Tarsadalmi MegGjulas Operativ Program
6. prioritas:

Egészségmegorzés és egészségiigyi
humaneroforras fejlesztés

Akcioterv

2009-2010

2009. szeptember 7.



I. Prioritas bemutatasa

1. Prioritas tartalma

Prioritas rovid tartalma
(max. 500 karakter)

A prioritasi tengely egyrészt a munkaerGpiac kinalati oldalanak fejlesztését célozza az egészségligyi
ellatérendszerben dolgozok alkalmazkodd-képességének javitasaval, masrészt a lakossag egészségi
allapotanak javitdsahoz jarul hozza, melynek révén novekszik egészségben eltoltott életévek szama. A
prioritasi tengelyen belll tervezett mindkét intézkedés kapcsolddik az operativ program atfogd
céljahoz, hiszen el6nydsen befolyasolja a foglalkoztathatdsagot és a munkavégzé képességet.

2. A prioritas célkitlizései

Indikator megnevezése

Indikator
mérték-
egysége

Indikator
tipusa

Bazisérték

Célértékek

2012 2015

A prioritas keretében
tdmogatott életmodprogramok
szama

db

kimenet

330 875

A prioritas keretében
tamogatott, szakképesitést add
egészségligyi képzés keretében
eredményes vizsgat tett
dolgozok szama

fé

eredmény

2200 4,370

keretében

kampanyok
hatasara (népegészségligyi
cély, szervezett emlorak,
méhnyakrak, valamint vastag-
és  végbélrak) szliréseken,
programokban regisztralt
résztvevok aranyanak
novekedése az érintett
korcsoportokban

A prioritas
tamogatott

%

hatas

+12% +20 %

A tamogatott szak- és
atképzéseket elvégzék kozott a
megtartott munkahelyek illetve
az Ujonnan betoltott allasok
szama

db

eredmény

3 000 5 000




II.

A tamogatasi konstrukciok osszefoglalé adatai (2009-2010)?

Sor-
sza

Konstrukcié
neve

Projekt
kivalasztas
eljarasa

Kedvezm
ényezett
ek kore

Palyazatok,
kiemelt projektek
kerete
Mrd Ft
(euro)

IH dontés tervezett
Osszege
Mrd Ft
(euro)

2009 2010

2011/

2009 2012

2010

Tam. min-
max. 0sszege
(MFt)

Tam.

min-

max.
mérték
e (%)

Tamogata
ndo
projektek
szama

Tamoga
tas
intenzit
asa
(%)

Tamogata
s formaja

6.1.1

Bizonyitékon alapuld
egészségfejlesztési
ismeretek
kidolgozdsa az
oktatas kilonb6zé
szintjei és kllonb6z6
korosztalyok szamara

egyfordulds
palyazat

Allami,
onkormany
zati
intézménye
k vagy azok
koltségveté
si szervei;
Non-profit
szervezetek

Bejegyzett
vallalkozas
ok

0,50

0,50

Max:
500

100%

min: 1

100%

Vissza nem
téritendo

6.1.2.
/11

Egészségre neveld és
szemléletformalo
életmodprogramok

egyfordulds
palyazatok

Allami,
onkormany
zati
intézménye
k vagy azok
koltségveté
si szervei;
Non-profit
szervezetek

Bejegyzett
vallalkozas
ok;
tobbcélu
kistérségi
tarsulasok;
6nallé
egyhazi

5,60 6,00

7,60 4,00

2-460

100%

40-390

Max:
100%

Vissza nem
téritendo

! A keretdsszeg meghatarozasakor hasznalt arfolyam: 260Ft/euro




intézmény
vagy az
egyhaz
onallo

szervezete,
fentiek

konzorcium

ai

Egészségre neveld és
szemléletformalo
életmodprogramok a
leghatranyosabb
helyzetl
kistérségekben

egyfordulds
palyazat

A
311/2007.
(X1.17.)
Korm.
rendeletben
nevesitett
33
felzarkdztat
asi komplex
programma
| érintett
leghatranyo
sabb
kistérségek
ben lévo
allami,
onkormany
zati
intézménye
k vagy azok
koltségveté
si szervei;
helyi
kisebbségi
onkormany
zati
végrehajto
koltségveté
si szervei
Non-profit
szervezetek
; tobbcélu
kistérségi
tarsulasok,
onallo
egyhazi
intézmény
vagy az

4,00

4,00

2-200

100%

33-200

Max:
100%

Vissza nem
téritendo




egyhaz

onallo
szervezete,
fentiek
konzorcium
ai
Szlréprogramok és
orszagos
6.1.3 kommunikaciéjuk: ) Vissza nem
Pl Népegészségligyi kiemelt ANTSZ 1,00 1,00 1000 100% 1 100% - e
II. P téritendo
szervezett szuresi
programok
tamogatasa
Koragyermekkori (0- . ANTSZ .
6.1.4 7 év) kiemelt Kiemelt 1, 1 orcium 2,50 2,50 2500 100% 1 100% | Visszanem
indikativ téritendo
program a
6.2.1, | Humanercforras kiemelt EEKH 0,50 0,50 500 100% 1 100 | Visszanem
monitoring rendszer téritendd
Kozfinanszi
rozott
egészséglig
y
szakellatast
végz6 fekvo
és
jardbeteg
szakellato
Képzési programok |ntezE1enye
az egészségligyben héﬂo;vos
ealortotak | sl _
6.2.2/ hiéEeys;zI;:ék e%‘gl‘;;dzi'fs szglitewgzgst 3,00 1,00 2,00 2-200 100% 15-300 100% | ViR nem
kompetenciafe’jleszté nyl,”to .
S szolgaltato,k
kozfinanszir
ozott
betegszallit
0 és
mentési
tevékenysé
get ellatd
szervezetek
egészséglig
Yy




hattérintéz

mények és
konzorcium
aik
Orszagos
Tiszti
féorvosi
Hivatal
(ANTSZ)
Orszagos konzorcium
6.2.3 | e9¢szségmonitorozas | Kiemelt | ban a hazai 0,90 0,90 900 100% 1 100% | Visszanem
i rendszer kiépitése indikativ egeszseégtu téritendd
domanyi
tertleten
képzést
folytatd
intézménye
kkel
Kozfinanszi
rozott jaro-
és
fekvibeteg
~A” komponens: szakellato
Foglalkoztatas egyfordulos | intezmenye 1,48 2,86 1,48 2,86 2-200 100% | 21-144% 100% | Visszanem
tamogatasa palyazat k, téritendd
otthonapola
Si
szolgalatok,
haziorvosi
szolgalatok
6.2.4 #B” komponens: TIOP vagy
'/I.I "| A TIOP és a ROP-ok ROP
keretében nyertes
tamogatasban jardbeteg
részesild kistérségi szakellatasf
és emeltszintl ejlesztési
jarébeteg intézetek projektet
(szakellato egyfordulds | megvaldsit Vissza nem
kozpontok) palydzat | 6 telepiilési 1,50 1,50 10-50 100% 30-60 100% téritendd
humanerdéforras onkormany
szlikségleteinek zat vagy
kielégitésére non-profit
atképzés és gazdasagi
foglalkoztatas tarsasaga
tdmogatéasa a
leghatranyo




sabb

helyzetd
kistérségek
en kival
TIOP vagy
ROP
A TIOP és a ROP-ok yenes
keretében jarobeteg
. < szakellatasf
tamogatasban cilesztés
részesuld kistérségi 1o'ektet
és emeltszint( nge Jvalésit
jardbeteg intézetek . ? ilési
(szakellato cordulée | Sreiepuics vi
6.2.4 kézpontok) €gyJOreuios | onkormany 1,00 1,00 10-50 100% 10-33 100% 15za nem
LHHK . p . palyazat zat vagy téritendo
humaneroforras fi
sziikségleteinek non-profit
kielégitésére gf':lzdas,agl
atképzés és tarsifaga
foglalkoztatas ot
tamoaatéasa leghatranyo
9 sabb
helyzetd
kistérségek
en
"AII
komponens SA”
: EMKI kompon SA” SA”
"oz " vezette ens kompone ~A” kompone
A" és ,B
kompogens konzorcium 0,40 ns: 100 | komponens: | ns: 100
Kiemelt K »B K A K »B ~A"” komponens: " 1 "
rojekt omponens omponens ompon 400 ~B ~B
P cr : 0,40 ens kompone #B” kompone
Szervezeti kon{’onens hattérintéz ~B” c 0,40 B” komponens: ns: komponens: ns
hatékonysa E f(r))rdulés meny, komponens kor% one #C” ! 40% . 100 ! 100
- ysag gytort hattérintéz 0,40 P kompon . ,C” C ,C” Vissza nem
6.2.5 fejlesztése az palyazat . . D" ns C komponens: 5- K K |k :ritends
cllatérendszerben D" meny és " 0.70 ens 30 ompone | komponens: ompone téritendd
” . | hattérintéz | komponens: ! 0,70 ” ns 70- 23-140 ns 70-
komponens: mény 2,00 D" »D” komponens | 550, D 100%
egylforldulos vezette ’E” ko’;npon 20-80/intézmeny D" komponens: D"
palyazat - " . ~E” komponens: v ’ v
7 konzorcium | komponens ens: 50/régid kompone 10-15 kompone
eayforduls ,C” :0,350 2,00 9 ns 100% JE” ns 100%
s komponens: ~E ~E” komponens: ~E”
palyazat Kozfinanszir kompon kompone 7 kompone
ozott jaroé- ens”: ns 100% ns 100
és 0,350
fekvébeteg




szakellato
intézmények

#D”
komponens
Kozfinanszir
ozott jaroé-

és
fekvObeteg
szakellato
intézmények
konzorciumg
,allami,
intézmények

EII

"

komponens

Koézfinanszi
rozott
fekvObeteg
szakellato
intézménye
k
konzorcium
a,allami,
intézménye
k

6.2.7

Betegazonositasi
rendszer fejlesztése
valamint nemzeti e-

Health rendszer

bevezetésének
tamogatasa

Kiemelt

OEP

4,476

4,476

4476

100%

100%

Vissza nem
téritendo

Tartalék (arfolyam-kalénbozet)

1,675

* 2007-2008 évi AT-ben eddigiekben megitélt tdmogatas atlagos projektmérete alapjan




III. A tamogatasi konstrukciok bemutatasa
6.1.1. Bizonyitékon alapulé egészségfejlesztési ismeretek
kidolgozasa az oktatas kiilonb6zo szintjei és kiilonb6zo
korosztalyok szamara
1. Osszefoglalé adatok
Palyazatok kerete IH doqtes tervezett , ,
Mrd Ft Leale Tam. Tam. Tamo-
Projekt Kedvezmeé- (euro) Mrd Ft min.- min.- atands
kivalasztds| nyezettek (euro) max. max. gro'ektek
eljarasa kore 2011/ Osszege |mértéke pszJéma
2009 2010 2009 | 2010 (MFt) (%)
2012
Allami,
onkormanyzati
intézmények
vagy azok
koltségvetési
szervei; non-
profit
szervezetek;
bejegyzett
vallalkozasok;
tébbcélu Max:
palyazatos kistérségi 0,50 0,50 500' 100%, 1
tarsulasok,
onkormanyzato
k; szakmai
szervezetek;
egyhazi jogi
személy;
kisebbségi
onkormanyzato
k, a fentiek
konzorciumai
A Kozép-magyarorszagi Régio forraskerete a konstrukcion beliil
A megosztas modja Aranyositas: ......... Igen.............. Nem
Aranyositas esetén az aranyositas kulcsa 30.7
(%) '
A KMR prioritas terhére elszamolhato keret
A 0,1535
Osszege (Mrd Ft)
ERFA tipusu koltségek tervezett aranya a konstrukcion beliil
Aranyszam (%) 5
ERFA tipusu koltségek keretdsszege (Mrd 0.02
Ft) ,025

2. Utemezés

Konstrukci6 inditasa és zardsa (év/hénap) |

2009. IV. negyedév

2011. IV. negyedév




Atfog6 cél:

Az oktatasban részt vevé minden hallgaté rendelkezzen az oktatasi szintjének (évoda, alap-,
k6zép-, fels6fok, felnottképzés) megfeleld tartalmd-, mennyiségl- és szintl( egészségfejlesztési és
beteségmegel6zési ismeretekkel annak érdekében, hogy az igy elsajatitott ,egészség”-tudas és
készségek a tanulmanyaikat elvégzettek altal folytatott barmely tevékenység (pl.: tanarok, média-
szakemberek, dontéshozdk stb.) végzése, illetve a mindennapi élete soran - annak hatterében -
legyen jelen.

Ennek érdekében az oktatdas teljes vertikumara (kozoktatds, felsGoktatds, felnGttképzés)
kiterjed6en kifejlesztésre kerilnek a még hidanyzd egészségfejlesztési tananyagok. A kifejlesztett
Uj tananyagoknak figyelembe kell venni a mar korabban elkészilt, de tobbséglikben az egészséget
meghatarozé tényezéket nem teljeskorlien atfogd oktatasi anyagokat.

Specifikus célok:

» A kozoktatasi (6voda, altalanos iskola, kozépfoku oktatds) egészségfejlesztési tananyag
fejlesztésének tamogatasa egészségfejlesztési koncepcio kialakitasaval.

« A felsGoktatasban és a feln6ttképzésben bevezetésre keril6 bizonyitékokon alapuld
egészségfejlesztési tananyagok, jegyzetek, illetve az ezekhez szlikséges oktatasi
segédanyagok kifejlesztése és a képzési programokba térténd beillesztése

» A kifejlesztett tananyagok oktatdsara alkalmas oktatasi szakemberek (képzdk)
felkészitése, képzése.

* Az ,egészség-ismeretek” hatékonyabb oktatdsanak megvaldsulasa

A konstrukcié eredményei a TAMOP 6.1.2. konstrukcié soran kertilnek felhasznaldsra.

4. A tamogatasi konstrukcié célértékei

Indikator I o AEA Célértékek
Indikator megnevezése mérték- Ir::t’:llkator Bazisertek
egysége ipusa (2010) 2012 2015
Elkészult tananyagok, .
jegyzetek szama 10-15 db. kimenet n.a 10-15

5. A témogatési konstrukcio indokoltséga

A konstrukcioé indokoltsaganak bemutatasa

Az egészséggel kapcsolatos ismeretek hatékony elterjesztése a népegészségligyi mutatok
javitdsanak egyik alapfeltétele. Ehhez olyan mddszerek alkalmazasa szlikséges, melyek a
megszerzett tudas képességgé valdsat is lehetOvé teszik. Jelenleg nem all rendelkezésre a
kozoktatds részére egészségfejlesztési tananyagfejlesztést megalapozé oktatasi koncepcid, ennek
kévetkeztében a tananyagok tartalmi szinvonala eltér6, a szakmateriletek szlikek, ami hatraltatja
az egységes szemléletl tananyagok bevezetését. A felsGoktatasban és a feln6ttképzésben nem all
rendelkezésre tananyag, illetve hianyzik, vagy alacsony szamban létezik az ismeretek beépuiilését
célzd, korszerl és kreativ oktatasi eszkoz.

Sziikség van a tomegtajékoztatds egészség-ismereteket kozvetitdé szerepének tovabbi jelentls
novelése is, hiszen a Népegészségligyi Program eddigi tapasztalatai is bizonyitjdk, hogy a
szakmailag szinvonalas egészség-ismeretkozvetitd programok a célcsoportok kérében nagy sikert
aratnak és egyre nagyobb igény mutatkozik a folytatasukra (pl. csaladi életre nevelési programok,
onismeret-fejleszté programok, gerincprogramok). Mindezek mellett szlikséges, hogy a mar létezd
egészségfejlesztési tananyagok és oktatdsi segédanyagok koziul a szakmailag megfelelGket
beépitsiik a fels6oktatdsba és a felnott képzésbe, ill. dtadjuk a kdzoktatas részére. Szikséges az is,
hogy a mar kiképzett egészségtanarok és egészségfejlesztd mentalhigiénikusok egy kiegészitd
felkészitést kovetben részt vegyenek a felsGoktatdsban és felnOttképzésben megvaldsuld
egészségfejlesztési oktatasban, és ezzel betOltsék azt a hidanyt, ami az egészség-ismeretek és
készségek tovabbitasaban jelen van. Jelen fejlesztésiink kapcsolddik a TAMOP 3.1.2. szamd ill. a
TAMOP 4.1.2. szamu konstrukcidihoz. Ennek keretében az Oktatasi és Kulturalis Minisztérium sajat
tartalomfejlesztési  kiemelt projektjében atveszi a jelen  konstrukcioban  kialakitott
egészségfejlesztési koncepcidt, és a felsGoktatdsi palyazati kiirdsa és a végrehajtds soran

s s
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6. Tamogathaté tevékenységek kére

»  KoOzoktatasi egészségfejlesztési tananyagfejlesztést el6segité koncepcid kidolgozasa

A teljes korl egészségfejlesztés (lehet6ség szerint szabad hozzaférésl) tananyagainak,
jegyzeteinek és oktatasi eszkozeinek kifejlesztése felsGoktatas és a felnottképzés minden
célcsoportjara, az egyes célcsoportok képzettségéhez, készségeihez illeszkedben, a
kifejlesztett tananyagok, jegyzetek bevezetése

« Az Osszes egészség-kockazatra vonatkozd egészségfejlesztési Uizeneteket tovabbitd, az
elméleti oktatdst kiegészit6, szemlélteté elektronikus anyagok (CD, film, stb.)
kidolgozasanak tamogatésa

»  Egészségtan-tanarok és egészségfejlesztd mentalhigiénikusok szakemberek,
népegészséglgyi szakképzettséggel rendelkezGk és rekreacidos szakemberek és nem
egészségligyi végzettségl felsGoktatdsban dolgozd oktatdk felkészitése az elkészilt
felsGoktatasi és feln6ttképzési tananyagok oktatasara

ERFA tipusu tdmogathaté tevékenységek:

A programok megvalédsitasahoz elengedhetetlenil szlikséges eszkdzbeszerzés

7. Projekt kivalasztasi szempontok

Teljességi szempontok:

« A palyazati adatlap és kotelez6en csatolandé mellékleteinek hianytalan kitoltése, valamint
hataridére torténd bekildése

« A projekt megfelel a horizontdlis céloknak (fenntarthatdsag, esélyegyenlGség, terlleti
kohézio)

« A projektet az arra jogosult nyujtotta-e be

« Ha van partner, a partnerszervezetek tipusa megfelel a jogosultsagi kritériumoknak

« A beadasi hataridére vonatkozo feltételek teljeslilnek -e

» A tdmogatast igénylé nem tartozik-e a kizaré okok hatdlya ala.

Jogosultsagi feltételek: A projekt kiirdsban meghatarozott formai, adminisztrativ, pénzlgyi és jogi
feltételek teljestlése. A palyazati adatlap és a koételez6en csatolandé mellékleteinek hianytalan
kitoltése, valamint hataridore torténé bektildése.

Szakmai kritériumok:

Tananyagfejlesztés terén

« A kifejlesztendé koncepcionak, tananyagoknak meg kell felelniltk a korszer(,
bizonyitékokon alapuld egészségfejlesztésnek.

A kifejlesztend6 tananyagoknak igazodniuk kell az egyes célcsoportok sajatossagaihoz,
képzettségéhez, készségeihez és meg kell felelnilik a korszerli oktatdsmodszertani
szempontoknak

Oktatast végz6 szakemberek felkészitése terén

A kifejlesztett tananyagok oktatasat segit6 felkészitd képzésekre elsGsorban egészségtan-tanarok,
egészségfejleszté mentalhigiénikus, népegészségligyi szakember, illetve rekreacids szakember
végzettséggel rendelkezOk jelentkezhetnek. A résztveviok a tovabbképzés elvégzésérol tanusitvanyt
kapnak.

8. A konstrukcié megvaldsitasahoz sziikséges feltételek

A feltételezés leirasa FelelGs Hatarido

A Nemzeti Fejlesztési Ugyndkség 2009. 1V. negyedév

egyiuttm(ikédése a kapcsolédé TAMOP 3.1.2. NFU vége

A megkotott egylttmikodési megallapodasban
rogzitett egylttmikodés az Oktatasi és
Kulturalis Minisztériummal a TAMOP 3.1.2. és EGM, OKM 2011. II. negyedév
4.1.2., illetve a TAMOP 6.1.1. konstrukciok
szakmai kialakitdsaban és megvaldsitasa soran
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Részletes elemzés elkészitése a
egészségfejlesztési ismeretek hazai
szakirodalmarol, képzésekrdl, érintett hallgatoi
létszamrol és a fejlesztés intézményi-hallgatoi
szlkségleteirdl,

A tervezett 500 milli6 Ft tartalmanak
bemutatdsa részletesen aldbontva, piaci aron
szamitva.

Fejlesztett tartalommal szemben tamasztott
terjedelmi, technoldgiai elvarasok pontos
meghatarozasa

A kifejlesztett tananyagok hasznosulasat
biztositd javaslatok, intézkedések bemutatasa

EUM

2009. IV. negyedév
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6.1.2./11

Egészségre

életmodprogramok

nevelo

és

szemléletformalo

1. Osszefoglalé adatok

Projekt
kivalasztas
eljarasa

Kedvezmé-
nyezettek
kore

Palyazatok kerete

Mrd Ft
(euro)

IH dontés tervezett

Osszege
Mrd Ft
(euro)

Tam.
min.-
max.

2009

2010

2009

20

10 012

2011/2

Osszege
(MFt)

Tam.
min.-
max.
mértéke
(%)

Tamo-
gatandé
projektek
szama

palyazatos

Allami,
onkormanyzati
intézmények
vagy azok
koltségvetési
szervei; non-
profit
szervezetek;
bejegyzett
vallalkozasok;
tobbcélu
kistérségi
tarsulasok,
onkormanyzato
k; szakmai
szervezetek;
egyhazi jogi
személy;
kisebbségi
onkormanyzato
k, a fentiek
konzorciumai

5,6

6,00

7,6 | 4,00

2-460

Max:
100%

40-390

A KO6zép-magyarorszagi Régio6 forraskerete a konstrukcion beliil

A megosztas moddja

Aranyositas:

Aranyositas esetén az aranyositas kulcsa
(%)

Nem relevans

A KMR prioritas terhére elszamolhato keret
6sszege (Mrd Ft)

1,405

ERFA tipusu koltségek tervezett aranya a konstrukcion beliil

Aranyszam (%)

18,75% (atlagban)

ERFA tipusu koltségek keretdsszege (Mrd
Ft)

1,5

2. Utemezés

Konstrukci6 inditasa és zarasa (év/hénap) |

2009. IV. negyedév

2012. IV. negyedév

3. A tamogatas célja

Atfog6 cél:

e A

Specifikus cél:
legjelentGsebb egészség-kockazati

tényezdk befolyasolasa,

Az UMFT és az Eurdpai Unié céljainak megfeleléen a magyar lakossag életminéségének javitdsa,
egészségben eltoltott életéveinek novelése, elGsegitve a munkaerOpiaci helyzet és a gazdasagi
eredmények javitasat, javitva a foglalkoztathatésagot és munkavégzoé képességet.

minden

életkorban
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cselekvésen alapuld egészségtudatos magatartds kialakitdsa célzott prevencios
(megel6zési)-, illetve egészségfejlesztési komplex megeldzési programokkal,

A legjelentésebb, idllt, nem-fert6z6 betegségek okozta haldlozdas és betegségteher
csokkentése (sziv-érrendszeri, daganatos megbetegedések)

« Lelki egészség javitdsa, kiemelten a depresszié és az Ongyilkossdg megel6zése, a jo
megklizdési készségekkel bird személyiség korai kialakitasa tertletén, a pszichoaktiv
szerek hasznalatanak visszaszoritasa teriletén

«  Koz0sségi aktivitdsok, partnerségi egytttmiikodések és ,részvétel” erbsitése

« Az egészséget tamogatd, tervezésen alapuld hatékony dontéshozas elGsegitése -
intézményfejlesztéssel, modszertani ajanlasokkal és kapacitasfejlesztéssel orszagos,
kistérségi és helyi szinten

+ A komplex telep programok keretében az egészségtudatos magatartas 6sztonzése

4. A tamogatasi konstrukcié célértékei

o . Indikator | oy stor | Bazisérték Célértékek
Indikator megnevezése mérték- ti
egysége ipusa (2010) 2012 2015

FObb egészségkockazati
tenyezolkr,e |ranylulo, db kimenet n.a 6
megvaldsitott orszagos
programok szama
Tamogatott .
életmddprogramok szama db kimenet n.a +200
A programokba Ujonnan )
bevont telepilések szama db kimenet n.a +400
A programokba bevont v , Sl ren
lakossag szama fo eredmeény n.a +1 millié fo
Uj egészségtervvel rendelkezé
telepiilések, kistérségek db kimenet n.a +100
szama
Megvaldsitott kistérségi )
cselekvési programok db kimenet n.a +30

5 A témogatési konstrukcio indokoltséga

A sziv és érrendszeri-, valamint a daganatos megbetegedések magas el6forduldsi gyakorisdga
Magyarorszagon genetikai, kornyezeti, tarsadalmi, kulturalis, életmddbeli okok bonyolult
rendszerére vezethetd vissza. Az elmult évtizedek nemzetkodzi tapasztalata bizonyitja, hogy
kozvetlenll az un. kockazati tényez6k azok, amelyek erGteljesen befolyasoljak e betegségcsoportok
el6forduldasat. E kockazati tényezdk lényeglket tekintve kozOsek a kronikus nem fert6z6
megbetegedéseknél és az egészségfejlesztés, illetve a megel6zés eszkdzeivel bizonyitottan
kedvez6 irdnyba befolydsolhatdak.

Az életmdddal 0Osszefliggé kockazati tényezOk, mint a dohanyzas, alkoholizmus, kabitdszer
fogyasztas, egészségtelen taplalkozas és mozgasszegény életmdd szintje a magyar népességben
magas. Az egészség terliletén fennallé egyenldtlenségek csokkentése az Eurdpai Unidban cimmel
2008-ban kozzétett orszagjelentés adatai szerint a magyar lakossag varhaté élettartama, valamint
a fiatal és kozépkoru felnbtt lakossag korai haldlozasi mutatéi az EU10 orszagai kozul is a
legrosszabbak ko6zé tartoznak. A majzsugor- és tiud6rak-haladlozas tekintetében Magyarorszag
2002-ben a legmagasabb haldlozasi arannyal rendelkezett a fiatal és kozépkoru feln6tt lakossagon
belll, mindkét nemben.

A lakossagi egészségfelmérés (OLEF 2003) adatai alapjan a nék kézott minden 13., a férfiak kozott
minden 16. feln6tt esetében fordult eld cukorbetegség. A magyar feln6tt lakossag kétharmadanak
kéros a koleszterin szintje és kézel 20%-nak emelkedett a triglicerid szintje.

Az emlitett rizikétényezdk hatterében meghizédd mentélis zavarok is rendkiviil kedvezétlen képet
mutatnak hazankban: becslések szerint a hazai adatok szerint a lakossag tébb, mint 15%-3anak
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fordul el6 élete soran legalabb egyszer sulyos depresszids allapot. A kézépkoru (35-55 év) férfiak,
és a hatranyos helyzetben él6k kockazati tényezGinek a javitdsa prioritds a programok
tekintetében.

A magyar munkaeré versenyképességét javitja, ha javul az egyének egészségi allapota,
életmin0sége. Ezt a javulast az egyének és helyi kézOsségek szintjén az a szemléletvaltozas
mozditja el6, melyben az egészség tudatossdg egyre nagyobb szerepet kap a mindennapi
dontésekben. A kilonboz6 szintereken elinditott jol tervezett életmdd programok olyan kozosségi
mintat teremtenek, melyek fenntarthaté mddon szemléletvaltozast eredményeznek. Az egészség
cél, érték és er6forras. E programok kozott legsikeresebbeknek (a fenntarthatdséag,
eredményesség, koltséghatékonysag tekintetében a telepllési és munkahelyi egészségterv
program bizonyult, amely egy adott k6z0sség, telepilés, mikrotérség életminbGségét, ezen keresztll
egészségi allapotat javitd atfogd stratégiai terv és e tervben foglalt célok elérését szolgald cselevési
programok sorozata.

Az egészségre neveld és szemléletformald életmdd programok minéségi kritériumai kozé tartozik a
folyamatra szant id6. A valtozasok kialakulasahoz a k6zosségi mintak megerdsédéséhez, Uj egyéni
attitidok és kozosségi értékek kialakuldasahoz tébb éves programok szikségesek.

6. Tamogathaté tevékenységek kére

»  Kistérségi egészségtervek elkészitésének tamogatdsa a hatranyos helyzetl kistérségekben
és egészségkoordinatorok képzése és hatarozott idejli foglalkoztatdsanak tdmogatasa.

 Egészséget tamogatdé hatékony dontéshozatal segitése moddszertani fejlesztéssel,
tamogatassal orszagos, regionalis és kistérségi, helyi szinten

» Szakmai tdmogatas az életmddprogramok kidolgozdi és megvaldsitdi szamara, beleértve
egészségkoordinatori/ egészségfejlesztési segit6i halézat kialakitasa, felkészitése
m(ikddtetése

»  Alkalomszer( szlirésre vonatkozé modellprogramok terjesztése

« Egészségligyi (beleértve a tartds apolast, gondozast, rehabilitaciot, allapotmegdrzést),
egészségfejlesztési terlileten tevékenységet végzd non-profit szervezetek, intézmények
onkénteseinek felkészitése, szakmai tdmogatasa

«  Kistérségi és teleplilési egészségtervek cselekvési programjainak tdmogatasa

« Egészséglgyi betegségmegeldzési, baleset-megel6zési, elsOsegélynyujtasi,
egészségfejlesztési alapismereteket kozvetitd tdjékoztatd anyagok, kiadvanyok, eszkozok
megtervezésének, elballitasanak, terjesztésének tdmogatasa

« Orszagos, regionalis, kistérségi programok kidolgozdsa és megvaldsitasa, kilonos
tekintettel az egészség megolrzését, fejlesztését meghatarozé életmoddbeli tényezbkre
(mozgas, taplalkozas, lelki egészség, karos szenvedélyek)

» Balesetmegeldzési és elsGsegélynyujtasi programok (orszagos, regionalis, kistérségi, helyi)
kiemelten a gyermek- és ifjusagi korosztaly szamara, gyermekbiztonsagi oktatokézpont
|étrehozasa

»  Munkahelyi egészségfejlesztési programok, munkahelyi egészségtervek tdmogatasa

« Bolcsédei-, dvodai, iskolai teljes korl egészségfejlesztési programok

» Egészséges taplalkozasi ismeretek (étkezés, folyadékfogyasztas) és szokasok kedvezd
irany( befolyasolasat (egyén, csalad, lakossag, kozétkezetés) 6szténzé programok.

» Eletvezetési egyéni kompetencidk fejlesztése az o6ngondoskodasi képesség fejlesztése
érdekében kiilondsen a rizikécsoportok korében

+ A célcsoportok fizikai aktivitasanak javitasat célzé és a mozgas-gazdag életmddot 6sztonzo
szabadidGs programok.

« Energiaegyensuly (tapldlkozas és mozgas egylttes alkalmazédsa) megtartasara és
visszaallitasara iranyuld tevékenységek.

« A lelki egészség védelmére/meglrzésére iranyuld egészségfejlesztési és megelGzési
programok tdmogatasa.

« A serdll6k egészségét, az egészséges csaladi életre nevelést, az egészséges fogantatast
tamogatd programok.

« Szenvedélybetegségek (dohanyzas, alkoholfogyasztds, drogfogyasztas) el6forduldsi
gyakorisagat csokkentd vagy azokat megel6z6 programok tdmogatasa

« Az egészségfejlesztési és elsddleges prevencids tevékenységet tdmogatd népegészségligyi
vizsgalatok, kutatasok, jo gyakorlatok tdmogatasa.

« Romak lakhatasat el6segitdé komplex telep programhoz kapcsolédd egészségfejlesztési
tevékenységek tdmogatasa

ERFA tipusu tdmogathaté tevékenységek:
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|A programok megvaldsitdsédhoz elengedhetetleniil sziikséges épliletfejlesztés és eszkdzbeszerzés

7. Projekt kivalasztasi szempontok

Teljesséqgi szempontok:

A palyazati adatlap és kotelez6en csatolandd mellékleteinek hidnytalan kitoltése, valamint
hataridére torténd bekildése

A projekt megfelel a horizontdlis céloknak (fenntarthatésag, esélyegyenlGség, tertleti
kohézid)

A projektet az arra jogosult nyujtotta-e be

Ha van partner, a partnerszervezetek tipusa megfelel a jogosultsagi kritériumoknak

A beadasi hataridére vonatkozo feltételek teljesiiinek —e

A tdmogatast igénylé nem tartozik-e a kizardé okok hatalya ala.

Jogosultsagi feltételek: A projekt kiirdsban meghatarozott formai, adminisztrativ, pénzlgyi és jogi

feltételek teljeslilése. A palyazati adatlap és a kotelezéen csatolandé mellékleteinek hianytalan
kitoltése, valamint hataridore torténé bektildése.

Ertékelési szempontok:

A projekttevékenységeknek a helyi igényeken, sziikségleteken és lehetdségeken kell
alapulniuk.

A projekttevékenységeket Ugy kell megtervezni, hogy azok minden esetben a projekt f6
célkitlizéseinek megvaldsitasat, a tervezett eredmények elérését szolgaljak.

Egyuttm(ikodd - egészségligyi szakmai hatteret biztositd - partnerek bevonasa a projekt
végrehajtasaba, az egylttmikodés szabalyozottsaga

Az elérendé célok realitédsa, megalapozottsaga, és az eredmény elérésének mérése

Hasonldé méretl projektek kezelésében szerzett tapasztalatok bemutatasa

Egészségtervekben foglaltaknak valé 6sszhang a kistérségi és teleplilési egészségtervek
cselekvési programjai esetében

A modszerek tekintetében lehetdség szerint alkalmazzak mar meglévé nemzetkozi, féleg
WHO és hazai egészségfejlesztési tapasztalatokat, eredményeket.

A projekt eredményeinek a projekt zarasat kovet6 fenntarthatdésaganak igazolasa.

Terlileti kohézié szempontjainak figyelembe vétele (terileti hatds, terlleti szinergia,
térhasznalat, teriletfejlesztési szempontok)

Terlletfejlesztési / dgazati stratégidakhoz, kiemelten az IVS-ekhez vald kapcsolddas

A megvaldsulas helyének vizsgalata: a 311/2007. Korm. rend. szerinti, komplex programmal
nem érintett LHH, illetéleg HH és regionalis szempontbdl HH kistérségek, 240/2006. (XI. 30.)
Korm. rend. szerinti tarsadalmi-gazdasagi és infrastrukturalis szempontbdl elmaradott és /
vagy az orszagos atlagot jelent6sen meghaladé munkanélkiliséggel sujtott teleplilések,
romak altal nagyaranyban lakott terlletek, funkciovaltassal érintett vidékies térségek (elény)

8. A konstrukcié megvaldsitasahoz sziikséges feltételek

A feltételezés leirasa Felelds Hatarido

A 2007/08. évi forrasok felhasznalasénak els6 o
relevans tapasztalatai (palyaztatasi szakasz) NFU, EUM, KSZ
beépitésre kerilnek.

2009. IV. negyedév
vége
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6.1.2. Egészségre nevelo és szemléletformald életmoédprogramok a
leghatranyosabb helyzetii kistérségekben

1 Osszefoglalé adatok

Projekt
kivalasztas
eljarasa

Kedvezmé-
nyezettek
kore

Palyazatok kerete

Mrd Ft
(euro)

Osszege
Mrd Ft
(euro)

IH dontés tervezett

Tam.
min.-
max.

2009

2010

2009 | 2010

2011/

2012 (MFt)

Osszege

Tam.
min.-
max.
mértéke
(%)

Tamo-
gatandé
projektek
szama

palyazatos

A 311/2007.
(X1.17.) Korm.
rendeletben
nevesitett 33
felzarkdztatasi
komplex
programmal
érintett
leghatranyosab
b
kistérségekben
[évé allami,
6nkormanyzati
intézmények
vagy azok
koltségvetési
szervei; non-
profit
szervezetek;
tobbcélu
kistérségi
tarsulasok,
6nkormanyzato
k; szakmai
szervezetek;
egyhazi jogi
személy;
kisebbségi
6nkormanyzato
k, a fentiek

konzorciumai

4,00

4,00

2-200

max:
100%

33-200

A Ko6zép-magyarorszagi Régio forraskerete a konstrukcion beliil

A megosztds maddja

Aranyositas:

(%)

Aranyositas esetén az aranyositas kulcsa

Nem relevans

A KMR prioritas terhére elszamolhat6 keret

Ft)

Osszege (Mrd Ft) 0,00
ERFA tipusu koltségek tervezett aranya a konstrukcion beliil

Aranyszam (%) 10
ERFA tipusu koltségek keretdsszege (Mrd 0,40

2. Utemezés

Konstrukci¢ inditasa és zarasa (év/hénap) |

2009. II. negyedév

2012. I. negyedév

17




3. A tamogatas célja

Az UMFT és az Eurdpai Unié céljainak megfeleléen a magyar lakossag életminéségének javitdsa,
egészségben eltoltott életéveinek novelése.

Specifikus cél:
A hatranyos helyzetbdél adédé egyenlbtlenségek csokkentése

A leghatranyosabb helyzet( kistérségekben:
« A legjelentésebb egészség-kockazati tényezék befolydsolasa célzott prevencids
(megel6zési)-, illetve egészségfejlesztési komplex megeldzési programokkal
« Minden életkorban cselekvésen alapuld egészségtudatos magatartas kialakitasa
»  KO0z06s gondolkodason és dsszefogason alapuld egészségtudatos tervezés

«  KOzOsségi aktivitasok, partnerségi egylttmikodések és ,részvétel” erGsitése

4. A tamogatasi konstrukcié célértékei

Indikator o s Célértékek
Indikator megnevezése mérték- Ir::c’:llkator Bazisérték

egysége UL 2012 2015
A programokba bevont db Kimenet n.a +200
telepllések szama '
Tamogatott )
életmddprogramok szama db kimenet n.a +130
A programokkal elért lakossag 8 eredmén n.a +200 000
szama Y '
A programokkal elért roma
lakossag arénya a % eredmény n.a +30%
kistérségben
A programokkal elért lakossag o eredmén n.a +30%
aranya a kistérségen belil ° Y : 0
Megvaldsitott kistérségi )
cselekvési programok szama db kimenet n.a +33

5 A témogatési konstrukcio indokoltséga

Az egészségi allapot és az életesélyek szoros Osszefliggést mutatnak a tarsadalmi-gazdasagi
helyzettel. A hatranyos helyzet(i csoportok (koztilk a romak, hatranyos helyzet(i kisteleplilésen
él6k, alacsony jovedelmliek) egészségligyi és munkaer6-piaci mutatdi jelentésen rosszabbak az
atlagnal, ennek okai részben az egészségtudatossag kulonbségei, részben az ellatasi, hozzaférési
egyenlbtlenségek és egyéb tarsadalmi-gazdasagi 6sszefliggések. A rossz egészségi allapot gyakran
Osszefiiggésben all aszocidlis és lakhatasi korilményekkel és a kozoktatds mindségével is. A
lakossag egészségtudatossaga alacsony, ennek kovetkeztében az egészségre karos életvitel mintak
(dohanyzas, alkoholizmus, inaktiv életmdd stb.) széles korl elterjedése a lakossag egészségi
allapotanak gyors romlasahoz vezet, tovagy(lr(iz6 hatasa révén pedig a kévetkez6 generacidk
egészségi allapotat is veszélyezteti

A leghatranyosabb helyzetl kistérségekben ezek a hatranyok fokozottan jelennek meg az
egészségligyi mutatdkban, indokolt a célzott beavatkozas.

6. Tamogathaté tevékenységek kére

«  Egészségkoordinatorok hatarozott idejl foglalkoztatasanak tamogatdasa

»  Kistérségi és telepilési egészségtervek cselekvési programjainak tamogatdsa, a kidolgozas
és a megvaldsitas tdmogatasa

«  Egészségugyi betegségmegel6zési, balesetmegel6zési, elsGsegélynyujtasi,
egészségfejlesztési alapismereteket kozvetitd tajékoztatd anyagok, kiadvanyok, eszkdzok
megtervezésének, elballitasanak, terjesztésének tdmogatasa

» Kistérségi programok kidolgozdsa és megvalodsitdsa, kiilonds tekintettel az egészség
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megolrzését, fejlesztését meghatarozo életmodbeli tényezOkre (mozgas, taplalkozas, lelki
egészség, karos szenvedélyek)

»  Munkahelyi egészségfejlesztési programok, munkahelyi egészségtervek tdmogatasa

« Bolcs6dei-, évodai, iskolai teljes kor(i egészségfejlesztési programok

+ Egészséges taplalkozasi ismeretek (étkezés, folyadékfogyasztds) és szokasok kedvezo
iranyu befolydsolasat (egyén, csaldd, lakossag, kozétkezetés) 6szténz6 programok

« Eletvezetési egyéni kompetencidk fejlesztése az oOngondoskodasi képesség fejlesztése
érdekében klilonosen a rizikdcsoportok kérében

« A célcsoportok fizikai aktivitdsanak javitasat célzoé és a mozgas-gazdag életmodot 6sztonzd
szabadid6s programok.

« Energiaegyensuly (taplalkozds és mozgads egylittes alkalmazdsa) megtartasara és
visszaallitdsara iranyuld tevékenységek.

« A lelki egészség védelmére/meglrzésére iranyuld egészségfejlesztési és megel6zési
programok tamogatasa.

« A serdlul6k egészségét, az egészséges csaladi életre nevelést, az egészséges fogantatast
tamogatd programok

« Szenvedélybetegségek (dohanyzas, alkoholfogyasztds, drogfogyasztas) el6fordulasi
gyakorisagat csokkent6 vagy azokat megel6z6 programok tamogatasa.

« J6 gyakorlatok tdmogatasa.

ERFA tipusu tdmogathatd tevékenységek:

A programok megvalédsitasahoz elengedhetetlen eszkézbeszerzés.

7. Projekt kivalasztasi szempontok

Teljességi szempontok:

« A pdlyazati adatlap és kotelez6en csatolandd mellékleteinek hianytalan kitoltése, valamint
hataridére torténd bekildése

« A projekt megfelel a horizontdlis céloknak (fenntarthatdsag, esélyegyenlGség, tertleti
kohézid)

« A projektet az arra jogosult nyujtotta-e be

» Ha van partner, a partnerszervezetek tipusa megfelel a jogosultsagi kritériumoknak

* A beadasi hataridére vonatkozé feltételek teljestilnek -e

+ A tamogatast igénylé nem tartozik-e a kizaré okok hatalya ala.

Jogosultsagi feltételek: A projekt kiirdsban meghatarozott formai, adminisztrativ, pénzigyi és jogi
feltételek teljestlése. A palyazati adatlap és a koételez6en csatolandé mellékleteinek hianytalan
kitoltése, valamint hataridére térténd bektldése.

Ertékelési szempontok:

« A projekttevékenységeknek a helyi igényeken, szlkségleteken és lehetéségeken kell
alapulniuk.

+ A projekttevékenységeket gy kell megtervezni, hogy azok minden esetben a projekt f6
célkitlizéseinek megvaldsitasat, a tervezett eredmények elérését szolgaljak.

e Egylttm{kodd - beleértve az egészségligyi szakmai hatteret biztosité- partnerek bevonasa
a projekt végrehajtasaba, az egylittmiikodés szabalyozottsaga

« Az elérendl célok realitdsa, megalapozottsaga, és az eredmény elérésének mérése

+ Hasonld méretl projektek kezelésében szerzett tapasztalatok bemutatasa

« Egészségtervekben foglaltaknak valé Gsszhang a kistérségi és telepllési egészségtervek
cselekvési programjai esetében

« Az egészségterv modszertan alkalmazasa, jo gyakorlatot jelent6 egészségfejlesztési
programok megvalositasa

« A projekt eredményeinek a projekt zarasat kovetd fenntarthatésaganak igazolasa.

« Terlleti kohézi6 szempontjainak figyelembe vétele (terileti hatads, terlileti szinergia,
térhasznalat, terlletfejlesztési szempontok)

« Terlletfejlesztési / agazati stratégiakhoz, kiemelten az IVS-ekhez valé kapcsolédas (ahol
relevans)

|8. A konstrukcié6 megvalésitasahoz sziikséges feltételek
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A feltételezés leirasa

Felelds

Hatarido

A kistérségi programcsomagokban megfeleld
sullyal szerepel az egészségfejlesztés

tamogatasa

NFU, kistérségi
fejlesztési tanacsok,
palydzok

2009. I-1V. negyedév
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6.1.3./11. Sziiroprogramok és orszagos kommunikacioéjuk:
Népegészségligyi céli szervezett sziirési programok tamogatasa -
indikativ kiemelt projekt

1. Osszefoglalé adatok
Kiemelt projekt IH dontés tervezett
kerete Osszege Tam. Tam. ,

Projekt | Kedvezmé- Mrd Ft Mrd Ft min- | min.- | amo-
kivalasztas| nyezettek (euro) (euro) max. max. gat_arll(t:lok

eljarasa kore 2011/ O0sszege |mértéke prsc;Jéemae

2009 2010 | 2009 | 2010 2012 (MFt) (%)
Allami
Népegés,zségu Max:
Kiemelt gyi eés 1,00 1,00 1006 100% 1
Tisztiorvosi
Szolgalat
A Ko6zép-magyarorszagi Régio forraskerete a konstrukcion beliil
A megosztds maddja Aranyositas: .......... Igen........... Nem..
Aranyositas esetén az aranyositas kulcsa 30,7%: A KMR régidban |évé sulyponti koérhazak
(%) illetve a konvergencia régidban lév6é sulyponti
kérhazak aranya kivéve a kozponti régioban lévo
orszagos hataskorl intézményeket

A KMR prioritas terhére elszamolhato keret
- 0,307
O0sszege (Mrd Ft)
ERFA tipusu koltségek tervezett aranya a konstrukcion beliil
Aranyszam (%) 20%
A KMR prioritas terhére elszamolhat6 keret 0,0307
6sszege (Mrd Ft)
ERFA tipusu koltségek keretosszege (MrdFt) 0,2
2. Utemezés
Konstrukcié inditasa és zarasa (év/hdnap) | 2009. 1IV. negyedév 2012. IV. negyedév

3. A tamog

atas célja

Atfogé cél:

Specifikus célok:

A népegészségligyi célu, életkorhoz kotott szervezett szlirésen részt vevOk szamanak
novelése a betegségek korai stadiumaban torténé felismerése, a betegségek
sulyossaganak csokkentése, szévédmeények kialakulasanak megel6zése érdekében

A konstrukci6 a Népegészséglgyi Program célkitlizéseit erdsiti €s kozvetlenll tamogatja a
TAMOP programdokumentumban a 6. prioritds 6.1. Egészségfejlesztés és
egészségmegobrzés intézkedés tartalmat és azzal 6sszhangban van:

25 és 65 év koOzotti korosztaly szédmara szervezett négyogyaszati onkoldgiai
méhnyaksz(irés tAmogatasa

Védono6i méhnyaksziird program kiterjesztésének tdmogatdasa

50- és 70 év koOzott korosztaly szamara gyomor-bélrendszeri eredetli, humanspecifikus
vérzés (vastag- végbélraksz(irés) laboratériumi szlirésének tamogatasa

A hatranyos helyzetld csoportok, illetéleg a hatranyos helyzetl teleplléseken,
kistérségekben él6k szlirévizsgalatokhoz vald hozzaférésének el6segitése
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4. A tamogatasi konstrukcié célértékei
Indikator T Célértékek
Indikator megnevezése meérték- Ir::c’:llkator Bazisérték
egysége UL 2012 2015
Szervezett méhnyaksz(irésbe
bevont 25-65 ev  kozotti % eredmény 5 30
korosztaly lakossag aranya a
projekten belll
Szervezett vastag-
végbélraksz(irésbe bevont 50- .
70 év kozotti  korosztaly % eredmeny 0 40
aranya a projekten belll
Védondi
méhnyakrasksz(irésbe bevont
lakossag aranyanak % eredmény 0 20
novekedése a projekt
eredményeképpen

5.A témogatési konstrukcio indokoltséga

A népegészségigyi céll, életkorhoz kotott szervezett szlirések kiterjesztése az érintett
korosztaly nagyobb aranyu bevonasa, elérése céljabdl a kiemelkedéen magas népegészségligyi
kockazatot jelentd megbetegedések hatékony szlirésére, a korai felismeréssel a hatékony
kezelés, a szlirésekkel érintett megbetegedések miatt elvesztett életévek csokkentése
érdekében. A szervezett szlirések elérési aranyanak novelését orszagos kommunikacids
kampany segiti. A kampanyban megcélzott korosztalyok szaméra a szliréseken vald
részvételhez sziikséges emberi és dologi er6forrasok elégséges szint(i biztositdsa
elengedhetetlen ahhoz, hogy a kampanyban megszdlitott korosztalyos lakossag a szliréseken
valéban részt tudjon venni, annak elérését a rendelkezésre &ll6 koltségvetési forrasok
korlatozottsdga ne akadalyozza. A program megvaldsitdsa lehetové teszi a védondk altal
végzett méhnyakrakszlrési program és a vastag- és végbélszlirések kiterjesztését. A Kozponti
Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint évente mintegy 500 né hal meg méhnyakrak
kovetkeztében. A Nemzeti Rakregiszter adatai szerint a méhnyakrakban megbetegedett nék és
kezelt n6k szama évente mintegy 1.600, beleértve a sulyos foku cervikalis intraepitelias
neoplazia (CIN) miatt kezelteket is. A méhnyakrak szlirésének jelenleg rogzilt gyakorlata eltér
a mértékadd nemzetkOzi szervezet ajanlasaitdl és a szlirésben eredményes orszagok
gyakorlatatoél, ahol a ,szlirés” nem azonos a ,n0gydgyaszati vizsgalattal”, csak a bizonyitottan
hatdsos méhnyaksz(irésre szoritkozik, mddszere a kenetvizsgalat, a vizsgalandd kenetet az
alapellatdsban dolgozdk, mindenekel6tt a terlleti védén6k veszik, és a ndégydgyasz
szakorvosok szerepe csak a masodik Iépésben, a nem-negativ eredményt produkaldk ellatasara
szoritkozik. A tapasztalatok szerint, az elhanyagolt, haldlos kimeneteli méhnyakrakos esetek
tobbsége a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzetl, alacsonyabb iskolazottsagu,
szlir6vizsgalatban kordbban még nem részesiilt n6k korében fordul eld. Kiilonosen fontos e
célpopulacié megnyerése a méhnyakszlrésben valé rendszeres részvételre. Ehhez fontos
novelni a méhnyakszliréshez valé hozzaférhet6séget, kilondsen a falvakban él6 lakossag
szamara. Szlikséges a személyes megszolitds, bevonas az egylittmikodésre 6sztonzés. Ez a
feladat a terlleti védondi tevékenységben valdsithatd meg leginkabb. Vastagbélrak
tekintetében a 2009. évben a konszenzusos mddszereket alkalmazd korlatozott kiterjedés(
vastagbélszlirés indult, egy meghatarozott geografiai terileten éI6 teljes veszélyeztetett
korcsoportra 50-70 év koOzotti férfiak és n6k, azaz 40-75 ezer f6 szlirend6 populaciéra, a
forrasok fliggvényében. E modellprogram tapasztalataira épitve szlikséges a szl(irés orszagos
kiterjesztésének meginditasa.

6. Tamogathaté tevékenységek kore

« A szlirési tevékenység lebonyolitasa
» A szliréshez sziikséges emberi eréforrasok biztositasa
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» A szlirési programok lebonyolitdsdhoz és kiterjesztéséhez szilkséges eszk0zOk beszerzése
az egyszer hasznalatos eszk6z0k és reagensek beszerzése kivételével
» A szlirések kiterjesztésébe bevonni tervezett szakdolgozdk felkészitése

ERFA tipusu tdmogathaté tevékenységek:
A szlirési programok kiterjesztéséhez, lebonyolitdsdhoz szlikséges eszk6zok beszerzése.

7. Projekt kivalasztasi szempontok

Teljességi szempontok:

« A palyazati adatlap és kotelez6en csatolandé mellékleteinek hianytalan kitoltése, valamint
hataridére torténd bekildése

« A projekt megfelel a horizontdlis céloknak (fenntarthatdsag, esélyegyenlG6ség, tertleti
kohézio)

« A projektet az arra jogosult nyujtotta-e be

« Ha van partner, a partnerszervezetek tipusa megfelel a jogosultsagi kritériumoknak

« A beadasi hataridére vonatkozo feltételek teljeslilnek -e

» A tdmogatast igénylé nem tartozik-e a kizaré okok hatalya ala.

Jogosultsagi feltételek: A projekt kiirdsban meghatarozott formai, adminisztrativ, pénzlgyi és jogi
feltételek teljestlése. A palyazati adatlap és a koételez6en csatolandé mellékleteinek hianytalan
kitoltése, valamint hataridore torténdé bektildése.

Ertékelési szempontok:
Szakmai:
» Szikségletek, eddigi szlirési tapasztalatok bemutatasa
e Szinergia bemutatdsa a TAMOP 6.1.3. Szlr6programok Orszagos Kommunikacidja
projekttel
»  Megvalédsitas operativ folyamatanak egyértelm(i és vildgos bemutatas
e Azon mechanizmusok bemutatdasa, amelyekkel az indulé egészségfejlesztési és
szemléletformaléd életmddprogramok megvaldsitéival egylttmikodnek a megfeleld
mobilizalas érdekében
« Terlleti kohézi6 szempontjainak figyelembe vétele (terileti hatds, terileti szinergia,
térhasznalat, teriletfejlesztési szempontok)

Pénziigyi kritériumok: A fenntarthatésag igazolasa

8. A konstrukcié megvaldsitasahoz sziikséges feltételek

A feltételezés leirasa Felelos Hataridoé
A 2008/09. évi meéhnyakrak-, vastag és )
végbél szlrési mintaprogramok EUM, OTH, 2009. IV. negyedév

tapasztalatainak 6sszegzése.

A védoénbi eszkdz és ingatlan ellatottsag

. EUM, OTH 2009. IV. negyedév
felmérése

A bekuldott mintak  feldolgozasahoz

szlikséges finanszirozas biztositasa. EUM 2010. 1. negyedev

A program folytatdsdhoz szlikséges nemzeti
koltségvetési forras fedezetének biztositasa,
koltségvetési determinacio. Erre EOM 2009. IV. negyedév
vonatkozdoan a tarca kotelezettségvallald
nyilatkozata szlikséges.

A kotelez6 egészségbiztositas keretében
igénybe vehetd betegségek megel6zését és
kora felismerését szolgald el.
szolgaltatasokral és szlir6vizsgalatok
igazolasardl  szdél6  51/1997.(XII.18.)NM
rendelet felllvizsgalata

EGM 2010.12.31.

A teruleti védonoi  ellatasrol  szdlo
49/2004.(V.21.) ESzCsM rendelet EOM 2010.12.31.
feltlvizsgalata
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6.1.4. Koragyermekkori (0-7 év) program - indikativ kiemelt
projekt

1. Osszefoglalé adatok

Kiemelt projekt IH dontés tervezett
kerete 0sszege Tam. Tam. ,
Projekt Kedvezmé- Mrd Ft Mrd Ft min.- min.- Tamod-,
kivalasztds| nyezettek (euro) (euro) max. max. grat_aEtok
eljarasa kére 2011/ 0sszege |mértéke psozjéemae
2009 2010 | 2009 | 2010 2012 (MFt) (%)
Allami
Népegészségl
. gyi és
Kiemelt | 1 > Hiorvosi 2,50 2,50 2500 | 100% 1
indikativ .
Szolgalat
vezette
konzorcium
A Kozép-magyarorszagi Régio forraskerete a konstrukcion beliil
A megosztas maddja Aranyositas: .......... Igen.............. Nem..
Aranyositas esetén az aranyositas kulcsa 30,7%: A KMR régiéban |év6 sulyponti kérhazak
(%) illetve a konvergencia régidban 1évé sulyponti

kérhazak aranya kivéve a koOzponti régiéban 1évé
orszagos hataskorl intézményeket

0,77

A KMR prioritas terhére elszamolhato keret
6sszege (Mrd Ft)

ERFA tipusu koltségek tervezett aranya a konstrukcion beliil
Aranyszam (%) 20%
A KMR prioritas terhére elszamolhato keret

0sszege (Mrd Ft) 0,15

ERFA tipusu koltségek keretdsszege (MrdFt) 0,50

2. Utemezés

Konstrukcié inditdsa és zarasa (év/hdnap) | 2009. II. negyedév 2013. II. negyedév

3. A tamogatas célja

Atfogé cél:

A konstrukcio célja a 0-7 éves koru gyermekek - kulénos tekintettel a hatranyos helyzet(
gyermekekre - sikeres és egészséges életkezdetének tamogatdsa, az életkezdethez szikséges
feltételek esélyeinek a novelése, a gyermekek- és kozvetetten a szlldk - integracids esélyeinek
novelése  moddszertani  hattér kialakitdsdval, térségi egészségligyi egyuttmikodések
el6készitésével, a programban érdekeltek kozti kommunikacié elGsegitésével, tajékoztatd-, és
segédagyagok kidolgozasaval, a folyamat szakmai felligyeletének biztositasaval és folyamatos
értékelésével. A konstrukcid6 a Gyermekszegénység Elleni Nemzeti Program, valamint a
Gyermekesély zaszloshajo program céljait erdsiti.

Specifikus célok:

« A 0-7 éves gyerekek fejléddésének komplex (szomatikus, pszichomotoros, érzékszervi,
kognitiv, stb.) felmérésének fejlesztése

« A gyermekek fejlédését kovet6, értékel6 és segitd egészségligyi intézményrendszerekben
jelenleg hasznalatos adatfelvételi eljarasok miikdodési zavarainak azonositasa, az egységes
adatfelvétel- és feldolgozas informatikai hatterének kialakitadsa, bevezetése
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« A gyermekek fejlédését akadalyozd rendellenességek, lemaradasok korai életkorban
torténd felismerésének elGsegitése

« A célok megvalésitasahoz mddszertani hattér kialakitasa

« A 0-7 éves korosztaly egészségligyi ellatasaban, korai fejlesztésében a szakmai
egylttmikodés, kommunikacié hatékonysaganak novelése, beleértve a mas segité
szakmakat is

«  Eljarasi és ellatasi protokollok kidolgozasa

+ A személyre szdl6 fejlesztési lehetéségek formainak kidolgozasa,

« 0-7 éves korosztaly optimalis fejlodéséhez sziikséges szakmai és szll6i tajékoztatas
biztositasa, a k0z0sségi segitségnyujtas formainak kidolgozasa

« A gyermek-alapellatasban dolgozdk tovabbképzése

A szul6k jartassaganak novelése gyermekeik gondozasaval, fejlesztésével, nevelésével
kapcsolatos terileten, kulonos tekintettel a hatranyos helyzetli csaladokra szocialisan
hatranyos helyzet, alulképzettség, nyelvi megértési problémak).

4. A tamogatasi konstrukcio célértékei

Indikator ika Célértékek
Indikator megnevezése mérték- Int(,llkator Bazisérték
egysége =] 2012 2015
Akkreditalt képzésben részt
vett vedonck es gyermek % eredmény 0 70%
alapellatasban dolgozo
szakorvosok aranya*
Akkreditalt képzést sikeresen
elvegzett vedonok, _es % eredmény 0 60%
gyermek alapellatasban
dolgozo6 szakorvosok ardnya*
M(ikodoképes, egységes
koragyermekkori db kimenet 0 1
allapotfelmérd adatbazis
Elkészllt és elfogadott ) K%
szakmai protokollok szama db kimenet 0 20
Isrperetterjeszto kiadvanyok db Kimenet 0 15
szama

*a bevontak 90 %-a értendd a sikeresen elvégzettek aranyan
** értéke valtozhat, azt a tervezési dokumentécié rogziti véglegesen

5 A témogatési konstrukcio indokoltséga

A 0-7 éves gyermekek testi, lelki, mentdlis, motoros fejlédésének, a fejlodéshez szikséges
érzékszervi funkciok épségének vizsgalatat jogszabalyok irjak el6. A fejlédés kovetésére, a
fejlodést akadalyozdé problémak felismerésére vonatkozd ismereteink hidnyosak, a modszertan
szamos ponton nem kidolgozott, nem felel meg a nemzetkézi normaknak. Megfeleld informatikai
0sszehangolas hianyaban a kilonb6z4 életszakaszokban, illetve a kilonbdzdé intézmények vagy
szereplOk altal felvett adatok nem érnek 6ssze, az informaciék nagy része nem hasznosul. A
szlirések eredményér6l, a gyermekek fejlédésérdl, a fejlesztési igényekrdl nincsenek pontos
ismereteink, nem kidolgozottak az dsszehasonlitdsra alkalmas indikatorok sem. A védénéi haldzat
teljes korl elérhetésége, a terliletenként a munkaterhek csokkentése érdekében tovabbi
intézkedések szlikségesek. A gyermekorvosi és védondi feladatok és kompetencidk pontosabb
kijelolése szlikséges. A védondk alapképzése és tovabbképzése atalakitdsra szorul, a gyermekek
fejlédésével kapcsolatos ismeretek aktualizalasa sziikséges. Az orvosképzés keretében, beleértve a
gyermekszakorvos képzést is hianyos az errdl szOl6 ismeretek atadasa. Az egészségligyi agazaton
belil a korai fejlesztésben résztvevé egészségligyi ellatast nydjté intézmények, allami,
onkormanyzati és civil szolgaltatok és az alapellatds kozotti egyluttm(kodések megerdsitése, az
egylttmU(kodés tartalmanak és formainak eljarasi rendben vald rogzitése. Adatvédelmi garancidk
mellett hatékony jelz6rendszer, eljarasi protokollok kialakitdsa sziikséges a szocidlis és oktatasi
agazattal vald egylttmikodés tdAmogatasara.
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6. Tamogathaté tevékenységek kére

« A 0-7 éves gyerekek fejlédésének komplex (szomatikus, pszichomotoros, érzékszervi,
kognitiv, stb.) felméréséhez az allapotfelméré adatlap standardjainak a kialakitasa

« Moddszertani fejlesztési hattér kialakitdsanak tamogatasa az alapellatas korai fejlesztéssel
Osszefiiggl feladatainak tamogatasara

« Moddszertani fejlesztések tdmogatasa: eljarasi és ellatasi protokollok kidolgozasa a korai
felismerés és a segitd szolgaltatasokhoz vald juttatas érdekében, kutatasok és elemzések,
indikatorfejlesztés tamogatasa

» SzlroOvizsgalatok és egységes allapotfelmérés informatikai hatterének megteremtése:
(hardver, szoftver- és alkalmazasfejlesztés), a rendszer felhasznaldinak alapszint(
felkészitése

«  Oktato és tajékoztatd anyagok kidolgozasa

«  Oktatoi képzés, tavoktatasi oktatd hazi gyermekorvosok és védondk képzése

« Védbéndk és gyeremek alapellatasban dolgozok teljes kor(i tovabbképzése korszer(i oktatasi
modszertan (beleértve a tavoktatast) alkalmazasaval

«  Képzésfejlesztés a védbénéi alap-és tovabbképzés (elméleti és gyakorlati) fejlesztése

Az egységes ismeretek, szemlélet és gyakorlat érdekében oktatasi anyag kifejlesztése az
orvosképzés szamara, amit az egyetemek és a szakorvosképzd helyek megkapnak, és
szakvizsga tételek, valamint a tovabbképzési tematika is bévilne ebben a témaban.

« Korai jelz6rendszer kialakitasa, eljarasi protokollok kialakitasa

« EgylUttm({kodési tdmogatdsa a korai fejlesztésben, ill. megvaltozott fejlédésmenetl
gyermekek csaladjait tamogatd allami, 6nkormanyzati intézmények, haldzatok, illetve
szakmai, civil szervezetek kozott, az ezzel kapcsolatos tajékoztatas javitasa, jo gyakorlatok
tamogatasa

« A nyelvi, megértési nehézséggel kiizd6, szocidlisan hatranyos helyzetl szul6k szamara is
konnyen érthet6(pl. abrakkal rajzokkal) kiadvanyok, szoérdlapok plakatok készitésének,
terjesztésének tdmogatasa

ERFA tipusu tdmogathato tevékenységek:
Az informatikai fejlesztéshez sziikséges eszkOz- és szoftver beszerzés,
Mddszertani hattér kialakitasahoz sziikséges egyéb eszkoz, butor- és berendezés beszerzése

7. Projekt kivalasztasi szempontok

Teljességi szempontok:

» A palyazati adatlap és kotelez6en csatoland6é mellékleteinek hidnytalan kitdltése, valamint
hataridére torténd bekildése

« A projekt megfelel a horizontdlis céloknak (fenntarthatdsag, esélyegyenl6ség, tertleti
kohézid)

« A projektet az arra jogosult nyujtotta-e be

« Ha van partner, a partnerszervezetek tipusa megfelel a jogosultsagi kritériumoknak

« A beadasi hataridére vonatkozo feltételek teljestlilnek -e

» A tdmogatast igénylé nem tartozik-e a kizaré okok hatalya ala.

Jogosultsagi feltételek: A projekt kiirdsban meghatarozott formai, adminisztrativ, pénzlgyi és jogi
feltételek teljestlése. A palyazati adatlap és a koételez6en csatolandé mellékleteinek hianytalan
kitoltése, valamint hataridére torténd bektldése.

Ertékelési szempontok:
Szakmai:
« Milyen mobddszereket kivan alkalmazni a 0-7 éves gyerekek fejlédésének komplex
felmérésére és kbvetésére
« Milyen mddon kivanja a szakmai egyeztetéseket, opponalast lebonyolitani
* Melyeket oleli fel a szlikséges moddszertan az alabbiak kozial: korai fejlesztés, komplex
rehabilitacid, fejleszté pedagogia, gyermekvédelem terlleteit is
« Mennyire megalapozottak a sziikségletek
« Hogyan igazolja a megvaldsithatdsagot
» Terlleti kohézid szempontjainak figyelembe vétele (terileti hatds, terileti szinergia,

26




térhasznalat, terlletfejlesztési szempontok)

« Helyi j6 gyakorlatok tdmogatdsa esetén az egylittm(ikodés helyszinének kivalasztasa soran

a tarsterlletek (kozoktatas, szocialis terlilet) kezdeményezéseihez kapcsolddas

Pénzligyi kritériumok: A fenntarthatésag igazolasa

8. A konstrukcié megvaldsitasahoz sziikséges feltételek

A feltételezés leirasa Felelds Hatarido

A kotelez6 egészségbiztositds keretében
igénybe vehet0 betegségek megel6zését és

kora felismerését szolgalo eli. szolgaltatasokrol EGM 2010.12.31.

és szlir6vizsgalatok igazolasardl sz06lo
51/1997.(XII.18.)NM rendelet fellilvizsgalata

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi

tevékenységrol szold a 4/2000.(I1.25.) EUM. EUM 2010.12.31.
rendelet felllvizsgalata,

A tertleti védonoi ellatasrdl sz01o

49/2004.(V.21.) ESzCsM rendelet EGM 2010.12.31.

felllvizsgalata
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6.2.1 - Humaneroforras monitoring rendszer - kiemelt projekt

1. Osszefoglalé adatok

Kiemelt projekt IH dontés tervezett
kerete Osszege Tam. Tam. ,
Projekt | Kedvezmé- Mrd Ft Mrd Ft min.- | min.- -;at?rgé
kivalasztas| nyezettek (euro) (euro) max. max. gro'ektek
eljarasa kore 2011/ Osszege |mértéke pszJéma
2009 2010 | 2009 | 2010 (MFt) (%)
2012
Egészségligyi
) Engedélyezési o
kiemelt Kozigazgatasi 0,5 0,5 500 100% 1
Hivatal
A Kozép-magyarorszagi Régio forraskerete a konstrukcion beliil
A megosztas modja Ardnyositas: .icueesees Igen............. Nem..
Aranyositas esetén az aranyositas kulcsa 30,7%: A KMR régioban |évé sulyponti koérhazak
(%) illetve a konvergencia régidban 1év6 sulyponti
kérhazak aranya kivéve a koOzponti régiéban 1évé
orszagos hataskorl intézményeket
A KMR prioritas terhére elszamolhato keret
A 0,1535
Osszege (Mrd Ft)
ERFA tipusu koltségek tervezett aranya a konstrukcion beliil
Aranyszam (%) 25%
A KMR prioritas terhére elszamolhato keret 0,038
O6sszege (Mrd Ft)
ERFA tipusu koltségek keretosszege (MrdFt) 0.125
2. Utemezés
Konstrukciod inditasa és zarasa (év/honap) | 2009. IV negyedév 2012. IV. negyedév
3. A tamogatas célja
Atfog6 cél:
Egységes - kormanyzati és/vagy agazati szintl dontés-el6készitések megalapozasat és

dontéstamogatasat, illetve agazati HR stratégia kialakitasat tamogatdé - egységes agazati HR
monitoring rendszer és adattarhaz kialakitasa.

Specifikus célok:
« Jelenlegi adatszolgaltatasok attekintése, validitasanak javitasa.

« HR monitoring rendszer funkcidinak a kialakitdsa, a rendszerrel kapcsolatban allék kozotti
kommunikacié megteremtése.

« Agazati HR adattarhaz létrehozasa, felhaszndlva az ETI, ESKI, hivatalos statisztikai szolgalat,
ESZTT, AFSZ, OEP, ANTSZ, KEEKH altal kezelt adatokat, valamint a migracids adatokat.

+ Az egészséglgyi ellatérendszer egészségigyi végzettségld humaneroforras szikségleteinek
felmérése a hianyterlletek erdéforras-sziikségleteinek meghatarozasa és azok idGbeli
el6rejelzése céljabol.

« Az egészséqglgyi szerkezetatalakitds soran a szakmai (személyi) minimumkodvetelményeknek
valé megfelelés el6segitése.

« Eletpdlya programhoz kapcsolodd életpalya monitoring feltételeinek kialakitasa az
egészséglgyi dolgozdk  életutjanak, palyamodositasanak, személyes karrierjének
tdmogatasara.

« Bekapcsolodas a nemzetkozi kélcsonos informécio- és adatszolgaltatasba.

« A m(ik6dé6 humanerd6forrds monitoring rendszer adatainak és lekérdezéseinek teljes korl(

28



felhasznaldsaval jelentési rendszer kialakitdsa és képzési szikségletek elGrejelzése az
agazati humaneroéforrasok terlleti, szakmatertleti, képzettségi szint szerinti megoszlasaban.
4. A tamogatasi konstrukcio célértékei
o . Indikator |, jikator | . . . .. Célértékek
Indikator megnevezése meérték- tipusa Bazisértek
Adatkapcsolat
|étesitése/fenntartasa az
egészségugyi
humaneré6forrasokat, db kimenet 0 10
szakképzéseket, mukodési
engedélyeket nyilvantarté
adatbéazisokkal”
Jogszabalyban rogzitett
adattartalom szerinti
lekérdezések % eredmény 0 100
mUikodbképessége,
lekérdezések

5. A témogatési konstrukcio indokoltséga

A konstrukcio indokoltsaganak bemutatasa

A hazankban jelenleg az egészségligyi reform keretein bellil megvaldsuld strukturaatalakitas,
melynek része a fekvGbeteg ellatas 10%-os kapacitas csOkkenése, tébb mint masfél ezer orvost és
kozel 6000 egészségligyi szakdolgozot érint. A felszabaduld szakembereket lehet6ség szerint at kell
csoportositani a korabban kialakult regionadlis létszamhidny kompenzalasara. Jelenleg az agazati
humanerdforras stratégiai tervezését akadalyozza, hogy a humaneré6forras jelen helyzetére, terleti
lefedettségére, mikodésének kovetésére vonatkozdan egységes rendszerek, informaciok nem
allnak rendelkezésre.

Az adatszolgaltatds nem egységes, rendszere széttagolt, intézményeik kozotti kapcsolatok és
egyuttmikodések esetlegesek. A munkaer6-piacra vald visszatérést, illetve a munkaerd fejlédését
szolgald képzési lehetdségek 6sszehangolasa a szlikségletekkel nem megoldott, és nagyon hianyzik
az egészségligyi hianyzik életpalya modell, illetve az egészségligyi palyaorientacios tamogatas is.
A tervezett egységes, orszagos human-er6forrds monitoring rendszer kozvetlen feladata egyrészt
gyUljteni, értékelni, és felhasznalni az egészségugyben foglalkoztatottakkal kapcsolatos sziikséges
informacidkat annak érdekében, hogy az egészségiigyi dgazat a munkaer0 agazatban tartdsa
mellett alakuljon at, masrészt palyaorientacios és életpalya szolgaltatdsok nyuljtasa.

6. Tamogathaté tevékenységek kére

»  Egészségligyi humaner6forras monitoring rendszer megvaldsitasi terv elkészitése.
« Szervezetfejlesztés megvaldsitasa az EEKH-ban.

« Egységes adattarhaz kialakitdsa (szoftverfejlesztés, informatikai eszkozfejlesztés), majd az
ezen alapul6 egységes agazati HR-monitoring rendszer kialakitasa.

sz

logikai rendszertervezés keretében.
« Szlikséges eszkdzbeszerzés lebonyolitasa és lizembe helyezés
« Nyilvantartasi rendszer fejlesztése és egységes adattarhaz kialakitasa.
« Egyes adatbazisok attervezése a kivalasztott adatbazis-kezel6re.

« A létez6 adatbazisok meglévd adatainak migraldsa (adattisztitas, felllvizsgalat, hitelesség,
pontossag, helyesség vizsgalata) az Uj adatbazisokba.
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Adatkapcsolat kialakitasa az érintett intézményekkel, relevans unids adatbazisokkal.
A HR-monitoring rendszer m(ikddésének tesztelése, modellezése.

HR Stratégiai javaslat elkészitéséhez sziikséges adatok és informacidok lekérdezése a
rendszerbdl.

Az életpalya-modellre és a kapcsolddod szolgaltatasokra koncepcidjavaslat kidolgozasa.
Tajékoztatassal és nyilvanossaggal kapcsolatos tevékenység.

7. Projekt kivalasztasi szempontok

Teljesséqgi szempontok:

A palyazati adatlap és kotelez6en csatolandd mellékleteinek hidnytalan kitoltése, valamint
hataridére torténd bekildése

A projekt megfelel a horizontdlis céloknak (fenntarthatdsag, esélyegyenlGség, terlleti
kohézid)

A projektet az arra jogosult nyujtotta-e be

Ha van partner, a partnerszervezetek tipusa megfelel a jogosultsagi kritériumoknak

A beadasi hatarid6re vonatkozo feltételek teljesiiinek —e

A tdmogatast igényl6é nem tartozik-e a kizardé okok hatalya ala.

Jogosultsagi feltételek:

A projekt kiirdsban meghatarozott formai, adminisztrativ, pénzligyi és jogi feltételek teljeslilése. A
palyazati adatlap és a kotelez6en csatolandd mellékleteinek hianytalan kitoltése, valamint
hataridGre térténé bekildése.

Ertékelési szempontok:

Szakmai:

Adattarhaz kialakitasanak funkcionalitdsa

Szlikséges partneri egylttm(kodések leirdsa

A  monitoring rendszerbdl kinyerhet6 lekérdezések funkcionalitdisa és a tervezési
dokumentacidéban rogzitett elvarasoknak valé megfelelése

Egyéb projektgazdaval szemben a tervezési dokumentaciéban tdmasztott elvarasnak torténd
medfelelés

Az adllamigazgatasi és kuls6é felhasznaldk szamara a felhasznadldobarat adatszolgaltatas
bemutatdsa

Korszer(i informatikai tervezési mddszertan alkalmazasa

Intézményi és pénzligyi fenntarthatésag

Pénziigyi kritériumok: A fenntarthatésag igazolasa

8. A konstrukcié megvaldsitasahoz sziikséges feltételek

A feltételezés leirasa Felelds Hataridoé
Az  &gazati humadaner6forrds  monitoring
rendszer m(ikodéséhez sziikséges jogszabalyi EGM 2009. III. negyedév

kornyezet biztositasa
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6.2.2./1I Képzési programok az egészségiigyben foglalkoztatottak
szamara, hianyszakmak képzése, kompetenciafejlesztés

1 Osszefoglalé adatok

o , Kedvezmé-
kivalasztas (euro

Palyazatok,
kerete
Projekt Mrd Ft

)

IH dontés tervezett
Osszege
Mrd Ft
(euro)

Tam.
min.-
max.

P nyezettek kore
eljarasa

2009

2010

2009 | 2010

2012

2011/

Osszeg
(MFt)

Tam.
min.-
max.
e |mértéke
(%)

Tamo-
gatando
projektek
szama

Kozfinanszirozott
egészségugyi
szakellatast végz6
fekvo és jardbeteg
szakellato
intézmények,
haziorvosi
szolgalat, otthoni
szakellatast nydjto
szolgaltatdk és
konzorciumaik,
kézfinanszirozott
betegszallitd és
mentési
tevékenységet
ellatdé szervezetek,
egészséguligyi
hattérintézmények

palyazat 3,00

I
egészséguligyi
szakképzésre

akkreditalt
felnGttképzési
tanusitvannyal
rendelkez6
képzGintézmények
valamint szakmai
kamarak,
tudomanyos
tarsasagok,
szakmai
szervezetek

1,00 | 2,00

2-200

100%

60-300

A Ko6zép-magyarorszagi Régio6 forraskerete a konstrukcion beliil

A megosztds maddja

Aranyositas: .......... Igen...

Aranyositas esetén az aranyositas kulcsa
(%)

Nem relevans

Ft)

A KMR prioritas terhére elszamolhat6 keret 0,599,
0sszege (Mrd Ft)

ERFA tipusu koltségek tervezett aranya a konstrukcion beliil
Aranyszam (%) 0 %
A KMR prioritas terhére elszamolhat6 keret 0
6sszege (Mrd Ft)

ERFA tipusu koltségek keretdsszege (Mrd 0

| 2. Utemezés

31




Konstrukciod inditasa és zarasa (év/honap) | 2009. 1V. negyedév 2012. IV. negyedév

3. A tamogatas célja

r

Atfogé cél
Az egészségligyi rendszerben |évé egészségligyi dolgozdi szerkezet mennyiségi és minGségi
optimalizdlasanak elGsegitése. Az egészségugyben dolgozdk kompetencidinak fejlesztése
strukturalis és technoldgiai valtozasokhoz alkalmazkodva.

Specifikus cél:

«A” komponens

'‘B"” komponens:

Az Ujonnan létrejove, illetve az atalakitds soran megvaltozott humanerd6forras
kompetenciakat igényl6 szakképzések, szakiranyl tovabbképzések, egészséglgyi
szakképesitéssel rendelkezOk Uj szakképesitésének megszerzése, kompetencia- és
hataskorbdvitd képzések (tovabbiakban Osszefoglald néven: képzések) tamogatdsa az
egészségligyi intézmények, szolgaltatok, hattérintézmények szamara.
A szakdolgozéi utanpédtlasképzés tdamogatasa képzési 6sztondijrendszerrel, ezen belll a
roma szarmazasu fiatalok egészségligyi szakképesités-szerzésénekének tamogatasa

Az egészségligyi rendszer szerkezet-atalakitdasaval megvaltozott helyi szikségletekhez,
illetve a hidnyszakmakhoz kapcsolddd, iskolarendszeren kivili szakmai, szakképzési
programok, kompetencia- és hataskorbdvité képzések, az egészségligyi szakképesitéssel
rendelkez6k szamara a munkakdr magasabb szintl gyakorldsdhoz szlikséges képzések
(tovabbiakban egylttesen képzések) kialakitasa, amelyek illeszkednek a regionalis/helyi
egészségligyi ellatd és szolgdltatd rendszer valtozasdhoz, a felhasznaldk (munkaltatok)
igényéhez, az egészségiigyi dolgozd személyes életltjanak kialakitdsahoz, - meghatarozott
szakképzések esetén- és biztositjak az egyéni tanulds, egyéni tanulasi utak lehet6ségét.
Hataskori listak kidolgozdsa egészségligyi dolgozok szamara

Médszertani  fejlesztések az (j egészséglgy  szakképesitések szakmai és
vizsgakodvetelményeihez kapcsolododan

4. A tamogatasi konstrukcio célértékei

Indikator o s Célértékek
Indikator megnevezése mérték- Ir::t’:llkator Bazisérték
egysége UL 2012 2015

Oszténdij-tdmogatdssal
egészségligyi szakképesitést f6 kimenet 0 450
szerzOk szama

Oszténdij-tdmogatdssal
egészségligyi szakképesitést
szerzdk kozdl roma
szarmazasu fiatalok aranya

% eredmény 0 12%

Tamogatott, szakképesitést
ado egészségligyi képzésbe fo kimenet n.a. +800
bevont dolgozdk szama

Kompetenciafejlesztd

illetve az Ujonnan betoltott
alldsok szédma

kurzusok (tréning) szama db kimenet n.a. 30-50
A tdmogatott szak- és
atképzéseket elvégzOk kozott
a megtartott munkahelyek db eredmény n.a 1000

5 A témogatési konstrukcio indokoltséga
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Az egészségligyi rendszer atalakitasa, egyes szakterileteken torténé feladat csOkkenés, vagy
megszlinés, mas intézményekben torténd koncentraldsa indokoltta teszi, hogy lehetéséget adjunk
kiképzett egészségligyi szakdolgozok atképzésére olyan szakképzési programok kidolgozasaval,
amely figyelembe veszi az eltér6 egészségligyi szakképesitési bemenetet. Kiilondsen alacsony a
szakdolgozoi létszam az alabbi teriileteken: onkoldgia, rehabilitacid, geriatria, hospice, pszichiatriai
ellatas, diagnosztika.

A képzések altal motivalt, kompetenciakban és a valtozasokhoz torténé
alkalmazkoddképességliikben megerlsitett, a munkaer6é piacon biztosabb alapokon allé
egészségligyi humanertforrds képes az atstrukturdlt ellatérendszer megfelel6 szinvonall
mUikodtetésére, az egészségligyi ellatas terileti egyenlétlenségeinek a csokkentésére, a lakossag
szolgaltatdsokhoz to6rténé hozzaférésének javitdsdra, és az ellatotti kor elégedettségének a
javitasara. A kompetenciafejlesztést indokolja tovabba a szolgaltatasok kiszélesitése, illetve a
medicina és technoldgiai fejlédés indokolja.

A konstrukcié biztositja az egészségligyi intézmények, szolgaltatdk munkavallaldinak
multikulturalis, el6itélet-mentes, nem diszkriminativ gyakorlatainak megerdsitését szolgald képzési
programokban valé részvételének Osztonzését, valamint a roma munkavallalok egészségligyi
szakképesités-szerzésének tdmogatasat.

6. Tamogathaté tevékenységek kére

A" komponens:

Szakdolgozéi és orvosi képzési dij tamogatasa:
« fekv6- és/vagy jarobeteg szakellaté intézmények szamara kilénésen a hianyszakmak
betéltése és sziikséges hataskorfejlesztés érdekében
« haziorvosi szolgalatok, otthoni szakellatast nyujté szolgaltatok
»  betegszallitast és mentési tevékenységet végzo szervezetek
« korlatozott kdérben szakmai szervezetek, hattérintézmények olyan tamogatasa, amely a
képzési dijtamogatashoz vald hozzaférést biztositja a fenti csoportok szamara és romak
egészségligyi szakképzésbe torténé bevonasahoz
Igénybe vehetd képzéstipusok:
» szakképesitést ado szakképzések
» tovabbképzések
«  kompetenciabdvité6 képzési formak (hataskorbdvitd, egyéb kompetenciabbvité képzés,
beleértve az esélyegyenlGséget, elGitélet-mentességet és antidiszkriminaciot elémozdito
képzéseket is)
Szakdolgozé6i utanpotlasképzés érdekében Osztondijprogram az egészségligyi szolgaltatok
részére egészségligyi szakképesitést szerzOk egészségligyi szakellatdasban toérténé tovabbi
foglalkoztatéasa céljabdl, kiemelten a romak egészséglgyi ellatéorendszerben  vald
foglalkoztatasanak 6sztonzése érdekében)

«B” komponens:

Egészségiigyi képzés- és maddszertani fejlesztés:

« a kulénb6z6 meglévl, eltéré képzési bemeneteket figyelembe vevl kozép- és fels6fokul
szakiranyl szakképzések szakmai anyagainak (kiegészitd6 képzési programjainak,
jegyzeteinek és tanulmanyi segédleteinek) kifejlesztése

« a kilonb6z6 meglévo, eltéré képzési bemeneteket figyelembe vevl szakképzések szakmai
anyagaihoz kapcsolddé tavoktatasi- és digitalis tananyagfejlesztés

Az egészséglgyi tevékenység sziineteltetését kovetéen a miikodési nyilvantartasba valo
visszakerllést tamogatd képzések

» Hataskor-, illetve kompetenciablvité képzési formak szakmai anyagainak kifejlesztése,
beleértve az esélyegyenlGséget, elGitéletmentességet, antidiszkriminativ gyakorlatot
tamogatd képzéseket is)

«  Egészségligyi hatarterlleteken interdiszciplinaris képzések, tovabbképzések fejlesztés

« Tradicionadlis és komplementer gydgyaszattal 6sszefliggd képzésfejlesztési tevékenység

Mddszertani fejlesztések

« A kifejlesztett tananyagokhoz a szakmai elméleti és gyakorlati képzést ellaté tanarokat
felkészitd program, szakért6i felkészité program el6készitése és/vagy kifejlesztett képzési
programok vizsgarendszeréhez felkészités kialakitdsa, a tovabbképzési vizsgarendszer
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kialakitasa.

0 A szakképesitések szakmai és vizsgakovetelményeiben meghatarozott szakmai
kompetenciak, illetéleg az egészségiigyi ellaté rendszer atalakitdsabdl, a szakmai
iranyelvek, protokollok, Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok alapjan
megfogalmazott Uj szakmai kompetencia szlkségletek figyelembe vételével
hataskori listak el6készitése

ERFA tipusu tdmogathaté tevékenységek:

Nem tamogathato.

7. Projekt kivalasztasi szempontok

Formai és jogosultsagi megfelelés kritériumai

A palyazati felhivasban meghatarozott adminisztrativ, pénzligyi és jogi feltételek teljestilése.
A palyazati adatlap és kotelezéen csatolandd mellékleteinek hianytalan kitoltése, valamint
hataridére térténd bekildése

A projekt megfelel a horizontdlis céloknak (fenntarthatdsag, esélyegyenlGség, terileti
kohézid)

A beadasi hataridére vonatkozo feltételek teljesilése

A projekt kezdési id6pontja nem korabbi a projekt beadasi idépontjanal

A tdmogatast igényl6 rendelkezik a sziikséges onerdvel (ha relevans)

A tdmogatast igénylé nem tartozik a kizard okok hatélya ala

Szakmai kritériumok:

Csak akkreditalt/elismert/mindsitett képzések vehetbk igénybe a szakmai jogszabalyoknak
megfelelden

Egészségligyi szakképzésre és/vagy felnbttképzésre akkreditalt, felnéttképzési tanusitvannyal
rendelkez6 intézmények nyuljthatnak képzést

A képzési koltségek tekintetében a legkoltséghatékonyabb képzést kell valasztani
Esélyegyenldséget, antidiszkriminacids gyakorlatot tdmogatd képzések valasztasa
Osztdndijprogramba roma szarmazasu fiatalok bevonasa

Terlleti kohézié szempontjainak figyelembe vétele (terlleti hatas, terileti szinergia,
térhasznalat)

8. A konstrukcié megvaldsitasahoz sziikséges feltételek

A feltételezés leirasa Felelds Hatarido

A 2007/08. évi forrasok felhasznaldasanak elsé

relevans tapasztalatai (pdlyaztatdsi szakasz) NFU / EUM 2009. IV. negyedév

beépitésre kerllnek.
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6.2.3. Orszagos egészségmonitorozasi rendszer kiépitése -
indikativ kiemelt projekt

1. Osszefoglalé adatok

Kiemelt projekt IH dontés tervezett
kerete Osszege Tam. Tam. ,
Projekt | Kedvezmé- Mrd Ft Mrd Ft min.- | min.- zi?ncgé
kivalasztas| nyezettek (euro) (euro) max. max. gro'ektek
eljarasa kore 2011/ Osszege |mértéke pszJéma
2009 2010 | 2009 | 2010 (MFt) (%)
2012
Orszagos
Tiszti féorvosi
kiemelt Hivatal altal 0,90 0,90 900 100 1
vezetett
konzorcium
A Ko6zép-magyarorszagi Régio forraskerete a konstrukcion beliil
A megosztas moddja Aranyositas: .......... Igen.............. Nem..
Aranyositas esetén az aranyositas kulcsa 30,7%: A KMR régioban |évé sulyponti koérhazak
(%) illetve a konvergencia régidban lév6 sulyponti

koérhazak aranya kivéve a kozponti régioban lévo
orszagos hataskorl intézményeket

0,28

A KMR prioritas terhére elszamolhato keret
O0sszege (Mrd Ft)

ESZA / ERFA tipusu koltségek tervezett aranya a konstrukcion beliil
Aranyszam (%) 10

A KMR prioritas terhére elszamolhato keret 0,03
O6sszege (Mrd Ft)

ERFA tipusu koltségek keretdsszege (Mrd
Ft) 0,09

2. Utemezés
Konstrukcié inditdsa és zarasa (év/hdnap) | 2009. III. negyedév 2012. IV. negyedév

3. A tamogatas célja

Atfogo cél:

Az egészségorientalt kormanyzati és egészségpolitikai dontéshozatal kialakitasanak tdmogatasa az
egészségmonitorozds  orszagos  halézatanak megalapozasaval és  kifejlesztésével. Az
egészségmonitorozasi rendszer az ANTSZ, a magyarorszagi egészségtudomanyi képzést folytatd
egyetemek, és meghatdroz6 elsédleges és masodlagos adatgazdak egyuttm(kddése réven kerdl
kialakitasa, felhasznalva az Eszakkelet Magyarorszagi Egészség Obszervatérium (EKMEO),
valamint az Eurdpa szamos orszagaban mikédé egészség obszervatériumok tudasat és
tapasztalatait.

Specifikus célok:

« Az akadémiai és a kormanyzati szféra népegészségligyi terileten vald intézményesitett
egylttmikodésének kialakitdsa helyi, regionadlis, valamint orszagos szinten a relevans
intézményekkel egyltt kiépitett, szabalyozott egyuttmiikddés keretében.

«  Atfogd, folyamatos epidemioldogiai monitorozas, elemzés és kommunikacié megvalositasa a
kormanyzati, de hangsulyozottan az egészségpolitikai dontéshozatal és a bizonyitékokon
nyugvd népegészségligyi gyakorlat tamogatasara.

* Az obszervatoriumok miikodésébsl szarmazd adatbazisok Iétrehozasa, majd a rendszerezett
adatok, elemzések, tudomanyos bizonyitékokon alapulé dontés-el6készitd anyagok
hozzaférhetévé tételének kialakitdsa f6leg a népegészségligyi, egészségiigyi szakemberek,
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az egészségpolitikai és nem egészségpolitikai dontéshozdk szamara.

e Az egészséget befolydsold tényezbk, a demografiai, az egészségi allapot (mortalitasi,
morbiditasi, egészségmagatartasi), valamint az egészségligyi ellatérendszer mikodését és
teljesitményét leiré adatok 6sszevont térinformatikai rendszerének a kifejlesztése.

4. A tamogatasi konstrukcio célértékei

" ) Indikator | qistor |, . . .. Célértékek
Indikator megnevezése mérték- tipusa Bazisértéek
egysége 2012 2015
Fejlesztett, m(ikod6képes
regionalis db kimenet 0 1
egészségmonitorozasi kézpont
Ujonnan létrehozott,
mu,kodcl)kepes_ ) r_eglonalls db Kimenet 0 >
egeszsegmonitorozasi
kézpontok szama
Regionalis centrumok altal az
orszagos lefedettség % eredmény 29 100
aranyanak novekedése

5 A témogatési konstrukcio indokoltséga

Magyarorszagon az altaldnos haladlozas az orszagos atlagtdl egyes megyékben, illetve Budapest
kerileteiben a 20%-ot megké6zelité mértékben is eltér mind kedvezd, mind kedvezétlen irdnyban,
bizonyos halalokok esetében — mint példaul az 6ngyilkossag - e széls6ségek az 50%-o0s mértéket is
meghaladjak. A szlletéskor varhatd atlagos élettartamban mintegy 4 évnyi kulénbség van a
legkedvezObb és a legkedvezébtlenebb helyzetben [év6 megyék kozott, Budapest kerlletei
vonatkozasaban az eltérés a 10 évet megkdzeliti. A sulyos helyzetbdl az egyik lehetséges kiutat az
epidemioldgiai bizonyitékokon alapuld, a térségi és tarsadalmi esélyegyenlotlenségek mérséklését
célzo népegészségigyi gyakorlat jelenti, melynek el6feltétele az egészségi allapot és determinansai
folyamatos monitorozasara, a népegészségligyi szempontbdl kiemelt jelent6ségli, célzott
beavatkozast igénylo térségek/kistérségek, valamint tarsadalmi csoportok azonositasara alkalmas
rendszer feldllitasa és m(ikodtetése.

A népegészséglgyi helyzet komplex jellemzése és valtozasainak nyomon kovetése, a problémak
azonositasa és rangsoroldsa, célzott intézkedések tervezése, azok megvaldsulasanak és
hatékonysaganak elemzése korszer( strukturalis alapokon szervezett, intézményesitett, a szakma
szabalyai szerint végzett, folyamatos monitorozé tevékenységet igényel.

Magyarorszagon orszagos lefedettséget biztosité egészség-monitoring rendszer jelenleg nem
mikodik. Az ANTSZ jelenlegi adatgy(lijtése és elemzései elsOsorban a ko6zegészségugyi /
jarvanylgyi biztonsaghoz, az egészségugyi ellatérendszerhez kapcsolddnak, elsGsorban orszagos
kitekintéslek, a gyors reagald képességet, illetve az Eurdpai Unid informacios igényeit szolgaljak
ki.

6. Tamogathaté tevékenységek kére

« Szervezeti moddszertani fejlesztés, eljarasrendek, protokollok kialakitasa, hattértanulmanyok
készitése

+ Képzések, tréningek (kulfoldi és hazai MSc és Bsc képzések, rovid idejli tanfolyamok,
tréningek, workshopok)

« Alkalmazasfejlesztés, adatbazis-fejlesztés

+ Adatfeldolgozasi mddszertan fejlesztése,

« EKMEO adatgyl(jtés és feldolgozasi rendszerének orszagos kiterjesztése

ESZA / ERFA tipusu tdmogathaté tevékenységek:

Az egészségmonitorozas informatikai hatterének kialakitdsahoz szlikséges minimalis infrastruktira-
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fejlesztés, egyéb rekonstrukcid, butorzat, irodatechnikai eszkdzok.

7. Projekt kivalasztasi szempontok

Jogosultsagi és teljességi szempontok:

« A palyazati felhivasban meghatarozott adminisztrativ, pénzigyi és jogi feltételek teljesilése.
A palyazati adatlap és kotelezéen csatolandd mellékleteinek hidnytalan kit6ltése, valamint

hatarid6re torténd bekuldése

« A projekt megfelel a horizontdlis céloknak (fenntarthatésag, esélyegyenl6ség, terileti

kohézid)

+ A beadasi hataridére vonatkozo feltételek teljestilése

« A projekt kezdési id6pontja nem korabbi a projekt beadasi id6pontjanal
« A tamogatast igényl6 rendelkezik a szlikséges 6nerdvel (ha relevans)

- A tdmogatast igényl6 nem tartozik a kizard okok hatalya ala

Ertékelési szempontok:

«  Konzorciumi egylttm(ikodés részletezettsége, egyértelm(isége

«  MI(ikodés funkcionalis modelljének leirasa
+  Korszerl moddszertan alkalmazasa
« Intézményi és pénzligyi fenntarthatésag

« Terlleti kohézié szempontjainak figyelembe vétele (terlleti szinergia, térhasznalat)

8. A konstrukcié megvaldsitasahoz sziikséges feltételek

A feltételezés leirasa Felelos Hatarido
A létrehozand6 centrumokban kozrem(ikodd
partnerek bevondsara a projekt konzorciumi . .
megallapodast készit el6 a projekt benyujtasat Projektgazda 2009. L. negyedev
megeldzden.
A konzorcium  méretével, mikddésével )
kapcsolatos alapvetd elvardsokat az NFU NFU 20009. I. negyedév

rogziti.
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6.2.4./11 Foglalkoztatas tamogatasa

1 Osszefoglalé adatok

Projekt
kivalasztas
eljarasa

Kedvezmé-
nyezettek

Palyazatok kerete

Mrd Ft
(euro)

IH dontés tervezett
Osszege
Mrd Ft
(euro)

Tam.
Min.-
max.

Tam.
Min.-
max.

kore

2009

2010

mértéke
(%)

Osszege

2011/ (MFt)

2009 2012

2010

Tamo-
gatandd
projektek
szama

Egyfordulo
s palyazat

A
komponens:
kozfinansziroz

ott
egészségligyi
szakellatast
végzo fekvo
és jarobeteg
szakellatd
intézmények,
haziorvosi
szolgalatok,
otthoni
szakellatast
nyujto
szolgaltatdk,
mentési
tevékenysége
t ellatd
szervezetek,

1,48

2,86

1,48 | 2,86 2-200 100

21-144*

B
komponens:
TIOP vagy
ROP nyertes
jarobeteg
szakellatasfej-
lesztési
projektet
megvaldsitd
teleptlési
6nkormanyzat
vagy non-
profit
gazdasagi
tarsasaga
(a
leghatranyosa
bb helyzet(
kistérségeken

kiviil)

1,50

1,50 10-50 100

30-60

%2007-2008 évi AT-ben eddigiekben megitélt tdmogatas atlagos projektmérete alapjan

A komponens:

A KO6zép-magyarorszagi Régio forraskerete a konstrukcio ,,A” komponensén beliil

A megosztas modja

Aranyositas:

Nem..

(%)

Aranyositas esetén az aranyositas kulcsa

Nem relevans

A KMR prioritas terhére elszamolhato keret
Osszege (Mrd Ft)

0,253
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ERFA tipusu koltségek tervezett aranya a konstrukcio ,,A” komponensén beliil
Aranyszam (%) 4,6

A KMR prioritas terhére elszamolhat6 keret

A 0,02

0sszege (Mrd Ft)

ERFA tipusu koltségek keretdsszege (Mrd 020

Ft) /

*csak haziorvosi szolgalatok praxisésszevonasa esetében

B komponens:

A Kozép-magyarorszagi Régio forraskerete a konstrukcio ,,B” komponensén beliil

A megosztds maddja Aranyositas: ......... Igen............. Nem..
,(Ao;f)nyoswas esetén az aranyositas kulcsa Nemn relevans

A KMR prioritas terhére elszamolhato keret

.. 0,15

6sszege (Mrd Ft)

ERFA tipusu koltségek tervezett aranya a konstrukcio ,,B” komponensén beliil
Aranyszam (%) 0

A KMR prioritas terhére elszamolhato keret 0

0sszege (Mrd Ft)

ERFA tipusu koltségek keretdsszege (Mrd 0

Ft)

2. Utemezés

A" és ,B"” komponens:
Konstrukcié inditdsa és zarasa (év/hdnap)

2009. 1IV. negyedév 2012. IV. negyedév

3. A tamogatas célja

Atfog6 cél: Az atalakuld ellatdrendszer hatékony miikodéséhez sziikséges huménerdforras
biztositasa.

«A” komponens:
Specifikus cél:
« Az egészségligyi ellatérendszer szerkezetatalakitdsa koOvetkeztében felszabaduld
humaneréforras-kapacitasok agazatban tartasa
« A korabbiakban kialakult regionalis orvosi és szakdolgozéi kapacitashianyok betoltése
« A strukturavaltast kévetden felszabaduldé humaneréforras atvezetése az eléregedd korfaju,
illetve hianyszakmakba
« A felszabadulé humaner6forras mobilitasanak el6segitése a struktlravaltas kovetkeztében
megnyild, bovild szakellatasokba

«B” komponens:

Az UMFT forrasokbdl fejlesztett jardbeteg szakellaté intézmények, kiemelten a TIOP 2.1.2.
kistérségi jarobeteg szakellatasi kozpontok létrehozdsa palyazat nyerteseinek az intézmény
optimalis muikodtetése érdekében szikséges human erdéforrdsok biztositasa képzési és
foglalkoztatasi tAmogatds idében korlatozott nyljtasa révén.

4./a A tamogatasi konstrukcio célértékei — ,,A” komponens

Indikator o s Célértékek
Indikator megnevezése mérték- Ir::t’:llkator Bazisérték
egysége PR 2012 2015
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Foglalkoztatasi tamogatasban
érintett  egészségligyi  és
egyéb dolgozok szama

(adatszolgaltatas soran:
nemek szerinti és 10 éves fo kimenet n.a
korcsoportok szerinti
bontasbhan és a munkakoér
betoltésének feltételei,

(végzettség) szerint)
Hidanyszakmakban betéltetlen
allashelyek  szdmanak és

L N . % eredmény n.a
aranyanak  csOkkenése a
palyazo intézmények korében
Praxisbsszevonassal ellatott
korabban betdltetlen kérzetek db kimenet 0 50

szama

4./b A tamogatasi konstrukcié célértékei — ,,B” komponens

L . Indikator | v vator |, . . ., Célértékek
Indikator megnevezése meérték- ti Bazisérték
egysége =] 2012 2015
Tamogatott foglalkoztatasba
vont orvosok és szakdolgozok fo kimenet 0 400
szama
Szerz6dés
Fejlesztésbe bevont jardbeteg k.(.) tesE
iz . . " . kodvetd
szakellatok altal ellatott fo eredmény 0 .
, . adatszolga
lakossagszam ,
Itatas
alapjan

5. A témogatési konstrukcio indokoltséga
«A” komponens:

Az egészségligyi elldtérendszer szerkezetdtalakitdsa, a fekvObeteg elldtéas kozel 10%-os
kapacitascsokkenése tobb mint 1500 orvost és mintegy 6000 szakdolgozét érint. A felszabaduld
szakemberek agazatban tartdsa kiemelt érdek. Az atszervezések és funkcidvaltasok, intézményi
Osszevonasok kovetkeztében a kapacitdsokat at kell irdnyitani azokba az intézményekbe, ahol
eléoregedd korfaju, illetve hianyzé szakorvosi, illetve szakdolgozéi kapacitdsokat regisztral az
agazat, illetve ahol a szerkezetatalakitast segitd infrastukturalis tAmogatasokkal 6sszefliggésben Uj
allashelyek nyilnak.

Egy olyan kozéptavl, foglalkoztatdst tamogatd program szlikséges, amely a felszabaduld
kapacitast felszivd befogadd intézményeknek nydjt atmeneti bértdmogatast az Uj, illetve a hianyzo
funkciokhoz illeszkedé kapacitasok, illetve a hidanyzd szakorvosi kapacitasok mielGbbi
biztositdsahoz, ezaltal noévelve az elérhetd szolgdltatdsok szinvonaldt.. A konstrukcidonak
biztositania szlikséges a romak munkavallalasanak bdvitését az egészségigyi ellatérendszerben a
68/2007. (VI. 28.) a Roma Integracio Evtizede Program Stratégiai Tervrdl sz6ld OGY hatarozatban
foglaltakkal 6sszhangban, tamogatast nydjtva a roma munkavallaldst tdmogaté programok
megvaldsitoi szamara.

A tartdsan betoltetlen haziorvosi praxisok jellemzéen hatranyos helyzet( térségekben talalhatdak.
Ezen praxisok jelentds része nem rendelkezik akkora kartyaszammal, amely a praxis gazdasagi
szempontl muUkod6képességét biztositani, esetiikben a praxisosszevonas jelenthet tartds
megoldast. A nagyobb lakossagot ellaté, Osszevont korzetek milkodtetéséhez tovabbi
humanerdéforrds bevonasa szikséges. Az Osszevonasi folyamat Osztonzésére képzési és
foglalkoztatasi tdmogatas javasolt, illetve a minimumfeltételeknek térténé megfelelés érdekében
kiegészit6 eszkdzbeszerzés és nélkilozhetetlen infrastrukturalis fejlesztés.

«B"” komponens:
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Az egészségligyi szaktarca koncepcidjanak megfeleléen kialakulé Uj kistérségi szakellatd
intézmények és a ROP-ok palyazatai soran fejlesztett szakellatdk felépllésik utdn humaneréforras
hidnnyal kiizdhetnek. Ennek a hidnynak a megel6zése, és a szakképzett dolgozdok atképzést kévetd
tovabbfoglalkoztatasa a célja a konstrukcionak

6. Tamogathaté tevékenységek kére
A" komponens:

Az egészségligyi intézménynél orvos, egészségiigyi szakdolgozé foglalkoztatasanak
tamogatasa kiilonésen az orszagos hianyszakmanak mindsul6é korben:

o szakdolgozéi terilleten: onkoldgiai szakapold, pszichiatriai és mentalhigiénés
szakapold, rehabilitacids tevékenység terapeuta, hospice szakapold és koordinator,
korzeti kozO0sségi szakapolo, intenziv betegellatd szakapold/ feln6tt anesztezioldgiai
és intenziv szakapold, gyermek intenziv terapias szakapold/ gyermek
aneszteziolégus és intenziv szakapold, mentbapold, mitds/mltéti asszisztens,
radiografus, képi diagnosztikai asszisztens/képi diagnosztikai és intervencios
asszisztens, geriatriai szakapold, gyogytornasz

o szakorvosi terileten: rehabilitacio, onkoldgia, geriatria, sirgdsségi ellatas.

« A jaré- és fekvGbeteg szakellatd intézményeken belldl m(ik6d6 an. mobil team (pl:
hospice/palliativ-, diabetes-, decubitus-, rehabilitacids, geriatriai, Iégz6szervi, haemophilia-
team, stb.) human eré6forras allomanya foglalkoztatdsanak tdamogatasa, és ezen tul a
teamen bellil az egészségligyi szakellatashoz kapcsolddd, kdzvetlenil a betegellatasban
résztvev6 egyéb, nem egészségligyi végzettségli szakemberek (pl: pszicholdgus,
mentalhigiénikus, szocidlis munkas, szocialis asszisztens) foglalkoztatdsanak tdmogatasa.

+ Az intézményen beliili egészségfejlesztési tevékenységhez sziikséges személyzet
foglalkoztatasa

« Romak munkavallalasat 6szténz6 foglalkoztatasi programok megvaldsitasa, a megvaldsitas
szakmai tdmogatdasa

« Haziorvosi szolgalat esetében praxisdsszevonassal 6sszefliggé human eréforras-bovitéshez
képzési dijtamogatas és foglalkoztatasi tdmogatas

ERFA tipusu tamogathaté tevékenységek:
Korlatozott eszk6zbeszerzés *Csak haziorvosi szolgalatok praxisdsszevondsa esetében

«B” komponens:

- Képzési dijtamogatas
- foglalkoztatas tdémogatasa (bér- és jarulékkoltség, utazasi kéltségtérités, lakhatasi tdmogatas)

ERFA tipusu tdmogathaté tevékenységek:

Nem tadmogathatd ERFA jelleg( koltség

7. Projekt kivalasztasi szempontok
«A” komponens:

Jogosultsagi és teljességi szempontok:

« A palyazati felhivasban meghatarozott adminisztrativ, pénzigyi és jogi feltételek teljesilése.
A palyazati adatlap és kotelezéen csatolandd mellékleteinek hidnytalan kit6ltése, valamint
hataridére térténd bekildése

« A projekt megfelel a horizontdlis céloknak (fenntarthatésag, esélyegyenl6ség, terileti
kohézid)

« A beadasi hataridére vonatkozé feltételek teljesilése

+ A projekt kezdési id6pontja nem korabbi a projekt beadasi id6pontjanal
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A tdmogatast igényl6 rendelkezik a sziikséges onerdvel (ha relevans)
A tdmogatast igényl6 nem tartozik a kizardé okok hatalya ala

Ertékelési szempontok:

Biztositja-e a foglalkoztatas fenntarthatésagat

Biztositja-e a tamogatott foglalkoztatassal |étrehozott szolgaltatdasok fennmaradasat
Biztositja-e a tamogatott foglakoztatas esetén is az egyenld munkaért egyenld bér jogelv
érvényesllését?

Terlleti kohézié szempontjainak figyelembe vétele

A megvalosulas helyének vizsgalata: 311/2007. Korm. rend. szerinti, komplex programmal
nem érintett LHH, illetéleg HH és regionalis szempontbdl HH kistérségek, 240/2006. (XI. 30.)
Korm. rend. szerinti tarsadalmi-gazdasagi és infrastrukturalis szempontbdl elmaradott és /
vagy az orszagos atlagot jelentésen meghaladé munkanélklliséggel suijtott teleplilések,
romak altal nagyaranyban lakott teriletek, funkcidvaltassal érintett vidékies térségek (elény)

«B” komponens:

Jogosultsagi és teljességi szempontok:

A palyazati felhivasban meghatarozott adminisztrativ, pénzligyi és jogi feltételek teljestilése.
A palyazati adatlap és kotelez6en csatolandd mellékleteinek hianytalan kitoltése, valamint
hataridére térténd bekildése

A projekt megfelel a horizontalis céloknak (fenntarthatdsag, esélyegyenloség, tertleti
kohézid)

A beadasi hataridére vonatkozo feltételek teljesilése

A projekt kezdési id6pontja nem korabbi a projekt beadasi idépontjanal

A tdmogatast igényl6 rendelkezik a sziikséges onerdvel (ha relevans)

A tdmogatast igénylé nem tartozik a kizard okok hatédlya ala

Ertékelési szempontok:

Biztositja-e a foglalkoztatds fenntarthatésagat?

Biztositja-e a tdmogatott foglalkoztatassal Iétrehozott szolgéltatasok fennmaradasat
Biztositja-e a tamogatott foglakoztatads esetén is az egyenl6 munkaért egyenld bér jogelv
érvényesllését?

8. A konstrukcié megvaldsitasahoz sziikséges feltételek

A feltételezés leirasa Felelos Hataridé
A 2007-2008. évi AT konstrukcio elsé - - .
tapasztalatainak beépitése NFU / EUM 2009. III. negyedev
Finanszirozasi szabalyozas felllvizsgalata az
Osszevont korzetek  tekintetében (A" . ,
komponens) fenntarthatdsagi szamitasi modell EGM 2009. IV. negyedev
kialakitasaval
Eredményhirdetéssel lezarul a 2007/08-as AT-
ban szerepl6 ROP-ok és a TIOP jardbeteg - .
szakellatasi palyazatok biralata (.B” NFU 2009. III. negyedev
komponens)
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6.2.4./LHHK A TIOP és a ROP-ok keretében megvaldsulo kistérségi
és emeltszintii jardbeteg intézetek (szakellaté kozpontok)
humaneroforras sziikségleteinek kielégitésére atképzés és
foglalkoztatas tamogatasa

1 Osszefoglalé adatok

. IH dontés tervezett
Palyazatok kerete .
Mrd Ft osszege Tam. Tam. ’ _
. a . . Tamo
Projekt | Kedvezmé- (euro) Mrd Ft min.- | min.- tands
kivalasztas| nyezettek (euro) max. max. | datando
P ~ .. Rt projektek
eljarasa kore 2011/ O0sszege |merteke szama
2009 2010 | 2009 | 2010 2012 (MFt) (%)
TIOP vagy
ROP nyertes
jarobeteg
szakellatasfejl
esztési
projektet
megvalodsito
telepllési
Egyfordu- |.. "
los |Onkormanyzat) 4, 1,00 10-100 | 100 | 10-33
palyazat vagy non-
profit
gazdasagi
tarsasaga
a
leghatranyosa
bb helyzetl(
kistérségekbe
n
A Ko6zép-magyarorszagi Régio forraskerete a konstrukcion beliil
A megosztas mddja Aranyositas: .......... Igen.............. Nem
Aranyositas esetén az aranyositas kulcsa N leva
(%) em relevans
A KMR prioritas terhére elszamolhato6 keret 0
O6sszege (Mrd Ft)
A KMR prioritas terhére elszamolhato keret 0
Osszege (eurd)
ERFA tipusu koltségek tervezett aranya a konstrukcion beliil
Aranyszam (%) 0
A KMR prioritas terhére elszamolhat6 keret 0
0sszege (Mrd Ft)
A KMR prioritas terhére elszamolhato keret
0sszege (eurod)
ERFA tipusu koltségek keretdsszege (Mrd 0
Ft)
ERFA tipusu koltség keretosszege (euro) 0
2. Utemezés
Konstrukcio inditasa és zarasa (év/honap) | 2009. 1V. negyedév 2012. II. negyedév

3. A tamogatas célja
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Az UMFT forrasokbdl fejlesztett jardbeteg szakelldtd intézmények, kiemelten a TIOP 2.1.2.
kistérségi jardbeteg szakellatasi kozpontok létrehozdsa palyazat nyerteseinek az intézmény
optimalis mdlkodtetése érdekében szliikséges human er6forrdsok biztositdsa képzési és
foglalkoztatasi tdmogatas nyujtasa révén.

4. A tamogatasi konstrukcié célértékei

Indikator I Célértékek
Indikator megnevezése mérték- Ir::t’:llkator Bazisérték
egysége UL 2012 2015
Tamogatott foglalkoztatasba
vont orvosok és szakdolgozok fé kimenet 0 300
szama
Szerzddés
Fejlesztésbe bevont jardbeteg II:(E)\EZ:(ES
szakellatok altal ellatott 6 eredmény 0 .
; . adatszolga
lakossagszam ,
Itatas
alapjan

5 A témogatési konstrukcio indokoltséga

Az egészségligyi szaktarca koncepcidjanak megfeleléen kialakuld Gj 200 szakorvosi 6ras kistérségi
szakellatd intézmények és a ROP palyazatok soran fejlesztett szakellatok feléplilésik utan
humaneréforrads hidnnyal klizdhetnek. Ennek a hidnynak a pétlasa, és a szakképzett dolgozdk
atképzést kovetd tovabbfoglalkoztatasa a célja a konstrukcidonak, kizardlag a leghatranyosabb
helyzet( kistérségekben.

6. Tamogathaté tevékenységek kére

- Képzési dijtamogatas
- foglalkoztatas tamogatasa (bér- és jarulékkoltség, utazasi koltségtérités, lakhatasi tdmogatas)

ERFA tipusu tdmogathatd tevékenységek:
Nem tdmogathatd ERFA jelleg( koltség

7. Projekt kivalasztasi szempontok
Jogosultsagi és teljességi szempontok:

« A palyazati felhivasban meghatarozott adminisztrativ, pénzlgyi és jogi feltételek teljestilése
(koztlik nyertes TIOP , illetve ROP jarobeteg szakellatas fejlesztését célzé palyazathoz
kapcsolddas)

« A pdlyazati adatlap és kotelez6en csatolandd mellékleteinek hidnytalan kitoltése, valamint
hataridére térténd bekildése

« A projekt megfelel a horizontdlis céloknak (fenntarthatdsag, esélyegyenl6ség, terileti
kohézid)

+ A beadasi hataridére vonatkozo feltételek teljestilése

« A projekt kezdési id6pontja nem korabbi a projekt beadasi id6pontjanal

« A tamogatast igényl6 rendelkezik a szlikséges 6nerdvel (ha relevans)

« A tdmogatast igényl6 nem tartozik a kizaré okok hatalya ala

Ertékelési szempontok:
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« Biztositja-e a foglalkoztatas fenntarthatésagat?

« Biztositja-e a tamogatott foglalkoztatassal |étrehozott szolgaltatasok fennmaradasat

+ Biztositja-e a tamogatott foglakoztatas esetén is az egyenlé munkaért egyenl6 bér jogelv
érvényeslilését?

8. A konstrukcié megvaldsitasahoz sziikséges feltételek

A feltételezés leirasa Felelds Hataridoé
Eredményhirdetéssel lezarul a 2007/08-as AT-
ban szerepl6 ROP-ok és a TIOP jardbeteg NFU 2009. III. negyedév
szakelldtasi palyazatok biralata
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6.2.5. Szervezeti hatékonysag fejlesztése az egészségiigyi
ellatérendszerben
1 Osszefoglal6 adatok
Kiemelt projekt IH dontés tervezett
kerete 6sszege Tam. Tam. ,
R Mrd Ft Mrd Ft min.- | min.- | oMo,
kivalasztas ecvezme: (euro) (euro) max. max. | 93¢
. nyezettek kére , I projektek
eljarasa 2011/ Osszege |meérteke szama
2009 2010 2009 | 2010 2012 (MFt) (%)
+A” komponens:
EMKI vezette
konzorcium,
#B” SA” SA”
hattérintézmény, komp kompon
hattérintézmény onens ens: 400 A”
és 0,40 i "
LA” és ,B” | hattérintézmény A" B B konlwpone JA
komponens vezette komponen komp kompon ns: 100 komPolnens
Kiemelt konzorcium s 0,40 onens ens: 400 B )
projekt »C” komponens: .B” 0,40 C Kom B”
,C” Kozfinanszirozott komponen .,C” kompon omp_one K ”
komponens |jard- és fekv6beteg s ~C" komp ens: 5- fgo omPolnens
Egyfordulds szakellato 0,40 komponen onens 30 cr .C"
palyazat intézmények ,D” s 0,70 .D” Ko Kommr
,D” D komponens |komponen 0,70 ,D” kompon omr;(c))lje ?nggf){fgs
komponens:| Kozfinanszirozott S: komp ens II%O% ' D"
egyfordulds |jaro- és fekvébeted max:2,00 onens Max:20- D" kom”ponens
palyazat szakellato ~E” : 80 kor,{'\pone - 10-15
JE": intézmények komponen 2,00 /intézmé ns 100% ) E”
egyfordulds |konzorciuma,allami s »~E ny £ ° K "
palyazat intézmények |Max:0,350 komp = kor;\pone omp7onens
E komponens: onens kompon | 1 60%
Kozfinanszirozott : ens
fekvSbeteg 0,350 max:
szakellaté 50/réqi
intézmények
konzorciuma,allami
intézmények

A Ko6zép-magyarorszagi Régio forraskerete a konstrukcion beliil

A megosztds maddja

Ardnyositas:

Igen: A és B komponens
Nem: C, D és E komponens

(%)

Aranyositas esetén az aranyositas kulcsa

30,7

A KMR prioritas terhére elszamolhat6 keret
O0sszege (Mrd Ft)

0,534

ERFA tipusu koltségek tervezett aranya a konstrukcion beliil

Aranyszam (%)

Komponensenként eltérd, max: 10

Ft)

A KMR prioritas terhére elszamolhat6 keret 0,03
Osszege (Mrd Ft)
ERFA tipusu koltségek keretésszege (Mrd 0,015

2. Utemezés

Konstrukcid inditasa és zarasa (év/honap) |

2009. II-IV. negyedév

2012. IV. negyedév
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3. A tamogatas célja

Atfog6 cél:
Az egészségugyi ellatasok szinvonalanak, biztonsaganak, hatékonysaganak eredményességének,
atldthatdsaganak és koéltséghatékonysaganak javitasa.

Specifikus célok:

A komponens, Kiemelt projekt: Szervezeti hatékonysag fejlesztése a struktaravaltasban
érintett intézményeknél
» Egységes, integralt kuls6 felllvizsgdlati rendszer kereteinek kialakitdsa nemzetkozi,
egységes akkreditacids kovetelményrendszernek megfeleléen a fekvobeteg és jarobeteg
szakellatasban

« A szolgaltatéi minGség és a szolgaltatas megfelel6ségének vizsgalata az el6re lefektetett
standardokkal szemben, a minGség elismerési lehetéségének tamogatasa, hozzajarulas a
finanszirozasi szerz6dések mindségi kritériumainak kialakitasahoz

A szervezeti és szakma specifikus akkreditacids eljarasrend standardjainak kifejlesztése,
melynek kiemelten fontos része az Ujonnan kialakitandd betegbiztonsagi standardok
megalkotasa

» Betegbiztonsagot monitorozé orszagos jelentési és tanuld rendszer kialakitédsa

Az akkreditacids eljaras végrehajtasaba bevont, felligyelt szakemberek és szakértok
képzése

B komponens, kiemelt projekt: Minéségiranyitas és gyogyszerterapia menedzsment a
gyogyszertarakban

+  MinGségbiztositott, informatikailag tamogatott gydgyszer-alkalmazasi rendszer bevezetése
= Gydgyszerellatasi standard- és gyogyszer-alkalmazasi protokollfejlesztés

C komponens, Egyforduldés palyazat: Szervezeti hatékonysagot tamogaté kontrolling
rendszerek fejlesztése, képzések tamogatasa

+ MinGséglgyi- és valtozaskezelési ismeretek bbévitése az egészségigyi intézményekben

« Intézményi koltséghatékonysag fejlesztése kontrolling rendszer bevezetésével, kilonos
tekintettel az eset szint( kontrolling megjelenésére

D Komponens, egyfordulos palyazat: Teriileti egylittmiikodések erdsitése

« Egy région belll kozfinanszirozott jarébeteg- és fekvébeteg intézmények kozotti szakmai
profilok szerinti feladatmegosztas fejlesztése az ellatasi terlleten bellli gyogyitéd
tevékenységek racionalizalasa érdekében;

. Betegutak szervezése a konzorcialis partnerek ellatasi hatékorén belll;

E komponens, egyfordulés palyazat: Regionalis onkolégiai halézati egyiittmiikodés
tamogatasa

* A regiondlis onkoldgiai egytttm(ikodési haldzat kiépitése

« A regionalis szintl onkoldgiai betegutak kijel6lése, racionalizaslasa

* A betegek informacids asszimetridjanak csokkentéséhez vald hozzajarulas

4. A tamogatasi konstrukcio célértékei - A komponens

Indikator ika Célértékek
Indikator megnevezése mérték- Il::c’llkator Bazisérték

egysége Ipusa 2010 2015
FekvG-beteg ellatd
intézmenyek akkreditacios % . 0 10 90
eljarasba valo kimenet
bejelentkezésének szama
Betegbiztonsagi adatokat o )
jelentd intézmények szama & kimenet 0 20 20
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Kiképzett
feltlvizsgalatot
szakemberek szdma

akkreditacios
végz0

f6

kimenet

80 200

4. A tamogatasi konstrukcio célértékei - B komponens

Indikator o s Célértékek
Indikator megnevezése mérték- Ir::c’:llkator Bazisérték

egysége R 2011 2015
Gyodgyszertari ellatasi
standard  szerint  m(ikodé % eredmény 0 0 25
gyogyszertarak aranya
Gyogyszerterapias
menedzsmentszolgaltatast % eredmény 0 0 20
nyujté gydgyszertarak szdma

4. A tamogatasi konstrukcid célértékei - C komponens

L . Indikator | o jivator [ .. . ., Célértékek
Indikator megnevezése meérték- tipusa Bazisérték
egysége 2011 2015
Akkreditalt intézményi
diagnosztikai laboratériumok db kimenet 30
szama
Kiképzett rizikdmenedzsment . ]
szakemberek szama f6 kimenet 60
Kovetelményeknek megfelels
egészséguligyi kontrolling
rendszerrel és az azt
tdmogatdé valtozas db kimenet 30
menedzsment rendszerekkel
rendelkez6 intézmények
szama

4. A tamogatasi konstrukcio célértékei - D komponens

Indikator

kA Célértékek
Indikator megnevezése mérték- Int(,llkator Bazisérték
egysége =] 2011 2015
Terlleti egyluttmuakodeési db Kimenet 10-15
dokumentumok
Workshoppk szama ,Iegalabb db Kimenet 30-45
90%-0s részveteli arannyal,
Tulajdonosok altal elfogadott
k6z06s egyuttmikodési- db kimenet 10-15
koncepcid
4. A tamogatasi konstrukcioé célértékei - E komponens
Indikator o s Célértékek
Indikator megnevezése mérték- Ir::t’:llkator Bazisérték
egysége Ipusa 2011 2015
Terlleti onkoldgia
egyuttmikodési db kimenet 10-15
dokumentumok
Workshopok szama legalabb db kimenet 30-45
90%-o0s részveteli arannyal,
Tulajdonosok altal elfogadott
kozos egylttmdkodési- db kimenet 10-15
koncepcid
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Région belll a konzorciumi
partnerek aranya az Osszes
onkologiai  ellatast  végzd
intézmények kérében

% eredmény 70

5 A témogatési konstrukcio indokoltséga

Az egészségligyi torvény értelmében minden egészségligyi szolgaltatonak jelenleg is biztositania
kell a bels6 minOségligyi rendszer m(ikodését, de a mindéségmenedzsment rendszer tanusitasa
azonban nem kotelezd. A kezdeti ISO 9001 szabvanyra épulé minGségiranyitasi rendszerek mellett
ma mar jelen van az egészségligy specifikus standard rendszer — Magyar Egészségligyi Ellatasi
Standardok, amelyek az alapellatas, a védondi ellatds, a jardbeteg-szakellatas és a fekvObeteg
szakellatds egészseglgy specifikus kévetelmeényeit, standardjait hatarozzak meg

Az ANTSZ dltal jelenleg is miuikodtetett szakfelligyeleti rendszerrel egyitt a fenti standardok
meghatarozzak a mindségiranyitasi rendszerek kereteit.

A tanusitasi eljarasok sokfélék, a klils6 auditok soran a standardok értelmezése, a felllvizsgalat
mélysége, a tanusitvany kiadasanak kritériumai jelent6s valtozékonysagot mutatnak, a
felllvizsgalat eredményei nemzeti szinten nem hasznosulnak, a standardok tovabbfejlesztésében
azok nem vehet6k figyelembe, a kiadott tanusitvanyok nem hasznalhatéak fel a szolgaltatok
minGségének 6sszehasonlitasaban vagy értékelésében.

Az eurOpai tagorszagok kozos programja, hogy a személyek szabad a&ramlasa kovetkeztében
szlikségessé valo, valamint a hatarokon atnyulé egészségligyi szolgdltatdsok egészséges
szinvonall, a tagorszagok allampolgarai szdmara biztonsagos, ellenérizheté és finanszirozhatd
ellatast nyujtsanak.

Az egységes integralt kils6é felllvizsgalati rendszer bevezetésével mdd nyilik mind a jelenlegi
tanusitasi rendszerek problémainak kikliszobolésére, mind a nemzetkozi, egységes akkreditacios
kovetelmény rendszernek megfelel6, egészségligyi szolgaltatokra vonatkozé nemzeti egészségligyi
akkreditacios rendszer kiépitésére, igy lehetové valik az Eurdpai Unidban is megjelend mindségi
elvarasoknak valo megfelelés.

Az aktiv fekvibeteg intézeti kérben a struktiravaltassal 6sszefliggd profiltisztitds lehet6séget ad a
minGségorientalt vezetési rendszerek kialakitasara, a min6ségmenedzsment rendszerek
bevezetésére, fejlesztésére és elterjesztésére, tovabba az ellatérendszer koltség-hatékony
mikodését elGsegité egészséglgyi vezet6i informacidos rendszerek kialakitasara, kontrolling
eljarasok korszerlsitésére, kilonOs tekintettel az esetszintl kontrollingot, az egyéni kezelési
koltség megallapitasat lehetévé teve eljarasokra.

Az Eurdpai Unid 2009-es betegbiztonsagra vonatkozd elvarasainak megfeleléen a betegbiztonsagot
menedzsel6 rendszerek kialakitasa és az ehhez szliikséges szakemberek képzése is elengedhetetlen
kovetelmény a fekvGbeteg intézményekben.

Az elldtérendszer gazdasagi helyzetbdl eredé fiskalis korlatai, a tarsadalmi sziikségletek valtozasa,
a technoldgia fejlodése olyan kilsé tényezbket jelentenek, amelyek megkoévetelik a rendszer
fenntarthatésaga és az ellatds minésége érdekében tett kiigazitasokat, amelyek k&zé tartoznak a
feladatmegosztason, betegut-szervezésen alapuld szervezett egylttm(ikédések az ellatod
intézmények kozott, kiemelten az onkoldgiai ellatas terlletén.

6. Tamogathaté tevékenységek kére

Kiemelt projekt : A komponens keretében

« Egységes, integralt klils6 fellilvizsgalati rendszer bevezetésének mddszertani tdmogatasa,
egységes nemzetko6zi akkreditacios kovetelmény rendszernek megfelelGen

* Moddszertani fejlesztések az egészségligyi szolgaltatok &ltaldnos és szakma specifikus
akkreditaciojahoz

« Standardok kifejlesztése és értékelésikh6z hasznaland6 kézikonyv megalkotas az Gjonnan
kifejlesztett akkreditaciés rendszerhez

+ Betegbiztonsag noveléséhez adatgy(jtési, adatkezelési rendszer kialakitasa

« A akkreditacios eljarasban kdozrem(ikod6é mindségiranyitasi szakemberek képzése

Kiemelt projekt: B komponens keretében:
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»  Gydgyszertari Ellatasi Standardok (GYES) fejlesztése

»  GYES akkreditaciés szakemberek képzése

*  GYES rendszerismertetés, képzés

»  Gydgyszerterapia menedzsment (GYTM) szakmai protokolljaihoz fejlesztési moddszertan
kidolgozasa

» Az akkreditacios rendszer kiépitése

«  Gydgyszer-alkalmazasi protokollok fejlesztése

«  Szoftverfejlesztés

«  Protokollok és a szoftverek akkreditacioja

+ Rendszerismertetés, képzés

e Szakmai nyomonkdvetés

Palyazati C komponens keretében:
« Intézményi diagnosztikai laboratériumok akkreditalasa
+ MinGségiranyitasi, valtoztatdsmenedzsment betegbiztonsdg menedzsment ismeretek
blvitése az ellatérendszerben képzések tdmogatasa, képzési dijtdmogatas révén
« Egészségugyi kontrolling rendszer korszer(sitésének tamogatdasa az egészségugyi
intézményekben (lzlet-és ligyviteli rendszerekhez szoftver- és alkalmazasfejlesztés)

Palyazati D komponens keretében
«  Terlleti egyuttm(kodést leiré mddszertani anyag készitése
« Terlleti egyuttmikodési modell kidolgozasa
«  Hattértanulmanyok, felmérések, elemzések készitése
» Folyamatos felllvizsgalata az Ujonnan kialakult beteg utaknak
«  Workshopok szervezése azokon vald konzorcialis tagi szerepldk részvételével

Palyazati E komponens keretében
« Tertlleti egylttm(ikodést leird mddszertani anyag készitése
« Terlleti egytttm(ikodési modell kidolgozasa
« Hattértanulmanyok, felmérések, elemzések készitése
» Folyamatos felllvizsgalata az Ujonnan kialakult beteg utaknak
+  Workshopok szervezése azokon vald konzorcialis tagi szerepldk részvételével
» Tajékoztatassal kapcsolatos tevékenység

ERFA tipusu tamogathaté tevékenységek:

Egészségligyi kontrolling rendszerek bevezetéséhez sziikséges szoftverek beszerzése
Betegbiztonsagi  adatgyljtési és adatkezelés rendszerek kialakitdsdhoz szoftver és
hardverbeszerzés

7. Projekt kivalasztasi szempontok

Jogosultsagi és formai megfelelés kritériumok
« A palyazati felhivasban meghatarozott adminisztrativ, pénzligyi és jogi feltételek teljestilése.
A palyazati adatlap és kotelez6en csatolandd mellékleteinek hianytalan kitoltése, valamint
hataridGre torténd bekiildése
« A projekt megfelel a horizontalis céloknak
« A beadasi hataridére vonatkozé feltételek teljesliinek-e
« A projekt kezdési id6pontja nem korabbi a projekt beadasi id6pontjanal
« A tdmogatast igényl6 rendelkezik a sziikséges 6nerével (ha relevans)
« A tamogatast igénylé nem tartozik-e a kizar6 okok hatalya ala
Szakmai kritériumok
« A kivalasztasi folyamat teljesen transzparens
« A fejlesztési célok megfeleléen definidltak.
« A feladathoz tervezett tdmogato infrastruktira biztositasara lehet6ség van.
« Biztositott a fejlesztések fenntarthatdsaga
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8. A konstrukcié megvaldsitasahoz sziikséges feltételek

A feltételezés leirasa Felelos Hataridoé
Az adatszolgaltatas rendjét érinté az ellatas
minGségére és meghatarozott mindségi
mutatok kozzétételére vonatkozd jogszabalyi
valtoztatdsok. EOM 2010. I. negyedév

Jogszabalyi kérnyezet |étrehozasa az
akkreditacios rend mikodtetési lehetéségének
megteremtésére.
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6.2.7. Betegazonositasi rendszer fejlesztése valamint nemzeti e-
Health rendszer bevezetésének tamogatasa - indikativ kiemelt
projekt

1 Osszefoglalé adatok
Kiemelt projekt IH dontés tervezett
kerete Osszege Tam. Tam. ,
Projekt | Kedvezmé- Mrd Ft Mrd Ft min.- | min.- zi?ncgé
kivalasztas| nyezettek (euro) (euro) max. max. gro'ektek
eljarasa kore 2011/ Osszege |mértéke pszJéma
2009 2010 | 2009 | 2010 (MFt) (%)
2012
Kiemelt Orszagos 447
projekt |Egészségbizto 4,476 ’6 4 476 100 1
(indikativ) | sitasi Pénztar
A Ko6zép-magyarorszagi Régio forraskerete a konstrukcion beliil
A megosztas mddja Aranyositas: .......... Igen.............. Nem
Aranyositas esetén az aranyositas kulcsa 30,7%
(%)
A KMR prioritas terhére elszamolhato keret
.. 1,374
6sszege (Mrd Ft)
ERFA tipusu koltségek tervezett aranya a konstrukcion beliil
Aranyszam (%) 10%
A KMR prioritas terhére elszamolhato keret
.. 0,134
O6sszege (Mrd Ft)
ERFA tipusu koltségek keretdsszege (Mrd
0,476
Ft)
2. Utemezés
Konstrukciod inditasa és zarasa (év/honap) | 2009. IV. negyedév 2012. IV. negyedév
3. A tamogatas célja
Az elektronikus TAJ kartya rendszer bevezetésével biztositani kell a magyar allampolgarok szamara az
elektronikus azonositds és jogviszony ellenGrzés lehetGségét az egészségigyi elldtérendszer
szolgaltatdsainak igénybevételénél, valamint az adatvédelmi jogszabalyoknak és biztonsagi
el6irdsoknak megfeleld jogosultsagok ellendrzését. Az elektronikus TAJ kartyaval inditott on-line
tranzakciok a jelenleginél jobb minGségl, megbizhatdbb, valdsideji informacidszolgaltatast tesznek
lehet6vé mind a biztositd, mind az intézmények széamara, ugyanakkor lehetOséget teremtenek az
allampolgaroknak ahhoz, hogy az adatokhoz valé jobb hozzaféréssel a jelenleginél aktivabban vegyenek
részt egészséglik megbrzésében és a gyogyitasban. A elektronikus TAJ kartya bevezetéséhez
elengedhetetlenlil sziikséges a megfelel6 képzési rendszer kialakitdsa, amelyben az egészséglgyi
ellatérendszer dolgozéit ki kell képezni az elektronikus kartya hasznalatara oly maddon, hogy az
egyszer(isitse feladataik elvégzését. Létre kell hozni az elektronikus receptfelirasi rendszert, amely
pontossaga és kockazatcsokkentd hatdasa mellett jelentds kdrnyezeti hatassal is bir.

4. A tamogatasi konstrukcio célértékei

Indikator ika Célértékek
Indikator megnevezése mérték- :n eIz Bazisérték

egysége PR 2012 2015
Kiképzett dogozd (o] kimeneti 0 120.000
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60

Elektronikus recept Darab kimeneti 0 s a
millio/év

5. A tamogatasi konstrukcié indokoltsaga

A bevezetésre kerll6 elektronikus TAJ kartya, valamint a mikodéshez sziikséges lizemeltetd rendszerek
lehetévé teszik az egészségbiztositdas szamara, hogy a teljes ellatéorendszerben végbemend
folyamatokat a fejlesztés keretében kialakitasra keril6 informacids rendszerek segitségével valds idében
monitorozza és szlikség esetén beavatkozzon. A gyors és pontos adatszolgaltatas és kbvetés lehetvé
teszi az eroOforrasok jobb és hatékonyabb tervezését és felhasznalasat, pontositja a stratégiai
dontésekhez sziikséges hazai és nemzetkozi adatszolgaltatast. Az ellatérendszer intézményei hatékony
eszkdzt kapnak az intézményen bellli autentikacids és autorizacios eljarasokhoz, amely gyorsitja és
biztonsagosabba teszi munkajukat, csOkkenti az adminisztraciét. Az allampolgarok részére tavoli
biztonsagos elektronikus azonositast lehetévé tevo kartya segiti az allampolgarok egészséglgyi
adatainak tavoli, hatarokon atnyulé lekérdezését, ami ez EU egyik megfogalmazott célkitlizése.

A rendszer sikeres bevezetésének alapfeltétele a megfelel6 képzés és tovabbképzés nyljtasa a
résztvevé orvosok és szakdolgozdk szamara, valamint a lakossag maga szint( tajékoztatasa.

Az elektronikus recept kialakitdsa, melynek keretében egységes gydgyszerfelirdsi adatbazis jon létre az
OEP keretében, amelyhez mind a jogosult orvos, mind a gydgyszerész hozzafér, jelentésen noveli a
gyogyszerhasznadlat hatékonysagat és biztonsagat, lehetévé téve az esetleges koélcsénhatasok
automatikus jelzését.

6. Tamogathaté tevékenységek kore

« Az ellatérendszer dolgozdinak képzése

« Tavoktatasi rendszer kialakitasa

« Ugyfélszolgalat kialakitasa

« E-recept rendszer és folyamatok kialakitasa

« A kartyarendszer bevezetéséhez szlikséges human erd6forras képzése

« A lakossag széleskorl tajékoztatdsa nyomtatott anyagokkal és az elektronikus tajékoztatasi
csatornakon

* Projektmenedzsment
« MinGségbiztositas
« Nyilvanossag biztositasa

ESZA tipusu tdmogathatd tevékenységek:
Nem tdmogathatdak.

7. Projekt kivalasztasi szempontok

Jogosultsag vizsgalata:
+ A projektjavaslatot az arra jogosult szervezet nyujtotta be
« A projekt gazdaval kapcsolatban kizéaréd ok nem mertil fel
« A projekt megvalositasanak kezdete és idétartama megfelel a kiirdsnak
« Az igényelt tAmogatds megfelel a minimum/maximum feltételeknek
« Horizontalis szempontokkal kapcsolatos vallalasok megtérténtek
+ Egyéb jogosultsagi szempontok

Teljességi ellendrzés:
« A formanyomtatvany minden kotelezGen kitoltendd része értelmezheté modon van kitdltve
« A papir alapu adatlap tartalma megegyezik az elektronikusan benyujtott valtozat tartalmaval
« A projektjavaslat 0sszeflizve, oldalszamozott tartalomjegyzékkel és megszamozott oldalakkal
kerilt benyujtasra
« A projekt koltségvetés eredeti formatumat nem valtoztattdk meg.
« A kotelez6en benyujtandé dokumentumokat csatoltak

53




« Egyéb teljességi szempontok

Ertékelési szempontok:
Az értékelés soran az alabbiak vizsgalatara keril sor szakmai, informatikai és pénzligyi szempontbdl:
+  Projektterv céljanak és megvaldsithatdsaganak értékelése
+ Szakmai-mdszaki értékelés
«  Pénzlgyi értékelés
+ Gazdasagi fenntarthatdsag értékelése
« Kornyezeti fenntarthatdsag értékelése
« Esélyegyenl6ség biztositasanak értékelése

8. A konstrukcié megvaldsitasahoz sziikséges feltételek
A feltételezés leirasa Felelds Hatarido

A TIOP 2.3.1 konstrukcido projektcsatornaba

valé parhuzamos benytitasa Projektgazda 2009. IV. negyedév
Jelen konstrukcié és a TIOP 2.3.1 kiemelt
projekt egymasra epillésének pontos Projektgazda 2009. IV. negyedév

bemutatdsa, a megvaldsitas Utemezésének
O0sszehangolasa
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