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Szervezési közlemények 
G}ógyszerészet ~3„ 140-143 19'79. 

Adatok a kórházi gyógyszertár munkáját meghatározó tényezokrí51 
DR BANDI DOMOKOS, DR CSAJTAI MIKLÓS, DR ZALANYI SAMUEL 

A kór házi gyógyszertárak munkájának vizsgá­
latakor különböző színvonal-mutatókat, munka-­
terhelési mutatókat használnak 

A szerzők a Dunaú.jvárosi Kórházi Gyógyszer­
tár egyes munkaterhelési mutatóit a járóbeteg­
ellátó intézetek és szolgálatok és a betegellátó 
osztályokig bontják le Az egy kór házi ágyra 
jutó gyógyszerrendelések száma, magisztrális 
gyógyszerfelhasználás· és infúzió,s oldat fogyasz­
tás alapján állapítják meg a betegellátó osztá-· 
lyok gyógyszertári munkaigényességét. Véle­
ményük szerint ezeknek a szempontoknak fi­
gyelembevételével lehet a kórházi gyógyszer­
tárak reális tárgyi és személyi szükségletét 
megállapítani 

• 
A mennyiségi és minőségi mutatók igazolják, 

hogy az intézeti gyógyszerellátás rohamosan 
fejlődik A színvonal növelése a jövőben is ki­
vánatos, és aik>kor elér'hető Fülöp [l] perspekti­
vikus javaslata, hogy az intézeti gyógyszertárak 
a terület szakmai irányító intézményeivé fej­
lődjenek 

Zalányi [2] a gyógyszertári munkaszervezést 
előkészítő munka alapkérdésének tartja, hogy 
n1ennyi -és milye11 n1unkát kell elvégezni az 
adott gyógyszertárban Ezt a munkát milyen 
képzettségű . munkatársakkal ·lehet mircden 
szempontból optimálisan elvégezni. W Th. Kel­
vin szavait idézi: „Ha mérni és számszerűen ki­
fejezni tudjuk azt, amiről szólunk, akkor tu­
durik valamit, ha azonban nem riiér hető és 
szakszerűen nem kifejezhető, akkor ismeretünk 
sovány és elégtelen." · 

A kórházi gyógyszertárak munkájának vizs­
gálatakor különböző színvonal-mutatókat hasz­
nálhatunk '.Ezek lehetnek a gyógyszer készítések, 
gyógyszervizsgálatok száma, mermyisége [3], 
gyógyszerigénylések, gyógyszertári szolgáltatá­
sok száma [4J, az egy kórházi ágyra jutó infú­
ziós oldat felhasználásának alakulása [5, 6, 7]. 

"Ezek a mutatók többnyire bizonyítják a kórházi 
gyógyszertár által végzett munkát,_ de nem mu­
tatnak rá a különböző felhasználóhelyek eltérő 
gyógyszertári inunkaigényére 

A kórházi gyógyszertár munkáját demonst­
ráló színvonal~mutatókat az ellátott osztályok 
jellege, nagysága rés2'ben meghatározza .. J eleri­
tős befolyásoló tényező még a különböző járó­
beteg-ellátó intézetek és szolgálatok ellátása és 
a gyógyszerellátáson kívüli feladatok: így a 
gyógyászati segédanyagok, a fogászati anyagok 
és a röntgen filmek és vegyszerek biztosi tása 

Célszerűnek tantjuk a színvonal-muúartókat -
amennyiben lehetséges - a felhasználó helye­
kig lebontani. Meg lehet vizsgálni a különböző 
felhasználó helyek gyógyszerrendeléseinek szá­
mát és annak megoszlását, a gyógyszer­
tári gyógyszerkészítmények felhasználásának 
mennyiségét, a gyógyszertár által készített és 
az osztály által felhasznált infoziós oldat egy 
ágyra jutó mennyiségét 

A legegyszerűbben vizsgálható terhelési mu­
tató a felhasználó helyek rendeléseinek száma 
és cikkelemenkénti megoszlása A Dunaújvárnsi 
Kórház Gyógyszertárának ellátási körzetébe 
tartozó felhasználóhelyek 1976 evr gyógyszer­
rendeléseinek számát és azok megoszlását az 
I. és II táblázaton mutatjuk be 

Az első két táblázat adatai szerint az összes 
gyógyszerrendelés 760/o-a származott a kórház­
tól és 240/o-a a többi felhasználótól. Csak a ma­
gisztrális gyógyszerrendeléselicet vizsgálva 71,3 
százalék kórházi és 28, 70/o egyéb felhasználói 
rendelés 

A magisztrális rendelések elkészítése általá­
ban több munkát igényel, mint a több.i tevé­
kenység A járóbeteg-ellátásban szükséges pro 
ambulancia szerek biztosításának nehézségeit 
bizonyítják az előbb említett adatok 

A gyógyászati segédanyagok és a röntgen 
anyagok ellátásának biztosítása jelentős feladat 

I„ táblázat 

A dunaújvárosi jár·óbetegellátó intézetek és szolgálatok 
gy6gyszerrendeléseinek Száma és cikkelem.enkénti 1negoszlása 

1976--ban a kórházi gyógyszertárban 

A já1óbetegellátás 
megnevezése 

Városi R.endelőint 
Vasmű Rendelőint 
Gondozó Intézetek 
Általános körzetek 
Ü zemegészségúgyi 

szolgálat 
Anya·· és gyennek-

védelem 
Iskolaegés7.Ségúgy 
ytll'ellátó szolgálat 

Összesen: 

Spe„ 
ciali· 
tás 

1292 
388 
152 
888 

212 

451 
32 

228 

3643 

A gyógysze1rendelések száma 

1\.ía­
gíszt-
iális Köt­
ké„ szer 

szít-
mény 

1460 840 
314 264 
292 116 
528 408 

337 365 

3i2 284 
25 53 
96 72 

3424 2402 

Gyó-
gyá··. Rönt- Össze„ 
szab gen- sen 

segéd- anyag 
anyag 

1044 120 4 756 
144 60 1170 

i6 l8 654 
368 2192 

156 1 070 

1 i4 1 281 
10 120 
64 460 

2036 198 11 073 
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1 !. táblázat 
A Dunaújvárosi Kórház osztályainak gyógyszerrendelései é8 az egy ágyra jutó rendelé8ek cikkelemenkénti megosilása 1976-ban 

A gyógysze1rendelések száma Egy ágy: a jutó gyógyszerrendelések száma 
Felhasználóhely 

megnevezése 

Belgyógyászat I„ 
Belgyógyászat II 
Idegosztály 
Általános sebészet 
Baleseti sebészet 
Urológia 
Szülészet-nőgyógyászat 
Gyermekosztály 
Szemészet 
Fül-orr-gégészet 
Fertőző osztály 
Intenzív osztály 

Specia­
litás 

3 016 
4101 
2 192 
2 488 
1 468 
1 248 
2 473 
1 907 

844 
863 

1 910 
1 727 

l\lagiszt­
rális 

anyag 

536 
488 
397 

1564 
698 
468 

1017 
897 
261 
271 
521 
695 

Köt­
szer 

80 
139 
126 
354 
319 
175 
354 
151 
45 

119 
101 
lö3 

Gyógy. 
segéd­
anfag 

51 
116 

14 
181 
205 

49 
79 
72 
20 
17 
84 
85 

Össze„ 
sen 

3 683 
4844 
2 729 
4 587 
2 690 
1940 
3 923 
3 027 
1170 
1 270 
2 6lö 
2 670 

Ágyak 
szán1a 

62 
56 
31 
62 
54 
25 

124 
85 
18 
30 
57 

1'fagiszt-
8)i~~sa- rális Kötszer 

anyag 

48,6 
i3,2 
70,7 
40,1 
27,2 
49,9 
19,9 
22,4 
46,9 
28,8 
33,5 

287,8 

8, i 
8,i 

12,8 
25,2 
12,9 
18, 7 
8,2 

10,f:i 
14,5 

9,0 
9,1 

llS,8 

1,3 
2,5 
4,1 
fj,7 
5,9 
7,0 
2,9 
1,8 
2,5 
4,0 
1,8 

27,2 

Gyógy. 
segéd .. 
anyag 

0,8 
2,1 
0,4 

t~ 
2,0 
0,6 
0,8 
1,1 
0,6 
1,5 

14,2 

Össze­
sen 

59,4 
86,5 
88,0 
74,0 
49,8 
77,6 
31,6 
35,6 
65,0 
42,4 
45,9 

445,0 

Összesen.: 24 237 7813 2126 

234 

973 35 149 610 39, i 

0,9 

12,8 

1,1 

3,5 l,G 

0,8 

5 7,6 

3,2 Egyéb oszt. 557 690 473 1 954 0,4 

Végösszeg: 24 794 8503 2360 1446 37 103 (j}() 40,6 13,9 3,9 2,4 60,8 

Ezt igazolja, hogy a kórháznál a rendelések 
3,9%-a az egyéb felhasználóhelyeknél 19%-a 
ezekből az anyagokból kerül ki. 

A gyógyszerrendelések száma és cil<kelemen­
kénti megoszlása alapján a betegellátó osztályok 
közül az átlagnál munkaigényesebb az Intenzív 
osztály, az Altalános sebészet, az Urológia, a 
Szemészet és a Baleseti sebészet, vagyis álta­
lában a műtétes osztályok 

A Dunaújvárosi Kórház osztályainak tanul­
mányozása alapján kevés adat áll rendelkezé­
sünkre annak bizonyítására, hogy egy osztály 
egy ágyra eső rendeléseinek száma az ágyszám 
emelkedésével csökken. A dunaújvárosi Szülő-

·~·"!·····-···-niíbe,te1; os7;tály ágyszáma ·· 1974-től · 1976-ig 
emelkedett és emelkedett a gyógyszer­

en,dellések száma is. Ugyanakkor az egy ágyra 
eső gyógyszerrendelések száma 32,9-ről 31,6-ra 
c.sökkent 

A gyógyszerr endelések száma mellett a ma­
gisztrális gyógyszerkészítmények felhasználása 
is mutatja az osztályok különböző gyógyszertári 
munkaigényességét A Dunaújvárosi Kórház be­
tegellátó osztályainak 1976 évi magisztrális 
gyógyszerfelhasználását mutatjuk be a III táb· 
Zázaton. A gyógyszerformákra való bontást az 
OGYI összefoglaló adatszolgáltatásaiban [3] al­
kalmazott módon végeztük azzal a különbséggel, 
hogy a kisebb jelentőségű osztatlan porokat és 
pílulákat kihagytuk és a csak néhány osztály­
nál jelentős osztott porokat a táblázaton nem 
tüntettük fel A szemkenőcsöket hasonló munka­
igényességük miatt a szemcseppekhez soroltuk 

A III. táblázat adatai is lehetőséget biztosí­
tottak az osztályok megközelítően reális rang­
sorolására gyógyszertári munkaigényességük 
szerint A legmungaigényesebb az Intenzív osz­
tály, de a műtétes osztályok is általában meg-

III. táblázat 
A Dunaújvárosi Kórház betegellátó osztályabiak magisztrális gyógyszerfelhasinálása 1976. évbe11 

Összesen f8lhasznált készítmény 

Az osztály inegnevezése Oldat Kenőcs 

Belgyógyászat I. 
Belgyógyászat II 
Idegosztály 
Általános sebészet 
Baleseti sebészet 
Urológia 
Szülészet-nőgyógyászat 
Gyermekosztály 
Szemészet · 
Fül-orr-gégészet 
Fertőző osztálv 
Intenzív osztáiy 

Összesen: 

liter 

149,1 
120,0 
113,9 

1175,5 
638,2 
149,0 
898,0 

1139,3 
39,8 
99,2 
36,0 

193,0 

4751,0 

kg 

4,6 
5,8 
3,6 

67,2 
52,6 

9,4 
97,6 

141,6 
4,1 
2,2 
9,ü 

11,6 

409,9 

rabl Kúp Szem·· Ágya.k 
csepp s zárna 

100 db 100 db 100 g 

52 
108 

36 
36 
52 
18 

144 
52 
12 

160 
28 

698 

0,8 
0,8 
0,6 
3,0 
1,6 
4,0 

22,0 
66,0 
0,4 

32,0 
2,0 

133,2 

2,0 
1,2 
0,4 
2,8 
1,2 

12,S 
30,S 
94,4 
ő,8 
0,4 

l 52,S 

62 
56 
31 
62 
54 
25 

124 
85 
18 
30 
57 

G 

610 

Egy ágyra eső f8lhasználás 

Oldat ICenőcs 

liter 

2,4 
2,1 
3,7 

19,0 
11,8 
6,0 
7,2 

13,4 
2,2 
3,3 
0,t\ 

32,2 

kg 

O,Oi 
0,10 
0,12 
1,08 
0,97 
0,38 
0,79 
l,Gi 
0,23 
0,07 
0,1 i 
1,93 

0,űi 

Tabl 

db 

84 
193 
11() 

58 
96 
72 

l l(j 
öl 
67 

533 
49 

114 

J{úp 

db 

1,3 
1,4 
1,9 
4,8 
3,0 

16,0 
17,7 
77,6 
2,2 

106,7 
3,5 

21,8 

Szern­
csepp 

g 

3,2 
2,1 
1,3 
4,5 
2,2 

10,3 
36,2 

524,4 
22;7 

0,7 

25,0 



1 

142 GYÓGYSZERESZET 23. évfolyam 4. szám 

IV táblázat 

.Az infúziós oldatok felhasználásának alakulása 1974-1977·-ben a dunaújvárosi kórház betegellátó osztályain 

19 i4 év 1975„ év 1976 év 1977 é• 

Fel· Fel„ Fel- Fel-
Egy ágyi a. Egy ágyra Egy ágyra Egy ágyra 

használt használt használt használt 
eső infúzió eső infúzió eső infúzió eső infúzió Az osztály rnegnevezés<;; 

infúzi{í infüzió infúzió infúzió 

Belgyógyászat- L 
Belgyógyászat II 
I_degosztály 
Altalános sebészet 
Baleseti sebészet 
Urológia 
Szülészet-nőgyógyászat 
Gyermekosztály 
Szemészet 
Fül.·orr-gégészet 
Fertőző osztály 
Intenzív osztály 

1 476 
1 432 
1 416 
3 608 
1 560 
1 068 
2 789 

364 
57 
70 

564 
1 788 

23,8 
25,6 
45,7 
58,2 
28,9 
42,7 
31,0 

4,3 
3,2 
2,3 
9,9 

447,0 

liter 

1 41 i 22,9 
1 329 23,7 
1401 45,2 
5 364 86,5 
1 692 31,3 

893 35,7 
2 799 25,9 

374 4,4 
49 2,7 
71 2,4 

1 098 19,3 
2 996 499,3 

1474 23,8 1 475 23,8 
1360 24,3 1349 24,1 
1 398 45,1 1410 45,5 
7 222 116,5 7 716 124,5 
1 676 31,0 1 985 36,8 
1 091 43,6 1280 51,2 
2 814 22,7 3 343 27,0 

348 4,~ 391 4,6 
62 3,4 56 3,1 
85 2,8 86 2,9 

1 056 18,5 1162 20,4 
3 129 521,5 3 772 628,7 

Összesen: 16 192 28,2 19 483 33,1 21 715 35,6 24025 39,4 

haladják a belgyógyászati jellegű osztályok 
gyógyszertári munkaigényét 

Az infúziós oldat fell:rasználása országosan 
egyre nő. Ez a jelenség általános ugyan, de 
nem minden kórháznál hasonló mér1ékű. Ezt bi­
zonyítják a kórházak egy ágyra eső infúziós ol­
dat felhasználása között tapasztalható különbsé­
gek Kisebb eltérést okozhat az infúziós oldat 
ellátás elégtelen volta és a betegellátás színvo­
nalának különbsége Döntő mértékben megha­
tározza azonban egy kórház infúziós igényét a 
kórház ágyszáma, az osztályok jellege és azok 
aránya. Az egyes osztályok infúzió igényét ér·­
demes megvizsgálni. A Dunaújvárosi Kórház 
betegellátó osztályai. e)m_últnégy évi infúziós 
oldat felhasználását a IV tábliizafon mutatjuk 
be. 

Mint a IV. táblázaton látható, az osztályok 
egy ágyra eső infúzió felhasználása jelentős el­
téréseket mutatnak Erdemes felfigyelni arra, 
hogy a felhasználás növekedése elsősorban a 
műtétes osztályokra és az Intenzív osztályra 
jellemző Ez nem tapasztalható a Szülő-nőbeteg 
osztálynál, ahol a szülészeti rész 34 ággyal bő­
vült, de a szülészeti ágyak infúzió igénye a nő­
gyógyászati ágyakhoz képest jelentéktelen 

S20embetűnően kevfa az infúziófelhasználás 
a Gyermekosztályon, . Szemészeten és a Fül--, 
orr-, gégeosztályon A Gyermekosztály infúzió­
igénye csak akkor kevés, ha a felhasználást liter­
ben számoljuk Az 1976-ban felhasznált 348 li­
ter infúzió 1980 üve~et, az 1977-ben felhasznált 
391 liter infúzió 2172 üveget jelentett (100 és 
250 ml-es kiszerelésben), tehát üvegszám alap­
ján a felhasználása az átlagot eléri 

Az infúziós oldat felhasználásának dokumen­
tálásában kettősség tapasztalható. Az OGYI 
összefoglaló adatszolgáltatásai [3] a kórházi 
gyógyszertárak infúziósoldat-terme1ését üveg­
számban adják meg. A kórházak infúziósoldat­
igényének jellemzésére általában az egy ágyra 

eső infúziófdhasználást literiben szoktáik megad­
ni [5, 6, 7].. Véleményünk szerint ahol az üveg­
szám és a liter közötti arány a 2 : 1 aránytól 
jelentősen eltér, érdemes mind a két adatot 
megadni. 

Munkánk C'élja elsősorban az volt, hogy fel­
hívjuk a figyelmet a betegellátó osztályok elté­
rő gyógyszertári mun'kaigényességére, a járóbe­
tegellátó intézetek és szolgálatok pro am.bulan­
cia szerrel való ellátás gyógyszertári munkaigé­
nyére és a gyógyszer ellátáson kívüli, így a gyó­
gyászati segédanyagok, a fogászati anyagok és 
a röntgen filmek és vegyszerek biztosításának 
munkaigényére A kórházi gyógyszertárak sze­
mélyi és tárgyi szülrnégletének reális megállapí­
tása csak a fentiek figyelembevételével képzel­
hető el 
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)l-p A E a HAH, A-P M. Y a ií r a rr, n-p Ill. 
3 a JI a H rr: l!aT-lHble o rfiaKmopax onpeőeAR10UJUX pa6omy 
60AbHUflHOiÍ. anmeKU 

lloKa3a1eJJH Harpy3KH pa6oroli 1\nreKu Eo_'lbHHUbI B 
r „ JlyHay:i.fsapom asropw pa36HBaror no aM6yiu1ropHb~M 
yqpe»<,TJ;eHHHM, n cny»<6aM li' .!lO Ot)J;eJieHHRM o6cny>KHB37" 
l0llll1il'i fiOJibHbIX. Do qHcJiy Ha3HaqéHHR JieKapCTBeHHblX 
nperraparoB, 11cnoJib30Battrre rrperraparoB npurorosneH­
HbIX spyqtty10 H ynorpe6JieHne IIH4JY3HOHHbIX pacrsopoB 
Ha OJlHY KüllKy ycTaHaBJIHB3IOI ITOTpe6HOC1b OTJJ:eJieHHiÍ 
06c_r1y>KHsaromnx 6onhtthrx e anreqttoH. pa601 e. no Mtte­
HHJO aBropoe e yqeroM BbIIlleyK333HHbIX acneKTOB MO)KHO 

onpe,ri;enHTb peanhHbJe o6neKTHBHbre 11 cy6beKTHBHbie 
norpe6HOCTH 60JibHHqHbIX anreK 
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Dr. D Bándi, Dr·. M. C.sajtai, Dr. S. Zalányi: 
Several factors determining the work performed by 
hospítal pharmacies 

The indexes of ·the work to be per;formed by the 
staff of the Dunaújvárus Hospital Pharmacy has been 
analy.sed according to the services required by the 
clifferent \v,ards, outpatients dispenserie.s and depar1t­
ments. The services r·equired for each bed have been 
determined on the ground of the number of drug 
presoriptions, of the quantity of ex temporally pre­
pared medicines and solu.tions for intraveous injjusion, 
according to the si1ngle wards and/o.r departments 
According to the authors' opinion., the objective per­
.sorral and material requiremenrts neces~ary for ad­
equate services of tihe hospital pharmaoies, is pos:sible 
on the ground of such calculations 

Dr. D Bándi, Dr M Csajtai und Dr. S Za-
1 á ny i : Beitriige zu den die Arbeitsleistung einer 
Krankenhau.sapotheke be.stimmenden Faktoren 

Authoren analysieren die A,rbei.tsbelastung fl!IlZei­
genden Indexe der Apotheke der Krankenhaus von 
Dunaújváros nac:h den einzelnen Ambulárnzien, 
Kran:koohausabteilungen und Servisleitungen. Auf 
Grund des auf eirn Kranike:ruhausbett bezogenen 
Arzneimittelverbrauchs, Ve:rfbm.ruc:h von rnagistral­
hergestellten Medikamenten und Infus1ionslösungen 
\Vurden die Ansprüche der einzelnen Kr-a1nken­
versorgungsabteilungen bes1timmt Die Authoren sfa1d 
von der Mei,nung, d1ass die tasB.chliche personialen 
und mateiiialen_. "Bedürlni:sse der eime1nen Kr:cmken­
hausapothe'ken auf Grund solcher Bere<::hnun.gen 
bestimmt werden könnten 

(Dunaújvárosi Kórház Gyógyszertára, 2400 Dunaújváro.s, Korányi S u. 2. - Szegedi Orvos­
tudományi Egyetem Egészségügyi Szervezéstani Intézet 6724 Szeged, Kossuth L. sgt 35.) 

Érkezett: 1978 II 1 

ÚJRA MEGVÁLASZTOTTÁK 
A WHO VEZÉRIGAZGATÓJÁT 

Ref ' Phann. Ztg. 123 (21), 931 (1978) 
Az Egészségügyi Világszervezet 1978. évi közgyű­

lése további öt évi id6tarta1nra újból vezérigazgatónak 
választotta dr. Halfdan ]l,l[a.hlert. Az 1923 április 21-én 
a dániai Vivildben 

1
született MahleT dr. 1951 óta tevé­

kenykedik a WHO keretében. El6ször tíz évet Indiában 
töltött, ahol a tube1kulózis elleni küzdelemben szerzett 
érdemeket 1970 szeptemberében helyettes vezérigaz­
gatónak, 1973 n1ájnsában az Egészségügyi Világszerve„ 
zet vezérigazgatójának választották meg„ Újraválasz­
tása alkahnából inondott beszédében hangoztatta, hogy 
1nind a szervezetnek, 1nind neki szen1ély szerint nagy 
bátorságra van szüksége, hogy az az elkötelezettség, 
odaadás és intenzitás 111ozgósítassék, an1ely elengedhe­
tetlen ama nen1es célok eléréséhez, n1elyeket a WHO 
zászlajára írt: „A világ népei szociá.Jis és egészségügyi 
helyzetének biztosítása" (201) 

RE 

LIEI3IG ÉS A GYÓGYSZEHÉSZOKTA TÁS 

Rej Pharm Ztg. 123 (25), ll08 (1978) 
A berlini gyógyszerészeti intézetben tartott el6adást 

Dr Ármin TfT ankrnü.ller (Tübingen): „Liebig jelent6sége 
a gyógyszerészoktatás kezdeteiben" cün1nel Ebb61 
vesszük az alábbiakat: - Liebig kapcsolatai a gyógy­
szerészettel egyáltalán nen1 n1e1·ültek ki -~ 1nint azt a 
~zakirodalo1nban gyakran állítják - a heppenhein1i 
patikában n1int gyakornok eltöltött rövid epizóddal 
További tevékenysége ugyanúgy kite1jedt a gyógysze­
részi kémiára, n1int ahogy az általános, élettani és mező­
gazdasági ké1nia terén a 19 szá.zad el-s6 felének Iegjelen­
t6sebb vegyészeként is1nerik ol világszerte A giesseni 
egyeten1en nen1csak a ké1niai, hane1n a gyógyszerészi 
tanszéket is vezette Első tanítványai gyógyszerész~ 
jelöltek voltak Egyete1ni rendkívüli tanári kinevezése 
1824-ben elsődlegesen gyógysze1észi ké1nia oktatására 
szólt„ Hallgatóinak többsége hosszú időn át gyógysze­
részekb61 került ki, akik a 1nedikusok n1ollett foglaltak 
helyet. Csak később kezdtek vegyészhallgatók hozzá„. 
juk csatlakozni, de utóbbiak között sok gyógyszerész 
„rejtőzött" \Vürzbu1gban tná1 1800-ban volt gyógysze­
részoktatás, és a beiratkozottak szá.n1a 1815-ben elérte 
a 43-at Lie.big tanszéke na.gy vonzó hatással volt 
a gyógyszerészhallagatók1a, különösen a kiterjedten al­
kalmazott labo1atóriunii gyako1latok iniatt Az újabb 
kutatások J__,iebigt-Jt új, pozití" 1neg'\ilágításba helyezik 
a gyógysze1észet sze1npontjából (207) 

R. B 

KÓHHÁZKÖZI GYÓGYSZERTÁRAK 
LÉTSZÁMSZÜKSÉGLETE 

Szkulkova, R. Sz. és mtsa,i Farmacija (l\'1oszkva) 26 
(1), 16-19 (1977) 

A Szovjetunió egészségügyi 111iniszté1iu1na 1965-ben 
tárgyalta az ún .. kórházközi gyógysze1tárak 1nűködésé­
ről szóló jelentést és jóváhagyta ezek ideiglenes Iétszá,rn­
normatíváját. A nagyobb városokban azóta tová.bb 
bővült a kórházközi gyógyszertárak hálózata, és inivel 
a folyamat jt-Jlenleg is tart, szükségesnek látszott olyan 
alapelvek kidolgozása, a1nelyek sokoldalúan figyelembe 
veszik a munka jellegét, időigényességét, szervezett-­
ségét a létszán1sziikséglet 1negállapításánáJ 

Az erre irányuló vizsgálat időpontjában 263 kórház­
közi gyógyszer tá.i n1űködött, ezek 26 %-a csak kórháza­
kat lát.ott el, a többiekhez sz11natóriumokat, üdülőket, 
iskolákat, óvodákat, bölcsődéket stb is csatoltak ellátás 
szen1pontjából A kórházközi gyógyszertárak által 
ellátott intéz111ények száma gyógyszertáranként 2 és 
150 között, ezen belül a kórházak száma 1 és 15 között, 
a kórházi ágyak szá1na 120 éS 3950 között volt 

A kórházközi gyógysze1tárakat a jövedebnezőségi 
rendszerben 1nűködő (közforgalmú) gyógyszertáraknál 
alkalmazott sze1npol)tok szerint 6 kategóriába sorolták, 
forgaln1uk alapján. Igy 91 %-uk az !-III. kategóriába, 
8°/o-uk a IV„ és alig l %-uk került az \T. kategóriába; 
a legkisebb kategóriába egyetlen kó1házközi gyógyszer­
tár sen1 tartozott. A részletes elemzés során megálla­
pították, hogy a forgalotn se111 az ellátott intéz111ények 
számával, sen1 az ottani ágyak szá1ná.val nincs arány­
ban. Ezt jól n1utatja a fürgalo1n szerinti kategorizálás 
és a létszá1nadatok összehasonlítása: II kategóriájú 
gyógyszertárakban a tern1elő szaklét:;;zán1 (reccptáriu­
sok, ellenőrök, asszisztensek) 11 és 22 fő között, III. ka­
tegóriájúakban pedig 9 és 19 között ingadozik. A lét· 
szán1szükRéglet t.ehá.t nagymértékben független a f(n. 
galop1t.ól; jelentősen függ viszont a n1unkaidő-bcosztás­
tól és a gyógyszerkészítés időigényességétől A. nlunka­
id6-beosztás adatai szerint a gyógJszertárak 6%-a 
24 órán keresztül, 12% két n1űszakban, 45% 111ásfél, 
37% pedig csuk egy műszakban működik. A 111unka­
igényesség ele111zési adatai azt 1nutatják, hogy a sebé·· 
szeti jellegű ágyak E,1Játása a leginkább időigényes, 
a vén~"f:k 4-5%-án infúziós, injekciós oldat szerepel 
Ugyanakkor a szanatóriu111 jelleglí intéz1nényekben 
főleg belső használatra szánt, kevésbé munkaigényes 
fülyadékokat használnak, inintegy 78%-ban. 

A kó1házközi gyóg,yszE>I'tárak létszán1ának 111egálla­
pítá.sához tehát a következő n1utatókat eélszerlí figye­
le1nbe vonni: 1 az ellátandó intéz1nények szá1nát és fő 
profilját; 2 az ágyak szán1át és ln·o'fil szerinti meg­
oszlását; .i a g~ óg~ szerfü1g3-ln1at; 1. a gyógyszertár 
sze1 vezeti ft-_,Jépítését és napi n1liködési időtarta1nát 
120S) 

Dt Hatta.i Istzán 


