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Egészségügyi fejlesztési pályázatok 
tapasztalatai
Szabó Aliz, ESKI Strukturális Alapok Programiroda

Magyarország éppen három éve tagja az Európai
Uniónak és ezzel jogosult az uniós tagállamok számára
elnyerhetô támogatások igénybevételére. E támogatá-
sok fogadása 2004 óta – amikor az elsô, már nem az ún.
Elôcsatlakozási Alapok, hanem a Strukturális Alapok
forrásaiért szállhattunk harcba – folyamatosan és egyre
látványosabban zajlik. 

Az elsô, „csonka” uniós programozási idôszak (2004-
2006) támogatásainak fogadására komoly intézmény-
rendszeri fejlesztést kellett véghez vinni. Az irányító ható-
ságok és ún. közremûködô szervezeteik – a szaktárcák-
kal együttmûködve – a Nemzeti Fejlesztési Terv egyes
operatív programjainak keretében hirdették meg a pályá-
zatokat, illetve indították el a központi programokat. 

Jelen cikk célja a Humánerôforrás-fejlesztési Opera-
tív Program egyik – valamennyi egészségügyi és né-
hány szociális ágazati fejlesztést kezelô – közremûködô
szervezete, a Strukturális Alapok Programiroda tevé-
kenységének és az iroda által kezelt egészségügyi fej-
lesztések bemutatása. 

As member of the European Union since 3 years,
Hungary is allowed to make use of the European devel-
opment funds destined to member states.  Since 2004,
Hungary is more and more involved in the fight for the
resources of the Structural Funds.

In the first period, between 2004 and 2006 the main
task was the establishment of a huge institutional back-
ground able to receive these funds.  The managing
authorities and other organizations – together with the
competent ministries – dealt with the tenders and the
central programs of the National Development Plan. 

This publication has for objective to present the
activities of the Structural Funds Program Office that
handles the Human Resources Development Operative
Program. This program is in charge of the management
of healthcare and social development programs.

A STRUKTURÁLIS ALAPOK 
PROGRAMIRODA BEMUTATÁSA

A Strukturális Alapok Programirodát 2003-ban, az akkor
még Egészségügyi, Szociális és Családügyi Minisztérium sa-
ját szervezeti egységeként hozta létre. Kezdetben a Program-
iroda feladata a szervezetfejlesztés, valamint az eljárásren-
dek kialakításával a Strukturális Alapok fogadására való fel-
készülés volt. Az iroda 2003 második felétôl munkájával folya-
matosan támogatta a Humánerôforrás-fejlesztési Operatív
Program (HEFOP) Programkiegészítô Dokumentumának el-

készítését, tevékenyen részt vett az Európa Pályázat Elôké-
szítô Alap felhasználásának ügyvitelében, valamint a tárca
saját forrásaiból meghirdetett hasonló pályázatainak elôkészí-
tésében és lebonyolításában. A 2003-2004-es évek fôként az
I. Nemzeti Fejlesztési Terv (NFT) pályázati dokumentációinak
készítésével és az elsô kiírások megjelentetésével teltek.

A Strukturális Alapok Programiroda jelenlegi legfonto-
sabb feladata – a Norvég Alap és Átmeneti Támogatás ága-
zati koordinációja mellett – a Humánerôforrás-fejlesztési
Operatív Program (HEFOP) egészségügyi és egyes szociá-
lis intézkedéseinek menedzselése. Ezt a HEFOP Irányító
Hatóság (2007-tôl: Humán Erôforrás Programok IH) szakmai
irányításával, 2006 szeptemberétôl az Egészségügyi Straté-
giai Kutatóintézet (ESKI) szervezeti keretei között végzi.

A PROGRAMIRODA EGÉSZSÉGÜGYI 
ÉS SZOCIÁLIS INTÉZKEDÉSEI A HEFOP-BAN

Fenti két célterület közül a három, több szempontból leg-
elmaradottabb régióban – Dél-Dunántúlon, Észak-Alföldön
és Észak-Magyarországon – megvalósuló egészségügyi in-
frastrukturális fejlesztések produkálnak látványosabb ered-
ményeket, hiszen itt történnek a nagyobb volumenû beruhá-
zások: új épületek építése, bôvítések, felújítások, rekonstruk-
ció, eszközbeszerzések és nagy léptékû felújítási munkák.

A HEFOP 4.4 keretében mindhárom régióban 2007. év
végén fejezôdik be  egy szintén jelentôs minta-projekt, mely
egyes konzorciummá formálódott egészségügyi intézmé-
nyek információ-technológiai fejlesztését célozza. 

A mintegy 40 milliárd forint összértékû fejlesztések na-
gyobb része az egészségügyi ágazatban valósul meg. Jóval
nagyobb számban, de projektenként kisebb költségvetéssel
valósulnak meg a szociális terület projektjei. Ez utóbbi szek-
torban közel háromszáz intézmény valósíthatja meg terveit,
így bölcsôdék, hajléktalanok vagy fogyatékkal élôk intézmé-
nyének. Szociális felzárkóztatást elôsegítô tevékenységünk
része az ezen a területen dolgozó szakemberek képzése,
valamint hatékony együttmûködési hálózatok kiépítése.

Az említett fejlesztések menedzsmentje során konkrét
feladatunk – mint a HEFOP egyik közremûködô szervezete
– a pályázati kiírások elôkészítése és megjelentetése, a be-
érkezô pályázatokkal kapcsolatos teljes körû adminisztráció
és a pályázatok értékelésének megszervezése is. A pozití-
van elbírált pályázatok nyerteseivel kötendô támogatási
szerzôdések elôkészítése után kiemelt feladatunk a projek-
tek végrehajtásának nyomon követése (monitorozása),
amely során sokkal inkább igyekszünk támogató-mentoráló,
semmint ellenôrzô tevékenységet végezni. Célunk a kifize-
tések zavartalanságának biztosítása, a támogatott projektek
minél sikeresebb megvalósulása.
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A JÖVÔ – ÚJ MAGYARORSZÁG FEJLESZTÉSI TERV
2007-13.

Miközben az NFT I. projektjei folyamatosan, egészen
2008 elsô félévének végéig valósulnak meg, az idei évben
új fejlesztési források nyílnak az Új Magyarország Fejleszté-
si Terv (ÚMFT) keretein belül, így mielôbb készen kell áll-
nunk a pályázatok megjelentetésére, fogadására. Minda-
mellett szeretnénk a pályázói oldalnak is segítséget nyújta-
ni az újabb felkészülésben. Terveink szerint számos szol-
gáltatással állunk majd leendô pályázóink rendelkezésére.
Ennek érdekében megújult a Programiroda internetes por-
tálja és bevezetésre kerül egy integrált ügyfélszolgálati
rendszer is, mely a pályázati kiírások megjelenésével egyi-
dejûleg kezdheti meg mûködését. Elkészültek terveink töb-
bek között a pályázatok megjelentetésére, a kapcsolódó
rendezvények megszervezésére és lebonyolítására is. Né-
hány hónapja kollégáink aktívan részt vesznek az új pályá-
zati dokumentációk alapjául szolgáló ún. akciótervek elké-
szítésében, az egészségügyi tárca szakembereivel együtt-
mûködve – ezzel az ágazati, szakmai elképzeléseket az uni-
ós eljárási tapasztalatokkal kiegészítve.

Az Európai Unió 2007-2013 közötti programozási idô-
szakában, a regionális operatív programokon túl várhatóan
több operatív programban is lehetôség nyílik egészségügyi
fejlesztési források lehívására. Két operatív program adja
majd a keretét a legnagyobb volumenû és legnagyobb szá-
mú projektet jelentô fejlesztéseknek. 

– A Társadalmi Megújulás Operatív Program (TÁMOP)
adekvát fejezetei az egészségfejlesztésre és az egészség-
tudatos magatartásra történô ösztönzésre, valamint az
egészségügyi szolgáltatások szerkezeti átalakításának tá-
mogatására koncentrálnak.

–  A Társadalmi Infrastruktúra Operatív Program (TIOP)
három egészségügyi célterületre fókuszál: a regionális járó-
beteg-szakellátó hálózatok fejlesztésére, a fekvôbeteg-
szakellátás intézményrendszerének a struktúraváltásra való
felkészítésére és további egészségügyi IT-fejlesztésekre. 

A fenti két operatív program keretein belül tervezett
egészségügyi témájú fejlesztésekkel és a Közép-
Magyarország Regionális Operatív Program (KMROP)
egészségügyi intézmények infrastrukturális fejlesztéseivel
kapcsolatos közremûködôi feladatokat várhatóan a Prog-
ramiroda látja majd el.

A PROGRAMIRODA KÖZREMÛKÖDÉSÉVEL 
MEGVALÓSULÁS ALATT ÁLLÓ FEJLESZTÉSEK 
AZ EGÉSZSÉGÜGYBEN

Az I. Nemzeti Fejlesztési Terv (2004-2006) keretében
egészségügyi területen az e tekintetben legelmaradottabb
három régióban, Észak-Magyarországon, Észak-Alföldön és
Dél-Dunántúlon valósulnak, illetve valósultak meg a Struktu-
rális Alapok forrásaiból (Európai Regionális Fejlesztési Alap
– ERFA) támogatott beruházások. E beruházások nagyobb
része – mintegy 21 milliárd forint (egy ún. központi programot

is beleértve) – az egészségügyi intézmények infrastrukturá-
lis fejlesztésére, kisebb hányada (4,1 milliárd forint) pedig
egészségügyi információtechnológiai fejlesztésekre irányult. 

Köztudott, hogy Magyarország lakosságának egészségi
állapota messze elmarad az Európai Unió átlagától, amely-
nek számos, az ellátás színvonalától és elérhetôségétôl füg-
getlen oka is van. Tény azonban, hogy ezek az egyént súj-
tó körülmények társadalmi méretekben gondolkodva a gaz-
dasági növekedést is gátolják. Az Egészségügyi Minisztéri-
um ezért a tervezés során az I. Nemzeti Fejlesztési Tervben
azt a célt fogalmazta meg, hogy az egészségügyi ellátás
azon – a betegségek korai felismerésére illetve a rehabilitá-
cióra irányuló – elemeit fejleszti, amelyek különösen hozzá-
járulnak a lakosság egészségi állapotának javulásához, ez-
által a foglalkoztathatóság növeléséhez.

A HEFOP 4.3 „EGÉSZSÉGÜGYI INFRASTRUKTÚRA
FEJLESZTÉSE AZ ELMARADOTT RÉGIÓKBAN” 
CÍMÛ INTÉZKEDÉS 

Az intézkedés keretében összességében 10,5 milliárd
forint összegû uniós támogatásra lehetett pályázni. Az épü-
letek korszerûsítését, bôvítését és eszközök beszerzését
magukban foglaló, minimum 500 millió forint, maximum 2
milliárd forintnyi támogatással megvalósuló beruházások
eredményeként a fent említett három régióban két szakmai
területen, a szûrés és diagnosztika, valamint a rehabilitáció
területén javulhat az ellátás hozzáférhetôsége, valamint a
lakosság ellátásának minôsége, egészségügyi személyzet
munkakörülményei. A fejlesztések célja az volt, hogy min-
den említett régióban legalább egy európai színvonalú szû-
rési-diagnosztikai és rehabilitációs központ jöjjön létre.

Jelen cikk írásakor a kilenc projekt közül több már lezá-
rult vagy befejezés elôtt áll; az átalakított, illetve felújított,
korszerû intézmények fogadják a betegeket.

Térségi diagnosztikai, szûrôközpontok létrehozása

A térségi feladatok keretében a központok ellátják a szé-
les kört érintô általános, valamint a speciális diagnosztikai
feladatokat és szûréseket, illetve koordináló szerepet tölte-
nek be a térség egészségügyi szolgáltatói között. A közpon-
tok a hátrányos helyzetû lakosságot célzó akciókat (mobil
szûrés) is indítanak, elsôsorban az elmaradott kistelepülé-
seken. Az épület átalakítás, felújítás mellett sor kerül az or-
vostechnikai felszerelések fejlesztésére is: klinikai laborató-
rium, képalkotó diagnosztikai berendezések, szûrési felada-
tok berendezései, egynapos ellátás diagnosztikai és/vagy
terápiás eszközei, valamint mobil szûrôállomások.

Az összesen közel 7 milliárd forint értékû támogatásból
négy intézmény valósíthatta meg projektjeit (1. ábra): a
Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kórház és
Rendelôintézet, a Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Önkor-
mányzat Jósa András Kórháza, a Pécsi Tudományegyetem
és a Miskolc Megyei Jogú Város Önkormányzata Semmel-
weis Kórház-rendelôintézet és Egyetemi Oktató Kórház.
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Rehabilitációs központok kialakítása 

A kialakított rehabilitációs vagy/és ápolási központok új,
hiánypótló egészségügyi szolgáltatásokat biztosítanak majd.
Egy intézményen belül nyújtanak járó- és fekvôbeteg-ellátást
több szakterületen – mozgásszervi, szív-, érrendszeri, ideg-
vagy bôrgyógyászati és más egyéb – kezelési egységek biz-
tosításával. Az alaptevékenység mellett a központok felada-
ta lesz az is, hogy a pácienseket és hozzátartozóikat megta-
nítsa különféle, a felépülést segítô technikák alkalmazására.
A fejlesztések során fontos szerepet kapott az olyan adottsá-
gok minél hatékonyabb kihasználása, mint a gyógyvíz, a
helyben lévô speciális szaktudás, a könnyû megközelíthetô-
ség, vagy a minél nagyobb terület ellátásának biztosítása. A
központoknak mindemellett szakkonzíliumot is kell biztosíta-
niuk a térség egészségügyi szolgáltatóinak.

A mintegy 3,5 milliárd forintnyi támogatásból négy intéz-
mény, (1. ábra) a Baranya Megyei Gyógyfürdôkórház, a
Dombóvári Szent Lukács Egészségügyi Kht., a Szabolcs-
Szatmár-Bereg Megyei Önkormányzat Szatmár-Beregi Kór-
háza és a mezôkövesdi Megyei Reuma Kórház részesedik.

1 ábra
A rehabilitációs és a diagnosztikai központok helyszínei

A központi program – az „Auguszta-projekt"

Az egészségügyi infrastruktúra fejlesztését szolgáló for-
rások közül 10,8 milliárd forint nem pályázati úton, hanem
közvetlen támogatás formájában, ún. központi program kere-
tében kerülhet felhasználásra a Debreceni Egyetem Orvos-
és Egészségtudományi Centrumának fejlesztésére. E beru-
házás eredményeként 2007 ôszére olyan komplex betegellá-
tást biztosító, országos modellként szolgáló intézmény jön
létre, amely két régiót, Észak-Alföldet és Észak-Magyaror-
szágot lefedôen alkalmas lesz arra, hogy a halálozási okok
listájának élén álló szív-érrendszeri, illetve daganatos meg-
betegedések kezelésének korszerû feltételeit biztosítsa a
megelôzô programoktól és szûréstôl a gondozásig, a gyógyí-
tási lehetôségek teljes skáláját felölelve, az ellátás legmaga-
sabb, klinikai szintjén. A létrehozandó egészségcentrum
szolgáltatásai felölelik a kezelések teljes vertikumát: a meg-
elôzést, szûrést, diagnosztikát, konzervatív ill. mûtéti terápi-
át, rehabilitációt, utógondozást és szekunder prevenciót. 

A fejlesztések során többek között a mûtôk és intenzív
ágyak blokkba koncentrálása, rugalmas mûködtetése ered-

ményeként a többfajta beavatkozást igénylô betegek egy
helyen, a kor magas színvonalának megfelelôen hatéko-
nyan láthatók el. Az új mûtéti technikák, gyógyító eljárások
bevezetésével, valamint a modern mûszerek és eszközök
használatával pedig nagyobb lesz a gyógyulás esélye. Meg-
újulnak a járóbeteg-szakrendelések, kiépül az ambuláns
egynapos sebészeti ellátás és a sürgôsségi betegellátás is.
Az ápolói munkát nagyban segíti egy kiépítés alatt álló szá-
mítógépes monitorrendszerrel ellátott nôvérészlelô. A mûtô-
blokkal kapcsolatban álló videólánc az orvos- és posztgra-
duális képzés színvonalát emeli majd. A program keretében
létrehozott Északkelet-Magyarországi Egészségobszerva-
tórium (2. ábra) pedig folyamatosan gyûjti, elemzi, hozzáfér-
hetôvé teszi a népegészségügyi adatokat.

2. ábra 
Szûrôbusz, Miskolc, Semmelweis Kórház és Rendelôintézet 

Összességében egy olyan modellértékû program meg-
valósítása zajlik, amely mintaként szolgál majd a hazai
egészségügyi ellátórendszer továbbfejlesztéséhez. A
Kardiovaszkuláris és Onkológiai Egészségcentrum Modell
sikeres megvalósítása az ÚMFT hasonló volumenû
nagyprojektjei számára is példaértékû lehet.

A HEFOP 4.4 „EGÉSZSÉGÜGYI IT-FEJLESZTÉS 
AZ ELMARADOTT RÉGIÓKBAN” CÍMÛ INTÉZKEDÉS

Több mint 4 milliárd forint összértékû fejlesztést magában
foglaló intézkedés célja az egészségügyi informatika fejlesz-
tése a három fent említett, gazdasági és egészségügyi szem-
pontból elmaradott régióban. A fejlesztés iránya kettôs: egy-
részt egészségügyi intézmények (kórházak, rendelôintézetek
és háziorvosi szolgálatok) közötti információ-mintarendszerek
alakulnak ki, másrészt az intézményeken belüli információ-
rendszerek fejlesztése és korszerûsítése valósul meg.

Az intézkedésre a régióban mûködô, a fekvô- és járóbe-
teg ellátó intézményeket és háziorvosokat is magukba fog-
laló konzorciumok pályázhattak. Mindhárom régióból több
konzorcium is pályázhatott; régiónként azonban csak egy-
egy nyertes pályázó részesült támogatásban. Az odaítélt tá-
mogatás összesen 4,05 milliárd forint, ennek harmada, az-
az 1,35 milliárd forint jutott mindhárom régió egy-egy nyer-
tes pályázója (konzorciumai) számára. A konzorciumok ve-
zetôi: a Debreceni Egyetem Orvostudományi és Egészség-
tudományi Centrum, a Pécsi Egyetem Orvostudományi és
Egészségtudományi Centrum, a Borsod-Abaúj-Zemplén
Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház.
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A SZERZÔ BEMUTATÁSA

Szabó Alíz 2002-ben szerzett közgaz-
dasági diplomát. 2000-tôl a Dél-Alföldi
Regionális Fejlesztési Tanácsban a te-
rületfejlesztés, regionális programcent-
rumok és turisztikai fejlesztési progra-
mok kialakítása és megvalósítása volt a
feladata. 2003-2004 közott az Európai
Szociális Alap Kht. programmunkatár-
saként a Phare program lebonyolításá-

ért felelôs. Jelenleg az ESKI Strukturális Alapok Programi-

roda pályázati igazgatójaként dolgozik. Szakmai gyakorlat:
A Nemzeti Fejlesztési Terv egészségügyi és szociális intéz-
kedéseinek kezelése a Humánerôforrás Fejlesztési Opera-
tív Program keretében. A tervezés, pályáztatás, szerzôdés-
kötés és monitoring folyamatokban való részvétel, majd irá-
nyítás. Phare program lebonyolítása. (Információ-technoló-
gia fejlesztése az általános iskolákban). Területfejlesztés,
regionális programcentrumok kialakítása, projektgenerálás
(PHARE, INTERREG), turisztikai fejlesztési programok kia-
lakítása és megvalósítása, külügyi kapcsolattartás.
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A pályázati kiírás szerint egyetlen intézményközi infor-
mációrendszert megvalósító alkalmazói szoftver kerül kifej-
lesztésre, amely mind a három régióban telepítésre kerül.
Ez egyrészt költségtakarékos, másrészt lehetôvé teszi a ké-
sôbbiekben az intézményközi információrendszer országos
elterjesztését. A közös intézményközi információrendszer
megvalósításában az Egészségügyi Minisztérium koordiná-
ló, a késôbbi üzemeltetés idôszakában pedig az elektroni-
kus aláírás biztosításával közremûködô szerepet tölt be.

Az intézményközi informatikai fejlesztések célja mindhá-
rom régióban a betegutak lerövidítése, a regionális egész-
ségügyi ellátás hatékonyságának javítása, a betegellátás ja-
vítása és az egészségügyi ellátó intézmények költséghaté-
kony mûködésének elôsegítése.

(A szerzô nem részletezi jelen cikkben az intézkedés be-
mutatását, mivel arról az IME korábbi számaiban több cikk
is részletesen beszámolt.)

POTENCIÁLIS PROJEKTGAZDÁKNAK: A BERUHÁZÁSI
PROJEKTEK TERVEZÉSE, ÜTEMEZÉSE 

Mind a pályáztató intézményrendszernek, mind a pályá-
zó, ill. projektmegvalósító szervezeteknek és intézmények-
nek kulcskérdés – már a projektötletük tervezésének elsô
fázisában – a megvalósítási ütemterv realitása. A számos,
gyakran a projektgazda hatókörén kívüli kockázat, befolyá-
soló tényezô elôzetes átgondolása a késôbbi likviditási
problémák elkerülésének egyik legfontosabb módja.

Projektmenedzsment tapasztalataink alapján az alábbi-
akban összefoglaltuk egy tipikus uniós nagyberuházás (re-
konstrukcióval, bôvítéssel, eszközbeszerzéssel) elôkészíté-
sének és lebonyolításának mérföldköveit és minimális idô-
szükségleteit (1. táblázat).

Pályáztatás, elôkészítés 

Ebben a fázisban a pályáztató közremûködô szervezet
aktív projekt-generálási, tájékoztatási és pályázati tanácsa-
dói szerepet tölt be. A pályázónak (ill. a központilag kijelölt
projekt-gazdának) a projektterve részletes kidolgozásához
általában 90 nap áll rendelkezésére.

Projekt-megvalósítás és projektzárás 

Fontos megemlíteni, hogy az Európai Unió „utófinan-
szíroz", tehát megvalósult tevékenységek, számlák alapján
lehet forráslehívást indítani (kivétel ez alól a támogatási szer-
zôdés megkötését követôen igényelhetô elôleg). A projekt-
megvalósítás folyamatát igen negatívan befolyásolják olyan
tényezôk, mint például a nem megfelelô szakértelemmel le-
bonyolított közbeszerzési eljárások, az átgondolatlan terve-
zésbôl, illetve költségkalkulációból adódó gyakori szerzôdés-
módosítások), engedélyek beszerzésének elmaradása, de
akár az idôjárási körülmények is. Mindezen tényezôkkel elô-
re számolni kell az ütemezés tervezésekor (2. táblázat).

A kedvezményezett szempontjából a projekt zárásának
elsô lépése a közremûködô szervezet számára az ún. pro-
jekt záró jelentés (és kifizetési kérelem) elkészítése és be-
nyújtása. A zárójelentés jóváhagyása és az utolsó kifizetés
napjáig mindez 3-5 hónapot vesz igénybe.

Összegezve, az NFT I. tapasztalatai alapján elmondha-
tó, hogy hozzávetôleg 4-6 hónap az elôkészítés (bár ez elô-
zetes elôkészítettségtôl nagy mértékben függ), majd 24-36
hónap egy beruházás megvalósításának idôtartama. Ennek
figyelembe vételével és folyamatos kontrolljával csökkent-
hetôk az idôbeli csúszásokból adódó kockázatok és likvidi-
tási problémák. A Tisztelt Olvasó többet tudhat meg a Struk-
turális Alapok Programirodáról a www.strapi.hu weboldalon.

1. táblázat
A pályázat elôkészítés lépései, idôigénye

2. táblázat
A projektmegvalósítás lépéseinek idôigénye


