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BElvi alapok a MN KKK gydgyitd osztalyainak
munkaerdgazdalkodasahoz

A tanulmanyban a Magyar Néphadsereg Kozponti Kato-
nai Korhaza sajatos viszonyainak megfelel6, ugyanakkor
az objektiv korlatoz6 tényeziket eés lehetGségeket is figye-
lembe vevé munkaerégazdalkodas alapjaul szolgald létszam-
iranyszamokat dolgoztunk Ki.

Megvizsgaltuk és értékeltiik az irodalomban talalhaté leg-
fontosabb létszamiranyszam szamitasi modokat. Ismertettik
sajat, ajanlott modszerinket. Ennek Iényege, hogy az Egész-
ségligyi Minisztérium 1979-ben kidolgozott és a kovetkezd
otéves terv idGszakara érvényes létszamiranyszamait, me-
lyekben a hangsdly az orszagos, népgazdasagi tényezGkon
van, a Magyar Néphadsereg Kdzponti Katonal Korhazaban
vegzett felImérés nyoméan készitett munkaidémérlegnek és
a sajatos feladatoknak megfeleléen mddositottuk. A kovet-
kezd lépésben a Nyugatnémet Korhazszovetség 1974-ben
kiadott, csak helyi munkaszervezési, munkaterhelesi és egyeb
helyi korulmenyeket figyelembe vevé metddusa szerint sza-
mitottuk ki az iranyszamokat. Ezt a szamitasi modot pél-
daval is illusztraltuk. Végul felhivtuk a figyelmet a két mod-
szerrel kapott irdnyszamok osszehasonlitasanak jelentGsé-
gére.

A Magyar Néphadsereg Ko6zponti Katonai Kdrhdza fejlesztésének Gjabb
szakaszaba lép. Ennek egyik jellemz6je a klinikai struktdra korszer(sitése, (j
elemek, pontosabban a ko6rh&z szervezetének a valtozé szikségletekhez az ed-
diginél hatékonyabb kozelitése (pl.: mlvese allomas létesitése). Fontos szerepet
kap a jobb munkaszervezés, melynek alapja a korszeri munkamegosztas, helyes
gazdalkodéas a rendelkezésre all6 munkaer6vel. Sziikségessé valt egy olyan mun-
kaer6gazdalkodasi modszer kidolgozasa, amely a tavlati munkaer6fejlesztési fel-
adatoknak, valamint a nap mint nap jelentkez6, a munkaer§ természetes moz-
gasaibdl adodo problémak megoldasanak objektiv alapja lesz.

Els6 lépésben olyan osztadlyokra és munkakdrokre bontott irdnyszamokat
kivantunk kidolgozni, amelyek segitségével biztositani tudjuk a meglevd sta-
tuszok sziikségleteknek megfeleld aranyos elosztasat, és redlis munkaer6-fejlesz-
tési tervet alakithatunk Kki.
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A kitlizott feladat ismertetése

Olyan munkaer6-gazdalkodasi modszer kidolgozasat tliztik ki célul, mely-
nek segitségével:

— pontosan felmérhetjik a kérhaz jelenle%i munkaerdéhelyzetét,

— elemezhetjik az egyes szakagak vertikalis, illetve a szakképzettség (munka-
korok) szerinti csoportok horizontalis munkaerd elosztdsanak aranyait,

— kiilénos tekintettel a korhaz elé tlzott feladatokra, objektiven megallapithat-
juk a magasszintd egészségligyi ellatdshoz szikséges optimalis munkaer6-
sziikségletet, mely alapja lehet a tovadbbképzési tervnek is.

A kidolgozandé moédszernek 6sszhangban kell lennie az objektiv lehet6sé-
gekkel, els6sorban a népgazdasagi szinten rendelkezésre all6 munkaer6forras-
sal, és ennek megfelel6 kdzéptavi létszamiranyszamokat kell tartalmaznia. A
kérhaz jelenlegi munkaeréhelyzetének vizsgalatakor tehat fokozott figyelem-
mel kell lennlink a népgazdasdgnak az egészségigyet determindlé tényez@ire,
illetve az ennek megfeleléen megéallapitott irdnyelvekre.

E tanulméanyban nem kivanunk foglalkozni a munkaer6 tovadbbképzésének
tervezésével (amely 6nall6 tanulmany targya lehet), bar szerves része a munka-
er6gazdalkodasnak.

A kitlizott feladatot az alabbi részekre bontottuk:

a) A jelenlegi helyzet objektiv értékelése,
b) a szikségletet és a lehetdségeket figyelembevevé kozéptavu létszamiranysza-
mok meghatarozasahoz alkalmazhaté moédszerek elemzése,

c) a koérhaz jelenlegi munkaeré-ellatottsdganak részletes, objektiv vizsgélata,
d) a sziikséges atcsoportositasok, atszervezések lehet6ségeinek feltarasa.

A jelenlegi helyzet objektiv értékelése

Tekintettel arra, hogy a demografiai valtozasok azok az alapmozgéasfor-
mék, melyek szoros korreldciéban vannak az egészséglgyi ellatdssal, meg Kkell
vizsgalnunk a lakossdg szdméanak alakulasat. Az idevagd tanulményok (8) sze-
rint az orszag lakossdga 1990-ig csak mintegy 0,4 milliéval novekszik. E prog-
nosztikai szamitas tartalmazza azt a becslést, mely szerint az élvesziiletések
aranyszama fokozatosan csOkken. Csak minimalis munkaer6fejlesztésre lehet
tehat szamitani.

Fontos meghatarozé tényez6 tovabba a kdérhaz jelenlegi, sok teriileten elég-
telen munkaerd ellatottsaga, a kilonb6z6 szervezési nehézségeket okozd pavi-
lonrendszer, végil a gyogyitd munka jellegéb6l adodd, elkerilhetetlen, egyenet-
len munkaintenzitds, mely gatolja az optiméalis munkaterhelést. Mindhéarom
tényez6 olyan objektiv kortilményekb6l fakad, melyeket a fejlesztés jelen
szakaszaban nem tudunk Kkiklszobdlni, legfeljebb hatasuk csokkentésére tore-
kedhetink.

Az orszag demogréafiai helyzete és a kodzéptavl kilatdsok nem nydjtanak
reményt arra, hogy a munkaer6hiany Budapesten érezhet6en csokkenni fog.
Ehhez még hozzajarul az MSZMP Kozponti Bizottsdganak és a kormanynak a
takarékossagra int§ intézkedéssorozata, mely nem teszi lehet6vé a koltségvetési
szervek, s igy a Kozponti Katonai Kérhaz szamara sem a meglevd létszam sza-
mottevé novelését. Ez is egyik oka, mozgaté rugdja az eddiginél hatékonyabb

84



munkaer6gazdalkodasi modszerek keresésének, illetve a meglevé létszam haté-
konyabb (optimalis) alkalmazasanak.

Hasonloképpen nem szadmithatunk a pavilonrendszer megsziintetésére. En-
nek Gtja ugyanis Gj kérhéaz épitése vagy a meglevé éplletek Osszekdtése lehet-
ne. Mindkettd olyan kdltségkihatassal jar, melyet a kdvetkez6 Otéves tervben
illuzorikus lenne feltételezni. Az egyetlen lehet6ség a korhazi struktira olyan
korszer(sitése, mely egyuttal a geografiai szerkezetnek a jelenleginél kedvezdbb
formajat alakitja Ki.

A gyogyité munka jellegéb8l ad6dd egyenetlen munkaintenzitdst a beteg-
aramlas és a felvett betegek nosoldgiai struktirdja determinélja. Minthogy a
Katonai Koérhazba felvett (sordllomanyl katona-betegek) aramlasat a kiképzés
periodicitdsa determindlja, a kérformak el6forduldsanak gyakorisagat pedig az
évszakok is, nehezen elképzelheté a korhaz betegallomanyanak min6ségét olyan
maddon befolyasolni, mely viszonylag rovid tdvon érezhet6en kedvez6bbé tenné
a gyogyitdé munka intenzitdsdnak alakulasat. Hasonl6képpen nem tudjuk befo-
lydsolni a ment6ugyelet keretében felvett sériltek szdmbeli és stlyossagbeli in-
gadozasat.

Nem rendelkeziink alland6é koézponti munkaeréallomannyal a Kkies6 id6
megfelel6 munkaer6pdtlasara. Az &poldi csoportbdl levéalasztott mandver-tarta-
16k, mely a koérhdz vezetd fén6vérének rendelkezésére all, éppen a sz(ikds 1ét-
szamviszonyok miatt nem alkalmas az 0sszes keletkez6 hidnyok pétlasara, ha-
nem csak a legsurg6sebb igények atmeneti potldsara szolgalhat. A kodzponti
mandvertartalék problémajara még visszatériink.

A koérhaz sajatos viszonyainak megfeleld létszamiranyszamok kidolgozasa
mellett tehat ki kell alakitanunk egy valamennyi munkaer6kateg6riara vonat-
koz6 bels6 helyettesitési rendszert. A munkaer6fejlesztést, illetve atcsoportosi-
tast ugy kell megtervezniink, hogy helyettesek intézményesen és a létszamkere-
ten belil allandéan rendelkezésre alljanak. Ennek érdekében keresniink kell
azokat a lehet6ségeket, melyek révén a fizetéssel nem jaré id6kiesésekb6l (be-
tegség, GYES, stb.) szarmaz6 bérmegtakaritds terhére, az alldsok szdmanak no-
velése nélkil, a kies6 dolgozok pétlasara allandé6 munkaviszonyban foglalkoz-
tathatunk dolgozdékat. A rovid id6tartamra felvett szerz6déses dolgozdkkal a
kies6 id6k nem pdtolhatok eredményesen és megfelel6 szinvonalon.

Az é&poléasi-gydgyitasi szinvonal alland6 javitdsa soran fokozodik az inten-
ziv osztalyok szerepe. Egy kozOs sebészeti és belgydgydaszati intenziv therdpids
osztaly szervezése a koérhaz strukturdlis adottsdgai miatt sajnos nem latszik
megoldhaténak. Ezért kulon, de a profilok szerint dsszevont, sebészeti és bel-
gyogyaszati intenziv osztaly (részleg) létrehozdsa mind sirget6bben szikség-
szerd.

A kOzéptavl létszamiranyszamok meghatarozdsahoz
alkalmazhaté modszerek elemzése

A létszamiranyszadmok meghatarozasanak tobb mdédja ismeretes (7):

1. Becsléssel kialakitott Iétszamiranyszam. Ez a maédszer elavult, szubjek-
tiv, ma mar nem hasznélatos.

2. Statisztikai modszerekkel készitett Iétszdmirdnyszdm. Ez a mddszer csak
az adott intézményen belili munkaer6ellatottsdgot vizsgalja, ennek folytdn nem
veszi kell6en figyelembe a kuls6 tényezéket, lehetéségeket.

3. Statisztikai mddszerekkel, idésziikséglet alapjan szamitott létszamirany-
szdm. Ez a madszer szintén csak az intézmény zAart rendszerét vizsgalja, rész-
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letes munkaelemzési tanulmanyokat igényel, ezért intézeti szinten nem alkal-
mazhat6.

4. ld6elemzéssel, szervezési experimentummal és munkaidémérleggel meg-
hatarozott létszamirdnyszam. Az eljaras igen id6igényes, bonyolult, mely a lét-
szamszlkséglet meghatarozasara alkalmas ugyan, de mivel a kils§ lehetésége-
ket nem veszi figyelembe, tervkészitésre csak korlatozott mértékben alkalmaz-
haté.

5 Komplex mddszer. E modszernek nevet mi adtunk, s alatta az Egész-
séglgyi Minisztérium altal alkalmazott modszert értjik, amellyel kidolgozta az
orszagos érvényl létszamiranyszamokat. Részletes kidolgozdsanak metodikajat
nem ismerjik, orszagosan hatd (esetenként egymast keresztezd) paramétereken
tal figyelembe vette az egyes orvosszakmdak kdzott a betegellatdas munkaidd
igényességében fellelheté kilonbségeket.

A munkamegosztas vizsgalata alapjan az Egészségligyi Minisztérium Ki-
alakitott statisztikai mutatészamot (1), mely a munkamegosztas bonyolult mi-
néségi folyamatat leegyszer(sitett formaban szadmszer(siti. A munkamegosztasi
arany e szintetikus mutatészdma arra ad valaszt, hogy egy orvos munkdjahoz
milyen aranyban van szikség mas munkakori csoportokra.

E szerint 1975-ben az orvosok—egészségiigyi dolgozok aranya 1:3,59 volt.
Perspektivikusan ez az érték 1:35—4,5 kozottire fog valtozni.

Ennek az adatnak az ismerete lehetévé teszi, hogy az orvosok munkajahoz
megfelel6 szdml, megfeleléen képzett szakdolgoz6 és segédszemélyzet alljon
rendelkezésre. Ez altal az orvosok mentesiilhetnek néhany, jelenleg még mun-
kakoriikbe tartozd, de egyetemi végzettséget nem igényld munkafeladattol s
ilyen mdédon érdemi munkajuk hatékonyabbd valhat (3, 4).

A minisztérium &ltal megadott értékek aggregaltsdgi foka ugyan nagy, hi-
szen orszagos adatokat tlkroz, de a veliuk jelzett helyzetet feltétlentl figyelem-
be kell venni.

A helyes munkatervezés, munkamegosztas feltételeit tikrozé tajékoztatd
adatként érdemes tehat megvizsgalnunk az orvos—egészségigyi szakdolgozé
aranyt a korhaz egészének, valamint az egyes osztadlyoknak a szintjén.

Az Egészségligyi Minisztérium a szorosan vett alapellatdst végzd teruleti
kérhdzak szamara 1979-ben kialakitotta a VI. 6téves terv id6szakara érvényes
létszdmiranyszamokat (6). Ennek soran figyelembe vették, hogy az idevago fel-
mérések (1) szerint az egészségligyi intézményekben egy dolgoz6 évente atlago-
san 220—230 munkanapot teljesit. Figyelembe vették tovabbd a maésik igen
fontos determinal6 tényez6t: a munkaer6fejlesztés jelent6s korlatozottsagat. Az
iranyszamokat szakaganként, illetve osztalyonként, valamint munkakd&ri cso-
portonként adjak meg.

a) Tervmutatoként hasznalhatd iranyszamok, melyek az engedélyezett lét-
szammal szemben, mint az adott idészakban elérendd cél, optimumnak tekint-
heték, és melyek ezen id6szakban nem feltétleniil elégithet6k ki teljesen.

Jelenleg az iranyszamokhoz viszonyitott 90—92%-o0s beallasi szinvonal el-
fogadhato.

b) Minimumszamok, melyek csak egészségiigyi szakdolgozék munkakéri cso-
portjara vannak kidolgozva. Az osztalyonként, naponként ténylegesen munkat
végz8 egészségligyi szakdolgozok létszamanak als6 hatarértékét fejezik ki, mely
az osztaly feladatainak zavartalan elldtdsahoz szakmai szempontbdl feltétlentl
sziikséges.

Az iranyszamok kidolgozasakor gazdasagossagi optimumként egy — elvi —
apolasi egységet alakitottak ki és meghataroztak az ett6l eltér6 agyszamu egy-



ségekre az irdnyszam szlkséges valtoztatdsat. Ez a megoldds a munkaerészik-
ségletet a feladat nagysdgahoz viszonyitja, igy lehet6séget ny(jt szamunkra a
Kozponti Katonai Korhaz feladataira és adottsagaira adaptalt fejlesztési lét-
szdmkeret meghatdrozasara, a szakagak, osztadlyok kozotti ardnytalansdgok Ki-
kiszobolésére és a munkaerének a szikséges fejlesztési lehet6ségeknek megfe-
lel6 ardnyos elosztasara.

6. A létszamszikségletnek a konkrét feladathoz viszonyit6 szamitdsi madd-

szere. A létszamirdnyszamok kidolgozasanak tovabbi mddja a globalisan sza-
mitott szakembersziikséglettel szemben, ha a dolgozék optimdalis munkaterhe-
lése mellett végrehajthaté feladatot viszonyitjuk az apolasi egység feladataihoz.
A munkaterhelési mutatok azt veszik alapul, hogy a dolgozék optimalis felté-
telek mellett kialakitott egyenletes (m(iszakbeosztasi) munkaterhelése mellett
hany beteget tudnak megfelel6 szinvonalon ellatni. A Nyugatnémet Kdrhaz-
szovetség altal kidolgozott munkaterhelésb@l kiinduld létszamiranyszam (5):

A=PXDXT

A képlet a kovetkezd tényezdket veszi figyelembe:

A: az egy egészségligyi szakdolgozora jutdé betegek szama,

P: apolasi intenzitds. Azon betegek szadma, akiket egy Aapolészemélynek
naponta — a kdrhaz 6sszes szolgaltatdsainak id6szakaban (teljes izem) — el kell
latnia (és el tud latni), ahhoz, hogy célszeri és kielégité apolast biztositson.

D: szolgalati részarany koefficiens. Figyelembe veszi az osztdly napszaktél
és munkaszineti napoktdl fligg6 munkaintenzitds csokkenését. Ezzel lehetdséget
nyudjt a kiilonb6z6 szolgalati beosztasokban rejlé lehetéségek kihasznélaséara.

T: munkaidémérleggel meghatarozott tényleges munkaidé és az évi térveé-
nyes munkaidd hanyadosa.

Az igy kialakitott mutatészadm az osztalyonként eltér6 munkamegosztas
miatt csak laza Osszehasonlitasi alapot biztosit. Az egy dolgozéra juté agy-
szamot csak a helyzet részletes elemzése utdn, osztadlyonként kell megalla-
pitani. E modszer elénye viszont, mivel a mutatészam tartalmazza az egy beteg-
re jutd id6t, hogy segitségével kdvetni tudjuk az egyre ndvekvd szikségle-
tek alakulasat. Lehet6vé valik, hogy a szlkségleteik és a munkamodszerek val-
tozésait a létszam rugalmasan kovesse. Ez magéban rejti a mandver lehet6ségét.

Hatranya a modszernek, hogy a szakdolgoz6k méas munkateriletre vezény-
lésének alland6d lehet6ségével jar. Amig ez &polasi egységen belul torténik, el-
képzelhetd, de mas osztadlyra — akar atmeneti — athelyezés a torzsgarda Ki-
alakulasat neheziti. A hazai és ezaltal a Kozponti Katonai Kérhazban is meg-
nyilvadnulé tendencidval ez ellentétben van.

A korhadz vezet6 fén6vérének rendelkezésére all6 mandéver tartalék allo-
manyanak allandositasanak ez egyik legfébb akadalya. Bar a helyes munkaer6-
gazdalkodas a korhaz egyik legfontosabb probléméajanak megoldasdhoz vezetne,
a kialakult szokasok, tudati korlatok attérését ma, amikor a dolgoz6 barmikor
elhelyezkedhet mas korhazban, a miénkhez hasonld fizetési feltételek mellett,
csak nagyon 6vatosan szabad megkezdeni.

Ezért és mert az egyes osztadlyok &sszehasonlitdsahoz csak laza alapot biz-
tosit, e modszert sem tartjuk idealisnak.

Az ismertetett mddszerek mindegyikének vannak el6nyei és hatranyai.
Ezek figyelembevételével alkalmazhaték ugyan, magunk részér6l azonban a
(jelenlegi és a) kdvetkezd Otéves tervek idészakdban még jelentds hatassal bird
demografiai helyzetet, valamint a vizsgalt intézmény (Kdzponti Katonai Kor-
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haz) egészét jellemz6 sajatossdgokat (specialis katonai feladatok, a beteganyag
sajatossdga, a kdrhaz elhelyezési adottsdgai) els6sorban figyelemre mélté ténye-
z6knek tartjuk.

Ezért megkiséreltik a rendelkezésre all6 médszerek elvének és gyakorlata-
nak egyes elemeit olyan rendszerbe foglalni, mely a Kozponti Katonai Ko6rhaz
elétt all6 feladatoknak és a realis lehetéségeknek leginkdbb megfelel. Médsze-
rink részletes kifejtését a kovetkezd két fejezet tartalmazza.

A korhaz jelenlegi munkaerdellatottsdganak részletes, objektiv vizsgalata

A létszamiranyszidmok kialakitasakor az egyik legfontosabb determinalé
tényez6nek az egy dolgoz6 altal atlagosan teljesitett munkaid6alapot tartjuk.
A munkaid6alap elemzéséhez munkaidémérleget kell késziteniink (2), melyben
kimutatjuk a munkaidékieséseket és ezek pdétlasat. A munkaidémérleget mun-
kakori csoportonként (diplomds, apold, asszisztens, gazdasdgi és diétds ndvér,
gybégytornasz, takarit6, segédapolé, adminisztrator, egyéb egészségigyi Kkisegi-
ték), egy (atlagos) dolgozora készitettik. E célra az alabbi képletet dolgoz-
tuk ki:

T=t—K+ V, ©

ahol T: munkakdri csoportonként egy dolgozé A&ltal atlagosan teljesitett
munkanapok szadma,

t: a munkakdri csoportra érvényes térvényes munkanapok szama,

K: a munkakdri csoportban egy atlagdolgozora jutd kiesé id6, napokban,

V: a megfelel6 munkakori csoport egy atlagdolgozojara jutd visszapotolt
idé napokban.

A munkaidémérleg készitéséhez, mint az ebb6l a képlethdl is kitlnik, fel
kellett mérnink munkakdronként a kies6 munkaid6ket. A kies6 id6ket a ko-
vetkez6 okok szerint csoportositottuk:

— Ures allasok (részben felhasznalhat6 bér),

— rendes, rendkivili és fizetésnélklli szabadsag,

— betegség, GYES, szllési szabadsag (részben felhasznalhat6 bér),
— tanulmanyi szabadség,

— szakmai tovabbképzés,

— szakmai értekezletek,

— mozgalmi-politikai munka,

— az intézet katonai feladatai.

A szikséges atcsoportositasok, atszervezések lehet6ségeinek feltarasa

A kovetkez6 1épés volt az Egészségigyi Minisztérium iranyszamainak vo-
natkoztatdsa a Kozponti Katonai Koérhézra. igy olyan mutatét kapunk, mely
figyelembe veszi a népgazdasagi szintli kévetelményeket és feladatokat, de egy-
Gttal magaban foglalja a korhaz sajatos adottsdgait. A kérhazra érvényes mu-
tatd kialakitasakor figyelembe kellett venniink, hogy a szorosan vett gyogyitd
munkan (amelyre a Minisztérium az iranyszamokat kidolgozta) tal egyéb, nem
kevésbé fontos feladatok is vannak. Ilyen pl.:

— A katonai alkalmassag megallapitasat célz6 munka.

— Az Egészségigyi Minisztériumi irdnyszdmok nem veszik figyelembe a
gondozasi feladatok létszamigényét. A Kozponti Katonai Korhdznak viszont a
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szakgondozas terén jelent6s a szerepe és a betegek szamat tekintve tekintélyes
feladatai vannak. E munka bdéviilése éppen a kozeljové egyik fontos feladata.

— Tovébbi sajatos, az allami egészségligyi szolgélat mutatészdmaiban nem
szerepl6 feladata a Kozponti Katonai Kdérhaznak a kiképzés és tovabbképzés
terén mindinkdbb névekvl kotelezettsége. Taldn elég itt utalni a fiatal katona-
orvosoknak a osapatorvosi munkara felkészitésében, klinikai képzésében, a csa-
patorvosok tovabbképzésében betoltdtt szerepére. Emellett folyamatosan né a
kulfoldi katonaorvosok tovabbképzésében, az aspirdnsképzésben val6 részvéte-
luink. Fontos feladat tovabba a katonaegészségligyi szolgalat kozépkadereinek
rendszeres tovabbképzése, nem is szélva az egészségugyi katondk gyakorlati
képzésérdl.

— Jelent8s megterhelés a gyakorlatok, bemutaték el6készitése és lefolyta-
tasa.

— Nagy jelent6ségli a terlleti vezet6korhazi feladat, és az eddiginél haté-
konyabban kell betdlteniink a MN. Egészségligyi Szolgalatanak bazisintézményi
szerepét.

— Végul a jovében az eddiginél intenzivebben kell kivenni résziinket a
VSz témak kidolgozasabdl.

Mindezek kovetkeztében a Kozponti Katonai Koérhdzban, munkakdronként
eltér6 meértékben, a kies6 id6 az orszdgos atlagnal magasabb, masrészt egyes
tobbletfeladatok (melyek elsésorban a diploméasokat terhelik) kilon létszam-
sziikségletet okoznak.

Az orszagos atlagtol eltéré kiesd id6, illetve az ennek visszapdtlasahoz sziik-
séges létszamszikségletet és a plusz feladatok létszamsziikségletét is tartalmazéd

irdnyszam kiszamitasdhoz, munkakori csoportonként, a kovetkezé képletet
alakitottuk ki:

A«
Llh = (- + F) X M, ahol ©)
Am
LI/i = az MN KKK-ra vonatkoztatott létszamiranyszam,
Ao — az egészségligyi dolgozdk munkaid@alapjanak orszagos atlaga (225
nap),
Am — az MN KKK-ban munkaidémérleggel, munkakoéri csoportonként

meghatarozott tényleges munkaiddalap,

F = (csak a diploméasok csoportjanal) a plusz feladatokra forditott és az évi
térvényes munkaid6 hanyadosa (méas munkakéri csoportokban F=0),

M = az Egészségugyi Minisztérium létszdmiranyszama, a korhazi osztaly-
méreteknek megfelel6en atszamitva.

A képlet alapjan kiszdmitott, koérh&dzunkra érvényes Ilétszdmirdnyszamot
osztalyonként, illetve munkakdri csoportonként &sszehasonlitva a tényleges
helyzettel, viszonylag objektiv adatokat kapunk az egyes osztdlyok munkaeré-
helyzetérél. Lehet6vé valik a felismert aranytalansdgok csokkentése atszerve-
zéssel, atcsoportositassal.

Ezek az iranyszamok tovabb finomithatok a Nyugatnémet Koérhazszovetség
altal kidolgozott mddszerrel (5). Segitségével megéallapithatjuk, hogy éatlagosan
hany beteget kell egy apolonak ellatnia (A = PX DX T, lasd. 1 sz. képlet).
Ennek az iranyszamnak egyik tényez6je az apolasi intenzitds, melynek Kkisza-
mitdsdhoz osztalyonként (szakdganként) meg kell hatadrozni az egy dolgoz6 Al-
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tal, teljes Uzemelési intenzitas (pl. hétkdéznap délel6tt) alatt ellatandd betegek
szamat. Ehhez segitséget nyUljtottak a Magyarorszagon végzett id6elemzések
adatai (4). A szamitas menetében el8szor a ,,P” értéket kell megallapitani:

p _ Egy apolé munkapercei a teljes tizem idején (naponta)
Egy betegre juté atlagos apolési percek, a teljes Gizem idején (naponta)
perc ,a”

perc ,,p”

Perc ,,a” fligg a szolgalat kialakitdsanak formajatdl. A munkao6rak azon
perc-értékeit kell figyelembe venni, melyeket egy apolé az alapul vett szolga-
lati tervnek megfelel6en, fém(iszakban, a legnagyobb elvégzendd munkameny-
nyiség idején (teljes Gzem) teljesit. A ténylegesen munkavégzésre forditott id6-
rél van szo.

Perc ,,p” is a szolgélat kialakitdsanak a forma4jatol fiigg. Meghatarozasaban
azokat az 4apolasi perceket kell beéallitani, melyeket a fémf(iszakban, tehat az
elvégzend6 legnagyobb munkamennyiség idején (teljes lzem), a betegek ren-
delkezésére bocsatanak. Ez az érték a ténylegesen betegellatasra forditott id6t
fejezi ki, nem tartalmazza tehat az elkerllhetetlenlll sziikséges adminisztraciot,
az atadast, a dolgozé6 — miszak alatt igénybe vett — pihend idejét, stb. Miutan
az egy beteg célszerl és kielégitd apolasahoz naponta sziikséges apolési perceket,
az egyes miszakok intenzitdsdnak megfeleléen az egész napra ardnyosan el-
osztva kell rendelkezésre bocsatani, az egyes miiszakokra meghatarozva a tort
értéke az egyes miiszakok apolasi idéforditasainak részaranyat is tikrozi.

Fel kell mérni a kérhazban osztalyonként, naponta kiuldon-kilén napsza-
konként (apolasi miszakonként) az egyes miiszakok intenzitasi aranyait. igy
moéd nyilik annak megdllapitdsara, hogy az egyes miiszakokban egy betegre
atlagosain hany apolasi perc jut. Az egyes miiszakokban teljesitend6 munkadrak
a miszakonként elvégzend6 munka eltér6 mennyiségének figyelembevételével
kerlGlhetnek megallapitasra. ,,P” értékét a kilonb6z6 miiszakokra kiszamitva
a kapott érték azt mutatja, hogy a megfelel6 miszakban egy apolénének atla-
gosan hany beteget kell ellatnia.

»P” kiszamitdsa utan a kdvetkez6 lépés a ,D”, a szolgalati koefficiens meg-
hatdrozdsa. A szolgalati koefficiensnek, a mutatéba val6 bevonéasa azért fontos,
mert a szolgéalati tervek kialakitasa lényegesen kihat a létszamigény nagysaga-
ra. A szolgélati koefficiens azt mutatja, hogy egy atlagos 4polé heti térvényes
munkaidejében a ,P” (teljes intenzitds A&ltal meghatarozott szamud betegre for-
ditand6 apolési feladatok) hany %-at képes ellatni. Ha ,,D” értékét kiszamitjuk
a felmért miszakintenzitdsoknak, majd a tényleges miiszakbeosztdsnak megfe-
lel6en is, a két érték eltérésébdl az illetd osztadly miszakbeosztasanak hianyos-
sagaira kovetkeztethetiink. A koefficiens tehat kifejezi, hogy mennyi a hét fo-
lyaman elvégzendd 6sszes szolgalatb6l az egy apoléra jutd részarany.

A ,,D” kiszamitasahoz szolgalo képlet:

szerz8dés szerinti heti )
P _ munkaidé i

hetenként teljesitend6 mx Wi+ n x w2
tényleges munkaora

ahol:
i:a szerz6dés szerinti heti munkaidd,
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m: az azonos szolgalatoknal a heti munkanapok szama,

Wi: a hét egy munkanapjanak a munkaoérait fejezii ki, o
n: a hétvégi napok (vagy unnepnapok) szamat ugyanazon szolgalatnal,
Wo: egy hétvégi nap 6sszes munkadrainak szamat jelenti.

A képlet ,T” értékét a munkaidé mérleg alapjan hatarozhatjuk meg (2. sz.
képlet).

Vegylink példanak egy 40 agyas belgyogyaszati jellegl osztalyt, mely a
csttdrtoki, pénteki napokon felvételi lgyeletet tart, ,P” értékét az orszagos
felmérés (4) értékeinek figyelembevételével az egyszer(iség kedvéért 10-nek va-
lasztjuk.

Az osztaly miiszakintenizlitasai (J) »,P” szamu beteg ellatasara jutd
a hét folyaman %-ban munkadra (I X 8) aiz egyes
mUiszakokban

06—14 h 14—22 h 22—06 h 06—14 h 14—22 h 22—06 h 0SSZ.
H. 833 50 333 6,67 4 2,67 13,34
K. 83,3 50 333 6,67 4 2,67 13,34
Sze. 83,3 50 333 6,67 4 2,67 1334
Cs. 100 66,66 50 8 534 4 17,34
P. 100 66,66 50 8 534 4 17,34
Sz0. 66,66 33,33 13 53 2,67 14 94
V. 50 3333 13 4 2,67 14 8,07
105,51

P’ szamu beteget egy n6vér a heti 42 munkadraja alatt
42

= - = 0,40 részben tud ellatni.
105,51
T= 0,64,
A= 10X 0,40 X 0,64 = 2,56.

Egy névér tehat a példa szerint atlagosan 2,56 beteget tud ellatni, vagyis a
40 agyas osztalyon 40:2,56=15,63 n6vérre van szukség.

A példa szerinti médon a koérhdz osztalyaira kiszamitott iranyszdmokat
Osszehasonlitva az Egészségligyi Minisztérium létszamirdnyszamainak a kor-
hazi viszonyokra modositott értékeivel a munkaer8gazdalkodas elemeit képe-
20 legtdbb tényezdrél kapunk dsszevont, realis mutatot.
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Takau LU, npanopwmk m/c ObeHen M., Cac -He, HoBak ., MOSKOBHUK M/C:

MPUHLWNAJIbHBIE OCHOBblI SKOHOMUIA PABOYE/ CU/IbI
JIEHEBHbBIX OTAE/TEHUN LIEHTPAJIbHOIO MOCTINTAJTIA BHA

C yueTom crieuydwikin LieHTpanbHoro rocnmtat BHA 1 06beKTUBHBIX OF paHUHMBAOLLMX
(haKTOPOB 1 BO3MOXHOCTEN, aBTopbl pabpaboTasn noKasaTenn Mo YMCIIEHHOCTM JIMYHOIO CocTaBa.
IMocne PaccMOTPEHMS! W OLEHKN M3BECTHBIX U3 /IMTEPATYPbI OCHOBHLIX METOAO0B [/ OMpPese/ieHnst
roKasaTesiel YMC/IEHHOCTY, aBTOopbl OMNUCLIBAIOT COBCTBEHHbLIN METOZ, CyLLHOCTb KOTOPOro B TOM,
UTO MOKA3ATe/M UVCIBHHOCTY, paspaboTaHHble MUHUCTEPCTBOM 3ApaBooXpaHeHust B 1979 r. Ha
nepvog credytoLleli MATWIETKY, MOAUCMLIMPYIOTCSA COrlacHO pesyfbTaTaM MofBefeHUst GantaHca
paboyero BpeMeHn B Ll,eHTpaanowl rocrvtans BHA 1 crielmasibHbIM 3aia4amM [JaHHOTO YUpeke-
HUA B pasibHelillieM noKasaTesvi YMC/IEHHOCTY OMpeaensioTes Mo MeTody ocnuTanbHOro cotosa
®PI™ 0T 1974 1., C y4TOM JILLIb MECTHbIX XapaKTePUCTUK OpraHm3aLyn paboTbl, Harpy3Ku 1 Apyrnx
06CTOATE/LCTB. MprMEseMbIii aBTopamy METO/, WITKOCTPMPYETCA MPUMEPOM. B 3aK/iioUeHnn aBTo-
pbl 06paLLAOT BHMMaHME Ha BaXHOCTb COMOCTAB/IEHNS MOKasaTesiel, MoyHeHHbIX W3/IOKEHHbIMM
[BYyMA MeTofamu

Fahnrich Dr. med. Sdndor Takéacs, Dr. Méria Gyenei, Frau lvan Szész,
Obst. Dr. med. Janos Novak:

PRINZIPIELLE GRUNDLAGEN DES ARBEITSKRAFTEHAUSHALTES DER
MEDIZINISCHEN ABTEILUNGEN DES ZENTRALLAZARATTES DER
UNGARISCHEN VOLKSARMEE

In der Studie wurden die Personalstandsleitzahlen, die den speziellen Verhalt-
nissen des Zentrallazarettes der Ungarischen Volskarmee entsprechen und gleichzeitig
als Grundlage fur den die objektiven beschréankenden Faktoren und Madglichkeiten
in Betracht ziehenden Arbeitskraftehaushalt dienen, ausbearbeitet.

Die in der Fachliteratur aufzufindenden wichtigsten Rechenmethodes der Per-
sonalstandsleitzahlen wurden untersucht und ausgewertet. Die eigene empfohlene
Methode wird beschrieben. lhr Wesen besteht darin, dass die vom Gesundhedts-
ministerium 1979 ausgearbeiteten und fiir den Zeitraum des nachsten 5-Jahresplan
gultigen Personalstandsleitzahlen, in denen das Gewicht auf den nationalen, volks-
wirtschaftlichen Faktoren liegt, der Arbeitszeitbilanz, die nach einer Ermessung im
Zentrallazarett der Ungarischen Volskarme angefertigt wurde, und den speziellen
Aufgaben entsprechend modifiziert wurden. In der néchsten Phase wurden die
Leitzahlen nach der 1974 vom Westdeutschen Krankenhausverband herausgege-
benen Methode, die nur die Ortlichen arbeitsorganisatiorischen, arbeitsbelastenden
und andere Ortliche Umstédnde in Betracht zieht, errechnet. Diese Rechenart wird
auch mit einem Beispiel illustriert. Endlich wird auf die Bedeutung des Vergleiches
der nach den beiden Methoden erhaltenen Leitzahlen aufmarksam gemacht.
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