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MOŽNOSTI KONTINUÂLNÎHO SBËRU DAT O NESCHOPNOSTI K SLUŽBĚ PRO NEMOC [ÛRAZ]

Pplk. MUDr.

Dlouhodobé Sledování a vyhodnocování ne-
mocnosti v ČSLA je důležitým měřítkem vývoje
zdravotního stavu vojsk. Vedle perio-dických
rozborů Zdravotního stavu na základě pravidel-
ných vyšetření Základní dispenzární péče -
ročních lékařských prohlídek, rozborů inciden-
ce a příčin úrazů, nemo-cí z povolání a výskytu
infekčních onemocnění, jakož i příčin přezkum-
ných řízení, je průběžné Sledování krátkodobé
neschopnosti lk službě pro nemoc [úraz] —- dá-
le NSN —— též důležitým ukazatelem bojové po-
hotovosti vojsk. Prevalenční ukazatele dle tříd
nemocí mohou Vu většícih celků Signalizovat spe-
cifická rizika výcviku a náročnosti bojové pří-
pravy u různých druhů vojsk a Zbraní [1, 2].

jedním Z úkolů dalšího zdokonalování a mo-
dernizace Zdravotnické Statistiky, Sběru a Zpra-
cování dat Stanovených pro 7. pětiletku FMNO—
—HT/ZS pro budování „Auto atizovaného sy-
Stému řízení a velení Zdravotnické Služby“ Z ro-
ku 1983 je též modernizace celého pod-Systému
Sběru, přípravy a zpracování dat o NSN, který
by Splňoval šformalizované a unifikované poža-
davky pro Strojně početní Zpracování na obec-
né úrovni v celé ČSLA [5, 8, 9].

1. Současný stav evidence a vykazování
nemocnosti

V ČSLA se používá metodika Založená na
Zdravotnícìh výkazecıh [v :Současné době Se před-
kládají jednou ročně), které jsou Sestavovány
podle průběžně vedených „Soupisů NSN“ oddě-
leně pro Vvojáky Z povolání a vojáky Základní
Služby. jak ukázaly některé Studie [3, 6, 10] je
přesnost taıkto retrospektivně vykazovaných
dat velmi pochybná Z několika příčin:

—— nepřesné a neúplné vedení „Soupìsů NSN“,
včetně rizika opakovaných zápisů u jedné NSN;

—-— nepřehlednost matrice „Soupisu NSN“;
předıtištěný rastr je malý, zápisy Se do rubrik
nevejdou, zvláště při opakovaných Změnách
míst léčení;

—- omezená nebo žádná průkaznost a ověři-
telnost Souhrnnéıho Ivýkazu Za období, jeho úpl-
nosti a validity, často Zcela závislé na „dobrém
zdání“ pracovníka pověřeného vedením tohoto
dokumentu a Zpra-cováním ročního výkazu;

—— diıference mezi evidovanou NSN ve Zdra-
votnické dokumentaci a S-kutečně absolvova-
nou, potvrzenou a povolenou uveřejněním v roz-
kaZe velitele; -

—— nesprávným výpočtem délky NSN a ,nejas-
nostmi při evidování NSN Spojené S lázeňským
léčením na rozdíl od lázeňského léčení v rám-
ci preventivní rehabilitace;

—— kádr-ovými Změnami a S'třídáním odpověd-
ných Zdravotnických funkcionářů Zvláštěumen-
ších útvarů a Samostatných jednotek, často Za-

jiri PRÚŠA

bezpečovaných lékaři absolventy VKVŠ, kteří
po určitou dobu pro nepřítomnost či Z nezna-
losti základní evidenci prostě nevedou.

Dalším a velmi Závažným nedostatkem Sou-
časné-ho Stavu je skutečnost, že lékařský posu-
dek ıo NSN, který je ve smyslu ustanovení Zákl-
-Ř-l/flpráv. „návrhem veliteli", není po formál-
ní stránce v souladu s právní Závažností toho-
to rozhodnutí nijak v ČSLA unifikován a v pra-
xi je používáno různých způsobů, jıaık tato infor-
mace od lékaře [nemocného] postupuje k pří-
Siušnému veliteli a jak je uveřejňována v roz-
kaze. To neodpovídá pracovněprávní Závažnos-
ti lékařského posudku o NSN, ani všem dalším
finančně ekonomickým důsledkům, které NSN
navozuje.

2. Cíle a potřeby novelizace Sběru dat o NSN

Novelizovaný systém evidence, Sběru a vy-
kazování dat o NSN musí odstranit nedostatky
používané metodiky, především Zvýšit její va-
liditu a průkaznost, aby nedocházelo Vke Zne-
hodnocení celého procesu už na vstupu napros-
to -ne'průkaznými a v nemalé míře i Zcela vy-
myšlenými údaji. Kromě tohoto hl'aýnívho cíle je
možno využít dalších možností:

-- Zvýšit pohotovost Sběru a Zpracování dat
kontinuální metodou „on line“, Stopnou v li-
bovolných časových intervalech poskytovat vý-
stupní informace o Současné „aktuální“ NSN
S relativně malým časovým Zpožděním aZrůZ-
ných rámcových hledisek a korelací, např. po-
dle organizačních celků, skupin vojáků, »vojen-
ských profesí, skupin nemocí atp.;

— Zvýšit yprávní Závaznost a průkaznost lé-
kařského posudku o NSN a unifikovat formu
průniku této informace Ik veliteli, včetně její
legalizace v rozzkaze velitele;

-- prohloubit a maximálně rozšířit struktu-
rální informační kapacitu sběrného média S di-
ferenciací evidenčních Skupin vojáků v činné
službě ve vztahu ,k používaným metodikám po-
Suzování ˇSchopnosti k vojenské službě dle Vše-
ob-P-41/práv. a Zdrav-Z-Z, Se zvláštním Zřetelem
k létajícímu personálu jako důležitého ukazate-
le bojové pohotovosti letectva;

— odstranit nespole'hlivou a pa-razitní práci
S archiváliemi na pracovištích 1. kontaktu a
veškerou administrativní činnlost spojenou s evi-
dencí NSN koncentrovát do dvou Auzzlových mo-
mentů jejího Z jištění [zahájení] a uko n-
č ení, které by současně plnily jak informační
funkci pro velitele útvaru, tak i pro Sběr da't
o NSN pro potřeby Zdravotnické Statistiky [2,
5, 9].

Z hlediska uvedených cílů byl-O nutno noveli-
Zo~vano~u~meˇtodiku Sběru a evidence dat o NSN
Založit na ko'ntinuálním principu _v čase a Zá-
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vislosti na prostém výskytu jednotlivých přípa-
dů NSN, jak jsou Zjišťovány ına zdravotnických
pracovištích různýoh stupňů. Z důvodů pracov-
něprávních a zájmů bojové pohotovosti bylo po-

ru, kde jedině může být NSN legalizována roz-
kafzem velitele se všemi dalšími důsledky pro
konkırétního neschopného vojáka i pro bojovou
pohotovost útvaru. Navrhovaná metodika by
neměla být praonější ani časově -náročnější než
dosavadní. Měla by plně nahradit dosud použí-
vaný Systém a pro potřeby zdravotnické stati-S-
tiky Zajistit maximum zjistitelných dat právě
v okamžicích, kdy vznikají a jsou tedy maxi-
málně „horká“ a bez šumů.

3. Metodika evidence a sběru dat o NSN pomocí
„Iednotného evidenčního dokladu

o neschopnosti k službě pro nemoc [úraz)“ ——
däle ED—NSN

Pro primární .sběr da-t o NSN a jejich eviden-
ci předložil autor Zlepšovací návrh na Zavede-
ní jednotného evidenčního dokladu „ED-NSN“,
který by představoval primární informační mé-
dium, umožňující přímé využití pro průkaz kaž-
dého lékařského posudku o NSN a u útvaru by
Zprostředkoval tuto informaci mezi NZS a veli-
telem. Doklad tedy musí obsahovat verbální in-
formace o neschopném vojáku, datu onemocně-
ní [uzdravení] a místu léčení, které je nutno
uveřejnit v 'rozkaze velitele. Po Splnění této
funkce u útvaru a doplnění [potvrzení] údajů
o uveřejnění NSN iv rozkaze velitele jsou ver-
bální údaje od ED-NSN odděleny a jeho kódo-
vaná část postupuje k přípravě a zpracování
dát. Doklad byl konstruován ve dvou rovinách
jako dvoudílný blánket »[příl. 1]. jeho 1. díl je
určen zpro evidenci dat p-ři Za ih á j ení NSN.
2. díl ED-NSN, obsahlující údaje z 1. dílu průpi-
Sem, jfle doplněn a upřesněn při Vu k on č e ní
NSN. Oba díly jsou děleny horizontálně na část
verbální a kódovanou. Pro kódování byly na-
vrženy číselné kódy v logické a snadno zapa-
matovaftelfné Iposloupnosti pro strukturalizaci
evidovaných dat, a to:

—— evidenční skupina Vojáků v činné službě
„4“ se základním :členěním dle posudkových
hledisek a bnanného poměru. Tento kód je sou-
časně adresou [pro další kodovaný údaj;

-- zdravotní klasifikace před „5“ a po ukon-
čení „15“ NSN, evidující případné změny té'to
individuální cıharákteristiky během trvání NSN,
včetně případného úmrtí;

—— misto léčení „nl“ je kódováno v logické
posloupnosti dle rozsahu poskytované Zdravot-
nické 'pomoci na ,různých etapách a pracoviš-
tích.

Pžro lékaře byla vydána přehledná kódovací
tabulka [příloha 2] a metodické pokyny pro vy-
plňování a manipulaci s ED-NSN u útvaıru.
Ostatní číselné údaje: číslo VÚ „1, 8, 18“, rod-
né číslo .neschopné'ho „2“, číslo diagnózy dle
MSKN „5, 6 a 15, 16“ a datační údaje „n2, n3“

kódovány nejsou. jako kontrolní individuální
charakteristika — osob-ní číslo vojáka „3“ —-
Se tento údaj ukázal redundantním. Používání
ED-NSN vyžaduje doplnit údaje o osobním a
rodném čísle jak do indexů, tak do zdravotních
knížek vojáků, aby bylo možno ED-NSN vysta-
vit i v případech, kdy pacient či jeho zdravot-
ní knížka .nejsou k dispozici, např. je-li voják
hospitalizován a ED-NSN musí být vystaven jen
na základě „Hlášení o přijetí k hospitalizaci“
dle Zdra'v-l-Z nebo jiného dokladu. Možné va-
rianty zjištění NSN a návazného postupu jsou
Schematicky uvedeny v příloze 3.

Po Zajištění dostatečného počtu Ivýtisků ED-
-NSN a jejich očíslování byla u leteckého svaz-
ku pr-ovedena pilotážní studie praktického po-
užívání ED-NSN pro evidenci a sběr dát O NSN
v období od 1. ledna do 30. dubna 1983 zahrnu-
jící všechny vojáky z povolání. Sběr dat pak
pokračoval do konce roku jen na dvou letiš-
tích. V roce 1984 však byl rozhodnutím velite-
le zaveden znovu u celého svazku až do konce
r. 1985. Studie měla především ověřit funk-
ci ED-NSN na útvarovém stupni, jeho Schop-
nost nahradit až dosud rozmanité cesty průni-
ku této Specifické informace do rozkazu velite-
le, možnosti verifikace, pracnost a informač-
ní -kapacitu verbální i kódované části. Dále
mělo být ověřeno, jak umožňuje dočasné ulože-
ní druhých dílů ED-NSN během trvání NSN na
ošetřovzně aktuální přehled o Současně 'ne-
Schopných vojácích z povolání, o místě jejich
léčení a trvání neschopnosti pro potřeby bojo-
vé pohotovosti, doplnění a průběžný léčebný
dohled. Bylo nutno též prověřit jakousi „poho-
tovost a zralost“ lékařů 1. kontaktu zvládnout
formalizované požadavky na vyplňování ED-
-NSN v zájmu snadné a ˇnek-omzplikované pří-
pravy dat. Současně se podařilo prověřit i'mzož-
nosti a postupy pro korekci tyb, neúplflností a
ojedinělých případů ukončené, leč „`nezaháje-
né“ NSN a naopak. Za tím účelem vydaná me-
todika pro manipulaci s ED-NSN byla průběž-
ně upřesněna a doplněna.

Verifi'kované ED-NSN po oddělení verbální
|části [ústřiižku] a doplnění čísla denního roz-
kazu, v němž byla NSN uveřejněna, byly ode-
Sílány zpracovateli, který je manuálně s použi-
tím kapesního kalkulátoru za uvedená období
souhrnně zpracoval ve formě zdravotnických
výkazů. Získané Souhrnné výsledky bylo mož-
no pak srovnat s výkazy sestavenými podle do-
savadní metodiky dle Zdrav-l-l a s některými
dalšími informačními zdroji zpracovatele, což
bylo předmětem zvláštních Sdělení v r. 1983 a
1984 [6].

4. výsledky

Z uvedeného rozsahu použití ED-NSN je při-
bližně patrná velikost [n] sledovaného so-ubo-
ru s konstantním zastoupením létajících a ne-
létajícícıh vojáků z povolání. Předmětem tohoto
Sdělení není analýza Zjištěných ukazatelů inci-
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Baum a minis amıšnnšho Drsámı Lic 1. dilu ED—NSN
L.

dence a prevalence NSN sledovaného souboru,
ale Zhodnocení funkční a informační validity
navr'hované metodiky sběru a evidence dat
o NSN.

Na pracovištích 1. kontaktu —-— ošetřovnách
letiš'tních praporů — a útvarů bylo používání
ED-NSN a manipulace s níım podle metodických
pokynů snadno Zvládnuto jak lékaři, tak admi-
nistrativními pracovníky útvarů a veli-teli při
uveřejňování NSN v rozkazech. Zlełpšila se ıkon-
trola a průkaznost a zvýšil se právní význam
lékařského 'posudku jak pm lpříslušné velitele,
tak i pro Samotné nemooné. Nepříznivé hodno-
cení ED-NSN ze strany lékařů jako další axdmłi-
nistrativní povinnosti při vedení dosavadní evi-
dence a vykazování NSN bylo pochopitelně, nic-

méně používání ED-NSN naxhnadilo přinejmen-
ším Zápisy do Kinih nemocných či příspěvků do
r'OZk-aZu. Odstranilo nekontrolovatelné a často
i spontánní Záıpi'Sy O Zahájení či ukončení NSN
samotnými Ineflm'oonými bez příslušného lékař-
Ského vyšetření, což není jev nijak výjimečný.
ED-NSN 'umožňuje obecně kterémukoliv lékaři
stanovit ıposudek O N SN u příslušníka libovol;
ného útvaru spadajícího ‹do péče spojené Oše-
třovny letištníflh-O praporu. Uložené druıhé díly
ED-NSN pak plní informační Íunflkıci o nově Zjiš-
těných či ukončených NSN také 'mezi jednotli-
vými NZS útvarů a ambulujícíım lékařem. jako
velice cenné Se ukázalo uveřejňování, resp. Zá-
znam čísla ED-NSN do Zdravotní knížky, ambu-
lantní knihy i do irozkazu velitele pro pozdější
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Doporučení lékaře při zahájení ne- .
schopnosti /datum kontroly či ode-
slání na odborné vyšetření atp./
a předpokládaná délka neschopnosti:

OOOOOooOoooocoooooo,o000.000.000.00

ľodpia a jmenovka lékaře

Pendant}:

Evidenční doklad neschopnosti k službě pro ne-
moc /úraz/ je voják povinen ihned odevzdat veliteli

útvaru nebo jím pověřenému orgánu. Nedovoluje-li mu
zdravotní stav splnit osobně tuto povinnost,musí za
jistit doručení jinou osobou nebo poštou.

' Evidenční orgán útvaru
oddělí horní ústřižek dokladu
a vlepí ho do knihy příspěvků
do rozkazu velitele. Po vydání

rozkazu včetně čísla dokladu
a lékařského doporučení;doplní na ködované části

Příl. 1
Rub 1. dílu ED-NSN ke zpracování dat.

kontrolu a korekci clhyb. Časové Zpoždění in-
formace ıod lékaře k vveliˇteli, pokud byla NSN
Zjištěna na ošetřovıně, nepřesáhlo 24 hodin od
vystavení ED-flNSN. Zpoždění od uveřejnění
v rozkaze Vdo doručení ıkódıované části ED-NSN
k přípravě a Zpracování dat při dodržení Imeto-
diky nepřesávhlo 5-7 dınů. Jen tato Samotná
Skutečnost, ve srovnání fls dosavadní metodikou,
Sběr dat pomocí ED-NSN kvalifikuje Zcela su-
verén'ně, nebot časové Zpoždění lze perspektiv-
ně minimalizovat využitím linko'vého Spojení
útvarového terminálu 'přímo do banky *dat v bu-
doucnosti, Zatímco lv Současné době jsou kódo-
vané části ED-NSN do mista připravy a Zpra-
cování dat Zaısílány *poštouU]

Při Zpracování dat poskytuje kódovaná část
ED—NSN podstatně |vice inflormací k Souhrnné-
mu využití, než bylo dosud možno čerpat Ze
Zdna'votniokých výkazů Za uplynulé roční obd'o-
bi vcellku. Při srovnání úllirnnýoh evidovaných
počtů NSN S tradičními zdroji \byl\a 'prokázána
vyšší Záchytnost a přesnost nové metodiky.
Srovnání S třemi různými informačními Systé-

číslo a datum vydání rozkazu. Kódovanou část odešle
I

my je patrné z tabulky. jako Základ [100 0/0]
byly vzıaty Skutečně verifikované a Shromáždě-
né kódov-ané části 2. dílů ED-NSN Za uplynulý
rok, korig'ované na pouze všechny „zahájené“
NSN, dle metodiky Zıdrav-l-l. Záchytnost dal-
ších Zd-rojů uvedena v procentech.

Tab. 1

v , Létajíicí Neléıtající
Informacánı

yZdroj
Připadů Přípıaždů Dnů

Zdravotní vý-
kaz dle met'o- 80,6 66,2
diky Zdrıav-l-l

103,1 115,1

Měsíční Zdrav.
ıhlášení 113v6 99,3

Pnojekt ADIIS/u.) 91,9 54,6 Nesleduje

*] Projekt ADIS/Z-l Sleduje u leteckého Svazıu 1krátkodo-
bou NSN létajících, je vykazován retrospektivně za
každý běžný měsíc.
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+/Zđravotní klasifikace při ukon-
čení neschopnosti k službě:

JEN U ÚRAzú-z Ověřená
vnější příčina poranění
dle seznamu ”E” - MSKN

Konečná diagnose nemocí
I /poranění/ dlëıpodrobné-

L
`6E I I
E I

3
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Razítko a podpis odpovědného orgánu

Datum posledníh

OOOOOOOOOOOIOOOOQ

Podpis a jmenovka lékaře, číslo VÚ

UKONČENÍ neschopnosti k Službě pro nemoc /úraz/ uveřejněna v rozkaze

velitele 5.13t...“o.....'.....,ze dn83........u..........

IIItT8

Příl. 1
LÍC 2. dílu ED-NSN

V úhnnu nejpřesněji korespond-ovaly absolut-
ní počty případů NSN se zdravotnickým výka-
Zem. Jako nejméně přesné Se ukázaly absolutní
počty vykázané „Měsíčním Zdravotnický-m hlá-
šením“. Znovu je třeba Zdůraznit, že všechna
smoìmáva'ná média uvádějí počty jina-k neverifi-
ıkované na rozdíl od zkódovaných částí ED-NSN.
Co do struktury byly 'sou-časně používané meto-
diky velice nepřesné. Přitom žádné Z uvede-
ných informačních médií Anemá časové Zpoždě-
ní kra'tší než 30 dnů, všechna vyžadují archi-
vaci dat k retrospektivnímu vykazování a např.
ADIS Zpracovává NZS leteckého útvar'u osobně
bez možnosti Zastoupení. Pro velké časové Zpož-
dění jsou tva›ké údaje projektu ADIS/Z-l o aktu-

ální NSN létajících pro potřeby Sledování bojo-
vé pohotovosti letectva dubiózní.

Souhrnné Zpracování dat dle ED-NSN ve Srov-
nání S používanými metodikami pr'o'kázalo, že
na ıı'ıfl'tvıaflrovém stupni je nesprávně Započítává-
na délka ıtrvání neschopnosti. Všeobecně bylo
vykaˇZován-o o 7-8 0/0 více nemocenskýc'h dnů
ú‹hrnem a strukturální chyba činila až 20 0/0.
Tim 'dochází k matematickém-u prodloužení
průměrných délek NSN a ke Změně [Zvýšení]
ukazatele ıprevalence NSN na 1000 a den. Autor
Si dále ověřil, že u některýoh menšíoh jedno-
tek, kde funkce NZS nebyl-a obsazezna či ji pl-
nili střídající se absolventi VKVŠ, byly celoroč-
ní výkazy Zpracovány na základě doslova ob-
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Příl. 1

Rub 2. dîlu ED-NSN

E
E

E
E

E
E

E
E

;

skuIrnich Zdrojů, nebot' příslušné Soupisy NSN
u těchto jednotek nebyly Vedeny vůbec. jejicıh
výkazy však nebyly S ED-NSN Srovnávány. Bylo
použito výkazů řádně vedených a zpracovaných
zkušenými pracovníky dle metodiky Zdrav-l-l,
avšak Ze Strukturálního hlediska zatížených
cłhyboflu už na vstupu.

Souhrnné aacování dat pomocí ED-NSN
umožnilo sledovat i časovou dynamiku vývoje
nemocnosti během roku, což celoroční výkaz
až dosud Zcelazatemňuje. Podařilo ıse odhalit
významné vrohfloly zvýšené NSN v měsících:
únor-březen, ısrpen a říjen-listopad. Další
analýz-a dle diagnóz, evidenčních skupin vojáků
a útvarů pak prokázala, že jenom jarní Zvýšení

IIIIJ IjIIIII
prevalence spadá na vrub Sezónního výskytu
onemocnění cest dýchacích [Skup. VIII. MSKN),
Zatímco její Zvýšení v srpnu a na podzim bylo
Zavině'no náhodnými mikroepidemiemi angín a
akutních gastroin'testinálních onemocnění, bez
Zřetelné souvislosti S ročním obdobím. ˇ

Dále byla prokázána Statisticky významně
vyšší prevalence VIII. skupiny nemocí MSKN
u létajících [P>99,0 O/0) než u nelétajících vo-
jáků Z povolání. jako nejčastější příčiny NSN
vojáků Z povolání [přes 80 0/0 všech případů]
byla zjištěna onemocnění Skup. VIII. Nemoci
dýchací soustavy, dále XVII. Poranění a otravy,
IX. Nemoci trávicí soustavy a skup. XIII. Nemo-
ci svalové a kosterní Soustavy a pojivové tkáně
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SCHÉMA INFoRMAČNÍHo ToKU A MANIPULACE S ED-NSN
PROGRAMY :

MÍSTo PŘÍPRAVY A ZPRACOVÁNÍ DAT: \
I 0 I 0 v I ı "__ˇ— kontrola uplnoStı a SpravnoStı, zpetna kontrola dlouhodobe w B -ˇ Š ‘_ —— A ~-

NSN, přenos dat, Zpětná aktualizace progr. „A“ Z pro-
gramu „B“ . Î Î

Pří ZAHÁJENÍ NSN; Evidenční øtgán øddčıí ústři-
žek a zapíše do Knihy příspěvků do roZkazu k uveřej-
nění. Na kódované části potvrdí datum a číslo DR 4‘
a odešle ji do místa přípravy dat. ` l

_ ˇ ROZKAZ
Ústřížak ED-NSN 'se øddčınię vÝHRADNE n útva- ; vPLITELE

. ruà jehož je neschopnýˇ voják příslušníkem, a to ZA l 'UTVARU I
UCELEM UVEREJNENI NSN v rozkaze velitele. (DR) ,

. l

Stejně. V DR musí být vždy uveřejněno jméno, místo l \ 1
léčení a slovni doporučení lékaře Z rubu ústřižku, ı z
.Včetně Čísla ED'NSN. ' Oddělení -

-, , , . . I: _ ústřižku _

I

vE
L'I

TE
L

_
štá

b

Při UKONČENÍ NSN: Evidenční orgán postupuje I /

I

NZS VÚ neschopného vojáka odpovídá Za. úplnost
a přesnost vyplnění obou dílů ED-NSN a doručení pří- 2 1
Slušného dílu veliteli útvaru.

vo
JE

NS
KY

ÚT
VA

R
NE

Sc
Ho

PN
EH

o'v
oJ

ÁK
A

Při ZAHÁJENÍ NSN vystaví JZD-NSN na základě-
vlastního posudku či dokladu UNZ lékařské Zprávy
nebo oznámení o přijetí k hospitalizaci. 1. dil ED-NSN
předá veliteli, druhý založí po dobu trvání NSN do
lístkovnice 'na ošetřovně.

—
NZ

S
VÚ

QPří UKoNč'ENÍ NSN doplni 2. dil ED-NSN a předá
ho vojákovi, aby jej doručil veliteli — nej- 2
bližšímu nadřízenému k uveřejnění v DR.

ˇ os
ET

Ř
ov

N
A

,
V

ł . _4j_.'\
4/ JINÝ voJENSKÝ ÚTVAR -sz vystaví oba dily ED-NSN a ddašıa ie

1 VU, jehož je neschopný voják příslušníkem. Přesně určí místo a pravdě-
2 podobnou délku léčení či termín kontroly.

I
V

íP_

ST
EN

I
NS

N
(av

.
M

IsT
o

LE
cE

NÍ
)

ˇ Při HOSPITALIZACI vojáka ve vojenské nebo civilní nemocnici obdrží jeho
útvar „Hlášení o přijetí k léčení“ dle Zdrav-l-Z nebo civilních předpisů.

MÍ
ST

O
ZJI

l.

OBVODNÍ LÉKAŘ ÚNZ vystaví civilní doklad „Potvrzení o pracovní neschopnosti“,
jehož 3. díl jeinełıschopný voják povinen zaslat svému veliteli. Tento doklad může Zaslat
i nemocnice UNZ.

Příl. 3
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dle MSKN. Z nich nem-oci Skupiny VIII. jsou na
prvnim místě u nelétajícíclh i létajících. Další
pořadí prevalence je u obou skupin vojáků od-
lišné a diference nejsou statisticky významné.
Prevalenční koncentrace příčin NSN do uvede-
ných skupin nemocí ilustruje 'hlavní Oblasti dia-
gnostické, léčebné a posudkové činnosti útva-
rových lékařů letectva.

Z hlediska místa léčení a skupin nemocí
je každý 2,6. neschopný hospitalizován pro ne-
moci Oběhu, Srdce a cév [Skup. VIL]. Na dru-
hém místě je hospitalizován každý 3,9. neschop-
ný pro nemoci smyslů a nervů [Skup. VI.]. Při-
bližně Stejný :frekvenční ukazatel ústavního lé-
čení [každý 5.-5,5. neschopný) je pro skup.
X. Nemoci močové a pohlavní soustavy, pro
nemoci trávicí soustavy [skup. IX.) a pro po-
ranění a otravy [skup. XVII.). Naopak u ne-
mocí dýchací soustavy l[skup. VIII.) dochází
k hospitalizaci jen výjimečně [každý 48,9. ne-
schopný), podobně jako pro onemocnění pohy-
bového aparátu, kostí a kloubů [Skup. XIII.],
kde je hospitalizován každý 27,7. neschopný.
TO ilustruje ještě Ostřeji hlavní oblasti léčebné
a posudkové činnosti lékařů leteckých útvarů.
Uvedenému poměru domácího a ústavního lé-
čení z hlediska počtu případů odpovídají i po-
měry délky léčení v nemocnici a doma, co do
podílu nemocenských dnů.

Zmíněné výsledky jsou uvedeny jako ilustra-
ce fa'ktu, že Souhrnné zpracování dat pomocí
ED-NSN umožňuje minimálně Stejnou, ne-li bo-
hatší, Strukturální analýzu morbidity proti do-
Sud používaným metodikám. Kromě toho právě
kontinuální princip sběru a zpracování dat
s možností časově libovolných výstupů v růz-

,ných korelacícıh představuje kvalitativně .nový
a dynamický prvek zdravotnické 'statistiky
Zpracování dat o NSN pomoci -dvojitého ED-
-NSN evidující'ho Začátek a ukončení NSN totiž
umožňuje dvojí`linii programového zpra-cování
dat, a to:

Program ,,A“: Sledování aktuální NSN na zá-
kladě Zpracování 1. dílů ED-NSN, s bezpro-
středním odrazem na bojovou pohotovost podle
Organizačníoh celků a evidenčních [profesních]
Skupin vojáků či podle diagnóz (např. výskyt
infekčních onemocnění, Specifické úrazovosti
atp.). _?

Program „B“: Sledování ukončené NSN na
Základě Zpracování 2. dílů ED-NSN v nejrůz-
nějších periodických, organizačních a struktu-
rálních korelacíoh, s adresami zna útvar, Vvěkové
kategorie, pohlaví, diagnózu, změny zdravotní
klasifikace, Skupiny vojáků a místa léčení.

Při analýze dat Se autor též zaměřil na ně-
kte/ré Specifické požadavky praktické letecké
lékařské posudkové činnosti [1, 4, 7), a to pře-
devším na: `

-- postmorbidní dočasný zákaz letecké čin-
nosti ve 'smvslu příl. 4, předpisu Z-drav-Z-Z, kte-
rá jako o-bligátní úleva Zpravidla následuje
každou NSN u letců;

—— personální příslušnost kˇvalifi'koyaného le-
teckéıho lékaře -- NZS leteckého útvaru — po-
Suzovat schopnost 'k létání po prodělaných
akutních onemocněních.

Dí'ky informační kapacitě ED-NSN [kódy „8“
a „18“) se podařilo hlouběji proniknout do sku-
tečné praxe NZS leteckých útvarů a učinit Ope-
rativní organizační opatření pro zvýšení bez-
pečnosti leteckého výcviku.

5. Diskuse

Praktické ověření funkce sběrného dokumen-
tu —— ED-NSN —- u letecké'ho svazku opravňuje
v případě širšího zavedení této metodiky re-
konstruovat jeho matrici ve. prospěch rozšíření
plochy pro verbální údaje vypuštěním zázna-
mu osobního čisla vojáka. Uvedená kódovací
tabulka již odpovídá novelám posud'kových
předpisů, které vyšly po Zahájení projektu. Dis-
kutabilní je uvádění kódu pro zdravotní klasi-
fikaci na Začátku a při ukončení NSN. Změny
klasifikace jsou sledovány jiným projektem
[5). Nicméně rozlišení zdravotní klasifikace
vedle evidenční Skupiny je nutné pro rozlišení
pilotů nadz'vukovýoh a podzvukových, pilotů Se
Sníženou klasifikaci dle ZdIr-av-Z-Z a ostatních
příslušníků létajícílho personálu. Tento kód „5“
a „15“ současně zahrnuje a eviduje případné
úmrtí během NSN, oož by však bylo možné
evidovat i jinak.

Na rubu 2. dílu lze vynechat datační údaje 1.
dne ıdle místa léčení. Při nepřerušené NSN sta-
čí zá.znam data pouze posledního Idne v ikon-
krétním místě léčení, diky firmware použitel
ných počítačů.

Z hlediska přípravy a hromadného Zpracová-
ní dat je široké zavedení navrhované metodiky
velmi problematické. V zásadě není možné po-
kračovat u leteckéiho Svazku s projektem déle
než do konce r. 1985. Stále to představuje prá-
ci navíc, nebot' je nutné vést tradiční dokumen-
taci a Inení již v silách zpracovatele zajistit
dostatek nových blanvketů. Naproti tomu si však
několikaleté používání ED-NSN u Svazku získa-
lo jakési „zvykové“ opodstatnění, přinejmenším
díky své informační Ifunkci unifikovaného do-
kladu mezi lékařem a velitelem při legalizaci
lékařského posudku o NSN. Namnoze bylo vy-
užito pro korekci a na pracovišti autora přímo
jako svrohovaný podklad pro zpracování tra-
dičního ročního výkazu za roky 1983 a 1984
místo ldubiózníclh Soupisů NSN . Příprava dat
není dosud nijalk uspokojivě vyřešena. Očeká-
vané vybavení svazku počítačem ADT 4500,
příp. ADT 4700, se neuskutečnilo a instalovaný
počítač CONSUL 266 Zpracování dat 'O NSN na
tomto stupni neumožňuje ani zúženým progra-
mem. Kádrové obsazení výpočetní skupiny ne-
dovoluj'e ani přípravu dat, tj. převod dat z ED-
-NSN na děrnou pásku pro projekt ADIS/Z-l
leteoké'hıo svazu, jehož program by byl pro
Zpracování docela vhodný. Pracuje však S po-
někud odlišným kódováním, je Založen na re-
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trospekˇfltivním sběru data jen pro létající per-
Sonál. Rešení těchto problémů se vymy'ká mož-
nostem zpracovatele.

Závěr

Navržená metodika Sběru dat o NSN je apli-
kabilní na projektový úkol FMNO/HT-ZS pro
budování ASVŘ-ZS [5] v části „analýza NSN“.
Proti tradičním metodikám nabízí vyšší validi-
tu a informační kapacitu. Zdo-konaluje a unifi-
kuje legislativní postup při Zjišťování a legali-
zaci NSN vojáků Z pracovněprávního aspektu.
Strojně početní Zpracování umožňuje ľkonˇtinuál-
ní aktualizaci výstupů pro potřeby Sledování
bojové pohotovosti a dynamiky vývoje NSN, ja-
kož i pro zdravotnickou statistickou analýzu
nejrůznějších korelačních vztahů dle požadav-
ků Zadavatelů. Tím, že navržená metodika veš-
kerou administrativní činnost lékaře Spojenou
S NSN soustřeďuje jen do momentů jejížho
v z n ink u a u -k 'o n č e n í bez dalších nároků
na archivační a pozdější výkazové povinnosti,
podstatně redukuje tu-to pašrazitní činnost na
pracovištích 1. kontaktu, Snižuje administrativu
a odstraňuje riziko chyb na vstupu. Uvedený
efekt navržené metodiky lze ovšem očekávat
jedině tehdy, bude-li všeobecně Zavedena v ce-
lé ČSLA, aby bylo možno Zcela Zrušit dosavadní
pracˇný a .nepřesný systém. Paralelní používání
různých informačních médií sběru a evidence
dat o NSN j-e únosné jen po omezenou dobu
pokusnéıho projektu, jinak hrozí negativní ode-
Zva na Zaváděnou novelizací, přinášející práci
navíc a nepříjemnou Změnu Stereotypu [9, 10].

Souhrn

Článek Shrnuje Zkušenosti Z praktického po-
užívání jednotného evidenčního dokladuone-
Schopnosti k Službě pro nemoc [úraz] —— ED-
-NSN používaného od r. 1983 u leteckého svaz-
ku. Doklad Slouží jako informační médium
o NSN u vojáků Z povolání jak na útvarovém
Stupni mezi lékařem a velitelem, tak jako pri-
mární døokument pro kontinuální Sběr dat
o NSN pro potřeby 'Zdravotnické Statistiky. Za-

vv’jišt'uje vySSı validitu a verifikaci -v'stu'pníclh dat
a veškerou administrativní práci Spoje-nou
s NSN koncentruje k místu a času zahájení a
ukončení NSN. Při stroj'ně početním Zpracování
umožňuje hlubší xstru'kturální analýzu morbidi-
ty spojené S NSN a podstatné Zkrácení časové-
ho zpoždění periodickýoh výstupů i specifické
korelační sestavy dle požadavků Zadavatelů.
jeho všeobecné zavedení umožňuje odstranit
dosavadní pracnou a nepřesnou retrospektivní
metodiku Sběrˇu a vykazování dat o NSN u vojsk.
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