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Az egészségugyi rendszer elemzése
az informatika modszerével

1. Az egészségugyi és gazdasagi rendszer kozotti analogiak,
az iparvallalati informatika adaptalhatésaga

A szerz6k az egészséglgyi informatika megteremtéséhez kerestek alkal-
mazhaté maédszert. Az iparvallalati informatika adaptalhatésagat elem-
zik a gazdasagi és egészséglgyi rendszerek tulajdonsagai 6sszevetéséiel.
A kulonbségek ellenére megfelel analdgiat latnak a kétféle rendszer ko-
z6tt, amelynek alapjan megkezdhet§ a fenti médszer adaptalasa.

»Amennyiben  »0j«' vizsgalodasi
terilet alapvetd térvényei izomor-
fak egy masik »régi« vizsgalédasi
teriilet torvényeivel, jogunk van
tovabbi bizonyitas nélkul kijelen-
teni, hogy a régi terilet vala-
mennyi szarmazékos elvének meg-
van az. izomorf megfelelje az Uj
teruleten”.

(Heinpel)

Az egészségligyi rendszer elemzése

Az egészseégliggyel szemben tdmasztott tarsadalmi igények kielégitésének egyik
korlatja, hogy az egészségugy vezetése szdmara nem &ll rendelkezésre a dontésekhez meg-
felel§ és elégséges informéacid az egyének, valamint a tarsadalom egészének egészségi
allapotarol és allapotvaltozasairol, sem pedig az egészségligyi feladatokat ellat6 szer-
vek mikodésérdl.

A7 EU. M. 11/7—1(5/584. sz. tarcaszint(i kutatasi téma részeként készult kutatémunka alap-
jan.
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A koérhazi szakositott agyfejlesztési tervek elkészitéséhez pl. nem allnak rendel-
kezésre a szilkséges adatok, ezért tobbszords becsléssel, feltételezéssel kell €lni a ter-
vek készitésekor (16). Ugyanez az informéaciohiany mondhaté el az ellatd szervek
miikodésérdl is. Ha a fels§ vezetés egy korhazat szakmai munkaja szempontjabol ki-
van megitélni, a rendszeresen szolgaltatott adatok alapjan ezt nem tudja megtenni.
Nincs ugyanis informéacid arra vonatkozdan, hogy az adott beteget ténylegesen azon
a helyen kezelik-e, amely az adott betegségének megfelel6 legmagasabb szintii ell-
tasat tudja nydjtani. Nem tudjuk tehat, hogy milyen mértékben terhelnek koérhazi
agyakat olyan betegek, akik alacsonyabb szint(i egészséglgyi ellatasban is megfelel§
maédon kezelhet6k lennének, s nem tudjuk azt sem, hogy a kérhazi apolasra szoruld
betegek kézil hanyan nem kapjak meg azt a magasabb szintl apolast, amelyet
egeszségi allapotuk sziikségessé tesz.

Ez az egyik oka az egészségugyi rendszeren beliili és az egészségiigyi rendszer,
valamint kérnyezet kdzotti fesziltségnek, amelynek feloldasa (j szervezési mdd-
szereket kivano feladat.

Ugyanezt az igényt tamasztja ala az a jelenség, hogy ellentmondas van az orvosi
technika fejlettségi szintje és az orvosi munka szervezettsége kozott. llyen szintbeli elté-
rés figyelhet6 meg pl. a laboratériumi automata és kiszolgéalé személyzete kozott
(azaz automatikus leletkészités, majd manualis nyilvantartas és a leletek atirdsa
kér6lapokra).

Nemcsak az egészségligy vezetésében merdl fel az (j mddszerek alkalmazdsanak
szilkségessége, hanem a gyogyitasban is. Ezt jol példazzak az alabbiak:

— az; orvostudomany széttartd fejlédésének kdvetkeztében szaporodd specialis
szakok (differencialodas) megfigyeléseinek integralasa (szintézis) a hagyomanyos
modszerekre épitve egyre nehézkesebbé valik. Egyre gyakoribb az orvosi tévedések-
nek az a tipusa, amelynek a szakmai sz(iklatokoriiség az oka. Az er6sen specializalt
szakmak mvelGinek latokoréb6l kieshet a kisérd betegseg, s el6fordulhat, hogy nem
a beteget, hanem a betegséget kezelik. A sebészek lassan elfelejtik pl. a szivbillentyd-
hib&k diagnosztikajat. A belgydgyasz szakképesitésli orvosok viszont még egy kis
furunkulussal is sebészhez kiildik a beteget stb.

— az egészségi allapot megitélésében mind tdbb tényezd egyidejl elemzése szilkséges
— gyakran igen rovid id6 alatt — és minden esetben helyes dontésre jutni, kizarolag
az orvosi rutinra timaszkodva, nem lehet. Visszaemlékezéskor az emlékezeti tartalom
megvaltozik és ez megkérdbjelezi a szubjektiv tapasztalat alapjan késziilt statisztika
korrektségét. Szentgali szerint ,,az orvos emlékez6képességét messze meghaladja az
Osszegy(jtott orvosi adatok tdmege, melyek ismerete pedig alapfeltétele lenne a jo
beteggydgyitasnak™ (26).

— az orvosi munka mindsége az orvosi tapasztalatok mennyiségének is fliggvenye.
A szamitdgépen tarolhatd nagytomeg(i adat gyors visszakeresésének lehetGsége
biztositani tudja az egyéni orvosi tapasztalatok kérének az orvosi tarsadalom tapasz-
talataira vald kiterjesztését. Ennek elmaradasa és az orvostudomany gyors fejl6-
dése az orvos maganyossaganak novelését és munkaja mindségének szinvonalbeli
lemaradésat vonja maga utan.

A szamitastechnikara épild 0j tudomanyos gondolkodasi mddszer az orvostudo-
manyt is Uj alapokon bévitheti, s ez ma még annak — fontos vonatkozashan — be-
lathatatlan fejl6dését igéri. EImaradasa tehat a fejl6dési lehet6ség elzarasa, és ami ez-
zel egydtt jar: egy Uj eszkdz, és e bazisra épitd elmélet fel nem hasznalasa minden
szakagazattal szemben is névekv8 mértékii lemaradast von maga utan.

Az el6z6ekben ismertetett kdriilmények hatasara egyre gyorsuld titemben alkal-
maztak a szamitastechnikat mint eszkdzt az egészségigy kilonbdz8 részrendszerei-
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ben. Eddig a szdmitastechnika térhoditasa az egészségiigyben az aldbbi teriileteken
kovetkezett be:

— az egeszséglgy iranyitasaban: morbiditasi, mortalitasi, letalitasi vizsgalatok-
ban (L KSH és EiM Evkonyvek, 25) és a lakossag betegségstruktirajanak prognosz-
tizalasdban (16), valamint optimalis betegellatast biztositd rendszerek kidolgoza-
saban (15).

— kil6nb6z6 betegségcsoportok szamitogépes diagnosztikaja (1), diagnosztikai
rendszerek (13), diagnosztikai méréeszkdzok eredményeinek szamitogépes feldolgo-
zasa és értékelése (11, 14, 19).

— az orvos munkajat segit6 rendszerek (5, 9, 20, 23), irdnyitott anamnézis és
statuszfelvétel (2, 10). Jelent8s eredményeket értek el a kilonbdz8 szintli egészség-
lgyi rendszerek biometriai, ill. sokvaltozos analitikus modszerekkel torténé vizsga-
lataval (4, 17, 28).

E gyakorlatias torekvésekkel parhuzamosan felmeril azonban az igény olyan
Uj részdiszciplina irant is, amely 6sszefoglalva tarja fel a szamitastechnika altal
nyujtott lehet6ségek egészségigyben torténé optimalis felhasznaldsanak elméleti,
szemléleti és maddszertani elveit. A tarsadalom szakadatlan alakuldsaval parhuzamo-
san a tarsadalomnak az egészségliggyel szemben tdmasztott kdvetelményei is allan-
déan valtoznak. A megndvekedett igények Magyarorszagon az 1972. évi Egészségligyi
Torvényben nyertek konkrét megfogalmazast. A térvényben meghatarozott felada-
tok végrehajtasanak egyik feltétele olyan (j informécios rendszer kidolgozésa, amely
mar épit a meglévd technikai eszkdzbazis altal adott lehetdségekre. E technikai esz-
kdzbazis optimalis felhasznalasa érdekében — tehat a sziikségszeriiségek és a lehet6-
ségek dialektikajaban —aktudlissa valt egy 0j, tobb tudomanyteriilet hatdrmezsgyé-
jén kialakuld, elméleti részdiszciplina kidolgozasa, amelyet hipotetikusan ,,egészség-
ugyi informatikanak™ neveziink.

Ugy jart az informatika, mint a kibernetika, mint a rendszerelmélet ... mint a
tobbi altalanosité (a kilénb6z6 mozgasformakhoz tartozé rendszerekben altalanos
torvényszer(iségeket kutatd) tudomany: specidlis tudomannya valt, azaz specialis
mozgéasforméakhoz tartoz6 rendszereket vizsgél, s6t azon belil is meghatarozott osz-
tdlyokat. igy az altalanos kérdések hattérbe szorulnak. igy olyan informatikérdl
nem lehet beszélni, amelyet alkalmazni lehetne a killénb6z6 specialis rendszeroszta-
lyokban, ill. az eddig elért eredmények az altalanos informatikaban messze van an-
nak alkalmazhat6sagatol.

Magyarorszégon az iparvallalati informatika alakult ki (12), ezért ezt kiséreljik
meg adaptalni az egészségligyi rendszerek szamitastechnikai eszkozbazisra épilé in-
formacios rendszerének kialakitasahoz sziikséges elméleti bazis megteremtéséhez. Ez
iranyitotta figyelmiinket a Kiss és mtsai (6,7,8) altal kidolgozott iparvallalati infor-
matika felé, s ebbdl kiindulva tesziink kisérletet az ott elért elméleti eredmények
egészségugyi adaptalasara.

Az egészségugy informatikai meghatarozésa

Az egészséglgyi rendszer definicidjat az aldbbi fogalmi strukturaval tekintjik
azonosnak:

— adott személyeknek, valamint anyagi és technikai eszkdzoknek,

— a gyolgyitas, a megel6zés es a gondozas teriletén,

— a tarsadalmi munkamegosztasban elfoglalt helyzetiik altal meghatarozott
tervezett és szervezett csoportja, amely csoport dnalldéan képes a helyzetének (sza-
badsagfokanak) megfeleld feladatok és célok kitlizésére, valamint
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— a feladatmeghatarozasokbél szarmazé tevékenységek, adott korlatozé felté-
telek kozott, a rendszer céljanak alarendelt moédon valo 6néllé végrehajtasara.

E rendszer meghatarozas fogalomjegyei azonosak a gazdasagi rendszer Kiss (7)
altal megfogalmazott definicidjanak fogalomjegyeivel, igy a szoban forgé elmélet
alkalmazhatésaga — legaldbb is a fogalomjegyekre értelmezett analégia szintjéig —
nyilvanvaloan fenndll. Ez az altalanos definicio természetesen nem meriti ki az egész-
ségligyi rendszer teljes és specifikus értelmezését, azaz valamennyi tulajdonsaganak
fe:lsqrolését, mint ahogyan a gazdaséagi rendszerekre adott — hivatkozott — defi-
nicié sem.

Az anal6giék pontositasahoz ezért elengedhetetlenil szilkséges az egészséglgyi
rendszerek tulajdonsagainak részletesebb meghatarozasa és a gazdasagi rendszerek
tulajdonsaghalmazaval valé egybevetése.

A rendszertulajdonsagok mélyebb vizsgalata el6tt hangsulyozni kell, hogy az
egészségugyi rendszert, a rendszer elemei kdzotti kapcsolatokat, a fennallo tarsadalmi
viszony els6dlegesen hatarozza meg. Ebbdl kdvetkezden az egészségligyi rendszert a
tarsadalmi mozgasformékhoz tartozé rendszerek osztalydba soroljuk.

Magyarorszagon az egészséglgyi ellatds minden allampolgar szamara ingyenes.

A szocialista orszagokban a szakmai és szolgalati hierarchia megval6sitasa vezér-
elve az egeszségigynek. A tdkésorszdgok egy részében a sokprofild rendel§intézet
hianyzik, ennek folytan az alapellatds — jar6beteg szakrendelés — szakositott kor-
hazi osztély felépitési rendszer nem talalhat6 meg.

Az egészségugyi rendszerekre, mint a gazdasagi rendszerekre is igaz, hogy:

— komplex rendszerek, mert vizsgalatuknal tobb tulajdonsagot kell egyidejlleg
és egylttesen figyelembe venni. Egy kérhdz mikodésének vizsgélata soran a gyogyi-
tds mutatéi mellett, azzal kapcsolatban, Uzemszervezési hatékonysagi paramétere-
ket, valamint az alkalmazott (klinikai) kutatasi eredményeket is figyelembe kell
venni;

— célratoré rendszerek, mert mikddésiukben kitiintethetd legaldbb egy olyan
allapot, amelynek elérésére tdrekszenek. A legfébb cél, hogy a beutalt beteg jobb, de
legaldbb is véltozatlan egészségi llapottal tavozzék az egészségugyi intézménybdl,
ami egyben azt is jelenti, hogy:

— miikod6 rendszerek, mert a vizsgalat szempontjabdl kitiintetett elemkapcso-
lataik valtoznak. Az alapelemek kdzotti kapcsolatok gyakran valtoznak a rendszerbe
be- és kilép6 betegek mozgasa miatt. A korhazi rendszer kitlintetett elemkapcsolatai
kozott is kiemelkedd fontossagu a kiilonbdz6 orvosi szakmak (horizontalis) fiiggéségi
viszonya. E relacio szorossaga és iranya az orvostudomany fejlédésével valtozik;

— aktiv rendszerek, mert m(ikddésiik soran a természeti és a tarsadalmi torvé-
nyeket tudatosan felhasznaljak. Ennek megfelel6en a betegségek gydgyitdsa meg-
ismert természeti torvényeken alapul, a testi és szellemi fogyatékos betegek rehabi-
litacidjat tarsadalmi térvények segitik;

— ny(trendszerek, mert hataskapcsolatban vannak kérnyezetiikkel, ugyanakkor
kornyezetliikkel szemben egészként viselkednek: a tarsadalmi rendszerek a részrend-
szerét képezik. Egy kérhaz az eldljaré kdrnyezetétl (minisztérium, megyei tanacs
egészségigyi osztalya) kapja feladatat és a végrehajtashoz sziikséges eréforrasokat,
egylttm(kod6 kdrnyezetétdl (gyarak, kereskedelmi vallalatok) az orvossagokat, az
orvosi mszereket, altalanos kdrnyezetét6l a betegeket. Kornyezetével szemben 6n-
allo jogi személyként Iép fel;

— tervezett rendszerek, mert meghatarozott tarsadalmi sziikséglet kielégitésére
jottek létre. A kiilonboz6 tipusu és stlyossagé betegek gyogyitasanak hiztositasara
hoztdk létre a szakmailag kilonbdz6 szintl (alap-, szak-, szakositott szakellatd)
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egészséglgyi intézményeket, s ezekben az intézményekben folyé munkéak adminiszt-
rativ szakmai koordinalasara az iranyité intézményeket (tanacsok egészségiigyi osz-
talyai, Egészséglgyi Minisztérium). Idénként valtozo céloknak alarendelten hajtjak
végre feladatukat (pl. apolasi id6 csokkentése, s ezen belil a diagnozis felallitdsahoz
szlikséges id6, a kivizsgalasi id6 csokkentése, agykihasznalas novelése);

— szervezett rendszerek, azaz magukra hagyva dezorganizalddnak, mert egyes
elemeik (munkaerd, betegek) bizonyos fokd autonémiaval rendelkeznek. Amennyiben
nem lenne szabalyozva a rendelkezésre all6 munkaerdk teriileti és szakmai elosztésa,
akkor az orszag egyes teriletein a betegek megfelel6 szintli egészségigyi ellatasat
nem lehetne biztositani;

— adaptiv rendszerek, mert kdrnyezetik véltozasara struktirdjuk megvaltozta-
tasaval reagalnak. A thc felszamolasaval parhuzamosan az e betegség megelGzésére
és gyogyitasara létrehozott tiidégondozo-hal6zat fokozatos atszervezésével reagalt
az egészséglgyi rendszer;

— aktivan adaptivak, mert igyekeznek a kdrnyezetiiket is megvaltoztatni. A szo-
cialista egészségligy a lakossag egészségligyi kulturajanak szinvonalat alland6an emel-
ni torekszik. E feladat végrehajtasara hivtak életre az Orszadgos Egészségnevelési
Intézetet;

— totélis rendszerek, mert egy elem felvétele, leadasa mindsegi valtozasukat
okozza. Egy specidlis osztaly (pl. endoszképia, érsebészet) megszintetése az adott
intézményben lehetséges gyogyitdé munka szinvonalanak mindségét csdkkenti (és for-
ditva) ;

— dinamikus rendszerek, mert lehetséges struktdraiknak halmaza az id6 fugg-
vényében valtozik, fejlédik. Az egészségligyi rendszer Uj elemeként pulmonoldgiai
osztalyokat létesitenek, zémik az egykori ,,morbus Hungaricus”, a tidébaj kezelé-
sére hivatott apolasi egységekbdl alakult ki. Szamos Uj diagnosztikai elem jelent meg
az utobbi évtizedekben, endoszképos laboratdrium, logopédiai szakrendelés stb.;

— &ltaldban korllhatarolt rendszerek, mert részrendszereik, elemeik nem tartoz-
nak mas korilhatarolt rendszerbe. Egy kérhaz, rendel8intézet, kdrzeti orvosi ren-
del& stb. mint rendszer szervezetileg koriilhatarolhat6 egységes egészet alkot;

— kibernetikai rendszerek, mert megfelelnek a kibernetika altal vizsgalt rend-
szerek tulajdonsagainak, vagyis:

— 0Onszabalyoz6 rendszerek, mert irdnyit6 elemeik a rendszeren belul helyezked-
nek el és az iranyitast elsésorban szabalyozassal végzik;

— onszervez6 rendszerek, mert a belsé negativ visszacsatolason kivil rendelkez-
nek az adaptacios visszacsatolassal. A gyogyitdé munkat alapvet6en az adott intéz-
mény vezetbje, szakféorvosai iranyitjak, elsésorban a terapias alapelvek kialakita-
saval. Egy terapias elv eredménytelensége esetén a szakorvosok modositjak a gyo-
gyitasi koncepciét. A kijeldlt korhazak a baleseti Uigyelet napjain az érintett oszta-
lyokat meger6sitik munkaerd-atcsoportositassal, szikség esetén a nem érintett osz-
talyok egy részét a baleseti osztalyokhoz kapcsoljak. Nagyméret( jarvanyok esetén
a fert6z6 osztalyok bévitését is hasonldan oldjak meg;

— hierarchikus rendszerek, mert mikodésik teriiletileg elhatarolhato, alacso-
nyabb fokd rendszerekre bonthat6 fel. Az egészségiigyi rendszert, mint a tarsadalom
részrendszerét terileti elv (megyei, jarasi sth.) és ellatasi szint (alap-, szak- és szako-
sitott), valamint ellatasi forma (intenziv, szubintenziv, akut, krénikus) szerint lehet
alacsonyabb foku rendszerekre felbontani. A kérhazi és a rendel&intézeti rendszert osz-
talyok szerint lehet alacsonyabb fokl rendszerekre bontani;

— meghatarozhatatlan rendszerek, mert elemeik és/vagy lehetséges kapcsolataik-
nak teljes halmaza csak elvileg irhaté le. Leirdsuknak hatért szab az is, hogy a le-
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frasra forditott energiék egy ponton tul nem allnak ardnyban a varhat6 eredmények-
kel. Az egészségigyi rendszer teljes leirasat (meghatarozasat) allandé fejl6dése, val-
tozésa is akadalyozza. Egy korhazi betegnek apolasi ideje alatt tdbb orvossal, apolé-
nével, egyéb egészségligyi dolgozéval van kapcsolata. Ezeket a kapcsolatokat min-
den részletre kiterjed@en leirni és betartani szinte lehetetlen, s nem is éri meg, még
ha azok szervesen nem is illeszkednek a beteg gydgyitasanak folyamataba. Egy beteg
Osszes lehetséges allapota a jelenlegi ismeretek alapjan elvileg nem irhat6 le;

— hatarozatlan rendszerek, mert kimeneti fliggvényeik kodzott valdszin(iségi
fuggvények is vannak. Azt, hogy egy beteg milyen allapotban hagyja el a kdrhazat,
csak valdszin(siteni lehet. Egy orvosi beavatkozas eredményét el6re nem lehet teljes
biztonsaggal meghatéarozni (pl. esetleges sz6védmények miatt);

— ontanulé rendszerek, mert képesek sajat mikddésik algoritmusat tanulma-
nyozni, s ennek megfelel6en javitani. Az égési sérilések stlyossaganak megitélésében,
s ennek megfelel6en az alkalmazandé terapia kivalasztasanal vezet6 paraméter az
égési felllet 6sszkiterjedése és a beteg kora volt. Faktoranalizis és tébbvaltozos reg-
resszio analizis modszerével elemzett 5000 égett adatabol kiderllt, hogy az égési ese-
tek sulyossadganak megallapitasakor paraméterenként a mély égés Kiterjedését és a
kiséré betegség hianyat, vagy jelenlétét kell alapul venni.

Az iparvallalati informatika adaptalhatdésaga az egészségiigyre

Az egészséguigyi és a gazdasagi rendszerek kozott fennalld kiilonbségeket abbol a
szempontbdl vizsgaljuk, hogy ezek kizarjak-e a gazdasagi informatika adaptalasa-
nak lehetségeit.

Az egészségiigyi rendszer az anyagi javak (0 érték) eléallitasdhoz kdzvetett Gton
jarul hozza. Ezzel szemben a gazdasagi rendszerek nagy része kdzvetlenil allitja el6
az (j értéket. Ez a Iényeges differencia magatdl értet6d6en nem zarja ki a két rendszer
azonos modszerekkel, vagy legalabb is azonos mdédszertani elvekkel és eljarasokkal,
torténd vizsgélatdnak lehetdségét, a rendszercélok [olyan sajat (Uj) allapot, amelynek
alarendelten hajtja végre feladatat a vizsgalt rendszer, és amelyet a feladat végre-
hajtasanak eredményeként akar elérni] meghatarozasat azonban jelentésen befolya-
solja. A gazdasagi rendszerekben meglévé érték, vagy nyereségfogalomnak az egész-
ségugyben nincs kozvetlenil megfeleltetheté fogalom.

Els6 kozelitésben szembeszdkden éles kiilonbség mutatkozik a két rendszer mun-
katargya kozott. Az egészségligyi rendszerben a munka targya az ember (mint bonyo-
lult természetes rendszer), amelyet a tudatos, vagy dntudatlan inditast énszabalyozas
jellemez (14), aktivan, de passzivan is hozzajarulhat a rajta végzett folyamat kime-
neteléhez. Az egészségugyi rendszer ,fekete dobozénak” (a kibernetikdban ,,fekete
doboz”-nak nevezték el az adott vizsgalatnal még megkilénbdztetett legkisebb dssze-
tevét; azt tehat, amelyet nem bontottak tovabb, hanem (gy tekintették, mintha az
alkatelemei — dsszetevli— egy fekete dobozba lennének betéve, el8link elrejtve)
célja van — a gazdasagi rendszerének énmagaban nincs —, s ezt a célt a gyogyitas
soran mindig figyelembe kell venni. (Rossz csaladi kdriilmények kozil kérhazba ke-
rult egyén az apolasi id6 novelésére térekszik, betegségét eltllozza, szimulal.) A beteg
és az egészségugyi dolgozok kdzott valamely oknal fogva kialakuld kommunikacios
zavarokbdl komoly iatrogén artalmak adédhatnak, amelyek (pl. a gydgyuléasba vetett
hit elvesztése) a beteg célparamétereit az optimalistdl eltérithetik (18).

Ezzel szemben a gazdasagi rendszerek munkatargya homogén egységként — az
»idegen technol6gia” okozta robbandsokhoz hasonld, de szigor( természeti torveé-
nyeknek aldvetett eseményektdl eltekintve — ,.eljarask6zémbds”, azaz nem indit
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oniranyité folyamatokat. Tavolabbrol vizsgalva azonban a két rendszer munkatar-
gyait, azok a rendszerek alapvetd folyamataiban egyforman ,fekete doboz”-ként
szerepelnek, azaz a rendszerb6l valé kikerllésiikkor varhaté allapotparamétereiket
elére egyarant csak bizonyos val6szin(iséggel lehet meghatarozni. Tehat a két rendszer
munkatargya a ,,fekete doboz” min&ségében tér el.

Az egészségugyi és a gazdasdgi rendszerek kozott fennallé analdgia az emlitett
parhuzamossaguknal fogva sziikséges, egyszersmind elégséges alapot jelent a gazda-
s&gi informatika sikeres egészségligyi adaptalasanak stratégiajgdhoz. Az itt jelzett-
osszefliggésekre épitve olyan (j részdiszciplina megfogalmazasa valik lehet6vé, ame-
lyet egészséguigyi informatikénak lehet nevezni.

Az egészségugyi szakirodalomban még ritka az itt targyalt altalanos kérdéseket
érint6 koncepcid, illetSleg az informatikara épulé gyakorlati alkalmazésokat leird
tanulmany (23, 25), a katonaegészségligyben mar van néhany (20, 21, 22).
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IJbeneu M., Hésuk H., hojkoshuk mlc:

AHAJIM3 MEAHUMHCKOH CMCTEMbI C nOMOUJbK) METOfIA
MHOOPMATMKM

B noMCKe cooTBeTCTByiomero MeToaa ajui co3a3hhh mcahuhhckoh nm|)opMaTHKn, aBTopbi
iHaAH3HpyK5T npHCnOCOO/IHeMOCTb MH(J)OpMaTHKH npOMblUJ*eHHbIX npeAnpHHTHH nyTeM COnOCTaB-
neHHH CBOIICTB X03aiiCTBeHHbIX H MeAMUHHCKHX CHCTeM. HeCMOTp» Ha HMetOLUHeCfl pa3HHUbI, ABe
CHCTeMbi noica3biBaK)T AOCTaTOHHyK) CTeneHb ahaaothh, Ha ochobahhh KOTopoa aAanTauMii Bbi-
meyKa3aHHoro MeTOAa Moxcet 6bUb HanaTa.

Oyenei M., Col. Novak IMD M C:
ANALYSIS OE MEDICAL SYSTEM USING A METHOD OF INFORMATICS
In search of a method for developing medical informatics, authors have studied adaptability
of informatics used in industrial enterprises. Comparing characteristic features of economic and

medical systems they have found a suitable level of analogy. Relying upx>n this finding the
authors suggest to start adaptation of the given method.
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