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VYUZITI SAMOCINNEHO POCITACE PRO ZPRACOVANI UDAJU
0 NEMOCNOSTI VOJSK A O LECENYCH
VE VOJENSKYCH NEMOCNICICH

Plk. MUDr. Bedfich KRAKORA, MNO — HT/ZS

I

Udaje o nemocnosti vojsk a &innosti vojskové
zdravotnické sluZby se zpracovdvaji vykaznic-
kou metodou v trimestrdlnich kalendéainich ob-
dobich. Rozsah registrovanych tdaji i zptsob
vypodtu ukazatelt se od roku 1945 nékolikrat
meénil. Zpoddtku byly rozsah tdaji i spektrum
diagn6z rozSifovdny, pozdéji byl rozsah tdaji
redukovén. V soutasné dobé& je rozsah tidajt ve
zdravotnickém vykaze velmi ziiZen a pravdépo-
dobné bude nutno vykaz o né&které tidaje rozsi-
rit.

VyuZiti mechanizace pro zpracovani tdaji ze
zdravotnického vykazu mé dlouhou tradici.

Od roku 1952 do roku 1963 byla provadéna su-
marizace udaji na strojich systému Hollerit a

pozdé&ji na dé&rnostitkové technice systému Arit-
ma.

Toto zdrodedné vyuZiti mechanizace usnadni-
lo prédci jen nejvy$§im organizacnim sloZkam
zdravotnické sluzby CSLA. Zdravotnicka sluZba
svazkii musela provést sumarizaci osmi aZ pat-
ndcti vykazi, coZ €inilo potiZe, protoZe na tom-
to stupni neni zdravotnickd sluZba vybavena
administrativnim persondlem.

Ke konci této etapy se zadal projevoval v3e-
obecny ,boj proti administrativd“, coZ vedlo
jednak k redukci vykazovanych tdaji, jednak ke
snaze vyuZit mechanizace ve vétSi mife.

V roce 1963—1965 byly tGdaje v redukovaném
zdravotnickém vykaze zpracovdvany dérno§tit-
kovou technikou. Tento projekt piredstavoval
proti diiv&j§imu stavu znaény pokrok, vcelku
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viak predstihl soudasné moZnosti dérnostitkové
techniky. ;

Podle tohoto projektu byly zdravotnické vy-
kazy tGtvardi na svazcich jen kontrolovany a da-
ny ke zpracovani do SPS svazii. Z elaboratd sva-
zovych SPS byl pofizen celoarmé&dni suméafy
v €lenéni na svazy a svazky.

Rozsah vypoltu se proti dfivéjSimu systému
nesmirné zvysil. Byla provddéna nejen sumari-
zace absolutnich ¢isel, ale byla poditdna i rela-
tivni ¢isla v pomé&ru na 1000 sledovanych osob.
U neschopnosti ke sluzbé pro nemoc byla vy-
poctena i priimé&rnd doba piipadajici na jeden
pfipad onemocné&ni. U nejdileZit&jSich relativ-
nich &isel byla vypo&tena i mez 99% spolehli-
vosti. Relativni €isla byla pocitdna nejen v su-
méfich, ale i v zdkladnich v{kazech.

V projektu bylo nutné vyfeSit fadu technic-
kych i organiza¢nich problémii.

Velmi obtiZnym tkolem bylo vyfeS$it utajeni
nékterych ddajii. K vypoctu relativnich &isel je
nutno znéat pocetni stav ttvarii, coZ je Gdaj vy-
sokého stupné tajnosti. Proto nazev ttvard i vys-
8ich organizaénich stupiiti byl zak6dovédn a byly
zak6dovéany i ndzvy jednotlivych tdaji. Podrob-
nosti o této otdzce nelze z diivodd utajeni sds&-
lovat.

Vypocet relativnich &isel a tvofeni n&kolika-
stupiiovych souétii bylo pro soudasnou dé&rno-
Stitkovou techniku tkolem zna&n& naroénym.
Vypoclty byly mélo spolehlivé a vysledné sestavy
bylo nutno sloZit& kontrolovat. Kromé& toho pub-
likace vysledkii byla znatn& nepfehledna. De-
centralizace zpracovani se ukézala jako organi-
zatné& velmi nevyhodn4. Jednak bylo obtiZné za-
jistit zcela jednotnou metodiku zpracovéni, jed-
nak zhotoveni celoarméddniho sumaéaife bylo vé-
zdno na dodédni podkladii ze vSech SPS. Proto
se jiZ béhem roku 1964 uvaZovalo bud o p¥epra-
covani projektu, nebo o vypracovani projektu
pro pocitac. Po zvdZeni moZnosti d&rnostitkové
techniky a vyhod pro zpracovdvédni na poéitaci
bylo rozhodnuto vypracovat projekt pro poéitad
Epos. ,

Projekt pro pocitaé Epos vyiesil v podstatd
otdzku tisku vysledklt a spolehlivosti vypoéti.
RovnéZ bylo vyuZito schopnosti poditade tvorit
mnohostupiiové souéty a tvofit logické obvody.
Logickych obvodi je v projektu vyuZito ke kon-
trole sprdavnosti tidajii, mezi nimiZ jsou logické
vazby.

Jiz .prvé zpracovani ukézalo, Ze vypocty jsou
prakticky spolehlivé, a rovn&? dokazalo plnou
spolehlivost kontroly pomoci logickfch obvodii.

Zdravotnicky vykaz ttvaru obsahuje v sou-
tasné dobé& &tyri informaéni soubory.

Prvni informaéni soubor jsou tdaje o zdravot-
nickych zafizenich dtvaru.

Druhy informaéni soubor jsou tdaje o zdra-
votnickych pracovnicich tdtvaru.

Udaje prvého i druhého informa&niho souboru
jsou dostateCnymi a vystiZnymi ddaji o siti voj-
skové zdravotnické sluZby. Tyto tidaje jsou jen

v

sumarizovéany a slouZi svazkiim a vy33im organi-

zatnim celkGim zdravotnické sluZby jako pas-
port.

Tfetim informaénim souborem jsou udaje
o ambulantni ¢innosti vojskovych zdravotnic-
kych zatizeni. Vedou se zde tyto Gdaje: pocet 1é-
karskych vySetfeni a oSetfeni, pofet odeslanych
k ambulantnimu vySetfenf nebo léfeni, polet
osob, kterym byl oSetfen chrup, pocet prezkou-
manych na Klasifikaci neschopen a podet pre-
zkoumanych na jinou klasifikaci. VSechny tyto
tdaje se udédvaji zvlast za vojdky v zédkladni
sluzbé a zvlast za vojaky z povoléani.

Udaje o ambulantni &innosti jsou proti dFivéjsi
dobé velmi zredukovdny a pravd&podobné& je bu-
de nutno jinak definovat, pfipadné rozsiFit. Otaz-
ka potfeby informaci je vSak velmi sloZitd a
vymyk4 se z rdmce tohoto sdéleni.

Udaje o ambulantni &innosti jsou zpracovava-
ny do relativnich ¢isel v pomé&ru na 1000 osob
za rok.

Ctvrty, nejrozsdhlej$i informadni soubor jsou
tidaje o neschopnosti ke sluZzb& pro nemoc. Rov-
néZ zde jsou vedeny tdaje zvlast za vojdky v z&-
kladni sluZb& a za vojdky z povoléni. Jako cha-
rakteristika neschopnosti je uvddéna incidence,
to jest poCet onemocnélych ve vykazovaném ob-
dobi na oSetfovné a v léCebném dGstavu. Kromé
toho se vykazuje incidence celkova. Celkové in-
cidence je definovéna tak, Ze neni prostym soué-
tem incidence na oSetfovné a v 1é¢ebném tdstavu,
miZe byt menSi neZ soudet dildich incidenci.
Proto ve vykaze je nutno celkovou incidenci uva-
dét. Mezi diléimi incidencemi a celkovou inci-
denci jsou logické vazby, kterych je vyuZito ke
kontrole spravnosti tdaji ve vykazech.

Udaje o dnech neschopnosti jsou uvdd&ny ja-
ko prevalence. Na rozdil od incidence je celko-
vd prevalence presnym souctem dil¢ich preva-
lenci, a proto ji neni tfeba ve vykaze uvadét, po-
Citac si celkovou prevalenci vypocte sam.

Podle pFi¢iny jsou onemocnéni ¢len&na na 23
diagnostickych skupin, pfi¢emZ jsou zachovany
hlavni diagnostické skupiny podle mezindrodni
statistické klasifikace a navic jako signdlni diag-
n6zy jsou vyé&lendny: tuberkul6za, stfevni infek-
ce, tonzildrni angina, katary hornich cest dycha-
cich a viedovd nemoc Zaludku a dvanéctniku.

Vzhledem ke specifi¢nosti vojenského zdra-
votnictvi je moZno toto spektrum diagnéz pova-
Zovat za postacujici. Vcelku je pro charakteris-
tiku neschopnosti ke sluzb& pro nemoc pouZito
stejnych ukazatelii, jakych uZiv4 stdtni zdravot-
ni sprava, takZe idaje jsou srovnatelné. -

Casovy plan zpracovani projektu ukldda hlav-
nimu léka¥i ttvaru pfedloZit vfkaz do 5 dnti po
skonceni trimestru nééelniku zdravotnické sluz-
by svazku, ten vykazy zkontroluje a pfedloZi do
5 dnl nécelniku zdravotnického oddéleni svazu,
ten do 5 dnii predloZi v§kazy MNO-HT/ZS. MNO-
HT/ZS d& vykazy zpracovat do SPS. Doba po-
tfebnd pro zpracovéni tdajli se pFedpokldda 3
tydny. Zdravotnickd sprdva MNO rozeSle elabo-
raty prisluSnym svazim a ty rozeSlou elaboraty
prisluSnym svazkiim. Zpracované tdaje maji te-
dy svazky obdrZet do 2 mésiclt od konce vyka-
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zovaného obdobi. ZkuSenost ukazuje, Ze- i kdyZ
pfi prvych zpracovanich nastalo prodlouZeni to-
hoto terminu, dd se ocdekdvat, Ze po doladéni
programu bude moZno tyto terminy dodrZet.

Krom& elabordtu SPS rozesild zdravotnicka
sprdva MNO svaziim celoarmédni prehled uka-
zateltt v ¢lendni na svazy, provedeny graficky.
Graf je sestaven tak, Ze mé&fitko pro vykreslen§
incidence a prevalence umoZiiuje z porovndni
téchto ddajii velmi p¥esn& odhadnout i primeér-
nou dobu neschopnosti, pfipadajici na jeden
pfipad onemocnéni. ) o

Podrobnosti programu pro samoc¢inny pocitac
nebudu uvadst. V podstaté SPS pofidi z podkla-
dét 4 druhy d&rnych 3titkd, prezkousi je, pf'ﬁd-
tFidi a pfeda k dal3imu zpracovani na samocCin-
ny pocitat Epos. Zpracovani tdajii vyZaduje
priblizng 8 hodin strojniho Casu. V?sledqé se-
stavy nati$téné na dvoutadkovych rychlotiskar-
nach maji pro viechny armadni sloZky a stupne
stejnou tpravu. Vedle tdaji o poctu zdravot-
nickych zafizeni a poctu zdravotnickych pra-
covnikfi obsahuji ddaje o ambulantni €innostia
neschopnosti ke sluzb& podle diagnozy a mista
lé¢eni. Krom& toho obsahuji ukazatele v relativ-
nich &islech a u kaZdého relativniho Cisla mez
99% spolehlivosti.

Chybné tdaje nebere samocinny pocitac do
zpracovéani a vytiskne je u sumére svazku.

Pro 99% mez spolehlivosti je v projektu po-
uZito hybridniho testu, kter§ do absolutniho Cis-
la 100 vych&azi z rozdéleni Poissonova a u vys-
Sich absolutnich ¢isel vychazi z rozdéleni bino-
mického.

PouZiti hybridniho testu je nutné proto, Ze pro
testovani vzacnych i ¢astych jevd neni jednotny
vystiZny matematicky model.

Pocet chybnych tdaji byl pri dosavadnich
zpracovanich zanedbateln& maly, coZ se pfedem
ocekdvalo, protoZe vykazy pred pfeddanim k dé-
rovani prochdzeji tfistupfiovou kontrolou logic-
ké spréavnosti.

II

Zdravotnickd sluzba CSLA sleduje sit a &in-
nost vojenskych lé¢ebnych tstavli dvojim zpii-
sobem:

1. Udaje povahy kvantitativni, jako je podet
liZek, pocet zaméstnancd, podet prijatych
nemocnych, pocet oSetfovacich dnii, vyda-
je na léky a zdravotnicky materidl, pocet
vykonli rtg a jinych specidlnich oddéleni
apod., jsou sledovany vykaznickou meto-
dou. Ustav sestavi pololetni a ro¢ni vykaz
o &innosti a predloZi ho HT/ZS. HT/ZS pro-
vede tabelaci téchto tidajii a vypodte po-
tfebné ukazatele.

2. Udaje o poctu 1éCenych a oSetfovaci dobd
podle diagnéz jsou zpracovdvany metodou
individudlniho zdznamu na SAPO Epos.

Analyza toku informaci o siti a ¢innosti vo-
jenskych 1éCebnych tstavli a druhu nemoci hos-
pitalizovanych osob ukazuje, Ze i nadéle je tcel-
né sledovat tidaje dvojim zplisobem:

1. Pro tdaje povahy kvantitativni je vyhovu-
jici dosavadni zptisob pfedklddé4ni a zpra-
covéani. Jde o udaje pomérné jednoduché,
jejichZ sumarizace a dalS$i zpracovani neni
Casové tak ndrocné, aby bylo rentabilni
provadét tyto prace strojn&. Rozsah sle-
dovanych tdaji je pro pot¥ebu Fizeni po-
stacujici a v dohledné dob& se nezamysli
podstatné zvétSovani dosavadniho rozsahu.

2. Udaje o poctu lé€enych a priamérné o3et-
Fovacl dobé podle diagn6z v rozsahu, ktery
byl dosud sledovan, jsou pro posouzeni od-
borné urovné vojenskych nemocnic mélo
spolehlivym podkladem a pro potfebu od-
borného Frizeni bylo pot¥eba jednak roz-
SiFit pocet zdkladnich sledovanych tdaji,
jednak udaje zpracovdvat do sloZitéjSich
sestav.

Drivéjsi projekt 074 pro dérnostitkovou tech-
niku nebylo moZno prepracovéavat tak, aby tém-
to poZadavkim vyhovél. Byl proto vypracovan
projekt novy, ktery byl realizovdn na samodin-
ném pocditac¢i Epos poprvé za rok 1967.

Projekt vychédzi z téchto teoretickych hledi-
sek:

A. Jednotkou Setfeni je pripad 1éc€eni, nikoli
léCend osoba. Opakované léceni v témZe roce
i na stejnou diagnézu je vZdy znovu povazZovano
za novou zékladni jednotku. Tento zpusob Setie-
ni ddva sice méné hluboké informace, neZ kdy-
by za jednotku Setfeni byla brdna jedna osoba,
avsSak v soucasné dob& neni mozZno Setfeni jinak
zaloZit, protoZe by predstavovalo téZko preko-
natelné obtiZe pfi pofizovani podkladli a velmi
by komplikovalo tvofeni sestav.

B. Registrovany jsou jen ukoncené pripady 1é-
C¢eni. Tim nejsou do souboru pojati ti 1é&eni,
kteFi koncem roku je$té nejsou propusténi, na-
opak do sestavy jsou brani i 1éc¢eni, ktefi one-
mocnéli v minulém roce a jsou propusténi aZ
v roce vykazovaném. Tento zplsob vykazovéni
ponékud deformuje skute¢ny stav, avSak udaje
v jednotlivych letech jsou srovnatelné a pripad-
né sumdarni sestavy za nékolik let tuto deforma-
ci odstrani. ’

C. Ve vojenskych 1é¢ebnych tstavech jsou 1é-
Ceny tF¥i druhy osob, které maji rozdilnou pro-
blematiku: vojaci v zdkladni sluZbé, vojaci z po-
voldni a nevojenské osoby. Vojaci z povolani a
vojaci v zédkladni sluzb& jsou hospitalizovani
v prfevaZné vétsing (kolem 98 %) ve vojenskych
1é€ebnych tstavech. Vyb&r nevojenskych osob
prijimanych do vojenskych 1éEebnych tustavi je
provddén podle riiznych hledisek, avSak tak, Ze
nevojenské osoby léfené ve vojenskych nemoc-
nicich neni moZno povaZovat za reprezentativni
vzorek nemocnych v populaci CSSR ani za re-
prezentativni vzorek populace spadovych tze-
mi jednotlivich nemocnic. Proto sledovani poc-
tu nemocnych podle diagnéz ddva vystiZznou in-
formaci o nemocnosti vojdkii, ale nelze z tohoto
Setfeni usuzovat na poméry v celkové populaci.
Vojaci z povolani pfedstavuji soubor pomérné
stdly, kdeZto vojaci v zdkladni sluZbé jsou sou-
bor velmi nestily, poCetné& sice pfibliZné stejny
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a vékové homogenni, ale s velkou fluktuaci,
pricemZ vstup a vystup vétSiho mnoZstvi osob se
déje 2X rotné a vyznamné fluktuace probiha
stdle. Proto analyza lé€enych podle véku i ana-
lyza vyskytu nemoci podle ro¢ni doby ma vy-
znam jen u vojdkd z povolani.

D. Pro charakteristiku odborné ¢&innosti jed-
notlivych oddgleni je potfebné ziskat alespoii
tyto informace:

— podet a relativni pocet lé€enych na jed-
notlivé nemoci. Pro spektrum diagnoz je
pouZito plného rozsahu velkého seznamu
mezindrodni klasifikace, coZ je z odborné-
ho hlediska potfebné a technicky to neni
obtiZné,

— pfi posuzovani doby léceni u jednotlivych
diagnéz je nutno brat v tivahu okolnost, Ze
rozptyl po¢tu dni, po ktery jsou nemocni
na oddé&leni hospitalizovéni, je neobyCejné
velky, variaéni $ife je mezi jednim a né-
kolika sty dni. Proto charakteristika doby
lé¢eni nemiiZe mit jen stfedni hodnotu, ale
je nutné d4t i n&jakou charakteristiku roz-
ptylu. ZkuSenost ukazuje, Ze stfedni hod-
notu doby lé¢eni vyznamné ovliviiuji dlou-
hodob& lé¢eni, kterych je sice maélo, ale
kteii se vyskytuji zvl4St& Casto u nékte-
rych diagnéz. Dlouhodobé& léceni maji ne-
jen ze statistického, ale i z odborného hle-
diska jinou problematiku neZ léCeni po
obvyklou dobu. Proto do sestavy jsou pojaty
jen p¥ipady léceni trvajici 1—99 dnd a pfi-
pady léceni 100 a vice dnii jsou vedeny ve
zv1astni sestavé. Dlouhodobé léCenych je
ve vSech nemocnicich ro¢né nejvySe néko-
lik mélo set a na jednotlivych oddé&lenich
jich je nejvySe nékolik mélo desitek.
Vzhledem k malému poctu je sestava zpra-
covédna tak, aby umoZnila kazuisticky roz-
bor. U zédkladnich sestav je jako stFedni
hodnota doby 1éceni uZit aritmeticky pri-
mér, coZ je charakteristika obvykla i na-
zornd. Jako charakteristiky rozptylu je
uZito priiméru prvého, druhého aZ devé-
tého a desatého decilu. Tyto t¥i tdaje jsou
podle provedené studie vystiZn&j5i neZ
smérodatnd odchylka, protoZe vedle pfed-
stavy o variani Sifi davaji predstavu
i o tvaru rozloZeni Cetnosti. PFitom podle
pfedbéZné kalkulace Casovd narocnost vy-
poétu na pocitac¢i neni vétsi neZ pri vypoc-
tu smérodatné odchylky,

— dalsi charakteristika odborné ¢innosti je
vysledek lécby. Tato otdzka je FeSena tak,
Ze jako hledisko pro vysledek lécby jsou
vedeny jen tudaje objektivné zjistitelné
(zemfel, propustén, vyléfen, propustén na
doléceni apod.), protoZe obvykle uZivana
hlediska zlepSen, zhorSen jsou velmi sub-
jektivni a jejich cena je problematickai,

— ve&k 1éCenych. Tento aspekt je v zdkladni
sestavé FeSen jen u nevojenskych osob.
U vojaka v zdkladni sluzbég, ktefi jsou sou-
borem podle véku velmi homogennim, ne-
ma tato otdzka vyznam a u vojdkii z po-

volani je tato otdzka reSena ve zvlaStni se-
stavé.
U 1éEenych vojdkit z povoldni jsou kromé za-

. kladni sestavy provedeny je$té dvé sestavy, kde

celoarmddns, tj. bez &len&ni na oddéleni a ne-
mocnice, je sledovan vyskyt a primérné oSetio-
vaci doba nemoci u jednotlivych vékovych sku-
pin a vyskyt nemoci podle ro¢ni doby. Tyto dvé
sestavy maji vyznam hlavné jako informace
o nemocnosti vojadkéi z povoldni. Diferencidlni
nemocnost podle véku je informace velmi dile-
7itd z kadrovych hledisek. Sezdnnost vyskytu
nemoci je otdzka dosud mélo propracovand a
jeji sledovani jinou metodou je obtiZné. Pfitom
je to otdzka velmi diileZitd nejen z Cist& zdra-
votnického hlediska, ale i z hlediska vojenského.

ShromaZdovéni podkladd, zpracovdni tdajd a

zpétnéd informace maji tento postup:

— tfidaje o kaZdém propuSténém nemocném
zaznamend oddé&leni ustavu do konsignac-
niho listu. Ustav predloZi konsignaéni lis-
ty s Gdaji za prob&hlé &tvrtleti 4X rocné
HT/ZS MNO,

— HT/ZS zkontroluje konsignaéni listy a pfe-
da je strojni poletni stanici; ta tidaje pfe-
nese do dérnych Stitki, '

— samodinny pocita¢ Epos zpracuje udaje za
kalenddini rok do vyslednych sestav a
pfedd je ve 2 vytiscich HT/ZS,

— HT/ZS si jeden vytisk celého elaborétu po-
nechd a archivuje. Druhy vytisk zdkladni
sestavy rozesle hlavnim odbornikém CSLA
tak, Ze kazdy obdrZi jen material za oddé-
leni spadajici do jeho odbornosti,

— hlavni odbornici CSLA zaslany materidl
vyhodnoti, pro HT/ZS sestavi zprdvu a po-
drobnou zpravu pripravi pro svd odbornéa
shromédZ?déni. HT/ZS sestavi souhrnnou
zprdvu a spolu s pripadnymi tdkoly ji ro-
zeSle svaziim, 1é¢ebnym ustaviim a hlav-
nim odbornikdm.

Vyhledné sestavy jsou tedy zdrojem informa-
ce jednak pro MNO-HT/ZS, svazy a hlavni od-
borniky, jednak pro 1é€ebné tstavy.

Projekt 074 byl za rok 1967 jiZ realizovan. Po
technické strdnce nebyly zvlastni problémy a
vypoclty jsou v podstaté spolehlivé.

Vyhodnocovani vysledki se prdvé provadi a
pFedbé&Zny rozbor ukazuje, Ze zpracovani po-
mérné ndroéného projektu je vysoce rentabilni,
protoZe mnoZstvi informaci obsaZenych v z4-
kladnich sestavdch, uréenych pfedevSim pro
hlavni odborniky CSLA, je neobydejn& veliké.

Prvé vysledky rozboru sestav v ¢lenéni podle
vEku dokazuji velmi vyznamnou korelaci mezi
vékem a nemocnosti jak vcelku, tak u jednotli-
vych nemoci. U nejstarSich vékovych ro¢nikd je
potfeba hospitalizace pribliZn& dvojndsobnd neZ
u nejmladSich vékovych ro¢nik&. Rovné&Z se
ukazuje, Ze nékteré nemoci se vyskytuji nejcas-
t&ji v mladém, jiné ve stfednim a opé&t jiné v
vySSim véku. :

Néjaka _objevnd zjiSténi, dfive nezndméa nebo
nepfedpoklddand zpracovani projektu sice ne-
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pFineslo, ale byly ziskdny pomérné& spolehlivé
Gdaje u rozsdhlého souboru, coZ umoZiiuje srov-
néni s jinymi pracemi tohoto druhu.

RovnéZ sestava vyskytu nemoci v zdvislosti na
ro¢ni dobé pfinesla zajimavé vysledky. Byly po-
tvrzeny jiZ dfive zndmé poznatky o sez6nnosti
vyskytu vitedové choroby a infarktu a podobns§,
ale sezdénnost byla zjiSténa i u jinych nemoci,
napriklad neur6z a diabetu, kde se sez6nnost
v literatuie neud4dva.

Souhrn

Clanek informuje o vyuZiti samo&inného poéita&e
Epos pro zpracovani tidajd o nemocnosti vojsk a pro
zpracovani ddaji o lé¢enych ve vojensk§ch lé&eb-
nych udstavech nemocniéniho typu.

Popisuje vyvoj vyuZivdni vypocetni techniky pro
zpracovdni t&chto ddaji a soudasné projekty, pii-
¢emZ se zamé&fuje hlavn& na obsah a formu vysled-
nych sestav a na kolob&h informaci zpracovanim
tdajt ziskanych.



