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Az eg&szsegjgy zervezet

:

Egészséglgyi miniszteri utasitas jelent
meg 1975-ben a tanécsi gyogyito-megel6z6
intézményrendszer szervezetének é mi-
kodésének tovabbfejlesztésérél. Az utasi-
tés az egészséglgyi intézmények és haléza-
tok integralasa (tjan valésul meg. A minisz-
teri utasitds orszagos jelleggel szabélyozta
a végrehajtds mikéntjét, Budapesten pedig
— az elvek érvényesitése mellett — aVég-
rehajtd Bizottsagra, illetve a Févarosi Ta-
nécsra bizta kivitelezését.

Az MSZMP XI. kongresszusanak hataro-
zatai, a Tanacstorvény, az Uj Egészségigyi
Torvény is szorgalmazzak az egészségugyi
gyogyitd-megel6z6 intézményrendszer ira-
nyitdsanak korszer(isitését. Ehhez a fent
emlitett miniszteri utasitas megfeleld ke-
retet biztosit.

Tobb évtizede megfogalmaztdk mar a
szocialista egészségugy jellemzdjeként —
tobbek kozétt — annak egységét, hozza-
férhet6ségét és azonos megas szinvonalat
minden lakos szdméra. Ezek a kovetel-
mények azonban nem mindig érvénye-
slltek egyértelmlen, és kils6 kortlmé-
nyek hatasara a gyakorlat eltért az elmélet-
t6l. Az alapelvek tokéletesebb megvaldsi-
tését célozza az egészségugyi intézmények
integracidja. A targyi aUpot ehhez az el-
mult 20— 30 év eredményei és tapasztala-
tai teremtették meg. Ezittal csak a leglé-
nyegesebbeket sorolom fol.

Kialakult a teljes alapellatas: felndtt
korzeti orvosi hélézat, Uzemorvosi halo-
zat, gyermek korzeti orvosi hélézat. Min-
den févarosi keriletnek van legaldbb egy
szakorvosi rendel8intézete, és vannak gon-
dozéintézetei. Béar lassan, de fejlédott a
fekv@beteg-ellatas is: (j kérhazi pavilonok
épultek, megkezdddott a kérhazak rekonst-
rukcidja.

A korabbi szervezetek — pl. az Un. ,ve-
zet6-kérhaz rendszer” az éveken ke

resztll gyakorolt szakmai irdnyitassal meg-
teremtették a szervezeti egységesités alap-
jait. Azért is szilkség van erre, mert a ko-
rabbi szervezeti keretek kozott az eddig
elért eredmények ellenére sem lehetett ki-
kiisz6bolni az ellatasbdl a felesleges parhu-
zamossagokat. Nehéz volt megvaldsitani a
raciondlis gazdalkodast a szak-munkaerd-
vel. Hianyszakmék alakultak ki (réntgen,
labor, szemészet sth.) az elégtelen szak-
orvos utanpétlas miatt. Elaprézott, onallé
intézeti keretek kozott gazdasagtalan volt
az Uzemeltetés: az egészséglgyi intézmé-
nyek szervezeti elklloniltsége is neheziti a
korszer(i iranyitast. A rendelkezésre allé
anyagi és szellemi er6kkel végil is nincs
aranyban a lakossadg egészségugyi ellatasa
nak hatékonysaga.

A Fovarosi Tanacs Végrehajté Bizottsaga
az iranyitas korszerlsitésének kovetelmé-
nyeit a kovetkezékben foglalta dssze:

— minden beteg, lakéhelyétdl figgetle-
nul, az allapotanak megfelel6 szintl kor-
szer(i ellatashoz jusson;

— gazdalkodjanak jobban, elsGsorban a
gép- é mliszerpark jobb kihasznédlasa ré-
vén ;

— szintessék meg a felesleges parhuza-
mossagokat mind a vizsgélatok, mind az el-
latés terdletén:

— biztositsak a hatékonyabb munkaeré-
gazdalkodast, valamint

— a rendelkezésre all6 &gyak és a spe
cidlis ellatd részlegek jobb, dsszehangol-
tabb m(ikodtetését.

A févarosi tanécsi egészséglgyi intéz-
mények integraciojat el6segitd tényezok:

— a f6évarosban az egészségigyi intéz-
mények kdzott kialakult funkciondlis kap-
csolatok gazdagitjadk a tapasztalatokat az
egyuttmikodés terén;



— néhany intézmény terileti elhelyez-
kedése (telepitése) nagyobb nehézség nél-
kil lehet6éve teszi a fekvd- és jardbetegella-
tés szervezeti egyesitését;

— az elmdlt 15 év soran Budapesten fo-
kozatosan megvalésult az egységes jaro-
betegellatas;

— a kordbban is szervezeti egységben
m(ikédd koérhaz-rendelbintézet (Janos, Pé-
terfy S. utcai, Tétényi Gti Kérhaz stb.) min-
tat ad.

Nehezit§ kérilménynek szamit a févarosi
egészsegugyi  intézményhalézat  specidlis
helyzete, sokrétli tagozddasa, bonyolult
kapcsolatrendszere (orszagos intézetek,
klinikak).

Egyéb gatl6 tényezok:

— akodrhazak és rendelGintézetek arany-
talan terlleti megoszlasa a varosmag és a
peremkeriletek kozott;

— egyes kerlletekben az egészségugyi
intézmények kapacitasa aranytalan az ella-
tandé feladatokkal;

— a megszokott és begyakorlott rend-
t6l eltérd iranyitasi és ellatasi rendszer
bevezetése foltehetéen bizonyos ellenal-
lashba, értetlenségbe ltkozik.

Mindebbdl koévetkezik, hogy az egysé
ges egészségugyi intézményiranyitas a 6
varosban csak fokozatosan valésithaté meg.
Annal is inkabb, mivel Budapesten a fek-
v6beteg-ellaté intézmények a Févarosi Ta-
nacs, a szakorvosi rendelGintézetek tul-
nyomo tobbsége a kerileti tanacsok fel-
Ugyeletében mlikodik. Az ellatds szem
pontjabdl az volna az optimélis szerkezet,
hogy a kerlleti hataroktol fuggetlentl
olyan intézmények kerlljenek szervezeti
egységbe, amelyek egy terilet lakossaga
nak egészségugyi igényeit minden vonat-
kozashan kielégitik.

A felsorolt akadalyozé tényez6k miatt
els6 lIépésként arra vallalkozhattunk, hogy
a személyi és targyi feltételek biztositasa
utan az intézmények iranyitasanak kor-
szer(isitését az aldbbi modokon valosit-
hassuk meg.

A feln6tt lakossag

gyogyitd -megel6z6 egészségligyi
ellataséat végz48 intézményhalézat
integracioja

a) Ott, ahol a keriiletnek sajét, un. alta-
lanos koérhaza és rendel6intézete van, afel-
nétt betegeket ellatd egészségugyi intéz-
mények szervezeti egyesitésére kerlleti
hataskdrben keriiljon sor (lIl., 1V., VL., Vili.,
XII., XXI., kerllet). Miutan a gondoz6-
intézetek és az alapelldtds mar korabban
egyesilt a szakorvosi rendelGintézettej,
e keruletekben, lehetévé valik a feln6tt
betegellatas teljes integracidja.

b) Sajat altalanos korhézzal nem rendel-
kez6 keruletekben (I., II., V., XVI., XVII.,
XVIIL., XIX. kerilet) aszervezeti egyesitést
a szakorvosi rendelGintézet mint legmaga-
sabb szintl egészséglgyi intézmény valé-
sitja meg. Ez egyesiti agondozoéintézeteket,
valamint a feln6tt egészségligyi alapellatas
egészét. E kerlletek részére a szikséges
kérhazi kapcsolatot az un. ,tertleti ellatasi
elv” figyelembevételével az illetékes kor-
haz-rendel6intézetek biztositjak (pl. az
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 Il. kerllet szaméara a Janos Korhaz, az
V. kerilet szdméra az Orvostovabbképzé
Intézet).

C) Ott, ahol a kerileti szakorvosi rende-
I8intézet méar eddig is szervezeti egységben
tevékenykedett a keruletben m(ikodS f&
varosi tertleti korhazzal, az egységes keru-
leti jardbetegellatast — az érintett kerileti
tanacsok elGzetes jovahagyasaval — fovarosi
tanécsi hataskorben egyesitettiik (pl.  XII.
kerullet és Janos Korhéz, VII. kertlet és
Péterfy S. utcai Kérhaz stb.).

d) A XI. és aXIl. keriilet fekvs- és jaro-
beteg feln6tt gyogyitdé-megel6z6 intézme-
nyeit és halozatait — egyetértésben a
kertleti tanacsokkal — a Tétenyi Uti Korhéz-
Rendeldintézet egységében integraltuk, egy
kicsit a jov6 (tjait is keresve.

Annak bizonyitasara, hogy az intézmény-
iranyitas korszer(isitésének eredményes-
sége nem afelligyel6 tanécs szintjétdl fiigg,
javasolta a F6varosi Tanacs VB., hogy a IV.
és a XV. kerileti tanacsok hataskorében
m(ikodoé korhazakat, rendelSintézeteket és
szolgalatokat a IV. kerlileti Tanacs felligyele-
tében egyesitsék.

Az intézményatadasban érintett kerileti
tanacsok — megértve az egyesitéshen rejlé
elényoket — lemondtak sgjat intézmé-
nyeikrél. Természetesen az (j lzemeltet6,
a F6varosi Tanacs, illetve a fellgyeletet
gyakorlo tanécs beleszolasi jogot biztosit az
intézményatadasban érintett kertilet lakos-
saganak ellatasi kérdéseibe.

Egyéb halézatok iranyitasanak
korszer(sitése

Az Uj szervezeti elgondolas jegyében az
un. ,,térpe kérhazakat” vagy szul6otthono-
kat egy-egy nagy intézményhez csatoljuk.
Ezzel szakmai és gazdasagi helyzetik is
jawvul.

Az integracio soran avirtudlis ,,gondoz6-
intézeti igazgatosagokat” — szakfelligye-
letté atszervezve — a teriletileg illetékes
korhazhoz kapcsoltuk. A tiid8beteggondozok
szakfelligyeletével a Janos Korhazat, az
onkolégial gondozdk szakfeltigyeletével a
Weil Emil Koérhazat, a bdr- és nemibeteg-
gondozok szakfeliigyeletével az Istvan Kor-
hézat, az ideggondozdk szakfeliigyeletével
szintén a Janos Korhazat, illetve annak
szakmailag azonos osztalyat és vezet6jét
biztuk meg.

Az anya- és gyermekvédelmi
haldzat egyesitése

E halézat jelenleg is eltér afeln6tt lakos-
sag gyogyito-megel6z6 ellatasanak szerve-
zetétol. Az eltérést az ellatas sajatos jellege
és tartalma indokolja.

a) A gyermeklakossag alapellatasat végz6
szolgalatokat és intézeteket egységes gyer-
mek és ifjusag-egészségligyi szolgalat kereté-
ben o keriiletek hataskdreben integraltuk.

b) Valamennyi szakositott gyermekkor-
haz, a teriletikdon miikédd gyermekszak-
orvosi rendelGintézetekkel egyesitve, és az
Anyavédelmi Kozpont a Fovarosi Tanacs
kezelésébe keriilt. Ezzel parhuzamosan ren-
deztik a felnétt koérhazakban mikodé
gyermekosztalyok, az ifjusdgi egészségvé-
delmi kézpont, a fogaszati kdzpont hova-

tartozasat is, valamint az ellatas érdekében
szilkséges intézményi kapcsolatokat.

C) A bolcs6déket keriiletenként egy-egy
intézetté fogjuk osszevonni és kerlileti ha
taskorben tizemeltetni.

Gazdasagi integracié

A szakmai integraciot mindenitt koveti
a gazdasagi-m(iszaki tevékenység szervezeti
egyesitése. A kordbbi kis intézmények sz(-
kds lehet6ségei kumulalédnak, hatékony-
saguk fokozadik. Lehetévé valik nagy kapa-
citast gépek, mliszerek beszerzése és jobb
kihasznalasuk. igy csokken az a korabbi
torekvés, hogy minden intézet, az igénybe-
vétel nagysagatdl fuiggetlendl, teljes miszer-
park beszerzésére torekedjék. Az anyagi
eszkdzok koncentralasa egyitt jar a karban-
tartas és felljitas fejlesztésével.

Az egészségigyi haldzat és az intézmé-
nyek atszervezésével parhuzamosan mind
a kertleti, mind a f6évarosi szakigazgatasi
szervek tevekenységét — esetleg szerveze-
tét is— alkalmassa kell tenni az Uj feladatok
ellatasara. A teruleti kérhdzak szervezési és
modszertani osztalyaibdl Fovarosi Egészség-
Ugyi Szervezési, Tervezési és Informécits
KGzpontot hoztunk létre. Az intézmények
jobb gazdasagi-miszaki kiszolgalasa vegett
Fovarosi Egészségligyi Ellato Szolgalatot szer-
veztunk.

A F6véarosi Tanacs 1976-ban jévahagyta
integracios javaslatunkat. Ezutan kezd6dott
el az egészségigyi intézmények és haloza-
tok szervezeti egyesitése. Az (j intézmé-
nyek mar elkészitették szervezeti és miko-
dési szabalyzataikat, jovahagyasuk most
folyik. A kialakult egészségugyi intézmé-
nyek terlleti megoszlasa, a bennuk foly6
munka bonyolultsaga (egyik-méasik intéz-
ményunk tdbb ezer dolgozét foglalkoztat,
és tobb mint 100 millié forinttal gazdalko-
dik évente) magasabb kovetelményeket
thmaszt az intézeti vezetéssel szemben.
Arra torekedtink, hogy az (j intézmények
vezet6i fuggetlenitett szervez6 orvosok
legyenek.

Az integracié fokozatos megvalGsulasa
soran megszlinik az orvosok ,osztalyba
sorolasa”, hiszen a jov6ben egyre tobben
lesznek valtozé munkahelyen dolgoz6 koér-
haz-rendel6intézeti orvosok. Létrejohet a
korszerd team-munka. Megsz(innek mind
a vizsgalatokban, mind az ellatasban jelen-
leg meglevs felesleges parhuzamossagok.

Az ismertetett szervezeti intézkedések
és valtoztatasok alkalmasnak latszanak arra,
hogy az egészségigy szellemi és anyagi erGi
hatékonyabban m(ikodjenek kozre a kor-
szer(ibb betegellatasban. Szamolni kell azzal
az eshet8séggel is, hogy a megszokottol
eltérd tevékenység dezorganizacioval jar.
Tudjuk, hogy az integraci6 nem oldhatja
meg afévaros egészséguigyi ellatasaban évti-
zedek soran felhalmozédott feszilltségeket,
problémakat. Azzal, hogy aszervezeti kere-
tek kialakultak, saz intézmények kidolgoz-
tak az Uj szervezeti és mikddési szabalyza-
tot, tulajdonképpen még csak a jobb lehetd-
séget teremtettilk meg az egészségiigy szi
mara. A jobb eredményhez az egészségiigy

dolgozék aktiv kozrem(ikodése szu7ges



