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Annéik idején lapunkban ta-
jékoztattuk olvaséinkat a f6-
varos budai keruleteiben szép-
tember 1-én bevezetett Uj, egy-
séges belgyogyaszati betegei-
latasrél. Ezuttal az Gj szer-

vezeti forma gyakorlati meg-
val6sitasarol szeretnénk  be-
szamolni néhany kérhazi, cso-

portvezet6, belgyogyasz- és
korzeti orvos  tapasztalata
alapjan.

Konzultéacio

Az Uj ellatasi rendszer a
korzeti orvos jogait valtozatla-
nul hagyja, de munkéajahoz
nagyfoku segitséget nyujt az
ugynevezett csoportvezeté6 f6-
orvosok uatjan, akiket igénybe
vehet konzultaciéra a jaro- és
fekvébetegek  gydégyitasaban.
Hat-nyolc korzeti orvost fog
0ssze egy-egy csoportvezetd
belgyogyasz, aki egyuattal a ke-
res6képtelenek  felUlvizsgala-
tat is elvégzi csoportjaban. A
kérhazi beutaldasok szikséges-
ségét, valamint a korhazbol
tavozo betegek tovabbi gydgy-
kezelését a korzeti orvos szin-

tén a csoportvezetével tar-
gyalja meg.

— Minden kérhéazi osztaly-
hoz bizonyos szamu  korzeti
orvos csatlakozik — mondja

dr. Zellner Pal, a Tétényi uti

kérhaz igazgato-féorvosa. —
Betegeiket — a csoportvezetd
belgyégyasz uatjan — mindig
azonos korhéazi osztaly veszi
fel. A mi szazagyas beloszta-
lyunkra példaul 32 kérzeti or-
vos hoz négy csoportvezetd
utjAn beteget. Az éagyakkal
ugy kell gazdalkodnunk, hogy
ezeknek a betegeknek mindig
biztositott helyik legyen a
kérhazban. lgen nagy el6nye
ennek, hogy a kdrhazi f6orvos
is megismerheti a betegeket.
Szinte haziorvosi rendszer ez,
mert a beteg embernek igen
sokat jelent, hogy panaszaval

mindig azonos orvoshoz jut,
nemcsak a korzetben, hanem
a korhazban is.

Dr. Také Joézsef, a Janos

Koérhaz igazgat6-f6orvosa ha-
sonlé véleményen van.

Csokkent a beiosztalyok zsufoltsdga

— Az Uj szervezeti forma
jonak bizonyul — hangsua-
lyozza —, a beteg gyorsabb
gyoégyulasat szolgalja, hogy
azonos elvek érvényesilnek
a terileti, valamint a kérhazi
ellatasban. A konzilium lehe-
tésége emeli a korzeti ellatas
szinvonalat, s a hathatésabb
teruleti gyoégyitémunka  ko-
vetkeztében enyhil a belgyd-
gyaszati osztalyok zsufoltsaga,

tehat az intézeti kezelést
igénylék elhelyezése lényege-
sen kdnnyebbé valt.

A koérhazi féorvosok véle-

ményét igazolja, hogy szep-
tember—oktoberben a  Tété-
nyi ati kérhazban 97, a Janos-
ban pedig 89, illetve 90 szaza-
lékban vették igénybe a bel-
gyoégyaszati osztalyok agyait.

Hiba lenne azonban csak a
kérhaz tapasztalatai alapjan
mérlegelni a  belgydgyaszati
betegellatids elényeit. Hiszen
sikeressége legalabb annyira
fugg a belgydégyasz-csoportve-
zet6ktél, s végul, de nem utol-
sosorban a kérzeti orvosoktol.

— A Dbiztositott betegeket

joggal bosszantotta  eddig,
hogy a rendel6intézetben min-

dig mas és mas orvoshoz ke-
riltek. Ha csak annyi el6nye
lenne az Uj belgydgyaszati el-
latasnak, hogy ezt megszin-
tette, azzal is elégedettek le-
hetnénk. De lényegesen tob-
bet nydjt ennél. Rendkivil
fontos példaul a betegnek a
konzilium lehetésége, igen joé
hatassal van ra, ha allapotat
alland6 kezel6orvosa mellett
méas is ellenérzi. De nagy
kénnyebbséget, s6t megkdny-
nyebbulést jelent az orvosnak
is — mondja dr. Rubanyi Im-
re, a Varosmajor utcai korzeti
rendel6 orvosa. — Mert nincs
olyan orvos, akinek egy-egy
diagnozis  felallitasanal ne
lenne problémaja. Es nagy
sz6, ha ezt a gondjat, felel6s-
ségét megoszthatja valakivel.
Végul: amidéta orvos vagyok,
soha ilyen siman nem ment
a korhazi beutalds — mond-
ja. — Csoportvezetémmel meg-
beszélem és mindenki agyhoz
jut, akinek sziksége van rea.
A surgbés elhelyezés pedig
minden birokratikus  huza-

vona, az Agynyilvantartéba
valé telefonalgatasok nélkul
torténik.

Tobb id6 jut egy betegre

A gyakorlat — az ered-
mények mellett — néhany ne-
hézséget is felszinre hozott.
Nagy kiterjedés(i budai teru-
letrél lévén sz6, a konziliu-
mok, a korzetbél a rendel6-
be, illetve a koérhazba valé
kozlekedés sok id6t  vesz

igénybe. Emiatt a korzeti or-
vos olykor csak a betegrél

sz6l6 dokumentéaciéot kuldheti
be a belgyégyéasz-csoportve-
zetébnek konzultaci6 céljara,
ami természetesen nem potol-
hatja a személyes konzulta-
ciot.

— A »nincs id6« sem min-
dig indokolt azonban — f(zi
hozzad Rochlitz f6éorvos, a Ja-
nos Koérhazban mikoédé ren-

delGintézet igazgatoja. —
Egyelére inkabb arrél van
sz6, hogy a korzeti orvos oly-
kor még nem ismeri fel, mi-
lyen nagy segitséget biztosit
a gyogyitasban s a bajok meg-
el6zésében a belgydgyasz-f6-
orvossal, sét a koérhazzal val6
szoros kapcsolat.

Valéban, a betegellatasban

mindenképpen elényds — és
ennél fontosabb  szempont
nincs —, hogy a hosszda klini-
kai, kérhazi tapasztalattal

rendelkez6 csoportvezeték koz-
vetlendl is részt vesznek a
gyogyitasban. Es az Uj ellatasi
forma bevezetése ota Iénye-
gesen tobb id6 jut a beteggel
valé foglalkozasra, f6ként a
fekvébetegek latogaiasara, al-
lapotuk konzultalasara. A be-
tegek pedig orémmel fogad-
jak, s6t kifejezetten igénylik
gyorsabb gydgyulasuk ez (j
lehetdségét.

0sszegezve az
kat: az egységes
szati ellatds tapasztalatai Ié-
nyegében igazoltdk a hozza-
flzott reményeket. Hozzaja-
rult a teruleti megel6z6 gyo-
gyitomunka szinvonal-emelke-
déséhez, a biztositott betegek
igényeinek az eddiginél nivé-
sabb kielégitéséhez. Biztosit-
ja a terileti betegellatas elvé-
nek helyes érvényesilését. A
tapasztalatok alapjan  tehat
helyes, ha mielébb kiterjesz-
tik a févaros egész teruletére.
(Tudomasunk szerint az elé-
készit6 munka mar folyamat-
ban van.)

Néhany javaslat

A tovabbi tokéletesitést csu-
pan néhany javaslattal szeret-
nénk el6segiteni: nem min-
dig valésithatd meg a kor-
zeti orvos és a belgyégyasz-
csoportvezetd konzultéacidja
az elére rogzitett id6pontban.
Ezt — a zavartalan betegella-
tas érdekében — az eddigi-
nél rugalmasabban lehet ke-
zelni. A  csoportvezet6knek,
kuléndsen a nagy kiterjedé-
st keruletekben gyakran gép-
kocsira van szukségik a fek-
v@betegek latogatasara. Ugyan-
akkor sok csoportvezetének a
jelenleginél nagyobb tarsat
dalombiztositasi jartassagra
kell szert tennie, hogy felul-
vizsgalé szerepének is mara-
déktalanul eleget tehessen.

Végul: a belgydgyéaszati osz-
talyok agyainak az Gj rend-
szer szerint a terileten kivuli
ellatasra, illetve a visszatér6
betegeknek fenntartott 15sza-
zalékat: a Koézponti Agynyil-
vantarté kezelje batrabban,
rugalmasabban, mert ez — az
igények ellenére — gyakran
kihasznalatlanul marad.
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