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KORHAZI MORBIDITASI RENDSZER SZAMITOGEPES FELDOLGOZASANAK
ELOZMENYEI ES JOVOJE

~ Vassné Szantd Maria, Galambos Lajosné, Finta Csongor, Szabd Mihaly

Egészségligyi Minisztérium Szervezési, Tervezési és
Informécibs Kézpontja

Magyarorszagon a korhazi morbiditasi adatgylijtés és feldolgozés
t8bb évtizedes multra tekint vissza. Mar a szdzad elején gylijtdttek
kérhézi betegforgalomra és morbiditésra vonatkozd adatokat, amelyeket
manudlisan dolgoztak fel. Az elsd szamitdgépes adatfeldolgozasra
1967-ben, majd 72/73-ban keriilt sor. 1974-t8l1 ez év julius l-ig folya-
matos szamitbgépes koérhazi morbiditasi feldolgozast végeztlink az un.
FEJLAP bizonylat alapjén.

A FEJLAP-pal az osztllyos &polas legfontosabb adatait - személy-
re és az apolasra vonatkozdan - r8gzitettilk és egy véletlen szerli min-
tavételi eljaréassal kivalasztott 10 %-at dolgoztuk fel.

Gyakorlati tapasztalatok alapjan a kdvetkezd problémik meriiltek.
fel: )

- A FEJLAP nem épiilt be a kérhazi dokumentacidés rendszerbe, csak szé-
mitbégépes adatlapként haszndltédk, ezért kit6ltésére nem forditottak
kelld hangsulyt.

- Az adatszolgiltatés teljességét nem ellenorlztek igy a minta nem
érte el a 10 %-ot.

- Az ANH személyi azonositd hianyaban nem lehetett kérhézi &polasi
. P ols : . . - « - »
epizddra”® vonatkozd informacidét nyerni.

A fenti tapasztalatokat figyelembe véve egy uj kérhazi dokumen-
tacids és szamitdgépes értékeld rendszert kellett kidolgozni.

Az uj rendszer tavlati célja a beteg életutjdnak kévetése az integ-
ralt egészségligyi intézményrendszer kereteiben. Ennek elsd lépéseként
valdésul meg a beteg kdvétése a fekvdbeteg-intézményen beliil. A cél ér-
dekében olyan adatlapot kellett szerkeszteni, amely egyben a kdérhazi
alapdokumentac1o szerves része. Ez az adatlap a KORLAPFEJ

A KORLAPFEJ a Jelenleg hasznalt, majd a Jovoben a jelenleg ki-
dolgozas alatt &4l1l6 egységes, de szakmaspecifikus koérlapok boritdja.
A rendszer - a modern kdrhazszervezési alapelveket figyelembe véve -
k6zponti betegfelvételi, kdzponti dokumentdeids irodan alapul. Minden
fekvobeteg-intézménybe felvett betegrdl a betegfelvételi irodan kitsl-
tik a KORLAPFEJ-en a személyi adatokra és a felvétel k&riilményeire vo-
natkozbé részt, majd a beteggel egylitt tovabbitjdk az apold osztilyra.
Az osztdlyon mint betétlapot csatoljdk hozza a koérlapot. Idedlis eset-
ben nincs szlikség arra, hogy a személyi adatokat ujra felvezessék a
kérlapokra, hanem a tdrzsszadm és a személyi sza&m elegendd azonositdk.
Az osztalyrdl t&rtént athelyezés vagy kiiréds esetén a KORLAPFEJ-re
felvezetik az apolas fontosabb eseményeit, majd a KORLAPFEJ-et a ben-
nelévd kdérlapokkal, zardjelentés masolattal kell a masik osztélyra

* Egy beteg intézeti benntartézkodisa a felvételtdl a kiirasig fligget-
‘lenlil attél, hogy hény osztalyon kezelték.
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vagy a k&zponti betegdokumentéacids irodaba leadni, ahol végiil mikro-
filmen vagy eredeti papir alakban archivaljéak.

Sajnos a kdrhazak t8bbségében - elsSsorban anyagi akadalyok
miatt - még nem alakitottdk ki a k&zponti betegdokumentécidés irodéat,
igy minden osztdly sajat dokumentdcids részleggel rendelkezik. A kor-
lapokat decentralizaltan téaroljdk, egy-egy betegrdl nem &all rendelke-
zésre attekinthetd k8vetéses dokumentum. Ezekben a kdérhdzakban nem -
lehet a KORLAPFEJ eldnyeit maradéktalanul kihasznalni.

Azonban ezekben a kérhdzakban is megoldhatdé, hogy ne csak a
KORLAPFEJ k&vesse a beteg utjat, hanem kiirds utidn a KORLAPFEJ-eket a
zardjelentés masolatokkal kiegészitve személyi szamra rendezve olyan
betegdokumenticibds adatok &lljanak rendelkezésre, amelyek a beteg is-
mételt megjelenésekor - akar évekkel késdbb - j61 lehessen haszndlni.
Intézetlinkben most folyik a KORLAPFEJ kérhazon beliili dgyv1telszerve-
zésének kidolgozasa. Az orszigosan egységes ligyvitelszervezés és a
kdzel jbvGben a kdérhazakba kitelepitendd klsszamltogepek lényegesen
megvaltoztathatjak a betegfelvetel betegktvetés és betegdokumentécid
lehet&ségeit. A helyi adatok magneses- adathordozdra valdé rbgzitése,
ellendrzése, helyi klertekelese, elkészitése nem csak elSsegiti majd
a korhazi 1rany1ta51 és gybgyitdé munkat, hanem pontos adatokat bizto-
sit az orszagos feldolgozashoz is.

Mindaddig mig a kérhazakban a szamitdgépes feldolgozas csak szdr-
vanyos jelenség, meg kell szervezni a FEJLAP-rendszernél hatékonyabb,
pontosabb adatszolgaltatast
Ennek megfelelden,

- a felligyeleti szervek bevonédsaval rendszeresen ellendrizni kell

a bekiilddtt adatlapok szaménak teljességét,

figyelni kell a mintabedlléast,

havonként kell ellen®rizni és javitani a hibéakat, -

minden adatszolgdltatdhoz el kell juttatni -az évi feldolgozéas
eredményeit.

A jelenlegi rendszer nagyvonalu folyamatabrajat az 1. szému abra
szemlélteti.

A KORLAPFEJ szamitdgépes feldolgozasahoz a hibaellendrzd, hibaki-
értékeld modul elkésziilt. A feldolgozas elemzését készitd modult az
OTKI munkatdrsaival kdz&sen most tervezziik. Ezek kidolgoziséig &atmene-
tileg az MTA SZTAKI munkatirsai 4ltal a FEJLAP kiértékelésére kidolgo-
zott SIS77 rendszert haszndljuk. A SIS77 rendszer modulédris felépitése
és flexibilitédsa lehetBvé teszi, hogy jelentOsebb médositasok nélkiil
az uj alapbizonylat is feldolgozhatd legyen.

A tervezés alatt 3116 szamitdgépes rendszer célja:

- a kdérhdzi morbiditas strukturajénak vizsgalata,

- EiiM és megyei vezetlk részére a progressziv betegellatas sike-

~ res megvaldsitdsardl informidcidk biztositéasa,

- EiiM, a megyei és intézeti vezetdk, tervezd értékeld munkajihoz
dbntéseldkészitd informécid biztositasa,

- a gybgyitdé-megeldzd munkdban kdzvetleniil résztvevd orvosok mun-
kajat eldsegitd informiacidé biztositésa,

- a KGST orszégok koérhazi morbiditaséval kapcsolatos informatikai
igények kielégitése,

- a tudoményos kutatasokhoz, publlkac1okhoz alapinformacidé biz-
tositéasa.

A reinforméaldé output tablak kidolgozasahoz kérjiik a teriilet vé-
leményét és 1genye1t Ezek alapjan dolgozzuk ki és kiadvanyként jelen-
tetjik meg egy-egy év eredményeit kozlo informacidkat.



