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Szervezési közlemények 
Gyógyszerészet 21.. 61-64„ 197i' 

Változó feladatok, változó gyógyszertárak 
KASZANITZKY ISTVÁN 

A cikk 1 övid áttekinté.st ad az ojficínai kiadó munfo­
helyek lcözelinúltban és Jelenben használatos be1 ende­
zési tá1 gyairól és azokfejlesztésé1 ől.. Az árazó-pénz­
tár-kiadó fejlődéséről is beszámol Számba veszi 
a várható változásokat 

* 
A hálózatfejlesztésben ma legf6b b feladat a kiadó 

munkahelyek tökéletesítése Nagy forgalmú gyógy­
szertárban igen fárasztó a kiadóban dolgozni. 
Az expediálónak nehéz szel1en1i, fizikai és idegi 
megterhelést jelent ez a munka. A gyógyszertárak 
rohamosan növekvő forgalma arra figyelmeztet, 
hogy az igényeket nem lehet az eddig alkalmazott 
megoldásokkal kielégíteni 

Törekvéseink során jelentős eredményt értünk 
el a kiadóasztal két oldalán a forgóállványok, 
illetve a lengőfiókok helyett alkalmazott fém telesz­
kópos-fiókos szekrényekkel A kiadóasztal közelé­
ben elhelyezhető gyógyszerek mennyisége ezzel 
megkétszereződött. További javulást eredménye­
zett a teleszkópos-fiókos szekrények beépítése 
a 70 cm mélységre megnövelt officínai állvány­
zatba (Lábra) 

l, ábra. Officinai kia<ló niunkahély az állványba és az 
asztalba beépitett teleszkópos~fiókos szekrényekkel 

Az officínai áilvány és asztal nagyobb tároló­
folülete csökkentette a feltöltések gyakmiságát 
Nem oldotta meg azonban azt a problémát, 
nevezetesen, hogy a gyógyszerrel való feltöltés 
nagymértékben zavarja a kiadóban dolgozók rnu11-
káját 

A gyógyszer tári belső 1nunkaszc1 vCzés során 
a zavartalanabb kiadói n1unka érdekében javasol­
juk a nyitás előtti, illetve a zárás utáni feltöltést. 

A gyógyszertári belső szervezésen kívül a háló­
zatfejlesztés területén is tettünk lépéseket a feltöl­
tés megoldására a kelenföldi lakótelep 1114 .. sz 
új gyógyszertárában (Tétényi út 62. ). 

A gyógyszertár létesítésére mintegy 12 évvel 
kmábban megadott program szerint az akkmi 
követelményeknek megfelelően 250 m 2 alapterü­
letet kértünk Felépítése azonban csak 1975-76. 
évben történt meg Az akkor igényelt alapterületet 
a mai szükségletnek megfelelő nagyságúra növelni 
már nem lehetett. A terület jobb kihasználásá>al 
kellett a teljesítőképességet fokozni. Ezért: 

- a gyógyszertár alarnajzi elre11dezésében és 
bútmzatában az eddig legjobban bevált megoldá­
sokat igyekeztünk alkalmazni (2 ábra, alaprajzi 
elrendezés) ; 

- az officínai kiadó berendezése új elemmel 
bővült, éppen a raktárból való feltöltés egyszerű­
sítése céljából ( 3 ábra); 

- jelent{)s továbbá a taxáJók és i1énztárak elhe­
lyezésének új megoldása az officínában ( 4 ábra); 

- hűtőszekrényt helyeztünk el az officínában, 
a kiadó munkahely közelében. 

Az officína belső oldala teljes hosszában a raktá1-
hoz kapcsolódik A raktártól az officínai állvány 
választja el. Az állvány mindkét helyiségből 
egyaránt kezelhető, a feltöltés a kiadó munkahe­
lyek zavarása nélkül, üzen1elés közben is elvégez­
hető. 

Ebben a gyógyszertárban a teleszkópos-fiókos 
szekrényeltkel felsze1elt kiadóasztalok_at nen1 111ó­
dosítottuk, mivel ezek már a gyakorlatban jól 
beváltak. 

A kiadóasztal mögötti állványokat csak módo­
sításokkal alkalmazhattuk A szekI'ényeket oly 
módon alakítottuk át, hogy hátfal helyett ajtók­
kal szereltük fel, vagyis a szekiényeknek az offi­
cína és a raktár felől egyaránt ajtajuk van Ezzel 
megoldódott a raktárból való feltöltésük 

A ferde tálcás szekrények a nagyobb mélységet 
nem é1tékesítik megfelelően. A hátuhól \aló feltöl­
tésük sem oldható meg kielégítően A kiadóasztalok 
mögötti alkalmazásukról tehát lemondtunk, 
és helyettük 80 cm átmérőjű korongos forgó­
állványokat építettünk be. Ezek szekrénye az offi-
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2 ábra. 1114 &Z gyógysze1tá1 alapia.J:~a: 1 8zéljugú, 2 u.ffú·ina, 3 gyÓ(t!J':Pze1ké6'::'ÍIŐ labr.1atú1·iu111, 1 iioda, 5. lríítö& 
1·aktá1, 6. raktá1, gö1 dülő állr·ányokhal, 7 közlekedő, S riltözű, 9 szociál·is hel1Ji8é(lck,JO. n10.&ogató, .11 átrevő, 12 étke:~ű 

cína felól uyitotta,n készült, a raktár felól pedig 
ajtóval zárható .. A raktárból való feltöltés itt is biz-· 
tosított. A forgókorongos állványról a gyógvszer­
kiadás egyszerű és lényegesen nagyobb mennyiséi"Ű 
gyógyszer elhelyezésére alkalmas, mint a ferde 
tálcás re11dszer. 

A teleszkópos-fiókos szekrények feltöltése a rak­
tá,r felől megoldhatatlan, ezért ezekről le kellet 
mondani annak ellenére, hogy ko1ábbi tapa,sztala-

4 áb1a .4z ojfú;Ína 'légében elhelyezkedő árazó 
é.s pénztár 

taink Hze1i11t az állványba beé1>ített szeki·ények 
a, gyakmlatban jól beváltak 

A 1ná1 en11ített Lijabb sze1kezetű búto1 a Jdhüz­
ható Hzek1·ény J~zt a inegolclást eddig egyetlen 
gyógyszertárban sen1 alkalinaztuk A szekrény 
200 cin n1agas, 70 cn1 n1éJy, -!O cn1 széles Az offi­
cína és a 1 aktái felé egya1ánt teljes egészében 
kihúzható A szekrény felfüggesztett sínen gördül, 
használat közben kihúzott állapotban oldalról 
lehet kezelni Igen nagy mennyiségű gyógyszer 
tárolására alkalmas. Használhatóságát tekintve 
sem a forgóállványok, sem a teleszkópos-fiókos 
szekrények hatásfokát nem éri el, A szekrények 
pótlására terveztük azzal a céllal, hogy nagyobb 
felületű és könnyebben kezelhető beiendezést 
nyerjünk A kihúzható szekrény a ritká,bban elő­
forduló gyógyszerek, FoNo-s készítmények offi.­
cínai tárolására szolgál ( 5. ábia). 

Az új megoldás a gyakorlatban beváltotta 
a hozzá fűzött reményeket Feltöltése a raktárból 
egyszerű, expediálás közben is megoldható. A mély-



~ám 

1.tö& 
1{CZŐ 

yek 

üz­
len 
.~nv 
ffi-
Jen 
!ül, 
!ró! 
;zer 
tve 
kos 
yek 
ibb 
;ést 
~lő­
ffi-

tta 
bál 
;1y-

1977. feb1 uár GYÓGYSZERÉSZET 63 

) álna Ojficíiuú álluiny l.:iJiúzlialÚ szek1ények:kel 

séget teljes egészébe11 kihasználja, a.1nit a 70 cn1 
n1é1ységlí szekrényeknél nen1 tudtunk biztosítani 

A kihúzható szekrények n1élységét 70 cn1-ről 
100 cn1-re is lehetne nö·veb1i, ha a kiadóa.sztal 
n1ögötti közlekedőt n1egn~g,yobbítanánk ~t\..z ülő­
táia használhatósága érdekében ez_t egyel6re nen1 
tervezzük (Szerkezetét még ti:)kéletesíteni lrnll ; 
kihúzását az eddigü1él lénycgese11 kisebb erővel 
is elvégezhetik majd a javított megoldásban ) 
Minden reinény n1egvan a11 a, hogy a kihúzható 
szekrényekkel a gyógyszm tá1 ak officinája ismét jó 
n1egoldással gya1apszik. 

A gyógyszer tár szűk aJ~1pte1 ületc és \·ár ható 
nc1gy forgaln1a a~ officina-' beJs{í ch endezcSsében 
is jelentős változtatásokat tett szükségessé 

Gy11korlati tap11sztalatLól tudjuk, hogy havi 
20 ezer darab vény (kb. 550 cze1 Ft-os) forgalma­
:.-;ásához egy kiadó n1unkahcly elegendő. Ebben 

ARÁNYTALAN 

az esetben a kiadóban dolgozó a taxálást is n1aga 
végzi„ Az á1azó 1nunkahely beállításával a kiadó 
teljesítőképessége megkétszereződik Havi 40 ezer 
da1ab \Tényig egy ára.;.:ó n1unkahely beállítása 
indokolt. Felsze1·elése kül<)nösebb forintráfordítást 
ne:111 jelent, éH segítségével egy kiadó 1nunkahely 
költséges ±CJsze1elése 111egtakarítható Az árazó 
111unkahcJvek beállítása a korábbj é,,ckbe:n- nen1 
nlindig v~It sikeres, n1ive] olyan helyen is alkal­
n1aztuk, ahol ::1 forgalon1 ezt ne111 indokolta 
(20 eze1 da1a.b vényfo1gaion1 alatt) Az ára.zó­
pénztár-kiadó rendsze1 bevezetésekor fökozato­
san isn1ertük n1eg a tény-leges helyigényt A hete~ 

gck á1an1lása a n1unkahelyek előtt azonos területet 
igénvel (6 ábra) 

11~zt úgy kell érteni, hogy 1negközelítően azonos 
idiít töltenek el a betegek a munkahelyek előtt 

A kiadó munkahely természetéből adódik, hogy 
lémegcsen nagyobb területet foglal el, mint 
a.z előbbiek. Ennek 1negf8lelően a közönség álta.1 
használt tc1ület is lényegesen nag:yoLb, 111int 
az árazó \agy a pénztár cl6tt, ha azt a bútorok 
n1éretéhez igazítjuk Az á1azónál és pénztá1riál 
a búto1 okhoz v·is:;i;ony ított te1 ület a;,-; összai;; terület­
nek rnintegv ha1 nrada 

Foko;;-;ato.::;an is111ertük fCl, hogv a taxálók és 
pénztá1 ak előtt le\ ó t~.1 ül etet növ éJnj kell. Ez végs(í 
soron elvezetett bennünket a fogadóte1·es offjcíná­
hoz. nhol az á1azók és pénztá1ak .külön helyjségben 
vagv jól elkülönítve helyezkednek el az officina 
mellett Ez a megoldás jónak bizonyult, de hely­
igénye nagy, és általában csak az új tervezéslí 
gyógyszertárak létesítésekor valósítható n1eg 
~!\_ kelenföldi gyógyszertárban íügadótér kialakítá­
sára nem volt mód Olyan megoldást kellett tehát 
keresnünk, an1ely az offic.ina te1 ületén belül tesz.i 
lehetővé a betegek arányos elosztását. Erre az 
adott lehetőséget, hogy az officína mélységét 
G méterre növeltük A bejárati ajtóval szemben 
az officína végében helyeztük el a taxálót és a 
pénztárat ( 2 .. ábra) 

A beteg útja a következő: a kirakati ablak előtt 
végighaladva közelíti 111eg az árazót, ill ~1 pénz­
tárat, vagyjs n1integy 8 n1étc1 hosszú és 180 cn1 
széles terület áll rendelkezésére. \Tjsszaf8lé ha]a.dva 
n kiadókhoz ub:r:.;ranckkora. Ez a n1egoldás a betegek 
torlódása nélkül teszi lehetővé a fogadótér mellő­
zését }Jbből az elrendezésből azt a tanulságot. 
vonh~1tjuk le, hogy ha az officína inélysége ele-

ARÁNYOS 

6 ribta A1ánylalan elosztás a bútor térfogata alapján; a1ányos elo.sztás esetén a taxálú-pénztá1 előtt a kö::,Z.ckcdű 
nOvekszik 
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gendő (legalább 5,5-6 méter), akk01 a közönség 
torlódás nélkül irányítható a bejárat-árazó­
pénztár-kiadó-kijárat között 

Az árazó-pénztár-kíadó rendsze1 mindig jelen­
tős szerepet töltött be munkánk során Előnye 
elsősorban a munka megkönnyítése volt, de a közel­
jövőben várható á1rendsze1változás szerepét meg­
növeli. Az új gyógyszerrendelés ug.yanis n1éltán 
aggodalmat kelt a gyógyszerésztársadalomban, 
mivel nem látszik megoldottnak a gyógyszercserét 
kiküszöbölő ellenőrzés. Ennek érdekében az árazó 
és a kiadó között az eddiginél sokkal szmosabb kap­
csolatnak kell kialakulnia Az árnzó felülvizsgálja, 
taxálja a vényt, a kiadóban dolgozó pedig a ki­
adás előtt retaxálja. Ezzel a vényre felírt gyógy­
szert azonosíthatja a taxált értékkel, és mind­
azok a hibák még időben korrigálhatók, melyeket 
kmábban!a retaxálás alkalmával észleltek 

Az árazó bevonásával, ill. az árazás és gyógyszer­
kiadás különválasztásával két szakeniber kezén 
niegy keresztül a vény, tehát az ellenőtzés 1negoldható 

Magisztrális gyógyszerkészítés esetében is ha­
sonló kapcsolat képzelhet/5 el, ha a gyógyszei elké­

'szítése előtt a már taxált vényt a gyógyszerké-· 
szítő először retaxá1ja, és azt követően vizsgálja 
felül technológiai szempontból. 

A havi 20 ezer darabnál kisebb vényforgalmú 
gyógyszertárakban ez az ellenőrzési forma csak 
ko1npro1nisszun1 árán valósítható Jneg. II.yen for­
galo1n mel}ett ugyanis az a 1nunkan1ennyiség 
melyet korabban egy szakember látott el, kettőre 
hárulna. Ezt létszámellátottságunk nem teszi 
lehetővé, de elvi munkaerő-gazdálkodási szem­
pontból is kifogásolható lenne. Megoldja azonban 
a problé1nát, 11a az árazói és pénztárosi tee11dőket 
egy személy - mégpedig asszisztens - látja el. 
Úgy gondolom, a gyógyszerkiadás biztonsága 
érdekében vállalnunk kell azt a kompromisszumot, 
hogy ezekben a gyógyszertárakban asszisztenseink 
munkaidejük egy részében szakképzettséget nem 
igénylő mun)J_át végeznek 

Az árazó-pénzkezelő munkahely erkölcsi értéke 
felülvizsgálat1a szo1ul. Léiiyegében az ő kezében 
összpontosul a h1unka irányítása. (A kereskede­
Jen1ben ez a szen1léleti változás n1á1 1negtörtént, 
ahol a hasonló n1unkát végző árazó és pénzkezelő 
az üzlet egyik legfontosabb 'személye, a vezető 
helyettese.) 

Az új ánendszer jelentős változást hoz a gyógy­
sze1tár-telepftések helyének n1egválasztásában js. 
Megdől az az elképzelés, amely a gyógyszertár 
és az orvosi rendelő szoros ka1Jcsolatát helyezi elő-· 
térbe. A beteg részére nem az az előnyös,haagyógy­
sze1 tár az orvosi rendelő mellé települ, hane1n 
az, ha a bevásárlóküzpontba11, illetve a fűrgahni 
csomópontokon helyezkedik el Lényegesen meg-

lazul ugyanis a beteg és a rendelők közötti kap­
csolat .. A beteg a jövőben ritkábban keresi fel a ren­
delőt, mivel a részére felírt vény többször ismétel­
hető .. A gyógyszertár és a rendelő szoros kapcsolata 
csak a vény felírásának időpontjában jelent 
a betegnek előnyt A gyógysz.ertárat a továbbiak­
ban is gyógyszerszükségletének megfelelően keresi 
fel, ezért olyan helyre ajánlatos gyógyszertárat tele­
píteni, amelyet a beteg legkönnyebben megközelíthet 

Várható az átn1enő fürgaln1ú gyóg,ysze1tá1ak 
111unkájának n1egnövekedése és a rendelőhöz kötött­
forgalom csökkenése 

Az elmondottak alapján ajánlatos a nagy for­
galmú és nagy közlekedési csomópontoknál levő 
gyógyszertárak tmábbi megerősítése. A települé­
sek távlati fejlődését figyelembe véve, célszerű 
kijelölni a súlyponti helyeket, ahová a gy6gyszer­
táiakat elhelyezhetjük úgy, hogy nagyobb terüle­
tek ellátására legyenek alkalmasak Amennyiben 
itt működő gyógyszertárunk van, rekonstruk­
ciója elkei ülhetetlen. Ebben a szellemben vizsgál­
juk fölül meglevő gyógyszertárhálózatunkat, és 
a magasabb szintű gyógyszeiellátás érdekében több 
kisforgaJmú gyógyszeitárnak egy nagyobb, jobban 
felszerelt egységbe való tömfüítését valósítsuk meg 

A hagyományos gyógyszertár külső faunája má1 
régen megváltozott, ami elsősorban a módosult 
feladatok következniénye. A mai kép sem állandó, 
hiszen az új feladatokhoz új megoldásokat kell 
ke!'esni A végső cél azo11ban változatlan: a beteg 
ember minél tökéletesebb gyógyszerellátása. 

11 f{ a e a B 11 it K rr: Mer-uuolquel.q ;1aiJar1u, .MeH.i1w­
u1ueca a111ne1( u 

B coo6mctt11H KparH.O paccMarpHBa101c5I 06beK1bI o6o­
PYAOB3HH5J paőotIHX nY.JThTOB anreK (BhI,IJ;a1IH 11eKapcTBCH­
HhIX npenaparoB) llpH!iteHCHHbIX B He}laBHO/'II flj)OIUJIOM 11 
HX pa3Bl1f11C. 3aHH!"vl3CT'C5I TJJ{)!{C pa3Bl1THCM YCI3HOBJIC­
Hl15I nett-·1G1ccb1BbrJJ;aYH Yq11r1>rsa101c51 om11,uae.,1b1e 113\1€­
HCHHH 

I .. J( a s z n. n i l z k y: Ohang·ing task, changiny pluu ·· 
niacies 

A b1iof i0vit-nv is ptcsunLed on ihc dev0lop1nenL of the 
ftunisluncnt or pharn1a.cy. offi0ines by co1npa1 ing thu 
t:quip1neut of thc <lclive1y dcpa.1t.nif.n1ts uscd in thc nc:a1 
past and at p1<:sunt„ The syston1 of p1icing-cash-rlel­
ive1y \Vo1kplace units is <liscusscd \\ith the oxpeci.f!d 
changes in co11neetion \vith thc 11cw chug supply 
and p1·ice syste:;n1 introduccd on the lst of Januaty, 
197 7 

I. IC a sz a ni t z k y: TVechs·elnde Aujgabcn, u:ec.hscln­
dc A pothckcn 

Die l\iitteilung biett;t einc Übe1sicht üb€1 die in d.cn 
offizina.I-Aushfindigungs-A1 bcitsstellen in dc1 jüngstcn 
1iTergangenheit und gegen,vfi.rtig geb1fiuchlichen J·~in-
1ichtungsgegestiin<len und de1en Ent,vicklung Li\uch 
\VÜd die Ent,vicklnng der P1·eisanga.bc~E:.assi:.-Aushandi„ 
gung e1Ö1't·e1 t, \Vie auuh die zu e1 \V<ll tendon Anderungcn 
aufgczahlt 

Fővárosi Tanács Gyógyszertári Közpon(ja. (1135 Budapest, Huba u 10) 
Erkezett: 1976. XI 23 
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