




A Fővárosi Egészségközpont Zrt. által ellátott főtevékenység és azt 
támogató tevékenységek kialakítása 
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I. 
A főtevékenység feltételrendszere 

l. A központi beszerzési rendszer alapvető infrastruktúrájának kialakítása 

A tevékenység álúdános bemutatása 

A tevékenységicialakítás szükségessége, megvalósításával elérni kívánt célok, eredmények 

A F óvárosi Önkormányzat egészségügyi ellátórendszerének átvilágí tását követően az alábbi 

megállapításokat tettüle 

• A jelen működési struktúrában a kórházak - relatív csekély sikerrel - elszigetelten 

lépnek fel a piacol meghatározó multinacionális nagyvállalatokkal szemben; 

• A jelenlegí központosított közbeszerzési rendszer működtetésével nem volt sikeres a 

kitűzött stratégíai célok elérése; 

• A jelenlegí központosítási konstrukció inkább gátolja, mint segíti a kórházak 

közbeszerzési kötelezettségének hatékony végrehajtását; 

• A FEBESZ hatáskörbe tartozó beszerzések elmaradása miatt jellemzövé vált, hogy a 

kórházak j o gs értő helyzetbe kényszerül ve - közbeszerzési elj ár ás lefolytatása nélkül -

szerzík be a legjelentősebb kiadási tételekhez tartozó áruféleségek-, (gyógyszerek), 

élelmiszerek) és a jelentősebb szolgáltatások (mosatás, takarítás, őrzés védelem) nagy 
részét. 

A beszerzések vonatkozásában tehát olyan sürgető, megoldást igénylő helyzet alakult ki, mely 

fokozott kockázati tényező mind a tulajdonos, mind a kórházak számára. 

Cél 

A kialakult helyzet megoldásának megkezdése, ezzel párhuzamosan a kórházi közbeszerzések 

központosított ellátását támogató, a későbbiekben továbbfejleszthető informatikai megoldás 

létrehozása. A cél elérése az alábbi három lépésben, egymásra épülö folyamatrendszerben 

történhet: 
l. egyes kiemeit beszerzési tárgyak vonatkozásában sürgősen lebonyolítandó, az 

intézményrendszer színtjén összevont közbeszerzési eljárok lefolytatása, 

2. a helyben központosít ott közbeszerzési rendszer felállítása és működtetése (ennek 

keretében a standardizáció megkezdése), összességében a helyben központosított 

közbeszerzéssei kapcso latos valamennyi feladat ellátása ( feladatok átvétele a 

FEBESZ-tő l), 

3. elektronikus beszerzési rendszer kialakítása és m űködtetése. 
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Eredmény 

A beszerzés központosítással ágazati szinten elérhető hatékonyságjavulás realizálása. 

A tevékenységkialtdcítás során elvégzendő feladatok logikai rendje 

A megvalósítás jelen fázisában az alábbi fő feladatok kerülnek elvégz;ésre: 

• Szervezet létrehozása 

• Stratégiai tervezés 

• IT rendszer létrehozása 

• Standardizálás folyamatának megkezdése 

• Rendszeroptimalizálás előkészítése és megkezdése 

• Egyéb rendszer üzemeltetési feladatok megszetvezése 

• Közbeszerzéseket működtető és kontroll rendszer kialakítása, bevezetése, üzemeltetés 
megkezdése 

A feladatok elvégz;ésének logikaí rendje: 
• szakmai team létrehozása, 

• a helyben központosított közbeszerzésről szóló helyi rendelet és a Kbt alapján a 

folyamatszabályozás részletes kidolgozása, feladatok felosztása a Társaság és a 

kórházak között, az együttműködés feltételeinek és módszereinek kidolgozása és 

szabályozása 

:> Ütemezett célmeghatározás, szervezett együttműködés és hatáskörök 

meghatározása, 
:> Adatkezelés, gyűjtés, rendszerezés tervezése, 

:> Tervezés és kontrolling folyamatának meghatározása, 

:> Folyamatszabályozás elemeinek és gyakorlatának kidolgozása, 

:> Teljesítménymérés, értékelés rendszerének kidolgozása, 

:> Informatikai követelményrendszer ütemezett meghatározása 

• részletes szakmai terv elkészítése, 

• informatikai rendszerbeszerzés 

• a rendszer kiépítése, bevezetése, próbaüzem, finomhangolás, teljes üzemeltetés 

Szakmai munkacsoport létrehozása 
• szakmai munkacsoport megalakítása 

• infrastrukturális feltételek kialakítása 

• alvállalkozói szerzödések megkötése 

A folyamatszabályozás részletes kidolgozása, feladatok felosztása a Társaság és a 
kórházak között, az együttműködés feltételeinek és módszereinek kidolgozása 

Ütemezett eélmeghatározás, szervezett együttműködés és batáskörök 
meghatározása 
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> a Központi Beszerző és a kórházak közös közbeszerzési stratégiáj ának 

meghatározása, közös célok kitűzése, 
> együttműködésük sarokpontjainak részletes meghatározása, egyeztetése, 
> feladatok felosztása, együttműködés feltételrendszerének kialakítása, 

> hatáskörök pontos meghatározása 

Adatkezelés, gyűjtés, rendszerezés ten'ezése 

> jelenleg alkalmazott módszerek feltérképezése 
> az adatgyűjtés rendszerének egységesitése 
> a kialakítan dó adatkezel és i rendszer tervezése 

Tervezés és kontrolling folyamatának meghatározása 

> jelenleg alkalmazott módszerek feltérképezése 
> éves tervezés folyamatának meghatározása, feladatok felosztása 
> tervezés rendszerének egységesitése 
> teljesítések n yornon követési rendszerének kialakí !ása 
> teljesítés kontrolling folyamatának meghatározása 

Folyamatszabályozás elemeinek és gyakorlatának kidolgozása 

> a közbesz=és folyamat rész-elemeinek meghatározása, feladatok 
pontosítása 

> a részletes folyamatszabályozás a gyakorlati tapasztalatokból kiindulva 
> együttműködés szabályzásának elkészítése 

> rendelkezések, jogszabályok, szabályzatok elkészítése 

Teljesítménymérés, értékelés rendszerének kidolgozása 

> a Központi Beszerzö és a kórházak teljesítménymutatóinak meghatározása 

> a megtakarítások egzakt mérési rendszerének kidolgozása 

Informatikai követelményrendszer ütemezett meghatározása 

> a jelenlegi informatikai rendszer pontos felmérése 
> az általános informatikai követelményrendszer ponto sítása, rendszerhez 

i!! esztése 

> összekapcsolódó rendszerekkel való 
követelményeinek meghatározása 

> a fejlesztési ütemek meghatározása 
> a részletes műszakí tartalom meghatározása 
> a részletes szakmai anyag elkészítése 

illeszkedés részletes 
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Részletes szakmai terv elkészítése 
A közbeszerzési ütemterv, illetve a belső munkatervek előkészítése, egyeztetése a 

kórházakkal, a tervek végi e gezése. 

Informatikai rendszerbeszerzés 

• a közbeszerzési eljárás előkészítése, szakmai anyag véglegezése 

• közbeszerzési eljárás lefolytatása 

• a szerződéskötés 

Az informatikai rendszerrel szemben támasztott aÚlpkövetelmények: 

• a lehető legnagyobb méctékben mellőzze a manualitást 

• illeszked jen a beszerzési tárgyakhoz kapcsolódó kórházi szo ftverekhez 

(k.észletgazdálkodás, gazdaság) 

• továbbfej leszthetö legyen 

• a rendszer legyen képes az aláb b i fö közbeszerzési és beszerzési folyamatok és a 

folyamatok alapvető lépéseinek elektronikus végrehajtására, kezelésére és 
dokumentálására 

Adatbázis szerver 

Op. 
rendszer: 
RDBS: 
CPU: 

HDD: 
RAM: 

Alkalmazás szerver 

Op. 
rendszer: 
CPU: 
HDD: 
RAM: 

WEBszerver 

Linux 

Oracle 
l* QC 
X eo n 
2*1TB 
4GB 

Windows Server 
64 bit 
2*QCXeón 
250GB 
12GB 

(Az alábbi tenninál szerver 300 felhasználó egyidej ű kiszolgálására alkalmas.) 

Op. 
rendszer: 

CPU: 
HDD: 
RAM: 

Windows Server 64 
bit 
2* QCXeon 
250GB 
12GB 
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Rendszer bevezetése, próba üzem. finomhangolás 

• az informatikai rendszer kiépítése 

• az előzetes próbaüzem lefolytatása 

• az éles próbaüzem lefolytatása 

• a tapasztalatok levonása, javítások, finomhangolás 

• oktatások lefolytatása 

• az informatika üzemelés beindítása 

• a Központi Beszerző és a kórházak közötti együttműködés szabályozás szerinti 
bevezetése, megvalósítása, hatálybaléptetése 

A tevékenység, iUetve a munka sikerkritériumai 

• a szükséges források és erőforrások rendelkezésre állása 

• a szűkséges informatikai rendszer kiépítése 

• a Központi Beszerző irányítási kompetenciájának megléte 

• a Központi Beszerző és a kórházak, valamint a Fővárosi Önkormányzat 
együttmüködésének pontos szabályozása 

• a kórházak tevékenységkialakitás céljai iránti elkötelezettségének, valamint 
együttműködési szándékának és készségének megléte 

A revélumységkialakitás kiterjedése, érintettjei 

A tevékenységkialakitás a Fővárosi Önkormányzat teljes egészségügyi ellátórendszerére 

kiterjed, érintettjei: 

• az Önkormányzat Kórházai 

• az Önkormányzat egészségügyi ellátáshoz kapcsolódó szervezeti egységei 

• az Önkormányzat döntéshozó testületei 

A kialaküási munka mfiködési keretei 

A munkában résztvevők 

A végrehajtásért felelős az Egészségközpont Zrt., aki az általa szervezett munkacsoporttal 
együttműködve végzi el a jelen fázisban tervezett feladatokat. 

A munkacsoportot az alábbi szakterületek bevonásával célszerű összeállítani: 

• Kórházak- közbeszerző/beszerző, gazdálkodó szakterület 

• Egészségközpont Zrt. -gazdasági, informatikai szakterillet 

• Egészségügyi Úgyosztály-' gazdasági szakterillet 

• Külső alvállalkozó: közbeszerzési tanácsadó szakterűlet 

• Külső alvállalkozó: jogi szakterület 
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• Külső alvállalkozó: adatelemző szakterület 

• Külső alvállalkozó: adminisztrátori szakterület 

A megvalósitás lépései, időbelisége 

A feladat részletes ütemezése az alábbiak szerint történik: 

~-lll:i ~r~;a:a-.--:L.;;------------- ··----- ·····-----·---·---

A feladlit erőforrás igénye 

A tevékenység kialakítás és standardizá1ás megvalósításának költségei (ezer Ft) 

2 3.500 7.000 
(Oracle Standard Edition Real 

az 5.000 
(tekintettel az Real Application 
C Juster 

l 

l 
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*a tanácsadói tevékenység tartalma: 
• projekt terv összeállítása 
• projekt 11UJnagement 
• informatikai tanácsadás 

> rendszerterv összeállítása 
> specifikáció készítése 
> programozás 
}> adatiDigráció 
}> tesztelés 
)> üzembeállítás 

./ pilot 

./ éles rendszer 
}> szükséges programmódositások 

• I!Zalanai tanácsadás 
> állapot felmérés 
> egyeztetés 
> javaslat-készítés 
> elfogadási folyamat menedzselése 

• dokumentálás 

A munkához igénybe veendő kórházi, önkormányzati erőforrások 

Forrisai (ezer Ft) 

1-

~ -, 
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2. A Zrt. alapvető központi IT infrastruktúrájának kialakítása és 
standardizáJása 

A feladat szűkségessége, megvalósításával elérni kívánt célok, várható eredmények 

A Fővárosi Egészségközpont Zrt. a 2009 és 2010-es években a projektek lebonyolítására és a 
későbbi működés előkészítésére szakosodott, részben szakmai, részben projektmenedzsment 
szervezet. Feladata, hogy 2011-től központi, támogatő folyamatokat koordináljon a Főváros 
kórházat "ban. 

A Zrt kiépítendő informatikai rendszere 
a) Informatikai infrastruktúrát biztosít a Zrt. dolgozói és gazdasági és kontrolling 

rendszere számára a Társaság feladatainak ellátásához. 

b) Önálló projektek keretében egységes, központi informatikai hátteret biztosít a 
betegforgalmí adminisztrációs folyamatok és informatikai rendszerekhez, támogatja a 
betegú! menedzsmentet és központosítja az OEP felé a teljesítmény-elszámolást, 
kialakítj a a központosított közbeszerzési rendszer informatikai hátterét, a 
betegtájékoztatás és on -line bejelentkezés, ill. időpont foglalás rendszerét, tárno gatja a 
telemedicinális alkalmazásokat. 

A Zrt informatikai infrastruktúrájának kialakítása 

A Projekt első szakaszában folyamatosan bővülő, a projektek igén y ei és a felkészülés miatti 
létszámnövekedés jelentkezik, melyet az informatikai infrastruktúrának ki kell tudni szolgálni. 
A szükséges infrastruktúra fób b részei: 

• Személyes munkavégzéshez szűkséges hardver és szoftver eszközök 

• Központi kiszolgáló egységes 

• Lokális hálózat 

• Külső szélessávú kapcsolat 

• Vezetői iráoyítási rendszer 

• Pro j ektiráoyí tás i rendszer 

A Zrt. működéséhez elengedhetetlen beruházásokat már az I. szakaszban el kell inditani és a 

létszám növekedésével párhuzamosan kell végrehajtani. 
A Zrt. 201 O. évi tervezett létszámstruktúrája megköveteli már az L fázisban a jól tervezett, 
későbbiekben rugalmasan bővíthető belső rendszerek kiválasztását és implementálását. 

Cél 
A b). feladat célj a, ho gy a Zrt. munkatársainak telj es körű IT támogatása és a Társaság 
gazdálkodásának informatikai támogatása megoldott legyen, felkészítve a további, dinamikus 

növekedésre, illetve az egyes szakterületi igények központi IT támogatására. 

Eredmény 
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Korszerü, fejleszthető informatikai infrastruktúra, naprakész gazdasági adatok a vezetői 

döntések megalapozásához. 

Az informatikai fejlesztés kapcsolódása a BEM projekt egyéb fellldataihoz, a kö7JWnti 

informatikai háttér fejhisztése a kapcsolódó projektek keretében: 

A BEM egyéb informatikai fejlesztései -b) feladatcsoport- önálló projektekben kerülnek 
megvalósításra. Jelen projekt keretében kell biztosítani a Zrt infi:astruktúrájához való 
kapcsolódás szabályozását és technikai megvalósítását. 

• ki kell alakítani az egyes kórházi rendszerek távoli elérhetőségét (szabványosítás, 
valamint az egyes rendszerek más intézményben fellelhető adatelérésének 
biztosításával) ; 

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

Cél: A b) feladatcsoportban meghatározott feladatok informatikai kapcsolatának kiépítése a 
Zrt informatikai infi:astruktúrájával. 

Várható eredmény: Gyorsabb és hatékonyabb betegellátás, jobban tervezhető finanszírozás 

A Budapesti Egészségügyi Modellben elfogadott szakaszolAs szerint a Zrt. IT kialakítását 
végző fejlesztés végigköveti az L fázist annak teljes időtartamában, megteremti a Zrt. további 
projektjeit végrehajtó munkatársak informatikai munkafeltételeit, valamint az egyéb 
informatikai rendszerekkel való együttműködés lehetöségét. 
Az informatikai fejlesztés gyakorlatilag minden más projekttel kapcsolatban áll, szükséges 
azok végrehajtásához. 

Az elllégzendő feladatok 

A projekt ütemezésének Od. lent) megfelelöen a Zrt-nek 2009. év végéig számos előkészítő, 
szabályozási és beszerzési feladatot kell elvégeznie. A szakmai projektek gyors indulása 
megköveteli az IT projekt azonnali indítását és a finanszírozás rendelkezésre állását. 

Az elvégzendő feladatok felsorolása: 

• Eszközök, alap szoftverek beszerzése, központi közbeszerzése 
Mind az írodai, mind a központi rendszerek beszerzése központi közbeszerzés 
keretén belül kerülhet megvalósításra, azaz az alapvető rendszer-tervezést 
követően a beszerzések szinte azonnal elkezdhetőek. 
A beszerzés részei: Irodai PC és egyéb mobil eszközök, irodai szoftver licence, 
központi szerverek, hálózati eszközök, központi kiszolgáló szerver­
alkalmazások. 

• Belső infonnatikai környezet kialakítása 
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A tevékenység magában foglalja az irodai rendszer tervezését, a standard 

munkakömyezet definiálását, illetve a hozzáférési és jogosuJtsági szabályok 

kidolgozását és implementálását. 

A központi rendszerek beszerzése egyszeri, nagyobb feladat, míg az irodai 

beszerzések a létszám növekedésével folyamatosan történnek. 

• Létszám biztosítása, szervezet felállitása 
Ahhoz, hogy bármilyen feladat végrehajtását el tudjuk kezdeni, fontos a 
megfelelő szernélyi állomány kiválasztása és szerződtetése. Az IT terület belső 

létszáma terveink szerint a feladatok ellátásához sziikséges minimális számú 

munkatársra korlátozódik, munkájuk az alap irodai eszközök és hálózat 

működtetésére, valamint a tervezési feladatok elvégzésére és beszerzés­

lebonyolításra koncentrálódik. 

• V állalatirányítási rendszertervezés, közbeszerzés, bevezetés 
A vállalat működését kiszolgáló belső vezetöi irányitási rendszer beszerzése 

önmagában is összetett feladat. A rendszer tervezése, előkészitése a teljes Zrt. 
összehangolt munkáját kívánja meg. A beszerzés lebonyolítása szintén 

megvalósítható akár központosított közbeszerzési keretekben, akár egyedi 

közbeszerzési formában is. 

• A BEM egyéb informatikai projektjeihez való csatlakozás megtervezése, a 
kapcsalódások kiépítése 

Sikerkritériumok 

A feladat időtervének teljesítése az erőforrások rendelkezésre állásának fiiggvénye. A vállalati 

működéseket támogató alapvető informatikai eszközök és rendszerek legnagyobb részben a 

piacon beszerezhető formában rendelkezésre állnak, az alapvető szabályozások kidolgozása 

után a beszerzések lebonyolíthatóak. 

A projekt pénzügyi kockázata a rendelkezésre álló irodai környezet felszereltségében rejlik. A 

hálózati végpontok biztosításának költségigénye irodaépület fiiggvényében jelentősen 

változhat. Feltételezzük, hogy a majdani épületben a hálózati végponti infrastruktúra már 

rendelkezésre áll. 

További kockázat a beszerzések időbeni elhúzódása a beszerzési folyamatok lassúsága miatt. 

Ez veszélyezteti a teljes BEM projekt időbeni végrehajtását. 

A feladat kiterjedése, érintettjei 

A projekt végrehajtásába a Zrt. munkatársain kívül külsö szakértőket is be kell vonni, egyrészt 

a belső infrastruktúra tervezési-szabályozási, másrészt a többi informatikai rendszerhez való 

kapcsolódás tervezési munkáiba. 
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A működési keretek 

A munkában részvevők: 

• Fővárosi Egészségközpont Zrt. igazgatóság 

• Fővárosi Egészségközpont Zrt. szakterületi vezetők 

• Külsö informatikai tanácsadók 

Munkacsoportok: 
• Szabályozási team 

• Infrastruktúra beszerzési team 

• Üzemeltetési team 

• Külsö informatikai kapcsolatok tervezése team 

Működési rend 

Döntési igény 
• Infrastruktúra elveinek elfogadása; Informatikai terület; 2009.1 O. 
• Szállító(k) ki választása; Informatikai terület; 200 9 .l O 
• Vállalati irányítási rendszer kiválasztása, Informatikai és Gazdasági terület; 2010.01 

Garanciák a nyomon követésre 
A nyomon követés a standardizálási folyamatban egyértelmű. Az ütemterv ismeretében az 
ellenőrizhetőség folyamatosan biztosított. 

A folyamatosság a pénzügyí források rendelkezésre állásával biztosítható. 

Megvalósítás lipései, időbelisége 

A feladat részletes ütemezése az alábbiak szerint történík:: 

· -·---- --------·-----------bt. ~a:.-.:.r-wp;.ifgikü.kWia--· -- --~----- ----- ---

A feladat erőforrás igénye 

A tevékenység kialak.ítás és standardizálás megvalósításának költségei (ezer Ft) 

L 6.000 
erőforrások 
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Ecgyéb költsé_&ek (adminisztráció) 
Osszesen 

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

)> rendszerterv összeállítása 
)> specifikáció készítése 
)> programozás 
)> adaimigráció 
)> tesztelés 
J;> üzembeállítás 

v' pilot 
v' éles rendszer 

)> szükséges programmódosítások 
• szakmai tanácsadás 

J;> állapot felmérés 
)> egyeztetés 
)> javaslat-készítés 
)> elfogadási folyamat menedzselése 

• dokumentálás 

A feladat ellátás tanácsadói eniforrás igénye 

2009. évi forrásigény (ezer Ft} 

1.800 
200.000 80.000 
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3. A gazdasági tervezési és kontrolling 
infrastruktúrájának kialakítása és standardizáJása 

A üvékenység ditalános bemuUltása 

rendszer alapvető 

A stJmdardizd/ás szükségessége, megvalósításával elérni kívánt célok, eredmények 

A kórházak kontrolling tevékenységének és rendszereinek átvilágítását követően az alábbi 
megállapítások összegezhetőek: 

• A kontrolling feladatok tartalmának értelmezése, azok ellátásának szervezeti 
megjelenése változatos képet mutat, 

L 

• A kontrolling funkció ellátásának hatékonysága heterogén, [ 

• Az adatkeletkeztetési- gyűjtési és rendszerezési módszerek tekintetében nem 
egységesek a rendszerek, 

• A rendelkezésre álló erőforrások összesítő számbavétele jelentős időveszteséggel 

lehetséges, 

• A tulajdonos szempongából a kórházak teljesítményének (orvos szakmai, ápolási és 
gazdásági egyaránt) értékeléséhez, minősítéséhez és összehasonlíthatóságához a 
kórházi kontrolling rendszerekből egységes adattartalommal érkező adatok 
szükségesek, 

• A 12 kórházban az informatikai rendszer gazdasági, gazdálkodási területen igen 
nagyszámú, egyidejűleg a rendszerhez kapcsolódó felhasználóval működik. 

A tulajdonosi érdekképviselet érvényesítéséhez, a csoportszintű működési struktúrához, a 
gazdálkodáshoz, a centralizált gazdaság irányitás megteremtéséhez, a transzparens 
működéshez alapot nyújtó egységes kórházi kontrolling rendszer kialakítása, vagyis a kórházi 
nyilvántBrtási és kontrolling rendszerek standardizálását követően, egy egységes kontrolling 
koncepció (célok, feladatok, eszközök és támogató bázisrendszerek) megalkotása majd annak 

megvalósítása, a csoportszintű gazdasági irányítás rendszereinek létrehozása szükséges. 

Kontrolling koncepció alatt az alábbiakat értjük. 

tnl~rMdaer 

J Kontrolling Koncepció J 

.x:~ntm&ngciiok _ - J:ontrolllng_Feladalok !sEslkd<ö-k :t:DnrroiRJSZ~HVezet l 
Vez~6iszám>Me-l Tervenh 9Hlámc~Br•RdSl'er J 

~ Kontrollingat timoptó 8álisre-nd:ne~k: - --~ 

Kontrolling célok: Az ágazat alapvető stratégiai céljainak üzleti folyamatokra történő 

leképezése. A teljesítmény- pénzügyi és nem pénzügyi - célok kitűzése, alábontása szervezeti 

- gazdálkodó egységekre, megszemélyesített felelősséggel. A stratégia operatív célokká 
történő lebontásához keretet nyújthat a Balaneed Scorecard. 
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V ezetói számvitel: Az üzleti folyamatoknak az irányítás igényei szerinti könyvelése, az 
analitikák alábontása a számviteli törvény, a kormányrendelet elveinek megtartása mellett, 

valamint ettől eltérő elvek szerint -jelen esetben a kórházak közötti, illetve osztályok közölti 

teljesítmények összehasonlíthatóságának megteremtése, üzemgazdasági szemlélettel történő 

fedezetszámítások, kalkulációk elvégzése. A teljesítmények számszerűsíthetőségének és 

mérhetőségének megteremtése a standardizált adatgyűjtési-rendszerezési és elemzési módszer 

kialakításával a beszámoló rendszerhez igazítottan. 

Tervezés: Csoportszintű erőforrás tervezési feladatok (stratégiai és üzleti tervezés, éves 
tervezés, kerettervezés) a beszámoló rendszer igényeihez igazodó bontással. 

Beszámoló rendszer: Olyan rendszer, amely tartalmazza a hierarchikus felépítésű tervftény 

beszámolók, keretfigyelés, átfogó vezetői információs rendszer elemeit mind a tulajdonos 

mind a gazdálkodó egységek vezetői felé. 

Kontrolling szerve.zet: Az a szervezet, amely központi, intézményí szinten, azon belül 

funkcionális területek szerinti bontásban ellátja a kontrolling feladatokat. A bevéte!­

kontrollálás területeként a finanszírozási feladatokat is a kontrolling feladatok részeként 

értjük. 

Támogató bázisrendszerek: Azon rendszerek összessége, amelyek a kontrolling feladatok 

ellátásához szükséges adatokat, információkat analitikusan tárolják, majd az ezekre épülö 

kontrolling rendszer, amely előállítja meghatározott bontásban az információkat 

ÉrdekeJtségi rendszer: A gazdasági célok megvalósulását ösztönző érdekeJtségi rendszer. 

Cél 
A tevékenység célja a csoportszíntű gazdasági irányítás és ellenőrzés eszközrendszerének 

(elméleti alapjának és informatikai hátterének) létrehozása, egységes kontrolling koncepció 

alapján kontrolling rendszer kialakítása, 201!. januárjától való folyamatos működtetése. 

Eredmény 
A tulajdonos egészségügyi ágazatára vonatkozó kontrolling koncepció, egységes elvek 

alapján, közös platformon, integráltan működő kórházi és Zrt. kontrolling rendszer. 

A standardizálás során elvégzendő feladatok logikai rendje 

A csoportszintű tervezés és a központi kontrolling funkció létrehozása egy több lépcsöböl álló 

folyamat, ami egy központi felelős szervezet kialakítását, a kórházi kontrolling szervezetek 

feladatainak és folyamatainak standardizálását, továbbá ehhez szükségesen a kórllázak 

gazdálkodási elemeinek összehangolását, egységesítését foglalja magába. 

A tevékenység Z rt-ben való inditásának szerveúsi, átalakitási feilldatai: 
• Központi kontrolling szervezet felállítása- Felelős: Zrt. 

:» Munkakörülmények megteremtése 

);> A központi szervezet létrehozása 

• A kórházi kontrolling területek felállítása- Felelős: Kórházi iliigazgatók 
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> A pénzügyi és számviteli terület és a kontrolling terület feladatainak 
szélválasztásával a humánerőforrás kettéválasztása. 

> A kórházaknál pénzügyi, számviteli és kontrolling területen a tevékenység 
során elvégzendő standardizálás a jelenlegi feladatmennyiséghez képest 
pluszfeladatokat generál. 

20 l L elejétől a központi terület és a kórház kontrolling terület feladatai az alábbi 
kompetenciák szerint kerülnek ellátásra: 

Központi kontrolling terület: 

• stratégiai tervezés támogatása, 
• éves csoport-tervezés, költségvetésiüzleti terv összeállítása, 

• a kialakított beszámoló rendszerben (belső adatszolgáltatás, vezetői 

információk) ágazati terv- és tényadatok készítése és összehasonlítása, 
• osztályos és intézményi fedezetszámítás ágazati összesítése, 
• ágazati szinten a bevételek és a költségek elemzése, 
• ágazati szintű gazdaságossagi számítások 

• elő- és utákalkulációk készítése 
• intézményi szinten a pénzügyi keretek figyelése (kötelezettségvállalás -

beszerzői keretek, felhasználói keretek) 
• szabályzórendszer kialakítása, folyamatos nyomon követés 
Az egészségügyben kiemelkedően fontos terület a finanszírozás 
(teljesítmén)jelentések és ehhez kapcsolódó bevétel-elszámolás) kontrollálás: 

• OEP elszámolások felügyelete és optimalizálása-a finanszírozás jogszabályi 
hátterének nyomon követése, 

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

• ágazati szinten a betegellátási teljesítményadatok elemzése, 
• vezetői információs rendszer működtetése 

Kórházi kontrolling területek feladata: 

• tervezés - kórházi szintű költségvetés összeállítása, 

• a kialakított beszamoló rendszerben (belső adatszolgáltatás, vezetői 

információk) kórházi terv- és tényadatok készítése és összehasonlítása, 

• az intézeti költséghelyek, költségviselők, szakmai egységek terv és 
tényadatainak összehasonlítása (üzerngazdasági illetve pénzforgalmi 
szemléletben), 

• osztályos és intézményi fedezetszamítás, 

• az intézeti bevételek és költségek elemzése, 
• intézeti szintű gazdaságossági számítások, 

• elő- és ufókalkulációk készítése, 
• intézményi szinten a pénzügyi keretek figyelése (kötelezettségvállalás -

beszerzöi keretek, felhasználói keretek) 
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Az egészségügyben kiemelkedően fontos terület a finanszírozás 
(teljesítménY.ielentések és ehhez kapcsolódó bevétel-elszámolás) kontrollálás: 

• intézményi szinten OEP elszámolások felügyelete és optimalizálása, 

• intézeti teljesítrnénY.ielentés megszervezése, irányitása, továbbítása a központi 
terület felé, ellenőrzése, 

• intézeti szinten a betegellátási teljesitményadatok elemzése 

• vezetöi információs rendszer működtetése 

• kapcsolattartás a központi területtel 

A kontrolüng rendszer kialakíttísának jöbb lépései az alábbiak: 
l. Céldef"uúálás, a kulesmutatók meghatározása 

• Célok és keretek meghatározása 

• A gazdasági vezetés (tulajdonos, irányító, kórház) információigényének és 

szintjének felmérése: 

:> A gazdasági irányítás különböző szintjén lévő vezetök 
információigényeinek összegyűjtése, majd az abból kialakított sablon 
elfogadása az irányítók által, 

:> A már jelenleg is alkalmazásban lévő mutatók feltérképezése, annak 
dokumentálása, 

:> Az ágazat kulcsmutatatóinak meghatározása, azok alábontása 
funkcionális területekre. 

2. Adatkeletkeztetési,- gyűjtési és- rendszerezési módszerek standardizálása 

• Az alkalmazott módszerek feltérképezése, annak dokumentálása, 

• A kórházi analitikavezetés {eszköz és készletgazdálkodási, 
kötelezettségvállalási, munkaúgyí, nem pénzügyí szempontú analitikák), a 

számviteli szabályozás, számlarend (tranzakció főkönyvi szám 
meghatározása), önköltségszámítás (közvetlen és közvetett költségek 
felosztási szabálya) standardizáJása 

3. V ezetói számviteli rendszer elveinek kialakítása 

• Teljesítménymérési és értékelési módszertan kidolgozása 

:> A meglévő rendszer feltérképezése, annak dokumentálása, 

:> Önköltségszámítás (közvetlen és közvetett költségek felosztási 
szabálya) standardizálása, 

:> Komplex teljesítmény-értelmezés: orvos-, ápolásszakmai, továbbá 
pénzügyí-gazdasági mennyiségi és minöségi szempontok figyelembe 
vétele, 

:> Költséghelyek, költségviselök egységesítése, 
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» Időtényező kiszűrésére: llzemgazdasági szemlélet 

• Zárlati munkák tartabnának és zárisi idők ütemezésének összehangolása 

4. Beszámolók, jelentések tartalmának, ellátási körének és gyakoriságának 
kialakítása 

• A meglévő beszámolási rendszer feltérképezése, a rendszer adat­
összeállitásának dokumentálása, 

• Hierarchikns felépítéssel, más-más adattartalommal a tulajdonos, az irányító 
és a kórházi vezetés, valamint a funkcionális teriiletek vezetése részére az új 
beszámolók kialakítása, 

• A kialakított új beszámolók és jelentések tartalmának, valamint 
összeállitásának dokumentálása, 

• A kórházak által használt rendszerekből vezetői információs rendszer 
kialakítása. 

5. Tervezési rendszer kialakítása 
• A meglévő rendszer feltérképezése, annak dokumentálása, 

• Az adott évi célokat megfogalmazó, az érdekeilségi rendszer működtetéséhez 
szükséges bontás szerinti funkcionális tervek, illetve intézményi szinten a 
költségvetési {Zrt. esetében az éves) beszámoló szerinti bontásban. 

6. Érdekeltségi rendszer kialakítása 
• A meglévő rendszer feltérképezése, annak dokumentálása, 

• Az éves üzleti tervre épülve, a szervezeti felépítéshez igazodó hierarchikns 
felépítés alapján lehetőleg minél szélesebb mnnkakörre kiteijesztve 
érdekeJtségi TeJ.ldszer kidolgozása, 

• A dolgozók érdekképviseleti szerveivel való egyeztetés szükséges, 

• A 2011. januártól való bevezetést követően a tapasztalatok alapján való 
korrekciók megtétele. 

7. Tervezési és kontrolling folyamatok kialakítása 
• A jelenleg működő folyamatok átvilágítása, annak dokumentálása, 

• A központ és a tulajdonos szervezeti egységei közölti folyamatok rögzítése, 

• A központi és kórházi egységek közölti folyamatok rögzitése, 

• A kórházi kontrolling területek és az intézmény további egységei közölti 
folyamatok rögzitése, 

• Szabályozási dokumentumok módosítása (szerződések, szabályzatok, 
munkaköri leírások, SZMSZ módosításai) 

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

• Eszközbeszerzés bebonyolítása, 
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• Rendszerbevezetés 

Szakmai elvárás az informatiiuJj rendszerekkel kapcsolatostm: 
•) A támogató bázisrendszerekben történt tranzakciók (főkönyvi rendszer és 

analitikus rendszerek) láthatóak legyenek a központban, 
•!• Az analitikus rendszerekből (készletprogram, bérprogram, tárgyi eszköz 

program, gyógyszertári programok, stb.) manuaiitást nélkülözve kerüljenek a 
főkönyvi rendszerbe az adatok, 

•) A főkönyvi rendszer és a kontrolling rendszer zárt legyen, (a rokönyvi rendszer 
módosított teljesítésű pénzforgalmi rendszerrel dolgozik, míg a kontrolling 
rendszer üzemgazdasági szemlélettel), 

•!• A kontrolling tevékenységet támogató bázisrendszerek egységesek legyenek 
mind a 12 kórházban, 

-!+ A kontrolling rendszer funkcionális modularitással műk:ödtethető legyen, 
•!• Vezetői információs rendszer épül a kontrolling rendszerre. 

Míiködisi megoldás-l 

Minden kórház egy közös szerveren működtetett rendszert htlSznál 

A szerver elérése távoli asztali kapcsolaton keresztül biztosítható. 
Az adatbázisszerver tekintetében mindenképpen fontos egy olyan háttérszerver 

kialakítása, amely azonnal át tudja venni az elsődleges szerver szerepét, 
amennyiben erre szükség lenne. 

Adatbázisszerver 

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

Terminál szerver 

Op. 
rendszer: 
CPU: 
HDD: 
RAM: 

·Linux 

Oracle 
2* QCXeon 
2*1TB 
24GB 

Windows Server 64 
bit 
2* QCXeon 
250GB 
24GB 

A költségek között 300 felhasználó egyidejű hozzáférését biztosító megoldása 

szerepel. (Ez kórházanként mintegy 25 egyidejű felhasználót jelent.) 
A vezetői információs rendszer esetében kórházanként 3 rovel, (összesen 36 fő), 
valamint a központ esetében 14 fóvel számolunk. Ennek praktikus oka az, hogy az 
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Oracle BI Standard Edition One maximum 50 licenccel rendelhető, utána az 
Enterprise Edition processzor licence 65 millió forint.) 

Egyéb követelmények tekintetében az alkalmazandó szoftvemek kell biztosítani a 
követelményeknek történő megfelelést. Tekintettel arra, hogy ebben a megoldásban 
valamennyi kórház ugyanazt a szoftvert használja, ez a megoldás automatikusan 
biztosítja a követelményeknek való megfelelőséget 

Működési megoldás-2 

A kórhdzak saját szen>eriikön mliködJetik a rendszert, és onnan keriifnek feladásra 

uz adatok a központ felé. 

Ebben az esetben minden kórház rendszere a saját szerverén működik. 
A kontroling és a vezetői információs rendszer működtetéséhez szűkséges adatok 
átvételét SOA környezetben célszerű megvalósítani 

A kontroling és a vezetői információs rendszer működtetéséhez szűkséges adatok 
köre igen összetett. (Amennyiben egy valóban működő vezetői információs 
rendszert akarunk kialakítani, ez elkeriilhetetlen) 

Az alábbiakban -a teljesség igénye nélkül- a kezelendő adatok köre: 

• Számlallikőr 

• Partnertörzs 

• Cikktörzs 

• Szállítói teljesítésekés kifizetések adatai 

• Vevői teljesítések és befizetések adatai 

• Pénzforgalmi adatok (banki forgalom) 

•Pénzforgalmi könyvelési adatok 

• Üzemgazdasági könyvelési adatok 

• A rendelési rendszer működtetéséhez szűkséges adatok (rendelések, 
szerzödések, szállításokkal kapcsolatos naturáliák és érték adatok.) 

Ehhez a kontrolling rendszerhez az egyes intézményeknél működő gazdasági 

rendszerek fognak csatlakozni. Ezek a rendszerek teljesen önállóan működő 
rendszerek, annak érdekében, hogy köztük megvalósulhasson az együttműködés, 
kapcsolódás, másrészt a rendszer működése ne függjön az egyes elemek konkrét 

működési módjától, mindhárom szinten szabványosítjuk azokat a rendszerelemeket, 
amelyek a többi rendszerrel kapcsolatot tartanak. A szabványosítás eszközéül a 
SOA technológiát választjuk, mert ez a megközelítés rendelkezik a megfelelő 
integrációs lehetőségekkel mindhárom (adat-, funkcionális és megjelenítő) szinten. 
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Az alkalmazott technológia többféle módon is biztosítja az adathozzáféresek 
lehetövé tételét. A támogatott eljárás az, amelynek során egy adott rendszer 

rendelkezik szabvány SOAP web szolgáltatás alapú interfésszel. Ez esetben az 
integráció rendkívül hatékony, hiszen ezen az interfészen keresztül minden 
adatkapcsolat dokumentál tan, megfelelő minőségben biztosítható. 
Ennek a megoldási változatnak az alkalmazása lényegesen alacsonyabb hardver és 

rendszerszoftver beszerzési költségekkel járna, mindazonáltal a kontrolling 
rendszer megfelelő megbízhatósággal és biztonsággal történő működtetéséhez itt is 

elengedhetetlennek tartjuk a nagy biztonsággal működő hardver rendszer 
kialakítását. 

Ennek a megoldásnak a használata eselén a vezetői információs rendszer adatainak 
a kórházak felé történő publikálása megfelelő sávszélesség biztosítása esetén 
megoldottnak tekinthető. 

A megoÚŰis hardver és rendsu!rlfZoftver sziikséglete 

Adatbázis szerver 

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

Linux 

Oracle 
l*QCXeon 
2* ITB 
12GB 

Egyéb követelmények tekintetében az alkalmazandó szaftvernek kell biztosítani a 
követelményeknek történő megfelelést. Ebben a megoldásban megvan a lehetőség, 
hogy a helyi rendszereken más szoftverek kerilljenek alkalmazásra, azonban ebben az 

esetben is szükséges, hogy ezek a rendszerek is ugyanazokat az egységes törzseket 
használják. Kiemelten ilyen törzsek a fókönyvi számlatükör a kontrolling tevékenység 

miatt illetve a cikktörzs a közösen üzemeltetett beszerzési rendszer miatt. A fenti 
törzsek egységessége ugyanakkor nem elegendő egy hatékony real-time vezetői 

információs rendszer működtetésének. 

A két működési megoldás értékelési/döntési szempontja az ár (abban az esetben 

lehet az olcsóbb megoldást választani, ha a jelenleg meglévő kórházi infrastruktúra 
részbeni felhasználása lehetséges). 

9. Oktatások (a terület munkatársainak illetve a gazdasági vezetóknek) 

• A kontrolling koncepció elfogadását követően a szervezetben (Főváros és 
kórházak) a munkatársakkal és a gazdasági vezetőkkel a koncepció 

lényegének és elveinek ismertetése, 
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• A rendszer insta!lációját követően a munkafolyamat szerinti oktatása a 
munkatársaknak. 

A kontrolling koncepció elfogadásával a funkcionális kontrolling területek: 

• Bevétel 

• OEP-fin~rro~ 

• egyéb 

• OPEX 

• HR 

• Készletfgyógyszergazdálkodás, egyéb 

• Dologi 

• CAPEX 

• Eszközgazdálkodás /műszer+egyéb, ingatlan/ 

• Tevékenységmenedzselés 

• Szakmai teljesítmény kontrolling 
számára megteremtődik az alap az egységes elvek szerinti monitoring és vezetői 

információs rendszer működtetésére. 

20 ll. januárjától az analitikák standardizált elvek alapján való vezetésével kezdődhet 

meg az egységes kontrolling rendszer teljes funkcionalitással történő elindítása. A 
müködési tapasztalatok alapján folyamatosan történik a rendszerek {szabályozás, 

folyamatok, szervezet, szoftver) korrekciója, így 2011. U. félévének elejére kialakulhat a 
végleges rendszer. 

A tevékenység, iUetve a munka sikerkritériumai 

A tevékenység sikeres megvalósításához elengedhetetlen a kórházi szakemberek 

bevonása, továbbá a különbözö szervezetekben (Főváros, kórházak, Zrt., valamint 

tanácsadók) dolgozók munkájának összehangolása. 

Szükséges, hogy az adott szervezetek vezető testületei elfogadják a tevékenységkialakítás 
célját és ütemtervét 

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 tevékenység sikeres lezárásához rninimumfeltétel, hogy a kórházak és a központi 

irányítás (ZRt.), valamint a tulajdonos konszenzussal elfogadja a kidolgozott Kontrolling 

koncepciót, amely lefekteti a rendszer müködtetéséhez szükséges alapelveket, eljárásokat, 

rnódszereket. 
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A feladatellátás ütemezése feszes, tartalékidőt nem tartalmaz. A szervezet munkájának 
fegyelmezett menedzselése az ütemterv tartását elősegíti, azonban, azonban a döntéshozói 
testületekre nincs ráhatása a feladatot elvégző szervezetnek. 
A döntési pontokban való csúszás alapvetően veszélyezteti a tevékenységidalalátás 

ütemezését. 

A Kontrolling koncepció elfogadását követően nagyon fontos, hogy az abban leírtak 
szerint a kórházi gazdálkodási gyakorlat átalakításra kerüljön. A megvalósítás 
ütemezésére nincs a a Zrt-neknek ráhatása, az kórházi főigazgatói kompetencia. 

A kialakítási munka működési keretei 

A munkában résztvevők 

• Fővárosi Önkormányzat - Egészségügyi ügyosztály 

• Kórházak- Föigazgató 

• Kórházak- Gazdasági igazgató és kontrolling igazgató 

• Kórházak- kontrolling {pénzügyi, számviteli, finanszírozási} terület munkatársai 

• Kórházak- szakterületi vezetők 

• Fővárosi Egészségközpont Zrt. igazgatóság 

• Fővárosi Egészségközpont Zrt. kontrolling szervezet 

• Fővárosi Egészségközpont Zrt. szakterületi vezetők 

• Killső tanácsadók 
> Informatikai tanácsadó 
> mnnkát összefogó, szakmai tanácsadó 

A feladatot 7 mnnkacsoportra tagozódva célszerü elvégezni: 

• Adatkezelési-, gyűjtési és rendszerezési mnnkacsoport, 

• V ezetói számviteli munkacsoport, 

• Beszámolási rendszer munkacsoport, 

• Tervezési rendszer munkacsoport, 

• Érdekeliségi rendszer munkacsoport, 

• Folyamatok munkacsoport, 

• Informatikai munkacsoport 

A tevékenység kialakítás és standardizálás működési rendje 

Döntési igény 
• Kulcsmutatók definiálása 2010. 02. Felelős: Fővárosi Önkormányzat, Kórházi 

lliigazgatók, Zrt board. 
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• Kontrolling koncepció alapjának (a szoftver specifikációhoz szükséges 
tartalommal) elfogadása (célok, kontrolling feladatok, eszközök és szervezet) -
2010.05. Felelős: Fővárosi önkormányzat 

• 9. pont közbeszerzési eljárás megindítása- 2010. OS. Felelős: Zrt. board-

• A véglegesen kidolgozott Koncepció, valamint az arra épülő 1-7 pontok 
szabályozási végeredményének elfogadása - 2010. 09. Felelős: Kórházi 
illigazgatók és Zrt. board 

Garanciák a nyomon követésre 
A kórházi kontrolling rendszerek (szervezet, folyamat, szoftverek) a standarizálási 
folyamat során folyamatosan müködnek. Az új rendszer kidolgozásába a pénzügyi, 
számviteli, kontrolling, finanszírozási, informatikai területen dolgozó munkatársak 
(Főváros, kórházak) bevonásra kerülnek. Az új rendszer indítását követően párhuzamos 
müködést feltételezve a folyamatos adatellátottság biztosítható. 

A megvalósiflís lépései, idilbelisége 

A feladat részletes ütemezése az alábbiak szerint történik: 

-----ta.iim:~---------------------------------------

A feladat erőforrás igénye 

A tevékenység kialakí.tás és standardizálás megvalósításának költségei (ezer Ft) 

Mílködési megoldás-l - Minden kórház egy közös szerveren mfikiidtetett rendszert 

hQSZIUÍI 

Adatbázis szervergép 2 1.500 3.000 
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Adatbázis szerver operációs 2 
rendszere (LINUX) 
Adatbázis-kezelő szoftver 4 3.500 14.000 
(Oracle Standard Edition Real 
Application Cluster) 
Stm-age az adatok tárolására l 5.000 5.000 
(tekintettel az Real 
Application Cluster 
használatára) 
Tenninál szervergép 2 l. OOO 2.000 
Termioál szervergép 2 250 500 
operációs rendszere 
Terminál szerver-kezelő 200 40 8.000 
szoftver Windows Terminal 
Server 
Oracle B l Standard One a 50 250 12.500 
vezetői Információs rendszer 
működtetéséhez 

ÖSSZESEN 45.000 

Mílködési megoldh-2-A kórházak saját surverükön mükiidtetik a rendszert, is onnan 

keriilnekfelad4sra az adatok a központ felé. 

Adatbázis szervergép 2 1.000 2.000 
Adatbázis szerver operációs 2 
rendszere (LINUX) 
Adatbázis-kezelő szoftver 2 3.500 7.000 
(Oracle Standard Edition Real 
Application Cluster) 
Storage az adatok tárolására l 5.000 5.000 
(tekintettel az Real 
Application Cluster 
használatára) 
Oracle BI Standard One a 50 250 12.500 
vezetői Infoimációs rendszer 
működtetéséhez 
ÖSSZESEN 26.500 
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költsége* 
szakmai 
informatikai 

IlL Kórházi, önkormányzati 
eröforrások költsége 

Oktatás 
Egyéb költségek (adminisztráció) 
Osszesen 

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

:> rendszerterv összeállítása 
> specifikáció készítése 
> programozás 
> adatrnigráció 
> tesztelés 
:> üzembeállítás 

v' pilot 
v' éles rendszer 

> szükséges programmódosítások 
• szakmai tanácsadás 

:> állapot felmérés 
> egyeztetés 
:> javaslat-készítés 
> elfogadási folyamat menedzselése 

• dokumentálás 

A feladat ellátás tanácsadói erőforrás igénye 

50.000 60.000 
35.000/50.000 70.000 

15.000 5.000 

20.000 
3.000 

183.000/179.500 150.000 

i 
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A mnnkához igénybe veendő kórházi, önkormányzati szákemberek 

2 009. évi Forrásigény (ezer Ft) 

183.000 
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