ABADSZALOK VAROS POLGARMESTERETOL
5241 Abadszalok, Dedk F. at 12.
Tel.: 59/535-118
E-mail: polgarmester@abadszalok.hu

ELOTERJESZTES

Abadszalék Varos Onkormanyzat Képviselé-testiiletének 2019. 02. 14-ei iilésére
Dr. Arvai Péter hiziorvos ,,Hirom generacidval az egészségért” palyazati programban valé
részvétele

Tisztelt Képviselo-testiilet!

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma palyazati felhivast tett kozzé az eléterjesztéshez mellékelt
tartalommal.

Jelen palyazati kiiras keretében egyrészt kozfinanszirozott, haziorvosi (ide értve a vegyes
praxisokat is), valamint hazi gyermekorvosi ellatast teriileti ellatasi kotelezettséggel nyujtéd
egeszsegligyi szolgaltatok palydzhatnak, amelyek kozfinanszirozott ellatast nyujtanak és erre
vonatkozdan miikodési engedéllyel, valamint hatélyos finanszirozasi szerzédéssel rendelkeznek.
Masrészt palyazhatnak olyan helyi dnkormanyzatok tarsuldsai (a tovabbiakban: Onkormanyzati
Tarsulasok), amelyek kozfinanszirozott, haziorvosi ellatast teriileti ellatasi kételezettséggel
nyujto egészségiigyi szolgaltatokkal szerzodéses jogviszonyban allnak és vallaljak a palyazati
felhivasban eldirt intézkedések megvalositasat.

A haziorvosi szolgalatok kizarolag konzorciumban pélyazhatnak az alabbiak szerint:

- haziorvosi praxisok egytittmiikodésében,

- hazi gyermekorvosi praxisok egyiittmiikodésében,

- héziorvosi és hazi gyermekorvosi praxisok egyiittmiikédésben (a tovabbiakban: héaziorvosi
szolgalatok konzorciuma).

A haziorvosi szolgalatok konzorciuma, a szolgalatok praxis joggal biré haziorvosainak és hazi
gyermekorvosainak nyilatkozataiban foglalt szakmai-szervezési egyiittmiikdése- A konzorcium
villalja az egyiittmiikodési feladatok (4.1.C.) teljesitését.

A héziorvosi szolgilatok konzorciuménak az alabbi feltételeknek kell megfelelnie:

- legalabb 6t hiziorvosi és/vagy hazi gyermekorvosi praxisnak részt kell vennie,

- a konzorciumot alkoto6 praxisok legfeljebb két, egymassal hatdros jarasban miikddhetnek,

- a konzorciumot alkoté praxisok ellatasi teriilete egyazon Egészségfejlesztési Irodéhoz tartozzon
(amennyiben a terlileten az rendelkezésre all).

A tamogatas formdja: egyszeri, vissza nem téritendé tamogatds. A finanszirozas modja
eléfinanszirozas egy osszegben, utolagos elszamolassal.

A tamogatas mértéke:

a) Az igényelhetd vissza nem téritendé tamogatas dsszege: minimum 50 millié Ft, maximum 80
millio Ft.

b) A tdmogatis maximalis mértéke az Osszes elszamolhaté kéltség 100%-a.

A palyazat benyujtasanak hatarideje (email beérkezése, valamint a postara ads idépontja):

2019. februar 28. 23:59.

Dr. Arvai Péter haziorvos, a II. felndtt haziorvosi korzet helyettes orvosa jelezte az
onkormanyzat felé részvételi szandékat a palyazati programban. Mivel a praxis helyettesités
Utjan van ellatva, azt az Snkormanyzat miikadteti, sziikséges a Képviselo-testiilet hozzajarulsa a
palyazati programban valo részvételhez.



Kérem a Tisztelt Képviselo-testiiletet, hogy a vitassa meg az eldterjesztést és dontsén a
hatérozati javaslat elfogadasarol!
Hatarozati javaslat!

«+../2019. (I1.14.) szamii Képviselé-testiileti hatarozat
Dr. Arvai Péter haziorvos ,,Hirom generacioval az egészségért” palyazati programban valé
részvétele

Abadszalok Varos Onkorményzatanak Képvisel6—testiilete tamogatja Dr. Arvai Péter
helyettesité haziorvos ,Harom generacioval az egészségért program” elnevezésii palyazat
benyujtasat, a palyazati programban torténd részvételét, mely az egészségiigyi alapellatas
fejlesztését, valamint az alapellatasban résztvevd szereplok egyiittmiikodését allitja a
kozeéppontba, bevonva a szakellatast, az Egészségfejlesztési Iroddkat, valamint a megyei és
teleptilési 6nkormanyzatokat.

A hatarozatrol értesiilnek:
1.) Balogh Gyula polgarmester
2.) Dr. Szabd¢ Istvan jegyz0
3.) Dr. Arvai Péter haziorvos
4.) Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormanyhivatal

Abadszalok, 2019. februar 08.

(: Balogh Gyula :)
polgarmester



Pélydzati Felhivds
Hérom generdcidval az egészségért program

1. A tdmogatds célja és hattere

Magyarorszag Alaptérvénye szerint mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez (XX. cikk). A j6
egészség jelentds egyéni és tirsadalmi érték, ugyanakkor egyéni és tarsadalmi er6forras is, melynek
megdérzése és fejlesztése nemzetl érdek. A lakossdg egészségi dllapota alapvetfen meghatérozza egy
nemzet sorsdt és jovSre vonatkozd kildtdsait, valamint az orszdg gazdasdgi versenyképességét.

A jo egészség védelmének egyik eszkize a kronikus nem-fert6z6 betegségek megel6zésére,
kezelésére, a kdros egészségilgyi, tarsadalmi és gazdasagi kdvetkezményeinek mérséklésére iranyuléd
tevékenységek kézponti tervezése, irdnyftasa és koordinécidja.

Az egészségl dllapotot szamaos tényezd, az életmdd, a genetlkai tényezbk, a kérnyezeti hatdsok, és az
egészséglpyi elldtds egylttesen hatdrozza meg. Ahhoz, hogy az egészségi dllapot megbrzését és
fejlesztését megvaldsitani képes, hatékonyabb egészségligyi rendszer miikédjon Magyarorszigon,
fontos az egyensily kialakitdsa a hatdsossdg és a hatékonysdg, az egyéni és a tarsadalmi jolét kbzott.

Jelen pélyazati felhivas keretében lehetdség nyfllk a Hidrom generdcidval az egészségért program
megvalésitdsdra, mely az egészséglgyl alapelldtas fejlesztését, valamint az alapelldtdsban résztvevs
szereplbk egyiittmilkodését dllitja kézpontba, bevonva ugyanakkor a szakellitast, az
Egészségfejlesztési Irodakat, valamint a terdileti és telepiilési dnkormanyzatokat®,

A palydzat keretében cél egy sziv- és érrendszeri prevenciés és gondozdsi program, egy a
rosszindulatl daganatos betegségek sz(irését és korai felismerését elfsegité program, valamint a
gyermekek kdrében végzett egészségfejlesztési programok megvalésitdsa, Tovabbi cél a magyar
lakossdg egészségériésének javitdsa és egészséges életmadjanak elSsegitése, kiilonos tekintettel a
gyermekek kdrében a rendszeres fizikai aktivitds és az egészséges taplilkozds elterjesrtésére,
valamint a dohdnyzds megel8zésére és a leszokds tamogatasara.

A pélyazati program hosszd tévl célja — &sszhangban 2 Kormany altal elfogadott Egészséges
Magyarorszég 2014-2020 Egészséglpyi Agazati Stratégia, valamint a Nemzeti Keringési-, Rdkellenes-,
és Gyermekegészségligyi Programok céljaival — a koszoriér betegség, valamint a stroke okozta korai
(65 év alatti), és a daganatos betegségek ckozta haldlozds cstkkentése, illetve a gyermekkori elhizds
megelGzése és a dohdnyzds visszaszorftdsa. Tovabbi cél a széliitések miatti maradandd kirosodasok
mértékének csdkkentése, valamint a cukorbetegség és az elhizds elsfordulisa névekedésének
megallitdsa.

A pdlydzati program hossz(tdvon hozzdjarul ahhoz, hogy a szervezett, célzott népegészségiigyi
szlirévizsgélatok magas szinvonalon, a hazai szakmai és min&ségligyl standardok szerint valésuljanak

meg.
A pélydzati program hdziorvosi, valamint hazl gyermekorvosi praxisok egylittmiikodésében vagy a

helyl onkormdanyzatok térsuldsai részérGl valésulhat meg. Mindkét esetben kozponti elem az
alapellatas fejlesztése, valamint a szakelldtas, az Egészségfejlesztési Irodék (abban a térségben ahol



mdikddnek), és az alapelldtdshan résztvevis egyéb szereplSk bevondsival egységes kliens utak
kidolgozdsa, az integrélt Lakossdgkézeli Egészség Szolgaltatss megvalbsitdsa keretében.

Részcélok:

¢ Arendszeres, dromteli, életvitelszer(i testmozgdsnak, valamint az egészséges taplilkozasnak
az egészséges életvezetés részeként torténd beépitése a gyermekek mindennapjaiba.
Kiemelt szerepet kap a gyermekek kérében a dohanyzds megel6zése, visszaszoritssa.

¢ Szlv-és érrendszeri megbetegedések rizikéfaktorainak (beleértve pl.: a magas vérnyomds,
‘magas vérzsir szint mérés, a Boka-kar index mérés és pitvarfibrillicié szdrés keretében)
azonosftdsa, rogzitése.

o A sziv-és érrendszerl megbetegedések rizikéfaktorainak értékelése, a kockazati szint
meghatédrozésa.

@ Llakossag egészségértésének vizsgdlata és javitasa.

e Lakossdg mozgositasa a népegészségligyi szlrbvizsgilatokon valé részvételre.

© Az egyéni kockazati szintnek megfelel§ intervencié (,,mnzgésgyégyszer”, dohényzasré! vals
leszokds tdmogatds, dietetikai tanscsadis, gyobgyszeres intervencid a kockézati szintnek
megfelel§ terdpids célértékek elérése érdekében, a kognitfv funkciok vizsgilataval a
demencia kockdzat/korai deficit sziirés és megfelel§ Intervencid stb.) megvaldsitssa.

© Az érbetegek kdrében gondozisi feladatok népegészségigyl szemléletd, egyénre szabott
elldtdsa, alkaimazott terapia Attekintése,

Fontos cél, hogy az egyes elldtési szintek és ellitisban részt vevs szereplk — killénads tekintettel a
héziorvosok, a szakdolgozdk, a védéndk, a jardbeteg szakelldtasok, valamint az Egészségfejlesztési
Irodak — kbz6tti egyiittm (ikédés javuljon.

2. Arendelkezésre 4li6 forrds

A felhivés meghirdetésekor a tdimogatésra rendelkezésre &lio tervezett keretdsszeg: kézel 5,8 mrd Ft
all rendelkezésre az Emberi ErBforrdsok Minisztériuma fejezeti kezelési elGiranyzatain,

A palydzatnak Magyarorszag teriiletén kell megvaldsulnia, teriileti korlatozas nincs.

3. A tdmogatasi kérelmek benydjtasanak feltételei

3.1. Tdmogatésra jogosultak kére
3.11. Jelen pélydzati kiirds keretében egyrészt kdzfinanszirozott, haziorvosi (ide értve a vegyes
praxisokat is), valamint hazi gyermekorvosi ellitist teriileti elldtasi kitelezettséggel nyujté
egészségligyi szolgéltatdk pélydzhatnak, amelyek kézfinanszirozott elldtdst nydjtanak és erre

vonatkozéan mikodési engedéllyel, valamint hatélyos finanszirozasi szerz6déssel rendelkeznek.

3.1.2. Masrészt pélydzhatnak olyan helyl Gnkorményzatok tarsuldsai (a tovabbiakban:
Onkormanyzati Térsuldsok), amelyek kozfinanszirozott, haziorvosi elldtast terifetl ellitisi



kotelezettséggel ny(jté egészségligyi szolgaitatokkal szerzfdéses jogviszonyban alinak és vallaljak a
palydzati felhivasban elSirt intézkedések megvaldsitasat,

Jelen felhivds keretében a 3.1.1. pontban meghatdrozott hdziorvosi szolgdlatok kizarélag
kaonzorciumban palydzhatnak az aldbbizk szerint:

« héziorvosi praxisok egyiittmikédésében,

¢ hdzi gyermekorvosi praxisok egyuttmikédésében,

e hdziorvosi és hazi gyermekorvosi praxisok egyittmkédésben
(2 tovabbiakban: haziorvosi szolgélatok konzorciuma).

A hdzlorvosi szolgdlatok konzorciuma, a szolgilatok praxis joggal biré haziorvosainak és hazi
gyermekorvosainak nyilatkozataiban foglalt szakmai-szervezési egyiittmiksdése. A konzorcium
véllalja az egyiittmGkodési feladatok (4.1.C.) teljesitését.

A héziorvosi szolgdlatok konzarciumanak az aldbbi feltételeknek kell megfelelnie:
v legaldbb 6t haziorvosi és/vagy hazi gyermekorvosi praxisnak részt kell vennie,
¢ akonzorciumot alkoté praxisok legfeljebb két, egymdssal hatdros jérésban mikédhetnek,
e a konzorciumot alkoté praxisok ellitdsi teriiiete egyazon Egészségfejlesztési Irodahoz
tartozzon (amennyiben a terlleten az rendelkezésre all).

3.2. Tamogatasban nem részesithet6k kére

A 3.1.1. és 3.1.2. pontban szerepld szervezeteken kiviil m&s nem nyujthat be tdmogatasi kérelmet

jelen felhivasra.

Nem tamogathatd azon haziorvosi szolgdlatok konzorciuma, amelyben olyan praxisok is részt
vesznek, amelyek az EFOP-1.8.2-17 - Az alapelldtds és népegésiségigy rendszerének atfogd
fejlesztése - alapeliatds fejlesztése és a VEKOP-7.2.3-17 - Az alapellitas és népegészségigy
rendszerének atfogo fejlesztése — alapellatas fejlesztése praxiskozosségi palydzaton nyertes palydzat
keretében megvaldsitéként dolgoznak, kivéve, ha a pélydzat megvaldsitisa 2019. december 31-el
vagy az eldtt zérul. Ebben 2z esetben a pélydzat zardsat kovet§ idGszakra pélydzat benyujthato,

aranyosan kevesebb Osszegre.
3.3. A pélyazat benyijtdsdnak feltételei

s Egyeditdmogatdsi kérelem {Pdlydzati adatlap) benyjtésa.

o Szakmai-szervezési program benyuljtdsa /min. 2 - max. 6 A4 oldal terjedelemben/ (1. sz.
melléklet).

s Koltségterv benyljtdsa az igényelt tdmogatds felhasznéldsdra vonatkozoan {2. sz. melléklet).

¢ Gazddlkoddsi és tsszeférhetetlenségi nyilatkozat benyhjtasa az éllamhartartdsrél sz616 2011.
évi CXCV. torvény (Aht.) és az allamhaztartasrél sz2616 térvény végrehajtdsdrdl széld
368/2011. (XI1.31.) Korm. rendelet (Avr.) elSirdsai alapjan (3. és 3./a sz. melléklet).

o Fejlesztési korldtra vonatkozd nyilatkozat benyudjtdsa annak tudomdsul vételérsl, hogy a
palydzé egésségiigyl szolgaltaté csak az igazoltan meglévé kézfinanszirozott kapacitdsai és
humanerdforrdsa mértékéig tervezhet fejlesztéseket (4. sz. melléklet).
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© Egylittmikddési megéllapodds a haziorvosl szolgalatok konzorciumi partnerei kézott, mely
tartalmazza a partnerek adatait (5. sz. mellékiet).

¢ Amennyiben a pdlydzé 6nkormdanyzati térsulds (gy csatolandék a pélydzat megvaldsitasban
részt vevd hazlorvosok széndéknyilatkozatai.

A pdlydzat tartalma

Szakmal-szervezési program tartalma tekintetében az aldbbi elvirdsok figyelembevétele sziikséges:
A palyazénak (min. 2 - max. 6 A4 oldal terjedelemben) sziikséges bemutatnia szikségletfeimérés
alapjan a célcsoportot, a célcsoport elérésére, bevondsdra tervezett lépéseket, a feladatban
résztvevl szakembereket, valamint a jdrdst egészségtervvel {amennyiben van) valé dsszhangot.

Be kell mutatnl tovdbbd az egyes elldtasi szintek és ellstdsban részt vevd szerepl6k — kilénds
tekintettel a haziorvosok, hizi gyermekorvosok, szakdolgozék, védén6k, a Jérébeteg szakellatasok, az
Egészségfejlesztési Irodak, valamint a terilleti és telepiilési énkormanyzatok — kézotti tervezett
egylttm{kddést.

A szakmal-szervezési programban sziikséges meghatdrozni az elérni kivant célokat és az eredmények
mérését szolgdlé indikatorokat.

Tovébbd a szakelldtdk, valamint az Egészségfejlesztési Irodak szerepét, illetve fel kell tintetni »
szakelldtast terhel6 vérhatd esetmegbeszélés, konzulticis koltségeit.

3.4. KotelezGen megvaldsitandd tevékenységek kéire

Koordindciés feladatok elldtdsa, ami a szakmai feladatokon tdl magiban foglalja a programban
résrtvevdk kozottl rendszeres taldlkozok szervezését és azok dokumentaldsat.
A pélydzdk kbz6s ellatdsi rendjének esetleges tobbletszolgaltatasokrdl 52616 miksdési szabdlyzatdnak

kidolgozdsa.

A.) A pélydzok (konzorciumban részt vevS haziorvosi és/vagy hazi gyermekorvosi szolgilatok,
valamint Onkorményzati Térsuldsok) kiemelt hangstilyt fektetnek a gyermekek
egészségének megdrzésére, fejlesztésére:

1. Eldsegitik a rendszeres, 6romteli, életvitelszer(l testmozgas megvaldsulésat.

2. Tamogatjék az egészséges tdplilkozast a gyermekkori elhizis megelézése, valamint
annak visszaszoritdsa céljabsl.

3. Kulén hangsulyt fektetnek a dohanyzds megeldzésével, és a leszokas tdmogatdsival
kapcsolatos programok megvaldsftasara.

B.) A pélydzék (konzorciumban részt vevd haziorvosi szolgalatok, valamint Gnkormanyzati
Térsuldsok) &ltal ellitandd 40-65 év kézbtti férflak és ndk kérében szelektiy és célzott
prevencios feladatok megval6sitsa az el6irt dokumentscids rend szerint:

1. Sziv-és érrendszeri megbetegedések rizik6faktorainak (beleértve pl.: a magas
vérnyomdst, magas vérzsir szintet, 2 Boka-kar index mérést, pitvarfibrillicio sziirést, a
dohdnyzast és az alkohol abuzust) azonositasa, régzitése, 55 év felett (vaszkulris)
demencia sz(irése.
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2. A sziv-és érrendszeri megbetegedések rizikéfaktorainak értékelése, » kockdzati szint
meghatarozasa.

3. A kockdzati szintnek megfelel6 intervencid (,mozgdsgyégyszer”, dohanyzésrdl leszokas
tdmogatds, dietetikal tandcsadds, gydgyszeres intervencid, a demencia kockizaténak
csbkkentése és korai deficitsz(rés, illetve intervencid stb.) megvaldsitdsa.

4. Az érbetegek kdrében gondozasi feladatok népegészségiigyi szemléletd, egyénre szabott
elldtdsa, az alkalmazott terdpia attekintése és a gydgyszeres terdpia tekintetében a
betegek terdpias adherenciajanak javitdsa, az életméd-viltortatds tdimogatdsa.

5. Definitiv gondozist témogaté orvostechnikai eszkdz6k alkalmazésa (pl. digitélis
vérnyomasmérd, digitdlis vércukormérg, ABPM, spirométer, CO-mérd).

6. Kovetkezményes szervkdrosoddsok preventiv szdrése rizikdsok korében: 55 év felett
(vascularis) demencia szdrése, boka-kar index és pitvarfibrillicié szGrés, héziorvosi
indikalds alapjan célzott kardiolégiai, angiologiai konzilium (pl.: ergometria, Holter, CDS,
ECHO, PAD kivizsgdlas) és gondozds.

7. Lakossdg mozgodsftasa a népegészségligyl sz(révizsgélatokon vals részvételre:

A szervezett, célzott népegészségligyi szlirbvizsgdlatok keretében végzett
emlsz(résen vald részvételi arany novelése minimum 3 szazalékponttal.

A szervezett, célzott népegészségligyi sz(rGvizsgdlatok keretében végzett
méhnyakszlrésen vald részvételre vald mozgdsitds.

Amennyiben lehetdség nyilik a vastagbélszdrésen és az alacsony sugdrddzist CT
vizsgélattal tériénd tidérak sziirésen vald részvételre, a lakossdg mozgbsitasa a
szlirbvizsgdlatotok valé részvételre.

8. Egészségértés vizsgdlat elvégzése, majd az egészségériés javitdsa a lakossag kérében.

9. Dokumentacio és szabvanyos jelentés.

C.) A pélydzdk egylittmdkadési feladatai:

1. EgylttmOkodés a keringésl betegségek, és a daganatos betegségek szakellitds
szolgdltatdsait ny0jté intézményekkel, az alapelldtds tovdbbi szerepldlvel, illetve a
gyermek egészségigyi szakelldtas szakembereivel, kiemelt tekintettel az egységes
kliensutak kidolgozédsara,

2. Palyazat teljesitését tamogaté tréningen vald részvétel.

A konzorciumi tagokkal a dokumentdcid dttekintése, értékelése, teendtk kijelolése —
havi rendszerességgel.

4. A teriileten mikodé Egésiségiejlesztési Irodaval torténd egyiittmdkodés (abban az
esetben, ha az adott teriileten mikodik Egészségfe]lesztési Iroda).

5. Konzorciumi egylttmikdadés tartalmi elemeinek jelentése, Allami Egészségiigyi Ellato
Kézpont Alapelldtasi lgazgatésdgdval, a Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardiologial
Intézettel vald kozvetlen kooperécio, valamint egylittmOkddés a relevans szakmai
héttérintézményekkel.

6. Egylttm(ksdés a teriileten mikddd szocidlis szolgdltatdkkal.



D.) Eszkézbeszerzés keretében kbltségként elszdmolhaté:

E.)

F.)

1. 1db Boka-kar index mérésére alkalmas eszkdz.

Praxisonként 1 db 24-6rds ABPM, vérnyomasmérésre alkalmas eszksz.

Maximum 10 db (betegnek) kiadhaté digitalis vérnyomasmérs, maximum 10 db kiadhaté
digitdlis vércukormérs.

1 db telemedicindra alkalmas spirométer.

Praxisonként 1 db telemedicinara alkalmas EKG késziilék.

1 db kilégzett levegd CO mérs.

Praxisonként 1 db Holter EKG eszkéz.

Uj eszkdzok és gépek kezelésének betanitasa.

w N

@ N

Eletmddvéltést segftd programok megvaldsitssat biztositd szakemberek (gyégytornasz,
dietetikus, egészségpszichalogus, klinikai szakpszicholdgus) bevonasa

Folyamatos szfirés, a kis és kozepes kockazati betegek szdmdra alapgondozast nyijié MSc
#polbék bevondsdval, ill. képzésen részt vett OKJ, BSc dpolék bevondsaval, a kompetencia
szintjitk szerint

G.) Szakorvosi részvétel a lakéhely kdzeli elldtds fejlesztése érdekében (tévkonzulticis,

telemedicina szolgéltatdsok)

A projekt elszamolhaté koltségei kézott azon kéltségek tervezheték, amelyek a projekt
tdmogathaté tevékenységeihez kapcsolédnak, szerepelnek a felhivasban régzitett
elszamolhaté kbltségek kéz6tt és megfelelnek az sltaldnos elszédmolhatdsagi feltételeknek.
Konkrét célkitzések elérése érdekében az egy esetre vetitett sziirésre, gondozédsra jutd
bsszeg havi 14 000 Ft értékben maximalizslt.

4.2. Nem tamogathato tevékenységek

Nem tamogathaté azon tevékenységek kire, amelyek a tdmogathaté tevékenységek kdzott nem
szerepelnek, vagy a palyézatl kiirds céljaihoz nem illeszkednek.

Nem tdmogathatdk tovibbé olyan fejlesztési célok és fejlesztési teriletek, amelyek vonatkozésaban a
palydzd a 2014-2020.-as Eurépai Unids fejlesztési id6szak keretében mar kapott tdmogatast.
Valamint nem timogathaté a 2007-2013-as, valamint a 2014-2020-as Eurdpai Unids fejlesztés]
id6szakokban nyert tdmogatdsokhoz kapcsolédoé fenntartasi kdtelezettsdg finanszirozisa sem.

Klilbndsen nem tdmogathatd:

uj épillet vagy épiiletszarny épltése, épiilet bbvitése,

homlokzati feldjitds és nyildszarocsere,

irodai biitor beszerzése,

nem kézfinanszirozott egészségiigyi elldtashoz kapcsolédé fejlesztések megvaldshtasa,
kézremikodével végzett tevékenységhez kapcsolodd épiilet felGjitdsa, ehhez kapcsolédd
korszerQsitési, dtalakitdsi tevékenységek és orvos-technolégiai eszkiz beszerzése (ide nem
értve a személyes kizremOkédd alkalmazasat).



- Praxisjog megvasarlds,
- tananyagfejlesztés,
- gyogykezelés céljabdl végzett ellatdsok, epyéb epészségligyi szolgditatdsok az 1997. évi

XX tv. alapjén,
a 9/1993 (IV.2.) NM rendeletben szerepl§, az Nemzeti Egészségigyi Elldté Kézpont Eltal

egyébként finanszirozott barmely tevékenység,
a 60/2003. {X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgéhtatasok nydjtésdhoz sziikséges
szakmai minimumfeltételekrél szél6 rendeletben meghatdrozott eszkbz6k,

- kizardlag promdcids, rekldam jellegl tevékenységek végrehajtdsdra irdnyuld projekt, illetve
barmi nemd (izleti céli reklamtevékenység.

A projekt nem elszdmolhatd kdltségeinek a tdmogathatd tevékenységekhez kapcsolédé, nem
elszamaolhaté koltségek vagy a nem tédmogathaté tevékenységek koéltségei mingsiinek.
A nem elszimolhaté k&ltségek részel a projekt dsszkoltségének, azonban nem részei a projekt

elszdmolhatd kdlségének.
5. A pdlyazat végrehajtds idStartama

A pélyszat tényleges megvaldsitdsanak megkezdése nem el6zheti meg a palydzati kiiras napjat.
A pélydzat megvalositdsdnak végs6 hatdrideje: 2020. janius 30.

6. A tamogatdssal kapcsolatos informacidk

A tdmogatdsi igény forméja: palydzat.

A pélyazat tipusa: nyilt palyazat.

A pélyézat kiirdja és a tdmogat6: az Emberi ErSforrasok Minisztériuma.

A pély4zat szakmai koordinatora: Allami Egészségligyi Ellat6 Kézpont.

A pélyazati felhivas kbzzétételének helye az Emberi ErSforrasok Minisztériuma, valamint az Allami

Egészségiigyi Ellaté Kézpont honlapja.

6.1. A tdmogatas forméja
Egyszeri, vissza nem téritendd tdmogatds. A finanszirozds médja el6finanszirozds egy Gsszegben,

utdlagos elszémolassal.

6.2. A tdmogatas mértéke
a) Az igényelhetd vissza nem téritendd tdmogatds Gsszege: minimum 50 millié Ft, maximum 80 millid

Ft.
b) A tdmogatés maximalis mértéke az tsszes elszéamolhaté kbltség 100%-a.



7. A tdmogatdsl kérelmek benyjtdsa
7.1. A palydzatok benydjtasdnak médja, helye és hatarideje

A pélydzatot magyar nyelven, kizarélag a Pélydzati adatlapon, papir alapon és elektronikusan
szlikséges benyujtani. Eltérés esetén a papir alapon benyljtott palyizati tartalom tekintend§

hitelesnek.

A Pélydzati adatlap sem tartalmédban, sem alakjdban nem valtoztathaté meg, tovabbé hianytalanul,
minden kérdésre valaszt adva, minden mez6t ki kell tokteni. Jelen felhivis keretében a Palyszati
adatlapot nem kit6lt6 program segitségével kell kitélteni és benydjtani. Az elektronikus benyujtas
jelen kiirasban a kitoltstt, alairt dokumentumok Pdf, tovabbd Word &s Excel formatumban térténd e-

mallen keresztiili megkildését jelenti.
A pélydzatnak tartalmaznia kell a Pdlyszati adatlapot, a Szakmai-szervezési programot (1. sz
meliéklet), a kbltségtervet (2. sz. melléklet), valamint az egylttmdkddési megallapodast (5. sz.

meiléklet).

A csatolandé nyilatkozatokat (3. sz. mellékelt, 4., sz. melléklet) konzorciumi tagonként kilén-kiilén
szlikséges kitdlteni és aldirni, majd egylitt benyajtani.

A Palyazati adatlapot és valamennyi mellékletet a konzorciumi tagoknak cégszerd aldlrdssal, tovébba
minden oldalt az alirék szigndjaval elltva szikséges benyujtani.

A pélyazatot papir alapon, zirt csomagolésban a kévetkezd cimre kell eljuttatni:

Allami Egészségligyl Elldts Kozpont
1525 Budapest 114, P.0.B. 32.

A boritékon sziikséges feltlintetni a ,Hérom generécioval az egészségért program” elnevezést.
A pélydzat anyagat elektronikusan a cv@aeek.hu email cimre kérjik megkiildeni.

A pélydzat benydijtasénak hatdrideje (email beérkezése, valamint a postéra adas idépontja):
2019. februdr 28. 23:59

A pélyazat beaddsara a kilrdstél kezddd&en folyamatosan van lehet8ség. A hatdrid médositasira
nincs lehet&ség.

7.2. Hidnypdétlds

A palydzat dtvételekor tortén6 bontds soran megiliapitott esetleges hianyossagok potlasara 24 6rén
beliil van lehetfsége a palydzénak. Amennyiben a pélyézé e hidnypétldsi eljdrds soran sem tud eleget
tenni a palyazati kiirasban szerepl feltételeknek, akkor a benydjtott palyzat érvénytelennek
mindsiil.



7.2.1 Hidnypétlds keretében nem orvosolhaté jogosultsagi kritériumok

A pélydzé nem a Felhivdsban meghatdrozott lehetséges témogatdst igényl6i kérbe tartozik.
- Apélydzat a benyujtdsi hatdriddn kivil keriilt benydjtdsra.

Amennyiben a fenti nem orvosolhaté jogosultsagi kritériumoknak a pély&zat nem felel meg, akkor a
palydzat hidnypdtlasi felhivas nélkiil elutasitasra kerdl.

8. A pélydzatok elbirdldsa

Az Allami Egészségligyi Ellit6 Kozpont a pélydzé egeszségligyl szolgdltatok pélydzati fejlesztési
igényeit dsszeslti, elBbiralatot végez és a rendelkezésre all6 forras figyelembevételével a témogatds
felosztdsra vanatkozd javaslatat 2019. mércius 18.-ig megkiildi a palydzatok elbiralisira a Miniszter
dltal létrehozott 5 tagl Birdld Bizottsdg részére diéntéshozatal céljabol.

A Birdld Bizottsag tagjai:
1. Egészségiigyért FelelGs Allamtitkdr, illetve az 4ltala delegilt tag,
2. Egészségiigy Szakmai Irdnyftasaért Felel6s Helyettes Allamtitkar, illetve az altala delegélt tag,
3. Egészségligyi Fejlesztésekért Felel6s Helyettes Allamtitkar, illetve az altala delegétt tag,
4. az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont féigazgatoja, illetve az dltalz delegélt tag,
5. aNemzeti Népegeszségiigyi Kbzpont f6igazgatoja, illetve az dltala delegélt tag.

A Birdlé Bizottsdg 2019. mdrcius 25.-ig dént a témogatott intézmények kérérdl és a tdmogatés
mértékérél. A Bizottsdg dontését jovahagyasra elbterjeszti a Miniszter részére. A Miniszter

jévahagydsdt 2019. mdrcius 31.-ig ad)a meg.

Birdlati szempontok:

- A pdlyédzat kiirdsnak megfelel§ sz(irési, gondozdsi eljdrdsrend beny(jtasa.

- A célesoport sziikségleteinek bemutatdsa, a bevondsra vonatkozé terv egyértelmd, vildgos
részletezése.

- Konzorciumon belili és kiils§ egylittm{ikédési terv részletezése.

- Kelifen részletezett kiltségterv, a fejlesztés kélséghatékonysagénak érvényesiilése.

- A megvaldsult egészségfejlesztési programok szama.

- A teriileti egyenl6tlenségek csokkentésének, az adott ellstdsi teriileten hidnyp6tls, a
pélyazati kiirds céljainak megfelel§ szakmai terv (elényt jelent 2 fejlesztend8 vagy komplex
programmal fejlesztendd teriileten valé mikédés).

- Csalddok kozvetlen elérése érdekében védbndkkel valé aktiv egyiittmGkadés.

Elényt jelent az alébblak vallaldsa:

- Szakelldtassal integrélt eljdrasrend kidolgozasa és tesztelése a nagy rizlkéji betegek ellitdsa
kapesdn. Az eljdrasrend dokumentdlt tesztelése a szov6dményes, magas rizikGji betegek
ellatasa kapcsan, az ebbe a kirbe tartozé betegek minimum 25 %-a esetén.

Az ismert krénikus betegek kérében a kovetkezSk: az Gsszes rendszerteleniil gyégyszert
kivalté paciens megkeresése és bevondsa, a terdpids adherencia javitésa.



9. Benyujtandd dokumentumok és mellékletek listdja:

Egyedi tamogatasi kérelem (P3lydzati adatlap).

1. sz. mellékletként - Szakmai-szervezési program (min. 2 — max. 6. A4 oldal terjedelem, Times New
Roman 12-es betliméret) /nem keriil kiaddsra formai sablonl/.

2. sz. mellékletként — Kéltségterv az igényelt tdmogatés felhasznédldséra vonatkozdan,

3. és 3./a sz. mellékletként — Gazddlkodasi és osszeférhetetlenségl nyilatkozat az Aht. és Avr.
elgirdsainak megfelelfen, konzorciumi tagonként sziikséges benyujtani.

4. s2. mellékletként — Fejlesztési korlatra vonatkozd nyilatkozat a jelenlegi kapacitiskereteken beliili
tervezésre vonatkozdan, konzorciumi tagonként sziikséges benyijtani.

5. sz. mellékletként egyiittm(kédési megéllapodds a konzorciuml partnerek kézdtt /nem keriil

kiadasra formal sablonl/.

*A helyi Onkorményzatok lehetnek teleptlési (kerulet, kistérség, vdros stb.) vagy teriileti
onkormanyzatok {(megyei).

A helyi dnkorményzatok képvisels-testiletei megéllapodhatnak abban, hogy egy vagy tébb
8nkormanyzati feladat- és hatdskor, valamint a polgérmester és a jegyz6 dllamigazgatés| feladat- és
hataskbrének hatékonyabb, célszerGbb ellitdsdra jogi személyiséggel rendelkezd tarsuldst, helyi
onkorményzatok tarsuldsat hozhatjdk létre.

A helyi Onkormdnyzatok tarsuldsainak létrehozdsa szabad, nincs teriifeti korlithoz kdtve a
Magyarorszag helyi 6nkorményzatairdl sz0l6 2011. évi CLXXXIX. tbrvény értelmében.
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