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Motto;

Po to chce zmieni¢ i1 po to komputeryzuje
aby przysztos¢ staka sie terazniejszosciag



1. WSTEP

Przed stuzbg zdrowia od stycznia 1972 roku postawiono nowe
zadania wynikajace z objecia bezptatng opieka lecznicza pracow-
nikéw rolnych. Obecnie praktycznie cata ludnos¢ kraju korzysta
z bezptatnej opieki leczniczej. Powszechna i bezptatna stuzba
zdrowia pracujaca dla catej populacji polskiej wymaga nowoczes-
nych systeméw dziaktania, ktére umozliwig w pedni wykorzystywac
wiedze lekarzy, personelu medycznego i pomocniczego.. -

Staty rozwdj nauk medycznych oraz rozwdj zarzadzania stuzbg
zdrowia zmuszaja praoownikéw stuzby zdrowia do wykonywania sze-
regu czynnosci o charakterze rutynowym, nie zwigzanych ze spra-
wowaniem opieki leczniczej. Przykkadami takich czynnosci moga
by¢;

. wypednianie i przechowywanie formularzy statystycznych,
e poszukiwanie 1 przeszukiwanie historii chordb,
= wypisywanie zlecen, na badania, itp.

Przeprowadzona w USA analiza czasu pracy lekarza wykazata,
ze zaledwie 20# jego czasu pracy wykorzystywane jest na bezpo-
Sredni kontakt z pacjentem, a pozostate 80# tracone jest na
zdobywanie informacji o chorym oraz na czynnosci wspomniane juz
powyzej. Pomocniczy personel medyczny traci tam na czynnosci
urzednicze okoto 40# czasu. Mozna sadzi¢, ze w naszych warun-
kach krajowych te straty czasu nie sg mniejsze. Nie ulega wat-
pliwosci, iz obcigzanie pracownikéw stuzby zdrowia czynnosciami
nie zwigzanymi z ich zawodem odbija sie ujemnie na poziomie
ustug Swiadczonych przez te stuzbe spoteczenistwu.

Nowoczesna technika komputerowa dajac czdowiekowi do reki
narzedzia do przetwarzania informacji pozwala odcigza¢ go od
wszelkich prac typowo rutynowych i administracyjnych, i umozli-
wia pedne wykorzystanie mozliwosci umystu ludzkiego we whasci-
wym kierunku. .

Tam gdzie zastosowano zagranicag technike komputerowg w stuz-
bie zdrowia, jak dotychczas w ograniczonych rozmiarach sprowa-

-9 -



dzajacych sie badz tylko do poszczegdlnych, jednostek organiza-
cyjnych/szpitali/, badz tez do zespokdw tych jednostek, wi~
doczne sg efekty zarowno w zakresie ochrony zdrowia ludnosci
jak tez.i jej ekonomicznej oceny. Praca niniejsza przedstawia
konce.pcj-e rozwigzania..populacyjnej stuzby zdrowia, dzialkajacej
dla. catego-spoteczenstwa i wyposazonej w sie¢ komputerowg w
przekroju catego kraju.



2. CEL 1 PRZEDMIOT PRACY

A. Cel pracy

Istniejacy obecnie informacyjny system stuzby zdrowia cha-
rakteryzuje sie tym, ze nie jest wolny od niedociggnie¢, ktére
sa szczeg6lnie ucigzliwe dla spoteczennstwa oraz dla personelu
medycznego. Jak juz wspomniano, znaczna cze$¢ czasu pracy per-"
sonelu stuzby zdrowia tracona jest na czynnosci nie zwigzane z
dziatalnoscig lecznicza lub medyczng.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie nowoczesnie zor-
ganizowanej stuzby zdrowia, wyposazonej w zintegrowany system
informatyczny w skali krajowej. Przedstawiono rozwigzanie naj-
nowoczesniejsze, opierajace sie na zauwazonych w zagranicznych
publikacjach tendencjach rozwojowych informatyki na Swiecie.

Przedstawiony system ma na celu wytyczenie kierunkéw uspraw-
nienia dziatalnosci krajowej stuzby zdrowia, aby zapewnic:
= powszechnos¢ bezpkatnej opieki leczniczej,
= powszechnos¢ profilaktycznych badan masowych,
= optymalng gospodarke kadrami medycznymi na terenie kraju,
= petne wykorzystanie wiedzy lekarzy i1 personelu medycznego,
= zmniejszenie kosztéw leczenia w poszczegdlnych jednostkach

organizacyjnych,
« petne wykorzystanie materialdw i aparatury medycznej .

B. Przedmiot pracy

Przedmiotem pracy jest koncepcja technicznego i organizacyj-
nego rozwigzania zintegrowanego systemu informatycznego dziata-
jacego dla potrzeb catoksztaltu prac prowadzonych przez stuzbe
zdrowia na terenie catego kraju.

-1 -



Krajowy System Informatyczny Shuzby Zdrowia /eBISZ/ w Pan-
stwowym Systemie Informatycznym obejmuje nastepujace dziabky:
czhowieka i jego zdrowie oraz ochrone zdrowia. Ze wzgledu na
zakres prac i zagadnien spotykanych w Shuzbie Zdrowia, System
powinien wspopracowa¢ z innymi systemami wchodzacymi w skdad
Panstwowego Systemu Informatycznego™



3. POJECIE StUZBY ZDROWIA

Stuzba Zdrowia /sz/ jest instytucjg Swiadczaca ustugi dla
catego spoleczenstwa, a jej zakresy dziatania sg nastepujace:
. otwarta opieka lecznicza catej populacji,

. dziatalnos¢ profilaktyczna,

zamknieta opieka lecznicza,

. zaopatrzenie wymienionych zakreséw w niezbedne materiaty i
sprzet,

« ustugi wewnatrzresortowe,

. dziatalnos¢ statystyczno-aprawozdawcza dla potrzeb wewne-

trznych SZ oraz dla potrzeb innych resortéw i instytucji pan-

stwowych,

. organizacja i prowadzenie badan naukowych w zakresie nauk me-

. dycznych,

= ksztakcenie kadr specjalistycznych,

. dziatalno$¢ gospodarczo-administracyjna, ktéra ma na celu za-
spokojenie potrzeb wspomnianych dziedzin.

Celem dziatalnosci SZ jest zapewnienie takiego stanu zdrowia
ludnosci, aby byta mozliwa pedna 1 sprawna realizacja wszy-
stkich zadan zwigzanych ze spotecznym, ekonomicznym i gospodar-
czym, rozwojem kraju i spoteczenstwa.

_Przez Jednostke Stuzby Zdrowia /jsz/ rozumie sie najnizszy

szczebel organizacyjny SZ} ktérego podstawowym zadaniem jest
sprawowanie jednej z wyzej wymienionych funkcji. Przykdadami
JSZ moga by¢; szpitale, przychodnie, medyczne biblioteki facho-r
we,, magazyny materiatowo-sprzetowe, instytuty naukowo-badawcze,
przedsiebiorstwa produkcyjne itp,
. . Przez instytucje SZ rozumie sie w niniejszem pracy pojedyn-
cza JSZ lub zespét JSZ stanowigcych jeden organizm. Przykdadami
instytucji moga bycé: Akademie Medyczne, Panstwowe Przedsiebior-
stwo Uzdrowiskowe/ppu/, itp.

Jest oczywiste, ze podstawowy zakres dziatalnosci SZ obejmu-
je pierwsze cztery z wymienionych powyzej punktéow i mozna @o
nazwa¢ krotko: ochrona zdrowia spoteczenistwa.
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4. OBECNA STRUKTURA ORGANIZACYJNA ¥ POLSCE

Na rysunku 1 przedstawiono schematycznie strukture organiza-
cyjna krajowej SZ, a tabela 1 jest wykazem wazniejszych, insty-
tucji krajowej SZ. W tabeli tej zaznaczono wykrzyknikiem te in-
stytucje, ktorych dziatalno$¢ jest bezposrednio zwigzana z o-
chrong zdrowia ludnosci. Przedstawienie wykazu wszystkich In-
stytucji oraz JSZ, a takze ich struktur organizacyjnych wykra-
cza poza ramy niniejszej pracy.

Najnizszym szczeblem organizacyjnym, nie przedstawionym na
rysunku 1, sa poszczegélni pracownicy SZ przy swoich stanowisz
kach pracy, tzn. lekarze, pielegniarki, personel pomocniczy,
personel techniczny, itp. Zakres prac tych oséb jest okreslony
ich zawodem oraz stanowiskiem. Osoby te pednig role punktéw
stycznosci pomiedzy spoleczenstwem a systemem SZ i stanowig
punkt przeptywu informacji pomiedzy spodeczenstwem a SZ.

Poszczegb6lne instytucje oraz JSZ podlegaja rozmaitym urzedom
centralnym lub terenowym. JSZ sprawujace najszerzej pojeta o-
pieke leczniczg podlegaja Wydziatom Zdrowia Rad Narodowych. Wy-
dziaty te z kolei podlegaja w merytorycznym zakresie swej dzia-
+alnosci Ministerstwu Zdrowia i Opieki Spotecznej, a w zakresie
dziatalnosci budzetowej danej radzie narodowej. Zakres praw 1|
obowigzkéw Wydziatdéw Zdrowia Rad Narodowych reguluja "Wytyczne
w sprawie zakresu dziakania i organizacji wewnetrznej Wydziakow
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej Prezydiéw Rad Narodowych',. Zarza-
dzenie. Ministra Zdrowia i1 Opieki Spotecznej 2z dnia 31 maja
1960 r. Skrotowo wytyczne te mozna podsumowac¢ stwierdzeniem, ze
poszczego6lne Wydziaty Zdrowia pednig role central zarzadzaja-
cych dziatalnoscig wszystkich podlegtych im JSZ na danym tere-
nie.

Oprécz JSZ wymienionych powyzej, za ochrone zdrowia odpowie*
dzialne sa jeszcze inne JSZ podlegajace w zakresie dziatalnosci
merytorycznej i budzetowej Ministerstwu Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej lub zarzadom stuzby zdrowia innych resortéw. Istnieja
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réwniez inne rodzaje JSZ, ktére nie sa odpowiedzialne za spra-
wowanie opieki leczniczej, lecz za czynnosci pomocnicze,, takie
jak: ,ksztatcenie fachowych kadr medycznych, zaopatrzenie,trans-
port, produkcja sprzetu i materiatéw chemicznych, naprawy i re-
monty biezace, itp, ...
- Obecna struktura-organizacyjna SZ w Polsce wykazuje niedo-
ciaggniecia, z ktérych najbardziej rzucajg sie w oczy:
. brak jednolitego centralnego zarzadzania catoksztattem prac
Sz,
. brak .Scistej wspétpracy pomiedzy SZ w rozmaitych resortach.
Wynikiem tych niedociagnie¢ jest znaczne rozproszenie sit i
Srodkow. Rozproszenie to daje zna¢ o sobie szczeg6lnie w zakre-
sie badan laboratoryjnych, gdzie nowoczesna aparatura automa-
tyczna, jest -tak wydajna, ze stosowanie jej w pojedynczej JSZ
staje sie nieekonomiczne poniewaz pracowataby ona wéwczas za-
ledwie 1 lub 2 godziny dziennie. Aparatura taka moze obstuzyé
grupy JSZ* ktdére-nie moga ze sobag wspotpracowac¢ ze wzgledu na
ograniczenia .organizacyjne i administracyjne. Poniewaz aparatu-
ra-taka znacznie utatwia prace personelu SZ, dazenie do jej za-
kupienia przejawia sie wiec w kazdej JSZ, co nie jest mozliwe
ze wzgledu na ograniczone Srodki finansowe. Taki system organi-
zacyjny moze wiec doprowadzi¢ do powstania konkurencji pomiedzy
poszczegdlnymi JSZ w zakresie wyposazenia sprzetowego,ktdre nie
moze by¢ w pedni wykorzystane, Stan taki odbija sie réwniez na
stopniu wykorzystania kadr medycznych. Przestarzata aparatura
oraz przestarzate metody pomiarowe sa pracochdtonne 1 wymagaja
wiekszej ilosci materiatdw, a pracownicy laboratoriéw uciekaja
do placéwek posiadajacych nowoczesng aparature. Z tego powodu
placéwki przestarzate i niedoinwestowane cierpig na brak kair.
Dokt#adniejsza analiza struktury organizacyjnej .&Z w Polsce
pozwolitaby znalezé jeszcze szereg innych niedociggnie¢ 1 wad.
Analiza taka jednak nie jest tematem niniejszej pracy.
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OBECNA STRUKTURA INFORMACYJNA StUZBY ZDROWIA W POLSCE

Jak juz wspomniano, na.najnizszym szczeblu organizacyjnym
wystepuje najintensywniejszy przeptyw informacji* W obrebie SZ
moze wystepowac¢ przeptyw informacji .miedzy dwoma dowolnymi
punktami,..tzn. pomiedzy lekarzami, rozmaitymi JSZ, itp. Zakres
informacji wpkywajacych do systemu SZ oraz przeptywajacych
wewnatrz niego, zalezy .a., specjalnosci medycznych, . zapotrzebo-
wania na sidy i1 Srodki oraz od szczebla organizacyjnego SZ. Na
najnizszym szczeblu organizacyjnym istotne sg informacje doty-
czace poszczegblnych oséb. Na wyzszych szczeblach mamy do czy-
nienia z informacjami statystycznymi o dziatalnosci JSZ lub SZ
na .wybranym. terenie oraz z informacjami o zapotrzebowaniu, wy-
nikajacymi. z.dziakalnosci lekarzy i pomocniczego personelu SZ.
.- Na-rysunku 2 przedstawiono schematycznie obecny obieg in-
formacji wewnatrz SZ w kraju. Najczesciej stosowanym nosnikiem
informacji sa dokumenty z zapisanymi lub wydrukowanymi infor-
macjami, a ich transmisja odbywa sie przez poczte. Telefonicz-
ne, przekazywanie informacji stosowane jest jedynie wowczas,gdy
zagrozone jest zycie ludzkie. Liniami cigghymi na rysunku 2
oznaczono kanaty przeptywu informacji /strzatki wskazujg kie-
runki przeptywu informacji/ oraz podano objasnienia o rodzaju
przekazywanych informacji. Rysunek ten jest w pewnym stopniu
uproszczony, poniewaz nie przedstawiono na nim struktur infor-
macyjnych poszczegélnych JSZ oraz instytucji SZ. Wydaje sie
jednak, ze szczegétowe przedstawienie tego problemu wykracza
poza ramy tej pracy, tym bardziej, ze proponowana struktura
informacyjna systemu SZ skomputeryzowanego bedzie musiata by¢
racjonalniej rozwigzana.

.- Kazda JSZ posiada zazwyczaj kilka kartotek peidnigcych , role
bankéw danych* Przechowuje sie w nich zwykle dane dublujace
sie, tzn. pacjenci posiadaja u kazdego Ilekarza specjalisty
swoja whasnag karte chorobowg. W ten sposob zbiera sie od pa-
cjentéw wielokrotnie te same dane i powtarza sie czesto te sa-
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me badania wykonywane na zlecenia réznych, specjalistow. Obszerne
kartoteki . .sprzyjaja wypadkom gubienia kart chorobowych, ktoérych
odtworzenie nie jest potem mozliwe.

Wykorzystywane sg w zasadzie tylko manualne metody przetwa-

rzania, rejestracji i formowania nowych kartotek* Cecha charak-
terystycznag obecnej struktury jest brak zaufania do wiarygodnos-
ci otrzymywanych informacji. Przykfadem moze by¢, przedstawiany
czesto na *amach prasy krajowej, problem kompetencji lekarzy w
zakresie wystawiania zwolnien lekarskich. Lekarze zmuszani sa do
wypedniania rozmaitych formularzy, historii choréb, zestawien
statystycznych, itp., co naturalnie odbija sie na dziatalnosci
podstawowej ¥ sprawowaniu opieki leczniczej i dziatalnosci pro-
filaktycznej .
- .. Jednostki wyzszych szczebli organizacyjnych, pednigce funkcje
zarzadzajace, wykorzystuja wydacznie zintegrowane informacje
statystyczne, natomiast informacje o stanie indywidualnych pa-
cjentéw oraz indywidualnych zapotrzebowan na materiaty i sprzet
sa dla nich nieistotne. Dane szczegétowe zbierane sg na ustalo-
nych formularzach, a nastepnie przetwarzane 1 przekazywane do
jednostek nadrzednych przez urzednikéw administracyjnych SZ.

- Nawet w tak pobieznym - jak powyzsze - przedstawieniu struk-
tury informacyjnej SZ mozna zauwazy¢, ze posiada ona szereg nie-
dociagnie¢. Obecnie moga sie one jeszcze w pedni nie ujawniacé
jednak beda.coraz bardziej odczuwalne w miare wzrostu liczby
ustug sSwiadczonych przez coraz nowoczesniejsza SZ dla coraz
liczniejszej populacji. Podstawowe wady tej struktury sa naste-
pujace:

. istnienie wielokrotnych i zupeknie zdezintegrowanych bankéw
. danych,
e prawie zupedny brak wspétpracy pomiedzy roéznymi resortowymi

SZ,. a czasami nawet pomiedzy lekarzami,

- niejednolita terminologia medyczna,

. obcigzanie lekarzy i pomocniczego personelu medycznego obo-
wigzkami wspétuczestnictwa w tworzeniu kartotek oraz zestawien
statystycznych.
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6. PROBLEMY KRAJOWEJ StUZBY ZDROWIA

Niewgtpliwg zaletg krajowej SZ jest objecie bezptatng opieka
leczniczag praktycznie juz catej ludnosci kraju. Jednak istnie-
Jacy model SZ nie spednia wszystkieh,wymagan, jakie nalezy po-
stawi¢ przed populacja SZ, co.wiecej, charakteryzuje ”“ie ona
szeregiem wad i .niedociagnie¢. Przedstawiona w poprzednich roz”
dziatach pobiezna analiza stanu obecnego zostata tak dokonana,
aby. uwypukli¢ wkasnie te wady. Mozna stwierdzié¢, ze szczegélnie
nabrzmiate stang sie w najblizszych latach nastepujace proble-
my:

. istnienie kilku SZ /resortowych/ i wynikajgace stad rozprosze-
nie srodkow i1 kadr,

e dualizm organizacyjny w zakresie dziatalnosci merytorycznej i
budzetowej rozmaitych instytucji i jednostek SZ,

- stata rozbudowa administracji SZ,

- wielokrotne banki danych w postaci kartotek dublujgce swe

- czynnosci 1 posiadajgce dtugie czasy dostepu,

e niemoznos$¢ dostepu w sposéb problemowy do danych zebranych w

. istniejacych bankach danych,

- zupedny brak mechanizacji i1 automatyzacji prac biurowych,

- hagminne obcigzanie personelu medycznego czynnosciami nie
zwigzanymi z pednieniem zawodu,

. niedostateczny rozwéj profilaktycznych badan masowych /prak-
tycznie realizuje sie niepelne badania masowe z zakresu o-

. chrony przeciwgruzliczej/,

- niemoznos¢ biezacej kontroli stanu zdrowia ludnosci,

. niemoznos¢ przeprowadzenia szybkiej analizy rozk#adu kadr me-
dycznych na terenie kraju w korelacji w wystepujgca zachoro-
walnoscia.

Wraz ze wzrostem liczby $wiadczonych ustug wymienione wady
beda zaznaczaty sie coraz silniej, a nalezy liczy¢ sie z fak-
tem, Zze w roku 2000 krajowa stuzba zdrowia bedzie musiata:

. udzieli¢ okoto 280 min porad lekarskich,
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. udzieli¢ okoto 5 min porad w naghych, wypadkach,
. dysponowaC przynajmniej 450 tys. #6zek szpitalnych.

Jest wiec oczywiste, te tak powszechng I mocno obcigzong stuz-
be zdrowia nalezy koniecznie wyposazy¢ w nowoczesne systemy dzia-
+ania wspétpracujace « komputerami i sieciami komputerowymi .
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7. STAN POSTULOWANY

Mozna zaproponowa¢ szereg rozwigzan skomputeryzowanej SZ.
Rozwigzanie najprostsze obejmowatoby informatyzacje istniejace-
go juz systemu.. Przy przyjeciu takiej koncepcji,, kazda istnie-
Jaca, JSZ mogtaby rozpocza¢ prace nad swym wkasnym systemem in-
formatycznym, a w dalekiej-przysztosci nalezatoby dazyc¢. do in-
tegracji systeméw jednostkowych. Taka koncepcja wydaje sie byc¢
j-ednak. niedoskonata poniewaz nie prowadzidaby ona do usuniecia
wymienionych wczesniej wad obecnego systemu SZ. Go wiecej, sys-
tem informatyczny takiej stuzby zdrowia  wymagatby* olbrzymioh
ilosci sprzetu, ktory nie bytby w peini wykorzystywany.

Biorac pod uwage zywiotowy rozwdj informatyki oraz fakt, ze
jJest ona szeroko stosowana w stuzbie zdrowia w krajach wysoko
rozwinietych, nalezy sadzi¢, ze przyszda krajowa stuzba zdrowia
powinna by¢ zupednie zreorganizowana i wyposazona w Krajowy Sy~
stem Informatyczny-Stuzby. Zdrowia /ksisz/. System ten powinien
pracowa¢ na biezaco ze wzgledu na konieczno$¢ statego udziela-
nia pomocy ludziom chorym. Podstawowymi cechami zreorganizowa-
nej SZ powinny by¢:

. jeden resort odpowiedzialny za stan zdrowia spoteczenstwa,

= powszechnos¢ swiadczen udzielanych przez SZ dla spoteczenstwa,

. mozliwos¢ biezacej oceny stanu zdrowia spoleczenstwa,

- mozliwos¢ leczenia sie kazdego pacjenta w kazdej JSZ na tere-
nie kraju,

= jednakowy standard wyposazenia stanowisk pracy lekarzy bez
wzgledu na .umiejscowienie JSZ,

. objecie masowymi badaniami profilaktycznymi catej populacji,

. sterowanie rozktadem kadr medycznych na terenie kraju.

Na to, aby krajowa SZ mog#a charakteryzowaé¢ sie wymienionymi
powyzej cechami, niezbedne jest wyposazenie jej w KSISZ, ktoéry
powinien, realizowa¢ nastepujace zadania:

. prowadzenie zintegrowanych bankéw danych medycznych o poszcze-
g6élInych osobach,



e prowadzenie zintegrowanych bantéw danych statystycznych wyko-
rzystywanych w dziatalnosci Sz,

= prowadzenie zintegrowanych bankéw danych niezbednych w admi-
nistracji i zarzadzaniu,

= pelne, opracowywanie danych statystycznych na biezaco,

e planowanie 1 nadzér nad badaniami masowymi,

. zapewnienie wszystkim lekarzom petnej informacji naukowo-tech-
nicznej w zakresie medycyny i dziedzin pokrewnych,

. biezace opracowywanie wynikoéw pomiarow w laboratoriach medycz-
nych,

« biezace opracowywanie wynikéw doswiadczehn podczas eksperymen-
téw naukowych i1 prowadzenie bankéw danych w tym zakresie,

= sterowanie rozkkadem kadr medycznych na terenie.kraju w kore-
lacji z zachorowalnosciag ludnosci na okreslone jednostki cho-
robove.,.-.. L.....

. biezagca kontrola stanu zdrowia ludnosci i rozk#adu zachorowan

na terenie-kraju, = __.....

przekazywanie wszelkich informacji bez udziatu mechanicznych

nosnikéw-informacji,

= petna gospodarka materiatowa,

. petna gospodarka kadrowa,

= petna gospodarka lekami i sprzetem wraz z analiza ich wyko-
rzystania,

= petna gospodarka budzetem przeznaczonym na SZ,

= wspomaganie lekarzy podczas stawiania diagnozy,

- pedna informacja o lekach,

« kontrola wykorzystania 46zek i miejsc w zakkadach leczniczych,

. optymalizacja transportu wykorzystywanego w SZ,

= nadzor, nad praca wszystkich urzadzen pomiarowych,

. cyfrowa teledacja wielkosci analogowych,

. utrzymanie tajnosci zebranych danych osobowych 1 chorobowych
poszczegolnych pacjentow,

= mozno$s¢ natychmiastowego dostepu do wszystkich bankéw danych
ESISZ w zakresie zaleznym od kompetencji os6b lub instytucji
zadajacych odpowiedzi,

. opracowywanie odpowiedzi na pytania obstugi.

Powyzej wymieniono jedynie podstawowe zadania ESISZ bez ich wy-
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szczegolnienia. Sam system KSISZ, ze wzgledu na specyfike stuz-
by zdrowia, powinien pracowa¢ na biezgco 1 powinien wykorzysty-
wa¢ tylko daczne metody przetwarzania.

Wprowadzenie KSISZ bedzie nieodzownie zwiazane z reorganiza-
cja SZ, wobec czego przedstawiona zostanie obecnie struktura
zinformatyzowanej SZ, a dopiero potem koncepcja technicznego i
programowego rozwigzania KSISZ.



8. STRUKTURA SKOMPUTERYZOWANEJ SZ

A. Struktura organizacyjna

Organizacyjna struktura zkomputeryzowanej SZ powinna by¢ mo-
dularna, tzn. powinna pozwala¢ na rozszerzenie systemu SZ o nowe
JSZ* Na rysunku 3 przedstawiono strukture zintegrowanej SZ wypo-
sazonej w ESISZ. Przyjeto w tej koncepcji, ze caly kraj zostanie
podzielony na 30 okregéw, 90 regionéw, 450 podregionéw i 2200
rejonéw /rysunek 4/.

Dziatalnos¢ SZ zarzadzana jest centralnie, przy czym poszcze-
g6lne okregi i regiony mogg stanowi¢ autonomiczng jednostke /w
sensie dziatan zwiazanych, z ochrong zdrowia/, ktérej praca kon-
trolowana jest przez centrale wyzszego rzedu. Tak zorganizowany
system SZ posiadatby 121 punktéw sterowania jego dziatalnoscia,
a dzieki wykorzystaniu sieci komputerowej istniataby mozliwosc¢
sterowania catosci prac z dowolnej centrali szczebla okregowe-
go.

Ponizej oméwiono zakresy prac poszczeg6lnych szczebli organi-
zacyjnych zinformatyzowanej SZ.

Centrala SZ powinna zarzgdza¢ catoksztakttem prac SZ w skali
krajowej opierajgac sie na danych otrzymywanych od nizszych szcze-
bli organizacyjnych. Dziatalnos¢ tej centrali moze by¢ kontrolo-
wana przez whadze panstwowe. Otrzymanie informacji dotyczacych
poszczeg6lnych os6b i ich schorzen nie jest na tym szczeblu moz-
liwe. W przypadku uszkodzenia sprzetu w tej centrali, role jej
beda przejmowa¢ najblizsze centrale szczebla regionalnego. Cen-
trala ta bedzie posiada¢ #gczno$¢ z innymi systemami panstwowymi
oraz wkasny bank wszystkich danych zebranych w KSISZ. Wspomniany
bank danych bedzie bankiem o diugim czasie dostepu,a dane z nie-
go bedg pobierane jedynie do celéw statystycznych lub w przypad-
ku zniszczenia, zawartosci bankéw danych szczebla regionalnego
Iub okregowego.



Centrale okregowe beda posiadaty zakres prac taki sam jak
centrale SZ, z ta tylko réznica, ze ograniczg one zasieg swych
dziakar'« do terenéw danego regionu. Banki danych na tym szczeblu
obejmowa¢ beda jedynie dane statystyczne i administracyjne. W
przypadku awarii kazda centrala szczebla regionalnego moze
przeja¢ role uszkodzonej centrali okregowej. Centrale te beda
koordynowa¢ prace podlegtych central regionalnych.

Centrale regionalne beda sterowa¢ dziatalnoscig SZ na tere-
nie danego regionu. Ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia duzej
niezawodnosci catego ESISZ powinny one posiada¢ duze rezerwy
mocy obliczeniowych, ktére pozwolidyby im pekni¢ role central
okregowych lub central pracujacych dla dwéch regionéw w przy-
padku awarii. Na tym szczeblu organizacyjnym prowadzi¢ sie be-
dzie peine banki danych medycznych o wszystkich pacjentach z
danego regionu i regiondw przylegajacych terytorialnie, a takze
banki danych administracyjno-statystycznych. Beda to banki o
krotkich czasach dostepu. Na tym, szczeblu podejmowane bedg de-
cyzje dotyczace inwestycji na danym terenie, wszelkich remon-
tow, zaopatrzenia, przesunie¢ kadrowych itp.

Centrale szczebla podregionalnego beda petnity role steruja-
ca dziatalnoscig: magazynowag, budzetowa, kadrowg, transportowg
i zaopatrzeniowg na terenie danego podregionu. Na szczeblu tym
nalezy scentralizowa¢: magazyny, pralnie, transport, specjalis-
tyczne laboratoria medyczne 1 punkty sterowanig wyjazdami do
nagtych wypadkéw. Banki danych na tym szczeblu nie beda obejmo-
wa¢ danych medycznych, lecz jedynie dane niezbedne do prowadze-
nia wymienionych powyzej dziatan. Zintegrowane laboratoria me-
dyczne tego szczebla wyposazone zostang w wysokowydajne automa-
ty pomiarowe i zostanie zgrupowana w nioh kadra najlepszych
specjalistow /sterowanie kadrami umozliwi prowadzenie statej
rotacji tych specjalistéw pomiedzy laboratoriami i JSZ/.

Centralom podregionalnym podlegaja bezposrednio instytucje
i jednostki SZ znajdujace sie na terenie podleghtych rejonow.
Kazda z nich posiada swoj whkasny /Zale znormalizowany i zunifi-
kowany/ system informatyczny wyposazony w bank danych medycz-
nych pacjentow podlegajacych w danym momencie leczeniu. Na tym
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szczeblu organizacyjnym nie istniejg zadne stanowiska pracy ad-
ministracyjnej lub urzedniczej, najnizszym szczeblem organiza-
cyjnym beda tutaj pracownicy SZ, ktérzy powinni korzysta¢ bez-
posrednio z pracy urzadzen KSISZ, bez wudziatu posredniczacego
personelu operatorskiego maszyn cyfrowych..

B. Charakterystyka przedstawionej struktury organizacyjnej

Zkomputeryzowana krajowa SZ bedzie zarzadzana centralnie.
Nadzor nad jej dziakaniem sprawowany bedzie na biezaco, dzieki
temu, ze wszystkie dane statystyczne beda opracowywane w miare
ich napkywania. Centralny szczebel organizacyjny bedzie miat
moznos$¢, stakej kontroli: zachorowalnosci ludnosci ,biezacej licz-
by, udzielonych porad lekarskich, zapotrzebowania i zuzycia ma-
teriatdéw oraz.sprzetu medycznego, itp.

- Na szczeblu podregionalnym beda zcentralizowane medyczne la-
boratoria specjalistyczne. Kazdy podregion bedzie posiadat jedno
centralne laboratorium. Bezposrednio przy laboratoriach bedg u-
tworzone osrodki profilaktycznych badan masowych dla danego pod-
regionu. OSrodki te bedg w stanie przeprowadza¢ wszystkie bada-
nia kontrolne przynajmniej 500 pacjentéw dziennie.

Zintegrowane laboratoria analityczne wyposazone zostang w wy-
sokowydajng aparature automatyczng /autoanalizery/, a na terenie
podregionu zostanie wykorzystany transport SZ do przewozenia po-
branych prébek materiatéw od pacjentéw. Badania analityczne wy-
konywane w trybie natychmiastowym /na ratunek/, nie wymagajace
duzej precyzji pomiaréw, beda wykonywane w poszczeg6lnych JSZ
metodami papierkowymi nie wymagajacymi odczynnikéw chemicznych.

W zintegrowanym laboratorium analizy przebiegéw bioelektrycz-

nych../BCGr, WKGr, EEG, itp./ przeprowadzana bedzie automatyczna a-
naliza przypadkéw zbyt trudnych dla komputeréw szczebla JSZ oraz
tradycyjna analiza przypadkéw zbyt trudnych dla komputeréw samego
laboratorium. Dla przekazywania przebiegéw bioelektrycznych zo-
stanie wykorzystana sie¢ teledacyjna. Wszystkie przebiegi beda,
po wstepnym wzmocnieniu, przetwarzane na posta¢ cyfrowa.
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Zintegrowane laboratorium analizy obrazéw rtg, scyntygra-
nicznych, angiograficznych, itp. bedzie posiadato podobny za-
kres. .czynnosci do laboratorium przebiegéw bioelektrycznych. A-
nalizowane bedg tylko te obrazy, ktérych analiza komputerowa
bedzie niemozliwa. W laboratorium tym do rejestracji i1 otrzymy-
wania obrazéw wykorzystywana bedzie wydacznie telewizja i kom-
puterowe metody wzbogacania tresci obrazéw. Poszczegdlne JSZ ni®©
beda w ogéle posiadaty laboratoriéw tego typu. Bedg w nich za-
instalowane jedynie aparaty do otrzymywania obrazéw. Podozas
trwania badania obrazy beda na biezaco transmitowane w postaci
cyfrowej do laboratorium centralnego w podregionie.

Na tym szczeblu powinna rowniez zosta¢ zintegrowana pomoc Ww
nagtych wypadkach /pogotowie ratunkowe/. Karetki 1 samoloty
/lub helikoptery/ sanitarne beda posiadaty stalg tacznos¢ przez
kanaty *acznosci radiowej oraz teledacyjnej z centralg podre-
gionalng. Dane przekazywane bezposrednio z karetek do centrali
pozwolg na informowanie lekarzy o najblizszym szpitalu z wolny-
mi 46zkami, a takze na wspomaganie dziatalnosci tego lekarza
przez natychmiastowg analize pewnych parametréw biomedycznych
pacjenta.

Kazdy podregion posiada swoj whkasny, zcentralizowany trans-
port oraz centralne magazyny i pralnie. Poszczegdlne JSZ bedg
posiada¢ jedynie mate podreczne magazyny. Wszelkie zaméwienia
od personelu medycznego przekazywane beda na biezaco do magazy-
néw centralnych podregionu, a ich realizacja bedzie nastepowata
natychmiast, dzieki szybkim Srodkom transportu.

Na szczeblu instytucji i1 jednostek SZ bedzie istniata po-
trzeba bardzo ograniczonego =zatrudniania pracownikéw admini-
stracyjnych. Wiekszos¢ prac tych osob bedzie realizowana przez
KSI1SZ, a nadzér nad ta dziatalnoscig sprawowany bedzie =z cen-
trali podregionalnej.

Na terenie rejonéw utworzone zostang instytucje, jednostki
SZ lub pojedyncze gabinety lekarskie, w zaleznosci od zapotrze-
bowania na ustugi SZ w danym rejonie. Kazde trzy rejony powinny
posiada¢ jeden szpital o 400 #6zkach, a w kazdym podregionie
powinien zosta¢ utworzony jeden szpital o 1000 #6zkach. W ten
sposob liczba #6zek szpitalnych osiggnie 630.000.
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Sanatoria i specjalne zaktady lecznicze beda traktowane jako
specjalistyczne JSZ, a przydziat miejsc i kontrola ich wykorzys-
tania - wraz z planowaniem w tym =zakresie - beda sprawowane
przez centrale okregowe na podstawie skierowan i zalecenn wydawa-
nych. przez poszczeg6lnych lekarzy*

Ksztaktcenie kadr medycznych bedzie odbywato sie w nowoczesnie
zorganizowanych zakdadach dydaktycznych, wyposazonych w systemy
komputerowe dydaktyczne, bedace czesScig KSISZ. Zapleczem Kkli-
nicznym tych instytucji beda najblizsze terytorialne JSZ*

Na rysunkach 5, 6, 7 przedstawiono propozycje struktur orga-
nizacyjnych central i niektérych wybranych JSZ, ktére beda spo-
tykane w przysztosciowej SZ.

C. Struktura informacyjna

Na rysunku 8 przedstawiono schemat struktury informacyjnej
krajowej SZ wyposazonej w KSISZ, ktéry realizuje wszystkie czyn-
nosci wymienione w rozdziale 7 niniejszej pracy. Wszystkie in-
formacje, od poszczegdlnych pracownikéw SZ /bez wzgledu na szcze-
bel organizacyjny/ przekazywane beda bezposrednio do KSI1SZ,gdzie
bedg przetwarzane, przechowywane lub przesytane wedtug wskazan
obstugi 1 zadan programowych.

Zasadnicze dane, warunkujace prace wyzszych szczebli organi-
zacyjnych SZ wptywaja do systemu na najnizszym szozeblu organi-
zacyjnym/gdyby nie bykto pacjentéw i ludzi chorych, to rdéwniez
nie bytoby stuzby zdrowia/ i stad wkasnie wyniknie potrzeba za-
opatrzenia systemu w dziesigtki tysiecy monitoréw ekranowych lub
podobnych konicéwek konwersacyjnych.

Poszczeg6élni pacjenci beda Zrédiem danych, ktére przez leka-
rzy, pielegniarki lub specjalistycznag aparature pomiarowa Wwpro-
wadzane beda do KSISZ. Najistotniejsze informacje przeptywajace
na najnizszym szczeblu organizacyjnym beda obejmowaty:

. dane osobowe o pacjentach,

. dane o stanie zdrowia poszczegolnych pacjentow,
. dane o rozpoznaniu stanu chorobowego,

. metody pomocy w poszczegdlnych przypadkach,
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. dane kadrowe o personelu SZ,

= dane o zapotrzebowaniu na sprzet i materiaty medyczne dla
poszczeg6lnych pracownikéw SZ,

= pytania dotyczace informacji naukowo-technicznej,

- pytania problemowe z Zzgdaniem odpowiedzie

» Powyzsze informacje, po przetworzeniu w systemie informa-

tycznym weddug zasad okreslonych zarzadzeniami regulujacymi

dziatalnos¢ SZ oraz regulami postepowania lekarskiego,wykorzys-

tywane beda do sprawnego.sterowania dziatalnoscig SZ.

Ne. najnizszym szczeblu wszystkie zebrane dane przekazywane
beda do podrecznych bankéw danych znajdujacych sie w poszcze-
gélnych instytucjach i jednostkach SZ. Na tym szczeblu bedg one
rowniez wstepnie przetwarzane. W tych bankach danych przechowy-
wane beda jedynie dane niezbedne do biezacej pracy jednostek i
instytucji SZ. Informacje niepotrzebne w biezacej dziakalnosci,
przechowywane beda w bankach danych wyzszych szczebli organiza-
cyjnych. Ze wzgledu na waznos¢ danych medycznych,beda one zbie-
rane zawsze w banku danych szczebla regionalnego, w banku re-
gionow przylegkych terytorialnie oraz w centralnym banku da-
nych.

Caty obieg informacji bedzie miak miejsce jedynie wewngtrz
systemu informatycznego. Kazda informacja zebrana w bankach da-
nych jest dostepna na zadanie dla oséb wspétpracujacych z kon-
cowkami KSISZ. Jedynym ograniczeniem beda tu kompetencje po-
szczegb6lnych oséb, a szczegdlnej ochronie podlega¢ bedg dane o
chorobach i1 stanie zdrowia poszczegélnych os6b, jak réwniez in-
formacje o znaczeniu panstwowym.

W tabeli 2 przedstawiono struktury zawartosci bankéw danych
poszczeg6lnych szczebli organizacyjnych. Wymagane pojemnosci pa-
mieci oszacowano na podstawie danych o ddugosciach zapisow w me-
dycznych systemach .informatycznych stosowanych obecnie. Duza
liczba danych zapisanych w pamieciach masowych KSISZ wymaga¢ be-
dzie optymalnych metod indeksowania oraz randomizacji ich roz-
kdadu.

Tabela 3 przedstawia przyktady sposobow wspodpracy obstugi
z systemem, a takze zakres prac systemu w kazdym z wymienionych
przypadkow.



Wewnetrzna struktura samego KSISZ przedstawiona zostanie w
nastepnym rozdziale pracy, w koncepcji rozwigzania techniczne-

go.
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9. KONCEPCJA ROZWIAZANIA TECHNICZNEGO KSISZ

Krajowy system informatyczny stuzby zdrowia bedzie obejmowat
swym zasiegiem caty kraj. Przy ukkadzie tak rozbudowanym, nie
mozna ogranicza¢ sie do oméwienia propozycji dotyczacych., wy-
+acznie koncepcji rozwigzania organizacyjno-informacyjnego. Ko-
nieczne jest réwniez przedstawienie pewnych sugestii dotycza-
cych rozwigzania technicznego, co zostanie przedstawione poni-
zej -

KSISZ obstugujacy caty system dziatania SZ powinien skkadac
sie z szeregu podsysteméw podlegajacych sobie hierarchicznie
wedtug zasad struktury organizacyjnej przedstawionej wczesniej.
Z kolei poszczegOlne podsystemy powinny by¢ systemami wieloma-
szynowymi pracujacymi na biezaco i dysponujacymi duzymi rezer-
wami mocy obliczeniowych, tak aby istniata moznosS¢ zapewnienia
cigglej pracy KSISZ pomimo wystepowania nieuniknionych awarii.
W pracy niniejszej nie postuluje sie zadnych konkretnych typow
masayn 1 sprzetu pomocniczego /monitory, drukarki, pamieci ma-
sowe, itp./, ograniczono sie jedynie do zatozenia, ze bedzie to
sprzet 17 lub V generacji. Na schemacie blokowym KSISZ przed-
stawionym na rysunku 9 zaznaczono wyraznie hierarchie podsys-
temébw zwigzang ze strukturg organizacyjng zinformatyzowanej SZ.
Przedstawiono tam rowniez jedng z alternatyw symbolizowania
szczebli organizacyjnych i jednostek SZ.

Podsystemy najnizszego rzedu, zainstalowane w poszczegélnych
instytucjach lub jednostkach SZ powinny by¢ autonomiczne, tzn.
mie¢ moznos¢ pracy samodzielnej w przypadku uszkodzenia +#acz-
nosci z centralg nadrzedng. RoOwniez systemy podregionalne, re-
gionalne i1 okregowe powinny stanowi¢ autonomiczne catosci, kto-
re, ,,beda mogty pracowa¢ w przypadku braku kontroli i sterowania
z systemow nadrzednych. Jednostki centralne poszczegélnych pod-
systemow, na kazdym stopniu hierarchii organizacyjnej, beda po-
siadaty +acznos¢ kazda z kazdg, tak aby istniata moznos¢ wza-
Jjemnego przekazania funkcji obliczeniowych w przypadku uszko-
dzenia.
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Przedstawiona skrétowo hierarchiczno-wielomaszynowa struktura
KSISZ zapewnia modularnos¢ calego systemu. Na dowolnym poziomie
organizacyjnym mozna dokacza¢ nowe podsystemy danego stopnia,bez
koniecznosci zmian reszty systemu. Zakres takiej modularnej roz-
budowy ograniczony bedzie w zasadzie tylko wybranym systemem o-
programowani ae

A. Software /oprogramowanie/

Oprogramowanie w systemie informatycznym obejmujacym zasie-
giem dziatania caty kraj odgrywa¢ bedzie decydujaca role w spraw-
nym dziataniu catego systemu. Bedzie ono sterowa¢ praca komplek-
su urzadzen wchodzacych w skkad ESISZ. Najogélniejszy podziak
biblioteki programéw stanowigcych oprogramowanie systemu mozna
przedstawi¢ w sposéb nastepujacy;

. programy zbierania danych,

e programy prezentacji danych,

. programy konwersacji obstugi z systemenm,

. programy kontrolne,

. programy przetwarzania danych i obliczen numerycznych,
. programy sterujace bankami danych,

. programy pisane na zlecenie obstugi,

. systemy operacyjne,

. programy awaryjne.

Kazdy z wymienionych powyzej zbiordéw mozna podzieli¢ na sze-
reg podzbioréw i pojedynczych programéw. Przykkadowa, skrocona
klasyfikacja podzbioréw moze by¢ nastepujaca;

. programy zbierania danych
- zbieranie danych z koricéwek konwersacyjnych,
- zbieranie danych z przyrzadow pomiarowych,
- zbieranie danych z czytnikéw dokumentow,
- zdalne zbieranie danych, itd.,
. programy prezentacji danych
- prezentacja na koncoéwkach konwersacyjnych,
- programy wydawnicze,
- sterowanie urzadzen specjalistycznych /wideograficznych/, itd,
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« programy konwersacji obstugi z systemem
- formowanie nowych programéw na zlecenie obstugi /o ile jest
to w zakresie mozliwosci systeméw operacyjnych/,
- informacje o realizacji zleconego programu, itd.,
« programy kontrolne
- kontrola sprawnosci urzadzen technicznych,
- kontrola #gcz transmisji danych,
- kontrola kompetencji dostepu do systemu, itd.,
. programy przetwarzania danych i obliczen numerycznych
- sortowanie i tworzenie nowych zbioréw informacji,
- wspomaganie diagnostycznego postepowania lekarzy,
- obliczenia naukowo-techniczne, itd.,
. programy sterujace bankami danych
- tworzenie rekordéw w pamieciach masowych,
- sterowanie dostepem do rekordéw,
- sterowanie odwotaniami do bankéw danych odpowiednich szcze-
bli organizacyjnych, itd.,
e programy awaryjne
- programy przejscia na prace awaryjng z wykorzystaniem ma-
szyn w innych rejonach terytorialnych,
- decyzyjne o zmianie 4acz teledacyjnych,
- informowania o uszkodzeniach, itd.

Na zlecenie obstugi /pracownikéw SZ/ beda opracowywane do-
wolne programy przez grupy ‘'zabezpieczenia informatycznego™
pracujace w centralach podregionalnych. Systemy operacyjne ze
wzgledu na swojg wage zostang oméwione w dalszej czeSci pracy.

Podziat zadah przetwarzaniowych i obliczeniowych, a co za
tym .idzie zakres programéw bibliotecznych ESISZ, bedzie sScisle
zwigzany ze struktura organizacyjna skomputeryzowanej SZ oraz
z zakresem kompetencji poszczegdlnych pracownikéw SZ.

Wspodpraca wszystkich koncéwek systemu 2z jednostkami oen-
tralnymi odbywaé sie bedzie przy jak najszerszym wykorzystaniu
komputeréw komunikacyjnych lub minikomputeréw pednigcych role
software®owych multipleksoréw, ktore zapewnig wstepne przetwa-
rzanie 1 usystematyzowanie danych zebranych z koncéwek, a na-
stepnie przekazywanie tych skoncentrowanych danych do jednostek
centralnych. Nalezy wiec przewidzie¢ réwniez specjalistyczne o-
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programowanie dla tych. urzadzen. Wydaje sie, ze szczegolnie te
urzadzenia powinny by¢ wyposazone w mikroprogramy w jak: najszer-
szym zakresie.

Systemy operacyjne sterujace praca catego KSISZ powinny za-
pewni¢ prace catego kompleksu urzadzen metodami 4gcznymi w cza-
sie rzeczywistym, przy spednieniu warunku wielodostepnosci«.. Za-
kresy zadan systeméw operacyjnych, w takim systemie beda nastepu-

Jace;

. sterowanie strumieniami danych,

. sterowanie kolejnoscig realizacji zadan,

. kontrola dostepu dé.koncowek,

. sterowanie translatorami,

. kontrola wykorzystania procesoréw i pamieci masowych,

. kontrola wykorzystania koncowek,

= sterowanie realizacja programéw kontrolnych i awaryjnych,
« kontrola wykorzystania dacz teledacyjnych,

= sterowanie programéw konwersacyjnych.

Nalezy opracowa¢ systemy operacyjne o wystarczajacej elas-
tycznosci tak, aby istniata mozliwos¢ dowolnej rekonfiguracji u-
rzadzen oraz dowolnej modularnej rozbudowy KSISZ o typowe pod-
systemy na dowolnych szczeblach organizacyjnych*

Medyczny i pomocniczy personel SZ bedzie wykorzystywat wy-
+acznie konwersacyjne metody porozumiewania sie z systemem przez
koncéwki. Jedynie specjalistyczny personel odpowiedzialny za
sprawne dziatanie systemu bedzie miat moznos$¢ wprowadza¢ do sys-
temu nowe programy i otrzymywa¢ od systemu informacje w postaci
zakodowanej cyfrowo.

Kontrola kompetencji dostepu do informacji zawartej w bankach
danych przebiega¢ bedzie “automatycznie poprzez programy kontrol-
ne. Kazdy pracownik SZ zaopatrzony zostanie w karte rozpoznaw-
cza, oznakowana np. punktami magnetycznymi,ktdrg bedzie umiesz-
czat przed konwersacja z systemem w czytniku nierozdgcznie zwig-
zanym z kazda koricowka KSISZ.

Wszystkie programy standardowe /ich biblioteka bedzie liczyta
zapewne kilkanascie tysiecy pozycji/ zostang zapisane w pamie-
ciach masowych, skad beda wywotywane przez system operacyjny po
zakodowaniu rozkazu obstugi i1 ustaleniu priorytetu danego zada-
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nia. Ze wzgledu na wielodostepnos¢ i wielomaszynowos¢ systemu
nalezy przewidywa¢, te czesS¢ procesoréw w centralach szczebli
zarzadzajacych /od podregionalnego wzwyz/ bedzie programowo za-
trudniona do realizacji zadan systemOw operacyjnych.

B. Hardware

Przedstawione sugestie dotyczace software®u KSISZ sga nieod-
+acznie zwigzane ze sprzetem komputerowym®, ktory bedzie stosom
wany w tym systemie. Jak wspomniano we wstepie rozdziatu 9,
KSISZ bedzie siecig komputerowa o strukturze hierarchiezno-
wielomaszynowej . Poszczegdlne stopnie hierarchii beda tworzyty
autonomiczne podsystemy o duzej niezawodnosci. Wymagana nieza-
wodnos¢ dla systeméw pracujacych w stuzbie zdrowia wynosi obec-
nie 99%; w systemie roku 2000 powinna ona wynosi¢ nie mniej niz
99,9%. Staje sie wiec oczywiste, ze liczba urzadzen wchodzgcych
w sklad KSISZ bedzie znaczna. Nalezy tutaj pamietac, ze wymaga-
nie duzej niezawodnosci oznacza wymaganie duzej nadmiarowosci
mocy obliczeniowych. Szczegétowe okreslenie typéw maszyn prze-
znaczonych do KSISZ nie jest obecnie mozliwe, poniewaz te urzg-
dzenia nie sg po prostu jeszcze produkowane, lecz zostana zrea-
lizowane w ciagu najblizszych lat. Wynika to z dostepnych pu-
blikacji .

Urzadzenia koncowe systemu musza by¢ wystarczajgco proste w
obstudze, poniewaz beda one obstugiwane bezposrednio przez per-
sonel SZ. Wydaje sie, ze koncowkami konwersacyjnymi bedg moni-
tory ekranowe zapewniajace odtwarzanie symboli alfanumerycznych
oraz wykresow. Do trwakej prezentacji danych w postaci dokumen-
téw stosowane beda szeroko kopiarki i szybkie drukarki. Wszy-
stkie przyrzady pomiarowe wielkosci biomedycznych zostang zao-
patrzone w przetworniki analogowo-cyfrowe oraz odpowiedni inter-
face* Zostang one takze przystosowane do sterowania ich praca
przez komputery. Wszystkie koncéwki systemu zaopatrzone zostang
w czytniki kart identyfikacyjnych oséb korzystajacych 2z ich
pracy. Zadne z urzadzen nie bedzie mogto zostaé uruchomione bez
umieszczenia karty w czytniku.
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Urzadzenia koncowe beda potaczone z ukkadami wstepnego prze-
twarzania - komputerami komunikacyjnymi  lub minikomputerami
/koncentratorami/, z ktérymi bedg wspétpracowaty dacznie na bie-
zaco. Wydaje sie, ze mozna przewidywaC tutaj szerokie wykorzys-
tanie maszyn z bardzo bogatym mikroprogramowaniem, czy tez ma-
szyn z pamieciami asocjacyjnymi, gdzie do wstepnego przetwarza-
nia wykorzystano by przetwarzanie pojec. Koncentratory beda bez-
posrednio wspodpracowaty poprzez kacza transmisji danych cyfro-
wych. z whasciwymi maszynami przetwarzajacymi /jednostkami cen-
tralnymi/. Przykkady wykorzystania koncentratoréw i minikompute-
réw przedstawiono na rysunku 10.

Jednostki centralne beda komputerami wieloprocesorowymi, pra-
cujacymi w czasie rzeczywistym z pamieciami operacyjnymi rzedu
kilku milionéw bajtéw. Komputery beda rowniez sprawowaty nadzor
nad praca bankéw danych /pamieci masowych/, a w razie uszkodze-
nia wspodpracujacej jednostki centralnej beda przejmowaty dodat-
kowe jej funkcje przetwarzaniowe.

Transmisja danych pomiedzy poszczeg6lnymi centralami odbywac
sie bedzie z wykorzystaniem #gcz przewodowych lub radiowych. tag-
cza radiowe beda wykorzystywane szczegélnie w przypadkach nie-
sienia pomocy w nagtych wypadkach /pogotowie ratunkowe/ oraz do
+acznosci pomiedzy centralami wyzszych szczebli organizacyjnych,
gdzie przeptywaé beda bardzo liczne strumienie danych i wymagana
bedzie duza szeroko$¢ pasma zajmowanego w daczu.

Ha najnizszych szczeblach organizacyjnych w systemach insty-
tucji i1 jednostek SZ zastosowane zostang masowe pamieci z wedru-
Jacymi domenami magnetycznymi. W chwili obecnej pojemnos¢ takich
pamieci wynosi juz okoto 0,5 Mbajtéw, a nalezy sie liczy¢ z ich
dalszym rozwojem. Nie zaproponowano tutaj pamieci masowych w
postaci dyskéw lub tasm, poniewaz posiadaja one ruchome elementy
mechaniczne, przez co maja mata niezawodnos¢. Wyzsze szczeble
organizacyjne zaopatrzone zostang w masowe pamieci laserowe o
czasie dostepu rzedu 10 sek. Centralny bank danych skkada¢ sie
bedzie z grupy pamieci laserowych oraz ze sterowanej komputerowo
biblioteki mikrofilmowej .

Nalezy wspomnie¢, ze czas oczekiwania lekarza lub pielegniar-
ki na odpowiedz systemu, podczas sprawowania czynnosci leczni-



czych, nie moze przekracza¢ 10 sek., co naturalnie rzutuje na
to, ze pamieci masowe na najnizszych szczeblach organizacyjnych
muszg mie¢ czasy dostepu liczone w milisekundach lub dziesigt-
kach milisekund /dochodzi jeszcze czas przetwarzania 1 prezen-
tacji/. Wydaje sie, ze poszczegbélne rodzaje urzadzen wykorzysty-
wanych w KSISZ powinny by¢ jednolite, tzn. powinny by¢ tego sa-
mego typu.® Propozycja ta wynika stad, ze przy duzej liczbie u-
rzadzen, ich niejednolitos¢ przedtuzataby czas trwania napraw i
ustug serwisowych. Co wiecej, brak kompatybilnosci komputeréw na
poziomie jezykéw wewnetrznych pociggngdby za sobg problemy w
opracowywaniu systeméw operacyjnych.

Na rysunku 10 przedstawiono ramowo propozycje konfiguracji
poszczeg6lnych podsysteméw hierarchii Organizacyjnej skomputery-
zowanej SZ. Przy przyjeciu proponowanego podziatu terytorialnego
kraju /rys.4/ oraz przy zatozeniu, ze SZ bedzie obejmowata:
J1 centrale SZ, 30 central okregowych, 90 central regionalnych,
450 central podregioinalnych, 450 centréw profilaktycznych badan
masowych, 450 centralnych laboratoriéw podregionalnych,450 szpi-
tali o 1.000 +6zek, 700 szpitali o 400 46zkach, 900 przychodni
lecznictwa otwartego, 4400 punktéw medycznych /gabinetéow/, 2.200
punktow pobierania krwi i materiatéw na badania oraz dokonywania
pomiaréw parametrow biomedycznych, 450 bibliotek punktéw -infor-
macji naukowo-technicznej dla lekarzy, 300 zjednoczonych uzdro-
wisk sanatoryjnych, 450 centralnych magazynéw podregionalnych,
450 baz transportowych, 500 zakdaddéw produkcyjnych, 2.200 aptek
lub punktéw aptecznych, 20 akademii medycznych, 20 instytutéw
naukowo-badawczych, 10 biur projektowych oraz, ze kazda instytu-
cja lub JSZ bedg korzystaly z pracy KSISZ, mozna szacunkowo ok-
resli¢ liczebnosS¢ sprzetu komputerowego dla przedstawionego sys-
temu informatycznego. Liczebnos¢ ta jest nastepujaca /szacunko-
wo/ :

.1,8 tys. komputerdéw duzej mocy obliczeniowej,

= 6,5 tys. komputeréw komunikacyjnych i minikomputerow,
= 1 parniec¢-biblioteka mikrofilmowa,

« 150 masowych pamieci laserowych,

= 3,5 tys. pamieci masowych o pojemnosci 10® bajtéw,

. 60 tys. koncowek konwersacyjnych,
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= 60 tys. termokopiarek,

e 5 tys. drukarek,
* 450 sterowanych komputerowo automatéw laboratoryjnych,

. 60 tys. przetwornikéw analogowo-cyfrowych z interface®em,
a takze szereg urzadzen specjalistycznych wykorzystywanych w sa-
lach operacyjnych, pomieszczeniach opieki intensywnej, laborato-
riach nuklearnych, rentgenowskich, salach wyk#adowych, bibliote-
kach, itp. Rodzaj i liczebno$¢ pozostatego sprzetu wydaje sie
by¢ ha obecnym etapie niemozliwa do okreslenia.

Taka liczebno$¢ sprzetu komputerowego w stuzbie zdrowia nie
k#oci sie z polskimi prognozami zakktadajacymi, ze w roku 1990
kraj nasz powinien dysponowa¢ okodo 40,000 komputerdw.
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10. SPOSOB REALIZACJI KSISZ

Jezeli chcemy dysponowa¢ w roku 2000 nowoczesng populacyjna
SZ wyposazong w system informatyczny, to mowiac dzisiaj o tym
systemie nalezy pamieta¢, ze bedzie on systemem Mjutra',a wdra-
zany bedzie "pojutrze”. Totez jego zasadnicza koncepcja powinna
zaczaC¢ powstawaC juz teraz. Wydaje sie, ze vrealizacja takiego
przedsiewziecia trwaktaby okoto 25 lat, a podzieli¢ ja mozna na
nastepujace etapy:
= etap wstepny opracowania szczegétowego projektu koncepcyjnego

do roku 1980,
= etap opracowania projektu technicznego i wdrozenia jednego
. lub dwéch systeméw okregowych do 1990 roku,

. etap peinej realizacji technicznej i wdrozenia do roku 2000.

Naturalnie finansowanie takiej inwestycji przez obecne Mi-
nisterstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej bytoby nierealne, ponie-
waz duza liczba urzadzen komputerowych pociagnie za sobag ol*?
brzymie naktady. Poniewaz z ustug populacyjnej SZ korzysta¢ be-
da wszyscy mieszkancy kraju, zatrudnieni we wszystkich gate-
ziach 1 dziedzinach zycia, koszty utworzenia takiej powszechnej
stuzby zdrowia powinny obcigzy¢ réwnomiernie wszystkich przy-
sztych uzytkownikéw. Obecnie, najistotniejsza sprawg dla przed-
stawionej idei KSISZ jest utworzenie centralnego osrodka, ktory
zajmowatby sie whkasnie ta problematyka.

Wydaje sie, ze przy obecnej prawie zerowej aktywnosci infor-
matyki w SZ, najbardziej do roli osrodka wiodacego przystosowa-
ny jest Instytut Ksztalcenia Podyplomowego WAM w Warszawie,
gdzie prowadzi sie bardzo intensywne prace nad wprowadzaniem
informatyki do resortowej stuzby zdrowia.
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11. EFEKTY WPROWADZENIA KSISZ

Tutaj mozemy przeprowadzi¢ jedynie pewne spekulacje. Nieste-
ty, nie przeprowadza sie u nas w kraju zadnych analiz dotyczg-
cych ekonomicznej strony dziakalnosci SZ. Wyliczenie - chocby
teoretyczne - efektow plynacych z wprowadzenia systeméw informa-
tycznych o zasiegu ogdlnopanstwowym jest tez obecnie nie do ok-
reslenia; po prostu brak jest przynajmniej opracowania o metody-
ce tego rodzaju obliczen. Mozna tutaj tylko przytoczy¢ pewne
liczby:

e w roku 1970 absencja chorobowa wyniosta okoto 220 min roboczo-
dni o wartosci pracy okoto 17 mld ztotych, a zastosowanie sy-
stemow informatycznych w medycynie, weddug danych szwedzkich
jJuz obecnie daje skroécenie czasu leczenia poszczegélnych pa-
cjentéow o 10 do 20% czasu trwania choroby,

« obecnie personel SZ traci na czynnosci w ogéle nie zwigzane z
leczeniem pacjentéw okoto 50% czasu pracy, a system informa-
tyczny wykonujacy wszelkie czynnosci rutynowe wyzwoli te re-
zerwy czasowe, co zapewne pozwoli na obstuge wiekszej liczby
pacjentow.

Na zakonczenie warto doda¢, ze zdrowie spoleczenstwa jest
wartoscia bezcenng, poniewaz bez niej jest nie do pomyslenia ja-
kiekolwiek dziakanie panstwa jako organizacji spotecznej.



12. ZAKONCZENIE

Praca przedstawia koncepcje rozwigzania ogélnokrajowego sys-
temu informatycznego pracujacego dla potrzeb jednolitej, zinte-
growanej SZ roku 2000. Nawet tak ogOlne przedstawienie idei zwig-
zanych z wprowadzeniem informatyki w skali systemu ogolnokrajo-
wego, nasuwa pewne wnioski dotyczace ksztaktu przysziego, ogol-
nopanstwowego systemu informatycznego.

Pierwszym wnioskiem jest stwierdzenie, ze nalezy przeprowa-
dzi¢ szczeg6towa, krytyczna analize obowigzujacej obecnie klasy-
fikacji dzialéw gospodarki narodowej opartej na konwencjonalnym
podziale sugerowanym przez GIJS. W obecnych koncepcjach KSI,stuz-
be zdrowia rozbito pomiedzy kilka dziaktéw gospodarki /tak przy-
najmniej wynika z dostepnych materiatéw/, a tymczasem potrakto-
wanie jej jako oddzielnego dziatu spoteczno-gospodarczego dopro-
wadzido do opracowania niniejszej koncepcji KSISZ. Nalezy wiec
klasyfikacje dziatow przeprowadzi¢ pod katem wykorzystania, sys-
teméw informatycznych w catoksztalcie dziatalnosci panstwa.

Dalszym wnioskiem jest stwierdzenie, ze myslac dzisiaj o KSI
musimy mysle¢ o systemie jutra, a wiec, nalezy juz teraz przewi-
dywa¢ mozliwosci, jakie beda staty przed systemami informatycz-
nymi konca ZK wieku. Wydaje sie, ze mozna w pedni liczy¢ na eli-
minacje roziacznych metod przetwarzania oraz na state wprowadze”
nie wielodostepnej pracy na biezaco systemami konwersacyjnymi .

Trzeci nasuwajacy sie wniosek dotyczy zmian legislacyjnych w
panstwie, w ktorym nastgpi komputeryzacja istniejgcego systemu
informacyjnego* Istniejace obecnie dokumenty i1 kartoteki zmienig
swg posta¢. Informacje beda przechowywane w komputerowych ban-
kach danych, nalezy wiec juz teraz mysle¢ o zmianach w normach
prawnych oraz nalezy juz zawczasu przygotowywac¢ spodeczenstwo do
wielkiej rewolucji organizacyjnej i do zmian pewnych rutynowych
sposobéw myslenia. Ludzi nalezy juz wczesniej, przed wdrozeniem
KSI przekona¢, ze komputery i systemy komputerowe sg po to, aby
ukatwi¢ ich prace dajac czas na konstruktywne myslenie.
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Czwarty wniosek odnosi sie do utworzenia juz obecnie central-
nego osrodka, ktéry zajmowalby sie wylacznie opracowaniem tech-
nicznym ESI i1 probleméw z tym zwigzanych, i ktéry byktby podpo-
rzadkowany wkadzom panstwowym /na prawach resortu/ oraz podzie-
lony na dziaty wedbtug nowej klasyfikacji systemow informatycz-
nych, uwzgledniajacej dziaty i1 funkcje wynikajace ze struktury
KSI.

1 ostatnim, piatym wnioskiem jest stwierdzenie, ze w ciagu
najblizszych osmiu lat uruchomione powinny zosta¢ wybrane syste-
my pilotowe, dla zdobycia doswiadczenn nad sterowaniem i kontrola
komputerowg wielomilionowych organizacji populacyjnych /regiony,
okregi/, a takze dla zbadania reakcji ludnosci. na wprowadzanie
komputerdéw do obecnych systeméw informacyjnych. Dopiero w nhas-
tepnej fazie powinnismy zacza¢ realizowa¢ technicznie KSI,ktore-
rego ostateczne wdrozenie powinno nastgpi¢ w ostatnich latach XZ
wieku.



13. WYKAZ RYSUNKOW

Rys. 1.
Rys. 2.
Rys. 3#
Rys. 4.
Rys. 5.
Rys. 6
Rys. 7.
Rys. 8.
Rys. 9.
Rys.10.

Schemat struktury organizacyjnej polskiej stuzby zdro-
wia.
Ramowy schemat struktury informacyjnej polskiej stuzby

zdrowia, z rozszerzonym ujeciem struktury JSZ sprawuja-
cych dziatania z zakresu ochrony zdrowia.

Struktura organizacyjna skomputeryzowanej s#uzby zdro-
wia.
Schemat terytorialnego podziatu kraju.

Proponowana organizacja wyzszych szczebli organizacyj-
nych zkomputeryzowanej stuzby zdrowia.

proponowana organizacja szczebla podregionalnego.

Przyktady organizacji niektérych jednostek w zreorgani-
zowanej stuzbie zdrowia: a/ szpital, b/ przedsiebiorstwo
produkcyjne stuzby zdrowia.

Struktura informacyjna zkomputeryzowanej stuzby zdrowia.
Schemat blokowy KSISZ.

Propozycje konfiguracji niektdrych podsysteméw KSISZ:

a/ centrala stuzby zdrowia,

b/ centrala regionalna,

c/ centrala podregionalna,

d/ punkt pobierania materiatéw 1 wykonywania pomiaréw
parametréw biomedycznych,

e/ centrala pogotowia ratunkowego,

T/ centralne laboratorium podregionalne,

g/ szpital.
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ka posiada¢ swoja
kartf chorobowg
/bank daaych oso-
bistych/ v wiata
JAZ i mwlata le-
karzy sptcjalisUw

Specjalisci
wyk+adowcy

Bys,2* Ramowy schemat obiegu informacji w_polskiej stuzbie zdrowia, z rozsze-
rzonym ujeciem obiegu w JSZ sprawujacej dziakania i zakresu ochrony

zdrowia



whadze panstwowe

Objasnienia: SP- indywidualne stanowisko pracy s koncéwka keaputerowa

Bys.3. Struktura organizacyjna ¢komputeryzowanej SZ



Iraj

30 okrfgdy
/po ok9lvs min
ludnosci/

90 regiondw
/po ok.0,5 min
ludnosci/

450 podregionop
/po ok.i00 tys.
ludnosci/

2200 rojonow

/po 0k.20 tys.
ludnosci/

Rys.4, Schemat terytorialnego podziatu kraju



\

Objasnienia:

SP - stanowisko pracy wyposazone w koricwke komputerowa,
PD - punkt dyspozycyjny obejmujacy zespék SP zajetych

wydacznie jednym zagadnieniem*

Proponuje sie nastepujace PB: nadzoru stanu zdrowia
populacji, kadr i spraw socjalnych, zaopatrzenia w
materiaty i1 narzedzia, finanséw, zabezpieczenia in-
formatycznego, nadzoru bankéw danych, koordynacji
badan naukowych i ksztakcenia kadr, planowania i
koordynacji planéw, ustug wewngtrznych, profilaktyki,
lecznictwa otwartego i1 zamknietego, wspodpracy z
innymi systemami informatycsppmi KSI, specjalistycz-
nych stuzb zdrowia /np«wéjskowej/, dziatalnosci Sa-
nepidu, kontroli wykorzystania miejsc w szpitalach

i sanatoriach, itd.

Rys«5« Proponowana organizacja wyzszych szczebli organizacyjnych

zkomputeryzowanej SZ



Jsz

Objasnieni»: PD - punkt dyspozycyjny

3P — stanowisko pracy

Bys.60 Proponowana organizacja szczebla podregionalnego



a/ Szpital Contraia
Szpitala
Kierownictwo Szpitalny
szpitala bank danych
T
Magazyny - Pnakty pobie- Sale
podreczne Kuchnia rania mate- operacyjne
Brygada riat6v 1 prz<
remontowag prowadzania
3¢mianiz
SP ... spP SP SP -« **

1/ Przedsigbiorstwo
produkcyjne SZ

c/ Centran masowych badan

Objasnienia: SP — stanowisko pracy

centrala
podreglonu

Oddziaty

SP

centrala
podregionu

Bys.7, Przykdtady organizacji niektérych jednostek zorganizowanej SZ



ObJ«&Bi>Bl» lylwll :

symbol

zakres przokazywanych danych przez kanat

zgloszenie na badanie, zlecenie na badanie,
zlecenie na zabiegi, dane identyfikacyjne

dane identyfikacyjne, wywiad medyczny,
«falki badan, zlecenie m badanie, recepty

dane o zapotrzebowaniu na materiaty, dane
kadrowe, fer— larze statystyczne

karty chorobowe i historie choréb wre* z
catg i¢h zawartoscia

zlecenia na zakup materiatéw, wykonanie
investycji, itp.

informacje o pracy magazynu i zapotrzebo-
wania na pobranie z magazynu

dane statystyczne do wykonania obliczen
oraz opracowane juz zestawienia statystyczne

dane zwigzane z organizacyjnag etreng
dziakalnosci JSZ

zintegrowane dane wymagane przez jednostki
aadrzfdae

dane zintegrowane do sterowania zarzadzaniem

informacje dim przemystu e catosciowym
zaepatrsewla

zarzadzenia i przepisy, informacja e planach
centralnych

informacje dla GUS-u

zarzadzenia 1 przepisy opracowywane przez
whadze panstwowe



| Kierownictwo SZ

Regiony Okregi

Podregiony

Objasnienia:
SP - stanowiska pracy

BD - banki danych
Strzatki oznaczajg kierunki przeptywu danych

lys,8« Struktura informacyjna zkomputeryzowanej Skuzby Zdrowia



Centrala KSISZ Centralny BD

Ho

B -
00— 1
C okregu C okregu C okregu C okregu
0100 0200 0300 3000
0410 0420 0130 0310 0320 0330 3010 3020 3030
BD
C regionu C regionu C regionu
0210 0220 0230
1
H =
nT ) i
C podregioni C podregionu C podregionu
0211 0212 0215
O
BD
CJsz CJSz
0212001 0212376
KK KK ENn n°n
Objasnienia:

BD - bank danych, KK - koncéwka komputerowa, C- centrala

Licmby w prawym dolnym rogu symboli central przedstawiaja przyktad numeracji
XEXEXX poszczeg6lnych central i jednostek stuzby zdrowia

nr okregu wg nastypujacej zasady:

nr regronu nr JSZ w podregionle

nr podregis

RyS09. Schemat blokowy KSI1SZ



Uwagi: KNFifirtcjt central »kregowych zgodna jest s konfiguracja centrali SZf
pasa pamiecig mikrofilmowg i jej jednostka centralng. Wykorzystanie
+aczy radiowych pozwala m rozproszenie terytorialne sprzetu komputerowego.
Objasnienia symboli:
AS - specjalistyczna aparatura pomiarowa Minii - minikomputer i PAO rzedu

ABC - przetwornik analogowo-cyfrowy 256 kfcajtow

UW - monitor wideograflesny Mini2 - minikomputer s PAO rzedu

M - monitory kontrolne obstugi nrzadzen 128 kbajtow

SK - stacja koncowa starajgca praca gro- 1iini3 - minikomputer s PAO rzedu
py urzadzeh koscowych 64 kbajtow

PM - pamie¢ masowa
X - koncentrator
USTD — urzadzenie do esybkiej transmisji
danych /przez dacsa mikrofalowe
lab kablowe/
JC - jednostka centralna wieloprocesorowa
s PAO rzedu 2 Mbajtoéw

Bys.10. Propozycje konfiguracji niektérych podsysteméw KSI1SZ
gj Centrala staiby zdrowia



rya.l10
/do 128 kocéconk/

Rys.10 b. Centrala rogioaalaa

+acza da instytucji
i jednostek SZ
/do 100 lacsy/

grupa mabaspiocaoaii
informatycznego
/do 6% koncowek/

Kya.10 c. Centrala podrogioaalaa



punkty

poblerania® centrali
materiatow s
/krew,mocz podregi "ZT

itp*/

punkty

pomiaréw,

wielkos-

ci bio- 2 punkt 5 punkt

medycznych rejonowy rejonowy
AS ADC —

do 10 koncowek

1 punkt rejMewy
pedreglonu

Rys.10 d. Punkt pobierania materiatéw i wykonywania peadaréw parametréw
biomedycznych /w kazdym rejoaie/

punkty
przyjao-
wania
zgtoszen
/do 5/

Rys.10 e. Centrala pogotowia ratunkowego



/10 gabinetow/

lys«10 T« Centralne laboratorium podregionalne /zintegrowane s podregionalnym
centrum Basowych badan profilaktycsaych/



i opieka intensywna
do 128 koscéwok

Rys,10 |* Szpital



14. WYKAZ TABEL

Tabela 1. Ramowy wykaz instytucji spotykanych obecnie w krajowej
stuzbie zdrowia.

Tabela 2. Zawartos¢ bankéw danych poszczegdlnych szczebli orga-
nizacyjnych /ramowo/.

Tabela 3* Sposoby wspodpracy z KSISZ oraz zakresy prac systemu
/przykdady/.
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TABELA 1. Czesciowy wykaz instytucji krajowej
wojskowych, i kolejowych/

Nazwa instytucji

Akademia Medyczna

Instytut Naukowo-Badawczy
Srednie Szkoty Medyczne
Wyzsza Szkota Pielegniarska

Centrum Medyczne Ksztakcenia
Podyplom.

Szpitale 1 oddziaty kliniczne

Profilaktyczne Domy Zdrowia

Centralny Zespo6t Lotnictwa
Sanit.

Centralna Baza SANEPID

Centralna Przychodnia Sporto-
wo-Lek.

Dom Weteranéw Ruchu Robotn*
Dom Zastuzonego Pracownika SZ
Biuro ONZ/FAO

Centralne Laboratorium Ortmed.
Centralne Laboratorium Homed

Zaktady dla Nerwowo i Psych,
Chorych

Zjedn. Przemystu Sprzetu Me-
dycznego

Wytwérnie Surowic i Szczepio-
nek

SAN-CHEMA

Biuro Projektéw Stuzby Zdrowia
Panstwowy Zak#ad Wydawn. Lek.
Centrala Cefarm

Centrala Cezal
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Podlegtos$¢ "'Liczba

organizac*

MZ i0S/MON
MZ §0S/MON
MZi0S
MZi0S

MZi0S
1,2,5

MZi0S

SZ /bez instytucji

w

1970 r.

10
14
?
1

1
14

[

PR R PR R

PR PR R e

Uwagi

podlegajg
instytucjom
z punktow
1,2,5

Zjednoczenie

-



c.d.

Podlegtos¢ Liczba

Nazwa iInstytucji Uwagi

organizac. w
1970 r.
Panstwowe Przedsiebiorstwo Uzdréw. 1 I Liczba +6zek
w sanatoriach
CARIT@S ) 1 = 26.272
Polski Zwigzek Ghuchych 1
Polski Zwigzek Niewidomych 1
Zwigzek Inwalidow Wojennych 1
PKPS 1
Komitet Przeciwalkoholowy 1
Towarzystwo Swiadomego Macie-
rzynstwa 1
Kolonie 1 obozy letnie ?
Internaty i1 Domy Studenckie
Lecznica Ministerstwa ZiOS 1
Przychodnie lecznictwa otwartego 2.767 |
Przychodnie specjalistyczne
/np.. przeciwgruzlicze 1
Szpitale Wydziaty 642 |
Zdrowia
Szpitale specjalistyczne Rad 148 i
/np. psychiatryczne/ Narodow.
Stacje Pogotowia Ratunkowego 442 | 3»095 kare-
tek + 68 samo-
lotow.po 1 w
Kolumna Transportu Sanitarnego 1 Wojewddztwie
Przychodnie Przemystowe 1
Przychodnie Przyzaktadowe 2.351
Szpitale i przychodnie kolejowe 2,1
Szpitale i1 przychodnie MON wkasciwe ? 1
Szpitale i1 przychodnie MSW resorty 2 |
Resortowe instytuty naukowo-badaw-
cze 2?2 1
Praktyka prywatna lekarzy Rady Nar. T
Spékdzielnia Pracy Lekarzy CzsP 426 1
Apteki * punkty apteczne Wydz.zdr. 2.567+ _
2.987 1!
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TABELA 2. Zawartos¢ bankéw danych poszczegdlnych szczebli orga-

Szcze-
bel

JSz

pod-
re-
giony

re-
giony

okre-
gi

nizacyjnych /ramowo/

Tres¢ zawartosci

Dane niezbedne w codziennej pracy jednostki:
najwazniejsze dane o pacjentach przebywajac
cych w JSZ; informacje obiezacych zaméwie-
niach do magazynéw podregionalnych, biezag-
cych odwolali do danych naukowych; dane cze-
kajace na transmisje do centrali podregionuj
biblioteka podstawowych programéw realizowa-
nych w danej JSZ: programy obliczeniowe,
zbierania i prezentacji danych,kontroli kon-
cowek I system operacyjny*

Zbiorcze dane o gospodarce magazynow podre-
gionalnych ; dane o obowigzujacych przepi-
sach; dane oczekujace na transmisje do in-
nych central; bank programéw wykorzystywa-
nych w podregionie; system operacyjny; dane
statystyczne o dziatalnosci JSZ w podlegtych
rejonach.

Wszystkie dane medyczne o wszystkich osobach
przebywajacych na terenie okregu, ktdérego
czescia jest region; dane statystyczno-spra-
wozdawcze o dziakalnosci podleghych podre-
giondéw; regionalna biblioteka programéw; da-
ne o zachorowalnosci, kadrach 1 wykorzysta-
niu miejsc w zakkadach leczniczych.

Dane niezbedne do zarzadzania podlegtymi re-
gionami; najwazniejsze dane o dziatalnosci
ogolnokrajowej SZ; pedna biblioteka progra-
mow*
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Pojemnos¢

108 bajtow

108 bajtoéw

10"2 bajtow

100 bajtow



ggfze— Tre$¢ zawartosci

Komplet danych medycznych o wszystkich
Centra- jednostkach spoteczenstwa; komplet zin-
la sz tegrowanych danych niezbednych do zarza-
dzania catosciag dziatalnosci SZ; pelny
bank informacji naukowo-technicznej ,pet-
na biblioteka programéw.
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Pojemnosé

10"® bajtoéw



TABEIA 3. Sposoby wspédpracy z KSISZ oraz zakres systemu /przy-
k¥ady/

Procedura: wizyta chorego u lekarza.

Czynnosci chorego; zgloszenie sie ze swojg karta identyfikacyj-
ng /np. systemu PESEL/ w przychodni, umieszczenie karty w czyt-
niku sprzezonym z monitorem, odpowiedZ na pytania stawiane przez
system, zgloszenie sie do wskazanego przez system gabinetu le-
karskiego.

Czynnosci lekarza: umieszczenie karty identyfikacyjnej zgtasza-
jJacego sie pacjenta w czytniku, zapoznanie sie 2z prezentowanym
wynikiem przeprowadzonego wywiadu, ewentualne wywotanie dok#ad-
niejszych danych o poprzednich chorobach pacjenta, dialog z sys-
temem o mozliwym rozpoznaniu i postawienie diagnozy, wybér tera-
pii, wydanie zlecenia na leki 1 dodatkowe badania, wydanie pa-
cjentowi wydrukowanej przez system kartki z informacjami gdzie
/adres/ i o ktérej godzinie powinien sie on stawi¢ w celu ode-
brania lekéw, podjecia kuracji lub przeprowadzenia dalszych ba-
dan.

Czynnosci systemu; wywotanie zapisu pacjenta z banku danych w
JSZ /lub generacja takiego zapisu/, odwotanie sie do kompletnego
zapisu w banku centrali regionalnej /jezeli konieczne/, przepro-
wadzenie wywiadu z pacjentem, opracowanie epikryzy wywiadu,
skierowanie pacjenta do wolnego lekarza,wspomaganie diagnostycz-
nego postepowania tego lekarza,kontrola kompetencji lekarza w za-
kresie dostepu do danych o pacjencie, opracowanie planu terapii
pacjenta, generacja zlecenia w aptece i1 laboratorium, odnotowa-
nie wizyty w bankach danych statystycznych /uaktualnienie zawar-
tosci tych bankéw/, przekazanie zwolnienia do miejsca pracy.

Procedura: akcja pogotowia ratunkowego

Czynnosci pielegniarki przyjmujacej zlecenie: wprowadzi¢ przez
monitor do systemu dane o rodzaju i miejscu wypadku.
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c.d.

Czynnosci lekarza w karetce: skierowa¢ karetke do miejsca wy-
padku zgodnie z adresem prezentowanym na monitorze, umiescic
w czytniku karte identyfikacyjna chorego /po przybyciu na
miejsce wypadku/, zapozna¢ sie z ogolnymi informacjami o sta-
nie zdrowia chorego, poddaczy¢é aparature pomiarowg do chore-
go, postawi¢ wstepne rozpoznanie i ewentualnie zazada¢ miej-
sca w szpitalu i1 zabiegu operacyjnego, dostarczy¢ chorego do
szpitala.

Czynnosci systemu: skierowa¢ na miejsce wypadku najblizsza
wolng karetke, wywota¢ zapis danych o chorym i przedstawi¢ go
lekarzowi na monitorze, $ledzi¢ zmiany mierzonych parametréw
biomedycznych chorego, wybra¢ najblizszy szpital z czynng i
wolng salag operacyjna, zawiadomi¢ szpital o wymaganej opera-
cji, potrzebnej krwi i potrzebnych narzedziach, ewentualnie
znalez¢ potrzebng krew i zorganizowaé jej transport z magazy-
néw podregionalnych.

Procedura; przyjecie do szpitala pacjenta z karetki pogotowia.

Czynnosci personelu szpitalnego: podiaczy¢ aparature pomiaro-
wg do chorego, przewiezé chorego na sale operacyjnag, przepro-
wadzi¢ operacje, umiesci¢ chorego w pomieszczeniach opieki
intensywnej .

Czynnosci systemu: ciagly nadzor nad mierzonymi parametrami
u chorego, sygnalizowanie odchyleh od normy, generacja zapisu
pacjenta w podrecznym szpitalnym banku danych, sterowanie a-
paratury reanimacyjnej, ciggta prezentacja danych o stanie
pacjenta dla chirurgéw, kontrola nad dziataniem aparatury po-
miarowej -

Procedura: realizacja zaméwienia na materiaty medyczne.

Czynnosci pracownika zglaszajacego zapotrzebowanie: zglosze-
nie sie do systemu przez umieszczenie karty identyfikacyjnej
;w czytniku, wywokanie programéw ‘‘zaméwien materiatowych',
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wprowadzenie przez monitor do systemu zgkaszanego zapotrzebo-
wania.

Czynnosci pracownika kolumny transportowej SZ: zgloszenie sie
do magazynéw podregionalnycii, zatadowanie na samochéd przygo-
towanych paczek, rozwiezienie paczek weddug otrzymanego harmo-
nogramu.

Czynnosci magazyniera: przygotowanie paczek weddug otrzymanych
od systemu instrukcji.

Czynnosci systemu: scalenie wszystkich zaméwieh z danej jed-
nostki, opracowanie zlecenia na przygotowanie paczek przez ma-
gazyniera, opracowanie harmonogramu jazdy dla kierowcy kolumny
transportowej, ‘‘zaksiegowanie' dokonanych operacji w banku da-
nych administracyjnych, dokonanie potrzebnych rozliczen finan-
sowych i magazynowych, sprawdzenie stanu zapaséw magazynowych,
ewentualne opracowanie zaméwien dla zaopatrzenia magazynéw w
brakujace materiaty.

Procedura: analiza zachorowalnosci na grype /na szczeblu cen-

tralnyn/.

Czynnos¢ pracownika; wywodanie procedury, analiza przedstawio-
nej przez system sytuacji oraz podjecia decyzji dotyczacej np.
koniecznego przegrupowania terenowego lekarzy.

Czynnosci systemu; sprawdzenie kompetencji danego stanowiska
pracy w zakresie otrzymania zadanej informacji, wywotanie od-
powiednich zapisow z masowych pamieci okregowych,wykonanie ob-
liczen, prezentacja wynikéw na ekranie monitora, realizacja
programéw informujacych nizsze szczeble organizacyjne o niez-
bednych przesunieciach 1 zmianach w rozkkadzie kadr.



