A 2004. évi koltségvetési beszamolo szoveges indoklasa

1. Altalanos indoklis

Az egészségiigyi agazat helyzete 2004-ben

Hazank 2004. majus 1-én csatlakozott az Eurépai Uniohoz

» Az ujonnan csatlakozott 10 tagillam népességének egészségi allapota némileg kiilonb6z6, a varhato
élettartam azonban tobbnyire szignifikinsabban alacsonyabb, mint az Uniés atlag, a sziv-és érrendszeri, ill. a
daganatos betegségek elofordulasa gyakoribb, mint az EU. ,,régi” 15 tagorszagaban, s a kockazati tényezok (
dohanyzas, alkoholfogyasztas, fizikai aktivitds ) tekintetében is rosszabbul dllnak az Gj belépok. Az 1j
tagallamokban az egészségiigyi rendszer reformokon ment keresztiil, decentralizicidora, a biztositasi és a
finanszirozisi rendszer atalakitasira és a forrasok hatékonyabb felhasznaldsara oOsszpontositottak. Az
egészségiigyre atlagosan a GDP kb. 5,8 %-at forditjak, joval kevesebbet, mint a 15 ,,régi” tagallam, ahol ez az
érték 8,6 %. A rossz egészségi allapot, és az egészség/egészségiigy alulfinanszirozottsaga egyiittesen a fejlodés
egyik legfobb akadalyat jelentheti.

A versenyképes gazdasagban az egészség produktiv tényezo, és az egészségbe torténo befektetés, ha idejében
torténik, csokkenti a kés6bbi kiadasokat a gazdasag egészét tekintve! Az Eurépai Unio gazdasigi novekedése
és a fenntarthaté fejlodés fiigg az egészségi /egészségiigyi befektetéstol. Nagyon sok fiigg tehat az egyes
régioktol, és az érintett orszigoktol, és fontos, hogy az egészségiigyet ne csupin minimalisra csokkentendd
koltségként szemléljék! Nyilvanvalé, hogy nem az egészség koltséges, hanem a betegség! A népesség egészségi
allapotanak a javitdsa legyen gazdasagi prioritas!

Az Unié Alkotmanyaban az egészség jelentosége politikai megerdsitést nyert, az emberek jolétének elésegitése
egyike az Unio alapveté céljainak, és az egészségiigyi ellatashoz valé jog, valamint az egészség védelme az
eurdpai polgarok alapveté joga. ”
/ kivonat Markos Kyprianou, az EU egészségiigyért és fogyasztovédelemért felelds fobiztosanak
egészseégligyi konferencian elhangzott beszéde dsszefoglalasabol/
» A magyar egészségiigy sokkal alacsonyabb forrasbdl szakmai tartalmaban kozel azonos ellatast biztosit a

betegeknek, mint az EU tagallamok”

/ Dr. Kokény Mihdly: Az egészségiigy reformja: ohaj helyett sziikségszeriiség
c.eléadas:2004.apr.15./

1.1. A gazdalkodast alapvetoen meghatarozo jogszabalyi kornyezet

bemutatasa:

1992. évi XXXIII. Torvény A kozalkalmazottak jogallasardl

1992. évi XXXVIII. Térvény Az dllamhaztartasroél

1997. évi LXXXIIIL. Toérvény A kotelezo egészségbiztositas ellatasairol, egységes
szerkezetben a végrehajtasarol szolo 217/1997. (XIL. 1.)
Korm. rendelettel

1997. évi CLIV. | Az egészségiigyrol

Torvény:

2000. évi C. Torvény: A szamvitelrol




2001. évi XXXIV. torvény Az  egészségiigyi szakellatasi  kotelezettségrol,
tovabba egyes egészségiigyet érintd torvények
modositasarol

2001. évi CVIL. torvény Az egészségiigyi kozszolgaltatasok nyujtasarol,

valamint az orvosi tevékenység végzésének formairol

2002. évi LVIIL torvény

Egyes egészségiigyet és a tdrsadalombiztositast
érinto torvények modositasarol

2003. évi CXXIX. torvény

A kozbeszerzésekrol

2003. évi CXVL. torvény

a Magyar Koztarsasag 2004. évi koltségvetésérol és
az allamhaztartas haroméves kereteirol

2003. évi XLIIL. torvény

Az egészségiigyi szolgaltatokrol és az egészségiigyi
kozszolgaltatasok szervezésérol

2004. évi XXVI. torvény

Egyes szocialis és egészségiigyi targyu torvények
moédositasarol

2004. évi CXXII. torvény

A prémiumévek programrdl és a kiilonleges
foglalkoztatasi allomanyrél

217/1998.(XI1.30.) Korm. rend.:

Az allamhaztartas miik6dési rendjérol

43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet:

Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi
Alapbdl torténé finanszirozisanak részletes
szabalyairdl.

233/2000.(X1I. 23) Korm. rendelet | A kozalkalmazottak jogallasarol szolé 1992. évi
XXXIIL.  tv. egészségligyi agazatdban  torténd
végrehajtasarol

249/2000.(XIL 24.) Korm.| Az allamhaztartas szervezetei beszamolasi és

rendelet: konyvvezetési kotelezettségének sajatossagairol

254/2000.(XII. 25.) Korm. | Az allamhaztartas miikodési rendjérdl szolo

rendelet 217/1998.(XI11. 30.) Korm. rendelet modositasarol

3/2001. (II. 20.) EiiM rendelet

A kozalkalmazottak altal betolthetd egyes munkakorok
kozalkalmazotti osztalyba sorolasarol

210/2003. (XII. 10.) Korm. rendelet

A kotelez6  legkisebb  munkabér
megallapitasarol

(minimalbér)

Az iranymutatast ado jogszabalyok 2004. évi valtozasanak bemutatasa:

[1992. évi XXXIIL torvény :
A kozalkalmazottak jogallasardl

2004. évi CXXIV. torvény
a kozalkalmazottak jogallasardl sz616
1992. évi XXXIII. torvény médositasarol

2003. évi XCIV. torvény

egyes torvényeknek az Egységes Munkaiigyi
Nyilvantartas 1étrehozasaval osszefiiggo
modositasardl

1992. évi XXXVIIL. torvény
Az allamhaztartasrol

2004. évi XLVIIL. torvény
A pénziigyi szolgaltatasokhoz kapcsolodo
egyes torvények modositasarol

2004. évi XXVII. torvény
egyes pénziigyi targyu torvények
jogharmonizacios céli modositasarol

1997. évi LXXXIII. Torvény

A kotelezo egészségbiztositas ellatasairol

2004. évi LXXIL. torvény
A kotelezo egészségbiztositas ellatasairdl sz616
1997. évi LXXXIII. térvény modositasarol

2000. évi C. torvény
A szamvitelrol

2004. évi XCIX. torvény
A szamvitelrol sz6l6 2000. évi C. torvény
modositasardl




202/2003. (XII. 10.) Korm. rendelet
A magyar szamviteli standardokrol, azok
értelmezéseirol és a kapcsolédo eljarasi

rendrol
2003. évi XXIX. torvény 2004. évi XCVIL torvény: A
A kozbeszerzésekrol kozbeszerzésekrol szolo 2003. évi XXIX.

torvény, valamint a kozbeszerzéssel
osszefiiggésben egyes torvények modositasarol

217/1998. (XII. 30.) Korm. rendelet 280/2003. (XIL. 29.) Korm. rendelet az

Az allamhaztartas miikodési rendjérol allamhaztartas miikodési rendjérol szolo
217/1998. (XII. 30.) Korm. rendelet modositasarol

249/2000. (XII. 24.) Korm. rendelet 278/2003. (XIL. 24.) Korm. rendelet az

Az allamhaztartas szervezetei beszimolasi és | Allamhaztartas szervezetei beszamolasi és

konyvvezetési kotelezettségének sajatos- konyvvezetési kotelezettségének

sagairol sajatossagairol szol6 249/2000. (XII. 24.) Korm.

rendelet modositasarol

A jogszabalyi kornyezet valtozisa a gazdalkodas feltételrendszerét alapvetéen meghatarozza, megkovetelve a
tudatos, és a forrasallokacios lehetségeket is maximalisan kihasznalo, ésszert gazdalkodast.

Finanszirozas

Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténé finanszirozasanak részletes szabalyairél
sz616 43/1999. Korm. rendeletet modosité 264/2003 Korm. rendelet az aktiv fekvobeteg szakellatis és a
jarébeteg-szakellatas esetében is a 2004. januari teljesitményektol kezd6déen - jelentésen megvaltoztatva az
addig érvényben lévo finanszirozisi rendelkezést - bevezette az Un. teljesitmény volumen szerinti
finanszirozast.

A volumen korlatok (TVK) havi bontasban Keriiltek megallapitisra, melynek bazisa az orszagos
teljesitmények szezonalis megoszlasa volt. Ezt intézetiink +-20% -kal korrigalhatta, tekintettel arra, hogy az
intézeti szinti szezonalitas eltérd lehet az orszagos szezonalitastol. A havi volumen korlat kialakitasanal f6
szempont volt, hogy az OEP havonta legfeljebb a teljesitmény volumen tirgyhénapig figyelembe vehetd
részét, valamint a targyhénapot megel6z6 honapig degresszié nélkiil elszimolt mennyiség kozotti kiilonbozetet
szamolja el 100%-os dijazissal, igy Intézetiink esetében az év elejére keriiltek a magasabb, az év végére pedig az
alacsonyabb volumen korlatok. A volumen korlatok folotti teljesitmények degressziv finanszirozisban
részesiilnek mind a jaro, mind a fekvobetegellatas teljesitményeinek teriiletén. A TVK folotti teljesitmény
5%-aig 70%-o0s, 5 és 10% kozott 30%-o0s, 10% folott 10%-os finanszirozas 1épett érvénybe.

Masik fontos valtozas a teljesitmények forintértékében kovetkezettbe. A korabbi

100.000 Ft/sulyszam, illetve 0,98 Ft/német pont érték a 2003. novemberi teljesitménytél kezdddéen 101.000
Ft/sulyszamra, illetve 1 Ft/német pontra, a 2004. februari teljesitményt6l 126.000 Ft/stlyszamra, illetve 1,22
Ft/német pontra, 2004. juliusatol 127.000 Ft/stlyszamra, a német pont pedig majustdl 1,26 Ft/német pontra
valtozott.

Tovabbi jelent6s finanszirozasi valtozas: a 2004. februartol életbe lépett HBCS 5.0 verzio, melynek
kovetkeztében a HBCS sulyszamok jelentdsen megvaltoztak. A sebészeti szakma sulyszdmaiban kis mértéki
emelkedés, mig az Intézetiink f6 profiljat jelenté6 kardiolégiai HBCS (ezen beliil is foként az invaziv
kardioldgia) esetében jelentds visszanormalas tortént. A jaro beavatkozasok német pont értéke is a februari
teljesitményektdl megvaltozott, de nem olyan nagy mértékben, mint a fekvobeteg-ellatas teriiletén.

-1.2. Az intézeti teljesitmények alakulasa

Intézetiink 2004. évi szakmai teljesitményét a Haemodinamikai Osztaly rekonstrukcidja, illetve a
rekonstrukcio soran beszerelt ij haemodinamikai késziilék beiizemelése hatarozta meg.

Az 1] Haemodinamikai Laboratérium beiizemelése utan, a régi készilék felujitasaval europai szintii
Elektrofiziologiai és Pacemaker Therapias Egység kialakitasara és miikodtetésére nyilott lehetoség, igy a
modern kornak megfelelé ablacios beavatkozasokat végezhettiink az esetszam lényeges megemelésével.




Ablacidos beavatkozasok
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A Haemodinamikai Osztaly az 4j gép beilizemelése utan a felfokozott igényeknek megfeleléen tudott részt venni a
budapesti ST-elevacios miokardialis infarktus (STEMI) program végrehajtasaban. Ennek kovetkeztében a stent
implantacios esetszamok tovabb emelkedtek.

Nagyobb szamban végezhettiink intervencids beavatkozasokat csecsemd és kisgyermek korban is. Lehetové valt Gj
eljarasok bevezetésére is a Haemodinamikai Osztalyon.




Esetszamaink 1997 - 2004
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A szivsebészeti miitéti szam lényegesen nem emelkedett, kiemelkedd eredménynek tartjuk azonban, hogy a
miitéti haldlozis a kor-osszetétel emelkedése, és az egyre siulyosbodé anatémiai elvaltozisok ellenére tovabb
csokkent.



ISZB miatt végzett mutétek

2001 ECC Halilozaz OPCAB Halilozas
Coronaria miitét 484 41 163 1
(74,28 (4,33 [25.8% (0,59% )
Maemmdaria felhaszndlds B9 4% 29 9%
ooz ECC Halilozas OPCAB Halilozas
Coronaria mitét 23 13 41 b
(30,4% 0 (6,579 ra9 S (0,Te%)
Mommdria felhaszndlds ad, 3% 2a,0%
2003 ECC Halalozas OPCABR Halilezas
Coronaria miitet 9d J B 12
(12,2%) [5,8% [ET,E%) (2,0%
Mammdria felhasgndlids faa, 7% Bd.5%
2004 ECC Halaloz as OPCAE Halalozas
Cor A itét 53 2 A 7
oronaria mute (7.7%) (3,77) (92,3%) (1,1%)
Mammdria felhas:ndlis A0 4% a6, 3%

A valamennyi intervencios eljarasnak helyet adé Felnétt Kardiologiai Osztaly teljesitménye kiegyensiilyozott
volt, de a Siirgosségi Ellaté Egység (Intenziv Coronaria Orzo) személyzetére a megemelkedett esetszam miatt
igen nagy teher harult, ami tobb esetben nehezen megoldhat6 apolé személyzeti problémat is okozott.

Felnott Kardiologiai Osztaly (2004)
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:A 2004. évi teljesitmény volumen korlat ( TVK ) intézeti hatasa

A jarébeteg-ellatasban a teljesitmények nem haladtik meg a volumen korlitot, igy egész évben 100%-os
finanszirozas tortént.

A fekvobeteg-ellatasban intézetiink az augusztusi teljesitményeknél a korabbi hénapokbdl képz6dott volumen
korlat tartalékot (novemberi finanszirozasnal) kihasznalta, igy a pénzforgalmi év utolso két honapjaban 1020
sulyszam mar degressziven keriilt finanszirozdsra. Ez a ,bevétel elmaradas” azonban december honapban
kiutaldsra keriilt (93,5 milli6 forint). (Intézetiink ST-elevacio6 infarktus iigyeletben valo részvétele névekedett).

Az alabbi tablazatban a havonkénti teljesitmények, valamint a volumen korlatok alakulasat mutatjuk be:



elfogadott |tényleges |kovetkezé |elfogadott |tényleges |kovetkezd
TVK aktiv honapra TVK jaro honapra
atvitt TVK atvitt TVK
maradvdny maradvadny
januar 2 833 2 583 250[ 13920653| 13010723 909 930
februar 2725 2426 5501 16394685 13383012 3921 603
marcius 2989 2597 941 19337321 14935660 8 323 264
aprilis 2913 2490 1365 19626330| 14429337| 13520257
majus 2479 2 486 1357] 18207559| 13010446 18717370
jinius 1879 2 446 790 12098962 16002 833| 14 813499
jalius 1900 2 602 88| 11849364 9973164| 16689 699
augusztus 1676 2012 -335 9865712] 7317838] 19237573
szeptember 1831 2516 -685] 10850969 14409 812| 15678 730
Osszesen 21225 22157 132 151 555| 116 472 825 15 678 730
Fekvé

Intézetiink a novemberi, valamint a decemberi finanszirozasi honapban fekvibeteg—ellatas vonatkozasaban
degresszios finanszirozasban részesiilt volna, azonban decemberben, a két honapi degresszios savba keriilt
teljesitmények teljes finanszirozasra kiegészitett Osszege kiutalasra kertilt. 2004. elsé félévében elkésziilt és az
atadasa is megtortént a felnott hazban felujitott els6 emeletnek, igy a hemodinamikai miitének is, melynek
kovetkeztében ugrasszeriien megnott az invaziv, hemodinamikai esetek szima. A nyari honapokban ez a
teljesitmény visszaesett, de szeptemberben ismét emelkedett. Oktoberben virus jelent meg az intézetben, melynek
kovetkeztében jelentds teljesitmény-visszaesés tortént. Decemberben mar ismét megnétt a teljesitett sulyszamaink
Osszege - melyben nagy szerepe volt a jelentésen magasabb elbocsatott beteg-szamnak.

Jaro

A jaro teljesitmények esetében a TVK korliatot nem érte el Intézetiink. A korabbi évhez viszonyitva a jaro
esetszam 7%-kal emelkedett, azonban a német pontszam kozel hasonloan alakult. Az intézeti TVK kialakitasanal
a 2003-as kapacitasvaltozas (éraszamvaltozas) egész évre kiegészitésre keriilt, igy degressziv finanszirozasban
nem részesiilt Intézetiink.

A jar6 beavatkozasok német pontértékének valtozasai a korabbi évvel vald Osszehasonlithatosagot jelentdsen
megneheziti.

Extrafinanszirozasu betegek (kiemelt koltségeket indukald betegek egyedi jelentése a biztosito felé):

Az extrafinanszirozasra beadhatod betegek esetében torvényi korlatok léptek életbe, melynek értelmében csak
akkor nyujthaté be egyedi finanszirozisra beteg, amennyiben az Osszes koltsége meghaladja a HBCS
besorolas dijanak az otszorosét, ezzel lekorlatozva a kérelmek minimalis benytjthatosagat ( igy a torvény életbe
lépése utan mar nem volt lehetdséglink kérelem benyujtasara). A raforditasgyiijté 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.

1jto és Fedezetszamito Rendszer (ERF

Eseti Raforditas

2004. szeptember elsejét6él uj munkatars dolgozik a rendszerrel, melynek els6 szakasza a betanulds volt, ezt a

folyamatos ellenérzés, valamint az adatok rendszerbe torténd betoltése kovetett. 2004. évi teljesitmény adatok nagy
része mar bekerilt a programba, azonban folyamatos ellen6rzést igényel. A kontrollig 2004. évi elszamolas

befejezésével varhatolag a 2004. év teljes mértékben feldolgozasra keriil. Folyamatos fejlesztés, ellenorzés alatt
all a modul. A rendszer beindulasaval latni fogjuk a fedezetet beteg, orvos, HBCS, HBCS csoport szintre, bar
mivel egyedi gviijtés gyogyszer esetében, egy osztilyon (legnagyobb felhasznalén a felndtt szivsebészeti
mtenziven) torténik, igy a legtobb koltség kiilonb6z6 protokollok alapjan keriil szétosztasra.

Eseti gyogyszergyiijtés



A legnagyobb gydgyszerfelhaszndld osztalyunkon, a felnGtt szivsebészeti intenziven, tovabbra is betegre gyujtik, és
rogzitik a gyogyszereket az erre megfeleld programban, amely egy atadé allomany legeneralasa utan betoltésre keriil
az Eseti Raforditasgy(jt6 és Fedezetszamitd Rendszerbe. A t6bbi osztalyon jelenleg nem mukodik az eseti
gyogyszergyiijtés, de egyre nagyobb Kiterjesztését tervezziik. Az extrafinanszirozasra benyujtott betegek
kivalasztasanak alapjait is ez a rendszer képezni.

Kontrolling

A kontrolling elszamolas 2004-ben is negyedévente tortént. A kontrolling és mindségligyi igazgatd tavozasat
kovetden az osztaly mitkddésében kiilso tanacsado cég nyujt segitséget.

A finanszirozisban bekovetkezett valtozasok fiiggvényében nagyobb figyelmet szenteltiink az intézeti
teljesitmények kovetésének, melyben idén is nagy segitséget jelentett a Vezet6i Informaciés Rendszer. A
kiilonb6z6 finanszirozasi valtozisoknak, valamint az igényeknek megfeleléen a késobbiekben is folyamatosan
bovitjiik, fejlesztjiik e rendszeriinket.

2004. szeptemberében tobbletkapacitas palyazatot nyujtott be Intézetiink egy harmadik hemodinamikai miité
befogadasara, valamint tobb uj eljaras befogadtatasat is elinditottuk.

A teljesitmények értékelése: - betegforgalom

(a teljesitmények id6szaka: 2003. oktober-2004. szeptember végéig )

A betegforgalmi adatok az el6z6 évekhez viszonyitva:

Ev Felvett betegek | Eltavozott betegek | Agykihasz- Halalozasi %
szama szama nalasi %
1996. 6426 7977 70,8 2,01
1997. 6464 7939 71,4 1,7
1998. 6514 8137 72,1 1,9
1999. 6253 7952 73,2 1,8
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%

*elbocsatott betegre vonatkoztatva, nem pedig osztalyos esetre, mint elozoleg

Fekvobeteg sulyszamok osszehasonlitasa az el6z6 évek adataival:

Ev Stulyszam Hosszl apolasi napok

szama
1998. 20.186 3455
1999. 20.021 3265
2000. 18.712 3521
2001. 24.162 1738
2002. 28.212 2105
2003. 32.344 2292
2004. 28.836 2150

Jarobeteg-ellatas teljesitmény adatainak 6sszehasonlitasa:

Ev Jaro beteg ellatott esetek | Német pontszam Beavatkozasok szama
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 87.075 178.187.589 380.326
2004 91.422 176.471.040 366.088

Fekvo teljesitmények:

A korabbi évekhez hasonléan, a HBCS-k csoportokba tortént besorolasaval az intézeti profil- valtozas nyomon
kovethetd.

Azintézet HBCS megoszlasa a vizsgalt idoszakban az alabbiak szerint alakult:

n  Megnevezés n Oszt.Eset n  Gyak% n Becs.fes

n Egyéb szervi n 84 n 0,6% n 555
betegségek

n Invaziv n 4586 n 34,0% n 29058
kardiolégia

n Jelent6s n 4851 n 36,0% n 12495
mUtétek

n  Sziv-érrendszeri n 1934 n 14,3% n 12525
betegségek

n Egyéb n 216 n 1,6% n 58,0
sziv-érrendszeri
mUtétek

n Nem gyogyitd n 212 n 1,6% n 0,0

n Pacemaker n 687 n 5,1% n 5778
implantacio,
csere

n Sulyos n 694 n 5,1% n 2219
szévédmeényes
csoportok,
infarktus,
tGdéembolia

A fentiek alapjan elmondhat6, hogy a 2004. finanszirozasi évben a bevételiink 45,8%-at az invaziv
(hemodinamika) Kkardiologia, 41,5%-at a jelentés miitét HBCS csomag tette ki. A sulyos
szovddményes csoportba keriild6 HBCS-k a bevétel 5,7%-at, a sziv- érrendszeri betegségek 4%-at, a
pacemaker implantacio, csere 1,5%-at képezik.

A 2003.-2004. év HBCS megoszlas 6sszehasonlitasa:

A 2003. éves 45,7%-16l bevételiinkben 45,8%-ra valtozott az invaziv kardiologiai bevétele, mig a jelentés miitétes
csomag részaranya 40,9%-rol 41,5%-ra emelkedett. A sziv-érrendszeri betegségek (konzervativ kardioldégia)
aranya 5,2%-ro6l 4%-ra csokkent. Némileg csokkent a pacemakeres betegek aranya is, 2%-rol 1,5%-ra,
viszont emelkedett a silyos, szovodményes csoportok részaranya (5,1%-r6l 5,7 %-ra).

A kapott osszes stlyszam 31.468,06-ro6l 30.678,75-re (2,5%-kal) csokkent, a becsiilt fekvo esetek szima a



korabbi 6.914,2-r6l 6.320,8-ra (8,5%-kal) visszaesett.

Az invaziv kardioldgian beliil az alabbi trendek figyelhetéoek meg:

A finanszirozott esetek szama e csoportban 3097-r6l 2906-ra visszaesett (6,2% csokkenés)
A kapott stlyszam 14.381,67-r61 14.050,27-re csokkent (2,3%-0s csokkenés)
(az Osszehasonlitasnal torzit a stlyszamérték-valtozas)
A sima katéterezés (2110) osztalyos eseteinek részaranya 48,7%-rdl 38,8%-ra csokkent, valamint jelentésen
visszaesett a PTCA+stent (186C) osztalyos esetek aranya is 33,4%-10l 24,4%-ra. A két év sulyszimainak
osszehasonlitasat nem célszerii elvégezni a 2004. februartol életbe 1épett HBCS 5.0 verzié miatt.
Finanszirozott esetek szama:

PTCA+stent : 908,5-r61 654,3-re (nagy mértékii csokkenés: 30%)

Katéterezés: 1763,9-r6l 1449,8-ra (18 %-o0s csokkenés).

Az ASD zaras: a 2003. évi 75- 16l 66,2-re (12%-0s csokkengs).
valtozott.

A jelentds miitétes csoporton beliil az alabbi trendek figyelhetoek meg:

E csoportban csokkent a finanszirozott esetszam: 1280,3-r61 1249,5-re (2,4%-0s csokkenés),

A kapott stlyszam 12 879,66-r61 12 721,33-re csokkent (1,3%-o0s visszaesés). A stlyszam kisebb mértékben
csokkent, mint a finanszirozott esetszam, melynek oka, hogy a fentiekben mar emlitett HBCS 5.0 verzio ¢életbe
lépésével a miitéti sulyszamok kis mértékben emelkedtek.

A vizsgalt idészakban emelkedett a corondria bypass, katéterezzésel (177A) becsiilt finanszirozott
esetszama: 265,3 helyett 299,6 (13%-0s ndvekedés)

Valamint emelkedett a katéterezéssel egyiitt végzett billentytimiitétek szima is: 65,3-r61 86,1-re (31,8%-0s
novekedés). A coronaria bypass katéterezés nélkiil (177B) becsiilt finanszirozott esetek szama viszont
csokkent 314,3-r61 265,1-re. Ez kedvezd jelenség az intézet szamara, mivel jovedelmez6bb a katéterezés és a
miitét egy bennfekvés alatti elvégzése.

A jelentés sziv-érrendszeri miitétek két éves kor felett (181A) esetszama 121-r6l 104,7-re, 13,5%-al
csokkent.

Mig a korabbi esztendoben csokkent, 2004-ben kis mértékben emelkedett ,,A jelentds sziv-érrendszeri mitétek
két éves kor alatt” (181B) becsiilt finanszirozott esetszama: 155,8 helyett 167,1 beteg keriilt ebbe a HBCS-be.

A sulyos szovodményes csoport:

215,3 helyett 221,9 finanszirozott beteg keriilt ebbe a HBCS csomagba, ami 3%-os emelkedést jelentett.

Az 6t napot meghalado6 gépi 1élegeztetés becsiilt finanszirozott esetszama emelkedett 93,6-r61 99 —re (9540 és a
9541 HBCS 06sszesen), ez 5,8%-0s ndvekedés.

Az AMI specialis kezelés nélkiili HBCS becsiilt finanszirozott esetszama 52,8-rdl 47,2-re 10,6%-al csokkent a
2004. finanszirozasi évben.

Teljesitmény-adatok:

Sulyszamaink 2,4%-kal visszaestek a korabbi évhez képest, amely mar tartalmazza a 2004. februar honaptol
¢letbe 1épo HBCS 5.0 verzid torzitd hatasat is. Visszaesett a jelentett esetek szama 0,7%-kal, valamint az
elbocsatott betegek szima is 0,8%-kal. A tényleges apoldsi napok szimaban szintén csokkenés tapasztalhatd,
melynek mértéke 6%. Jelentésen csokkent a hosszii apolasi napok szama is 9,9%-kal, amely kedvez6 az intézet
szamara.

Kapacitas-kihasznaltsagban:

Az agykihasznaltsag visszaesett (6,1%-al), az agyforgd elbocsatott betegre vetitve szintén visszaesett: 3,3%-al.
Viszont az atlagos apolasi idé 10,7%-os csokkenése kedvezé az intézet szimara. Emelkedett a szakdolgozdi
létszam 3,0%-kal, melynek kovetkeztében egy szakdolgozora a korabbi évhez képest 8,8%-kal kevesebb



apolasi nap jutott.

Igénvybevett diagnosztika:

A fekvébeteg-ellatasban igénybevett diagnosztikik a labor kivételével ( igénybe vett labor pont 25,5%-kal
emelkedett) visszaestek:

Rontgen: -37,4%

Echo: -18,6%

Izotép: -23,2%
E csokkenésben kis mértékben szerepet jatszik a német pontok valtozasa, azonban a csokkenés tényleges
diagnosztika igénybevétel visszaesésnek tudhato be.

Jarobeteg-ellatas:

A beavatkozisok német pontérték valtozasa neheziti a korabbi évvel vald 6sszehasonlitast. Ennek tudataban
elmondhato, hogy az intézet jar6 német pontszama 0,4%-kal (laborponttal egyiitt), az esetszam 7%-kal emelkedett,
a beavatkozasszam csokkent 19%-kal a korabbi évhez képest, igy egy esetre 6,1%-kal kevesebb német pont,
valamint 24,3%-kal kevesebb beavatkozas jutott. Egy beavatkozas atlagos német pont értéke emelkedett, 24%-kal.
A fekvobetegek részére nyujtott kivizsgalasok szama — fentick alapjan — jelentdsen visszaesett. 4,6%-kal
kevesebb fekvobeteg keriilt kivizsgalasra, ez 10,4%-kal kevesebb beavatkozas elvégzését eredményezte, melynek
kovetkeztében 4,8%-kal csokkent a fekvobetegekre jutd német pontszam.

Osszességében elmondhato (jaré-, fekvobetegek egyben), hogy az dsszes esetszam 1,1%-kal emelkedett, mig az
oOsszes beavatkozasszam 14,6%-kal, az 6sszes német pont 1,9%-kal maradt el a korabbi év értékeitol.

Koltség-adatok:

A gyogyszerfelhasznalas 5,4%-kal, mig a vérfelhasznalas 12,1%-kal emelkedett. A szakmai anyag
felhasznalasban (a konszignacios raktaron lévé anyagfelhasznalas kivételével) csokkenés lathatod, melynek mértéke
7,3%, viszont jelent6sen megndtt a konszignacios raktar anyagfelhasznalasa, 27,5%-kal.

A fajlagos értékek esetében emelkedés tapasztalhato: 6,2%-kal emelkedett az egy fekvd esetre jutd
gyogyszerkoltség, 13%-kal a vérfelhasznalas atlagos fajlagos értéke, mig a betegenkénti szakmai anyag felhasznalas
6,6%-kal kevesebb a korabbi évhez képest.



2004. évi ambulans teljesitmény:

egy esetre juto

Ambulanci megnevezése beavatkozds részardny esetszdm részardny beavatkozas német pont
Angiologia 10 066 2,73% 2384 2,61% 4,22 8032
Anyagcsere 2125 0,58% 1 065 1,17% 2,00 8891
Szivsebészeti ambulancia 11207 3,04% 3795 4,15% 2,95 4652
Szivizombetegségek 2 654 0,72% 1414 1,55% 1,88 963 !
Rehabilitacio 26 829 7,27% 6592 7,22% 4,07 10088 :
Rizikofaktor 4630 1,25% 2923 3,20% 1,58 2930
Arrytmia 2077 0,56% 1014 1,11% 2,05 913
Kozponti felndtt ambulancia 46 821 12,68% 23 846 26,11% 1,96 218801
Anaesthesioldgia 76 0,02% 73 0,08% 1,04 351
Kozponti labor 161 234 43,68% 14 021 15,35% 11,50 20204
Rontgen 7209 1,95% 6971 7,63% 1,03 5797
Magzati echo 1715 0,46% 567 0,62% 3,02 1277
Echo 28 657 7,76% 6981 7,64% 4,10 29216
Gyermek echo 21 468 5,82% 4 870 5,33% 4,41 20392
Ergometria 18 661 5,05% 6972 7,63% 2,68 24 822 .
Gyermek ergometria 745 0,20% 412 0,45% 1,81 1451
Izotop 4170 1,13% 1373 1,50% 3,04 17342
Gyermekkardiologia 18 770 5,08% 6 061 6,64% 3,10 6719 -
Gyermek pacemaker 48 0,01% 11 0,01% 4,36 15°
osszesen 369 162 100,00% 91 345 100,00% 4,04 177 627
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Az intézeti informatika 2004. évi helyzetének értékelése:

-I-Iz’llézat-feilesztés, hardver-fejlesztés

Halozatfejlesztés

2004-ben az alabbi halozatfejlesztések torténtek:

a) A Haemodinamikai laboratorium atalakitdsa, és az ehhez kapcsolodd szintatépités miatt mind a
haemodinamika, mind a radioldgia teriiletén uj szamitégépes halézati végpontok és telefon-végpontok
keriiltek kialakitasra (RTG leletez6, RTG EDL, Zsilip, Asszisztensi tartozkodo, Vetitd, RTG folyoso,
Hemo). Az almennyezet felett dj csatornahaldézat keriilt kialakitisra a szerverszobiaba bemené kabelek
részére.

b) Az 1j haemodinamikai berendezés (AXIS) tavmenedzsmentje érdekében uj ISDN végpont Keriilt
kialakitasra.

¢) A szerver szobaba uj riaszt6 rendszert alakitottunk ki.

d) Szerverszoba Keriilt kialakitasra a III. épiilet masodik emeletén a gazdasagi rendszer részére.

e) AIV. épiilet atalakitasa kapcsan uj halozatot 1étesitettiink.

1) Szintén 1j halozati végpontokkal bdvitettiik a III. épiilet halézatat is (
Pénzgazdalkodasi Osztalyvezeto melletti, pénziigyes szoba.)

g) A gazdasagi épiilet elso emeleti rendezo szekrényébe 1ij aktiv eszkoz keriilt beiizemelésre, eziltal a
fahaz és az 1. épiilet kozotti atviteli sebesség 10 szeresére novekedett.

h) A fahazban is 0j aktiv eszkoz keriilt beiizemelésre.

1) Azl ésalll épiiletet 6sszekoto optikai média konvertert lecseréltiik.

j) Az ideiglenes halozatbovitések és a siirgds végpontbovitések érdekében (oktatds, bemutatd, stb.) mini
switch-eket vasaroltunk.

k) Azl ¢épiiletben is uj végpontok keriiltek kialakitasra: (a Foépiilet 3. emeletén a 306-os szoba, kartontar,
szerver szoba is Uj végpontokkal boviilt.)

Teenddk:

a) A folyamatosan ndvekvd haldzati forgalom és az 0j gazdasdgi rendszer bevezetése miatt hamarosan
indokoltta valik a szerver szobdban és a rendezészekrényben taldlhaté kozponti aktiv (Switch) eszkoz
cseréje.

b) Nagysebességii képatviteli végpontokat kell kialakitani.

I'Ji hardver eszkozok

Sajat tulajdonu eszkozok javitasa

A GOKI sajat gépei eloregedtek, ezért az eszkozok folyamatos selejtezésre és javitasra szorulnak.

Sajat tulajdonu eszk6zok beszerzése

1 db. szamitogépet és monitort kaptunk dijmentesen a Egis gyogyszergyartol.

2 db. Nagyfelbontasti monitort szereztiink be az elektrofiziologiai labor részére.

34 db. Szamitogépet és 35 db monitort, valamint 7 db nyomtatodt selejteztiink le az SMS allomanyabol,
amely koltségtéritésesen atkeriilt a GOKI allomanyaba

Idegen tulajdonu eszkdzok beszerzése (SMS):

I. Az SMS-GOKI outsourcing szerzédés ,,Hardvereszkozok korszertsitése” cimen tortént eszkoz
beszerzés:

Fujitsu szamitogép 40 db
Fujitsu monitor 42 db
HP LJ 1300 nyomtato 7 db
Laptop szamitogép 2 db
Klinikai szerver szamitogép 1 db




| Gazdasagi szerver szamitogép | 1 db|

II. Az SMS-GOKI outsourcing szerzédés ,,Dijnovekménnyel szillitott eszk6zok” cimen tortént eszkoz
beszerzés:

| Laptop | 4 db. |

Virusvédelmi helyzet

Elektronikus levelezés virusvédelme:

Mivel a legtobb virus a levelezéssel keriilt az intézetbe, ezért 2002. marciusaban bevezetésre keriilt a "Kaspersky
Anti-Virus” mailboxos virusvédelmi rendszer (az SMS projekt keretében). A rendszer kdzponti adatbazisa 6ranként
keriil frissitésre (a frissitést a Mithrantir kft. szakemberei altal feliigyelt rendszerek végzik automatikusan).

Ennek a védelmi rendszernek koszonhetéen nagysagrendekkel csokkent a munkaidllomasokon a
virusfert6zések szidma (mar a bejutdskor hatastalanitasra keriilnek a virusok, megakadalyozva ezzel a
tovabbfertdzést). A rendszer vizsgalja a bejovo levelek tartalmat és a csatolt objektumokat. Amennyiben virust
vagy virusgyanus file-t észlel, akkor a levelet ,,kukaba” teszi, és iizenetet kiild a feladonak, a cimzettnek és
rendszergazdanak a virusmentesitésrol. Az elmult évben tortént virusmentesitések megoszlasa.

Hoénap Mail virus
Janué.r 1819 H000 ]
Februar 2639
Marcius 4058 —
Aprilis 6401 6000 {7
Mijus 7975 5000 -
Janius 7143
Jalius 7536 4000
Augusztus 5669 3000
Szeptember 4912 2000 -
Oktober 4075 1000
November 6927
December 3902 0
Osszesen 63056

Virusvédelem a szervereken

A klinikai szerver szamitogépre is telepitésre keriilt a 2F cég F-Secure szerveres virusvédelmi szoftvere.

Virusvédelem a klienseken

A kliens gépeken tovabbra is a 2F cég F-Secure szoftvereit hasznaljuk. A rendszer frissitése automatikusan
torténik a Windows 2000 és az Windows XP gépeken orankénti, a Windows 98 és a Windows 95 gépeken
napi rendszerességgel. A felhasznaloi gépekre a virusmintak két kdzponti géprol automatikusan toltédnek le.
A virusvédelmi rendszerek az Intézet dolgozoinak megelégedésével kiemelkedden jol miikddnek. Az
Intézetben az elmilt évben a jelent6s Internet és levélforgalom mellett komoly virusfert6zés, és ezzel
kapcsolatos adatvesztés nem volt!

Tc_)Vébblépés:

A 2005-8s évben beiizemelésre kerill$ uj klinikai és gazdasagi szervereket is el kell latni virusvédelemmel.
Ez vagy a szerz6dés modositasat jelenti, vagy a GOKI-nak kell a virusvédelmet biztositani.

A honlapfejlesztés eredményei

Az Uvegzseb-torvény végrehajtasa érdekében honlapunkon a torvényben eléirt
adatokat havi rendszerességgel kozzé tessziik.

Intranet fejlesztés

2004-ben csekély mértékben folytatodott a belsd Intranet fejlesztése. A meglévé oldalak karbantartasa



megoldott.

Kiilso ,.Internet” feloli elérés (www.kardio.hu)

Az Interneten keresztiil elérhetd intézeti honlap fejlesztésére ebben az évben kevés ido jutott, csak a szinten
tartasra, aktualizalasra volt kapacitasunk.
Intézeti honlapunkon utolérhet6 informaciok:
Intézetlinkrol

o Alapito okirat
Szervezeti felépités
Intézetiink torténete
Megkozelités
Intézetiink tevékenységi mutatoi
Igazgatosagi fogadoorak
Amire biiszkék vagyunk

o Betegjogi képviselet

Fekvobeteg osztalyaink
Szakrendelések és rendelési idok
Tudomanyos munkaink
Alapitvanyaink
Cimek telefonszamok
Orszagos és europai adatgyiijtés
WEB doktor
Az ,livegzseb” torvény altal el6irt ktelezd informaciok

O O O O O O

Jovobeli terveink:

Az Intranet hasznilatira nagyobb mértékben lenne sziikség. Intézeti szintii elterjedtségét novelni

kellene, mivel gyors, és mindenki szimara elérhet6.

a) A klinikai és a gazdasagi rendszerek dokumentacioinak Intraneten torténé szerepeltetése példa
értékii az egészségiigyben.

b) A szakrendelések és rendelési idok a betegfelvételi iroda segitségével naprakészek, viszont a
fekvobeteg osztalyok mentipont még kezdeti stddiumban jar. Az intézeti PR felelds segitsé¢gével
szeretnénk itt a fejlesztést elinditani.

c) A tiizfal gép elavult. A rajta futd szoftvert is modernizalni kellene a jelenlegi igényeknek megfelelden.
Az alabbi fontos kérések meriiltek fel a felhasznalok oldalardl a fejlesztések kapesan:

Kiviilrél elérheto legyen a levelezés

Kiviilrél elére meghatarozott helyrdl adatokat lehessen letdlteni felhasznaloi név és jelsz6 megadasa
utan (pl. a beteg angios felvétele, RTG kép, elore egyeztetett adatok, stb.)

Kiviilrél elére meghatarozott helyre adatokat lehessen feltdlteni felhasznaloi név és jelszo megadasa
utan

A fenti folyamatokat kell6 védettséggel és naplozva lehessen megtenni.

A kérések megoldasa érdekében a tlizfal és a WEB szerver gépeken szoftvercseréket kell végrehajtani
(WEB-FTP)

Operacios rendszer és irodai alkalmazasok fejlesztése

2004-ben tovabb noveltiik az intézetben a jogtiszta irodai alkalmazisok szimat, ¢s igy év végére
az Intézet 122 db ,,MS Office Professional” szoftver licenc-cel rendelkezik.

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

A Kklinikai, gazdasagi rendszer fejlesztése, eredményei

Az outsourcing szerz6dés szerinti klinikai €s gazdasagi rendszerek atvétele ez év kdzepén megtortént. Az atvételi
megallapodas szerint a megvalosulas végso fazisaként a még fiiggbben 1€vo klinikai fejlesztések elkésziilnek, és
egy Uj gazdasagi rendszer keriil bevezetésre a hatarido cstiszasok ellentételezéseként.



Klinikai rendszer

Finanszirozas

A fekvobeteg ellatasban 2004. majus 1-vel valtozott nagyobb mértékben a HBCS besorolas ( CT kodok és
transzflziologiai kodok), melyeket a Clinicom rendszerben is lekovettiink. A megfeleld adatbazisok betoltése
megtortént, a kodolo orvosok valtozasokrol torténd tajékoztatasaval egyidejiileg.

A fekvobeteg lejelentésben 2004. januar 1-tdl kotelezové valt az aktiv részszamlas esetek lejelentése. Az
intézetvezetés dontése alapjan csak marciustol jelentjiik, mivel nem volt egyértelmli az aktiv részszamlas
esetek finanszirozasi kérdése.

A fekvobeteg lejelentések minden honap 10-ig, hatiaridében megtorténtek a GYOGYINFOK felé. A
lejelentések alakuldsat az alabbi tablizat mutatja. A hibalistan visszaérkezett esetek javitasra, majd
elszdmolasa kertiltek. A HBCS audit altal kért, és a kodolasért felelds orvos altal jovahagyott javitdsok minden
esetben megtorténtek.

Nem
elszamolhato 1800
Adatkiildés | adatlapok

Januér 1128 5 1600 1
Februar 1238 1 1400 {*
Marcius 1712 2 1200 _/
Ap'I:IIIS 1714 1 wee B
Méjus 1582 5
Janius 1692 4 800 1
Julius 1589 0 600+
Augusztus 1344 1 00 V1
Szeptember 1584 2
Oktdber 1424 0 200 1
November 1545 3 0
December 1391 3
Osszesen 17943 27

A fekvobeteg és jarobeteg lejelentéshez hasonloan 2004. majustél bevezetésre keriilt az E téritési
kategoriaju (EU-s) betegek magneses adathordozon torténé lejelentése. Ennek hatarideje szintén 10-e,
aminek teljesitése altalaban 1-2 napot csuszik, mivel ez a jelentés csak akkor készithetd el, ha a jaro és
fekvobeteg lejelentés készen van. A fekvobeteg lejelentéssel szinte minden honapban a hataridé utolso
napjan, 10-én délutan késziiliink el, ezért az EU jelentést csak kovetkez6 nap lehet alairassal az OEP felé
kiildeni.

Intézetiink vallalta a Betegszamlaval kapcsolatos munkakat, igy ez novembert6l mar teljes mértékben
hasznialhaté a Clinicom rendszerbdl, az On-Line HBCS besorolassal és betegszamla készitéssel. A
munkafolyamat leirasa elkésziilt, a felhasznalok értesitése megtortént.

A jarébeteg jelentések minden honap 10-ig megtorténtek az OEP felé. Ev kozben a kompetenciikban
torténd valtozasokat a Clinicomban csak kézzel lehetett nyomon kovetni.

Uzemeltetés:

A diagnosztikak munkajaban (ergo, holter, echo, angio) uj kérélapokat vezettiink be, igy
munkafolyamatuk kicsit atszervezésre kertilt listas végrehajtasi adatbevitel, ¢s listas leletbevitel formajaban.
Az ehhez sziikséges torzsadatok kialakitisa a Clinicom rendszerben megtortént.

Az élelmezési modult folyamatosan feliigyeljiik, a torzsadatok karbantartasa is folyamatos.

A Gyurika és Tébids program uj verziokkal torténd frissitése is folyamatos. A betegre torténd
gyogyszerrogzitést a 8. emeleti 0rz6 tovabbra is rogziti. A gyogyszertari bevételezések atvétele és a havi
zarasok elkészitése is rendszeresen végrehajtasra kertil.

A transzfuziologiai nyilvantarté programhoz év kozben érkezett programvaltoztatasok atvezetésre
keriiltek, nagyobb probléma nem volt.



Az ambulins eléjegyzés folyamatos.

A felvételtervezéssel kapcsolatban kialakitasra kerlilt a Kardiologia osztalyra torténd eldjegyzés. A
megfeleld jogosultsagok beallitasat elvégeztiik. A megfeleld listak kialakitdsa megtortént. Az adatokat a
Betegfelvételi iroda rogziti.

A Clinicom rendszerben az 0j felhasznalok rogzitésre keriiltek, az osztalyok kérései alapjan.

Gazdasagi teriilet

2004. kozepén elkezdodtek a targyaliasok a Computrend vezetoivel a gazdasagi rendszerek cseréjérol. Az sz
elején a CT szakemberei helyszini felmérések alkalmaval megismerték a GOKI elvarasait az 0j rendszerrel
kapcsolatban.

A targyalasok soran Kideriilt, hogy a GOKI specialitdsai miatt sok fejlesztés sziikséges a bevezetés érdekében.
Mivel a CT fejleszté szakemberei tulterheltek voltak a 2004-es évben, ezért a fejlesztések nem késziiltek el a
tervezett idOben és a megfelelo mindségben. Tobbszori hatarido modositas utan a teljes rendszer bevezetését a
2004-es év zarasa utani idopontra halasztottuk.

A bevezetés kapcsan a gazdasagi teriilet kliens szamitogépeit lecseréltiik.

Adatvédelem helyzete, nehézségei, gvenge pontok

Intézetiink rendelkezik informatikai adatvédelemmel! 2004-ben teljeskoriien atvilagitisra Kkeriilt az
informatikai adatvédelem helyzete. Az atvilagitds komoly problémat nem talalt. 2004-ben az Intézet
adatvédelmi és virusvédelmi szabalyzata aktualizalasra kertilt.

Az informatikai halézatot a kiilsé tamadasoktdl tiizfal védi, melynek menedzsmentjét az SMS szerzodés
kapcsan a Mirthrandir Kft latja el. A szolgaltatds szinvonaldval a bejelentésekre torténd beavatkozasok
valaszidejével meg vagyunk elégedve.

Minéségi mutatok:

Tajékoztaté adatok a GOKI Internettel kapcsolatos adatairdl és adatforgalmarol:

Internetet hasznalo felhasznalok szama 429
Levelezési postafiokkal rendelkezok szama 410
Eves bejové levélszam 297 035 db
Beérkez0 adatmennyiség 5059,2MegaByte
Kimend adatmennyiség 2870,2MegaByte
Evi Internet forgalom 1496035,4MegaByte

1.3. Targyi feltételekben bekovetkezett valtozasok, szervezeti atalakulasok:

Targyi feltételekben bekovetkezett valtozasok 2004-ben:

Tervezett fejlesztéseink koziil befejez6dott a Haemodinamikai rekonstrukcio, melynek keretében felujitasra
keriilt az elhasznalddott siiritett levego és vikuum- kozpont gépparkjanak teljes cseréje, a gozfiitési klimakat
melegvizes fiitésiire alakitottuk, melyeket a gyermeképiilet kazanhazabol latunk el melegvizzel.

Felujitasra keriilt a foépiilet két nagy teherbirasu személyfelvonéja, valamint a korforgo.

Megkezdtiik az elhasznalédott vizhalozat atalakitasat, mivel egyes szakaszai, és szerelvényeinek allapota az
ellatast veszélyeztette.

A 2003-ban vasarolt ij edénymosogato gép helyiségeinek épitészeti kialakitasat megvaldsitottuk, és az év végén
iizemeltetésre atadtuk.

Az épiilet alaptestében talalt viz keletkezési okanak és az alaptestre gyakorolt hatasianak elemzésére szakértot
kértiink fel. A szakértoi vizsgalat megallapitotta, hogy az alaptest nem sériilt, az épiilet allékonysaga megfeleld, az
épiilet koriili csapadékviz elvezetésének hianyossagait viszont meg kell oldanunk.

A Felnétt épiilet V. emeletének részleges felujitisa keretében elvégeztiik a névérpult és a névérhivo cseréjét,
a festés, mazolasi munkakat, valamint a folyosokon a padléburkolat cseréjét.



Ingatlan karbantartasra és iizemeltetésre 13 kiils6 partnerrel / koziilik 2 0j / kotottink szerzodést, de a
karbantartasi feladataink kozott noveltiik a sajat munkaerével végzett feladatokat, melyek az Intézet szamara
koltségesokkenést eredményeztek.

Az adatvédelmi szabalyok betartasanak ¢érdekében ellattuk az Intézet minden szervezeti egységét
iratmegsemmisité berendezésekkel.

Az el6z6 években megkezdett elhasznilodott gép-miiszer cserét folytatni tudtuk, melynek keretében infuzios
pumpakat szereztiink be, valamint az V. emeleten folytattuk a SCAN Modul-rendszer és az uj tipusu,

megbizhaté iizemelésii n6vérhivo telepitését.

Megoldottuk a bdvitett Elektrofiziologiai labor I. emeleti miikodési helyének atalakitasat, valamint a
sziikséges miiszerekkel és berendezésekkel torténé felszerelését.

Folytattuk a minimumfeltételek szerinti megfeleloség megteremtéséhez sziikséges berendezések beszerzését ,
melynek keretében beszereztliink 5 db defibrillatort és 2 db motoros sebészeti szivot.

_Szervezeti atalakulasok:

2004-ben az 10j Hemodinamikai Laboratorium beilizemelését kovetden europai szintli Elektrofiziologiai ¢€s
Pacemaker Therapias Egység kialakitasara és miikodtetésére nyilott lehetoség. 2004. majus 17-t61 ezen részlegiink 6
{6 allashellyel 1étesiilt. A statuszok a Haemodinamikai osztalyrdl keriiltek atszervezésre.



