Dr. Simon Pal orvos ezredes

Katonai Kérhaz —mrendeldintézeti egység vezetésének
és iranyitasanak kérdései*

A Magyar Néphadsereg egészségiigyi szolgalataban a kato-
nai korhaz-rendel@intézeti egységek az ellatas magasabb, il-
letve végleges szintjét képviselik: a terileti katonai kdérha-
zak, a Kozponti Katonai Koérhaz. Kilénleges helyet foglal el
e rendszerben az MN. 1. Katonai Kérhaz, mint a hivatasos
allomanyutak és hozzatartozoinak ellatasara kijeldlt intézet.
Az alaprendeltetésh6l adédéan a vezetés és irdnyitas kér-
dései sajatosak, Osszehasonlitva a katonai szervezetekkel, a
polgari kérhazakkal. Kilonos sullyal jelentkezik a gyogyit6-
megel6z6 munka iranyitasaban az egészségugyi informaciok
gyljtésének, feldolgozasanak és elemzésének problematikaja,
mint a vezetést eldsegitd dontés-el6készitd tevékenység kor-
szer(sitése.

Egységes egésznek tekintve az egészséglgyi ellatast, a rendszeren belll a
kérhaznak, mint egészségligyi intézménytipusnak meghatarozé szerepe van: le-
het8ségeit6l — a személyi allomany felkésziiltségétdl, az orvosi miiszerpark és
a korhazi objektum korszer(iségétdl stbh. — fliggéen biztositani kell a beteg em-
ber végleges ellatasat, egészségi allapotanak helyreallitasat, illetve a kialakulo-
ban levd egészségromlas megakadalyozasat. A kérhaznak az ellatasi hierarchia
csucsan elfoglalt helye nyilvanvalé: az egészséguigyi intézeteknek az a tipusa,
ahol a fekvGbeteg gyogyitasara, kezelésére relative a legjobbak a kérulmények.
Megjegyzendd, hogy itt a korhazrdl, mint egészségiigyi intézetrél altaldnossag-
ban beszéliink, nem részletezve a klasszikusnak mondhaté meghatarozason be-
lGli fokozatokat az altalanos kdrhaztdl az orszagos intézetig, klinikaig.

A korhazi — szakorvosi — fekv@betegellatasnak szerves kiegészit6je a szak-
orvosi jarobetegellatas, amely évtiztdek sordn szamos valtozdson ment &t: a
fekvobetekosztalyok sz(ik keresztmetszetl osztadlyos ambulancidjatol kezdve a
kés6bb kialakitott és d&nalldsitott 6riasi forgalmi szakorvosi rendelGintézeteken
keresztiil napjaink felismeréséig: a korhazzal szoros szervezeti és funkciondlis
egységben — kozhasznalatd széval élve: integraltan — egyittmikddd szakor-
vosi rendel6kig. Az optimalis egytttm(ikddésre vald térekvés nem csak értelem-

* Az MN 1. Katonai Kérhaz 30. éves fenndlldsdra rendezett ttnnepi tudomaéanyos Uilés be-
vezetd referdtuma alapjan.
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szer(, hanem szikséges: ezzel a progressziv ellatas elvének egy alapvet6 szer-
vezeti bazisa alakult ki: a korhaz-rendel8intézeti egység.

Visszatérve az egészségigyi ellatas rendszer oldali megkozelitéséhez a gyo-
gyité-megel6z6 tevékenység viszonylag egyszer(i — am bonyolult és szerteagazd
feladatokat tartalmazé — modellben felvazolhat6: (1. sz. dbra)

— az alapellatas, amely &ltalanos orvosi (&ltalanos szakorvosi) szinten — egyes
szakokban mar a specializdJodas jeleivel — végzi a megel6z8 és gyogyitd
munkat, kezelve jaro és fekvd betegeket; o ) ;

— a szakellatas, ahol szakorvosi (szakositott szakorvosi) szinten torténik a_jard
és fekv@ beteg ellatasa a gyogyitas és megel6zés kilonboz8 profilt intézeteiben.

Természetes, hogy a két szintnek integraltan kell egyuttm(ikodnie és a
funkciotol fliggbéen specialis feladatokat ellaté szervezetek is vannak (szanato-
riumok, rehabilitacids intézetek, szocialis betegotthonok stb.).

A bevezetésképpen elmondottak minden egészségiigyi gyogyintézetre azo-
nosak, igy a Magyar Néphadsereg egészségligyi szolgalatdnak korhazaira is. Az
allami egészségigyi szolgalat hasonld intézeteihez képest a kiilénbség a felada-
tokban rejlik: a katonai korhazaknak igen fontos tevékenysége még a mozgo-
sitasi és harckészultségbe helyezési feladatok naprakészen tartasa, a végrehaj-
tasukra valé készség allando fenntartadsa, a korhaz személyi allomanyanak — és
a vezényelt tartalékos szakallomanynak — folyamatos egészségiigyi-szakharca-
szati, tdbori-klinikai képzése és tovabbképzése. Az alapfunkcidt képezé gyo-
gyité-megeléz6 ellatds hadtap, elhelyezési, egészségligyi anyagi és technikai, va-
lamint pénzigyi biztositdsa, a munkaerd gazdalkodds nagyvonalakban egyezik
csak meg a polgari intézményekkel; céljaban azonos, médszereiben azonban sza-
mos vonatkozéasban eltérd.

Az alaprendeltetés — a betegek szakorvosi, szakositott szakorvosi jaro- és
fekvBbetegellatasa — tekintetében viszont nincs lIényeges kiilonbség: az ellatas
szférdja: az intenziv, akut (szubakut), az altalanos, a kronikus, a rekonvales-
cens és rehabilitacios betegellatds, amelyhez kényszer(iségh6l még idekapcsold-
dik — ha nem is nagy szamban — az orvosi kezelést nem igényl6 szocialis be-
tegotthoni &polas is. Ugyanigy mind két tipust intézményben a fentebb ismer-
tetett makro ellatasi egységet kivané funkciék mellett jelen van a hagyoma-
nyos szakmakra tagolt osztaly (apolési egység) struktura.

Ugyancsak mind két esetben hasonlé a szakmai tovabbképzés rendszere
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az orvosok és mas diplomasok, valamint az egészséglgyi szakdolgozok sza-
mara; a katonaegoszségigyi szolgalatban dolgozék magasabb szint(i képzettsé-
giket az allami egészséguigyi szolgalat szabdlyai szerint nyerhetik el és csak cél-
jaiban, de mddszereiben alapvetéen nem kulénboézik a tudoméanyos tevékeny-
Ség szervezése.

Az allami egészségligyi szolgalat és a katonaegészségligyi szolgalat feladat-
komplexumait 6sszehasonlitva altalanossagban egyezd, részletesebben elemezve
viszont eltéré kép rajzolddik ki (2. sz. abra):

EGESZSEGI A'LLAPOT]
VEGLEGES MEQITE\TES*‘
PUV MINOGSITES

HARCKESZULTSEGSE
HELYEZES| ES
mozgésitasi FELADATOK\

hadtap, ELHELYEZESI,

GAZDASAGI,MUSZAKI, <RUGék¥§§ALBKBO%iQ§NTEI EGESZSEGUGYI,
EGESZSEGUIG Y/, - ANYAGI ES TECHNIKAI
ANYAG! ES TECHNIKA PENZUGYI BIZTOSITAS,
B/ZTOSITA'S, SZEMELYUGY!ES KADER-
MUNKAEROCAZOALKODAS FEJLESZTESI FELADATOK
SZAKMAIL <AONALLO SZER.VEZET VAN | SZAKMAL
SEGITO SEG/TO
FELUGYELET WBnalls szervezetnincs. FELUGYELET
KEPZES, < | BEKE FELADATO/ KEPZES, TOVABBKEPZES,
t6imlaBKEPZES | KATONAT SZAKMAI K/KEPZ. \
TUDOMA'NYOS MUNKA TUDOMANYOS MUNKA
| jarc és fekve LASZELESEBB PROFILU JARO ES FEKVO)
BETEGEK GYOGYITO MUNKA BETEGEK A
GYOGYITO-MEGELGZO KIFEJEZETTEBB, TELJEE>\ GYOGYITO-MEGELOZO
ella‘tasa KORU MEGELGZO MUNKA ELLA TASA
POLGAR/ KATONAI
KORIIAZ- KORNA'Z-
RENOELO/NTEZET/ RENDELOINTEZETI
EGYSEG EGYSEG

— A jaro és fekvG betegek szakorvosi ellatasaban mindkét oldalon az orvostu-
domany mindenkori allasanak megfelel6 elvek szerint folyik a gyogyito-meg-
el6z6 tevékengség azzal a kulonbseggel, hogy a katonai korhaz-rendelGintéze-
tekben nagyobb ,,térténelmi multra” tekint vissza a megel6z6 munka (a sz(ir6-
vizsgalatok, a gondozas) és a teljeskordsegre torekszik, a betegellatasban —
leszamitva a csaladtagokat, hozzatartozokat — a katonai egészségigyi alkal-
massag megitélése, megtartasa lényeges rendez6 elv. A polgari korhazak gyé-
gyité munkéja altalaban szélesebb profill, a megelézés kevés kivételtsl elte-

intve a hagyomanyos gondozdkra tamaszkodik, az aktiv felkutatds, a sz(-
révizsgalatok nem e helyen alkalmazott és altalanos jellegli médszerek.

— Egyértelmlen hidnyoznak a polgari kérhazak funkcidi kozil azok a korab-
ban felsorolt feladatok, amelyek a katonaegészségiigy sajatjai (HKSZ és M,
egészseglgyi harcaszat, tabori klinikum elméleti és gyakorlati tennival6i), el-
ter6 a hadtap, az elhelyezési, a pénzigyi, valamint az egészségligyi-anyagi és
technikai biztositasi rendje. Az is kiilonbség, hogy a katonai korhazak maguk
végzik a katonai alkalmassag bizonyos fokUu elbiralasat, mig az allami egesz-
ségiligyi szolgalat erre kilén szervezettel rendelkezik.

Kozos a torekvés viszont olyan szakmai segit§ felligyelet, szakiranyitas
megteremtésében, amely az alapellatds, illetve a csapategészségligyi szolgalat
munkajat tdmogatja és ellen6rzi — térekedve a progressziv ellatas elvének ér-
vényre juttatdsdra. A kiilénbség a két szolgalat kozott az, hogy amig az allami
egészséglgyi szolgalat e célra kiépitett szervezettel rendelkezik) Mozgd Szak-
orvosi Szolgéalat, felilvizsgaloé féorvosok), addig a katonai kérhazak és rendel-
intézetek onmaguk latjak el e funkciot a terileti utaltsgi elv szerint.
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A Magyar Néphadsereg egészségigyi szolgalatdnak felépitése békében
olyan terileti ellatasi rendszeren alapul, amely az egyes tagozatok integralt m-
kodését feltételezve a progressziv ellatas elvének megvalositasat tartja szem
elétt. A progresszivitdsnak egyforman kell érvényesilnie a megel6zésben és a
gyogyitasban, mas szoval:

A szlr6vizsgalatok, a gondozas maddszereit és tartalmat, megszervezésiik modjat
a tapasztalatokhoz mérten Ggy kell meghatarozni, hogy hatékonysaguk legalabb az
optimalist megkozelitse:

— az alapellatasban jol szervezett szlir6vizsgalatokkal az aktiv felkutatasra kell
a sulyt helyezni, kiegészitve az altalanos orvosi (altalanos szakorvosi) szinten
végzend6 gondozoi tevékenységgel,;

— a korhaz-rendel8intézeti egységben szorosan egyilittmiikodve az ala?ellétés-
sal azokat a szir6vizsgalatokat kell elvégezni, amelyek nagyobb felkészilt-
ségli orvoscsoportot és munkahelyet igényelnek, példaul: az egészségi allapot-
ra kilonosen veszélyes beosztasban dolgozok esetéhen — ugyanakkor kiterjedt
gondozoi tevékenyseggel kell szamolni elsGsorban a csapategészségligyi szol-
galatban el nem vegezhet§ kezelést, ellatast igényl6 betegségek eseteiben.

A gyogyitd, betegellaté tevékenységben a mérvadd elv: minden beteget ak-
tualis egészségi allapotdnak megfeleld gyogyintézetben kell apolni, figyelembe
véve a slirg6sség, a hozzaférhet6ség alapjan meghatarozott terileti elvet:

— az alapellatasnak nem csak a szlré szerepét kell betdlteni, hanem meglevé
lehet6ségeit maximalisan kihasznalva aktiv gydgyit6 munkat kell végeznie ja-
ro- és fekvibeteg-ellatashan egyarant; o 5 o )

— a kérhaz rendel@intézeti egységeknek a szintjikdén végzend6 megel6z6 tevé-
kenység mellett egyittmikodve a szanatériumokkal, felhasznalva a rehabili-
tacio rendelkezésre allo lehetdségeit a betegek részére definitiv ellatast kell
nyujtaniuk.

Természetes, hogy a megel6z6 és gyogyitd oldalak ilyen kilénvalasztasa
csak didaktikai szempontbdl lehet indokolt, illetve a mddszerek, a rendszer
elemzése soran. A mindennapi munkaban egyuttesen kell jelen lennilik, ponto-
sabban: a gyogyitd munkat a megel6zés szemléletének kell athatnia és ezen elv
alapjan kell mdkdédnie a katona-egészségligy valamennyi ellatd tagozatanak.

A Magyar Néphadsereg egészségiigyi szolgalata az ismertetett alapelveket

tekintve az alabbi szervezetekkel biztositja a személyi allomany gyogyit6-meg-

s

el6z6 ellatasat (3. sz. abra):

SZAKOSITOTT
KOZRONTI szakellata's

EGESZSEGUG Y/ A KATONAEGESZSEGUGY! ELLA'TAS
INTEZETEK TO TROTILJAIT BIZTOSITO
kérha'z-rendeléintézeti egység

KOZRONT/ a szolca'lat egészére
KA TONA/ KITERJEDO SZAKMAI IRANYITAS/
korhat TELADAZOKKAL EGYUTTMUKODGK®

SZANATOR/UM KOZRONT! EGESZ?E(;;LIJGYIINTEZETEK N )

© i sreclatls
U—iil EGESZSEGOGY! INTEZETEK kOZpontI tagozat

SZA KELLArA'S

KORHAZ-RENDELOINT-| EGYSECEK

altala'nos kérhaZz/és ella'ta'si
KATKORM TERULETUKRE VONATKOZO

SZAKIRA'NTITAls /| TELADATOKKAL

a lafella'tas
) EGYSEG GYENGELKEDOK,
] ES 0SSZEVONT HELYORSEGIREND-OK

altalahos ORVOS/ csapattagozat

A1TALA'NOS SZAKORVOSI SZ/NTU
ELLA'TA'SI TELADATOKKAL
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A csapattagozatban az egység gyengélkedbk, segélyhelyek altalanos orvos
iranyitasaval végzik a személyi allomany alapellatasat. Fejlettebb szervezetek az
osszevont helydrségi rendel6k, ahol az er6k és eszkdzék centralizaldsaval, a
szolgalat személyi allomanyanak magasabb szintd szakmai felkészitésével kor-
szer(isddnek az alapellatas feltételei.

A kozponti tagozat a progresszivitas elvének megfelel6en két hierarchiku-
san rendezett ellatasi szintre tagozddik:

— Az ugynevezett szakellatast olyan kérhaz-rendel@intézeti egységek nyujtjak,
amelyek az altalanos kdrhazak alapvet6 jaro- és fekvGbeteg ellaté szakorvosi
rendel8in, osztalyain kivil markansabban képviselik a katonaegészségligy
egy-egy olyan specialis i?(ényét, mint égett sériltek ellatasa, toxikologia, trau-
matologia. Tevékenységik fontos része még a terileti ellatasi elv szerint hoz-
zajuk utalt csapategészségiigyi szolgalatok szakmai segitdé felligyelete, az in-
tegrativ egylttm(ikodés, valamint az e helyen megjelend katoanegészségiigyi
mindsiti munka.

— Az ellatasi hierarchia csicsan — jobb kifejezés hijan — a szakositott szak-
ellatads elnevezéssel illetett kdzponti kdrhaz-rendel8inézeti egység all, amely-
ben az altalanos profilok mellett a katonaegészségligy fentebb mar jelzett
specialis biztositasi iranyainak magas fokon, ha (gy tetszik, orszagos intézel
szintjén kell jelen lennie. Itt nem csupan traumatologiai, toxikoldgiai ellatas-
rél van szo, hanem a két alapvet6, és egyben Osszetett teriilet — a tabori sebé-
szet és tabori belgyogyaszat — klinikai, szakmai bazisarél. Az MN f&szakorvo-
sainak irdnyitasaval, egyilttm(kddve a kdzponti tagozat kutaté és modszertani
intézeteivel itt torténik a szakmai iranyitas, a segit6 feliigyelet mindenkori
elveinek kidolgozadsa. A szakmai segité felligyeletet egyarant gyakorolja a te-
riletileg utalt csapategészségiigyi szolgalat és a teriileti katonai kdérhaz-rende-
I6ntézeti egységek felé. Ez a kozponti intézet az, amely klinikai bazisat szol-
galtatja a katonaegészségiigyi mindsitések felsé szintl elbiralasanak.

Az MN. 1 Katonai Korhaz sajatos helyzetet foglal el az el6bb vazolt rend-
szerben. Ez a sajatossag ugymond ,,torténelmi hagyomanyokra” alapozodott, a
kérhéaz alaprendeltetése ma is magan viseli ezeket a jegyeket. Az intézet ko-
rébbi elnevezése — ,,Honvéd Tiszti Kdrhaz”, mai kdzhasznélatban gyakran el6-
fordul6 ,,Tiszti Kérhaz” — is jelzi: f6 feladatunk a hivatasos allomany és igény-
jogosult hozzatartozoinak ellatdsa. Ez alapvet6 kulonbség a tobbi koérhazzal
szemben — ahol a soralloméany jelentds tényezd a betegforgalomban — jol-
lehet, a sajatossagok nem csupan ebbdél adédnak. A szemléletesség kedvéért
a korabbi abra alapjan vizsgaljuk meg az MN. 1. Katonai Kérhaz helyét és sze-
repét (4. sz. abra):

Az MN egészségigyi szolgalat gyogyité-megel6z6 ellatasi rendszerén belil
a kozponti tagozathoz tartozik a kordbban jelentett alapvet6 feladattal. Meg-
jegyzendd, hogy a hivatdsos alloméany és hozzatartozoinak ellatdsat a tertleti
katonai kdrhazak és a Kozponti Katonai Korhaz is végzi, viszont a vezetd allo-
many gyogyito-megel6z8 ellatésa, st alapellatasa is az 1. Katonai Korhaz fel-
adata.

Felépitésénél, szervezeténél fogva az intézet altalanos kdrhaz tipusd oszta-
lyai altalanos jellegliek, kivéve a kovetkezdket:

— mivel a szllészet-n6gyogyaszat és gyermek-csecsemd (ujsziilott) osztaly egye-
dil az 1 Katonai Korhazban m(ikddik az MN egészségugyi szolgalatan belil,
kett6s ellatast élvezd igényjogosultak terileti utaltsdgra valé tekintet nélkil
igénybe vehetik mindkett6t, s egyuttal a szakmai segit6 felligyelete is e két
osztaly feladata;

— az altalanos jelleg mellett a specializalédas a siirgésségi ellatas és a keringési
rendszer megbetegedéseinek ellatasa iranyaba halad, mig a klasszikus kato-
naegészségugyi profilok — példaul traumatoldgiai, €gés, toxikolégia — hia-
nyoznak.
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Sajatossaga az intézetnek az utaltsagi rend, amely hely6rségtél fuggetlendl
magaba foglalja az MN vezet6 allomanyat, a seregtestek vezet6 tdrzseit, ugyan-
akkor hozzatartozik Budapest hely&rségben szolgalé hivatasos allomany jelen-
tés része, a nyugallomanyu hivatasos tisztek és a csaladtagok. A terileti diffe-
rencialtsag jelentdsen befolyaosija a csapategészségligyi szolgalattal kiépitett és
tovabbfejlesztend6 egyuttmikodési feladatokat, a szakmai segité felugyeletet.
Ez gy jellemezhetd, hogy nagyobb volumeni a févarosban diszlokalt egészség-
Ugyi szolgalatokkal, de kevés lIétszamot érint és szinte ,,személyre sz6l6” a veze-
t6 allomany, a térzsek tekintetében.

Az MN. 1 Katonai Kérhaz sokrétl feladatat csak akkor tudja megbizha-
téan ellatni, hogyha szorosan egyuttmGkodik a Kézponti Katonai Korhazzal. Ezt
nem csak a viszonylagos féldrajzi kozelség predesztindlja, hanem a hatéko-
nyabb, jobb ellatds igénye, amelyet egy harmonikusan mikod6é funkcionalis
kapcsolatrendszer biztosithat. Ennek a Iényege réviden: mindkét intézet megle-
v@ lehet8ségeire tamaszikodd raciondlis munkamegosztas, amellyel a jovébeni fej-
lesztési elgondolasokban is szamolni kell. Ez az egylttm(ikodés egyaltalan nem
zéarja ki azt, hogy az 1 Katonai Kdérhaz maga is igényli a szakmai segitd
felligyeletet az ellatasi profilok egy részében.

Az eltér6 sajatossagok felvazoldsa nem a kilénbség hangsulyozasanak ér-
dekében tortént, sokkal inkabb a rendszerben elfoglalt hely, funkcio teljesebb
ismertetése érdekében. Nem véletlen, hogy a gyogyito-megel6z6 ellatas és szo-
rosan hozzdkapcsolddo tevékenység képezte az elemzés targyat, mivel a tobbi
munkateriilet — a harckésziiltségbe helyezéstél az anyagi biztositasig — vala-
mennyi katonai kérhaz-rendel6intézetnél kozel azonos. Kézenfekvd tehat, hogy
az eddig nem targyalt vezetési, iranyitasi funkciot elsésorban a gyogyité-meg-
eléz6 tevékenységre vetitve elemezziik.
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Az intézet helye, alaprendeltetése ismert az MN egészségligyi szolgalatan be-
il és ehhez még tisztaban kell lenni a személyi allomany felkésziltségével,
feltoltottségi viszonyaival, a rendelkezésre all6 eszkézok elvarhaté teljesits-
képességével. Ezek a forrasok kdolcsondsen egymast feltételezve mikddnek és
a vezet6 kezében valnak célkitlizéseket tartalmazé olyan alapokmannya, mint
a szervezési, mikodési szabalyzat.

A vezetési funkcidkat taglalva ezek két vetiiletben jelentkeznek (5. sz. abra):
ra):

HOKIZOhITA'LIS

A horizontalis vetiilet: az alaprendeltetés biztositdsara szolgalé csoportok
szervezOdését és iranyitasat taglalja, gyakorlatilag megegyezik a korhaz feladat-
csoportjaival. Kivételt képeznek az intézet egészét érint6 feladatok, példaul a
harckeésziiltség szinten tartasa, amely minden csoportra vonatkozik. A csoportok
a kovetkez6k:

— szakorvosi %érép,etegellétég (rendelBintézet) és iranyitasa;

— szakorvosi fekvbbetegellatas (gyogyitd osztalyok) és iranyitasa;

— a személyiigy, munkaligy és iranyitasa; ]

— az egészsegugyi-anyagi es technikai szolgalat és iranyitasa;

— a hadtap, (élelmezés, ruhazat, szallitas, hiradas) szolgalat és iranyitasa;
— az elhelyezési (fenntartasi, felljitasi) szolgalat és iranyitasa;

— a pénzligyi szolgalat és iranyitasa.

A vertikalis vetilet két hierarchikus szintre tagozodik:

— a korhaz funkcidjanak egészét iranyité parancsnoki vezetés (katonai szervezet-
ben kiilén kihangsulyozandé az egyszemélyi vezetés jelent6sége);

— a funkcionalis egységeket (osztalyokat, szakrendel6ket, szolgalati agakat, rész-
legeket) kozvetlenil iranyito vezetés.

A két alapvet6 szint (vertikalis és horizontalis) vetilleteinek 6sszehangolt
munkajat — els6sorban a parancsnoki vezetés irdnydban — a tarsadalmi szer-
vezetek (part, KISZ, szakszervezet) és Ugynevezett ,,felépitmény™jellegl tanacs-
add szervek (Tudomanyos Tandcs, Etikai Bizottsdg, Munka és Balesetvédelmi
Bizottsag, Gazdasagi-m(iszaki Kollégium stb.) tdmogatjak. Lényeges munkako-
rik, szamuk optimalis meghatarozasa, mert sem tébb, sem kevesebb nem segiti
el a szervezetek irdnyitasat.
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A felvazolt és megint csak a rendszer oldalarél megkozelitett modell elé
kit(izott célt korhazunk alaprendeltetése adja meg, ennek elérése és tovabb-
fejlesztése Uj célkitlizésekkel folyamatos megbizhaté munkat és tervszerd iré-
nyitast igényel. A vezet6 pedig akkor képes betdlteni funkcidjat, a vezetés
tevékenysége akkor hatékony, ha alapos, elemz6 a dontés-el6készités és ennek
alapjan kell§ id6ben sziiletik meg a megfontolt dontés. Ez a folyamat pedig csak
ugy lehet zokken6mentes, ha minden vezet6 ismeri a maga teriletén a megva-
laszolandd kérdéseket és meg is tudja adni a véalaszt ezekre a munkatarsai se-
gitségével.

Koérhaz-rendel6intézeti egységlinkben a gydgyitd-megel6z6 munka terle-
tén szamos kérdésre kell felelniink. Csak néhany a fontosabbak kézil (6. sz.
abra):

AKOMPLEX INFORMACIOS™

KORHAZ-RENDELOINTEZETI \RENDSZER KIALAKITANA A |
 EGVYSEG [vezetés S a gyégyito-r —
MUKODES! MUTATO! fmsgeldzﬁ tevekenység
SZA'MA'RA
KORHAZ-RENDELOINTEZETI AMEGELGOZO TEVEKENYSEG!
_ EGYSEG i ITUDOMANYOS ELEMZESE |__
MEGELOZO TEVEKENYSEGENEK I'A FELTETELEKKEL
LENE TOSEGE! OSSZHANGBAN
Gy6gyits tevékenység
KORHAZ-RENDELGINT EGYSEG TUDOMANYOS ELEMZESE
GYOGYITO TEVEKENYSEGENEK | A FELTETELEKKEL
LENETOSEGEI 0 sszHANCBAN
o [ “morbiditasi, BETEG- |
CSAPATEGESZSEGUGT! SZOLG, \FORCALMI ELEMZES,
ELLATAS! LEHETOSEGEI ' SZAKMAI SEGITO [
|_  FELUGYELET
ELLA'TANDO ALLOMANY EU. \retrospektiv ELEMZES|
ALLAPOTA,DEMOGRAFIAI 1l SZAKMAI SEGITO |
HELYZETE, \felugyseg/tségével |
MUNKAKORULMENYE! [(TUDOMANYOS MUNKA |
PROBLEMA A MEGOLDAS
A 2 INFORMACIO
PELUETES A
FORRASA/

— mennyire ismert az ellatand6 allomany egészségi allapotanak helyzete, kor-
Osszetétele, igénybevétele (mas szdval: szolgalati beosztasa);

— melyek az alapellatas — a_csapategészségiigyi szolgalat szamukra biztositott
ellatasi lehet6ségei, azaz: milyen mértékben ellatott és gondozott beteg fordul
intézetlinkhoz;

— milyenek a jaro- és fekv@beteg-ellatasunk lehetdségei és a fentieket alapul véve
milyen iranyok szerint kell a gyéglyit_é munkéat fejleszteni, a diagnosztikai te-
vlé,[(en /ség tamogatasahoz a paraklinikai osztalyoknak mely teruleteken kell
elére [épni;

— a megel6z6 munkaban milyen iranyokra kell kiterjeszteni a sz(r6évizsgalatokat,
mely betegségcsoportok igénylik a szakgondozast és milyen mértékben;

— milyen a jaro- és fekvObetegellatds igénybevétele, mennyire hatékony mi-
kodésik és egyuttmikodésiik.

1 i

A kérdések természetszer(ileg szamos tovabbi személyi és dologi problémét
vetnek fel, szakmai felkészlltségtél kezdve a munkaer6-gazdalkodason at az
anyagi-pénzigyi biztositasig, de ezek tovabbi boncolgatdsa most nem lehet fel-
adat. Célszerd kovetkezd Iépés az, hogy a kérdések megvalaszolasa milyen don-

tés-el6készitd tevékenységet irényel:

— az ellatast igénylé allomanyrél a retrospektiv elemzéssel az alapellatast vég-
z8 egészségigyi szolgalatok Gtjan szerezhet6k be informaciok a tervszer(ien
végzett tudomanyos munka és szakmai segitd felligyelet segitségével;

— az utalt csapategészségiigyi szolgalatok ellatasi lehetdsegeirdl kozvetlenil a

172



.szakmai segit§ feliigyelet, az integrativ egyittmiikddés tapasztalatai, kdzvetve
a korhaz morbiditasi és betegforgalmi adatai tajekoztatnak;

— a korhaz-rendel@intézeti egység ellatasi lehetoségeirél, a sziikséges fejlesztés
iranyardl a fontos informacidikat a gyogyité munka tudomanyos elemzése, a
tudomanyos eredmények gyakorlati felhasznalasdnak tapasztalatai, a szemé-
lyi és dologi feltételek ismerete szolgaltatjak;

— a megel6z0 tevékenység hatékonyabb miveléséhez az ellatandé allomany mor-
biditasi adatainak tudomanyos igényl elemzése szilkséges mind az alapella-
tds, mind a szakellatas terén, kiegészitve mindkét tagozat lehet6ségeinek pon-
tos ismeretével;

— a jar6- és fekvd@betegellatds hatékonysaganak elemzése mar morbiditast, be-
tegforgalmat komplexen értékel6 informacios rendszert igényel, amely egy-
arant segiti a gyogyité és megel6z6 munkat végz6 orvosokat és a koérhaz-
rendel6intézeti egyseg vezetdit.

A kérdésekre formalt valaszok mindegyikében megjelenik az olyan infor-
macié igénye, amelynek id6benisége, tartalma optimalis vagy legaladbbis azt
megkozeliti. Masképpen megfogalmazva olyan informacios rendszerre van sziik-
sége intézetinknek — de nyugodtan kijelenthetjik: minden kdrhaz-rendel§inté-
zeti egységnek, s6t: egészségigyi szolgdlatunknak — amely egyrészt kell6 id6-
beni hozzaféréssel az egyénrdl, betegrél adatot szolgaltat a vizsgalé, gyogyitd
orvosnak, tehat betegorientalt; masrészt az ellatd szervezet egészének mikodé-
sér6l, az ellatanddé allomany mindenkori aktualis egészségi allapotarol tajékoz-
tatja a vezet6t, tehat vezetésorientalt. Ugyanakkor megteremt6dik a tudoma-
nyos kutatbmunka szamara egy jol kezelhet6 adatbazis.

Magatol értet6dik, hogy egy ilyen informaciés rendszer kiépitése bonyolult
feladat, hagyomanyos ,konzervativ’ modon aligha oldhaté meg, kiléndsen ha
azt is szem el8tt tartjuk, hogy gyakran indokolt az azonnali hozzaférés — pél-
daul sirg6s esetek ellatdsanal a korabbi egészségi allapotvaltozasok megisme-
rése érdekében. A probléma a valasz egyértelmii: szamitégépek alkalmazasa
szikséges. Segitségikkel nem a mechanikus és sablonos diagnosztikai munka
elésegitése a cél, hanem éppen ellenkez6leg: lehet6séget nydjtani eddig fel nem
ismert dsszefliggések feltardasara, az alkot6 intuitiv tevékenység kibontakoztata-
sara, alaposabb dontésel6készit6 tevékenység feltételeinek megteremtésére, le-
gyen akar egy diagndzis felallitasarol, akar atfogé kérhazparancsnoki intézke-
dés meghozatalardl szo.

E helyen most nem lehet cél egy korhazi informéaciés rendszer akar csak
nagyvonalakbani ismertetése, elég talan néhany jellemzG@jére felhivni a figyel-
met, amelyek az ellatas, iranyitds kérdéseit, a valaszokat és azok forrasait ala-
pul véve mutatjak be fontosabb mozzanatait (7. sz. abra):
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— meg kell hatdrozni az egyén személyi és szolgalati adatait, tehat azt, hogy
milyen szerepet t6lt be a Magyar Néphadseregben;

— meg kell jeldlni és aktualizalni kell mindenkori egészségi allapotat, alkal-
massagat;

— a mindenkori orvoshoz fordulds okat, a betegséget (sériilést), az el6ézményi ada-
tokat ismerni kell;

— tudni kell a diagndzis tisztdzasahoz és az egészségi allapot miel6bbi helyre-
allitasa érdekében hozott orvosi ddéntéseket, igénybe vett ellatasi szakaszokat,
és nem utolsdésorban a gyogyulads és a kimenetel lehetséges valtozatait.

A gy(jtott adatok feldolgoasat, elemzését, értékelését ugy kell megszer-
vezni, hogy a mar emlitett beteg ¢s vezetésorientaltsagot a tudomanyos munka
korszer( feltételeit biztositani tudja és garantalja az egylUttm(ikodést mas egész-
segugyi ellatasi tagozattal. Alapfeltétel a sziikség szerintT gyors hozzaférés lehe-
t6ségének kialakitasa. A rendszer korrektsége fele részben ettdl fiigg, masik o6t-
ven szazaléka mindig rajtunk, felhasznalékon, a mi szakmai felkészliltségiin-
kén és igényességlinkén mulik.

UluMOH 77., nOAKOBHUK Jtf/c;

BONPOCbI PyKO0 B0 4 CTBA H YfIPABAEHMH BOEHHbIM rOdIHTAAEM
C nOAHKAHHHKOH

Dr. Pal Simon Obst. d. Med. Dienstes: Fragen der Leitung und Fihrung der poly-
klinischen Einheit des Lazarettes.
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