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létszam- &s anyagi feltételek biztositisa sziikséges. Az indokokat nem sziikséges
részletezni, a korhdzakban, szanatériumokban a betegélelmezés folyamatossagh-
nak, az Gdiilékben a beutaltak cllatisanak (nem beszélve a varhato igény nove-
kedésrsl) szintje a hétvégeken sem csdkkenhet, s6t az elvards még nagyobb. Exzért
ezen szervezetek részére az elmondottak csak részben adaptalhatok.
Ossyefoglalva az Stnapos munkahét néphadseregben torténd bevezetése egy
sor szervezési és munkastilusbeli valtozast igényel, amelyhez igyekezett jelen cikk
is segitséget nydjtani. Befejezésiil is hangoztatva, hogy a megoldas a helyi lehe-
toségek, tartalékok kihasznalasiban rejlik és cbben az esetben a megnévekedett
szabad id8 lehet6séget nyijt a kultirdlt szérakozdshoz és pihenéshez, az érintett
illomany ecgészeégének megovasahoz, teljesitéképességének fenntartisihoz.

A gyobgyité-megeldzd ellatas néhdny szervezési
kérdése az G munkarend fliggvényében

Dr. Varga Istvdn orvos alezredes

Partunk XII. Kongresszusanak déntése alapjan a Minisztertandcs 1013/81.
szamu hatirozata lehetdvé tette, hogy az eddigi — tényleges munkaidg-csikken-
téssel megvalositott — kéthetenkénti Stnapos munkahetet a tirsadalmi tevé-
kenység minden teriletén minden héten dtnapos munkahét viltsa fel. Alapvetd-
en ez azt jelenti, hogy valtozatlan munkaidSalap meliett a hétvégi (vasirnapi)
munkasziineti naphoz még egy tGn. szabadnap jarul és igy hazankban altaldnossa
viltk az 6tnapos munkahét rendszere. Az Stnapos munkahétre torténd Aattérés
iltalinos kovetelményeként kormanyzatunk a7 aldbbiakat hatdrozta meg:

1. A tarsadalmi termelés és szolgiltatds szinvonala nem csokkenhet.

2. Az Attérést lényegében valtozatlan munkaidSalap mellett, éneréb6l le-
het megvalositani,

3. A munkakézi sziinet (ebédid8) a torvényes munkaidébe nem szamithaté
be.

4. A heti torvényes munkaidé (munkakizi sziinet neélkiil) altalaban 42 ora,
illetve két- és hirom miiszakos munkakdrikben 40 éraban is megillapithato.

A fenti kiovetelmények figyelembevételével az dtnapos munkabétre térténd
dttérés alapvetéen ay eddigi munkarend mddositdsit, azay dontéen spervezési
feladatok elokésgitését és végrebajtdsdt jelenti.

Az ij munkarend kialakitisa Agazatonként eltérd, sajatos szervezési tevé-

enységet igényel.

Az egészségigyi ellitassal szemben timasztott legfontosabb kovetelmény,
hogy napszaktol fiiggetleniil - a nap 24 érijaban — azaz a nappali teljes miiszak
befejezése utan is az cllatis valamennyi szakmai szintje (az alapellatistél a
szakositott intézeti ellatisig) — szakmailag indokolt mértékben - hozzdférhet§
legyen, tovabba a fekviobetegek ellitdsa folyamatosan — 3 miiszakban — tir-
ténjen,
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Mindezeket az egészségligyi intézményekben miikodd iigyeleti szolgalatok
és a fekvdbeteg osztilyokon alkalmazott hiarom miszakos munkarend biztositjdk.

A motorizacié terjedésével az utdbbi 20 esztendSben orszagos jelentségre
tett szert a silyos, gyakran életveszélyes allapotban levé sériiltek ellatisinak
problémadja, majd ehhez csatlakozott a sziv-érrendszer betegségeivel Gsszefiiggd
heveny életveszélyes dllapotok névekvd gyakorisiga. Ezek a problémak egy-
részt Osztondzték a baleseti sebészeti, az intenziv terapias, a heveny szivgyd-
gyaszati és a mentésiigy — Altalanossidgban a siirgOsségi — ellatds fejlesztését,
masrészt rdiranyitottdk a figyelmet a wmunkasziineti (hétvégi, innepnapi} napo-
kon a betegellatds mindségének névekvd — napjainkban sem teljesen megoldott
— problémaira,

Az 0] munkarendre tirténd Attérés szervezési problémai éppen ezért a hét-
végi betegellatds megfelelé megoldasa kariil sdrisédnek.

Altalanossagban a katonacgészségigyi ellatds szervezési problémai azono-
sak, vagy hasonléak a polgiri egészségiigyi ellatas problémaival. Ebbél kiindul-
va az 4j munkarendre térténd Attérés szervezésekor alapvetben figyelembe vesz-
szilkk az allami egészségiigyi szolgalat részérdl kidolgozott szakmai iranyelveket.

Csapattagozatban ay dllami eii. szolgdlatial egyexden midr szombaion is
dgyeleti syolgdlat szerveyésével kell és lebet megoldani a siirgbsségi betegelld-
tést a Szolgalati Szabdlyzat 380-384. pontjdban foglalt rendelkezések szerint.
Ezzel kapcsolatban lényegesnek tartom felhivni a figyelmet a hivatasos csapat-
orvosok szakmai {igyeleti (készeniéti} feladatainak szabadlyozdsira, illetve ilyen
iranyd tevékenységiik anyagi elismerésénck megoldasara.

Intézeti tagoyatban a betegelldtis szempontjdbol optimdlis belyzetrdl akkor
beszélbeinénk, ba a fekvébeteg intézetekben ay elldtds — non stop mddon — a
bét minden napjin teljes miisgakban térténbeine. Bz a megoldas kbzgazdasigi
szempontbél sem lenne kedvezdtlen. Ennck a megoldasnak azonban ma még
sem a személyi feltételei, de a szemléleti feltételei sem adottak, Ezért a munka-
szlineti napokon az intézeti betegellatds alapvetSen tovabbra is az iigyeleti szol-
galatok atjin valésulhat meg. A szakmai szikségletek névekedésével lépést tart-
va az utébbi 10 évben jelentGsen kibéviilt és megerdsddatt az intézeti lgyeleti
szolgalatok 1étszama és szakmai Ssszetétele.

Ma mar minden sokprofild és nagy agyszdmu fekvébeteg intézetben a nap-
pali miiszak utan masnap reggelig a f& profilokban (belgybgyaszat, sebészet,
baleseti sebészet, ideg-elme, sziilészet, négydgydszat, gyermekgydgyaszat) oszta-
lyos iigyelet és szakorvosi készenléti iigyelet’® végzi a siirgls esctek ellatasat.
A klinikai orvosi iigyeletek munkijat a diagnosztikdban rtg. és laborasszisztensi
dgyelet, reg. és laborszakorvosi készenlétl iigyelet segiti. A mitétes szakmakban
iigyeletes mitdsné és anaesthesiolégus (altatd) asszisztens all a szakorvosok ren-
delkezésére.

Hasonld Osszetételii orvosi és szakdolguzdi teamek mikédnek a kisebb agy-
szami korhazakban készenléti iigyelet formajiban, Az iigyeleti és készenléti
szolgalatok megszervezése érdemben ndvelte a hétvégi és az éjszakai hétkézi

% {gyeletes az a személy, aki meghatarozott feladatkirrel az iigyelet id6-
szakdban Allanddan az intézetben tartdzkodik. Készenléti {igyeletes az a sze-
mély, aki allandéan a lakasan tartézkodik és meghatdarozott szakmai felada-
tok elvégzésére — sziikség szerint — keriil behivasra.
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sirgbsségi betegellatds szinvonalit. Ugyanakkor az tgyeletek teljesitése — még
nagyobb orvos- és szakkaderlétszam mellett is — fokozott megterhelést jelent az
orvosok és szakkaderek részére. Megterhelésiik silya kiilonésen nagy, ha kii-
15nboz6 okokbél (feltdltetlen allds, betegség, szabadsag, tartds vezénylés, to-
vabbképzés stb. miatti tivollétek), a rendszeresitett létszam egy része hidnyzik
vagy tavol van,

Az 4} munkarenddel kapcsolatos rendelkezések kimondjak, hogy a torve-
nyes heti munkaidé altaliban 42 dra (az eddigi 44 6ra helyett), de abba a
munkakdzi sziinet nem szimithatd bele, Mivel a munkakézi (ebéd) sziinet 20
percnél kevesebb nem lehet és ezt a munkahelyen kell eltélteni, a munkahelyen
letiltendd tényleges heti munkaids valtozatlanul 44 6ra lesz. Ezt a munkaidét
ot nap alatt kell teljesiteni, ezért a hétkézi napokon a munkaidé altaliban fél
oraval meghosszabbodik, Az eil. agazatban a hétkézi munkaids névekedése a
feladatok ellatdsa szempontjabdl — a hét minden napjat figyelembe véve — nem
jelent érzékelhetd produktivitdst, mivel a hét végén jelentkezé — bar szamsze-
ruen lényegesen kevesebb — betegelldtsi feladatok hétkozben nem végezhetok
el. Mindennapos tapasztalat, hogy hétkézben a betegforgalom megoszlasa nem
cgyenletes, hanem egyes napokon (altalaban hétfén és csiitdrtokén) forgalmi
csiicsok jelentkeznek. Erre tekintettel célszerii, ha a napi munkaidé-tobbletet —
a forgalmi csicsok figyelembevételével ~ nem napokra elaprozva, hanem a csiics-
forgalmi napokra vonjuk 6ssze. Ugyancsak a napi tényleges betegforgalom fi-
gyelembevételével célszeriien alkalmazhaté a napi épcsézetes munkakezdés is.
(Kiiléndsen a rontgen és az orvoslaboratérinmokban egyes szakrendeléseken és
osztalyokon.)

A fenti munkaszervezési példak tivolrd]l sem fogjdk 4t az G} munkarendek
lehetséges valtozatait, de taldn arra alkalmasak, hogy a munkarend alakirisiban
a feladatok struktirdjihoz rugalmasan alkalmazkodé megoldasokat példazzak.

Altalinossigban kégvetlen realitds, hogy ag eii. dgazatban is hoyd kEell
kezdeni a jelenlegi bagyomdnyos sémdkon alapulé munkasgervezds korszeriibb
moédszerckkel t6riéné felvdltdsdboy, Szakitani kell a feladatok strukmirajat és
ardnyait nem kovetd, rugalmatlan mddszerekkel és a feladatok racionalis szam-
bavételével a rendelkezésre 4ll6 munkaerd és munkaeszkizik takarékosabb és
egyben hatékonyabb felhasznalisit kell minden szervezési szinten szorgalmaz-
ni. Ezek a szervezési feladatok nem csupin az 4 munkarend bevezetése miatt
valtak aktuilissd, de az 4j helyzet még hangsilyozottabban jelzi az Gjszeri meg-
oldasok keresésének sziikségességet.

Az djszeri megoldisok egyik figyelemremélté midszerekint jellemezbetjik
ay un. betegfelvételi osztilyok, résilegek, illetve felvételi csoporiok (teamek)
sTETVETESEL.

Az ] munkarend bevezetése az alapellatisban csak gy oldhaté meg, hogy
hétvégeken mér szombaton is iigyeleti szolgalat végzi a sziikség szerinti (siic-
gos és folyamatos) betegellatdst, Ennck két lényeges kovetkezményével kell sza-
molnunk. Egyrészt mind az alapelltisban, mind a szakrendeléseken tavabb
névekszik a hétféi betegforgalom; mésrészt novekedni fog a siirghs (siirgdsnek
itélt) kérhazi beutalasok szima. Az iigyeleti id6 meghosszabbodésa az alapella-
tasban virhatéan megnéveli a sirghs jelzésii korhazi beutaldsok szamat és en-
nek korében novekedni fog az elézetes orvosi vizsgilat nélkil - a ment8szol-
galat 4ltal és egyéb médon beszallitort — esetek ardnyszama. Fzek egy része
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ténylegesen intézeti felvételt & cllatdst igényel, ugyanakkor jelentds lesz azok-
nak a szama, akikrsl rovidebb ideig tarté észlelés utdn megallapithatd, hogy
allapotuk tovabbi intézeti ellitist nem igényel. Természetesen hasonlé esetek a
hétkozi iigyeleti idszakban is eléfordulnak, de a hétvégi 48 drara boviild iigye-
leti idészakban az ilyen esetek szama sziikségszerlien lényegesen megnovekszik.

Az ilyen tipusi koérhazi forgalom fogadidsira és szakszerd cllitdsara szer-
vezhetd az onalléan és folyamatosan miikodé betegfelvételi oszealy (részleg),
vagy felvételi csoport. A betegfelvételi oszatly harom, de legalabb két miszak-
ban (az lgyeleti idészakban) onalléan végzi feladatait, érintetleniil hagyva a
siirghsségl ellatis mar mdkods specidldis formait (pl. traumatoldgia, sziilészet,
csecsembellacis). Feladatkdrében elvégzi a beszéllitotr betegek vizsghlatit, a
sziikségleteknek megfeleléen az elsd, adott esetben végleges orvosi ellatasat,
Déat az intézeti kezelés sziikségességérdl, illetve elvégzi a betegek osztilyoza-
it aszerint, hogy a tovabbiakban mely osztalyon kell kezelni. A nagy, 1000
agyas korhazakban 10-15 dgyas onailé betegfelvételi osztdly, a kisebb agy-
szamh korhazakban 8-10 dgyas részleg vagy felvételi csoport szervezése java-
solhaté. A betegfelvételi osztilyon (részlegen) a betegek a szitkséges vizsgala-
tok, kezelés és megfigyelés rividebb-hosszabb idétartamaig, maximum 24 — hét-
végén — 48 Graig részestinek ellitisban. Ha 6nalls felvételi osztily (részleg)
szervezésének nincsenek meg a feltételei, akkor kiilén felvételes kortermek nél-
kiil iin. felvételi csoport szervezhetd. Ez esetben is egy meghatirozotr helyen —
kozponti wvizsgaléo-kezeld helyiségben - tdrténik a betegek fogadasa. A betegek
eliatasat és osztalyozasit a felvételi tevékenység cgészéért felelds iigyeletes or-
vos-vezeté (fSorvos, adjunktus) kézvetlen iranyitdsival az osztilyok kijelélt,
illetve iigyeletes orvosai végzik. Az altalanos siirg8sségi betegellatisnak ezek a
szervezeti formai alkalmasak arra, hogy elsésorban az Ggyeleti iddszakban komp-
lex szakorvosi ellatist nyijtsanak és a szakmailag indokolt mértékre csSkkent-
sék az digyeleti betegfelvételek szamat, Megszervezésik gyakorladilag 4j munka-
er6t nem, vagy csak minimalis mértékben igényel.

Kordbban mar jeleztem, hogy az orvostudomany lehetdségeinck fejlédése
és a megbetegedési viszonyok alakuldsa egyre jobban elStérbe helyezte a siir-
gbsségi betegellatds szakmai és szervezési problémiit, illetve azok megoldésat.
Ezzel ésszefiiggésben ide kivankozik az a megjegyzés, hogy a tomeges sérilése-
ket, vagy betegségeket okozd katasztrofak és a korszerd eszkozokke!l vivotr ha-
bori esetén a sirgdsségi ellatds hatékony megszervezése clsidieges feladatot
képez. Békében a siirgbsségi ellatds alapvetd szervezeti elemeit a jo! mikodd
mentdszolgilat és minden ellatasi szinten a j6l szervezett iigycleti-készenléti
szolgalat jelenti,

Az iigyeleti-készenléti szolgalar késziiltségi fokozatit az egyes intézmények-
nek az ellatds szakmai hierarchidjaban elfoglalt helye és szakmai szerepe hata-
rozza meg. Ennck megfelelen az alapelldtisban a legfontosabb kévetelmény a
jo és gyors hozzaférhetdség biztositdsa. Az intézeti tagozatban ezt kiegésziti a
komplex szakorvosi, illetve szakositott szakorvosi ellitisra valé felkésziiltség.
Ez a kovetelmény szakmailag megfelelden differencialt orvosi, szakorvosi és
szakasszisztensi Ggyeleti-készenléti szolgilatok szervezését és miikddtetésée
igényli. Az orvos korszeri bajmegallapitd (diagnosztikus) és gyogyitd (terapids)
tevékenységéhez nélkiilozhetetlen az orvosi és rontgen laboratériumi vizsgalatok
elvégezhetdségének biztositdsa az ligyelet id#szakaban is. Ezért a kisebb agy-
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szimd (200-300 4gyas), teriileti kérhdzakban a laboratoriumi és rontgen igye-
leti-készenléti szolgalatot legaldbb szakképzett asszisztensi készenlét formajaban
kell biztositani. A nagy forgalmi, sokprofila (800-1000 &gyas) koérhizakban
pedig szakképzett orvosi és réntgen laboratoriumi asszisztensi digyeletet és szak-
orvosi készenlétet kell biztositani. A létszamellatottsag fliggvényében — annak
lehetGség szerinti bovitésével — arra kell térekedni, hogy a hagyomanyos ,,dél-
eloeti” miszakban iizemels diagnosztikus osztalyok munkarendjében bevezethetd
legyen a nyojtot miszak, illetve a ,,délutani” csokkentett létszdmmal mikodé
mésodik miiszak. Utébbiak jelentdsége kiléndsen a kérhdzak dn. felvételes nap-
jain kézentekvd.

Az 4j munkarenddel kapcsolatban pedig fontos kovetelmény, hogy a diag-
nosztikus osztalyok szombaton — csikkentett létszimmal ugyan -, de miiszak
formijiban dolgozzanak. Az elmondottak alapjin érzékelhetd, hogy kisebb kor-
hazakban is 3-4 orvosbdl és 4-5 szakasszisztensbsl allo iigyeleti-készenléti szol-
galat mikddik. Nagyobb kérhizakban az iigyeleti-készenléti szolgilat egyiittes
létszdma az emlitettnek két-hdromszorosit is kiteheti. Ezért nagyon lényeges,
hogy az iigyeleti-készenléti szolgilat egységes szakmai irdnyitist kapjon. Ennek
biztositisdra az ligyeletet teljesité orvosok (fSorvosok, adjunktusok) kozil igye-
let-vezetd orvost kell kijelélni, akinek a hataskére a korhazon belil — az iigyelet
idészakdban — a betegellatissal és a kérhaz zavartalan mikédésével kapcsola-
latos valamennyi szakmai kérdésre kiterjed. A fekvibeteg intézetekben alapvetd
kovetelmény a betegellatds zavartalan feltételeinck legmesszebbmené biztositisa.
Ebbél a szempontbol nagyon lényeges szervezési kérdés, hogy a betegforgalom
csticsidészakaiban, a mitéti napokon és altalaban a délelstti 6rakban a kdrhaz
vezetd szervei és a feliigyeleti szervek ne tervezzenek kiilénbdzd értekezleteket
és rendezvényeket. Az eddigickben nem esett szé6 a szakorvosi jardbeteg-ellatas
szervezésérol. E munkateriilet egyik sajitossiga, hogy a szakrendelést ellatd or-
vosok heti munkaideje 36 ora, tovabba az a tapasztalat, hogy a betegforgalom
zomében a déleléeti 6rakban és spontin jelentkezik. Erdemi tapasztalat az is,
hogy szabad szombatokon a betegforgalom gyakorlatilag a siicgfs, illetve a siir-
gosnck Erzett esetekre korlatozodik. Ebbél kiindulva arra kell tirekedni, hogy
a betegforgalom iranyithatd részér (nyugdijasok, betegallomanyban levék, ellen-
Grzésre visszatérék) a délutdni rendelési rikban lassak el & lehetdség szerint
csokkentsitk a déleldtti zsifoltsagot. A fenti dltalinos szervezési feladat mellett
— az 4j munkarenddel 8sszefiiggésben a szombati betegellitist miszak forma-
jaban belgydgyaszati, vagy dltaldnos szakorvosi rendeléssel kell biztositani. A
mikodé szakrendelésen el nem lathatd betegeket a miiszakban dolgozé fekvs-
beteg osztalyok orvosai kotelesck megfelels ellatasban részesiteni. A szakren-
delésen dolgozd orvosok tébbsége igy szombaton szabadnapon lehet, ugyanakkor
hétkdzben a napi munkaidejiik dtlagban egy orival meghosszabodik. A rende-
lési id6 meghosszabodasa is indokolja a szervezett betegirinyitas intenzivebb
alkalmazasat ¢és kilénosen megndveli az aktiv szakgondozas lehetdségeit.

Osszefoglalva: a gy6gyito-megelézé ellitss névekvd szakmai munkameg-
osztisa, a novekvd szinvonali betegelldtas szakmai kévetelményei egyre bonyo-
lultabb szervezési feladatok megolddsat teszik sziikségessé. Ezek kozil a sii-
g0sségi betegelldtds egyre kiemeltebb figyelmet kivan. Az 4j munkarend beve-
zetése az ellatdsi kovetelményekhez rugalmasan és hatékonyan alkalmazkodo
munkarendek kidolgozasit és mér rovidebb tivon is ésszerd munkaers-gazdal-
kodasi feladatok megoldasat igényli.
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