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Munkaszervezés és munkaverseny kapcsolata gyógyszertári adottságok között 
DR, RAGETTLIJANOS 

A szerző a Békés megyében folyó gyógyszertá­
ri munkaverseny 18 éves tapasztalatairól szá­
mol be,, Ismerteti a biztonságosan értékelhető 
és a gyógyszertárak relatív összehasonlítására 
alkalmas szempontokat,, E követelmények tel­
jesítése ösztönzi a gyógyszertárak dolgozóit, 
hogy munkájukat a minőség javítása és a gaz­
daságosság .fokozása érdekében tudatosan meg­
szervezzék. Ez irányban hat a verseny szelleme, 
a nyilvánosság, a lemaradások okanak megis­
merése és a jó munkamódszerek alkalmazására 
való törekvés, 

* 
A munkaverseny szervezése visszahat és át­

fogó központi szervezési intézkedések megtéte­
lét teszi szükségessé,, A létszámszükségleti nor­
mák kidolgozása pl, a munkaerő-gazdálkodás 
megszervezését; az energia- és üzemeltetési 
normák kidolgozása és ellenőrzése a gazdaságos 
üzemeltetést és ezáltal a költségek megtakarí­
tását eredményezte,, Az ún, káderfejlesztési nor­
mák teljesítése az ismeretek megszerzésének, 
átadásának és tovább.fejlesztésének szervezés'é­
re adott tág lehetőséget, 

„A munkaverseny-mozgalom a szocializmus 
magasabb fokú építésének nagy erőforrása és 
legszélesebb társadalmi támasza, A munkaver-, 
seny fontos politikai tényező; a munkához, a 
társadalomhoz való szocialista viszony meg-
n,Yílvánülása. · ·· ·· ·· 

A munkaverseny vállalati tevékenység, mely 
a népgazdasági célkitűzések teljesítésén kívül 
magában foglalja a korszerű ismeretek gyarapí­
tására, a szocialista muhkaerkölcs és gondolko­
dásmód erősítésére, szélesítésére irányuló tevé­
kenységet is, A munkaverseny a munkavégzés 
minőségileg magasabb formája,." 

A munkaverseny-mozgalom e klasszikus tö­
mörségű megfogalmazása a szocialista munka­
versenyről szóló 1007/1972,, (IV, 12.) sz, Korm -
határozatban olvasható, A jogszabály a továb­
biakban tartalmazza, hogy 

a) a munkaverseny irányítása az állami és gazdasági 
szervek és vezetők közös feladata; 

b) szervezése és ösztönzése a gazdasági vezetők 
munkaköri kötelessége; 

e) célja: 1. a munka minőségének javítása; 2 .. a mun­
kaszervezés korszerűsítése; 3. az eszközök, berendezé­
sek, az emberi munka ésszerű hasznosítása; 4. az űjí­
tási tevékenység fellendítése; 5„ a munka termelékeny­
ségének fokozásával, takarékos gazdálkodással a válla­
lati eredmény· növelése; 6„ optimális készletezés mel­
lett az igények kulturált kielégítése; 

d) formája: kollektív, melyen belül döntő az egyé­
nek képességeinek érvényesülése 

Annak ellenére, hogy a jogszabály kötelezően 
írja elő a munkaverseny szervezését és megad­
ja az irányelveket is, mégis többen kétségbe 

vonják a munkaverseny szervezésének lehető­
ségét gyógyszertári adottságok között Bizo­
nyára azért, mert sajátos munkaterületünkön 
nehéz számokban is értékelhető szempontoka1 
találni és az eredményeket tárgyilagosan érté­
kelni .. A gyógyszertári munkamegjavító, majd 
munkaverseny-mozgalom azonban csaknem 
egyidős a szocialista gyógyszerészet „bölcsőjé·­
vel", a közforgalmú gyógyszertárak állami ke­
zelésbe vételével. Mint mindent, előbb ezt is 
központilag irányították: 1951. máj. l-től „Gyó­
gyíts jobban", 1953. jan, l-től „Gyógyszertá­
rak n1unkamegjavító mozgalma" néven, mely 
1953 szeptemberétől beolvadt az egészségügy 

1 dolgozók „Szocialista egészségügyért" munka­
verseny-mozgalmába 

A gyógyszertári dolgozók munkaverseny­
mozgalma ezt a nevet viseli ma is, de vállalati 
szervezésben, a dolgozók kezdeményezése alap­
ján, életközelben, mindig korszerű tartalommal 
és formában A mozgalom Békés megyében 
1957 májusában született újjá. A továbbiak so­
rán az elmúlt 18 év , tapasztalatairól számolok 
be 
Alapvető az a felismerés volt, hogy a gyógy­

szertári munka mérésének kialakult és orszá­
gosan is bevezetett módszerei nincsenek. Az is 
köztudott, hogy a típusgyógyszertárak kivéte­
lével azonos adottságú és azonos feltételek kö­
zcitt dolgozó gyógyszer tár gyakorlatilag nincs 
Ez a különbség szembeötlően mutatkozik meg 
a korszerű munkavégzés lehetőségeiben és az 
igénybevétel mértékében, a munkaerő-ellátott­
ságban' 

Közös és alapvető funkció viszont a gyógy­
szerellátás, Ebből a pontból kiindulva már kö­
zös nevezőt találunk és lemérhetjük, hogy mi­
lyen mértékben vette ki részét egy-egy gyógy­
szertári kollektíva egy időszak gyógyszerellátá­
sának egészéből Ezeket az ún. forgalmi adan,.: 
kat helytelen a Ft-érték alapján meghatározni; 
e helyett munkaegységekkel (ME) számolunk 
melyek a forgalmat a gyógyszer ·-különlegességi 
vf>nyszám, a magisztrális vényszám nyolcszoro­
sa és a társadalombiztosítási vényekr e kifize­
tett térítések levonása után fennmaradó kész­
pénzforgalom tizedrészének (egy kassza tétel 
10 Ft) összegében regisztrálják E mérési mod­
szert a „Gyógyszerészet" 11 évfolyamának 6 
számában megjelent tanulmányomban ismer­
tettem A mérőszámok gyakorlati méréseken 
és tapasztalati adatokon nyugszanak Abszolút 
értékük helyessége vitatható, de a relatív ösz­
szehasonlitásra egy-egy kollektíva teljesítmé­
nyét illetően alkalmasak és beváltak 

További relatív számokat is alkalmaznunk 
kell akkor, amikor egy-egy gyógyszertári kol-
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lektíva által elért és ME-ben kifejezett teljesít­
ményét egy „átlaggyógyszerészre" vetítjük Az 
átlaggyógyszerészi létszám,ot úgy kapjuk meg, 
hogy a gyógyszerészek, asszísztensek és 
pénztárosok tényelegesen munkában töltött 
napjainak számát elosztjuk a munkában töl­
tendő napok számával, majd szorozzuk az ekvi­
valensekkeL Ezek: gyógyszerész 1,0; asszisz­
tens 0, 7; asszisztensjelölt 0,3; pénztáros 0,3; 
gyógyszerészjelölt 0,6; kiemelt munkakörű asz­
szisztens 0,8 A számok összege adja az átlag-
gyógyszerészi létszámot. _ 

A gyógyszertári kollektíva által teljesített 
ME-t osztva az átlaggyógyszerészi létszámmal 
kapjuk az egy átlaggyógyszerész által a tárgy­
időszakban teljesített ME értékét Ez lesz az 
összehasonlítási alap, mely szerint a gyógyszer­
tárak három kategóriába sorolhatók. 

I kategória, fél évi 25 OOO ME-ig Ezek a 
munkaerő-felesleggel rendelkező gyógyszertá­
rak. 
. II kategória, fél évi 25 000-30 OOO ME kö­
zött Ezek az ideális forgalmú és létszámellá­
tottságú gyógyszertárak 

III kategória, fél évi 30 OOO ME felett. Ezek 
a nagy forgalmú vagy létszámmal rosszul ellá­
tott gyógyszertárak. 

Az így elvégzett besorolás lehetővé teszi, 
hogy azokat a gyógyszertárakat hasonlítsuk 
össze, melyekben a dolgozók munkaterhelése 
közelítőleg azonos volt A besoroláshoz a szük­
séges adatokat a Gyógyszertári Központ mun­
kaügyi, könyvelési és vényszámlázási dolgozói 
szolgáltatják. 

A besorolás lehetővé teszi tudatos központi 
munkaerő-gazdálkodási és létszámszükségleti 
normák kialakítását is Egy elmúlt időszak 
tényszámai biztos prognózist nyújtanak a mun" 

kaerők átcsoportosítására, elosztására; jelzik a 
pályázat útján vagy felvétellel betöltendő mun­
kahelyeket. Lehetőséget nyújtanak a többlet­
munkáért járó bérek vagy jutalmak igazságos 
elosztási rendszerének kidolgozására is 

Az előbbiekben vázolt azonos kategóriába 
tartozó gyógyszertárakat további 19, számok­
ban is értékelhető tevékenységük alapján 
rangsorolhatjuk Ezek a versenyszempontok 
részben gazdasági vonatkozásúak, részben a 
minőségi munkával kapcsolatosak 

1. Gyógyszer gazdálkodás vonalán számokban 
értékelhető a 

- -15-+20/o-on felüli zárókészlet-eltérés 
százaléka; 

- a gyógyszertár gazdálkodásától függő le­
járati selejtek és káresetek értéke az évi forga­
lom százalékában; 

- az árukészlet szortírozottsága 30 cikk 
készletezésének és utánpótlásának helyszíni ér­
tékelése során. 

E meghatározó szempontok mellett módosító 
szempont a 

- gyógyszertárban készítendő galenusi ké­
szítmény indokolatlan hiánya; 

- a gyógyszerszállítmányokkal kapcsolatos 
reklamáció elmulasztása 

2 Gazdasági ellenőrzés vonatkozásában érté­
kelhető 

- a leltározás pontossága, a többletek nagy­
sága és a káló feletti hiányok értéke; 

- a pénztárkezelési munka, az ellenőrzések 
alkalmával tapasztalt eltérések százalékos 
nagysága; 

- a retaxaszázalék nagysága a központi 
vényszámlázás adatai alapján, beleértve a tár­
sadalombiztosítási r etaxát is; 
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- a rezsielszámolások alaki és tartalmi el­
lenőrzésének eredménye, 

3. Energiával és üzemeltetési anyagokkal 
való takarékos gazdálkodá,s során értékelhető 

az áramfogyasztási normákkal; 
- az üzemeltetési anyagok normáival; 
- a gyógyszertári papírárunormákkal és 
- a tüzelőanyag-, gázfelhasználási normák-

kal való gazdálkodás 
Ezek is mind meghatározó szempontok. 
Módosító szempont bármilyen vonatkozás­

ban a határidőmulasztás 
4. A minőségi munka vonatkozásában is ta­

lálhatók számokban értékelhető szempontok: 
- a mintavételezések együttes eredménye a 

minősítési számok átlagolásával számokban fe­
jezhető ki 

5 A gyógyszertár átlaggyógyszerészi létszá­
mának ismeretében egyéni káderfejlesztési 
normák dolgozhatók ki, melyeket újabb isme­
retek szerzésével, ezek átadásával, fejlesztésé­
vel pontozásos alapon lehet teljesíteni Itt érté­
kelhető a társadalmi munka, 

6., Az osztott gyógyszerformák elosztási pon­
tossága a minősítési számok átlagolásával tehe­
tő át a számok nyelvére 

Ezek mellett módosító szempontként jelent­
keznek a szakmai rend határidőre fel nem szá­
molt hibái, 

Végül ugyancsak módosító szempontként 
szerepelnek a gyógyszerfárí dolgozók által be­
nyújtott, elfogadott és bevezetett újítások, az 
értük kapott újítási díj nagyságrendjében,, 

Az ismertetett 14 meghatározó és 5 módosító 
szempontot figyelembe vettem a felépítési sé­
mában is láthatóan 50% - 16,6% - 5,50/o, il­
letve 4,1 % hatékonysági fokozattal. 

A szempontokat a központi apparátus érté­
keli, a már említett munkaügyi, könyvelési és 
vényszámlázási csoportokon kívül a gyógyszer­
gazdálkodás, a gazdasági ellenőrzés ágazatai, a 
gondnokság (energetikus) s nem utolsósorban a 
szakfelügyelet és a személyzeti feladatokat el­
látó munkatársak. Az értékelés negyedéven­
ként, félévenként vagy évenként történik és 
félévenként körlevélben ismerteti a Gyógy­
szertári Központ. 

Hogyan válik e rendszer élővé és hogyan lesz 
belőle munkaverseny? • 

Mindenekelőtt a meghatározó szempontok 
alapján a gyógyszertárakat sorba állítjuk és a 
helyezéseket egy-egy csoporton belül átlagol­
juk Ezáltal csoporthelyezéshez jutunk, melyet 
a módosító szempontok szerint hátráltatóan 
vagy előnyösen korrigáljuk 

További átlagolás ezután a csoporthelyezé­
sek és a két nagy ágazatban a gazdálkodás és a 
minőségi munkában elért helyezések között vé­
gezhető Ez a karácsonyfához hasonló átlagolá­
si séma a végső helyezésben csúcsosodik ki az 
újításoknak mint módosító szempontnak érvé­
nyesítése után Az értékelési séma alapján 
nyilvánosságra hozott eredményből egyszeri 
rátekintéssel bármely kollektíva tudja, hogy 

miért maradt le, melyik az a terület, ahol mun­
káját javítani szükséges Az értékelés nyilvá­
nos, így érthető az az igyekezet, mely a helye­
zések javítására irányul Érthető az a törekvés 
is, mely a kollektívákat arra ösztonzi, munká­
jukat úgy szer'vezzék, hogy kategóriájukban az 
elsők között legyenek . 

Súlyt ad a versenynek az, hogy a versenyben 
élen járó kollektívák kapják a jutalmakat és a 
„Kiváló Dolgozó" kitüntetést. Az első helyezé­
sű kollektívák kapják a Minisztérium és a Köz­
pont vándorzászlaját. 

A gyógyszertári munka az alábbi feladatok 
jobb ellátása érdekében szervezhető: 

1 A gyógyszer útjának szervezése 
a) mennyiségi és minőségi átvétel; 
b) beraktározás, impleálás; 
c) tárolás, tárolás alatti kezelés, selejtezés; 
d) feltöltés, mozgatás a tárolóhely és a tárák 

között 

2. Gyógyszerldadás szervezése 
a) a betegforgalom irányítása; 
b) gyógyszerkiadás megszervezése, kiadó tá­

rák szakosítása, korszerű ülőtárák beállítása 
gvógyszer-kiszolgáltatás biztonságának szerve­
zése révén), 

3, Gyógyszergazdálkodás szervezése 
a) készletfelvételi munka szervezése; 
b) rendelés és utánpótlás szervezése; 
c) készletszint tartásának, a cikkelemenkénti 

szortír ozottságának szervezése; 
d) szűk- és hiánycikkek miatt szükséges in­

formációs munka szervezése; 
e) edényzet és üzemeltetési anyagokkal való 

gazdálkodás szervezése, 
4, Gyógyszerkészítési munka szervezése 
a) korszerű gyógyszerkészítő táraasztalok ki­

alakítása; 
b) korszerű munkaeszközök, kisgépek alka!· 

mazása; 
c) az egyes technológiai munkafolyamatok 

megszervezése; 
d) munka-, és időbeosztás kidolgozása; 
e) receptúrai előkészítés és laborációs munka 

szervezése 

5, Gyógyszeranalitikai munka szervezése 
a) reagenskészletek és eszközök kézbentar­

. tása; 
b) gyógyszervizsgálatok folyamatának meg­

szervezése; 
e) tárolás alatti minőségi ellenőrzés; 
d) gyógyszerkészítés minőségi ellenőrzése, 

ún. ,~belső ellenőrzés" szervezése; 
e) gyógyszertári munkaeszközök, kisgépek 

karbantartásának megszervezése 

6, Elszámolási feladatok és üzemeltetés szer­
vezése 

a) pénz- és hitelforgalom elszámolásának 
szervezése; 

b) áru- és eszközleltárak munkaszervezése; 
c) bizonylati rendszer kiépítése; 
d) üzemszervezés és energiagazdálkodás szer­

vezése; 
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e) tisztaság és higiénia fenntartásának meg­
szervezése 

A munkaverseny az előzőekben ismertetett 
formában a mennyiségi munka növelésére köz­
vetlenül nem ösztönöz; annál inkább és közvet­
lenül a kifogástalan minőségű és gazdaságos 
munkára. 18 év tapasztalata alapján nyugodtan 
állíthatom, hogy a jobb munkaszervezésnek és 
a munka megjavításának a legösztönzőbb .for­
máját sikerült megtalálnunk 

A munkaverseny igen hatékony nevelö esz­
köznek is bizonyult a szakmai és gazdasági ve­
zetők kezében 

A munkaverseny értékelése differenciált 
központi szervezettséget is feltételez; az egyes 
munkacsoportok, osztályok, részlegek vagy fe­
lelősök pontosan és határidőre adott adatszol­
gáltatásaira támaszkodik. A munkaverseny ösz­
szesített eredményei a Gyógyszertári Központ 
munkáját is segítik 

A tervszerú létszárngazdálkodásról és a lét­
számszükségleti normák kimunkálásáról már 
említést tettem, hogy a technológiai fegyelem 
betartása a jó minőségi munka záloga, ehhez 
azonban kifogástalan munkaeszközök kellenek 
a centigrammos gyorsmérlegtől az ellenőrzött 
lamellájú porosztó készülékig. Ez a törekvés az 
épületek, bútorzatok és a felszerelések korsze­
rűsítési programjának intenzitásában nyilvá­
nult meg Megyénk gyógyszertárainak felsze­
reltsége országosan is elismert 

Megyénkben az országos átlagnál sokkal na­
gyobb számban vett gyógyszerminták közül a 
III~IV-V minősítésű gyógyszerminták száza­
léka mindíg jóval az országos átlag alatt van. 

Komoly munkaszervezési feladatot jelent a 
helyes készletgazdálkodás, a szortírozottság 
biztosítása, a károk és selejtek minimumra való 
csökkentése A készletek gondos kialakítása 
szoros összefüggés_ben van a gyógyszertári 
készletezési munkával és közvetve a munka­
versennyel is. 

A népgazdaság vagyonának gondos kezelése 
nagy figyelmet kíván, a takarékos üzemeltetés 
pedig mindig,_ C!e különösen napjainkban bír je­
lentőséggel. Összességében a költségek vonalán 
jelentkezik az eredmény akkor, amikor na­
gyobb munkát azonos vagy csökkent költségki­
hatással tudunk elvégezni. Ebben a vonatko­
zásban a normák kidolgozása jelentett a Köz­
pontnak komoly szervezési feladatot 

Köztudomású, hogy jó munkaszervezéssel a 
munka termelékenysége növekszik Ez is meg­
határozható gyógyszertár anként és összességé­
becn is: 1973. évben 261,2 átlaggyógyszerész 
14 247 880 ME-t, 1974. évben 256,0 átlaggyógy­
szerész 14 875 694 ME-t teljesített Kisebb lét­
szám mellett nagyobb teljesítmény, a termelé­
kenység növekedése 6,520/o 

Komoly szellemi munkát jelent az újabb is­
meretek szerzése, átadása és továbbfejlesztése 
A munkaverseny erre is ösztönzőieg hat Éven­
ként gyógyszerészeink egyharmada vesz részt 

továbbképzésben, 
csak egyharmada 
kedőjüknek 

asszisztenseinknek ugyan­
résztvevője a szakmai vetéJ.„ 

l. 1nelléklet 

GYÓGYSZER.TÁRI DOLGOZÓK „SZOCIALISTA 
EGÉSZSÉGŰGYÉHT" MUNKAVERSENYÉ1''EK 

SZE~IPONTJAI ÉS ÉR.TÉKELÉSE 

T. A gyógyszertárak csoportosítása 

A munkaverseny értékelésekor a gyógyszertárakat 
az egy átlaggyógyszerészre eső munkaegység (ME) 
alapján három csoportba osztjuk 

f. kategória 25 OOO ME-ig 
II kategória 25 OOO 30 OOO ME-ig 

III. kategória 30 OOO 

A7.. átlaggyógyszerészi létszámot megkapjuk, ha a 
gyógyszerészek, asszisztensek és pénztárosok ledolgozott 
munkanapjainak számát elosztjuk a nyitvatartási na­
pok számával, végül megszorozzuk az ún kulcsszá­
mokkal 

Ezek a következők: 

okleveles gyógyszer ész 1,0 
nem okleveles gyógyszerész 0,9 
gyógyszerész jelölt 0,6 
asszisztens kiemelt munkakörben 0,8 
asszisztens képesítéssel 0,7 
asszisztens képesítés nélkül, két l::iónapos 
gyakorlat után 0,3 
pénztáros 0,3 

az így kapott számok összege adja a gyógyszertár át­
laggyógyszerészi létszámát 

A gyógyszertárban beváltott magisztrális vények (in­
tézeti és hitel) nyolcszorosához hozzáadjuk a gyógyszer­
különlegességi vények számát és a félévi térítés- nél­
küli készpénz forgalmának tizedrészét Az így kapott 
összeget elosztjuk az átlaggyógyszerészi létszámmal és 
megkapjuk az egy átlaggyógyszerészre eső n1unkaegysé­
get, mely a besorolás alapját képezi 

II. A gyógyszertárak gazdálkodása 

Ezt a területet a Gyógyszergazdálkodás, a Gazdasági 
munka és a Normák betartásánál elért eredmények 
alapján értékeljük, 

1 Gyógyszergazdálkodás 

1/a) Zárókészlet gazdálkodás 

Az a gyógyszertár, mely zárókészletét -15°/0 és 
+2°/0 között tartja, 1. helyezést kap. Ila ettől el­
tér, úgy a havonkénti eltérések átlaga határozza 
meg a további sorrendet 
Értékelés félévenként 

1/b) Selejt és kár 

Árukészlet vonatkozásában félévenként megálla­
pítjuk a gyógyszertár gazdálkodásától függő le­
járt selejtek: értékét. 
Ehhez hozzáadjuk az évi leltározások alkalmá­
val jegyzőkönyvezett káresetek értékét 
A kapott számot a gyógyszertár évi forgalmá­
hoz viszonyítjuk és ha az annak 0,05°/0-a. vagy 
az alatt van, a gyógyszertár 1. helyezést kap. 
A további sorrendet a százalék nagysága hatá­
rozza meg. 
Értékelés évenként a II félév végén 

1/c) A gyógy.gzertári árUkészlet szortírozottság~ 

A gyógyszertárban végzett gyógyszergazdálkodá­
si ellenőrzés .során három hónapra visszan1enőleg 
30 cikk készletezése és utánpótlása kerül vizsgá­
latra. Olyan cikkeké, melyek féléven belül sem 
hiány, sem szűkkeresztmetszetű cikkek nem vol­
tak Az indokoltan és tervszerú~n tö~ténő_ ren-
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delés cikk.elemenként 3 pont, összesen tehát 90 
pont. 84-90 elért pontszám 1. helyezés, majd a 
pontszámok csökkenése sor1endjében történik a 
helyezés. 
Értékelés évenként a II. félév végén 

A gyógyszertárak 1/a, 1/b és 1/c pontokban elért 
sorrendi helyezésének középértéke adja a Gyógyszer­
gazdálkodás eredményét és a Gyógyszergazdálkodás sze..; 
rinti sorrendet. 

A Gyógyszergazdálkodás végeredményén visszaható 
tényezőként változtat a gyógyszertárban előállítandó 
galenusi készítmények indokolatlan hiánycikként tör­
ténő jelentkezése. 1-2 hiánycikk egy helyezéssel, 3--5 
hiánycikk két helyezéssel ront a gyógyszertár helye­
zésén. 

Ugyancsak visszaható tényezőként változtat a 
Gyógyszergazdálkodás végeredményén a gyógyszerszál­
lítmányokk:al kapcsolatos reklamáció elmulasztása is 
Egy reklamáció elmulasztása 5 helyezéssel ront a 
gyógyszertár helyezésén 

t Gazdasági munka 

2/a) Leltározá.s 

Az a gyógyszertár, n1elynek leltára a normalizált 
káló százalék között zárul, 1. helyezést ér el. Et­
től ± irányban való eltérés esetén az eltérések 
nagysága adja a további sorrendet 
Több leltár esetén az eltérések átlaga határozza 
meg a helyezést. 
Kiértékelés évenként a II félév végén 

2/b) Pénztárkezelés 

Az a gyógyszertár, melyben a pénztárellenőrzések 
során eltérést nem találtak, 1. helyezést kap. El­
térés esetén az el térés százalékának. nagysága, 
több pénztárellenőrzés esetén az eltérések átlaga 
határozza meg a helyezést 
~rtékelés félévenként 

2/c) Retaxa 

A gyógyszertárak havi retaxájának átlaga ·- be­
leértve az SZTK retaxát is - határozza meg a 
gyógyszertár helyezését 
Kiértékelés félévenként 

2/d) Rezsiel.számolások helyessége 

'.Évente minden gyógyszertár két havi rezsielszá­
molásának bizonylatai alaki és tartalmi ellenőr­
zésre kerülnek„ A beszerzések szükségessége is a 
vizsgálat tárgyát képezi. 
Minden hibás bizonylat 5 és minden indokolat­
lan beszerzés 10 hibapontot jelent. 
A gyógyszertárak sorrendjét a hibapontok nö­
vekvő száma határozza meg. 
'.Értékelés évenként a II félév vég€n 

A gyógyszertárak 2/a, 2/b, 2/c és 2/d pontokban elért 
sorrendi helyezésének középértéke adj a a Gazdasági 
munka szerinti sorrendet 

.3. Nor·mákkal való gazdálkodás 

3/a) Aramfogya.sztási norma 

Az a gyógyszertár, mely a részére megállapított 
áramnormákkal szemben 100;0, vagy ennél na­
gyobb megtakarítást ér el, 1. helyezést kap. A 
kisebb megtakarítást felmutató, vagy túllépő 
gyógyszertárak sorrendben következnek 
Kiértékelés félévenként 

1/b) Üzemeltetési norma 

Az a gyógyszertár, mely a részére megállapított 
üzemeltetési anyagnormákkal szemben 100;0, va~y 
ennél nagyobb megtakarítást ér el. 1. helyezést 
kap. A kisebb megtakarítást felmutató, vagy a 
túllépő gyógyszertárak sorrendben következnek 
Kiérték~lés félévenként 

3/c) Papí1áru norma 

Az a gyógyszertár, mely a részére megállapított 
gyógyszertári papíráru normákkal szemben 10°. 0 
vagy ennél nagyobb megtakarítást ér el, 1. he~ 
lyezést kap. A kisebb megtakarítást felmutató, 
vagy túllépő gyógyszertárak sorrendben követ­
keznek. 
Kiértél{elés félévenként 

3/d) Tüzelőanyag felhasználási no1nia 

Az a gyógyszertár, mely a részére megállapított 
tüzelőanyag felhasználási normával szemben 
10°/0, vagy ennél nagyobb megtakarítást ér el, 1 
helyezést kap A kisebb megtakarítást felmutató, 
vagy túllépő gyógyszertárak sorrendben követ­
keznek. 
Kiértékelés évenként történik az I félév vegen 

A gyógyszertárak 3/a, 3/b, 3/c és 3/d pontokban elért 
sorrendi helyezésének középértéke adja a Normákkal 
való gazdálkodás eredményét és a Normákkal való 
gazdálkodás szerinti sorrendet 

Végül a gyógyszertárak 1., 2. és 3. pontokban elért 
sorrendi helyezésének középértéke adja a Gazdálkodás 
eredményét és a Gazdálkodás szerinti sorrendet. 

A Gazdálkodás végeredményén visszaható tényező­
ként változtat a határidők elmulasztása. 1-2 határidő 
mulasztás egy helyezéssel, 3-5 határidő mulasztás l{ét 
helyezéssel ront a gyógyszertár helyezésén 

III. A gyógyszertárak minőségi munká,ja 

Ezt a területet a Mintavételezések, az Egyéni káder­
fejlesztés eredményei és. az Osztott gyógyszerformák: el­
osztási pontossága alapján értékeljük 

1 Mintavételezé.sek eredménye 

A gyógyszertárakból vett gyógyszerrninták minősítési 
száma (I-V.) szerint átlagolás történik. Az így ka­
pott átlagértékek nagysága határozza meg a gyógy­
szertárak sorrendjét. 
Értékelés félévenként 

2. Egy.éni káderfejlesztés erdményei 

A gyógyszertár I. és II. félévi átlaggyógyszerészi lét­
számának összegét néggyel osztva kapjuk a gyógy­
szertár évi káderfejlesztési normáiát 
A normát 
a) Ismeretek szerzése 
b) Ismeretek átadása 
e) Ismeretek fejlesztése 
d) Önként vállalt társadalmi 1nunka 
útján lehet teljesíteni, a Központi Értékelő Bizottság 
(tagjai: Igazgató, Főgyógyszerész, Személyzeti vezető, 
SZB-titkár, Párttitkár) döntése alapján 0,1-5 ponto­
zással. 
Norma teljesítése. vagy túlteljesítése 1. helyezés, 
majd százalékos teljesítés szerint sorrendi helyezés 
Kiértékelés évenként történik a Il félév végén. 

3 0.sztott gyógyszerformák elosztáosi pontossága 

A Központ szakfelügyelői a helyszíni ellenőrzések 
alkalmával értékelik egyes adagolt gyógyszerformák 
elosztási pontosságát, Az érték~lt minták száma és 
minősítésének (I-V.) átlaga hatá.rozza meg a gyógy­
szertárak sorrendjét. 
Értékelés félévenként 

Végül itt is a gyógysze1tárak 1, 2. és 3. pontokban 
elért sorrendi helyezésének középértéke adja a Minő­
ségi munka eredményét és a Minőségi munka sze"rinti 
sorrendet 

A Minőségi munkában így kialakult sorrenddel 
szemben visszaható tényezőként hatnak a szakmai rend 
fel nem számolt hibái A gyógyszertárak ellenőrzése 
során jegyzőkönyvezett és határidőre, vagy két héten 
belül kijavításra nem került hiányosságok újabb ellen­
őrzés alkalmával jegyzőkönyvezésre kerülnek. 

1-2 fel nem számolt hiányosság a Minőségi mun­
kában elért helyezést egy helyezéssel 3-1} hiányosság 
pedig két helyezéssel rontja 

1 
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A gyógyszertár munkaversenyben elért helyezését a 
Gazdálkodás (II) és a Minőségi munka (III) terén elért 
helyezés középértéke határozza meg Azonos eredmény 
esetén az egy átlaggyógyszerészre eső munkaegység 
nagysága dönti el a sorrendet. 

Az így kimunkált végső helyezésen módosít, illetve 
emelő tényezőként hat a versenyidőszak alatt a gyógy­
szertár dolgozói által benyújtott, elfogadott és beveze­
tett újítás. 300 Ft újítási díj egy helyezéssel, 301-600 
Ft újítási díj két helyezéssel, 601 forint újítási díjon 
felül három helyezéssel javíthat a gyógyszertár munka­
versenyben elÉrt helyezésén 

Kli!önösen figyelemre méltók az ismerete'; 
átadása és továbbfejlesztése terén elért ered­
mények Visszavittük a kutatás-kísérleti mun­
kát a gyógyszertárakba és nem volt véletlen, 
hogy a fiatal gyógyszerészek „Rozsnyay"-ver­
senye is ebből a talajból nőtt ki 

A szocialista munkaverseny másik alapvetl 
formája) a szocialista brigádmozgalom is szoros 
kapcsolatban van a „Szocialista egészség­
ügyért" munkaversennyel A brigádok szakmai 
vállalásai a munkaversenyben való lemaradás 
felszámolását tűzik ki célul a szocialista szel­
lemben való művelődés mellett és a szocialista 
emberré formálódás útján 

,U-p fi: p a r e I T JI H: CGR3b AUJICŐ)' opzaHU3aquer1 
pa601noz u mpyi'JoBblM copeeHoea!lueM e ycllOBUP..X anmoc 

As1op H3J1araer onhIT 18 JJeI rro rpY,rr;OBOMY copeBHO-· 
BaHHJO.B arrTeKax I<oi\u11ara EeKeUI. H3Jiaraer re acneKThI 
KOTOpbre i\IO)f{HO Ha.n;e>I{Hbl oueHHTb H KOTüpbre npHrO,r:J;Hbl 
,ll;JIH OTHOCHTeJibHOf'O cpaBHeHHH an1CK„ BbIITOJIHCHHC 3THX 
TpCŐOB3HHI1 norpeőosaJJO qro6b! paŐO'IHHKH anTCK CBOIO 
pa60TY opr aHH30B3JIH C03Ha fCJJbHO B UCJTHX YJIYqllleHH.H 
I<a1Iecrsa H TIOBbrIIICHHH 3KOHOMH1IHOCTH Ha 310 noow:pn­
reJihHO BJIHHTIH )J;YX copeBHOB3HH5I, TIYŐJIH1IHOC'Ib, TI03Ha­

HHC npH1IHH OTCTaBaHH5I H crpeMJieHHe K npHMeHeHHIO 
xopOUJHX MeIO)J;OB pa60Tbl. 

OpraHH3aUHH pa6oThI OKa3bIBae1 H o6parttoe neHcrBHe 
H nosneqef 3a co6oH npHHTITHe Bceoxsathrna1011u1x uettr­
panhHhrx opratt118a1u10HHhrx .Mep. Harrp„ paspa6oTKa HüpM 
Heo6xo,ru1MoH pa6oqei1 CHJihI rroBJrelJ:er 3a co6otí: oprau11-
sau;i11.o. \03>JJ:í:CTBOB3HH5I paóo_qei1CHJIOÜ,. pa3paÓO.TKa 11 
KOHTPOJib 3HCpreTHYeCKIIX H 3KCITJIYaTal]J10HHbIX HűpM 
- 3KOHOMHl!eCKYIO 3KCilJlY3Ta1u110, TeM C3Mb!M 3TO rrpH­

se:10 K 3KOHOMHH pacxo.n;os. Bhlnorrttett11e ttopM„ r. H. pas­
BHTHH Ka)J.pOBOí'O OTKpbIBaJIO llIHpOKHe B03MO/HHOCTH ne­
pe.n; np1106perettHe'Vl, nepeii;aqeH 11 ,IJ;aJihHei1IIH1M pa3BH'IHeM 
3H3HHi1. 

Di. J Rag e t t l i : lVork organization and work 
cornpetition a;;; inte11 elated aniong the condit·ions o f tl1e 
publicity pha11nacy 

The experíenoes oi IS yeais of \VOI-k c:on1petition in 
County of Békés is 1epo1ted The points \vhich inay be 
securely evaluated and \Yhic:h lend themselves, f(n rela­
tive co1npa1ison are revie,ved. The requirements poínted 
out ín the rules of the corn.petition have n1a.de necessa(y 
the conscious planning of the '~-ork of the employées of 
the phal'macies ain1ed at the in1p1 oven1ent of quality 
and of inc:rease of economy of i.he opeiations The spirit 
of competition, the public discussion of the causes of 
failu1es and the adoptíon of good wo1k practices have 
had inspiiing effect. The organization of the "'ork compe­
tition aots as a kind of fBed-back and involves central 
01ganisatory aotíons too. E. g. the elaboiation of n1an­
po\ve1 nor111atíves iequires the organization of tho 
inanpo\ver econon1y; development of eneigy utilization 
and operational norrnatíves, if adequately controlled, 
may i·esult in economical operation and ieductíon of 
operational costs. '.Che so called cad1e-developn1ent 
of ne\v experiences 

Dr J R a g e t t l i : Z1tsam.rnenhang zwi.schen 
L1rbeitsorganisa-tion und Arbeitswettbewerb unter Gege­
benheiten der Apotheke 

Apothekenzent1un1 des Rates ím Ko1nitat Békés 
Es werden die 13 jahrigen Erfahrungen <les, in1 Komi­

tat Békés vonstatten gehenden Apotheken-Arbeits­
\Vettbe\verbes erörtert. Standpunkte díe mit Ge>vissheit 
bewertbar und zun1 relatíven Vergleich der A potheken 
geeignet sind, werden angefüh1t. Zur Liestung dieser 
Anforde1 ungen v;rar es not•vendig geworden, dass An­
gestellte der Apotheken ihre ~rbeit qualitativ ve1·bes­
sern und zwecks Erhöhung der Okonorníe, diese bewusst 
01ganisie1en. Det Geist <les Wettbe\\·erbes, die Öffent· 
lichkeit, fe1ner die Erkenntnis der U1sachen von Rück­
standen und die Bestrebung zur Anwendung guter Ar­
beitsmethoden wirkten Etnspornend 

Die Organisation des Wettbewerbes ist auch 1ück­
\vÍlkend und involviert díe Durchfüh1ung durchgrei­
fender zentraler Organisationsbestimn1ungen. Z„B. 
die: Ausarbeitung der Personalstandsnormen bewirkt, dic 
Organisation der Arbeitskra.ftwirtschaft; die Ausarbei· 
tung und Kontrolle der Energie- und Betriebsnormen 
resultiert Jen ökonomischen Betrieb und dadurch das 
Erspax·en der Ausgaben„ Die sog. Leistung ?.er Kade1·ent­
'\Vicklungsno1men bot dem Erwerben, der Uberga.be und 
der Weiterentwicklung der Kenntnisse grosse Jl.iöglich­
keiten. 

(Békés megyei Tanács Gyógyszei tári Központja 5600 Békéscsaba II, István király tér 6.) 
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ÉLETHOSSZ AZ EZREDFORDULÓN 

DGK Öst Ap -Ztg 29, 46, 882 (1975) 
4.1nennyiben újabb súlyos jái ványok \'agy egyéb ka­

taszt1ófák nen1 lépnek közbe., számítani lehet Iá, hogy az 
átlagos e1nbe1i életkor a fejlett országokban 75-80 év1e 
növekszik a 2000 é\· ig Az usszonyok átlag 3-5 évvel 
magasabb ko1 i é1nck el, n1int a fé1fiak Ez tűnik ki a 
'VIIO Buka1 estben 19 7 4-ben ta1 tott vilá.gnépességi 
kongresszusának 1nost közzétett jelentéséből Vala1nelJ 
nép átlagos életkorának 1negnö\.- ekellése ko1ántse111 je­
lenti a i.e1111észetes élettu1tain hosszabbodását, hanen1 
az kizárólag a. ja--.;,·uló szociális la-ly·zE:t és az orvosi ellátás 
javulásának fülyo1nán;y-a. ~.'\. vá1hai:ó életta1tan1 igen 
nagy különbséget niutat a fejlett é::; a fejlődésben ehna-

iadt országok lakossága között. 1965-1969. évekie vo­
natkozó becslések szerint a fejlődő országokban (a világ 
népességének kereken há1'0n1negyed 1észe} ezel' lakosra 
16,l halálozás jutott évente és az átlagos életkor 50 év 
kö1ül volt„ A fejlett országokban 9,1 halálozás mellett a. 
várható életkor '70 évet tett ki„ Századunk 30-as éveiben, 
becslések sze1int, csak 32 évet éltek átlagban a fejlődés­
ben elmal'adt világ lakói, ~a1ni 1negfűlel az antik Ró1na 
idejében volt hel~yzt:tnek. 01iási tehát a. fejlődés 32 évről 
50 évre alig rövid 30 év lefürgása alatt. Kérdés inast már, 
vajon sikerülni füg-e a fejlett országok 75~80 éves átla­
gos életko1á.t a fejlődésben E:ln1aradt világnak is elérnie? 
Ez kevéssé valószínü, de a csecsernőhalandóság csökke11-
tésével és a. higiénia fejlődésé\· el a 65 é'\-CS életvalószínü-
ség elérhetőnek tűuík (47) 1-l. B 


