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Búcsú  a  BIK -től
Belső ügyek
A Budai Irgalmasrendi Kórház kht újraindulásának időpontja 2000 július 1-eje 0 óra 00 perc.

(Alapító Oklevelét már 1999 februárjában elkészíttettük és bejegyeztettük a Cégbíróságon).A kórház-tulajdonosi átállást a betegek észre sem vették, olyan zökkenő  mentesen zajlott le.

A kinevezett főigazgató első tennivalója az irgalmas szellemiség és ember-központú szakellátás, valamint a betegnek, mint vendégnek kijáró bánásmód megfogalmazása és közzététele volt. (ld. az akkor megindított és jelenleg a 6-ik évfolyam 72-ik számánál tartó Gránátalma Hírlevél 1.sz. és a Centenáriumi Kiadvány 26-27.oldalán az Elhivatottság nyilatkozat- ban).
Ezután az Elhivatottsági nyilatkozatban foglaltakat önként elfogadó  munkatársakkal, egyenként, alkalmazási szerződést kötöttünk.
A  szakmai Szervezeti forma (organogram) és Működési szabályzat (SzMSz) összeállítása (szakmai és gazdasági munka területein),  beteg ellátás területi jogának megszerzése (Szentendre és vonzáskörzete a  Pest megyei Önkormányzattól és  területek a Fővárostól),  az Állami Tisztiorvosi Szolgálattól (ÁNTSz) a működési engedélyek megszerzéséhez szükséges u.n. minimum feltételek biztosítása (létszám, fekvő-járóbeteg ellátó helyek négyzetméterei, gyógyszertár, műszerek, tisztaság, sterilizálás, élelmezés, mosatás, rendészet), az  Egészségbiztosítási (OEP) szerződés megkötése, korábbi közüzemi szerződések, valamint a Földhivatali Tulajdonlap átíratása, az ORFI-val szakmai együttműködés megkötése  --- ezek  teljesítése volt az  elsőbbségi  feladat sor. Létrehoztuk az etikai (IKEB), a gyógyszer (GYÓBI), gyógyulást elutasítók (GyóViBi),  és a minőségbiztosító (TQM) bizottságokat. Megszervezésre került az ÉRdekvédelmi TEstület szervezete (az ÉrTe)  megválasztása is.
Az azonnali munkaruha és ágynemű textiliák tonnányi beküldésével, továbbá a vezetői számítógépes rendszer beruházásával ( bécsi rendi pénzügyi segítséggel), és a helyi hálózat kiépítésével (saját munkatársaink szakmai munkájával), továbbá az ágyak és csaknem a teljes bútorzat-cseréjével (ajándékként kaptuk a Magyar Máltai Szeretetszolgálattól) lehetett biztosítani, hogy a korábbinál rögvest jobb – betegellátási és munkahelyi – körülmények keletkeztek. 
Szükséges, főbb fejlesztések: új, korszerű kazán telepítése, (MMSZ támogatással), új osztályként létrehoztuk a Kardiológiát, a háttérként szükséges Coronaria őrzőket, a friss szívinfarktust kivédő Szívkatéteres Hemodinamikát (bécsi rendi támogatásból), valamint az életveszélyes szívritmus zavarokat elhárító Elektrofiziológiai Laboratóriumot („saját erőből”, ami bankkölcsönt jelent); haemodynamika öltöző-raktár;   további, szintén milliós nyereséget hozó, „saját erejű” szükséges beruházások:  térbeli irányítást segítő számítógépes rendszer az ortopédiai kisbehatolású (minimum invazív) műtétek végzéséhez;  egyszerre kétirányú teljes test képalkotást végző Single Photon Emissios Computer Tomograf (SPECT), Csontsűrűség mérő berendezés (DEXA) a 188 reumatológiai ágy betegei számára súlyfürdő létesítés, iszapgép javítás; fizioterápiás eszközök felújítása;  a nyirokkeringést javító készülékek (2 Lymphopress); a szemészeti teljesítményt és műtéti biztonságot megsokszorozó  phaco-vitrectome műszer; az Audiológiai Labor kialakítása és berendezése; endoscop beruházás; diabetes szakrendelés beindítása; kp.klin. labor automata dg.sor ; összesen 4 ultrahang készülék (egy bécsi rendi, egy japán császári ajándék); két használt, működőképes digitális röntgen berendezés (bécsi rendi átruházás, saját telepítés); a súlyfürdő áttelepítése; vízforgató felújítása; kp. sterilizáló bővítés; kp. raktár kiépítés; dolgozói 2-ik ebédlő kiépítése; műtők építészeti korszerűsítése; új műtőasztalok beállítása; 12 kórterem fürdőszobássá alakítása; pathológiai mikroszkópos video berendezés; Internet kapcsolat antennás kiépítése; 250 munkahelyet összekötő számítógépes teljes informatikai hálózat; 25 másológép;  új automata telefonközpont (magyar rendi hozzájárulással); személygépkocsi (naponta többszöri sürgős vérszállításra - MMSz ajándék). Kápolna, Rendház rezsi fedezése;  
Így a kitűnő egészségügyi szakember személyzettel   a BIK az ország egyik legmagasabb szakmai színvonalú és ápolási bánásmódú betegellátást nyújtó intézménye lett. (v.ö.kezeltek levelei).
Külső ügyek

A magyar egészségügyi jogszabályok és finanszírozás rendszere önmagának követhetetlenül és egymásnak átláthatatlanul ellentmondó.(pl.: létszámcsökkentés, de munkaidő szűkítés; betegellátási kötelezettség, de teljesítmény korlátozás; diagnózis finanszírozás, de a diagnosztikai eszközök amortizációs költségei fedezésének megtagadása; továbbképző tanfolyam előadója elért pontértéke kevesebb, mint a hallgatójáé stb.).

A kezdet kezdetén a vonatkozó törvényi helyek idézésével felhívtuk a bécsi rendi vezetés figyelmét, hogy Magyarországon csak az itt hatályos  jogszabályok betartásával szabad működni.(Az alábbi Tv-t azonban egyáltalán nem tartotta be a Kormány)

Jóllehet  az első - 2001-ik,-- teljes év, kereken 1,7 milliárdos bevételét az ötödik évben (a 2005-ikben ) 4,1 milliárdos bevételre növeltük,  mégis mindez nem lett elég ahhoz, hogy az  itt felsorolt - beruházás, felújítás, karbantartás, amortizáció --  bécsi  fenntartói kötelezettség-mulasztást pótolni tudnánk. ( ld. a Függeléket  ill. a Gránátalma 2005 júniusi számát ).
A bécsi rendi elöljárók a BIK főigazgatóját okolják a kialakult összesített negatív pénzügyi egyenlegért. Pedig, ha  megadnák  többéves, immáron  közel 1 milliárd forintnyi, tartozásukat  -- százmilliós nagyságrendű többletünk lenne. Tehát jól gazdálkodtunk.

(Itt jegyzem meg: 5 éven át az ápolási igazgatónő 2 090 400 Ft-nyi és a főigazgató 3 135 600 ft-nyi vezetői pótlékot nem vett fel 
(utóbbi még +1 millió forintot is ajándékozott képi számítástechnikára. Ez összesen : 6 226 000 Ft. Továbbá 63  orvos, féléven át, a radiológia évekig díjtalanul teljesített készenléti ügyeletet,  ezzel újabb   6 173 401 + x Ft –ot ajándékozva a BIK- nek).     
Összegezve a külső körülmények okozta hátrányokat az alábbiakat lehet megállapítani:

1.) Az állam nem adja sem a normatív, sem a kiegészítő, sem a műemléki  - törvény által

     előírt! – támogatásokat,  azaz  mulasztásos törvénysértésben van  évek óta.
2.) a magyar katolikus egyház tévesen állítja, hogy a BIK „nem egyházi intézmény”;

3)  az OEP állandóan szűkíti az orvos szakmai teljesítmények elismerését: TVK;

4)  a bécsi rendi vezetés nem tesz eleget pénzügyi fenntartói kötelezettségeinek; emiatt

5)  az épületek, javítások híján, folyamatosan, egyre gyorsuló ütemben romlanak; ezt tetézik

6)  az állandó inflációs terhek – főleg a gyógyszerárak, vérköltség növekedés, energia árak -;

7) a Regionális Egészségügyi. Tanács (RET) tervében dél-budai(!) kisegítő kórházzá lett a

    BIK leminősítve.Mindezek ellenére 2003 szeptemberére közel egyensúlyba került pénzügyi helyzetünk.(ld.Függelék)    
Mégis a  folyvást újraéledő fenti „7-fejű sárkány”ellen,  „jó tündér” nélkül, újabb 7 évig, 75 évesen, eredményesen küzdenem mesebeli lenne. Hogy a BIK fejlődését 7-féleképp tegyék tönkre, eddig meg tudtuk akadályozni,  remélem  ezután  másoknak  is  sikerül  majd.  Bízzatok és küzdjetek!!!   „Az igazság megszabadít titeket”. (Evangélium, János 8: 32).
 
Az evilági remény sem alaptalan: félmilliárdos pályázatot nyertünk a Török fürdő jövőbeni gyógy-túrisztikai  hasznosítására. Ha a felettes hatalmat gyakorlóknak a gyógyító-oktató-kutató tevékenység fejlesztése, de még a fenntartása sem „éri meg”, akkor a további  vezetőknek még a jövőbeni üzletelő piacolást is alázattal magukra kell vállalniuk a betegek elérhető legjobb ellátása érdekében.  

Szerettem Veletek lenni, a betegekért és értetek égen-földön munkálkodni!  Mindent köszönök:
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	BÉREK
	
	
	

	ALKALMAZOTTI 
	     ( bruttó)

	                       fő
	      Ft/hó
	(250 Ft / € )
	     €/hó

	
	
	
	

	103,86
	198 255
	     orvos
	793

	
	
	
	

	7,03
	190 398
	   diplomás
	761

	43,69
	137 056
	eü.diplomás
	548

	143,42
	107 902
	asszisztens
	431

	161,26
	94 350
	    ápolók
	377

	33,43
	71 214
	eü.betanított
	284

	
	
	
	

	55,13
	150 881
	gazd.műsz
	603

	
	
	
	

	164,39
	72 149
	fizikai 6-os
	288

	712,21
	
	
	4085
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Beruházások

2 989 100 29 252 633 31 605 232 189 831 600 70 570 107

Felújítások

0 0 12 184 883 27 505 200 8 930 112

Épület karbantartás

639 539 11 354 166 13 266 356 19 230 651 15 468 180

Berendezések karbantartása

11 430 610 25 485 032 26 281 068 42 587 998 37 863 373

Szoftwarek  karbantartása

0 2 646 425 2 622 025 3 440 271 10 599 411

Bérleti díjak

0 7 033 803 10 675 880 28 253 676 35 307 630

Amortizáció

0 0 3 512 461 34 553 000 73 842 287

2000 2001 2002 2003 2004

FORINT

15

345

100

7

252


	év végi
	2 000
	2 001
	2 002
	2 003
	2 004
	        2005/I:
	
	
	

	tartozások (kerekítve göngyölítve):
	   300 030 657
	163 497 152
	521 951 614
	826 647 190
	-623 766 000
	
	
	

	investitio-kΣ:
	15 059 249
	75 772 059
	100 147 905
	345 402 396
	252 581 100
	 788 962 709
	
	
	

	*Megjegyzés: A BIK lejárt tartozása 2004--ik év  végén 623 766 000 eFt; 

A tulajdonos helyett vállalt kiadás:                                  788 962 709,- eFt;    
	
	

	                                                          165 196 709 Ft többlet tartalékunk lenne
	
	


*figyelemmelaOEPáltalNEMFEDEZETTköltségekre
1949. évi XX. Törvény    A magyar köztársaság alkotmánya 60. § (3) bekezdés:                     


19. § (1) „Az állam az egyházi jogi személy ..egészségügyi intézményei működéséhez….a 


             hasonló állami intézményekkel azonos mértékű költségvetési támogatást nyújt.”











