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Bevezetes — a tervezesi kornyezet
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Komplex problémak — komplex programok

1. Prioritas:

Strukturavaltas az egészségligyi
ellatasban és a teruleti
kiilonbségek mérséklése

3. Prioritas

4. Prioritas
Egészségkarosito tényezék ar:;dpa: Humaneréforras fejlesztése

kikliszobolése, fogysztovédelem képzésekkel, az oktatasi rendszer

atalakitasaval, bovitésével

2. Prioritas

Versenyképesség fokozasa az
egészségugyi ellatérendszerben,
innovacio, informaciétechnoldgia,
egészségipar




Komplex tervezesi kornyezet

A korszeriibb, hatékonyabb ellatorendszer (struktura-atalakitas): Versenyképesség
fokozasara

Kozosségi Stratégiai
Iranymutatasok (CSG)

a kbzosségi tamogatasok felhasznalasa

Foglalkoztatas
elébmozditasara

Elofeltételként:

* Makro6konomiai stabilitasra
«Strukturalis reformokra (pl.: eii.)

A strukturalis reformok tehat nem is 6nmagukban, hanem csak a versenyképességhez és a foglalkoztatashoz
valé hozzajarulasuk fliiggvényében tamogathatok !

A humaneréforras fejlesztése: Tébb embert kell a
foglalkoztatasba vonzani

Egészségugyi " e s " okozni kell a m.vok és a m.ték
infrastruktura fejlesztése csak a kovetkezo prionitasokkal 6sszhangban alkalmazkodoképességét

Jobb oktatast és szakképzést

kell biztositani (+ erdsiteni kell

az egyetemek, kutatéhelyek és
a vallalkozasok kapcsolatat)

Egészségiigyre csak az alabbi elvek mentén lehet raforditasokat eszk6zélni:

a munkaban egészségesen eltoltott évek szamanak novelése érdekében,

a munkavallaldk tarsadalomban valé aktiv részvételének tamogatasa (fliggoségének ezekben az esetekben is csak akkor lehet
csOkkentése, gazdasagi hozzajarulasuk fenntartasa) érdekében, ! beruhazni az egészségiigyi infrastruktira

régiok kozotti killonbségek mérséklése (egészségi allapot, hozzaférés), és megelézés a fejlesztésébe, ha a beruhazasok elmaradasa

munkaban egészségesen eltoltott évek szamanak novelése érdekében (vagy nem kielégité mértéke) a gazdasagi
fejlédést akadalyozna

kevesebb egészségiigyi ellatasra forditott kiadas érdekében )
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Konvergencia és beruhazasok
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A maastrichti konvergencia-kritériumok

m Arstabilitas:

A fogyasztoi arszint (inflacio) emelkedése a vizsgalt évben 1,5%-nal jobban nem
haladhatja meg a harom legalacsonyabb inflacios rataju tagallam atlagindexeét.

m  Kamatok konvergenciaja:

A hosszU lejaratt kamatlab a vizsgalt evben 2%-nal tobbel nem haladhatja meg a
harom legalacsonyabb inflacioval rendelkez tagallam atlagat.

m  Arfolyamok stabilitasa:

az EMS arfolyam-mechanizmusan (ERM) belll a nemzeti valutat az utébbi két évben
nem éertékelik le.

m Stabil kormanyzati pénzigyi poziciok:
A vizsgalt évben a koltségvetesi deficit a GDP 3%-at, az allamadossag pedig a GDP
60%-at nem haladhatja meg (utébbi esetben elvileg elfogadhatonak tekintik a 60%-

nal magasabb szintet is, ha az adossagallomany folyamatosan csékkend tendenciat
mutat).
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Allamhaztartasi hiany (elorejelzés 2005)

szazalek

10 -

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008




A kapacitasok vart alakuldsa (2006)

Az aktiv fekvébeteg ellatasban az egyes intézkedésekkel elérheté megtakaritds nominalértéken
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Az aktiv fekvébeteg-ellatas finanszirozasi igénye a
tervezett fejlesztések végrehaijtasa nélkil.

Az aktiv fekv8beteg ellatasban elért megtakaritas,
amely a stratégia alapjan fejlesztendd terlletek
mikoédésének finanszirozasara fordithaté.

W Siirgésség fejl. miatt atcsoportosithaté forras
OJarobeteg ellatas fejl. miatt felszabadulé forras
O Alapellatas fejl. miatt felszabadulé forras

W Id6sapolas fejl. miatt felszabadulo forras
OEgynapos ellatas fejl. miatt felszabadulé forras

O Aktiv fekvébeteg fin. igény fejlesztésekkel

A fenti abrardl leolvashato, az idészak végén elért 280 Mrd forint felszabadulo forras a 2013-as becsllt
GDP 0,75%-a, masképp kifejezve: a fejlesztések elmaradasa esetén jelentkez6 aktiv fekvdobeteg-
ellatasi finanszirozasi igény 36%-a. A felszabadulo forras egy részét az ETKP-ban megfogalmazott
prioritasok, fejlesztendd teruletek mikodési finanszirozasara kell forditani, az ezek utan fennmarado rész

viszont megtakaritaskent jelentkezik.



Elkerulhetetlen strukturavaltas

Az intézkedések eredményeképpen megvaltozik az egészségugyi ellatas strukturaja, ami a kapacitasok
mellett a finanszirozasi kiadasok szerkezetében a kdvetkez6képpen mutatkozik meg:

A gyogyito-megel6z6 kassza strukturajanak valtozasa
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A strukturavaltas orvos-szakmai tartalma

Prevencio Kuracio Rehabilitacio
I I

- A rendszer kuls6 hatarai valtozatlanok ! >

Az egészséghez sziikséges

feltételek biztositasa Aktiv ellatas Krénikus ellatas, apolas

Prevencio Kuracio Rehabilitacio
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A strukturavaltas: koncentracio €s specializacio is egyben

Integralt regionalis Rehabilitacio
ellatérendszer

Prevencios ellatas

/megyei, varosi Krénikus ellatas

korhaiﬁﬁik%gk);etem Szocialis szféra

Lakossagkozeli rendszerek
alap-, haziorvosi és jarobeteg-
szakellatas
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HAZAENGEDES

Programozott, beutalt Slirgosségi
fekvo esetek betegellato osztalyok

I | e Egynapos

= sebeszet
e Szakambulancia Aktiv e Kuraszeru

e Szakrendeles korhazi ellatas
' ellatas e Nappali korhazi
ellatas

HAZAENGEDES
HAZAENGEDES

» rehabilitacio

d Szocialis 4 _ _
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Otthoni
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Kozepes méreti Rehabilitacios
varosi korhaz ' | szakkorhaz

e alapszakmak : e jarobetegellatas
e siirgosségi osztaly e egynapos sebészet
e szlrés

Regionalis
Killsé B kozponti
telephely korhaz

* apolas

e kronikus ellatas e progressziv ellatasok
e slirgésségi centrum VAarosi
e kozponti mutéblokk e z
S iRtehoTY kiskorhaz

Kiilsé .
telephely &= = » alapellatas
e jarobetegellatas
* szliirés
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Strukturavaltozas intézményi szinten

mitéblokk intenziv, diagnosztika telekrészek

apolas, hospice

telekrészek

<S
@
N

\
R \’ Jelen: 3 telephely, 10

épulet, 1280 aktiv agy

<<

+ 5-6 év: 3 telephely, 6

I épulet, 970 aktiv agy

+ 10-12 év: 1 telephely,
4 epulet, 580 aktiv agy



A konkrét forrasok
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Nemzeti Fejlesztes: Terv

Osszesen eloszthat6 forrds: 6 875 milliard forint
Plusz vidékfejlesztési tamogatas: 1 300 milliard forint

Gazdasag; 674;
10%

Régidk; 1620;
24%

Kozlekedés; 1721;
26%0

E-ko6zigazgatas 99;
1%0

Allamreform; 40;
1%0
Tarsadalmi
megujulas; 933;
1490

Koérnyezet és
Energia ; 1053;
16%06

Tarsadalmi
infrastruktura;
539; 8%06



A fejlesztesi programok

Teljes keret 2007- 2013

2007-2008 évi akcioterv

Milliard Ft

Millié €

Milliard Ft

Millié €

Tarsadalmi Infrastruktura (TIOP)

az egészsegugyi rendszer strukturalis atalakitasa

284, 822

1148, 476

187, 000

754, 000

Tarsadalmi Megujulas (TAMOP)
egészségmegorzés és a tarsadalmi befogadas, részvétel
ergsitése

62, 885

253, 568

20, 300

81, 854

Kozép-Magyarorszagi OP (KMOP)

Kistérségi szintii e-gészségligyi infrastruktura fej-lesztések,
Felszabadul6 kérhazi infrastruktira bazisan apolasi,

rehabilitacios és szocialis infra-struktura fejlesztése.

30, 256

122, 000

23, 064

16, 000

Regionalis OP-k (ROP)

Kistérségi szintii e-gészségugyi infrastruktara fej-lesztések,
Felszabadul6 kérhazi infrastruktira bazisan apolasi,
rehabilitacids és szocidlis infra-struktura fejlesztése.

~ 75, 020

302, 500

~11, 780

47, 600

Osszesen

452, 983

1 826, 544

242,110

976, 400




A Tarsadalmi Infrastruktara Operativ

Program

Regionalis jarobeteg-szakellatd halézatok létrehozasa

2.1.2. Regionalis jarobeteg-szakellaté kozpont kialakitasa és fejlesztése: 25 Mrd Ft

2.1.3. Kistérsegi jarobeteg-szakellatd kézpontok kialakitasa es fejlesztés: 6,4 Mrd Ft
A fekviébeteg szakellatas intézményrendszerének felkészitéese a

strukturavaltasra

2.2.1./2.2.2. Surgoéssegi ellatas fejlesztése (SO1/2, mentés/légimentés, PIC/ICU): 32,7 Mrd Ft

2.2.4. Strukturavaltast tAmogato infrastruktura-fejlesztés (fekvo): 11,2 Mrd Ft

2.2.5. Korszerii regionalis onkoldgiai hal6zat kialakitasa: 14 Mrd Ft

2.2.7. Infrastruktura-fejlesztés az egészségpolusokban: 75 Mrd Ft
Informacidtechnoldgiai fejlesztések az egészségluigyben

2.3.1. Intézményen bellli betegazonositasi rendszerek fejlesztése: 4 Mrd Ft

2.3.2. Elektronikus Koézhiteles Nyilvantartasok, Agazati Portal fejlesztése: 1,6 Mrd Ft

2.3.4. Egységes mentés-iranyitasi informatikai rendszer fejlesztése: 3,5 Mrd Ft
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A Tarsadalmi Megujulas Operativ
Program

A bizonyitékokon alapuldé egészségfejlesztési alapismeretek kidolgozasa az

6.1.1. e o 2 Y . .y 0,500
oktatas kulonbozo szintjei és kulonbozoé korosztalyok szamara

6.1.2. Egészségre nevel6 és szemléletformald életmodprogramok 6,000

6.1.3. Sziiréprogramok orszagos kommunikacidja 0,900

6.2.1. Egészségugyi humaneréforras monitoring 0,500
Képzési programok az egészségugyben foglalkoztatottak szamara,

6.2.2. . e . . 3,500
hianyszakmak képzése, kompetenciafejlesztés

6.2.4. Foglalkoztatas tamogatasa 3,043

6.2.6. Megva}Io,sﬂhat(?sagl tervek minésegbiztositasa a tervezett jelentos 0,380
beruhazasoknal

Osszesen 14,823




Ko6szonom a figyelmet, varom kérdeseiket!

Dr. Balogh Tamas, mb. féosztalyvezet6,

Egészsegugyi Minisztérium,
Fejlesztéspolitikai és Stratégiai Elemzési F6osztaly,
Tel.: 06-1-301-7919, balogh.tamas@eum.hu
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