MUHELYSAROK

KELL-E UJ IMEI?

Motto:
a pszichotikusok bekoltéznek,

A neurotikusok légvarakat épitenek,

a pszichiaterek beszedik a lakbért,
a pszichopatak pedig betorik az ablakokat.

(Al&n Hull, angol rockzenész)

A Népjoléti Minisztérium a korhazi
rekonstrukciés program keretében, a szuk-
séges karbantartasok, felGjitasok, beruha-
z&sok megitélése és kormanyszintli 6sz-
szegzése céljabol felmérte az orszag fekvo-
beteg-gyogyintézetei helyzetét. A binte-
tés-végrehajtas egészségugyi intézményei
sem maradtak ki e felmérésbdl, illetve a
rekonstrukciés programbol. A Népjoléti
Minisztérium szakemberei személyesen
felkeresték a korhazakat. E program ke-
retében, az 6 felszolitasukra keészitettik
el az 0j Igazsagugyi Megfigyel6 és Elme-
gyogyitd Intézet létesitésének tervét, in-
doklasat és a létesités koltségbecslését.
Ezt a tervet ajanlottuk a Népjoléti Minisz-
térium kérhazrekonstrukcios programjaba.
Mindezt sajat indittatasbol kiegészitettiik
Uj intézményink ,,optimalis” létszamigé-
nyével, és ennek indoklasaval. Az igy ki-
teljesedett anyag publikéalasaval az a cé-
lunk, hogy magan a terven tal harom,
altalunk lényeginek vélt elméleti, elvi 6sz-
szefliggést hangsulyozzunk:

1. Az IMEI a jelenlegi korilmények
kozott fejlédésének ,,cstcsara” ért, szem-
lélete ugyanis megfelel a korszerl eurdpai
kovetelményeknek, a tovabbi fejlédés te-
hat mar nem szemléleti, munkaszervezési,
teljesitmény-kihasznalasi stbh. kérdés. Uj,
onallo telephely létesitése nélkil a tovabbi
fejlédés, el6relépés nem lehetséges.

2. Ajogallamisag, a humanum, a szak-
mai kompetencia és a korszer(iség szem-
pontjabol nem az IMEI tarcaszintl hova-
larlozésa (Népjoléti Minisztérium?, lgaz-
saglgyi Minisztérium?) a lényegi kérdés,
hanem az 6nallo, Uj telephelyen valé m-
kodés lehet minderre a végleges garancia.

Az utébbi id6ben szlik szakmai korok-
bol gyakran érték tdmadasok az IMEI t

és felligyeleti hovatartozasat. Pedig téve-
dés, hogy a buntetés-végrehajtas és a te-
rapia (vagy kezelés) antagonisztikus ellen-
tétben van egymassal. Inkabb a kényszer
és a terapia kozott feszil ez az ellent-
mondas. Kényszert pedig barmiyen tarca,
intézmény égisze alatt és kereteben lehet
(vagy nem lehet) alkalmazni. Az IMEI-ben
a beutaltat betegnek tekintjiik, nem pedig
blindzének, ebb6l addéddan gyogykezeljik
és nem bintetjuk. Nemhogy nem domindl,
de nincs is kényszer.

Félreértés az is, hogy az IMEI mas
tarcahoz helyezése egycsapasra jogalla-
mibba tenné (,az egyenl6k kdzt vannak
egyenl6bbek”, ez ©nmagaban is orwelli
gondolat) a helyzetet. Természetesen mi-
kddhetne az IMEI akar més tarca fel-
lgyelete alatt (ennek vitatdsa nem dolgo-
zatunk feladata), de akkor még kevéshé
maradhatna a jelenlegi telephelyén.

Az elvi kérdés logikusan egyébként
sem az, melyik tarcdhoz tartozzon egy
ilyen kozponti intézet, hiszen ez csupan
dontés kérdése (sok érvvel mindkét oldal
javara), hanem hogy sziikség van-e kény-
szergyogykezelésre vagy sem. Mellesleg a
kényszergydgykezelés szerencsétlen sz6, a
Magyar Koztarsasag birésaga altal el-
rendelt  gyogykezelesrél kellene beszélni.
Eldéntend6 tehat: szikség van-e gyogy-
kezelés mellett a tarsadalom védelmére
vagy sem? Ha nincs sziikség, Ugy a nem
beszamithatd és személy elleni er8szakos,
vagy kozveszélyl okozd blincselekményt
elkovet6 beteget a birdsadg felmenti, az
kisétal a birdsagrdl (megjegyzem csakugy,
mint a nem beszamithatd es mas, nem
er6szakos blincselekményt elkovet6 beteg
eddig is) es mint barmelyik allampolgar,
beutalasra keriil (vagy sem) a beutalasi
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rend szerinti (vagy a maga valasztotta)
elmeosztalyra. Ott aztan kezelik addig,
ameddig.

Szakmai tévedés persze, hogy a koros
elmedllapot( beteg a targyaldsig meggyo-
gyul, csak fel kell menteni, és utana nincs
sziikség a tarsadalom védelmére.

Ha viszont sziikséges a tarsadalom vé-
delme, Ugy a kotelezé (jelenleg kényszer-)
gyogykezelést el lehet rendelni az illetékes
polgari elmeosztalyon, vagy létre lehet
hozni (lizemeltetni) kdzponti, orszagos in-
tézményt ennek ,,végrehajtasara”. Mindez
azonban nem emberi vagy személyiségi
jogi gy, nem tdrvényességi szempont,
hanem dontés kérdése. Egy 0j, 06nallo
telephelyen 1évd kozponti intezetben pedig
tulajdonos- és tarcasemleges modon, tor-
vényesen és korszeriien lehet gyogykezelni
a betegeket a kivanatos ideig, védve 6ket
és a tarsadalmat egyarant (mellesleg egy-
mastol is).

Véleménylink szerint miként a tarsa-
dalmi veszélyesség biinds és elfelejtendd
fogalom (ebbdl lett a guldg, a koncentra-
cios tabor, a kitelepités és a kdzbiztonsagi
@rizet), ugyanigy a sulyos személy elleni
er@szakos biincselekményt elkdvetd elme-
betegek kotelezd intézeti gyogykezelése
igenis sziikséges, méghozza mindaddig,
amig hasonl6 blincselekmény elkdvetése
elmedllapotabol kifolydlag varhatd. Ter-
mészetesen torvényes fellilvizsgalati rend-
del és megfelel§ garanciakkal, ahogyan ez
eddig is tortént.

Az IMEI ellendrzottsége, torvényességi
felligyelete, a betegek garancialis jogai

lényegesen nagyobbak, mint barmely el-
meosztalyon. Ezenkiviil jelenleg eurdpai
és profi modon Magyarorszagon kény-
szerintézkedést csak a biintetés-végrehaj-
tas tud megbizhatéan, garantaltan végre-
hajtani. Nem is lehet mashol, csak erre
kijelolt kozponti, orszagos ,zart” inté-
zetben. Az IMEI ,,zart” elmeosztalyi Iétére
pont a tobbi elmeosztaly minél nagyobb
nyitottsaga miatt van sziikség.

3. Uj IMEI létesitése nagy felel6sség
feltételez. Barmilyen cséabitd lenne ugyanis
egy hatalmas park kozepén lévo kastélyé-
pulet, sem ez, sem példaul valamelyik volt
szovjet objektum nem alkalmas korhaz
(és nem elmeszocidlis intézet) céljara. A
létesitésnek alapvetd feltételei vannak:

a) 0j, a korhdzi normaknak és az
egészségugyi szabvanyoknak megfelel6en
tervezett es épitett intézet,

b) Budapesten valé elhelyezkedés, il-
letve létesites, tekintettel arra, hogy az
elmegyogyaszat hianyszakma, rdadasul a
jelenlegi személyzet t6bb évtizedes tapasz-
talatat is meg kell 6rizni,

c) a jelenlegi személyzet létszdmanak
késébb részletezett, mintegy megharom-
szorozasa, amely megfelelne a jelenlegi
és nem tal gazdag magyar egészségigy
atlagos személyzeti viszonyainak.

A bevezet§ utdn tesszilk kozzé a be-
terjesztett indoklast, utdna pedig a most
el6szor publikalt személyzeti elképzelést.
Mellékletben olvashaté a koltségbecslés
(1. sz. melléklet) és a részletes allomany-
tabla-tervezet (2. sz. melléklet).

. INDOKLAS =~
az uj lgazsagugyi Megfigyel0 és
Elmegyogyitd Intézet léetesitéeséhez

Az lgazsagigyi Megfigyel6 és Elme-
gyogyito Intézet (tovdbbiakban IMEI) egy-
szerre koérhaz és bortonkorhaz, a jelenlegi
szabalyozads alapjan mindkét funkcidja
nélkilozhetetlen. Az IMEI kdrhaz a kény-
szergyogykezeltek, az ideiglenesen kény-
szergyogykezeltek és a koros elmeéallapo-
tuva atmindsitett elitéltek szdmara, és bér

tonkorhdz az elGzetesen letartéztatott el-
memegfigyeltek és a fekv8beteg gydgyin-
tézeti kezelésre és Kkivizsgalasra beutalt
fogvatartottak tekintetében.

Az IMEI tovébbi szakmai fejl6dése je-
len telephelyen nem lehetséges. A tovab-
bi fejlédés azonban nemcsak az IMEI
kérhazi, de bortonkdérhazi mikodéséhez
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is szikséges. Az intézet jelenleg a Buda-
pesti Fegyhaz és Bortonnel kozos telep-
helyen helyezkedik el, sem a helyszike,
sem a kdlcsonods kényszer(i alkalmazkodas
nem teszi lehetévé a tovabbi nyitottsagot,
az eurdpai és egyaltalan az idealis polgari
kérhazi koriilményekhez val6 tovabbi ko-
zelitést.

Az IMEI miikodésében meg kell valé-
sitani a legkorszer(ibb szocial-pszichiatriai
szemléletet, otvozve a tarsadalom védel-
mével. E két tdrekvés egymassal nem el-
lentétes, hiszen az elérendd cél raciona-
lisan megfogalmazva az, hogy a kény-
szergyogykezelt beteg elbocsatasaig a
korhéz terlletét csak gyogyuldsa érdeké-
ben hagyhatja el, de ott tartézkodasa
alatt minden tekintetben (igy a mili6 te-
kintetében is) korhazban és nem bértonben
kell lennie. Biztositani kell szdméara nem-
csak a korhazi norméak és egészséggyi
szabalyok el@irta elhelyezést, de a meg-
felel6 mozgési (park), sportolési (sportpé-
lya), és munkaterapias lehet6ségeket (sza-
badban végzett mez6gazdasagi, kertészeti
tevékenység). Ugyanakkor kiilénés hang-
stlyt kell fektetni arra, hogy az atlagos
mintegy 2 évig tartd kronikus gyogyke-
zelése alatt mindvégig mind a beteg, mind
kapcsolattartdi a miliét minden tekintet-
ben kérhazinak tartsak.

Jelenleg az IMEI mindezt a kényszer-
gyogykezeltek tekintetében csak szemléle-
tében tudja megvalositani, tekintettel arra,
hogy a kezelés kapcsan nem alkalmazunk
semmiféle kényszert, de kényszeriiek és
kényszer(ien zartak viszont a kortilmények.
Az IMEI igy is nyitottabb és kényszer-
mentesebb, mint példaul a polgari elme-
szocialis ellatds, de nem rekedhet meg
ezen a szinten. Jelenleg egyébként a biinte-
tés-végrehajtas az egyetlen szervezet, mely
kényszerintézkedések végrehajtasara iga-
zén alkalmas, masnak ebben sem gyakor-
lata, sem tobb évtizedes progressziv fejl6-
dése nincs.

A tovabbi fejlédést megkdvetelik mind
a szakmai elvek és szempontok, mind
pedig a jogallami humanitarius szempon-
tok. Az IMEI m{kodésében nemcsak szi-
gorl jogszerdségre kell torekedni (ez jogal-

lami szinten megvaldsult!), hanem ezen
tal a lehetséges legnagyobb nyitottsagra,
amely még megvédi a betegeket és a
tarsadalmat egyarant. Mindezekb6l nyi-
vanvalo, hogy 0j IMEI létesitése kozvetlen
kézgazdasagi haszonnal is jarhat, hiszen
az elmult tiz évben éppen a nyitottsag
eredményezte, hogy az atlagos apolasi idd
a kényszergydgykezeltek tekintetében 5
évrél 2 év ala csokkent. Beszamithatdsag
esetén ezen betegek mindegyike 5 évnél
is Iényegesen nagyobb bortdnbilintetést ka-
pott volna, a tovabbi nyitottsdg nylivan
a 2 évi atlagos apolasi id6tartamot is
csokkentené.

Az IMEI boértonkérhazi mikodeéséhez
elengedhetetlen a szakmai tovabbfejlédés
kortlményeinek megteremtése, amely je-
len telephelyen szintén Kkivihetetlen. Itt
els6sorban nem arr6l van sz6, hogy a
borténkorhazi ellatasban a biztonsag sé-
relme nélkdl is megvaldsithaté a korhazi
(és nem bortdnkorhazi, tudnitlik ez két
kiilbnb6z6 dolog) normék és a miikodés
feltételeinek tovabbi érvényesitése, vala-
mint a kulturdltabb és emberibb koril-
mények. Nyuvan erre is szilkség van. Sok-
kal fontosabb azonban, hogy az elmemeg-
figyelés valéban komplex ,,megfigyeléssé”
valjon az egyéni exploracio alapjan —
szakért6i szinvonalon kialakitott, de er6-
sen mesterséges korulmények kozt felal-
litott diagnozis helyett. Ehhez olyan koril-
mények szikségesek a borténkorhazi épu-
letben, ahol a legmodernebb technika ga-
rantalta biztonsag parosul a minél termé-
szetesebb életkdrilmények kozotti megfi-
gyeléssel.

Mindezekbdl kdvetkezéleg az uj IMEI-t
pavionrendszerben, két kérhazi hotel-épi-
letben és egy harmadik szolgaltatdhazban
kel létrehozni, amelyb6l az egyik hotel
a korhaz, 6rzés nélkil, a masik pedig a
célszer(ien elkeritett, 6rzott bortonkdrhaz.

Az IMEI jelenleg 311 &gyas intézmény.
Az Uj kdrhazépiletet 250 agyasra szlk-
séges tervezni (harom férfi és egy ndi
osztaly), a megfelel§ és osztalyonkénti te-
rapias és kulturalis, valamint kiszolgald
helyiségekkel, krénikus, de nem elfekvd



MUHELYSAROK

betegellatasra iranyultan. Dont6en 4 agyas
kértermeket célszer(i létrehozni, oszta-
lyonként egy-egy 2 agyas megfigyel6 kor-
teremmel.

A harmadik szolgaltatéhaz a konyha,
mosoda, kdzmd és raktarozasi lehet6segek
biztositdsa mellett magaba foglalna a mui-
katerapias fo%lalkoztat() helyiségeket is.
Ugyancsak ebben az épliletben lenne el-
helyezhet6 a mindkét ,,hotel” altal hasz-
nalt laboratdrium és rontgen.

Az 0sszagyszam a jelenlegi 311 helyett
tehat 400 lenne (250 dontden kronikus
korhéazi, 150 aktiv bortonkorhazi &gy).
Laboratorium mintegy 60 ezer/éves vizs-
galati szamra, rontgen évi 7 ezer vizsgalati
szamra tervezve. Az éves betegforgalom
kb. 1700 f6, ebb6l 1600 a bortonkorhaz-
ban. Ugyancsak 1600 f6s jarébetegforga-
lom varhat6. A mosoda, konyha és kézma-
ellatds tekintetében a mintegy 400 fés
személyzet ellatasat is szilkséges tervezni.
Polgari korhazinal lényegesen nagyobb
szallitasi, betegkisérési feladatokat kell el-
latni (garazsok, gépjarmdjavité mihelyek).
A diploméas személyzet munkajahoz elen-
gedhetetlen a mindenki szamara kilon
munkaszoba kialakitasa. Az épiletkomp-
lexumon belil sétaldpark, sportpalyak lé-
tesitend6k a keritésen belul.

Az elmegyOgyaszat hianyszakma, ezért
a megfelel6 személyzet biztositdsa miatt
az Uj IMEI-t Budapesten kell létesiteni.
Az épitési koltségek mellett szamolni kell
a jelenlegi személyzeti létszdm haromszo-
rosra emelésével. Tovabba szamitani kell
esetleges Uj feladatok (fogvatartott kabi-
toszeresek) ellatasara, valamint a fogva-
tartottak Iétszdmanak emelkedésére is. Ez
azonban fenti 4gyszamon kivitelezhet6, ez
indokolnd az agyszam emelését a jelen-
legihez képest.

Személyzeti
elkéepzelés

Az 0j IMEI személyzete, figyelembe
véve, hogy az 6nallo telephelyen minden
olyan feladatot el kell latnia, amit eddig
a Budapesti Fegyhaz és Borton végzett

(példaul: &rzés, gazdasagi és pénz[]gki fel-
adatok, elitélt rendelvényes takaritok, rak-
tarosok, konyha, mosoda stb.) 492 f6, az
alabbi megoszlas szerint:

orvos 52
apolo, asszisztens 168
gyogyszerész 3
gyogytornasz 1
diétas novér 2
Egészségligyi szakdolgozd
0sszesen: 226
pszicholdgus 9
pszichopedago6gus 9
jogasz 5
egyéb diplomés 20
egyéb dolgozdé dsszesen: 223
Osszesen: 266
MINDOSSZESEN: 492
Az (j, 06nall6 telephelyen létesitett

IMEI-t m(kddtetni csak a tébb mint ha-
romszorosara novelt személyzettel lehet,
és ez talan dragéabb, mint az épiiletkomp-
lexum létesitésének koltsége.

Mib6l lehet kiindulni? Jelenleg Ma-
gyarorszagon (legfrissebben publikalt ada-
tok!)

100 az Uj IMEl-re
korhazi agyra: e szerint:
12,9 orvos 52 f6
55,1 4pold 220 f6
49,7 egyébdolgozo 199 f6
117,7 Osszes allasjut 471 6

jutna, vagyis az Uj IMEI 400 &gyéara
vetitve ez 117,7x4=470,8 azaz 471 allas.

Mi ,,szerényen” alig tdbb allashelyet
terveztiink annak ellenére, hogy intéze-
tinknek igazsaguigyi és allamigazgatéasi fel-
adatokat (birdsagi targyalasra eléallitas,
betegek jogi kepviselete polgari peres
ligyekben, kulkorhazi 6rzés, 6rzésfelligye-
let, tarsadalombiztositasi feladatok stb.)
is el kell latnia, ellentétben barmiyen
més tipust korhdzzal. Tudnillik a fenti
magyarorszagi 100 kérhazi agyra jutd at-
lagos személyzeti létszam természetesen
az IMEI specialis mikddésébdl adodo fel-
adatok ellatasara allashelyeket nem is tar-
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talmazhat. Miutan ,,érdekeltek” vagyunk
a létesitésben, nem is ,kérink” csaik az
atlagos korhazi létszamnal elhanyagolha-
téan tdbbet.

Ez a személyzeti terv a jelenlegi fel-
adatrendszerre tervezett személyzeti 1ét-
szamot tiikrdzi, minden egyéb pluszfeladat
mar Ujabb létszamot igényel, ,,szerénység”
nélkil.

Természetesen tisztaban vagyunk azzal,
amivel nem lehet nem tisztaban lenni,
hogy jelenleg és rovid tdvon mindez -
l0zi6, amelynek anyagi fedezete nincs.
Rendkivl jelent8s lenne azonban — bér-
milyen tavol van is a megvaldsitas lehe-
t6sége — az igény jogossaganak és szik-
ségességének elismerése, még jelentGsebb
lenne az elképzelés hosszd tavl, tavlati
tervbe illesztése, elfogadott koncepcidva
valasa. Ugyanakkor az IMEI jelenlegi 311
korhazi agyas ,,helye” (nem atalakitas nél-
kul) felhaszndlhaté lenne mas bintetés-
végrehajtasi célra, igy a fogvatartottak
elhelyezésére is (432 f6 a jelenlegi nor-
mativdkat alapul véve), ami jelent6sen

enyhitené els6sorban a Budapesti Fegyhaz
és Bortdon gondjait. Nyiivanvaléan ennyi
fér6hely Gjnak mindsil6 létesitési koltsé-
gei igy ,haszonként” jelentkeznének és
az Uj IMEI létesitési koltségeit — ha nem
is csokkentik — relative ,,nyereségessé”
teszik.

Persze még nem esett sz a butorokrol,
technikai-mdszaki-hirszolgalati eszk6zok-
rél, miszerekrél, ruhazati, élelmiszer sth.
raktarkészletekrél, lyen jellegl sziikség-
letekrél, valamint a miikddtetési, fenntar-
tasi koltségekrol.

Sem vitat provokalni, sem azt Ujra-
éleszteni nem akarunk, de gondolatokat
ébreszteni és f6leg tajékoztatni, informa-
ciét nydjtani, s6t meggydzni annél inkabb.

Szeretnénk, ha mindenki vilagosan lat-
na (mi magunk is), hogy ezt az elképzelést
nemcsak akarni kell, a retorika szintjén,
de a feltételeit is meg kell teremteni.

Dr. Laczk6 Janos— Lados Jozsefné—
Dr. Csicsay Ivan
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ALLOMANYTABLA-TERVEZET

Koérhazvezetés Klinikai Pszicholdgiai és

féigazgato f6orvos 1 Pszichopedag6giai Osztaly
féigazgatd fdorvosit. 1 osztalyvezets i
jogi-gazdasagi vezet 1 osztalyvezetdit. i
intézetvezetd f6apolo 1 lelkész-munkatars 2
int.vez. f6apolé h. 1 pszichologus 8
eldado (titkarnd) 1 pszichopedagdgus 8
eléado (gépird) 1 testneveld tanar 1
bels6 ellen6r 1 szociolégus 1
hygiénes fGorvos 1 kreativ terapeuta 2
fegyelmi fdelGado 1 kulturalis nevel6 1
10 f6 25 6
Szemely_ugyl €S M(szaki-Gazdasagi Osztaly
Szervezési Osztaly osztalyvezets 1
osztalyvezetd 1 osztalyvezetGit. 1
osztalyvezetdit. 1 fémérnok 1
munkaigyi el6ad6 2 gazdasagi fénovér 1
sajtoreferens 1 gazdaségi fénévérh. 1
el6adé (adm.) 4 gazdasagi névér
ligykezel6 (TUK) 2 (osztalyonként is 1) 9
kézbesitd 3 anyagbeszerz6 2
telefonkdzpontos3 5 raktarvezet6 1
telex-kezel§ 1 raktéros 3
gépjarmiivez. (szgk.) 2 mihelyvezetd 1
22 f6 diszpécser 1
. P p fékertész 1
B'Ztonsag| OSZtaIy szerel6k, karbantartok
osztalyvezetd 1 (viz-, vili.m{szerész) 17
osztalyvezet6it. 1 flit6* 10
informAcids-bizt.tiszt 1 takaritond 15
6r (kils6 Grzés, el6all. buszvezet6 1
kulkoérh. 6rzés stb.x 50 tehergk. vezet§ (szallitas) 2
gk.vez. (rabszall.) 4 szamitogépkezels, programozé 2
ment6 gk. vez. 2 pénzigyi f6el6add 1
munka-tlizvédelmi vez. 1 bérszamfejté 4
portasx 15 pénztaros 2
75 f6 konyhai dolgozok 17
R, . cs & mosodai dolgozdk 13
Jog|-T§rs’adalorpt_)|zt05|t§5| és foglalkoztaté%_terapeuta
Nyilvantartasi Osztaly (kertész, barkécsmuhely) 8
osztalyvezet 1 115 6
osztélyvezetdit. 1 AT(A A
f6el6ads 5 BETEGELLATO OSZTALYOK
egiaf_ié_ i ?i Férfi Neuropszichiatriai
adminisztrator 4
irattaros 2 i Lo OSZtaIy
szamitégépkez.-progr. 1 osztalyvezet6 f6orvos 1
szocialis munkés 4 orvos o 6
14 16 oszt.vez. f6apold 1

X 24 6rés szolgalatok ) .
Csak a speciélis, vagy az onallésaggal Gjonnan Iétrejott feladatokat részletezziik pld. buszsofér, a hagyomanyos

feladatok felsorolasszer(iek pld. apold



MUHELYSAROK

apold 23
31

4 agyas intenziv részleg
orvos 5
&pold 20
adminisztrator 1
26

NG6i Neuropszichiatriai és
Rehabilitacios Osztaly

osztalyvezet féorvos 1
0orvos 4
oszt.vcz.f6apold 1
apolo 20
adminisztrator 1
27

I. Férfi Pszichiatriai

Rehabilitacios Osztaly
osztalyvezet§ féorvos 1
orvos 5
oszt.vez. f6apol6 1
apold 20
adminisztrator 1
28

Il. Férfi Pszichiatriai

Rehabilitacios Osztaly
osztalyvezet§ féorvos 1
orvos 5
oszt.vez. f6apol6 1
apold 20
adminisztrator 1
28

I11. Férfi Pszichiatriai

Rehabilitaciés Osztaly
osztalyvezet féorvos 1
orvos 5
oszt.vez. f6apold 1
apolo 20
adminisztrator 1
28

Kézponti Kivizsgalo, és

Mddszertani Osztaly
osztalyvezetd féorvos 1
orvos 3
oszt.vez/64apol6 1
&pold 13
adminisztrator 1
19

6

6

6

6

6

KOZPONTI DIAGNOSZTIKA
TERAPIAS EGYSEGEK

Elme-belgyo6gyaszat
f6orvos
orvos
diétas névér
EKG asszisztens

Klinikai laboratorium
labor f6orvos

orvos

labor vegyész

asszisztens

Rdntgen

f6orvos
orvos
asszisztens

Kozponti Gyo6gyszertar
vezet6 gyogyszerész
gyogyszerész
asszisztens

EEF (EMG) laboratdrium

f6orvos
asszisztens

Sterilizalo
mit6sné

Fogaszat

fogorvos
asszisztens

Szemészet

szemész féorvos
asszisztens

Sebész traumatol6gus
féorvos

Gyobgytornasz
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16

16

Orvosi és betegkonyvtar, stidio

kdnyvtaros
technikus

3
1
4 6



