmaradottsGgét illetéen, = mintha
tulajdonképpen itt valami vélaszut elétt GlinGnk. Ha vélasztani aka=
runk, és ebben az esetbenatsmegek nyoméséra logikusan az &gytdl
mellett fogunk vélasztani, akkor konzervéljuk esetleges elmaradott-
ségunkat és meggétoljuk. azt, hogy éppen egy fejlettebb, betegcent-
rikus, vagy gazdasGgcentrikus egészséglgyi felépitményben megsp6~
_roljuk, vagy visszanyerjUk az &gyt6l, illetve a mérémUszerek fej-
lesztéséhez o dolgokat. Tudom, hogy Bencze kolléga nem ezt akar-
ta mondani, de igy lehet érteni, és sokan vannak az orvosok k-
zbtt is, okik ezzel a nyllvénvaléan v dologgal szemben védekezd,
konzervativ 6llGspontot foglalnak el. Fel6llitanck ilyen képleteket,
és ezeket aztén logikusan megcéfoliék, pl. igy, hogy "mit akarunk
mi szémitégéppel, amikor még nincs j6 EKG-nk, vagy EEG=-nk,
vagy analizétorunk", stb, A magyar egészséglgy mUszerezettségének
javitésGhoz a tovébbi jelentds erbfeszitést éppen a magyar ipartél
vérnénk, de bizony a magyar mUszeripar sok~sok adéséggal tartozik
a magyar egészségUgynek, Ezen javitani kell az iparnak, nekUnk
pedig a hozzé6llGsunkon és nyilvén erre is pénz kell. Egyetértek
vele, hogy ha csak divatb6l veszUnk szémitégépeket és azokat oft
hagyjuk 6lini, akkor sokka! okosabbra is lehetne hasznélni o pénzt,
de bizzunk abban, hogy mi okosan fel tudjuk ezeket hasznélni,
Ahové a magyar egészséglgy szémitégépet meggondoltan beéllit, ot
igyekszik ezt gazdaségosan kihasznélni. Ha ebben bizunk, okkor
mér nem lehet ezt az "ellentétet" feléllitani.

Kolm.dr Lészl6 3

Még ehhez a kérdéshez hallgassuk meg ujra Szentgéli Gyula
dr. igazgaté féorvost, ,

Szentgéli Gyula:

Bencze kolléga felvetése egyuttal hozzdnk orvosokhoz is szélt:
hogy ime, meglesznek a gépek, most mér az orvosok objektivizéljék
az orvostudoményt, Ez eddig sem Magyarorszdgon, sem az EgyesUlt
Allamokban ‘nem sikerUlt és még nagyon sokéig nem fog sikerUlni.
Csernay dr-al értek egyet abban, hogy azért, mert bizonyos terUle-
teken mi le vagyunk maradva -~ egy-egy mUszerre| ~ attél fuggetle-
nUl ki kell nyitnunk olyan ajtét, vagy ablakot, amelyen 6t a leg-
modernebb témékba is bele tudnak oz emberek nézn!. Engedjék meg,
hogy ennek kapcsén felvessem a tudati Gtolakulés kérdését, Ma még

,’ﬁ“

BetcaleNy
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a magyor orvostérsadalom nem jutott el odéig, hogy maga is aktivan
résztvegyen ebben o munkéban, Az 6haj megvan, de egyszerUen még
nem jutottunk el annak a tudatéig, hogy interdiszciplinéris tudomény-
terUletet kell kialakitani. Magyorul: kell, hogy olyan orvos-matema-
tikusok, orvos-biolégusok, orvos-mérntktk legyenek, akik interdisz-
ciplinéris vonalat tudjék mojd képviselni. Ha pedig ezt egySltalén
felvetjuk, akkor rogttn eldttunk van, - és ezért kértem tulajdonkép~
pen sz6t - egy olyan feladat, amely megeldz mindent: mégpedig a
tovébbképzés, vagy kiképzés feladata, Tudok arrsl, hogy pl. a tel=
fesen kialakitott francia szisztéma mellett, amely az egészségUgyi
szémitéstechnikai vonalon bevélt, egyfajta Gtalakitést hatéroztak el
a francia egészséglgyi minisztériumban, és erre oz 6t6llitGsra 6t &~
vet adtak, Tehé4t egy nagyon hosszu folyomatrél van sz6. Abban kell
egyetértenUnk - omit Aczél et, is mondott -, hogy nem inprodukti=
ven kell elttlteni az idét (mint ahogy sajnos egy-két évet mér el-
tsltortunk), hanem kétfelé dolgoznis egyrészt a megfeleld szakembe-
rek kiképzését azonnal elkezdeni, mésrészt pedig tisztézni az egész
hélézat kialakitasat, céljét és feladatét,

Még egy sz6t csak: Felhivném Csernay dr, figyelmét a kolla~
bor6ci6ra, mert, az a gép amelyrdl beszélt, tudomésom szerint mér
lyukkértya~beolvaséval is rendelkezik, Ugyanis a szekszérdi megyei
kérh4zban 150 000 beteg 80 pozicionélt kitdltstt lapja von,; amely-
nek egyes f6zisoit minden tov6bbi nélkul rendelkezésre tudjuk bo-
cséjtani, s egy kvzts kollobor6ci6val valsban klinikai software-t
tudunk kiprébélni a géppel

Kolmdr_Ldszlé:

En a matematikus részérdl is al6huzom, amit az eléttem sz6-
16 Szentgéli dr. mondott, hogy t.i. értelmetlen célkituzés volna
oz orvostudomény, az orvosi praxis matematizélésa, errél szé sem
lehet. Nem ez a cél, hanem az, hogy a szémitégépbél is csinél-
junk éppen olyan hasznos segédeszkdzt az orvosnak, mint mondjuk
a rdntgenkészUl&kbdl, EKG-bdl, vagy EEG=b6l sikerUlt csindini,
Csak arrél lehet 526, hogy a szémitégép segédeszkdze az orvosnak,
az orvos tudoményos és gyégynfésl feladata véltozatlan marad, Ehﬁez
pedig ki kell képezni orvosokat is olyan ir6nyba, hogy ezt a segéd-
eszk8zt hasznblni tudjék. Ezek utén javasolom, hogy térjunk 6t a
hGmas kérdés megvitatdséra, tehét arra, hogy hazai szémitéstechni-'
kal kulturénk fejlettségi szinje lehetévé teszi-e kuIfsldi tapaszta~
latok 6Gtvételét vagy nem? KezdjUk Hunya Péterrel, a Kibernetikai
Laboratérium tudoményos munkatérséval,
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'Hunyo Péter :

Elész8r is a software kérdéssel kezdeném. Felvet&dstt az, .
-hogy software-t lehet véséroini, lgen,software~t lehet vésérolni-
olyan helyr8l, ahol ugyanolyan gép van. A magyarorszégi kisgép-
elléGtottségot figyelembevéve csak ugy tudunk software-t vésérolni,
ha gépeket is veszUnk hozzé. Ez megoldhatatlan dolog. A magyar-
orsz6gi szémitGstechnikai kulturéra ‘azonban talén jellemzé lehet az
o szintén Szegeden, 1972 augusztuséban rendezett kollokvium, o=
melynek téméja kUlonbbz8 software rendszerek kialakitésa volt.
Ebbél vilégosan kitunt, hogy ma Magyarorszégon rendelkezésre 6ll
egy olyan bézis, amely képes magasszintt, gyakorlotban muksdé.
software rendszerek kialakit6séra. Itt szeretnék utalni a TKI munké-
j6ra, amelybdl egy nagyon szépen muksdS probléma-orientélt rend=
szert ismertUnk meg. lgen nagy trommel tsltstt el az, hogy pl. di-
alégus Uzemet |4ttunk .benne. Utalnék Madarész kollégénak arra a
megjegyzésére is, hogy a_szémit6stechnikai kultura szintjének .eme-
léséhez nem elég a mai szintU szémitéstechnikét propag6ini, hanem
-a szémitéstechnikét is olyon szinvonalra kell emelni, hogy-az kény-
nyen terjeszthetS legyen. Ennek pl. egyik eszkdze a dialégus Uzemu,
probléma=-orientélt rendszerek kifejlesztése, A matematikusok oldalé-
r6l tudom biztositani o jelenlevéket, hogy matematikus, illetve
software kapacités. talélhaté az orszdgban, Kérdés oz, hogy ezt ho-

gyon tudjuk ennek o célnok az érdekében mozgésltanl.

Kalmér Lészlé

Kbsztndm, ké’rem Viszt Evét, aki @ SOTE=ban végez hasonlé
felodatokat, mint Hunya Péter a JATE Kibernetikai Loboratériumé-
ban, vagy legalébbis tervezi, hogy végezni fog, - széljon hozzé a
felvetett’ kérdéshez. : .

Viszf fva s

Kapcsolédnék - Hunya Péter utolsé megjegyzéséhez,’ hogy Mo—
gyarorszégon val6ban tal6lhat6 egy software-bézis, Kérdés, hogy ezt
hogyan lehetne mozgésitani, hogy egészséglgyi software-t alkossunk?
Azt hiszem, hogy egy nagyon j6l Gtgondolt szémitégép beruhézéssal,
Ez alatt azt értem, hogy Magyarorszégon ma két-hérom kisszémitégép
tipus van Uzemben, -az egyik o 10010-es, a mésik @ TPA=1001=es
vagy a TPAi és esetleg még v6rhat6, hogy a/ MITRA 315 bekerUl,
Abban oz esetben, hogyha ezt a hérom géptipust szétszérjuk az e-
gészséglgyi hélézatban, akkor megosztiuk azt a.térsaségot, amely
alkalmas arra és véllalja azt, hogy az orvosi software~t elkészitse,

Zéréjelbe tenném, hogy ezek kdzUl tudomésom szerint a TPA olyan, -
“hogy sok kulfsldi tapasztalatot lehet vele itthon realizdini, mert

tbleg laboratériumi ‘mérések automatizGléséra’ szémos program
készult ilyen, vagy ehhez hasonlé szémitégépre. A mi hely-
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zetUnk az, hogy talén o kdzeljBvében szémitégépet kapunk, és hallot-
tuk, hogy feladatunk az oktatés, Azt hiszem, ilyen egyértelmUen nem
lehet lesztigezni, hogy a budapesti Orvostudoményi Egyetem Szémits-
“techntkai K&zpont[énak kizérélog oz oktatés legyen a dolgo. Maga a
" csoport sem tudné igy elképzelni. Ezt ugy értem, hogy a kérhézi be-
tegellétés, a tudoményos sz6mitésok és az oktatds nagyon is Ussze-
fugg ebben a kérdésben. De alapvet§ és Iényeges, hogy egydlfa!én
gép legyen. ' o
‘\‘s' L
Kalmé6r Lészlé: . s
Voltek olyan "hési idék", amlkor Magyarorszégon még nem
volt szémit6gép és mi elkezdtunk kréfuflzlko-olopon oktatni 6ltal6-
nos sz6mitéstechnikai ismereteket, orientélva ‘egy bizonyos cambridge-
i gépre, az EPSAC-ra, amelyrél t.i. wvolt kdnyv, Hét voltak ilyen
hési 1dék, de ma mér a megfeleld korményhatérozatok is elismerték,
hogy:az oktatéshoz gép kell. Most ideje volna meghallgofni a Kandé
Kélmén Villamosipari MUszaki Féiskola véleményét is errdl a kérdés-
r6l, ezért megkérem Ivanyos Lajos kollégét, hogy szweskediék hoz-
zészélm.
lvanyos Lajos : R
El&sz8r néhény oktatési tapasztalatrsl hadd szémoljok be,
MI ugyan nem orvosokat oktatunk szémitéstechnikéra, hanem szémi-
t6gép~Uzemeltets mérnsktket, de a tapasztalatunk egyértelmUen oz
volt, hogy a mérntk-gép kapcsolat on-line dialégus kell legyen,
gondolom annél inkébb igy kell ez legyen az orvos-gép vonatkozésé-
ban, Szeretném egyuttal sajnélkozdsomat kifejezni afslott, hogy egy
megkezdett ilyen irényv munka félbemaradt, Tudomésom van ugyanis
arrél, hogy a 10010-es gépre elkezdSdstt egy konverzéciés program-
nyelvnek a. kidolgozésa, amelyet azonban - pontosan nem tudni mi
okbsl - a fejleszté intézetek félretettek. Mi viszont kapcsolatban
éllunk néhény orvosi intézménnyel és készitUnk programokat konver-
zéclés programnyelveken, Szeretném megragadni az alkalmat arra,
. hogy megkériem a tisztelt jelenlévdket, -forszirozzék, h09y ‘a 10010~
es gépen ennek a konverzdci6s nyelvnek a készitése be is fejez8d-
. [on. Ebben az esetben mindazok, akik 10010-es géppel dolgoznak,
pl. Itt Szegeden, minden tovébbi nélkul megkaphotjék é&s hasznél-
hatjék azokat-a progromokot amiket -mésutt, kldolgoztunk ezen a
. programnyelven, - : SEPEN

' Egy mésik rdvid-megjegyzésem arra vonofkozlk hogy a nagy-
. gép kategéria alién valahol az R-40-es létszik, a ktzépgép kategé-
‘rla~derekén valahol az R-20, R-30 helyezkedlk el és a kisgépek azok,
" amelyekkel Magyarorszégon ténylegesen. szémolhatunk, A kizeljsvé
“id6szakra tervezett R-10, MITRA-15 és.a TPA-70-es eleve - lega-
|&bbis a gyéri leirésok szerint - konverzéciés programnyelvvel lesznek
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ellétva, Ezekben legalébb software vonalon kell bizonyos egységet
teremteni' és valamilyen programnyelvet kuvélasztam, amelyen érde-
mes- minden gépre megcsinélni o compilert,

A tovébbiokban az ipar néhény kérdésével szeretnék foglalkozni.
Ahhoz, hogy egy informéciés rendszer létrejdhessen akérmilyen te-
rUleten, pl. az egészséglgy terUletén, gondoskodni kell adatrdgzi-
t6 berendezésekrél. . Azonban ha szétnézUnk a kaphaté adatrdgzitd
berendezések kozott, akkor nem talélunk olyat, amit pl. egy orvo-
si=kémai laboratériumban el lehet helyezni, hogy ir6gép helyett,
vagy kézirés helyett azon irjék le a leletet és az kszvetlenUl lyuk-
szalagra vagy mégnesszalagra kerUljgn. llyen berendezések nagyon
lényegesek lennének: ezeket az iparnak kellene produkélnia. Egy

. mésik hasonlé, ipari jellegt probléma: tulségosan drégék a display
bereridezések. Nagyon lényeges, hogy amikor szémol6gépeket al-
kalmazésba veszUnk, akkor ezeket mindjért olyan perifériékkal lGs=
suk el, amelyek fényleg kérhézba valék és nem zajos teletype-on,
vagy Perforom perifériékon rogzitsUk az adatokat. Most rétérek oz
utolsé kérdésre, hogy mire hasznélhaték a kis szémol6gépek és hol
kell keresni a felhasznélési terUleteket. llyenek: EKG értékelés,
EEG értéicelés, radlolégtm alkalmazésok, érzérendszerek.

Maoadarész lIstvén : Az EEG~nem megy. Ahhoz ‘ez a tipus
tulségosan kicsi. Co ' S .

I vanyos Lajns s Nem biztos, Ezzel vitéba szélinék. Viszont
az el6z8 kollokviumok anyagéban nem tdléltam orra vonatkozé uta-
l&st, hogy bérhol is foglalkoznénak -orvosi~kémiai laboratériumok.
automahzdléséban a szémltégép alkalmazéssal.

C sernay Lé&zls :-.Sze‘refnénk, de nincs cufoonalyzer, amihez
itleszteni lehetne a rendszert, -Léssuk be, hogy ez valédi "infra~
struktura" probléma, E nelkUl, tehé6t egy egyszerU tastatura alkalma=
zéséval, nem érdemes. :
“I*vianyos Lajos = i

Az igy valéban nem megy. Eppen ezért ugy érzem, hOQy az
llyen alkalmazdso.mél még nagyon sok probléma vetédik fel. Ezek
elsésorban az on-line alkalmazésok, ahol egy adatgyUjtési fézis egy
értékelési fézissol véltjo egymést, Az on-line alkalmazésoknél mu-
szereket kell csatlakoztatni a szémolégéphez és ha megnézzUk az e~
gészséglgy mUszerparkiét, vagy valamelyik orvosi mUszereket gyért6
cégnek a mUszereit, okkor azt tapasztaljuk, hogy a kimené |e|sz|n-
tek tartoménya durvén eltérd skélén mozog. Kétségbeeits, mert ez
nem teszi lehetévé, hogy a meglévé muszereket direkt médon, vala=-
mi egyszerU illeszt§ perifériGval csatlakoztotni lehessen a géphez.
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Megneheziti a dolgot, hogy sok esetben van szUkség nemcsak hérom-
vagy négy, hanem esetleg hét, vagy nyolccsatornés jelfeldolgozésra.
~ Ezeknek a jeleknek o frekvenciaspektruma sokszor 5-10 KHz és itt
-mér komoly muUszaki problémék jelentkeznek. Lehetne még sorolni
azokat, a gy6rt6 cégeket terheld problémékat, amelyek nehezzé te-
szik azt, hogy a kisgépek kdzvetlen alkalmazési terUletUket megta-
161j6k. A software-vonalon - bér ezt nagyon nehéz eldonteni, mert
sokszor o gyértécégek nem akarjék magukra véllalni az alapsoftware
fejlesztést sem, - szUkség van egységes programnyelvre, amit alkal-
- mazni lehet, :

K al mér Lészl6 s

Nekem oz a véleményem, hogy egy teljesen univerzélis nyelv
bonyolultabb volna, -mint a.szokésos természetes nyelvek. Az orvo-
sok -elsSsorban egy orvos Gltal konnyen elsajétithaté és orvosi prob-
1émék megfogalmazéséra alkalmas célnyelvre végyakoznak. Neki kell
kezdenunk, és ez legyen majd Magyarorszég hozzéjérulGsa az orvosi
- alkalmazésok eléreviteléhez, Most pedig az iparnak kell megadm
0 526"0 :
Simon Gébor: _ _

A Bencze kolléga Gltal mér felvetett probléméknak bizonyos
felhosznélésl terUletekhez kapcsolédé jelentdségét kivanném kiemel-
ni. EgyértelmUen kitunik, hogy szUkség van egy olyan léncra,
amely biztositic a technolégiai folyamat, vagy ebben az esetben
egy kérhézi Ggyon fekvd beteg - bizonyos paramétereinek pl. EKG
-adatok, vérnyomGs, testhémérseklet,i-pulzusszém stb, rogzitését és a
szémitégépes feldolgozs és térolés felé valé biztositésGt, Ivanyos
kolléga is emlitette, hogy azok a jelGtalakité berendezések nagyon

hiGnyoznak, amelyek egységes tartoményban tudjék biztositani a be~
-teg paramétereire ‘jellemzd analég -vagy digitélis jeleket, Emellett

" ‘szukség van egy periféria-rendszerre, amely képes ezeket az adato-

- kat o ktzponti egység tipusétsl fuggetlenul kezelni és ez a real-
time periféria rendszer csatlakozik a kozponti egységhez, - amely a
feldolgozésokat, és az un, hagyoményos perifériGkkal a szUkséges
kijelzéseket és térolasokat elvégzi., Az Elektronikus Mérékészulékek
Gyérénak hazai v:szonylafban egyeduléllé gyakorlata van az ipari

- folyomatok mérési adatgyUjtésében, ellendrzésében, Ezeknek a ta-

pasztalatoknak a felhasznéléséval folyik most egy real-time ‘perifé-

" ria=rendszer fejlesztés, mely lehetdséget biztosit az orvosi gyokor-
“latban is olyon on-line felhasznélasok széméra, mint pl. a beteg-

~ ‘megfigyelés, Arra szeretntk még utalni, hogy sok sz6 esett Gltal 6=
ban a .szémitégép kdzponti egységekr8l, és elég kevés a periférick-
r6l, pedig az utébbiak a szémitéstechnikai alkalmazésok bdvulésével
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egyre nagyobb sulyt kapnak. Ezért tartottam szUkségesnek erre a real-
time periféria-rendszerre utalni, mely koncepciézusan az ESZR prog-
ramok elSirsainak figyelembevételével készUl, és egyik legjellem=
‘zébb tulajdonséga a géprfUggetlenség, ami azt jelenti, hogy igyek-
szUnk figyelembe venni az ESZR program k&zponti egységeinek a pa-
ramétereit, és olyan univerzélis interface-t létrehozni, amelylk a o=
vében kaphaté R-sorozat kbzponti egységeihez is felhasznélhaté lesz,

Kalmér'Ldszlé:.

Kbszbndm szépen és kérem Toperczer Akos kollégét, hogy
azokra o kérdésekre, melyek - tubbé-kevésbé nyiltan - a Videoton-
nak voltok cimezve, vélaszoljon.

Toperczer.Akos:

Az els6 és a negyedik kérdéscsoport a kerekasztal vitéban
egy olyan rendszer létezését tUkrobzi, .ami az uj gozdosGgl mecho~
nizmusban az ipar valamennyi terUletén kialakult, Mirdl van itt sz67?
Egy piacorient6lt termelés kialakuldsérsl, Mi kell ehhez? Termeldk
és piac, Ha a piac a termeléssel igényfelmérés &s igénykielégités
tekintetében a "macska bekapjo a sajat forkét" c. jétékot j6tssza,
akkor jutunk ide, ahol most vagyunk. Emlékszem o mult &vi kerek-
asztal beszélgetésre, amikor talén ttbb bizalommal o leendS ir6nt,
hangzottak el megjegyzések, és semmiképp sem szeretnék most ugy
reagélni a mai kérdésekre, mint nem jogosakra., Ahhoz, hogy az
egészségUgy terUletén autarchiGs ellétas legyen szémitéstachnikéban,
- legol6bbis o hardwore~t tekintve - valamilyen hierarchignak ki
kell alakulnia, Szukség van egy. olyan szémitéstechnikai rendszerre,
amely valchonnan a kisgépek téjékérsl indul és aztén feind vala-
hova., Magyarorszég oz ESZR-ben kisszémit6gép-gyértésra véllalko=
zott, de ezzel egyidében nem egészen hangolt6k Bssze ezt a kon-
cepciét a térc6k hasonlé jellegl programijaival. Ennek az “elcsu-
szésnok" isszuk mi most bizonyos mértékig a levét, mert ha egy
magyar sz6mitégépgybrté cég 1966~ban tudta volna azt, hogy az
egészségUgy terUletén milyen jellegU speciélis operéciés igények me=
rUlnek fel, lehet, hogy ma mér megvoina a software. Egyébként
nem tudok olyan kisszémit6géprél a vilag kisszémitégép termelésé-
ben, ahol speciélis operating-system -et csinéltak volna a avérté .
cégek, Mondanék néhény szémadatot: 1972 december 31-ig a Video-
ton kapujét 47 db 10010 B rendszer hagyja el, a legnagyobb egy
négy mégnesszalagos héttértéroléval, két display~vel, két disc-el,
két teletype-al, lyukszalag és lyukkértya bemenettel. A legkisebb
rendszer egy 8 K-s egy teletype-os rendszer, 1973-ra 40 db rend-
szert (9 milli6 rubelérd) rendelta Szovjetunié. A felmérés alatt 6l-
16 hazai igény még nagyon messze elmarad o Szovjetuni6val vél-
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lalt kttelezettségeink mdgbtt. Tobbszbr sz6 esett arrél, hogy Magyar-
orszég egy mdsodik llcenc-et is vGsérolt, amit @ Cil MITRA-15 né-
ven hozott a nyugati piacon forgalomba. Magyarorszégon ez 10010
BM néven ismeretes és még mindig nem azonos az R-10-el. Az R-10
ebbdl a BM-bél alaku! ki: azért BM, mert az 10010 periféridit hasz~
nélja egy MITRA kdzpont! egységgel.

Néhény konkrét kérdésre vélaszoinék még, elsésorban o kom~-
patibilités kérdésére, Kalmér professzor ur ezt pontosan o helyére
tette azzal, hogy meggondoland6, hogy a gépeknek gépekkel vals
kompatibilitést milyen szinten képzeljuk el. Ez o szint lehet egy
adathordozé, de lehet egy feladatorientélt programnyelv is. Gondo~
lom, az ufébbn esetében négy ilyen kulnbbz8 hardware-architektu=-
-réval -rendelkezd ‘berendezést kompatibilissé tenni elég nagy munka
. volna. A display 6réra vonatkozéan szeretnék még megjegyzést tenni:
vilégpiaci 6r, hogyhe oz ember 60 Ft pro dollérral szémol. Széinék
még arrél is, hogy o Videoton a termékskéla bévitése célj6bél a
TPA és majd talén a TPA-70 gyé6rtésat is Gtvette, illetve 6tveszi,
Ebben az évben 20 db TPA-t gy6rtottunk Ie. ' '

. "K,_q ik m 6 r Lészlés :

- Zérsz6 elStt mégegyszer Csibi . Séndor, ma|d Ringvald Gébor
kért szét

C"snbn ‘Séndor

Azt hiszem, oz o kérdés a legérdekesebb most, hogy hogyon
tovébb? Ugy tUnik, hogy oz ESZR munkéknok és az Ssszes ehhez
‘kapcsolédé: munkéknak a gyakorlata mintarendszerek kidolgozésa.
Ennek a mintarendszernek kulonféle terUleten, kulonféle dolgokra
célszerl készUIni, viszont nagyon kivénatos, hogy egy nagy koncep-
ciénak a bebgyazott része legyen minden 16pés, ami megvalésul,
Ehhez kapcsolédik -a mi kérdésUnk, Nem kétséges szémunkra az,
hogy amit mi' a TKl-ban kidolgozunk, értékesithetd, eladhaté. Mi
teljes szolgéltatést akarunk széllitani. Viszont ha értelmesen aka-
runk ‘dolgozni, ‘akkor szeretnénk létni azt, hogy amit esinélunk,
oz eyészbe hogyan illeszkedjék bele. Tudni szeretnénk, hogy esetleg
milyen’ tobblefszolgéltatésokat véllaljon magéra az intézet, milyen
alkalmazésoknél legyen csak az a szolgéltatés, amit ¢sinélunk,
Ezért fontos az, hogy hogyan l6tj6k .az informéciés rendszert a
. témakdr hozzdértdi eddigi fopasztolofclk, végyaik alapjén. A téb~
léra felrajzoltam egy Gbrét, csak azért, hogy a di6k visszakér
dezzen, hogy j6l értette-e az 6rét. Ugy érzem, hogy az egész-
séglgyi rendszerek betegorientélt informGci6s rendszerek, tehét ki~
z8s. informécisbézisuk o beteg., Az 6bra legalsé szintjén |6thaték
azok a pontok, amelyek csatlakoznak a beteghez. Ennek az infor-
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m6cisés rendszernek vannak olyan részel, amik a helyben szUle® in-

forméciét helyben akarjék visszaadni a kezeld orvoshak, vagy a goz-

daségi embernek, Van ezek kbézUl a szolgéltatésok kdzUl sok olyan,

ami helyben, célszerUen, gazdaségos eszkvzikkel ‘megoldhaté Aztan

nyllvén vanndk olydn szolgéltatasok, amelyek kbzépen kellenek; a=. -

kér orszGgos, akér reglondlis centrumbon. Ezeket o szolgéltotﬁsokut

javarészt az jellemzl, hogy az elébbiekhez képest-sokkal tlikébban

szUkségesek, viszont ennek a kevés Informéciss Gramnak sokkal na-

gyobb a szociologtai ]elenrésege a centimban, hiszen egy egész

orszég - alakulését lrényhio. Azt hiszem ozonban, hogy ezek o kér

dések messze tulmennek egy kerekasztal éitekezletens Hyen. kérdé-

seket nem is lahet értekezleteken megbeszélnl Ortsmmel haltjuk,

hog klbontakozébon van:a kbzbs munkénck egy szélesebb kdre, és
Komolynn veszem ‘ezt a szds munkét, egyszerlen ozért, “mert

' tupasztulafolnk vannak arrd, hogy akik konkrét problémékal fog=

lalkoznak, dzoknak l6iszik az elérehdlddésa, A kérdéstnk dz, hogy

aiinak @ fémdnak “amivel foglalkozunk 6és amit tdmegszo'gdlufbo

- szereinénk vipni, mik legyenek a hatéral, hol legyen a helye?

Erre’ vérunk vélaszt egy olyan. csoportfevékenységtél, aml a kbvet-

: kezé’kben vén klbonfakozébun. o

,Ringvold Gdbori.ﬂ'

Az el626 kérdésemet rigin szeretném folymfni de a software
kérdéssol kapesolatban probléméim merUltek fel, Nem- széretniém
ujbsl ki¢lezni o vitét, de mint orvos,- ugy érzem, hogy voluhogy
elsikkadt itt valami, egy kérdésr8l nem volt sz6, A matematikusok
szerint van szellemi kapacités arra, hogy software-t alkossunk,

De van-e a mésik oldalon? Tsbbszir elhangzott, hogy erre_ orvo=
sok is kellenek, Véleményem szerint azonban nem azérthem képesek
az orvosok ilyen munkéban résztvenn!, mert nem érdeklédnek, ha=
nem helyzetukné! fogvu sem. MunkéGjuk nem engedi, energsd]uk '
le van kstve, idejUk nincsen, nem erre a munkéva vannak beéllit-
" va. Hol fognak felszabaditani orvosokat arra, hogy akik érdekiéd-
nének ilyen problémék irént, tudjanak is foglalkozni vele? -

Nem tudom, hogy elégséges-e oz, ami személyes kapcsolatok ¢ a-.
fapjén alakult ki szamitéstechnikal csoportok és orvosok kuz8tf?
Azt nem tudom elképzelni, hogy az egészségUgynek volnGhak Ilyen
intézményei, mert ezek szerint mi, a SOTE nem. Talén a szege-—
di egyetem, de én nem hiszem, hogy egy ilyen nagy volumenl
problémét meg tud oldani egymaga. Ha szervezetten, -komolyan,
“sok ember r& 6lI, akkor Is id8igényes kérdés. Pedig kdzfudott :
hogy ebben a kudc,sben eléggé el vogyunk maradva,

'K a | m Gt Lészl6 ¢ , R

Koszonbm 6s megadom a szét vntcmdlfé eléadésunk szerzé—
jének Madar6sz Isfvénnak, aki most ezuttal a vitét befejezd els-
addsGt tartja meg.
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M‘o dar é-s z  lstvén

-Nem szeretnék eldadést tartani és még zérsz6t sem nagyon,
mert nehéz lezérni egy beszélgetést, amelynek nem volt programjé-
ba kituzve, hogy hatérozati javaslatot terjesztunk el és azt meg-
szavozzuk. Ennek kovetkeztében marad, ami 6ltaléban ilyenkor ma-
radhat: megprébélhatijuk benyomésainkat ssszegezni. Tekintettel ar-
ra, hogy ez a harmadik kerekasztal, amelyen résztvehetek és figye-
lemmel kisérhetem o fejlédést, elséként azt - szerétném kiemelni,
hogy ezen alkalommal mindnyéjan egy tanulGsi folyamat részesef
és szemléldi voltunk. Tegnap az elSadéson mutattam reckcié~idé
gdrbéket Iosson és gyorsan tanulé emberékrél. Nem tudom, - hogy
mi milyen ‘gyorsan tanulunk, de az kiderUlt a kisérletekbdl, hogy
az oz ember tud gyorsan tanuini, aki Ssszeszedett, _koncenfrélf d
feladatra irGnyul6 motivéciéval indul neki a munkénok. Az az el-
s8 benyomésom, hogy' ma ilyen kollektivVér prébéltunk itt -alkotnt,
Ma mér sokkal inkébb sikerUlt a térgyra® koncentrélnunk, nézeteink
természetesen most sem egyeztek meg' fiindenben, no de éppen a-
zért van a kerekasztal, Bér nem akartuik hatérozatokat hozni és
még kevésbé bérkire bérmit r6kényszeriteni, mégis ugy érzem, hogy

pl. GCsibi kolléga mésodik hozzész6lGsét egyfajto Ssszefoglalésként
is tekinthetjuk, - ha egy kicsit Gltalénositjuk, amit mondott,

O ozt mondta, hogy kézbs munka kell, -aztén- al6huzta, hogy
konkrét dolgokra .irényulé kézos munka kell, Itt minden sz6 hang=~
sulyos! Voléban ez a helyes médszer és, nem az értekezletesdi.
Remélem mi nem estlink abba o hibGba, hogy értékezletesdit csi-
nblunk, mert rvitkan is csindljuk és egyébként sincs semmi effek-
tusa, hiszen méq soha nem reagéltak ré az illetékesek . . .

Most Aczél clvidns hozzészélésa jut eszembe, - ‘az asszocielé

az sajnos asszocidcié - amelyben tobbek kozott egy szénoki kér=
dést. vetett fel, melyre tulajdonképpen vélaszolnunk kellene, En
-nem tudok, de a kérdést megismétlem, mert érdemes rajta elgon=
. dolkodni: "hogyan kel helyesen eléreléni?" Ha megfontoljuk, ez
egy nagyon kemoly kérdés. Mert helyesen el8relétni, nemecsak any-
nyl mint liclyesen tervezni, Az is benne van, hogy elére kell l6t=

ni a tervesosi modszerek fejlédését is,. .

keatirnck egy mésik fontos impressziémra, - ami tbbb felszélo-
165 meqhallgatisa vtén alakult ki bennem, Ugy érzem, nem mond-
tule: me 0 (I"(x /i|(1(|04(m az emberek tudatGt 6t ke|l formélni de
ez mindaddig csok egy szépen hangzé, vagy ha ugy tetsuk frézis-
jellegii dalon marnd, amig orvosok és matematikusok nem kezdenek
el konkiit  Liszos témdban dolgozni, Mésképp nem megy, |ego|6bbls
Mogwnm .1nq n o onem, Ho”ottom, hogy vannak orszégok pl
NDE, alol 1oterik egy német alapossGggal Gtgondolt szémhdstechni-
kai ~Fiutisi terv, oz Gltalénos iskoldtsl. kezdve a kozépiskoléig,
o bisl oldig.  Minden szinten szé esik réla, mindenUtt a megfe-

lete raszlntezisben, ugyhogy amikor egy gyerek mér volamiféle
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volamiféle szakemberként o termelésben tevékenykedik, akkor szémé-
ro nem lesz a szémitéstechnika sem mitosz, sem valami olyan dolog,
amit8l meg kell ijedni, hanem természetesnek veszi, akér az automa-
ta telefont. :

Az a kérdés, hogy kisgép, nogygép, rendszer, vagy nem rend-
szer, természetesen itt sem déit el véglegesen, de ugy érzem, hogy
egy kicsit vilégosabban l6tunk, Biztos, hogy mi - szUkségszerlen -
kisgép-orientGltak vagyunk, hiszen van egy Videoton, amely mint
hallottuk, 40 plusz 40 kisgépet odott, illetve od 6t, és ebbél hazal
terUleten mér 13 mukddik. A kisgép-nagygép kérdés ozért még nem
délt el, de tudjuk, hogy a kisgép és nagygép nem egymést kizéré
ellentétek.

Az autarchia kérdése, melyet mint vitaindité problémét ve~
tettink fel, ugy éreztem egyértelmUen eldSltt nem helyes az auv-
tarchia, legalébbis kizér6lag hazatl jelleggel nem, Mindnyéjan hi-
szUnk abban, hogy oz ESZR megvalésul és erre kell orient6l6dnunks
ez von, Ugyanez vonatkozik, érzésem szerint, az ipari infrastruktu=
réra, perifériGkro, illeszt8 és egyéb egységekre. Tudomésul kell ven=
nUnk, hogy oz o rendszer, omi majd n6lunk is remélhetSleg 5-6 év
téviatéban kialokul, elsésorbon o hazal és o szomszédos szoclalis-
ta orszégok szokembereinek kizbs fejlesztési munkéja nyomén jon
létre, E tekintetben nem lehetnek kétségeink, hogy el fogjuk &rni
a célt, nem vagyunk egyébként olyan messze az iparilag fejlettebb
orszGgoktsl 6s van egy eldnylnk: tapasztolataikat Gtvehetjvk és 6t
is vesszUk, A tapasztalat=Gtvétel nem csak azt jelenti, hogy prog=-
ramot vés6rolunk, hanem azt is, hogy megnézzUk, milyen |épcs<’>—
fokokon haladtak &k elére, s ugyanezeket a |épcséTokokqt mi moyd
gyorsabban fogjuk végigjérni.

Kosztndm a figyelmuket,

Kalmé6r L6szlé

A kerekasztal konferenciét bezérom és egyuttal megkdszt-
ndm minden résztvevd részvételét, aktivitésGt és a hallgatéségnak
is a tUrelmét,



