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Az Eurépai Unié Strukturalis Alapjaib6l a megfelel6
hazai 6nrészek kiegészitése mellett szinte soha nem
latott 6sszegii fejlesztési forrasok érkeztek a hazai k6z-
finanszirozasu intézményekbe 2007-2015 k6z6tt. Elem-
zésiinkben az infrastrukturalis fejlesztésekre fokuszal-
tunk, melyek (2015. marciusi adatok alapjan) 413,4 milli-
ard Ft értékben valésultak meg a vizsgalt idoszakban
(437 db palyazat 119 egészségiigyi intézményben). A
program zarasaval egyiitt elemzésiinkben rendszerez-
ziik, hogy milyen volt a forrasok felhasznalasa az egyes
operativ programok kézo6tt, és ezek milyen szakmapoli-
tikai célokat kovettek. Milyen volt az egyes megyék,
intézmények részesedése a fejlesztésekbol nominalisan
és fajlagos mutatok alapjan, mint a lakossagszam, az
intézményi esetszamok, az intézmények agyszama, OEP
arbevétele. Toplistak alapjan azt is megvizsgaltuk, hogy
mennyire koncentralédtak a fejlesztési forrasok az intéz-
ményi szektoron beliil. Osszességében elmondhaté,
hogy az elsodleges elemzés alapjan a forrasok felhasz-
nalasa jelentos egyenetlenséget mutat az egyes megyék,
intézményi csoportok kozétt, és tovabbi mély elemzé-
sekre van sziikség arrél, hogy hogyan valtozott a lakos-
sag hozzaférése az ellatasok hatékonysaga a fejleszté-
seket kovetoen.

Unprecedented amount of development resources —
completed by the appropriate national contributions —
arrived from the EU Structural Funds to publicly funded
institutions in Hungary between 2007 and 2015. In our
analysis, we focused on the infrastructure development,
which realized 413.4 billion HUF value (based on March
2015 data) in the reporting period (437 applications in 119
healthcare facilities). By the closing of the program our
analysis aims to organize the use of resources between
the various operational programs and policy goals were
committed. What was the share of counties, institutions,
both nominally and based on specific indicators such as
population, number of cases and beds, rate of National
Health Insurance Fund revenues in the institutions?
Based on top lists we also looked at how the develop-
ment resources were concentrated in the institutional
sector. Overall, based on the primary analysis of the use
of the funds there was significant disparity between
counties, institutional groups, and more profound analy-
sis is needed on the change of public access, effective-
ness of care after the developments.

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

ELOZMENYEK: AZ EGESZSEGUGYI FEJLESZTESEK
HELYE AZ UNIOS FORRASOK FELHASZNALASAN BELUL

A Magyarorszag szamara 2007-13-as 7 éves koltségve-
tési ciklusra rendelkezésre all6 eurépai unids fejlesztési for-
rasok felhasznalasat célzé Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv
(UMFT) 2007 juniuséaban keriilt elfogadasra, melyen beliil az
egészséglgyi fejlesztéseket az Egészséges Tarsadalom
Komplex Program foglalta egységbe [10]. Magyarorszag
2007 és 2013 kozott az EU regionalis politikaja keretében
22,4 milliard eur6 fejlesztési forrasra volt jogosult, amelyet
hazai tarsfinanszirozas és magantéke is kiegészitett. Mind-
ezen felll az Eur6pai Mez6égazdasagi és Vidékiejlesztési
Alapbdl és az Europai Halaszati Alapbdl még mintegy 3,4 mil-
liard euro6 fejlesztési forras allt a rendelkezéstinkre.

Mig a fejlesztési régiok keretében 1600 milliard, addig az
agazati operativ programok keretében 5300 milliard forint-
nyi fejlesztési forras allt rendelkezésre 2007 és 2013 kdzott
[1]. A legtobb fejlesztést a Kozlekedési Operativ Program
(KOZOP), a Kérnyezet és Energia Operativ Program (KEOP)
és a Tarsadalmi Megujulas Operativ Program (TAMOP) for-
rasai révén lehetett megvalositani.

A véglegesen elfogadott operativ programok prioritasi ten-
gelyei 6sszesen hozzavetdlegesen 450 milliard Ft fejlesztési
forrast dedikaltak az egészséguigyi fejlesztésekre [10], kiemel-
ten a Tarsadalmi Infrastruktdra Operativ Program (TIOP), a
Tarsadalmi Megujulas Operativ Program (TAMOP), valamint
a Regionalis Operativ Program (ROP), valamint a Kérnyezet
és Energia Operativ Program (KEOP) konstrukciokbol.

A 2007-2013-as fejlesztési id6szak egyértelm( prioritasa
az egészségligyben az agazati infrastrukturalis épitkezés,
ezen belll a strukturavaltas volt [6]. Kiemelt szerep jutott a
rehabilitacios szolgaltatasok fejlesztésének. ATAMOP konst-
rukciék inkabb a humaneréforras-fejlesztést és a népegész-
ségligyi programot szolgaltak, a tovabbiakban a cikkben
ezekkel a tertiletekkel nem foglalkozunk. Az egészségligyben
megvalosuld Eurépai Uniods fejlesztések tervezése jelentds
részben alapvetéen egy atfogd elméleti jellegl strukturaval-
tast hirdet6 egészségpolitikai program mentén valdsultak
meg. Ennek a strukturavéaltast meghirdet6 programnak a kie-
melt részei terileti szinten (megye — régio) az aktiv fekvébe-
teg szakellatoi kapacitasok csdkkentése és ennek mentén az
aktiv ellatas koncentralasa, kevesebb szamu és koncentrél-
tabb infrastruktaraju korhazba. Ezzel parhuzamosan szamos
korébbi alapszakmas kisvarosi korhaz profilvaltdsanak tamo-
gatasa és menedzselése, vagyis a hagyomanyos korhazi
bennfekvést igényld ellatasok helyett az ambulans és egyna-
pos ellatasi formak, kuraszeri ellatas egyidejl fejlesztése. A
rehabilitacié terlletén régbta meglévé hidnyossagot potolt a
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Regionalis Operativ Program, amelyek az egészségugyi
rehabilitacios szolgaltatasok infrastrukturajanak és miszere-
zettségeének fejlesztésével, a rehabilitacios szolgaltatasok
ambulans formainak elterjesztésével javitotta a szolgaltata-
sok szinvonalat. Ennek a szandéknak a gyakorlati megvalo-
sitasat a juttatott forrasok elemzése igazolja is [5].

A megmaradd kérhazak kozétti vilagosabb hierarchikus
és szakmankeénti progresszivitasi szintenkénti elkilonuilés
kialakitasa is cél volt. Intézményi szinten pedig az intézmé-
nyen bellli betegutak optimalizalasat szolgald témbdosités,
ezzel egyutt a feleslegessé valt telephelyek és épuletek kival-
tasa volt a cél [6]. Az egészségligyre elbiranyzott programok
tartalma és a felhasznalt forrasok 6sszege szamos ponton
modosult az el6zetesen (2006. majusig) tervezetthez képest.
Legnagyobb véaltozasnak tekinthetjik, hogy az egészséglgyi
fejlesztési csomagbol kikerllt a nagyjabél 20 milliard forint
keretdsszegl telemedicina, teleradioldgiai program, és e
helyett bekerUlt a kistérségi z6ldmez6s jarobeteg szakrende-
16k fejlesztésének 23 milliard Ft-os programja.

A programok inditasa 6ta — 2007 kdzepe — 9 év telt el.
Lezéarult a 7 éves ciklus, és a plusz 2 éves rendelkezésre allo
pénzigyi elszamolasi idészak is. Jelen elemzésiinkben a
2016 marciusaig rendelkezésre allé adatok alapjan mutatjuk
be az infrastrukturalis fejlesztésekhez kapcsolédd palyaza-
tokat és az ehhez rendelt forrasokat.

A PROGRAM VEGREHAJTASANAK UTEME

Az UMFT végrehajtasa lassan és akadozva indult. A gya-
kori koncepciévaltasok, vagy éppen a letisztult koncepcio hia-
nya, a vezetdvaltasok, majd a kormanyvaltas a projektek egy
részében tObbéves csuszast eredményezett [3]. Ez leginkabb
az onkoldgiai ellatasok fejlesztésének megvalositasat vetette
vissza. A 2010-es kormanyvaltast kévetéen a kormanyzat és
az egészségugyi vezetés ugyan nagy késedelemmel, de szer-
vesen folytatta a strukturaatalakitast [2]. Szlkség szerint egé-
szitették kia TIOP 2.2.4. és 2.2.7. nagy koérhazi és orvosegye-
temi infrastrukturalis projektek beruhazasi koltségvetését, hogy
a kedvezményezettek képesek legyenek befejezni a megkez-
dett beruhazasokat, tdtmbdsitéseket. Kapacitasmodositasok-
kal a szakmai profilok atrendezésével tovabb folytattak a pro-
filvaltd kiskérhazi programot, Ujabb korhazakkal bdvitve a
korabbi profilvaltd intézmények kérét (pld Kazincbarcika,
Komarom, Komlo) [3]. Ezt kdvetéen pedig 2013-t6 a maradék
TIOP 2.2-es egészségugyi programokat egy Ujabb (0szvér)
programmal toldottak meg, TIOP 2.2.6-0s kddszamon, ¢ssze-
sen kb. 60 Mrd Ft tamogatasi kerettel, mely B/1. moduljaban
a 2.2.4.-es infrastruktUravaltast — tdmbdsitést, modernizaciot
folytatja. Az A modulja az onkol6giai program helyébe lépett,
B/2. modulja a gép-mUiszer, eszk6ztamogatasra nyujtott lehe-
t6séget, amennyiben maradt forras az els6 két modulbol.

FORRASFELHASZNALAS

Osszességében egészségiigyi fejlesztésekre 437 palya-
zat kapott 407,1 milliard forint EU-s és hazai tamogatast [9].

6 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Maximalisan elérhetd teljes 6sszes koltség (eredeti TSZ sze-
rinti 6sszes koltség + elszamolhatd és el nem szamolhato
tobbletforrassal) 413,36 milliard forint lett (1. tablazat). Az
egyes palyazati konstrukciokhoz tartoz6 palyazatok szamat és
az Osszes tamogatasi 6sszeget a 2. tablazat mutatja be.

A projekt témogatas osszege (millio Ft) 347902
Onrész (millié Ft) 30620
Eredeti TSZ szerinti dsszes koltség (millio Ft) 378151
Hatalyos TSZ szerinti tdmogatds dsszege + megitélt

elszamolhato tobbletforras tamogatas 6sszege (millid Ft) 373661
Hatdlyos TSZ szerinti 6nrész dsszege + megitélt elszdmolhatd

tobbletforras dnrész 6sszege (millid Ft) 33433
Eredeti TSZ szerinti 6sszes koltség + megitélt elszamolhato

tobbletforras (millié Ft) 407 081
Maximalisan elérhetd teljes osszes koltség

(eredeti TSZ szerinti 6sszes koltség + elszamolhato és

el nem szamolhato tobbletforrassal) (milli6 Ft) 413365733

1. tablazat
Az dsszes projektre forditott forrasok

Konstrukcio Palyazatok | Eredeti TSZ szerinti
szama osszes koltség +
(db) megitélt
elszamolhato
tobbletforras
(millio Ft)
TIOP-2.1.3/071 8 6880,5
TIOP-2.2.2/08/12F 24 13521,7
TIOP-2.2.2/C/1011 16 2756,8
TIOP-2.2.4/09/1 27 105233,5
TIOP-2.2.5/09/1 6 6166,5
TIOP 2.2.6/1211/A 10 8942,6
TIOP-2.2.6-12/1B 54 56 316,5
TIOP-2.2.7/0712F 8 101629
TIOP-2.2.8/A 10 1664,7
TIOP-2.2.8/B 8 914
DAOP-4.1.2/B-11, DAOP-4.3.1 16 3203,9
DDOP-3.1.3/C-11 14 6203,2
EAOP-4.1.2/C 8 4093,2
EMOP-4.1.2/A-11 13 5093,5
KDOP-5.2.1/C-11 9 3172,2
NYDOP-5.2.1/C-11 14 3568,8
KMOP-4.3.1./C, KMOP-4.3.1/A,
KMOP-3.3.4, KMOP-4.3.1.1B/11,
KMOP-4.3.2, KMOP-4.5.3,
KMOP-3.3.3/11 22 24037
KEOP- 4.4.0, KEOP- 5.3.0,
KEOP- 7.4.0, KEOP-6.2.0/A/11,
KEOP-5.1.0, KEOP-3.1.2/2F/09,
KEOP-7.3.1.2
KEOP-7.4.0, KEOP-5.7.0
KEOP-4.10.0, KEOP-5.6.0 170 53684,1
Osszesen 437 407 081,5
2. tablazat
Egyes pélyazati konstrukciok jellemzéi (2016. méarciusi adatokkal
zdrva)
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AZ EGESZSEGUGYRE FORDITOTT
EUROPAI UNIOS FORRASOK MEGOSZLASA
AZ EGYES KONSTRUKCIOK KOZOTT

A rendelkezésre all6 407 Mrd forint unios forrasbol a
legnagyobb aranyt, 105 Mrd forintot a ,Strukturavéaltoztatast
tamogat6 infrastrukturafejlesztés a fekvdbeteg-szakella-
tasban” TIOP 2.4.4 palyazati konstrukcio kapta, amely az
Osszes forras 26 szazaléka [9]. Ugyancsak jelentés az
Jnfrastruktira-fejlesztés tamogatasa az egészségpolusok-
ban” TIOP 2.2.7 konstrukci6 részaranya. Ez a gyakorlatban
azt jelenti, hogy az 6sszes forras egynegyedét — 25 szazalé-
kot, azaz 101 milliard forintot — a megyeszékhelyeken 1évo,
a legmagasabb progressziv ellatasi szintet képvisel6 intéz-
mények kapték (1. abra).
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1. abra
Az egészségligyre forditott eurdpai unios forrasok megoszlasa az
egyes konstrukciok kozott

A palyazatok megoszlasanak szamat vizsgéalva az derl
ki, hogy a leginkdbb népszerliek az energiahatékonysagot
célz6 KEOP palyazatok voltak (170 db). Ez az 6sszes palya-
zat 39 szazalékat tette ki a 437-bol. Ha azt vizsgaljuk, hogy
a TIOP 2.2.4 konstrukcio, amely aranyaiban a legnagyobb
volument jelentette, minddsszesen 27 intézményben valb-
sult meg, és a szintén az ¢sszes forras egynegyedét kitevo
TIOP 2.2.7 pedig minddsszesen 8-ban, akkor az allapithato
meg, hogy a forraselosztasra a nagyfoku koncentréltsag volt
a jellemzd8. Ez 6sszecseng az eredetileg megjeldlt egész-
ségpolitikai célkitizésekkel, lasd a 2. abran. A 3. abra a
tamogatasi forrasok régionkénti és megyénkenti eloszlasat
mutatja be.
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2. abra
Palyazatok szamanak megoszidsa a kiilénb6zé tamogatési konst-
rukciok kézott
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3. abra
Forrasok megyénkeénti elosztasa

FORRASFELHASZNALAS
TERULETI SSZEHASONLITASBAN

A megyénkeénti forrdsfelhasznalas adatait elemezve meg-
allapithatd, hogy az alabbi megyék a TOP 5 lista nyertesei a
kifizetések forint 6sszeget tekintetében (2013. évi a megyei
lakossagszam alapjan [8]):

Megye Forras ezer Ft/
(Mrd forint)  lakosséag f6
1. Bacs-Kiskun 29,05 55,3
2. Borsod-Abauj —Zemplén 27,58 40,3
3. Gy6r-Moson-Sopron 27,54 61,2
4. Baranya 27,43 70,2
5. Szabolcs-Szatmar-Bereg 26,20 47,2

A megyék mellett ugyan volumenben kiemelkedik a koz-
ponti régiénak (Budapestnek és Pest megyének) juttatott for-
rasok 6sszege, mely egyltt 42,6 Mrd forint volt, de lakossag-
szam aranyban ez csupan 14,3 ezer Ft/lakossag f6

Az utolsé helyen szerepelnek (forditott sorrendben)

Megye Forras ezer Ft/f6
(Mrd forint)

1. Tolna 7,47 32,3

2. Nograd 8,46 41,9

3. Koméarom-Esztergom 13,55 43,6

4. Zala 15,09 52,6

KORHAZI KAPACITASOK, OEP FINANSZIROZAS
ES AZ UNIOS FEJLESZTESEK TOPLISTAI

A 437 darab palyazatot 6sszességében 119 intézmény
a legtdbb forrast kapott elsd 20 intézmény, amely az 6sszes
intézmény szamanak 16 szazaléka, birtokolta a forrasok 61,5
jelzi, ha megvizsgéljuk az els6 10 legtébb forrast elnyert intéz-
ményt, melyet mar korabbi elemzésiinkben is megvizsgaltunk
[6], és amely az 6sszes intézménynek csupan a 8,4 szazaléka.
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Esetlikben viszont 157,9 Mrd forint volt a kapott tamogatasok
Osszessége, amely az 6sszes forras 38,8 szazaléka.

A toplistas intézmények jellemzo6i

ATOP 20 intézmény tertleti elhelyezkedése azt mutatja,
hogy 7 régi6 19 megyéjébél hozzdszamitva Budapestet,
Tolna, Nograd és Pest megye kivételével minden megye
.Képviselteti” magat. Gyér-Moson-Sopron megye 2 intéz-
meénnyel (Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz, Soproni
Erzsébet Oktatd Korhaz és Rehabilitacios Intézet) Budapest
pedig harommal (Uzsoki Utcai Korhaz, Orszagos Onkologiai
Intézet, Szent Imre Egyetemi Oktaté Kérhaz) is.

A 20 intézménybdl 3 egyetem van (Pécs, Szeged, Deb-
recen), 1 orszagos intézet (Orszagos Onkologiai Intézet) 2

budapesti kérhaz (Uzsoki Utcai, Szent Imre Egyetemi Oktato
Koérhaz), a tébbi megyei intézmény.

Az alabbiakban ¢sszehasonlitjuk (3. tablazat), hogy az
elnyert forrasok aranya hogyan alakult az aldbbi mutatokra
vetitve:

+ akoérhazak agyszamara
+ éves esetszamara
+ éves OEP bevételére

Agyszam

Az els6 20 legtobb forrasban részesitett intézmény
Osszesen 18 814 db aggyal rendelkezik, amely a 35 905 db
agyszamnak a felét teszi ki (52,4%). Ez azt mutatja, hogy bar

Sorrend Név Eredeti Eves OEP AzEU-s Agyszam | Egykérhazi | 2015. évi Egy
osszes arbevétel | fejlesztések (db) agyrajuto aktiv esetre
koltség + (millio Ft) | az éves OEP fejlesztés esetszam juto
megitélt arbevétel osszege (db) fejlesztési
elszamolhaté aranyaban (millio Ft) o0sszeg
tobbletforras (%) (ezerforint)
(millio Ft)
1 Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Korhdzak és Egyetemi Oktatd Korhaz
(Nyiregyhaza) 20355 25227 80 1964 10,3 113826 179
2 Borsod-Abatj-Zemplén Megyei
Korhdz és Egyetemi Oktatd Korhdz
(Miskolc) 18225 20257 90 1412 12,9 76262 239
3 Bacs-Kiskun Megyei Korhdz (Kecskemét) 17792 18113 98 1220 14,5 77338 230
4 Pécsi Tudomanyegyetem 16982 26 358 64 1457 11,65 101168 168
5 Szegedi Tudoményegyetem 16 361 27199 60 1425 11,48 100639 162
6 Somogy Megyei Kaposi Mor
Oktaté Kérhaz (Kaposvar) 14831 12045 123 885 16,7 54163 274
7 Petz Aladar Megyei Oktatd Kdrhaz (Gyér) 14281 13723 104 1081 13,2 57064 250
8 Debreceni Egyetem 14127 31453 45 1572 8,9 106438 132
9 Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhaz
(Szombathely) 12860 13202 97 938 13,7 54 846 234
10 Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi
Oktatd Korhaz (Székesfehérvar) 12156 15793 77 1061 11,45 64972 187
1" Jasz-Nagykun Szolnok Megyei
Hetényi Géza Korhdz és Rendeldintézet
(Szolnok) 12034 9850 122 874 13,7 43918 274
12 Csolnoky Ferenc Kdrhaz
(Veszprém) 11181 8467 132 618 18 34502 324
13 Markhot Ferenc Oktatokérhaz és
Rendeldintézet (Eger) 10268 7887 130 659 15 30092 3
14. Békés Megyei Pandy Kélman Kdrhaz
(Gyula) 10022 10673 94 866 11,57 43361 231
15 Szent Borbdla Kdrhaz (Tatabanya) 9625 6631 145 637 15,1 30388 316
16 Uzsoki Utcai Korhaz (Budapest) 8766 10051 87 618 14,18 47263 185
17 Zala Megyei Korhdz 8267 10264 80 707 1,7 37544 220
18 Soproni Erzsébet Oktato Kdrhdz
és Rehabilitéciés Intézet 7645 6147 124 289 26,4 13953 547
19 Orszagos Onkoldgiai Intézet 7377 11180 66 347 21,2 58103 126
20 Szent Imre Egyetemi Oktatokérhaz
(Budapest) 7246 6244 116 180(?) 40,25 16957 427
Osszesen 250401 290764 86 18814 13,309 1162797 215,3
3. tablazat

8

A fejlesztési forrasok elemzése a kérhazi 4gyszamokra és esetszamokra vetitve (2015. évi adatok alapjan)
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a TOP 20 kérhaz, azaz az intézmények 16 szazaléka kapta
a forrasok 61,5 szazalékat, ez valojaban az 6sszes magyar-
orszagi aktiv fekvébeteg szakellatasi kapacitas felét jelenti.
Az els6 10 intézmény 13 015 aggyal rendelkezett, amely az
Osszes agy szamanak 36 szazaléka. Az egy agyra jutd fej-
lesztési 6sszeg vizsgalatabol az derdl ki, hogy a TOP 20
intézmeény atlagaban egy aktiv agyra 13,3 milli6 forint jutott.
Viszont még az elsd 20 intézmény kozott is nagy a szoras.
Ezek kozll kiemelkedik a budapesti Szent Imre Kérhaz, ahol
40 milli6 forint jutott egy agyra (?). Az atlag feletti forras jutott
agyankeént a soproni Erzsébet Kérhaznak (26,4 millio Ft), az
Orszagos Onkologiai Intézetnek (21,2 millié Ft), a veszprémi
Csolnoky Ferenc Kérhaznak (18 milli6 Ft).

Az els6 10 kérhaz esetében az egy agyra jutd fejlesztési
forras nagysaga 12,1 millié forint volt, amely viszont alacso-
nyabb a TOP 20 atlaganal, ami viszont azt mutatja, hogy egy
agyra vetitve nem a 20-as élboly vezetd intézményei kaptak
a legtébb forrast.

Esetszam

2015-ben az éves esetszam 2 millié 55 ezer volt. Az els6
20 korhaz 6sszesitett esetszama 1 millié 162 ezer darab volt,
ez az éves esetszam 56 szazaléka. Tehat ennél a mutatonal
is megallja a helyét a 20/50 arany, vagyis az els6 20 intéz-
mény Osszesitett agyszama az dsszes agyszam 50 szazalé-
kat teszi ki. Az els6 10 kérhaz esetében az esetszam 0sszege
806 716 volt, amely az éves esetszam csaknem 70 szaza-
Iéka. Az egy esetre jutd fejlesztések megoszlasanak elem-
zése azt mutatja, hogy atlagosan 215,3 ezer forint jutott egy
esetre a TOP 20 korhaz tekintetében. Itt is kiemelkedik a
Soproni Erzsébet Korhaz (547 ezer Ft), a Szent Imre Kérhaz
(427 ezer Ft), az egri Markhot Ferenc Korhaz (341ezer Ft), a
Szent Borbala Korhaz (316 ezer forint). A TOP 10 kérhaznal
atlagosan 195,7 ezer forint jutott egy esetre, ami — hasonl6an
az agyszamhoz — kisebb, mint a 20-as élmezény atlaga.

OEP arbevétel

Az els6 20 kérhaz esetében az intézmények az éves OEP
arbevétellik 86 szazalékat kaptak meg fejlesztési forrasként.
Ezen belll 8 intézmény esetében haladta meg a fejleszté-
sekre elnyert tamogatas az éves OEP arbevételt. Azon intéz-
mények kozll, ahol a leginkabb meghaladta a fejlesztési for-
ras az OEP bevételeket, az a tatabanyai Szent Borbala
Kérhaz (145%). Ezt kdveti a veszprémi Csolnoky Ferenc
Koérhaz (132 %) és az egri Markhot Ferenc Kérhaz (130 %).

A rangsorban elsd 10 intézmény 6sszesen 203 370 Mrd
forint éves arbevétellel rendelkezett. Ez azt jelenti, hogy az
OEP bevételek 77 szazalékanak megfelel6 dsszeget kaptak
EU fejlesztésként, illetve ebben az esetben is a TOP 10-20

IRODALOMJEGYZEK
[1] Molnar-Gallatz Zs: Az NFU altal megfogalmazott célok,

azok 6sszhangja az agazati célkitlizésekkel, El6adas-
anyag, 2011
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kdzotti intézmények az igazi nyertesek az OEP arbevételhez
viszonyitott forrasszerzés tekintetében.

Rangsor legvégén 1évo 50 intézmény

Erdemes megvizsgalni a 197 intézmény koéziil a rangsor
legals6 50-ébe tartozd intézmények forrasfelvételi mutatoit
(4. tablazat).

Eredeti TSZ szerinti dsszes koltség

+megitélt elszamolhato tobbletforrds

(milli6 Ft) 23071
Agyszém 4583
Egy korhazi agyra juto fejlesztés 6sszege (millio Ft) 5,01
2015. évi aktiv esetszam (db) 242570
Egy esetszamra juto fejlesztési 6sszeg (ezer forint) 95,1

4. tablazat

Az 50 legkisebb tamogatasban részesult intézmény nagy-
sagrendje:
+ azintézmeények 42 szazaléka
+ az 6sszes tamogatasi 0sszeg 5,6 szazaléka
+ az 6sszes agyszam 24 szazaléka
+ az Osszes esetszam 20 szazaléka

Tényadatok 6sszehasonlitasa a tervezettel

A tényadatok igazoljak azt a szakmapolitikai szandékot,
mely szerint a nagyobb intézmények kapjanak tébb fejlesztési
forrast, és ez altal még inkabb itt koncentralédjon a technol6-
giai és szakmai tudas. Igazolédott az az elézetes varakozas,
hogy az elsd 20 intézmény rendelkezik mind az agyszam,
mind az esetszam tekintetében az 6sszes kapacitas 50 sza-
zalékaval, amely a forrasfelhasznéalas 60 szazalékat jelenti.

OSSZEGZES

A hazai egészséglgyben az elmult 7+2 éves fejlesztési
ciklusban szinte soha nem latott 6sszegl beruhazasi forrasok
alltak rendelkezésre az allami-6nkormanyzati tulajdonu
egészsegugyi intézmények fejlesztésére. A program 2015
végi zarasaval egyutt elérkezett az ideje a részletes elemzé-
sek és kiértékelések elvégzésének. Tanulmanyunk egy elsé
lépés ezen az uton, mely alapvetéen a forrasfelhasznalas
szakmai teruleti bontasat, féldrajzi, intézményi jelenleg szerinti
és intézmenyi jellemzok fajlagos felhasznalasat elemezte. A
tovabbiakban szikséges lesz a valos hozzaférések elem-
zése, ahogy az a kistérségi jarobeteg szakrendel6k esetében
mar részben megtortént [7] a hatékonysag-javulas mérése és
elemzése akar intézményi mikodési szintrél, akar térségi
vagy orszagos ellatasi kapacitasokroél és szintekrél beszélunk.

[2] UjSzéchenyi Terv 2011-2013. https://www.palyazat.gov.
hu/uj_szechenyi_terv1.

[8] Dobzsa, Cs: Az Eurdpai Unids fejlesztések: NFT II. — Kapu-
zaras el6tti kasszasoprés, IME, 2012, 9(6): 20-26. 7 old.
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[4]

(5]

(6]

Dr.

10

Elhtz6d6 korhazberuhazasok, 2014, Letoltve 2016 okto-
ber 13. http://www.vg.hu/vallalatok/egeszsegugy/elhu-
zodokorhazberuhazasok-421755.

Balogh T: Unios forrasok az egészségligyben 2007-
2013. Eurdpai Uniés tamogatasok az egészségligyben
Magyarorszagon, 2007—2013 Kisérlet egy els6dleges,
részleges értékelésre, Egészségligyi Gazdasagi Szem-
le, 53. évf. 2015. I. szam. 4-11. old.

Dozsa Cs: Struktiravaltas EU-s tamogatéssal. Europai
Uni6s tamogatasok az egészségligyben Magyarorsza-
gon, 2007-2013 Kisérlet egy elsddleges, részleges érté-
kelésre, Egészséglgyi Gazdasagi Szemle, 53. évf.

(7]

(8]
Bl

Elek Péter, Kiss Norbert, Varadi Balazs: A kistérségi
jarébeteg-szakellatasi kapacitasok fejlesztésének hata-
sai. Europai Unidés tdmogatasok az egészségugyben
Magyarorszagon, 2007-2013 Kisérlet egy elsddleges,
részleges értékelésre, Egészséguigyi Gazdasagi Szem-
le, 53. évf. 2015. |. szam. 28-48. old.

Magyarorszag 2014, Statisztikai Kiadvany, KSH. https:/
www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mo/mo2014.pdf
Europai Unibds kiadasok adatbazisa. xls tablarendszer,
AEEK, 2015. mércius.

https://www.palyazat.gov.hu

[10] Egészséges Tarsadalom Komplex Program (ETKP),

2015. I. szam. 12-27. old. 2006, www.eum.hu.

Dézsa Csaba és Borcsek Barbara bemutatasa lapunk XV. évfolyamanak 8. szamaban olvashato.

Tébb mint 6tszaz rezidens foglalkoztatasara palyazhatnak
az egeszségligyi szolgaltatok

A kormany jelentés hangsulyt fektet a rezidensek és a fiatal szakorvosok itthon tartasara. Kiemelt kormanyzati
cél, hogy valamennyi, a szakorvosképzést Magyarorszagon megkezdeni szandékozo fiatal bekapcsolédhasson
a programba.

Az Egészségugyi Nyilvantartasi és Képzési Kézpont kihirdette a szakképzdhelyi akkreditacioval rendelkezé egészség-
Ugyi szolgaltatdk szaméra azokat a palyazatokat, amelyek k6zds célja, hogy a 2016-os évre kihirdetett rezidens keret-
szamok 2016. szeptember 15-ig be nem t6ltétt helyei az egyes egészségugyi szolgaltatok kdzott felosztasra kerlljenek.
Az &ltalanos szakorvosi keretszamok betdltésére 525 fs keretszam keriilt meghatarozasra, mig a kérhazi-klinikai szak-
gyogyszerészeten belll 3 szakgyogyszerészi rezidensnek nyilik lehetésége az elhelyezkedésre.

Afelhivas értelmében a csecsemé- és gyermekgyogyaszat szakképzés keretében tovabbi 9 szakorvos-jel6lt foglalkoz-
tathat6, mely a hazi gyermekorvosi utanpoétlas céljat szolgalja.

A most kihirdetésre kerult kiemelt szakorvosi keretszamok 6sszesen 5 rezidens elhelyezkedésére adnak lehetéséget.
Ezen belll az idegsebészet teruletén 4, a honvéd-, katasztréfa- és rendvédelem-orvostan teriletén pedig 1 rezidensi
hely all rendelkezésre.

A rezidens keretszamok felhasznaladsara azon egészségugyi szolgaltaté palyazhat, amely az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztarral kotott érvényes finanszirozasi szerz6déssel és megfeleld szakképzdhelyi akkreditaciéval rendel-
kezik, tovabba vallalja, hogy a szakképzés befejezését kdvetben a rezidenst legalabb annyi ideig foglalkoztatja, mint
amilyen id6tartamig a képzdéhely a munkavégzés helyeként meghatarozasra kerdlt.

Amennyiben a benyujtott igények meghaladjak a felhasznalhaté keretszamokat, a rezidensi féréhelyek szolgaltatonkénti
megosztasara tovabbi szempontok figyelembevételével keril sor.

A palyazatok benydujtasi hatarideje 2016. oktdber 27. A palyazatokrél az ENKK, az Emberi Er6forrasok Minisztériuma,
az Egészséglgyi Szakmai Kollégium, a Magyar Kérhazszévetség és a Magyar Rezidens Szdvetség képvisel6ibdl allo
bizottsag dont, legkés6bb 2016. november 11-ig.

A pélyazati felhivas, illetve a palyazati feltételek az Egészségugyi Nyilvantartasi és Képzési Kézpont (ENKK) honlapjan
(http://www.enkk.hu/) érhetbek el.

A kormany mar eddig is szamos intézkedést tett a rezidensek itthon tartasa érdekében. Az egyik legjelentésebb intéz-
kedés az Un. Rezidens Tamogatasi Program elinditasa volt 2011-t6l, melynek 6sztdndijai szakterlettdl fliggden nettd
100, 150, illetve 200 ezer forint tobbletjovedelmet biztositanak a programban résztvevéknek.

Az idei év szeptemberében indult tébblépcsds béremelési programnak készdnhetden a rezidensek alapbére jévé novem-
bert6l 50 ezer forinttal emelkedik.

Emberi Eréforrasok Minisztériuma — Eqészségligyért Felels Allamtitkarsag

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

XV. EVFOLYAM 9. SZAM 2016. NOVEMBER




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


