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Szervezési közlemények 

Gyógyszerészet 23. 99-101.. 1979 

Adatok a kórházi gyógyszertár létszámszükségletének megállapításához 
DR BÁNDI DOMOKOS, DR CSA.TTAI MIKLÓS és DR ZALÁNYI SÁMUEL 

Az intézeti gyógyszertárak fejlődését, munkájuknak 
emelkedését nem követte megfelelő létszámellátottság .. 
Ez a gyógyszerellátás, így a gyógyszerkészítés, gyógy·· 
szerellenőrzés és gyógyszerinforrnáció továbbif~ilődé­
sének akadályozó tényez~jévé vált. 

A szerzők a kórházi gyógyszertár munlcóját de­
nionstráló színvonalniutatók alapján, létszá1njavasla­
tot dolgoztak ki a kórházi gyógyszertárak és infúziós 
laboratóriumok részére 

* 
Az elmúlt évtizedekben az intézeti gyógyszertá­

rak munkája állandóan emelkedett [l l, így lét­
számigényük is egyre nagyobb lett. A legújabb 
létszámjavaslat [2] a kórházi gyógyszertár dolgo­
zóinak számát és összetételét az ellátott kór házi 
ágyak száma után állapítja meg 

Mohr és Korbély [31 a munka- és bérügyi kézi­
könyv hiányosságaként említi, hogy a létszám­
javaslatot az ellátott ágyak száma után állapítják 
meg Nyilvánvaló - szögezik le -, hogy több se­
bészettel, nőgyógyászattal, urológiával, egyszóval 
műtétes oszt:íJlyal rendelkező 500 ágyas kórháznak 
nagyobb lehet az infúziósoldat-igénye, mint egy 
2000 ágyas, főleg belgyógyászati osztályokból álló 
kórháznak. 

Láng [ 4] tapasztalatai szerint nem elégséges a 
létszámnormatíva alapján megállapított munka­
erő, mert az egyes kórházak különböz6 ágyszámai 
belső összetételben ~ ágymegoszlásban - igen 
nagy különbséget mutatnak A sebészeti jellegű 
osztályok ágyszáma állandóan emelkedik és ez 
jelentősen növeli az infúziósoldat-igényt Az iníu­
ziós oldatok előállítása elképzelhetetlen komplex 
ellenőrzés nélkül, ami fokozott létszámigénnyel jár. 

Bertalan [5] szerint az intézeti gyógyszertár 
munkaerő-szükségletének főbb meghatározói a 
következó'k: a gyógyszertár feladatköre, a gyógy­
szertári munka mennyisége, a gyógyszertár ellátási 
köre, illetve annak összetétele és mérve„ A hazai 
intézeti gyógyszertárak létszámellátottságát ösz­
szehasonlította néhá11y európai ország adataival és 
megállapította, hogy a hazai ellátottság jelentősen 
elmarad azokétól. 

Mohr [6] kandidátusi értekezésében leszögezi, 
hogy nem tartja szerencsésnek az ágyszám utáni 
létszámmegállapítást, mert egyes kórházakban, az 
ágyszámtól nem döntően befolyásolva, igen eltérő 
mennyiségű infúziós oldatot gyártanak és használ­
nak fel. Az egyre növekvő infúzióigény kielégítése 
legelső akadályának említi az intézeti gyógyszer­
tárakban a nem kielégít6 gyógyszerészi, gyógyszer­
tári asszisztensi és kisegítő létszámot.. A nagyobb 
mérvű infúziós oldatok készítéséhez férfi segéd­
munkásra is szükség van a nagvobb terhek emelé-

sére. A nem megfelelő létszámellátottság akadá­
lyozza az iníuziós oldatok helyi minőségellenőrzé­
sét. Javaslatot dolgozott ki az infúziósoldat­
készítés létszámszükségletére - külön feltüntetve 
a betanított segéderőt is -, mely a havi termelt 
palackszámra vonatkozik ( L táblázat) 

I. táblázat 

Az infúziókészíté8 és -ellenőrzé.s .személyi szük~églete intézeti 
gyógyszertárban, Mohr [6] ,~zeri"nt 
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Bayer [7] opponensi véleményében a javaslatot 
jónak nevezte, mely megfelel kiindulási alapnak az 
új létszámnormatíva kialakításakor .. 

Már régen próbálkoztak objektív adatokat figye­
lembe venni a létszámszükséglet reális megállapítá­
sára a gyógyszerellátás más területén. A gyógy­
szertári központok és gyógyszertárak munkaerő­
szükségletét a vények száma, azok átlagértéke és 
hitelforgalmi adatai alapján javasolták megállapí­
tani [8, 9].. 

A komolyabb szakértelmet nem igénylő gyógy­
szertári munkafolyamatok és a nagyobb fizikai 
igénybevételt igénylő mnnkák elvégzésére többen 
javasolták alacsonyabb képzettségű dolgozók és 
férfi segédmunkások alkalmazását [6, 10, 11, 12, 
13]. 

A kórházi gyógyszertárak létszámszükségletének 
megállapításakor a következő mutatókat szükséges 
figyelembe venni: 
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a) az ellátott kór ház ( ak) ágyszáma; 
b) az ellátott betegellátó osztályok száma, mi­

lyensége; 
e) az ellátott járóbeteg-ellátó intézetek és szolgá­

latok száma; 
d) az ellátás szintje 
Ad a) A kórházi gyógyszertár által ellátott 

kórház(ak) ágyszáma fontos terhelési mutató, de 
egyedüli elfogadása félrevezető lehet. A többi 
szempont figyelmen kívül hagyása reális döntést 
ne1n eredményezhet. 

Ad b) A betegellátó osztályok igénye, jellegüknél 
fogva eltér egymástól.. Minél többféle osztály ellá­
tása a feladat ugyanakkora ágyszámú kórháznál, 
a gyógyszertárra háruló munka aru1ál többrétűbb, 
nagyobb. A műtétes osztályok gyógyszertári mun­
kaigénye meghaladja a többi osztályét. Egy osztály 
ágyszán1ának növekedésével nem nő egyenes 
arányban a gyógyszertári munkaigény [14].. 

Ad e) A kórházi gyógyszertár járóbeteg-ellátó 
intézetek és szolgálatok ellátásával kapcsolatos 
munkaerő-szükségletét nem szokták figyelembe 
venni .. A gyógyszenendelések számának és cikkele-
1nenkénti megoszlásának vizsgálatával bizonyít­
ható, hogy ez a feladat is jelentős terhelési mutató 
a kórházi gyógyszertáiaknál [14] 

Add) A kórházi gyógyszertár munkáját befolyá­
solja az is, hogy a gyógyszereken kívül milyen más 
anyagok ellátását biztosítja (gyógyászati segéd­
anyagok, fogászati anyagok, röntgenfilmek és vegy­
szerek, desztillált és demineralizált víz stb ) és 
rendelkezik-e infúziós laboratóriummal [14] 

A kórházi gyógyszertár Iétszámszükségletét cél­
szerű külön n1egadni a gyógyszertárra és külön az 
infúziós laboratóriumra 

A kórházi gyógyszertár létszámszükségletének 
megállapítására a javaslatunkat a I I táblázatban 
adjuk meg 

11 táblázat 

Trnia.~lat a kórházi gyógyszertárak lét~zátn.szükségletének m.eg· 
állapítására 

Szá1nított 
k1i1 hcl.zi ágyak 

szú.ina 

níunkakörók n1egnevez6se 

-500 ágyig 
i'iOl-800 ágyig 
801-1100 ágyig 

llfJl-lüOO ágyig 
1601-2200 ágyig 
2201-3000 ágyig 

Gyügy„ 
sze1·ész 

2 
3 
4 
4 
5 
G 

Asszisz­
tens 

2 
3 
3 
3 
4 
5 

Betaní­
tott 

1nunkás 

2 
2 
2 
3 
4 
5 

Segód­
rnunkás 

2 
2 
2 
3 
4 
5 

A lJ táblázatban szereplő számított kórházi 
ágyak számát a következő képlettel lehet kiszámí­
ta.ni: 

Szá =a szá1nított. ágyak szárna; 
Á =a ténylegesen ellátott ágyak szá1na; 
n= terhelési 1nutató (a betegellátó osztályok féleségé· 

nek szá.1na, rnelyben a na:gy1nűtétes osztályok duplán 
szárnítanak, plusz a g,) ógyszerek(:ll kívül biztosít.ott 

anyagcsoportok száma, mindez szorozva 0,l··del, 
plusz 1,0); 

I =a járóbeteg-ellátó intézetek és szolgálatok költség­
helyeinek száma 

A Dunaújvárosi Kórház gyógyszertárára alkal-
1nazva az általunk javasolt számítási' módot: 

Szá= 610 2,8 + 5 56 
2 

Sza= 1134 
A szá1nítás 1nenete: 
- a ténylegesen ellátott kó1házi ágyak száma 610; 
- a gyógyszertá1 ellát tizenegyféle betegellátó osz-

tályt (belgyógyászat, ideggyógyászat, általános sebP­
szet, baleseti sebészet, urológia, szülészet-nőgyógyászat, 
gyer1nekgyógyászat, gégészet, szemészet, fertőző- és 
intenzív osztály), ebből négy nagyműtétes osztály (álla„ 
János sebészet, baleseti sebészet, urológia, nőgyógyá­
szat), és a gyógysze1tár biztosítja az ellátást a gyógy­
szereken kívül gyógyászati segédanyagból, fogászati 
és röntgenanyagokból 

n~(ll+4+3) 0,1 +1~2,8 

__:.a járóbeteg-ellátó intézetek és szolgálatok gyóg"\. 
sze1vételez6 helyeinek szán1a 56 

Ha egy kórháznál a terhelési mutató kettőnél 
kisebb, vagyis a gyógyszertár kevés féle betegellátó 
osztályt lát el és a gyógyszereken kívül más 
anyagcsopmtok ellátását nem végzi, valamint a 
járóbeteg-ellátó intézetek és szolgálatok ellátásá­
ban nem vesz részt, a számított ágyak száma keve­
sebb is lehet a ténylegesen ellátott ágyak számánál 

Az általunk javasolt számolási mód megközelí­
tően igazságos létszámellátottságot biztosítana, 
hiszen figyelembe vette a legjellemzőbb te1helési 
mutatókat és egyszerűsége lehetővé teszi a könnyű, 
gyorn alkalmazását. 

Az infúziós labmatóriumok létszámszükségleté­
nek megállapítására javaslatunkat a II I táblázat­
ban adjuk meg 

J I I, táblázat 

Javaslat az infúziós laboratóriumok lhszám.nükségletének meg­
állapításához 

Számított 
kor házi ágyak 

száma 

-1000 ágyig 
1001-1500 ágyig 
1501-2000 ágyig 
2001-2500 ágyig 
2501-3000 ágyig 
3001-4000 ágyig 
4001-5000 ágyig 

Gyógy­
szerész 

2 
2 
2 
3 
3 
3 

!i-Iunkakö1·ök 

Asszisz­
tens 

2 
2 
3 
3 
4 
5 
ö 

Betaní­
tott 

Jnunkás 

2 
2 
3 
4 
4 
5 
6 

Segéd­
niunkás 

2 
3 
3 
4 
4 
5 
6 

A TII táblázatban szereplő számított kórházi 
ágyak számát a következő képlettel lehet meg­
kapni: 

Sza=Á1 +4··Á2 +30 ··Á3 

/~zá=a szá1nított kórházi ágyak szán1a.; 
Á 1 =a belgyógyászati jellegű és kis1nűtétes osztályok 

ágyainak szá1na (az átlagos fogyasztás közeléhon 
felhasználók ágyszán1a); 

Á 2 = nagyn1űtétes osztály( ok) ágyszá111a; 
Á:1 =intenzív osztály( ok) ágyszáma. 
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A Dunaújvárosi Kórház gyógyszertárára alkal­
mazva az általunk javasolt számítási módot: 

sz.=339 + (4 265) + (30. 6) 

Sz,=1579 

~it számítás n1enete: 
_A belgyógyászati jellegű és a kisműtétes osztályok 

ágyszán1a 339 (belgyógyászat 118, ideggyógyászat 31, 
gyern1ekgyógyászat 85, sze1nészet 18, gégészet 30, 
fertőzőosztály 57 ágy); 

_a nagyn1űtétes osztályok ágyszárna 265 (általános 
sebészet 62, baleseti sebészet 54, urológia 25, szülészet­
nőgyógyászat 124 ágy); 

- az intenzív osztály ágyszt;l,1na 6 

Az átlagosnál kevesebb infúziós oldatot igénylő 
osztályok ágyszámát (elme-, Tbc-kórház) egynél 
kisebb szorzószámmal is lehet szerepeltetni a meg­
adott képletben .. 

Az általunk közölt létszámjavaslatok (gyógy­
szertári és infúziós laboratórium) biztosítanák a 
személyi feltételeket a gyógyszerkészítés fejleszté­
sére (galenusi, infúziós), a megbízható gyógyszer­
ellenőrzés elvégzésére (ké1niai, Jnikrobiológiai), a 
gyógyszer-információs feladatok elvégzésére, to­
vábbfejlesztésére. A kellő számú segédszemélyzet 
biztosítása a gyógyszerészek szakmai továbbfejlő­
dését segítené elő azzal, hogy munkájukat kizáró­
lag a szakmunkára összpontosíthatnák 
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3 a n a H H: /iaHHbre K ycmaHoeAeHUTO nompe6Hocmu 6oAb­
flUl/_flblX anmeK e pa601nHuKax 

PasBHIHe 6oJibHHqHhIX arr1eK, YBeJIHqettne o6heMa HX 
pa60TbI He corrpOBű}f{){aJIOCb COOJBercTBYIOil{HM ynyqrne­
HHeM CHaŐ}f{eHHH pafioqeü CHJIOÍÍ 3TO C'IaJIO npen51TCI'BY~ 
IOll{HM qJaKIOpOM ){3J1bHeürnero pa3BHIH51 CH3Ő)f(eHH51 .Jie­
KapcTBeHHhIMH npenapaTaMH, B TOM qHcJie rrpHIOTOBJie· 
HHH, KOHI'pO.TIH H HHq>opMal{HH 0 neKapc1seHHblX nperta­
pa1ax 

ABTOpbI Ha OCHOBaHHH ITOKa3aJeJieií ;a;eMOHCTpHpYIO­
ll{HX yposeHb pa60Tbr 60JihHIFIHOÜ arrTeKH paspa601anH 
npe,r:r:no)f(eHHe Ha Heo6xo,r:r:HMOe KOJII:fqecrso pafioqeü CHJihI 
B ŐOJibHI:fqHbIX arrTeKaX ll na6oparopHÍÍ 3aHHMaIOrn;HXC5l 
npHTOTOBJieHHeM HH<PY3HOHHbIX pacIBOpOB 

D1. D. Bándi, D1 M. Csajtai and Dr„ R. 
Zalán y i : A contribution to the deter1nina.tion oj 
the nece'3sary personnel of a hospita.l pharmacy 

'l'he development of the hospital phar1nacies, the 
increase of the dernand against their ser·vices has not 
been parallelled by adequate development of the staffs. 
This fact became an inhibiting f8.ctor in the · fur t:h01 
developrnent of the p1epa1atory, control and informa­
tory act-ivities and of the drug supply as a whole. Aut­
hors elfLborated a proposition fOr the calculation of the 
necessary strength of the staff of hospital phar1nacies 
and infusion laboratorieS on the base of indexes de­
monst1ating the work done by then1 

D1. D B á n d i, Dr M C s a j t a i und Dr. S 
Zalányi : Beitriige der Bestimmung der notwendigen 
Zahl der A ngestellten einer K r ankenhausapotheke 

Die Zahl der Angestellten in den Krankenhausapo­
theken hat in Ungarn mit der Ent\vioklung der gegen 
ihrer Ar beitsleistung gestellten Ansprüohe kein Schritt 
gehalten. Das wurde so ein Faktor, der die nötige Ent~ 
-..vicklung der Arznciinittelzubcreit:ung, der Arzneünittel­
kontrolle, der Arznei1nittelinformation verhindert. Ve1 -
fasser verarbeiteten für die l{rankenhausapotheken und 
Infusionslaboratorien einen Vorschlag für die Berech­
nung des ArbeitskraftsbedarfS aufgrund der das Arbeit­
Jeist:ungsniveau anzeigenden Indexen aus 

( Duna1~jvárosi Kórház Gyógyszertára, 2400 Dunaújváros, Korányi S. u .. 2 - Szegedi Orvostudornányi 
Egyetern Egészségügyi Szervezéstani Intézet 6724 Szeged, Kossuth L. sgt J5.) 

Érkezett: 1978. II 1 

VITA AZ ÉHSÉGSZTRÁJKOLÓK 
KÉNYSZERTÁPLÁLÁSA KÖRÜL 

APM ÖAZ >2 ( 7), 150 (1978) 

Élénk vitát váltott ki az NSZK··ban Rebnia.nn 
főállamügyésznek az a nyilatkozata, hogy a foglyok 
kényszerű táplálása ne1n egyeztethető össze a szen1élyi­
ség szabad aka1atnyilvánításával és az e1nbe1i méltóság­
gal. 

Eszerint a felfOgás szerint az orvos csak akkor jogo­
~ult közbelépni és orvosi intézkedést: tenni, ha az ételt, 
i_talt 1nagához venni vonakodó fogoly olyan „kóros 
a~lapotba kerül, hogy képtelen saját n1aga felől határoz­
ni". Ilyenkor azonban az orvosi segítség rnár i·endszerint 
későn jön. Ezzel azonban az önkéntes éhezők kezdettől 
fogva tisztában vannak. Ezzel él a Baader-1ieinhof­
csopo1 t letartóztatásban levő tagjainak nagy része is 
Az ell~.nzék_ 1nost törvényjavaslatot nyújtott be, arnely 
ll!eg~z"?n,tet1 az éhségsztrájkot folytató foglyok kényszerű 
t~plalasat. A többféle rnódosító· javaslat közül legtöbb 
h~ve az Angliában 19 74 óta érvényben levő szabályo­
zasnak van. E szerint a szt-rájkolóknak csupán felkí-

nálják az éleliuet Erőszakos táplálásban Angliában csak 
azokat részesítik, akiknek ehnebeli áUapota orvosi meg­
ítélés szerint az éhezés következtében n8n1 enged meg 
szabad akaratnyilvánítást. Az NSZK orvosainak szö­
vetsége - Hartinannbund - is inagáévá tette a 'b1it 
modellt (163) R. B 

VESZETTSÉG ELLENI .TAVÍTOTT OLTÁS 
füj ÖAZ S2 (10), 222 (1978) 

Az NSZK.ba.n is iövidesen bevezetik az USA~ban 
kidolgozott új, veszettség elleni vakcina alkahnazását 
Ennek előállítására többé ne1n kacsaen1briókat hasz­
nálnak, hane111 emberi szövettenyészeteket. Ezáltal 
a vakcina jobban tolerálható„ i\.iellékhatást eddig úgy„ 
S7.Ólván neni;-vagy csak ininitnális mértékben észleltek 
Ezenkívül a szükséges oltások szá1nát is lényegesen 
(6-1a) csökkenteni lehetett Első ízben foglalkoznak 
a n1egel6ző oltások lehetőségével, különösen veszélyez­
tetett foglalkozási csoportok tagjai számára (166) 
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