A 2005. évi koltségvetési beszamolo szoveges indoklasa

1. Altalanos indoklis

Bar a makroszintti adatok némi javulast mutatnak a korhazak pénziigyi helyzetében, az egyes intézmények helyzete
sokat romlott a mult évben. A biztosito altal fizetett dijak sok esetben nem fedezik a béremelések, vagy a
gazaremelés koltségeit, igy tobb korhaz

eladosodott.

A Kkonszolidaciés program kapcsian némi tobbletpénz ugyan keriil az dgazatba, igy a bajban 1év6 intézmények
idOlegesen kikeriilnek az addssagesapdabol.

A tartozastol mentes intézmények jobb helyzete azonban csak latszolagos, hiszen 6k mar kimeritették az dsszes
takarékossagi lehetdségeiket, leépitették a létszamot. Egy résziik az intézményen beliil addsodott el azaltal, hogy
dolgozoinak éppen csak a kotelezd béremelést tudta megadni. Igy tartaniuk kell a munkaerd- elvandorlastol, 4m a
helyiikre csak magasabb fizetésért kapnak embert. A 134 ezer forintos, egy betegre jutd atlagos gyogyitasi alapdijat,
valamint a kronikus betegek utan jar6é napi 4050 forintot januarban nem novelhette az OEP, igy az nem fedezi a
megemelkedett gyogyitasi koltségeket. Nem tartalmazza a kotelezd béremelés, az elmult idészakban végrehajtott
huszszazalékos gazaremelés €s a 13. havi fizetés fedezetét.

A magas szintii gyogyitast végzo intézményeket sujtja a teljesitményvolumen-korlatos finanszirozas, amely
szerint a megengedett gydgyitasi mennyiséget tullépoknek degressziv dijat utal a biztositd. Mivel azonban 6k nem
kiildhetik tovabb a stlyos beteget, teljesitményiik jocskan tallépi az engedélyezett hatart.

Az energiaar-emeléssel kapcsolatban elmondhatd, hogy az dgazat nagyfogyasztonak szamit, am beruhazasi és
rekonstrukcios pénzforrasok hijan kevés korhaz tudja csak korszeriisiteni a kazanjait, kicserélni nyilaszaroit, igy
aztan semmi reménye sincs a takarékoskodasra.

A teljesitmény volumenkorlat (TVK) bevezetése ota folyamatosan fennallo forrasvesztés és finanszirozasi hiany a
korhazak pénziigyi — gazdasagi helyzetét tovabb rontotta. A TVK jelenlegi forméajaban mara értelmetlenné és
id6szeriitlenné valt.

Az eur6pai munkaerd direktiva, illetve a ,,jogallasi” tv. konszenzusos rendezése az agazat mikodoképességének
feltétele.

Az egészségiligy egyre negativabb tarsadalmi megitélését méltatlannak tartjuk. Az agazat hidnyossagaiért,
alulfinanszirozottsagaért, a munkaer6 gondokért, az egzisztencialis bizonytalansagért dontéen nem az egészségligy
szereploi felelosek.



1.1.

Az Intézet gazdalkodasat alapvetoen meghatarozo jogszabalyi Kkornvezet bemutatasa:

Jogszabalyok:

MODOSITAS 2005-ben

1992. évi XXXIIIL. Torvény
A kozalkalmazottak jogallasaradl

2005. évi XL. Torvény a kozalkalmazottak
jogallasarol szolo 1992. évi XXXIII. torvény €s a
koztisztviselok jogallasardl szold 1992. évi XXIII.
torvény modositasarol

2004. évi CXIL Torvény. a prémiumévek
programrol és a kiilonleges foglalkoztatasi
allomanyrol hatalyos: 2005.01.01-t61

1992. évi XXXVIIIL. Torvény
Az allamhaztartasrol

2005. évi CLXXV. Torvény a Nemzeti
Foldalaprol szol6 2001. évi CXVI. Torvény
modositasarol

1997. évi LXXXIII. Torvény

A kotelezo egészségbiztositas
ellatasairol, egységes szerkezetben a
végrehajtasarol szolé 217/1997.(XI1.1.)
Korm. rendelettel

266/2005. (XII.14.) Korm. rendelet az
Egészségiigyi Engedélyezési ¢s Kozigazgatasi
Hivatalrol sz6l6 295/2004. (X. 28.) Korm.
rendelet, a kabitoszerekkel és pszichotrop
anyagokkal végezheto tevékenységekrol szolo
142/2004. (IV. 29.) Korm. rendelet, valamint a
kotelezo egészségbiztositas ellatasairol szold 1997.
évi LXXXIII. torvény végrehajtasarol szolo
217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet modositasarol

1997. évi CLIV. Torvény
Az egészségiigyrol

2005. évi XCV. Torvény az emberi alkalmazasra
keriild gyogyszerekrol és egyéb, a gyogyszerpiacot
szabalyoz6 torvények modositasarol

2000. évi C. torvény
A szamvitelrol

2005. évi CXII. Torvény a szamvitelrol és a
konyvvizsgaloi tevékenységrol szolo torvények
modositasarol

2001. évi XXXIV. Torvény

Az egészségiigyi szakellatasi
kotelezettségrol, tovabba egyes
egészségiigyet érinto torvények
moédositasarél

2005. évi XLIX. Torvény a kotelezo
egészségbiztositas ellatasairol szolo 1997. évi
LXXXIIL. torvény ¢€s egyéb, az egészségiiggyel
Osszefliggd torvények modositasarol

2002. évi LVIIL Torvény

Egyes egészségiigyet és a tarsadalom-biztositast érinté torvények modositasarol

2003. évi CXXIX. Torvény
A kozbeszerzésekrol

2005. évi CXIV torvény a kisebbségi
onkormanyzati képviselok valasztasarol, valamint
a nemzeti €s etnikai kisebbségekre vonatkozo
egyes torvények modositasarol

2004. évi CXXXV. Torvény

A Magyar Koztarsasag 2005. évi koltségvetésérol

2004. évi XXVI. Torvény

Egyes szocialis és egészségiigyi targyu torvények modositasarol

2004. évi CXXII. Torvény
A prémiumévek programrol és a
kiilonleges foglalkoztatasi allomanyrol

2005. évi LXXII. Torvény a prémiumévek
programrol és a kiilonleges foglalkoztatasi
allomanyrol sz616 2004. évi CXXII. térvény,
valamint a tarsadalombiztositas pénziigyi
alapjainak ¢és a tarsadalombiztositas szerveinek
allami feliigyeletérol szo0l6 1998. évi XXXIX.
torvény modositasarol hatalyos: 2005.10.01-t6l

217/1998. (X11.30.) Korm. rend.
Az allamhaztartas miikodési rendjéraol

171/2005. (IX.1.) Korm. rend. a Nemzeti
Sporthivatal feliigyeletének valtozasaval
Osszefliggésben sziikséges, valamint egyes




sporttargyu kormanyrendeletek modositasarol

382/2004 (XI1.29.) Korm. rend. az allamhaztartas
miikodési rendjérdl szolo 217/1998. (XII. 30.) Kor.
rendelet modositasardl hatalyos: 2005.01.01-tdl

43/1999. (I11.3.) Korm. rend.

Az egészségiigyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbol torténé
finanszirozasanak részletes
szabalyairdl

233/2000. (XI1.23.) Korm. rend.
A kozalkalmazottak jogallasarol sz616 1992. évi XXXIIL. tv. egészségiigyi agazataban
torténd végrehajtasarol

182/2005. (IX.9.) Korm. rend. a Nemzeti
Sporthivatal feliigyeletének valtozasaval
Osszefliggésben sziikséges, valamint egyes
sporttargyu kormanyrendeletek modositasarol

249/2000. (XI1.24.) Korm. rend. 383/2004. (XI1.29.) korm. rend. az allamhaztartas
Az dllamhaztartas szervezetei szervezetei beszamolasi és konyvvezetési
beszamolasi és konyvvezetési kotelezettségének sajatossagairol sz616 249/2000.
kotelezettségének sajatossagairol (XII. 24.) Korm. rendelet modositasarol

254/2000. (XI1.25.) Korm. rend.
Az allamhaztartas miikodési rendjérol szolé 217/1998. (XI1.30.) korm. rendelet
moédositasarol

3/2001. (I1.20.) EiiM. rendelet
A kozalkalmazottak altal betoltheté egyes munkakorok kozalkalmazotti osztalyba
sorolasardl

A jogszabalyi kornyezet valtozasa a gazdalkodas feltételrendszerét alapvetéen meghatarozza, megkdvetelve az
¢ésszerll, az egyre sziikiilé forrasallokacios lehetségeket is maximalisan kihasznalo, takarékos gazdalkodast.

1.2. Finanszirozas

A 2004-ben bevezetett Teljesitmény Volumen Korlat (késobbiekben TVK) szerinti finanszirozas - mely folotti
teljesitmények degressziv finanszirozasban részesiilnek, mind a jaro, valamint a fekvo- betegellatas
teljesitményeinek teriiletén — 2005-ben tovabb folytatodott.

Intézetiink 2005-ben sem részesiilt degressziv finanszirozasban, mivel a fekvobeteg- ellatasban az ST elevacios
infarktus beindulasa kovetkeztében jelentdsen megemelésre keriilt a volumen korlat. A jarobeteg-ellatasban a
korabbi évhez hasonléan 2005-ben sem jelentett problémat a TVK. A teljesitmények forintértékében valtozas
tortént, a 2004. decemberi -2005. jiniusi teljesitmények (2005. marciusi — 2005. szeptemberi finanszirozas)
esetében a sulyszam forint értéke 132 000 Ft, a német pont forintértéke 1,32 forint volt. 2005. juliusi
teljesitményekt6l (2005. oktoberi finanszirozas) 134.000 forinttal kerilt kifizetésre a sulyszam, mig a német
pontszam 1,34 forintot ért.

Jelentés finanszirozasi valtozast jelentett a 2005. szeptemberi teljesitményektol életbe 1épett HBCS modositas
, melynek kovetkeztében néhdny haemodinamikai HBCS silyszim értéke jelentésen leértékelédott.. A
percutan cardiovascularis miitétek szama jelentésen csokkent, tovabba bevezetésre keriilt egy kiegészitd kod, amely
a tovabbi agakba torténd stent beliltetés, vagy coronarografias nyomasgradiens meghatarozas, vagy tovabbi egyéb
percutan cardiovascularis beavatkozas utan jar az intézetnek, viszont megemelték az akut infartusok
finanszirozasat (AMI PCl-vel). Ezen kiviil még néhany HBCS esetében torténtek aprod valtozasok, melyek
azonban jelentdsen nem érintették intézetiinket.

E fenti HBCS médositais havonta kb. 5,3-6,7 M Ft tényleges finanszirozisi veszteséget okozott
finanszirozisunkban.

1.3. Az intézeti teljesitménvek alakulasa

Az Intézet szakmai teljesitménye minden pontjan kb. 20%-kal emelkedett. Ez azért volt lehetséges, mert az



Intézet fennallasa ota a 2005-6s év volt az elsé olyan év, amikor két haemodinamikai laboratérium teljes
iizemmodban csak szivkatéteres vizsgalatokat végzett. A harmadik mitében pedig az -elektrofiziologiai
beavatkozasok torténtek. Ez a fekvObeteg osztalyokon rovidebb apolasi idét és magasabb esetszamot
eredményezett.

Az intenziv terapias osztilyok megerodsitése soran az Intézet mar nem csak a budapesti, ST-elevacios
miokardialis infarktus (STEMI) programnak felelt meg, de egyre nagyobb esetszamban a megyei
kardiolégiai osztalyokrél is fogadott betegeket. Ertelemszeriien megndvekedett igy a jarobeteg-részlegek, és a
szivsebészetek forgalma is.

2005-ben hazankban elsoként elkezdtiik a transzkatéteres ossejt transzplantaciot a

szivelégtelenségben szenved6 betegeknél. Pailyizat tjan, kisérleti jelleggel, 20 betegbdl allo study
lefolytatasara kaptunk lehetéséget.

Felnétt Kardiologiai Osztaly (2005)

Felnott Intenziv Terapias Részleg




2005, 3646 STEMI beteg (+40%a!)
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Fekvobeteg ellatas

Intézetiink a megemelt TVK korlat kovetkeztében nem részesiilt degressziv finanszirozasban, sot kb. 1840
stlyszam TVK mas intézet részére atadasra keriilt. A TVK kihasznalds elmaradasanak az oka, hogy 2004.
oktoberében virus jelent meg tobb osztilyon, a felvételt sziineteltetni kellett, igy a vartnal kb. 900 sulyszammal
kevesebb teljesitmény volt, mig 2005. januarjaban a IV. emeleti atépités miatt kdvetkezett be bevétel kiesés (kb.
600 sulyszam). Mindezek egyiittesen 2005-re vonatkozoan a korabbi évhez képest kozel 2%-os sulyszam
csokkenést okoztak.

Jarobeteg ellatas

A jaré teljesitmények esetében sem érte el a TVK korlatot Intézetiink. A korabbi évhez hasonloéan alakult a jaro
esetszam, mig a német pontszam esetében 2%-os emelkedés figyelheté meg. A jar6 beavatkozasok német
pontértékében nem tortént jelentds valtozas.

Extrafinanszirozasu betegek (kiemelt koltségeket indukalo betegek egyedi jelentése a biztosito felé):
Az extrafinanszirozasra beadhatd betegek torvényi korlatozasainak kovetkeztében (akkor nyujthatd be egyedi
finanszirozasra beteg, amennyiben az 0sszes koltsége meghaladja a HBCS besorolas dijanak az 6tszordsét) 2005.




novemberében egy beteget sikeriilt az intézetnek e finanszirozisi korben beadni, melynek ellenérzése,
valamint esetleges Kkifizetése a kovetkezé évben varhaté. A raforditasgyljtd programbol — amelyben az
extrafinanszirozasra leadott betegek koltségei, valamint beavatkozasai gytjtésre keriilnek — nem lehet egyértelmiien
meghatarozni az adott beteg Osszes koltségét, igy a kérelem benyujtasanak megitélése nehézkesebbé valt.

ESETI RAFORDITASGYUJTO ES FEDEZETSZAMITO RENDSZER (ERAF)

A program adattartalommal valoé megtoltése, valamint ellendrzése folyamatos. A 2005. évi teljesitményadatok nagy
részét, valamint a 2005. 1. félévi kontrolling-adatokat tartalmazza jelenleg a program. A kontrollingds 2005. évi
elszamolas befejezésével varhatéoan a 2005. év teljes mértékben feldolgozasra keriil. Folyamatos fejlesztés,
ellendrzés alatt all a modul. A rendszer beindulasaval lehetdségiink lesz latni a fedezetet beteg, orvos, HBCS,
HBCS csoport szintre, bar mivel egyedi gytijtés, gyogyszer esetében, két osztalyon (legnagyobb felhasznalon: a
felnott szivsebészeti intenziven, valamint a gyermek szivsebészeti intenziven) torténik, igy a legtobb koltség
kiilonb6z6 protokollok alapjan keriil szétosztasra.

ESETI GYOGYSZERGYUJTES

A legnagyobb gybgyszerfelhasznald osztalyunkon, a feln6tt szivsebészeti intenziven, valamint az év folyaman a
gyermek szivsebészeti intenziv osztalyan is (proba szinten) elkezdték a gyogyszerek betegre torténd rogzitését, az
erre megfeleld programban, amely egy atado allomany legeneralasa utan betdltésre keriil az Eseti Raforditasgyijté
¢s Fedezetszamitd Rendszerbe (ez az atado allomany a gyermek szivsebészeti intenziv osztaly esetében még nem
valosult meg). A tobbi osztalyon jelenleg nem miikodik az eseti gyogyszergytijtés, de egyre nagyobb kiterjesztését
tervezziik. Az extrafinanszirozasra benyujtott betegek kivalasztisanak alapjait is ez a rendszer képezi.

KONTROLLING

2005-ben érdekeltségi szabalyzat keretében nem tortént prémium kifizetése Intézetiinkben.

A kontrolling elszamolas 2005-ben is negyedévente tortént. A kontrolling és mindségiigyi igazgaté 2004-ben tortént
tavozasat kovetden az osztaly mitkddésében tovabbra is kiilsé tanacsadd cég nyujt segitséget.

A finanszirozisban bekovetkezett valtozasok fiiggvényében nagyobb figyelmet szenteltiink az intézeti
teljesitmények kovetésének, melyben tovabbiakban is nagy segitséget jelentett a Vezet6i Informacids
Rendszer. A kiilonb6z6 finanszirozisi valtozisoknak, valamint az igényeknek megfeleléen tovabbiakban is
folyamatosan bovitjiik, fejlesztjiik e rendszert.

2005. oktoberében tobbletkapacitas palyazatot nyujtott be Intézetiink a légzésfunkciés laborra, valamint a
gyermek szivtranszplantacié intézetiinkben torténo beinditasara.

Néhany gyermek HBCS-re vonatkozéan modositasi javaslat keriilt kidolgozisra. A javaslatot a szakmai
kollégium elfogadta.

A teljesitmények értékelése, betegforgalom
(2004. oktober-2005. szeptember iddszakra vonatkozdan)

Fekvobeteg sulyszimok osszehasonlitasa az el6z6 évek adataival:

Ev Sulyszim Hosszi dpolasi napok szima
2000. 18.712 3521
2001. 24.162 1738
2002. 28.212 2105
2003. 32.344 2292
2004. 28.836 2150
2005. 30.113 1875

A betegforgalmi adatok az el6z6 évekhez viszonyitva:

Ev Felvett betegek Eltavozott Agykihasz- | Halalozisi %
szima betegek szima nalasi %
2000. 6466 6640 71,4 1,8
2001. 7315 7212 74,9 2,2
2002. 7551 7838 72,56 2,6
2003. 7807 7884 75,25 2,7
2004. 7570 7697 61,1 2,8
2005. 8196 8435 68,7 2,7




Fekvd teljesitmények:
A korabbi évekhez hasonloan, idén is a HBCS csoportokba tortént besorolassal az intézeti profil-valtozas nyomon
kovethetd.

Intézetiink HBCS- megoszlasa a vizsgalt idoszakban az alabbiak szerint alakult:

Megnevezés Osztilyos Eset  Gyak.% Becs.fesz. Sulyszam
Egyéb szervi betegségek 134 0,9% 72,5 99,76
Invaziv kardiologia 5193 36,6% 39898 13 874,95
Jelentds mitétek 4753 33,5% 13015 12 290,64
Sziv-érrendszeri betegségek 1919 13,5% 12539 1 078,26
Egyéb sziv-érrendszeri miitétek 186 1,3% 55,8 286,51
Nem gyogyitd 225 1,6% 0,0 50,82
Pacemaker implantacio, csere 749 5,3% 665,6 548,11
Sulyos szovédményes csoportok, infarktus,

tidéembolia 699 4,9% 256,6 1914,59

A fentiek alapjan elmondhatd, hogy a 2005. finanszirozisi évben a bevételiink 46,1%-at az invaziv
(hemodinamika) kardiolégia, 40,9%-at a jelentéos miitét HBCS csomag tette ki. A sulyos szovodményes
csoportba keriilo6 HBCS-k a bevétel 6,4%-at, a sziv- érrendszeri betegségek 3,6%-at, a pacemaker implantacio,
csere 1,8%-atképezik.

A 2004.-2005. EVI HBCS- MEGOSZLAS OSSZEHASONLITASA :

A 2004. éves 45,8%-10l bevételiinkben 46,1%-ra valtozott az invaziv kardiologia bevétele, mig a jelentds mutétes
csomag részaranya 41,5%-r6l 40,9%-ra csokkent. A sziv-érrendszeri betegségek (konzervativ kardiologia) aranya
5,2%-10l 4%-ra esett vissza. Némileg emelkedett a pacemakeres betegek aranya 1,5%-16l 1,8%-ra, valamint a
sulyos, szovédményes csoportok részaranya (5,7%-16l 6,4%-ra).

A Kkapott osszes silyszam 30.678,75-r6l 30.081,82-re (1,9%-kal) csokkent, a becsiilt finanszirozott esetek
szama a Korabbi 7 247,3-ro6l 7 586,7-re (4,7%-kal) emelkedett.

Az invaziv kardiologian beliil az alabbi trendek figyelhetdoek meg:
- A finanszirozott esetek szama e csoportban 3.567,2-r61 3.989,8-ra emelkedett (11,8%-0s emelkedés)
A kapott sulyszam 14.050,27-r61 13.874,95-re csokkent (1,2%-o0s csokkenés) (az Osszehasonlitasnal torzit a
stlyszam-valtozas)
A sima katéterezés (2110) osztalyos eseteinek részaranya 38,8%-101 42,3%-ra emelkedett, valamint jelentésen
visszaesett a sima stent beiiltetések (186C) osztalyos eseteinek részaranya is 24,4%-r6l 20,2%-ra (jelent6s
finanszirozasi valtozas tortént).
Az AMI PTCA —val HBCs osztalyos eseteinek részaranya 10%-161 12,6%-ra emelkedett.
Finanszirozott esetek szima:
PTCA-+stent : 230-r61279,7-re (nagy mértéki emelkedés: 21,6%)
Katéterezés: 1665,3-r0l 1986-ra (19,2 %-os emelkedés).
Az ASD zaras: a 2004. évi 92,3- rol 102-re (10,5%-0s emelkedés)valtozott.

A jelentos miitétes csoporton beliil az alabbi trendek figyelhetéek meg:

E csoportban csokkent a finanszirozott esetszam: 1341,2-r6l 1301,5-re (3%-os csokkenés),
A kapott stlyszam 127.021,33 -r6l 112.290,64-re csokkent (3,4%-0s visszaesés).

A vizsgalt idoszakban kozel azonos volt a corondria bypass, katéterezésel (177A) becsiilt finanszirozott
esetszama: 329,7 helyett 330,4

Emelkedett a katéterezéssel egyiitt végzett billentylimiitétek szama is: 93,2-r6l 114,5-re (22,8%-o0s
novekedés). A coronaria bypass katéterezés nélkiill (177B) becsiilt finanszirozott esetek szama szintén
emelkedett 282,9-r61 295-re.
A jelent0s sziv-érrendszeri mutétek két éves kor felett (181A) esetszama 111,8-r61 91,5-re, 18,2%-al csokkent.
Mig a korabbi esztendoben emelkedett, 2005-ben kis mértékben csokkent ,,A jelentds sziv-érrendszeri mitétek
két éves kor alatt” (181B) becsiilt finanszirozott esetszama: 173,9 helyett 164,8 beteg keriilt ebbe a HBCS-be.




A sulyos szovodményes csoport:
234,4 helyett 256,6 finanszirozott beteg keriilt ebbe a HBCS csomagba, ami 9,5%-0s emelkedést jelentett.
Az 6t napot meghaladd gépi Iélegeztetés becslilt finanszirozott esetszama emelkedett 103,7-r61 115,1-re (9540
és a 9541 HBCS 6sszesen), ez 11%-0s ndvekedés.
Az AMI specialis kezelés nélkiili HBCS becsiilt finanszirozott esetszama 48,6-ro61 50,2-re 3,3%-al emelkedett a
2005. finanszirozasi évben.

TELJESITMENY ADATOK:

Sulyszamaink 1,9 %-kal visszaestek a korabbi évhez képest. Emelkedett a jelentett esetek szima 3,4%-al,
valamit az elbocsatott betegek szima is 11,2%-kal. A tényleges dpolasi napok szamaban szintén csokkenés
tapasztalhato, melynek mértéke 0,5 %-os. Jelentosen csokkent a hosszi dpolasi napok szima is 13,7%-kal,
amely kedvez6 az Intézet szimara.

KAPACITAS-KIHASZNALTSAGBAN:

A miikodo agyra vetitett agykihasznaltsag emelkedett (3,1%-kal), az agyforgo jelentett betegre vetitve szintén
emelkedett: 8,8%-kal. Az atlagos apolasi id6 8,2%-0s csokkenése szintén kedvezo az Intézet szimara. A
szakdolgozoi 1étszam a korabbi évhez hasonloan alakult, melynek kdvetkeztében egy szakdolgozora 2004. évhez
hasonl6 apolasi nap jutott.

IGENYBEVETT DIAGNOSZTIKA.
A fekvibeteg-ellatasban igénybevett diagnosztikak a labor kivételével visszaesetek:
Labor: -5,6%
Rontgen: -30,4%
Echo: -26,6%
Izotép: -18,5%

A csokkenés tényleges diagnosztikai igénybevétel visszaesésnek tudhato be.

JAROBETEG-ELLATAS:

Intézetiink jar6 német pontszama 2 %-kal valtozott (laborponttal egyiitt), mig az esetszdm a korabbi évhez
hasonléan alakult. fgy egy esetre 2,3%-kal tobb német pont, valamint kozel azonos beavatkozisszam jutott.
Fekvobeteg részére nyujtott kivizsgalasok szama a tavalyi évhez hasonloéan alakult, azonban ezen betegekre vetitett
német pontszam 6,8%-kal visszaesett.

2005. évi jarobeteg teljesitmény, finanszirozis szerint:

Német pontok Index Teljesitmény Index

Hoénap szama %-ban bevétel Ft %-ban

okt./jan 16 512 406 9,16 19 879 700 8,79
nov./febr. 16 859 282 9,35 21 129 600 9,34
dec./marc. 12224233 6,78 15 434 800 6,82
jan./apr. 15 047 041 8,34 19 055 200 8,43
febr./maj. 14 654 065 8,13 18 479 500 8,17
marc./jin. 15091 743 8,37 18 842 200 8,33
apr./jul. 17735 761 9,83 22 163 000 9,80
maj./aug. 15 541 761 8,62 19 383 200 8,57
jun./szept. 18 080 442 10,03 22 570 000 9,98
jal./okt. 11457087 6,35 14 623 500 6,47
aug./nov. 10882 131 6,03 13 837 600 6,12
szept./dec. 16252 192 9,01 20 762 900 9,18
Osszesen: 180 338 144 100,00 226 161 200 100,00




Jarobeteg - ellatas teljesitmény adatainak 6sszehasonlitisa:

Ev Jarébeteg ellatott Német pontszdm
esetek szama Beavatkozasok szama
1998. 70 260 93 883 485 464 973
1999. 109 221 128 192 740 684 319
2000. 75 438 124 713 655 632 211
2001. 72 285 134 501 940 561 680
2002. 81 060 170 208 000 639 516
2003. 83134 172 784 079 445 147
2004. 92210 178 597 836 370 090
2005. 90 474 180 338 144 364 393

1.5. Az intézeti informatika 2005. évi helyzetének értékelése:

i—Izilézat fejlesztés, hardver fejlesztés

Halozatfejlesztés

2005 évben nem torténtek jelentds halozatfejlesztési munkalatok. Halozatbovités tortént :

a) gazdasagi épiiletben, 3 db uj végpont
b) kutatas teriiletén 2 db 0j végpont
c) régiépiilet 3 db uj végpont kertilt kialakitasra

7.

Uj hardver eszkozok

Sajat tulajdonu Uj eszkdz beszerzés:

Laptop 2 db
Szamitogép 4 db
Laser nyomtato 8 db
Fujitsu lap monitor 4 db
17 >’Monitor 1 db
Scanner 1 db
DAT kazetta egység 1 db

Ide,c;en tulajdonu 0j eszkdzok beszerzés (SMS):

I. Az SMS-GOKI outsourcing szerzodés ,,Hardvereszkdzok korszerisitése” cimen tortént eszkoz

beszerzés:
Fujitsu szamitogép 20 db
Klinikai szerver szamitogép 1 db
Fujitsu lap monitor 2 db

II. Az SMS-GOKI outsourcing szerzodés ,,Dijnovekménnyel szallitott eszkdzok” cimen tortént eszkoz
beszerzés ebben az évben nem tortént.

A 2005-6s év az Gj gazdasagi rendszerek bevezetésének az éve. Nagyon komoly szakértéi tamogatas és
tesztelés, valamint kemény projektmenedzsment aran sikeriilt az Ecostat modulokat a GOKI elvarasai szerint
atalakitani. A munkalatokat nehezitette, hogy a CT részérél kinevezett projektvezeté évkozben eltivozott a
cégtol.

Azg év soran felmérés késziilt azokrol a helyekrdl, ahova 0j szamitogépeket telepitettiink. A szamitogépek
mindegyikére telepitésre keriiltek a sziikséges segédprogramok, ¢s megtortént a rendszerek paraméterezése

A gazdasagi teriilet részérdl is kinevezésre kertilt egy olyan felelds személy , aki a szakmai munkak menedzsmentjét,
a teszteléseket és a hibabejelentést bonyolitotta.



Operacios rendszer és irodai alkalmazasok fejlesztése

2005-ben az intézetben jogtiszta irodai
alkalmazasok szama: 122 db ,,MS Office Professional” szoftver licenc.

A 2005 év soran tortént bejaras kapcsan az
Intézetben talalhatdo Windows-ok ,,Update”-1ése megtortént, ezaltal a Windows operaciés rendszer
addig ismert biztonsagi javitasai telepitésre keriiltek.

A klinikai, gazdasagi rendszer fejlesztése, annak eredményei

Az outsourcing szerzddés szerinti klinikai és gazdasagi rendszerek atvétele a 2004-es évben megtortént. Az atvételi
megallapodas szerint a megvaldosulas végso fazisaként a még fiiggdben 1évo klinikai fejlesztések elkésziilnek, €s egy
Uj gazdasagi rendszer keriil bevezetésre a hataridé csuszasok, és a meg nem valosult modulok ellentételezéseként.

Ebben az évben lecserélésre keriilt a
klinikai szerver szamitogép. A szervercsere és az adatok konverzidja zokkenémentesen megtortént.
Adatvesztés nem volt.

Az 0j klinikai szerver beiizemelése kapcsan
megvaltozott a nyomtatasvezeérlés modja, ezért minden kliens szamitogépen ellendrizni €s modositani kellett
a nyomtatasi beallitasokat.
Adatvédelem helyzete, nehézségei, gyenge pontok

Intézetliink rendelkezik adatvédelmi szabalyzattal. 2005-ben teljeskortien atvilagitasra keriilt az informatikai
adatvédelem helyzete. Az atvilagitas komoly problémat nem talalt. 2005-ben az intézeti adatvédelmi és
virusvédelmi szabalyzat teljes mértékben aktualizalasra keriilt.

Az informatikai halozatot a kiilsé tAimadasoktdl tiizfal védi, melynek menedzsmentjét az SMS szerzddés kapcsan
a Mithrandir Kft 1atja el. A szolgaltatas szinvonalaval a bejelentésekre torténd beavatkozasok valaszidejével meg
vagyunk elégedve.

1.4. Targyi feltételekben bekovetkezett valtozasok, szervezeti atalakulasok:

Targyi feltételekben bekovetkezett valtozasok 2005-ben:

Az el6z6 évben lebonyolitott korszerii rekonstrukcios beruhazis megvalositasaval kapacitasainkat noveltik,
hogy betegeink betegségiik korai szakaszadban juthassanak olyan egészségiigyi ellatashoz, ami a gyogyulas esélyét
noveli szamukra.

Intézetlink fennallasa o6ta a 2005-6s év volt az elsé olyan év, amikor két haemodinamikai laboratoérium teljes
iizemmodban csak szivkatéteres vizsgalatokat végzett, a harmadik mitdben pedig az -elektrofiziologiai
beavatkozasok torténtek.

Szervezeti atalakulasok:

A Logisztikai Osztalyhoz tartozo fizikai létszam-valtozas keretében 4 f6 miiszerész munkaviszonya a SIEMENS-
szerzOdés 2005. junius 1-vel torténd hatalybalépésével megsziint.

2005. december 1-t6l Vascularis labor elnevezéssel uj szervezeti egység létesiilt.

Intézetiink 2005. évi koltségvetési gazdalkodasarol megallapithato, hogy a bevételi poziciok romlasa, a kiadasi
atiitemezések és a kotelezd tartalékolasi eléirasok ellenére likviditasi gondjaink nem voltak. Pénziigyi,
gazdasagi egyensulyunkat ez évben is sikeriilt megtartanunk. A rosszabbodoé feltételek mellett is képesek
voltunk a betegellitas szinvonalat novelni.

Az el6z6 évben lebonyolitott korszeriisitést célzo rekonstrukcios beruhazas megvalositasaval kapacitasainkat
noveltiik, hogy betegeink betegségiik korai szakasziban juthassanak olyan egészségiigyi ellatishoz, ami a
gyogyulas esélyét noveli szimukra.
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