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Számítótechnika alkalmazása a honvédkórház 
szakorvosi rendelőintézete betegforgalm i adatainak 
feldolgozása terén

Az utolsó évtizedekben végbem ent tudom ányos-technikai forradalom  
eredm ényeként a szám ítótechnika alkalm azása a különböző tudom ányok 

- te rü le tén  és a gyakorlati, gazdasági vezetőm unka te rén  egyarán t elterjedő­
ben van. N apjainkban egyre nagyobb m értékben  lehetünk  szem tanúi a szá­
m ítástechnika té rhód ításának  az orvostudom ány különböző területein .

Az egészségügyi szolgálat a  szám ítótechnikát felhasználhatja: az egész­
ségügyi statisz tika feldolgozásánál, a fekvőbeteg gyógyintézetek m orbiditási 
ada ta inak  összesítésénél, a különböző szűrővizsgálatok eredm ényének össze­
sítésénél, a járóbetegforgalom  vizsgálatánál. Az orvosi tudom ányos ku ta tó ­
m unka számos te rü le tén  alkalm azható és felhasználható a kom puter. Segít­
heti a szám ítógép a k linikai orvost a helyes diagnózis felállításában, fel lehet 
használni ezenkívül betegm egfigyelésre és a beteg élet je lenségeinek (pulsus, 
légzés, vérnyom ás) folyam atos regisztrálására.

Az orvosi jellegű felhasználás m elle tt lehetőség van  a kórházak és más 
egészségügyi intézm ények, vezető szervek személyügyi, pénzügyi, közgazda- 
sági, m űszaki, technikai, anyagi és egészségügyi anyagi nyilván tartásainak , 
je lentéseinek gépi ú ton tö rténő feldolgozására is. A felsorolással közel sem 
m eríte ttem  ki a szám ítótechnika alkalm azási lehetőségeit, nem is célom va­
lam ennyi alkalm azási te rü le t ism ertetése.

A katonai egészségügyi szolgálat m ár évekkel ezelőtt m egtette a kezdő 
lépést a szám ítógépek felhasználása terén. A csapategészségügyi szolgálat 
betegforgalm i ada ta inak  feldolgozása 1965 óta gépi ú ton tö rténik . Az ú jtí­
pusú je len tésrendszer lényegét és előnyeit ism erteti S ugár Béla — G yürk 
O ttó : „Egészségügyi sta tisz tikánk  új m ódszere” c. cikke a H onvédorvos 1964. 
évi 1. sz. T. m ellékletében. A jelentés elkészítésének és felterjesztésének 
m ódját az „Ideiglenes határidős jelentések táb láza ta” (2) részletesen ta r ­
talmazza.

K étéves előkészítő m unka eredm ényeként javasla t született a hivatásos 
állom ány évi szűrővizsgálata eredm ényének gépi ú ton tö rténő  feldolgozására 
(3). A honvéd KÖJÁL szakem berei is felhasználták  a gépi adatfeldolgozást
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egy-egy kiem elt tém a vizsgálatánál. A központi kórházban is tö rtén tek  kez­
dő lépések az inform ációs rendszer korszerűsítésére: egyes osztályokon pe- 
rem lyukkártyás kartonokat, az idegosztályon pedig fénylyukkártyás karto ­
nokat használnak.

Az év folyam án az ESZTIK m unkatársaibó l és a központi kórház kato­
naorvosaiból alaku lt m unkacsoport a kórházi betegségi sta tisz tika gépi úton 
tö rténő  feldolgozásának lehetőségét kezdte el tanulm ányozni. A fekvőbeteg 
gyógyintézetek betegforgalm i ada ta inak  gépi ú ton történő feldolgozása hosz- 
szú előkészítő időszakot igényel, így ennek m egvalósításáról még korai len­
ne vélem ényt m ondani.

Tény, hogy az állam i egészségügyi szolgálat több te rü le tén  folyik je ­
lenleg kísérleti ku ta tóm unka a kórházi m egbetegedési statisztikai adatok 
gépi ú ton történő feldolgozására. E lőrehaladott m unkát végzett a szekszárdi 
megyei kórház kollektívája, e kérdéssel foglalkozik a Tétényi-ú ti kórház és 
a váci kórház kollektívája is. Szentgáli Gyula „A beteg- és betegny ilván tar­
tás gépesítése és kódrendszere” című kéz irata  (4) hasznos segítséget je len t 
a tém ával foglalkozó szakem bereknek.

Az orvosi jellegű adatok  gépi ú ton  tö rténő  feldolgozásának hazánkban  
is, de világszerte is, egyik alapvető feltétele az adatok előzetes standard i- 
zálása, a megfelelő kódrendszerek kidolgozása. A gépek nagym értékben 
m eggyorsítják a feldolgozó m unkát, ezenkívül olyan feldolgozást is lehetővé 
tesznek, am ely m anuálisan nem  lenne elvégezhető. A gépek felhasz­
nálása ott válik előnyössé, ahol nagytöm egű adathalm azt sokféle szem pont 
szerint kell folyam atosan, vagy periódusonként feldolgozni. A gépi ú ton  
nyert adatok azonban csak akkor használhatók, ha a feldolgozási terü letnek  
m egfelelően különböző helyen és időben nyert adatok egym ással összeha­
sonlíthatók.

Elsősorban a betegségek elnevezésében kellene közös m egállapodásra 
ju tn i, csak ezáltal érhető el, hogy egy konkrét betegség a la tt m indenütt, 
m indenkor, m indenki ugyanazt a betegséget értse. A kérdés illusztrá lására 
egy példát szeretnék felhozni: a jelenleg érvényben levő előírások szerin t 
a csapat egészségügyi szolgálat jelentésében 190, a katonai kórházak  je len­
tésében 213 kórsorozati szám szerepel, te h á t m ég e két jelentés is más fel­
sorolást tartalm az. Az egészségügyi m inisztérium  betegségi névjegyzéke 543, 
a nem zetközi osztályozás 1039 és végül a Szentgáli-féle kódrendszer 2741- 
féle betegséget különböztet meg. E ltérő term észetesen az egyes betegségek­
nek a kódszám a (kórsorozati száma) is. Pl. a gyom orfekély kódszám a a fent 
em líte tt sorrendben a következőképpen alakul: 110,— 126,—270,—531.—5310.

Jelen  dolgozat kere te  között a szám ítótechnika alkalm azásának lehető­
ségét vizsgálom a honvédkórház szakorvosi rendelőintézete betegforgalm i 
ada ta inak  feldolgozása terén. Ism eretes, hogy a csapategészségügyi szolgálat 
je lentése a lap ján  a gépi ú ton  feldolgozott adatok alegység, hadm űveleti m aga­
sabb egység és összesen bontásban, — betegségenként, illetve betegségcso­
portonként összesítve tartalm azzák  az alapvető m orbiditási ada tokat a k a to ­
naállom ányú egyénekre vonatkoztatva. A honvédkórházak jelentései állo­
m ánycsoportonként elkülönítve, kórsorozati szám onként, illetve betegség- 
csoportonként összesítve tartalm azzák  a kórház negyedévi betegforgalm i 
adatait, a leglényegesebb m utatók  szerint, a fekvőbetegekre vonatkozóan.

A szakorvosi rendelőintézet betegforgalm áról jelenleg csupán a legfon­
tosabb m ennyiségi adatok állnak rendelkezésre. F elm erü lt annak  igénye,
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hogy a vezetés részletesebb, sokrétűbb, értékelhetőbb, több szempont sze­
rin t feldolgozható ada toka t kapjon a honvédkórházaktól, ezenbelül a szak­
orvosi rendelőintézet betegforgalm áról is. Meg kell i tt  em líteni, hogy a já -  
róbeteg-rendelésre vonatkozó ilyen részletes adatfeldolgozás az állam i egész­
ségügyi szolgálat te rü le tén  sem történ t, így az általunk  kidolgozott in form á­
ciós rendszer jóváhagyás u tán  esetleg m in táu l szolgálhat m ásoknak is.

A központi kórházban  felépülő új szakorvosi rendelőintézet m unkábalé- 
pésével egyidejűleg célszerűnek látszik egy új betegnyilván tartási és jelen­
tési rendszer bevezetése, k ísérleti jellegű k ipróbálása és a rendszer sikeres 
p róbája u tán , az új je len tésrendszer általános bevezetése.

Az ESZTIK m unkatársa ival együttm űködve az új szakorvosi rendelő- 
intézet részére a jelenlegi karton  helyett „Tasak és betétlap” bevezetését 
javasoljuk. A tasak lehetővé teszi a betétlapok és vizsgálati dokum entum ok 
(laboratórium i lelet, EKG-lelet) biztonságos elhelyezését és megőrzését. A 
tasakot állom ánycsoportonként más színű kartonból célszerű készíteni, ezál­
ta l a tasakokat állom ánycsoportonként elkülönítve lehet tárolni, ami az elő- 
keresést és a sorállom ánynál a se lejtítést könnyíti meg. A tasak  m in tá já t az
1. sz. m elléklet tartalm azza. A sorállom ányúak m ellett az adott állom ánycso­

p o rtra  jellemző adatokkal elkészíte ttük  a hivatásos és továbbszolgáló állo­
m ány-, a tartalékos kiképzésre behívottak-, a honvédségi igényjogosultak, 
— pártveteránok , — és egyéb kategóriába tartozóak tasak-m in tá it is, ezeket 
azonban hely h iányában  i t t  nem m ellékelem.

A tasak elülső borítólapja  tartalm azza m indazon dem ográfiai, katonai és 
m unkaköri adatokat, am elyekre a beteg azonosítása és az adatok különböző 
szem pontok szerinti csoportosítása érdekében jelenlegi elgondolásunk sze­
r in t szükség lehet.

A ttól függően, hogy a lyukkártyák  elkészítése a kórházban, vagy a gép­
parkban  tö rténik , a tasak hátsó borítólapja  ta rta lm azh a tja  a lyukasztáshoz 
szükséges kódolást, vagy üresen m arad. Az 1. sz. m ellékleten feltün tettem  
a kódolást, szám ítva arra , hogy a honvédkórház megfelelő m ennyiségű lyu­
kasztógépet kap, és a lyukkártyák  elkészítése a kórházban tö rténik . E válto­
zat előnye, hogy a bizonylat a kórházban m arad, nem kell külön jelentés 
fo rm ájában  e lju tta tn i a gépparkhoz, csupán feldolgozási periódusonként, a 
folyam atosan elkészített ly u k k á rty ák a t kell egy alkalom m al továbbítan i a 
gépi feldolgozó központhoz.

A betétlap  a szakrendeléseken m egvizsgált betegekre vonatkozó orvosi 
jellegű (anam nesztikus, státus, vizsgálati eredm ények, kórisme, gyógykeze­
lés, m inősítés, kórházi felvételre vonatkozó) adatok rögzítésére szolgál. Egy­
féle betétlapot javaslok valam ennyi szakrendelés részére, m érete lehet a 
szabvány A /3-m éret, vagy annak  fele, a 2. sz. m ellék let szerinti form ában. A 
betétlap  vezetését a szakrendelésen a vizsgálat alkalm ával végzik, a bejegy­
zéseket a dátum  és a szakrendelés bélyegzésével kezdik, ezt követően a vizs­
gálat sorrendjében vezetik be a betegre vonatkozó különböző adatokat.

A betétlapot úgy kell vezetni, hogy m egkönnyítse a kódolást. Ügyelni 
kell arra , hogy a kódolandó adatokat a beté tlap ra  rávezessék, a kódolás elő­
segítésére ajánlatos bélyegzőket is alkalm azni. K ívánatos, hogy a szakrende­
lés m egnevezése m ellett a szakrendelés kódszám át, a kórism e m ellett pedig 
a betegség kórsorozati szám át is feltüntessék az adott szakrendelésen. A 
legfontosabb adat helyes kitöltését, a kórsorozati szám m eghatározását cél­
szerű a szakorvosra bízni, ajánlatos em ellett, ha az orvos ellenőrzi a beté t­
lap ra  bejegyzett többi ada t helyességét is.
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1. TASAK A S ORÁLLOMÁNY R É S Z É R E
1. sz. melléklet
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B evonulás e lő tti m u n k ah e­
ly e :

Polgári fog lalkozása:

K a to n a i szolgálat k ezd e te : 

. . .év  . . .h ó  . . .n a p

K a to n a i beosztás, m u nkaköre : E lső jelen tkezés ideje:

. . . év  . . . hó . . .  n ap

M egjegyzés: S p o rt:



Dátum

1
1 

1 
1

M to
É

le
tk

or
(k

or
cs

.)
OS

1
1 

1 
1

1
1 

1 
!

OS 4*-
Sz

ói
g,

 i
dő

4»*
1

I
I

 
1

1
1 

1 
1

o'
B

eu
t, 

ok
a

O'

1
1 

1 
1

a
Ű

j, 
ré

gi
 b

.
05

1
1 

1 
1

Sz
ak

re
nd

.
<1

1
1 

1 
1

00

1
1 

1 
1

co ' t
O O to

F
ő 

dg
.

8 Kórisme

1
1 

1 
1

1
1 

1 
1

1
1 

1 
1

to to

K
ís

ér
ő 

dg
.

1
1 

1 
1

to 05 to rf*-
1

1 
1 

1
1

1 
1 

1
to O'

K
ís

ér
ő 

dg
.

1
1 

1 
1

to 05 to
1

1 
1

1
1 

1
to oo

L
ab

or
 v

iz
sg

.

9 Végzett vizsgálatok

1
1 

1
to CO

1
1 

1 
1

05 o 05
B

tg
.

1
1 

1 
1

1
1 

1 
1

05 to ’0
5 05

Fi
zi

kó
th

.
1

1 
1 

1
1

1 
1 

1
05 If*- 05 O'

E
gy

éb
 v

iz
sg

.
1

1 
1 

1
1

1 
1 

1
05 05

Se
bé

sz
i

be
av

at
k.

1
1 

1 
1

05

1
1 

1 
1

05 oo "o
r CO

Fo
gá

sz
.

be
av

at
k.

1
1 

1 
1

1
1 

1 
1

4* O
V

iz
sg

. 
e.

o

1
1 

1 
1

4“ 4»* to
Ja

v.
 s

zó
. 

m
. 

na
p

-
1

1 
1 

1
1

1
1 

1 
1

4- 05

H
—

 2
 U

t. 
ro

va
t s

zá
m

a
to

1
1

1 
1 

1
4* 4“ 4*- O' 05

1
1

1 
1 

1
1

1
1 

1 
1

1 
I 

1 
1 

1 
1 

I 
1

4“
F

üv
. j

.
05

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1

4* 00 4** CO
Ja

v.
 e

ü.
 

sz
a.

 n
ap

4̂
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1
O' o O'

F
el

vé
ve

 o
sz

t.
O'

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1

O' to
G

yó
gy

sz
.

05



2, melléklet

T ö rzszám : ........... sz. B E T É T L A P Á llom ány c so p o rt:

Születés id e je :

N év: . . .  év  . . hó  . .  nap . R f :

A kódolási fo lyam at a gépi adatfeldolgozásnak az egyik kulcstényezője. 
A szakorvosi rendelőin tézet betegforgalm i adata inak  kódolása a rendelőin­
tézet több m unkahelyén tö rténhet. Ezek lehetnek : a reg isztratúra , a szak- 
rendelések, végül a reg isz tra tú ra  m ellett e célra létesítendő kü lön m unka­
hely. Felvetődik annak az igénye, hogy a kódolás és a lyukkártya-lyukasz tás 
egy m unkam enetben tö rtén jen , az illetékes szakem berek vélem énye szerint 
azonban ezt a k é t igen lényeges, nagy figyelm et és nagy pontosságot igénylő 
m unkam enetet ajánlatos különválasztani.

A m ennyiben a kártyalyukasztás a kórházban tö rtén ik , a vizsgálati ada­
tok kódolását a tasak  há tlap já ra  kell rávezetni. Ez esetben a törzs-szám  és 
állom ánycsoport a tasak  elülső oldaláról leolvasható, így ezen rovatokat nem 
kell ism ételten kódolni, — az éle tko r és a szolgálati idő kódolása a regisztra- 
tú rán , míg a többi adaté tö rténhet a szakrendelésen, vagy más helyen. Ez 
esetben te h á t a kódolás ké t lépcsőben is tö rténhet.

Ha a ly u k k á rty ák a t nem  a kórházban lyukasztják , szükséges a kódolt 
ada tokat erre  a célra szolgáló jelentéslapon, vagy az Eü—01 jelentés m in tá­
já ra  je len tésfüzetben  e lju tta tn i a gépi feldolgozás helyére. A 3. sz. m ellék le t­
ben a je len tésm in ta  egy változatá t dolgoztam ki. A tasak  hátsó borító ján  
és a je len tésm in tán  a szakorvosi rendelőintézetben m egjelent betegek de­
m ográfiai adatai, a szakrendelésen m egjelent betegek legfontosabb vizs­
gálati adatai vannak  kidolgozva. A tervezeten  a gépi feldolgozás során  fel­
használandó azon adatok vannak  feltün tetve , m elyeket jelenlegi elgondolá­
sunk szerint érdem es vizsgálni és feldolgozni. Az adatok a különböző igé­
nyek szerint csökkenthetőek, vagy bővíthetőek, többféle ism érv szerint, te t­
szőlegesen csoportos! thatóak.

A kódoláshoz szükséges adatokat a beteg vizsgálata, kezelése so rrend­
jében csoportosítottam , a végleges sorrendet a szervező és a program ozó igé­
nyei fogják k ia lak ítan i és m eghatározni. A kódolást naponta, a beteg vizs­
gálatának  befejezése u tán  kell végrehajtan i, a kódolási u tasítás előírása 
szerint.

A kódolásnál egy-egy sorba kerü l a vizsgált beteg egy-egy szakrendelé­
sen tö rté n t m egjelenésének az adata, teh á t: h a  egy beteg az adott napon h á ­
rom  szakrendelésen je len t meg, akkor a jelentésben ez három  sort, teh á t 
három  ly u k k á rty á t jelent. Ez azért szükséges, hogy a kórism éket a szakren­
delések szerint elkülöníthessük. Lehetne term észetesen a rendelőintézetben 
való m egjelenést is felvételi egységnek venni, akkor azonban az adatokat 
több szakrendelésen tö rtén t egyidejű m egjelenés esetén nem  lehetne szétvá­
lasztani.

A kódolási u tasítást a 4. sz. m ellékletben  dolgoztam ki, a kódolás végre­
ha jtásá ra  szolgáló előírást és kódrendszert tartalm azza. A tervezet elfogadása
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u tán  célszerű kis könyvecske form ájában  kinyom tatni, hogy a reg isztratú ra 
és valam ennyi szakrendelés a szükséges példányszám ban m egkaphassa.

A törzsszám  a beteg azonosítására, — az állom ánycsoport a vizsgált be­
tegek csoportosítására, — az életkor és szolgálati idő a katona és polgári be­
tegek ilyen jellegű csoportosítására szolgál. A további rovatok lehetővé te­
szik, hogy m egkülönböztessük az új és régi betegeket, csoportosíthassuk őket 
a szakrendelésre u ta lás oka szerint, szakrendelésenként és kórism e szerint.

A választható  kódolási csoportképzés tetszőleges, ezektől eltérő számo­
zást is lehet alkalm azni, a csoportokat lehet bővíteni, vagy összevonni. A 
kórism e szám ozására az egészségügyi szolgálatfőnökség jelenleg érvényben 
levő kórsoirozati szám ait célszerű felhasználni. A kódolási u tasítás jelen 
tervezetében  nem  soroltam  fel a kórsorozati szám okat, m ivel azok jegyzéke 
jelenleg érvényben  van és könnyen hozzáférhető-, a végleges kódolási u ta ­
sításba azonban szükségesnek látszik a betegségi névjegyzéket is bedol­
gozni: kórsorozati szám onként, a lfabetikus sorrendben és szakrendelésen- 
kén ti csoportosításban.

A végzett vizsgálatok és orvosi beavatkozások vonatkozásában a gyógy- 
diagnosztikai osztályok m unká járó l kap u n k  m ennyiségi és m inőségi adato­
kat. A „vizsgálat eredm énye” rovatban  a  szakorvosi vizsgálat végeredm é­
nyét kell feltün tetn i, a következő rovatban  a katonaállom ányú betegek ré­
szére javasolt szolgálatm entesség nap jainak  szám át vezetjük  be.

A szakrendelésen felülvizsgált egyének ada ta it a rendelkezésre álló 
három  rovatban  kell feltüntetn i, ezáltal a m inősítésre vonatkozó adatokat 
csoportosíthatjuk  H—2—rovatszám , kórism e és FÜV-döntés szerint, — az 
egészségügyi szabadság nap jainak  szám át külön is m egkapjuk. A honvéd­
kórházba felvett betegeket a felvevő osztály szerint tü n te tjü k  fel. B eállítot­
tunk  egy rovato t a gyógyszerrendelésre vonatkozóan is, e rovato t később 
még bővíteni lehet.

A z adatok gépi feldolgozása. A vizsgálati adatok kódolása u tá n  a követ­
kező m unkam enet a lyukkártyák  elkészítése. Ez, am int m ár em lítettem , tö r­
ténhet a kórházban, vagy a gépi feldolgozó központnál. A lyukkártyák  kü ­
lönböző szem pontok szerinti csoportosítása, rendezése folyam án végzi el a 
rendelkezésre álló géppark  a feldolgozást. A csoportosított, feldolgozott ada­
toka t a gép a kívánt, előre m eghatározott táblázatokba foglalja és nyom tatás­
ban  m egjeleníti.

A szakorvosi rendelőintézet betegforgalm áról havi, negyedévi és évi 
összesítésben a következő táb lázatokat n yerhe tjük : a rendelőin tézetben vizs­
gála tra  m egjelentek száma, állom ánycsoporton belül korcsoport-részletezés­
sel. A vizsgálat eredm ényét csoportosíthatjuk  állom ánycsoport-bontásban, 
esetleg korcsoport szerinti részletezésben is, és term észetesen összesítve is 
m egkapjuk a vizsgálati eredm ényeket. További táblázatokban m egkapjuk 
az egyes szakrendeléseken m egjelent betegek számát, állom ánycsoport- és 
korcsoport- bontásban, a vizsgálat eredm énye szerinti részletezésben. A 
szolgálatm entességben és egészségügyi szabadságban részesültek szám a m el­
le tt a napok szám át is m egkapjuk. A felülvizsgálat ada ta it állom ánycso­
port-, korcsoport- bontásban a FÜV m inősítés szerinti, H—2-rovatszám  és kór­
ism e szerin ti részletezésben is m egkaphatjuk .

A szakorvosi vizsgálat eredm ényéről a betegségek kórism éje (kórsoro- 
zati száma) szerinti csoportosításban nyerjük  a legfontosabb adatokat. Ez a 
táb lázat szolgáltatja minőségileg a leghasznosabb adatokat, vizsgálni lehet
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4. s z .  m e l l é k l e t

Kódolási utasítás

a szakorvosi rendelőintézet betegforgalm áról készítendő 
je lentés-m inta kitöltéséhez:

A je len tésm in tát az Eü. Szolgf-ség á ltal m eghatározott időszakonként a 
honvédkórház szakorvosi rendelőintézetében az egyes szakrendeléseken, il­
letve a reg isz tra tú rán  kell kitölteni. A jelentés 1—1 sorába 1—1 betegre 
vonatkozó egy szakrendelésen tö rté n t vizsgálat ada tá t kell beírni. A jelen­
tést írógéppel, vagy tollal kell kitölteni. A kitö ltésnél ügyelni kell a szá­
m ok olvasható írására.

M inden egyes rovatba 1— 1 szám jegyet kell beírn i 0—9-ig. Több jegyű 
számok részére annyi rovat van fenn tartva , am ennyi szükséges (például a 
kórism e feltün tetésére három  rovat).

Törzsszám : 1. a beteg azonosítására szolgál, a tasak  törzsszám át kell 
beírn i a rendelkezésre álló 8 kockába.

2. Állom ánycsoport: a beteg állom ánycsoportjának m eghatározására 
szolgál, a rovatba a megfelelő kód-szám ot kell beírn i:
01. sorállom ány és növendék:
02. h ivatásos és tsz. állom ány:
03. ta rta lékos kiképzésre behívott állom ány:
04. honvédségi igényjogosultak:
05. p ártv e terán :
06. kiég. pság. által kü ldö tt:
07. honvédségi polgári alkalm azott:
08. egyéb fegyveres testü le t tag ja :
09. egyéb fel nem  sorolt:

3. Életkor, (korcsoport): a beteg korcsoportját jelző kódszám ot kell be­
írn i az alábbi bontásnak m egfelelően:
01. újszülött, 08. 21—25 év,
02. csecsemő, 09. 26—30 év,
03. 1—3 éves gyerm ek, 10. 31—40 év,
0.4 4—6 éves gyerm ek, 11. 41—45 év,
05. 7— 14 éves gyerm ek, 12. 46—50 év,
06. 15—17 éves gyerm ek, 13. 51—55 év,
07. 18—20 év, 14. 56—60 év,

15. 60 év felett.

4. Szolgálati idő: a honvédségnél eltö ltö tt időt kell szám ításba venni 
és a megfelelő kód-szám ot kell a rovatba írni. Nem honvédségi állom á- 
nyúaknál 00-át kell beírn i:
00. nem  katona,
01. újonc,
02. első éves sorkatona, növendék,
03. másodéves sorkatona, növendék,
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04. harm adéves növendék,
05. ta rta lékos k iképzésre behívott,
06. 1—5 év ht. tsz. állom ányban,
07. 6— 10 év ht. tsz. állom ányban,
08. 11— 15 év ht. tsz. állom ányban,
09. 16—20 év ht. tsz. állom ányban,
10. 21—25 év  ht. tsz. állom ányban,
11. 26—30 év ht. tsz. állom ányban,
12. 31—35 év ht. tsz. állom ányban,
13. 36 év felett.

5. Szakrendelésre utalás oka: a
1. kivizsgálás,
2. kezelés,
3. kórházbautalás,
4. szűrővizsgálat,
5. m inősítés,

megfelelő kód-szám  írandó a rovatba.
6. kontroli-vizsgálat,
7. utókezelés,
8. gondozás,
9. egyéb.

6. ú j ,  régi beteg: új betegnek számít, aki először jelentkezik  a szakren­
delésen, illetve egy m egbetegedésnél fél évnél hosszabb idő u tán  ism étel­
ten  jelentkezik. Régi betegnek számít, aki a szakrendelésen azonos beteg­
séggel fél éven belül ism ételten jelentkezik. A rovatba a megfelelő számot 
kell beírn i:
1. új beteg:
2. régi beteg:

7. Szakrendelés: a szakvizsgálatot végző szakrendelés kódszám át kell 
feltün tetn i. Több szakrendelésen tö rténő  m egjelenést külön-külön sorba 
kell bejegyezni, tehát m inden szakrendelésen való m egjelenés 1—1 sort Je­
lent. A szakrendelések kódja az alábbi:
01. B elgyógyászat; 10.
02. Bőrgyógyászat; 11. Sebészet;
03. G yerm ekgyógyászat; 12. Baleseti sebészet;
04. F izikó theráp ia ; 13. O rthopédia;
05. Ideggyógyászat; 14. F ül-orr-gégészet;
06. Tüdőgyógyászat; 15. Szem észet;
07. Nőgyógyászat; 16. Urológia;
08. L aboratórium ; 17. F ogászat;
09. Rtg.; 21. Szakorvosi szűrőcsoport;

31. Gondozó szakorvos.
8. K órism e szakrendelésen: az adott betegségre vonatkozóan, a szak- 

rendelésen m egállapíto tt kórism e kórsorozati szám át kell bejegyezni: a 
vizsgálat, szűrővizsgálat, m inősítés alkalm ával egészségesnek ta lá lt egyé­
neknél 000 szám ot kell bejegyezni. A vezető kórism e kórsorozati szám át 
kell a fődiagnózis rovatba bejegyezni, az esetleg észlelt egyéb kórism ék 
kórsorozati szám át, fontossági sorrendben a rendelkezésre álló kísérő dg. 
rovatba kell bejegyezni. A betegségek kórsorozati szám át az Egészségügyi 
Szolgálatfőnökség érvényben levő betegség jegyzéke alapján  kell m eghatá­
rozni. A kórsorozati szám helyes m eghatározásáért a vizsgáló szakorvos 
felelős.
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9. V égzett vizsgálatok, beavatkozások: a rendelkezésre álló 6x2 rovatba 
kell beírn i az ado tt betegség alkalm ával végzett vizsgálatok, kezelések, be­
avatkozások kódszám át. Ha egy betegnél nem  fér ki egy sorba az összes 
beavatkozás kódszám a, a következő sorban  kell fo ly ta tn i a bejegyzést.

Laboratórium i vizsgálatok:
01. Vizelet vizsgálat,
02. Süllyedés,
03. Q uan titativ  vérkép,
04. Q ualitativ  vérkép,
05. Egyszerű gyom orsav vizsgálat,
06. F rakcionált gyom orsav vizsgálat,
07. K öpet vizsgálat,
08. Széklet vizsgálat,
09. Liquor vizsgálat,
10. B iokém iai vizsgálat,
11. B akteriológiai vizsgálat,
12. Serológiai vizsgálat,
13. Egyéb labor, vizsgálat.

R öntgen vizsgálatok és kezelés:
21. M ellkasátvilágítás,
22. G yom or-bél átvilágítás,
23. C ontrast beöntés,
24. Rtg. felvétel,
25. Rtg. kezelés,
26. Egyéb rtg. beavatkozás.

Fizikótherápiás keze lés:
31. Vízgyógyászati kezelés,
32. Fény, v illany  kezelés,
33. G yógytorna kezelés,
34. Egyéb fizikótherápiás kezelés.

Egyéb vizsgálatok:
41. EKG. vizsgálat,
42. A lapanyagcsere vizsgálat,
43. EEG. vizsgálat,
44. Egyéb vizsgálat.

Sebészeti beavatkozások:
51. Gipszelés,
52. Tályog, phlegm one és carbunculus m űtét,
53. Kissebészeti m űtét,
54. Egyéb m űtét.

Fogászati beavatkozások:
61. Sebészeti beavatkozás,
62. K onzerváló beavatkozás,
63. Technikai m unkák : korona, h íd  előkészítés,
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64. Technikai m unkák : korona, híd  befejezés,
65. Technikai m unkák : protézis előkészítés,
66. Technikai m unkák : protézis befejezés,
67. Egyéb fogászati beavatkozás,
68. Fogászati Rtg. felvétel.

10. Vizsgálat eredm énye: az ado tt betegségre vonatkozó végeredm ény 
kódszám át kell bejegyezni.
1. szolgálatképes, m unkaképes;
2. további csapatorvosi, körzeti orvosi kezelésre szorul;
3. további szakorvosi kezelésre szorul;
4. gondozásra szorul;
5. szolgálati beosztását meg kell változtatn i;
6. szanatórium i kezelésre szorul;
7. szolgálatm entességet javasol;
8. FÜV. elé állítva; m inősítve;
9. H K -ba felvéve.

11. Javasolt szolgálatm entes napok száma: a v izsgálatkor az adott be­
tegség alap ján  javasolt szolgálatm entes napok szám át kell beírn i:

12. H—2 Utasítás rovat száma: azon m inősíte tt betegeknél kell a rova­
to t kitölteni, akiknél FÜV. táb lázato t állíto ttak  ki — a megfelelő rovat­
szám ot kell bejegyezni. (Több rovatszám  esetén  a vezető betegség szám át 
kell feltüntetn i.) A H—2 rovatszám ot az első három  kockába kell beje­
gyezni — a negyedik kockába az alrovatok betű jének  megfelelő számot 
kell bejegyezni:
0: alrovat nincs
1: alrovat a
2: alrovat b
3: alrovat c
4: a lrovat d
5: a lrovat e

13. FÜV. javaslat: a 12. rovat k itöltése esetén e  rovatba kell a jav a­
solt m inősítés kódszám át bejegyezni;
1. A lkalm as.
2. Szakszolgálatra alkalm as fizikai m unkára  korlátozással.
3. Szakszolgálatra alkalm as fizikai m unkára  korlátozás nélkül.
4. Békében, háborúban  szakszolgálatra alkalm as.
5. H alasztás.
6. Békében alkalm atlan, háborúban  szakszolgálatra alkalm as.
7. A lkalm atlan.
8. Csökkent m unkaidő.
9. Egészségügyi szabadság.

14. Javasolt egészségügyi szabadság napjainak száma: a rendelkezésre 
álló 2. rovatba kell bejegyezni a FÜV. alap ján  javasolt eü. szabadság nap­
ja inak  számát.

15. HK. osztályra fe lvéve:  rovatba a honvéd kórház azon fekvőbeteg 
osztályának kódszám át kell bejegyezni, am ely osztályra felvették  a beteget.
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51. I. Bel.,
52. II. Bel.,
53. III. Bel.,
54. Ideg-elm eosztály,
55. Fertőző osztály,
56. Tüdőosztály,
57. Toxicológia,
58. Sugártheráp ia,
59. Bőrgyógyászat,
60.
61. Á ltalános sebészet,
62. Baleseti sebészet,
63. Égési osztály,
64. M ellkas-sebészet,
65. Idegsebészet,
66. O rr-fül-gégészeti o.
67. Szemészet,
68. Szájsebészet,
69. P lasztikai sebészet,
70. Urológia,
71. Szülészet, Nőgyógy.,
72. G yerm ekgyógyászat,
81. Rtg.,
82. Laboratórium ,
91. Fizikótherápia.

16. G yógyszerrel ellátás: a rovatba a megfelelő kódszám írandó:
1. V énnyel ellátva,
2. Gyógyszer készítm ényt kapott,
3. Gyógyászati segédeszköz felírva.

17. Kódolta: rovatba a kódolást végző nevét, szám át, vagy bélyegző­
jé t kell bejegyezni.

18. Ellenőrizte: a lyukasztás u tán  az ellenőrző szám át, je lét kell fel­
tün te tn i.

egyes betegségcsoportok, konkrét betegségek gyakoriságát a k íván t szem­
pontok szerin t: pl. állom ánycsoport, korcsoport, ú j- régi beteg, szolgálat­
m entesség, egészségügyi szabadság, minősítés, kórházi felvétel megoszlása.

Az elvégzett vizsgálatok és orvosi beavatkozások m enyiségéről nyer­
hetünk  adatokat szakrendelésenként, állom ánycsoport szerin ti bontásban. 
A k íván t adatok a lap ján  elkészített táb lázatokat a gépi adatfeldolgozó köz­
pont a m eghatározott időszakra e lju tta tja  a honvédkórház parancsnoksá­
gára és az egészségügyi szolgálatfőnökségre, ahol a jelentés ada ta inak  elem ­
zése történik .

Je len  tervezet a szám ítótechnika alkalm azási lehetőségét tá rgyalja  a 
gyógyító-megelőző m unka egy k ö rü lha táro lt terü letén , a szakorvosi rendelő- 
in tézet betegforgalm i ada ta inak  gépi ú ton tö rténő feldolgozása form ájában. 
A javasla t alapos m érlegelést igényel, k ívánatos a végleges döntés előtt a 
szakorvosi rendelőintézet néhány szakrendelésén előzetesen kipróbálni az
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új je len tésrendszert és a k ísérlet során nyert tapasztalatok  alap ján  dön­
ten i a bevezetésről, vagy a javasla t elvetéséről.

A tém a kulcskérdése a kódolás végrehajtása . A kódolás nagy figyelm et, 
pontosságot és sok időt igénylő m unkafolyam at, célszerű ezért a betegvizs­
gálattó l elválasztani. Legoptim álisabb lenne a reg isz tra tú ra  m elle tt lé tre ­
hozni egy részleget, ahol a kódolást végeznék. Mivel a kódolást a vizsgálat 
befejezése u tán  lehet elvégezni, a m unkarendet i tt  fél m űszakosra, vagy m á­
sodik m űszakra kellene szervezni. O lyan megoldás is elképzelhető, hogy a 
kódolást az egyes szakrendeléseken végeznék, a nap i rendelés befejezése után.

Felvetődik az a kézenfekvő kérdés is, hogy a gépi ú ton  nyert, v ita th a ­
ta tlan u l részletesebb, változatosabb, sokrétűbb  adathalm az m egéri-e a bele­
fek te te tt m unkát, az eredm ény megfelelő arányban  áll-e a többletm unkával? 
További beható  tanulm ányozást és m érlegelést igényel annak  eldöntése: 
szükséges-e a szakorvosi rendelőin tézetben naponta m egjelenő valam ennyi 
beteg vizsgálati ada ta inak  folyam atos feldolgozása, vagy elegendő csupán 
m eghatározo tt időszakonként feldolgozni az ada tokat?  Eldöntendő az is, 
szükséges-e valam ennyi állom ánycsoport részletes feldolgozása, vagy ele­
gendő csupán a katonabetegek ada ta inak  a feldolgozása?

Ö S S Z E F O G L A L Á S :

Az utóbbi évek során felm erült a gépi adat- 
feldolgozás igénye és lehetősége a katonaegészségügyi szolgálat különböző te rü ­
letein. Az előzőkben a szerző a szakorvosi rendelőintézet betegforgalm i adata i­
nak gépi úton történő feldolgozásának egy változatát ism erteti. A szakorvosi 
rendelőintézet részére a  jelenlegi karton helyett ,,tasak és betétlap” rendszere­
sítését javasolja. Részletesen ism erteti az adatok kódolásának m ódját, az ú jt í­
pusú jelentésrendszerre való áttérés előtt a  rendszer kísérleti k ipróbálását ja ­
vasolja. A végleges döntés előtt sokoldalúan m érlegelendő az új információs 
rendszer előnye és hátránya.
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