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Készletfelvételt helyettesítő kártyarendszer alkalmazása a gyógyszertárban 
HARTAI ISTVÁN ÉS KERSMAYER IBOLYA 

A szerzők olyan kártya-rend8zert isniertetnek, arnely 
közepes és nagy forgalmú gyógyszertárakban helyet
tesíti a készletfelvételt. Előnye : munkaidő-megtaka
rítás mellett folyarrr:atosan, kellő időben, optimális 
inforrnációt szolgáltat. Továbbfejlesztésével alkalrnas
nak láts.zik a gyógyszeirendelések feldolgozására 
lyukkártyával 

* 
A gyógyszerellátó hálózat feladata, hogy a szük

ségletnek megfelelően biztosítsa a lakosság gyógy
szerigényét. A közvetlen gyógyszerellátás az orvo
sok, valamint a gyógyszertárak tevékenységének 
eredménye [l]. Ez a gyógyszertárakban sokoldalú, 
többek között közgazdasági és szei:vezési ismere
teket megkívánó munkafolyamat, amelynek alap
művelete a gyógyszer-utánpótlás, mely folyamatos 
vagy szakaszos lehet. Az államosítás előtti idő
szakra a folyamatos, az utóbbi évtizedekre pedig 
a szakaszos utánpótlás jellemző. A rendelési tét.el
nagyságot is figyelembe véve, jelenlegi készletgaz
dálkodásunk - közgazdasági terminológiával élve 
- ciklikus jellegű [ 2]. Főbb paraméterei: az állandó 
rendelési időköz és a n1egadott maxünális készlet. 
Ennek értelmében a megadott időpontokban álta
lában akkora rendelést kell feladni, amely bizto· 
sítja, hogy a szállítmány beérkezésekor a készlet az 
előre meghatározott 1naximális szintet eléri 

Gyakorlatilag a rendelés elkésútése két, egymást 
követő műveletre bontható: a) a rendelés idő
pontjában meglevő készlet megállapítása mint 
információs folyamat; b) a készlet kiegészítése a 
inaxi_n1ális szintre; 1n_ásképp fogalmazva: it })iá,ny~ó 
1nennyiség megrendelése mh1t döntési folyamat. 
Az utóbbi nagymértékben mechanizálható, elte
kintve azoktól a készítményektől, amelyek iránt 
az igé11y jele11tős szezonális ingadozást n1utat és 
néhány egyéb, kivételes esettől A művelet gépe
sítésére az iparilag fejlett államokban már több 
példa is van 

A készlet megállapítása a kialakult gyakorlat 
szerint a rendelés összeállítása előtti napon (eset
leg napokon) végzett hosszadalmas.munkát jelent 
A készletfelvételek közötti időszakokban ugyan
akkor nincs 1negbízható infor1náció a forgalom 
ingadozásából adódó hiány keletkezésének megelő
zésére, mivel a minimális készletet későn észlelik 
és a defektus könyvbe jegyzésének klasszikus mód
szere a különféle rendszerek ellenére is sok esetben 
elkésik, így a hiány keletkezése n1ár nen1 előzhető 
n1eg 

Az említett hátrányok kiküszöbölése érdekében 
vezettünk be a megfelelő raktárnzási lehetőséggel 
rendelkező 14/49-es orosházi gyógyszertárban egy 
ismert [3, 4], de alig alkalmazott kártyarendszert. 
Ennek főbb jellemzői a következők: gyógyszertár 
gyógyszer különlegesség - raktárában levelezőlap
nagyságú kártyákat helyeztünk el a törzs- és a 
fogyókészlet között. Az officinai készlet naponkénti 

feltöltése smán a határhoz érve a jelzőkártya eldől; 
ekkm keltezéssel ellátva gyűjtődobozba helyezik, 
amelynek ellenőrzése alapján megállapítható a so·· 
1011 kívüli megrendelés szükségessége Az ilyen 
rendelést nem igénylő készítmények kártyáit csak 
a tervszerű rendelés készítésekor dolgozzuk fel 

A 11iódszer· részletei 

1. A kártyákon a következő feliratok és jelzé
sek alkalmazandók: 

- inegnevezés és sorszán1; 
- a raktári tárolóhelyre utaló, inventár jellegű 

adatok; 
- a törzs- és fogyókészlet adatai (a gyűjtőcsoma

golás figyelembevételével, tehát kerekítve); 
- kis fűrgahnú készít1nények és ún. idénycikkek 

kártyáin feltűnő színű figyelmeztető jel vagy 
a jeleket helyettesítő alakmódosítás a kár tyá
kon 

2. A kártyák kezelése !! norrnális forgalmú lcé
szítniények esetében 5 n1ozza11at1a bontható: 

- a készítn1ény n1ellett van; 
- eldőlése után gyűjtődobozba, majd 
- üten1es rendelés készítésekor az irodába kerül; 
- sorrendbe rakás után elvégezhető a rendelés; 
- a szállítmány beérkezésekor visszakerül a rak-

tár ha a készítn1ény mellé; ha az újonnan érke
zett mennyiség a még meglevő készlettel együt is 
kevesebb a törzskészletnél, akkm a kártya új
ból a gyűjtődobozba kerül.. 

A kis forgalmú, valarnint az idénycikkelc kártyá
,ját idényben n61n helyezzük auton1atikusan gyűjtő
dobozba, hanem előbb döntés céljából az irodába 
kerül, ahol az eldőlés és legközelebbi rendelés idő
pontja, valamint egyéb tényezők mérlegelése után 
vagy soron kívüli rendelést adunk fel, vagy gyűjtő
dobozba helyezzük 

A kártyarendszer alkalmazásának tapasztalatai 

A tapasztalatoknak 2 fő szempont (a munkaidő
n1egtakarítás és a inódszer megbízhatósága) sze
rinti értékelése a következőkben foglalható össze: 

A munkaidő-megtakarítást vizsgálva megálla
pítható, hogy a szóban forgó nagy forgalmú gyógy
szertárban, a1nelynek napi vényfűrgalma 1nintegy 
800 db (kevésbé kifejező, de gyakrnbban alkalma
zott n1é1őszámn1al jellen1ezve: havi átlagforgalma 
850 OOO Ft), csak az ún K 1 törzskönyvezett gyógy
szerkészítmények készletfelvétele havonta mintegy 
30 asszisztensi inunkaórát igényelt, havi kétszeri 
készletfelvételt és ütemes rendelést véve alapul. 
Ez idő alatt a napi munkában gyakorlatilag nem 
vehettek részt az ide beosztott asszisztensek, 
ugyanakkor az officinai készleteket rendszeresen, 
gyak01latilag naponta fel kellett tölteni .. 
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A kártyarendszer aÍkalmazásával a készletfel
vételre fordított idő felszabadul, mert a kártyák 
„menet közben" helyezhetők a gyűjtődobozba„ 
Feliratozásuk ugyan jelentős időt igényel, de 
mivel évenként csak egyszer kell elvégezni, illetőleg 
a már feliektetett kártyákon évenként csak kevés 
adatot kell módosítani, ez a munka 1 hónapra 
számítva csak 2 órát jelent. A kártyák kezelése 
(sorrendbe helyezés, visszahelyezés a készítmény 
mellé) havonta átlagosan 2 órát vesz igénybe .. 

A fenti adatokból egyértelműen megállapítható 
a kártyarendszenel elérhető munkaidő-megtakarí
tás a készletfelvétel terén. Ezenkívül a rendelés
összeállítás időigénye is közelítőleg a felére csök
ken .. A megrendelendő mermyiség ugyanis a fogyó
készlettel vagy annak kétszeresével egyenlő. Az 
eddigi gyakQrlat szerint ui. minden készítmény 
készletadatát vizsgálni kell abból a szempontból, 
hogy szükséges-e rendelést feladni, itt viszont csak 
a begyűjtött kártyákat kell feldolgozni (a liegyűj
tött kártyák mennyisége az összesnek mintegy a 
40%-a), ezzel tehát mellőzhető a fölösleges infor
máció.. Ennek jelentősége a munkaidőben mérhető 
megtakarításon kívül az, hogy szervezéselméleti 
szempontból is előrelépést jelent az optimális felé. 
Susánszky [5] szerint terjedelmét tekintve akkor 
optin1ális az info11náció, 11a 1ninden szükségeset ki
fejez és minden szükségtelent mellőz, tehát az in
formált vezető teljesen tájékozott, de információ
feldolgozás fölöslegesen nem teihe!L Fülöp [6] úgy 
véli, hogy az egészségügy területén éppen ez az 
úgynevezett aktív info11nációszerzés nincs kellően 
megoldva, inert nagyon sok információ áramlik; a 
vezető valósággal fuldoklik az adatok áradatában. 

A m6dszer megbízhat6ságát egyrészt folyamatos 
megfigyeléssel. másrészt 24 készítményre vonatkozó 
összehasonlító elemzéssel vizsgáltuk. A folyamatos 
megfigyelés tapasztalatai szerint a módszer terhére 
róható soron·kivüli rendelés, illetőleg indokolatlan 
hiány nem fordult elő.. Huszonnégy, különböző 
forgahnú készítményre vonatkozó összehasonlítás 
során lényegében a szokásos, kéthetenkénti készlet
felvételt végeztük el 3 hónapon keresztül. Az össze
hasonlítás eredményeképpen megállapítottuk, hogy 
a kéthetenkénti készletfelvétel adataira támasz
kodva gyakrabban kell ugyanazt a készítményt 
megrendelni (és egyszene átlagosan kevesebbet); 
egy évre extrapolálva 15 alkalommal, kártyarend
szer esetén viszont csak 10 esetben 

E módszer helyességét támasztják alá az eddig 
tapasztalt előnyök, valamint az a lényeges szem
pont, hogy a gyógyszenendelések lyukkártyás elő
készítése és feldolgozása a kártyarendszer tovább
fejlesztésével megközelíthető. A rendszer szélesebb 
körű alkalmazásának korlátai viszont a kisebb 
forgalmú gyógyszertárak gyűjtőcsomagolásnyi 
mennyiséget alig elérő gyógyszeikészletei, valamint 
a nagyobb forgalmú gyógyszertárak kedvezőtlen 
raktározási lehetőségei. 

IRODALOM 

1„ Zalai K . Gyógyszerügyi szervezés I. rész. Általá.
nos elméleti ismeretek Egyetemi jegyzet. Budapest 
(1973) - 2„ Chikán A. Készletgazdálkodás. 1\iarx 

Károly -Közgazdaságtudományi Egyetem jegyzete. 
Tankönyvkiadó, Budapest (19'73) - 3„ Tiiglich, H. G„: 
Die Phar1naziE-J 23 (4), Praxis 85-91 {1968)„ - 4. Té
lessy I Közforgalmú g,yógyszertár gyógyszergazdálko
dásának korszerűsítése kártyarendszer bevezetésével. 
Előadá.s„ I. Országos Gyógyszertári l\t[unkaszervezési 
Konfer·encia, Eger (1973). - 5. SusánszkyJ . . : Szervezés 
és vezetéselmélet. Miskolci Nehézipari Műszaki Egye
te1n jegyzete. Tankönyvkiadó, Budapest (1972)„ - 6, 
Fülöp '11• Egészségügyi szervezéstani gyakorlati alap~ 
is1neretek. Medicina (1969) 

(Békés megyei Tanács Gy6gyszertári Központja, 
5601 Békéscsaba, Pf. 44. és 14/49-es gy6gyszertára, 

5900 Orosháza, Széchenyi tér 1) 

Érkezett: 1974 L 31 

M. X a p r a I-i H M. I{ e p IIl M a :H e p : n puMe!-leHue 
cuc1neMb1 1Cap1no1ne1C saMeHfUOUJeÜ yqem 3anacoe e anme1ce. 

ABIOpbI OITHCbIBaIOr ,taKYIO CHcreMY Kapro·reK K0TOpa5I 
n arrTexax cpe,nHe10 H 6onhIIIoro 06opo1a aaMeu~aer YqeT 
aanacOB„ TipeHMYmecTBO CHCreMbI: npI-i 3KOHOMHH pa6o
•Jero Bpe~~eHH Otta ,naeT tterrpepb!BHYIO, CBOeBpeMeHHYIO 
OIT'IHMaJibHYIO HH$OpMaUHIO. ,[la.JibHeHIIIHM YCOBepllleH
CIBOBaHHeM CHCreMbl Otta Ka.m:eTC5I no,nxO,DJirn;eH ,nJJ51 o6-
pa60TKH Ha3HaqeHH5I JieKapctBeHHhIX nperrapaTOB Ha 
rrepcpoKaprax 

I II a r t a i and I. K e r s m a y e r: Oard systeni 
instead of stock checking to be applied in pharrnacies 

The periodical cheoking of the stocks 1nay be econo
rnically substit.uted by a card system in medium-size 
and large pharmacies. The system introduced by the 
authors offers at any time optimurn infürmation •vith 
n1arked econom:v in labour input. The method seen1s 
suitable to be developed into a more advanoed one 
v;rhioh may be used for processing Ol'ders ín a practical 
punch 0ard syste1n. 

I Har tai-I. Kersmayer: T7crwendung 
eine.s J{arteisystems zur E1.setzung der Bestandaufnah1ne 
in den .Apotheken 

Besprochen •vird ein Kartei-System, das in <len 
Apotheken n:1H mütle1en1 und grossem Vertrieb die 
Bestandaufnah1ne zu ersctzen ve1·mag. Es ha.t <len Vor · 
teil bei Ersparung Jer Aibeiiszeit eine kontinuierliche, 
aktuelle, optiinale Infürmation zu liefern„ Die 'Veiter
ent,vicklung des Verffthrens erscheint auch zur Aufar
beitung der Best.ellungen durch Lochkarteien für geeig
net 

Szerkesztőségi megjegyzés Télessy István· „Köz
for galrnú gy6gyszertár gy6gyszergazdálkodásának 
lcorszerwsítése kartonrendszer bevozetéséval, vala1nint 
Hartai István és Kersmayer Ibolya „Készletfelvé
telt helyettesítő kártyarendszer alkalrnazása a gy6gy
szertárban" című dolgozatához 

A gyógyszerforgalom, n1int isn~eretes, az ebnúlt két 
évtizedben e1·őteljesen fejlődött, ezzel szemben a gyógy· 
szergazdálkodás módszerei alig változtak, s ilyen tárgyú 
közlen1ény a szaksajt.óban alig jelent rneg. Ezért közöl
jük nagyon szívesen a két tanuln1ányt, a1nely lénye·· 
gében azonos rendszert ír le, s annak alkalmazhatóságát 
bizonyítja közép és nagy forgalmú gyógyszertárakban. 
Az.. ismertei.ett rendszer a Gyógysze1észet olvasóinak leg· 
szélesebb körében ~ a gyógyszert.árakban dolgozó 
gyógyszerészek, asszisztensek között - érdeklődésre 
tarthat szán1ot. Örömmel tennénk közzé olyan beszá
molókat is, amelyek az itt leírt vagy hasonló rendszerek 
alkalmazásának gyakorlati tapasztalataival foglalkoz
nak, különösen, ha azok a rendszer továbbfejlesztésére, 
a gyógyszertári gyógyszergazdálkodás további korsze
rűsítésére ösztönöznek, vagy a gyógyszergazdálkodá.st 
a közöltektől eltérő, 1ná.s 1nódsze1rel kívánják haté-
konyabbá tenni Szerkes;dőség 
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