
D r .  V a r g a  Á r p á d

Az egészségügyi szervezet 
íntegráciéja

Egészségügyi miniszteri utasítás jelent 
meg 1975-ben a tanácsi gyógyító-megelőző 
intézményrendszer szervezetének és mű­
ködésének továbbfejlesztéséről. Az utasí­
tás az egészségügyi intézmények és hálóza­
tok integrálása útján valósul meg. A minisz­
teri utasítás országos jelleggel szabályozta 
a végrehajtás mikéntjét, Budapesten pedig 
—  az elvek érvényesítése mellett —  a Vég­
rehajtó Bizottságra, illetve a Fővárosi Ta­
nácsra bízta kivitelezését.

Az MSZMP XI. kongresszusának határo­
zatai, a Tanácstörvény, az új Egészségügyi 
Törvény is szorgalmazzák az egészségügyi 
gyógyító-megelőző intézményrendszer irá­
nyításának korszerűsítését. Ehhez a fent 
említett miniszteri utasítás megfelelő ke­
retet biztosít.

Több évtizede megfogalmazták már a 
szocialista egészségügy jellemzőjeként —  
többek között —  annak egységét, hozzá­
férhetőségét és azonos magas színvonalát 
minden lakos számára. Ezek a követel­
mények azonban nem mindig érvénye­
sültek egyértelműen, és külső körülmé­
nyek hatására a gyakorlat eltért az elmélet­
től. Az alapelvek tökéletesebb megvalósí­
tását célozza az egészségügyi intézmények 
integrációja. A tárgyi aUpot ehhez az el­
múlt 20— 30 év eredményei és tapasztala­
tai teremtették meg. Ezúttal csak a leglé­
nyegesebbeket sorolom föl.

Kialakult a teljes alapellátás: felnőtt 
körzeti orvosi hálózat, üzemorvosi háló­
zat, gyermek körzeti orvosi hálózat. Min­
den fővárosi kerületnek van legalább egy 
szakorvosi rendelőintézete, és vannak gon­
dozóintézetei. Bár lassan, de fejlődött a 
fekvőbeteg-ellátás is: új kórházi pavilonok 
épültek, megkezdődött a kórházak rekonst­
rukciója.

A korábbi szervezetek —  pl. az ún. „ve­
zető-kórház rendszer” —  az éveken ke­

resztül gyakorolt szakmai irányítással meg­
teremtették a szervezeti egységesítés alap­
jait. Azért is szükség van erre, mert a ko­
rábbi szervezeti keretek között az eddig 
elért eredmények ellenére sem lehetett ki­
küszöbölni az ellátásból a felesleges párhu­
zamosságokat. Nehéz volt megvalósítani a 
racionális gazdálkodást a szak-munkaerő­
vel. Hiányszakmák alakultak ki (röntgen, 
labor, szemészet stb.) az elégtelen szak­
orvos utánpótlás miatt. Elaprózott, önálló 
intézeti keretek között gazdaságtalan volt 
az üzemeltetés: az egészségügyi intézmé­
nyek szervezeti elkülönültsége is nehezíti a 
korszerű irányítást. A rendelkezésre álló 
anyagi és szellemi erőkkel végül is nincs 
arányban a lakosság egészségügyi ellátásá­
nak hatékonysága.

A Fővárosi Tanács Végrehajtó Bizottsága 
az irányítás korszerűsítésének követelmé­
nyeit a következőkben foglalta össze:

—  minden beteg, lakóhelyétől függetle­
nül, az állapotának megfelelő szintű kor­
szerű ellátáshoz jusson;

—  gazdálkodjanak jobban, elsősorban a 
gép- és műszerpark jobb kihasználása ré­
vén ;

—  szüntessék meg a felesleges párhuza­
mosságokat mind a vizsgálatok, mind az el­
látás területén:

—  biztosítsák a hatékonyabb munkaerő­
gazdálkodást, valamint

—  a rendelkezésre álló ágyak és a spe­
ciális ellátó részlegek jobb, összehangol­
tabb működtetését.

A fővárosi tanácsi egészségügyi intéz­
mények integrációját elősegítő tényezők:

—  a fővárosban az egészségügyi intéz­
mények között kialakult funkcionális kap­
csolatok gazdagítják a tapasztalatokat az 
együttműködés terén;



—  néhány intézmény területi elhelyez­
kedése (telepítése) nagyobb nehézség nél­
kül lehetővé teszi a fekvő- és járóbetegellá­
tás szervezeti egyesítését;

—  az elmúlt 15 év során Budapesten fo­
kozatosan megvalósult az egységes járó­
betegellátás;

—  a korábban is szervezeti egységben 
működő kórház-rendelőintézet (János, Pé- 
terfy S. utcai, Tétényi úti Kórház stb.) min­
tát ad.

Nehezítő körülménynek számít a fővárosi 
egészségügyi intézményhálózat speciális 
helyzete, sokrétű tagozódása, bonyolult 
kapcsolatrendszere (országos intézetek, 
klinikák).

Egyéb gátló tényezők:
—  a kórházak és rendelőintézetek arány­

talan területi megoszlása a városmag és a 
peremkerületek között;

—  egyes kerületekben az egészségügyi 
intézmények kapacitása aránytalan az ellá­
tandó feladatokkal;

—  a megszokott és begyakorlott rend­
től eltérő irányítási és ellátási rendszer 
bevezetése föltehetően bizonyos ellenál­
lásba, értetlenségbe ütközik.

Mindebből következik, hogy az egysé­
ges egészségügyi intézményirányítás a fő­
városban csak fokozatosan valósítható meg. 
Annál is inkább, mivel Budapesten a fek­
vőbeteg-ellátó intézmények a Fővárosi Ta­
nács, a szakorvosi rendelőintézetek túl­
nyomó többsége a kerületi tanácsok fel­
ügyeletében működik. Az ellátás szem­
pontjából az volna az optimális szerkezet, 
hogy a kerületi határoktól függetlenül 
olyan intézmények kerüljenek szervezeti 
egységbe, amelyek egy terület lakosságá­
nak egészségügyi igényeit minden vonat­
kozásban kielégítik.

A felsorolt akadályozó tényezők miatt 
első lépésként arra vállalkozhattunk, hogy 
a személyi és tárgyi feltételek biztosítása 
után az intézmények irányításának kor­
szerűsítését az alábbi módokon valósít­
hassuk meg.

A  felnőtt lakosság 
gyógyító -megelőző egészségügyi 
ellátását végző intézményhálózat 
integrációja

a) Ott, ahol a kerületnek saját, ún. álta­
lános kórháza és rendelőintézete van, a fel­
nőtt betegeket ellátó egészségügyi intéz­
mények szervezeti egyesítésére kerületi 
hatáskörben kerüljön sor (III., IV., VI., Vili., 
XIII., XXI., kerület). Miután a gondozó- 
intézetek és az alapellátás már korábban 
egyesült a szakorvosi rendelőintézettej, 
e kerületekben, lehetővé válik a felnőtt 
betegellátás teljes integrációja.

b) Saját általános kórházzal nem rendel­
kező kerületekben (I., II., V., XVI., XVII., 
XVIII., XIX. kerület) a szervezeti egyesítést 
a szakorvosi rendelőintézet mint legmaga­
sabb szintű egészségügyi intézmény való­
sítja meg. Ez egyesíti a gondozóintézeteket, 
valamint a felnőtt egészségügyi alapellátás 
egészét. E kerületek részére a szükséges 
kórházi kapcsolatot az ún. „területi ellátási 
elv” figyelembevételével az illetékes kór­
ház-rendelőintézetek biztosítják (pl. az

I— II. kerület számára a János Kórház, az 
V. kerület számára az Orvostovábbképző 
Intézet).

c) Ott, ahol a kerületi szakorvosi rende­
lőintézet már eddig is szervezeti egységben 
tevékenykedett a kerületben működő fő­
városi területi kórházzal, az egységes kerü­
leti járóbetegellátást —  az érintett kerületi 
tanácsok előzetes jóváhagyásával —  fővárosi 
tanácsi hatáskörben egyesítettük (pl. XII. 
kerület és János Kórház, VII. kerület és 
Péterfy S. utcai Kórház stb.).

d) A XI. és a XII. kerület fekvő- és járó­
beteg felnőtt gyógyító-megelőző intézmé­
nyeit és hálózatait —  egyetértésben a 
kerületi tanácsokkal —  a Tétényi úti Kórház- 
Rendelőintézet egységében integráltuk, egy 
kicsit a jövő útjait is keresve.

Annak bizonyítására, hogy az intézmény- 
irányítás korszerűsítésének eredményes­
sége nem a felügyelő tanács szintjétől függ, 
javasolta a Fővárosi Tanács VB., hogy a IV. 
és a XV. kerületi tanácsok hatáskörében 
működő kórházakat, rendelőintézeteket és 
szolgálatokat a IV. kerületi Tanács felügyele­
tében egyesítsék.

Az intézményátadásban érintett kerületi 
tanácsok —  megértve az egyesítésben rejlő 
előnyöket —  lemondtak saját intézmé­
nyeikről. Természetesen az új üzemeltető, 
a Fővárosi Tanács, illetve a felügyeletet 
gyakorló tanács beleszólási jogot biztosít az 
intézményátadásban érintett kerület lakos­
ságának ellátási kérdéseibe.

Egyéb hálózatok irányításának 
korszerűsítése

Az új szervezeti elgondolás jegyében az 
ún. „törpe kórházakat” vagy szülőotthono­
kat egy-egy nagy intézményhez csatoljuk. 
Ezzel szakmai és gazdasági helyzetük is 
javul.

Az integráció során a virtuális „gondozó­
intézeti igazgatóságokat” —  szakfelügye­
letté átszervezve —  a területileg illetékes 
kórházhoz kapcsoltuk. A tüdőbeteggondozók 
szakfelügyeletével a János Kórházat, az 
onkológiai gondozók szakfelügyeletével a 
Weil Emil Kórházat, a bőr- és nemibeteg- 
gondozók szakfelügyeletével az István Kór­
házat, az ideggondozók szakfelügyeletével 
szintén a János Kórházat, illetve annak 
szakmailag azonos osztályát és vezetőjét 
bíztuk meg.

A z anya- és gyermekvédelmi 
hálózat egyesítése

E hálózat jelenleg is eltér a felnőtt lakos­
ság gyógyító-megelőző ellátásának szerve­
zetétől. Az eltérést az ellátás sajátos jellege 
és tartalma indokolja.

a) A gyermeklakosság alapellátását végző 
szolgálatokat és intézeteket egységes gyer­
mek és ifjúság-egészségügyi szolgálat kereté­
ben o kerületek hatáskörében integráltuk.

b) Valamennyi szakosított gyermekkór­
ház, a területükön működő gyermekszak­
orvosi rendelőintézetekkel egyesítve, és az 
Anyavédelmi Központ a Fővárosi Tanács 
kezelésébe került. Ezzel párhuzamosan ren­
deztük a felnőtt kórházakban működő 
gyermekosztályok, az ifjúsági egészségvé­
delmi központ, a fogászati központ hova­

tartozását is, valamint az ellátás érdekében 
szükséges intézményi kapcsolatokat.

c) A bölcsődéket kerületenként egy-egy 
intézetté fogjuk összevonni és kerületi ha­
táskörben üzemeltetni.

Gazdasági integráció

A szakmai integrációt mindenütt követi 
a gazdasági-műszaki tevékenység szervezeti 
egyesítése. A korábbi kis intézmények szű­
kös lehetőségei kumulálódnak, hatékony­
ságuk fokozódik. Lehetővé válik nagy kapa­
citású gépek, műszerek beszerzése és jobb 
kihasználásuk. így csökken az a korábbi 
törekvés, hogy minden intézet, az igénybe­
vétel nagyságától függetlenül, teljes műszer­
park beszerzésére törekedjék. Az anyagi 
eszközök koncentrálása együtt jár a karban­
tartás és felújítás fejlesztésével.

Az egészségügyi hálózat és az intézmé­
nyek átszervezésével párhuzamosan mind 
a kerületi, mind a fővárosi szakigazgatási 
szervek tevékenységét —  esetleg szerveze­
tét is —  alkalmassá kell tenni az új feladatok 
ellátására. A területi kórházak szervezési és 
módszertani osztályaiból Fővárosi Egészség- 
ügyi Szervezési, Tervezési és Információs 
Központot hoztunk létre. Az intézmények 
jobb gazdasági-műszaki kiszolgálása végett 
Fővárosi Egészségügyi Ellátó Szolgálatot szer­
veztünk.

A Fővárosi Tanács 1976-ban jóváhagyta 
integrációs javaslatunkat. Ezután kezdődött 
el az egészségügyi intézmények és hálóza­
tok szervezeti egyesítése. Az új intézmé­
nyek már elkészítették szervezeti és műkö­
dési szabályzataikat, jóváhagyásuk most 
folyik. A kialakult egészségügyi intézmé­
nyek területi megoszlása, a bennük folyó 
munka bonyolultsága (egyik-másik intéz­
ményünk több ezer dolgozót foglalkoztat, 
és több mint 100 millió forinttal gazdálko­
dik évente) magasabb követelményeket 
támaszt az intézeti vezetéssel szemben. 
Arra törekedtünk, hogy az új intézmények 
vezetői függetlenített szervező orvosok 
legyenek.

Az integráció fokozatos megvalósulása 
során megszűnik az orvosok „osztályba 
sorolása”, hiszen a jövőben egyre többen 
lesznek változó munkahelyen dolgozó kór­
ház-rendelőintézeti orvosok. Létrejöhet a 
korszerű team-munka. Megszűnnek mind 
a vizsgálatokban, mind az ellátásban jelen­
leg meglevő felesleges párhuzamosságok.

Az ismertetett szervezeti intézkedések 
és változtatások alkalmasnak látszanak arra, 
hogy az egészségügy szellemi és anyagi erői 
hatékonyabban működjenek közre a kor­
szerűbb betegellátásban. Számolni kell azzal 
az eshetőséggel is, hogy a megszokottól 
eltérő tevékenység dezorganizációval jár. 
Tudjuk, hogy az integráció nem oldhatja 
meg a főváros egészségügyi ellátásában évti­
zedek során felhalmozódott feszültségeket, 
problémákat. Azzal, hogy a szervezeti kere­
tek kialakultak, s az intézmények kidolgoz­
ták az új szervezeti és működési szabályza­
tot, tulajdonképpen még csak a jobb lehető­
séget teremtettük meg az egészségügy szá­
mára. A jobb eredményhez az egészségügy 
dolgozók aktív közreműködése szükséges
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