INFOMMUNIKACIO HEFOP

Informatikai palyazatok
a HEFOP kereteben

Mikdzben egyre tébb szé esik a Nemzeti Fejlesztés
Terv 2007 és 2013 kézé es6 masodik szakaszarol (NFT 2),
addig alig hallunk az Eurépa Tervr6l, Magyarorszag 2004-
2006 kozotti idoszakra vonatkozé Nemzeti Fejlesztési
Tervérdl. Pedig ennek keretében — Humanerdforras-fej-
lesztési Operativ Program (HEFOP) — jelennek meg a
napjainkban is folyo egészségligyi és szocialis fejleszté-
sek. Ezek mindegyike szorosan kapcsolodik a magyar
Nemzeti Fejlesztési Terv hosszu tavu céljahoz, az élet-
mindség javitdsahoz és a human erdforras fejlesztéséhez.

Magyarorszag lakossaganak egészségi allapota messze
elmarad az Eurdpai Unié atlagatél, amelynek szamos, az el-
latas szinvonalatol és elérhetGségétdl fliggetlen oka is van.
Tény azonban, hogy ez az egyént sujté kérilmény az or-
sz4g gazdaségi ndvekedését is gatolja. Az EUM ezért az
Eurdpa Tervben azt a célt fogalmazta meg — és ezt a kor-
many a legmesszebbmendkig tdmogatta —, hogy a betegsé-
gek korai felismerésére illetve a rehabilitaciéra koncentralja
a fejlesztési forrasokat.

STRUKTURALIS ALAPOKBOL TAMOGATOTT
BERUHAZASOK

Az e tekintetben legelmaradottabb harom régidban,
Eszak-Magyarorszagon, az Eszak-Alféldén és Dél-Dunantu-
lon valdsulhatnak meg a Strukturalis Alapokbdl tamogatott
beruhazasok. Az egészségulgyi ellaté halézat infrastruktara-
ja e térségekben sok esetben nem felel meg az ellatas jog-
szabdlyban is el6irt minimalis kdvetelményeinek. Az éplle-
tek allaga leromlott, mintegy harmaduk bontésra itélt, sza-
mos kdzullk eredendden nem egészségligyi intézménynek
épult; az eszkdzdk elavultak, korszer(itlenek, maskor pedig
az éplletek nem alkalmasak arra, hogy befogadjak a kor-
szerl éapolast biztositd eszkdzoket. A férShelyek szama
nem elegendd, féleg a rehabilitaciot lehetévé tevs intézmé-
nyekben hosszu a varakozasi id6.

E beruhazasok nagyobb része — mintegy 22,7 milliard
forint (a kdzponti programot is beleértve) — az egészségugyi
intézmények infrastrukturalis fejlesztésére, kisebb hanyada
— 4,1 milliard forint — pedig egészséglgyi informaciétechno-
I6giai fejlesztésekre iranyul.

A HEFOP ,Egészségligyi infrastruktura fejlesztése az el-
maradott régiokban” ésszesen mintegy 10,5 milliard forint
értékl beruhdzast tamogat. Az épuletek korszerlsitését,
bévitését és eszkdzdk beszerzését magukban foglald, mini-
mum 500 millié forint, maximum 2 milliard forinttdmogatas-
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sal megvalosuld beruhazasok eredményeként a fent emlitett
harom régidban két szakmai terileten, a szlirés és diag-
nosztika, valamint a rehabilitacio terlletén javulhat az ella-
tés. A fejlesztések célja, hogy minden régiéban legalabb egy
eurdpai szinvonalu szlrési-diagnosztikai és rehabilitacids
kdzpont j6jjon létre.

Ezen tal 12 milliard forint nem palyazati uton, hanem
kdézvetlen tamogatéds formajaban szolgalja a Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrumanak fej-
lesztését. Olyan, komplex, orszagos modellként szolgald in-
tézmény jon létre, amely két régiét, az Eszak-Alféldet és
Eszak-Magyarorszégot lefedéen alkalmas lesz arra, hogy a
sziv-érrendszeri, illetve a daganatos megbetegedések ke-
zelésének korszer(i feltételeit biztositsa a szlréstél a gondo-
zasig, a gyogyitasi lehetéségek teljes skalajat felolelve, az
ellatas legmagasabb, klinikai szintjén.

INFORMATIKAI FEJLESZTESEK

A 4,1 milliard forint 6sszértékil informatika fejlesztés is a
harom, gazdasagi és egészségligyi szempontbdl elmaradott
régiora koncentral. A fejlesztés iranya kettds: egyrészt
egészséglgyi intézmények (kérhazak, rendelbintézetek és
haziorvosi szolgalatok) kozétti informacio-mintarendszerek
alakulnak ki, masrészt az intézményeken bellli informacio-
rendszerek fejlesztése és korszerisitése valosul meg.

A forrasra a régioban miikédé, a fekvs- és jardbeteg el-
lato intézményeket és haziorvosokat is magukba foglald
konzorciumok péalyazhattak. Mindharom régiébdl tébb kon-
zorcium is palyazhatott; régionként azonban csak egy-egy
nyertes palyazo részesllhet a tAmogatasbdl. Az igényelhetd
tdmogatés dsszesen 4.050 millié Ft, ennek harmada, azaz
1.350 millié Ft jut mindharom régié egy-egy nyertes palya-
zbja szamara.

A palyazati kiirds szerint egyetlen intézménykdézi infor-
macidrendszert megvaldsitoé alkalmazéi szoftver kerul kifej-
lesztésre és a harom régidban ugyanaz az alkalmazoéi szoft-
ver kerll telepitésre. Ez egyrészt kéltségtakarékos, mas-
részt lehet6vé teszi a kés6bbiekben az intézménykdzi infor-
macidrendszer orszagos elterjesztését. A kdzds intézmény-
kézi informacidrendszer megvaldsitasaban (a harom nyer-
tes pélyazataban vazolt elképzelések 6sszehangoldsaban
és a konszenzussal elfogadott funkcionalis rendszerterv ki-
alakitdsaban, a kdzbeszerzési eljaras lebonyolitdsaban) az
Egészségugyi Minisztérium koordinalo, a késébbi tizemelte-
tés id6szakaban pedig az elektronikus alairas biztositdsaval
kézrem(ikddo szerepet tlt be.
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AZ INTEZMENYKOZI INFORMACIORENDSZER

Az intézménykdzi informatikai fejlesztések célja mindha-
rom régidéban a betegutak lerdviditése, a regionalis egész-
ségugyi ellatas hatékonysaganak javitasa, a betegellatas ja-
vitdsa és az egészséglgyi ellatd intézmények kolt-
séghatékony miikédésének elbsegitése.

A harom konzorcium szamara kézdsen kifejlesztendd in-
tézménykozi informacié-mintarendszerek korszer(, Internet
alapu, biztonsagos kommunikacidés csatornat hasznald
eEgészségligyi szolgaltatasokat nyujtanak a résztvevéknek
(a tarsulas tagjainak) és barmely mas, kilsé egészségugyi
szolgaltatonak. Az eEgészségugyi szolgaltatasok région-
ként az intézménykdzi informacié mintarendszer kézpontja-
nak infrastruktdrajan mikodnek. Az egészséglgyi adatok
biztonsagos tovabbitasat elektronikus alairas biztositja. Az
ezt lehetévé tevs ,harmadik megbizhaté fél” szolgaltatast az
Egészségiigyi Minisztérium (EUM) megfelel§ szakmai part-
neren keresztil sajat kéltségvetésébdl vallalja. A regionalis
rendszerfejlesztés eredményeként az elmaradott régidkban
létrejon egy-egy egészségulgyi, terlleti, intézménykdzi infor-
matikai mintarendszer, amely régionként mintegy 1000
munkahelyet kapcsol halézatba a kdrhazak, a rendelGin-
tézetek és haziorvosok kérébdl. A mintarendszer egyik ko-
vetelménye, hogy barmely mas egészségligyi szolgaltatd
szamara nyitott legyen, ezért a kifejlesztett szolgaltatasokat
a késbbbiekben tovabbi csatlakoz6 egészségugyi intézmé-
nyek is igénybe vehetik.

A mintarendszerek feladata, hogy segitsék az intézke-
dés célcsoportjanak, a hatranyos helyzet(i, aktiv munka-
vallaléi korban 1évé népesség, illetve csaladtagjaik egész-
ségének megdlrzését; csokkentse ellatasi hatranyaikat. Az
intézménykdzi informacidrendszer a région belll hozzaja-
rul az egészségugyi eréforrasok jobb kihasznaltsagahoz, a
tertleti egyenlétlenségek csdkkentéséhez, a regionalis, bi-
zonyitékokon alapulé szakmapolitika, koordinacio kialaki-
tasahoz.

A fejlesztés kulcseleme az ,eKorlap” (elektronikus kor-
lap) szolgaltatas, amelyhez a szolgaltatast igénybevevd, ar-
ra jogosult egészségugyi ellatd szervezet a beteg beleegye-
zésével hozzafér, és latja az el6z6 vizsgalatok és kezelések
sorozatat és azok eredményét. Az igy rendelkezésre allg in-
formacio felgyorsitja a diagnosztikat, és elkerllhet6vé teszi
a felesleges, ismételt vizsgalatok elvégzését. Az ,eKorlap”
szolgaltatasra épullnek tovabbi elektronikus szolgaltatasok,
amelyek a munkaképesség rovidebb idejl visszanyerését
szolgaljak. llyen az ,eRecept’ szolgaltatas, amely segitsé-
gével a beteg orvosa a receptjeit kozvetlenll kildheti a pa-
tikaba, vagy az ,eKonzultacio”, amely segitségével a kezeld
orvos specialistat hivhat segitségil példaul tav-diagnoszti-
kara. Az ,eKonzultacid” keretei kdzé tartoznak a betegbdl
vett minta alapjan elektronikus uton kért vizsgalatkérések és
a valaszul kuldétt leletek is. A kisérleti telemedicina szolgal-
tatasok, amelyek a betegeket kdzvetlenil is elérhetik, a fen-
ti szolgaltatasokra épullhetnek. Lehetévé tehetik bizonyos
krénikus megbetegedésekben szenveddk allapotanak ottho-

ni monitorozasat Internet alapu eszkdzok és modszerek biz-
tositasaval.

Mindharom nyertes konzorcium esetében a résztvevd
kérhazak és rendelbintézetek a sajat, belsé informaciérend-
szerlk korszerisitését is elvégezhetik a projekt keretében.
A koérhaz informaciérendszer-fejlesztések célja, hogy létre-
hozzak a csatlakozast az intézménykdzi informaciérend-
szerhez, javitsék a betegellatas szinvonalat és megteremt-
sék az intézmény koltséghatékony mikddtetésének infor-
matikai feltételeit.

Az intézménykozi informaciorendszer fejlesztési folya-
mata megkezdd&dott. Ennek els6 1épéseként a harom kon-
zorcium (az EUM altal biztositott szakért6kkel egytt) kiala-
kitotta a megvaldsitandd rendszer orvos-szakmai és infor-
matikai funkcionalis rendszertervét, amelyre alapozva a ha-
rom régio konzorciuma 2005. aprilisaban két szakaszos, tar-
gyalasos koézbeszerzési eljarast irt ki. Jelenleg az
el6mindsitési szakaszbdl tovabbjutott cégek ajanlatainak bi-
ralata folyik. A nyertes ajanlattevével varhatéan 2005. szep-
tember végén, vagy oktdber elején kétik meg a szerz6dést.

Evvel parhuzamosan a harom konzorcium dolgozik az
intézményen bellli fejlesztések miiszaki dokumentacidjan
is, hogy az erre vonatkozé — sajat hataskérben lebonyolitan-
do — kdzbeszerzési eljarast is minél hamarabb elindithas-
sak.

SZOCIALIS JELLEGU FEJLESZTESEK

A Strukturalis Alapok logikajabdl kdvetkez6en a szocia-
lis terlleten olyan elképzelések valdsulnak meg, amelyek a
foglalkoztathatésag javitasat segitik el6. Az e szempont
alapjan tervezett fejlesztések a kdvetkezok:

A szocidlis terlleten megvaldsuld fejlesztések vala-
mennyi régiobdl palyazhatdk. Az e terlleten rendelkezésre
allé keret kisebb része — 4,2 milliard forint — szocidlis tertle-
ten dolgoz6 szakemberek képzését, illetve halézatépitését
szolgdlja, nagyobb részébdl — 8,4 milliard forintbdl — pedig a
leghatranyosabb helyzet(i tarsadalmi csoportok foglalkoztat-
hatédsaganak javitasa érdekében valdsulhatnak meg beru-
hazasok.

A Strukturalis Alapok tamogatasaval indulé képzések-
re, valamint hal6zatépitésre vonatkozé palyazati program
az ellatottak foglalkoztatasi esélyeinek néveléséhez, illetve
a csalad és munkahely 6sszeegyeztetését tamogatd szol-
galtatasok bdvitéséhez sziikséges tudasok gyarapitasa-
ra helyezi a hangsulyt. A tarsadalmi beilleszkedés és b(in-
megel6zés hatékonyabba tétele érdekében a képzésekbe
a bortonbdl kikerultek partfogo felligyeléit is be kivanjak
vonni.

A képzési, illetve halézatépitési program szorosan kap-
csolédik a leghatranyosabb helyzetli tarsadalmi csoportok
munkaerd-piaci esélyeit javitdé beruhazasokhoz is.

A beruhazasok egy része a hajléktalanok és a fogyaté-
kossaggal él6k nappali ellatdsanak tamogatasara iranyul.
Mindkét csoport komoly hatranyokkal kiizd a munkaerépia-
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con, az 6ket tamogatd szolgaltatasok pedig kiépitetlenek. ranyos helyzet(i csoport és a fogyatékosok esetében az Sket
Az e téren megvalosuld beruhazasok keretében olyan, tébb- gondoz6 csaladtagok munkaeré-piaci részvételét, tarsadal-
féle szolgaltatast (pl. képzést, palyatanacsadast, mentalhigi- mi beilleszkedését. A beruhazasi program keretében leg-
énés programok, munkaer@piaci szolgaltatasok szervezé- alabb 260 Uj intézmény illetve szolgaltatas létrehozasa var-
sét, rehabilitacids és szabadidds foglalkoztatast) nyujté nap- hatd, a szolgaltatasokat igénybe vevd haztartasok szama,
pali intézmények jonnek létre, amelyek elfsegitik a két hat- pedig legalabb 4000 lesz.
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Egészségligyi Minisztérium
Sajto és Kommunikacios Féosztaly

Sajtokézlemény

Az egészségligyi miniszter 31/2005. (VIII. 2.) EUM rendelete az egészségiigyi
szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirol szolo
9/1993. (IV. 2.) NM rendelet moédositasarol

Az egészségugyi ellatérendszer atlathatébba, igazsagosabba és finanszirozhatébba tétele érdekében a 21 Iépésben
megfogalmazott intézkedés-sorozat egyik jelent6s pontja az egészségbiztositasi kasszaban

* a fekv6- és jardbeteg-ellatasra rendelkezésre allé forrasok 6sszevonasa,

* a finanszirozasi eljarasrend moédositasa.

A rendelet legfontosabb elemei:

Az egészséglgyi ellatas koltséghatékonyabb, ésszerlibb, a betegek szamara is el6nyésebb mikddésének egyik
feltétele a jardbeteg-ellatas szerepének erdsitése a kérhazi fekvébeteg-ellatassal szemben. Ez a l1épés a beteg és a
koltségvetés érdekeit egyszerre szolgald finanszirozas alkalmazasaban teszi érdekelité az egészségugyi szolgal-
tatokat.

* Emelkednek a jardbeteg-szakellatas egyes eljarasainak finanszirozasi dijtételei

Azon beavatkozasok esetében, amelyek fekvs- és jarobeteg-ellatasban egyarant elvégezhetbk, az egészség-
biztositasi kasszabdl az eddiginél magasabb téritést fog kapni az a szolgaltatd, amelyik az adott beavatkozast
jarébeteg-szakellatasban végzi el. Mintegy 70 beavatkozas tipus esetében 3-6-szorosara, egyes eljarasoknal
10-szeresére emelkedik a biztosito altal fizetett térités. Tobb eljaras pontszama mas hasonlo eljarashoz viszonyit-
va harmonizaltan, egységes pontértéken keriilt meghatarozasra.

* A HBCS karbantartas célja a napi gyakorlatot tiikr6z6, ésszer(, aranyos dijtételek megallapitasa
A finanszirozasi eljaras soran a szakmapolitikai elvek érvényesiilése, illetve a valds gyakorlat szerinti mikodés
érdekében, az egészséglgyi kormanyzat, illetve a finanszirozoé folyamatosan figyelemmel kiséri, és az egészség-

gazdasagi adatok ismeretében sziikség szerint fellilvizsgalja, karban tartja a rendszer miikodését.

A modositasok megfogalmazasaban nagy segitségiinkre voltak az illetékes szakmai kollégiumok.

A rendelet megjelent a Magyar K6zI6ny 2005/107. szamaban.

Hatalyba lép 2005. szeptember 1-én.
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