





MAGYAR
EPITOIPAR

1966. * XV. EVFOLYAM 9. SZAM

LAz el6ttink allé 6t esztenddben a fekv6beteg-gyogyintézetek-
ben, a tervek szerint tobb mint 7000-rel n6 az agyak szama. igy a
10 000 lakosra jut6 agyak szama 1970 végéig 82-re ndvekszik.
A harmadik oOtéves terv befejeztével az 0sszes gyogyintézeti
agynak mar tébb mint 20%-a teljesen 0j kdrhazakban, illetve Uj
épuletekben lesz.

. a magas szinvonall, korszer( betegellatas els6sorban ott
valésithaté meg, ahol koncentraltan rendelkezésre allnak az ellatéas
sokoldalu szakmai-szellemi és technikai feltételei. Ezért a kérhéaz-
fejlesztésben — vilagviszonylatban is — mindinkabb a nagy kor-
hazak épitése kerll el6térbe.” (Dr. Szabd Zoltan egészségugyi mi-
niszter 1966. junius 24-i orszaggyd(ilési beszédébdl.)

Az egészségugyi ellatds harmadik o6téves tervi épitési feladatait az idézet tdmdren meghatarozta. 7000 Uj
korhazi agy épuletben valo elhelyezése — 500 agyjlétesitménnyel szamolva — 14 (j nagy kérhaz épitésétjelenti.
Nagy szam, megvalositasa pedig az épités-tervezésre, a beruhazasok lebonyolitasara, a hatésagokra igen nagy
feladatot r6. A mintegy 1,5 milliard Ft beruhazéas, a népgazdasagi beruhazasok hanyadaban is tekintélyes
Osszeg. Ha figyelembe vesszik, hogy a korhazi létesitmények a legbonyolultabb tervezési-kivitelezési feladatot
jelentik, az el6iranyzott feladat értéke hatvanyozott. Az egészségligyi miniszter idézett orszaggydilési beszédében
utalt arra, hogy ,,az épitSipar ismert nehézségei az egészségligyi beruhazasi tervek teljesitésére is kedvezétlendl
hatottak.” A ,,Kérhaztervezés mechanizmusa” c. konferencia célja éppen az, hogy a beruhazasok megvalo6sitasa-
ban dontd helyet elfoglaldé mUiszaki tervezés munkajat el6segitse, a tervezés-el6készitési tevékenységet (tavlati
igények, koévetelmények meghatarozasa, technolégiai adatszolgaltatas) biztos alapokra helyezze, javaslatot tegyen
a tervezési modszerek dsszehangolt, a korszer(iségi igényeket és épitéspolitikai iranyelveket kielégit6 megoldasara.

A koérhazépités Uteme — és ez nemcsak hazai jelenség — viszonylag lasst. Kuiléndsen az, ha az ipari be-
ruhazasok gyors atfutasi idejéhez hasonlitjuk. A korhazak nagysagrendjét6l fliggéen 6— 10 évre tehetd egy-egy
létesitmény megvaldésitasa a gondolatfeltevését6l a kulcs-atadasig. Ez a viszonylag nagy idétartam 6nmagaban
ellentmondast tartalmaz a tervek elkészitése — és a kérhazi tizem erkdlcsi avuldsa nézépontjabdl. Az egészségligyi
ellatas technolégiaja lényegesen gyorsabb Gtem(i, mint az épités Uteme. A tervek elkészitésekor — szinte alap-
tételként rogzithetjik, — hogy azok egyes vonatkozasokban elavidtak, a kérhazak megépitésével pedig az erkélcsi
kopas mértéke csak fokozddik. Keresni kell olyan tervezési megoldasokat, amelyek bizonyos mértékben kovetik,
vagy kovethetik az egészségligyi technologia fejlédését, ,flexibilitast”, tébbszala alkalmazast vagy felhasznalasi
lehet6séget nyujtanak. Lehetséges, hogy jelenlegi beruhazasi rendiink korlatéit kell feloldani (pl. komplett
tervdokumentécié szallitdsa) és az Gj gazdasagi irdnyitas elvi Gtmutatasai alapjan megfogalmazni a beruhazas-
ban részt vevok egytttmikodésének kereteit, meghatéarozni feladatait és kotelességeit. Ismeretes, hogy a fejlett
ipari orszagokban a hazaitdl eltérg tervezési mddszerek alakultak ki. Tanulményozni sziikséges ezeket a mecha-
nizmusokat, hogy hazai viszonyainkra és lehetdségeinkre adaptalva a kilonleges igény(l egészségligyi beruhaza-
sokat, a megvaldsitasukkor is korszer(inek tekinthessuk.

Lapunk és a magyar épitéipar nagy figyelmet szentel a konferencianak. lzgalmas feladatot kell a kdrhazak
megvaldsitdsdban részt vevéknek abszolvalniok. lIzgalmas feladatokat csak bels6 nyugtalansaggal, mindig Ujra
torekvéssel, a funkcionalis, épitészeti, esztétikai, épuletgépészeti igények harmonikus, komplex megfogalma-
zasaval lehet megoldani. Kell, hogy a bels§ nyugtalansagunkbol fakadé tirelmetlenség a koérhazépuletek meg-
valositasakor megfontoltsdggd, a mlszaki és gazdasagossagi torekvések otvozott, egylttes megjelenéssé valjanak,
hogy a tervezési munka végtermékének az Uzemeltetésre alkalmas létesitményt tekintsik.
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A tavlati tervezés kérdései és eredményei

CSEItl? A

A lakossag egészségugyi ellatasaban, az orvos-
tudomany eredményeinek gyakorlati alkalmazaséa-
ban egyre névekvé fontossagu szerepet toltenek be
a korhazak és egyetemi klinikak.

Ez a kiemelt szerep kovetkezik abbol, hogy a
kérhaz-intézmény a legalkalmasabb ellatasi forma
a magas szakképzettségli orvosi, egészségugyi és
egyéb szakszemélyzet koncentralasara a korszerd
elhelyezési és technikai feltételek megteremtésére,
a betegek sokoldalu és bonyolult kivizsgalasara és
hatasos kezeléstikre, eredményes gyogyitasukra.
Az orvostudomanyi egyetemek és klinikak utan a
koérhadzaknak van a legnagyobb kisugarzé hatasuk
az 0sszes gyo6gyito-megel6z8 intézmény munka-
jara, személyi és m(kddési feltételeinek segitésére.
Nalunk ezért a kdrhazakat altaldban a gyégyité-
megel6z6 ellatas terileti bazisintézményehiek is
nevezzuk.

A koérhazak jelent6ségét aldhuzza az is, hogy
ezek a legnagyobb anyagi befektetést igényld in-
tézménytipusok mind létesités, mind pedig fenn-
tartas, mikddés szempontjabél. Szervez6 orvosok,
korhaztervezd mérnokok, egészségugyi kozgazda-
szok keresik a kdrhaz fejlesztésében szerte a vila-
gon azokat a megoldasokat, amelyek legjobban
figyelembe veszik a lakossag objektiv egészségligyi
szlikségletét és olyan kérhazak kialakitasat kutat-
jak, amelyek az adott kérilmények kozott opti-
malis ellatasra nydjtanak lehet8séget.

Magyarorszagon a fenti altalanos kaérilménye-
ken tulmenden az is aktualissa teszi megalapozott
kérhazfejlesztési tervek kidolgozasat, hogy az el-
mult években lehetévé valt a maltbdl 6rokolt és a
haboruk altal megrongalt, hianyos koérhazhaléza-
tunk 0j, korszerl kérhazakkal valo kib6vitése és a
m(kodé koérhazak nagyobb aranyd, fokozatos re-
konstrukcioja.

Az elmudlt 5 évben 12 G kérhaz épitése és
9 mar mikéd6é korhaz nagyobb aranyd bévitése
fejez6dott be. A most megkezdett 6téves tervidé-
szakban vérhatban tovabbi, mintegy 10 Uj kdérhéaz
és tobb nagyobb aranyd kérhazbdévités fejez6dik be.

Szamitasunk szerint 1970 utan is még mintegy
10 évi — legaldbb az eddigihez hasonl6 aranyu —
koérhéazfejlesztésre lesz sziikség, hogy a kérhazaink
mind mennyiségileg, mind pedig korszer(iség szem-
pontjabdl felzarkézzanak a fejlett orszagok ella-
tottsagi szintjére.

Ennek a programnak megvalésitdsa nagyobb
aranyi! el6készitd munkat és hosszabb tavlatu, or-
szagos méretekben kidolgozott korhazfejlesztési
koncepciot kivan meg.

A tovabbiakban a tervez6-, el6készit6 munka
harom fontosabb kérdésére térnénk ki vazlatosan.

1 Kérhazi agyszikséglet meghatarozasa.

2. Kérhéazi ellatds szervezetére, létesitésére,
telepitésére, bels6 Osszetételére vonatkozd kérdé-
sek kidolgozasa.
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3. Jelenlegi kérhazhalézatunk mdszaki
potanak, szakmai-gazdasagi m(kodésének elem-
zése és az egyes korhazak fejlesztési, rekonstruk-
ciés, tavlati terveinek meghatarozasa.

1 Koérhazi agyszikséglet meghatarozasa.

A koérhazi agyszikséglet megalapozasara két
vizsgélati tertlet feldolgozdsaval foglalkoztunk.

A lakossag altalanos megbetegedési helyzetére
az orszagban harom helyen altalanos megbetege-
dési vizsgalatot szerveztiink, melynek megfigyelési
idészaka lezarult, azonban az adatok feldolgozasa,
értékelése még nem fejez8ddtt be. igy jelenlegi
vazlatos beszamolénkban konkrét megallapitasait
még nem tudtuk felhasznalni. Tapasztalatszerzés
céljabol tanulmanyoztuk mas orszagok altalanos
morbiditasi vizsgalatait. Arra a kérdésre igyek-
szlink valaszt keresni, hogy a lakossag egyes cso-
portjaira milyen megbetegedési aranyok a jellem-
z8k; az egyes megbetegedésekre milyen ellatasi
format, hanyszor, milyen kezelési id6vel és moddal
vesznek igénybe. Ezekre a kérdésekre csak akkor
lehet vélaszt adni, ha a morbiditasi adatok ki-
egészillnek a kérhazi és kérhazon kivili betegfor-
galmi adatokkal is. Lényegében minden ellatas-
ban részesulére ilyen igény(i statisztikai meg-
figyelést csak olyan tertleten lehet megszervezni,
ahol az egészségugyi halozat kiépitettsége teljes és
a lakossag ingyenes ellatasra jogosult.

Annak ellenére, hogy a lakossag altalanos
egészségugyi helyzetének megismeréséhez, ezen
beltl a kérhazi sziikséglet vagy mas ellatasi terile-
tek igényeinek meghatarozdsahoz elméletileg fon-
tos szerepet toltenek be az altalanos morbiditasi
vizsgalatok, az eddigi, kilondsen a hazai feldolgo-
zasok sajnos még kevés tampontot adnak a kor-
hazi agyfejlesztés tavlati tervének kidolgozasahoz.
Ez kdvetkezik a vizsgalati médszerek kiforratlan-
sagabdl, bonyolultsagabol, munkaerd- és koltség-
igényességbdl, valamint abbdl, hogy az ilyen jellegl
vizsgalatok csak az utébbi id6ben kezddédtek el,
nincs tehat visszatekintési lehetéség az idésorok-
bol val6 tendenciak kikdvetkeztetésére.

A maésik vizsgalati tertilet a kérhazak beteg-
forgalmi adatainak statisztikai feldolgozasa, mely
mar hosszabb id§ ota tobb és megbizhatébb adatot
halmozott fel a kérhazba utalt és ellatott bete-
gekrdl.

A kérhazi statisztikai adatok jelentéségét no-
veli, hogy a kérhazi &polas és ellatas hozzaférhetd-
sége az utobbi években jelentésen emelkedett, még-
pedig az agykapacitas ndvekedése, az intézmények
jobb terlleti eloszldsa, a szolgaltatasok ingyenes-
sége és a lakossagnak a gyogyitas eredményei irant
megndvekedett bizalma miatt is. Ez a statisztikai
megfigyelés tehat szikebb koérre terjed, mint az
altalanos morbiditéasi statisztika, mivel nem tartal-
mazza a kérhazon kivili megbetegedéseket, s azok
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ellatasaval kapcsolatos ténykedéseket, azonban a
korhazi sziikséglet meghatarozasanak kozvetlenebb
és jelenleg biztosabb alapja.

Fentieknek megfelel6 feldolgozds készilt a
magyarorszagi kérhazak 1963. évi betegforgalma-
rol. A felmérés reprezentativ statisztikai mddszer-
rel tortént és a kérhazi igénybevétel gyakorisagara
(a lakossag hospitalizaciés aranyara), valamint az
apoléasi id6tartamra vonatkoz6 adatokat tartal-
mazé terileti, szakmai és korcsoportos bontasban.

A reprezentaciés mintat Udgy valasztottuk
meg, hogy a nyert adatok orszagos szinten reali-
san fejezzék ki a betegek megoszlasat és azokban
a terileti és szezonalis hatasok megfeleléen érvé-
nyesuljenek. A mintasokasag értékeit éves ada-
tokra szamoltuk at, figyelembe véve az 1963. évi
Osszes tényleges betegforgalmi adatot. A repre-
zentativ adatok alapjan szamitott és a ténylegesen
mért forgalmi adatok egy megye esetében sem
mutattak 5%-né&l nagyobb eltérést, s6t, a legtdbb
esetben az eltérés csak 1—2%-ot tett ki. A feldol-
gozas nemcsak a lakossag kérhazba kertilésének és
apolasi id6tartamanak elemzésére ad modot, ha-
nem lehetévé teszi a kérhazi agyszikséglet kisza-
mitasat az egyes szlkségleti tényez6k valtozasa-
nak figyelembevételével.

A maésik feldolgozas Szeged véaros 100 000
lakosara terjed ki 1961. évre. Ennek atanulmany-
nak az volt a célja, hogy egyik, kérhazi &gyakkal
vilagviszonylatban is jol ellatott varosunk hely-
zetébdl kiindulva a lakossag teljes kdérhazi apolési
szlkségletének meghatarozasat kiséreljuk meg.

A monografia kiindulé értékének a Szegeden
meért statisztikai adatokat vette, majd ankét-mad-
szerrel és kontrollmintdk alkalmazsaval igyeke-
zett felderiteni a szegedi ellatottsagi szinvonal
pozitiv és negativ vonasait, a szisztematikus hiba-
kat. Ujabb korrekcidk és becslések torténtek a mar
el6re 1athaté valtozasok és a tavlati tervekben sze-
replé egészségugyi célkitlizések hatdsainak érvé-
nyesitésére.

Az elébbi gondolatmenettel szerzett statisz-
tikai becslés 100 000 szegedi lakos ellatottsagi szin-
vonaldbdl kovetkeztetett altalaban 100 000 lakos
teljes korhazi apolasi szikségletére, melyet per-
spektivikus korhazi agyellatadsi normajavaslattal
fejezett be.

Az el6bb emlitett tanulmanyok részletes meg-
allapitasait az Egészséglgyi Gazdasagi Szemle
1965. szeptemberi szdma és 1965. decemberi sz4-
manak melléklete tartalmazza. Az eddigi feldolgo-
zasok és normativa-javaslatok alapjan, melyek az
ismertetett kérilményekbdl kifolyolag is a kérhéazi
szlikséglet hazai és nemzetkdzi optimalis szintjét
jelentik, tovabbi tényez6k mérlegelése alapjan —
melyek kozott killondsen hazank jelenlegi és jovbeli
gazdasagi fejlettségének alakulasa és az ezzel szo-
ros Osszefiiggést mutatd korhazi agyellatottsag
osszehangolasa szerepelt kialakitottuk azt a
mérsékeltebb, reélis kdrhazi agyellatottsagi norma-
tivat, amelyet az orszagos tavlati kérhazfejleszté-
stink kidolgozasahoz jelenleg kiindulasként hasz-
nalunk. A normativdk az aldbbiak:

10 000 lakosra

Osztaly juto agy 1980-ban
Belgydgyaszat, reuma........cccceco..... 16,0— 20,0
Sebészet, baleseti sebészet ............ 12.0— 140
Urologia...cccooceeeeeeiieeiie e 20
Ortopédia .....ccccoevevirvcnnnnn 25
Szllészet, négyogyaszat 9.0— 10,0
Gyermek- és koraszulétt-gyégyaszat 8.0— 9,0
Orr-ful-gégészet 35
Szemészet ........c...... 25
Bérgyogyaszat ... . 2.0— 25
Ideggyogyaszat 30— 35
Fert6z6-osztaly 5.0— 6,0
Altalanos agyak 6sszesen .............. 65,0— 75,0

C ettt 9,5
Elme .. 20,0
5F.4=1a =1 (0] ¢ 18 ]2 o 7,5— 10,0
Egyutt: ............. 102,0— 114,5
2. Kérhazi ellatds szrevezetére, létesitésér

telepitésére, bels6 Osszetételére vonatkoz6 kérdé-
sek kidolgozéasa.

A kdérhazak létesitésekor a m(ikddé kdérhazak
rekonstrukcids terveinek kialakitasakor a kévetke-
z6 fejlesztési, szervezési irdnyelveket alkalmazzuk.

Uj korhaz telepitésekor a korhaz végleges
ellatd tertletére 1980-ra kialakitott és az el6z6
pontban ismertetett normativat kell alkalmazni
(&tmenetileg nagyobb ellatd terilete lesz az egyes
kérhazaknak, mig az 1980-ra tervezett halézat tel-
jesen ki nem épdal).

Kérhazak telepitésekor olyan terileti kdzpon-
tot kell kivalasztani, melynek végleges ellato teri-
lete minimélisan 400—500 altaldnos agyat igényel.
Alapszakok (bel., seb., szil., gyermek) jarasi kor-
hazakban lehet6leg elérjék a 60— 120 4gyat, megyei
kézponti kérhizakban pedig 120— 140 agyat.

A kis szakmékat tobb kérhaz ellato tertletére
Osszevontan a megye egésze szempontjabdl kell
elhelyezni. Altaldban miniméalisan 40—60 &gyas
osztalyokat kell kialakitani. Amennyiben az ellaté
korzet kisebb 4gyszamot igényel és feltétlentl szik-
séges a kis szakma teruleti decentralizalasa, azt a
f6 szakmaval O6sszevontan (altalanos sebészetbe a
traumatolégiat, ortopédiat, uroldgiat; a belosztaly-
ba a fert6z6t, reumat, onkolégiat) kell elhelyezni.

Els6sorban a megyei kérhazakat, az orszagos
vezet6 korhazakat és klinikadkat, tovabba a jo
telephelyl, de &agyszaméaban, osszetételében, mu-
szaki allapotdban lemaradt kdrhazakat kell a fenti
iranyelvek alapjan béviteni, kompletté tenni, at-
alakitani, korszer(siteni. Szlikséges az olcso, gyor-
san Kivitelezhet6 pavilonok épitése is utdkezel6
osztalyok és elfekvd betegek céljaira (bel., seb.,
elmeosztalyokhoz kapcsolva).

A fejlesztés és rekonstrukcid eredményeként
a korszer(tlen, kicsi osztalyokat at kell szervezni
vagy meg kell sziintetni. A fejlesztés tehat szana-
landd 4gyak pétlaséara, a minimalis létesitési és el-
helyezési normak betartaséara is szolgal, ami csok-
kenti a tiszta agyfejlesztés mértékét.
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Uj kérhazak alapteriileti iranyszamai a ko-
vetkez6k :

Betegosztaly egy alt. 4gyra juté alapterilete .. 18 m2
Betegosztaly egyéb (elme, tbc stb.) agyra juté 12m?2
Orvosi munkahely egy agyra szamitott alapter. 5,1 m2
Gazdasagi ellato egység egy agyra szamitott .. 6,2 m2
Igazg. reszleg egy agyra szamitott alapterilete 3,0m2
Alt. korhaz 6ssz-alapterilet egy agyra szamitva: . 32,3 m2

A kérhazak rekonstrukciéjat, mely kiilondsen
a diagnosztikai és mtéti, valamint az Uzemi gaz-
daséagi ellatdé részlegekre is ki kell hogy terjedjen,
atfogé 15 év alatt teljes megoldast add program
keretében kell el6késziteni és kb. egyharmadat a
harmadik o6téves tervidészakban megvalositani.
Rekonstrukciojara népgazdasagi szinten alkalmat-
lan épileteket igénytelenebb funkciéju intézetek
részére kell atengedni (szocialis otthon, egészség-
Ugyi gyermekotthon, elme-, alt. betegotthon stb.).

Fokozni kell a kérhaz-rendel6intézet egyitt-
mikodését. Fejleszteni kell a megyei, jarasi kor-
hazak terileti szakmai, gazdasagi és md szaki
irdnyitd tevékenységét.

A kérhaz belsé szerkezetére, térbeli elrende-
zésére, felszereltségi és munkaer6-igényére szintén
a korhazak betegforgalmi adataibdl probaltunk
kovetkeztetéseket levonni, 6sszehasonlitva mas
orszagok ilyen jellegl feldolgozasaival. Ennél szik-
ség van a betegek szamanak betegség, kor és nem
szerinti dsszetételének és atlagos apoléasi idejének
megfigyelésén tulmenden a nekik nyujtott orvosi,
egészséglgyi és egyéb ellatasi szolgaltatasoknak
a folyamatos és rendszeres rogzitésére.

Az els6 pontban emlitett betegforgalmi ada-
tokbdl és egyéb feldolgozasokbol megallapitottuk,
hogy a koérhazi szolgaltatasok fajtai és terjedelmik
az osszes beteg atlagaban bizonyos allandéséagot,
szabalyszer(iséget mutatnak. Ebb6l kiindulva az
osztaly altal ellatott betegek szamabdl kiszamit-
haté a szolgaltatasok gyakorisaga. Kiulén elemez-
tuk tébb megyei, févarosi és jarasi korhazunkban
a szolgaltatasok id6szukségletét, melynek alapjan
meghatarozhatok az ezt nyudjté részlegek munka-
eré-igénye. A szolgaltatasok szakmai kdvetelménye,
technoldgiai folyamata pedig az elhelyezés, a teru-
leti-térbeli elrendezés és a felszerelés-berendezés
igényeit teszi megtervezhétévé. Sajnos, jelenleg
nalunk hianyzik ezek orszdgos szakvitakon kiala-
kitott és egyégesen értelmezett, alkalmazott elve
és modszere.

Fentiekre vonatkoz6 részletes elemzésiinket
az Egészségugyi Gazdasagi Szemle 1965. decem-
beri szama részletesen kozli.

3. Jelenlegi kérhazi halézatunk mdszaki
potanak, szakmai-gazdasagi miikddésének elem-
zése és az egyes kdrhazak fejlesztési, rekonstruk-
cios tavlati terveinek meghatarozasa.

A Kkorhazfejlesztés tavlati tervének kidolgo-
zasa szlkségessé tette a jelenlegi kérhézi halozat
miszaki-gazdasagi-szakmai mulkodési feltételei-
nek, &llapotanak részletes ismeretét, melyet az
el6z6 évben az orszag minden kérhazara vonat-
koz6an a minisztérium egységes modon és kdzponti
iranyitassal elvégeztetett.
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A miszaki kataszter konkrét valaszt ad az
intézetek épileteinek szerkezetére, mdszaki alla-
potara, elhasznalédottsdgara vonatkozban. So-
rolta az épulleteket abbdl a szempontbdl, hogy
milyen anyagi réaforditassal Ujithatok fel vagy
elhasznaltsaguk az épilet teljes szanalasat Ki-
vanja-e, mely lehet részben az épulet lebontasa, de
lehet alacsonyabb rendeltetésd célra valé felhasz-
naldsa. A mlszaki kataszter tartalmazza a kor-
h4zak egyes osztalyainak, orvosi és ellatasi rész-
legeinek elhelyezési kérilményeit alaptertleti mu-
tatokban, abszolit szamokban és agyra vagy mas
m(ikodési mutatdra vetitve. Adatokat tartalmaz
éplletgépészeti berendezésekre és az egyes helyi-
ségek szakmai felszereltségére vonatkozoélag. Rég-
zitettik tovabba az egyes osztalyok, kdzponti or-
vosi részlegek és egyéb kodrhazi munkahelyek
feladatnagysagat jellemz6 m(ikddési mutatdkat is,
amelyeket az el6z8 pontban mar emlitett kulon rep-
rezentativ statisztikai feldolgozassal tobb megyei
és jarasi kérhazban részletesebben is elemeztiink.

Hasonld mi(iszaki kataszter készil az orvos-
tudomanyi egyetemek intézeteire, klinikaira és az
orszag valamennyi nagyobb rendel§intézetére.

A miszaki értékelés el6zetes adatai szerint
kérhazi épuleteink mintegy 12%-a szanalasra
érett, 10%-a csak nagyobb rekonstrukcié atjan
tarthaté mikodésben, 23% teljes felajitast igényel,
az épuleteknek 55%-a pedig fokozott karban-
tartassal mlkodtethetd a jov6ben. Ezek a meg-
allapitadsok azonban kizardlag az épuletek miszaki
allapotat fejezik ki, de nem mutatjak az épuletek
funkcionalis avultsagat.

Az elhelyezési adatok értékeléséhez el6szor
meg kellett adni azokat a miszaki-gazdasagi para-
métereket, amelyekhez viszonyitva elbiralhaté
a korhaz és egyes funkcidinak térbeli teruleti
elhelyezésé.

A masodik pontban mar ismertettik azokat
az alapterileti mutatokat, amelyeket az 0j kor-
hazak tervezési kereteinek meghatarozasahoz hasz-
nalunk és amelyet jelenleg szakmai optimumnak
tekintiink. Ezek részletesebb feldolgozasa is meg-
tortént. Ezekhez viszonyitva mdkodd kdrhazaink
50—60%-ban elégitik ki az Uj kérhazak elhelyezési
normativait. Természetesen, az egyes kérhazak
jelentds eltéréseket mutatnak és azon belll is elég
altalanos jelenség, hogy a koézponti orvosi kiszol-
géald és kdzponti Uzemi, gazdasagi ellaté részlegek-
nek nagyobb arany( az elmaradottsaga. A jelen-
legi kérhazak normalszintre val6 hozasa vagy
épiuletbdvitéssel, vagy mar a m(ikédé agyak csok-

alla-alkalmazaséaval érhetd el, amit a tavlati fejlesztési

terveinkben figyelembe kell vennink.

Koérhazaink felszereltségi helyzetét bonyolul-
tabb feladat értékelni. Els6 megkozelitésben érték-
mutatokat alkalmaztunk, ahol az Uj kérhazak egy
agyra jutd, a korhazak jellege szerint differenciélt
értékmutatéjdhoz viszonyitottuk a makoédsé kor-
hazak felszereltségbeli helyzetét. Ez 70%-0s ella-
tottsdgot mutat, azonban a koérhazak alléeszkézei
kozott sok az erkoélcsileg avult, alig hasznalatos or-
vosi készllék és m(iszer, valamint egyéb berende-



zés és felszerelés, amelynek selejtezését éppen az
akadalyozza, hogy miszakilag selejtezésre még nem
teljesen érettek.

A szervezeti, mlUkodési feltételek elemzésébdl
az emelhetd ki, hogy ugyan az altalanos koérhazi
agyak tobb mint 50%-at a 400 agyon feltli kdzép-
nagysagu és nagy korhazak adjak, azonban sok
még a 100— 130 agynagysagu korhaz és néhany 100
alatti agyszamot tartalmazé kérhazunk is van,
amelyek hosszabb tavlatban vagy felfejlesztendék
megfeleld nagysagu és dsszetétell korhazakra,
amennyiben a miszaki allaguk lehetdvé, a terilet
kérhazi 4gyszikséglete indokoltta teszi, vagy pedig
atszervezend6k mas egészségugyi ellatasi funk-
cibkra. Komoly szervezési problémat fog okozni
a megfelelé osztalynagysagok kialakitasa is, kilo-
ndsen a kis szakmékban, amelyeknek tébb korhazi
ellaté kdrzetre torténd dsszevonasa szilkséges, fon-
tos feladat lesz a kuldnféle szintl kérhédzak egy-
masra épuld és egymas munkajat kiegészit6 feladat-
kérének &tgondolt kialakitdsa, mas fekvlbeteg-
intézményekkel és egyéb egészséglgyi ellatast
nydjté intézményekkel Osszehangolt terileti ma-
kddésuk biztositdsa, melyekben jelenleg tal sok a
spontaneitas és a kdrhazi féorvosok egyéni meg-
itélése.

Az el6z8 harom pontban felsorolt elékészitd
munkalatok a kiindulé tampontjai a koérhazfejlesz-
tési tavlati terveink konkrét kidolgozasanak. Erre
a célra az Egészségigyi Minisztérium vezetdi szer-
vez6 orvosokbdl, kérhaztervezd mérnokokbdl és
egészségugyi kdzgazdaszokbdl komplex brigadokat
szerveztek, amelyeknek az a feladata, hogy egy-
egy megye korhazaira vonatkozélag elkészitsék
tavlati fejlesztési tervtanulmanyukat.

A tervtanulmany célja, hogy az orszagos kar-
hazhalézat fejlesztésének és rekonstrukciéjanak
orszagos koncepcitjat, terileti részletezését és a
megvaldsitas szakaszait, Utemét megalapozottan,
a helyi szervekkel egyetértésben lehessen kialaki-
tani az agyszikséglet, a fejlesztés hatasfokanak
orszagos helyzetképben valé értékelése alapjan.
Célja tovabbé, hogy tajékozdédast lehessen nyerni
az anyagi raforditasok varhaté hozzavetéleges
nagysagarol és az otéves, valamint éves tervekben
megvalosithaté folyamatos épitkezések, atalakita-
sok, felujitasok a tavlati célokkal 6sszhangban,
tervszer(en torténjenek. Kilén hangsulyozni szik-
séges a munka magasabb szint( iranyitasanak és
a megyei, helyi szervekkel tortén6é kozos allas-
pontra jutasanak a szikségességét, mivel a kor-
hazak telepitésének, nagysaganak, szervezetének

kialakitasa nem igazodhat a jelenlegi kézigazgatasi
egységekhez, és csak igy akadalyozhaté meg, kizd-
het6k le akar a szlkkérld orvosi szakszempontok,
akar a spontan szubjektiv helyi igények szétszort-
sagra, tulzott onallésagra, elzarkozottsagra vonat-
kozé tendenciai. igy biztosithaté a tudomanyosan
megalapozott, magas szakmai kévetelményeket ki-
elégitd és a tarsadalmi optimum koévetelményeit
megkozelitd megoldas a kérhédzak fejlesztésében.

Az el6bb emlitett komplexbrigadok kovet-
kez8 konkrét feldolgozasi, szamitasi anyagokat
kapték kiindulé tampontként munké&jukhoz.

1. A megye egészére és a kérhaztelepités he-
lyeire, ellaté korzetére agyszikségleti szamitas,
mégpedig az els6 pontban koz6lt normativa also
értékével szamitva a lakossag korhazi agyszikség-
letét. Egyes kiemelt telepiléseken, ahol méar a
lakossag jelenlegi korhazi szikségletei is a norma-
tivAban megadott iranyszamoktol térténd eltéreé-
sekre utalnak, ott az ellatottsagi normativa maga-
sabb értékei hasznalhaték, maximum annak meg-
adott fels6 hataraig. Ugyancsak méd van — a
helyi szervekkel megvitatva — a telephelyek vagy
az egyes kérhazak nagysaganak, osztalyainak sza-
mitasi anyaggal szembeni megvaltoztatasara.

2. Az egyes brigadok megkaptédk a kdérhazak
miszaki kataszterér6l készitett kivonatot, a mu-
szaki, gazdasagi és mikodési jellemzdikre vonat-
kozé mutatokat. Az optimalis elhelyezést jellemz§
mutatok mellett a minimum-mutatokat is kialaki-
tottuk, melyek 4ltalaban az optimum-mutatéknak
kb. 70%-at adjak és amelyek hozzavetéleg a m(-
kéd6d kérhazaink jelenlegi atlagos ellatottsagi szint-
jét tukrozik bizonyos korrekciok elvégzésével.

A javaslat kidolgozasa tobb munkaszakaszban
torténik. Kilon vizsgaljak meg, hogy a régi kor-
hdz normalszintre emelése (legaldbb minimalis
elhelyezési normék szintjét elérve) milyen bévitést,
agycsokkentést, atszervezést igényel. Kilon hata-
rozzak meg, milyen mennyiségi fejlesztési feladatot
kell a korhadz szaméara megvalositani — figye-
lembe véve ellaté korzetének, a lakossag szamanak
és Osszetételének sth. tavlati alakulasat. Majd a
két feladat egylttes megoldasat, idébeli Gtemezé-
sét, szakaszokra bontésat dolgozzak ki. A javaslat
kialakitasa tobb helyszini vizsgalatot, sok konkrét
szamitas és varians kidolgozdsat kivanja, amig az
egyes osztalyok, korhazi funkciok, fejlesztési-el-
helyezési megoldas — a helyi szervezési, miszaki-
gazdasagi szempontok érvényesitése mellett — nem
adjak a legmegfelelébb értékd mutatékat és meg-
oldast, vagyis a tarsadalmi optimumot.
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A koérhazi halozat mdszaki allapotanak felmérése és értékelése
Korreferatum

CSANADY

A kéi'hazfejlesztés és miszaki rekonstrukcié a meg-
levé haldzat 6sszetételének és részletes miszaki allapo-
tanak ismerete nélkil csak feltételezéseken alapulhat.
A fejlesztési iranyelvek kidolgozasahoz ismerni kell a
teljes épuletallomanyt, kor- és allapot-dsszefliggéseivel
egyutt és tisztazni kell a telepitési viszonyokat. Rész-
letesen fel kell mérni az épuletek f6 szerkezeteit, épulet-
gépészeti és technologiai felszereltségét. Meg kell vizs-
galni az elhelyezés lehetdségét biztosité tényezlket,
kapacités- és kihasznaltsagi értékeket kell megallapitani.

Mivel a fejlesztés irdnyelveinek minimalis és opti-
malis el6irasokat kell tartalmazniok és orszagos ossze-
fuggésben kell kielégiteniok a fejlesztés szempontjait, Ki-
alakitasuk csak a teljes halézat felmérési adatainak érté-
kelésével és egymashoz val6 viszonyitasaval lehetséges.

igy kerult sor hazankban az elmdult évben a teljes
korhéazi halézat miszaki és gazdasagi felmérésére. Egy-
éves el6készitd munka és a beépitett térfogat varhaté
0sszegének mintegy 5%-ara Kkiterjedé probafelmérés
elézte meg a harom napig tartd orszagos felmérést,
melyet az intézetek miszaki és gazdasagi vezet6i végez-
tek a Tervgazdasagi Iroda iranyitasa mellett.

A felvételi lapokra és nyilvantarté kartonokra fek-
tetett adatokat logikai kontrollal ellenériztiik, miel6tt
gépi adatfeldolgozassal az &sszesitést és elektronikus
szamitogépekkel az értékelést megkezdtik volna. A
kontroll egy részét a miszaki dsszefliggések hataresetei-
nek valdszinliségszamitason alapulé megéllapitésa, ill.
az ezekhez viszonyitott eltérések vizsgalata képezte.

A kialakitott viszonyszamokkal a mérési eredmé-
nyek mintegy 80%-a ellendrizhet6 volt. Csak példaként
emlitem, hogy a jél megvalasztott épitési korcsoport,
a beépitett térfogat, a féfal anyaganak és a szintek széa-
manak ismerete 10%-os hibahatarral megadta a teljes
hasznos alapteriletet. Az el6bb emlitett tényez6k fel-
mérésének és ellenérzésének lehetdsége ugyanis viszony-
lag egyszerl és hibalehet6sége csekély, mig a teljes
hasznos alapterilet ellen6rzése csak teljes felméréssel
lehetséges.

Hasonlé mddszerrel lehet hatarértékeket és vi-
szonyszamokat megallapitani a beépitett alapterilet,
a fodémek, tetészerkezetek, nyilaszar6 szerkezetek,
gépészeti alapvezetékek stb. varhaté mennyiségére.
Ezeket a hatarértékeket és viszonyszamokat néhol két-
iranyld megkozelitéssel is megallapitottak, s a kontrollt
mindkét vonatkozasban elvégeztik. El6nye ennek a
moédszernek, hogy muszakilag képzetlen munkaerékkel
végeztethetd, mechanikus és gyors. Hasonlé modszerrel
a kapacitas-adatokb6l képzett és a betegforgalomra,
vizsgalatok szamaéara, ebédadagra, létszamra stb. veti-
tett val6szin(Gsitett mutatokkal a hibak behatarolhaték
voltak.

A hibadkat a felmérést végz6kkel javitottuk.

A javitas, valamint a gépi feldolgozas hat honapot
vett igénybe. A felmérés 179 fekv@beteg-gydgyintézet
2012 épiletére terjedt ki, melynek beépitett térfogata
8 és y2 milli6 m3 teljes hasznos alapteriilete pedig
1,7 milli6 m2 Ez az épuletallomany a klinikak kivételé-
vel a teljes korhazi fekv6beteg-ellatast feldleli és 65 179
szervezett agy ellatasat szolgélja.

A 200 m3beépitett térfogat alatti épuleteket a fel-
meérésben nem dolgoztuk fel.

A klinikakat és a rendel6intézeteket f. évben mérjik
fel hasonlé mddszerrel, majd folytatjuk a gondozéinté-
zetek, szocialis és szul6otthonok, korzeti rendel6k és
gyogyszertarak stb. felmérését, hogy 1970-ben a teljes
egészségugyi rendeltetésd allomany részletes miszaki és
gazdasagi ismereteivel rendelkezzlnk.

A nyilvantartd kartonok — a legfontosabb muszaki
és gazdasagi mutatékkal — 4 példanyban késziltek, az
intézet és a terlleti munkat iranyit6 egészségigyi osz-
talyok vezet6i, a minisztérium tervfosztalya, valamint
a Tervgazdasagi Iroda részére. Ezzel biztositottuk min-
den szinten a kés6bbi intézkedések egységes alapjat
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képez6 kataszter ismeretét. A kartonnyilvantartas hely-
értékre épuld, tipus-, jelleg-, hely- és teriletmeghatéaro-
zasra alkalmas szamrendszeren alapul, mely egyértelm(
és kdnnyen kezelhetd.

A Kkorhazi halézat miszaki és gazdasagi értékelését
a Tervgazdasagi Iroda befejezte. Tiz kiadvanyban tet-
tik kozzé a mszaki allapotrol, elhelyezési és komfort-
mutatokbol, kapacitas- és forgalmi vizsgalatokbol levont
kovetkeztetéseket. Javaslatokat készitettiink a miszaki
és gazdasagi teenddk megoldasainak moddozataira is.
Az értékeléseket az alabbiak szerint csoportositottuk:

1. Sterilizal6 és fert6tlenit6 kapacitas. A téma sir-
g6ssége miatt — elsének kiemelve — értékeltik a koz-
ponti sterilizalé részlegek kapacitds-megoszlasat, vala-
mint a fert6tlenitd részlegeket.

2. Felujitas, épuletfenntartds a I1. 6téves tervben.
Az ide vonatkozé epitészeti raforditasok hatékonysagat
vizsgaltuk tertleti egységek szerint, az épuletek allapot-
kategoriai alapjan.

3. Epiletallomany, épitési kor és elhasznaltsag. Az
éplleteket f6 szerkezeteik, koruk és m(iszaki értékik
szerint vizsgaltuk és karbantartandé, feldjitando, re-
konstrualandé, szanalandd allapotkategoridba csopor-
tositottuk. Az atlagéletkor meghaladta az 50 évet, m{-
szaki értékiuk nem éri el a kezdeti érték 50%-at. 1960
agy Uj elhelyezésérél kell gondoskodni a mdszaki alla-
potuk alapjan szanalanddénak itélt épilletek miatt. Az
életkorhoz viszonyitva aranytalan az épuletek szerkeze-
teinek leromlésa.

4. Telephely energia-ellaté egységei, karbantartd
mUhelyek. Feltartuk a telepitési viszonyokat, sokrét(ien
vizsgaltuk a kazdnhéazakat, a hé- és villamosenergia-el-
latast és -felhasznalast, valamint a karbantarté mdhe-
lyek kdzpontositasanak lehetdségeit.

5. Szallitasi eszkdzok és kapacitasuk. A kilsé és
belsé szallitast értékeltik, keresve a fokozatos kdzpon-
tositas megoldasait.

6. A konyhalzemek gazdasagi elemzése. Elhelye-
zési, kapacitas és felszereltségi szempontok alapjan.

7. A mosodaiizemek gazdasagi elemzése. Centrali-
zalt, tobb miszakos egységek létrehozdsanak szemszdgeé-
b6l kapacitas-, energiaellatottsdg- és munkaszervezési
vizsgalatokat végeztink.

8. A fekvdbeteg-osztalyok értékelése. Elhelyezési és
komfortmutatok kialakitasa céljabdl tertleti egységek
szerint végeztik az értékelést.

9. MUtk és posztoperativ részlegek. Nagysag,
tertleti ellatottsag, leterheltség és felszereltség szem-
pontjait tartottuk szem el6tt.

10. A kozponti orvosi munkahelyek és egységek
elemzése. A laboratorium, rontgen, fiziko- és hidro-
terapia, gyogyszertar, proszektlira és intenziv apolasi
egységek elhelyezési, komfort- és terheltségi mutatdit
alakitottuk Kki.

Az értékeléseket és a tényadatokon alapul6 elhelye-
zési paramétereket minden esetben a most épilé Uj hazai
és kulféldi kérhazak adataihoz hasonlitottuk és kérhéaz-
jelleg, valamint tipus és terileti egységek szerint vizs-
galtuk az oOsszefuiggéseket. Sziikség szerint kiemelten is
értékeltik a bazisintézeteket vagy az egyéb nagyobb
terlleti egységeket ellaté kérhazakat.

Legfontosabb feladatunknak azt tekintettiik, hogy
részletes adatokat szolgaltassunk a fejlesztés és a mu-
szaki rekonstrukci6 orszagos és tertleti paramétereinek
kidolgozasdhoz. Feldolgozasainkban igyekeztink fel-
hasznalni a kilfoldi és hazai tarsintézetek publikalt ered-
ményeit, 0sszefoglalasainkban és javaslatainkban pedig
a minisztérium tervfosztalydnak iranyelveihez alkal-
mazkodtunk.

Ertékel6 kiadvanyainkat a terileti egészséguigyi
osztalyok vezet6i, szervezéssel és tervezéssel foglalkozo
tanszékek, valamint szervek és a minisztérium illetékes
féosztalyai kapjak, osszefoglaléan pedig az Egészség-
Ugyi Gazdasagi Szemle teszi kdzzé az orszagos felmérés
eredményeit.



Dunaujvarosi Kérhaz
(Tervez6: KOZTI. Farkasdy Zoltan)

Dunaujvarosi Korhaz (Tervez6: KOZTI. Farkasdy Zoltan)
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Dunaujvarosi Kérhaz. M(té.
(Tervezé: KOZTI. Farkasdy Zoltan)

Dunaujvarosi Kérhaz. Elécsarnok részlete.
(Tervez6: KOZTI. Farkasdy Zoltan)
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Dunaujvarosi Korhaz. Hatagyas betegszoba.
(Tervez6: KOZTI. Karkasdy Zoltan)

Dunadjvarosi Koérhaz. Sterilezé helyiség.
(Tervezé: KOZTI. Farkasdy Zoltan)
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A tavlati igények mdszaki vetulete

SANDOR JANOS —FORSTER TAMAS

A koérhéztervezés mechanizmusaban a kiindul6
adatok rogzitése fontos, sét donté helyet foglal el.
Az el6zetes felméréseken, kataszteri vizsgalato-
kon, sokoldall elemzésen, a vilagszinvonalra vo-
natkoz6 adatok megismerésén alapulé m(szaki
tényez6k meghatérozasa donti el I1ényegében a be-
ruhazasok jogosultsagat.

A tervezés elBkészitésekor az el6z6ekben fel-
sorolt kategoridk vizsgélatat az egészségpolitikai
és épitéspolitikai iranyelvekben rogzitettek alap-
jan kell meghatarozni. El6adasunkban a tavlati
igények népgazdasagi szintd meghatarozasa utan
olyan modszert kivanunk ismertetni és bemutatni,
amely alkalmas arra, hogy ,,mdszaki nyelvre for-
ditva” a tervezés szamara meghatarozza a mecha-
nizmusaban elfoglalt helyének megfeleld tartalmat,
de ugyanakkor akulénféle kategériak kozotti ellent-
mondasok feloldasara is utaljon.

Magyarorszagon az ismertetésre kertl§ meto-
dikat még nem vezettik be. Eppen jelen konferen-
ciank egyik célja, hogy a tervezés spontaneitasat
feloldjuk, és megfeleld keretek kozott allapitsuk
meg mechanizmuséat. A kereteken azonban — és
ezt nyomatékosan hangsulyozzuk — nem kor-
latokat értink. A keretekben meghatarozzuk a
tarsadalmilag igényelt szikségleteket, pl. azt az
igényt, hogy miért és hol van szikség kérhaz léte-
sitésére, elbirjuk a kovetelményeket, pl. a nagysag-
rend értékhatarait, kimunkalunk bizonyos norma-
tivaadatokat, az egyes funkcionalis egységek (pb
mUtéblokk) épitésére és lizemeltetésére. A kereteken
beltli tartalom mindig fliggvénye az adott id6szak
egészségpolitikai célkitlizéseinek, amelyeket m-
szaki vonatkozasban folyamatosan befolyasol az
orvostudomany szintelen és nagyttemd fejlédése.
Ezt a tevékenységet kell atervezésben részt vevok-
nek d&sszhangba hozniok az épitéspolitikdban
igényelt szinkronizalt periodikus fejlesztéssel.

A tavlati igények mlszaki vetiletének meg-
hatarozdsakor egy sor

— egészségpolitikai és

— mdszaki
informacidra van sziikség. Az informacié el6z6ek-
ben meghatarozott kategoriai kozé sorolhatok:

— demografiai adatok (pl.: néps(irliség, fog-
lalkozasi megoszlasok, életkor-adatok, megbetege-
dési statisztikak stb.),

—a betegellatas szinvonala és modszerei,

— az orvostudomany fejlédésével jelentkez6
technikai igények,

— a korhaztelepités szempontjai, ennek igé-
nyei és lehet6ségei,

— a korhéazépités szinvonala, tendenciai és
madszerei,

—a technikai ellatds mértékének vizsgalata,

— a kdrhézuzemeltetés minéségi és mennyi-
ségi osszefliggéseinek vizsgalata.

Az informacios tevékenységben értelemszerien
mind a vilagszinvonalra vonatkoz6 adatokat, mind
pedig a hazai reprezentécié altal meghatarozotta-
kat kell alapul venni.

510

A magyarorszagi korhazfejlcsztés két 6 ira-
nyat lehet megkilonboztetni: Gj kérhazak létesi-
tését és kozel sem elhanyagolhaté moédon a meg-
levé &llomany célszer( fejlesztését. Ez utdbbinak
legdontbébb alapjat az el6z6 eléadasban ismertetett
kataszteri felmérés adja. A kataszter adatai azon-
ban egyidejileg jelent8s alapot is szolgaltatnak az
Uj koérhazak nagysagrendjének meghatarozaséahoz,
az egyes funkcionalis egységek méretezéséhez. A
kataszteri adatok korantsem jelenthetnek mate-
matikai kozépértéket, még kevésbé optimumot,
de figyelembevétellk helyesen korlatozhatja a di-
vatos tdrekvéseket.

Az informacios tevékenységgel o6riasi adat-
halmaz birtokaba jutunk. Az adatok csak akkor
lesznek értékesek, ha azokat megfelel6 mdédon és
megfeleld szervezettel elemezzik, kiegészitjuk és
nem utolsésorban naprakészen tartjuk. Az elemzé
munka moédszerével eléadasunk nem hivatott fog-
lalkozni. Ugyanakkor azonban meghatarozni ki-
vanjuk azokat a szempontokat, amelyeket mint ko-
vetelményeket tamasztunk az elemzd munkaval
szemben. Ezek a kovetkez6k:

Telepités:

— vonzési korzetek,

— korhazi nagysagrendek,

— szakmai 06sszetételek,

—kérhazszervezési (funkcionalis) 0sszeflg-
gések vizsgélata.

Kérhazszervezés:

— egyes osztalyok agyszamainak,
apolasi egységek osszetételének,
betegszobak,
diagnosztikai- és therapias részlegek nagy-
sagrendjének és méretezésének,
— az ambulans egységek vizsgalata.

Kiszolgalé egységek:

— gazdasagi részlegek,

— kérhazi ellaté egységek vizsgalata.

Mdszaki szinvonal:

— a technikai ellatas szintjének 6sszehason-
litd elemzése.

Uzemeltetés :

Uzemeltetési paraméterek (Iétszam, energia-
felhasznalas, anyag stb.) elemzése,
- Uzemszervezési kérdések vizsgalata.

Az informacio-elemzésnek sokféle maédja is-
mert. Az dsszefliggések vizsgalatakor matematikai
modszerek figyelembe veheték, célszerlen sza-
mitégépek alkalmazéasaval, amely rendszer kulon-
féle csoportositasokban meghatéarozza vagy meg-
hatarozhatja az igényelt programnak megfeleld
adathalmaz feldolgozasat. Természetszerlien —
a téma dsszetettségébdl, épitészeti és miszaki jelle-
gébdl fakadéan — nem lehet eltekinteni a vizualis
elemzést6l sem, a pavlovi kérhazkultara tikrében.



A felsorolt tényez6k mindegyike csak eszkoz,
de nem cél a korszer(iség meghatarozasaban. Az esz-
kdzoket az alkot6 eszmének szerencsés szintézisbe
kell hoznia a mindig Ujra val6 térekvéssel.

Az egészségpolitikai és mf(iszaki célkitlizések
informécidinak elemzése, osszetevésik, értékelé-
sk és Kkiegészitésik utan meghatarozhatjuk a
kérhazépitési tevékenységiink rendjét, tendenciait.
Ebben déntd szerepe van az orvosszervezének, aki
ugyancsak tamaszkodik az informécids anyagra,
és most mar hosszabb tdvlatban a regionélis szem-
pontokra és igényekre figyelemmel, az altalanos
célkitlizésekre 6sszpontositva hatarozza meg egé-
szében és részleteiben egy-egy korhaz szerepét,
struktuUrajat és egészségugyi ellatasanak szinvona-
lat. Az orvosszervez6 e tevékenységében is mar
szerep jut a mérnoknek, de kiemelked6 tevékeny-
ségére ezutan kerul sor.

A koérhazépilet, és egyes funkcionalis egysé-
gek nagysagrendje meghatarozdsanak matema-
tikai modszereivel foglalkozott az Egészséglgyi
Minisztérium és az Epitésiigyi Minisztérium 1964-
ben ,,Az altalanos kérhaz miiszaki-gazdasagi érté-
kelésére” lebonyolitott palyazata.

A nagysagrendek meghatarozasara a KOZTI
kollektivdja a varhaté beteglétszam Poisson-
féle eloszlasi gorbéjét vette alapul. Statisztkiai
alapokra tadmaszkodva hataroztdk meg a 10 000
lakosra sziikségelt agyszamot.

Az Egészséglgyi Minisztérium kollektivaja
palyazati anyagaban javaslatot tett egyes funk-
cionalis egységek (funkcionalis kockak) nagysag-
rendjének matematikai meghatarozasara. llyenek
tobbek kozott: a maték, laboratériumok, kdézponti
sterilez6k, proszektura stb.

Az el6zbéek szerint tehat meghatarozhatdk az
egyes funkciondlis egységek, illetve a kdrhazak
nagysagrendjei. A nagysagrendeken belil tisztazni
kell a korabban mar emlitett informaciok segitségé-
vel ameghatarozott kdrhézi nagysagrendeken belul
az egyes szakmak agyszamat. A megallapitott agy-
szamok tukrében kertl meghatarozasra adiagnosz-
tikai és terapiasrészlegek helye és muiszaki Ossze-
fuggései a kdrhaz szervezetében.

Az ismertetett tétel egyarant igaz mind az uj,
mind pedig rekonstrukciéra kerl§ létesitmények
esetében. Az utébbi képezi nyilvanvaléan a bo-
nyolultabb feladatot, hiszen a meglevé intézmé-
nyek adottsagai és fejlesztési lehet6ségik ellent-
mondast képeznek a korszer(iségi térekvésekkel
szemben. Ezek feloldasa a legtébb ismeretanyagot
és a legjobb felkészlltséget kivanja meg.

Vizsgalatunkban a mdszaki szinvonal mér-
téke — meghatarozo tényez6. A miszaki szinvonal
meghatarozdsakor — az el6z6ek szerint — ugyan-
csak az informécids anyag egyes adataira, az egész-
séglgyi ellatas tendencidira és értelemszerden az
orszag adott id6szakban rendelkezésre allo6 anyagi
és technikai lehetdségeire kell figyelemmel lenni.
A harmas — és gyakran egymasnak ellentmondé
— kategoriak kozott optimalis szintézist kell Iétre-
hozni. Ugy tekintjiik, hogy értéksorrendben az
egészségugyi ellatast kell elsd helyre tenni, hiszen
a tarsadalmilag igényelt funkcio ellatasa éppen az

els6dleges cél, tehat az a kdvetelmény, hogy kér-
hazi ellatast kell Iétrehoznunk. A szinvonal-elem-
zéskor nagymértékben formaljak szemléletiinket az
épitéspolitikai elhatarozasok és a mar emlitett
épitdipari, épitéanyagipari, épllegépészeti lehetd-
ségek. Azt a kérdést, hogy az optimalis szintézist
miképpen lehet megvalé6sitani, a kévetkez6kben
véljuk megoldhaténak:

Ismeretes, hogy 1980-ig kb. 25 000 koérhazi
agy elhelyezését kell biztositani. E cél elérésére a
legdsszefogottabb és atgondolt mdszaki el6készitd
munkat szukséges elvégezni. Az igények mennyi-
ségi meghatarozasa utan a létesitendd és fejlesz-
tésre keriil6 kérhazak osztalyozdsa az els6 feladat
az egyes korhazak szerepét illetéen. Ezek szerint
megyei és jarasi szint( kérhazak épitésére van szik-
ség. Ezenkivil kildnleges szakkérhazak, valamint
szanatoriumok igényével kell szamolni. Az egyes
kérhazakra megéllapitott nagysagrend és szinvonal
szerint kell megallapitani az altalanosithaté meny-
nyiségi adatokat, minden olyan adatot, amelyek
most mar lemeztelenitve, miszaki adatok. Ezt a
folyamatot kell kévetni olyan részletes tevékeny-
ségnek, hogy pl. az &ltalanos telepulésfejlesztés
komplex igénye Kielégitheté legyen (kézmd- és
energiaellatas), vagy pl. adatokat kell szolgaltatni
az adott épitési idészakot megel6zéen a kulonféle
szervek felé a legfontosabb anyagok, szerkezetek,
gépek sth. igényérél, lehetévé téve azt, hogy a he-
lyesen értelmezett és helyesen gyakorolhaté komp-
lex tervezés eredményeként a megval6sitas ,,z6ld-
utat” nyerjen.

Az egészséglgyi korméanyzat folyamatba tette
az el6zetes kataszteri felmérés alapjan és a jelen
eléadasban is részletezett koncepci6é szerint az
orszag kérhazi allomanyanak nagy tavlatra sz6l6
fejlesztési tervének nagyvonalll meghatarozasat.

Az el6zéekben koérvonalazottak megvaldésita-
sadhoz olyan mdszaki elhatarozasokra van sziikség,
hogy az eddigi szubjektiv megitélések helyett,
adott id6szakra rogziteni kell az egyes apolasi,
diagnosztikai és terapias egységek belsé funkcio-
nalis dsszefluggéseit. Valljuk, hogy a teljes kdrhazi
létesitményt tipustervre feldolgozni nem lehet és
felesleges. Kiléndsen igaz, ha figyelembe vesszik
a meglevd és fejlesztésre keriil§ allomanyt, a re-
gionalis adottsdgokat és az esetlegesen jelentkezd
kulonleges, gyakran helyi jellegl, de mégsem el-
hanyagolhaté igényeket. Ugyanakkor ,tipizalni
kell” és lehet az épitbipari méretkoordinacio
fuggvényében a mar emlitett funkciokat. A zart
technoldgiai egységek, pl. mdtéblokk, tipizalt
funkcidjat értelemszerten a kulonféle szint( igé-
nyeknek megfeleléen differencialtan kell meghatéa-
rozni. Ebbdél kévetkezik, hogy ki kell dolgozni
olyan épuletszerkezeti rendszereket, amelyek egy-
értelmien alkalmasak a differencialt igények op-
timélis befoglaldsara. A tipizalt funkci6hoz tehat
olyan teherhord6 szerkezeti rendszert, tobb célu
igényeket Kkielégitd, és a funkcidéhoz illeszthetd
nyilaszar6 szerkezeteket, orvosi és épuletfizikai
szempontbdl egyarant értékes térelhatarol6 és
burkoléanyagokat, a korszerlségi igényeket Ki-
elégité épuletgépészeti csomdpontokat és rend-
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szereket kell kidolgozni, amelyek segitségével egy-
részt arra lehetiink jelen nehézségeinken, és egyben
modot adunk az iparositott jellegl épitési tevé-
kenységnek.

Bizonyithatd és ezt kdénny( belatni, hogy az
ismertetett mdszaki tevékenység bevezetésével
gyorsabban, hatékonyabban és gazdasagosabban
val6sithaték meg az egészségpolitikai célkitlizések.

Az ismertetett tevékenységgel parhuzamosan
vizsgalni kell az elmult évek kérhazépitési kolt-
ségeinek adatait azzal a kiegészitéssel, hogy min-
denkor a komplex gazdasagossag elve alapjan az
egyszeri raforditas (beruhazas) koltségeit 0Ossze
kell vetni a folyamatos raforditasi koltségekkel,
az Uzemeltetési és felUjitasi hanyadokkal. E mod-
szer, melyben egyutt jelentkezik a létesitmény
m(szaki és gazdasagi értékelése, helyes iranyba
tereli beruh&zasi tevékenységlnket.

Az el6adasunkban vazlatosan bemutatott
modszer nyilvanvaléan sok szakember egyuttmu-
kodését igényli. Fontosnak tartjuk, hogy egyes
feladatokat egyértelmlien hatarozzunk meg, és ha-
taroljunk el.

A f6hatésag funkcidja: A kovetelmények és
kovetelményértékek egészségigyi-mdszaki szem-
pontbél valé egyértelml rogzitése. A részfela-
datok kimunkalasanak iranyitasa és jovaha-
gyasa.

Az intézetek funkcitéja: Informécid-szerzés,
-elemzés, tajékoztatas, a féhatosagok altal megha-
tarozott iranyelveknek megfeleléen a tervezés-
kutatas, tipizalas.

A tervezésfunkcidja: Az el6irasokban meghata-
rozott kovetelmények, funkciék, a korszer( épité-
szet igényeinek megfelelé épuletekben valé meg-
jelenitése.

Centralizalas és profilirozas a diagnosztika és terapia teruletén

Korreferatum

W. SCHMINCKE (NDK)

Olyan orszagokban, amelyekben a kozegész-
séglgy allami vezetés alatt all, az egészségugyi
létesitmények és azok kapacitasdnak tervszerd
fejlesztése és célszer(i megszervezése fontos elé6fel-
tétele a lakossag minél szélesebb kord, optimalis
ellatasanak. Ezenfeltl ez az alap a nemzeti jévede-
lem azon részének raciondlis felhasznalasara és leg-
jobb hatasfokkal val6 bevetésére, amely az egész-
ségligy rendelkezésére all.

A tervezés és szervezés alapelveit az NDK-ban
rovid id6vel ezel6ttig féleg a fekvlbeteg-intézmé-
nyeknél — ezen belll is killénésen az agyak szama-
nak novelésénél — alkalmaztak. Ma azonban vila-
gos, hogy ezek a kozpontositas és profilirozas
szellemében az egészségligy szamos egyéb szekto-
raban és munkateriletén is keresztulvihetdk.

Kuldénoés fontossagot nyernek a centralizalas
és profilirozas szempontjai olyan tertleteken, ahol
a muiszaki berendezések, felszerelések és jelentds
szamu személyzet fontos szerepet jatszanak.

Els6sorban 3 szempontot kell szem el6tt tarta-
ni, amelyek a centralizdlasra és profilirozasra vo-
natkozé intézkedéseket célszerlinek, s6t stirgésnek
mutatjak. Ezek:

1. A rendkivili médon megnévekedett és el6-
relathat6lag még tovabb emelkedd igény az orvosi-
mUszaki teljesitményekkel szemben a diagnosztika
és terapia teruletén;

2. annak szikségessége, hogy a diagnosztikai
és terapias eredmények mingségét emeljuk;
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3. az orvosi miszerek és gyogyité eljarasol

gyors fejlédése, amelyek nagyobb pénzigyi és
adott esetben nagyobb térbeli raforditast igé-
nyelnek.

E tényezlk els6sorban a labordiagnosztikéara,
rontgendiagnosztikara és terapiara vonatkoznak,
valamint a nukleéris gydgyitas bevezetésére, to-
vabba intenziv apoléasi részlegek és reanimélé koz-
pontok berendezésére.

Az NDK-ban Kkidolgoztak egy lépcsézetes
programot a klinikai-diagnosztikai laboratériumok
megszervezésére és munkamodszereire vonatkozé-
lag a centralizalas és profilirozas elvei alapjan és
annak megvalositasat Iépésrél 1épésre megkezdték.

Hasonlé formaban a radioldgiai diagnosztika
és terapia tertletén is kifejleszthet6 egv lépcs6ze-
tes program, amely a munkaprogram és berendezési
normak lefektetésébdl kiindulva a radiolégiai ella-
tasi profilirozaséat is el6iranyozza.

Ugyanez vonatkozik az egészséglgy és orvosi
ellatas tertletén az allapot- és teljesitménydoku-
mentaciot végz6é adatfeldolgoz6 gépekre a kutatas
és tervezés vonalan.

Részletes javaslatok kidolgozasa e specialis
tertileten a jelenlegi allapot és a perspektivikus
fejlesztés alapos analizisét feltételezi. Ezt nem dol-
gozhatjdk ki kizardlag orvosok, kézgazdaszok és
épitészek, hanem szoros egyuttmikddés szilkséges
az 0sszes részt vevd specialistak kozott.



A korhaztervezés megszervezese

Korreferatum
KICHAIID JOACHIM SAHL (NSzZK)

A koérhaz tervezésének sikere nagymértékben fligg
a tervezés maddjatél és az alkalmazott moédszer krité-
riumaital.

A korhaz létesitésének alap-célkitlizése: a betegek-
nek az orvosi tudomanyok legkorszeribb technikajaval
és orvosi segédeszkdzeivel torténd gydgyitasa, a beteg-
ségnek megfelel6 intenzitasu, atfogd és egyéni apolasa-
nak biztositdsa és mindennek kivitelezése a megfeleld
szinvonalon.

A célkitlizés teljesitésekor természetesen tekin-
tetbe kell venni a gazdasagi lehetéségeket is. Gondot
kell forditani arra, hogy a Kkit(izott cél eléréséhez a szik-
ségesnél tobb személyzetet, helyiséget, berendezést, és
hasznalati targyat ne hasznaljanak fel. Magatdl érte-
tédik, hogy a betegek koruli szolgaltatasok teljesitése
a személyzet részére alkalmas munkafeltételek mellett
kell torténjék. Amennyiben a beteg részére ilyen ko-
rilmények mellett a legkorszer(ibb ellatas biztositva
van, akkor ez nemcsak a kdérhaz érdeme, hanem egy
raciondlisan tagolt és koordinalt egészségigyi és Kor-
hazi halézat bizonyitéka.

A kérhazi igény nagysagabdl és strukturgjabil
kiindulva semmiképpen sem hatarozhaté meg az any-
nyit emlegetett optimalis vagy idealis kérhaz. Sokkal
megfelel6bb az 1—2 milliés 1élekszamu terllet szamara
halézat Kkiépitése, ahol a létesitmények a teljesitmény
nagysaga és fajtai szerint lépcséznek, melyben a meg-
el6z8, a gyogyitd és rehabilitaciés munka, illetve az
ambulans és fekvdbeteg-ellatas koordinaltan vagy
méginkabb integraltan torténik.

A beteg részérél az a lényeges, hogy ott kezeljék,
ahol a betegségéhez legmegfelel6bb segitséget kapja. A
jO és korszer( kezelés a beteglétszam alsé és felsé hata-
rait is megszabja, ezaltal rogzithetd a gyogyitdintézmény
és a beteg kozotti tavolsag.

Kézenfekv6 tehat, hogy az ilyen elgondolasok ko-
vetelményeket tamasztanak nemcsak a racionalis mun-
kaelosztast és adott terlleten a betegellaté intézmé-
nyek kozotti egyuttmikddést illetéen, de a megfelel6
tervezést illetéen is.

Miel6tt tehat a tervezés megindulna, sziikséges a
tertlet eddigi ellatottsaganak analizalasa; amennyire le-
hetséges tisztazni kell a varhaté igényeket és ezeket a
szomszédos betegellatd intézményekkel és azok tervei-
vel 6sszhangba kell hozni.

A tapasztalat mai allasa szerint nem tekinthetd
elegendbnek, ha egyedi tervezés esetén egy orszagrész
altalanos egészségugyi terveit, illetve néhany hozzéa-
vetbleges, a koérhaz ellatdsara vonatkozé szamadatot
vesznek figyelembe.

A rendszeres és modszeres tervezésnél tehat az
egyes tervekben a meghatarozott igények keretén belil,
lehet6leg egyértelm(ien kell régziteni az orvosi és &po-
lasi kovetelményeket. Ezen alapszik az Uzemtervezés,
aminek a létesitmény mdszaki tervezését megel6zéen
kell elkészulnie abbdl a célbdl, hogy az organikus és
zbkkenésmentes kérhazi Gizemeltetés biztosithato legyen.
Egy koérhazi létesitmény olyan eszkdz tehat a cél elérése
érdekében, aminek feladata az Gzemeltetés kovetelmé-
nyeinek lehetd legjobb biztositasa.

Mindezek mellett a jo tervezés nemcsak az adatok
szaméatol, fajtajatol és mindségétél figg, hanem a ter-
vez6k képességeitél, ahogyan a kapott adatokat, infor-
maciokat a célnak megfeleléen feldolgozzak. Minden
szempontb6l megnyugtaté megoldas csak Ugy sziletik,
ha a tervet a helyes sorrendnek megfeleléen, lépésrél
lépésre teljesitik. Ezen azt kell érteni, hogy az 0Osszes,
tehat az orvosi, apolasi, hygienés, szocioldgiai, pszicho-
logiai, népgazdasagi Uzem- és pénzgazdalkodasi, épitési,
technikai és épitészeti kdévetelmények egyforman Ki-
elégitést nyerjenek.

Szamos nehézség, hiba vagy hianyossag kiiszobol-
het6é ki oly mddon, ha a tervezésnél mar eleve jol meg-
fontoljak és meghatarozzak azt, hogy kiket kell a mun-
kaba bevonni, és hogy kik lesznek a felelésok. A racio-
nalizélasra iranyulé térekvéseknek mar a tervezésben
részt vevlk kivalasztasanal kell kezdddnie.

Ha szétosztottak a feladatokat és megallapodtak
az illetékes felel6s személyekben, gy ajanlatos a terve-
z6i, kivitelez8i és ellen6rzé funkciékat egymastél szét-
valasztani. Fontos a csoportositas vildgos meghataro-
zasa azokban a feladatkorokben, amelyektdl a kérhaz-
tervezés alapvetéen fligg. Ezek:

1. a beruhazo,

2. az Uzemi vezet6ség,

3. a tervez§ épitészmérnok.

A beruhazé szempontjabél 1ényeges a pontos cso-
portositas a Kivitelezd és végrehajté egységeknél és az
adminisztraciéban. Ha az adminisztracio tobb részleg-
gel funkcional, ugy gondoskodni kell a munka ossze-
hangolasardl.

Fontos a tervezésnél annak tisztazéasa is, hogy mi-
lyen feladatok és kdtelességek harulnak a kérhazi tzem- .
vezetésre orvosi, gondozasi, ellatasi, igazgatasi, admi-
nisztraciés és mdszaki vonalon.

Sok mulik azon, hogy az Gizemi vezetdség azonositsa
magat az elképzelt tervvel anélkil, hogy az besz(kiljén
az igazgatési szervek gyakran korlatozott tapasztala-
taira, vagy az egyéni kivansagokra és kdvetelményekre.

Nem helyesek azok a szakositasi tendenciak a mu-
szaki tervezésben, amelyek a beruhazd és tUzemeltetd
hataskérébe tartozé feladatokat foglaljdk magukba.
A gyakorlatban tapasztalhaté hidnyossagok bizonyit-
jak, hogy a beruhdzét és UzemvezetSséget az ed-
digieknél jobban kell kiképezni a tervezést és szerve-
zést illetéen. Tobb salyt kell fektetni a modern kérhaz-
épitkezésben az épitészeti és mérndki munkak jobb
koordinalasara és integraldsara. Az eddigi tapasztala-
tok alapjan akozvetlen ésteriletileg is 6sszevont munka-
ban épitészek, bels6épitészek, konstruktérok és stati-
kusok, f(itési, kiima- és szell6zési mérnokok, erés- és
gyengearam-szakos mérndkok, viz- gaz- és csatornazasi
mérnokok, valamint kerttervezék vegyenek részt.

Kulon probléméak merilhetnek még fel a korhaz-
tervezésben noévekedd létszamban egylttm(kodd spe-
cidlis szakemberek, hatésagok, valamint az ipari szak-
emberek részérél is. Ezeknek pozitiv vagy negativ be-
folyasa attél fugg, hogy a beruhazé, az Gizem vezetésége,
valamint a tervez6 épitészmérndk a miszaki tervezést
mennyire tudja kézben tartani.
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Altalanos korhazak nagysaganak meghatarozasa az NDK-ban
Korreferatum

Dr. Ing. KURT LIEBKNECHT

A kérhazépités terén az elmult években szerzett
tapasztalatok és kutatasi eredmények a Német Demok-
ratikus Koztarsasagban — de kulféldén is — olyan is-
mereteket hoztak, melyek gyakorlati érvényesitése fel-
tétlentl szikséges a jovoben. Els6sorban az altalanos kor-
hazak nagysagrendjérdl van szd, ezeknél orvosi és gaz-
dasagi okokb6l sem az agyak, sem pedig az orvosi mun-
kahelyek szaméat egy bizonyos minimum alatt, illetve
maximum felett meghatarozni nem szabad [1].

Hogyan hatarozzuk meg az altalanos kérhazak és
ezek osztalyainak nagysagrendjét?

A nagysagrend meghatarozasa két f6 tényez6tdl
fugg: ez L .

1. az ellatasi korzetekt6l,

2. az altalanos kérhazak racionalis nagysagatol, amit
az épilet, az lUzemmenet és féleg a koltséges berendezé-
sek és készilékek gazdasagos kihasznalasanak hatara
szab meg.

Ez a nagysag a fekv6beteg-osztalyok és szakrende-
lési részlegek szamatol és kapacitasatol fugg.

Jellemz6 ellatasi korzetek

Az altalanos korhazak nagysagrendjének alapjat
az ellatasi korzet lakossaganak szama képezi. Profiliro-
zas céljabol a lakossagnak Osszetételét, halandosagat és
fejlédésének tendenciait kell tanulményozni.

A varosi korzetek kulén vizsgalandék, mert ezek-
ben gyakran kerlleti kérhazak vagy egyetemi klinikak
talalhatok, amelyeket tervszerGen kell bevonni az alta-
lanos ellatésba.

A varosi korzetek kialakitasaval a megmaradé 192
korzetre az NDK-ban a kdvetkez§ csoportositast kapjuk

1. 30 000 lakos alatt ... 13kdrzet
2. 30 000— 50 000 lakos 56korzet
3. 50 000— 75 000 lakos 64korzet
4. 75 000— 100 000 lakos 35korzet
5. 100 000— 130 000 lakos 15kérzet
6

. 130 000 lakos folott. .. 9korzet

192 korzet

Vizsgalédasaink szempontjabdl a 2., 3. és 4. csoport
érdekes (56 + 64 + 35 korzet), ami — a varosi korzete-
ket kivéve — az dsszes kdrzet 80%-at teszi ki. Az agyak
szaméanak kiszamitasakor az Erler-féle kérhazcsoport-
javaslatbol [2] és az ehhez kiszamitott kulcsszamokbdl
indultunk ki, amelyeket a Cottbus-keriilet példajan
vizsgaltunk felul.

Gyakorlatunkban az A) és B), illetve korlatozottan
a C) csoport johet szoba. Az A) csoport altalanos kérhazai
harom, a B) csoporté pedig 6t szakgy6gyaszati osztaly-
lyal latjak el egy korzet lakossagat. Mindkét csoportba
tartozé korhazak alapjaban véve az alapellatast szolgal-
jak, mig a G) csoport — hattdél kilenc szakgyoégyéaszati
osztallyal — mar egy nagyobb laks(riségl korzet
specidlis orvosi ellatasat biztositja.

A meglevl korzeti halézatbol kiindulva:

50 000 lakosig egy 250 agyas kérhaz

75 000 lakosig egy 400—500 agyas kérhaz

100 000 lakosig egy 600— 800 agyas kérhaz
elegenddének bizonyulna.

Az els6 nagysagrend az A), a masodik a B), a
harmadik pedig részben a B), ritkabban a C) kérhaz-
csoportba tartozna (Erler szerint).

Hogy 250 agyasnal kisebb kérhazak ne létestiljenek,
a szomszeédos varosi és vidéki korzetek kozott bizonyos
kiegyenlitést kellene végrehajtani. Ezek a meggondola-
sok természetesen rekonstrukcids intézkedéseket von-
nak maguk utan.

A Német Demokratikus Koztarsasag korzeteinek
lakosszamabdl kiindulva a tavlati tervek szaméra bizo-
nyos korhaz-nagysagrendet meg lehetne hatarozni.
A nagysag végérvényes megallapitdsdban azonban a
vonzéasterilet mas tényez6i is lényeges szerepet jatsza-
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nak, mint példaul a kézlekedési helyzet, a kdrzetkdézpont
foldrajzi fekvése és a D) korhazcsoport vonzasterilete.

A jarobeteg-ellatast biztosité intézmények —
ambulancidk, poliklinikdk — nagysagrendjének meg-
allapitadsanal a lakossag szama és ennek struktlréja
lényeges ugyan, de nem dontd tényezbje a tervezésnek,
mivel az orvosi munkahelyek kihasznalasa telepulés-
s(iriségt6l figgben nagyon eltér6.

Altalanos kérhazak racionalis nagysaga

Modern koérhaz nagysagrendjének megallapitasa-
kor sziikséges, hogy az optimalis orvosi ellatas biztosi-
tasa mellett az GUzemszervezési, valamint épités-gazda-
sagossagi kovetelmények kielégitése a beruhazasi esz-
kdzok gazdasagos felhasznalasaval torténjék.

Az Uzemszervezés (technikai és gazdasagi ellatas,
valamint adminisztréacio) szempontjabdél a kérhaznak
nem volna szabad 250-nél kevesebb é3 800-nal tébb
aggyal rendelkeznie az A), B) és C) koérhazcsoportok-
ban. Ennek a célnak elérésére kellene térekedni, ezeket
a nagysagrendeket tartjak a SZU-ban és mas orsza-
gokban is racionalisnak. Erler, Sachs, Jaenisch és
Schwarz [3] egyik — a struktlra- és halézati tervezés-
sel kapcsolatos — munkajukban a belsé struktirara
nézve azt irjak, hogy egy szakgydgyéaszati osztalynak
legaldbb egy &poléasi csoport (Pflegegruppe) nagysagu-
nak kell lennie, tehat nem tartalmazhat 18-nal kevesebb,
illetve 150-nél tobb féréhelyet. A vita ala bocsatott
250—800 féréhelyes nagysaghoz az orvosi-technikai
kiszolgaléd részleget, valamint centralizalt gazdaségi
ellatast is raciondlisan lehet kapcsolni. Minden kdézpon-
tositasnak van egy optimalis megoldasa, melynek at-
lépése esetén vagy a vezetés valik nehezebbé, vagy
olyan tényez6k jelentkeznek, amelyek gazdasagtalan
Uzemeltetést eredményeznek. llyen eset példaul, ha
az utak tul hossztak.

Egy szakgyodgyaszati osztaly tervezett kapacitasa
min. 18 agy vagy ennek tobbszérose legyen [4]. Ma
altaldban még a 2 apolasi csoportos apolasi egységek
(Bettenstationen) a szokasosak. Megvizsgalandd azon-
ban, hogy a jovében — a 18 agyas legkisebb szakgyo-
gyaszati részlegbdl kiindulva és ennek tdbbszordosén
alapul6 rendszer figyelembevétele mellett — hogyan
oldhaté meg a fekvébetegek orvosi és gazdasagi ellatasa
a legésszerdbben. Ehhez pontos munkaszervezésre és a
felel6s hataskorok megallapitasara volna sziikség.

A fekvdbeteg-egységek nagysaganak ily médon tor-
ténd rogzitése és a kb. 250— 800 agyas altalanos kérhaz
(tavlati) nagysagrendjének megallapitasakor tobbek
kozott latjuk, hogy az elért agykapacitas egy adott teri-
let 4gyigényével nem egyezik meg. Ezzel tehat azt az
eredményt kaptuk, hogy az altalanos kérhazak ellatési
koérzete nem kell, hogy a korzet koézigazgatasi hatarai-
val sziikségszerlien megegyezzen. Ha a létesitmények az
egyes korzetekben nem kifejezetten centralisan feksze-
nek, és a szomszédos korzethez jo Osszekdottetéssel ren-
kelkeznek, a lakossag j6 ellatottsaganak érdekében mar
a vonzasi terilet meghatarozdsanal kell bizonyos kor-
rekcidkat alkalmazni.

Osszefoglalas

A jelenlegi ellatasi korzetek — amint azt az 1964.
rostock-warnemiindei szimp6zium is megallapitotta,
csak bizonyos feltételek mellett vehet§ alapul az alta-
lanos kérhazak nagysdganak és ezek funkcionalis egy-
ségeinek meghatarozasadhoz. A tapasztalat azt mutatja,
hogy az ellatasi tertiletek az allandé fejlédés kovetkez-
tében folytonosan valtoznak. Ezért altalanos kérhazak
nagysagrendjének megallapitasakor abbdl kell kiindulni,
hogy ezek épulet, Uzemelés, munkaer6-szikséglet és fel-
szereltség tekintetében raciondlisak, szervezeti struktd-
rdjuk szempontjabdél pedig rugalmasak legyenek, hogy



mod legyen szobak vagy szobacsoportok felcserélésére
és megfeleld tartalékterulettel, bdvitési lehetdséggel
rendelkezzenek.

Altalanos koéi'hazak agyszamanak meghatarozasa-
kor a fent nevezett sokirdnyu és gazdasagossagi kovetel-
mény, valamint kozlekedési lehetéségeket figyelembe
vevd halézat alapjan perspektivikusan a kovetkez6ket
tudjuk javasolni:

250 agy .... 50 000 lakosig
400—500 agy 75 000 lakosig
600— 800 4gy 100 000 lakosig.

Ezzel a véalasztékkal a 192 korzet legtobbjében a
szUkséglet fedezhetd. A tébbi kisebb korzetet a hélézat
alakitasa, fejlesztése folyaman perspektivaban az 50 000
lakost ellatd korzetek szintjére kell hozni.

Szelettervezés az épitészekrény-rendszer alapjan

A mi feladatunk volt, hogy a vonzasi kdrzetekbdl,
valamint funkcionalis és gazdasagi meggondolasokbdl
kiindulva megéllapitsuk az altalanos kérhazak racionéa-
lis nagysagrendjét. E megallapitasok 0j és rekonstruk-
ciés épitkezések programozasahoz és mlszaki tervezé-
séhez szolgalnak alapul a beruhdzasok magasabb haté-
konysaganak elérése érdekében.

Mar elébb hangsulyoztuk, hogy az NDK-ban komp-
lett kérhazberendezések tipizalasa csak tipizalt szele-
tek alapjan térténhet. A szeletek helyes megvalasztasa-
val lehetséges lesz az altalanos kérhazak halézatat egy
meghatarozott id6tartamon belil a korzetben vagy
kertletben feltételeinknek megfelelé optimalis szintre
hozni.

Szelettervezés a korhazépitésben

A fejlédés az épités-technikaban, az iparositott
nagylzem( épités és az eloregyartott egységesitett
elemekre tamaszkodd épitészekreny-rendszer nagyon
fontos el6feltételek ahhoz, hogy a kérhéazi szeletterve-
zésnél a flexibilitas, a kicserélhet6ség, a kombinaci6 és
bévitési lehet6ség biztosithatd legyen. Ezeket a meg-
gondolasokat és feltételeket allitja fel Ottow [6] is, ami-
kor a kdrhazépités Gj modszereir6l, a variabilis épulet-
tipusokrol és az ,el6regyartas” -rél beszél. A SZU-ban
az egészségugyi intézetek, az allami épitési bizottsagok,
valamint Tschernjak [7] is hasonld allaspontot képvisel-
nek. A szelettervezés ezen elveinek érvényre juttatasa
azért lényeges, mert az épitmények nagyon hosszu
ideig allnak, de a technolégiak, a mlszaki és orvosi fel-

szerelések, a tudomanyos fejlédésnek megfeleléen vi-
szonylag révid id6kdzokben, jelentés mértékben valtoz-
nak, amint azt a rostock-warnemuindei szimpéziumon
is mondtuk: ,erkdlcsileg elkopnak” .

Az épitészekrény-rendszer és az altalanos kérhazak
tipusszelet odsszevalogatasaval torténd tipizalasahoz
kivalasztandd szerkezeti rendszernek ezeket a kévetel-
ményeket kell figyelembe vennie.

A jov6ben tudomanyos szinten, pontosan meg kell
hatarozni az orvosi, illetve els6sorban a m(iszaki-gazda-
sagi ellatast biztosité funkcionélis egységek technoldgia-
jat. igy teremthetd meg az altaldnos kérhazak szelet-
tervezéséhez az alapelv, amelyet egy bizonyos id6pontig
kotelezd érvénylinek lehet nyilvanitani és altala ira-
nyitani a ma még szubjektiv felfogast. Ehhez az alta-
lanos kdrhazak épitésére, felszerelésére és berendezéseire
vonatkozoan atfogé mutatészam-rendszert kell kidol-
gozni és alapos vizsgalat targyava tenni.
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A korhéazhaldézat tavlati fejlesztésének alapveté szakmai kérdései

Korreferatum
Dr. ACZEL GYORGY

A koérhazhalozat fejlesztésének alapvetd kiinduld-
pontja az az el6reszamitas, illetve becslés, amely — te-
kintetbe véve lehet8ség szerint az orvostudoméany var-
hato6 fejlédését — végs6 soron szakositott bontasban a
korszer( ellatas szempontjabél is jo, vagy kielégit6
agynormativakban jut Kkifejezésre. Ezen normativak
kiszamitasaval, tervezésének modszertanaval e helyen
nem kivanok foglalkozni; ez a kérdés a konferencia els6
napirendi pontjanak keretében Kkerilt megvitatasra.
Jelen korreferatum keretében a héldzattervezés szak-
mai problematikgjat attél a ponttdl kezdve kivanom
targyalni, hogy a szamitasok alapjan optimalisnak
vagy szUkségesnek tartott dgyszam — a megfelel§ sza-
kos bontasban — milyen médon realizal6djék, ezen be-
10l hogyan alakuljon az egyedi kérhaz, annak miszaki-
technolégiai megvalodsitasa.

A tavlati kdérhazhalézat kialakitdsanak tervezésé-
ben els6é feladat az, hogy a sziikséges agyszam szakos és
terdleti bontasat tervezzik meg. Eddigi tervezési gya-
kolatunkban az agyak szakos bontasat altalanos és spe-
cialis agyakban fejeztiik ki. Specialis agyakként a thc-és
elmegyogyintézeti, valamint a szanatériumi agyakat
szerepeltettilk, az 6sszes tébbi &gy az altalanos agy
fogalomkorébe tartozott. Ilyen megoszlast szem el6tt
tartva jelenlegi terveinkben a tavlati megoszlas ugy
szerepel, hogy a szliikséges dgyszam mintegy 70— 75 %-a
altalanos, 25—30%-a pedig specialis agy.

Meg kell azonban jegyezniink, hogy az agyak ilyen-
forman torténé kettéosztasa, valamint elnevezése sem
elvi, sem gyakorlati szempontbdl nem egyértelmd. Fel-
vetédik ugyanis az a kérdés, miért nevezzik az elme-
gydgyintézeti agyakat specialis agyaknak, ugyanakkor
peldaul az idegsebészeti vagy ortopédiai agyakat alta-
lanos agyaknak. Némileg indokoltabbnak mondhaté a
szanatériumi agyak; specidlis agynak nevezése, vagy
olyan specidlis célt szolgalé 4gyak idesorolasa, mint pl.
kal6nbozd rehabilitacids célt osztalyok vagy részlegek
féréhelyei.

Nagy volumen( &sszesitett tervszamoknal tobbé-
kevésbé még indokolhaté az ilyen 6sszefoglalé fogalmak
alkalmazasa, a konkrét teruleti bontasnal azonban az
agyakat részletes szakositott bontasban sziikséges meg-
tervezni. llyen vonatkozasban a specialis és altalanos
agy fogalom hasznalata mar kevésbé mondhaté indo-
koltnak.

A tavlati agyszam teruleti bontasat az alabbiak
szerinti variansban lehet szemléltetni:

A fekvébeteg-ellaté intézetek nagy orszdgos koz-
pontja Budapesten van, amelynek kizarélagos feladata
egyrészt a févaros egész lakossadganak, valamint Pest
megye meghatarozott része lakossaganak teljes profila
ellatdsa. Az Orvostudoméanyi Egyetem, valamint az or-
szagos intézetek agyai ezen tulmendéen, az adott profilon
orszagos jellegl feladatokat is ellatnak. A vidéki egye-
temek fekv6beteg-agyai hasonléképpen az egyetem
székhelyén, valamint az adott megyehatarokon tul ter-
jed6 specidlis feladatok ellatasara is szolgalnak nagyobb
vonzasteruleten. Elképzelhet6, hogy néhany nagy me-
gyei korhaz is kapjon ilyen jelleg(, tébb megyére kiter-
jedd ellatasi feladatot bizonyos specialis szakokon vagy
agazatokon. PIl. idegsebészet, plasztikai sebészet, onko-
radiolégia stb.

Az altalanos kérhazhalézat fels6 szintjét azok az
1000— 2000 agyszam nagysagrendl korhazak képezik,
amelyek lényegében a jelenlegi megyei kérhazaknak,
valamint — koézigazgatasi szempontok figyelembevé-
tele nélkil — bizonyos vonzasteriletek kdzpontjaban
levé ilyen nagysagrendld koérhazaknak felelnek meg.
Ezek a korhazak bizonyos kilénleges és igen igényes
agazatok (pl. szivsebészet, idegsebészet, plasztikai se-
bészet, onkoradioldgia) kivételével teljes szélességl el-
latast nyudjtanak.

A koérhazhalézat masodik szintjét a korzeti (koz-
igazgatasi szempontbo6l jarasi) kérhazak alkotjdk. Ezek
nagysagrendje 400— 600 agy kozott mozog. Feladata a
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korzet lakossaganak alapszakokon, valamint a benne
képviselt egyébb szakokon (ebben a vonatkozasban
esetleg mas korzetek szamara is) torténé ellatasa. Ezen
korhazak rentabilis nagysagrendjét inkabb 600 agykori-
linek tartjuk. A 400 agy korili nagysagrend ugyanis azt
jelenti, hogy az alapszakmak optimalis és sziikséges
nagysagat biztositva a tdbbi sziikséges szakmak bizto-
sitasara csupan 20—25 agyas osztalyok kialakitasa le-
hetséges, ami sem szakmai, sem gazdasagi szempontbol
nem optimalis. Helyesebb, ha ilyen helyzetben kozel
fekv6 korhazak profiljait ugy egyeztetjuk, hogy nem
minden kérhazban létesil minden un. kis szakma, ha-
nem egymast kiegészitve, fakultative.

Nem tekinthetd 0nall6 szintnek a koérhazak azon
100— 300 agyas nagysagrendje, ahol korabban kialakult
kérhdzak megtartasarol, vagy korhazi szempontbdl
fehér folt”-nak mindsithet6 tertletek kozpontjaban
létesithetd egységekrdl van sz6. Ezek a korhazak a szi-
kebb vonzasteriilet alapszakmas (esetleg ezen beldl
sem komplett) ellatdsara hivatottak, tdmaszkodva a
legkozelebbi korzeti vagy nagyobb kérhazra.

A kérhazak optiméalis nagysagrendjét illetéen tobb-
féle szamitasi modszer lehetséges. Ezek kozil csupan a
szakmai szempontb6l optimalis nagysagrendekkel ki-
vanok foglalkozni.

A szakmai kdvetelmény az, hogy az adott kdérhazi
egységen beltl minden szilkséges szak és agazat olyan
nagysagrendben keriljon kialakitasra, amely szakmai
(ugyanakkor természetesen gazdasagi) szempontbol
rentabilis. Véleményink szerint a nagy szakokban (alta-
lanos belgydgyaszat és sebészet, szlilészet-n6gyogyaszat,
gyermekgydégyaszat) az optimalis nagysagrend 60— 90
agy, maximalis nagysag 120 agy (ezen beltl mar lehet
valamilyen specidlis részleg, pl. toxicologia, orthopaedia
stb.).

A kozvetlentl ellatand6 terilet szempontjabol ter-
mészetesen egy-egy szakon (f6leg alapszakokon, pl.
bel., seb.) 2—3, akar 4 parhuzamos osztaly szervezése is
lehetséges, ami a kérhaz 6sszagyszamat nagymértékben
befolyasolja. A tébbi szakok osztalyainak nagysagrend-
jénél is — figyelembe véve a kozvetlen vonzasterilet,
illetve lakossagszam nagysagat — 40 agynal nagyobb,
lehet6leg 50—60 &gyas osztalyok kialakitasa célszerd.
Kulénésen vonatkozik ez az orszagosan csak néhany
helyen kialakithaté, valamint a mdszerezettség szem-
pontjabdl kilondsen igényes szakmakra (pl. idegsebé-
szet, szivsebészet, traumatoldgia, plasztikai sebészet,
orthopaedia).

Ezekben a szakokban érdemes még ennél nagyobb
egységeket is kialakitani.

A 100— 300 agyas koérhazak nagysagrendje minden
szempontbol elénytelen. Csupan kulonleges kozlekedési,
foldrajzi szempontok, valamint a kialakult helyzet és a
fejlesztés indokoltsdganak hianya tehetik szikségessé
ideiglenes vagy tartés fenntartasukat, illetve kialaki-
tasukat.

Kulén emlitendé az uUgynevezett specialis agyak
igénye. A tbc-héaldézat tavlati alakuldsa 10 000 lakosra
vetitve mintegy 9— 10 agyat igényel. Ezen agyak egy
része meglevé kulon szakkérhazakban helyezhet§ el,
masik része pedig altalanos kérhazban mint pulmono-
logiai, mellkas-sebészeti agy megmarad tbc-s feladatok
mellett nem specifikus tbc-s feladatok ellatasara.

Az elmegydgy agyak szerepe a tavlati tervben ugy
alakul, hogy a nagy kérhazakban 100 agyas egységek
alakulnak ki az akut betegek ellatasara, az altalanos kor-
hazak keretében. Lehetéleg szintén kérhazakhoz kap-
csolédnak az ennél nagyobb agyszamua chronikus bete-
gek ellatasat szolgalé osztalyok, illetve munkatherapias
részlegek, valamint a defekt beteganyag részére elme-
osztalyok.

A szanatoriumi halézat fejlesztése és elhelyezése
az altalanos és specialis kérhazhalézattol kalon torté-
nik. Elhelyezésik a kiilénb6z6 gyogy- és éghajlati ténye-
z6knek megfeleléen alakul.



A korhazak kdézmduvesitésének telepitési,

szakmai

és gazdasagossagi kérdései
Korreferatum

NAGY

Az orszag egészségugyi helyzetének javitasa, a dol-
gozdk fokozott ellatasa érdekében allandéan noveljik
egészségugyi intézményeink (kdzkorhazaink, rendel6-
intézeteink, szanatériumaink) szamat. Ennek a prog-
ramnak helyes lebonyolitdsdhoz térben és id6ben egya-
rant magas szintli egyuttmikodés szikséges az egész-
ségugyi, telepllésfejlesztési és miiszaki tervez6 szak-
emberek munkéajaban. Kétségtelen, hogy a létesitmé-
nyek telephelyének kivalasztasat elsésorban egészség-
ugyi szempontok befolyasoljak, azonban ennek elisme-
rése mellett is dont6 mUiszaki és gazdasagi feladata van
a varosrendezési, magaseépitési, valamint a kézmd-szak-
agak tervez6inek, mert csak ezek egyuttmikodése hoz-
hatja meg a legkedvezébb megoldast. Természetesen a
telepitési hely adottsagaiban, a kdézmf(vesités szakmai
kévetelményeiben és a lehetséges megoldasok gazdasagi
kihatasaiban mutatkozhatnak szembenallasok. Ezeknek
a koordinalds és a miszaki-gazdasagi tervezés utjan
valé megsziintetése az ellentétek feloldasat és az egesz-
séglgyi és mUszaki feltételeket egyenl6 mértékben Ki-
elégitd legjobb megoldast eredményezheti.

Telepitési kérdések

A koérhazak helyes Ulzemelése megkivanja a korul-
tekint6 telepitést, a korszer(i kozlekedést es a magas
szintl, komplex kdzmdvesitést. A terilet kivalasztasa-
ban dominalnak azok az altalanos szempontok, amelyek
a koOzegészségugyi allapot javitasaval flggnek d&ssze.
Ha az egészségligyi, demografiai és iparfejlesztési hely-
zet alapos értékelésével mar eldélt, hogy a kérhaz melyik
varosba kertljon, akkor a telepilésen belil szoba johetd
alternativak kozul a legmegfelel6bb valtozatot a helyi
egészségugyi, kozlekedési és kbdzmivesitési helyzet
dsszehasonlitd értékelésével lehet kivalasztani. Jollehet
a kdérhdzak kdézm(vesitésében nem a gazdasdgossag az
els6dleges kérdés, mégis a telepités — kulondsen a koz-
mivesitésitésen keresztiil — a beruhazasi koéltségek ala-
kuladsat és a fajlagos (egy éagyra vetitett) koéltségeket
lIényegesen befolyasolja.

Azok a nagyobb telepiiléseink, ahol bizonyos mér-
tekl alap-kézmuhalézat van, altalaban mar rendelkez-
nek kérhazzal vagy mas egészségugyi intézménnyel,
ezért az Uj egészségugyi intézmények telepitése a szak-
emberek fokozott kérultekintését és egyuttmikodését
igényli. A kozmdvesitésre és tovabbi egészséglgyi intéz-
mények elhelyezésére vard teleplléseink kdzismerten
laza beépitésliek, és ez a kortulmény mindig egyuttjar
a magas fajlagos kozmiikoltségekkel. Ennek csokkentése
csak ugy érhet6 el, ha az egészsegugyi intézmények tele-
pitése mas Ietesnmenyek azaz allami és magan-lakéas-
épitések (OTP), ezeket kiszolgalé koézintézmények meg-
valésitadsaval kell§ el6retartassal m(szakilag és épitési
koltségmegosztas szempontjabol egyeztetve torténik.

A koérhazaknal a vizikézm(vek (vizellatas, viztisz-
titds, csatornazas, szennyviztisztitds) és az energia-
szallito kézmivek (gaz-, h6- és elektromosenergia-ella-
tas) egyarant alapfeltételként jelentkeznek, és a veluk
szemben tamasztott igény mindéségében és mennyiségé-
ben is ndvekvd tendenciat mutat. Kézismert varosaink
viszonylag alacsony kdézmdvesitettségi foka. Emiatt a
kisebb vidéki varosokban a kérhazak létesitése sok eset-
ben a kdézmivek kdzponti berendezéseinek, alaphéaléza-
tainak bdvitését vagy teljesen Ujak épitését igényli.
Ezek megvalésitasa viszont igen hosszadalmas és kolt-
séges beruhazasokat jelent, ezért a perspektivikus fej-
lesztési és telepitési elhatarozasok kimunkalasanal erre
feltétlenul figyelemmel kell lenni. A beruhézas ttemezé-
sénél szamolni kell azzal, hogy a vizkutatas, az energia-
felhasznalas lehetéségeinek feltarasa tobb évet vesz
igénybe, és a beruhazas idére térténé megvaldsitasahoz
a kozmivek el6zetes megépitése szilikséges.

A beruhazas kéltségalakulasanak lényeges csBe-

, \titas tervezésekor,
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kentése érdekében torekedni kell arra, hogy a korhazat
lehetbleg olyan helyre telepitsék, ahol a kézmd(vesités
meglevé halézatokhoz valé csatlakozassal oldhaté meg.
Ebben az esetben ugyanis Uj alapkézmdivek és kézponti
berendezések épitése elmaradhat. Varosaink kézmuavesi-
tett terilete azonban mar altaldban beépitett, és tobb
hektar nagysagu szabad teriilet a kdzpontban nem all
rendelkezésre. Egészségigyi okok miatt ugyan a tele-
pulések kilsé zoldovezetei kedvezébbek, mert itt a
leveg6 tisztabb és a varosi zajhatassal sem kell olyan
mértékben szamolni, viszont a kilsd telepitési helyek
rendszerint nem kozmuveS|tettek igy az onéallé kdzm-
megoldas miatt a beruhdzasi koltségek Iényegesen
emelkedhetnek. llyen esetekben térekedniink kell arra,
hogy a kérhazat kiszolgal6é alapkézmuiveket és kdézponti
berendezéseket — a teleplilés tavlati igényeire figyelem-
mel — a varos egyéb kozintézményeivel (tanacshaz,
iskoldk, furd6, rendérség stb.) szamolva épitstik, mert
igy a megoldas feltétlentil gazdasagosabb lesz.

A telepitési hely adottsagai alapvetd nehézségeket
csak a vizkozmiveknél, a viznyerés és a szennyviztiszti-
tas vonalan okozhatnak. Az elektromos-, gaz- és fitési
energia-ellatas ugyanis tavvezetékkel vagy helyi meg-
oldassal mindig biztosithaté. A vizellatas és szennyviz-
elvezetés azonban mennyiség és mindség tekintetében
egyarant problémékat vethet fel, s6t a viz hianya,
illetve a szennyviz elhelyezésének akadalyoztatdsa a
telepitést meg Is gatolhatja. Az egészségugyi intézmé-
nyek ugyanis nagy mennyiségl iv6- és locsolbvizet
kivannak, és altalaban fert6zésveszélyes szennyvizet
produkalnak, melyek elhelyezése még tisztitas utan is
csak megfelel6 befogaddkba (kbzcsatorna, vizfolyas,
alloviz) lehetséges.

Vizellatas, vizelvezetés

A vizellatassal szemben kilénésen magasak a kéve-
telmények, mivel a kérhazak Gzeme mennyiség és mi-
néség tekintetében egyarant igényes. Ezek a szigoru
kikotések kiterjednek még a szolgaltatas biztonsagara
és a nyomasingadozasra is. Mingség tekintetében az ivo-
vizre vonatkozé kovetelményeket kell betartani. A viz-
mennyiség megallapitasakor a legfontosabb fogyaszté-
helyek (konyha, mosoda, furd6, locsolas stb.) igényét
és a szemeélyzeti létszamot is beszadmitva, kérhazi agyan-
ként kozelitéen 650 1/nap igénnyel szamolhatunk, mig
a locsolovizet az el6irt 2 1/m2 értékkel kell figyelembe
vennink. (OVF Sz. 34—61 R.) A koérhazak korszer(
Uzemeltetése a jovében nagyobb mértékben felveti a
klimaberendezések alkalmazasat, amelyek tovabbi nagy
vizigénnyel lépnek fel, és esetleg Ujabb kulon kutak
épitését is megkivanjak.

A méretezés alapjaul szolgalé adatok: a napi viz-
szilkséglet, a csucsfogyasztas, illetve a tarolas térfogata
— a koérhazi betegek szamatodl, osszetételétdl (fekvo,
bejaro), valamint az ontdzendd tertlet nagysagatol
fuggéen — er6sen valtozhatnak. Tervezéskor a viz-
mennyiséget, a tarozoteret és a halézat méreteit a zavar-
talan Uzemelés érdekében, valamint az igények nove-
kedésére és a korhaz késébbi bbvithetéségere gondolva,
a szokasosnal nagyobb biztonsaggal kell szamolnunk,
mivel nem engedhet6é meg, hogy — csak rovid id6re is —
az ellatas sziineteljen. A héalézati nyoméasok csokkenése
miatt a nyomasigények kielégitésére, valamint a nyo-
masingadozasok elkerulésére onallé nyomasfokozasrol,
a vizkivételnél tartalék berendezésekrol, a kés6bbi fej-
I6désre tekintettel pedig a kutak, vizmd, viztarozok
bévithet6ségérél mar az épitéskor gondoskodni kell.

A kérhazak altalanos kozegészséglgyi kdvetelmé-
nyeinek biztositasara a csatornazas és a szennyviztisz-
kivitelezésekor és Uzemeltetésekor
egyarant kulonds kortltekintés sziikséges. Az egészség-
jugVi intézmények szennyvizei ugyanis a héazi szenny-



vizeknél nagyobb mértékben tartalmaznak korokozo-
kat és fert6z6 anyagokat (baktérium, féregpete, mérgek,
agressziv vizek stb). A koérhazi szennyvizeket ezéi't ugy
kell kezelni, hogy azok a koézhal6zat vagy a recipiens
Utjan kiterjedt fert6zések okoz6i ne lehessenek. A Kkér-
okozok terjesztésének veszélye &altalaban az egészség-
Ugyi intézményeknél (kérhaz, szanatérium) fennall,
egyeseknél (tbc-szanatérium) azonban ez [kilondsen
nagy. A tbc-szanatériumok Uzemében nagy gondot
jelent még a kirothadt szennyviziszap fertStlenitési tech-
behatési id6 megvalastzasa. Az OKI és az Orszagos
Tbc Diagnosztikai Intézet kdzrem(ikodésével a buda-
keszi szennyviztisztito telepen a MELYEPTERV
1962-ben kisérleteket végzett kulénbozd fertétlenitd
hatast szerekkel (oltott mész, kldérmész, dikonirt,
oxikinolin). Az eredmények azt mutattak, hogy a
szennyviziszapot klormésszel lehetett a leghatdsosabban
fert6tleniteni. (La&sd: EM MELYEPTERV — Mester-
séges fert6tlenités c. 1962. évi 8. kiadvanyéat.)

Azoknak a koérhdzaknak a szennyvizét, amelyek
sugarzé anyagokkal is dolgoznak, kulonleges elbiralas-
ban kell részesiteni.

A csatorndzas és szennyviztisztitds rendszerének
megvalasztasakor a kozegészségigyi, vizigyi el6irasok
mellett az Uzemeltetési lehetéségek is dontd jelentd-
ségliek. A belsé csatornahdalézatnal az elvalaszté rend-
szer tervezése a helyes. A méretezéskor a fejlesztés és a
tisztitds lehetdségére itt is Ugyelni kell. A tisztithat6-
sagnal gondolni kell arra, hogy a kérhazi szennyvizekbe
— tilalom ellenére is — sok vatta és kdtszer kerul, ami
duzzad6 tulajdonsaga miatt kellemetlen eltémdédéseket
okozhat. Ezért a csatornacstvek atmérdgjével tulzottan
takarékoskodni nem célszerd.

A talaj és talajviz fert6zési veszélyének csokkentése
érdekében a csatornahalézatokat feltétlentl vizzardéan
kell épiteni, hogy exfiltraci6 ne legyen lehetséges.
Ennek a kévetelmények megfeleléen kell a cs6 anyagat,
a kotési és a csatlakozdsi megoldasokat, valamint a
m(itargyakat megtervezni.

A szennyviztisztitd telep helyének és technologia-
janak megvalasztasa csak az egészségigyi, vizdgyi és
tanécsi szervek el6zetes engedélyével térténhet. A tisz-
titdsi kovetelmények a befogadétél (kodzcsatorna, é16-
viz) és a szennyviz minéségétél er6sen flggnek. Koz-
csatornaba vezetéskor is biztositani kell az egészségigyi
intézmények fert6z6 osztalyainak szennyvizeinél leg-
aldbb az Ulepitést, a fert6tlenitést (klormész, hipoklorit)
és a gondos iszapkezelést. Onall6 szennyviztelep létesi-
tésekor a recipiensbe vezetés el6tt a teljes bioldgiai tisz-
titas és fert6tlenités a kdvetelmény. A telep tertletének
kivalasztasanal — a szag- és légyhatas elkerilésére —
a korhaztél megfelel6 tavolsagra levl és lehetbleg a
recipiens kozelébe es6 helyek az el6nydsek. A magas
talajvizes vidékeket — a talajviz fert6zési veszélye, a
Kivitelezési nehézségek és a nagy épitési koltségek miatt
egyarant — kerulni kell.

A szennyviztisztitas beruhazasi és fenntartasi kolt-
ségének csokkentése és az Uzemeltetés szakszerlisége
érdekében kozos — a varos egyéb intézményeit is Ki-
szolgalé — koziuzemi megoldas a gazdasagos, mert itt a
fajlagos koltségek (Ft/m3szennyviz) lényegesen ked-
vez6bben alakulnak, és az Uzemeltet6 személyzet is
jobban biztosithaté. Kualén felhivjuk a figyelmet a
szakszer( Uzemeltetés fontossdgara, mivel a kérhéazak-
nal az lUzemelteté személyzet hianya altaldban rossz
tisztitasi hatéasfokot és a berendezések id6 elétti tonkre-
menetelét okozza. A megfelel6 kezel6személyzet bealli-
tasat feltétlentl el kell irni, azonban mégis célszeri
olyan berendezéseket tervezniink, amelyek tGzeme nem
tulzottan igényes.

Energiahordoz6 kézm(ivek

A korhazak ellatasanal altalaban valamennyi ener-
giaszolgaltaté koézmdre szikség van, vidéki varosaink-
ban azonban a kézuzemi ellatas — Kivéve az aramszol-
galtatast — nem mindig all rendelkezésre. A villamos-
energia-igény altalaban nem okoz problémat, csupan a
feltétlen biztonsag érdekében az aram kétoldali betap-
lalasat vagy sajat aramtermelés-tartalék lehetéségét kell
biztositanunk.
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A korhazak héellatasaban a biztonsagos megoldas
ugyancsak els6rend(i kévetelmény. Probléméat jelenthet
e téren a f(ités, hasznalati meleg viz, f6zés, mosés és
fert6tlenités kozlizemd szolgaltatasa és a megfeleld
héenergia-hordoz6é Kkivalasztasa. A donté hdigénnyel
a f(ités és a meleg viz szolgaltatasa lép fel, amennyiben
ezek az dsszes szukségletnek mintegy 80%-at adjék.
A mosés és f6zés egylttesen korulbeltl 15%-ot jelent,
a fennmarad6é 5% legnagyobb részét a fert6tlenitésnél
hasznéaljak fel. Kildnleges egészségigyi szempont az,
hogy a koérhaz és természetesen az egész varos levegdjé-
nek tisztasagat a flustgazok szennyezé hatasatél meg-
ovjuk; erre afitéanyag kivalasztasakor gondosan ugyel-
nunk kell. Kedvez§ lehet ilyen szemponthél aforr6 vizes
tavflités, azonban ez sem kizarélagos, mert a f6zés,
mosas, fertétlenités igényeinek kiszolgalasara, valamint
a biztonsag fokozasara sajat kazantelep bedllitasa indo-
kolt. Ekkor kilon meg kell vizsgalnunk a fitéanyagot
(gaz, olaj), ez azonban mar nem a kézmdvek probléma-
korébe tartozik.

A héenergia-ellatds gazdasagossaga azt Kivanja,
hogy ha a varoson belll, a kivalasztott hely kdzelében
tavhéellatas mar tzemel, akkor a kérhaz flitését is enhez
csatlakozva oldjuk meg. A tavf(ités forroviz-h6hordozo6-
javal (altaldban 130/80°C h6émérséklet) a visszatérd
viz h6mérsékletének tovabbi csokkentése Ujtan a hasz-
nalati meleg viz el6melegitése is megoldhatd. A f(itési
szezonon tul jelentkezd igényt gaz- vagy olajtizelésd
kazanok bedllitasaval kell megoldani, ha a tovabbi
Uzemelési igény az tizemeltet6 vallalattal gazdasagossagi
okok miatt nem biztosithaté.

A géazszolgéaltatas rendszere a helyi adottsagoktol
(féldgaz-, varosi min(iségl gaz-halézat) figg. A fbézés,
mosas, fert6tlenités és a laboratériumok hdéigénye, ha
kozszolgaltatas nincsen, akkor csak PB-gazzal oldhaté
meg. Ebben az esetben azonban figyelemmel kell lenni
a kozszolgaltatas fejlesztésének perspektivajara, és a
féldgaz, varosi gaz késébbi bekapcsolasara gondolva kell
a berendezéseket megtervezni.

Koltségadatok vizsgalata

A kérhaz létesitésének gazdasdgossagat vizsgalva
megallapithat6, hogy az dsszes beruhazasi koltséget a
kézmivek lényegesen befolyasoljak. Természetesen a
koltségekben nagy a szérédas, attol fuggben, hogy csak
jarulékos vagy kapcsol6dd beruhazasi igények is elg-
fordulnak. Amennyiben a kérhaz belsé hal6zata a tele-
pulés kézm(veihez kozvetlenil kapcsolédhat, akkor a
teljes beruhazési 6sszegnek 5—10%-at, ha viszont alap-
kézmilvek és kozponti berendezések épitése, illetve
bévitése is sziikséges, akkor — széls6séges esetben —
15—20%-at is kitehetik a kozmuvesités Kkoltségei.
Kisebb hatarok kézott ugyan, de érvényesil a kérhéaz
éplleteinek keritésén bellli telepitése is, mint a kolt-
segeket befolyasol6 tényezd. A tomor, tobb szintes be-
épitési maod itt is 1ényegesen kedvez6bb, mint az elszort
és alacsony (pavilonos rendszerd) beépités. Kilondsen
vonatkozik ez a megallapitas magas talajvizes terile-
tekre, ahol a kézmuivek épitése csak koltséges talajviz-

X
(u - Lo
Korhaz neve ?E\E Ié?gé;aesk' Szennyviztisztitas
és helye 2’5 Ft/agy maodja
Pécsi tbc 300 950,— Ulepités, fertétlenités
kdérhéaz és iszapkezelés

Szekszardi tbc 360 950,— Ulepités, fertétleni-
kdérhéaz tés és iszapkezelés

Tatabanyai tbc 300
kérhaz

1000,— Ulepités, fertéleni-
tés és iszapkezelés

Ujszaszi tbc 300
szanatérium

4330,— Ulepités, bioldgiai
tisztitas (torony-
csepegtetftest)

* Az Aagyszara a tervezési diszpozicié adatait jelenti.



Veszprémi megyei Korhaz telepitési modellje.
(Tervez6: AETV. Scultéty Janos)

szint-stllyesztéssel térténhet. llyenkor mérlegelni kell
a kozosen fektethet6 halézatoknak kozm(-alagutban
torténd Osszevonasat.

A kdzm(koltségek egymés kozotti megoszlasara
jellemz6 ardnyszamokat kimunkalni — a kevés szamu
statisztikai felmérés és az esetek kulénbdzésége miatt —
viszonylag nehéz. Altaldban azonban megallapithato,
hogy domindlnak a csatorndzas és szennyviztisztitas
koltségei akkor, ha a varosi kézhal6zathoz valé csatla-
kozas nem lehetséges. Az aldbbiakban ennek érzékelte-
tésére bemutatjuk néhany tbc koérhaz szennyviztiszti-
tasi fajlagos koltségeinek alakulasat 1961—63. évben
érvényes tervezési arakon: (lasd az 518. oldalon).

Az o0sszeallitasbol is lathaté, hogy a szennyviz-
tisztitas fajlagos koltségei igen tadg hatarok kozott val-
toznak, és a tisztitds technoldgiajatdl fuggbéen kozel
Otszorosre emelkedhetnek. Hasonl6 értékeket mutatnak
a csatornazas adatai is, ahol az egy kérhazi agyra veti-
tett fajlagos mutaték 1,0—4,9 méter, illetéleg 320—
3900 forint értékek kozott valtozhatnak.

Rovid 0Osszefoglaldasomban — a teljesség igénye
nélkul — kivantam ramutatni a kérhazak kdézmdvesi-
tésének néhany olyan fontosabb tavlati telepitési, ter-
vezési és gazdasagossagi kérdésére, amellyel a komplex
kézmdivesités fontossaga és annak az egész beruhazasra
vetitett hatésa érzékelhetd.

Zalaegerszegi 300 agyas tbc-gyogyintézet. (Tervezd: KOZTI. Schémer Ervin)
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Zalaegerszegi 300 agyas tbo-gyogyintézet.

Négyagyas betegszoba.
(Tervez6: KOZTI. Sclibmer Ervin.)

Zalaegerszegi 300 agyas tbc-gyégyintézet.
Etterem.

(Tervezé: KOZTI Schomer Ervin).

Berettyoujfalui Koérhaz.
(Tervezé: Debreceni Tervezd Vallalat.
Mikolas Tibor)
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Technologiai adatszolgaltatas

EADOS MARTA —6ECSEK OTTO

El6adadsunkban vizsgélat targyava tesszik a
mar sokat vitatott éssok szoval illetett technologiai
adatszolgaltatast.

Sok esetben beszélink koérhéazzal kapcsolat-
ban technoldgiai folyamatokrol, az épulet techno-
l6giajarol, technolégiai adatszolgaltatasrol, anélkal
azonban, hogy azt valamikor kozelebbrél, ponto-
sabban meghataroztuk volna.

Gyakran félreértés Kiséri ezért ezt a szot.
Sokan épitési technoldgiara gondolnak, olyan kér-
désekre, amelyek az épités szervezésével, lebonyo-
litasaval, épitési maodjaval, az épulet szerkezeté-
vel, vagyis ipari jellegl fogalmakkal, tevékenysé-
gekkel kapcsolatosak. Gyakran helyettesitjik to-
vabba a ,technolégia” szot a ,funkcionalis” Kki-
fejezéssel; pl. technoldgiai folyamat helyett funk-
cionalis folyamatot emlitink, technolégiai 6ssze-
figgések helyett funkciondlis dsszefliggésekrél be-
szélunk, fokozva ezzel e fogalmak koril tdmasztott
zavart. SzUkséges tehat, hogy e szavak kozott
rendet teremtsiink és egyértelmien tisztazzuk a
»technolégia” tartalmat egészségigyi vonatko-
zasban.

A Magyar Ertelmez6 Szotar ,technolégia”
alatt a kovetkez6ket adja:

~Mindazon médszereknek és eszkdzoknek az
ismertetése, amelyeknek segitségével a nyersanyag
hasznéalati targyakka dolgozhaté fel” — ,Gyartasi
folyamat, illetve a gyartasi folyamatok szerves
egysége.”

~Funkcid” értelmezése a kovetkezd: ,MUkd-
dés — tevékenység — szerep — rendeltetés —
m(ikddési, tevékenységi mod.”

A technolégia sz6 idézett magyarazata valé-
ban ,ipari” csengési, a funkcioé pedig eléggé alta-
lanos. A magyarazatok értelme azonban Kifejez-
hetd egészségligyi nyelven is és ekkor igy hangzik:

-Mindazon modszereknek (eljarasoknak) és
eszkdzoknek ismertetése, amelyek segitségével a
beteg ember gyoégyithaté” — ,a betegellatas te-
vékenységei, illetve e tevékenységek szerves egy-
sége” .

Az eléz8ek szerint tehat e két fogalom kozott
azonos vonasok vannak, azonban a technolégia
tartalma tébb, mivel megfogalmazasa a funkcidt
is magaba foglalja.

A meghatarozasbél koévetkezik az is, hogy
minden épulletnek van technoldgiaja. Még akkor
is, ha ezt egyes épuletfajtaknal (pl. lakéépiletek)
kulondésen nem is hangsulyozzuk, hiszen minden
épulettipusban meghatarozott tevékenységek jat-
szodnak le.

Egy épulet technolégiaja anndal bonyolultabb,
minél tobb és minél dsszetettebb tevékenységek
Osszességét jelenti. A korhazi technolégia rendkivil
bonyolult, sokféle, jellegében kiilonb6z6, sét gyak-
ran egymasnak ellentmondé folyamatot foglal ma-
gaba, melyeknek kozés jellegzetes vonasa az, hogy
a higiénia és az igényesség legmagasabb kovetel-
meényeit kell Kielégitenie. Fokozza az igényességet,

hogy a folyamatok mindig emberrel, s6t beteg
emberrel kapcsolatosak.

Technoldgiai adatszolgaltatasnak nevezzik az
épuletben lebonyol6dd folyamatok kulonbézé ko-
vetelményeinek és e kdvetelmények kielégitésének
meghatarozasat. Az adatszolgaltatasnak elmélyult
kutatomunka, széleskor(i tapasztalatgy(ijtés és
szdmos kiértékelt kisérlet eredményét kell kulén-
b6z8 id6pontokban és mélységben kozreadnia ter-
vek, szOveges utasitasok és szobeli szaktanacsadas
formajaban.

Az egészségugyi létesitmények el6készitése-
ben eddig a technol6giai adatszolgaltatas fontos-
sagat nem hangsulyoztuk érdemének megfelelGen,
holott szerepe a tervezés logikailag 6sszefligg6, egy-
méashoz kapcsolodd, kulénbozé tevékenységeinek
lancolatdban — amely a gondolat felvetésétél az
Uzemeltetésre alkalmas épilet atadasaig tart —
rendkivil jelentés. Ezt mutatta be a konferencia
kiallitasi anyagaval kapcsolatos gondolatébreszt6
eléadas is, amely a PERT-mddszer segitségével
expondlta a tervezés jelenlegi mechanizmuséat. Mar
ennek bemutatasakor kitlint, hogy fontos, s6t
dont6é szerepe, épilet- és helyiségformalé hatasa
van a technoldgiai tervezésnek.

El6adasunkban a tervezési tevékenységen
belul a kdrhé&zi technoldgiai tervezés mibenlétének
meghatérozasat kiséreljuk meg.

A ,Tavlati igények mf(szaki vetilete” c. el6-
adas kifejti, hogy a tavlati tervben az iranyitd
hatosagok egy adott idészakra keretszabalyok for-
majaban kovetelményeket, illetve kovetelmény-
értékeket rogzitenek. Ezek az igénymeghatéaroza-
sok természetszer(ileg az egészségiigyi ellatas fejl6-
désével periodikusan valtoznak.

A tavlati terv koévetelményeinek részletekre
bontésa és rogzitése utan jelentkezik els§ izben a
technoldgiai tervezés.

A technoldgiai tervezés iranyelv-jelleggel vagy
konkrét feladatokhoz kapcsoltan torténhet. Az
irdnyelv-jellegl tevékenységet a konkrét tervezési
feladatoktdl flggetlentl, azokat megel6zéen, fo-
lyamatos periodicitassal kell végezni és mindazon
téméakra ki kell terjeszteni, amelyek a tavlati terv
teljesitése sordn a konkrétan meghatéarozott fel-
adatban viszonylag nagy gyakorisaggal fordulnak
el6. Igv meg kell fogalmazni a kérhaz minden bo-
nyolult szervezetd, jol lehatarolhaté funkcionalis
egységének kulonféle szintd és valtozatu techno-
logigjat. Ezek pl. a koévetkez6k:

— apolasi egységek,
— matéblokk,

— rontgen,

— laboratdériumok,
— kozponti sterilez6,
— konyhatizem,

— mosoda,

— rendel8intézet stb.

Az elvi és konkrét technolégiai tervezés dssze-
hasonlitasat az 1. abran mutatjuk be.
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) Jrarajdjj jzUoql tzdholjéoxd- taruazis

[]

JLmkcioruhlU5 cqgetigezk (pl. apolasi aglLjsaq ,
feOq\, fordgarc, stb.) IrcmjgaUxA

JjbLnJzcjbrudlls cqvaS,Q<zk kozotti. szardaig-
as allalo foibpbr\ciz5th. tanjczazsl &<zg<k3Mal

b; Konka technolLdglca tomatas

Az elvi iranyelv-jellegl technoldgiai tervezés
lényegét és mddszerét — amely egyben a konkrét
technolégiai tervezésre is jellemz8 — a kdvetkezé
egyszer(i példan ismertetjik, tdmoren osszefog-
lalva benne a technolégiai terv tartalmat, mélysé-
gét, formajat.

Példa: Posztoperativ részleg.

A technolégiai terv tartalma, mélysége.

Rendeltetés meghatarozasa:

Az operalt beteg mdGtét utani — rovid id6-
tartamu — elhelyezésére szolgalé részleg, amely-
ben az intenziv apolas és fokozott ellenérzés fel-
tételeit kell biztositani.

A funkcionalis 6sszefliggések abrazolasa:

Funkciévazlat (2. &bra).

fe — r -
rafctar
pos>dopjzJoliJLJ
t szoba.
acjqtciL
moso' -
1
foKjOSO
2 éabra
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funkxéondlls ag”sagafe.

junazdorualis ogLjsaqak.
kozotti  texapcsobatote.

1 abra

A rendeltetésbdl fakado kévetelmények:

1. Helyiség és méretadatok (megn., db, m2
belmag.)

2. Epitészeti igények (burolatok, nyilaszarok).

3. Epuletfizikai igények (épuletszerkezet, vi-
lagitas, szindin. stb.).

4. Epuletgépészeti igények (hémérs., légnedv.,
szeli., mesters. vil., vizes és elektoromos bér.,
oxigén, vacuum stb.).

5. Berendezés igények (beép. és mobil).

6. Egyéb kovetelmények (szigetelések, méret-
koord.).

7. Technolégiai berendezési igények (gép, mu-
szer).

8. Fogybdanyagok.

9. Létszadmigények.

1—7. Kovetelmények tervbeni megjelenitése
kivanatos (3. abra).

A miszaki adatokon és tervmegoldéason tul-
menden szikséges, hogy a gazdasagi tervezés és
értékelés szadmara is normativakat kidolgozzunk.
Ehhez a kovetkez6 koltségadatok kimunkalasa
szuikséges:

Netto épitési koltség — Ft/agy.

Netto épitési koltség — Ft/m2

Berendezési, felszerelési koltség — Ft/agy.

Fogyobanyagok koltsége — Ft/agy.

Uzemeltetési mutaték (létszam, energia stb.)



A fajlagos koltségadatokat (Ft/agy, Ft/m2)
az un. atszamitott épitési koltségek alapjan is ki
kell szamolni. Az atszamitott koéltségmutato (jele:
P), az EGSZI tanulméanya alapjan az épuletek
létesitésével és fenntartdsaval kapcsolatosan ku-
16nb6z6 id6ben és formaban felmerild koéltség-
raforditdsok rendeltetési egységre vetitett értékét
fejezi ki. Tartalmazza az épitési, az épulet fenn-
allasa alatt felmerdld feldjitasi, karbantartasi,
Uzemeltetési koltségeket. Ezen utébbiak értékét —
az egyszeri koltségekkel valé ésszeadhatdésag érde-
kében — az épulet ataddsanak idépontjara kell
atszamitani.

A példaban emlitett posztoperativ részlegre
vonatkoz6 iranyelv-jellegl technoldgiai terv tar-
talmat az |. tablazatban foglaltuk 6ssze. A tabla-
zat egyben tajékoztatast ad az iranyelv-jellegl
technoldgiai tervek formai kialakitasarol is.

Konkrét kérhaztervezési feladatok esetében
a funkcionalis egységek (mint pl. 4polasi egységek,
mtéblokk stb.) technoldgiai tervezését altalaban
nem lesz szilkséges Gjra elvégezni, hanem a ko-

rabban kidolgozott elvi technoldgiai tervek meg-
felel szintl és valtozati megoldasat kell kivalasz-
tani. Rekonstrukcios jellegli, vagy mas speciélis
feladatok esetében természetesen a konkrét feladat
teljesitésekor kell a technolégiai tervet is elkészi-
teni.

Eddigiekben az altalanos kérhazak egyes zart
(jél lehatarolhatd) funkcionalis egységein bellli
technoldgiai tervezésével foglalkoztunk. A techno-
logiai tervezés igénye azonban e funkcionalis egy-
ségek kozotti 6sszefliggéseknél, valamint az énallo,
kiemelt forgalmaknal (ellatési forgalmak) is jelent-
kezik, mégpedig részben az épuleten belll, részben
pedig azon kivil. Ezek a technoldgiai kapcsol6déasi
probléméak mindig a konkrét feladatoknal jelent-
keznek, mivel ezek a helyszini adottsagok és a
létesitend6 korhaz szervezeti strukturajanak fligg-
vényei.

A funkcionalis egységek kozotti dsszefliggések
folyamatabréjat plasztikusan mutatja az I/b abra.

A funkcionalis egységeken beluli és azok ko-
z0Otti Osszefluggések adjak a létesitmény egészének,
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a korhaztelepnek komplex technolégiajat. Ennek
meghatarozasa szoros egyuttm(kddésben kell hogy
torténjék a tervezés kulénbdz6 fazisaiban, a léte-
sitmény épitész- és szaktervez@ivel. Fontos ez a
tétel 0j koérhazi létesitmények tervezésekor, de
talan még dontébb a meglevd kérhazi allomany
bévitésekor, amikor bizonyos megfontolasok vagy
Uj igények alapjan (pl. kézponti sterilezé) donteni
kell az egymas mellett m({koédd részlegek kap-
csolatainak, forgalmanak, nagysagrendjének, md-
szaki szintjének, Gzemeltetési eszkdzeinek megha-
tarozésaban.

Az el6z6ek szerint az egészségiigyi technoldgiai
tervezésnek van létjogosultsaga, s6t nélkile nem
létesitmények.

Az ipari épitészetben a technoldgiai tervezés-
nek kialakultak a moédszerei és szervezetei. Az (j
gazdasagi iranyitas iranyelveinek figyelembevéte-
lével jelen el6adasunkban — az el6zéekben ismer-
tetett metodikan tilmenfen — az alanyisag meg-
hatarozéasa nélkil ismertetjik és javaslatot tesziink
a komplex technoldgiai tervezés

— tartalmara,

— meélységére,

— forméjara,

— id6pontjara, és

— a lebonyolitas mddjara
a tervezés kulonbozd fazisaiban.

A tervezési tevékenység fazisai mai beruha-
zasi rendink mechanizmusdban a mar idézett
PERT-diagram alapjan a kévetkezdék:

1 Epitési program (beruhazasi cél).

2. Tanulmanyterv (fakultativ fazis).

3. Beruh&zési program.

4. Kivitelezési tervezés.

5. Kivitelezés kozbeni mlivezetés.
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6. Uzembehelyezés.

Kovetkezékben fazisonként bemutatjuk a
technolégiai adatszolgaltatds és tervezés ossze-
fluggéseit.

7.fazis. Technologiai adatszolgaltatas az épitési
programhoz (beruhazési célhoz).

Tartalma, mélysége: a létesitmény céljanak,
feladatanak, strukturajanak, valamint a telepilés-
hez (tavlati telepilésfejlesztéshez) és a kdrnyezeti-
ellatasi adottsagokhoz (kézmd, ut, forgalom, el-
latas stb.) valé kapcsolatanak stb. vizsgélata,
igényszintek rogzitése. A beruhazas indokoltsaga-
nak elbirdlasdhoz szikséges mliszaki-gazdasagi
értékeldé adatok kidolgozasa normativ meghataro-
zasok alapjan.

Formaja: a) el6z6ek szbveges leirasa, b) tele-
pitési vazlat a kiils6 kapcsolatok és ellatasi lehet6-
ségek rogzitésével.

Id6pontja: épitési program el6tt.

Lebonyolitasanak médja: épittetdi tevékeny-
ség, szaktervezék sziikség szerinti bevonéasaval.

Eredménye: épitési program, beruhazasi cél
(4. abra).

2. fazis. Technoldgiai adatszolgaltatas a tanul-
manytervhez.

Tartalma, mélysége: Az épitési programban
rogzitett funkcionalis egységek aranyanak és az
egységek kozotti folyamatoknak vizsgalata, az
onallé ellatasi folyamatok (kiemelt forgalmak)
meghatarozasa, — a technoldgiailag igényesebb,
illetve a specialis funkcionalis egységek bels§ fo-
lyamatainak meghatarozasa, a figyelembe ve-
endd elvi technoldgiai megolddsok Kkivalasztasa,
a terileti, gépészeti, felszerelési és egyéb mu-
szaki kovetelmények legfontosabb adatainak, va-
lamint a létszamadatoknak rogzitése a beruhazasi
és Uzemeltetési koltségek flggvényében, m(-



szaki-gazdaséagi dontések meghozataldhoz sziksé-
ges szamitasok elkészitése.

Formaja: a) el6z6ek szdveges leirasa, b) funk-
ciéséma és elrendezési vazlat.

Id6tartam: A tanulméanyterv keészitése fo-
lyamén.

Lebonyolitds mddja: generaltervez6i megbizas
alapjan munkakozi tervszolgéaltatas, illetve a ta-
nulmanyterv soran folyamatos és kélcsonds egyitt-
m(ikodés, egyeztetések stb. formajaban.

Eredmény: tanulmanytervi dokumentacio (5.
abra).

Megjegyezzilk, hogy a tanulmanyterv nem
mindenkor kotelezéen szolgaltatandé tervfajta.
Készitésének indokoltsaga: az egyenértékinek mi-
nésitett tervmegoldasok kozotti dontések megho-
zatala, illetve alternativ tervmegoldasok kidolgoz-
tatésa.

3. fazis. Technol6giai adatszolgaltatas a beruha-
z&si programhoz.

Tartalma, mélysége, formdja, idépontja és a
lebonyolitas maédja lényegében megegyezik a ta-
nulmanytervnél mondottakkal. Kitérés csak annyi,
hogy az alternativ megoldasok koézul kivalasztott
egy javaslatra kell kidolgozni (6. abra).

Eredmény: beruhazasi program.

4. fazis. Technoldgiai adatszolgaltatas a Kiviteli
tervdokumentécidhoz.

Tartalma, mélysége: A beruhazéasi program-
ban valasztott megoldas funkcionalis folyamatai-
nak (pl. 4polési rendszer, fehérnemd-ellatasi rend-
szer stb.) és felszerelési programjanak részletes
kidolgozéasa, valamennyi adat és igény rogzitésével,
miszaki gazdasagi szamitasok elkészitése.

A tervek és terviratok tartalma olyan legyen,
hogy azok alapjan az épitészeti és szakagi tervezé-
sek egyértelmien végezhetdk, atechnologiai beren-
dezések kiirhatdk, koltségelhet6k, megrendelhetdk
és Kivitelezhetek, beszerezheték, elhelyezhet6k és
Uzembe helyezhet6k legyenek.

Formaja: a f6bb folyamatok, tevékenységek,
berendezések, felszerelések abrakkal kiegészitett
leirasa, felsorolasa a beszerzési és Gizemeltetési kolt-
ségek részletes kimunkalasaval.

Id6tartam: A kiviteli terv készitése folyaman.

Lebonyolitds mddja: Generéaltervez6i megbi-
z4s alapjan folyamatos munkakozi egyuttmakadés,
kolcsonds egyeztetés forméajaban.

Eredmény: Kiviteli tervdokumentacié és Uze-
meltetési terv (7. abra).

b fazis. Mivezetés.

A technoldgiai tervez6k mas tervezbékkel
egyutt folyamatos mivezetéssel iranyitjak és ellen-
Orzik az épitést. (8. abra).

6. fazis. Belizemelés.

A létesitmeény elkészllte utdn az Uzemeltetési
terv alapjan tervez6k gondoskodnak arrdl, hogy az
Uzemeltetd megismerje épiletét, tajékozodjék az
épuletben megvaldsitott technolégiai megoldasok-
rol és tervezdi elképzelésekrél, illetve megtanulja
biztonsagosan, hatékonyan és gazdasagosan m(ikdd-
tetni a rabizott létesitményt. (9. abra.)

Kénnyebb attekinthetdség kedvéért a Il. tab-
lazatban o6sszefoglaltuk a technoldgiai tervezési
tevékenység fazisainak fontosabb adatait.

A technoldgiai tervezés gépészeti vonatkozas-
ban szervesen koéveti az épitészi lebonyolitast.
Tartalmi megfogalmazasaban kiegésziti az épitész
gondolatait és gépészeti szempontbdl gondoskodik,
hogy az épulet hasznalata rendeltetésszer(ien biz-
tositott legyen.

A kelléen &tgondolt gépészeti technolégia
noveli az épulet ,hatasfokat”, biztositja a szak-
szer(i Uzemeltetést a leggazdasagosabb forméaban.

A korhazgépészeti technoldgia bar nagyjabdl
azonos nyomokon jar, mint az ipari technoldgia,
attél mégis eltér bizonyos vonatkozasban. A kor-
héz esetében ugyanis a szinvonalas m(szer- és gépi
ellatottsagot, illetve,

— a beteg,

— az orvos és apoldszemélyzet és
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az anyagok (mdszer, kotszer, étel, hulladék
stb.) dtvonalanak korszerl, legmagasabb szintl
technikai eszkdzokkel oly mddon térténd lerdvidi-
tését kell megtervezni, amely a betegnek — mint
kozéppontnak — kifogastalan, gyors ellatasat biz-
tositja.

Ezt a munkéat a gépész természetesen csak az
épitésszel torténd optimalis egytttm(ikddéssel tudja
eredményesen végezni és ezért ebben a — doéntd
mértékben — gépészettel foglalkoz6 részben az
épitész-gépész munkdajanak egymasra hatasat ki-
vanjuk vizsgalni.

Mint azt az el6adas elején mar kifejtettik, a
technoldgiai tervezés a kovetkez6 f6 részekre tago-
lodik :

1. ) az iranyelv-jellegl munka,

2. ) konkrét technoldgiai tervezés,

a) egy adott kérhaz mint ,Gzem” mdszaki
kapcsolatai a ,kulvilaggal” , azaz ezen életfolyamat
technolégidja,

b) a funkcionalis egységek egy adott kérhazon
bellli egymésra hatasadnak technoldgiai koévetel-
ményei.

Az iranyelv-jellegd munka soran a gépész fel-
adata szerves 0sszefliggésben van az épitészével, bar
egyes vonatkozasaiban onallénak latszik.

Az egyes funkciondalis egységek tervezésekor
a gépész szerepe az egészségigyi funkciok épitészi
megfogalmazasanak maximalis alatamasztasaban
jelentkezik. Szaktanaccsal szolgél az épitész részére
az alkalmazott szerelvények és gépészeti megolda-
sok épitészeti kdvetkezményeir6l és kihatasarol és
az épitész elképzeléseit az egységen bellli egyes
helyiségek csoportositasa, valamint alaptertleti
meghatarozasa tekintetében gépészeti szempont-
b6l befolyéasolja.

Példaképpen megemlithetjika rontgen-, vagya
kozponti sterilizalo egységet, amelyekben az alkal-
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mazott gépi berendezések, mUiszerek, munkafolya-
matok gépesitési foka dontéen befolyasolja az épi-
tészi helyiség-kialakitast.

A funkciondlis egységek tervezésekor jelen
esetekben tehat az épitész jar eldl, a gépész techno-
logiai tervezd csak tanacsol.

A funkcionalis egységek némelyikénél azon-
ban az egymasrahatéas forditott lesz, a gépész lat-
szblag ,6nalléan” dolgozik és az épitész alkalmaz-
kodik. A kifejezetten gépészeti ellatasi helyiségekre
gondolunk, mint ahdkdzpontokra, kazanhazakra,
elektromos kapcsoléterekre, transzformatoralloma-
sokra stb. Bar kétségtelen, hogy az iranyelv-jel-
legd munka fazisaban, amikor a kérhaz végleges
paraméterei még ismeretlenek, ,komplett” kazan-
hazat, vagy transzformatorallomast csak ugy lehet
elképzelni, ha kilénbdz6 nagysagrendi tipusokat
dolgozunk ki. A magunk részérdl ezzel szemben
célszer(ibbnek és gazdasagosabbnak véljuk az dan.
.Szelettervek” alkalmazasat. E szelettervek olyan
egységeket tartalmaznak, amelyek az adott &ssz-
igény ismeretében egyszerlien tobbszorézhetbk.
Minden latszélagos egyszerlisége mellett, a szelet-
tervek kialakitasa, a szeletegység meghatarozasa,
rendkivil elmélytlt elemz6- és kutatbmunkat igé-
nyel. Egy szeletnek mint alapegységnek hibas fel-
vétele a konkrét alkalmazas soran okozhat sulyos
zavart.

Természetesen azonban a nagyfoku gépészeti
~0nallésag” mellett mégsem jelent ez a munkafazis
elszakadast az épitészettdl, amely itt az épuletkere-
tet van hivatva biztositani.

Az iranyelv-jellegli munka soran az iranyitd
jelleg tehat az épitész-technolégus munkajan van,
a kdélcsonds, intenziv egylttmikdédés azonban,
mint az egész folyamat soran, alapvet6en fontos.

A konkrét technologiai tervezésben a koérhaz
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MZ-s6 miszaki kapcsolatainak meghatarozasa, a tele-
pitéssel dsszefiiggd kérdések megoldasat igényli.

Ebben a folyamatban a kézmdvesités, kuilsé
beteg- és &ruszéllitds, a megkozelithetéség szem-
pontjai jatszanak gépészeti tervezés tekintetében
fontos szerepet.

A nagyfesziltségl elektromos energia tap-
pontja, a csatlakozast egy vagy tobbiranyu lehet6-
sége, a hurkolt, felhasitott, vagy végponti taplalas
m(szaki adottsaga, valamint a csatlakozas ming-
sége (kabel, légvezeték) szabja meg a létesitendd
transzformatorallomas tipusat. Nagysagrendjét az
els6 tervezési fazisbhan ismertetett folyamatok so-
ran kialakulo6 és a kérhaz tipusatol fliggé iranysza-
mokkal hatarozzuk meg elsé megkozelitésben.

A vizbeszerzés és szennyviz-eltavolitas adott-
sagai a taroléterek, nyomasfokozo, illetve csok-
kentd alkézpontok, szennyvizderiték stb. nagysag-
rendjét szabalyozzak.

A telepités kdrnyezetében tGzemel6 egyéb ren-
deltetési célu intézmények, Uzemek a héenergia-
ellatasi kooperacid gondolatat és lehetéségét ve-
tik fel. A foldgaz és olaj, mint az utébbi eszten-
dék egyre elterjedtebben alkalmazott energiahor-
dozoja lényeges épitészi kdvetkezményekkel is jar.

Ebben a tervezési fazisban a munka természeté-
bél kovetkezbleg agépész technoldgiai tervezé adja
meg az épitész részére az igényeket és hatarozza
meg — tobb azonos értékd telepitési alternativa
esetén — a gépészeti szempontbdl legel6nydsebb és
leggazdasagosabb telephelyet.

igy hatarozhatok meg a kozm(vesités és
energiaellatas helyiségei és elhelyezési igényei,
amelyeket azutan az épitésznek kell biztositania az
ellatési sulypontokban.

Gépészeti szempontbdl ebben a munkafazisban
tehat a gépésztechnologus a kezdeményezd; az épi-
tész, alarendelve munkajat a gazdasagi szempon-
toknak, gondoskodik a kozmdellaté koézpontok
biztositasardl.

Sokkal bonyolultabb munkéat jelent az egy
adott kdrhaz tervezésekor felmertlé belsé technolo-
giai problémék megolddsa. Az 6sszetettebb fela-
dat fokozottabb egyUttmikédést is igényel. Eb-
ben a fazisban az épitésztervez6 mar egymas
mellé illeszti az egyes funkcionalis egységeket és
azoknak — most mar épuletben és szerkezetben is
gondolkozva — igyekszik épuletformat adni. E
munkaja kozben meg kell hataroznia az egységek
kozotti kapcsolatokat, ezek értelemszerlien adjak

527



Posztoperativ részleg épitési

Kovetelmény értékek
Megnevezés 4 Sl A Helyiség-megnevezések
2 Rendeltetés. Funkcionalis vazlat : z
(nagysagrend) és méretek Epitészet
megn. beim.

Posztoperativ Az operélt Posz- 10m2 3,0 Padlé: hézagmentes,
részleg 4 beteg betegek mu- top. agy moshat6, meleg
elhelyezésére tét utani — helyiség Fal: moshat6

révid id6- ;

tartamu el- Agytal- 3,0 Ablak: fix Gvegezésil
helyezésére moso és Ajtoé: min. 100 cm
szolgalo raktar

részleg, amely
ben az inten-
ziv apolas és
fokozott ellen-
Orzés feltéte-
leit kell biz-
tositani

a kozlekeddteruleteket és igy kialakul a konkrét,
kérhézon beldli munkafolyamat. A gépésztechno-
légia tervezbje e folyamatban a bevezet6ben mar
jelzett kettds feladatot teljesiti. Egyrészt — és ezt
nem gy&zzik eléggé hangsulyozni — a szlkséges,
funkcionalis, egységenként kell6 szamu orvoszzak-
értével egyutt felulvizsgalja a kérhaz jellegének
megfeleld mlszerezettséget és medikai gépi ellatott-
sagot. A mdlszerezettség foka alapvetéen mar az
els6 munkafolyamatndl jelentkezik; itt kell kidol-
gozni a miszerezettség szempontjabdl kilénbozé
szinvonalat képvisel§ intézetek egyes funkcionalis
egységeinek eltérd formait.

Gondolunk itt arra, hogy pl. a stereotaktikus
rontgen teljesen eltérd épuletkeretet kivan a tébbi
diagnosztikai rontgengép helyiségigényétél. A ma-
t6 funkcionalis egysége az alkalmazott mdiszere-
zettség, sterilizalasi forma stb. fliggvénye. Ha pél-
daul a mitében a portabilis réntgen-felvevégép
helyett allandé Gzem( képer6sitét alkalmazunk, ha
az operalt beteg legfontosabb életfunkcidit auto-
mata m(iszerek, oszcillatorok, vérnyoméasmeérdék
stb. folyamatosan regisztraljak kulén helyiségbe
szerelve; ha a sterilizdlds szervezése a korszerd
kozponti forma a hagyomanyos decentralizalt ki-
alakitassal szemben, mindezek mas-mas helyiség-
csoportositast igényelnek, egyes helyiségek alkal-
mazasat, vagy elhagyasat.

Az adott, konkrét kérhaz technolégiai terve-
zésének id6pontjdban tehéat egy 6riasi archivumbdl
kell a megfelel6 alapegységeket kivalogatni és
technoldgiaval ,,6sszesnittelni”.

A gépésztervez6 feladata igy a
— széllités és
— hirkézlés

maximalis gépesitésével a forgalmi utak rovidité-
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sére iranyul. E munkajahoz igénybe veszi az auto-
matikat mint segédeszkozt.

A széllitas korszer( megoldasat

— a csOpostaval,

— gyorsfelvonodkkal,

— a talalas gyorsitasat és az ételnek a beteg-
hez torténd juttatasat el6segité gépekkel,

— a szennyes, textilia és hulladék folyamatos
eltavolitasanak biztositasaval,

— a takaritas és tisztitas gépeivel kell meg-
tervezni.

Szandékosan melléztik a beteg szallitdsanak
gyorsitasat el6segité gépek emlitését. Ezt a format
ugyanis meggy6z6déssel ellenezziik. A korhazon
beltli motorikus betegszallitas kisérleteinek sza-
mos aldozata van. Itt a gyorsasagot az épitésznek
kell arovid forgalmi utak tervezésével biztositania.
Automatizalni és gépesiteni csak aruszallitast
szabad.

A csbposta az iratok, leletek, kisebb muiszerek,
gyogyszerek gyors szallitasi lehet6ségét biztositja
az egyes apolasi egységek és az ellatdé allomasok
kdzott. Cs6posta a mai korszerl kérhazban, ahol a
forgalom gyorsitasan kiviul a személyzet kimélése
is cél, nélkulozhetetlen.

A kozponti sterilizal6 és m(iték kozott, a koz-
ponti gyogyszertar és az apolasi egységek névér-
allomasai kozott, a kézponti réntgen és a kdzponti
laboratérium, valamint az egyes ndévérallomésok
kozott célszerlen kialakitott négyes hal6zati rend-
szer gyors kapcsolat lehet8ségét biztositja.

Az automatikus mikodésl gyorsfelvondk a
magashaznak mindsulé kérhazak szintek koézotti
személy- vagy nagyobb teheraru-forgalmat szol-
galjak. Akorszeril felvondk, fotocellas ajtovezeérlés-



és technoldégiai kovetelményei

Epiletfizika

Fal: k=1,2 kcal/rn2,
0, °C

0, °C

Ablak: k= 2,5 kcal/m
6, °C

Zajszint: 30 phon

Természetes vil.: 1/5

Szindinamika

A tervezési
tevékenység
fazisai

Epitési program

(beruhazasi
cél)

Tanulmanyterv

Beruhazasi
program

Kivitelezési
tervezés

Kivitelezés
kozbeni
mlvezetés

Uzembehelyezés

Fédém: k= 0,8 kcal/m2,

Epliletgépészet

Bels6 hém.: +21—
25°C
tlrés: + 1°C
Bels6 rel. 1égnedves-
2 ség : 65—50 %
tlrés: £+ 5%
Szell6zés: klimabe-
rendezés

Szabalyozas: igény
szerint, bels6
térbél

Sz(rés: 99 %

Csiratlanitas: UV-
lampéak

Mosdo: HM. vizre

Mest. vil.: 250 lux

Oz-csati.: agyanként

Vakuum-csati.: agyan-
ként

Villamos csati.:
agyanként 220 V,
24V

Berendezés

Agyak,
1 db névérasztal
1db szék
1db zsamoly7
1 db mdszer-
és eszkoz
szekrény7

Gép —
mszer Eg\&b
Orvosi  EpitSipari
igények 'méretkoor-
szerint  din&cidban
tervezve
(M= 60 cm)

Technolégiai tervezési tevékenység fazisai és tartalma

Tartalom. Mélység

A létesitmény” céljanak, fel-

adatanak, strukturajanak
és a helyszini adottsagok-
nak vizsgalata (at, kézm(,
forg. stb.), igényszintek
rogzitése. Mdszaki-gazda-
sagi értékelés normativ
meghatarozasok alapjan

Funkcionalis egységek ara-

nyanak és az egységek ko-
zotti folyamatoknak vizs-
galata, elvi technolégiai
megoldasok Kkivalasztasa.
Teruleti-gépészeti-felszere-
lési és egyéb muiszaki ko-
vetelmények, illetve [ét-
szamadatok rogzitése a be-
ruhdzasi és Uzemeltetési
kéltségek fliggvényében.
Mdiszaki-gazdasagi szami-
tasok

Funkcionalis folyamatok és a

felszerelési program részle-
tes kidolgozésa valamennyi
adat rogzitésével. Mlszaki-
gazdasagi szamitasok a
beszerzési és Uzemeltetési
koéltségek részletes kimun-
kéalaséaval

Forma

Szoveges leiras,
telepitési vazlat

Szoveges leiras,
funkciéséma

Id6épont

Epitési program
el6tt

Tanulmanyterv
készitése foly-a-
man

dasra készul)

Abrakkal kiegé-
szitett szdveges
leiras, Gzemel-
tetési terv

Kiviteli terv
készitése
folyraméan

6rzik az épitést

|. tablazat

Gazdasagi mutatok

Epitési Ft/agy

Epitési Ft/m2
Felszex*elési: Ft/agy
Uzemeltetési mutatok:
Fogy® any@ag Ft/agy
kcal/m3

KWol/agy

Létszam

1. tablazat

Lebonymlitas mddja

Epittet6i tevékenv-
ség szaktervez6k
bevonaséaval

Generaltervezdi
megbizéas alapjan
munkakozi terv-
szolgéltatas,
folyamatos és
kolcsbnos egyez-
tetések

Mint tanulmanytervnél (de csak a tanulméanytervi alternativak kozul kivalasztott egy megol-

Generéaltervezdi
megbizéas alapjan
munkakozi terv-
szolgaltatas,
folyamatos és
kolcsbnos egyez-
tetések

A technoldgiai tervez6k mas tervezékkel egy-utt folyaamatos mivezetéssel iranyitjak és ellen-

A Kkivitelezés befejezte utan az Uzemeltetési terv alapjan tervez6k gondoskodnak arrél, hogy7az

Uzemeltetd megismerje és biztonsagosan, hatékonyan, gazdasagosan Uzemeltesse a rabi-
zott létesitményt



sel, sorbaallitos emeletm(vel, finombeallitoval,
hivoval és kilddvel szerelenddk.

A kilénboz6 talalasi rendszerek, a Ganymed-
rendszer, paternoszterrel kombinélt automata ta-
lalé rendszere mar nemcsak a gépész, hanem az
épitész szdméra is elhelyezési, tervezési feladatot
jelent. A hangsuly az étkezés kulturalt kialakita-
sanak megoldasan van, részleteit nem kivanjuk itt
elemezni.

A szennyes és hulladék gyors eltavolitasaval
kapcsolatban is kialakultak méar nemzetkdzi vo-
natkozasban a sziikséges berendezések. A ruhale-
dobok, a gydjtékocsik, a mosodak korszerd, higié-
nikus gépsorai, a kilénbézé folyamatos miikodési
szaritok a szallitds és regeneralas muiveletét szol-
galjak. A szemét6rld berendezések segitségével
pedig elkerilhetjuk a hulladékgydjtést; az 6rolt sze-
mét megfelel§ higitassal kozvetlenil a csatorna-
hal6zatba vezethet6.

A takaritas a koérhazon bellli tarsfert6zések
megakadalyozasanak egyik donté lancszeme. A
hagyomanyos takaritdéeszkdézok mellett az ipar
korszer(i gépek sorat tervezi, amelyek koézil talan
a ,,nagyvakuummal” — mintegy 2500 mm v. el-
nyomassal — mikddé kozponti porszivék bizo-
nyultak a legjobbaknak.

Ebben a tervezési szektorban tehat az épitész-
gépész kolcsénhatas mindkét részrél egyenld sulv-
lyal jelentkezik. Az egyes munkafolyamatok —
apolasi és ellatasi fazisok — korszer(i meghatéaro-
zasa az allando6 egyuttm(ikddést teszi szlikségessé.

El6adasunk keretében nem tudtunk minden
részletkérdést érinteni, de ez természetesen nem is
volt célunk. Csupan arra kivantunk ramutatni,
hogy a korszerl mikodést biztosité magas szintd
technoldgiai tervezés az orvos-mérnok-gazdasagi
szakember egylttes munkajanak eredménye, eld-
feltétele és alapjat képezi a miszaki tervezésnek.

A korhaz programozdja és a tervezé-kivitelez6 szakemberek
egyuttmuikodesenek parizsi koncepcidja
Korreferatum

R . CEEVEURY,

Programozon azt a szakembert értjuk, akinek
fel kell mérnie az tizemelteték igényeit és koordinalnia a
a tervezéssel és épitéssel megbizott kilonb6z6 szakem-
berek munkajat.

Péarizsban és kérnyékén az Osszes kdzkorhazi agy,
vagyis mintegy 30 000 betegagy és 15 000 szocialis ott-
honbeli &gy fellgyeletét az ,,Assistance Publique &
Paris” latja el.

Jelenlegi vezérigazgatdja: Pierre Damelon ar. Az
apparatus a kozeli jovében kb. 12 nagy kérhaz épitését
tervezi; néhany kozulik egyetemi klinika.

A kérhaz megvalésitasara a kovetkezd fontosabb
adatok (informaciok) 6sszegydjtését igényli, hogy a tar-
sadalom jelenlegi és jov6beni igényeit kielégitse:

Az egyes szakteriletek agyszdma figyelembe véve

1. az ellatand6 lakossagot,

2. a morbiditas jellegét,

3. a kérhaz igénybevételét a lakossag részérél,

4. a korhazi apoléasi idétartamot,

a) az orvosi és adminisztrativ ellatas dinamizmusa,

b) a lakossag szocialis helyzete,

c) a jarulékos intézmények jelentésége alapjan
(labadozé-otthonok, elfekv6-korhazak, szocialis ottho-
nok stb.).

Az altalanos kdévetelmény meghatarozasakor gyak-
ran kulonbséget kell tenni a jarobeteg- és fekvGbeteg-
osztalyok kozott. Figyelembe kell venni tovabba azt az
orszéagos felfogast, amellyel az otthoni &polast és tobbé-
kevésbé fontosnak tartott ,altalanos haziorvos”-i gya-
korlatot megitéljuk.

A felsorolt pontokra vonatkozé — tébbnyire poli-
tikai — elhatarozasok els6sorban statisztikai és szocia-
lis jelleglek, ezutan jut a terv m(iszaki fazisba.

Az altalanos egészségugyi politikarél dénté hato-
sagok félreallnak és az iranyitast a programozé veszi at.

A doént6é kérdés az, hogy milyen anyagi eszkdzoket
kap a tervbe vett kérhaz?

Hozzaszolasom elsé részében bemutatom, hogy
milyen szerepet szdnunk Parizsban a programozonak,
a masodik, rovidebb részben pedig leirom kiképzését,
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(Franciaorszag)

amelyet sziikségesnek és a legjobbnak tartunk ahhoz,
hogy hivatasat betoltse.

I. A programoz6 szerepe.

MUlkodésének kilonbozé szakaszait Osszefoglalva
tanulmanyozzuk.

1. El6szoér vilagosan
kell kifejtenie:

A) a Kkielégitend6 altalanos igényeket,

B) a munka funkcionalis szerkezetét,

G) az egyes részlegek valamennyi jellemzgjét:

— a kovetelmények felsoroldsat, a sziikséges teru-
let hozzavetbleges megjeldlésével,

— tipikus részlegek elhelyezését, mint kértermek,
m(ték, radioldgiai részleg stb.

Az altalanostol a specialis esetekig néhany példat
sorolunk fel:

— elsé példa: fektet6részleg (hotelrészleg) beteg-
osztaly-funkcionalis szerkezete.

— A fektetbrészleget valamennyi orvos ,k0zds”
problémajaként (munkateriletenként) kell-e felfogni,
vagy a tervezésnél mar eleve fel kell-e osztani a kulon-
b6z6 klinikai szakokat képviselé vezetd orvosok kozott ?
Ebben a kérdésben, amely az orvosi tevékenység kon-
cepcidjaval szoros kapcsolatban van, a gyakorlé orvo-
sok tanacsa, ha nem is dontd, de rendkivul fontos. A va-
lasztél figgben lehet elddonteni, hogy az apolasi egysé-
gek homogének legyenek-e vagy sem.

— masodik példa: A technikai felszerelés, m(isze-
rek mennyisége, melyet az orvosi kar rendelkezésére
bocsatunk.

Ezeknek az eszkozdknek fontossdga két tényezé-
bél all:

a) egyrészt a technikai berendezések mennyisége,
melyet minden szakag kap,

b) masrészt az alkalmazand6é moédszer azok kihasz-
nélasara.

Magyarazom:

Az egyes orvosi szakok rendelkezésére bocsatott

megirt dokumentéaciéban



késziulékek, melyek a diagnézis megéllapitasara és ke-
zelésre szolgalnak, igen fontosak és kdéltségesek.

Az épitend6 kérhazra vonatkozéan el kell dénteni:

— minden eszkdzt vagy azoknak csak egy részét
adjuk-e és utobbi esetben melyeket valasszuk ki,

— osszuk-e meg e miszereket a szakagak oszta-
lyai k6zott vagy nagyon kdzpontositott technikai rész-
legeket allitsunk-e fel (kdzponti rontgen, kdzponti la-
boratériumok).

E kérdésben ismét igen értékes az orvosok vélemé-
nye, ellenben a gazdasagi és pénzigyi szempontok sem
kevéshé fontosak.

A funkcionalis szerkezetre vonatkozd f6bb doénté-
sek megtorténte utan kdvetkezik a leghosszabb és a leg-
keményebb munka: a részlegek leirdsa, a tényleges
részletes program.

De amikor a programozé megkapja az tzemeltet6k
tanacsait, javaslatait és érintkezésbe 1ép az épitészek-
kel, mérnokokkel és mindazokkal, akik az altalanos Ki-
alakitds megformalasaban, valamint a Kivitelezésben
részt vesznek, hamarosan rajon, hogy a kévetelményekre
vonatkoz6 részletes meghatarozasok muszakilag gyak-
ran Kivihetetlennek bizonyulnak. Mert sz sem lehet
arrél, hogy a korhéazfejlesztést apr6 csoportokra el-
osszuk és vertikalis tendenciaval épitsink ott, ahol a
legkevesebb egymasra helyezhetd elemre van sziikség.
Mellesleg, lehetetlen egymas mellé épiteni azokat a rész-
legeket, amelyek e kozelséget igénylik, tehat ismét don-
tés el6tt allunk.

A részletes program kidolgozasanak problémait 6sz-
szegezve réd akartam iranyitani figyelmuket arra, hogy
milyen nehéz annak a szakembernek a szerepe, akinek
az Uzemelteték igényeit kell az épitészeti és mdszaki
kovetelményekkel 6sszeegyeztetnie.

A programoz6 kotelezettségei azonban tavolrol
sem érnek véget a program elkészitésével és el6terjesz-
tésével.

A tapasztalat azt mutatja, hogy akarmilyen terje-
delmes és részletes is a dokumentacié, a programot a
tervben sokféle mddon lehet értelmezni. Probléma, hogy
vajon a tervek kidolgozdsanak id6szakaban a tervez6k-
nek médjukban all-e a kiilénbdz6 osztalyok szamos hasz-
naléjaval beszélgetni, beleértve a féapolondket és a ve-
zetd kozépkadereket? (Azért emlitem az utébbiakat, mert
veszélyes hiba volna nem Kkikérni a véleményuket.)
Nyilvanvald, hogy a valasz nemleges.

A programot kidolgozé személynek fenn kell tar-
tania végig a m(iszaki tervek készitésének ideje alatt
(altaldban 3—4 évig) az Uzemeltetékkel a kapcsolatot
es a kiulonb6z6 rendl-rangd, anyagi, gazdasagi, épité-
szeti stb. kotdttségeket meg kell szamukra magya-
raznia.

O az, akinek felelnie kell a mlszakiak kérdéseire és
ugyanakkor naponta ellenériznie kell, hogy a tervek
megoldéasai és a berendezések ne csak sz6 szerint egyez-
zenek a programmal, hanem annak szellemével is, aho-
gyan azt az épulet valamennyi hasznaléjaval — akinek
tanacsat kikérte — kidolgozzak.

A programoz6 és a mlszakiak ko6zotti allandé kap-
csolat sziikségessége a tanulmanyterv idészakaban, de
azon tul, az épitkezés ideje alatt is fennall, éspedig két
okbdl:

— egyrészt egy kérhaz ,tokéletessége” igen nagy-
szamu apro6 berendezési részlet tigyes megvalésitasaban
mutatkozik és nagyon ritkan fordul el6, hogy j6 miszaki
dokumentéacié e szamos részlettel foglalkozzék, igy a
programozonak ezeket a miszakiakkal egyutt, épités
kézben kell megoldania,

— masfel6l az igények és technoldgidk allandé fej-
I6dése a programozé szerepét nagyon fontossa teszi.
Tény, hogy Kivitelezés kozben a létesitmény lényeges
megoldéasait, alapvetd elrendezését nem lehet atdol-
gozni, mert akkor a pénzigyi el6iranyzatot és épitészeti
terveket allandéan valtoztatni kellene, de az is nyilvan-
valdé, hogy a programoz6 nem fogja megengedni olyan

megoldasok, berendezések valtoztatds nélkuli megval6-
sitasat, amelyek kis kdltségtobblettel és bizonyos fanta-
zidval adaptalhaték olyan igényekhez, amelyek a prog-
ram és a tervek kidolgozasa idopontjdban még ismeret-
lenek voltak.

El6adasom masodik pontjahoz érkeztem. Ki le-
gyen a programoz6, milyen legyen a képesitése?

A parizsi koncepcio szerint ugy véljuk, hogy nem
jelent elényt, ha az illetd orvos, mert az gyakran elény-
ben részesitheti ezt vagy azt a szakégat és nincs atte-
kintése a kérhazépités pénziigyi és gazdasagi problémai
felett. Barmilyen is egy orszag politikai rendszere, don-
tenie kell, hogy nemzeti jovedelmének mekkora hanya-
dat kivanja egészségugyére kolteni.

Ha a programozé épitész vagy mérndk volna, azt
hiszem ritkan fordulna eld, hogy egy nagy kérhaz orvosi
és adminisztrativ életének sok-sok részletét ismerné.

Ez az oka annak, hogy Parizsban az elébbiek szin-
tézisét a tapasztalt kérhazadminisztratorok képzésé-
ben latjuk.

Itt roviden eltérek a targytél, hogy megmagya-
razzam a korhéazigazgatorol alkotott francia felfogast.
Franciaorszagban hagyomany, hogy a korhazigazgatok
adminisztrativ személyek, rendszerint jogi végzettség-
gel. A koérhazakban a féorvosok és az lgyvezetést in-
téz6k egymastol fuggetlentl tevékenykednek, az admi-
nisztrativ igazgaté pedig ellatja 6ket személyzettel,
helyiségekkel és igyekszik tevékenységiiket koordinalni.

Mostantol kezdve ezek az adminisztratorok egye-
temi tanulméanyaik elvégzése utan szakiskoldban speci-
alis koérhazszervezési kiképzést kapnak. llyen iskolak
ma mar sok orszaghan miikédnek. Hozza kell tennem,
hogy a magas szintli adminisztrativ igazgatas tavolrol
sem akadalya annak a lehetéségnek, hogy a kérhdznak
az adminisztrativ igazgaté mellett igazgaté féorvosa is
legyen, aki ellen6rzi és koordindlja a kérhaz kilonbdzé
szakorvosainak tevékenységét és dsszegezi az adminiszt-
rativ igazgatd részére kollégaink igényeit. Eszak-Ame-
rikdban mindig két igazgatdja van egy kérhaznak; az
egyik adminisztrativ, a masik orvos. Ez j6 megoldas.
Franciaorszaghan is ezt igyekszink megvalositani az
egyetemi klinikakon.

Visszatérek a targyra. Parizsban az a vélemény,
hogy az el6z6ekben reszletezett okok miatt a legjobb
adminisztrativ kérhazigazgatok és nem az orvosigaz-
gatok kozott kell keresnink azokat a személyeket, aki-
ket meg lehet bizni a kérhazépités részletes programja-
nak megvalésitasaval.

Az igy kivalasztott programozék feladata, hogy a
felsorolt és sok mas szakember tanacsat osszegezze,
ellendrizze és javaslatot tegyen a politikai hatésagnak,
melynek természetesen fenn kell tartania maganak a
dontés jogat. Ezutan a programozd 0sszegezi mindazok
részletes tevékenységét, akiknek egyutt kell mikddnitk
nagy kdérhazak épitésében.

El6adasomat befejezve, attdl tartok, a konferencia
résztvevdi kozott lesznek, akik azt hiszik, hogy eltd-
loztam egy olyan megbizatas szerepét, melyet gyakran
toltottem be és amire ma is gyakran kapok a parizsi kor-
hazapparatusban megbizast. De Ggy gondolom, hogy
ez a rendkivil fontos szerep és a jelenlevé mUszakiak,
épitészek és mérnokék nem mondanak nekem ellent,
hogy jol atgondolt programot kell kapniuk, amely lehe-
téve teszi terveik és kutatésaik biztos alapon valé elkez-
dését.

Am akarmilyen fontos is a programoz6 feladata,
nem szabad, hogy félényességi komplexum alakuljon
ki benne.

Valamennyi szakember, orvos, mérnok, épitész
sth. adott tanacsaikkal, a k6z6s munkaban vallalt ré-
sziikkel azonos érdemet szereznek. A ,team” egy-
ségétdl, a szakemberek kozotti kapcsolattél fugg a siker.
Ezt az egységet — nehogy megbomoljék az egyuttm-
kddés hosszu évei alatt — a programozénak kell bizto-
sitania. .. Ez talan a legnagyobb feladata.
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A technoldgiai adatszolgaltatas™
Megj egyzések az Egyesult Kiralysag kérhazépitésérdl

K J EAIffELL

E rész a ,technolégiai adatszolgaltatas” tar-
gyaval kapcsolatos és ezzel, valamint a harom ki-
egészité témakorrel foglalkozva gy fogom ezt
megkézeliteni, hogy tekintetbe veszem a kérhaz-
épités terén az utdbbi 16 évben szerzett sajat
tapasztalataimat . Kulénés figyelmet kivanok azok-
ra a problémakra forditani, amelyek az tGzemelte-
t6t6l kapott felvilagositasokra és a miszaki adat-
gyUjtésre vonatkoznak. Ezt kévetéen az épulet-
gépészeti szolgaltatasok, valamint tervezésik és a
kérhazkomplexum mint egész kozott fennallé dssze-
fuggést igyekszem megvilagitani.

Nyilvanvald, hogy néhany oldal terjedelemben
e nagy témakodr egyetlen része sem targyalhatd
alaposan, de remélem, hogy izelitét adok bizonyos
értelemben és ez felkelti az olvas6 érdeklédését,
hogy részletesebb informaciok megszerzésére sar-
kallja.

Ugy gondolom célszeri, ha leirom, hogyan
mikédik az Egyesult Kiralysag egészségligyi szol-
galatanak koérhazvonala és a diagramra val6 utalas
ennek megértését segiti el6.

Egészségugyi Minisztérium

Oktatassal _ Regionalis
kapcsolatos korhazi tanacsok
kérhazak Kérhazcsoport
lgazgatasi
testuletek

A csuUcsszerv az Egészségugyi Minisztérium,
ezt a parlament bizza meg a teljes egészségugyi
szolgalat megszervezésével és ellatasaval, igy tehat
altalanos értelemben az egész orszaggal foglalkozik.
Az orszag tajegységekre van osztva; Anglidban és
Walesben dsszesen 15 tajegység van. Minden egyes
regionalis tanécs az egészségligyi miniszter helyett
adminisztralja sajat tertletén a koérhazakat és a
szakellatast. Ami a mérnokaét illeti, hozza tartozik
a korhazépités, a felljitas és az atépités.

Az a regiondlis tanacs, melynek én vagyok a
mérnoke, kb. 3,5 millié lakost lat el. A kérhazi agyak
szama kb. 47 000; ezek valamivel t6bb mint 150
korhaz kozétt oszlanak meg. Nagysaguk a 20 agyas
,,otthon” -tipustél a nagy, 2200 agyas elmegyo6gy-
intézetig terjed.

Valamennyi regionalis tanacs a teriletén le-
v6 szolgaltatasok Uzemeltetésére az egészségigyi
minisztériumtél kapja a pénzt, és noha autoném
testiilet, a minisztérium altalanos igazgatasa alatt
m(ikédik. E tanacsok orvos adminisztratorokat és
tervez6ket, laikus adminisztratorokat, gondoz6
személyzetet, épitészeket, mérndkoket és egyéb
szakembereket foglalkoztatnak. Sajat intézmé-
nyemben kb. 50 tervezéb6l all6 gardam van, akik
felelések a sziikséglet megéallapitasaért, a szukségle-
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tet kielégité megfeleld tervek kidolgozasaért és kellé
adat szolgaltatasaért, hogy milyen munkakat kell
az épitkezés helyén végrehajtani oly mdédon, hogy
a szerelés tervszer(ien legyen elvégezhetd.

Ismét a diagramra hivatkozom. Minden regi-
ondlis tanéacs alcsoportokra van osztva. E csopor-
tokat korhazigazgatasi testlletek ellenérzik és
igazgatjak, melyek arrél gondoskodnak, hogy a
kérhazakat folyamatosan jol vezessék. Az orvosi
és apolasi ellatottsag, a beszerzési lehet6ségek, a
megfelel6 kornyezeti feltételek stb. részletekbe
mené felel6ssége rajuk harul. A pénzt a regiondlis
tanacs adja a minisztérium ellatmanyabdl és mint
az el6bbi esetben, bar a kérhazigazgatasi hivata-
lok autonom hatésagok, mégis a regionalis tanacs
altalanos egészségugyi politikajanak vannak ala-
vetve.

Szerencsések vagyunk, amennyiben az Egész-
ségugyi Minisztériumnak van mérnoki osztalya,
mely az egész programért és az 6sszes lényeges adat
begy(jtéséért és egyeztetéséért felel6s. A regionalis
tanacsnak sajat mérnodkei vannak, akik alapvetd
feladata olyan tervek kidolgozasa, melyek a gya-
korlatban jol bevalnak és minden egyes kérhaz-
igazgatasi testuletnek van sajat mérndke, aki
féleg az Uzemeltetésért és karbantartaséert felelés.
Hozzatehetem, hogy e szakemberek kozott igen
szoros egyuttmikodeés all fenn.

Azok a kérhazak, melyek valamely egyetem-
mel vannak kapcsolatban és ezért oktatd funkcioé-
juk van, kozvetlenil az Egészségugyi Miniszté-
riumhoz tartoznak.

A korhazrendszer ,csaladfajarol” adott leiras
azonnal nyilvanvaléva teszi, hogy nagyon sok
személy ad véleményt és a nehézség, amellyel a
tervezének szembe kell néznie, akar épitész, akar
gépész az, hogy olyan létesitményt kell alkotnia,
amelyet nemcsak az orvosok, az apolészemélyzet
stb. — akik ebben megnyitasa utan dolgozni fog-
nak — tartanak elfogadhaténak, hanem &ltalanos
hasznélatra alkalmasnak kell lennie az évek mul-
taval akkor is, ha a személyzet kicserél6dik.

E tekintetben kozismert tény, hogy az orvosi
kar tagjai nagyon nagy mértékben individualistak,
akik sajat elgondolasuk és kévetelményeik szerint
épitett kdrhazrészlegeket kivannak és szabvany-
megoldast néha vonakodva fogadnak el. Tehat,
hogy alegjobb megoldas elérésére és hogy a lehetd
legtobb fontos adat rendelkezésre alljon, az Egész-
ségugyi Minisztérium és a regiondlis korhaz tana-
csok egyuttmikodésének eredményeképpen, nagy
és sokoldali dokumentaciés anyagot gydjtottink
0ssze koérhazprogramunkkal kapcsolatos épitési,
felszerelési, Gizemeltetési és egyéb idetartozé prob-
Iéméara vonatkozéan.

A rendelkezésre all6 informécidés anyag listéa-
jat az 1 fuggelékben kozlom. Igyekeztem nemcsak
a ténylegesen rendelkezésre &all6 anyagokat katalo-
gizalni, hanem némi tajékoztatast is adni az abban



foglalt dokumentaciokrél. Nem volt mddomban e
dokumentacidk teljes sorozatat magammal hozni,
de mindenesetre van nalam egv-két példany mind-
egyikb6l, amelyeket itt készséggel barkinek meg-
mutathatok. E dokumentécids anyagokat az Alla-
mi Nyomda adja ki és mindenki rendelkezésére
allnak, akit annyira érdekelnek, hogy azokat cse-
kély dsszegért megvasarolja.

A gyakorlatban azt tapasztaltuk, hogy az e
mvelet Utjan kiegészitett dokumentacié begydj-
tése, osztalyozdsa és racionalizadlasa segitséget
nyujtott az elhelyezés és tervezési kiiras kidolgozéa-
sahoz.

A fentiek kiegészitéseképpen — amit orszagos
meéretben végeztiink — az egyes regiondlis korhaz-
tanacsok munkacsoportokat allitottak dssze a kdr-
haztervezés egyes vonatkozasainak kutatasara.
Sajat hivatalom munkacsoportjai jelenleg a szeny-
nyes és fert6zott fehérnemd elhelyezésével és keze-
lésének kérdésével, mdtérészlegek elhelyezésének
és felszerelésének kérdésével, rontgendiagnosztikai
osztalyok stb. kérdésével foglalkoznak. A munka-
csoportokban helyet foglalnak szakemberek, akik
a specialis problémakhoz kozvetlen kapcsolatuk
révén, akar mint tervez6k, akar mint hasznalék,
hozz& tudnak szdlIni.

Mindezt oly médon végeztik el, hogy ameny-
nyire csak lehetséges, a dokumentéacié rendelkezé-
sére alljon azoknak, akiknek o6ssze kell Glni és el
kell donteni, hogy milyen formaban val6suljon
meg egy bizonyos terv.

Azt hiszem Onok kézil is sokan talaltak ma-
gukat szemben azzal a problémaval, hogy egy
orvos, sebész vagy apolénd azt mondta a terv Ki-
dolgozasanak kés6i idépontjaban: ,,Miért nem
kérték ki a tanacsomat és kérdezték meg az én
véleményemet ?” Ha nem, Ugy nagyon szerencseé-
sek. Ezt igyekeztink elkertlni és ezért vezettik be
a ,tervez6brigad-rendszert”.

Lényegében az torténik, hogy amikor elhata-
rozzuk, hogy egy programba egy bizonyos épitési
tevékenységet beillesztiink, felallitunk egy szak-
emberekbdél all6 brigadot, melyben a regiondlis
tanacs képviselSi, akik az épitteték és a pénzigyi
alaprol gondoskodnak, valamint a korhazigazga-
tasi testulet, vagyis az Gzemeltetdk képvisel6i fog-
lalnak helyet.

E tervezd brigad rendszeresen ulésezik, f6 fela-
data, hogy vildgosan meghatarozza a létesitmény
kdrvonalait és funkciojat, a midkodési szabalyzato-
kat és az egész fejlesztési tervet. Azutan elkésziti
az elhelyezési terveket, az épuletgépészeti szolgal-
tatasok terveit és a fliggelékben emlitett funkcio-
nalis egységeken alapuld el6zetes koltségkeretet.
E fazisokban szikségesnek tartom aszoban forgo
épitési hely ké6zmdveit alapos vizsgalatnak és becs-
lésnek alavetni és ennek megkdnnyitésére egy
nyomtatvanyt bocsatottunk ki, amelyen egész sor
kérdést teszlink fel; ezekre részletes feleletet kiva-
nunk. E nyomtatvanyt a tapasztalatnak megfele-
I6en allandéan valtoztatjuk, de egv érvényes pél-
danyt rendelkezésére tudok bocsatani mindenkinek,
aki latni éhajtja.

Ha az elhelyezési és el6zetes koltségtervezetet
elfogadtuk, részletesebb munka koévetkezik: a tér-
kihasznalasi lapok kitéltése, melyeket egy kulon-
allé lapokbol készllt fuzet tartalmaz. E flzet a
tervezéknek rendelkezésére all és hiteles hivatko-
zasul szolgal a rajzok és tervek kidolgozasanal, a
palyazati kiiras el6tt. Ha e térkihasznalasi lapok
elkésziltek, a tervezd brigdd munkdja a kérhéaz-
egység kivitelezését illetéen véget ér, mert nehogy
barki is meggondolja magat, minden szakaszban
érvényt akarunk szerezni a fegyelemnek.

Szandékosan csak futélag emlitem az épitési
folyamatokat és a kivitelezés Ugyintézését, bar
szivesen kitérnék rajuk a vita folyaman. A leg-
nagyobb gonddal adjuk ki az épitési megbizasokat,
mert oly gyakran fordul el6, hogy az épiletek és
épuletgépészeti létesitmények nem biztositjak azo-
kat a szolgaltatasokat és feltételeket, amelyeket a
tervezl és az lUzemeltet6 elképzelt.

Egy munkacsoport, melynek én vagyok a
vezetdje, nagyon alaposan megvizsgalta az épulet-
gépészeti berendezések kivitelezésére szolgalé meg-
bizasok specialis problémajat és reméljuk, hogy
rovid id6én beldl e targyban igen alapos dokumen-
tacio all majd az Egyesilt Kiralysag egészségugyi
szolgélatanak rendelkezésére.

Amikor a kérhaz-szolgalatba beléptem, tuda-
tara ébredtem annak, hogy amennyire csak lehet,
szakemberré kell valnom a helyes kérnyezeti felté-
teleket biztositd filozéfia terén, de nem voltam tel-
jesen tisztaban azzal, hogy ez milyen szoros 6ssze-
fuggésben all az egész orvosi ellatassal. Ezzel be-
hatobban kivanok foglalkozni, mert d4gy érzem,
hogy e téma korul kell kidolgozni a technolégiai
terv egész koncepcidjéat.

Ha a teljes kérhazkomplexumot tanulmanyoz-
zuk, annak tébb olyan része van, mely a betegella-
tassal nincs olyan kdzvetlen kapcsolatban, mint pél-
daul egy apolasi egység. A személyzet elhelyezése,
ami alapjaban véve szélloda vagy szallasépulet, a
kdzponti sterilizal6 osztalyok, a mosodak, amelye-
hatnank. Ezeknél és hasonl6 részlegeknél tehat az
épuletgépészeti kovetelményeket akkor elégitjik
ki megfelel6 mdédon, ha a szokasos kereskedelmi és
ipari tervezést valositjuk meg.

Ha ezt a tézist elfogadjuk, hadd jegyezzem
meg a valéban koérhazi épuletekre, hogy az épulet-
gépészeti létesitmények norma szerinti el6irany-
zatan kivil jelenleg még két tovabbi kdvetelményt
tamasztunk. Ezek: 1 a rugalmassag és 2. a gazda-
sagossag mind épités, mind tzemeltetés szempont-
jabél. Az a véleményiink, hogy ha e két Uj kdvetel-
meényt vizsgaljuk, a hozott hatarozatok segitséget
nyljtanak annak eldontésében, hogy mirdl és
hogyan kell arrol gondoskodni.

Foglalkozzunk el6sz6r a rugalmassaggal —
ezt a kifejezést gyakran alkalmazzuk tul altalanos
értelemben, de egy tény vilagos: az épliletgépészeti
létesitmények tervezése meghatarozza, iiogv el-
helyezésik kénnyen adaptalhat6-e adott idépont-
ban az Uzemelteté kdvetelményei szerint. A jelen-
legi orvosi vélemény arra utal — és a statisztika e
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nézetet alatamasztja —, hogy a betegenkénti atla-
gos korhazi apolasi id6 megrovidil, egyes betegeket
jarébetegként kezelnek, egyesek esetleg Uun. nappali
agyakat fognak igénybe venni. Ugyanakkor a Ki-
egészitd osztalyok mint a laboratériumok, a
munkaterdpia, a fizikoterapia, a rontgen, a miték
stb. terjeszkednek és ez engem arra a gondolatra
vezet, hogy a kortermeket gy kell tervezni, hogy
az agyigény csokkenésével konnyen atalakithatok
legyenek a fent emlitett kiegészit6 osztalyok egyi-
kévé.

Ami a koltség kérdését illeti, az a véleményem,
hogy az Egyesult Kiralysagban a kérhazak épulet-
gépészeti berendezéseinek ara jelenleg a lehet6 leg-
alacsonyabb, ha a sziikséges normakat fenn tudjuk
tartani. Azonban ezt mas oldalrél is meg kell
vilagitani. Példaul, ha a gépészeti szerelvények el-
helyezése a tervben ismétlédik, biztositani kell a
tervezés szabvanyositasat oly mdédon, hogy az
egyes szinteknek azonos aranyban legyen épulet-
gépészeti berendezése. Ez az eléregyartéast, és ezzel
kapcsolatosan a koltségcsokkentést teszi lehetéve.
Mellesleg azt hiszem, hogy kérterem-épulettémbok
az egyeduli igazi kérhazépuletek, amelyeknél e
felfogas érvényesulhet.

Kevés Kkivételtdl eltekintve, gyakorlatilag a
kortermeket sok emeletes épulettombokben helye-
zik el. Ha rugalmas elrendezést kivanunk, a szoka-
sos vertikalis vezetékelosztas nem lehetséges, a viz-
szintes jobban megfelel a févezetékek tipusterv sze-
rinti szerelése szempontjabdél. Ezért a legjobb alap-
vetd tervnek az latszik, ha flgg6leges aknaban
helyezzik el az épulletgépészeti és egyéb felszallo
vezetékeket stratégiai helyzetekben az alaprajzon,
minden szinten vizszintes eloszté haldzattal.

Tervezni kell egy héforrast, géz- vagy forréoviz-
fitéssel, az alacsony hémeérsékletl melegviz-flités
és a hazi melegviz-termelés céljaira hékicseréld be-
rendezéssel, minden épulettombben. Szell6z6 beren-
dezésre is szukség van. A vélemények eltérnek,
hogy ennek az alapvet6en fontos berendezésnek mi
az eszmeényi elhelyezése. Példaul néhany kiviteli
tervben egy szendvicsfédémben (szerel@szinten)
nyert elhelyezést, masok az alagsor teljes felhasz-
nalasat részesitik el6nyben, mig megint masok
kompromisszumos megoldasra jutnak az alagsor
és a tetészint kozott.

Ami az eloszté héldzatot illeti, nem sokat
szamit hol van a berendezés elhelyezve, feltéve,
hogy a vezetékek az el6bb emlitett fiigg6leges ak-
nakban elhelyezhet6k. Van bizonyos el6nye annak,
ha az alagsorban van a kazanhaz, tekintve, hogy a
vizszintes vezetékek a fédémben alakithatok ki és
igy a kazanhaz bels6 magassaga a minimumra szo-
rithatd, ami koltségmegtakaritassal jar.

A helyiségek flitésére szolgald f(itétesteket
szabvanyositott févezetékek taplaljak. Utdbbiak a
fugg6leges aknakban vannak elhelyezve, keveré-
szelepekkel és keringtet6 szivattylval minden eme-
letszinten. Ez utébbi két berendezés mint el6re-
gyartott szabvany, egységként minden szinten be-
épithet6. A hémérséklet-szabalyozas minden kor-
teremben egyedi lehet bizonyos hatarok kozotti
valasztas szerint és azt a személyzet szabalyozhatja
a korteremben. A targytol egy pillanatra eltérve,
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a gyakorlat azt mutatja, hogy kuléndsen koérte-
remben valé elhelyezés esetében az apolészemély-
zet hatarozottan azt a nézetet képviseli, hogy a
flitési idényen Kkivili id6szakokban is lehessen
flteni. Azt hissziik, hogy a vazolt javaslatok err6l
a lehet8ségrél gondoskodnak.

A meleg és hideg viz iranti nagy, és allandéan
emelkedd igény ahhoz az elfogadott gyakorlathoz
vezetett, hogy a sziikséges viz tarolasa nagy szaza-
lékban a foldszinten tdérténik; aranylag kis tarolo-
tartalyokkal a tet6szinten. Kisegité szivattyukkal
val6 gondoskodas bizonyos mértékben azt jelenti,
hogy nem bizunk teljesen a héal6zati elosztasban,
de lehetdvé tessziik, hogy a teljes viztarolasi szik-
ségleteket a foldszinten helyezzik el. Nyilvanvalo,
hogy tulnyoméassal mikdd6é rendszert kell alkal-
mazni, de a teljes kalkulacié médot nyujt arra,
hogy a legalkalmasabb esést valasszuk ki az egész
rendszer részére és a cs6vezetékeket helyesen mé-
retezzik. Azt tapasztaljuk, hogy ez utébbi rend-
szerint az atmérék csokkentésére vezet. A nyomas-
sal mikdédé rendszer magasabb aramkoltségei
béven megtérilnek a kisebb méretl vezetékek ala-
csonyabb héveszteségei kovetkeztében el6allo ki-
sebb héenergia-kdltségekben. Ehhez jarul, hogy az
épitési koltség-megtakaritas sem jelentéktelen. Ha
megallapitottuk a majd rendelkezésre allé esést, a
tervezési tényez6k csekély valtoztatdsa lehetéve
teszi minden egyes szinten olyan elosztasi cs6-
vezetékek kidolgozasat, amelyek szintrél szintre
mint szabvanyositott rendszerek mdikoédjenek.

Most térjink at a szelléztetésre. Mind a f6-
vezeték, mind az eloszté vezetékhalézat aknakban
helyezhet6k el, vizszintes elosztd haldézattal az
egyes szinteken. Ha a kilénbdz6 szinteken a leve-
g6-hémeérséklet valtoztatasa sziikséges, flitétestek
szerelhet6k a fliggbleges vezeték leagazasi pont-
jaiba; a hételjesitményt a norma szerinti magas
hémérsékletl févezetékek szolgaltatjak.

Hasonl6 alapon valésithaté meg az elektromos-
energia-elosztas fugg6leges gydjtésinekkel és kap-
csoldhelyekkel minden emeletszinten, vizszintes
elosztassal.

Figyelemre mélt6, hogy g6zelosztasrol nem
tettiink emlitést. Ez azért van, mert Ugy gondoltuk
— és erre nézve kikértink orvosi véleményt — ,nem
val6szinl, hogy egy korterem-épulettombon beltl
olyan készuléket kelljen felszerelni, amelynek gézre
volna sziksége. Rendszerint ugyanez érvényes
a gazvezetékre is. Az a véleménylnk, hogy az a
kevés, kortermekben felszerelt berendezés, amely
gazzal mikaddik, kénnyen szerelhet6 villanyra.

Mivel mar beszéltem a fliggbleges elosztasi
rendszerrél, attérhetek a vizszintes elosztasra, és
azonnal igyekszem meghatarozni a ,karbantar-
tast”, ahogyan ezt én értelmezem. Ugy érzem, ezt
a szoOt nagyon is lazan és tulsagosan tag értelemben
hasznaljak. Ezért két kulén és elhatarolt részre
szeretném azt osztani, melyeket ,,izemi”-nek és
,,Kicserél6s” -nek neveznék. Példaul, ha a vizszin-
tes elosztast tisztan a cs6vezetékekre és szell6z6-
vezetékekre értjuk, az egyetlen karbantartasra
akkor volna sziikség, amikor ,,kicserélésuk” esedé-
kes és igy a helykdvetelmény minimalis. Ezért azt
javasoljuk, hogy ha a tervezés folyaman ezt a



tényez6t szem el6tt tartjuk, a févezeték szabalyozo
szelepei, a kiuritécsapok sth. a fligg6leges aknaban
helyezhet6k el, a helyi szabalyoz6 és ellen6rz6 sze-
lepek viszont azoknak a berendezéseknek a koze-
Iében, amelyekhez tartoznak. Szell6zést szabalyoz6
zsaluk példaul a racs feltletérél volnanak megkéze-
lithet6k. llyen elrendezés mellett az ,,Gzemi” kar-
bantartast a fligg6leges aknakban lehetne elvégezni
és a berendezés szomszédsagaban, ahol megfeleld
hely all rendelkezésre. Ennek tovabbi elénye a flg-
gbleges aknak oly modon val6 elrendezése, hogy a
karbantartdé személyzet az alagsorbdl kozeliti meg
azokat és munkajukat kulén térben végezvén,
egyéaltalan nem lépnének a kdrterem teruletére.

A londoni délnyugati regionalis kérhazi ta-
nacs egy terv-prototipus kidolgozasara vonatko-
z6 kutatasai arra utalnak, hogy a vizf(ités-cs6ha-
l6zatokat az ellatand6 emelet alatt kell elhelyez-
ni, mig a szell6z6 vezetékeket azon az emeleten,
amelyet ellatnak. Ez az elrendezés azt jelenti, hogy
ha egy bizonyos emeleten valtoztatasokat kell
végrehajtani, az alatta levé emeletet kell megboly-
gatni. Ezt teljes mértékben elismerjik, de uUgy
gondoljuk, nagyon valészin(Gtlen, hogy megvaltoz-
tathatd egy emeleten az elrendezés anélkil, hogy
a kozvetlenul alatta levé emeletet ki ne Uritenék.

Eddig azt igyekeztem szemléltetni, hogyan
lehet a sok emeletes kdrterem-éptilettomb vezeték-
halézatat szabvanyositani, figyelembe véve a ru-
galmassagot és az épuletgépészeti koltségek csok-
kentését. E javaslatok azonban épitési kdvetelmé-
nyeket vonnak maguk utan és igy ésszer(i réviden
ezek koltségével is foglalkozni. Néhany nagy
éplletgépészeti akna ellentéte az un. figgbleges
elosztas, amely sok szlk cs6vezetékkel ,,szérja
tele” a tervet. Kimutattuk, hogy e sok vezeték
kialakitasanak koltsége a buvonyilasok fedeleivel
egyltt meghaladja a nagy aknak koltségét.

A vizszintes elosztas helykévetehnénvét figye-
lembe véve, valéban nagyon jé lenne, ha jarhato
csatorna minden szinten volna, de megengedhet-
juk-e vajon ezt magunknak? Koénnyen lehet, hogy
egyes tervekben a szerkezeti megoldas ilyen elren-
dezésre maédot nyujt, de az épulet minden egyes
lab (30,5 ¢cm) magassaga lényegesen megnéveli a
létesitmény koltségeit. Ha elfogadjuk ,kicserélés”
definiciomat, a vizszintes elosztd févezetékek a
folyosoterek folotti csatorndkban helyezhet6k el.
Persze a mennyezetmagassag alacsonyabb volna a
tobbinél, de az épullet emeletmagassaga az elfoga-
dott norma szerinti lehetne és nem merulne fel
kilon koltség.

A mar emlitett flgg6leges éplletgépészeti
aknékon és a vizszintes elosztast szolgalé berende-
zéseken kivil, ez csak egy masik fontos épitési
kovetelmény kielégitésével oldhatd meg, éspedig,
ha az épulettdmb szerkezeti megoldasa kiall6 geren-
dak nélkali, lapos fodémmel torténik. Gerendak
jelenléte a fodémszerkezetben sok esetben megaka-
dalyozza a jo tervezést és a szlikséges szolgaltatasok
koltségét nagyon megnoveli.

Sajat hatésagom elfogadta atipizalt kérterem-
épulettomboket. Ezért mar alig varom azt az idét,
amikor ez az elrendezés csupan azt fogja igényelni,
hogy az épuletgépészeti berendezéseket a nagy-

méretld flggbleges aknan belul tervezzik meg.
Vilagosan leszégezhetd, hogy mig a szerkezet val-
tozatlan marad, a tipus-alaprajz térbeosztasanak
modositasaira lehetfség van és igy kénnyen el6for-
dulhat, hogy ez az elhelyezés a ,szendvics” -réteg-
ben minden épitkezésen mas és mas lesz. Ez azon-
ban igazan nem probléma, ha a koézos fligg6leges
térbdl torténik a vezetékek taplalasa.

Eddig specifikus esetekrél beszéltiink, nézzik
most meg Ujbél a kérhazkomplexumot mint egé-
szet, gondolva arra, milyen lesz az irdnyzat a jov6-
ben az éplletgépészeti szolgaltatasok terén. Erre
vonatkozban_az az érzésem, hogy sajat Egészség-
ugyi Minisztériumunk az egyik Regiondlis korhaz-
tanéaccsal egyuttmiikédve egy igen merész példat
valésitott meg, amikor a jat. Alfege korhazat
Greenwichben Ujjaépitette. Itt a komplexum részé-
re olyan technolégiat dolgoztak ki, mely a kérhaz
betegapoléasi részéb6l minden olyan részleget el-
tavolit, amely azzal nem fiigg ténylegesen 6ssze. Ez
vonatkozik a teljes Gzemegységekre, vagyis a mo-
sodara, a kozponti sterilizaldo részlegre, az étel
elkészitésére és a személyzeti lakasokra. Ha ezt az
elgondolast megvalésitjuk, lehet, hogy nem is kel-
lenek majd kdézponti g6zfejleszté allomasok a kor-
haz betegellaté részében. Ha egyes kilonallé he-
lyeken gézre volna szikség, ugy helyi berendezé-
sekrdl lehet gondoskodni. Lehet, hogy a St. Alfege
fekvése diktalta az épuletek rendezési tervét, de az
Uzemeltetéshez sziikséges szolgaltatdsoknak a hely-
szint6l tavolabbi elhelyezése méashol is elfogadhatd,
még ott is, ahol nagyobb terilet all rendelkezésre.
Ehhez jarul még, liogy a bennlakd személyzet el-
helyezése az idék folyaman inkabb ,lakas” -szer(ien
fejlédik, éslehet, hogy az ehhez, a féleg varosi tipusu
fejlédéshez tartoz6 egyedi kazanhaz alkalmazhato,
amikor az elosztohal6zat sziikségességének fokoza-
tos eltlinését latjuk.

Sajat tajegységemen belll a fejlesztés gyakor-
latilag csupa mar fenndllé kérhézra vonatkozik és
pénzigyi, valamint egyéb okokbél azt szakaszok-
ban kell végrehajtanunk. A gyakorlat azt mutatja,
hogy a fejlesztés elsé fazisa és az avval kapcsola-
tos épitési kovetelmények igen nagy szazalékban
az épuletgépészeti munkakra terjednek ki. Gyakran
van szlkség Uj hékdzpontokra, vagy a mar létezd
berendezéseket kell jelentésen béviteni. Az eloszto-
hal6zatot és a vezetékeket Ugy kell méretezni, —
még akkor is, ha csak a most megvaldsul6 épitési
programot szolgaljak —, hogy a végso fejlesztéshez
is megfelelék legyenek abban az esetben is, ha e
program Kkivitelezése esetleg sok évig elhuzédik.
Bar a lényeges épiletgépészeti berendezések magas
kéltsége teljesen indokolt, hatasa a rendelkezésre
allé korlatozott anyagi eszkdzokre joggal kérdéses,
tekintve, hogy nem nyujt lathatéan tovabbi agy-
szamot vagy diagnosztikai lehet6ségeket, tehat
kdzvetlenil nem érinti a betegellatast. A fentieket
figyelembe véve, felvetédik a kérdés, hogy tervez-
ziink-e egyedi kis nyomasu kazanokat a fejlédés
minden szakaszahoz, bizonyos kisméretl g6zgene-
rator-berendezéssel a csokkend gbézellatas céljaira.
Ez persze olyan problémékat vet fel a valtoz6
épuletmagassaggal, mint a fustcs6-nehézségek stb.
Am kénytelenek vagyunk érdeklédni az alacsony
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kéntartalmu olajok beszerezhetésége irant is, és
hogy a gaz rendelkezésre fog-e allni fokozddd és
gazdasagosabb mértékben, mert ennek nyilvandéval
hatédsa van a levegd tisztasagéra.

A még tavolabbi jévébe tekintve — noha ko-
zulunk a legoptimistdbb sem allithatja biztosan,
hogy hosszU éveken belil ez gazdasagilag elérhet6
lesz— aszerz6 Ggy gondolja, hogy az energia-atvitel
igen egyszer( mddja A és B pont kozott a vorosréz
huzal.-Talan a tavoli jév6ben valamennyien elekt-
romos energiadra berendezett kdérhdzakat fogunk
tervezni és ez természetesen nagyon megkonnyitené
e korhaz konferencidn egy el6adas megtartasat.

1. flggelék

Utmutatas kérhaz-tervezéshez; rendelkezésre
allé6 anyag.

A) Korhazépitési el6irasok

E feljegyzések az épitési program elkészitésé-
vel, az épitési becsléssel és ellendrzéssel, a kdrhaz
kilonb6z8 részlegeinek tervezésével, a részlegek
egymashoz val6 viszonyaval foglalkoznak. Részle-
tes Utmutatast adnak a meglevé anyagi erék becs-
lésérél, a helysziikségletr6l, az épitési program
Osszeallitasardl, az elhelyezési Gtemtervr6l és az al-
kalmazott tervrél. Van olyan fiiggelék, mely a fon-
tosabb informaciok gydjteményét adja meg.

Egy masodik rész Uj kérhazi épuletek koltség-
becslésére ad meg modszert, akar 0j terileten, akar
mar létez6 kérhazak Ujjaépitésének részeként épul-
nek és Utmutatast tartalmaz az dsszkdltségek egye-
di 6sszetevdirdl, jellemz6 kéltség-ellenérzési példak-
kal és a tényleges koltségszamitasra vonatkozoan.
Ez utdbbi koltségszemlélet Gtjan a funkcionalis
egységen keresztul aranylag elég tiszta képet ka-
punk a terv dsszkédltségeire, amikor az elhelyezési
Utemtervet mar Osszedllitottuk, de mielétt még
egyetlen tervrajzot készitettlink volna. A funkcio-
nalis egységre a példak a kovetkez6k:

Koérterem-egységek — egy agy.

Diagnoszt. rontgenoszt. — egy radiolégiai
diagn. szoba.

Noévérotthon — egy tanulonévér elhelyezése

Ebédlék — egy étkezés.

Kazanhaz és gbézkazan bér. — a berendezés
felszerelt kapacitdsa g6zfokokban kifejezve 212°F
hémérsékleten és e folott.

A rendelkezésre all6 dokumentacidok a kdvet-
kez6k :

Epulet a kérhéazszolgalat részére. Korhazépi-
letek koltsége. A teruleti kdzkorhaz. Korterem-
egységek. Rovid apolasra szorul6 idegbetegek.
Diagnosztikai rontgenosztaly. Apolészemélyzet el-
helyezése. Fizikoterapias osztaly. Foglalkozasi be-
tegségek oszt. Konyhak. Ebédlék. Kézponti steri-
lizalo részleg. Jarébeteg-rendelés. NOvérképzé is-
kola. Kazanhaz és g6zkazan-berendezés. Adminisz-
trativ részleg. Orvosi fénykép- és szemléltetd oszt.
Proszektara. SzulBosztaly. Baleseti és els@segély-
oszt. Gyermekgydgyaszati kdrterem. Személyzeti
lakasok. Mosoda. Idegosztaly 1 tipus. ldegosztaly
2. tipus és elbocsatas el6tti szallastipusu kértermek.
Rehabilitaciés kézpont idegbetegek részére.
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B) Felszerelési el6irdsok

Rendelkezésre &ll olyan dokumentéacid, mely
minden szUkséges felszerelést felsorol és részletez,
ez az egyes épitési feljegyzésekkel egyitt olva-
sandé el. Feldleli a berendezés tervezésének 0ssze-
flggését az egész létesitmény tervezésével, vala-
mint a kUlénbdz6 feladatok tervezését és muiko-
dését.

C) Koérhazépitési bulletinok

Ez a dokumentécids sorozat dijtalanul jar az
épitési feljegyzésekhez, a kérhazszervezés és -lize-
meltetés specialis problémait targyalja. A rendel-
kezésre all6 anyagok a kovetkezék: MUitérészle-
gek. Apoldszemélyzet elhelyezése. Kdrhaz-rekon-
strukciénal a kozlekedés és szervezésfelmérése. Egv
kisérleti felmérés leirasa. Varoterem és kozlekedés
a jardbeteg-rendeléseken. Kézlekedés és az oszta-
lyok kozotti belsé kapcsolat.

D) Korhaztervezési feljegyzések

E feljegyzések célja, hogy segitséget nyujtsa-
nak a tervezének a tényleges gyartasi folyamatok-
ban alkalmazott épitési technolégiakra vonatkoz6
megfigyelésekkel. A rendelkezésre all6 dokumenta-
ciok: Méret-koordinacio és iparositott épités. T(iz
elleni védelem. Az I.H.B.-program: Elemek és
dsszeszerelésik.

E) Kérhéazakra vonatkozé miszaki memorandumok

Ez kuldndsen érdekes sorozat, mert a kdrhazak
épuletgépészeti és egyéb szerelési mliszaki vonatko-
zasait targyalja. Célja, hogy segitséget nyujtson a
korhazi hatésagoknak és azoknak, akik utébbiakat
a kérhazvezetéssel kapcsolatosan felmertlé prob-
Iéméak megoldasdban tamogatjak. A rendelkezésre
all6 anyagok a kovetkez6k: Statikus elektromosséag
elleni évintézkedések I. — gumi, mdanyag és textil .
Statikus elektromossag elleni dvintézkedések Il. —
padloburkolat érzéstelenitd helyiségekben. Tz el-
leni védelem. Szin-el6iras hajlékony vezetékekhez
és huzalokhoz. Gézkazan-berendezés muiszerezése.
Kondenzvezetékek védelme: amin bevonatok. Elek
tromos vezetékek — ellatas és elosztas. Biztonsagi
el6iras elektromos orvosi mf(iszerekhez. Pneumati-
kus csOposta. G6znyomasu sterilizalok. Tartalék
elektromos ellatas. Epuletek, berendezések és fel-
szerelés karbantartasa.Tervszerld megel6zé karban-
tartas: Az épuletgépészeti lzem és szolgaltatasok
rendszere. Az elektromos interferencia csokkentése.
Beteg-n6vér hivérendszerek. Tlzbiztonsag.

A fentieken kivil van egy koérhaz-felszerelési
informéacié cimd kiadvanyunk, mely kilénbozé
dolgokra vonatkozé gyakorlati tapasztalatokat
kozol. A Kérhaz Szolgalatban hasznalhatdsagi ta-
nulméanyokat kézI6 elismeré irdsokat tartalmaz, és
van egy igen hasznos 0j kiadvanyunk is, a fuzet
alakban rendszeresen megjelené Kérhazi épulet-
gépészet, melyben mindenki hozzaszélhat, a bévi-
tett, de egyébként hasonlé ,,szaklaplevelek’’ -szer(
rovatban és igv a lehetd legnagyobb szamu szak-
ember hasznosithatja kollégai naprol napra szerzett
tapasztalatait.



Kapcsolédd gondolatok
A technoldgiai adatszolgaltatas” cimd el6éadashoz

FARKAS!) Y ZOLTAN

Gyakorlatunk — elméletiink néha szétvalo,
néha egymast gatlé folyamataban olyan korszak
kozeledtét érzékelhetjik, ahol az egészségiigyi léte-
sitmények megvalésulasat az egyre szervezet-
tebb, egyre elérelatobban gondolkodd el6készités
el6zi meg.

Ennek az el6készitd munkanak alapossagatdl,
helyességétdl, de leginkabb helyes szemléletétdl
fugg a soronkodvetkez6 kis és nagy rendelfinté-
zeti vagy korhéazi ,Uuzemek” jé mindsége. Szerve-
zettebbé valo életiinkben végre egyre altalanosab-
ban valik tudatossa, hogy az ,lUzem” — (a kor-
héz és rendelfintézet, de minden més, embert szol-
gald épitészeti létesitmény is az) — szerepét csak
akkor tudja jol betdlteni, ha az épitészet adta kere-
tek és bennik-kdzottik foly6 életfolyamatok egy-
mast figyelembe veszik. Kapcsolataik gondos elem-
zése nélkil a még olv megejtéen jonak vagy szép-
nek, s6t gazdasagosnak hitt beruhazasokrdl is kide-
ril késébb, ha mar tzemelnek, nem is olyan jok,
szépek, és beruhazasuk idépontjaban a vélt gazda-
sagossag csak olcsésag volt, a pillanatra szélt, csak
az épités id6ben adott koltségtényezdit vette figye-
lembe, de nem gondolt a jovére, nem szamolt
eléggé az épuletben kés6bb mikéd6é Gzem, az ott
zajlé folyamatok szintén é16 és valtozo valésagaval,
és ezzel annak mulkodését, tovabbfejlédése lehetd-
ségeit gatolja, teszi rosszabba, hatasaban gazda-
sagtalanabba.

A XX. szazad technikai fejlédésér6l ma mar
barmit mondani koézhely. Mégis itt kell keresniink
ezen problémaink gydkerét is, semmilyen gondolat-
menetlink nem vezethet eredményre, ha figyelmen
kival hagyjuk ennek a korunkra olyan jellemzd
tényezének éppen az egészségligyi, gépészeti és
technikai berendezések fejlédésének dontd szaka-
szaban valo szerepét.

A tarsadalmi haladas, a modern humanitas a
masik oldala mai vilagunknak. E kettd dialektikus
Osszefliggéseib6l, egymasra hatasaibol, egymast
fejl6désében elébbre vivd — de a dolgok természe-
téb6l adoddé belsé ellentmondasok adta teher-
rel — néha egymasnak ellentmondo6, egymast féke-
z6 val6sagban csak a szervezett gondolkodast lat-
hatja meg a helyes utat. E nélkil minden j6 szandék
karba vész vagy csbkkent hatasu.

Az élet minden teriletén fontos ez a gondolko-
dasunkat atformalé, szemléletiinket alaposabba
tevd, el6retekintd el6készités, de talan a legfon-
tosabb éppen egészségugyi intézmények létesi-
tése, tervezése, el6készitése gondjainal, mert itt
kozvetlentl az emberrel, méghozza beteg emberrel
kapcsolatosak.

Az el6adas éppen ebben a pontban mondja ki
a legfontosabb tételt; a koérhazak létesitésének
munkainal, a technolégiai kérdések elmélytlt vizs-
galatanak éppen az emberrél valé gondoskodas
adja meg hangsulyat. Az alapos folyamatfeltaras,

apontos adatkozlés, az ezt figyelembe vevd tervezés
egyuttese képes csak jo hatasfok( egészségugyi in-
tézményt létrehozni.

Hasznos, hogy az el6adas vallalkozik az alap-
fogalmak tisztdzasara. Gyakorlatunkban osszeke-
veredtek sokszor a funkcié és a technoldgia jelen-
téstartalmai; ezek tisztazasa az els6 1épés jovibeli
munkank jobba tételéhez. A technoldgia az a folya-
mat, amit az épilet szerkezeteivel korulvesz, be-
burkol, aldtamaszt, el6segit és mikddtet. Az épi-
let biztositja a zavartalan életfolyamatot, vagy hi-
baival az épulet gatolja meg azok optimalis kifejl6-
désének lehetdségét.

Az épulet tehat lényeges elem, nem filiggetlen,
hanem részes a folyamatban. Nem lehetiink eléggé
elérelatok; optimélis Gzem val6szinl nehezen ala-
kithato ki. Figyelembe kell vegylk, hogy a talzott
részletezettség szemléleti hibava valhat. A részle-
tekben vald elmerlés a jelen részleteit veheti csak
figyelembe. A fejlédésre, a jovére, tavlatra gon-
dolni csak alapos, komplex — de nagyvonald kon-
cepcidzus szemlélettel lehet. A tulzott részletezett-
ségl technoldgiai megkotés épuletszerkezeteket
kot meg. A folyamat, a kérhaz technoldgiaja vi-
szont allandéan és gyorsan valtozé. A sok megkotés
onmaga fejlédésének kés6bbi kozvetett gatja
lesz — és a m(iszaki allapot még korszerd fokan,
egyre hamarabb int el a létesitmény az erkdlcsi
avulashoz. A tei u~ekkel val6 tulzott gazdalkodas
ennek egyik legnagyobb ismérve. Par négyzetméter
terulet hianya egy kés6bb logikusan masként ala-
kulé technolégiai folyamatot tehet lehetetlenné.
Egv épllet gazdasagossagat valdjaban csak ezen a
szemivegen at volna szabad szemlélnink. Ha a
valtozdsok egy adott, b&vebb téren belll annak
miszaki &talakulasa nélkul konnyen johetnek
létre, a tér alkalmas lesz fejlettebb technologiai fo-
lyamatok befogadaséara is, az erkélcsi avulas foka
csokken, illetve lassubbodik. Az ideélis az lenne,
ha kikUszobol6dnék és egybeeshetne a mdiszaki,
anyagi allag avulasanak hataraval.

Célunk tehat: j6 mikodés egyértelmi biztosi-
tasa a jelenben és az erkélcsi avulas tényezéjének
id6ben eltolasa a jov6ben. A technoldgiai adatszol-
galtatas létfontossagu ebben a témakdrben. A fo-
lyamatok dinamikus jellegliek, az épuletszerkeze-
tek statikusak. Adott épuleten és &ltaldban az épi-
tészetben itt rejlik a legfébb ellentmondas. Epité-
szetlinket jobba és megfelel6bbé, kérhaziizemein-
ket jobban és célnak megfelelébben Gizemel6vé csak
ennek az ellentmondasnak feloldasaval tehetjik.
Ebben pedig a technoldgiai adatszolgaltatds ala-
possaga, gondossaga jut f6 szerephez.

Az el6adas részletes javaslatot tesz egy meto-
dikara — alétesitmény létrejottét PERT-rendszeri
tevékenység-fazisaihoz kapcsolva. Alapvetéen he-
lyesen, tomoéren fogalmazta meg az adatszolgalta-
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tasok adott fazisoknal sziikséges tartalmat és mély-
ségét, jol hatarozta meg a formait, a kozlések id6-
pontjat és helyesen kdvetkeztetett egy ilyen médon
optiméalisan lefolytatott eljaras eredményeire. Egy
Iényeges motivum azonban nem szerepel az el6adés
gondolatmenetében: hianyzik az ,alanyisag” —
nincs gazdaja a problémak kimunkalasanak. Szuk-
ségszerlien az egészségugyiek (orvosok és gazda-
sagi, muszaki szakemberek) a technologidért ag-
gédnak — az épitészek a funkcitért, az épulet mas,
az adott technologiatol fuggetlen jellemzgiért is.
Komplex szemlélet segithet a két tabor problémai-

nak egybehangoldsaban, de kirajzolddik a sziiksé-
gessége egy olyan mindkett§ térvényeit ismer6,
tudomanyos jellegdl, kutat6, koordinald, el6készité
szervezetnek, amelyik gazdaja lehet ennek a na-
gyon fontos kérdésnek. Szerte a vildgon mindenutt
mikddnek hasonlék; valészinl, hogy a fejlédés
Magyarorszagon is el6bb-utdbb Iétrehoz ilyet: egv
egészsegugyi létesitmények problémaival foglalko-
z6 tudomanyos intézetet. Asok jo szandék és kez-
deményezés, amely most sokfelé kilonféle intéz-
mények keretein belli jelentkezik, hatdsossa csak
akkor lehet majd, ha integralédik.

Technoldgiai adatszolgaltatas
Korreferatum

Dr. BAKACS TIBOR

A miszaki szempontbél rendkivil tanulsagos refe-
ratum orvosi oldalrol nézve is nagyon tanulsagos.
Kiegészitésképpen néhany gondolattal orvosi alapallas-
bol megkisérlem Kkiegésziteni az elmondottakat, (a dolog
természetébdl folyik hogy a miszaki gondolkodasra
jellemz6 lancreakciohoz képest — bar a végcél kozos —
az el6adasban felvetett gondolatsor elfogadasa mel-
lett van eltéréses is).

A részletekbe val6 behatolas igénye nélkul, a ko-
vetkez6kben gondolom kiegésziteni az el6adasban fog-
laltakat :

1. A kérhaz— mind hvgiénés, mind m(szaki szem-
pontbdl is — célépulet. Tervez6munkank soran tehat olyan
célépuletet kell életre hivnunk, melyben a szerzék altal a
dolgozatban felvetett ,,gydgyitasi technolégia” megvalo-
sithaté.

Kovetkezésképpen a kérhaznak olyan szerkezet(i-
nek kell lennie, amely a korszer(i gydgyitasnak, nemcsak
minden lehetéségét, hanem a folyamat dinamikus egy-
masutanjat biztositani tudja.

Ha ezt a kiindulasi gondolatot kissé részletezzik,
ugy latnunk kell, hogy a kérhdznak mint Gzemnek
— ezen célok megkozelitése érdekében — kettés célfelada-
tot kell realizalnia:

a) Keretét, héjat kell adnia kozvetlentl is az orvosi
gyogyitoé tevékenységnek. Ezt biztositandd:

a) egy szakosztalyon beltl (pl. a belgydgyaszaton, a
sebészeten, az uroldgian stb.) olyan kortermi, m(ités és
kiszolgalo helyiségsorozatot kell kialakitani, mely ezt a
folyamatossagot megoldja, valamint

/?) a kérhéz egésze: az egyes szakosztalyok koopera-
ci6ja vonatkozasaban is (f6leg a konziliarus részlegek te-
rén: rontgen — laboratérium stb.) — mert e nélkil
nincs eredményes apolasi és gyogyité munka.

b) A kérhaznak egyidejlileg olyan kornyezetet is kell
adnia, mely mint milieu, az ott fekvé betegeknek opti-
malis kornyezetet nyujtva, segit psychosomatikus kor-
nyezeti visszahatasdban realizalni d megkivant és idézett
,,Qyogi/itasi technolégiat"; kedvezd esetben novelve a
hatasfokot, kedvez6tlen esetben lelassitva azt. Hogy
mennyire fontos ez, azt tapasztalati adatok bizonyit-
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jak. Olyan kérhazakban pl., ahol egy kérteremben sok be-
teg van, ahol a nagy zaj miatt a betegek pihenése nem meg-
feleld, a betegek gyogyuléasi id6tartama kb. 20—30%-kal
hosszabbodik meg.

Mi kovetkezik mindebbél ? Az orvosnak akkor,
amikor feladatként kapja, hogy koérhéazépitési progra-
mot adjon: ezekbdl az elvekbdl kell kiindulnia mar

a) a hely kivalasztasanal, hiszen tudjuk, hogy a
kérnyezet kivalasztasanak milyen elhataroz6 (gyogy-
tényezd) szerepe van.

Ezt szem el6tt tartva

/?) a kérhaztelek legyen kézel a varosifé kozlekedési
artéridkhoz (de ne tapadjon azokhoz) ;

y) legyen parkosithato;

0) az épuletekkel betelepitett telekrész ne haladja meg
a 25— 30°/0-0s terlleti beépitettséget;

e) a benapozas legyen megfelelé a szakosztalyok
szikségletének és

&) legyen meg a minimalis mUszaki Gzembiztonsag is,
az energiagazdalkodas, kézm(vek: viz, szennyviz, csa-
torna stb. vonatkozasaban (kléndsen fontos ez blokk-
kérhazak esetében).

Donté végul ezen elvek megvalésitdsaban, hogy a
programot ad6 egészségugyi f6hatosdg, ezen belll az
ezzel megbizott orvosel6adék és a miszaki tervezés kozétt
a kapcsolat allandé é16 és funkcionalis gondolkodasu le-
gyen a programban rogzitettek felvetését6l a részletek
realizalasan at, a végsé terv elkészitéséig.

Tervezzék egyitt az egészet ugy, hogy a végtermék
Osszeépitve tartalmazza mind az orvosi elképzeléseket,
mind az ezt realizal6 mérnodki mszaki gondolatokat is.

Halas feladat lenne még itt e helyltt abba is bele-
menni, hogy a jéo kérhazterv milyen tovabbi részleteket
tartalmazzon (pl. milyen legyen egy kozkérhaz és a
rendel6 egyméshoz valé viszonya, hogyan viszonyul-
jon a jarobeteg-ellatas a fekvoObeteg-hattérhez; szak-
intézetek esetében: milyen legyen a szakgondozas és
az azt kiszolgalé intézeti hattér kapcsolata stb.) de
erre itt tovabb tér-, és idébeli lehetéség mar nincs, an-
nal kevésbé, mert Ugy érzem, egy miszaki konferencian
tal hosszan, sajatos orvosi gondolkodast fejtegetni ta-
lan nem is volna ildomos.



Salgotarjani Korhaz
(Tervez6: KOZTI. Ulrich Ferenc)

Salgétarjani Koérhaz
(Tervezé: KOZTI. Ulrich Ferenc)

Kazincbarcikai Kérhaz.
(Tervez6: KOZTI. Janossy Gyoérgy.)
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Kérhazak mdszaki tervezése

ULRICH FERENC — HORVATH MIKLOS

A kibernetikai tudoméany rohamos fejlédése
a tervezési tevékenység kiterebélyesedését eredmé-
nyezte. Manapsag tervezésnek mondhaté az elé-
készités, a szamitasokon alapulé és programozasi
szakasznak nevezhet§ fazis is. Ezen alapszik és ezt
koveti atulajdonképpeni ,m(szaki tervezés” , mely
el6bbi elveknek summazasa, a legkedvez6bb varia-
ci6 mdszaki tervekben vald régzitése, a megvalé-
sitds, a megépités érdekében.

A koérhéazak tUzemét éppenugy, mint barmely
korszerd ipari Uzemet, realis és optimalis gazdasagi
programozasi elvek alapjan kivanatos méretezni,
szem el6tt tartva akorhéz els6dleges feladatat, azt,
hogy minden lehetdséget biztositson, ami az egész-
ségben veszélyeztetett ember teljes diagnosztiza-
lasdhoz, az ezt kovetl terapidhoz, majd megfeleld
apolas révén gyogyulasahoz szilkséges — a lehetd
legeredményesebb fokon.

A helyes mdiszaki tervezés el6feltételét az
ezt megel6z6 gondos programozasi munka hiva-
tott biztositani. Ennek lényegét néhany pontban
Osszefoglalva az alabbi szempontok alapjan lenne
célszer(i rogziteni.

1 A jelenlegi kérhazi ellatottsag adatai, vala-
mint a tavlati fejlesztési tervekben meghatéarozott
adatok alapjan feltétlentl felallitand6 lenne egy
elvi idedlis kdérhazellatottsagi halozat sématerve.
Ennek alapjan az orszag barmely teriletén léte-
sitendd kérhazzal szemben tamasztott igények egy-
séges elvek figyelembevételével rogzitheték. A ha-
l6zat nemcsak a klinikai osztalyokat vagy 0sszes
lényeges szakmat magabafoglalé dan. sudlyponti
korhazakat venné alapul, hanem nagyobb vonzas-
terulet relacigjaban a kis szakmak helyes eloszlaséat
is (pl. szem, ful-orr-gége stb.).

2. A szbéban forg6 tertlet beteganyagara vonat-
kozé statisztikai adatok dsszesitése és feldolgozasa
legalabb 8—10 évre visszamendleg. Tekintetbe
veend6 a lakossag jelenlegi 0sszetétele és ennek tav-
lati tervek szerinti esetleges lényegesebb valto-
zasa. (Profilvaltas a f6 foglalkozési agazatban.)

3. A vonzéaskoérzet meghatarozasa matemati-
kai modszerekkel az 1. pontban rogzitett ideélis
halé figyelembevételével. (A hospitalizaciés szaza-
1€k, a sz6rodési egyltthatd és a vonzasi egylutthatd
meghatarozasa, a vizsgalat targyat képez6 teri-
letre.)

4. A varhaté korhazi esetek szdménak el6bbi
adatok alapjan térténd rogzitése. Egyes részlegek
szempontjabdl dénté a naponta jelentkezd betegek
szamanak toérvényszerlségek szerinti eloszlasa,
melyeknek véletlen jellege és tendencidja matema-
tikailag a Poisson-fele eloszlas szerint konkreti-
zalhaté.

5. Az atlagos apolési idé egészségugyi tavlati
tervek alapjan val6 rogzitése, realis agykihaszna-
lasi szazalék egyideji meghatarozasaval.

6. A nagysagrend végleges eldontése elétt az
altalanos kdrhaz kiszolgalé és kiegészité részlegei
az optimalis gazdasagossag elve alapjan méretezen-
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dbék, hogy a gazdasagos Uzemeltetés elérhetd le-
gyen, hisz 5—6 év lUzemeltetési kdltsége azonos egy
Uj kérhaz beruhazéasi 6sszkoltségével.

7. Mér a kiindulasnal eldéntend6 az (j kérhaz
apolasi rendszere is — pl. csoportos vagy pont-
rendszerd legyen-e, illetve osztalyos vagy Kkisebb
betegapolasi egységek rendszerén alapuljon-e. Ez
nemcsak a hotelrész alaprajzi rendszerének kiala-
kitasa szempontjabol donté, hanem a teljes kér-
haz szervezési felépitése miatt.

8. A korszerl kérhaz programkialakitasa nem
nélkulozheti a flexibilitas alapelvét. A gazdasagos-
sag elvét az elébbivel 6sszhangban — de a tavlati
igények szempontjabdl a hasznéalhatésag figyelem-
bevételével — kell rogziteni. A md(szaki tervezés
szempontjabdl a kértermek helyes nagysagrendjé-
nek megéllapitasa aflexibilitas elve alapjan ugyan-
annyira déntd jelent6ségl, mint a diagnosztikai,
kezel6i vagy m(itérész helyiségeinél.

9. Feltétlendl eldéntendd, hogy egy-egy na-
gyobb teruleti egységhez tartozdé kérhazak teljesen
onall6 Uzemként miikddjenek-e vagy ugyancsak
korszer(i programozasi elvek alapjan un. ,egész-
ségugyi ellaté koézpontok” léteslljenek egy suly-
ponti kérhaznal, melyek a kérnyék kisebb koérha-
zait is kiszolgaljak. (Fehérnem(imosas, gyégyszer,
mélyhdtott ételek, egyéb kdrhazi anyagellatés.)
Ezaltal ugyanis komoly Uzemeltetési el6nydk ér-
heték el.

10. Az egyes Uzemi részlegek szervezési rend-
szerét is kivanatos lenne elddnteni a kiindul6 ada-
tokkal egyidejdleg. (PIl. élelmezés, kdzponti sterili-
zalas stb.)

El6bbi pontok alapjan 06sszeallitand6 lenne
egy ,Uzemeltetési program”, mely részlegenként
az aldbbi szempontokra adna konkrét adatokat, a
legtobbnél szintén programozasi elvek alapjan ki-
dolgozva az alternativakat és a legkedvezébbeket
régzitené.

1. Meghatarozandé a kiilonbozd részlegek gé-
pesitése, beleértve és kihangsulyozva a medikai be-
rendezéseket és felszereléseket is. Ha azokhoz bar-
miféle csatlakozds szukséges, annak rogzitése
ugyanannyira lényeges, mint a konkrét helyszik-
ségleté.

2. El6bbi adat alapjan régziteni a részlegen-
kénti kategorizalt munkaer6-szikségletet (orvos,
szakositott 4polén6 vagy asszisztens stb.).

3. Az elvégzendd funkciok és elGiranyzott gépi
berendezések alapjan — a munkaer6-szikséglet fi-
gyelembevételével meghatarozandok az egység
vagy részleg teljesitményadatai, évi, havi, heti
bontasban.

4. El6bbi harom pont alapjan kiszamitando,
hogy mely részlegeknél, hany miszak beallitasaval
érheté el az optimalis gazdasagossag. Bizonyos
nagvobbfokl gépesités — f6leg kiszolgalé részlegek-
nél csak tobb miszak esetén valhat gazdasa-
gossa.

Az ,lUzemeltetési program” alapjan lenne sza-
bad csak az ,épitési vagy tervezési programot”




véglegesen osszeallitani. A javasolt eldmunkalatok
elvégzése és rogzitése esetén az épitési program
lényegileg csak az aladbbiakat kell, hogy rogzitse.

a) Az egves részlegek funkciondlis kapcsola-
tat, kihangsulyozva az esetleges Gjszerd igényeket.

b) Részlegeken belll a helyiségek kapcsolatat,
kilonvalasztva a betegek mozgéasteriletét, a sze-
meélyzeti forgalom altal igényelt kapcsolattol.

c) A helyiségek alapterileti kiterjedését, fi-
gyelembe véve az lUzemeltetési programban rogzi-
tett gépi berendezések és felszerelések Kiterjedé-
sét, a megkivant funkciok elvégzéséhez sziikséges
személyek munkatertletét, kilondés tekintettel
azokra a helyiségekre, ahova a beteg tolékocsin
vagy gorduléagyon érkezik.

cl) A helyiségekkel szemben tamasztott dsszes
specialis igényt, melyeknek épuletgépészeti szem-
pontbdl Iényeges kihatasai vannak. (Szell6zés, kli-
matizélas stb.)

A tervezés masodik szakasza, a m(iszaki terve-
zés, fenti adatok alapjan indithaté el és feltehetéen
az eddigi gyakorlattal szemben kedvezébb ered-
ményekhez vezetne, nemcsak a m(szaki tervezés,
hanem a Kivitelezés vonalan is.

Ezzel egyidejlileg ugyan a gondos elékészités
donté elényei maris el6térbe kertltek, mégis indo-
kolt ezen el6nyoket néhdny pontban kilon részle-
tezni.

1 A miszaki tervezést végz6 szakemberek
szdmara az el6bbiekben véazolt vezérfonal szerint
Osszeallitott Gzemeltetési és tervezési program egy-
értelmdien rogziti az épitteté altal tamasztott igé-
nyeket.

2. A konkrét Gzemeltetési elvek alapjan a kor-
haz jellegét elddnté horizontalis, vertikélis vagy
vegyes rendszerek kozul kénny(szerrel kivalaszt-
hato6 az adott igényeknek legmegfelelébb koncepcio.

3. A gondos el6készités az épittetd§ szamara
tobbszérésen megtéril, mert

a) Minden bizonnyal a mdszaki tervezés min-
den fazisa rovidebb idé alatt végezhetd el.

b) Barmelyik tervfazis, barmelyik stadium
kénnyen ellen6rizhetd, hogy a kivant igényeket
teljesiti-e, tehat a jévahagyasi idészak is lerévidil.

c) Tervezés vagy akar kivitelezés kozben fel-
meruld valtozasok a konkrét Uzemeltetési prog-
ram alapjan kdénnyebben beleilleszthet6k a teljes
egység zavardsa nélkul.

d) Idémegtakaritast jelent az épilet mUszaki
atvételétdl az tzembe allitasig terjedd idészak le-
roviditésével.

e) igy biztositott, hogy a tervezd altal rogzi-
tett és e szerint Kivitelezett részlegeket és helyisé-
geket ténylegesen a helyes funkci6k szerint hasz-
naljak.

4. Az el6bbiek alapjan — mU(kodését te-
kintve — korszerlGien tervezett ,programozott”
kérhazi Gzem technolégiai tekintetben is konkrét
és zart egységet jelent a miszaki tervezést végzé
szakemberek szdmara.

5. A mf(szaki tervezésnél megkdvetelt Ossz-
hang a klUlénbéz6 szakagak kozott szinte az els6
Iépéstbl biztosithatd, mivel az igények egyértel-
mdien rogzitettek.

6. Elébbiek alapjan bizonyosfokd parhuzamos
mdszaki tervezés is végezhetd, és ezaltal a tervek
tokéletesebb koordinaltsagan kivul gazdasagosabb
és jobban kivitelezhet6 megoldasok is elérheték.
Hasonld tervezési metodikat kovettek a nagyatadi
kérhaz tervezésénél is.

7. A jol egyeztetett tervek koordinalt megol-
dasai nagymértékben megkdnnyitik és igy meg is
gyorsitjdk a kivitelezést. Az igazan jol kiérlelt in-
stallacids részletek végs6é elényei az Uzemeltetés
folyaman jelentkeznek dénté maédon.

8. A berendezéshez és felszereléshez tartozé
medikai gépek kapacitasa, energiaszikséglete szin-
tén kezdettdl fogva ismert, tehat vezetékekkel valé
ellatasa, méretezése és azok helysziikséglete idejé-
ben figyelembe vehet6 a mUiszaki tervek készité-
sénél.

Nyugodtan régzithetd, hogy az elmult évek
kérhaztervezéseinél el6bbi adatok hianya és tiszta-
zatlansaga jelentette mind tervezés, mind kivite-
lezés teriletén a legtobb problémat.

A milszaki tervezés fazisaival kapcsolatban
megemlitendd, hogy a fentiekben vazolt idealisabb
m(iszaki tervezési feltételek esetében sem latszik
indokoltnak a korhéaztervezést két fazisban lebo-
nyolitani. Haromfazisu tervezés feltétlentl kivana-
tos. Szamtalan orszagban a részlettervek komoly
részét a lényeges helyiségek dsszes falfelliletének
megrajzolasa képezi. Ez szinte egy negyedik ter-
vezési fazisnak mindésithetd, és bar nalunk is ismert
igény, a legritkdbb esetben van meg ra a lehetfség.

A hazai korhaztervezés szempontjabél eléb-
biek alapjan nélkilozhetetlennek latszik az egyre
valtozé és fejl6dé medikai gépek, berendezések és
felszerelések szamunkra beszerezhet6 tipusainak
regisztraldsa. E tekintetben kétségtelentl a Medi-
cor-ra harul a probléma miel6bbi tisztazdsa és
megoldasa.

Néhany széban megemlitend6k a kivitelezési
szakemberekkel valé egyuttm(ikodés és a tipiza-
las e téren jelentkezd lehet6ségei is.

A mszaki tervezés énmagan belll is komplex
ténykedést igényel, hisz szamtalan mdszaki szak-
ember egyuttmikodését jelenti. A gazdasagos és
gyorsan megvalosithatd épitkezés érdekében vi-
tathatatlan el6nyt jelent, ha a tervezés id6szaka-
ban a Kkivitelez6 vallalat szakembereivel szoros
kapcsolat és egyuttm(ikddés jon létre. Tipizalt
szerkezetek alkalmazésa esetén termeészetszerdleg
csokken ezen kapcsolat jelentfsége.

Ttt latszik sziikségesnek néhany szot az UNI-
VAZ szerkezeti rendszerr6l megemliteni. Ezen
szerkezeti elemek korhaz céljaira valo felhaszna-
lasa mar a program-osszeallitas idején eldéntendd,
hogy az alapteruleti igények a szerkezeti rendszer
moduljaival ésszhangban régzitédjenek. Feltétle-
nul helyesebb megoldasnak latszik tipusszerkeze-
tekbdl kialakitott tipussejteket alkalmazni a kor-
haztervezéseknél is, mint kérhazi tipusterveket ki-
dolgozni. A tébb izben hangsiilyozott gyors fejl6-
dés a gyogykezelés vonalan tipustervek esetében
tavolrél sem koévethetd olyan rugalmassaggal, mint
tipusszekciok esetében.
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Befejezéstil szukségesnek latszik megemliteni,
hogy a centralizalt tervez6irodadk adta lehetdsége-
ket még mindig nem hasznaljuk ki teljes egészében.

Példaul a fokozottabb profilirozas révén lenne
biztosithat6, hogy egy-egv — a kérhaztervezéshez
hasonl6 — specialis szaktertlet folyamatos tapaszta-
latai a gyakorlatban megfeleléképpen érvényesul-
jenek. Ehhez természetesen az tGzembe helyezett (j
kérhazak kiértékelésére is sziikség lenne.

Ennél sdlyosabb problémaként emlitendd az
épitéanyag iparunk termékeivel szemben tamasz-
tott kifogasok nagy szama, melyek minden kérhaz
tervezésénél és kivitelezésénél amiszaki vitak, majd
ezt kovetéen a kompromisszumok témegét ered-
ményezik.

GEPESZET A KORHAZTERVEZESBEN

A koérhaztervezés koézismerten egyike a leg-
Osszetettebb tervezési feladatnak. A gépészeti
munkak az egészségligyi szerelés magasabb szint-
jérdl légtechnikai, hdtési, hé- és vizellatasi, elekt-
rifikalasi és technoldgiai tertletekre agaznak szét.

A kdrhazak egészségigyi, ennek kévetkezté-
ben technikai szinvonala rohamosan fejlédik, és
ahogyan az orvosi szakterlletek is specializalod-
nak, ugyanugy nehéz feladat a tervezési munka
széles terlletét megfeleld mélységben atfogni. A
tervezének a mlszaki és gazdasagi megfontolaso-
kat — melyeket a lehetéségek befolyasolnak —
sokszor nehéz kérulmények kozott kell az orvosi
igényekkel 6sszehangolni. Nem hallgathatd el,
hogy hazai korhaztervezési gyakorlatunk nem
nydjt még elegendd tapasztalatot a fejlédéssel val-
tozo kovetelmények nyomon kévetéséhez, de azt az
igények tervezési iranyelvszerd tisztazasa nem tud-
na minden esetben rendszerezni.

A konkrét miszaki tervezést megel6z6 gazda-
sagi-mUszaki el6készités — a létesitési program —
koruli feladatokat mas témakdrokben targyaljuk.
A mi(szaki tervezési munka hasonlé és ezen tul-
mend vizsgalatai mar abbdl indulnak ki, hogy a Ié-
tesitési program igyekezett a legjobban megkdzeli-
teni az épitési és lUzemeltetési rentabilitast, vala-
mint hatékonysagot. Ezért a tovdbbiakban az
alapelképzeléseket létesitménnyé formalé mdszaki
tervezési munka vizsgalatara szoritkozhatunk.

A bevezet6ben emlitett bizonytalansagi té-
nyez6, de dnmagaban a kérhaztervezési feladat
miatt is dontd szerepe van a tervezési modszer Ki-
alakitasanak. A rendszernek olyannak kell lennie,
hogy megszervezésével maximalis lehetéséget ad-
jon a legjobb tervezdi megoldasokra és minimalisra
szoritsa a hibasakat. A gépészeti tervezés kézremd-
kodé szerepét tehat szintén ebben a vonatkozasban
kell vizsgélni.

Sokszor hangzik el 6sszehasonlitds a korhaz-
tervezésnél kozrem(ikoddé szakmak fontossagarol,
legel8szor talan a gépészeti munkakrdl, mivel a gé-
pészet szerepe és sllya kérhaztervezésnél valéban
jelentés. Kérhazépitésnél a kdzrem(ikdodbék szerepe
a legkisebbt6l a legnagvobbig egyforman fontos,
mert a létrehozott md hasznalhat6sagat a részteri-
letek hibaival is alaposan el lehet rontani. Helye-
sebb ezért talan a résztvevék felelésségével fogal-
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mazni és igy arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy a
gépészeti tervezés felel6ssége — mivel a mikodés
kritériuma mellett a rentabilitast és betegellatasi
hatékonyséagot is dontéen befolyasolja — valéban
szamottevd.

Ha a mi(szaki tervkészités moddszerébe val6
gépészeti bekapcsolédast el6zéek szerint, valamint
a mar emlitett fokozott specializaldédas tikrében
vizsgaljuk, nyugodtan kimondhatjuk, hogy szem-
ben az egyszerilibb tervezési esetekkel, a tervezd
épitész egyedul nem tudja mér dsszefogni sem a ki-
16nb6z6 szakteriletek problémait, sem az épitésze-
ti tervezési munkara azokbdl ad6dé kdvetelmé-
nyeket.

Korhaztervezésnél sokkal egyszer(ibb esetek-
ben is szokasos technoldgiai tervezésr6l beszélni,
mint ahogy indokoltan szerepel ilyen mvelet ipa-
a tényleges kovetelményeket is illusztraléan hasz-
naljuk mind gyakrabban a kérhaztechnolégiai ter-
vezés fogalmat. Mivel ezt a gondolatkort épitészeti
és technologiai vagy gépészeti feladatokra szara-
zon elvalasztani nem lehet, vizsgaljuk meg, hogy
milyen munkat nevezhetiink tulajdonképpen Kkar-
haztechnoldgiai tervezésnek. A fogalmat — ugy td-
nik — két részre kell osztani: el6szér az épitményki-
alakitds konformitdséara és csak azt kovetben a
technoldgiéara.

A koérhaz létrehozasanak els§ és dontd terve-
zési fazisa az alapvetd épitészi elképzelés létreho-
zasa. Az épitészi munka eredménye csak akkor le-
het megfeleld és helytalld6 koncepcid, ha a funkcid
és mikodtetés korébe tartozé f6 igények konfor-
mitasat, azok egyenértékl Kielégitését és egyenér-
tékl rendszerbe val6 illesztését megoldja. Mivel
abbol kell kiindulnunk, hogy a tervezd épitész a
teljes problémakért egy személyben atfogni nem
tudja, déntének latszik, hogy a szertedgaz6 gépé-
szeti igények megfogalmazasa, konformitasba fog-
laldsa érdekében mar ebben a tervezési fazisban
partnere legyen a gépészeti tervezés, kooperativ és
azonos idej( tervezési készséggel.

Nem latszana azonban helyesnek a méar emli-
tetten szerteagaz6 gépészeti feladatokat az épitész
munkaasztalahoz egyenként visszacsatolni. Ezzel
a feladattal a gépészeti szaktervezéseket késébb is
iranyité tervez6t kell megbizni, a tervezési munka-
ra mintegy elére kiemelve azért, hogy az épitész
tervezéssel parhuzamos kooperativ tevékenységé-
vel és a gépészeti szakagak igényeinek nagyobb-
részt sajat kezdeményezési tisztazasaval a kialaku-
16 épulettervek konfonnitasat biztositsa.

A konformitas jellegéhez tartozik, hogy ese-
tenként — a szereléseket is beleértve — elvisel ko-
tottebb szerkezetet, mint példaul a betegépolasi
egységeknél. Maskor azonban az igények sokrétd-
sége vagy a valtoztathatésag miatt — ilyenek az
orvosi ellatasi épuletrészek — a konform rend-
szernek flexibilisnek kell lenni.

Az épitészeti-gépészeti, egylttmikddésben a
technoldgiai tervezés jelenti azt a kovetkez6 teri-
letet, melynél a paralel munkavégzés szintén elen-
gedhetetlen. A konform épuletrendszer kialakitasa
utdn a gépészeti tervezés kezdeményezésétbl és



munkajatol figg annak — a berendezéssel dssze-
hangolt — olyan felszerelése, mely az épitményt a
kérhazi tzemeltetésre alkalmasséa teszi. Kézenfek-
v8. hogy ennek a munkénak iranyitéja, sét részben
tervezlje a kordbbiakban is kézrem(ikédd iranyité
gépésztervezd legyen. Ot a gépészeti munkak terii-
letérél valé atfonédas miatt technoldgiai tervez6-
nek is nevezhetnénk, mivel a kérhaztechnoldgiat ki-
szolgalé gépészeti vonatkozasok kialakulasa elsé-
sorban téle fligg.

Az iranyitd gépésztervezének olyan hataskort
kell adni, hogy a mellérendelt, kiilénbdzd profila
feldolgozé csoportok munkajanak mdszaki tartal-
mat iranyitani és meghatarozni alljon mddjaban.
Hataskore és feladata tehat az iranyitas mellett a
tervezési igények és kivanalmak, s6t megoldasok
rogzitése a szaktervezd csoportok felé munkajukat
megel6zbleqg, az épitész és szerkezeti tervezével vald
megallapodasok alapjan. A tervezési munka el§z6-
ek szerinti parhuzamositdsa, koordinaldsa, és a
munkaba atfogéan be nem kapcsolédé résztvevék
felé olyan médon valé meghatarozasa, hogy részik-
re a kérhaztervezés rutinmunkava egyszerdisodjon,
jelentik azt a tervezési modszert, mely biztonsaga-
val és szervezettségével a tervezést lebonyolit6 val-
lalat részére tervszeri munkavégzést, az épittetd-
nek pedig szinvonalas tervezést eredményez.

Az el6z6ekben vazolt és kivanatos kooperativ
tervezés lehetfségeit a Magyarorszagon Kkialakult
nagy létszdmu allami tervezévallalatok felépitéstk
révén rendszerint magukban hordjak. Személyi
adottsagok természetesen feltételt képezhetnek,
de a tervez6-team a vallalaton belil rendszerint
dsszeéllithato.

Szélni kell még arrdl, hogy a kérhaztervezés
jellegénél fogva egyéb feladatoknal nagyobb mér-
tékben kivanja meg a m(szaki és orvosszakérték
véleményének meghallgatasat. A szokasos munka-
kozi tervismertetési moddszer adta lehetéség mar
nem latszik elegendének. A munkakézi terveket
elmélyultebb betekintés céljabol kivanatos a szak-
érték rendelkezésére bocsatani, de ha ezek csupan
épitészeti vonatkozasuak lennének, a biralati ész-
revételek sem valhatnak teljes érték(vé. Szakmai
részletmegoldasok a szakértdket ritkdbban érdek-
lik; sokkal inkabb azok, melyek a hasznéalhatdsag-
rol és Gzemeltethet8ségrél adnak felvilagositast.
Eppen ezért kivanatos a munkakozi vitara bocsa-
tott terveket olyan, a gépészeti és ahhoz kapcsolo
felszereltséget bemutatd, technolégiai rendezési
tervekkel kiegésziteni, melyek az alaprajzi és funk-
cionalis elképzelések valésagos hasznalattal egybe-
kotott birdlatat teszik lehetéveé.

El6z6ek szerint kifejtett gondolatmenetre gya-
korlati példa lehet, ahogyan tervezd vallalatunk
Pécsett mérte fel tennivaldjat, amikor a nagyatadi
500 agyas Uj koérhéaz tervezéséhez hozzafogott. A
kés6bbiekre Kiszemelt gépész iranyitdtervezénket
az épitészeti tervezés” meginduldsanak mar elég-
gé korai stddiumébaiimentesitettik egyébb fela-
dataitél és’elsé'szdmua partnerként az épitészterve-
z6 mellé rendeltik. Konzultal6— részben a sajat,
részben az épitész asztaldn végzett — munkaja
eredményeképpen kialakultak azok a konform
épulettervek, melyek az el6tervezés fazisaban a

részletesebb gépészeti kimunkalas alapjait képez-
hették. Az el6tervezés részletmegoldasokat az épit-
tetd felé természetesen nem prezentalt, csupan
fébb Osszefliggéseket, részben az épitészterveken,
részben gépészeti mellékleteken és szdveges ismer-
tetésekben.

Az el6tervezés — beruhazasi program — vita-
ja és jovahagyasa utan, tobb szakért6i észrevételt
figyelembe véve indult meg a Kkiviteli tervezés.
Gépész iranyitotervezénk ebben is kezdettdl fogva
részt vett. Kdézremdkodését, részben mar segéderdk
bevonasaval négy kiulonbdzd iranyban fejtette ki:

a) Az épitészeti és szerkezeti tervezés nyugodt
menetének biztositdsa és a késdbbi mddositasok
elkeriilése miatt feltétlentl sziikségesnek lattuk a
gépészeti és technoldgiai helyigények kezdetben
val6 végleges méreti rogzitését. Ezek kdzott szere-
peltek a killénbdz6 géphazak (hékdzpont, nyomas-
fokozo, szell6z6 és klimagéphazak, felvondk sth.),
az Uzemi jelleg( épiletrészek méreteinek, elrende-
zésének, és forgalmanak meghatarozasa (f6z6kony-
ha, mosoda), de azok is, melyek az orvosi ellatashoz
kapcsolddtak, mint pl. a kdzponti sterilizalo, kéz-
ponti laboratdriumok, rontgenhelyiségek, miiték,
proszektira sth. Korantsem kivanjuk ezen épulet-
részek végleges kialakitdsa utan azt allitani, hogy
abban a gépészeti és gépészeti-technoldgiai terve-
zésnek lett volna dontd szerepe, csupan azt kivan-
tuk az egyuttmkodéssel elérni, hogy a kotott épu-
letrendszerben kialakul6 helyiségméretek vagy
kapcsolatok a felszerelés és berendezés részére meg-
felel6ek legyenek anélkil, hogy tulzott igényeket
elégitenének ki felesleges vagy koltséges épulet-
térfogattal.

Az egyuttm(kddés modszerét részletesen ko-
rilirni vagy rekonstrualni nehéz lenne. Ugy véljik,
hogy az eredményben, mely mindkét fél — az épitész
és gépész — részére is magasan kielégité volt, elsésor-
ban a lelkiismeretesség és kovetkezetesség nyil-
vanult meg.

b) Az épitészeti tervezés elérehaladasa és el§z6
pontban vazolt kézremiikodé tevékenység mellett
fokozott gondot forditottunk az energia-ellatasi és
gépészeti rendszerek kialakitdsara. A tervezett lé-
tesitmény energiafogyasztasait részletes vizsgalat-
nak vetettik ald és 6sszegezd diagramrendszerrel
hataroztuk meg a hideg- és melegviz-halézati, g6z-
halézati és elektromosenergia-ellatasi vételezéseket,
ill. kézponti terheléseket. Amellett, hogy ezek ered-
ményei kiindulé adatokat jelentettek az érdekelt
részteriletek (kazanhaz, nyomésfokoz6, transzfor-
matorhaz) tervez6i részére, elemzésik révén mo-
dot nyujtottak arra is, hogy a kérhaz részére olyan
energiaelosztasi rendszert tervezzink meg, mely a
kivanalmakat feltétel nélkil Kkielégiti ugyan, de
komplikalt kezeléstél és tulzasoktél mentesen atte-
kinthet6 és gazdasagos Uizemeltetést, valamint kar-
bantartast tesz lehetévé.

Azaltal, hogy az iranyité6 gépésztervezd az
energiaellatasi és -elosztasi feladatok kimunkalasa-
ban kezdettdl fogva kézremikodott, lehetévé valt,
hogy ezen szaktertletek terveinek elkészitésébe ké-
sébb is beavatkozzon és véleményt nyilvanitson.

c) El6z6 két tevékenységgel parhuzamosan
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folytak azok a gépészeti elétervezési munkak, me-
lyek atervezés folyamataba csak késébb bekapcso-
16d6 szaktervezd csoportok tevékenységének ira-
nyat szabtak meg. Vonalas el6étervek késziltek a
hideg és meleg viz, valamint lefoly6vezetékek elhe-
lyezésére, feltiintetvén azt, hogy hol és milyen fel-
szereltséget kivan meg a kérhazi igény. Ezek a ter-
vek az épitészeti és szerkezeti tervezéssel egyezte-
tetten rogzitették a vezetékek szerelhetéségét, mar
ebben a fazisban kialakitva a pontos méret(i atve-
zetéseket, fillkéket, falnyilasokat és a szerelvények,
valamint berendezési targyak elrendezéséhez szik-
séges méreteket.

Hasonlé médon meghatéarozott tervezési iranyt
és modokat rogzitettink a f(itéstervezés felé (kia-
lakitva a cs6vezetékekés radiatorok helyét), vala-
mint a vilagitasi és erbatviteli tervezés részére is.

Az el6tervezési munkaval kitlzott célunknak
megfelel6en elértik, hogy azoknak a csoportoknak
bekapcsolédasara, melyeknek munkaja bar terje-
delmes volt, de a koérhazi igények tisztazasa és
kérdlirasa utan nem kilonbdzott mas szakmajukba
vago feladattol, csak tényleges munkavégzésik
idején volt szikség. A korhéazi tervezés részletes
kivanalmaival megismerkedniik akkor sem Kkel-
lett, utdélagos igényeikkel az épitészeti és szerke-
zeti tervezést nem valtoztattdk, feladatuk tehéat
rutinmunkéava egyszer(isodott és a vallalat életé-
ben mas munkak lebonyolitasaval kapcsolatos sze-

repiket a volumenben azoktdl eltéré korhazterve-
zési feladat nem zavarta meg.

d) A gépészeti iranyitads, melynek létszan

természetesen a vezet6vel képviselt kezdeti egy
személyrél fokozatosan felszaporodott, a tarsterve-
z6k felé sziikséges kozremiikodés utan onallo ter-
vezési feladatok lebonyolitasat is elvégezte. Erre
a feladatra az egyittest részben szakmai képzett-
sége predestindlta, masrészt az, hogy a koérhaz-
tervezés idétartama alatt korabbi vezetd szerepi-
ket kovet6 ellen6rz6 tevékenységik fenntartasa is
kivanatosnak latszott. igy ezen csoport kezeibdl
kertltek ki a szell6zési, légtechnikai és klimatervek,
a kozponti héellatas és szabalyozas tervei, a f6z6-
konyha és mosoda tervei, valamint az oxigén- és
vakuumhaldzat tervezési munkai is.

A tervdokumentéaciot a részt vev6 tervezli
egylttesek munkajaval — ha a lebonyolitas meg-
szervezése helyes — minden részletre kiterjedéen
lehet kidolgozni. A szakszer( kivitelez6i munka-
hoz és annak ellenérzéséhez csak igy lehet megte-
remteni a szabatos feltételeket. Az elmult és soron
kovetkezd korhéazi tervezések eredménye a jovo-
ben remélhetbleg oda is elvezet, hogy az azonos,
vagy azonos modon Kielégithetd részletekre egy-
ségesitett és tipizalt megoldasok alakulnak Kki.
Ezek a torekvések azonban, bar vallalatokon belul
vannak, csak szervezett kozponti iranyitas és
tanacsadas mellett valhatnak egységessé.

A korhaztervezés Lengyelorszagban
Korreferatum

ANDKZEJ NITSCH (Lengyelorszag)

1. A miszaki tervek kidolgozasanak maddszerei

A mdszaki tervek kidolgozasa egy jovahagyott el6-
tervre tdmaszkodik, amely magéaba foglalja a technol6-
giai részt is.

Az el6terv technologiai része egy olyan alaprajzra
korlatozédik, amely az egyes butorokat, berendezése-
ket stb. valésagos kdrvonalakban tiinteti fel, figyelembe
véve a beteg- és személyzetforgalom részére nélkiloz-
hetetlentl szlkséges teriletet és igy az egyes helyiségek
formajat és méretét rogziti. Ezenkivul a végleges csat-
lakozasok jelzése révén kerul meghatarozasra az egész-
ségugyi, elektromos és egyéb berendezésekre vonatkozé
szukséglet, amelyeket majd a miszaki terv fazisaban
dolgoznak Ki.

A mdszaki terv tehat a kovetkezd részekbdl &ll:
épitészet, statika (szamitasokkal), épuletgépészet (min-
den szakéag) és koltségveteés.

2. A tervezés id6tartama, fazisai és tteme

A tervek feldolgozdsanak id6tartamat a tervezési
dijszabas szabalyozza. Ez két tényez6tdl fugg: a térfo-
gattdl és a tervezdi szerz6désnél felszamitott nehézségek
mértékétél. Az elbiranyzott idétartamban benne foglal-
tatik a konzultaciékhoz, a koordinalashoz és a terv
jovadhagyasahoz sziikséges id6 is. (Példak.)

3. A kulonféle szakemberek szerepe. (Tervezék, épi-
tésvezetdk, szakérték stb.)

A terv egyes részeinek kidolgozasanal szoros egyitt-
mikodés szikséges a tervez@irodan beltl. A felelés a
tervezés vezetbje, rendszerint egy épitészmérnok. Az
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épitészeti terveknél a szaktervez6, minden mas teru-
leten a vezetd épitéstervezd alairasa kotelez. Bekapcso-
lédnak a munkaba a tervezdiroddban dolgozé, egyes
szakagi terileten mikod6 szakemberek is. Kivanatos
a kivitelezével torténé egyeztetés, f6leg abban az eset-
ben, ha az épitkezés ipari mdédszerekkel torténik.

Komplikalt technol6giat igényld, specialis tervezé-
sek esetében az illetékes szakteriletrél (orvostudomany,
kérhazigazgatas) a tervez6iroda szakembereket kér
fel konzultansként.

4. A tervdokumentaci6 tartalma

A tervezés kovetkez6 Utemét a mlszaki kiviteli ter-
vek képezik, 1:50 és ennél nagyobb léptékben, egészen
az 1:1 részletekig, mely rajzok a beruhazas kivitelezé-
sének alapjaul szolgalnak és ezért ebben a szakaszban
kilénosen fontos a szakmai koordinalas. A kiviteli terv-
dokumentacid jelentds részei a bels6 épitészeti tervek.
Egyes helyiségek technolégiai tervben rogzitett alap-
rajza nem elegendd a kivitelezéshez, ezért falfelliletei-
ket kifejtve, kildn kell abrazolni.

A sokrétli berendezést és felszerelést igényl§ helyi-
ségek mint mdték, laboratériumok stb. falairdl olyan
részletrajzok elkészitése sziikséges, melyeken a csatla-
kozéasi pontok a megfelel6 magassagban és helyen egy-
értelmden rogzitést nyertek és igy tokéletes 6sszhangot
biztositanak. Részletes kidolgozast igényelnek bels6
épitészeti szempontbdl a kdzosségi terek, mint pl. gyG-
léstermek, el6csarnok stb. is.

Miutadn a technolégiai terv az el6terv szakaszaban
sziletik, és utébbi érthetd okokbdl a kiviteli tervek ké-
szitése kapcsan bizonyos valtozasokon esik at, a tech-



nolégiai tervet ebben afazisban korszertsiteni kell. Ennek
alatamasztasaul szolgal és sziikségességét indokolja az
a tény, hogy a tervezés kezdeti stadiumaban még nem
rogzithetd a berendezés és felszerelés végleges tipusa,
mert ezek a tudomanyos haladas kdévetkeztében allandé
fejlédésen, valtozdson esnek at. Importfelszerelések
esetén kulkereskedelmi tényez6k is szilkségessé tehetik
a maddositasokat.

Egy koordindlt technolégiai terv elkészitése, amely
a mUszaki terv Kivitelezésére is alkalmas és el6relatha-
téan korszer( felszerelésekhez idomul, az Uzemeltet6
szempontjabdl rendkivil jelentds. Lehetévé teszi sza-
mara a szikséges megfelelé berendezés és felszerelés be-
szerzését, valamint az objektumnak a tervvel ésszhang-
ban lev6é hasznalatat.

5. A tipustervek alkalmazasa, a tipizalas lehet6ségei

Tipustervek egy sor kilonb6zé nagysagrendd ob-
jektum részére készultek, mint: vidéki rendelSintézetek
és kulonb6z6 nagysagu gyogyszertarak, bolcs6dék, va-
rosi rendelSintézetek, személyzeti lakéhazak, vérado és
egészségugyi allomasok, 150 és 360 agyas korzeti Kor-
hazak. Ezenkivil egy sor tipusterv készil még kisebb
gazdasagi objektumok kivitelezése céljabol is.

A tipustervek jegyzéke és felhasznalasukat jelz6
megkozelité szdmadatok mellékelve vannak.

Részletesebb eszmefuttatas a tipustervek adaptéa-
lasi lehetdségeirdl kalon el6adas témajat képezi.

A kilénféle tényeken alapulé, kilonbéz6 beruha-
zasi kivanalmak befolydsa a tipizalasra, elébb emlitett
eléadasba tartoznak.

Kérhazi objektumoknal, azok funkciodja és az egy-
idejlileg fennallo helyi kivanalmak kévetkeztében a ter-
vezés kapcsan a szegment-tervek alapelve nem alkal-
mazhatd, amint az pl. a lakasépitésnél kézenfekv6. Az
ilyen tervek elvi elrendezést tartalmaz6é un. ,funkcio-
nalis elemekkel” helyettesithet6k pl. kéi'hdzak fekvé-
részlegei, mellékrészlegei, laboratériumok, gydgyszer-
tarak.

Miutan ezek az ,elemek” a kérhaz nagysagatol
fugg6en igen kulénbdznek jarogram szempontjabdl,
nem biztositjak egy részleg teljes értékl megoldasat.
Az ,elemek” kidolgozasanak részét képezi a funkciona-
lis séma (maximalis program alapjan), valamint minden
olyan helyiségrél készilt részletes rajz (alaprajz és fa-
lak), amelyek az elemek keretében eléfordulhatnak.

Egy kisebb koérhazi objektum tervezésénél csak
néhany helyiség tervét hasznaljak fel.

Az .elemek” alapvetd segitséget jelentenek a ter-
vezésben nem szakositott tervezdirodak és kevéshé ta-
pasztalt tervezdk részére.

A helyiségeknek az ,elemekben” megadott mini-
mélis alapterilete és a berendezések fajtai bizonyos
mértékben ,technikai normameghatarozas” szerepét
toltik be a tervezésnél.

Korhazak klimatizalasa és vilagitasa
Korreferatum

Dr. Ing-FRI1TZ EOEDLEE (Német Szovetségi Koztarsasag)

1. Klimatizalas

A német szabvanyok soraban megjelent ,Szell§zés-
technikai berendezések” (DIN 1946) a kuilonb6z6 helyi-
ségféleségek (gydléstermek, szinhazak, iskoldk, jarmda-
vek stb.) szell6zési és klimatizalasi kovetelmenyeire
vonatkoz6 legfontosabb adatokat foglalja magaban.
Mivel az utébbi évek soran Németorszagban is nagy-
mértékben megndvekedett a kdrhazépités és egyetemi
klinikdk létesitése, a Szovetségi Egészségigyi Hivatal
vezetésével kulonleges szabalyokat dolgoztunk ki a
kérhézlétesitmények szelléztetesére. Ezek a szabalyok
1963-ban jelentek meg a DIN 1946. 4. sz. mellékletében
és miutan megfelel6ek voltak, érdemes réluk beszamolni.

A ,koérhazszell6zési szabalyzatok” egyforman érvé-
nyesek mindennem(i egészségigyi létesitményben, akéar
Uj épuletrdl van sz6, akar pedig atalakitott vagy nagyob-
bitott épuletrdl. A szabalyzatok alapot adnak a m(iszaki
tervezésre és koltségvetés készitésre is. Egységes kove-
telményeket tdmasztanak pl. a kilénbozé helyiség-cso-
portok levegémennyiségének felvételére és leadasara, a
iégsz(ir6 portalanitasanak fokara, a hémérsékletre és
nedvességre, valamint a zajszintre vonatkozbéan is.
Ily moédon tehat a beruhazénak ésszehasonlitasi alapul
szolgalnak a kilénbdz6 cégek ajanlatait illetéen, mivel
azok egységes hygiénés és szell6zéstechnikai kévetelmé-
nyeket adnak.

Meg kell hatarozni, mely helyiségcsoportokban sziik-
séges klimaberendezés létesitése, hol elegendék az egysze-
ri szell6z6berendezések és milyen kortlmények mellett
alkalmazhaté az ablakszell6ztetés. A legtdbb egészség-
ugyi intézmény betegszobaiban alkalmas az ablakon
keresztili szell6ztetés; ha azonban a beruhazé mégis egy
szell6z6berendezés létesitése mellett dont, ugy legjobb,
ha annak kovetelményeit illetéen a DIN 1946-bdl
indul ki.

A hygiénés vonatkozasokat illetéen igen hasznos
volt szdmomra a légsz(ir6k minéségi besorolasanak meg-
hatarozasa, mivel a levegf tisztasagatdl fugg, hogy a
szell6z6berendezés elbsegiti-e a beteg gyogyulasat, vagy
esetleg fert6zések el6idézéje lehet. A szell6zésre szolgalo
levegbnek csiramentesnek kell lennie, vagyis nem tartal-

mazhat korokozékat. Ezért a porszir6knél négyféle
mindséget allapitottunk meg. Ezek: durva, finom, és
igen finom porsz(irék, valamint leveg6anyagok részére
szolgéalo6 filterek. A durvaporszemcse-sz(ir6 a kb. 1
nagysagu, a finom szemcsés filter az 1— 10 gm nagysagu,
az igen finom szemcsés sz(ir§ 1 gm nagysag alatti részecs-
kék kiszlirésére szolgal; a lebegbanyag-szlrék szilard és
folyékony lebeg6anyagok, valamint baktériumoknak és
virusoknak optimalis szazalékban térténé kisz(irésére
alkalmasak.

Egyidejlleg a német ,Szakszervezetek Porkutat6
Itézete” meghatarozta a sz(ir6k mindsitési moédszereit,
a kisérleti porokat és a portalanitas fokozatait. A keres-
kedelem &ltal forgalomba hozott szlirék a hivatalos mi-
nésitési eredmények utan a nevezett 4 mindségosztaly-
ba lesznek soi'olva. A norma-eléiras, hogy a koérhaz
kiilénozd helyiségeiben milyen szlréminéségek kivana-
tosak — készen van, Ugy hogy az épitteték szamara
ebben a vonatkozasban is egységes és 0sszehasonlithato
ajanlatot tudunk tenni.

Az 1 téblazatban — ami a normalap alapjat
képezi — az 1 oszlopban a kiilonbdz6 helyiségek vannak
felsorolva. A kapcsoldjelben szerepld helyiségeknél szel-
I6zéstechnikai berendezés nélkulozhetd. A 2. oszlopban
a kivanatos sz(iréminéség meghatarozésa szerepel, a 3.
oszlopban pedig a kuls§ levegéhanyad. Légcsere — a
csiraszallitas miatt — csak a + jellel megjeldlt helyisé-
geknél engedhet6 meg (4. oszlop).

A szell6zés mértéke a légcsere-szam formajaban van
az utolsé oszlopban megadva.

A betartandd helyiség-hémérsékleteket — és ned-
vességeket —, amelyek a betegek jo érzése és az orvosi
személyzet teljesit6képessége szempontjabol déntéek, a
2. tabldzat mutatja. 20°C feletti kilsé hémérsékletnél
a helyiség h6mérsékletek csak hiitést is biztosité szell6z6-
berendezésekkel vagy klimaberendezésekkel biztosit-
hatok. A szell6z6kdzpontbol a légcsatornan és a légbe-
eresztd nyilason (pl. racs) keresztul érkezé zavard zajok
a kovetkezd értékeket nem léphetik tul: maték és friss
operéltak szobai: 30 DIN phon, az @sszes tobbi beteg-
szoba és vizsgalék 35 DIN phon, az dsszes tobbi — a
betegek tartézkodasat szolgal6 — helyiség 40 DIN phon.
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1. tablazni
Sz(Grémindéség, kulsé levegd-hanyad, légcsereszam
J

1 Szell6z6 berendezések nélkilozhetetlenek fér-
tétlenitd részlegeknél

Az orr-fll-gége osztalyok betegszobainak kb.
FEIENE L.
Elkilonité helyiségeknél....
betegek szamara
Ablaktalan belsd helyiségek, WC és agytal-
NElYISEGEK ..uviiiiiie e

2 Amennyire azt a kulsé levegé-ellatas igényli . .
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finompor-sz(ré6,
kulonleges ese-
tekben + S,
szellézés S

finompor-szird

durvapor-szirg

durvapor-sz(ir6

s x e g s 4 Meg-
. . A sz(ré mindségének
Helyiség megnevezése. Panal a3 . « engedett .
A kapcsoléjeylber? sze?eplé helyiségeknél mfglfeelsei!(?nséznuro I%l;]lsgdlevr%g(f)é friss levegs ~ -€9csere/
a szell6z6berendezés nélkiildzhets 1 y yad p hanyad ora
(= =9 +)
M{itérészleg:
M(it6 és altatdhelyiség ......cccoocvvevviviieeiiiiiiiiens finompor-sziré6,
spec. ese-
tekben + S 8—10
El6készit6, vérbank .................. finompor-sz(ré 8—10
Moséhelyiségek.............. finompor-sz(rd 6— 8
Mdszer-sterilez6helyiség .......... finompor-sz(rd 8—12
Ruha (textil) el6fertétlenités....... finompor-sz(ré 6— 8
Postoperativ helyiségek ........c.cccoovviniiniciennn. finompor-sz(irg 5— 8
Sugardiagnosztikai- és therapiai részleg:
RTG. vizsgalok i ha a sugar- finompor-sziré + 5— 8
RTG. therapia \ védelem nem finompor-sz(ré + 5— 8
1zotop kezel6k ] ir el6 mast szell6zés S 10— 15
(Kapcsoldhelyiségek) + 5
Sotétszobak.................. finompor-sz(irg L 8—10
Oltdzbhelyiségek........ finompor-sz(ré 30 + 8—10
Vetkozéfulkék............... finompor-sz(irg * 20—30
Szulészet:
El6készitd, szUl6szoba........ccocoiiieiiiiieiiiiie. finompor-szirg 5— 8
Szllészeti kism(té............ finompor-szird 5
Koraszilott boxok finompor-sz(r6
+s 5
Ujsziilott és csecsemEboX0K..ooniiivevevirinenne. finompor-sz(ré legaldbb
15 5
Fizikotheragna:
Olt0z6helyiSEgeK . finompor-szlré2 30 + 8—10
Furdotermek. ... finompor-szir6 150 m3h
furdénként
Egyedi kadfurdék, nedves elektrotherapia finompor-sziré
Massagé-helyiségek ..., finompor-sz(ré + 5— 8
ZuhanyhelyiségekK.......cocooiiiiiiiiiiiieeieee finompor-sz(iré 220 m3h zuha-
nyonként
(FENYTErAPIA) . uuiiiieieeeeiiieeeiiieeeeee e e seee s = . finompor-szirg + 5
Apolasi egységek:
(Egyagyas Szoba)l ......ccccoceiiiieniiiniienee e finompor-sz(ir62 70 + 2
(Tobbagyas szoba feln6tteknek)1 finompor-sz(ré 40—00 + 2— 3
(Tobbagyas szoba gyerekeknek)l ... finompor-szilrd 30—40 + 2— 3
(Nappalik)....ooooiiiiiiiii e durvapor-sz(irg 30 + 3— 5
(Kezel6- és vizsgalohelyiségek) .......ccccovvenene finompor-sz(rd + 3— 5
FUrdBK oo durvapor-sz(r6 150, illetve
220 m3h
kaddanként
ill. zuha-
nyozénként
(WC és agytalhelyiségek)l 8—15
(Fertétlenitd helyiségek)....c.ocoienieiniinnieennen. durvapor-sziré 5— 8
Proszektlra ......cccocoeviiiiiieieee e finompor-sz(r6 8—10



Helyiség hémérséklet- és nedvesség klimaberendezéseknél

Helyiség megnevezés

M(ité-, el6készits-, altatdhelyiségek

Friss-operaltak helyiségei........cccccvviieviniiiieeninnnnnne

Orr-ful-gégészeti betegek helyiségei.....ccccccovviviiinenennns

Minden olyan helyiség melyeknél az 1. tablazat
szerint szell6z8 berendezés nélkilozhetetlen

2. Megvilagitas

Az épitészek hajlama a nagy ablakfelliletek alkal-
mazasara a hotelrésznél is (a kilsé falfeltilet 90%-ig) a
talzott benapozas okozta tulmelegedés kdvetkeztében
jelentés zavarokhoz vezetett a helyiségek klimajaban.
Az Uvegek kozotti vagy bels6 nap elleni védelem kevéssé
hatdsos. Kils6é lamella-redényok zoérognek a szélben és
gyorsan tonkremennek. A napsutéssel behatol6 h6meny-
nyiség koltséges klimaberendezésekkel valé kikiiszobo-
lése gazdasagilag mar nem megengedhetd. A korabbi év-
tizedek hé- és hidegtarolé vastag falainak elényeirél nem
lenne szabad megfeledkezni ! Hygiénés szempontbdél az
ablakoknak nem kell nagyobbakanak lennitk, mint
amekkorat a kifogastalan nappali (természetes) vilagitas
igényel. A német szabvany DIN 5034 , Helyiségek ter-
mészetes megvilagitasa” a fénytechnikailag szukséges
ablaknagysagok meghatarozasara az 0sszes adatot tar-
almazza. Az agyban fekvé beteget megfelel6 berendez6 -
ekkel az égbolt alland6 kapraztaté hatasatol védeni kell.

Kuls6
léghémérs. °C

léghémérs. °C

2. tablazat

Ilelyiség

rel. nedvesség %

—15-t6l + 32 20-t6l 25
szabalyozhatvan  65-t6l 50
25-ig 22
30-ig 23 35-t61 60
32-ig 24
20-ig 22 50-t6l 65 szabalyoz-
25-ig 23 hatoéan (specialis
30-ig 25 helyiségeknél
32-ig 26
20-ig 22 35-t6l 60
25-ig 23 35-t6l 60
30-ig 25 35-t61 60
32-ig 26 35-tdl 55

A mesterséges megvilagitdshoz a német szabvany
DIN 5053 a kovetkezd kozepes horizontal-megvilagitasi
er6sségeket ajanlja (luxban):

Mellékhelyiségek ......cccooviviiiiiiiiiieeiiieeene 30-t6l 00
Betegszobak, firdék,masszazshelyiségek 60-tol 120
Koétozéhelyiségek, tartozkodok................ 120-t6l 250
Orvosi kezel6helyiségek, laborok, gyégy-

szertarak: ............. 250-t61 500
M(ték, betontermek 600-t6l 1000

Az agyaknal

alkalmazott helyi

megvilagitasnak

biztositani kell az olvasas lehet6ségét anélkil, hogy a
beteget vagy a betegtarsakat a szobaban kapraztatna;
ez a feladat a legtobb esetben nem jol megoldott. A
dugaszolokkal nagyvonaluan kell eljarni, mivel a lampak
és a kezel6berendezések csatlakozasi igénye allandban

emelkedik.
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Korhazak mudszaki tervezése
Korreferatum

Dr, GADOROS

A kérhaz miszaki tervezésének alapvet6 iranyvona-
lait a lakossag orvosi ellatasat biztositd egészségigyi
szervezési és fejlesztési feladatok, illetve az altalanos
szocialis gondoskodasnak az egészségiigy teruletét érintd
célkitlizései hatarozzak meg. E célkitlizések megvaldsi-
tdsanak moadszereit azonban a népgazdasag mindenkor
er6forrasaihoz igazodd gazdasagi, technikai, anyagi,
valamint az orszag munkaer6-gazdalkodasaval szorosan
Osszefliggd egyéb Uzemeltetési és gazdasagossagi ténye-
z0k jelent8sen befolyasoljak. Az elébbiek mint az egész-
ségugyi ellatasnak kormanyzati szinten meghatérozott
altalanos érvényd célkitlzései jelentkeznek — a miszaki
tervezés alapjainak kimunkalasa kapcsan — az ott le-
fektetett elveket kotelezd iranymutatasként kell figye-
lembe vennunk.

A mUszaki tervezés el6készitésében és végrehajta-
saban, valamint a megvaldsitas lebonyolitadsdban kézre-
mikdédé szervek feladata, hogy mar a tervezés stadiu-
maban felmertl6 telepitési, kérhazszervezési, korhaz-
technoldgiai, energiaellatasi, épitéstechnikai és gazdasagi
kérdéseket ugy egyeztessék, hogy azok egyrészt az
egészségligyi kormanyzat altal meghatarozott célkitd-
zéseknek, masrészt a telepitési és egyéb varosrendezési
kovetelmények kapcsan felmerilé igényeknek egyarant
megfeleljenek.

A létesitmény épitészeti megfogalmazasara iranyulé
m(iszaki tervezés végrehajtasanak legfontosabb alapjat
a beruhazasi szervek altal kimunkalt ,tervezési prog-
ram” nyujtja. A telepitési, megkozelitési, energiaellatasi
és egyéb ilyen jellegl kérdések mellett, a tervezési prog-
ramnak tartalmaznia kell a kérhaz helyiségigényét, az
épitészeti diszpoziciot befolyasold funkcionéalis kapcsola-
tok meghatéarozasat, a kérhaz technologiai, tzemeltetési,
forgalmi kovetelményeit, az orvostherapiai berendezé-
sekkel, a kulonféle medikai gépekkel és felszerelésekkel
kapcsolatos specifikaciokat.

E rendkivil sokrétl és mindenre kiterjedd tervezési
programhoz igen alapos és lelkiismeretes el6készités
szilkséges. Ezért tartom igen jonak és célravezetének
Ulrich Ferenc kollégamnak azt a javaslatat, amely egy
olyan ,Uzemeltetési program” készitését szorgalmazza,
ahol az orvosi hasznalat, illetve kdrhaztechnologiai
szempontb6l mar eleve tisztazzdk mindazokat a kérdé-
seket, amelyek a tervezési program mdszaki részének
kialakitasahoz elengedhetetlenlil sziikségesek.

A ,tervezési” vagy mas széval ,épitési” program
fontossaganak hangsulyozasabdl koévetkezik nyilvan-
valéan az a megallapitas is, hogy barmely kérhazi léte-
sitmény csak akkor felelhet meg rendeltetésének, ha a
mUszaki tervezés az adott programot és annak kikoté-
seit hianytalanul teljesitette.

Annak ellenére, hogy a részletes tervezési program
az altalanos direktivdk megadasa mellett, elvileg méar a
kérhaz rendszerét és fizikai kiterjedését is meghatarozza,
mégis szamos olyan mdédszertani, szervezési és diszpozi-
ciés jellegli kérdést hagy sziikségszerlien nyitva, ame-
lyek megoldésara csak az adott programnak az épitészet
materiélis kereteibe valé atultetése kapcsan kerilhet
sor. llyenek példaul abiztositandé funkciondlis kapcsola-
tok megfogalmazasa az altalanos diszpozicio, illetve az
épulet alaprajzi rendszerének kialakitasa soran, a gaz-
daségossagi szempontok érvényesitése a miszaki terve-
zés eszkozeinek segitségével, az adott specifikacioba
foglalt kdvetelményeknek megfeleld anyagok és szerke-
zetek esetenkénti megvalasztasa stb.

Olyan elvi jelent6ségl korhaztechnoldgia kérdések
tisztazasa, mint példaul

a betegapolasi részlegek funkcionalis rendszerének
meghatarozasa,

eddig kadlonallban m(kodé terapidi vagy egyéb
kiszolgalasi egységek kozpontositasa,

a betegétkeztetés és anyagi ellatds modszereinek
megvalasztasa,
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a geépesités, technikai felszereltség, illetve orvos-
metodikai gépekkel vald ellatottsag fokanak megallapi-
tésa stb.

Ezek az Uzemeltetési, illetve a tervezési program
készit6inek feladatkdérébe tartoznak. Ezen elvileg alapo-
san indokolhat6 kivdnalmak — a konkrét m(iszaki meg-
fogalmazéas sordn — egymassal sokszor megoldhatatlan-
nak latsz6 ellentmondasba kerilnek. Orvosi és kérhéaz-
technolégiai szempontb6l helyesen fogalmazott ilyen
iranya Kkivanalmak egy része csak akkor lesz val6ban
teljesithetd, ha megfeleléen egyeztetjik mindazokkal a
technikai kérdésekkel, amelyek — éppen az adott prog-
ramban foglalt igények gazdasagos kielégitése érdekeé-
ben — a muszaki tervezés oldalardl felmerulnek.

Az egészségugyi létesitmények tervezése kapcsan
szamos ilyen altalanos jelentdségi kérdéssel talalkozunk,
amelyek tisztazasat — ugy gondolom — a mdszaki ter-
vezés részér6l kellene els6sorban szorgalmazni.

llyenek:

1 A flexibilitds optiméalis mértékének meghatéaro-
zésa.

2. A tipizadlhatdsdg mérvének megallapitdsa a
funkcionalis igények és alkalmazhaté szerkezetek figye-
lembevételével.

3. Az el6regyartéas lehetdségének vizsgalata, illetve
az egészségugyi létesitményeknél alkalmazhatd elére-
gyartasi modszerek kimunkaléasa.

4. Korszerld orvosi gépek és berendezések hasz-
nalatdhoz sziikséges alapterileti, funkcionalis, ener-
giaellatasi és egyéb mdiszaki igények feltarasa, vala-
mint azoknak rendszerbefoglalasa.

5. A kdrhéaziizem gépesitésének optimalis mértéke
a kérhazkapacitas hatekonysaganak, illetve az tzemel-
tetés gazdasagossaganak tukreben vizsgéalva.

6. Kozrem(ikodés a felhasznalhat6 épitési anyagok
anyagvéalaszték bévitése céljabol.

Lehetséges, hogy a felsorolt kérdések némelyike
egymasnak ellentmondani latszik, mert valészind, hogy
mig a ,flexibilitas” fogalma mindannyiunk szdamara a ru-
galmasséagot, avaltozékonysagot idézi, addig a ,,tipus” szé
a viszonylagos megmerevedést, a valtoztathatatlant
jelenti. Ha az ellentétek teljes kikiiszébolésére még nem
is gondolhatunk, mégis térekednink kell egy olyan
integracié megteremtésére, amely mindkét oldal sza-
méra a legkevesebb aldozattal jaré megoldéast biztositja.

Valamely targy vagy objektum tipussa fejleszthe-
téségének feltételeit elsésorban a hasznéalat kapcsan fel-
1épd igények azonossaga, illetve azoknak elére megalla-
pithatd volta, valamint a tarsadalmi sziikségesség gyako-
risaga hatarozza meg. llyen értelemben nem valo6szind,
hogy a korhazi tizem teljes egészének tipizalasat indo-
kold feltételek valéban fenndllnak. Egy teljes kérhazi
szervezetre érvényes program allandésagat szamos — a
bels6 tzemi funkciotol fliggetlen — tényez6 mddositdlag
befolyasolhatja. Ugyanis a koérhaz orvosi szakagazatok
szerinti dsszetételét, a betegosztalyok, illetve a kérhazi
agyak szadmat, a betegellatast biztosité szolgalatasok
modszerét a telepités helyének adottsagai, a kdrzetorvosi
ellatottsdganak mértéke, valamint az egészségugyi ella-
tas tavlati fejlesztésével kapcsolatos célkit(izések befo-
lyasoljak. A jelzett adottsdgokon kivil szamos m(iszaki-
gazdasagi szempont is szerepet jatszik, amelyek a kérhaz
telepitésének maédjara, alaprajzi rendszerére, szerkezeti
megoldasara tovabbi alakité hatast gyakorolnak.

Az a térekvés tehat, amely az egységesen megoldott
és sztereotip felhasznalasra alkalmas kérhazi tipus kiala-
kitasat tlzi ki célul, hazai kértlményeink kézott — azt
hiszem — nem jarhat kell6 eredménnyel. Célravezet6bb
modszernek latszik, ha a koérhaz tipizalasara iranyulé
tevékenységlinket inkabb az egészségugyi épuletek



egyes funkcionalis elemeire koncentraljuk. Ezt a torek-
vést segitené el6, ha pl. egyes terapiai egységekre, mint
mtéblokk, rontgendiagnosztika és -terapia, trauma-
tologia, vagy a bel- és ndgydgyaszat, sebészet, szemészet
és egyéb orvosi agazatok inteziv apolasi részlegeire olyan
kimunkalt dokumentécio allna a tervezés rendelkezésé-
re, amely az orvosi és rendeltetésbeli kdvetelmények
kulénbozd fokozatainak megfeleléen feltarja és rogziti
a helyiségszikségleti igényeket, az egység hasznalhato-
sagat biztosité funkcionalis kdvetelményeket, az egyes
berendezések és felszerelések méreteit, valamint a hozza-
tartozd energiaszikségletet és az egyéb, altalanos jellegl
éplletgépészeti igényeket.

Az igy kidolgozott specifikacié, ha nem is fedi még
a tipizélas fogalmat, mégis egy olyan altalanos irany-
mutatast adhat, amely sok tekintetben pétolja a szab-
vanyok hasznalataval jaré el6nydket, de mindenképpen
hozzajarul egy ésszer(i és 6konomikus — a hazai viszo-
nyokhoz megfeleléen alkalmazkodd — tipizalasi mdvelet
alapjainak megteremtéséhez.

A tipizalas iranyvonalainak meghatarozdsa soran
kivanatos volna még — a fejlédés mindenkori igényeihez
igazodd korszer(sités biztositasa érdekében — olyan
elvi rugalmassagra térekedni, amely a kdrhazépulet
kulonféle rendeltetés(i szektoraira jellemzé funkcionalis
igények feltardsa és a méretkoordinacios lehetfségek
elemzése mellett megteremti azt az épuletszerkezeti és
épuletgépészeti integracidt, amelynek alapjan az alap-
rajzok flexibilis kialakitasa is lehetévé valik.

A koérhazi Gzem gépesitésének mértéke — eltekintve
az orvosi terapiat szolgal6 berendezések ilyen iranyu
kovetelményeit6l — elsésorban a szolgaltatasi részlegek
szervezetét és Uzemeltetésiik modjat determinalja.

A gépesités optimalis hatarat nemcsak anyagi, mun-
kaeré-gazdalkodéasi és mindségi kérdések szabjak meg,
hanem azok a tényezdk is, amelyek a gépesitéessel jard
hatéasfok-emelkedés hasznosithatésaganak és maganak
a létesitmény nagysagrendjének, valamint rendeltetésé-
nek osszefiiggéseibdl erednek. Szerepet jatszhatnak még
olyan lélektani kérdések is, amelyek pl. a mesterségesen
vilagitott és szelléztetett helyiségekben dolgozé kérhazi
személyzet kedélyallapotat, ezen keresztil munkajuk
hatékonysagat befolyasoljak.

A miszaki tervezésnek az egészségugyi épiletek
terén elért eredményeivel foglalkozva, a megvalésult
létesitmények alapjan megallapithatd, hogy azoknak
altalanos épitészeti megoldasa, a programban el&irt
funkcionalis kovetelmények Kielégitése, valamint az
egyes épulletek hasznalhatésaga eléri, vagy legalabbis
megkdzeliti amegkivant szinvonalat. Ha viszont épuilete-
inket olyan szempontbdl vizsgaljuk, hogy azok — mint az
orvosi gyogykezelés eszkdzei — miként felelnek meg a
korszer(G kivanalmaknak, mar nem lehetiink ennyire
elégedettek. Amennyiben az épiletet csupan hasznalati
targynak felfogva vizsgéljuk, az ablakok és ajték zaro-
dasaval, a f(itd- és szellztetd-berendezések, valamint a
csapok és lefolyok mikodésével, afal- és padloburkolatok
sokszor nagyobb erével jelentkeznek, mint azok a déntd
szempontok, amelyek a létesitmény alapvet§ szerkezeti
és diszpoziciés rendszerével fliggenek ossze.

Korhéaz esetében — ahol az épiletet inkabb az
orvosi gyogykezelés szolgalataba allitott gépezetnek kell
tekintenink — az emlitett mindségli kovetelmények
sokszorosan felfokozédnak kulénésen akkor, ha mind-
ezek az orvos-terapiai berendezések és felszerelések
Uzemeltetési igényeivel 0tvozédve jelentkeznek. E hia-
nyok okat és kikiiszobolésiik lehetdségeit helytelen volna
egyedil a mdszaki tervezés jelenlegi szervezetében és
munkamodszerében keresni, vagy arra gondolni, hogy
ez a kérdés a korhazi épuletek tervezésével foglalkoz6
részlegek profilirozédasanak tovabbi szilarditasaval ren-
dezhet6. Az emlitett megoldatlansagok ugyanis nem a

tervezdi profil hatarozatlan volta vagy a mdszaki lét-
szam elégtelensége, hanem egyszerlen a specialis kor-
haztechnoldgiai szakemberek teljes hianya miatt kelet-
keznek.

E teriletek muvelésére alkalmas koérhéaztechnol6-
giai szakemberekkel a miiszaki tervezés aparatusa egyal-
taldn nem rendelkezik. Amennyiben akadna is néhany
ilyen felkészlltségl szakember, helylk akkor sem a ter-
vezbirodakban volna, hanem olyan tertleten, ahol egy-
részt a korhazi berendezéseket el6allité Uzemekkel és
kereskedelmi vallalatokkal, mésrészt az épiletek terve-
zGivel, illetve az egészségigyi beruhazasokat iranyité
szervekkel alegszorosabb kapcsolatba kertilnek. Példa-
ként megemlitem, hogy birtokomban van a dusseldorfi
sebészeti klinika muatéblokkjanak részletes tervdoku-
mentécidja. A m(itécsoport medikai gépeinek és beren-
dezésének szinte az utols6 csavarra is kiterjed6 részletes
el, hogy a szikséges adatok és specifikaciok a kiviteli
tervek készitésének idépontjaban mar a tervez6 épitész,
illetve az éplletgépészeti szakemberek rendelkezésére
alltak.

Visszatérve az épitészeti tervezés szervezetének
kérdésére, ugy gondolom, hogy a kulénféle beruhazasi
kategoridknak megfeleld tervezési profilok bizonyos mér-
tékl fenntartasa — a gyorsabb és sdrlédasmentesebb
lebonyolitas szempontjab6l — egyelére még indokoltnak
latszik. Nem is vitathat6, hogy valamely épuletfajta
tervezésére profilirozott mlszaki garda tagjai nagyobb
rutinnal és alaposabb targyi ismeretekkel rendelkeznek,
mint azok a kollégaik, akik ilyen feladatokkal még soha-
sem foglalkoztak. A fejlédés perspektivajat tekintve
azonban meggondolandd, hogy szabad-e az épitészeti
tervezés valamely szektorat fel6lel6 miszaki problema-
tika megoldasat intézményesen néhany kivalé szakem-
ber hataskorébe utalni, és ezzel a miszaki alkotokészség
szabad kibontakozasat meggatolni. A tervpalyazatok
eredményei nem igazoljak kell6képpen azokat az el6-
nyoket, amelyeket a specialis teriileten szerzett tervezdéi
rutintdl sokan elvarnak. A nyilvanos tervpalyazatok a
tervezdi készség szabad kibontakoztatasara dnmaguk-
ban nem elegenddk, mivel azok természetszer(ien csak
a diszpoziciés kérdések megoldasara szoritkozhatnak.

A tervezBapparatus profiljainak kialakitasat kezdet-
ben inkabb a beruhazédsok praktikus lebonyolitasanak
szervezési kérdései, mint a specialis feladatok végrehaj-
tasanak elGsegitését célzo fejlesztés szempontjai befolya-
soljak. A tervezéapparatus intenzitasat és miszaki szin-
vonaldnak tovabbi emelését a beruhazasi kategoériakra
tdmaszkodo¢ profilirozds megszilarditasa helyett —véle-
ményem szerint — sokkal inkabb szolgalna kalonféle
specialistakbdl all6 mlszaki garda létrehozasa, amelynek
tagjai teriletik valamely szektoraban olyan mélységu
tajekozottsaggal birnak, hogy kézrem(ikodésiikkel bar-
mely adddé mdszaki feladat megoldasa biztosithato
lenne.

Az egészséglgyi létesitmények tervezésével kap-
csolatos mUszaki fejlesztés igényeit tekintve, alegégetébb
feladatnak a kérhaztechnologiai specialista szakemberek
kiképzésérél valo gondoskodast tartom, illetve azoknak
mihamarabbi bekapcsolasat a m(iszaki tervezés folya-
mataba. A korhazi épuletekkel szemben tamasztott
igények a technika fejlodésével parhuzamosan emelked-
nek. Ezek kielégitésér6l — a feladatok természetébdl
adédbéan — csak az épuletgépészeti dgazatok szakem-
bereinek egyre fokozottabb bevonasaval tud a tervezé
épitész gondoskodni. Ideje, hogy a tervezékollektivak
komplex szakmai dsszetételét, valamint az egyes terule-
tek képvisel6inek egymashoz viszonyitott szamaranyat
a korszerd muszaki kovetelmények tikrében felilvizs-
galjuk, illetve ennek kapcsan az épuletgépészeti felada-
tokat ellatd szakemberek létszamat a sziukséges mérté-
kig megemeljik.
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Kérhazak mdszaki tervezése

Korreferatum
BECZASSY ZOLTAN

Ulrich Ferenc kolléga el6adasaban figyelemre méltd
javaslatokat tett a tervezést megel6z6 adatgy(ijtésre,
majd a tervezés lebonyolitasahoz sziikséges alapfeltéte-
lek meghatarozasara és végul a tervek elkészitésére. En-
gedjék meg, hogy a felvetett gondoltakat az épuletgé-
pész tarstervezo véleményével egészitsem Ki.

A koérhazfejlesztés mddszeres tavlati fejlesztési ter-
veinek a tudomanyos alapkutatasokon alapulé elkészi-
tését feltétlenil sziikségesnek tartom. Az Egészségugyi
Minisztérium nyilvan rendelkezik mar bizonyos feltér-
képezéssel, ami a folyé koérhazépitések alapjat képezi.
Ez a tervezd szervezetek el6tt alig ismert és igy a kérdés
felvetése és az ezzel dsszefliggd tajékoztatas kérése in-
dokolt. Szakemberek szamara sokat mondana a meglevé
korhazi halozatot és ezt Kkiegészité fejlesztési terveket
feltiintet6 orzagos térkép. Ennek elkészitéséhez a varos-
tervezék tudomanyos munkatarsaival a szorosabb kap-
csolat kiépitése is sziikséges. A helyes és gazdasagos te-
lepités egyik igen lényeges feltétele a kézmdlvek, az
energiaellatas biztositdsa. Ezért mar az alapkutatasok-
kal parhuzamosan a koordinacié az e teruleten illetékes
hatésagokkal sziikségessé valik.

A kutatds szervezésére, modszereire vonatkozolag
az irodalmi adatok szerint tobbféle megoldéas lehetséges.
Ezekb6l a hazai viszonyokra alkalmazhat6 elemzési
mddszerek kivalasztdsa nem ennek a konferencianak a
feladata, de egy ilyen jellegl, nalunk mar ismertetett
kutatasra mégis szeretném felhivni a figyelmet.

Xéhéanv évvel ezelétt az XDK Bauakademie kuta-
téi ismertették Budapesten a kérhazfejlesztéssel kapcso-
latos felméréseiket. Megallapitottak meglevé kérhazaik
hatésugarat. Ezzel egyidejlileg kialakultak azok a cso-
mopontok, ahova Uj kérhazak telepitése, illetve ahol a
meglevd Kisebb agyszdmu koérhazak fejlesztése sziiksé-
ges. A feldolgozott adatok lehet6vé tették a koérhaz-
nagysagrendek megallapitasat, és tajékoztatast nyujtot-
tak arra nézve, érdemes-e tipus-kérhazak kialakitasaval
foglalkozni.

A kutatas adatai a tervez§ szervezetek szaméra elére-
lathatoélag értékes tampontokat nyujtanak a tavlati kor-
héazfejlesztési tervek el6készitéséhez, megfogalmazasa-
hoz. A kutatas a fenti igények kielégitése végett kulon-
b6z6 szakmaju kitling szakemberek kozremtkddésével
hajthaté csak eredményesen végre, ezért a fent emlitett
alapkutatasok tudomanyos modszerekkel végzendd
adatgy(ijtésére és azok feldolgozasara egy kutatocsoport
beéllitasa sziikséges.

Xalunk is, mint majdnem minden orszagban, su-
lyos probléma a meglevé kérhazak allapota. Az elavult
korhazi épiletek lebontasa helyett, kényszerité okok-
bol, azok Gjboli jo karba helyezése torténik. A korszeri-
sitést altalaban megnehezitik atulnyomérészt pavilon-
rendszerben épult kérhazaink. A pavilon és tombépule-
tek vegyitése eléggé Osszekuszalt és a korszer( feltéte-
leket kell6képpen nem kielégité technoldgiai megoldast
eredményez. Az elavult éptiletek jo része nem valik kor-
szer(ivé a beépitésre kertl6 draga épuletgépészeti beren-
dezésekkel sem. Ezek Uzemeltetése az épuletek adott-
sagai folytdn nem gazdaséagos. Ugyanez allapithaté meg
a nagyon szétesO telepitésli kérhazak kilsé vezetékha-
l6zatainak Uzemeltetésére, karbantartasara is. Erre a
helyzetképre azért tértem ki, mert néhany évvel ezel6tt
egyik videki kérhaz esetében a tervezék felhivtak ugyan
a figyelmet arra, hogy az adott kis helyen, egészen rossz
terepviszonyok mellett, a meglev6 épuletek elavult al-
lapotéat is figyelembevéve, semmiképpen sem engedhetd
meg egy Uj kérhaz létesitése. Véleményuk szerint a zsu-
folt tertleten az Gj kdrhazépilet alapvet6 korszer( tech-
nolégiai és Uzemeltetési feltételei nem voltak biztosit-
haték. Ezért a kérhéz Gj tertleten vald elhelyezését ja-
vasoltdk, ahol tovabbi fejlesztésre is lehetéség nyilt
volna. A javaslatot nem fogadtak el, a kérhaz meg-
épult.
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Az eltelt tiz év alatt beigazolédott, hogy egy ma-
sik terileten egy Uj kérhaz létesitése sziikséges. Ez nyil-
van nem kovetkezett volna be, ha a javasolt tavlati
fejlesztési térképek mar akkor rendelkezésre allottak
volna.

A tanulmény felvetette az Un. ,Egészségugyi ellaté
kdzpontok” létesitésének kérdését is. A fejlesztési tér-
képek alapjan ennek vizsgalatat is fontosnak tartom
gazdasagosabb Uzemszervezés, Uzemvitel és munkaer6-
valamint energia-megtakaritas szempontjabdl egyarant.
A sulyponti kialakitasoknal természetesen a jobb ener-
giaellatasi helyeket kell elényben részesiteni. Elsésor-
ban olyan kézponti nagy teljesitmény( mosodak kiala-
kitasara gondolok, amelyek a fehérnemd, agynemd mo-
sasat kolcson, illetve bér ellenében bonyolitjak. Erre
Svédorszagban kitling példak vannak. Hasonlé megol-
dasokkal mar maés orszagokban is foglalkoznak. Az
Egészségligyi Minisztérium kozlése szerint erre mar Ki-
tinéen megszervezett hazai megoldas is van, éppen
ezért ezeknek a korét béviteni kellene. 1dészerd lenne a
takarok tiszitasara, fert6tlenitésére a kozpontivegytisz-
tité tzemek létrehozéasa.

Helyes gondolat a zoldségfélék, mélyhdtott ételek
kozponti el6készitése is.

A Kutvolgyi ati kérhaz koézponti sterilizalé beren-
dezéseinek létrehozasanal volt alkalmunk tanacsadas-
sal kdzremUkodni. Az itt szerzett j6 tapasztalatok alap-
jan javasolhat6 a meglev6 kérhazakban a kézponti steri-
lizal6 szolgalat létesitése, ami lényeges elérehaladast je-
lentene e téren.

A tervez@intézet szaméra az épitési programot a
beruhazé szolgaltatja, amelyet tobbnyire felettes hatd-
saga koézremiikodésével készit el. Ez a program altala-
ban részletesen kidolgozott és lényegében a ,korhéaz-
Uzem” programjat is szolgaltatja. Ezért az el6adé altal
fent emlitett Un. ,Uzemeltetési program” kulén meg-
adasat nem tartom szikségesnek. Az el6bb emlitett
programnak ugyanis, ha az helyesen van o6sszeallitva, a
kérhaz létesitesére vonatkozd dsszes orvosi, miszaki,
gazdasagi és lUzemeltetési igényt tartalmaznia kell.

Szabadjon ezzel kapcsolatban a pécsi klinika ter-
vezésének lebonyolitdsara hivatkoznia. Az Egészségigyi
Minisztérium apparatusa szolgaltatta az épitési prog-
ramot, amely jol kidolgozott adataival kiindulasi alap-
jat képezte mind az épitész-, mind a gépésztervezésnek.
A program alapjan a tervezg vallalat kijeldlte a klinika
tervezését végzd épitész, statikus és gépész szakterve-
z6ket. A Kkijeldlés utan a szaktervez6k a fent emlitett
program alapjan parhuzamosan megkezdték a beruha-
zasi program elkészitését. A gépészek els6sorban a mu-
taték alapjan kimunkalt adatok birtokaban a kézmd-
és energiaellatasi lehet6ségeket vizsgaltak, illetve eljar-
tak ezek biztositasara nézve. 1d6kdzben az illetékes pro-
fesszorokkal targyaltak, egyeztették az igényeket és
lehetéségeket, éspedig az 0Osszes tervezd egyidejlleg.
Kulonleges esetekben orvosszakért6khoz fordultak. A
kijelolt mintaegységeket is megtekintették. Egyide-
jaleg a vazlattervek elkészitéséhez szolgaltattak az épi-
tész részére adatokat. Ott, ahol a gépészeti vagy medi-
kai berendezések indokoltak, részletrajzokat szolgaltat-
tak az épitésznek a helyszikségletekre nézve. Tervezés
kozben megegyeztek a szalloda és mdtészarny f(itési,
légtechnikai, villany és vizvezeték, valamint egyéb
szereléseinek rendszerében .Ahol a vezetékek elhelyez-
kedése szerkezeti részeket érintett, mint pl. a szallo-
dai részben a lefoly6vezetékek elhelyezése, vagy a su-
garzof(itések stb. esetében, ott a szerkezeti kialakita-
sokra is megegyezések tdérténtek. F6bb vonésokban
ezzel lehet jellemezni a beruhazasi program Kkialakita-
sat. A Kiviteli tervek elkészitésekor a gépészeti, épité-
szeti tervezésekben felmerulé problémak koordinalasara
tervfémérnokot jeldltink ki. Egyébként a mar fent el-
mondott egylttm(kddéssel késziltek a Kiviteli tervek.
Ez a médszer véleményem szerint jonak bizonyult.



A tervezéstdl egészen a befejezésig sok problémat
okozott a [medikai vagy egyéb specidlis készilé-
kek, berendezések tervezése. Ezek jo része kulfoldi
gyartmanyul volt. A nagyon sokaig elhtzodd kivitelezési
idészak alatt, amely a tervezéstél a befejezésig kb. 8 év
volt, a beszerzési lehet6ségekben, gyartmanyokban
nagyon sok valtozas jott létre. A valtozasok kovetkez-
tében természetszer(ileg Utkdzések keletkeztek és atter-
vezések valtak sziikségessé. Ezek jo részét a beruhazo és
kivitelez6 kdzbejottével igyekeztiink megoldani. Sajnos,
ezen az allapoton az altalunk kell§ id6ben kiadott rész-
lettervek sem nyujtottak teljes megoldast, és az eddigi
tapasztalatok szerint a hazai specialis anyagbeszerzési
nehézségek mellett ilyen esetekkel a folyamatban levd
munkaknal tovabbra is szamolni kell. Ezt a véleménye-
met igazoljak az altalam nemrég megtekintett, masok
altal tervezett korhazi épitkezéseknél szerzett tapasz-
talataim is.

Véleményem szerint tehat a részlettervek és kifej-
tett tervek kérdését csak az ésszer(iség hatarain beldl
kell kidolgozni és kezelni. A koérhazjellegli épitkezések-
nél bizonyos véltozasokkal és id6kézben felmerilé kor-
szer(isitési igényekkel mindenképpen szamolni kell és
azok kihatéasait tudomasul kell venni.

A koérhazi tipustervek kialakitasaval kapcsolatban
mar szdmos megbeszélés volt. Néhany évvel ezel6tt
hasznosnak bizonyult az alapkorhaztipus-tervezésekre
kiirt palyazat, amelynek eredményeképpen megallapit-
hat6 volt, hogy a 400 agyas koérhazak létesitése mond-
haté az egyszeri beruhazasi és Uzemszervezési szem-
pontbdl is helyes megoldasnak. A meglev6é korhazak
korszerl gazdasagi egységeinek kialakitasara is ered-
ményes palyazatok voltak. A palyazatokat kovetSen
folytatott targyaldsokon az a vélemény alakult ki, hogy
inkabb az ismét felhasznalhaté kérhaztervek kialaki-
tasardl helyes beszélni, mintsem teljes tipustervek ké-
szitését elbiranyozni. Ezt az allsgpontot ma is helyesnek
lehet mingsiteni.

Epuletgépészeti szempontbdl is a tipus-csomépon-
tok kialakitasat, a hotelrészeknél a varialhat6é rendszer
kialakitasat latjuk elénydsnek. A tébb céld miték ese-
tében sem lehet a teljes tipus-megoldasokra térekedni,
inkdbb csak a csomépontok és helysziikségletek kiala-
kitdsara kell szoritkozni. Az elmondottak voltaképpen
a gépészeti berendezésekre vonatkozé véleményt is tar-

talmazzak; ott is a csomopontok kialakitasara kell t6-
rekedni. A nagyon sok célra szolgal6 specialis kérhazi
létesitmények mast nem tesznek lehetové, figyelembe
véve azt is, hogy a felhasznalhaté gyartmanyok tekin-
tetében is igen nagy a bizonytalansag.

A sokat vitatott mGték klimatizalé berendezéseire
nézve sem szabad véleményem szerint egyoldaltan al-
last foglalni és csupan a klimaszekrény megoldast he-
lyesnek mindsiteni. Ezt a véleményemet elfogultsag nél-
kul kifejthetem, mert a Kutvélgyi Gti kérhaz meglevé
m(it6i szaméara a kdrhézzal kardltve terveztink be
Chrysler-klimaszekrényeket, elektrofilterrel kombinalva,
1961. évben. A berendezés azéta kifogastalanul m(iko-
dik. A beépités a helyiségek atalakitasa, kiegészitése
nélktl megoldhaté volt. A vasarosnaményi korhaz ré-
szére is terveztink klimaszekrényt, a beszerzési nehéz-
ségek folytan azonban ez még nem kerilt Kivitelezésre.
Joforman ugyanebben az idében késziltek a pécsi
klinika hazai gyartmanyd hagyomanyos kozponti
klimatizal6 berendezései, amelynek tervezését a komp-
likalt mitérendszerek klimatizalasi igényeinek kielégité-
sére ugyancsak helyesnek tartom. Szabadjon e kérdésben
a mdtépalyazatra is hivatkozni, amelyb8l a lesz(rt
tanulsag az volt, hogy a meglevé korhazak esetében
elsésorban a klimaszekrények alkalmazasara kell tére-
kedni, ami elvileg helyes.

Véleményem szerint az épitési program Kkialakita-
satol kezdve szikség van tervezési kérdésekben, illetve
tervolvasasban jartas orvosszakérték kozrem(ikodésére.
A korhaztervez6k gyakorlataban ismeretes, hogy egyes
orvosok a régi, megszokott berendezéseik kozott tud-
jak csak ,véleményuk szerint” munkajukat j6l végezni.
Emiatt a korszerUsitési térekvések nem mindig sike-
resek. A féorvosok valtozasai is legtébbszor a kozvetlen
munkahelyeken beltl modositasokkal jarnak. Nem fo-
gadhaté el tehat teljesen az az allaspont, hogy a léte-
sitendd kérhazban m(ikodé egyes szakféorvosok véle-
ményére tdmaszkodjon a tervezd. A tervezésekben nem
jaratos orvos tanacsa alapjan sokszor késziltek mar
olyan elfogadhatatlan berendezések, melyekben azu-
tdn nem tudta munkajat elvégezni. Ezek a szempontok
indokoljdk legf6képpen, hogy a tervez6 mérnokok
szamara a tervezésben jaratos szakorvosok nyujtsanak
tanécsaikkal segitséget.
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Fehérgyarmati Kérhaz. (Tervez6: KOZTI. Vas Zoltan)

Fehérgyarmati Korhaz. Balatonfuredi Szivkérhaz. Gyégymedence.
(Tervez6: KOZTI. Vas Zoltan) (Tervezé: AETV)
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A tervez0i tevékenyseg hatarai és hatasa

MANYOKI

Mielétt referadtumomat elmondanam, ugy gon-
dolom feltétlentl tisztazni kell a ,,tervezdi tevé-
kenység” fogalmat és precizirozni azt a kozeget,
amelyben ez a tevékenység végbemegy. Tudom,
hogy ez a tisztdzas nem jarul hozza kulondsebben
a konferencia vitaanyaganak kiszélesitéséhez, ezért
rendkivili tomérségre igyekszem.

A ,tervezli tevékenység”-en mint fogalmon
a miszaki tervez6i tevékenységet értem, az épitész,
statikus és gépészmérnok tervezdi tevékenységét,
ami végeredményben eszmei terileten a mdvet, a
kérhazat létrehozza. Ennek a tervezdi tevékeny-
ségnek a kerete az &allami tervezdvallalatok vala-
melyike. Ez az akozeg, amiben a tervezdi tevékeny-
ség kifejezésre kerdl.

Ezek el6rebocsatasa utan lehetséges a terve-
z06i tevékenység elemzése mind a hatarok, mind a
tevékenység hatasa szempontjabol.

a) A jelenlegi helyzet kritikdja,

A jelenlegi helyzet — a tervezdi tevékenység
hatarait tekintve — mondhatni bonyolult és ellent-
mondasos. Objektiv keretek hijan, sajnalatos mo-
don a tervez6i tevékenység hatarait szubjektiv
tényez6k hatirozzdk meg, nemegyszer torzitjak el.
Ez a szubjektivitas adddik a tervezével kooperald
szervekbdl.

Az el6ttem sz6l6 Ulrich Ferenc anyagabdl,
— mellyel teljes egészében egyetértek — felmérhet6
az a rendkivul széles terulet, ahol a kérhaztervezés
szociolbgiai, gazdasagi és miszaki tényezdi jelent-
keznek, ami végeredményben jelzi a kooperacio
bonyolultsagat, és jelzi a sziikséges koordinalo te-
vékenység volumenét. A koordinalas egy bizonyos
cél elérése érdekében hozott szubjektiv déntések
Osszessége — karakterében tehat szubjektiv
valami.

Ez a fokozott, két forrasbdl fakadd szubjek-
tivitas nyomja ra bélyegét jelenlegi gyakorla-
tunkra. Ennek koévetkeztében — aszerint, hogy a
tervezdi tevékenységet ki és mikor értékeli —
ugyanarrdl a tevékenységrél lehet jot és rosszat
mondani.

Hol kezdddik tehéat a tervezd-rendezd ossze-
flggéseket keres§ és felallito, elemz6 alkoté mun-
kaja? Hol valik a tervez6 allasfoglalasa dont6 fak-
torra? Erre a kérdésre nem lehet egyértelm( és
vilagos véalaszt adni, mert nem objektiv, hanem
szubjektiv koérilmények szabjak meg tevékeny-
ségének a hatarait. Ez azt jelenti, hogy az a rend-
kivul széles felllet, amelyen a kérhaztervezés szo-
ciolégiai, gazdasagi és m(iszaki tényezdi jelentkez-
nek szétes6, nem 0Osszefogott, a tervezdi tevékeny-
ség hatéarait vizsgalva pedig azt mondhatjuk, hogy
a tervezd szubjektiv szdndékai, felkésziltsége, fe-
lel6sségérzete szab meg benne hatarokat és jel6l ki
iranyokat.

Feltétlendl le kell azonban szbégezni, hogy a
jelenlegi gyakorlatot el6idéz6 kérilményeket a tor-
ténelem hozta létre és ezek kdzott a kérulmények

LASzLO

k6zott szamos kimagaslé eredmény szlletett, még
a ma hibasnak itélt mddszerek alkalmazaséaval is.
Hogy csak egyet emlitsek példaként: a tbc-kor-
hazak épitésének programjat. Azt is meg kell azon-
ban mondani, hogy az eddig alkalmazott médszerek
betoltotték torténelmi szerepliket, és a tovabbhala-
das érdekében Uj modszerekre és 0j rendszerekre
van szikség. Kézenfekv6 ez abbol is, hogy itt ma
arrol tartunk konferenciat, hogy melyek a problé-
mak — gazdasagiak, miszakiak — a kérhazak
épitésében.

Mai gyakorlatunk a kérhazépitésben a beru-
hazd, a tervez6, a kivitelez6 6sszehangolt munka-
jat igényli és az Egészséglgyi Minisztérium ma-
gas szint(i elvi iranyitasat tételezi fel; vagyis azt
igényli és azt tételezi fel, amit semmi nem 6szténoz,
ami ha van, csakis és kizarélag személyi viszony-
latok kicsapddasaként van, akar jol, akar rosszul.

Ez teljesen érthetd, ha a partnerek hatéskori
lehetfségeit vizsgaljuk. Ezt meg kell tennink an-
nak érdekében is, hogy a tervezd tevékenység ha-
taraihoz eljuthassunk. A hataskoroket az id6k fo-
lyaman eltorzitotta és annyira parcialissa tette,
hogy ezek kdzepette nagyvonall, egységes és meg-
felel§ attekintéssel létrehozott mdvekr6l aligha
beszélhetlink.

Sematikusan, jelzésszerlien és gyakorlatilag a
hataskoroket a koévetkez6kben lehetne jellemezni.

A beruhazé az anyagi eszkdzoket szabalyszerlien
koltse el,

a tervez6 az anyagi kereteket és a vazlatos
programokat megfelel6 mdszaki- épitészeti tarta-
lomma formalja at,

a kivitelez6, hogy a tervezd terveit egyéb fel-
adatai sordban lakasok, ipari beruhazasok sth.
kozott megépitse,

az Egészségligyi Minisztérium pedig mind-
ehhez konzultativ segitséget biztositson.

Vilagos, hogy a szandékok és célok id6ben és
értelemben dsszehangolt egysége ilyen megosztott-
sag kozepette nem johet létre. Nem johet létre mar
csak azért sem, mert tapasztalati el6nyok nem all-
hatnak rendelkezésre. Nem valészinli, hogy egy
megyében belathaté idészakon belll két koérhaz-
objektum val6sulna meg. Pedig a ,kettd” még nem
széles korl tapasztalat. Az csak tobb — és jelenleg
kétszer tobb —, mint egy.

Ha valahol mégis 6sszefutnak a szalak, az a
tervez6nél van. Elméletileg tehat a tervezéi tevé-
kenység hatérai igen Kiterjedtek. Gyakorlatilag
azonban az a helyzet, hogy az 6sszefuto6 szalak csu-
pan a tervez0 sajat tapasztalatait oregbitik — te-
hat azt, ami helyzeténél fogva leginkabb nala van
meg ugyanis —, valamint az, hogy a tervez6 kriti-
kai allaspontjdhoz adnak adalékot.

Mert ha példaul a tervezd hataskoérét, ha na-
gyon is sz(ikén, de létez6ként feltételezziik, akkor
annak els6ként — az elhatarozast kovetéen — a
létesitési hely megkeresésében kellene megnyilat-
koznia. Hiszen a komplex ismeretek, akar gazda-
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sagi, akar szakmai, akar sokféle mdszaki tekintet-
ben, atervezénél vannak meg. Ha a tervez6 véle-
ményét figyelembe vették volna vagy egyéltalan
igényelték volna, kérhazépitésink néhany eseté-
ben az objektum a jelenlegi helyén nem val6sul-
hatott volna meg.

Pedig a helyszin a kérhaz teljes Gzemére meg-
hatarozé jellegl, akar a sz(ikebb, akar a tagabb
kornyezeti Osszefluiggéseket tekintjuk. Az ,lUzem”
szén értve még a gyégyitd munka hatasfokat is.

b) Gondolatok egy jobb megoldasra

A tervez6 helye altalaban bizalmi jelleg( hely.
A tervez6 az épittetd bizalmi embere kellene le-
gyen. s ha nem az, mondjuk meg 8szintén, ez csak
kis részben mulik rajta. Ha az tud lenni, egyesiteni
tudja magaban a md létrehozasaban lényeges fel-
adatkorok kozul azokat, amelyek a létesités ira-
nyara meghatarozhatdk, elsgsorban szakmai és
lebonyolitési tertleten. Hogy a fogalmat konkreti-
zaljam: arra gondolok, hogy &sszevontan és 6n-
magaban koordindltan képes ellatni a tervez6i és
beruhazdéi feladatkoroket.

A gazdasagi iranyitas Uj modszerei ezt a prob-
lémakort is teljesen Uj megvilagitasba helyezik.
Lehetségessé valik az, hogy az Gzemeltet6, a tar-
sadalmi igény letéteményese azzal bizza meg a ter-
vez6t, hogy a rendelkezésére all6 ,,X” forintért,
kulcsra készen adjon &t egy olyan kérhazat,
melynek miszaki és medikai paraméterei ezek és
ezek.

A Kozépulettervez6 Vallalat egyel6re kisérleti
jelleggel, de maris vallalkozott ilyen feladatkorre,
hogy az Uj gazdasagi rendben minél hatékonyab-

ban tudjon a tarsadalmi célkit(izések megvalésita-
siban részt venni.

Alit jelenthet egy ilyen gyakorlat a koérhéaz-
épitésben ?

Els6sorban a tervezGi tevékenység hatarainak
kiszélesedését és azt, hogy a tevékenység hatésa
id6ben meggyorsul, tényeiben pedig hatarozott,
megfoghatd, konkrét jelleget kap — éppen a fele-
I6sség csatornain keresztil.

Ez azt tudja jelenteni, hogy kérhazaink kor-
szer(isége javul. Ez nem csupan arra vonatkozik,
hogy a mi épitészetileg kozelebb fog allni a méa-
hoz, hanem a gydgyitd munka korszer(ségére is.
Hiszen ahogyan a technika a gydgyitasban teret
kap, a korszerUségi tényez6 lényeges tényez6vé
valik a gydgyitédsban. Ez az 0j rendszer lehetdséget
ad az orvos és épitész szoros egyluttm(ikddésére, és
arra, hogy a koérhazépités sémai helyett valami (j
szlilessék, valami differencialédas kovetkezzék be
a kockazatvallalas egy olyan kulénleges formaja-
ban, ahol negativum nem lehetséges, a pozitivum
pedig a beteg ember.

Természetes, hogy a jogok és kotelességek te-
kintetében is sok mindent Ujra kell majd fogalmaz-
nunk. Természetes hogy a jog és kotelesség mellé az
atérzett felel6sséget is oda kell a jov6ben gondol-
nunk, ha az alkoté6 munka kelléktarabdl emlitink
ures fogalmakat.

De ez a felel6sség teszi széppé a munkat, ez a
felel6sség az érdekeltség legmagasabb rendd for-
maja, s mint ilyen alkalmas arra, hogy a tervezé
altal képviselten isamit, miért, hova, mikor, meny-
nyiért bonyolult 6sszefliggéseire megfelel6 valaszt
adjon — egy szajbol.

A tervezli tevékenység hatarai és hatasa
Korreferatum

MIKOLAS

A téma rendkivil altalanos.

Az épuletek alakitasa, formalasa egyénen beldl is
igen bonyolult folyamat, a tevékenységben részt vevék
nagy szama és a szoros koordinalas igénye sok oldalrél
tovabb bonyolitja. A tevékenység jellege kiizdelmes; e
kizdelemnek tényez6i a tarsadalmi igény és lehetdség
csakugy, mint az anyagi és ipari szinvonal.

Az ember és a vilag viszonyanak sokrétlisége, a ter-
vezli tevékenységbe szazfel6l beszovédé szal és belble
ezerféle aradd hatas akar azt is mondhatna, hogy a
végtelen.

E korreferatumban ezért nem is kivanjuk a teljes-
ségre torekvésnek még csak a latszatat sem kelteni. A
feldolgozas csak néhany gondolatsort kezd meg. Emel-
lett nem lehetett teljes értékd a tertiletek meghatarozasa
és elhatarolasa sem.

Van ami azt mondatja velink, hogy tevékenysé-
gunk hatarai a végtelenben vannak, hatasa megfogal-
mazhatatlanul szerteagazo.

Sokszor érezziik, hogy megbocsathatatlanul szik a
tertlet és a hatas elenyészé.

Mit mondhatunk akkor a tervez6i tevékenység ha-
tarairdl?

Nincs hatar — nem szabad, hogy legyen—, amikor
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nél eleve megalkuvasokbdl kiindulva feladjuk a legki-
sebb reményt is, hogy elére 1éphetink. A késébbi egyez-
tetéseknél szinte az 0sszes tényezd Ugyis szlkité irany-
ba hat.

Az Uj gondolatok szabadsaga szintén nehezen t(r-
heti a hatarokat. Az alkalmazkodas az alkalmazéasban
Ugyis realissa kényszeriti a végeredményt.

A tervez6 hivatastudata is akkor teljes, ha indu-
latai tul kivankoznak a keritéseken és énmagaban sem
ismer hatarokat.

Hatart szabnak a tervezdi tevékenységnek: (toéb-
bek kdzott)

— a gazdasagi- anyagi lehet6ségek. Természetes
tényez6, szadmitason kivul hagyasa felel6tlen, karos.
Megfogalmazéi a helyesen megallapitott

— normativak. Régzitik az igények mindenkori
maximalis szintjét, gatat szabnak a tulzasoknak. Rosz-
szak azok a normak, melyek eleve megakadalyoznak
minden igényesebb kialakitast, tovabbjutast rejté kez-
deményezést. Rosszul hasznaljuk a norméakat, ha eré-
szakosan 6ssze akarjuk hasonlitani az epret a gorog-
dinnyével, minthogy mindkett6 gyumdlcs. A koltség-
norméak idészakos felulvizsgalata nem nélkulézhetd; té-
vedés azt hinni, hogy ennek minden esetben a fokozatos
koltségszint-csokkenés felé kell haladnia.



Minthogy az épuletek funkciondlisan &ltalaban
el6bb avulnak el mint allaguk, az igények, a rendeltetés
meghatarozéasa,

— a tervezési iranyelvek helyes kialakitasa ko-
moly felelésség. A jé iranyelvek a normativaknal jobban
kozelitik a tényleges tarsadalmi igényt, figyelembe ve-
szik a fejlédést, a tavlatokat. A tervezli tevékenység
szaméara jelentenek ugyan hatarokat, de segitséget még-
inkabb. Az iranyelvek hidnya tébbletmunkéat eredme-
nyez, a szinvonal emelkedését neheziti. Esetenként se-
git elkddositeni, misztifikalni izgalmas teruleteket. A
rossz iranyelvek kdvetkezményei belathatatlanok.

Az iranyelvek és a koltségszint-normak kozotti el-
lentmondas sok baj forrasa; minél tobb szervezet jogo-
sult sajat iranyelvek szerkesztésére és fenntartasara,
annal tobb a lehet6ség az ellentmondasok élesedésére.

A tervezés ilyen tulszabalyozasanak komoly része-
sei a kulonféle

— rendeletek; nagy szamuk miatt alig attekinthe-
ték. Amibdl tul sok van, annak értéke is csokken.

Az épitési szikséglet tdmegesedése szili az épités
iparosodasanak igényét, ez sziikségszerlen visszahat a
tervezés modszereire. Eredményét, a tipizalast — bar
tobbeknek mas a véleménye — nem sorolndm a tervezés
hatarai kozé; sokkal inkabb lépcséfoka az intenzitas no-
vekedésének és mas feladatokra valé koncentralas lehe-
tés geit teremti meg.

— Beruhazasi rendszerink ,,demokratizmusa” vi-
szont valésagos hatéara lehet a tervez6i tevékenységnek.
A jo egyuttmikodés szép példai feledtetik ennek élét;
elrettentd példak igazoljak azonban annak veszélyessé-
gét, hogy a tervezéshez minden oldalrél a hozzaértés
koturnuséban sz6lnak hozza. Sok a baba és sok koztuk az
suniverzal-specialista” .

Helyes az a megfogalmazas, hogy ,,a tervezés lé-
nyeges értékteremtése nem a tervdokumentaci6, hanem
a megvalosult épulet” és mégis

— a tervezli tevékenység szervezeti és jogi ha-
tara gyakorlatilag a tervdokumentécié szallitasi hatar-
ideje. A miivezetés a megvalosulasra mar nincsen ko-
moly hatassal. Rendelet tiltja, hogy tdl menjen a ter-
vek magyarazatan, esetleg kiegészitésén. Ez a megkdve-
sedett és évtizedek 6ta hidba tamadott gyakorlat épité-
stink mingségcsokkenésének szilard zaloga.

Ha azt mondjuk, hogy a tertiletek nem hatarolha-
tok el sterilen és a viszonylatok sem, akkor ez kiléndsen
vonatkozik a tervezdi tevékenység és az ipar kapcsola-
taira. Az ipar éppugy rejti alegjobb lehet6ségeket, mint
a legkellemetlenebb hatarokat; a tervez6i tevékenység
hatdsanak éppugy befogaddja, mint viszont.

Mint ahogyan a tervekben megfogalmazott igé-
nyeknek konformnak kell lennidk a tarsadalom kovetel-
meényeivel, elvarhaté gazdasagi, szellemi szintjével, az
épitdipar fejlettségi szintjét is azon kell mérni, hogy

mennyire korszerliek azok a lehet6ségek, melyeket
nyudjt a tervezéi tevékenységnek,

mennyire képes érzékelni és realizalni a vele szem-
ben tamasztott kdvetelményeket.

Témank két része itt dlelkezik:

a) a tervezli tevékenység hatérait illetéen: az épi-
téipar tal szlikre huzza a keritést,

b) a tervezdi tevékenység hatasat tekintve: ez a
kivitelben tulsagosan elenyészé.

A ketté egymassal mindig egyenesen aranyos. Ha
a ,hatas” sz6 ,hatasfok” értelmét hangsulyozzuk, ugy
tlnik, hogy az ipar iranyaban nincs lehetésegiink bizto-
sitani tevékenységunk kell6 hatasfokat. Hol kereshet-
juk még a tervez6i tevékenység hatasat ?

Mikédésunk akkor képes csak feladatat teljessé-
gében betélteni, ha az altala koézvetitett eszmei tarta-
lom is érzékelhet6 és befogadasra talal a tarsadalom
tudatéban.

— Civilizéltsag, kulturaltsag, fejlédé kozizlés, iz-
mosodd tarsadalmi méretd igényesség —mez lGigyben so-
kat tehet a tervezdi tevékenység. Hatdsa jo peldaknal
kovethetd, de tiirelmetlenek szdmara lasstnak tdné fo-
lyamat. Altalanos a berendezés szinvonaltalansaga; erre
a tervez6k mar ritkan tudnak hatast gyakorolni. Annal
inkabb meghataroz6 az Gzemelteték igénytelensége, iz-
lése (?) és a forgalomban levé batorok alacsony szinvo-
nala.

Biztositani kellene a hatast az épuletek

— Uzemeltetésében. A jelen helyzetben a hasznaldk
sokat ronthatnak, atalakitanak, hozzaépitenek minden
kontroll nélkil. Szinvonaltalan a hasznéalat, nem tzemel-
tetik a berendezéseket, a létesitményeket nem rendel-
tetésszer(ien hasznositjak.

Konkretizaljunk néhanyat az eddigi altalanos meg-
hatarozasokbol a konferencia szlikebb teruletére.

Negativum a koérhaztervezésben, hogy

— a normativak — agy érezni — bizonytalanok,
a tapasztalati adatok rendkivili szérast mutatnak.

Itt még sok a tennivalo.

— A tervezési irdnyelvek igen lassan készulnek.
Itt is tal sok a bizonytalansag, a szubjektivitas.

— Néha ugy tlnik, hogy a tervezésnek ezen a te-
ruletén divatos egymas eredményeinek lebecsiilése. Bar
lehet, hogy illetlenség errdl irni, de mintha féltékenység
gyotorné az tgyért egyforman lelkesen és szivésan har-
coldkat.

— Itt is sok a baba és féleg sok az olyan szervezet,
amelynek semmi sem draga, csak mindenkinek sok W.C.
jusson és szép nagy belmagassaga legyen.

J6 dolog koérhazat tervezni, mert

— az igények legtobbszér az egyéb témak atlaga-
nal korszer(bb szinten fogalmazédnak meg. A téma nem
engedi a tulzott igénytelenséget, bar visszatérden ilyen
torekvések itt is érezhetdk.

— A szakmai iranyitas jol szervezett és segiti a ter-
vezbi tevékenységet. Kivanatos ennek biztositasa a ta-
Iné\csi beruhazoi tevékenység tovabbi onéllésuldsa mel-
ett is.

— A hasznalat a legtdbb esetben az atlagnal szin-
vonalasabb. Persze a felel6sség is fokozott, még abban a
vonatkozasban is, hogy minden mas létesitménynél szé-
lesebben nyUjt az dsszes tarsadalmi rétegeknek tartosan
kényszer( tartézkodasi kdrnyezetet. Ennek a kérnyezet-
nek kulturdlt, civilizalt volta az els6dleges gyogyitasi
cél mellett komoly tényezdje lehet az igények felébresz-
tésének és a kozizlés nevelésének.



A tervez0i tevékenység hatarai és hatasa
Korreferatum

NYEKI

A kérhaztervezés elméleti taglalasa helyett egy-két
inkabb gyakorlati jellegli gondolatot szeretnék itt fel-
;/etni és az adott témakdr problematikajat megkoze-
iteni.

Ha dnmagunknak feltesszik a kérdést, hogy mik
azok a tényezOk, melyek hatéart szabnak a tervezéi sza-
badsagnak, arra a megallapitasra kell jutnunk, hogy
semmi ilyen korlat nem létezik és a kérhaztervezés ha-
tarai végtelennek latszanak.

Nincsenek kotelez6 miszaki normativék, tervezési
iranyelvek, nem kotik a tervez6t rentabilitasi kdvetel-
mények el6irasai, maximalis telekkihasznalasi problé-
mék a magas telekdrak miatt és sokszor még a reszletes
tervezési program sem all rendelkezésre, mely a tervez§
szabadsagéat korlatozna. Itt szeretném tolmacsolni egy
mult évben itt jart angol kolléga megallapitasat, aki
tanulmanyozva tervezdi alkotasainkat Kkiejelentette,
hogy irigyli a magyar épitészeket azokért a merész meg-
oldasokeéert, melyekhez hasonlok megvalésitasa naluk —
els6sorban az épitteték részérél megnyilvanulé — az Gj-
tél vald idegenkedés, financialis-rentabilitasi és mas okok-
bol csak a legritkabb esetben adatik osztalyrészul.
Eppen ezért, mert a tervezdi tevékenységet — idézve
Manyoky Laszlé referatumanak megallapitasat
csak ,,a szubjektiv tervez6i szandék, felkésziltség és
felelésségérzet” szabja meg, kell foglalkoznunk részle-
tesen egynéhany olyan objektiv tényezével, melyek
hatnak és figyelembe veend0k a hatarok meghtzasanal.

Mindenekel6tt az elsé és leglényegesebb természetes
hatara a kérhaztervezésnek az a jol rogzitett és egyér-
telmGen megfogalmazott program, mely jelenlegi gya-
korlatunkban altalaban hianyzik és ahhoz, hogy jelen
konferenciank eredményesen teljesitse kit(izott céeljat —
a korhaztervezés mechanizmusanak tovabbi Gtja ki-
jelolését —, els6sorban hatarozni kell a megfelel6 prog-
ram sziikségessége és tartalmi mélysége vonatkozasaban.
A program, szellemében népgazdasagunk tarsadalma
igényének, egészségugyi politikdjanak és az orvosi
doktrinaknak egytttes kifejez6je kell hogy legyen.
Tukroznie kell a korhaz sokrét( feladataibdl eredé orvos-
tudomanyi, apolasi, Uzemeltetési igények és kovetel-
mények szintezisét, szovegében rogzitenie kell az épi-
tészetileg megfogalmazhaté technolégiai igényeket és
meg kell felelnie a korszerl kérhazi technika igényeinek.
Csak az ilyen dokumentum birtokdban tud az épitész
olyan tervet késziteni, melynek Gtjan a programban meg
fogalmazott szintézis valésagga valik. Természetesen ez
a dokumentum rogzitse azt a konformitast is, mely a
létesitmény és a felhasznalhaté anyagi eszkdzok kozott
6sszehangoltan fennall.

A program szabta természetes hatarok mellett a
tervez6i lelkiismeretnek meg kell vizsgalnia és rogzi-
tenie kell azokat az id6 és tér adta kényszer( hatarokat
is, melyek a programigények és koévetelmények kielégi-
tésénél a rendelkezésre alé technika, anyagok, szerke-
zetek alkalmazasabol és egyéb sajatos hazai kortlmé-
nyekbdl adddnak és nem hagyhaték figyelmen Kkival.
Egy-két ilyen kérdést szeretnék részletesebben taglalni.

Tervezési gyakorlatunkban, de méginkabb kérhazi
tervpéalyazataink dijazasanal egyre inkabb tért hodit
a kétfolyos6s alaprajzi szervezés pozitiv értékelése
anélkil, hogy hazai tapasztalatokkal rendelkeznénk ha-
sonl6 rendszerli kdérhdzak gyakorlati mikodésérdl. A
kalféldi szakirodalom er6s fenntartassal fogadja az
Egyesult Allamokbdl szarmaz6 gondolatot és a rovid
kiszolgalasi Utvonalak adta elénye mellett szembeallitja
annak hatranyait. A szakirodalom egyhanguan meg-
allapitja, hogy tomor épitészeti megfogalmazasa dacéara
mind létesitési, mind fenntartasi koltségeiben dragabb
a hagyomanyos egyfolyosés koérhazi rendszernél és
figyelmen kivil hagyja azokat a lélektani kérilménye-
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ket, melyek az allandé mesterséges megvilagitas és szel-
16zés kovetkeztében az apoloészemélyzet amugyis nehéz
munkajat karosan befolyasoljak.

Hazai viszonylatban feltétlenil megvizsgalandé
alkalmazasa el6tt a rendszer kdvetelte mesterséges
szell6z6- és klimaberendezés létesitésének, Uzemeltetési
biztonsdganak és nem utolsésorban importanyag-igé-
nyének beszerzési lehetdsége.

Masik ilyen kérdés, mely a tervez6i kényszer( ha-
tarok meghlzasat igényli, a kisérleti anyagok és szer-
kezetek alkalmazésa kdrhazépuleteinknél. Koérhéazaink
rendeltetésiuiknél, Gzemeltetési biztonsaguknal fogva, de
nem utols6 sorban az 4polasra szorulé betegeknek beteg-
ségukkel egyuttjaré pszihikai allapotuk miatt, minden
mas épuletnél fokozottabban igénylik a megbizhato,
kiprébalt anyagok és szerkezetek alkalmazasat. A kor-
haz csak medikai kisérletek eszkdze lehet és semmi
esetre sem Kisérleti épitkezés targya. Kerulni kell olyan
el6regyartott szerkezeti rendszereket, homlokzati pa-
nelszerkezetek, nyilaszar6 szerkezetek, fltési rend-
szerek stb. alkalmazasat, melyekre nem &llnak tdébb
éves bevalt tapasztalati eredmények rendelkezésre. A
szerkezetek meghatarozasanal feltétlendl olyan flexi-
bilis szerkezeti rendszer megvéalasztasa kivanatos, mely
megfelelhet egy ma még alig felmérhet6 medikai fejlo-
dés kivanalmainak.

A fentebbi, néhany kiragadott példa olyan té-
nyez6, mely szlkségszerlGien az adott tervezési feladat
megoldasakor hatart szab a tervez6i tevékenységnek,
céljaban, hatasaban pedig a gyogyité munka kiszolga-
l6ja, kiegészitdje. A betegségek nagy része pszihikai
vonatkozasu. A kedvez6 pszihikai kérulmények el6-
segithetik a betegek gyorsabb gydégyulasat is. Kérha-
zaink tervezésénél szamolni kell azzal a kdrilménnyel,
hogy a tarsadalom minden rétegének konglomeratuma
részére kell olyan dsszehangolt igényl épuletet emelni,
mely a funkci¢janak maradéktalan kielégitése mellett
a tdomegekre gyakorolt psziholdgiai hatasaval a gyogyi-
tast és gyogyulast elbsegitse.

Osszegezve: a tervezGi tevékenységnek hatart szab
az épulet megfogalmazasanak szabadsiaga mellett a ter-
vezoi lelkiismeret, mely abban az iranyban hat, hogy a
program szabta funkcionalis kapcsolatok mint leglé-
nyegesebb feltételek kielégitésével készulg jo terv alap-
jan egy logikus és gazdasagos épulet jojjon létre, mely-
nek esztétikaja elsésorban az egzakt funkciok tukrozdédeé-
sében jelentkezik.

Befejezésul egy gondolatot szeretnék felvetni ahhoz,
hogy hogyan képzelem az elébb vazoltak hasznositaséat
kérhézépitésink gyakorlataban. Jelenlegi koérhaz-be-
ruhdzasi rendszerink nem tudja kielégiteni azokat a
kivanalmakat, melyek a tervezés mechanizmuséat az Uj
gazdasagi mechanizmusban el6bbre viszik. Nem kiva-
nom ismételni azokat az okokat és indokokat, melyek az
eléttem elhangzott referatumban mar részletezést nyer-
tek és ravilagitottak arra, hogv valamit tenni sziikséges.
A referatummal e vonatkozasokban teljes mértékben
egyetértek, hisz azonos forrasbol sz(rtik le tapasztala-
tainkat. Mégis a megoldasi javaslattal szemben agga-
lyaim vannak. Koérhazberuhazasaink komplex jellege
és volumene Ugy érzem talng azon a kereten, mely lehe-
tévé tenné a tervez6i apparatus részére a beruhazéi
teendb6k atvallalaséat.

En egy mar korabban felvetett gondolatomat sze-
retném itt feleleveniteni, mely egy egészségligyi beru-
hazasi vallalat életrehivasat javasolta olyan apparatus-
sal, mely els6sorban a koérhazberuhazasok komplex
lebonyolitdsara — az el6készitést6l a megvaldsitasig
teljes orvosi, mlszaki és adminisztrativ egységben —
képes legyen és teljes jogi, szakmai, m(iszaki és pénzigyi
hataskorrel és felelésséggel rendelkezzen.



Pécsi Orvostudomanyi Egyetem. Gazdasagi egység (Tervez6 AETV. Dr. Gadoros Lajos.)

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem. Kazanhaz.
(Tervez6é: AETV. Csorba Zoltan.)
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Az Egyesulet hirei

Orszagjaras és elndkségi uUlés Békéscsaban

Az egyesilet elndksége minden évben haromnapos
orszagjarast tart az elnokség tagjainak és a teruleti
csoportok vezet6ségének részvételével. Az orszagjaréast
egybekdti egyik terileti csoport székhelyén tartott el-
nokségi uléssel.

Ebben az évben az orszagjarok a keleti orszagrész
Uj épitkezéseit tekintették meg janius 21—23-an. Az
utvonal Kecskemét— Szeged— Békéscsaba— Debrecen—
Hajduszoboszlé volt.

Kecskeméten megtekintették az Uj lakdtelepet és a
Zomancipari Mivek rekonstrukciéjanak épitkezését. Ju-
hasz Istvan varosi fémérnok a varos torténetérdél tartott
érdekes el6adast.

Szegeden az épuld 10 emeletes munkéasszallast, az
Uj megyei tanacshazat, a megépilt lakotelepet és a varos
épitészetileg érdekesebb részeit nézték meg. A vezetést
és ismertetést Palffy-Budinszky Endre varosi fémérnék
végezte nagy lelkesedéssel és hozzaértéssel.

Békéscsaban is az Uj lakoételepek keriltek bemuta-
tasra; meglatogattdk az uj, de mar Gzemel6 konzerv-
gyarat. Kirandulast tettek a gyulai var megtekinté-
sére.

Debrecenben megtekintették a lakoételepeket, a ki-
sérleti panelhdzat, az egyetem Uj vegyészeti épileteit, a
modern szocialis otthont, a nagyerdei kempinget.

Hajdlszoboszlon a varosi kertészetet és a Béke-
szallot nézték meg.

Az elndkség a Békéscsaban junius 22-én megtar-
tott tlését — immar a hagyomanyoknak megfeleléen —
a teruleti csoportok és ezen belll elsésorban a vendéglato
csoport munkajanak értékelésére és megvitatasara szen-
telte. Korek Ferencnek a békéscsabai csoport elndkének
Uudvozld szavai utdn dr. Rados Kornél, az egyesilet
elndke elnoki megnyitét tartott. Ezutan Pesti Tibor
fétitkar-helyettes szamolt be a terileti csoportok féléves
tevékenységérél, majd Korek Ferenc, a helyi csoport el-
noke részletesen beszamolt csoportjanak a munkajardl,
szblva egyben a csoport fejlédésérdl harom évvel ezel6tti
megalakulasa 6ta. Taglalta Békés megye épitdiparanak
a Il. otéves terv soran elért eredményeit, jov6 felada-
tait és a csoport célkitlizéseit a felmertlé problémak
megolddsahoz nyujtanddé segitségben. Hangsulyozta,
hogy a csoport eddigi munkajanak irdnyéat az épitdipar
helyi problémai szabtdk meg. Foglalkozott atagsag
aktivitasaval, és ismertette a csoport eréfeszitéseit az
egyesileti munka tovabbfokozasa érdekében.

A beszamolét élénk vita kovette, melynek soran
felszélaltak az elntkség tagjai kozil az MSZMP Békés
megyei Bizottsaganak képvisel6je, az MTESZ Békés
megyei Csoportjanak elndke, valamint az egyesilet
Debreceni, Kecskeméti, Nyiregyhazi, Szegedi, Tata-
banyai és Veszprémi Csoportjainak képvisel6i. A felszo-
lalok foglalkoztak az egyes terileti csoportok munkaja-
val, eredményeivel, nehézségeivel, a fiatal mdszakiak
bevonasaval az egyesuleti életbe és a mérnoki tovabb-
képzés oOrvendetes elterjedésével a terileti csoportok
szekhelyein. Felhivtak a figyelmet az egyesulet palya-
zataira, melyek hatékony eszkdzei a fitalok jobb aktivi-
zalaséanak.

Az elndkség végul megvitatta és elhatarozta 1967.
év 6szén egy Epitésgazdasagi és Szervezési konferencia
tartésat.

Az elndkségi Ulés résztvevli tarsasvacsoran vettek
részt, melyen meleg barati hagulat alakult ki.

A kdzpont hirei

JUnius 18-an az épiték napja alkalmabél Gnnepé-
lyes keretek kozott osztotta ki az egyesulet elndke az

1966. évi Alpar-érmeket az egyesileti életben kimagaslé
munkat végzett tagoknak. Az Alpéar-érem arany foko-

558

zatat dr. Kunszt Gyoérgy és dr. Menyhart Jozsef, az
eziust fokozatat Cziglina Vilmos és Gilyén Jend, a bronz
fokozatat Hetényi Antal, dr. Kubiszky Mihaly és Ocs-
var Rezs6 kaptéak. A kitlntetetettek méltatasara lapunk
hasabjain kulon is kitérink.

Ugyanebb6l az alkalombdl nydjtotta at dr. Sebes-
tyén Gyula épitéstigyi miniszterhelyettes tizenkét tag-
tarsunknak ,,Az épit6ipar kivalé dolgozéja” Kitlinte-
tést.

Az Egyesiilet Filmbizottsaga kézésen az ETK Film-
szolgalattal és az Epiték Szakszervezetével junius 13-an
szakmai filmbemutat6t tartott. Vetitették a 13. sz.
KGM mdszaki hirad6, Elekronikus festés, Uj vasszer-
kezeti anyagok (francia), A munka akrobatai (az Erzsé-
bet-hid szerelése, hegesztési munkaja) és a Volgyzarogat
épitése (olasz) c. filmeket.

Erik Forsgren (Stockholm) mint az egyestlet ven-
dége junius 14-én eldadast tartott, melyen ismertette a
HIAB svéd gépgyar gépi rakoddberendezéseit és azok
alkalmazési teruletét. Az el6adasat filmvetités kovette.

Az Eléregyartasi Szakosztaly junius 23-a4n tanul-
manyi latogatast vezetett az EM Betonelemgyéarté Val-
lalat kdzponti telepére, ahol az Gizemi épuletelem-gyartas
gyartmanyfejlesztési kisérleteit tekintették meg. Az
ismertetést Bodd LAaszl6 tartotta.

A Varosrendezési Szakosztaly junius 27-én rendezte
meg a Varosépités cimd folyéirat olvaséankétjat.

A terileti csoportok hirei

A Soproni Csoport két munkabizottsagi tlést tar-
tott. Mindkét dlésen, junius 14-én és 21-én az MTESZ-
székhaz atalakitasanak épitészeti terveit biraltadk feldl.

A Mosonmagyarévari Csoport junius 15-én épilet-
latogatast rendezett a m.-6vari timféld- és mlkorund-
gyari erémi és 100 m magas vasbeton kéménye épitke-
zésének megtekintésére. Az ismertetést Toth Vilmos
tartotta.

A Nyiregyhazi Csoport keretében janius 10-én
Gilyén Jen6 Hazai és kulfoldi hazgyartipusok; hazai
hazgyar — panelos lak6épiletek cimmel tartott el6adast.

A Pécsi Csoport junius 14— 16-a k6zott tanulmany-
utat szervezett Pécs—Hajduszoboszl6—Hortobagy—
Debrecen—Szarvas—Pécs utvonallal. Ezen megtekin-
tették az Gjonnan épult furd6-, Gduls- és kozépuleteket
és tanulmanyoztak a mdemléki épuleteket.

A Debreceni Csoport kézésen a Szilikatipari Tudo-
manyos Egyesilet Debreceni Csoportjaval az Uj szilikat-
ipari burkoléanyagok bemutatasara jinius 9—18-a
kozott kiallitast rendezett.

A Miskolci Csoportnal janius 27-én zartkoérd klub-
délutan volt, melyen a lakételepek genplanjat vitattak
meg. Vitavezetd Eisner Rudolf volt.

Konferenciak

Az egyesllet junius honap folyaméan a kovetkez6
kulféldi konferencidkon képviseltette magat:

A moszkvai Tobb emeletes hazak tervezése és épi-
tése konferencidn Czappan Elemér,
a parizsi FIP-konferencian dr. Dedk Gydrgy,

a varsoi Acélszerkezeti konferencian K. Szab6 Kal-
man, és a rigai Beton és vasbeton konferencian dr. T6-
bids Lorand és Deadk Janos vettek részt.



/966.

Dr. Menyhart Joézsef
7. dij

A budapesti EpitSipari és Kozleke-
dési MUszaki Egyetem Epuletgépésze-
ti Tanszékének oktat6ja, docens. Az
ETE Epuletgepeszetl Szakosztalyanak
vezetbje, az Epuletgépészet c. folyo-
irat szerkeszt6bizottsagi tagja. Okta-
toi munkaja mellett jelentdés tudo-
manyos és irodalmi tevékenységet fejt
ki.

Dr. Gilyén Jend
77. dij

Az EM Tipustervezd Intézet dolgo-
z6ja. Az ETE Statikus Szakosztalya-
nak titkdra. Az egyesiletnek 1952 ota
aktiv tagja. Szamos el6adast tartott.
Irodalmi tevékenységet folytat.

svatr+ermeset

Dr. Kunszt Gyorgy
7. dij

Az Epitésiigyi Minisztérium M(sza-
ki Fejlesztési Fosztalyanak osztaly-
vezetbje. Az ETE fGtitkarhelyettese.
Komoly tudoményos és irodalmi tevé-
kenységet végez.

Cziglina Vilmos
77. dij

A Tatabanyai  Szénbanyaszati
Troszt fémérndke. Az ETE Mérndki-
létesitményi és Kozmdépitési Szak-
osztalyanak vezet8ségi tagja. Tataba-
nyan 1960-ban megalakitotta az ETE
regionalis csoportjat. Jelentés tudo-
manyos és irodalmi tevékenységet vé-
gez.

Ocsvar Rezs6
777, dij

Nyugdijas. Az ETE Oktatéasi Bizott-
sagaban évek o6ta kival6 munkat vé-
gez. lIrodalmi tevékenységet folytat.

Dr. Kubinszky Mihaly
777, dij

A soproni Erdeszeti és Faipari Egye-
tem Epitéstani Tanszékén dolgozik,
docens. A muiszaki tudomanyok kan-
didatusa. Az ETE soproni csoportja-
nak alapit6 és vezet8ségi tagja. Szak-
irodalmi tevékenysége széles kord.

Hetényi Antal
777, dij

Az EM LAKOTERYV szakfémérno-
ke. Az ETE tébb szakosztalyanak ak-
tiv vezet6ségi tagja. Tagja az ETI Tu-
domanyos Tanacsanak. Tobb cikke je-
lent meg mf(iszaki folydiratokban.
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A torontéi varoshéaza és forum

A kanadai Torontéban a régi va-
roshdza mellett épitett 0j varoshéazat
és férumot 1965. szeptember 13-an
nyitottak meg. Az épitkezést tervpa-
lyazat el6zte meg: a tervpalyazatot
42 orszag 520 tervez6je kozul Viljo
Revell finn épitész nyerte ; az épulet
kiviteli terveit J. B. Parkin kanadai
épitésszel egyutt készitette. A varos-
héaza épulete két, ives alaprajzu iroda-
toronyhazbdl és a kozottik elhelye-
zett tanacsterem épuletbdl all. A
nyugati épulet 23 emeletes (kb. 80 m),
a keleti épulet 28 emeletes (kb. 100 m
magas), a merevitést sugariranyu
diafragma falak biztositjak. A tanacs-
terem als6 fodémé 48 m atmérdjd
eléfeszitett héjszerkezet, amely hen-
geres ldbazatra tdmaszkodik. A hen-
ger 24 m magas, beltl 5 m atméréjd,
falvastagsaga felil 80, alul 90 cm.
A tanécstermet kor alaprajzu kupola
fedi be. A toronyépileteket szokat-
lan formai kialakitasuk és nagy ma-
gassaguk miatt szélcsatornaban vég-
rehajtott modellkisérletek eredmé-
nyeinek figyelembevételével tervez-
ték. A véaroshaza el6tti forum nagy-
méretl lapokkal burkolt tertlet, alat-
ta tobbszintes autdparkolét épitet-
tek be.

(Journal of the American Concrete
Institute, Detroit. 1965/12. sz. 1481 —
1502 old.)
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Az Uj opera metszete

Az Uj opera alaprajzai

A sidiiey-i opera

Az utébbi évek egyik legna-
gyobb érdekl&dést keltd épitkezése
az Uj sidnev-i opera. Az épllet
tervezdje Jorn Utzon, a legkiva-
I6bb dan épitész. Az épuletben
egy 2800 f6s operai és egy 1100 fés
prézai el6addterem, valamint egy
400 f6s és egy 300 f6s kisérleti
el6adoterem és kamarazene-terem
épul. Az (j opera a tengerdhol
egyik kinyulé foldnyelvén a ,,Ben-
neloing Point” -on épul. Az épulet
szerkezeti kialakitasa, kulondsen
a szerkezetek megoldasa az el6re-
gvartas nagyfoku alkalmazasaval
igen érdekes. Az opera koltségét
elészér 5 milli6 ausztral fontra
tervezték, az el6iranyzat idékoz-
ben 19 millié fontra, s6t a legujabb
tervek szerint 40 milli6 fontra
nétt. Az utébbi idében az épitke-
zés korial érdekes események zaj-
lottak le. A munkasparti korméany
alatt megkezdett épitkezés Ute-
mét az id6kdzben hivatalba Iépett
liberdlis kormany erdsen lelassi-
totta, s6t a tervez6i honorarium
kordl is vita keletkezett. A nehéz-
ségek kovetkeztében a tervezd
vissza akarta adni megbizasat
azonban az ausztral épitésztarsa-
dalom a vitdban egységesen a Ki-
val6 dan tervezd mellé allt.

(La Construction moderné, Pa-
ris. 1966/1. 24—35. old. Bauwelt.
Berlin 1966/17. és 1966. 19. szam
463—464. és 548—549. old.)

Az 0j operaépulet épités kézben

561



Tilburg varoskézpontja

Az 0j varoskdzpont tavlati képe

A hollandiai 125 000 lakosu Tilburg nyolcéves tervet dolgozott ki a

varoskdzpont fejlesztésére. A varos kdézponti részének az un. ,Konings-
wei” -nek korszer(sitési terveit Van den Broek és Bakema, a vilagszerte
ismert rotterdami épitészek dolgoztak ki. A terlleten 319 régi épuletet kell
lebontani. A tervezet kdzpontja a 6500 m2piactér, amelyen csak gyalogos
kozlekedést engednek meg. A piactér alatt 450, illetve a tehergépkocsik
nagyobb magassaganak figyelembevételével részben kétszintesen dsszesen
700 gépkocsi részére alakitanak ki tarolohelyet; a teret kortlvevd aru-
héazakba a gépkocsi-tarolészinten is van bejaras. Az irodakkal, tzletekkel,
supermarkettel, kis Uzemekkel és lakasokkal beépitett teriilet 6sszesen
20 000 m2 Lakast 0sszesen 440-et épitenek. A tertlet kdzépuletei az Uj
varoshaza, mozi és templom. A kdltségeket 30—35 millié hollandi forintra
becsulték, az épitkezést 10 év alatt harom Utemben kivanjak végrehajtani.

(Bauwelt, Berlin, 1966/6. sz. 149—150. o.)

Kényvismerteteés

P. Csonka: Membranschalen. Verlag von Wilhelm
Ernst und Sohn. Berlin— Miinchen. 1966. Bauingenieur-
Praxis Heft. 16. 92 oldal. 105 &bra, 15 tablazat.

A mi a héjak membranelméletének elvi ismerteté-
sével és az elmélet gyakorlati alkalmazasainak bemuta-
tasaval foglalkozik. Az elméleti ro6sz ismerteti a memb-
ranelmélet feltevéseit és alapegyenleteit, a keruleti fe-
luletekre vonatkoz6 ismereteket és az affin membranhé-
jak elméletét. Az alkalmazasok nem a héjstatika, for-
gashéjak és membrandongakra vonatkoz6 Kklasszikus
problémait, hanem tulnyomoan a szerzé cikkekben ko-
rdbban megjelent, két iranyban gorbult héjakra vonat-
koz6 eredeti kutatasi eredményeit és gyakorlatilag fon-
tos és érdekes feladatokat ismertetnek.

A m( stilusa tomor, szabatos, methodikailag igé-
nyes, de ugyanakkor kénnyen érthetd, és mivel megeérté-
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sohez elétanulmanyok nem szikségesek, a membran-
elméletbe valé els6 bevezetés céljara kivaléan alkalmas.
A tanulmanyi szempontokon kivil eredeti és gyakor-
latilag fontos példai a tervezéknek kozvetlen alkalmaz-
hato értékes anyagot nyujtanak. A md jellemz6 pél-
daja annak, hogy nem akkor ,szinvonalas” egy miszaki
kényv, ha magasabb matematikai apparéatust alkalmaz
és megértéséhez behat6é el6tanulmanyok szikségesek,
hanem akkor, ha methodikailag kifogastalan és anyaga-
ban Ujszer( és érdekes. A mi igazolta, hogy a héj-
statika, mely a statika tudomanyanak nehezebb részei
kozé tartozik, a tudomanyos korrektség fenntartaséaval
elementaris modon is targyalhat6 és szamos szép és ér-
dekes héjfeladatokat magasabb tudoméanyos képzettség
nélkuli tervez6k is kénnyen megoldhatnak. A kényv
mind kezd6knek, mind gyakorlott héjtervez6knek mele-
gen ajanlhato.



Kdnyvismertetés

Koérhaztervezési Utmutaté

Megjelent az Egészségugyi Minisztérium (j
kiadvanya a Medicina Konyvkiadé gondozasaban.

A kényv Utmutatast kivan adni a kérhazter-
vezés kérdéseivel kapcsolatban, szdveges formaban
ismerteti a kérhaz egyes részeinek miikodését, elvi
és funkcionalis felépitését, végul tablazatban fog-
lalja 6ssze az egyes részlegek helyiségeit, azok épi-
tészeti és gépészeti igényeivel, felszereléseivel
egyutt. E tablazatok részletesen tartalmazzak az
egyes helyiségek felsoroldsa mellett azok alapteri-
leti igényeit, tajolasi kdvetelményeit, a megkivant
burkolatokat, nyilaszard szerkezetek formait, mé-
reteit, gépészeti elGirasait mind f(ités, szellézés, viz-
ellatas, mind elektromos szempontbdl, végul a fel-
szerelési és berendezési targyak jegyzékét.

A korhazak torténetével és fejlédésével fog-
lalkoz6 fejezet nyitja meg a sort, majd a telepités-
sel, kérnyezet kialakitassal, valamint a ,kérhaz-
zal” mint épitészeti és funkcionalis szervezeti egy-
séggel, az egyes kérhazkompozicidk lehetséges val-
tozatainak ismertetésével foglalkozo fejezetek ko-
vetkeznek.

Az altalanos és atfogé témak utan az egyes
részletekre kerul sor.

Az apolasi egység fejezetében részletesen elem-
zi a szerz6 a kiulonb6z6 variaciok elényeit és hat-
ranyait. Ismerteti az 4polasi egységben folyé mun-
kat és értékeli annak egyes fazisait. Kitér az egyes
egységek kozotti kuldonbségekre is.

Az ismertetést — és ez altalanossagban érvé-
nyes valamennyi fejezetre — a szerves épitészeti-

(2aputtk példanyonként

megvasarolhaté:

V., Véaci utca 10.

gépészeti-felszerelési egység jellemzi. Az 4&polasi
egységet sorra kovetik a diagnosztikai és terapias
célokat szolgalé részlegek ismertetései — béséges
szbveg kozotti Abraanyaggal — a fejezetek végein a
mar emlitett, részletes adatokat tartalmazé tabla-
zatokkal.

Ily moédon koévetkeznek a kulonb6z6 tipusu
m(td, laboratérium, kézponti sterilizald, rontgen,
proszektura stb. kialakitasat targyal6 fejezetek. A
szbveges részben részletesen elemezték a szerzék
az egyes helyiségek egymashoz val6 kapcsolatat,
valamint a részlegek kérhazon belil torténé elhe-
lyezését is.

Az egyes, gépészetileg fontosabb részlegek—
mint a m(iték, rontgenek, valamint kézponti ste-
rilizalok — gépészeti igényeivel kilén 6néllé feje-
zet foglalkozik.

A gazdasagi egységek, a korhazi konyhak,
mosodak, kazadnhazak kulénleges igényeit targyal-
jak a koévetkez§ fejezetekben, mig az ,Utmutat6”
az 6nallo gépészeti igények — fiités, szell6zés, Kli-
matizalas, vizellatds, szennyvizkezelés, felvonok,
elektromosenergia ellatas — ismertetésével zarul.

Foglalkozik az ,Utmutaté” a rendel8intézet-
tel mint a kérhaz-rendel6intézeti szervezeti egy-
ség muiszaki vonatkozasaival is.

Az ,Utmutat6” szerzéi Gttéré6 munkat végez-
tek, amikor els6 izben foglaltak 6ssze a kérhaz szer-
tedgazo6 mdszaki igényeit és — reméljiuk — hasz-
nos segédkonyvet szerkesztettek mindazoknak a
tervez6, Kivitelez6 és beruhazé szervezetek dol-
gozdinak, akik e — kétségtelentl nem egyszer(i —
szakterulettel foglalkoznak.

V., Bajcsy-Zsilinszky ut 76. sz. alatti
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Ente Autonomo per le
Fiere di Bologna

A SAIE egyike a legteljesebb olasz ki-
allitdsoknak, ahol a legkorszer(ibb olasz
épitéelemek és anyagok vannak kiallitva.
Tervek — el6regyartasi szisztémak —
zérak és tartozékok — szakirodalom —
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AZ IPAROSITOTT EPITKEZES 2 NEMZETKOZI SZALONIJA

BOLOGNA (Olaszorszadg) 8 — 16 oktéber 1966 az alland6 vasarteruleten

Felvilagositasokkal szolgal: ENTE FIERA — via dél lavoro 67 —
BOLOGNA (Olaszorszag) Tel. 51 62 45
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