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Konferenciarol jelentjiik

l. rész: Egészségpolitika és intézményi menedzsment

Az IME Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy — Az
egészségligyi vezetok szaklapja 2017. december 7-én
tartotta XVII. Vezet6i Eszkoztar — Kontrolling Konfe-
renciajat. A szakmai tanacskozason a hagyomanyokhoz
hiven teritékre keriiltek az egészségpolitika és a finan-
szirozas aktualis kérdései. Az Ulést Prof. Dr. Kozmann
Gyorgy, az IME tudomanyos szaklap foszerkesztGje és
Dr. Pasztélyi Zsolt felelos szerkeszt6 nyitotta meg.

SZAMVETES ’2017: EGESZSEGPOLITIKA

A bevezetét kovetden Ori Karoly ligyvezetd igazgato
(ILEX Vezetési Tanacsadod Kit.), az IME szerkeszt6bizottsa-
ganak tagja hagyomanyos évértékeld eléadasaban szamba
vette a 2017-es évben elinditott legfontosabb egészségligyi
fejlesztéseket, az intézményi gazdalkodas legfébb elemeit és
a kontrolling terén végment valtozasokat. A 2014-2018 kdzoti
ciklus egészségpolitikai intézkedései kdzul kiemelte a human
eréforrés helyzetének javitasat, az egynapos ellatasok 6sz-
tdbnzését és a hattérintézmények atalakitasat. Az allamtitkari
programot illetéen megjegyezte, hogy elnapoltak az Gj mini-
mumrendelet és a licencrendszer kérdését, ahogy a kronikus
és szocialis ellatas szétvalasztasat és a kancellariarendszer
kialakitasat is. Ellenben elérelépés tortént az alapellatas meg-
er6sitése terén, és megkezdddott az Egészséges Budapest
Program (EBP). A kezdetben harom févarosi centrumra és a
tarskérhazakra tervezett EBP-t apranként kiterjesztették a
budapesti kiskdrhazakra és szakkorhazakra, majd a Pest
megyei korhazakra és rendeléintézetekre is. igy az egész tér-
séget atfogod, nagy volumend fejlesztési programma alakult,
amely mogétt — az eléadoé véleménye szerint — sokkal inkabb
a mai ellatérendszer rekonstrukcidja és a jelenlegi status quo
fenntartasa, mint a reform és az innovacio sejlik fel. Fokuszba
keriiltek az Allami Egészségiigyi Ellatd Kézpont (AEEK) kie-
melt EFOP projektjei is, amelyek a névérszallasok megujita-
sat, a pszichiatria, a gyermekellatas, a laboratériumok és
patologiai osztalyok fejlesztését, valamint az egynapos ella-
tasok eszkdzrendszerének megteremtését célozzak. Nép-
szerlinek bizonyultak 2017-ben az egészségugyi szolgéltatok
altal szabadon péalyazhat6 EFOP és VEKOP projektek, ame-
lyeket a jarobeteg ellatas, a betegbiztonsag, a human eréfor-
ras, az Egészsédfejlesztési Irodak (EFI-k) és a praxiskdzds-
ségek fejlesztésére fordithattak az intézmények. Megérkezett
a hazai korméanyzati forras is a maga tébb szazmilliardjaval,
nem csak az EBP, hanem a Modern Varosok Program kere-
tében is. Ez utobbi kapcsan véletlenszerlien, de jelentds, tiz-
milliardos nagysagrendben jelentek meg egészségugyi fej-
lesztések, tobbek kdzott Pécsett és Tatabanyan.
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Az utbébbi id6ben végbement béremelés-sorozat kérdés-
korére attérve Ori Karoly kifejtette: a korhazak szempontjabol
ez ,pénz az ablakban”, hiszen nem befolyasolja az intézmé-
nyek gazdalkodasat. Ugyanez nem mondhato el a béreme-
lések beépllésérdl, mivel a 2016 6szi jelentds béremelés
2017 januarjaban az alapdijemelések, krénikus szorzdk
bévilése révén bekerllt a finanszirozasba, illetve egyes ese-
tekben TVK-kompenzéci6 formajaban jutott el az intézmé-
nyekhez. A béremelések kapcsan az el6ado felvetette a
HBCs kodkarbantartas szikségességét is, hiszen — mint
mondta — mig a belgydgyaszati és nem mitétes szakmakat
a bérdominancia jellemzi, addig a manualis szakmakban sok-
kal kisebb aranyt képvisel a bér. Mindemellett az intézményi
gazdalkodas a konszolidacié nélkil ma is veszteséges lenne
— hangsulyozta. Hozzatette: talan még ennél is fontosabb,
hogy a béremelések és beépulésik hogyan érzékeltetik hata-
sukat a vallalkoz6i szféraban.

Az intézmények évkozi veszteségpozicidja az el6zd két
évhez képest pozitiv iranyba mozdult el: a 2015-6s és 2016-
os évekkel 6sszehasonlitva atlagosan 6tszazalékos intézmé-
nyi eredményjavulas érzékelhet6. Az intézmények tobbsége
a nullas szaldé és a minusz tiz szazalék k6z6tt mozog, de
el6fordulnak mar pluszos eredményt felmutatok is, és egyre
kevesebb a sllyosan elad6sodott korhaz. Ennek egyik oka a
szocialis hozzajarulas 6tszazalékos csokkenése, amely 60
szazalékos bérrata mellett 2,2 szazalékos intézményi ered-
ményjavulast von automatikusan maga utan. Mas kérdés,
hogy mi lesz az igy megmaradé6 6sszegek sorsa, azaz elvon-
jak vagy kifizetésekre forditjdk — jegyezte meg az eléado.
Osszességében azonban elmondhaté, hogy szolidan javul
az évkozi gazdasagi allapot, és elégséges mértékl a rend-
szeresen érkezd konszolidacié. Ratérve a kontrolling kérdés-
korére, Ori Karoly leszdgezte: ebben a tekintetben a 2016-
os esztendd ,pilot” év volt, melynek soran szamos technikai
és személyzeti problémaval kellett szembenézni, és nem
maradtak el a gyakori interakciok és visszajelzések sem az
AEEK részérél. 2017-ben mar egészen mas kérnyezetben
folyt a munka. Stabilizalodni latszik a korhazak felkészilt-
sége, az adatszolgaltatas kevés szakmai visszajelzés mellett
zajlik, a kontrolling eszkdzpark kiegyenlitédétten muikadik.
Leginkabb az intézeti eredmény rendszeres validalasara és
monitorozasara lenne szlikség — emelte ki az el6éadd —, nem
kevésbé az egyes szakmak kilon-kulon torténd elemzésére
és 6sszehasonlitasara. Leszdgezte: esetszintl kontrolling
nélkdl nincs kontrolling. Van mar olyan hazai egészséguigyi
intézmény, ahol ez megvaldsult, errél tantskodott a Markhot
Ferenc Oktatokorhaz és Rendelbintézet féigazgatdjanak a
konferencia keretében késébb elhangzott beszamoldja is.
Végezetill Ori Karoly a 2017. év végi konszolidaci6 varhato
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jotékony gazdasagi hatasaroél szolt, és felvetette: nem kizart,
hogy a 2018 Oszére tervezett agazati béremeléseket — a
negyedik nagy béremelés-csomagot — korabbra fogjak ute-
mezni a dontéshozdk. Folytatdédik a jarulékcsokkentés, és
Ujra van inflacié (korulbelll 2,2 szazalék). A tavaszi parla-
menti valasztasokig f6leg kockazatmentesitésre szamitha-
tunk, ennél azonban sokkal izgalmasabb, hogy milyen prog-
rammal rukkol el6 az Uj kormany egészségugyi tarcaja. Az
elkdvetkezend® években tovabb kell vinni az Egészséges
Budapest Programot, az agazati HR felértékelését, folytatni
kell a népegészségugyi sikerprogramokat, és dilére kellene
végre jutni a maganegészseégligy kérdésében. Ne feledjuk:
2019 6szén dnkormanyzati valasztas lesz — emlékeztetett az
eléad6 —, amelynek kimenetele befolyasolhatja az ellatérend-
szer atalakitasat.

INTEZMENYI MUKODES ES GAZDALKODAS

Dr. Mészaros Janos, az Emberi Eréforrasok Miniszté-
riuma (EMMI) Egészséguigyi Ellatérendszer Mlkodtetéséért
felelés helyettes allamtitkara eléadasaban az egészségugyi
rendszer miikodését segitd intézkedéseket tekintette at. Ori
Karoly megjegyzésére — ,pénz az ablakban” — reagélva kifej-
tette: a bérbeépités megtervezésekor az agazatvezetés sza-
molt azzal, hogy tébbletforrasra lesz sziikség, ami meg is
jelent a rendszerben. A 2016. augusztus 1-jei bérbeépités
kapcsan a rendelkezésre all6 fedezet (66,3 milliard forint)
beépllt a teljesitményfinanszirozasba. Az alapdij emelése
mellett sor kerllt az aktiv fekvObeteg-szakellatas elszamola-
kapcsolodd kompenzéacié 10 milliard forint volt. A szolgaltatok
kevesebb ellatasi eset teljesitésével érhetik el ugyanazt a
bevételt. A TVK csdkkentése egyetlen intézménynél sem
okozhatott bevétel-kiesést, ugyanis prioritasként fogalmazo-
dott meg, hogy a finanszirozasi pozici6 nem romolhat. A
2016. évi szeptember 1-jei béremelés 2017. jan. 1-jei beépi-
tésének célja a normativ, tisztan teljesitmény alapu finanszi-
rozas megteremtése volt, amelyre 81,636 milliard forintot biz-
tositott a korméanyzat. Az eszkdzrendszer magaban foglalta
a slrg0sségi ellatasokhoz kapcsol6do fix dijak emelését és
Uj fix dijak bevezetését, savos fix dijak bevezetését a jardbe-
teg szakellatasban, a gyermekellatas és az egynapos ellatas
1,1-es szorzoval torténd finanszirozasat, valamint az alapdij-
emelést. Az érintett kdrbe tartozott minden olyan szolgaltato,
amely bértamogatas jogcimen az Egészséglgyi Alapbdl
finanszirozédik. A 2017-ben t6rténd bérbeépitéssel kapcso-
latban arra torekedett az agazatvezetés, hogy azokhoz az
intézményekhez jusson el célzottan, szakmapolitikai célok
mentén forras, amelyek a bérkompenzéaciéra kordbban is
jogosultak voltak. Eppen ezért a siirgésségi ellatashoz kap-
csol6do fix dijak megduplazodtak, illetve Uj elemek kerultek
be a preferaltnak mindsitett teruletekre. Mint azt a helyettes
allamtitkar elmondta, a 2017. november 1-jét6l megvalosulo
béremelésre az egészségligyi szolgaltatok a tamogatas iranti
igénylket kérelem forméjaban juttathattdk el a NEAK ré-
szére. A megallapodott tamogatasi 6sszeget a NEAK 2017
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decemberében utalvanyozza a munkaltatoknak. Az intézke-
déshez sziikséges 4,9 milliard forint fedezetét az egészség-
Ugyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl térténd
finanszirozasanak részletes szabalyairdl széld 43/1999.
(11.3.) Kormanyrendelet 5. melléklet 13. CélelSiranyzatok jog-
cimcsoporton belll az ,Egészségugyi dolgozok 2017. no-
vember havi béremelésének fedezete” cim(l el6iranyzat tar-
talmazza. A tamogatas igénylésének soran kizarélag egyhavi
bérkiegészités tamogatas utalvanyozasara kertl sor, a 2017.
december havi béremelés fedezete 2018 januarjatol beépll
a finanszirozasba. 2018. januar 1-jét6l az agazati béremelés
biztositasa bérbeépitéssel, a teljesitményfinanszirozason
keresztul torténik, az intézkedéshez szikséges 68,5 milliard
forintos fedezet rendelkezésre all. Ebbdl az 6sszegbdl a
Gyobgyitdé-megeldz6 ellatas jogcimesoporton mindésszesen
65,5 milliard forint (Célel6iranyzatokon 62,5 milliard forint, a
Gyobgyito-megeldz6 ellatas céltartalékon 3,0 milliard forint) all
rendelkezésre, mig a sziikséges tovabbi 3,0 milliard forint az
Egészségbiztositasi Alap Gyogyitd-megel6z6 ellatas céltar-
talék jogcim 2018. évi elGiranyzatanak megemeléséroél sz616
1788/2017. (XI.8.) Kormanyhatéarozat alapjan ker(l biztosi-
tasra. Ebb6l a Mentés elbiranyzat részére biztositand6 2,7
milliard forint, mig 65,8 milliard forint a szakellatasi finanszi-
rozasi alapdijak megemelésével épul be a szakellatasba. Az
alapdijemelésekkel kapcsolatban Dr. Mészéaros Janos el-
mondta: az aktiv fekvObeteg szakellatas teljesitményegysé-
gének forintéertéke 185 ezer forintrol 198 ezer forintra, a jaro-
beteg szakellatasé és a laboratoriumi ellatasé 1,85 forintrdl
1,98 forintra, a kronikus fekvébeteg szakellatas alapdija
pedig 6.300-r6l 6.600 forintra emelkedik. A nagy érték,
orszagosan nem elterjedt m(téti beavatkozasok dijtételei 10
szazalékkal emelkednek.

El6adasa méasodik részében Dr. Mészaros Janos ismer-
tette a korabbi évek soran adossagrendezésre forditott
Osszegeket. A 2016-0s évi mikddési tamogatasrol szolva
kifejtette: a kodzfinanszirozott egészsegugyi szolgaltatok
mikddési tamogatasara a kormany 60 milliard forintos forrast
biztositott. Ennek egy részébdl, 45 milliard forintbol az adatot
szolgaltaté allami, énkormanyzati, egyhazi intézmények
2016. szeptember 30-an fennallt, 30 napon tuli lejart tartoza-
sai kertltek kiegyenlitésre. A fennmaradé 15 milliard forintbol
pedig az allami és egyhazi fekvébeteg szakellatast nyujto
intézmények a benyujtott gazdalkodasi terviik alapjan, egyedi
dontést kovetben részesllhettek. Az egészségugyi szakella-
tast nyGjtd kozfinanszirozott szolgaltatok gazdalkodasat
segitd idei intézkedéseket a kormany a Magyar K6zlény 198.
szamaban tette k6zzé. Eszerint a gazdasagos mikddésre
Osztdnz6 eszkdzként az egészségugyi szolgaltatok 2017.
augusztus 31-ei ténylegesen lejart kotelezettség-allomanya-
nak egy része kerul kiegyenlitésre az erre szant 21,34 milli-
ard forintos keretbdl. Ezen felll a szolgaltatok 23,5 milliard
forintos &sszeg erejéig tovabbi 6szténz6 tamogatasokban
részesuinek, az ellatas minéségi és gazdalkodasi szempont-
jainak figyelembe vételével. Folytatodik a tavaly megkezdett
struktUratamogatas a kérhazak mikodési kérnyezetének
tovabbi javitasa érdekében. Erre a célra a kormany 4,25 mil-
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liard forintot szan, mely dsszeg — tette hozza Dr. Mészaros
Janos — relative joval tébb, mint az erre a célra tavaly forditott
15 milliard forint, ugyanis a kormanyzat (tizes szorzéval kal-
kulalva) 42 milliard forintnyi fejlesztést célzott meg. Az el6ado
tovabba megemlitette, hogy a 2018. évi kéltségvetés teher-
mentesitése érdekében szlkséges a tételes gyégyszerkasz-
sza 2017. évi keretének 5,5 milliarddal térténé emelése.
Avardlistakrol szolva a helyettes allamtitkar elmondta: az
OEP (2017. januar 1-jétdl a NEAK) a fekvébeteg szakellatas-
ban vezetett intézményi varolistak orszagosan egységes és
transzparens kezelése érdekében 2012. julius 1-jétdl kezd6-
déen mikodteti az Gj, korszerd, online, valos idejli orszagos
varolista nyilvantartasi rendszerét a jogszabalyban megha-
tarozott beavatkozasokra vonatkozéan. Az Un. Orszagos
Intézményi Varolista bevezetésének célja a transzparencia,
a sorrendiség betartasa, a kapacitasok és szlkségletek tér-
beni és idébeni 6sszehangolésa, valamint az ellatas monito-
rozasa. A Vardlista Cstkkentési Program eredményei mar
megmutatkoznak mind a varakozok szama, mind a varako-
zasi idok jelentds mérvi csdkkenésében. A nyilvantartasi
adatok szerint ugyanis az intézmények altal kdtelezéen veze-
tendd varolistakon a regisztraltak szama a 2012. julius 1-jén
rogzitett 70 ezer esethez képest mintegy 60 szazalékkal,
azaz 28 ezer esetre csdkkent 2017. novemberre. Az egész-
ségugyi kormanyzat prioritasként kezeli a vardlistak csékken-
tését, 2010 oOta 6sszesen kdzel huszmilliard forintot forditott
erre a célra. Dr. Mészaros Janos kitért a kasszamaradvanyok
kérdésére is. Ramutatott: a tavalyihoz képest idén jelent6sen
csokkent a kasszamaradvany 6sszege, ugyanakkor nagy-
mértékben nétt a konszolidaciora forditott 6sszeg. A 2017-es
kasszamaradvany felosztasakor az onkolégiai diagnosztika
tamogatasa, a magas kéltségigényl rehabilitacios ellatasok
preferalasa, a jarébeteg szakellatas keretében végzett tobb-
let ellatasok kompenzalasa és a Varodlista CsoOkkentési
Program keretében végzett ellatasok tamogatasa kertlt hom-
loktérbe. Tekintetbe véve, hogy az egészséglgyi intézmeé-
nyek 14 napon belll kételesek elvégezni a daganatos beteg-
ség gyanujaval az ellatérendszerbe keriil6 betegek CT, illetve
MR vizsgalatat, a Medicina 2000 Magyar Jarobeteg Szak-
ellatasi Szovetséggel, mint szakmai szervezettel egyetértés-
ben a kormanyzat szaz szazalékra egésziti ki az erre kifize-
tett 6sszegeket abban az esetben, ha degressziv szint ala
esd teljesitményt jelentett le korabban az adott szolgéltato.
Zarszavaban a helyettes allamtitkar ravilagitott: a mikodést
segitd intézkedések megtervezésekor az agazatvezetés az
intézmeényekkel ténylegesen egyuttmikodé, a szakmai szer-
vezetek véleményét befogado, k6zdsen tervezhett jovot cél-
zott meg. Kérdésre valaszolva elmondta: a HBCs kodrend-
szer revizibja valdban indokolt, &m a ciklus végén nem aktu-
alis, és annak el6készitésében komoly szerepet kell vallal-
niuk az Egészségligyi Szakmai Kollégium Tanacsainak.
Magyarorszagon hatalmas atalakulas megy végbe az
egészsegugyben, és nem kis kihivast jelent a hosszu tavu
stratégiatervezés — adott hangot a helyettes allamtitkar
el6adasabdl és az azt kdvetd diszkusszidbodl szerzett benyo-
masanak a konferencia kulféldi vendégel6adoja, Dr. Philippe
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D. Diserens egészségugyi kdzgazdasz. A KPMG miincheni
divizibjanak menedzsere a vallalat tamogatasaval megtartott
el6adasaban a korhazi kapacitastervezésrol fejtette ki gon-
dolatait. A kapacitastervezés az igények és a kinalat 6ssze-
hangolasabdl all, amelynek soran az infrastruktira és az
architektira adottsagai mellett a szervezeti kultarat is figye-
lembe kell venni, hiszen az egészségugyi dolgozék szorosan
kétédnek a munkaltatd intézménylikhdz, amelynek — mint
minden kérhaznak és egyetemi klinikanak — sajat térténelme,
tradicioi, értékei vannak. Ezért a valtozasmenedzsment egyik
legfontosabb feladata olyan szervezeti kultira kialakitasa,
amelyben a csapat minden tagja egy iranyba néz. Pozitivan
befolyasolja ugyanis a teljesitményt, ha szinergiat sikerdl
megvalositani az egyes szubkultirak — igy a szakdolgozok
és az orvosok — koz6tt. Hogy a tervezést megeléz6en meny-
nyire fontos atvizsgalni az egész szervezetet és gondosan
felmérni a betegutakat, azt az eléadd korabbi, zurichi és
szald-arabiai korhazakban szerzett tapasztalataival tamasz-
totta ala. Hangsulyozta, hogy a valtozasmenedzsmentnek
felll kell emelkednie a pénzlgyi, koltségmegtakaritast prio-
rizalo szemléleten, és elsésorban az embert és az intézményi
kulturat kell fokuszba helyeznie.

FINANSZIROZASI HELYZET

Ezt kbvetben az egészséglgyi szakellatast nyujtd kozfi-
nanszirozott szolgaltatbk gazdalkodasat segitd intézkedések-
rél Dr. Onodi-Sziics Zoltan, az EMMI egészségiigyeért felelds
allamtitkara tajékoztatta az egybegydlteket. Mint elmondta,
2016 decemberére az intézmények lejart szallitdi allomanya
az egy évvel korabbihoz képest 64 szazalékkal — 10,9 milliard
forintra — cs6kkent. 2016 decemberére az intézmények 95
szazalékanak csokkent, illetve nem volt lejart szallitoi alloma-
nya. 2017-ben a kormany 54,6 milliard forintos fedezetet biz-
tositott az egészségligyi szolgaltatok gazdalkodasat segité
intézkedésekre. Ebbdl 21,3 milliard forint jut miikddési tamo-
gatasra, 23,5 milliard forint 6szténz6 tamogatasra, 4,25 milli-
ard forint strukturatamogatasra, 5,5 milliard forint pedig a téte-
les finanszirozasu gyogyszerekre. A 21,3 milliard forintnyi
mikddési tamogatas a 30 napon belll lejart adéssag 50 sza-
zalékat, a 30 napon tuli lejart adossag 60 szazalékat, a 60
napon tuli lejart adéssag 70 szazalékat és a 90 napon tuli
lejart ad6ssag 80 szazalékat fedezi. Ujdonsag a tavalyi évhez
képest, hogy a felhasznalhaté 6sszeg nagyobbik része nem
koétédik az adéssagallomanyhoz, hanem a NEAK éltal ssze-
allitott kritériumrendszer alapjan, sulyszamozott médon kertilt
kiosztasra. A 23,5 milliard forintnyi 8szténz6 tamogatas az
elkerulhetd kérhazi események szamanak csokkentésére, a
garancidlis esetszamok mérséklésére, az adossagallomany
csOkkentésére és a TVK kihasznaltsag optimalizélasara, a
tudatos ellatasszervezés 9sztonzésére fordithato. A felsorolt
szempontok alapjan megallapitott 6sszegek az egészségugyi
szolgaltatok jelentett adatai alapjan kerlltek meghatarozasra.
A masik nébvum, hogy mig tavaly a jol gazdalkodé intézmeé-
nyek semmilyen forrast sem kaptak, addig idén az agazatve-
zetés nekik is igyekszik kedvezni.
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Az allamtitkar kifejtette: az 4gazatvezetés szamara a f6
kérdés az, hogy az intézmények részérdl augusztus 31-én
leadott jelentések tartalmaztak-e ,kozmetikazast”. Amennyi-
ben a korhazak betartottak az allamtitkarsag azon kérését,
hogy 2017. januar 1-jét6l kezdve forrasokat tartalékoljanak,
éves szinten 21 milliard forintnak kellett 6sszegydlnie. Ha
ez megtortént, akkor annak tiikr6zddnie kell az adéssagal-
lomany tovabbi csdkkenésében. Tovabbi izgalmas kérdést
jelent a bérbeépités is. Problémaés, hogy az idei bérigény-
emelkedés mértéke elvileg nem lehetne t6bb 70-75 szaza-
leknal, mégis jocskan meghaladja azt. Ennek oka lehet —
fejtette ki Dr. Onodi-Szlics Zoltan —, hogy az intézményi
jelentésekben rogzitett dolgozoi létszam joval magasabb,
kétezer fével tébb, mint egy évvel kordbban. Javarészt
orvos kollégakrél van sz6 — akad olyan intézmény, ahol egy
év alatt 42 szazalékkal nétt a létszamuk —, akik feltételez-
hetéen a vallalkozoi szférabol kerlltek vissza korhazi sta-
tuszba. Van olyan kérhaz azonban, ahonnan 160 szazalék-
kal magasabb bérigény érkezett annak ellenére, hogy lét-
szamcsokkenés tortént. A nagy szoéras megneheziti a tisz-
tanlatast, holott arra nagy sziikség lenne az agazati bér-

igény alatdmasztasahoz. ,Valaszt kell kapnunk bizonyos
kérdésekre — fogalmazott az allamtitkar —, és ebben szami-
tunk a Magyar Korhazszovetség segitségére.” Végezetul
Dr. Onodi-Sziics Zoltan a 2016-0s és 2017-es évek soran
kezdeményezett nagy értékil kdzbeszerzési eljarasok meg-
takaritasanak mértékérdl adott tajékoztatast azon eljara-
sokra vonatkozdan, ahol a megtakaritas mértéke forintban
kifejezhetd, illetve szamszer(sithetd. Az 6sszevont vezeté-
kes f6ldgaz beszerzés tekintetében 2017-ben az el6z6 évek
szerz6déseihez képest 1,35 milliard forint megtakaritast
ertek el, az 6sszevont villamos energia beszerzés tekinte-
tében 2013. 6ta kordlbelul évi 700 millié forint volt a megta-
karitas. Mindezen felll a 2016. &prilis 1-t61 2017. marcius
31-ig tartd ciklus végére a korabbi évek megtakaritasaihoz
képest tovabbi 0,53 milliard forint agazati megtakaritas rea-
lizalédott. A visszanormalas miatti valtoz6 kéltség-megtaka-
ritas korulbeltl 4 milliard forintot tesz ki. Zarszavaban az
allamtitkar utalt arra, hogy az intézményi gazdalkodas sza-
balyai felllvizsgalatra szorulnak: megfeleld 6sztonzék mel-
lett nem a teljesitményt, hanem a gydgyitas eredményes-
ségét finansziroznak a jévében.

Munkatarsunktol

Atadtik a masodik Anyak hazat! cimii cikk folytatdsa a 19. oldalrol

A kivalasztas utan 2017. augusztus 15-oktober 30. kdz6tt az SCA altal delegalt birald bizottsagok felvették a kapcsolatot a
kivalasztott intézmeények képviselbivel, hogy személyes talalkozd keretén belil felmérhessék az intézmeényre vonatkozo igé-
nyeket és lehetéségeket. Ezutan vélasztotta ki a szakért6 zs(ri a 2 db fédij és a 2 db kuléndij nyerteseit. A zs(ri tagjait az
EMMI Csalad- és Ifjusagiigyért Felelés Allamtitkarsaga, az EMMI Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaga, az Allami
Egészségiigyi Ellato Kézpont (AEEK) és a Nagycsaladosok Orszagos Egyesiilete (NOE) valamint az Essity Hungary Kift. adta.

A kiosztott dijakrol

Kiosztasra kerilt két bruttd 5 000 000 Ft 6sszeg( f6dij, és két kildndij a 2017-es évben. A kildndijasok az Essity Hungary
Kft. altal 2018-as évben 0sszegydjtésre kerllé adomanyt kapjak meg, ami hasonlé 6sszeg( lesz varhatéan, mint a 2017-es
fédijak (bruttd 5-5 milli6 forint). A kliléndijak adomanyozasarél az Essity Hungary Kift. dnalléan dontétt. Déntésiik oka a palya-
zati anyagok magas szinvonala, valamint a palyazatok indokoltséaga volt.

A nyertesekrol

Akisvardai Fels6-Szabolcsi Korhaz nyerte el az egyik 5 000 000 Ft-os fédijat. Itt a mar meglévé ,mamaszoba” padlocseréjét,
festését, flirdészoba felljitasat, agyak és fotelek cseréjét tervezik, valamint tervezik a korterem atalakitasat, sziléaggyal,
zuhanyzoéval és wc-vel felszerelve, kézfertétlenitést és megfelelé kézmosasi lehetéséget biztositva. Mindemellett pedig kdzos-
ségi teret is kialakitanak a nyeremény 6sszegébdl. A fejlesztés 2018. els6 félévében kerl atadasra.

A két kuléndijas a Békés Megyei Kozponti Kérhaz — Pandy Kalman Tagkérhaza Gyulan, ahol a PIC részlegen (Perinatélis
Intenziv Centrum: Koraszll6tt Intenziv Centrum) és a gyermek intenziv részlegen a szll6k kényelmesebb elszallasolasat
valositiak meg a nyereménybdl, valamint a budapesti Bokay Gyermekklinikaért Kézhasznu Alapitvany, ahol a koraszuilott
gyermekek szlleinek vard, ill. pihendtér kialakitasat szeretnék megvalésitani. Ez a két fejlesztés a 2019-es év legelején kertil

atadasra a tervek szerint.

Az (j Anyéak Hazarol

A karcagi Kéatai Gabor Koérhaz volt a palyazat egyik fédijasa a 2017-es évben. A most elkészilt feldjitasnal 3 korteremben
7 fér6helyes anyaszallas kertlt kialakitasra. Ezen termek felljitasat, a hozzatartoz6 mellékhelységek festését, elektromos
halézat javitasat, vizesblokk cseréjét, a helyiségek berendezését, hiiték, mikrohullamu siuték, televiziok beszerzését finan-

sziroztak a nyereménybdl.

A 2018. februar 22-i tinnepélyes atadason jelen volt Dr. Németh LaszI6, az AEEK f6igazgatéja, valamint Dobos LaszIo,

Karcag polgarmestere és Kovacs Sandor, a Jasz-Nagykun-Szolnok megyei kdzgydilés elndke.
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