Dr. Sagi Erzsébet gydgyszerész alezredes

Az orvosi maszer- és készulékeilatas
egyes szervezesi kerdései katonakorhazban

Kdérhazunk gyogyszertara 1950. januar elején kezdte meg a muikddését.
Berendezése és felszerelése az akkori igények és ismeretek szerint a legkorsze-
riibben tortént. Harminc év alatt a kdérhazi gydgyszerészet sulya, nagysagrend-
je megvaltozott. A szakmai munkaval szemben tamasztott kdvetelmények a
és gyobgyszerigyi szervezési, tovabba klinikai gyogyszerészi ismeretek meg-
szervezeésében és gyakorlati alkalmazasaban valosulnak meg.

1952-t6l a gyogyszertar hatdskorébe tartoznak az altalanos egészségigyi
fogybanyagok, a fogyoeszkozok: kézimlszerek és gyogyaszati segédanyagok,
valamint az alldeszkdzok: orvosi késziilékek, gépek, berendezések is. Felada-
tunk ezek igénylése, részben beszerzése, illetve szakszerd atvétele, nyilvantar-
tdsa, fenntartdsa: tervszerl megel6z6 karbantartdsa, javitdsa, illetve javitta-
tésa.

Az évek soran ezt a kibdgviilt feladatkdért a személyi allomany fejlesztése
kovette mind létszam, mind szakképzettség tekintetében. Az 6tvenes évek vé-
gén sajat javitomihelyt szerveztek és azt a gyogyszertarvezet6 ala rendelték.

A korhazi gyégyszertar hagyomanyos feladatainak kiszélesitésével az in-
tézet egészségiigyi anyagi szolgalatava valt.

Bepillantast kivanok nyudjtani abba a mihelymunkaba, hogy a gép- m-
szergazdalkodas milyen tervezési-szervezési és operativ tevékenységet jelent.
Ez a gyogyszerészt6l a szokasos szakmai ismereteken felll szervezési, kozgaz-
dasagi és elemi m(iszaki ismeretek megszerzését kivanta. Ezen tul dsszehangolt
orvosi-—m(iszaki—gazdasagi egyuttm(ikddés szikséges ahhoz, hogy a rank bi-
zott anyagi eszkdzokkel gazdasagosan tudjunk banni.

A korszer(i miszerpark kialakitdsara nem koénnyd tampontot taldlni. Az
alloeszkoz ellatottsagot tobb gydgyintézet megfelel6 adataival &sszehasonlitva,
valamint az Orszagos Korhaztechnikai Intézettel konzultdlva célszerli érté-
kelni.

A tudomanyos-technikai forradalom rendkiviil sokoldali hatast gyakorol
az orvostudomany, az orvostudomany mdszaki eszkdzeinek, technikajanak fej-
I6désére. Mindez az egyre bonyolultabb és egyre dragdbb orvostechnikai esz-
kozok megjelenését és rendszerbe allitasat vonja maga utan. Korszerd egész-
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séglgyi ellatas nem képzelhet6 el megfelel6 technikai szinvonalon allé gépek
és miszerek nélkul.

Ahhoz, hogy a realis igények teljestiljenek, elengedhetetlen a kdzgazdasagi
gondolkodas. A tarsadalmi-gazdasagi haladas egyik alapfeltétele az er6forra-
sok optimalis kihasznalasa. Egy koltségvetési szerv szamara pénzigyi esz-
kozok szlikségszer(ien csak meghatarozott mértékben &llnak rendelkezésre,
ugyanakkor alapvet§ célkitizés, hogy a szakmai fejl6dés kdvetelményeinek
minél jobban megfeleljen. igy fontos szervezési témava valt a raforditas — ha-
tékonysag elemzése. A raforditas kozvetleniil meghatarozhat6, azonban a ha-
tékonysag vagy eredményesség értékelése bonyolultabb, csak tobb tényezd fi-
gyelembevételével, kdzvetve, attételekkel mérhetd fel. A kdzgazdasagi fogalmak
alkalmazasa jogosult és sziikséges egyértelmlen az egészségligy teriletén,
azonban azok csak némi maddositassal adaptalhatok. Az egységes egészségligyi-
gazdasagi terminolégia sem alakult még Ki.

Egy koérhdzban jelentés szamu, funkcionalisan kiilénbéz6 orvostechnikai
eszkdzt kell fenntartani. M(szaki szempontbdl egy gyogyintézetet ugy kell te-
kinteniink, mint egy rendkivil szigord technoldgiai koévetelményeknek meg-
feleléen m(ikdéd6 Gzemet, ahol egyes életmentd eszk6zok — inkubator szivo,
lélegeztetd — napi huszonnégy draban, illetve tobb napon keresztiil Gzemelnek
folyamatosan. Ahhoz, hogy egy lzemzavart vagy meghibasodast elkertljik, al-
lando6 ellendrzésre, karbantartasra, valamint id6ben torténé alkatrészpotlasra
van sziikség. Attol az irdnyelvtdl, hogy egy készuléket tipusatdl fliggéen hany
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évig kell mikodbéképes allapotban tartani, a mi gyakorlatunk sem tér el. Ta-
pasztalatunk megegyezik mas intézetekével, nevezetesen: a mechanikus és
elektromos eszkdzoknél a fizikai kopas a meghataroz6, mig az elektronikus ké-
szlilékekre a gyorsabb eszmei elhasznalodais a jellemz8. A sziikséges, id6ben tor-
ténd visszapotlas a gondosan vezetett gépkataszter adatainak értékelése alap-
jan torténik.

Az 1 sz. dbran bemutatom azt, hogy Uj orvostechnikai eszkdz beszerzése
milyen szervezési rendben térténik.

A gyakorlat igazolta, hogy ezzel a szervezéssel sikerilt az egyensulyt, az
dsszhangot megtalalva, a korszer(i gyogyitds, a diagnosztika és terapia kove-
telményeit a gazdasagi realitassal egyeztetni. Az Egészségugyi szolgalat miszer-
Ugyi bizottsdganak mikddése, valamint a kozponti ellatds, korhazak kozotti és
osztalyok kozotti kiegyensulyozottsagot tesz lehetévé.

Az el6bbiekben az orvostechnikai eszkdzgazdalkodas néhany vondasat Kki-
vantam felvazolni. Ennek egy nem kell6en hangsulyozott része az a tevékeny-
ségsor, amely valamely késziilék esetében az igénylést6l az lzembe helyezésig
megy végbe.

A 2. sz. dbra bemutatja azt, hogy az évi alléeszkdz fejlesztés az igénylés-
tél a készllék Uzembe helyezéséig milyen m(iveletsort indit meg és bemutatja a
résztvevé személyeket, illetve munkacsoportokat. Ez id6sor is, az id6tartam
megjel6lése nélkdl.

Azt értékelve, hogy a kérhaz egészségligyi anyagi szolgalatanak ebben mi
a szerepe, pusztdn szamokban Kkifejezve az, hogy 28 miiveletbdl 15-6t végez a
gyogyszerész, 7-et a mlszertechnikus, tehat az egészségiigyi anyagi szolgalat
gazdasagi-adminisztrativ-miszaki munkacsoportja koézel 80%-ot. Ezzel a mun-
kajaval részben el6segiti a dontést, mely a vezetdi tevékenység egyik legne-
hezebb, legfelel6sségteljesebb mozzanata, részben megteremti a készilék za-
vartalan Gzemelésének lehet&ségét.

Harminc év még nem torténelmi tavlat, de ha visszapillantunk arra, hogy
milyen volt akkor az orvosi gép-mdiszer ellatottsdg és meddig vezetett a
fejlédeés, nincs okunk ezt a révid idészakot lebecsilni.

Kézleményemben szerettem volna bemutatni azt, hogy az egészséglgyi
anyagi szolgalat a maga tevékenységével mennyiben jarul hozzd a betegségek
megel6zése, korai felismerése, gyogykezelése és rehabilitacié egység eredmé-
nyes megvaldsitasdhoz gydgyintézetiinkben — ahol az ellatas az UGjszilottél a
gerontoldgiai esetekig ivel.

Osszegzés: A gyodgyszertar m(kodési kore 1952-t6l lényegesen kibdviilt. Hatasko-
rébe utaltak az altalanos egészségiigyi fogydanyag és fogyodeszkdz, valamint az allg-
eszkdzgazdalkodast. Ezzel a gydgyszertar az ntézet egészségligyi anyagi szolgalata-
vé valt.

A korszerliség realis kovetelményeinek megfelel6 miszerpark kialakitasa Ossze-
hangolt orvosi-mUszaki-gazdasagi egyuttmikodessel torténik, a raforditas-hatékony-
sag tényez6 figyelembeveételével. Szerz6 bemutatja, hogy 0j orvostechnikai eszkoz
beszerzése milyen szervezési rendben torténik, értékeli, hogy ezzel sikerilt a kor-
szer(i gyogyitas, a diagnosztika és terapia kovetelményeit a gazdasagi realitassal
egyeztetni, tovabba, hogy a kozponti ellatds korhazak kozotti és osztalyok kozotti
kiegyensulyozottsagot tesz lehetdve.

Halodiagramon tinteti fel az egészségligyi alldeszkdz fejlesztés miveletsorat az
igénylést6l a késziilék lzembehelyezéséig. A feladat végreha{'tésénak modelljét adja
a résztvevlé személyek, illetve munkacsoportok kapcsolasaval, mely egyben sorren-
diséget is kifejez. Ertékeli, hogy az egészségiigyi anyagi szolgalat munkacsoportjanak
ebben mi a helye és a szerepe.
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KORHAZ jévahagyni,
PARANCSNOK parancsot adni
t
GAZDASAGI
MUSZAKI
KOLLEGIUM
igénylés
GYOGYSZERESZ 'fe:‘t‘%ttéslé.gt“
. eltetelel
(gazd.-admin.) id6pontjat
meghirdetni

MUSZER-
TECHNIKUS

FOORVOS

féorvosokat
tadjékoztatni
hogy mely
készilékek
visszapétlasa
sziikséges

attekinteni a
gépkatasztert
beszerzési

idére,
nagyjavitasra vald
tekintettel

készilék
igényt
megtervezni

készllékigény
elsé valtozatat
leadni

osztalyok
igénylését atvenni,
ellenérizni, hogy
nem ismétli-e meg
el6z6,
folyamatban levé
igénylését,
visszapotlasi
javaslatot
figyelembe vette-e

7

ORKI-nal,
forgalmazdnal
tipust
pontositani,
mindségre,
altalanos
ellatottsagra
vonatkozé
informaciot
beszerezni.

arat kérni,
mszaki
paramétereket
tanulmanyozni.
Fenntartasi
koltségek feldl
tajékozodni.
Meggy6z6dni arrél,
hogy a szervizelés
megoldhaté-e

8

a beszerzett
adatokat értékelni,
a féorvosokkal
kdzolIni

10

tizemeltetés
miszaki
feltételeinek
megteremtése
érdekében
el6zetes
targyalést
kezdeményezni,
jelenteni

9

adatlap
tételeit
adminisztrativ
szempontb6l
atnézni,
pontositani

tovabbi sziikséges
Informéciot
beszerezni,
géptipust
kivalasztani,
tartozékigényt
megjeldlni, igényt
megindokolni,
adatlapot kitdlteni

11

a készulékigényt

szakmali,
kéltségkihatas,
beszerzési ar
és fenntartasi
koltség,
raforditas-
hatékonyséag,

miszaki feltételek
stb. szempontjabél

értékelni,
adottsdgokat
felmérni,
beszerzésre,
beszerzés
sorrendjére

javaslatot tenni

13

dsszehangol

javasol

referal

szakért

indokol

az igénylést
érdemben
elddnteni,
sorrendiséget
meghatarozni

14

el. anyagi
helyzetjelentést
elkésziteni

1cC
el. anyagi

helyzetjelentéshe
adatot
szolgaltatni

az éves
készulékigényt
megirni

17

jovahagyni

referalni

*1i

a beszerzés
realizalasarol
az értesitést
venni,
sziikséges
utasitast kiadni






