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ZASTOSOWANIE ~ KOMPUTEROW
w  MEDYCYNIE

1« Wprowadzenie

Obecny system dziatania krajowej stuzby zdrowia obarczony
jest od stycznia 1972 roku nowymi zadaniami, wynikajacymi z objecia
bezptatng opieka lecznicza praktycznie caltej ludnosci kraju.
Powszechna i bezptatna stuzba zdrowia pracujaca dla calej populacji
wymaga takich systemow informatycznych, ktére pozwolg na peine wyko-
rzystanie wiedzy lekarzy i personelu stuzby zdrowia, sprzetu medycz-
nego oraz sSrodkéw na ten cel przeznaczonych*

Analiza czasu pracy lekarzy w USA wykazata, ze 20% tego czgsu
zuzywaja oni na bezposredni kontakt z pacjentem, a pozostate 80%
tracone jest na wyszukiwanie informacji o pacjencie oraz prace admi-
nistracyjne. Pomocniczy personel medyczny traci tam do 40% czasu
na te czynnosci Q 1,27«

Sytuacja w kraju przedstawia sie podobnie, aczkolwiek brak
Scistych danych w tym zakresie.

Wydaje sie, ze obcigzanie pracownikéw stuzby zdrowia czynnos-
ciami nie zwigzanymi w spos6b istotny z ich zawodeto i kwalifikacjami
odbija sie na poziomie sSwiadczen tej stuzby dla spoteczenstwa.
Nowoczesna technika™ komputerowa, jak to wykazujg zardéwno publikacje
jak 1 materiaty licznych miedzynarodowych konferencji daje cztowie-
kowi do reki narzedzia, ktore moga wykonywa¢ za niego wiekszo$¢ czyn-
nosci rutynowanych i administracyjnych.

Opracowanie niniejsze ma na celu przedstawi¢ stan zastosowan
informatyki w stuzbie zdrowia w krajach wysoko rozwinietych oraz w
Polsce, tendencje rozwojowe, a takze pewne prognozy 4 prograaal dla
naszego Kraju.

Pod pojeciem stuzby zdrowia w tym opracowaniu rozumie sie Sys-
tem dziatania obejmujacy ochrone zdrowia -populacji, a w szczeg6lnos-
ci:

otwartg i zamknieta opieke lecznicza;



- dziatalnos¢ profilaktyczna;

- organizacje i prowadzenie badan naukowych
z zakresu medycyny; S

- dziatalno$¢ instytucji specjalistycznych, takich jak
krwiodawstwo, sanepid, itd*l

& dziatalnos¢ gospodarczg, ktorej celem jest zaspoka-
Janie potrzeb wspomnianych powyzej dziedzin*

2* Zakres wykorzystania informatyki w stuzbie zdrowia w krajach *
wysoko rozwinietych**

Pierwsze préby wprowadzania informatyki do stuzby zdrowia w
krajach wysoko rozwinietych dokonywane bydy przed okoto dziesieciu -
laty i dotyczydy gtdéwnie zastosowania w zarzadzaniu i administracji*
0d okoto pieciu lat zaznaczaja sie silne tendencje do wykorzystywa-
nia systeméw informatycznych w typowo medycznym zakresie prac stuzby
zdrowia* Warto nadmieni¢, ze w roku 1971 ponad 10% szpitali amery-
kanskich korzystato ze sprzetu komputerowego podczas prac zwigzanych
bezposrednio z leczeniem pacjentéw. Szereg firm amerykanskich specja
lizuje sie w produkcji systemow komputerowych wydgacznie dla potrzeb
stuzby zdrowia /np* Sanders, Technicon”™ Medelco i1 in*/ "3"7»

2¥1*~ Zarzadzanie stuzbg zdrowia*

Komputery wykorzystywane sg we wszelkich pracach zwigzanych
z zarzadzaniem-administracja placowek lula tez catych grup placéwek
stuzby zdrowia* Wykonujg one wszelkie obliczenia i zestawienia do-
tyczace dziatalnosci finansowej, upraszczaja prace zwigzane z ksie-
gowaniem, opracowywaniem bilanséw,-prowadzeniem kartotek magazyno-
wych, organizacja zaopatrzenia itp*

Informacje dotyczace dziatalnosci danej placowki lub zespohu®
placéwek zapisywane sa w pamieci masowej, skad moga by¢ pobrane
i odtworzone w formie poszukiwanej przez uzytkownika* Ha kazdym
szczeblu organizacyjnym mozliwe jest-wiec otrzymanie potrzebnej
informacji, opracowywanej na zadanie* W ten spos6b osoby kierujace
zespotami placowek stuzby zdrowia moga podejmowac decyzje bardziej
precyzyjne i obarczone mniejszym ryzykiem popednienia biedu

Metody wykorzystania informatyki w zarzadzaniu stuzbg zdrowia
3. podobne do metod stosowanych w zarzadzaniu dziatalnoscia instytucji



gospodarczych# O ile wiadomo autorom nie znane sg prace lub badania
na szersza skale, dotyczace zarzadzania kadrami medycznymi lub prace
nad kontrolg i1 sterowaniem stanu zdrowia populacji# Wydaje sie, ze
praktyczne uzytkowanie systemu fundacji Kaisera £ 117 przez okres
kilku lat /od 1970/ doprowadzi réwniez do takich prac,

2*2« Dziakalnos¢ dotyczaca bezposredniej opieki zdrowotne

Ten zakres zastosowan informatyki w stuzbie zdrowia wykorzys-
tuje najnowsze zdobycze techniki komputerowej. Nowoczesne rozwigza-
nia obejmujg duze informatyczne systemy komputerowe mocno nasycone
sprzetem elektronicznym. Lekarz i pomocniczy personel medyczny ko--
rzystajg bezposrednio z pracy urzadzehn wchodzacych w skkad systemow™
Charakterystyczng cechg tych systeméw jest prawie zupedna eliminacja
specjalistycznego «personelu obstugujacego sprzet informatyczny nale-
zacy do systemu,, Dzieki temu sprzet informatyczny szybko staje sie
codziennym narzedziem pracy lekarzy i pielegniarek, a system infor-
matyczny staje sie integralng czescig struktury organizacyjnej pla-
cowki stuzby zdrowia#

Systemy informatyczne sg obecnie wykorzystywane w nastepujacych
komérkach organizacyjnych stuzby zdrowia:

1# Wszelkiego roszaju laboratoria medyczne, gdzie komputery w
sposob ciagly zbieraja wyniki pomiarjSw, przeprowadzajg obli-
czenia wynikéw pomiaréw, analizuja przebiegi EKG lub EEG,
sporzadzaja zestawienia wynikéw, przeprowadzajg analize
powtarzalnosci wynikéw badan, przekazuja wyniki badan &+ do
lekarzy, wyznaczaja dawki promieniowania w laboratoriach
medycyny nuklearnej, itp# Przyktadowo mozna tutaj wspomniec,
ze system komputerowy zastosowany w laboratorium analitycz-
nym pozwala na natychmiastowe dwu lub trzykrotne podwyzszenie
liczby wykonywanych badan bez wprowadzania ilosciowych zmian
personfinycty C 637«

- 2¢# Centrala badan masowych, gdzie komputery planuja terminy ba-
dan, nadzoruja procesy przeprowadzania badan, przeprowadzaja
wstepne wywiady z pacjentami oraz sporzadzaja zestawienia ca-
tosciowe, przedstawiajace wyniki wykonanych badai# Istnieja-
ce centra pozwalaja przeprowadzi¢ badania Kilkuset pacjentéw
dziennie



341 Szpitale i przychodnie lecznictwa otwartego, gdzie komputery
nadzoruja wykorzystanie +oz$hm§5egsggpych prowadzg prace
rejestracyjne, tworza zintegrowane historie cnoréb/poszcze-
goélnych laboratoriéw specjalistycznych, wykonuja wszelkiego
rodzaju zestawienia statystyczne, monitoruja stan pacjentow
podczas operacji i w pomieszczeniach opieki intensywnej,
kontroluja procesy terapeutyczne i1 dozowanie lekéw, wspoma—"
gaja lekarzy podczas postepowania diagnostycznego itp, £1,

4,8, 9, 10j70

W zataczonej tabeli przedstawiony zostat wykaz najnowoczesniej-
szych systeméw informatycznych wykorzystywanych w medycynie w kra-
Jach wysoko rozwinietych, oraz zakres czynnosci realizowanych przez
te systemy#

2*3* Badania naukowe oraz informacja naukowo-techniczna w zakresie
medycyny i ochrony zdrowia*

Dobrze wyposazone medyczne placéwki naukowe stosujg obecnie
komputery i1 systemy komputerowe jako narzedzia swej codziennej pracy,
Swiadczg o tym liczne publikacje, w ktérych komputer jest przedsta-
wiony jako jedno z narzedzi niezbednych do przeprowadzania doswiad-
czenia £ 11J7% Komputery opracowujg podczas przeprowadzania doswiad-
czen wyniki pomiardow tak, ze natychmiast po zakornczeniu eksperymentu
lub nawet podczas jego trwania przedstawiane sa rezultaty w postaci
zadanej przez eksperymentatora. Oprécz tego w pamieci systemu zapi-
suje sie wszystkie wyniki pomiarow tak, aby zawsze mozna je odtworzyc
dzieki czemu eliminuje sie prowadzenie notatek w tym zakresie®

Innym przyktadem zastosowania systeméw komputerowych w dziatkal-
nosci naukowej sg systemy informacji naukowo-technicznej* Uzytkowni-
cy urzadzan koncowych takich systeméw otrzymujg na zgdanie kroétkie
streszczenia wybranych pozycji bibliograficznych lub szczegétowe wy-
kazy wszystkich publikacji naukowych dotyczacych wybranej tematyki*
Przyktadem takiego systemu moze byd system MEDLARS z centralg w Na-
tional Institute of Health w Bethesda, w USA* System ten opracowuje
comiesieczne wydanie czasopisma "Index Medicus™* Koncéowki tego sys-
temu zainstalowano juz w Europie, m*in* w Sztokholmie.

3* Korzysci plyngce z zastosowania informatyki w stuzbie zdrowia.

Wszystkie opracowania zagraniczne wykazuja korzysci, jakie daje



technika komputerowa stosowana w stuzbie zdrowia* Ha korzysci te
sktadaja sie efekty wymierne osiaggane dzieki sprawilie3szemu zarzag-
dzaniu stuzbag zdrowia* skréceniu czasu leczenia pacjentéw, sterowa-
niu zawartoscig magazynéw itp*, jak rpwniez efekty niewymierne spro-
wadzajace sie do skuteczniejszego przebiegu, jak najszerzej pojetej
diagnozy i1 terapii szpitalnej, zwiekszenia dostepnej informacji o
chorym, zwiekszenia wiarygodnosci tej informacji oraz psychicznej
reakcji spoteczenstwa na polepszenie ustug sSwiadczonych przez stuzbe
zdrowia.

4 . Stan zastosowan informatyki w sduzbie zdrowia w Polsce*

Stan zastosowan techniki komputerowej w stuzbie zdrowia w Pols-

ce jest wysoko niezadowalajacy i1 sprowadza sie on w zasadzie do nie-
licznych, sporadycznych i nieskoordynowanych dziatan zespotéw lub
pojedynczych ludzi w tym zakresie. Efekty tej dziatalnosci dotyczag
zazwyczaj wybranych, specjalistycznych probleméw i nie moga stano-
wi¢ bazy “wyjsciowej do szeroko pojeteg komputeryzacji medycyny*
W kilku osrodkach w Polsce wykonuje sie prace zwigzane z wprowadze-
niem komputeréw do nauk biomedycznych. Jednak sg to prace o znacz-
nych wartosciach naukowych, lecz sa”™przydatne w bezposrednim, co-
dziennym leczeniu pacjentéwj. W zadnym oSrodku komputery nie wspod-
pracuja bezposrednio/ziefcarzem podczas procesu diagnostycznego lub
doswiadczenia naukowego* Zadne prace zwigzane z zarzadzaniem dzia-
talnosci zaplecza stuzby zdrowia /t.zn* dziatalnosci nie medycznej/
nie sg wspomagane przez komputery lub systemy komputerowe.

Obliczenia niezbedne do wykonania zestawieh statystycznych
obrazujacych catosciowg dziatalnos¢ Resortu Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej realizowane sg w stacjach obliczeniowych wyposazonych w
przestarzate i1 niedoskonate maszyny analityczne.

Prowadzone obecnie prace dotyczg gtéwnie zastosowan metod ma-
tematycznych do statystycznego opracowywania wynikéw badan i pomia-
réow* Hajbardziej zaawansowane sa w tej dziedzinie nastepujace pla-
cowki :

- Zaktad Patofizjologii Akademii Medycznej we Wroctawiu,

gdzie prowadzi sie badania z zakresu nauk podstawowych
nad analizg EKG 1 WKG oraz planuje sie uruchomienie kon-
cowki komputerowej systemu WASC;



- Zaktad Fizjologii Wojewdédzkiej Przychodni Przemystowej w
Krakowie, gdzie prowadzi sie badania nad przydatnoscia po-
miaréw parametrow ukdadu oddechowego i krazenia do okresla-
nia przydatnosci zawodowej i ogolnego stanu zdrowia orga-
nizmu;

- Klinika Choréb Kobiecych i Potoznictwa AM w Warszawie, gdzie
prowadzone sa prace nad rozwojem dzieci przy wspodpracy z
National Institute of Health /USA/;

- 1 Klinika Choréb Wewnetrznych AM w todzi, gdzie prowadzi
sie prace nad wykorzystaniem metod matematycznych w diagnos-
tyce roéznicowej i kontroli nad dozowaniem lekéw.

Mozna zauwazy¢, ze wsrod obecnych polskich prac naukowych, do-
tyczacych zastosowan komputeréw w stuzbie zdrowia zarysowuja sie naste
pujace tendencje rozwojowe kierunkéw badan:

- automatyzacja diagnozy wybranych standéw patologicznych;

- automatyzacja diagnozy choréb serca na podstawie analizy
EKG lTub WKG;

- prace typu statystycznego oraz gromadzenie wynikéw pomiaréw;

- proéby i wstepne prace nad projektami rozbudowanych systemow
informatycznych wykorzystywanych w stuzbie zdrowia w szeroko
pojetej obstudze zdrowotnej ludnosci»

Wydaje sie, ze najbardziej na uwage zastugujag tutaj prace nad
projektami systeméw informatycznych w niektdérych placéwkach krajowej
stuzby zdrowia® W tym zakresie prowadzi sie prace w nastepujgcych
placéwkach stuzby zdrowia:

- Instytut Ksztatcenia Podyplomowego Wojskowej Akademii Me-
dycznej w Warszawie, gdzie opracowano projekt wstepny nowo-
czesnego wielodostepnego systemu informatycznego £/°>3 dla
potrzeb laboratorium analitycznego, termin wdrozenia tego
systemu wyznaczono na drugg podowe 1973 roku, a sam system,
ma by¢ zalazkiem systemu ogdélnoszpitalnego;

- Dzieciecy Szpital Kliniczny AM w Warszawie, gdzie w labora-
torium analitycznym wdrazany jest obecnie /wrzesien 1972/
system przetwarzania danych laboratoryjnych pracujgacy meto-
dami roztacznymi i1 korzystajacy z ustug Zaktadu Obliczenio-
wego ZOWAR / 12 /;

- | Klinika Chorob Wewnetrznych Slaskiej Akademii Medycznej,
gdzie opracowano i wdraza sie obecnie system informatyczny



dla kliniki, pracujacj metodami roztacznymi i wykorzystu-
Jjacy komputery jednego z katowickich osrodkéw obliczenio-
wych

Metody pracy stosowane przez ludzi zajmujgcych sie wprowadza-
niem techniki obliczeniowej do stuzby zdrowia sSwiadcza o duzym zaan-
gazowaniu osobistym autoréw tych opracowan. Wspodpraca z osrodkami
obliczeniowymi odbywa sie niekiedy dzieki fonajomocoioip osobistym i
dzieki entuzjazmowi pracownikéw osrodka.

Uie istnieje w Polsce placowka, ktora pomagataby wszystkim
instytucjdan wprowadzajgacym komputery do stuzby zdrowia« Nie" ma zad-
nej koordynacji prac w tej dziedzinie oraz odczuwa sie brak doktad-
nych danych o poszczegélnych placéwkach* Jak dotychczas, zadna pla-
céowka lub instytucjastuzby zdrowia nie otrzymata komputera do swej
wytacznej dyspozycji*

51 Tendencje rozwojowe informatyki stosowanej w stuzbie zdrowia

Gtoéwne kierunki rozwoju informatyki w stuzbie zdrowia wskazujag
na to, ze w najblizszych latach coraz czesciej beda instalowane duze
zintegrowane systemy informatyczne pracujace na biezgco <Ha catych
grup placéwek stuzby zdrowia* Kazdy pracownik takiej grupy placéwek
bedzie musiat opanowaé metody komunikowania sie z systemem £ J.

Roztaczne metody przetwarzania /off-line/ sa w systemach me-
dycznych redukowane do minimum i mozna sie spodziewa¢, ze.w najbliz-
szych latach zaznaczg sie tendencje ich pednej eliminacji.

Coraz bardziej wzrasta rola minikomputeréw, ktére wykorzystywa-
ne sa do wstepnego przetwarzania danych Ilub jako koBceiitralOT” przed
komunikowaniem sie z duza jednostka centralng systemu* Minikompute-
ry stosuje sie jako urzadzenia pomocnicze w laboratoriach badawczych
lub w laboratoriach medycznych do nadzorowania pracy urzadzenh pomia-
rowych, wstepnego opracowywania wynikéw pomiardéw, prezentacji tych
wynikéw i przekazywania_ich do duzej jednostki centralnej*

Wydaje sie, ze systemy informatyczne, ktore beda stosowane w
przysztosciowej stuzbie zdrowia beda obejmowaty catosSciowo wszystkie
zakresy dziatalnosci stuzby.zdrowia, t.zn* opieke lecznicza nad po-
pulacja, dziatalnos¢ naukowa, zarzadzanie catoksztattem prac oraz
dziatalnos¢ statystyczno-sprawozdawcza®* Bedg to zapewne systemy
pracujace dla wielomilionowych populacji
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Warto nadmieni¢, ze w USA przyszli lekarze przechodzag juz
wstepne przeszkolenie z zakresu informatyki* Ma to naturalnie miejsce
tylko na Kilku uczelniach* Nalezy sie jednak liczy¢ z tym, ze pod-
czas najblizszych kilku lat wyktady takie beda«prowadzone do progra-
moéw wszystkich uczelni medycznych*

6# Zagadnienia systeméw informatycznych w stuzbie zdrowia

Naczelnym zadaniem stuzby zdrowia jest niesienie pomocy chore-
mu Hluwltikuw®. jak rowniez zapobieganie chorobom* Wynikajg stad
réznorodne problemy zwigzane z systemami informatycznymi pracujacymi
dla stuzby zdrowia, Problemy te mozna podzieli¢ na nastepujace
grupy:

- problemy zwigzane z organizacjg i strukturg informacyjna

stuzby zdrowia;

- problemy ogélnych wymagah stawianych przed systemami informa-

tycznymi w stuzbie zdrowia;

- problemy sprzetu wyspecjalizowanego;

- problemy oprogramowania wyspecjalizowanego*

6*1* Organizacja i struktura informacyjna stuzby zdrowia

Wprowadzenie informatyki do stuzby zdrowia wymaga stworzenia
takiej struktury informacyjnej i organizacyjnej, ktére pozwolg na
pedne wykorzystanie mozliwosci pracownikéw stuzby adrowia i1 sprzetu
informatycznego* Nalezy zaznaczy¢, ze w Polsce nie prowadzi sie ba-
dan nad organizacja stuzby zdrowia ani tez nad jej strukturg infor-
macy jna*

Organizacja krajowej stuzby zdrowia jest niedoskonata* Cechu-
je sie ona rozproszeniem srodkéw technicznych, niepednym wykorzysta-
niem przyrzadéw i aparatury oraz istnieniem kilku stuzb zdrowia dzia-
+ajacych w kilku resortach* Podobnie wygladajg problemy dotyczace
struktury informacyjnej krajowej stuzby zdrowia* Struktura ta jest
Scisle okreslana przez szereg przepisow /podobnie zresztg jak struk-
tura organizacyjna/, ktéore w przypadku wprowadzania informatyki wyma-
ga¢ beda zapewne szczegétowej analizy i daleko idgcych zmian*

6*2* 0g6lne wymagania dla systeméw informatycznych w stuzbie
zdrowia



Zintegrowany system informatyczny obstugujacy stuzbe zdrowia
musi charakteryzowa¢ sie nastepujacymi cechami:

- datwoscig dostepu do systemu przez wszystkich upowaznionych
do tego pracownikow L 1, 1477;

- zdolnoscia do zapamietania wszystkich istotnych danych do-
tyczacych poszczegdélnych pacjentéow C 1, 147 ;

- zabezpieczeniem poufnosci danych;

- maksymalna redukcja obstugi operatorskiej urzadzen informa-
tycznych w obecnym znaczeniu tego stowa;

- czasem oczekiwania na odpowiedZz nie’dduzszym niz 5 sekund

r o.

Z przedstawionych powyzej ogolnych wymagan wynikaja pewne
problemy zwigzane ze sprzetem komputerowym oraz z oprogramowaniem,

6*3. Sprzet

Duze systemy informatyczne obstugujace stuzbe zdrowia opieku-
jaca sie wielomilionowymi populacjami cechujag sie silnym nasyceniem
sprzetu informatycznego oraz specjalistycznego sprzetu medycznego
wyposazonego w miare mozliwosci w bezposrednie dgcza do sprzetu
informatycznego*

Jednostki centralne systemdw musza zapewnia¢ wielodostepnosc,
a catos¢ systemu charakteryzuje sie wieloma procesorami /minikom-
putery i komputery podsysteméw/ oraz duzg liczba koncéwek zapewnia-
Jacych bezposrednie komunikowanie sie obstugi z systemem. Najodpo-
wiedniejszymi koncéwkami sa tutaj monitory ekranowe C 1, 147 .

Poniewaz dostee»do zawartosci pamieci powinien by¢ praktycznie
natychmiastowy /nie powinien przekracza¢ 5 sekund/, wiec stosowanie-
pamieci tasmowych jest w przypadku takich systemow niemgéfiwe 1Z1 7.
Obecnie najodpowiedniejsze sag tubaj pamieci dyskowe, fcnooiaa ae
waglerii] na i konieczne jest stosowanie pamieci dubluja-
cych swe funkcje. Prawdopodobnie najodpowiedniejsze bedg w syste-
mach stuzby zdrowia pamieci masowe laserowe lub z domenami magne-
tycznymi, ktore sa badane i opracowywane w laboratoriach amerykan-
skich /7 15 /*

Istotnym problemem jest niezawodno$¢ urzadzen, ktdére powinny
by¢ praktycznie czynne bez przerwy. Wskazane jest wiec stosowanie
w systemach stuzby zdrowia urzadzen dublujacych swoja prace tak,
aby mogta by¢ zapewniona ciggtosC¢ pracy.
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6.4» Oprogramowanie

Oprogramowanie systeméw informatycznych w stuzbie zdrowia-wy-
maga rozbudowanej biblioteki programéw i standardowych procedur,
ktére moga bydé realizowane bez posrednictwa specjalistycznej obstugi
operatorskiej* Sg one poprostu zapisywane w pamiieci systemu i wywo-
+ywane przez osoby korzystajgce z systemu przez podanie prostych
instrukcji mnemotechnicznych 7/ 1 /=

Ze wzgledu na koniecznos¢ pracy na biezaco w systemie wielodos-
tepnym bardzo wazng czescig oprogramowania sg systemy operacyjne ste-
rujace praca wszystkich urzadzern* Nalezy tutaj bra¢ pod uwge najno-
woczesniejsze systemy operacyjne zapewniajace prace procesorow ze
zmiennymi liczbami zadan* Systemy operacyjne stanowia obecnie naj-
stabszy punkt systemow informatycznych wykorzystywanych w stuzbie
zdrowia*

7% Rozwdj informatyki w stuzbie zdrowia w Polsce

Gtowng przeszkoda na drodze do utworzenia duzych narodowych
systeméw komputerowych dla potrzeb stuzby zdrowia w krajach zachod-
nich, gdzie komputery sa szeroko stosowane w poszczegolnych placéw-
kach leczniczych, jest roznorodnos¢ form organizacyjnych i finanso-
wych * Polsa stuzba zdrowia jest wprawdzie sosbita-organizacyjnie
/stuzby resortowe, MZiOS, Rady Narodowe/, ale wydaje sie, ze wkasnie
nasza organizacja panstwowa moze podja¢ decyzje diugofalowego planu
budowy 1 realizacji narodowego systemu komputerowego dla potrzeb
stuzby zdrowia*

Obecnie w Krajowym Biurze Informatyki opracowywana jest koncep-
cja Krajowego Systemu Informatycznego* przy czym nalezatoby w nim
uwzgledni¢ s#UzBg zdrowia* Shuzba zdrowia jest odpowiedzialna za
stan zdrowia populacji, a to z kolei zwigzane jest ze sprawnym dzia-
+aniem panstwa i spoteczenstwa* Dlatego tez uwzglednienie stuzby
zdrowia 1 jej problematyki w Krajowym Systemie Informatycznym wydaje
sie koniecznoscig*l

Przyczyna niezadowalajacego stanu wykorzystania informatyki w
stuzbie zdrowia jest prawdopodobnie brak szczegétowego rozeznania o
zakresie zastosowahn komputerdéw i systeméw komputerowych w tej dzie-
dzinie zycia oraz brak odpowiedniej jednostki organizacyjnej, ktoéra
zajmowataby sie wykacznie ta problematykg* W chwili obecnej nalezy
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rozpocza¢ wprowadzanie informatyki do krajowej stuzby zdrowia
praktycznie od podstaw, a rozwdj jej w ciagu najblizszych 15 - 20
lat uwarunkowany jest:

etapowym wprowadzaniem szeroko pojetej komputeryzacji
w stuzbie zdrowia;

niezbednymi posunieciami organizacyjnymi;

odpowiednim ksztatceniem kadr i przygotowaniem
personelu medycznego;

zapewnieniem odpowiednich nakdadéw fFinansowych;
zapewnieniem wspodpracy miedzyresortowej .

Zatozeniem docelowym jest ogélnopanstwowy system informa-
tyczny pracujacy dla potrzeb zintegrowanej organizacyjnie krajowej
stuzby zdrowia* Zakres prac tego systemu obejmowatby:

lecznictwo otwarte i zamkniete catej popuiiacji polskiej;
medyczne badania naukowe oraz informacje naukowo-tech-
niczna;

dziatalnos¢ resortowych instytucji specjalistycznych;
dziatalnos¢ gospodarczg, ktorej celem jest zaspokajanie
potrzeb wspomnianych powyzej dziedzin.

System taki miatby na celu:

pedng eliminacje prac rutynowanych i administracyjnych z
dziatalnosci lekarzy;

mozliwos¢ leczenia kazdego pacjenta w dowolnej placéwce
stuzby zdrowia na terenie kraju /centralny bank danych

z mozliwosciag dostepu z kazdej placowki stuzby zdrowia/;
zapewnienie biezacej kontroli stanu zdrowia ludnosci;
optymalng gospodarke kadrowa i materiatowa;

optymalne zarzadzenie i1 planowanie catoksztattu dziatal-
nosci stuzby zdrowia na terenie kfcaju.

Praktyczna realizacja takiego systemu jest w warunkach krajo-
wych mozliwa i1 przy prawidtowej organizacji prac w najblizszym"piet-

nastoleciu

moglibysmy przystapi¢ do jego wdrazania. Jednak opraco-

wanie 1 realizacja techniczna wymagaja szeregu poczynan, ktore po-
winny zosta¢ zainicjowane juz w najblizszych latach.
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iabe 1l a

Najnowoczesniejsze systemy komputerowe
w stuzbie zdrowia

Lp. Sy s, tem Sprzet i1 oprogramowanie Kraj Zakres czyn-
nosci
1 Kaiser IBM, Honeywell, Sanders, Q
Foundation 7~“1nN7 przystawki do pracy kom- USA p /poputacja 2
puteréw z urzadzeniami min/

EKG, EEG, 1iip.
Jestem operacyjnyj os 360 J

2 Danderyd Z~9_7 Honeywell, tgcza do IBM Q
Oprogramowanie: wkasne Szwecja /populacja 1,5
specjalistyczne min/

3 Grupa szpitali Cll /Francja/ A do G, J, K

we Florencji ¢78J7 Oprogramowanie: wynik wspod- docelowo w
We — — gracy whosko-francuskiej_ gWkochy L 1975_r»:_P
4 Sanders Honeywell, +*3cza do IBM P
Clini - Gall £*16_7 oprogramowanie: wkasne USA /oferowany do
i = sprzedazy/
5 Klinika choréb Stansaab /Szwecja/ G, I, J,-L, M,
klatki piersiowej [Oprogramowanie: wkasne Szwecja O
szpitale Karolinskia
noji
r B 1
16 Pathlab 16 ~17 T Digico; programy firmowe IAnglia J
/oferowany do
I _sgrzedazy/
p---1
n7 Glinlab £M8 J DEC; programy firmowe USA r -1 J
/oferowany do
sprzedazy/”
8 [Hewlett Packard HPj programy firmowe | usa |
ZT19-7 | /Zoferowany do

sprzedazy/
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Objasnienia skréotéw literowych stosowanych w Tabeli:

rozliczenia finansowe z personelem;
z pacjentami;

dziatalnos¢ kadrowa;
gospodarka materiatowa;
iwnadaér nad rozprowadzaniem lekéw;
wolnymi 46zkami szpitalnymi;
prowadzenie zintegrowanych historii chordéb;
planowanie badan okresowych;
nadzoér intensywny;
nadzOér nad praca laboratoriéw analitycznych;
laboratoria specjalistyczne /rtg, nuklearne* itp./;
EKG, EEG, EMG, itp.;(
nadzér pacjenta podczas operacji;
wywiady z pacjentami zgkaszajacymi sie do przychodni;
wymaganie diagnostyczne postepowania lekarskiego;
zintegrowany system szpitalny: wszystkie funkcje A do O;
zintegrowany system pracujacy dla populacji wielomilionowej
i obejmujacy lecznictwo otwarte i zamkniete: wszystkie

funkcje A do Oo
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