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l. Az OEP finanszírozási allokáció infrastruktúrájának kialakítása 

A projekt álmúinos bemutatása 

A projekt sziikségessége, megvalósításával elérni kívánt célok, eredmények 

Az OEP finanszírozási allokáció infrastruktúrájának kialakítása című kiemeit projekt a 
struktúra átalakítás érdekében elinduló, olyan vállalatműködési projekt, amely a központi 
finanszírozás infrastrukturális hátterét biztosítj a. 

A továrosí kórházakjelenlegi OEP finanszírozási allokációjánakjellemzőí: 

• Mind a 12 intézmény külön szerződéses viszonyban van az ÁNTSZ-szel és az 
OEP-pel. 

• Az intézmények különböző betegadminisztrációs rendszereket használnak, eltérő 
betegellátási folyamatokkal működnek. 

• A teljesíúnénY.ielentés formája és tartalma megegyezik mindegyik intézményben. 

• Az OEP-től betegazonosító mélységgel szakmakódonként és telephelyenként 
kapnak visszaigazolást mind a járó beteg, mind a fekvőbeteg ellátási 
teljesítményekre vonatkozóan. 

• Az intézmények adminisztrációs területe az OEP-től visszakapott adatok 
ellenőrzésével, a hibalisták kezelésével jelentős időt töltenek el. 

• Az OEP-től visszakapott adatok járóellátás esetében pdfállományban érkeznek. 
Ezeket manuálisan kell rögzíteniük az intézményeknek a feldolgozáshoz. 

• Az intézmények kevese müködtet endofinanszírozási rendszert, alapvetőerr az 
informatikai támogatottság hiánya miatt. 
Endofinanszírozás: a gyógyító tevékenységet végző szakmai egységek bevételéből 
a folyamat során igénybevett patológiai, diagnosztikai: képalkotó, labor, stb. belsö 
és külső szolgáltatások értéke visszavonásTa kerül); 

A Budapest Egészségügyi Modell részletes helyzetelemzésének eredményeként 
megfogalmazott javaslatok megvalósításának egyik kiemelhető feltétele a kórházak OEP 
finanszírozásának központosítása. 
A feltétel a kórházak müködésfinanszírozásának összegzésére vonatkozik, amely lehetövé 
teheti az éves szinten núntegy 80-90 milliárd Ft működési bevétel kórházak és tevékenységek 
közölti felosztását. 
A finanszírozás központi allokációja a csoportként való müködés alapját képezi, mivel csak 
ezáltal válhat lehetövé a központi eszköz és készlet beszerzés, a forrásoknak a stratégiai célok 
szerinti aliokátása stb. 

A finanszírozás kórházak közölti felosztása rendkívül nagyfokú felkészültséget igényel és 
kizárólag egy transzparens rendszer részeként történhet. Ennél fogva az I. fázisban meg kell 
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kezdeni a finanszírozás allokációjához szükséges rendszerek kialakítását, amelyek alkalmasak 

a kórházak teljesítmény adatainak összegyűjtésére, a kórházi szervezeti egységek szintjén 

való azonosítására, feldolgozására, kiértékelésére. 

Cél 
A projekt célja, hogy a Zrt. az integráció l. fázisának végére alkalmassá váljon a csoport 

teljesítményadatainak összefogására és az OEP felé történő egyesített, központi jelentésére, 

majd az OEP-től érkező pénz széfosztására az intézmények között, az intézmények által tett 

lejelentésre és az OEP visszavonásokra tekintettel. 

Eredmény 

A finanszírozás centralizálása - a csoport szinten a gyógyító tevékenység során keletkező 
elszámolható teljesítmények maximalizálási, az összesített teljesítmény elszámolási és 

újraelosztási folyamatszervezési és informatikai feltételeinek megteremtése, az 

endofinanszírozás informatikai lehetőségének megalapozása. 

A projekJ kapcsolata a BEM projekttel, a többi feltlrhlttal 

A Budapest Egészségügyi Modellben elfogadott fázisok szerint az OEP finanszírozási 

allokáció infrastruktúrájának megteremtését célzó projekt az l. fázisban szerepel. A projekt 

teremti meg az I. fiizisból II. íazisba történő átlépés alapvető feltételét, gazdasági környezetét 

A projektnek kapcsolódási felülete van az orvos-szakmai területen indított 

betegadminisztrációs és egységes MEES rendszer bevezetésének projektjeivel, valamint az 

informatikai és kontrolling rendszerekkel kapcsolatos projektekkeL 

A projektben elvégzend8 feladatok logikai rendje 

A projekt ütemezésének (alább) megfelelően a Zrt. 2010. ·év végére válik alkalmassá az OEP 

finanszírozás kórházak közötti felosztásához szükséges pénzügyi és kontrolling folyamatok, 

valamint a feladat ellátási szerzödésből fakadó ellátás szervezési kötelezettségek teljesítésére. 

A projekten kivüli szervezési felarhltok: 
l. Elő keU készíteni a finanszirozás központosítását, amelyhez szükséges lépések és 

döntések az alábbiak: 

• aZrl és a 12 kórház közötti közreműködöi előszerződés megkötése 

• a Zrt. működési engedélyének megkérése (ÁNTSZ) 

• a Zrt. finanszírozási szerződésének megkérése (OEP) 

Az ÁNTSZ és az OEP engedélyek birtokában kerülhet sor az alábbi lépésekre: 

• a Fővárosi Egészségközpont Zrt. feladatellátási szerzödésének megkötése 

• az ingatlan használatba és tulajdonba adási szerzódés megkötése a Zrt-vel 

• a 12 kórház alapító okiratának módosítása (feladat, tárgyi feltételek) 

• a 12 kórház OEP finanszírozási szerződésének felmondása 
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Az engedélyek és szerződések hatályba léptetése forduló nappal történik, melynek 
jelen tervezés során feltételezett időpontja 2010. december 31. Természetesen a Zrt. és 
az OEP közötti finanszírozási szerződés hatályba léptetése a Zrt. mindenkori 

megfelelő felkészültségi szintjétől fiigg. 

2. Szervezeti, átaJakítási feladatok: 
• Központi kontrolling szervezet felállítása- Felelős: Zrt. 

)- Munkakörülmények megteremtése 

)- A központi szervezet létrehozása 

• A kótbázi kontrolling szervezeten belül a finanszírozási területek felállítása- Felelős: 
Kórházi főigazgatók 

2011 elejétől a központi terület és a kórház finanszírozási terület feladatai az alábbi 
kompetenciák szerint kerülnek ellátásra: 

Központi kontrolling terület: 

(teljesítményjelentések és ehhez kapcsolódó bevétel-elszámolás) kontrollálás: 

• csoport OEP elszámolások felügyelete és optimalizálása - a fmanszírozás 
jogszabályi hátterének nyomon követése 

• csoportszintű teljesítményjelentés (OEP) megszervezése, irányitása, 
ellenőrzése ( elöellenőrzések, utóellenőrzések), 

• ágazati szinten a betegellátási teljesítményadatok elemzése 

• vezetói információs rendszer működtetése 

Kórházak kontrolling/finanszírozási területek feladata: 

• intézményi szinten OEP elszámolások felügyelete és optimalizálása, 

• intézeti teljesítményjelentés megszervezése, irányitása, továbbítása a központi 
terület felé, 

• elő és utóellenőrzések végrehajtása, az OEP ellenőrzések menedzselése 

• intézeti szinten a betegellátási teljesítményadatok elemzése 

• vezetői információs rendszer működtetése 

• kapcsolattartás a központi területtel 

Az OEP finanszíroz/Isi allokáció infrastruktúra kialaláttisfmak a projekt keretein belüli 
főbb lépései IJt alábbiak: 
1. Betegforgalmi adminisztrációs folyamatok és informatikai rendszerek 

standardizáJása 
• A kótbázi betegadminisztráció központjában az ún. HIS rendszer (health 

information system} járó- és fekvőbeteg moduljai állnak, amelyeket a többi 

alrendszer (labor, diagnosztika, gyógyszer, gazdaságí-modulok stb.) mintegy 
kőrbevesz. Az integráció foka nemcsak rendszerenként, de intézményenként 
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• 

• 

is jelentősen különböző. Az egyes kórházi rendszereket alkalmassá kell tenni 

a más intézményben fellelhető, leletek elérésére, listázására és 
megjelenítésére; 

A kórházak közötti adatátviteli megoldásokat is alkalmassá kell tenni a 
megnövekedett adatforgalom kockázatok nélküli, biztonságos kiszolgálására; 

Az önálló projekttel együttműködés, a projekt irányvonalának folyamatos 
figyelemmel kísérése. 

2. BetegeUátással kapcsolatos folyamatszervezési elvek kialakítása, egységesítése -
műkiidés optimalizálása- betegút menedzsment rendszer kialakítása 

• A rendelkezésre álló szolgáltatási kapacitások Icihasználtságnak 
optimalizálása, ezalatt egyaránt értve az alacsony kihasználtságú kapacitások 
jobb értékesítéséf és a túlzsúfolt kapacitások tehermentesítését is. Az aktív 
fekvőbeteg ellátás kapacitás optimumának biztosításához egyaránt szükséges 
az input és az output befolyásolása, szabályozása - döntően az elektív 
ellátások, illetve teljes betegutak szervezésével, követésével, az ellátórendszer 
szereplöi közötti koordináció val; 

• Az önálló projekttel együttínűködés, a projekt irányvonalának folyamatos 
figyelemmel kísérése; 

3. Belső elszámolási, új csoport OEP fmans.zirozási rendszer kialakítása 
• Az OEP-től kapott adott havi teljesítmény ellenérték az intézményi jelentések 

figyelembevételével való szélosztás informatikai hátterének megteremtése, 
munkafolyamatainak kialakítása mind a központi és a kórházi 
szervezetekben, 

• Az ellenérték szakmakód és telephely szerinti analitikájának megküldése az 
intézmény számára, 

• A kódoJási folyamat menedzselése (kódolásért felelős orvos kinevezése, 
konzultációs rendszer kialakítása mind a kórházon belül az orvos-szakma és a 
finanszírozási terület, mind a kórház és a központ közőtt), 

• A finanszírozáshoz kapcsolódó ellenőrzési folyamatok kidolgozása, 

• Endofinanszírozási elvek kidolgozása 

• Endofinanszírozásra való átállás menetének részletes kidolgozása; 

• A kapcsolódó szabályzatok (belső utasítás, SZMSZ, munkaköri leírások) 
módosítása 

4. Teljesítményjelentési rendszer kialakítása (kórházak - Zrt., Zrt. - OEP, Zrt. -
kórházak) 

• A Zrt. OEP jelentési rendszerének és azok analitikájának adó (OEP felé 
adatszolgáltatás) és vevő (kórházaktól történő adatfogadás) felületének 
informatikai megteremtése, 

• A jelentések és pótjelentések folyamatának kidolgozása, 
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• Hibalisták kezelésének folyamat-kidolgozása, 

• A kapcsolódó szabályzatok (belső utasítás, SZMSZ, munkaköri leírások) 
módosítása, 

5. Informatikai támogatás megteremtése 
• Igények meghatározása, funkcionális követelményrendszer megfogalmazása, 

• Eszközbeszerzés bebonyolítása 

• Rendszerbevezetés 

SZ/lkmai elvárás az informatikai rendnerekkel kapcsolatosan: 

•!• Az intézményi teljesítményi adatok intézményi szintü (OEP program szerinti) 
megadása, 

•!• Az intézményi teljesítményi adatok csoportszintü (OEP program szerinti) 
összeállitása és továbbítása az OEP felé, 

•) A póijelentések megadása intézményi szinten, 
•) A póijelentések összesítése csoport szinten, 
>!• Az OEP-től kapott adott havi teljesítmény ellenértékének az intézményi 

jelentések figyelembevételével való szétosztása, 
•!• Az ellenérték szakmakód és telephely szerinti analitikájának megküldése az 

intézmény számára, 
•!• Az ellenértékhez kapott hibalisták megküldése az intézmények felé, 
•!• A finanszírozási ana li tikák rögzítése a főkönyvi és kontrolling rendszerbe, 
•!• Vezetői információs rendszer épüljön a finanszírozási vagy ennek adatait 

tartalmazó kontrolling rendszerre. 

A rendszer folyamatai: 

A fenti célkitűzést kielégítő rendszemek a következő folyamatot kell tudnia 
tárnogatni: 

• A kórházakjelentő állományainak fogadása. 
Ez a megoldás alkalmas arra, hogy a jelenleg alkalmazott medikai rendszerek 
megtartása mellett a GYOGYINFOK által már hosszú ideje a kórházaktól 

elvárt jelentés (amelynek struktúrája minden beavatkozás nélkül 
rendelkezésre áll havonta) mintegy szabvány formátumként kezelhetö legyen. 

• Jelentő állományok összefésülése, a kisérőjegyzék állomány előállítása. 

Ennek megvalósítására egy olyan új programot látunk célszerűnek 

alkalmazni, amely hosszabb távon biztosítja a rendszer miíködtetését, 

függetlenül attól, hogy a Kórházak és a kórházak egyes részeinek azonosítása 
rnilyen módon fog megtörténni az OPEP felé. 
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• Jelentés küldése a GYÓGYINFOK (fekvő beteg) és OEP Gáró beteg) felé. 

(Ez az összesített jelentés elküldése, amely- kórházanként -jelenleg is így 
történik.) 

• Visszaigazolt adatok fogadása. A jelentö állomány szerinti - a visszaigazolás 

alapján elszámolt - betegszintű adatok teljesítmény elszámolása a kórházak 

felé. 

• 

Ez az a fázis, ahol a fmanszírozási elszámolást végző megoldásnak komoly 

szerepe lesz, hiszen itt kell- tételesen és az egyes intézmények számára is 

transzparensen-biztosítani a Iejelentett adatoknak a visszaigazolt adatokkal 

történő összevethetőségét. 

A hibalisták elkészítése a kórházak felé a visszaigazolás alapján a javító 

állományok előállításához. Ezzel a lépéssei biztosíthatjuk, hogy a javítás 

(amelynek célja, hogy az "elvesző" teljesítéseket minimalizáljuk) biztosítható 
legyen intézményenként (hiszen ott állnak rendelkezésre a szükséges 

információk a javításhoz) és az intézeti javítások eredményeképpen a teljes 

holding tekintetében, összességében is. 
• Szakmai és teljesítmény adatok szélválogatása kórházak szerint. Ezen 

információk segítségével kerülhetnek rögzítésre az egyes kórházak fökönyvi 

rendszerében a finanszírozási adatok, részletezve. 

• Javító állományok fogadása és feldolgozása (A logikai folyamatot tekintve 

lásd az első három pontot) A javító állományok adataival szükséges 

korcigáini a kórházaknak átadott analitikus információkat 

A megoldás hardver és rendszerszoftver sziikséglete az alábbiakból tevődik össze 
Adatbázisszerver 

Op. 
rendszer: 
RDBS: 
CPU: 
HDD: 
RAM: 

Linux: 

Oracle 
l* QCXeon 
2* ITB 
12GB 

6. Oktatások (a teriilet munkatársainak és a vezetóknek) 

• A Zrt. teljesítmény-elszámolási és 12 finanszírozási rendszerének elfogadását 

követően a rendszer lényegének, elveinek ismertetése a munkatársakkal és a 

vezető kk el, 

• A rendszer bevezetését követően a munkafolyamat szerinti oktatás a 

munkatársaknak. 

A rendszer új elvek alapján való működés főtesztelésére 2010. szeptemberében (tehát az 

augusztusi teljesítmények adatok Iejelentése alkalmával) kerülhet sor. Majd ezt követően egy 

folyamatos tesztidőszak következik. Az éles rendszer indulása 20 ll. február elején a 20 ll-es 

janu&i teljesítményadatok jelentésével történne meg. 
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A központosított OEP finanszírozási projektet segíti a központosított kontrolling rendszer 

kialakítása. A csoportszintű finanszírozás a II. fázistól valósítható meg. 

A projekt, illetve a munka sikerkritiriumai 

A projekt alapvető sikerkritériuma annak az informatikai infrastruktúrának a létrehozása, 
amely a központi finanszírozás megvalósításának alapfeltétele. 
További kritérium, hogy a projekt a tervezett határidőn belül, 201 l. január 31-íg sikeresen 
befejeződjön. 

A projekt sikeres megvalósításához elengedhetetlen a kórházi finanszírozási szakemberek 
bevonása. 

A projekt fő folyamatai közül az informatikai rendszer beszerzés folyamatának tevékenységei, 
az oktatás, valamint a rendszer tesztelése, éles indítása kritikus tevékenységeknek 
minősülnek. 

Ezeknek a folyamatoknak nincs időtartaléka, tehát ha ezen tevékenységek végrehajtása nem a 
tervezett ütem szerint zajlik, a projekt befejezésének határideje nem tartható. 

A projekt elmaradása esetén a bevétel allokáció nem tud a Zrt-n keresztül megvalósulni, 
amely az integráció elmélyítését lehetetleniti el. 
A projekt csúszása veszélyezteti a Zrt. (ezáltal a csoport) bevételszerzö képességét. 

A projekt kiterjedése, érintettjei 

A projekt a Fővárosi Önkormányzat ll fekvő és járó betegellátást végző és l járó 
betegellátást végző intézményét, a Fővárosi Önkormányzat egészségügyi területét, valamint a 
csoportszintő gazdaságirányí tás t ellátó Z rt -t érinti. 

A projekt munkáha az egészségügyi intézmények igazgatói, a kórházak ·gazdasági és szakmai 
vezetése és gazdasági területének munkatársai, az Egészségügyi Ügyosztály illetékes 
szakemberei, a Zrt. gazdasági területének vezetése és munkatársai, valamint külső tanácsadók 
kerülnek bevonásra. 

A projekt működlsi keretei 

A projekt szervezet felépitése 

A projekt munkába részvevők: 

• Fővárosi Önkormányzat- Egészségügyi ügyosztály 

• Kórilázak - Főigazgató 

• Kórházak- Gazdasági igazgató és kontrolling igazgató 

• Kórházak- kontrolling (pénzügyi, számviteli, finanszírozási) terület munk:atársai 

• Kórházak- szakterületi vezetök 

• Fővárosi Egészségközpont Zrt. igazgatóság 

• Fővárosi Egészségközpont Zrt. kontrolling szervezet 

• Fővárosi Egészségközpont Zrt. szakterületi vezetök 
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• Külső tanácsadók 

~ Informatikai tanácsadó 

~ Projektmunkát összefogó, szakmai tanácsadó 

Projekt munkacsoportok: 

• Belső elszámolási, finanszírozási rendszer team 

• Teljesítményjelentési rendszer team 

• Informatikai team 

A projekt mííködisi rendje 

Döntési igény 
• Betegellátással kapcsolatos folyamatszervezési elvek elfogadása 2010.06., Felelős: 

Kórházi Főigazgatók, Zrt. boardja 

• A belső elszámolási, endofinanszírozási alapelvek elfogadása - 2010.09 ., Felelős: 

Kórházi Főigazgatók, Zrt. boardja 

Garanciák a nyomon követésre 
A kórházi teljesítményjelentési rendszerek a projekt során folyamatosan müködnek. Az új 

rendszer kidolgozásába a pénzügyi, számviteli, kontrolling, finanszírozási, informatikai 

területen dolgozó munkatársak (Főváros, kórházak) bevonásra kerülnek. Az új rendszer 

indítása három hónap párhuzamos müködéssel történik. Amennyiben a tesztidöszakban az új 
rendszer problémamentesen müködik, akkor a párhuzamos üzemeltetés leállhat. 

Mevalósítás lipisei. idóöelisige 

A projekt I. fázisbeli részletes ütemezése az alábbiak szerinti: 
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A projekt erliforrás igénye, a források bemutatása 

A projekt tervének összeállitási, vaJamint a projekt megvalósításának költségei (ezer Ft) 

szervergép 
Adatbázis szerver operációs 
rendszere (LINUX) 
Adatbázis-kezelő szoftver 
{Oracle Standard Edition Real 
Application Cluster) 
Storage az adatok tárolására 
{tekintettel az Real 
Application Cluster 
használatára) 
Oracle BI Standard One a 
vezetöi Infonnációs rendszer 
működtetéséhez 

ÖSSZESEN 

IV. 

erőforrások 

Egyéb költségek 

*a tanácsadói tevékenység tartalma: 
• projekt terv összeállítása, 
• projekt management 
• informatikai tanácsadás 

.> rendszerterv összeállitása 

.> specifikáció készítése 

.> programozás 

.> adatmigráció 

.> tesztelés 

.> üzembeállítás 
V' pilot 
V' éles rendszer 

2 

l 

50 

.> sziikséges prograrnmódosítások 

3.500 7.000 

s.ooo s.ooo 

250 12.500 

26.500 
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• szakmai tanácsadás 
> állapot felmérés 
> egyeztetés 
> javaslat-készí lés 
> elfogadási folyamat menedzselése 

• dokumentálás 

A projekt tanácsadói erőforrás igénye 

A projektmunkához igénybe veendő kórházi, önkormányzati erőforrások 

A projekt 2010. évi forrásai (ezer Ft) 

80.000 

L 

t 

r~' 
L 
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2. Betegtájékoztatás, on-line bejelentkezés, időpont foglalás alapvető 
infrastruktúráiának kialakítása 

A projekt áltaúinos bemutaúlsa 

A projekt szükségessége, megvalósításá~oal elérni kivánt célok, eredmények 

A projekt megvalósításával célként tűzzük ki az összes intézmény ,,honlapjának" egységes 

szerkezetű portál környezetbe történő szervezését egy ún. "Budapest Egészségügyi Portál" 
létrehozását. Az egyes intézmények saját, önálló, de egységes szerkezetü honlapjai 

(intézményi "alportáljai") önálló webcímen is elérhetők maradnak továbbra is. A jelenlegi 
adattartalom megőrzése mellett egységes menürendszer és professzionális tartalom­
menedzsment rendszer támogatná az intézményi honlapok működését. A ,,Bp. Eü. Portál" 
fOoldalán az egész intézményrendszerre vonatkozó, központi, ill. általános információk, ill. az 
alább kifejtett funkcionalitás kerülnének megjelenítésre. A központi portál nagyban javí~a az 

információközlés hatékonyságát, egyben biztosí~ a az egységes megjelenést. 

Ez a rendszer képezhetné - kommunikációs szempontból - alapját annak a többszintű 

integrációs platfonnnak, amely az intézmények közötti integráció valódi alapját képezheti. 
Erre a közös platfonnra az alábbi szolgáltatások kerülnek kialakításra a projekt keretén belüL 

Online bejelentkezés, vízsgálat-kérés (idöpontfoglalás) 
Az egyes intézményekben dolgozó orvosok és az osztályok munkaidejének publikálására 

alapozva megvalósítható az online időpontfog!a!ás, a bejelentkezés rendszere minden 
intézményben. Ez egyrészt törvényi kötelezettséget fed le, másrészt hatékonyabbá teszi a 
kórházi kapacitástervezést egyaránt. A rendszer akkor működik igazán hatékonyan, ha a 
kórházi rendszerrel, ill. a betegbehívó rendszerrel összekapcsoljuk a webes bejelentkezést, 
ezáltal biztositva az egycsatornás előjegyzést. Hasonló rendszerben képzelhető el például a 
szállodai szolgáltatások igénylése is. · 

A rendszer szintén megvalósítható egy olyan központi portál formájában Od. később), ahol 

minden intézmény minden érintett osztálya, szakrendelése kiválasztható módon kerül 
megjelenítésre. A beutalásra jogosult kezelőorvos (speciális esetekben a betegek maguk) ezen 
keresztül kérhetnek időpontot a szűkséges szakrendelésre. Ehhez persze szükséges, hogy az 

egyes intézmények betegadminisztrációs rendszereinek "naptár" moduljai (esetleg offline 
naptárai) online és real-time médban kommunikáljanak a portállal. 

Háziorvosok által webes felületen közvetlenül elérhető információk biztosítása (extranet 
rendszer) 
Az orvosi munka, a gyógyítás hatékonyságáoak egyik legfontosabb feltétele a gyors és 
pontos, ugyanakkor biztonságos információáramlás. A portáJon keresztül a megfelelő 

jogosultsággal rendelkező háziorvosok elérhetik a kórházi információs rendszert, azon belül 
elérhetik saját betegeik vizsgálati adatait (pl. laborkérések, laborleletek), nem kell várni, hogy 
az információ eljusson hozzájuk. 

Természetesen legfontosabb eközben a jól működő jogosnltsági rendszer és valamennyi 

hozzáférés, tevékenység pontos naplózása (ki mikor milyen adathoz fért hozzá, milyen 
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tevékenységeket haj t ott végre velük stb.). Ennek - adatvédelmi szempontOO l - biztonságos 
megvalósítása a beteg- (e-T AJ) és orvos-kártya rendszerének bevezetésével képzelhető el. A 
bejelentkezés és a leletkommunikáció elképzelhető ugyanazon rendszer input és output 
reprezentációjaként A fOvárosban egyes intézményekben jelenleg is működik ez a 
funkcionalitás, sporadikus módon, különböző platformokon. 

Szolgáltatási kataJógus 
A szolgáltatási katalógus tematikus rendbe szervezi a fővárosi kórházak által nyújtott 
szolgáltatásokat. A szolgáltatások leírása mellett szerepelhetnek a szolgáltatást végző 

orvosok, azok elérhetősége, a szolgáltatás igénybevételének feltételei (szükséges vizsgálatok, 
finanszírozás formáj a (pl. O EP szerepvállalás mértéke ), fizetés módj a stb.). A katalógus 
biztosíJj a a szolgáltatások böngészését, valamint a kereshetősé gél az elő bb említett 
valamennyi jellemző szempon1j ából, és azok kombinációja alapj án is. 

Cél 
Egységes arculattal és egységes információs bázissal üzemeltetett betegtájékoztató és a 
szakmai munkát segítő információs szolgáltatás kialakítása, mely a betegelégedettség mellett 
a betegek várakozási időkényszerét, a munkából való kiesés szükségessé gél csökkenti. 

Eredmény 
A projekt keretén belül kialakításra kerül az intézmények "honlapjának" egységes szerkezetíí 
portál környezetbe történő szervezése, egy ún. ,,Budapest Egészségügyi Portál" létrehozása. 
Az egyes intézmények saját, önálló, de egységes szerkezetíí honlapjai (intézményi 
"alportáljai") önálló webeimen is elérhetők maradnak továbbra is. A jelenlegi adattartalom 
megőrzése mellett egységes menürendszer és professzionális tartalom-menedzsment rendszer 
támogatná az intézményi honlapok működését. A ,,Bp. Eü. Portál" rooldalán az egész 
intézményrendszerre vonatkozó, kÖzponti, ilL általános információk, ilL az alább kifejtett 
funkcionalitás kerülnének megjelenítésre, nagyban javítva az információközlés 
hatékonyságát. 

A projekt kapcsoÚlta a BEM projektte~ a többi feladattal 

A Budapesti Egészségügyi Modellben elfogadott fázisok szerint az egységes Portál funkciók 
kialakítása és az on-line funkciók tervezése a projekt az l fázisban, míg az on-line funkciók 
ki alaki tás a a projekt II. szakaszában szerepeL 
A projektnek kapcsolódási felülete van az orvos-szakmai területen indított 
betegadminisztrációs rendszerek fej lesztésével és a nem a BEM keretében lebonyolításra 
kerülő központi e-T AJ projektteL A megvalósítás feltétele továbbá a kórházak távközlési alap 
infrastruktúrái ának megteremtése is. 

A projektben elvégzendő feladatok logikai rendje 
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A projekt ütemezésének (alább) megfelelöen a Zrt. 2010. év végére válik teljessé az elképzelt 
on-line funkcionalitás, azonban az ebben az időszakban megvalósított részfeladatok jól 
elkülöníthetőek 

L Egységes portáJ, egységes arculat és információs központ kialakítása 

• Tender előkészítés portál szállítására 
• Kialakításra kerül a portál rendszer központi része, mely a képes statikus 

információk gyors szerkesztésére és megjelenítésére, ezen kívül a platform 
technológia úgy kerül kiválasztásra, hogy a későbbiek során interaktív 
szolgáltatásokkal továbbfejleszthető legyen 

• Portál feltöltése információkkal (ebben a szakaszban ilileg statikus 
információ kkal) 

2. SzoJgáltatási katalógus portál funkcióinak tervezése 
• A portálon belül megtervezésre kerül a katalógus működése 

3. On-line időpontkémi funkció tervezése 
• A portálon belül megtervezésre kerül az on-line időpont kérés funkció 

működése 

4. Háziorvosi rendszer fnnkeió tervezése 
• A portálon belül megtervezésre kerül a háziorvos-hozzáférési rendszer 

működése 

5. Szolgáltatói katalógus implementálása 
• A szolgáltatási katalógus implementációja történik ebben a lépésben. Tartalmi 

feltöltés, hozzáférések beállításai, megvalósítás 
6. On-line időpontkérési funkció implementálása 

• Az on-line vizsgálatkérés felületet kórházanként kell integráini a helyi 
betegadminisztrációs rendszerekhez. Ebben a szakaszban történik meg ennek 
prograrnozása, tesztelése, oktatása. 

7. Háziorvosi rendszer funkció implementálása 
• Ebben a szakaszban az információ tartalmak mellett a jogosuJtsági rendszerek 

kialakítása, illetve a hozzáférés-szabályrendszer és folyamat kidolgozása is 
megtőrténik. 

Mind a tervezést, rnind a kivitelezést megfelelő előkészítésnek és tendereztetésnek kel! 
megelőznie. A terveket és a megvalósítást egyben kell kezelni. 

A projekt, illetve a munka sikerkritériumai 

A projekt alapvető sikerkritériuma a portál technológia megfelelő kiválasztása és a kórházak 
szakembereinek megfelelő együttműködése. 
További kritérium a jogosultsági rendszer kiépitéséhez, hogy az e-TAJ projekt 2010. június 
30-ig induljon el Budapesten, megteremtve ezzel az egységes, biztonságos orvos-adat 
hozzáférést 
A projekt elmaradása esetén - központi betegtájékoztatás hiányában - a lakossági 
betegelégedettség javítása szintén csak nehezen elképzelhető. A Betegút irányítás központi 
megvalósításának támogatásában szintén nagy szerepet játszhat egy központi Portál és 
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információs központ, me!y a projeki elmaradása esetén szintén szükségességböl maga alakít 

ki valami hasonlót majd. 

A proje/..7 kiterjedése, érintettjei 

A projekt a Fővárosi önkormányzat 11 fekvő és járó betegellátást végző és l járó 
betegellátást végző intézményét, a F óvárosi Önkormányzat egészségűgyi terület ét, valarnint a 
Zrt-t érinti. 

A projekthe később egyéb állami, vagy kerületi fenntartású intézmény is bekapcsolódhat, 
ezzel megteremtve a lakosság számára jelenleg nehezen értelmezhető, egységes Egészségügyi 
Információs Központ kialakítását 

A projekt mnnkába az egészségűgyi intézmények igazgatói, a kórházak gazdasági és szakmai 

'-

vezetése és az informatikai területének munkatársai, az Egészségügyi Ü gyosz!ály illetékes [ 
szakemberei, a Zrt. vezetése és munkatársai, valarnint külső tanácsadók kerülnek bevonásra. 

A projekt míiködési keretei 

A proje/..7 szervezet felépítése 

A projekt mnnkába részvevők: 

• Fővárosi önkormányzat- Egészségügyi ügyosztály 

• Fővárosi Önkormányzat - PR terület 

• Kórházak - Főigazgató 

• Kórházak- Gazdasági igazgató és kontrolling igazgató 

• Kórházak- Informatikai terület munkatársai 

• Kórházak - szakterületi vezetők 

• Fővárosi Egészségközpont Zrt. igazgatóság 

• Fővárosi Egészségközpont Zrt. Informatikai szervezet 

• Fővárosi Egészségközpont Zrt. szakterületi vezetők 

• Külső tanácsadók 
);.> Informatikai tanácsadó 

);.> Projektrnunkát összefogó, szakmai tanácsadó 

Projekt munkacsooortok: 
• Jogi team 

• Informatikai team 

• Orvos-szakmai team 

• PRteam 

A projekt működési rendje 

Döntési igény 
l. Portál technológia és informatikai háttér kialakítása; Informatikai terület; 2009.12 
2. Portál tartalmak; Informatikai terület; Főváros PR terület és Zrt PR, ha lesz ilyen; 

2009.12. 
3. Szakmai tervezések kiválasztása; Informatikai terület; 2009.11. 
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4. Szakmai tervezések eredményeinek elfogadása; Informatikai terület, Orvos-szakmai 

terület; 20 l O. 03 -OS havonta 

5. Egyes szolgáltatások fejlesztésének eredményeinek elfogadása; Informatikai terület 

(esetleg Orvos-szakmai terület); Ütemezésnek megfelelően. 

Garanciák a nyomon követésre 
A feladat és üteml:er\' birtokában a projekt jól ellenőrizhető. A tervek elkészülése után a 

szakmai megfelelőség is ellenőrizhető. 

A projekt részeredményei külön-külön is értelmezhetőek. 

Megvalósitás lépései, időbelisige 

A projekt L fázisbeli részletes ütemezése az alábbiak szerinti. 

A projekt erőforrás igénye, a források bemutatása 

A projekt tervének összeállitási, valamint a projekt megvalósításának költségei (ezer Ft) 

I. Tanácsadói erőforrások 

Egyéb költségek 
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A projektmnnkához igénybe veendő kórházi, önkormányzati erőforrások 

A projékt 2010. évi forrásai (ezer Ft) 
~ ~~ ~~- ~~--~~-:~~~~~:~ 
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3. A betegadminisztrációs rendszerek integrációja 

A projekt áltaúínos bemutatása 

A projekt !il.Ük!iégessége, megvalósításával elérni kívánt célok, eredmények 

Az intézményi betegadminisztrációs rendszerek a fővárosi kórházak esetében -hasonlóan az 
országos állapothoz - vegyes képet mutatnak. Általánosságban elmondható, hogy a kórházi 
betegadminisztráció központjában az ún. HIS rendszer (health information system) járó- és 
fekvőbeteg moduljai állnak, amelyeket a többi alrendszer {labor, diagnosztika, gyógyszer, 
gazdasági-modulok, stb.) mintegy körbevesz. Az integráció foka nemcsak rendszerenként, de 
intézményenként is jelentősen k!llönböző. Az egyes kórházi rendszereket alkalmassá kell 
tenni a más intézményben fellelhető leletek elérésére, listázására és megjelenítésére és a 
kórházak közötti adatátviteli megoldásokat is alkalmassá kell tenni a megnövekedett 
adatforgalom kockázatok nélk!lli, biztonságos kiszolgálására (erről lásd bővebben a 
következő projektet). A leletek valódi lehívhatóságát a betegazonosítás és a jogosultság­
kezelés új alapokra helyezése (beteg- és orvos-kártya) támogatják. Az idegen intézményekből 
származó (validált) leletek, diagnózis-megállapítások beépíthetövé kell hogy váljanak a beteg 
aktuális dokumentációjába. 

A megvalásítást lépésenként, kótházról kórházra egyedileg, majd az alapfeltételek 
megteremtése után összehangoltan kell végrehajtani. 

A kórházakon belüli adatkapcsolati rendszerek együttműködésének megteremtése nélkül a 

betegellátás és a betegek útjainak nyomon követése, a hatékony betegellátás megvalósítása 
nem lehetséges. 

Cél 
Az intézményeken belüli egységes lelet és betegadat-kezelés megvalósítása és az intézmények 

közőtti leletkommunikáció alapjának megvalósítására. 

Eredmény 
A javaslat végrehajtásával megtörténik- az aktuális kész!lltségi szint figyelembe vételével-a 
kórházi betegadminisztrációs és a szakmai kontrolling rendszerek intézményen belüli 

integrációja, ami az OEP teljesítménJ.ielentések a központ által történő összesítésének, ezáltal 
a finanszírozás központosításának egyik alapfeltételét is megteremti, továbbá lehetőséget 

teremt az intézményi teljesítmények összehasonlítására is. 

A projekt kapcsolata a BEM projekttel. a többi feilldaltal 

A Budapesti Egészségügyi Modellben elfogadott fázisok szerint a betegadminisztrációs 

rendszerek integrációja projekt az I. fázisban elkezdődik, és eredményei még az I. fázisban 
meg is valósulnak. 
A projekt eredménye nagyban befolyásolja a kontrolling és finanszírozási terület 
projelqjeinek sikerességéL 
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A projel't megvalósítása nem képzelhető el az alap távközlési infrastruktúra kialakítása 
nélkül. 

A projektben elvégzendő feladatok logikai rendje 

A projekt során elvégzendő feladatok nagyon összetettek és rendkivül sok előkészítést 
igényelnek. 

l. Kórházankénti integrációs terv elkészítése 
• Minden kórházban meg kell határozni azokat a rendszeretet, melyek közőtt ki 

kell alakítani az integrációt. Azokban a kórházakban, ahol a 
betegadminisztrációs rendszer nem képes széles körű integrációra, ott a HIS 
rendszer cseréjének a tervét is el kell készíteni. 
Párhuzamosan, de az előbbi feladattal összhangban megtervezzük az egyes 
kórházak közötti átjárhatóság egységes feltételrendszerét és leletformátumokat. 

:Z. Egyeztetés rendszer ll.Zállítókkal integráció végrehajtására 
• A belső integráció esetében meglévő rendszereket kapcsolunk össze, azaz új 

rendszerek kiválasztása csak részleges. Az integrálandó, jelenleg is meglévő 
rendszerek esetében azok szállítókkal egyeztetéseket kell folytatni. Léteznek 
olyan kisebb, de egyes kórházak életében meghatározó rendszerek, melyek 
integrációs lehetőségei nagyon korlátozottak, ezekben az esetekben a 
rendszerek teljes cseréje szükséges lehet. 

3. Integráció megvalósítása 
• Ebben a munkaszakaszban valósul meg a rendszerek fejlesztése, a beállítások 

változtatása és a szükséges új rendszerbevezetés is. Kórházról-kórházra, 
egyesével kell a rendszerek közötti integráció! végrehajtani még azokban az 
esetekben is, ha egy-egy kórházban ugyanazon szállítói rendszerekkel 
találkozunk is. Az implementációs különbségek és a kórházakban vegyesen 
bevezetésre kerülő rendszerek szinte rnindegyik kórház különböző integrációs 
folyamat szükségességét követelik meg. 

4. Intézménykörl leletkommunikáció és hozzáférési szabályok kidolgozása 
• Ebben a szakaszban ki kell dolgozni az intézmények közőtti lelethozzáféréS 

jogosultsági szabályrendszerét A későbbi müködés előkészítéseként alapos és 
szerteágazó tervezési folyamat megvalósítása szükséges, rnely . rnind a 
technológiai, a jogi és a hozzáférési kérdéseket is tisztázza. 
Ennek a feladatnak a döntő többsége még elméleti megalapozás, amely 
gyakorlati megvalósítása csupán a Ill. szakaszban realizálódik. 

A projekt, illetve a munka sikerkritiriumai 
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A projekt sikeres megvalósításához elengedhetetlen a kórházi szakemberek és a szállítók 
bevonása, továbbá a különbözö szervezetekben (Főváros, kórházak, Zrt., valamint 
tanácsadók) dolgozók rnunkájának összehangolása. 
Szükséges, hogy az adott szervezetek vezető testületei elfogadják a projekt célját és 
ütem tervét. 

Az Egészségügyi Ügyosztály illetékes alosztályainak vezetői, a kórházi gazdasági 
igazgatók illetve kontrolling igazgatók elkötelezettsége kiemelkedően fontos. 
A vezetői elkötelezettség nélkül nem várható el a munkatársak eredményorientáltsága. 

A projekt sikeres lezárásához minimurnfeltétel, hogy a kórházak és a központi irányitás 
(ZRt. ), valamint a tulajdonos konszenzussal elfogadja a kidolgozott Integrációs terveket, 
amely lefekteti a működtetéséhez szükséges alapelveket, technológiai eljárásokat, 
rnódszereket. 

A projektütemezés tarthatósága nagyban függ a szállítói érdekeJtségek összehangolásán. 
A projektszervezet munkájának fegyelmezett menedzselése az ütemterv tartását elősegíti, 
azonban a döntéshozói testületekre nincs ráhatása a projektszervezetnek. 
A döntési pontokban való csúszás alapvetően veszélyezteti a projekt ütemezését. 
A kórházak napi működéseibe és folyamataiba történő beavatkozás nem képzelhető el a 
Főigazgatók és a kórházi döntéshozó testületek támogatása nélkül. Nélkülük a projekt 
nem hajtható végre. 

A projekt kiterjedése, érintettjei 

A projekt a Fővárosi Önkonnányzat ll fekvő és járó betegellátást végző és l járó 
betegellátást végző intézményét, továbbá a Fővárosi Önkormányzat egészségügyi területét 
érinti, valamint a Zrt-t. 
A Zrt. a projekt céljának megvalósítására, a projektmunka vezetésére tanácsadólk 

kerülnek kiválasztásra. 
A kórházi töigazgatók, valamint a kórház gazdasági, informatikai és szakmai vezetése, a 
szakterületi vezetök a projekt munkába - különbözö feladatokkal - bevonásra kerülnek, 
együttműködésük nélkül nem kivitelezhető a projekt. 

A projekt műkődési keretei 

A projekt szervezet felépítése 

A projekt munkában részvevők: 

• Fővárosi Önkormányzat - Egészségügyi ügyosztály 

• Kórházak - Főigazgató 

• Kórházak- Gazdasági igazgató 

• Kórházak - Informatikai vezető 

• Kórházak - szakterületi vezetök 

• Fővárosi Egészségközpont Zrt. igazgatóság 
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• Fővárosi Egészségközpont Zrt. IT szakemberek 

• Rendszerszállítók 

• Külső tanácsadók 
.> Jnfurmatikai tanácsadó 
.> Projektmunkát összefogó, szakmai tanácsadó 

A projekt 3 teamre tagozódva látja el feladatot: 

• Jogi koordinációs team, 

• Integrációs tervező team, 

• Informatikai team 

A projekt míiködési rendje 

Döntési igény 
l. Tervek elkészítéséhez alvállalkozó kiválasztása; Informatikai terület; 2009 .ll 
2. Tervek elfogadása; Informatikai terület; Orvos-szakmai terület; 2010.04. 
3. Szerződések megkötése; Informatikai terület; 20 l 0.04. 
4. Megvalósítás elfogadása; Informatikai terület; Orvos-szakmai terület; 2010.06-

2010.11 

Ganmciák a nyomon követésre 
A feladat és ütemterv birtokában a projekt jól ellenőrizhető. A tervek elkészülése után a 
szakmai megfelelőség is ellenőrizhető. 
A projekt részeredményei külön-külön is értelmezhetőek. 

Megvalósittis lépései, úlőbelisége 

A projekt fázísbeli részletes ütemezése az alábbiak szerinti. 

l. 
2. 

J. 
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A projekt erőforrás igénye, a források bemutilllisa 

A projekt tervének összeállítási, valamint a projekt megvalós[tásának költségei (ezer Ft) 

A projekthez 317 millió Ft került hozzárendelésre, 2010-es felhasználásra. A projekthez belső 

szakmaí létszámot nem terveztünk, a teljes lebonyolítást külső kontrollal valósítjuk meg. 

A projekt tanácsadói erőforrás igénye 

A projektmunkához igénybe veendő kórházi, önkormányzati erőforrások 
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4. A betegút menedzsment rendszer kialakitása 

A kiemeit projekt rendszer javaslat célja, hogy megfelelő információval szelgáljon a Fővárosi 
Önkormányzat Közgyűlése számára· a Zrt.-nek a projektek megvalósításával és irányításával 

való megbízásához. 

A projekt általános bemutatása 

A projekt szükségessége, megvalósításával elérni kivánt célok, eredmények 

• A projekt tarta1ma 
Betegút mened=ent rendszerkialakitása, mely képes az intézményi oldalon a 
kapacitások kihasználásának és beteg oldalon a szolgál tatásokhoz való hozzáférés 

optimalízálására. 
A projektben létrehozandó infrastruktúra, illetve tudásbázis az alábbiak szerint épül 
fel: 

• Igény 

l. Az intézményekkel online adatcsere és erre épülő központi adatbázis 
kialakitása, me ly lehetövé teszi: 
> a fekvőbeteg kapaci tás ok folyamatos, aktí v monitorozását 
> a j ár ó beteg kapaci tás ok kihasznál tságának időszakos monitorozását 

2. A fekvőbeteg kapacitásokat használó, oda beutaló partnerek 
(alapellátás, szakellátás részvevői) számára bete girányítási, elhelyezési 
szo Igáitatás nyú j tás a az l. pontban leírt rendszer kihasználásával 

3. A 2. pontban leirt kapcsolatokat szerződéses együttműködés 

formájában leíró keretrendszer kialakitása 

A j elenlegi fővárosi kórházak szakmai integrációjához elengedhetetlen egy ol y an 
rendszer kialakitása, amely lehetövé teszi mind a mened=ent szervezet, mind a 
betegek számára, hogy egységként kezelhessék, lássák az egyes ellátóhelyeket. A 
rendszer összetettségének növekedésével csak abban az esetben biztosítható, annak 
átláthatósága, jobb szervezettsége, az integrációs folyamat eredményeinek 

megvalósuiása, ha képes az orvos-szakmai tevékenységek tényleges, tervezett, 
proaktív központi koordinálására. Megfelelő hatáskörrel és táma gat ó rendszerekkel 

bíró szervezeti egység tudja biztosítani azokat a funkciókat, melyek alapján az ellátás 
mind hatékonysági, mind minöségi szempontból optimálisan szervezhetö az integrált 

ellátóhel y ek között. 

• Mai működé:si környezet 
A tevékenység jelenleg nem működik önálló szervezeti formában sehol. Az ellátandó 

funkciók több-kevesebb része kerül ellátásra az eges kórházak menedzsment 
el várásainak fiiggvén y ében. Csak az egyes intézmény szintjén valósulnak meg elemei 

a jelenlegi működési logikájából adódóan. Az informatika támogatás léte és minösége 
az egyes kórházak informatikai rendszerének meglévő vagy hiányzó 
rendszerfunkcióin múlik, célzott rendszer nem működik. 
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Cél 
A projekt kettős céllal bír: 

• a rendelkezésre álló szolgáltatási kapacitások kihasználtságnak optimalizálása, 
ezalatt egyaránt értve az alacsony kihasználtságú kapacitások jobb értékesítését 
és a túlzsúfolt kapacitások tehermentesítését is. Az aktív fekvőbeteg ellátás 
kapacitás optimumának biztosításához egyaránt szükséges az input és az output 
befolyásolása, szabályozása - döntően az elektiv ellátások, ílletve teljes 
betegntak szervezésével, követésével, az ellátórendszer szereplöi közötti 
koordináció val. 

• a betegellátás betegút szintű minőségének monitorozása, értékelése, javítása az 
által, hogy az egyes beteg ellátási eseményeinek, a betegútnak rninél szélesebb 
ádátását igyekszik biztositani, ami alapján látható az egyes ellátási 
eseményeknek az időszerűsége, relevanciája, illetve feltárhatóak az 
ellátásszervezés oldalán mutatkozó hatékonysági rések és minőségi problémák, 
azok okai, forrásai és a beavatkozás lehetséges pontjai. 

Eredmény 
Közvetlen eredmény: tervszerű, proaktív betegút menedzsment hátterének megteremtése: 

• a szolgáltatókkal és potenciális alternatív finanszírozókkal kialakitandó 
együttmüködés szakmai és üzleti modell 

• a betegút menedzsment tevékenységet lehetövé tévő informatikai alkalmazás 

Várt hatás (a projekt eredményeként létrehozott eszközök alkalmazásának eredményei): 

• tervezetten és szervezetten kerűlnek kihasználásra az OEP finanszírozott 
kapacitások, ezáltal stabilabb üzemmenet érhető el, illetve a várólisták 
menedzselése is hatékonyabb lehet 

• tudatos piaci stratégiával növelhető a nem OEP finanszírozott betegellátás, és a 

L 

,_ 
' ~ 

kapcsolódó bevételek volumene '-· 

• csökkenthető a szakmailag indokolatlan betegelvándorlás 

• szervezettebbé tehetőek az egyes betegutak, ami elősegíti az ellátás 
minőségének javulását, javítja a betegelégedettséget 

• A betegút-követés és irányítás a szervezeti átalakitások és a kapacitások 
újraosztásának alapját képezi 

A projekt kapcsolata a BEM projekttel, a többi feladattal 

• Kapcsolat a teljes modell megvalósításához 
A projekt megvalósulása nem csak támogatja, de alapvető feltétele az orvos-szakmai 
integrációnak. Ennek hiányában az integráció eredményeként a betegellátás 
tekintetében önálló kórházak maradnak, melyek a betegellátáshoz szükséges támogató 
-kiszolgáló tevékenységeiket többé-kevésbé együttesen biztosítják. 
A területi ellátási kötelezettség tervezett összevonása azt jelenti, hogy a Főváros által 
működtetett bármely intézményben felbukkanó beteg területen belülinek minősül, azaz 
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ellátandó. Ez szervezettség és proaktív irányítás nélkül, a rendszer egyenetlen 
terheléséhez és működési anomáliákhoz vezethet. 

• Interakciós pontok a többi projekttel 
A projekt illeszkedik az egységes informatikai és információs rendszer, az egységes 
kontrolling rendszer létrehozását célzó projektekhez. 
Az egységes minöségügyi rendszer működésének is új szintet biztosít - nem csak az 
egyes kórházakban, ellátóhelyeken belül, egyedi ellátási események minösége 
vizsgálható, biztosítható, hanem a betege ellátáshoz jutásának egyes lépései is. 

Valamint szoros kapcsolata van az egységes portál kialakításával, rnivel az abban 
megfogalmazott célokat a fejlett web alapú kommunikáció támogatja. 

A projektben elvlgzendő feladatok logikai rendje 

• A megvalósítás sorrendisége,folyamfltll 

l. Ellikészítés: 
> Projekt szervezeti és jogi feltételeinek biztosítása: 

• projektmenedzsment felállítása, 

• részletes implementációs terv kidolgozása 

• közbeszerzési eljárások lefolytatása, szerzödéskötés 

2. A fejlesztés megvalósítása: 
> A tervezett együttműködések szakmai és üzleti modelljének kidolgozása 
:> Együttműködésekhez szűkséges kapcsolatok kialakítása, szerződések 

megkötése 
:> A betegút menedzsment tevékenységet lehetövé tévő infonnatikai alkalmazás 

kifejlesztése: 
• rendszerterv készítés 

• szoftverfojlesztés, 

• adatszolgáltatás i rendszer kidolgozása 

• adatszolgáltatás foltételeinek megteremtése, 

• rendszer kialakitása 

• tesztüzem 

3. Implementáció: 
> A tevékenység megkezdéséhez szűkséges tárgyi és humánfellételek 

megteremtése 

> a szervezeti egység fiiggelmi viszonyainak kialakítása 

> az üzemszerű működés megkezdése 

• A résifela/Úitok tarttdma 

Elókész[tés: 
:> Projekt szervezeti és jogi feltételeinek biztosítása: 

• projektmenedzsment felállitása: a projekt megvalósításál a Zrt. 

részéról koordináló személy, csoport meghatározása, Projekt Alapító 
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Dokumentum elkészítése, jóváhagyása, PAD szerinti működés 

megkezdése 
• részletes implementációs terv kidolgozása: az orvos-szakmai és az 

informatikai irányító teriilet bevonásával, a konkrét peremfeltételek 
ismeretében a megvalósíthatósági tervek részletes kidolgozása, 
elfogadtatása, közbeszerzési eljárás szakai dokumentációjának 
összeállítása 

• közbeszenési eljárások lefolytatása, szenődéskiités: a fejlesztésre 
vonatkozóan indokolt alvállalkozó bevonása, tekintettel a tevékenység 
projekt jellegére Ugyanakkor fontos, hogy párhuzamosan a Zrt. 

oldaláról is kezdőrljön meg annak a csoportnak a felállítása, fokozatos 
feltöltése, akik a rendszer működtetését biztosítják majd. 

A fejlesztés megvalósítása: 
> A tervezett együttműkiidések szakmai és üzleti modelljének kidolgozása: 

A projekt részeként a potenciális szakmai partnerekkel kialakítandó érdemi és 
formalizált együttműködés kialakítását valósí1ja meg, kűlönösen: 

• alapellátás - háziorvosok, házi gyennekorvosok, otthoni szakápolási 
szolgáltatók 

• önálló járóbeteg szakellátók 
• nem fővárosi fenntartású aktív fekvőbeteg ellátók 
• üzleti biztosítók, egészségpénztárak 

Az egyes potenciális partnerek esetében szűkséges akialakítandó szerződéses 
kapcsolat szakmai tartalmának és üzleti modelljének kidolgozása. Működő 
szerződésen alapuló együttműködéshez elengedhetetlen mindkét fél érdekeinek 
megjelenítése. Ez az egyes szereplők esetében más és más, tekintettel a 
különböző szerepekre. Együttműködésekhez szükséges kapcsolatok 
kialakítása, szenődések megkötése: a fentiekben kialakított szerzödéses 
viszonyok létrehozása, az egyes szereplők felkeresése, az egyeztetési eljárás 
lefolytatása, az egyes szerződések esetleges partner által kért módosításainak 
átvezetése, személyre szabása, végleges szerződéses feltételek jóváhagyása, 
szerződések megkötése. 

> A betegú.t menedzsment tevékenységet lehetéivé tévő informatikai 
alkalmazás kifejlesztése: 

• rendszerterv kés::;ítés: ez egyes funkciók és az azokhoz 
szükséges adatok, azok relációinak, forrásainak, 
formátumának meghatározásra, kommunikációs folyamatok 
azonosítása, lekérdezések kidolgozása 

• szoftverfejlesztés: az egységesítendő informatikai rendszer 
részeként, ahhoz illesztett platforrnon a rendszertervben leírt 
szoftver előállítása 

• adatszo/gáltatási 
funkcióinak és 
adatinputok és 

rendszer kidolgozása: 
adatigényének megfelelő 

az azokat szolgáltatók 

a rendszer 
a szükséges 

meghatározása, 
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adatkapcsolat módjának meghatározása, összhangban az 

egyéb informatikai adatkapcsolati projektekkel 
• adatszolgáltatás feltéreleinek megteremtése: összhangban az 

egyéb informatikai adatkapcso lati projektekkel 

• rendszer kialakítása, tesztüzem 

Implementáció: 
» A tevékenység megkezdéséhez szükséges tárgyi és hnmánfeltételek 

megteremtése: a betegút menedzsment tevékenységhez vár 

nélkülözhetetlen a megfelelő informatikai támogatás, azonban döntően 
mégis csak szakern berek közvetlen és folyamatos közrem üködésére épülő 
rendszer. Ennek megfelel ően szükséges egy ellátásszervezés ben 
tapasztalattal bíró l 0-12 fOs szakern ber gárda kialakítása, megfelelő iroda, 
informatikai háttér, kommunikációs csatornák biztosításával. 

> a szervezeti egység f'liggelmí viszonyainak kialakítása: a betegút­
szervező csoport hatásos müködésének alapvető feltétele, hogy megfelelő 
hatáskörrel, felhatalmazással rendelkezzen mind az Zrt. szakmai irányí tó 
területén belül, mind az egyes lelátóhelyekkel kapcsolatosan. Ennek 
hiányában csak egy elméleti manitoring csoporttá válik, me ly nem telj esen 
haszontalan, de eredményessége lényegesen alatta marad az operatív 

hatáskörrel rendelkező csoporténak. 

> az iizemszeríí müködés megkezdése 

A projekt, illetve a munka sikerkritériumai 

• A projekt egészének sikerkritériumai 
Alapvető sikerkritérium az érdekeltek és érintettek részére a win-win szi tuációk 
teremtése. A létrejött szervezeti egységnek az adminisztrációs és riportoJási 
tőbbletmunka fejében valós szervezési folyamatokat kell átvennie, ezzel értéket 
teremtve nemcsak a tulajdonos, de az ellátásban részevő szolgáltatók, beutalást végző 

alap és szakellátók és betegek számára is 

• Kiket kell megnyerni a projekt sikerességéhez? 
» Szervezeten belül: intézrnényvezetők, szervezeti egység vezetők, ellátásban 

résztvevő orvosok és szakdolgozók 

> Szervezeten kívül: beutalást végző alap és szakellátók 

• A résifeladatok sikerkritériumai 
Előkészítés: 

> Pro jek t szervezeti és jogi feltételeinek biztosítása: 
• pro j ektmenedzsment felállítás sikerkritérinmai: megfelelő 

kornpetenciájú és hatáskörű projektrnenedzsment kijelölése, a többi 
projekttel való koordináció szervezettsége 
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• részletes implementációs terv kidolgozás sikerkritériumai: az orvos­
szakmai és az informatikai irányító terület bevonása, a részletes 
megvalósíthatósági tervek támogatottsága 

• közbeszerzési eljárások lefolytatása, szerződéskötés 

sikerkritériumai: a közbeszerzési kiírás megfelelő tartalmi és formai 
kidolgozása, a profi bonyolítás 

A fejlesztés megvaJósítása: 
);> A tervezett egyiittműködések szakmai és üzleti modeU kidolgozás 

sikerkritériumai: megfelelő szakmai- és érdekegyeztetések, kölcsönös 
előnyökön alapuló modell kidolgozása 
Egyiittmiködésekbez sziikséges kapcsolatok kiaJakítás, szerzódéskötés 
sikerkritérinmai: szerepiökkel folytatott kommunikáció, az egyeztetési eljárás 
minősége 

);> A betegút menedzsment tevékenységet lehetövé tévő informatikai 
aJkalmazás kifejlesztés sikerkritériumai: 

Implementáció: 

• rendszerterv készitis: a tartalom szakmai elfogadottsága és a 
tervezett megoldás felhasználóbarát volta 

• szoftverfejlesztés: dokumentált minőségben előállított 

szoftver, egyéb informatikai projektekkel való összhang 
• adatszolgáltlltlisi rendszer kidolgozás: felhasználóbarát, 

külön terheket nem rovó adatszolgáltatási rendszer 
• adatszolgáltatás feltételeinek megteremtise: egyéb 

informatikai adatkapcsolati projektekkel való összhang 
• rendszer kÚlÚlkítása, tesztüzem: releváns résztvevők 

kiválasztása, jól dokumentált tesztüzem, gyors korrekció 

);> A tevékenység megkezdéséhez szükséges tárgyi és humánfeltételek 
megteremtésének sikerkritérinmai: megfelelő informatikai támogatás, 
megfelelő szám ú és kompetenciájú szakember gárda 

);> a szervezeti egység függelmi viszonyainak kiaJakításának 
sikerkritérinmai: megfelelő hatáskör és felhatalmazás a szervezeti 
egységnek mind az Zrt. szakmai irányító területén belül, mind az egyes 
ellátóhelyekkel kapcsolatosan. 

• Az egyes lépések kockázatai és annak kezelése 
bekövetkezés bekövetkezés 
vaJószúnisége várthatása 

kockázat lefrása (h kicsi, (l:kicsi, kockázat kezelése 
2:közepes, ~ 2:közepes, 

3:nagy) 3:nagy) 
ellátórendszer működésének a modell felülvizsgálata, 
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modell megvalósulását érintő esetleges adaptáció, ha 
alapvető jogszabályi megváltozása l 3 lehetséges 

beutalási rend, területi ellátási a projekt felülvizsgálata, 

kötelezettség alkalmazásának 2 3 esetleges adaptáció, ha 

lényegi megváltozása lehetséges 

több kapcsolódó informatikai szoros koordináció az 

projekt időbeli elcsúszása 2 2 egyes projektek 

menedzsmenqe között 

nem sikerül alkalmas modellt projekt módosftása, ennek 
találni a szolgáltatói l 2 a funkciónak a kiesésével 
egyfittműködésre történő tervezés 

közbeszerzési eljárás 
szabálytalanság, megtámadás 2 l profi bonyolító 
miatti elhúzódása alkalmazása 

2 l megfelelő referenciák 
alvállalkozó hibás, vagy · kérése, szerzödéses 

késedelmes teljesítése biztosítékok alkalmazása 
és szoros monitoring a 
megvalósítás során 

A projekt kiterjedése, érintettjei 

• Projekt környezet jellemzői 
A projekt müködési környezete az ellátás teljes folyamatára, illetve az abban 
részvevökre kiteljed. Jelentős tartózkodás illetve ellenérzés várható, az egyes 
szervezeti egységek vezetöi, illetve a betegutakat sajátos egyéni érdekeik szerint 
szervezö orvosok részéről. 

• Érdekeltek, érintettek és partnerek 
Érdekeltek: 

• a projekt alapvető érdekeige a Fővárosi Önkormányzata, és ezen keresztül a 
Zrt., amennyiben a projekt alapvetően sziikséges a kitűzött célok és az ezek 

elérése érdekében vállalt feladatok ellátáshoz. 

• betegek, az ellátás hatékonyságának, minőségének, biztonságának növekedése 
által 

Érintettek: 

• az egyes ellátóhelyek (kórházak), akiknek működését befolyásolja a rendszer 

• az ellátásban közvetlenül résztvevő orvosok, akiknek a saját betegirányítási 

rendszerével ütközhet a központosított irányítás 

Partnerek: 
• háziorvosok 

• önálló járó beteg szakrendelők 

• finanszírozók: egészségpénztárak, magán biztosítót 
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• Értlekegyeztetés 
).> a legfontosabb érclekegyeztetési folyamat az ellátóhelyek, illetve az azon belül 

dolgozó véleményformálókkal {J:Oorvosokkal) történő egyeztetés 

mnnkacsoportokban, workshop-okon 
).> a külső partnerekkel folytatandó egyeztetések kétoldalú tárgyalásokon 

).> betegellátókat végig be kell vonni a tervezéstől kezdődően a folyamatba 

).> külső partnerekkel a modell kidolgozását követően folyamatosan kelllefolytatni 

az egyes együttműködéseket konkretizáló tárgyalásokat 

A projekt míiködési keretei 

A projekt szervezet felépítése 

A projekt munkában részvevők: 

• Fővárosi önkormányzat - Egészségügyi ügyosztály 

• Kórházak- Orvos-igazgató 

• Kórházak- Informatikai terület munkatársai 

• Kórllázak- szakterületi vezetök 

• Fővárosi Egészségközpont Zrt. igazgatóság 

• Fővárosi Egészségközpont Zrt. szakmai szervezet 

• Fővárosi Egészségközpont Zrt. szakterületi vezetök 

• Külső tanácsadók 
).> Informatikai tanácsadó 

).> Projektmunkát összefogó, szakmai tanácsadó 

Projekt mnnkacsoportok: 

• Orvos-szakmai team 
• Jogi team 

• Informatikai team 

A projekt míiködési rendje 

• Döntési pontok 
).> projektindítás 

).> részletes megvalósíthatósági tervek és PAD elfogadása 

)> együttműködések szakmai és üzleti modelljének elfogadása 

)> szerződéskötés az együttműködőkkel 
)> leszállítandók elfogadása: 

).> rendszerterv 

)> adatkapcsolati rendszer terv 
o szoftver 

o tesztüzem értékelés 
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:> a teljes szervezeti egység felállítása- ernberek felvétele, tárgyi feltételek és 

működési költségvetés biztosítása, 

• Beszámolás a projekt menetéró1, helyzetiről 
a Projekt Alapító Dokumentumban rögzített beszámolási rend szerint 

• Garancúík a nyomon követésre 
Részletes implementációs terv, a Projekt. Alapító Dokumentumban rögzített 

monitoring és ellenőrzési folyamatok. 

Me~alósítás lépisei, idóöelisige 

• Sarokpontok 
:> informatikai rendszer elkészítése 
:> csoport üzemszerü működésének megkezdése 
:> együttműködési megállapodások megkötése 

Projc11mOJ>eÖlsnmt felállüm 
Kllzbesz<n!si eijlilá;d(lef<>l~ bel&l mmkalársak 
fél'lé!ele 
A tm'czett egyOOmll<lldések SZ1ikmai és üzleti Irodclljének 
kiool;pzósa 
A ter.12ttt eg)-1Itmli<ll<léo:k SZ1ikmai és üzleti Jrodell}!nek 
eikigllllisa 
Eo:;mtmúl;ödésel<hez Slá<séoes l:a1X'Sdatok kialaki!N. 
A betegútmencdzsrmrt ll:vtkenységct l<hctflo;é !é>ó 
infunnlllíkal alkún.,.,l:iléjleszt<se: 
reOOszert<rv 
adotsrolgáitaüsi ~kioolgozá;a 
~tatái fd~t:leinek megterenté:sc:, 
kialal:i!ása 
tesz:ttlo:m 

k<rrd;ciók átvezet$ 
A t<'>tken)úg m.gkezd\séhez sznlségcs tá!IDi és 
hLillittúelt&lekm<geremll!se 

A projekt erőforrás igénye, a források bemutatása 

A projekt tervének összeállitási, yalamint a projekt megvalósításának költségei (ezer Ft) 
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beruházások 
VI. Tanácsadói 

erőforrások költsége 
szakmai 15.000 10.000 
informatikai 21.000 16.000 

Egyéb költségek 4.000 4.000 
(adminisztráció, 
fenntartás) 
Osszesen 140.000 60.000 

A projekt tanácsadói erőforrás igénye 

t 

A projektmunkához igénybe veendő kórházi, önkormányzati erőforrások 

r ~ 
L_ 

Betegadminisztációs ll 

A projekt 2010. évi forrásai (ezer Ft) 

~ ~ - - ~ ~~~~~;:i_:_<'% 

~ - ~. - ~-">"ó< -~ ~ ~ ~ - - - - : 
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5. A létesítménygazdálkodás infrastruktúra hátterének kialakítása 

A kiemeit projekt rendszer javaslat célja, hogy megfelelő információval szolgáljon a Fővárosi 

önkormányzat Közgyűlése számára a Zrt.-nek a projektek megvalósításával és irányításával 

való megbízásához. 

A projekt általános bemutatása 

A projekt szüksigessége, megvalósításával elérni kiwint célok, eredmények 

• A javasolt integrált létesítménygazdálkodás megfelelő infrastruktúrális háttér nélkül 

nem érheti el a BEM projekt anyagaiban vázolt eredményeket. A projekt ennek a 

háttérnek a létrehozását foglalja magába 
A projekt megteremti az egységes nyllvántartás számítógéppel támogatott 

rendszerének a feltételeit, kialakitja a folyamatok rendjét, a folyamatok irányításának 

és végrehajtásának, dokumentálásának a számítógépes támogatását, létrehozza a call­

center és diszpécser központ szakmai és informatikai hátterét, megteremti a 

távfelügyeleti rendszerek központosításának a lehetőségét. 

A projekt végterméke az integrált létesítménygazdálkodás szervezete számára 

biztosítja a míiködtetéshez szíikséges informatikai hátteret. {Az integrált 

létesítménygazdálkodás magában foglalja a ,,tárgyi eszköz, ingatlan" és a ,,kiszolgáló 

funkciók" fejezetek alatt tárgyalt tevékenységeket együttesen). 

• A CAFM rendszer bevezetése szíikséges feltétele annak, hogy megfelelő 

információkkal rendelkezzünk és azt használni is tudjuk a létesítménygazdálkodás 

optimalizálása során. A projekt nélkül nem valósítható meg az üzemeltetés területén a 

költség- és létszámcsökkentés, az ingatlan portfólióban pedig a terület-optimalizálás és 

a megcélzott 120 ezer m2 terület felszabadítás. 

A szignifikáns létszám és költségcsökkentés feltétele az egységes adatállományok 

létrehozása, a távfelügyelet központosításának a lehetősége, a hatékony karbantartás és 

hibajavítás menedzselés. 

Jelenleg a kórházak az ingatlangazdálkodást átfogóan támogató informatikai rendszert 

nem használnak. Nyilvántartásaik nem egységesek, személyfiiggőek, átfogó 

irányításra alkalmatlanok. A projekt ezt a hiányt sziinteti meg. 

A kiszolgáló funkciók területén a probléma azonos. A funkciók FM: rendszerű 

gazdáikadásba való integrálása megoldja a problémái. 

• A projekt mai működési környezetére jellemző, hogy egy kórház sem használ modem 

CAFM rendszert, egyes kórházakban kizárólag a hibabejelentést és munkalap­

készítést oldották meg, korlátozott funkcióval. 

A kórházak háromnegyedénél nincsenek megfelelő minőségű és naprakész tervek, 

elektronikus formában pedig csak egy helyen találhatók. Egyéb adatok változó 
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minöségben találhatók excel táblák:ban, de ez sem teljes körű és mélysége nem 
alkalmas hatékony elemzésre. 

Cél 
A projekttel azt a célt valósíquk meg, hogy az újonnan létrejövő szervezet centralizált 
létesítménygazdálkodási tevékenységének alapját megteremtjük, többek között a támogató 
adatbázist és az azt támogató szoftvereket bevezetjük. 

Eredmény 
Az IT rendszer bevezetése és az adatbázis létrehozása nem hoz közvetlen hasznot, de az első 
bekezdésben felsorolt üzemeltetési és területgazdálkodási eredmények, valamint a kiszolgáló 
funkciók tervezett újraszervezése, integrálása nélküle nem elérhetők. További eredmény, 
hogy a létrejövő szervezetben nem kell felesleges emberi erőforrásokat foglalkoztatni és a 
döntések előkészítése sokkal gyorsabb, a tevékenységek traszparenciája megteremthető és 
irányithatóvá válik. 

A projekt kapcsolata a BEM projekttel, a többi feladattal 

A projekt az integrált FM szervezet létrehozás alprojekt része, amelynek célja az 
alaptevékenység legmagasabb színvonalon és csökkenő költségek meUett történő 

kiszolgálása. Mivel ezen alprajektek kölcsönhatásban vannak a projekt egyéb céljaival, így 
azok nem megvalósítása lehetetlenné vagy csökkenő hatékonyságúvá teszi azok realizálását. 
Mivel az infrastrukturális háttér megteremtése szükséges feltétele a hatékony 

ingatlangazdálkodás és kiszolgáló funkció szervezeti egység létrehozásának, így az alapcélok 
megvalósitását teszi lehetetlenné a projekt meg nem valósítása 

Ameddig nem rendelkezünk adattal a területekről, addig nem tudunk optimalizálási terveket 

késziteni Ameddig az optimalizálási tervek nem készülnek el, aqdig. bármilyen költözés a 
régi elhelyezési rendet konzerválja, sőt, valószínűleg újabb területi igényeket generál. Az új 
elhelyezés nélkül pedig nem lehetséges erőforrás felszabadítás, illetve a kórházi struktúra 
megfelelő átalakitása. 

Az üzemeltetés (kiszolgáló funkciók) informatikai támogatása nélkül nem lehetséges a 
müködés rendjének központosítása, így a felesleges ügyelet, létszámok felszahadítása. Szintén 

az IT rendszer hiányában a teljesítmények nem kontrollálhatók, lehetetlenné téve a felesleges 
erőforrások felszabadítását vagy átirányítását. Ezek hiánya viszont lehetetlenné teszi a 
költségek csökkentését, illetve az új szerződéseknél ezen tapasztalatok felhasználását. 

A projektben elvégzendő feladatok logikai rendje 

o A projekt részletes implementációs tervének kidolgozása 
o Az együttműködő tanácsadó megválasztása 
o A tenderdokumentáció összeállítása, jóváhagyása 
o Közbeszerzés 
o Rendszerterv, szoftverek Ieszállitása, tesztelése 
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o Oktatás 
o Adatfeldolgozás I. ütem 

A projekt, illetve a munka sikerkritériumai 

• A CAFM rendszerek bevezetése Magyarországon tizenöt éves múltra tekint vissza, 
amelyek szám os tanulsággal jártak. A siker kritéri um ai t három fö részre l ehet bontani. 

);> Megfelelő mennyiségű és minőségű adat rendelkezésre állása, ill. ezek 

folyamatos frissítésének biztosítása. 
);> A szoftver megfelelő megválasztása, ill. a m űködési feladatokra való jó 

illesztése. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy nem dobozos szoftvereket 
próbál unk ráerőszakolni az adott feladatra, hanem keretrendszert, esetleg 
egyedi fej lesztési szabunk rá megfelelő tervezés után az adott szervezetre. 

);> A legfontosabb siker kritérium a szervezet killönböző szintű embereinek 
megnyerése, a náluk található információk kinyerése és rendszerbe való 

bevitele, ill. olyan elkötelezettség felépítése, amelyben a napi feladatok között 
is törödnek a szoftver bevezetésével kapcsolatos rész feladatokkal. 

• A projekt sikerességéhez elsősorban a későbbi ún. kulcs felhasználókat kell 
megnyerni, akik az adott szervezeti egységben tovább tudják adni azokat az 
ismereteket, amely által minden kisebb-nagyobb szereplő használni tudja a rendszert. 
Az infrastrukturális háttér kulcs felhasználói a létrej öv ő integrált FM szervezet 

dolgozói. Az ú j szerveze! gerincét a kórházak ingatlan és kiszolgáló funkcióinak a 
dolgozói alkotják, így a projekt sikerességének az elsődleges feltétele a funkciókban 
jelenleg dolgozó kulcsemberek megnyerése. Öket a néhány, ma nem ellátott funkcióra 
(vagyon, területgazdálkodás, fejlesztés) felvett killső szakember egészíti ki. 

• A projekt részfeladatainak sikerkritériumai: 
);> Előkészítés: megfelelő killsö együttműködő tanácsadó szakember 

alkalmazása 
);> Közbeszerzés: az előkészítés megfelelő formalizálása és a megfelelő forma 

megválasztása ( tárgyalásos). 
);> Rendszertervezés: a megrendelő és megvalósító oldaláról megfelelő 

erőforrás mindenkori rendelkezésre állása megfelelően definiált projektterv 

alapján. A rendszerterv másik kritériurna a megfelelő output 
(tartalomjegyzék) előzetes meghatározása. 

);> Adatgyüj t és, feldolgozás: adatgazdák rendelkezésre állása, megfelelő 

adatstruktúra, ill. megfelelő erőforrás a hiányzó adatok felmérésére. 

);> Implementáció: korrekt rendszerterv, megfelelően ki választott szoftver és a 
vállalkozó szükséges és jó minőségű erőforrása. Korábbi CAFM 
tapasztalatok alapján a megrendelő oldali éles tesztelés mindig kritikus pont, 

ezért gondoskodni kell kompetens emberek rendelkezésre állásárá l. 

• Az egyes lépések megvalósitását az alábbi kockázatok veszélyeztetik: 
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.> Előkészítés: a hazai kompetens FM szakemberek - akik mint együttműködő 

tanácsadók vesznek részt a projektben - számcssága kicsi, az esetleges 
ajánlattevők kompetenciája ajánlati dokumentációból, referenciából alig 
ítélhető meg . 

.> Közbeszerzés: a kevés megfelelő hazai szereplő miatt a túlzottan korlátozott 
célfüggvény veszélyesen lecsökkentheti a potenciális résztvevők számát. 

.> Rendszertervezés: megrendelői oldalon lévő kompetencia hiány és ezzel 
járó kommunikációs zavarok, ill. időbeni megcsúszás, ami az egész projekt 
megvalósítását veszélyezteti . 

.> Adatgyűjtés, feldolgozás: adat validitások kérdése, kellő erőforrások hiánya . 

.> Implementáció: kompeleneia hiány, időbeni megcsúszás. 

A kockázatakat szerződéssel, megfelelő projekttervvel, belső oktatással, szakértö 
alkalmazásávalldlet a leghatékonyabban kezelni. 

A projekt kiterjedése, érintettjei 

• Mivel a CAFM bevezetés nem önmagában egy IT projekt, hanem egy üzleti folyamat­
fejlesztéssel jár együtt, ezért egy interdiszciplináris környezet érintett. Így 
figyelemrnel kell lennünk az IT, ingatlangazdálkodási, üzemeltetési és gazdasági 
kultúrára az adott kórházakban és az új szervezetben. Ezek jelenleg elég vegyes képet 
mutatnak, így meghatározök is lehetnek a projekt szemponljából. 

• A projekt érdekeltjei. érintettjei és partnerei 
Érdekeltek a kórházak érintett funkcióiban dolgozó kulcsemberek, akik a későbbi 
szervezetben is kulcsszerepet, vezetöi pozíciókat töltenek be, kiegészítve a jelenleg 
kórházak által el nem látott funkciók külső szakembereivel, akiket a projekt során fel 
kell venni. 

Érintettek minden olyan, az érintett funkciókban dolgozó kórházi dolgozók, akik 
kapcsolatba kerlllnek a rendszerrel, így gazdasági nővérek, ill. azon vezetők, akit 
érintenek a rendszer bevezetésének eredményei (azok, akik később az integrált FM 

c 

r 
1-

szervezet dolgozói lesznek és azok is, akik a gyógyító funkcióban maradnak, de a . 
munkájuk során kapcsolódnak a folyamatokba). [_ 

Az érintettek körébe tartozik azon alvállalkozói kör, akik a rendszerből kapnak 
megrendelést, a rendszerbe juttatnak vissza információkat. 

Partnerek az érdekeltek és a szerzödött tanácsadó. 

• Az érdekeltek a projekt kidolgozásának aktiv részesei, akik adatot szolgáltatnak, részt 

vesznek folyamatok kidolgozásában, tervek készítésében, a projektvezetés és az 
együttműködő tanácsadó irányítása me ll ett. 
A kijelölt pontokon kommunikáció szűkséges az érintettek képviselőivel, mind az 

előkészítés, mind a rendszertervezés idején. A képviselők egy-egy szakterület 
delegáltjai legyenek, akik a projekt egész időtartama alatt részesei lesznek a 
projektnek és kommunikálnak az érintettekkel. 
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• Az egyeztetések elvégzése: 
};> Igényfelmérés az előkészítés során 

};> Az előkészítés eredményének egyeztetése 

};> Rendszertervhez az igény felmérés kibővítése 

};> A rendszerterv egyeztetése 

};> Éles tesztelés az érdekeltekkel 

A projekt műkötlési keretei 

A projekt szervezet felépítése 

A projektmenedzsment felállításáért a Zrt. vezetése felel. A projekt szakmai vezetője egy 

magyarországi vezető FM szaktekintély lehet, aki hasonló projekt lebonyolításában jártas. 

Irányító munkáját a szerződött egyllttműködő tanácsadó támogaga. 

A projekt munkacsoportokra osztott, amelyek vezetöi a kórházak vezető szakemberei, a 

hiányzó funkciók esetében külső szaktekintélyek. 

A mnnkacsoportok jellemzően a 2-es és 6-os füzetekben bernntatott funkciók mentén 

szervezettek. A tagok részben a tanácsadó, részben a kórházak FM szakemberei. 

Az előkészítés szakaszában a folyamatok felállítására, a követelmények megfogalmazására 

azaz a szakasz irányítására kfl.lső együttműködő tanácsadóra van szokség. 

A szoftver tervezési és az implementációs szakaszban kell külső szakembereket igénybe 

venni. Az adatgyűjtés, adattöltés mnnkaszakaszban vegyes megoldás javasolt, fiiggöen a belső 

erőforrások korlátaitól. 

A projekt mú'ködési rendje 

Döntési pontok, döntési igények 
• Kfl.lsö szakértö alkalmazása és annak feltételei az előkészítéshez 

• Rendszerspecifikáció elfogadása 

• Közbeszerzési felhívás és ajánlati dokumentáció elfogadása 

• Közbeszerzési döntés meghozása 

• Rendszerterv elfogadása 

• P elmérési terv elfogadása 

• Szoftver átvétele 

• Adat feltöltés átvétele 

• Projekt zárása 

A projekt menetéről, helyzetéről heti jelentésben és havi részletes áttekintésben kell 

beszámolni. 

Garanciák a nyomon követésre 
• Megfelelő projekt terv és megfelelő rendszerterv 

A projekt dokumentáció elkészítéséért a projekt vezetője, illetve szerzödött partnerként a 

vállalkozó projekt menedzsmentje a felelős. 
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Megvalósítás lépései, idllbelisége 

- L 

imri ..... I!!!Jij,.ik 

A projekt erőfo"ás igénye, 11 fo"ások bemutatása t 
A projekt tervének összeállitási, valamint a projekt megvalósításának költségei (ezer Ft) 

20.000 
{ épületfelügyelet alapstrulctúra 

VII. 

Egyéb költségek 

A projekt tanácsadói erőforrás igénye 

[ 

A pmjektmD.Dkához igénybe veendő kórházi, önkormányzati erőforrások 

Kiszolgáló funkciók - 12 
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Az integrált létesítménygazdálkodást és üzemeltetést támogató információ technológiai 
rendszer (ILR) részletes speciílkációja 

Cél: 
A létesítményekben működő főtevékenységekhez (egészségügyi ellátás) és az azt kiszolgáló 
altevékenységekhez mindenkor sziikséges és elégséges, korszerű és optimális terület és 
szolgáltatási környezet költséghatékony biztosítása. 

A projekt hatóköre: 
Teriilet Budapest 
Létesítmények száma: 93 

Építmények száma: - 500 
Összes teriilet: - 660 e m2 

TáJDogatandó tevékenységek: 

• Létesítménygazdálkodás alapfunkciói: 
• terület- és vagyongazdálkodás 
• ingatlan fejlesztés, felújftások, berendezés-cserek 
• ingatlan üzemeltetés, berendezések kezelése, karbantartás, hibaelhárítás 

• Kiszolgáló funkciók: 
- Étkeztetés 
- Mosatás 
- Takarítás 

örzés, védelem 
- Műszergazdálkodás 

- Energiagazdálkodás 
Környezetvédelem 

- Szállítás 
- Egyéb szolgáltatások 

AZ ILR FŐ FUNKClONALlT ÁSA 

l. OBJEKTUMOK KEZELÉSE 

1.1 Ingatlan vagyongazdálkodás támogatása 

• Ingatlan vagyon (telek, építmény), tulajdon és bérletkezelés 

1.2 Területgazdálkodás támogatása 

• Beépített területek, Irulterületek kezelése 

• Helyiség szintü adatkezelés 
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• Elhelyezés tervezés, bútorozás (felszerelés), költöztetés támogatás 

1.3 Üzemeltetés támogatása (eszköz-, berendezés-gazdálkodás) 

• Berendezések nyilvántartása, adatkezelése 

• Eszközök, műszerek adatkezelése 

• Garancia menedzsment 

• Eszközök mozgatása (bekerülés, kikerülés, stb.) 

• Környezetveszélyes anyagok, berendezések kezelése 

• Egyéb adatok nyilvántartása (folyamatok igénye szerint: pl. energiafelhasználás 
részletes adatai, környezetveszélyes anyagok, berendezések, étkeztetés jellemző 

adatai) 

1.4 Elektronikus dokumentáció-kezelés 

• Műszaki dokumentációk kezelése (helyszínrajzok, alaprajzok, stb.) 

• Garanciális, üzemeltetési dokumentációk 

2. ESEMÉNYEK KEZELÉSE (folyamatok) 

2.1 Igények, hibabejelentések kezelése (Call Center) 

• Igény, bejelentés fogadás (munkalap) 

• Tevékenység indítás, feladat végrehajtás 

• Feladat lezárása (felhasznált erőforrás adatok) 

2.2 Üzemeltetési feladatok támogatása 

• Berendezések működtetése 

• Tervszerű, megelőző karbantartás tervezés, végrehajtás {épület, berendezés) 

• Hibaelhárítás folyamata 

• Beépített területek, kűlterületek üzemeltetése (takarítás, fiinyírás, stb.) 

• Költöztetés, bútorozás, helyiség felszerelés 

• Hulladék- és veszélyes anyagok kezelése, szállítása, környezetvédelmi folyamatok 

• Élelmiszer-kezelés, tárolás, szállítás egyedi feltételeinek biztosítása 

• Takarítási, tisztítási, mosodai feladatok egyedi feltételeinek biztosítása 

• Őrzés, védelmi feladatok egyedi feltételeinek biztosítása 

• Műszerek rendelkezésre tartási, gazdálkodási feladatainak ellátása (vizsgálatok, 

elienőrzések, karbantartások, hibaelháritások) 

• Energiagazdálkodási folyamatok (vételezés, optimalizálás, energiaminimalizálás, stb.} 

• Belső és telephelyek közti szállítási feladatok ellátása 

• Egyéb eseti vagy rendszeres szolgáltatások biztosítása (bérleti és szolgáltatási 
szerzödések folyamatai) 

3. KÖLTSÉGEK KEZELÉSE 

3.1 Üzemeltetési költségek feldolgozása 
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• Számla adatok bontása építményre, tevékenységre 

• Számla adatok bontása berendezésre 

• Számla adatok bontása költséghelyre 
L 

3.2 Energia költségek feldolgozása (víz, gáz, áram, stb.) 

• Költségek kezelése mérőhelyenként, almérőnként 

• Költségek bontása építményre, tevékenységre 

• Költségek adatok bontása fogyasztóra 

• Költségek adatok bontása költséghelyre 

• Számla adatok kontrollja mérőhelyenként 

4. FEJLESZTÉS l 
t-

4.1 Fejlesztés-tervezés, előkészítés 

• Új fejlesztési igények kezelése 

• Állag megóvást, fenntartást biztosító fejlesztések meghatározása 

• Az objektumokkal kapcsolatos események költségeinek elemzése 

• Az üzemeltetési és fejlesztési költségek által indokolt fejlesztések 

• Költségtervek kidolgozása 

• Projekt döntési dokumentumok előállítása 

• J elentési rendszer kialakítása 

5. RIPORTOK. JELENTÉSEK 

5.1 A riportok idősikjai 

• Terv 

• Tény 

• Várható 

5.2 A riportok tipusai 
• Mennyiségi kimutalások (költségek, naturáliák) 

• Hatékonysági kimutatások 

• Minőségi kimutalások 

• Grafikus megjelenítések 

5.3 A riportok fajtái 

• Rendszeresen (fix időközönként és formátumban) előállitott 

• Adatbányászati eszközökkel (tetszőleges tartalom és forma) elöállított 

A RENDSZER IT ARHITECHTÚRÁJA ÉS MŰKÖDÉSE 
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l. ADATBÁZISOK 

1.1 Vektoros adatok kezelése 
A rendszer indításához, a grafikus kezelést igénylő funkciókhoz (terilletgazdálkodás, 
elhelyezés, stb.), engedélyezési terv szintü, de egyszerűsített tartalmú, l: 100 léptékű 

alaprajzok elsődleges létrehozása (felmérés) szükséges a teljes terillet állományra. 
A grafikus adatbázis csak a grafika létrehozásához és közvetlen megjelenítéséhez sziikséges 

alfanumerikus adatokat kezeli. A grafikus rendszer minden helyhez köthető, az alfanumerikus 
adatbázisban kezelt információt geokódolási technológiávaljeleníti meg a grafikus felületen. 

1.2 Alfanumerikus adatok kezelése 
A rendszer indításához, a funkcionális modulok elsődleges adatfeltöltéséhez szintén felmérés 
szükséges. A különbözö formátumokban esetleg meglévő adatok betöltése lehetséges, de ez 
esetben adatkonszolidáció szükséges. 

Az adatbázisok központi kiszolgálón (szerveren) működnek. Valamennyi felhasználó erre a 
központi kiszolgálóra kapcsolódik. 
2. ALKALMAZÁSOK 

2.1 Graf"Ikus mUnkahelyek 
A grafikus állományok kezelésére, módosítására speciális kliens oldali alkalmazás és 
kvalifikált személyzet szükséges. 
A grafikus megjelenítések, riportozások "vékony kliens" felületen (intranet) egyszerű módon 
oldhatók meg. 

2.2 Alfanumerikus munkahelyek 
Az alkalmazások nagy része alfanumerikus adatokat kezel, melyek szintén "vékony kliens" 
felületen (intranet) működnek. Ezek a funkciók felhasználónként paraméterezhetők 

űogosultságok) és kliens-oldalon egyszerű módon elérhetők. 

2.3 Egyedi riportozások 
Szintén "vékony kliens" felületen (intranet) működnek. Egyszerű módon elérhetők és 
kezelhetők. 

3. HARDVER FELÉPÍTÉS, HÁLÓZA T 

3.1 Központi erőforrások 
Méretezés szerinti alkalmazás és adatbázis szerver, mint központi kiszolgáló. Csoportmunka­
támogatás. Központi naplózás. Adatvédelem, adatarchiválás, stb. 
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3.2 Kliens munkaállomások 
Kliens oldalon kétféle munkaállomás sziikséges. Az alfanumerikus funkciók kezelésére 
általános irodai alkalmazásokra is alkalmas munkahely is megfelelő. A grafikus alkalmazás 
kezeléséhez nagyobb hardver kapacitás sziikséges. 

3.3 Hálózat 
A rendszer egy egységes zárt, belső hálózatban működík, melyhez ki kell alakítani a 
szükséges hálózati aktív és passziv elemeket. Biztosítani kell a megfelelő adat és vírus 
védelmet (tűzfal). 

4. INFORMÁCIÓS KAPCSOLATOK 

4.1 HáJózaton belüli 
A rendszernek, amennyiben szűkséges, információs kapcsolatokat (pl. interfész) kell 
létesítenie más alkalmazásokkal. 
Hálózaton belül elérhetőnek kell lennie más alkalmazásoknak és közös IT erőforrásoknak 
(hálózati nyomtatók, faxok, stb.). 

4.1 Hálózaton kívüli 
Biztosítani kell hálózaton kívüli kapcsolatokat is (pl. bankok, beszállítók, stb.), valamint 
hálózaton kívülről az alkalmazások megfelelöen védett és biztonságos elérhetőségét (pl. 
VPN). 

A PROJEKT ÜTEMEZÉSE 
l. ELŐKÉSZÍTÉS 

1.1 Rendszer specifikáció 

• Tender előkészítése, műszaki követelmények meghatározása, jóváhagyás 

• Résztvevők: 3 fő kiemeit szakértő, kiszolgáló tevékenységek képviselői 

2. ADATFELMÉRÉS 

2.1 Vektoros adatok felmérése, alaprajzok elkészítése, betöltése az adatbázisba 

• A projekt teJjedelme szerinti összes terület és kapcsolódó adatainak felmérése az 
alaprajzok létrehozása, adatbázisba töltése 

2.2 Alfanumerikus adatok felmérése, betöltése az adatbázisba 

• A projekt teJjedelme szerinti összes létesítményre vonatkozóan a funkcionális 
modulok adatköreinek felmérése, adatbázisba töltése, adatkonszolidácin 
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3. SZOFrVER ÉS HARDVER FEJLESZTÉS 

3.1 Graílkus szoftverek 
• Szoftver beszerzés, testre szabás (adatkapcsolat az alfanumerikus adatbázissal), 

telepítés, adatfeltöltés 

3.2 Funkcionális szoftverek 

• Funkcionális szoftverek fejlesztése ( adatkapcsolat a grafikus adatbázissal), telepítés, 
adatfeltöltés 

3.3 Rendszer átadás-átvétel 
• Szoftverek tesztelése teszt környezetben, adatbázis redundancia, konzisztencia 

tesztelése 

4. OKTATÁS, BEVEZETÉS 

4.1 Felhasználók oktatása 

• Az oktatás 3 modulból áll, grafikus, alfanumerikus és riportozási funkciók használata 

4.2 Belső folyamatok szabályozása 
• A rendszer indításával módosuló folyamatokra és eljárásokra vonatkozó belső 

szabályozások és/vagy utasítások kiadása 

4.3 Rendszer éles indítása 
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