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Peremlyukkártyás adatnyilvántartás alkalmazása 
az egészségügyi szolgálatban

A ny ilván tartás egyszerűsítésére, pontosabbá tételére, ezenbelül a le­
hetővé váló következtetések levonására in tézetünk egészségügyi szolgála­
tánál 1971. évben m unkatársaim m al bevezettük a perem lyukkártya-rend- 
szerrel tö rténő  ny ilván tartást.

A módszer bevezetése óta eltelt egy év tapasz ta la ta  bebizonyította, 
hogy kb. 100 ada t szükséges ahhoz, hogy megfelelő képet nyerjünk  a sze­
mélyi állom ány egészségügyi állapotáról. Az em líte tt adatokat több fő­
csoportra osztottuk fel:

Á llom ánycsoport —

Beosztáscsoport 

Korcsoport

Hallgató évf.-ok —

tiszt
tiszthelyettes 
hallgató 
sorállom ány 
polgári alkalm azott

oktatói
kiszolgálói

21—25 év 
26—30 év 
31—35 év 
36—40 év 
41—45 év 
46—50 év 
51— év

I. évf.
II. évf.
III. évf.
IV. évf.
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Iskolai végzettség

FÜV-minősítés

Orvosi kezelés 
m értéke

Betegség-csoportok

Szolgálatkiesés

Vércsoport

egyetem  
akadém ia 
főiskola 
érettségi 
általános iskola

alkalm as
békében-háborúban szakszolgálat
békében alkalm atlan, háborúban  szakszolg-ra,
korlátozott m unkaidő
alkalm atlan

— am buláns kezelésre szorul
— kórházi kezelésre szorul
— szanatórium i kezelésre szorul
— FÜV elé állítandó
— szóig, beosztás változtatása szükséges
— csapatorvosi kezelésre szorul

— szív-érrendszeri
— légúti
— TBC
— emésztőszervi
— m áj-epeút
— izületi
— endokrin
— ideg
— sebészeti
— bőr, nemi
— érzékszervi
— fertőző
— egyéb

— kórház
— gyengélkedő
— eü. szabadság
— eü. szóig, m entesség
— megelőző gyógyüdülésre tervezve
— megelőző gyógyüdülés végrehajtva
— szanatórium

— „A”
— „B”
— ,.ABV
— „0”
— RH pozitív
— RH negatív
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Balesetek — sportsérülés
— szóig, kötelm ekkel összefüggő sérülés
— szóig, kötelm ekkel nem  összefüggő sérülés
— közlekedési baleset

Oltások — Ti—Te
— Himlő
— Egyéb

— öngyilkossági k ísérlet
— halálozás

Fentiekhez hasonlóan az egységek és alegységek is hasonlóan jelölve.
A főbb csoport az ABC betűivel, az egyes adatok arab  számokkal van­

nak jelölve. Egy lyukkártya  egy személy ada ta inak  felel meg, a személy 
jelölésére számot alkalm azunk.

A regiszterben a betűk gyakoriságát vettük  figyelembe. Pl. tiszteknél 
az .,A” betűs nevekre 001—020 lehetőséget hagytunk, ugyanakkor a ,,B” 
betű re 021—120 lehetőséget biztosítottunk. A tiszti névsort 001-től 999-ig 
kódoltuk.

Hasonlóképpen a hallgatói állom ánynál, ahol a létszám  nagysága és 
a változás gyakorisága m ia tt 1001—9999-ig lehet kódszám m al jelölni.

Pl. A ntal Béla hallgató 1001-es, Balázs Sándor hallgató 1201-es, stb.
A kódrendszert, valam int a névsort regiszterfüzetben tü n te tjü k  fel, 

ezáltal az ügyvitel szabályos, a titkosság biztosított.
A feve tt adatok m egfelelnek az egészségügyi határidős jelentésekben 

foglalt követelm ényeknek, valam in t a főiskola jellegének megfelelő speciá­
lis m utatóknak . E lyukkártyarendszer biztosítja, hogy eddig nem keresett, 
ú j összefüggéseket tá rh a tu n k  fel, következtetéseket vonhatunk le a jelen­
re és jövőre egyaránt, am i m eghatározója lehet a gyógyító-megelőző m un­
kának.

Az új, eddig nem  keresett összefüggések lehetőséget adnak több szem­
pontból is az alaku la t helyzetének feltérképezéséhez. Az alegységek közt 
jelentkező baleseti statisztikai szóródás pl. fe ltá rh a tja  a megelőző intézke­
dések kellő m egalapozottságát az adott terü leteken. A balesetek jellege 
is különbözik alegységek és korosztályok szerint. Érdekes összefüggések 
adódnak a beosztások, az iskolai végzettség és az idegrendszeri m egterhe­
lések között. G yakran  m egtalálható  a kapcsolat a kellő képzettség hiányá­
ból adódó tú lterhelés és az ebből kialakuló neurózisok között. U gyanakkor 
a napi m unka m elle tt szerzett felsőfokú képzettség is befolyásolja az ideg- 
rendszeri m egterhelést. E te rü le ten  a statisztikai felm érés példával szol­
gálhat az optim ális lehetőségek kialakításához. A korcsoportok ötéves pe­
riódusokra való felosztása lehetővé teszi a betegségcsoportok differenciál­
tabb  m egoszlásának vizsgálatát, életkor szerint.

Főiskolánk hallgatói állom ányánál az évfolyam onkénti összehasonlítás 
biztosítja a tanu lm ányi m unka elemzését is. K iderül ebből, hogy melyik 
évfolyam on a legnagyobb egészségügyi okokból a lemorzsolódás, mely év­
folyam, vagy évfolyam on belül, m ely tan tárgy  terheli a legjobban a hall­
gatókat. Ezek az adatok jelzést b iztosítanak a vezetés szám ára az esetle­
ges tan te rv i m ódosításokra, szükség esetén struk túra-változtatásokra .
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A perem lyukkártya-rendszer alkalm azásának további előnye, hogy 
gyors összegezést biztosít, á ttek in thető  értékelést ad. Növeli az adatok n ap ra ­
kész vezetésének lehetőségét, k ért statisztikai ada tokat időszaktól függetlenül 
bárm ikor tudunk  szolgáltatni. Az egészségügyi szolgálaton belül m egkönnyíti 
a gondozási rendszer ny ilván tartásait, és a szolgálat m unkájának  m ás te rü ­
leteiről is gyors adatszolgáltatást biztosít.

Az 1971. évi tiszti szűrés adata inak  összegezése e m ódszerrel néhány 
perc időt vett igénybe.

A rendszer további előnye, hogy sok adato t kis helyen lehet tárolni, az 
anyag kezelése gyors és egyszerű, az adatok betáplálását bárk i elvégezheti, 
nem  igényel külön szakképzett kezelőt.

Az adatbetáp lálás úgy történik , hogy lyukasztóval a kódszám nak m eg­
felelő lyukat kilyukasszuk a lyukkártyán. Ha esetleg a későbbiek során mó­
dosításra van szükség, erre  is van lehetőség ragasztószalag segítségével. Pl. 
ha valakinek betegsége véglegesen gyógyul, ilyenkor a betegségcsoportnál 
végezzük el az átragasztást, ha a FÜV-m inősítés is változott, akkor ennél a 
résznél is.

Az adatok összegezését kiemelő villával végezzük. Pl. a 23-as szám a 
szív-érrendszer betegségének felel meg, a v illát a 23-as nyílásba helyezzük és 
kiem eljük a kartonokat. Ahol korábban lyukasztás tö rtén t, azok a kartonok 
kiesnek: ezek a szív-érrendszeri betegek. A csoportosítást e te rü le ten  belül 
további válogatással végezhetjük el.

M egoldható, hogy egyszerre több villa-szárral, több ada tnak  megfelelően 
válogatunk, így egy kiemeléssel m ár csoportosíthatjuk további szempontok 
szerint a szív-érrendszeri betegeket. (Például: kormegoszlás, beosztás szerint, 
állom ánycsoport szerint stb.)

A m unka beindításakor 70 ada tta l kezdtünk dolgozni, ú jabb  m utatók  
felvételét a k ísérleti év a la tt eszközöltük. További adatbővítés a m ásodik 
lyuksor m egnyitásával lehetséges. V élem ényünk azonban az, hogy ezzel 
tú lzott m értékben  nem  szabad élni, m ert sok felesleges, esetleg lényegtelen 
ad a tta l kell ilyenkor foglalkozni, m elyre csábít e módszer egyszerűsége.

F elm erülhet a rendszer továbbfejlesztése is. Érdem es megvizsgálni a 
betegségcsoportokon belül leggyakrabban előforduló m egbetegedéseket kü- 
lön-külön is. Pl. az em észtőszervén belül a gyomor- és bélhuru t, fekély, vagy 
daganatok stb. V élem ényünk szerint ilyen esetekben kiem elt, reprezen ta tív  
csoportokat érdem es csak külön feldolgozni, főleg azon a szakterületen, mely 
típusú betegségek az adott alaku la tná l nagy gyakorisággal fordulnak elő és 
ahol a kellő létszám  is biztosítva van a statisztika reális feldolgozásához.

A módszer esetleges bevezetését alakulatok egészségügyi szolgálatainál, 
vagy egészségügyi intézm ényeknél aján ljuk , m ert a fen tem líte tt általános 
sta tisz tikai adatok m ellett az intézm ényekre jellemző speciális adatok felvéte­
lére is van lehetőség. Term észetesen csak o tt érdem es alkalm azni, ahol kb. 
ennyi jellemző adat feldolgozása elegendő. K órházak, vagy m ás nagyobb 
intézm ények szám ára ilyen jellegű adatfeldolgozás nem  elegendő, o tt csak 
a gépi adatfeldolgozás kielégítő. Azonban sa já t tapasztalata ink  azt bizonyít­
ják, hogy csapat, vagy kisebb intézm ény eü. szolgálatainál a jobb gyógyító­
megelőző m unka érdekében bevezetése célszerű lenne.

A perem lyukkártyás ny ilván tartási rendszer bevezetése nem  pótolja a 
napi betegforgalm i adatok hagyom ányos vezetését. Szükséges m ellette to ­
vábbra is a kórlapok vezetése. Tehát a napi adm inisztratív  m unka csökken-
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tését e m ódszer nem  eredm ényezheti. Azonban bevezetése főiskolánk eü. 
szolgálatánál mégis bevált, m ert sokkal gyorsabb á ttek in tést kapunk  a ren ­
delkezésre álló adathalm azból, m inim ális több le tm unkát je len t a nap i adm i­
nisztrációban. A kis ráford ítás és a fentiekben felsorolt eredm ények és le­
hetőségek alkalm azásának érdem ességét bizonyítják.

Szolgálatunk e m ódszer bevezetésével azt tűzte  ki célul, hogy k ísérlete t 
tegyen arra, hogy a hozzá kerülő inform ációhalm azt a legcélszerűbben pró­
bálja tá ro ln i és a rendelkezésre álló inform ációkat m inél gyorsabban, célsze­
rűbben  tu d ja  a napi m unka során felhasználni. A m ódszer alkalm azásának 
egyéves tapasz ta la ta  bebizonyította, hogy e te rü le ten  bevezetése feltétlen  in- 
dolkolt volt.
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Kanuran m / c T ümüiu HHT P A H:
HCnOAb30BAHHE KAPTOHEK C KPAEBOFI nEPODOPAIjHEPI 

BE4EHHR YHETA B ME/1HIJHHCKOH CAYffiEE

Dr. T. Nyitrai, H auptm ann des Med. Dienstes:
VERWENDUNG DER RANDLOCHKARTEN-DATENREGISTER IM M EDIZINI­

SCHEN DIENST

A SZERKESZTŐ BIZOTTSÁG MEGJEGYZÉSE:

A csapategészségügyi szolgálat adatszolgáltatásának és nyilván tartásának  gé­
pesítése világszerte, így hazánkban is időszerű probléma. A M agyar Néphadsereg 
gépi adatszolgáltatási rendszere m ost van kialakulóban, az egyes fegyvernem ek 
és szolgálati ágak adatny ilván tartásának  ebbe kell szervesen beleilleszkednie. 
A fenti és a következő közlemény az egészségügyi szolgálatban gyakorlatilag 
m egvalósítható nyilvántartási rendszerek egy-egy változatát m u ta tja  be. B ár ezek 
a rendszerek nyilvánvalóan csak átm eneti jellegűek, amíg a teljes gépi rendszerre 
való áttérés m eg nem  történik, kívánatosnak tartjuk , hogy olvasóink közöljék 
velünk vélem ényüket, m egjegyzéseiket vagy javasla ta ikat a két gondolatébresztő 
közlemény m egállapításaival kapcsolatban.
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A Medicor Művek 
kiváló orvosi
acél kéziműszereket gyárt, 
valamennyi 
orvosi szakterület 
igényeinek kielégítésére.

igényelje díjmentesen 
a Medicor 100 oldalas, 
orvosi kéziműszer 
katalógusát!

MEDICOR MÜVEK 
VEZÉRIGAZGATÓSÁG

PROPAGANDA OSZTÁLYA 
Telefon: 476-724.
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