Péalyazati Felhivas
Hérom genericidval az egészségért program

1. A tidmogatds célja és hattere

Magyarorszig Alaptorvénye szerint mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez (XX. cikk). A jo
egészség jelentds egyéni és tarsadalmi érték, ugyanakkor egyéni és tarsadalmi eréforrds is, melynek
megdrzése és fejlesztése nemzeti érdek. A lakossdg egészségi dllapota alapvetden meghatarozza egy
nemzet sorsat és jovére vonatkozd kilstasait, valamint az orszag gazdasagi versenyképességét.

A j6 egészség védelmének egyik eszkbze a kronikus nem-fertéz6 betegségek megel&zésére,
kezelésére, a karos egészségiigyi, tarsadalmi és gazdasagi kivetkezményeinek mérséklésére iranyuld
tevékenységek kdzponti tervezése, irdnyitasa és koordindcidja.

Az egészségi dllapotot szamos tényez6, az életmdd, a genetikai tényezdk, a kdrnyezeti hatasok, és az
egészségiigyi ellitss egyittesen hatdrozza meg. Ahhoz, hogy az egészségi éllapot megébrzését és
fejlesztését megvaldsitani képes, hatékonyabb egészségiigyi rendszer mikddjon Magyarorszagon,
fontos az egyensly kialakitdsa a hatisossag és a hatékonysag, az egyéni és a tarsadalmi jolét kbzott.

Jelen pélyazati felhivas keretében lehetdség nyilik a Hirom generdcioval az egészségért program
megvaldsitisdra, mely az egészségiigyi alapelldts fejlesztését, valamint az alapellétasban résztvev
szerepl6k egyiittmikodését dllitfa kozpontba, bevonva ugyanakkor a szakelldtast, az
Egészségfejlesztési lroddkat, valamint a terdileti és telepiilési dnkormanyzatokat*.

A pélydzat keretében cél egy sziv- és érrendszeri prevenciés és gondozdsi program, egy a
rosszindulat daganatos betegségek sziirését és korai felismerését elfsegité program, valamint a
gyermekek korében végzett egészségfejlesztési programok megvalésitsa. Tovabbi cél a magyar
lakossdg egészségértésének javitasa és egészséges életmodjanak eldsegitése, kiilonos tekintettel a
gyermekek kérében a rendszeres fizikai aktivitis és az egészséges taplalkozas elterjesztésére,
valamint a dohdnyzas megel8zésére és a leszokds tdmogatasara.

A palydzati program hosszu tévi célia — dsszhangban a Kormany éltal elfogadott Egészséges
Magyarorszag 2014-2020 Egészségiigyi Agazati Stratégia, valamint a Nemzeti Keringési-, Rikellenes-,
és Gyermekegészségiigyi Programok céljaival — a koszoriér betegség, valamint a stroke okozta korai
(65 év alatti), &s a daganatos betegségek okozta haldlozas cstkkentése, illetve a gyermekkori elhizés
megelézése és a dohdnyzés visszaszoritasa. Tovébbi cél a széliitések miatti maradandé kirosoddsok
mértékének csdkkentése, valamint a cukorbetegség és az elhizis eléforduldsa novekedésének
megallitasa.

A pélyazati program hosszitavon hozzdjérul ahhoz, hogy a szervezett, célzott népegészségigyi
sz(irévizsgilatok magas szinvonalon, a hazai szakmai és min&ségiigyi standardok szerint valésuljanak

meg.

A pélyazati program haziorvosi, valamint hazi gyermekorvosi praxisok egylittmiikodésében vagy a
helyi 6nkormanyzatok tarsuldsai részér§l valosulhat meg. Mindkét esetben kdzponti elem az
alapellats fejlesztése, valamint a szakellatas, az Egészségfejlesztési Iroddk (abban a térségben ahol



mikddnek), és az alapellitisban résztvevs egyeéb szerepl6k bevonidsaval egységes kliens utak
kidolgozdsa, az integrélt Lakossagkozeli Egészség Szolgdltatds megvalésitasa keretében.

Részcélok:

® Arendszeres, dromteli, életvitelszerd testmozgasnak, valamint az egészséges taplalkozasnak
az egészséges életvezetés részeként torténd beépitése a gyermekek mindennapjaiba.
Kiemelt szerepet kap a gyermekek kérében a dohanyzas megeldzése, visszaszoritasa.

® Sziv-és érrendszeri megbetegedések rizikofaktorainak {beleértve pl.: a magas vérnyomds,
magas vérzsir szint mérés, a Boka-kar index mérés és pitvarfibrillicié sz(irés keretében)
azonositdsa, rigzitése.

* A sziv-és érrendszeri megbetegedések rizikéfaktorainak értékelése, a kockdzati szint
meghatarozisa.

* lakosség egészségértésének vizsgilata &s javitasa.

* Lakossdg mozgdsitasa a népegészségiigyi szlirGvizsgalatokon valé részvételre.

® Az egyéni kockdzati szintnek megfelel§ intervencié (»mozgasgyogyszer®, dohdnyzasrél valo
leszokds tdmogatds, dietetikai tanscsadas, gyogyszeres intervencié a kockdzati szintnek
megfelel§ terdpids célértékek elérése érdekében, a kognitiv funkciok vizsgilatival a
demencia kockdzat/korai deficit sziirés és megfeleld intervencio stb.) megvalésitsa.

® Az érbetegek korében gondozisi feladatok népegészségligyi szemléletl, egyénre szabott
elldtasa, alkaimazott terdpia dttekintése.

Fontos cél, hogy az egyes ellatasi szintek és elldtdsban részt vevd szerepldk — kiilénés tekintettel a
héziorvosok, a szakdolgozdk, a védénék, a jérdbeteg szakellstasok, valamint az Egészségfejlesztési
Iroddk — kdzétti egyiittmikadés javuljon.

2. A rendelkezésre 3l forrds

A felhivds meghirdetésekor a tdmogatasra rendelkezésre 3ll6 tervezett kerettsszeg: kbzel 5,8 mrd Ft
all rendelkezésre az Emberi Eréforrasok Minisztériuma fejezeti kezelési elGirdnyzatain.

A palydzatnak Magyarorszag teriiletén kell megvaldsulnia, teriileti korltozas nincs.

3. Atamogatdsi kérelmek benydjtisanak feltételei

3.1. Tamogatésra jogosultak kire
3.1.1. Jelen palyazati kiirds keretében egyrészt kozfinanszirozott, haziorvosi (ide értve a vegyes
praxisokat is), valamint hazi gyermekorvosi eliatast terileti ellitasi kotelezettséggel nydjté
egészségligyi szolgaltatok palydzhatnak, amelyek koézfinanszirozott ellatast nydjtanak és erre

vonatkozéan miikadési engedéllyel, valamint hatalyos finanszirozasi szerz6déssel rendelkeznek.

3.1.2. Mdsrészt pdlyazhatnak olyan helyi énkormanyzatok tirsuldsai (a tovabbiakban:
Onkorményzati Tarsuldsok), amelyek kozfinanszirozott, haziorvosi ellstist teriileti ellatasi



kételezettsépgel nyjtd egészségiigyi szolgaltatdkkal szerzddéses jogviszonyban allnak és vallaljak a
palyédzati felhivasbhan eldirt intézkedések megvaldsitasat.

Jelen felhivas keretében a 3.1.1. pontban meghatdrozott haziorvosi szolgédlatok kizdérélag
konzorciumban palyazhatnak az aldbbiak szerint:

s héziorvosi praxisok egyiittmikodésében,

» hazi gyermekorvosi praxisok egyittmiikodésében,

» haziorvosi és hazi gyermekorvosi praxisok egyiittm(ikédésben
(a tovabbiakban: hiziorvosi szolgdlatok konzorciuma).

A héaziorvosi szolgilatok konzorciuma, a szolgélatok praxis joggal bird haziorvosainak és hazi
gyermekorvosainak nyilatkozataiban foglalt szakmai-szervezési egyiittmilkodése. A konzorcium
véllalja az egyiittmikodési feladatok (4.1.C.} teljesitését.

A haziorvosi szolgdlatok konzorciumanak az alabbi feltételeknek kell megfelelnie:
e legaldbb 6t haziorvosi és/vagy hédzi gyermekorvosi praxisnak részt keil vennie,
e akonzorciumot alkotd praxisok legfeljebb két, egymdssal hataros jardsban mikédhetnek,
e a konzorciumot alkoté praxisok elldtdsi teriilete egyazon Egészségfejlesztési lrodahoz
tartozzon {amennyiben a teriileten az rendelkezésre all).

3.2. Tamogatasban nem részesithetdk kére

A 3.1.1. és 3.1.2. pontban szerepl§ szervezeteken kiviil mas nem nyujthat be tdmogatasi kéreimet
jelen felhivasra.

Nem tamogathatdé azon haziorvosi szolgdlatok konzorciuma, amelyben olyan praxisck is részt
vesznek, amelyek az EFOP-1.8.2-17 - Az alapelldtis és népegészségiigy rendszerének dtfogod
fejlesztése - alapellatas fejlesztése és a VEKOP-7.2.3-17 - Az alapellatds és népegészségiigy
rendszerének dtfogd fejlesztése — alapellatas fejlesztése praxiskozosségi palydzaton nyertes palyazat
keretében megvalositoként dolgoznak, kivéve, ha a pélydzat megvaldsitésa 2019. december 31-el
vagy az eldtt zarul. Ebben az esethen a pdlydzat zérdsat kovetd id6szakra palydzat benydjthato,

aranyosan kevesebb dsszegre.
3.3. A palyazat benyijtasanak feltételei

= Epyedi timogatdsi kérelem {Pdlydzati adatlap) benydjtasa.

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

o Koltségterv benylijtasa az igényelt timogatas felhasznéldsira vonatkozoan (2. sz. melléklet).

o Gazdilkodasi és dsszeférhetetlenségi nyilatkozat benyijtasa az dllamhaztartasrél szé16 2011.
évi CXCV. torvény (Aht.) és az dllamhaztartasrél szélé torvény végrehajtésérdl szolé
368/2011. (XI1.31.) Korm. rendelet (Avr.) eldirasai alapjn (3. és 3./a sz. melléklet).

* Fejlesztési korlatra vonatkozé nyilatkozat benyujtisa annak tudomdsul vételérdl, hogy a
palyazo egészségiigyi szolgaltaté csak az igazoltan meglév kézfinanszirozott kapacitésai és
humdner&forrdsa mértékéig tervezhet fejlesztéseket (4. sz. melléklet).
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* Egylttmikddési megallapodas a haziorvosi szolgilatok konzorciumi partnerei kozdtt, mely
tartalmazza a partnerek adatait (5. sz. melléklet).

¢ Amennyiben a palydzé dnkormanyzati tirsulds igy csatolandék a palydzat megvaldsitasban
részt vevé haziorvosok szandéknyilatkozatai.

A pilyazat tartalma

Szakmai-szervezési program tartalma tekintetében az alabbi elvarisok figyelembevétele sziikséges:
A palyazénak (min. 2 - max. 6 A4 oldal terjedelemben) sziikséges bemutatnia sziikségletfeimérés
alapjan a célcsoportot, a cécsoport elérésére, bevondsira tervezett lépéseket, a feladathan
résztvev§ szakembereket, valamint a jarssi egészségtervvel (amennyiben van) valé osszhangot.

Be kell mutatni tovdbb3 az egyes ellitasi szintek és ellitisban részt vevd szereplfk — kiilénds
tekintettel a haziorvosok, hazi gyermekorvosok, szakdolgozok, védonék, a jarobeteg szakellstasok, az
Egészségfejlesztési Irodak, valamint a teriileti és telepiilési onkormanyzatok — kézétti tervezett
egylttmdkddést.

A szakmai-szervezési programban szitkséges meghatarozni az elérni kivant célokat s az eredmények
mérését szolgilé indikatorokat.

Tovabba a szakellaték, valamint az Egészségfejlesztési Irodak szerepét, illetve fei kell tiintetni a
szakellatast terhel6 varhatd esetmegheszélés, konzultacié kéitségeit.

3.4. Kételezden megvalodsitandé tevékenységek kére

Koordinécios feladatok efldtdsa, ami a szakmai feladatokon tdl magdban foglalja a programban
résztvevék kozotti rendszeres taldlkozok szervezését és azok dokumentilasat.

A pélyazok kozés ellatasi rendjének esetleges tobbletszolgéltatasokrol s2616 miikédési szabalyzatanak
kidoigozasa.

A.) A pélydzék (konzorciumban részt vevs haziorvosi és/vagy hazi gyermekorvosi szolgélatok,
valamint Onkorményzati Tarsuldsok) kiemelt hangsilyt fektetnek a gyermekek
egészségénck megdrzésére, fejlesztésére:

1. El8segitik a rendszeres, 6rémteli, életvitelszer( testmozgas megvaldsulasat.

2. Témogatjdk az egészséges taplilkozast a gyermekkori eihizds megel6zése, valamint
annak visszaszoritasa céljabol.

3. Kilon hangsdlyt fektetnek a dohanyzds megelSzésével, és a leszokds tamogatéséval
kapcsolatos programok megvalésitisara.

B.) A pdlydzék (konzorciumban részt vevé haziorvosi szolgdlatok, valamint Onkorményzati
Tarsulasok) dltal ellitandé 40-65 év kizbtti férfiak és nék krében szelektiv és célzott
prevencis feladatok megvalésitasa az eldirt dokumentaciés rend szerint:

1. Sziv-és érrendszeri megbetegedések rizikéfaktorainak (beleértve pl.: a magas
vérnyomdst, magas vérzsir szintet, a Boka-kar index mérést, pitvarfibrillicio szGrést, a
dohdnyzast és az alkohol ablzust) azonositasa, rogzitése, 55 év felett (vaszkuliris)
demencia sz(irése.



2. A sziv-és érrendszeri megbetegedések rizikofaktorainak értékelése, a kockazati szint
meghatarozasa.

3. A kockazati szintnek megfeleld intervencio {,mozgésgyogyszer”, dohdnyzasrél leszokas
tamogatds, dietetikai tanacsadds, gydgyszeres intervencid, a demencia kockdzatdnak
csokkentése és korai deficitsziirés, illetve intervencié sth.) megvaldsitasa.

4. Az érbetegek kbrében gondozasi feladatok népegészségligyi szemléletd, egyénre szabott
elldtdsa, az alkalmazott terdpia attekintése és a gydgyszeres terdpia tekintetében a
betegek terapids adherencidjénak javitasa, az életmdd-valtoztatas tamogatasa.

5. Definitiv gondozdst tidmogatd orvostechnikai eszkdzdk alkalmazésa (pl. digitdlis
vérnyomasméré, digitalis vércukormérs, ABPM, spirométer, CO-mérg).

6. Kovetkezményes szervkarosodédsok preventiv sz(irése rizikdsok korében: 55 év felett
{vasculdris) demencia sziirése, boka-kar index és pitvarfibrillacié szlirés, haziorvosi
indikélas alapjén célzott kardioldgiai, angiologiai konzilium (pl.: ergometria, Holter, CDS,
ECHO, PAD kivizsgalas) és gondozas.

7. Lakossdg mozgdsitasa a népegészségigyi szlirdvizsgalatokon vald részvételre:

A szervezett, célzott népegészségiigyi szlirdvizsgalatok keretében végzett
emldszlirésen valé részvételi ardny ndvelése minimum 3 szazalékponttal.

A szervezett, célzott népegészségligyi szlirdvizsgdlatok keretében végzett
méhnyaksziirésen valé részvételre valo mozgdsitas.

Amennyiben lehetdség nyilik a vastagbélsziirésen és az alacsony sugdrdézisu CT
vizsgilattal térténé tiid8rak szlrésen vald részvételre, a lakossdg mozgdsitasa a
sziirbvizsgalatotok valé részvételre.

8. FEgészségértés vizsgdlat elvégzése, majd az egészségértés javitdsa a lakossag kérében.

9. Dokumentacio és szabvanyos jelentés.

C.) A pélyazok egyiittmiikodési feladatai:

1. EgyiittmGkodés a keringési betegségek, és a daganatos betegségek szakellitasi
szolgéltatasait nydjto intézményekkel, az alapellatds tovabbi szereplivel, illetve a
gyermek egészségiigyi szakellitds szakembereivel, kiemelt tekintettel az egységes
kiiensutak kidolgozésara.

2. Pélyizat teljesitését tamogaté tréningen valé részvétel.

3. A konzorciumi tagokkal a dokumentécié ittekintése, értékelése, teenddk kijeldlése —
havi rendszerességgel.

4. A teriileten miikbds Egészségfejlesztési Iroddval térténd egylittmiikodés (abban az
esetben, ha az adott terilleten miikodik Egészségfejlesztési Iroda).

5. Konzorciumi egyiittmidkddés tartalmi elemeinek jelentése, Allami Egészségiigyi Elldto
Kézpont Alapellitasi lgazgatésagéval, a Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardioldgiai
Intézettel vald kozvetlen koopericié, valamint egyiittmiikddés a relevans szakmai
hattérintézményekkel.

6. Egyittmiikddés a teriileten miikddd szocidlis szolgdltatokkal.



D.} Eszkbzbeszerzés keretében koltségként elszamolhaté:

E.)

F.)

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

Praxisonként 1 db 24-6rés ABPM, vérnyomasmérésre alkalmas eszkéz.

Maximum 10 db (betegnek) kiadhaté digitélis vérnyomasmérs, maximum 10 db kiadhato
digitdlis vércukormeérg.

1 db telemedicinara alkalmas spirométer.

Praxisonként 1 db telemedicinéra alkalmas EKG késziilék.

1 db kilégzett levegd CO mérg.

Praxisonként 1 db Holter EKG eszkiz.

Uj eszkézok és gépek kezelésének betanitasa.

Ll

o N o s

Eletmodvaltdst segité programok megvaldsitdsit biztosité szakemberek (gyogytorndsz,
dietetikus, egészségpszichologus, klinikai szakpszicholdgus) bevondsa

Folyamatos sz(irés, a kis és kdzepes kockazatii betegek szdmadra alapgondozast nyiijté MSc
dpolék bevondsaval, ill. képzésen részt vett OKJ, BSc dpoldk bevondsaval, a kompetencia
szintjiik szerint

G.) Szakorvosi részvétel a lakéhely kozeli ellitds fejlesztése érdekében (tavkonzultacis,

telemedicina szolgéltat4dsok)

A projekt elszamolhaté kéltségei kézétt azon kéhségek tervezhetdk, amelyek a projekt
témogathaté tevékenységeihez kapcsolédnak, szerepelnek a felhivisban régzitett
elszamolhatd koltségek kozott és megfelelnek az dltaldnos elszamothatdsagi feltételeknek.
Konkrét célkitlizések elérése érdekében az egy esetre vetitett sziirésre, gondozadsra jutd
Osszeg havi 14 000 Ft értékben maximalizalt.

4.2. Nem tamogathaté tevékenységek

Nem tdmogathaté azon tevékenységek kore, amelyek a témogathaté tevékenységek kizott nem
szerepelnek, vagy a palyazati kiiras céljaihoz nem illeszkednek.

Nem tamogathat6k tovdbba olyan fejlesztési célok és fejlesztési teriletek, amelyek vonatkozésaban a
palydzé a 2014-2020.-as Eurépai Unids fejlesztési idészak keretében mar kapott tdmogatast.
Valamint nem tdmogathaté a 2007-2013-as, valamint a 2014-2020-as Eurdpai Unids fejlesztési
id&szakokban nyert tdmogatésokhoz kapcsolodé fenntartdsi kételezettség finanszirozasa sem.

Kiildnésen nem tidmogathato:

Uj épiilet vagy épiiletszarny épitése, épiilet hévitése,

homlokzati feldjitas és nyildszdrocsere,

irodai butor beszerzése,

nem kézfinanszirozott egészségiigyi elldtdshoz kapcsolodé fejlesztések megvalésitédsa,
kbzremdkédével végzett tevékenységhez kapcsolédé épiilet feldjitdsa, ehhez kapcsoléds
korszer{isitési, atalakitasi tevékenységek és orvos-technolégiai eszkéz beszerzése (ide nem
értve a személyes kézremiik6d§ alkaimazasat).
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- Praxisjog megvasarlds,

- tananyagfejlesztés,

- gyogykezelés céljabol végzett ellitisok, egyéb egészségiigyi szolgdltatdsok az 1997. evi
LXK tv. alapjan,

- a 9/1993 (IV.2.) NM rendeletben szerepl8, az Nemzeti Egészségiigyi Ellaté Kézpont dltal
egyébként finanszirozott birmely tevékenység,

- a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgaltatdsok nydjtasdhoz sziikséges
szakmai minimumfeltételekrdl sz416 rendeletben meghatarozott eszkdzok,

- kizarélag promdcios, reklam jellegii tevékenységek végrehajtisara irdnyuld projekt, illetve
bérmi nemdi Ozleti céli reklamtevékenység.

A projekt nem elszamolhaté kéltségeinek a tdmogathatd tevékenységekhez kapcsolédéd, nem
elszamolhaté kéltségek vagy a nem tdmogathaté tevékenységek koltségei mindsiilnek.

A nem elszamolhaté koltségek részei a projekt 6sszkéltségének, azonban nem részei a projekt
elszamolhatd kéltségének.

5. A pélyazat végrehajtds idétartama

A pilyazat tényleges megvaldsitisdnak megkezdése nem el6zheti meg a palyazati kiirés napjat.
A pélyazat megvaldsitasanak végsé hatdrideje: 2020. jinius 30.

6. A tdmogatdssal kapcsolatos informdacidk

A tamogatési igény formaja: pdlyazat.

A pélyéazat tipusa: nyilt palyazat.

A palyazat kiiroja és a tdmogat6: az Emberi Ergforrasok Minisztériuma.

A pélyézat szakmai koordinatora: Allami Egészségligyi Ellaté Kézpont.

A pélyazati felhivas kozzétételének helye az Emberi Erforrdsok Minisztériuma, valamint az Allami
Egészségligyi Ellatd K6zpont honlapja.

6.1. A tamogatas formaja
Egyszeri, vissza nem téritend6 tdmogatds. A finanszirozds madja el6finanszirozas egy dsszegben,

utélagos elszamoldssal.

6.2. A timogatas mértéke

a) Az igényelhetd vissza nem téritendé tdmogatds Gsszege: minimum 50 millio Ft, maximum 80 millio
Ft.

b) A tdmogatas maximalis mértéke az bsszes elszamolhaté kéltség 100%-a.



7. A tamogatasi kérelmek benyijtisa
7.1. A pélyazatok benyujtasanak médja, helye és hatarideje

A palydzatot magyar nyeiven, kizarélag a Pilyszati adatlapon, papir alapon és elektronikusan
szlikséges benydjtani. Eltérés esetén a papir alapon benydjtott pélyazati tartalom tekintendd
hitelesnek.

A Palydzati adatiap sem tartalméban, sem alakjiban nem véltoztathaté meg, tovabbd hianytalanui,
minden kérdésre vélaszt adva, minden mez6t ki kell tokeni. Jelen felhivas keretében a Pilyazati
adatlapot nem kitsitd program segitségével kell kitolteni és benydjtani. Az elektronikus benydjtas
jelen kiirasban a kit6lt6tt, aliirt dokumentumok Pdf, tovabba Word és Excel formatumban térténé e-
mailen keresztiili megkiildését jelenti.

A pdlydzatnak tartalmaznia kell a Palyazati adatlapot, a Szakmai-szervezési programot (1. sz.
meliéklet), a koltségtervet {2. sz. melléklet), valamint az egyiittmiiksdési megallapodast (5. sz.
melléklet).

A csatolandé nyilatkozatokat (3. sz. mellékelt, 4., sz. melléklet) konzorciumi tagonként kiilén-kiilén
sz0kséges kitolteni és aldirni, majd egyiitt benyujtani.

A Palyazati adatlapot és valamennyi meliékletet a konzorciumi tagoknak cégszeri alairassal, tovabba
minden oldalt az aldirék szignéjaval elidtva sziikséges benyujtani.

A palyéazatot papir alapon, zart csomagolésban a kévetkezs cimre kell eljuttatni:

Allami Egészségiigyi Ell4t6 Kézpont
1525 Budapest 114. P.0.B. 32,

A boritékon sziikséges feltintetni a ,Hirom generdcioval az egészségért program” elnevezést.
A palyazat anyagat elektronikusan a cv@aeek.hu email cimre kérjiik megkiildeni.

A pélyazat benyijtasdnak hatarideje (email beérkezése, valamint a postara adds idépontja):
2019. februdr 28. 23:59

A pélydzat beaddsdra a kiirdstél kezdddden folyamatosan van lehetdség. A hatéridé médositasira
nincs lehetdség.

7.2. Hidnypdtlas

A pélyazat atvételekor t6rténd bontés sordn megéllapitott esetleges hidnyossagok pétlasara 24 éran
beliil van lehetéisége a palydzénak. Amennyiben a palyazo e hidnypétlasi eljaras sorén sem tud eleget
tenni a palyazati kiirasban szerepls feltételeknek, akkor a benydjtott palydzat érvénytelennek
mindsiil.



7.2.1 Hianypétlas keretében nem orvosolhaté jogosultsagi kritériumok

A pélydzd nem a Felhivisban meghatarozott lehetséges tamogatast igényli kdrbe tartozik.
A palyazat a benyuijtasi hatdriddn kiviil keriilt benydjtasra.

Amennyiben a fenti nem orvosolhaté jogosultsgi kritériumoknak a palyazat nem fefel meg, akkor a
palydzat hidnypdtlasi felhivas nélkil elutasitasra keril.

8. A péalyazatok elbirdldsa

Az Allami Egészségigyi Ellité Kozpont a palydzé egészségigyi szolgdltatok pélydzati fejlesztési
igényeit dsszesfti, el6biralatot végez és a rendelkezésre 3ll6 forras figyelembevételével a tdmogatas
felosztasra vonatkozé javaslatit 2019. marcius 18.-ig megkiildi a palyazatok elbiraldsara a Miniszter
iltal létrehozott 5 tagl Birdlé Bizottsdg részére dintéshozatal céljabal.

A Biralé Bizottsag tagjai:

s wn e

Egészségiigyért Felelgs Allamtitkdr, illetve az altala delegélt tag,

Egészségiigy Szakmai Iranyitasaért Felelds Helyettes Allamtitkar, illetve az ltala delegdlt tag,
Egészségligyl Fejlesztésekért Felel8s Helyettes Allamtitkar, illetve az 4ltala delegilt tag,

az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont féigazgatdja, illetve az altala delegidlt tag,

a Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont fGigazgatoja, illetve az dltala delegdlt tag.

A Biralé Bizottsdg 2019. mdrcius 25.-ig dént a tamogatott intézmények korérél és a tamogatas
mértékérsl. A Bizottsdg dontését jévahagydsra el6terjeszti a Miniszter részére. A Miniszter
jévahagydsat 2019. mércius 31.-ig adja meg.

Birdlati szempontok:

A palyazat kiirdsnak megfelel sziirési, gondozdsi eljdrasrend benyuijtésa.

A célcsoport sziikségleteinek bemutatasa, a bevondsra vonatkozé terv egyértelmd, vilagos
részletezése.

Konzorciumon beliili és kilsé egyiittmiikodési terv részletezése.

KellBen részletezett koltségterv, a fejlesztés koltséghatékonysdganak érvényesilése.

A megvalésult egészségfejlesztési programok szama.

A teriileti egyenl6tlenségek csokkentésének, az adott ellétdsi teriileten hidnypétls, a
palyazati kiiras céljainak megfelel6 szakmai terv (el6nyt jelent a fejlesztendd vagy komplex
programmal fejlesztendé teriileten valé mikédés).

Csalddok kizvetlen elérése érdekében védéndkkel vald aktiv egylttmGkodés.

Elényt jelent az alabbiak véllaldsa:

Szakelldtassal integrélt eljarasrend kidolgozésa és tesztelése a nagy rizikoju betegek ellatdsa
kapcsdn. Az eljarasrend dokumentélt tesztelése a szov6dményes, magas rizik6ju betegek
ellatisa kapcsan, az ebbe a kérbe tartozé betegek minimum 25 %-a esetén.

Az ismert krénikus betegek kérében a kévetkezdk: az Hsszes rendszerteleniil gydgyszert
kivalté paciens megkeresése és bevondsa, a terdpids adherencia javitasa.



9. Benyujtandé dokumentumok és mellékletek listdja:

Egyedi tdmogatasi kérelem (Palyézati adatlap).

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

2. sz. mellékletként — K6ltségterv az igényelt tdmogatdas felhaszndlasara vonatkozoan.,

3. és 3./a sz. meliékletként — Gazdélkodasi és dsszeférhetetlenségi nyilatkozat az Aht. és Avr.
elirasainak megfelel§en, konzorciumi tagonként sziikséges benyujtani.

4. sz. mellékletként — Fejlesztési korlatra vonatkozé nyilatkozat a jelenlegi kapacitdskereteken beliili
tervezésre vonatkozdan, konzorciumi tagonként sziikséges benydjtani.

5. sz. mellékletként egyiittmiikodési megdllapodds a konzorciumi partnerek k&z6tt /nem keriil
kiadasra formai sablon!/.

*A helyi onkormanyzatok Iehetnek telepiilési (keriilet, kistérség, vdros stb.) vagy teriileti
dnkormanyzatok (megyei).

A helyl &nkormdnyzatok képvisels-testiiletei megsllapodhatnak abban, hogy egy vagy tdbb
onkorményzati feladat- és hatdskér, valamint a polgirmester és a Jegyzd allamigazgatasi feladat- és
hatéskéirének hatékonyabb, célszeribb ellatisara jogi személyiséggel rendelkezd tarsulast, helyi
6nkorményzatok tarsuldsat hozhatjak létre.

A helyi dnkormanyzatok tarsulisainak létrehozdsa szabad, nincs terlileti korlithoz kdotve a
Magyarorszag helyi Gnkormanyzataird! sz616 2011, évi CLXXXIX, tirvény értelmében.
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