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I. Bevezetés
Az intézményben 1269 ágyon történik a beteg-ellátás. 
Aktív ellátásként 621 ágyon 32 980 esetet láttak el, összesen 192 355 ápolási napon. Az ágykihasználtság 84,86%, az egy esetre jutó ápolási nap 5,83. A Krónikus ellátás keretében 648 ágyon 8 830 esetet láttak el, összesen 192 866 ápolási napon. Az ágykihasználtság 81,52%, az egy esetre jutó ápolási nap 21,84.  A Kórház súlyponti besorolást kapott 2007-ben. Sürgősségi ellátást működtet, de nincs az intézményben traumatológia. 

Évek óta jól átgondolt és lépésről-lépésre véghezvitt (elsősorban minőségi) fejlesztések jellemzik az ellátási struktúrát. 

A Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház a folyamatosan végrehajtott gazdálkodást javító intézkedések hatására 2007-ben és 2008-ban számszerűen kimutathatóan is kimondottan kedvező, nyereséges gazdasági évet zárt, addig 2009-ben veszteség jelentkezett, de ezt a 2009. évvégi pót-kifizetés kompenzálta. A kórház likviditási helyzete a csökkenő bevételek ellenére egész évben kiváló volt, adósságállománya nincsen, minden szállítójának határidőre fizet, sőt, a következő időszakokra – figyelembe véve még a saját forrású eszközbeszerzési terveit is - megnyugtató pénztartalékokkal rendelkezik.

Fontosnak és Sürgetőnek tartják az általunk igényelt (a betegigényeknek megfelelő) óraátcsoportosítások, TEK korrekció illetve profil-bővítés és finanszírozás engedélyeztetését, valamint a stroke centrumnak kötelező lysis befogadását.

II. Az intézet gazdasági helyzete (a 2009. évi főigazgatói beszámoló alapján)
A Kormány által 2010 elején biztosított finanszírozási kompenzáció a 2009-es veszteséget jelentősen meghaladta, és így a kórház 2010-re megfelelő mértékű tartalékot tudott a többletből felhalmozni. Ez a teljesen tehermentes tartalék állomány 2010 január végén 674 millió Ft volt. Jelenlegi számításaik szerint – figyelembe véve a megadott TVK értékeket, finanszírozási szabályokat, költség tervet – a további hónapokban átlag havi 35-40millió Ft/hó működési veszteség ellenére a bevétel hiány számszerűsíthető, így a meglévő pénzeszközökből az ez évi veszteség fedezésére 400 millió Ft tartalékolása indokolt. A további meglévő pénzeszközből a különféle tervezett saját erős beruházások fedezhetők.

A költségek változásából kiemelendő területek:
· a bérköltségek összesen 3 %-kal, 
· a dologi költségek összességében tehát 4 %-kal emelkedtek, 
· a keretrendszerrel jól kézben tartott területeken (gyógyszer, anyag) összességében infláció alatt változtak a költségek (gyógyszer költség csökkent, anyagfelhasználás nőtt, melyet a műtétszám növekedése indokol), CT vizsgálatok esetében a költségnövekedést (alapvetően a jobb elérhetőség, a növekvő teljesítmény miatt), meghaladta a bevételek növekedése,

· a különféle egyéb vásárolt eü szolgáltatások, számlás orvosi tevékenységek költsége kiugróan emelkedett (52 %): ez egyrészt természetes következménye a szerződéses tevékenység bővülésének, a SPECT vizsgálatok bővülésének, másrészt a járóbeteg szakellátás forgalombővülésének,

· egyéb szolgáltatásokon belül a fejlesztések következtében jelentősebben emelkedtek az eszközök bérleti díjai,

· az energia költségek stagnálása az energiatakarékosságot is szolgáló ablakcsere program, a díjak változása, illetve a víz- és csatornadíjak elszámolt költsége csökkenésének következménye,

· az egyéb költségek növekedése részben technikai jellegű: 2009-ben már itt került elszámolásra a nem befizetett szolgáltatások leírt vesztesége (adósok behajthatatlan tartozásai).
Fontos tehát kiemelni, hogy a kórház likviditási helyzete a csökkenő bevételek ellenére egész évben kiváló volt, adósságállománya nincsen.
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A 2008-as évvel összehasonlítva az adatokat jól látható az egyensúlyvesztés egyértelmű oka: a bevételek időarányosan, nominál értéken is 8%-kal csökkentek, míg a költségek nem változtak. Az OEP bevételek az Intézet összesített betegellátó teljesítményének csaknem változatlan, sőt a járóbeteg-szakellátás esetében növekvő szintje mellett csökkennek. Jól számítható a lebegő Ft értékű finanszírozással és az elégtelen TVK miatt közvetlenül elszenvedett 466 millió Ft bevétel kiesés (a 146eFt/súlyszám, illetve 1,46Ft/pont finanszírozáshoz képest számolva). A kiesést az októberi és decemberi utalással finanszírozott többletek (136 millió Ft) csak részben kompenzálták (lásd később, a bevételek alakulása táblázatban).

Bevételi-kiadási összesítő, számszaki beszámoló
Az OEP bevételek az április 1-től bevezetett kedvezőtlen finanszírozási változások, a jelentős forráskivonás hatására 2008-hoz képest jelentősen csökkent. A járóbeteg-ellátás teljesítményének növekedéséből bevételtöbblet sajnos nem keletkezett, azonban nem is csökkent. A krónikus ellátás területén, bár visszavonás nem volt, hacsak a finanszírozási szabályok finanszírozását nem tekintjük annak, így a 2% ágykihasználás csökkenés 1,3% bevétel csökkenést eredményezett. 

A működési bevételekhez tartozó teljesítményekről, naponta betegforgalom formájában kapnak értesítést az osztályok. Hetente elő-besorolás és időarányos összehasonlítás készül az elvárt teljesítményekről, már súlyszám adatokkal és ápolási nap adatokkal az aktív és a krónikus/rehabilitációs osztályok esetében.  Szintén folyamatos monitorizálás alá kerülnek az adatok. 

Ugyanakkor havonta egy Osztályvezetői Tájékoztató formájában tájékoztatjuk az osztályokat a lezárt hónap alapadatairól és az azokból készített mutató rendszernek megfelelően. Ez a beszámoló alapvetően tartalmazza:

· az osztály adott havi kapacitás adatait, a kapacitás kihasználtság adatait, a fekvőbeteg forgalom és teljesítmény adatokat, 
· a járóbeteg-ellátás és forgalom adatokat, a járóbeteg-ellátás teljesítmény mutatóit, 
· a diagnosztikai igénybevételt,
· a gyógyszer- és a vérkészítmények felhasználási adatait, 
· valamint az egy betegre jutó mutató adatokat, mind szövegesen, mind grafikus formában. 

A tárgyhónapot követően a jelentett illetve az elő-besorolt adatokat tartalmazza az értesítő, majd a visszaigazolás megérkezése után a valós, finanszírozott értékekkel módosítjuk az adatokat.

A közvetett költségekről két csoportba sorolva tájékoztatjuk az osztályokat illetve az osztályvezetőket: egyrészt a betegforgalom által befolyásolt szakmai szolgáltatók teljesítmény arányos költségeit és a rezsi költségeket, másrészt a központi irányítás és egyéb nem betegellátást közvetlen befolyásoló költségek felosztott összegeiről. Ennek megfelelően három fedezeti pontot számítunk, melyet az előző időszakokhoz folyamatos hasonlítunk. Ez a fedezet számítási eljárás szigorúan üzemgazdasági szemléletben készül, a valós idejű bevételeket és költségeket alapul véve.

Szakmai feladatainkat a 2009. évben is igyekeztünk a lehető legmagasabb színvonalon ellátni, azonban a kényszerű költségcsökkentés ezt időnként nagymértékben nehezítette.

Bevételnövelő intézkedéseik alapvetően összhangban vannak a szakmai jellegű fejlesztési törekvésekkel. A belgyógyászati osztályok átalakítása, szakmai profilok megjelenítése, a manuális osztályok forgalmának növelése, a krónikus területek ágykihasználásának növelése, a járóbeteg-ellátás teljesítménynövelésére irányuló intézkedések mind az ellátási színvonal emelésének irányába hatnak.

A költségek csökkentésére irányuló intézkedési terv főbb végrehajtott elemeit szintén a szakmai színvonal megőrzése mellett igyekeztünk végrehajtani:

· létszámstop bevezetése, majd a tervezett leépítések is megtörténtek.

· keretrendszer szigorú figyelése 2009. évben is napirenden volt

· szerződések felülvizsgálatára került sor.

Mindezek együttes hatására az Intézet pénzügyi helyzete, tartozásállománya – a végrehajtott intézkedési tervnek és a kapott többletfinanszírozásnak köszönhetően – 2009. évben kiegyensúlyozottnak volt mondható, az intézménynek adósságállománya nem volt.

Összefoglalva tehát mind az OEP bevételek, mind a saját bevételek növekedtek és a növekedésben mindkét területen saját és külső pozitív hatások egyaránt közrejátszottak.

Kiadások alakulása

A bevételek csökkenő szintjéhez képest a bérjellegű kiadásokat és a járulékait a járuléktörvény változásának hatásai révén sikerült 5,4%-val csökkenteni, azonban a dologi kiadások terén az inflációs emelkedések 4%-os emelkedést mutatnak az előző évhez képest. 

Az intézet 2009. évben saját forrásból 141,5 millió Ft-ot költött beruházásra, eszközbeszerzésre. Látható, hogy minden terület kapott egy-egy eszközt, azonban anyagi lehetőségeink korlátos volta miatt ez csak csepp a tengerben. A kórházi eszközök elhasználódtak, tömeges pótlásuk az elmúlt években, évtizedekben elmaradt, az erőteljesen amortizálódott állományon milliárdos mértékű beszerzés jelentene igazi, mérhető változást. Igaz, hogy kórházunk lejárt szállítói tartozásállománnyal nem rendelkezik, azonban a belső adósságunk (dolgozói béremelések elmaradása, amortizáció pótlása) már évek óta nem történt meg.

Az aktív betegforgalom alakulása:

Az aktív ellátás esetében sem a rendelkezésre álló TVK, sem az EMAFT konstrukció szerinti finanszírozás nem fedezte betegforgalmunkat, a TVK félévében pedig 146 súlyszámmal kevesebb TVK állt rendelkezésre, mint az ellátott betegek után járó súlyszám. Az utolsó negyedévben a kapott TVK egyelőre fedezte az ellátás igényének megfelelő mennyiséget. Ennek megfelelően, ha csak a TVK illetve az EMAFT bevételére számított volna a Kórház, akkor komoly gazdálkodási problémái lettek volna, azonban a gondos gazdálkodás és tartalékolás következtében ez nem következett be.

A labor keretek esetében tovább romlott a helyzet, míg a 2008-as évben 0,75 forint jutott 1 labor pontra, addig 2009-ben ez 0,65 Ft volt. A kórház és vonzáskörzetének méretéhez képest, ahol a háziorvosi szolgálatokat is ki kell szolgálni, nemcsak a saját rendeléseink diagnosztikai kéréseit, a TVK mértékének három – négyszerese a járóbeteg-forgalom, attól függően, hogy a szezonalitás hogyan érvényesül, ugyanis a labor TVK fix érték nem indexfüggő. 

OEP bevételek

Az intézmény OEP bevételeinek alakulását a következő diagramok szemléltetik. 
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III. A betegellátás főbb szakmai tapasztalatai (a 2009. évi főigazgatói jelentés alapján)
A Fővárosi Önkormányzat támogatásával csepeli telephelyükön korszerű mozgásszervi rehabilitációs osztály kialakítására került sor, mely 2007. év nyarán történt átadását követően, az azóta 84 működő ágyon végzi tevékenységét, és 1,7-es szorzójú rehabilitáció elismerésére került sor. 
Ez ideig öt osztályunk befogadására került sor a III. progresszivitási szinten (sebészet, szemészet, neurológia, fül-orr-gégészet és urológia). Ezek mellett a szakmai kollégium állásfoglalása után Gasztroenterológiai Belgyógyászati osztályunk befogadására várunk a mozgásszervi rehabilitáció befogadása mellett, és a nőgyógyászat tekintetében is indítjuk a „klinikai szintű” befogadást a szakmai kollégiumnál a fejlesztések és a szakmai, valamint személyi feltételek biztosítása, azok komplettálása után. 

A reform kapcsán súlypontiként elfogadott kórház nagy mértékű aktív belgyógyászati ágy veszteséget szenvedett el (82 ágy csökkentés), mely miatt azóta is a munkanapokon napi elhelyezési gondok jelentkeznek (100% feletti belgyógyászati ágykihasználás miatt más osztályokon kell a belgyógyászati betegeiket elhelyezniük), s komoly ellátási és szakmai veszélyforrást jelentenek. Mindezek ellensúlyozását is célozva kezdeményezték többször 40 aktív belgyógyászati ágy visszaadását, valamint belgyógyászati osztályaink szakmai elnevezésének a valós ellátás szerinti korrekcióját. Ugyancsak mindenképp megoldásra vár, hogy azok az ÁNTSZ által már elfogadott, a szakmai elvárásoknak megfelelő szakmai profiljainkat TEK tekintetében is mi láthassuk el, mely ugyancsak betegeink kérése is, s a finanszírozást is rendezné (kardiológia, érsebészet, angiológia, diabetológia stb.) 

A teljesebb betegellátás érdekében a Gasztroenterológiai Belgyógyászati Osztály mellett a központi telephelyen egy szakmai vezetés alatt működik a Gasztroenterológiai Rehabilitációs Osztály a Központi Krónikus Részleggel együtt. 

Az aktív ágyak nagymértékű csökkenése miatt azért, hogy akit lehet, járóbetegként tudják ellátni, az első emeleten korszerű, kulturált szakambulanciákat hoztak létre, mely egyre jobban, egyre több beteget ellátva működik.

Ugyancsak a betegellátás javítása, a komplex szűrés lehetőségének létrehozása céljából a Pulmonológiai Gondozó és Tüdőszűrő Állomás központi telephelyre hozatala is megtörtént.
A betegforgalmi mutatók és igények alapján a fel nem használt óráik átcsoportosítását, a betegigények alapján történő módosításait tervezték, azonban szakmailag is részletesen indokolt kéréseik ellenére hol a RET, hol a tulajdonos nem hagyta jóvá, de ha ez sikerült, akkor a Miniszter illetve az „OEP módosítás-átvizsgálás” akasztotta meg a szükséges módosítást. A belső óraszám szakmacsoporton kívüli változtatása pedig az Egészségügyi Minisztérium által többször ígért törvénymódosítás híján, törvényileg még nem lehetséges.

A Rtg, CT és ultrahang vizsgálatok magas színvonalú végzése mellett mammográfiás szűrés és szakrendelés. CT-angio végzése. Jelenleg a múlt évi 8 órás CT ellátást 12 órára sikerült kibővíteni, de a 24 órás ellátás megszervezése, mivel minimum szakmai elvárás több vezető szakmánkban, mindenképp alapvető fontosságú. Eddig a CT-t üzemeltető Mediworld Kft rugalmatlansága illetve anyagi követelések miatt ez meghiúsult. 

2008. év végén került sorra Nukleáris Medicina osztályunk keretén belül a korszerű 2 fejes SPEKT készülék telepítése, mely működése 2009-ben folyamatossá vált. Ettől főleg a kardiológiai és neurológiai betegellátás és kivizsgálás minőségi javulását várjuk (terheléses kardiológai vizsgálatok és agyi perfúziós vizsgálatok végzésének lehetősége) a többi nukleáris medicinális ellátás javítása mellett. Sajnos a bizonytalan izotóp-generátor ellátottság a betegellátásban komoly zavart, a finanszírozásban veszteséget okozott 2009 évben.

Az endoszkópos műtéti technika lehetőségei az eszközfejlesztések, szakmai bővülés révén a legtöbb szakmában nagymértékben előre tudtak lépni. A nőgyógyászatban is a kiterjesztett nagy nőgyógyászati műtéteket elkezdtük a szakmai és eszközfejlesztések révén a legmagasabb, immár nemzetközi szinten.

OMMF pályázat megnyerése segítségével intézetünk összes dolgozójának burn out felmérését, elméleti képzést, tréninget végezték III. Psychiátriánk szakemberei. Megelőzési és megoldási tréningeket is tartottak dolgozóinknak, melyet rendszeresé tennénk.

Belgyógyászati osztályaikon a struktúraváltás kényszerű változtatásait is felhasználva az osztályok szakmai profiljainak megfelelően ÁNTSZ befogadásra kerültek - meghatározott ágyszámokkal - a minimum feltételeknek megfelelő szakmai specialitások-profilok, melyek TEK elismerése, s a finanszírozás ebből eredő javulása miatt reményeik szerint a betegek komplexebb belgyógyászati és a szakmai betegellátást és javulását szolgálja.

· I. Bel: Kardiológiai és Angiológiai Belgyógyászat (Kardiológiai Intenzív és Koronária örzővel) 

· II. Bel: Gasztroenterológiai Belgyógyászati Osztály (Az endoszkópos laborban (video gasztro- és colonoscopia mellett az ERCP végzése is rutinná vált.) + Rehab és krónikus részlegek
· III. Bel: Belgyógyászati Osztály–Diabetológia (endokrinológia, anyagcsere és allergológia és klinikai immunológia és haematológia részlegekkel
Csepeli Weiss Manfréd Kórházi telephelyen Mozgásszervi Rehabilitációs Osztály, Krónikus belgyógyászati osztályok, szakambulanciák, gyógytorna működnek. HOSPICE részleg kialakításának megkezdése folyamatban.

Járóbeteg-ellátási terv: A XX. kerületi szakrendelő privatizált formában való működtetése, a dolgozóknak és vagy külső finanszírozó bevonásával, illetve annak történő feladatátadással.
A XXIII. kerület kérésére a kerület szakrendelőjében működő nőgyógyászati, reumatológiai, szemészeti és gyógytorna óráik átadására került sor, s ezzel egyidejűleg a tüdőgondozó és Szűrő Állomás központi telephelyre történő behozatalára sor került. 2009 februárjától a kerület működteti részben továbbra is intézetünk segítségével az említett szakrendeléseket, s 2010 januárjáig a szemészeti szakrendelés beindításában szakembereink is az Intézetünk által biztosítva részt vettek. A gyáli szakrendelésen a lakosság és az intézet jelzése alapján kisebb szakmai bővítések (szemészeti szakrendelés, érsebészet, sebészeti órák, kardiológiai rendelés stabilabbá tétele) történtek.

A főigazgatói beszámolóból idézve: „A jelenlegi gyorsan változó időben a betegek elvárása, hogy betegségüket lehetőleg egy helyen, minél rövidebb idő alatt komplexen kivizsgálják, ellássák. Több változtatást próbáltunk mind a tulajdonos, mind a RET, az ÁNTSZ, OEP felé is, azonban csak minimális elfogadást kaptunk az elmúlt évben. A végső elfogadás előtt legutóbb miniszteri utasításra országosan az OEP fogta vissza a jóváhagyást. Mindezekkel az volt a célunk, hogy a betegek minél jobban minél kevesebb várakozással kerülhessenek ellátásra, s ne kelljen a várakozásokkal, előjegyzésekkel, vizsgálatokkal eltölteni sok időt. Ennek érdekében továbbra is célunk, hogy a meglévő szakambulanciák és szakrendelések ésszerűbb összehangolásával, a rendelési idők és helyek átrendezésével tervezzünk ellátási centrumokat kialakítani úgy, hogy egy helyen történhessen meg a betegek kivizsgálása, ellátása, majd komplex gondozása bizonyos szakmai probléma együttes megoldását célozva. Az előzetes megbeszélések, vélemények alapján igény lenne „ambuláns központokra”.
2009. év elejétől a XX-XXIII. kerületi háziorvosi ügyeletnek a Sürgősségi Betegellátó Osztályunk területén adunk helyet, mellyel így a beutaló nélkül érkezett betegek ellátása és a felesleges várakozás az ellátásra nagymértékben javult.

A sürgős betegek nagy száma miatt, a 8 SBO ágy helyett 20-24 lenne ugyancsak szükséges a megfelelő szintű ellátáshoz. Itt a Semmelweis Egyetemmel megállapodott krónikus-aktív ágycserénél 12 ágyas bővítés lesz lehetséges, mely el- és befogadására várunk, a költségekre pályázunk.

Mivel az intézmény egyre több szakmában országosan elismert szakmai tevékenységet folytat nem csak a szoros területről keresik fel osztályainkat a gyógyulni vágyó betegek. Ezen kívül, a területünkön lévő háziorvosok, esetenként a területen működő üzemek, vállalkozások orvosai is küldenek lakhely szerint nem területen lakókat ellátás céljából, így a területen-kívüliség megítélése igen nehéz, esetenként szinte ellátásjogilag is lehetetlen. Felmerül az is, hogy például az addiktológiára került addiktológiai ellátás szerint „területi beteg” a többi szakmába átkerülve konzíliumba vagy intenzív ellátásra területen kívülinek minősül-e, mivel ott valóban nem tartozik a szakmához területileg. Ugyanez a probléma jelentkezik akkor, ha fővárosi ügyeletben látunk el egyébként „területen kívüli” beteget.

2009. évben az aktív fekvőbeteg ellátásban az összes aktív fekvőbetegből (37262) 7305, ami az aktív fekvőbeteg ellátásban a betegek 19.60%-nyi területen kívüli fekvőbeteget látott el a kórház. Az összes fekvő betegből (43914) 9830 beteget, ami 22,38 %. Ezen belül újszülöttek között (2107) 1060 volt területen kívüli 50,34%. Járóbeteg-ellátásban a 2009. éven az ellátott (876.226) betegből a területen kívüli (261.889) betegek aránya 30% volt. Ez azt jelenti, hogy a területen kívüli betegek ellátása nélkül a kórháznak fejlesztéshez, és az ellátáshoz szükséges bevételek feltehetően nem lennének elégségesek. Egyébként értelmezési gond az is, hogy a budapesti ügyeleti rendszer miatt a területen kívüli betegek viszonylatában is sürgősségi felvételére kötelezettek vagyunk.

Létszámhiány (az újonnan alakuló Intenzív Klinika a Semmelweis Egyetemen orvosokat és több nővért-asszisztenst „vitt” el, mely miatt ilyen gyorsan a megfelelő szintű pótlásuk lehetetlen.) Javasolják, hogy a Klinikák is, (ha területet is látnak el ) vegyenek ugyan olyan arányban részt az ügyeleti terhekből, mint a közkórházak. Ebben az esetben nem lenne olyan nagy különbség a munka-ügyeleti teherben, s így meg tudnánk tartani a jó szakembereinket.

Ugyancsak országosan át kellene gondolni azt, hogy miért büntetjük az ügyeletet ellátókat azzal, hogy az ügyleti ellátott beteg esetleg finanszírozás nélkül marad a hónap végén. Ha elutasítanák emiatt, az szakmailag büntetendő az Eü. Tv. szerint is. Javasolják, hogy az ügyleti sürgősségi ellátást (a sürgős szükség esetét) külön finanszírozzák kvótán felül.

Többször okoz problémát az általunk már évek óta jelzett és kért traumatológiai ellátás hiánya (kórházunkhoz közel van az M5, M0, M6 autópálya és M4 leendő is, így a tőlünk még kb. fél órára lévő Merényi Kórházban lévő volt csepeli trauma és az odajutás nehézsége komoly veszély- és halálforrás. Ugyancsak érthetetlen, hogy a kardiológiai osztályunk a képzett szakember ellenére sem kapja meg a haemodinámiára a lehetőséget, szakmai és financiális támogatást, mely az infarktusos beteg ellátása szempontjából életmentő lehetne. Egyebekben a tavaly és idén is részletezett változtatások a lakosság, háziorvosok és önkormányzatok által is jelzett problémák megoldását a minél teljesebb betegellátást szolgálták. Célunk az, mint súlyponti intézmény is, hogy területünk lakosságát a nap 24 órájában az egészségügyi ellátás minél teljesebb vertikumában a lehető legmagasabb szakmai szinten tudjuk ellátni.

Sürgősen kérik az általunk igényelt (a betegigényeknek megfelelő) óraátcsoportosítások, TEK korrekció illetve profil-bővítés és finanszírozás engedélyeztetését, valamint a stroke centrumnak kötelező lysis befogadását.

Összefoglaló

Az elemzés a 2009.04. – 2010.03. terjedő időszakot foglalja át, összehasonlító adatként az intézmény egy évvel korábbi, valamint a fővárosi kórházak azonos és egy évvel korábbi adatai szolgálnak.
A tárgyidőszakban az intézményben aktív ellátásként 621 ágyon 32 980 esetet láttak el, összesen 192 355 ápolási napon. Az ágykihasználtság 84,86%, az egy esetre jutó ápolási nap 5,83. A teljesített súlyszám 28 924, a bevétel 3 909 003 698 Ft volt.
Krónikus ellátás keretében 648 ágyon 8 830 esetet láttak el, összesen 192 866 ápolási napon. Az ágykihasználtság 81,52%, az egy esetre jutó ápolási nap 21,84. A teljesítmény 249 981 krónikus ápolási nap, a bevétel 1 399 895 560 Ft volt.
Az intézmény struktúrája és az osztályok teljesítményei a következőképp alakultak:

	Osztály
	
	Ágyszám
	Eset
	Ápolási nap
	Teljesítmény
	Bevétel

	011510110
	I.belgyógyászat Kardiológia
	108
	3 449
	38 230
	3 453
	467 108 948

	011510120
	Ii.belgyógyászat Gasztroentero
	36
	1 510
	11 001
	1 308
	177 030 620

	011510130
	Iii.belgyógyászat Diabetológia
	126
	4 629
	39 831
	3 910
	528 131 236

	011510210
	Sebészet
	50
	2 114
	14 573
	2 743
	370 448 246

	011510420
	Szűlészet-nőgyógyászat
	47
	6 977
	22 138
	3 769
	509 651 267

	011510610
	Fűl-orr-gégészet
	25
	1 988
	7 761
	1 238
	167 153 417

	011510710
	Szemészet
	25
	2 800
	3 796
	2 347
	316 538 691

	011510910
	Neurologia
	87
	3 129
	24 076
	2 626
	355 659 200

	011511110
	Urologia
	36
	2 945
	10 775
	2 588
	348 645 043

	011511510
	Intenzöv
	24
	734
	6 398
	3 445
	467 374 144

	011511801
	Pszichiátria
	18
	312
	4 956
	315
	42 202 949

	011511825
	Acut Addiktologia
	11
	185
	2 443
	139
	18 884 134

	011513601
	Neonatológiai Intenzöv Centrum
	20
	531
	4 525
	702
	94 147 596

	011514601
	Sűrgősségi Betegellátó Osztály
	8
	1 676
	1 852
	340
	46 028 207

	Aktív szakellátás összesen
	 
	621
	32 980
	192 355
	28 924
	3 909 003 698

	0115C0101
	Krónikus Belgyógyászat
	87
	1 136
	27 724
	33 269
	186 305 280

	0115C0102
	Krónikus Belgyógyászat
	82
	875
	23 302
	27 962
	156 589 440

	0115C0103
	Központi Krónikus Belgyógyásza
	32
	483
	6 841
	8 209
	45 971 520

	0115R0101
	Belgyógyászati Rehabilitáció
	45
	688
	14 338
	20 073
	112 409 920

	0115C0910
	Krónikus Neurológia
	10
	305
	2 826
	3 391
	18 987 360

	0115R1801
	I.psychiatria
	132
	1 770
	42 987
	51 584
	288 872 640

	0115R1804
	Iii.psychiatria
	50
	468
	14 082
	19 715
	110 402 880

	0115R1821
	Addiktologia
	89
	1 350
	29 910
	35 891
	200 991 840

	0115R2203
	Mozgásszervi Rehab.
	100
	1 247
	25 718
	43 720
	244 830 600

	0115R3102
	Gastroenterológiai .rehab.
	21
	508
	5 139
	6 167
	34 534 080

	Krónikus szakellátás összesen
	 
	648
	8 830
	192 866
	249 981
	1 399 895 560

	011525410
	Kórbonctan
	0
	1 563
	0
	430
	58 333 657

	Intézmény összesen
	 
	1 269
	43 373
	385 221
	279 336
	5 367 232 915


Az előző év azonos időszakához képest a százalékos változás:
	Osztály
	
	Ágyszám
	Eset
	Ápolási nap
	Teljesítmény
	Bevétel

	011510110
	I.belgyógyászat Kardiológia
	 
	-5,85
	-2,74
	-5,83
	-11,61

	011510120
	Ii.belgyógyászat Gasztroentero
	 
	10,36
	2,49
	3,46
	-3,04

	011510130
	Iii.belgyógyászat Diabetológia
	 
	-2,86
	-0,62
	-7,01
	-12,93

	011510210
	Sebészet
	 
	8,05
	2,01
	-4,35
	-10,50

	011510420
	Szűlészet-nőgyógyászat
	 
	-0,08
	2,93
	1,98
	-4,32

	011510610
	Fűl-orr-gégészet
	 
	7,13
	2,28
	1,41
	-4,97

	011510710
	Szemészet
	 
	14,63
	5,30
	5,17
	-1,65

	011510910
	Neurologia
	 
	1,47
	-2,10
	-2,72
	-8,70

	011511110
	Urologia
	 
	-1,08
	-5,61
	-0,28
	-6,82

	011511510
	Intenzöv
	 
	-4,85
	-1,11
	-3,62
	-9,54

	011511801
	Pszichiátria
	 
	43,82
	102,04
	39,74
	30,04

	011511825
	Acut Addiktologia
	 
	3,98
	24,01
	3,86
	-2,27

	011513601
	Neonatológiai Intenzöv Centrum
	 
	-13,10
	-12,98
	-17,93
	-23,89

	011514601
	Sűrgősségi Betegellátó Osztály
	 
	-30,15
	-31,36
	-29,85
	-34,05

	Aktív szakellátás összesen 
	 
	 
	-0,88
	0,23
	-2,68
	-8,83

	0115C0101
	Krónikus Belgyógyászat
	-0,95
	184,20
	4,88
	4,88
	4,88

	0115C0102
	Krónikus Belgyógyászat
	3,68
	161,56
	5,63
	5,63
	5,63

	0115C0103
	Központi Krónikus Belgyógyásza
	-6,11
	72,23
	-30,94
	-30,94
	-30,94

	0115R0101
	Belgyógyászati Rehabilitáció
	 
	138,22
	-0,21
	4,86
	4,86

	0115C0910
	Krónikus Neurológia
	 
	139,50
	-1,88
	-1,88
	-1,88

	0115R1801
	I.psychiatria
	 
	147,11
	0,97
	0,97
	0,97

	0115R1804
	Iii.psychiatria
	 
	64,80
	-7,40
	-7,40
	-7,40

	0115R1821
	Addiktologia
	0,38
	125,80
	2,46
	2,46
	2,46

	0115R2203
	Mozgásszervi Rehab.
	 
	134,10
	-3,42
	7,26
	7,26

	0115R3102
	Gastroenterológiai .rehab.
	-1,56
	140,78
	6,24
	6,24
	6,24

	Krónikus szakellátás összesen 
	 
	 
	134,06
	-0,63
	1,35
	1,35

	011525410
	Kórbonctan
	 
	-18,21
	 
	-18,21
	-23,17

	Intézmény összesen
	 
	 
	12,86
	-0,20
	0,92
	-6,35


A származtatott mutatók a következőképp alakultak:
	Osztály
	
	Kihasználtság %
	CMI
	Nap/Eset
	Ft/Eset
	Ft/Nap
	Ft/Ágy

	011510110
	I.belgyógyászat Kardiológia
	96,98
	1,00102
	11,08
	135 422,47
	12 218,39
	4 325 082,85

	011510120
	Ii.belgyógyászat Gasztroentero
	83,72
	0,86628
	7,28
	117 215,75
	16 092,23
	4 917 517,23

	011510130
	Iii.belgyógyászat Diabetológia
	86,61
	0,84459
	8,60
	114 085,49
	13 259,30
	4 191 517,75

	011510210
	Sebészet
	79,85
	1,29770
	6,89
	175 245,24
	25 420,18
	7 408 964,93

	011510420
	Szűlészet-nőgyógyászat
	129,05
	0,54020
	3,17
	73 046,64
	23 021,56
	10 843 643,97

	011510610
	Fűl-orr-gégészet
	85,05
	0,62307
	3,90
	84 097,76
	21 537,61
	6 686 136,69

	011510710
	Szemészet
	41,60
	0,83804
	1,36
	113 047,98
	83 387,43
	12 661 547,62

	011510910
	Neurologia
	75,82
	0,83930
	7,69
	113 671,56
	14 772,35
	4 088 036,78

	011511110
	Urologia
	82,00
	0,87884
	3,66
	118 384,84
	32 356,85
	9 684 584,54

	011511510
	Intenzöv
	73,04
	4,69144
	8,71
	636 424,89
	73 050,04
	19 473 922,65

	011511801
	Pszichiátria
	75,43
	1,00968
	15,87
	135 117,10
	8 515,53
	2 344 608,30

	011511825
	Acut Addiktologia
	60,85
	0,75188
	13,18
	101 857,05
	7 729,90
	1 716 739,49

	011513601
	Neonatológiai Intenzöv Centrum
	61,99
	1,32363
	8,53
	177 421,72
	20 806,10
	4 707 379,80

	011514601
	Sűrgősségi Betegellátó Osztály
	63,42
	0,20255
	1,10
	27 459,32
	24 853,24
	5 753 525,92

	0115C0101
	Krónikus Belgyógyászat
	87,31
	0,00000
	24,41
	164 017,31
	6 720,00
	2 141 440,00

	0115C0102
	Krónikus Belgyógyászat
	77,70
	0,00000
	26,62
	178 895,06
	6 720,00
	1 903 822,98

	0115C0103
	Központi Krónikus Belgyógyásza
	58,57
	0,00000
	14,17
	95 198,17
	6 720,00
	1 436 610,00

	0115R0101
	Belgyógyászati Rehabilitáció
	87,29
	0,00000
	20,85
	163 501,94
	7 840,00
	2 497 998,22

	0115C0910
	Krónikus Neurológia
	77,41
	0,00000
	9,26
	62 248,86
	6 720,00
	1 898 736,00

	0115R1801
	I.psychiatria
	89,22
	0,00000
	24,28
	163 180,45
	6 720,00
	2 188 429,09

	0115R1804
	Iii.psychiatria
	77,16
	0,00000
	30,11
	236 093,93
	7 840,00
	2 208 057,60

	0115R1821
	Addiktologia
	92,07
	0,00000
	22,15
	148 840,94
	6 720,00
	2 258 335,28

	0115R2203
	Mozgásszervi Rehab.
	70,46
	0,00000
	20,63
	196 379,13
	9 520,00
	2 448 306,00

	0115R3102
	Gastroenterológiai .rehab.
	67,05
	0,00000
	10,12
	67 998,05
	6 720,00
	1 644 480,00

	011525410
	Kórbonctan
	 
	0,27539
	0,00
	37 321,60
	 
	 


A származtatott mutatók százalékos változása ez előző év azonos időszakához képest (+/-):
	Osztály
	
	Kihasználtság %
	CMI
	Nap/Eset
	Ft/Eset
	Ft/Nap
	Ft/Ágy

	011510110
	I.belgyógyászat Kardiológia
	-2,74
	0,03
	3,30
	-6,11
	-9,12
	-11,61

	011510120
	Ii.belgyógyászat Gasztroentero
	2,49
	-6,26
	-7,14
	-12,14
	-5,39
	-3,04

	011510130
	Iii.belgyógyászat Diabetológia
	-0,62
	-4,28
	2,31
	-10,37
	-12,39
	-12,93

	011510210
	Sebészet
	2,01
	-11,47
	-5,59
	-17,16
	-12,26
	-10,50

	011510420
	Szűlészet-nőgyógyászat
	2,93
	2,07
	3,01
	-4,24
	-7,04
	-4,32

	011510610
	Fűl-orr-gégészet
	2,28
	-5,35
	-4,53
	-11,30
	-7,09
	-4,97

	011510710
	Szemészet
	5,30
	-8,26
	-8,14
	-14,20
	-6,60
	-1,65

	011510910
	Neurologia
	-2,10
	-4,14
	-3,52
	-10,03
	-6,74
	-8,70

	011511110
	Urologia
	-5,61
	0,81
	-4,59
	-5,81
	-1,28
	-6,82

	011511510
	Intenzöv
	-1,11
	1,29
	3,92
	-4,93
	-8,52
	-9,54

	011511801
	Pszichiátria
	102,04
	-2,84
	40,48
	-9,58
	-35,64
	30,04

	011511825
	Acut Addiktologia
	24,01
	-0,11
	19,27
	-6,01
	-21,20
	-2,27

	011513601
	Neonatológiai Intenzöv Centrum
	-12,98
	-5,55
	0,14
	-12,41
	-12,53
	-23,89

	011514601
	Sűrgősségi Betegellátó Osztály
	-31,36
	0,43
	-1,72
	-5,57
	-3,92
	-34,05

	0115C0101
	Krónikus Belgyógyászat
	5,91
	 
	-63,10
	-63,10
	0,00
	5,89

	0115C0102
	Krónikus Belgyógyászat
	1,81
	 
	-59,62
	-59,62
	0,00
	1,88

	0115C0103
	Központi Krónikus Belgyógyásza
	-26,35
	 
	-59,90
	-59,90
	0,00
	-26,44

	0115R0101
	Belgyógyászati Rehabilitáció
	-0,21
	 
	-58,11
	-55,98
	5,08
	4,86

	0115C0910
	Krónikus Neurológia
	-1,88
	 
	-59,03
	-59,03
	0,00
	-1,88

	0115R1801
	I.psychiatria
	0,97
	 
	-59,14
	-59,14
	0,00
	0,97

	0115R1804
	Iii.psychiatria
	-7,40
	 
	-43,81
	-43,81
	0,00
	-7,40

	0115R1821
	Addiktologia
	2,07
	 
	-54,62
	-54,62
	0,00
	2,08

	0115R2203
	Mozgásszervi Rehab.
	-3,42
	 
	-58,74
	-54,18
	11,06
	7,26

	0115R3102
	Gastroenterológiai .rehab.
	7,96
	 
	-55,88
	-55,88
	0,00
	7,93

	011525410
	Kórbonctan
	 
	0,00
	 
	-6,06
	 
	 


A származtatott mutatók százalékos eltérése Fővárosi Kórházak összesített szakmai mutatóihoz képest (+/-):

	Osztály
	
	Kihasználtság %
	CMI
	Nap/Eset
	Ft/Eset
	Ft/Nap
	Ft/Ágy

	011510110
	I.belgyógyászat Kardiológia
	18,62
	19,82
	34,61
	25,09
	-7,07
	10,23

	011510120
	Ii.belgyógyászat Gasztroentero
	2,40
	3,70
	-11,54
	8,27
	22,39
	25,33

	011510130
	Iii.belgyógyászat Diabetológia
	5,94
	1,10
	4,50
	5,38
	0,84
	6,83

	011510210
	Sebészet
	16,65
	14,38
	4,81
	19,49
	14,01
	32,99

	011510420
	Szűlészet-nőgyógyászat
	-7,60
	-2,69
	-2,04
	1,63
	3,74
	-4,14

	011510610
	Fűl-orr-gégészet
	32,68
	7,47
	14,79
	11,45
	-2,91
	28,82

	011510710
	Szemészet
	-4,62
	-6,72
	-19,50
	-3,74
	19,58
	14,06

	011510910
	Neurologia
	-11,73
	5,86
	-1,32
	12,54
	14,04
	0,67

	011511110
	Urologia
	25,47
	0,58
	-11,09
	4,14
	17,14
	46,97

	011511510
	Intenzöv
	14,24
	5,69
	12,25
	11,69
	-0,50
	13,67

	011511801
	Pszichiátria
	-4,97
	1,58
	1,60
	9,44
	7,72
	2,36

	011511825
	Acut Addiktologia
	-23,35
	-24,36
	-15,63
	-17,50
	-2,22
	-25,05

	011513601
	Neonatológiai Intenzöv Centrum
	-32,50
	-54,80
	-29,85
	-52,27
	-31,96
	-54,07

	011514601
	Sűrgősségi Betegellátó Osztály
	43,61
	-38,03
	3,37
	-33,74
	-35,90
	-7,94

	0115C0101
	Krónikus Belgyógyászat
	9,63
	 
	-23,57
	-25,29
	-2,25
	7,18

	0115C0102
	Krónikus Belgyógyászat
	-2,43
	 
	-16,64
	-18,52
	-2,25
	-4,71

	0115C0103
	Központi Krónikus Belgyógyásza
	-26,45
	 
	-55,64
	-56,64
	-2,25
	-28,10

	0115R0101
	Belgyógyászati Rehabilitáció
	9,62
	 
	-34,70
	-25,53
	14,04
	25,02

	0115C0910
	Krónikus Neurológia
	11,35
	 
	-47,56
	-47,56
	0,00
	11,35

	0115R1801
	I.psychiatria
	-1,89
	 
	-24,81
	-26,41
	-2,12
	-3,97

	0115R1804
	Iii.psychiatria
	-15,15
	 
	-6,76
	6,47
	14,19
	-3,11

	0115R1821
	Addiktologia
	1,24
	 
	-31,42
	-32,88
	-2,12
	-0,90

	0115R2203
	Mozgásszervi Rehab.
	-10,12
	 
	2,97
	10,40
	7,21
	-3,63

	0115R3102
	Gastroenterológiai .rehab.
	42,47
	 
	-18,03
	-24,89
	-8,38
	30,54

	011525410
	Kórbonctan
	 
	-0,00
	 
	4,06
	 
	 


Szakmai összefoglaló értékelés

A tárgyidőszakban az intézményben aktív ellátásként 621 ágyon 32 980 esetet láttak el, összesen 192 355 ápolási napon. Az ágykihasználtság 84,86%, az egy esetre jutó ápolási nap 5,83. 
Az intézet betegellátó osztályainak gazdálkodását komoly, napi, heti és havi rendszerességű elemzés, monitoring segíti. A működési bevételekhez tartozó teljesítményekről, naponta betegforgalom formájában kapnak értesítést az osztályok. Hetente elő-besorolás és időarányos összehasonlítás készül az elvárt teljesítményekről, már súlyszám adatokkal és ápolási nap adatokkal az aktív és a krónikus/rehabilitációs osztályok esetében.  

Öt osztályuk „III. progresszivitási szintű” befogadására került sor (sebészet, szemészet, neurológia, fül-orr-gégészet és urológia). Ezzel áll összhangban az alábbi adatsor:
A Fővárosi Kórházak átlagához viszonyítva a Kardiológiai Belgyógyászat, a Sebészet, a Fül-orr-gégészet és az Urológia ágykihasználtsága (és az utóbbi 3 osztály Ft/ágy mutatója) igen magas, továbbá magas a Kardiológiai Belgyógyászat és a sebészet CMI-je.
A reform kapcsán súlypontiként elfogadott kórház nagy mértékű aktív belgyógyászati ágy veszteséget szenvedett el (82 ágy csökkentés), mely miatt azóta is a munkanapokon napi elhelyezési gondok jelentkeznek (100% feletti belgyógyászati ágykihasználás miatt más osztályokon kell a belgyógyászati betegeiket elhelyezniük), s komoly ellátási és szakmai veszélyforrást jelentenek. Mindezek ellensúlyozását is célozva kezdeményezték többször 40 aktív belgyógyászati ágy visszaadását.

A sürgős betegek nagy száma miatt, a 8 SBO ágy helyett 20-24 lenne szükség. Javasolják, hogy az ügyleti sürgősségi ellátást (a sürgős szükség esetét) külön finanszírozzák kvótán felül.
A Szülészet-nőgyógyászat ágykihasználtsága extrém magas, a Szemészeti osztályé alacsony, annak ellenére, hogy az előző évhez képest 10%-kal növekedett az esetszáma. Az előző évihez képest a Pszichiátria, továbbá az összes krónikus és rehabilitációs osztály nagymértékben növelte esetszámát.
Többször okoz problémát az általunk már évek óta jelzett és kért traumatológiai ellátás hiánya.

Sürgősen kérik az általunk igényelt (a betegigényeknek megfelelő) óraátcsoportosítások, TEK korrekció illetve profil-bővítés és finanszírozás engedélyeztetését, valamint a stroke centrumnak kötelező -lysis befogadását.

2010. évi OEP bevétel:

	járóbeteg teljesítmény bevétele 

a tárgyhónapban és az előző 3 hónapban

(mFt)

tárgyhavi
	2010. 02.

2010. 03. 

2010. 04.

 2010. 05.
	95 mFt

104 mFt

105 mFt

122 mFt
	értékelés 

az év eleji csökkent bevételhez képest a tárgyhónapi elérte az előző évben mért havi átlagot 



	
	2009. évi átlag
	120 mFt
	

	
	
	
	

	aktív fekvőbeteg szakellátás teljesítmény bevétele 

a tárgyhónapban és az előző 3 hónapban

(mFt)

tárgyhavi
	2010. 02.

2010. 03. 

2010. 04. 

2010. 05.
	361 mFt

348 mFt

334 mFt

365 mFt
	értékelés 

az átmeneti csökkent bevételhez képest a tárgyhónapi elérte az előző évben mért havi átlagot 



	
	2009. évi átlag
	360 mFt
	

	
	
	
	

	a krónikus ellátás bevétele

a tárgyhónapban és az előző 3 hónapban

(mFt) 

tárgyhavi
	2010. 02.

2010. 03.

2010. 04. 

2010. 05.
	110 mFt

113 mFt

112 mFt

123 mFt
	a tavalyi átlagos havi bevételt havonta elérte és meghaladta, a tárgyhónapban már 10%-kal növelte

	
	2009. évi átlag
	110 mFt
	

	
	
	
	

	speciális kassza
	a 2009. évi átlagos 15mFt-ról a tárgyhónapban
	15,9 mFt-ra 
	változott a bevétel

	OEP-től összbevétel 
	2009.évi átlag

600 000 eFt
	tárgyhavi

631 999 eFt


	a tárgyhónapban is meghaladja a 2009. évi egy havi átlag-bevételt
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