Részvételi felhivas

az SH/8/1 sz, a Svajci-Magyar Egyuttmiik6dési program keretében megvalésul6 “Egészségligy
forrasainak felhasznalasaval népegészségiigyi fokuszu alapellatas-szervezési modellprogram
Virtualis Ellaté K6zpont tamogatdsaval” cim(i projekt f6 szolgaltatasainak kiterjesztés-
modellezésében valé k6zrem(ikodésre

1. A felhivas hattere:

Az SH/8/1 sz, a Svajci-Magyar Egyuttm{kodési program keretében megvaldsuld “Egészségligy
forrasainak felhasznalasdval népegészségligyi fékuszu alapellatas-szervezési modellprogram

III

Virtudlis Ellato Kozpont tamogatdsaval” cimi projekt célja, hogy hozzajaruljon a magyar lakossag
egészségi allapotanak javitasahoz azaltal, hogy az elldtottak szdmdra nemcsak alap betegellatast
biztosit, hanem kiloénds hangsulyt fektet a prevencidra betegségmegel6zési programok, szlirések,
tanacsadasi és egészségfejlesztési szolgaltatasok szervezése segitségével. Kiemelt célként kezeli az
elldtashoz valé hozzaférés egyenl6tlenségeinek felszamolasat, a hatranyos helyzetl lakossag
bevondsat, kilonos tekintettel a roma lakossagra. A Modellprogram keretében 16 észak- és kelet-
magyarorszagi telepilés, Osszesen 24 haziorvosi praxisa allt Ossze négy praxiskd6zosséggé
(Berettyoujfalu, heves, Jaszapati és Borsodnadasd kozponttal) a humaneréforrdas hatékonyabb

hasznositdsa és a szolgaltatasok optimalis szervezése érdekében.

A Modellprogram svajci frank — forint arfolyamvaltozasbdl ered6en megnovekvé tamogatasa
lehet6vé teszi, hogy 2015. februar 1-t6l 2016. junius 30-ig a Modellprogram két célrégidjaban,
Eszak-Magyarorszagon és Eszak-Alféldon megvaldsitsuk a Modellprogram f& szolgaltatasainak
kiterjesztés-modellezését.

Jelen felhivas a kiterjesztésben (disszeminaciéban) valé részvételi szandék kifejezésére iranyul,
melyet pozitiv elbirdlds — és a tamogatd tobbletforras rendelkezésre bocsatasarél hozandé

pozitiv dontése esetén — munkaviszony létesitése kovet.

2. Az Alapellatas-fejlesztési Modellprogram kiterjesztésének a célja

Az egészségligyi alapellatds szolgdltatasainak a bdvitése, érdemi prevencids, népegészségligyi
szolgaltatasok megjelenitése, haziorvosi praxisok egyluttm(ikodésének el&segitése. Tavlati cél,
hogy az ellatashoz valé jobb hozzaférés, az egyén egészségi allapotanak ismeretében megtervezett
ellatas eredményeképpen javuljon a lakossag, kiléndsen a hatranyos helyzet( kdz6sség egészségi
allapota. A praxisok egylttm(ikodésének a keretében valjon eredményesebbé az ellatds, az
er6forrasok hatékony megosztasaval n6jon a definitiv ellatdsok aranya. A szolgdltatdsok segitsék
az egészség-érték szemlélet kialakitasat egyéni és kozosségi szinten egyarant. A diabétesz



gondozds minBségi megujitdsanak a modellezésével tapasztalatszerzés a krénikus gondozas
tovabbi fejlesztéséhez.

A meglévd szakemberek eréforrasainak a bévitésével és Uj szakemberek bevondasaval béviilnek a
helyben elérhets szolgdltatasok. A modellprogram disszemindacidjanak f6 fékuszai:

o Az alapelldtdas és a népegészségligyi szolgdltatasok Osszekapcsoldsa, min&ségének,
eredményességének javitdsa, ennek keretében:

» A lakossag egészségi dllapotanak felmérése, egyéni és kozosségi kockazati
tényez6khoz illeszked6 egyéni egészségterv készitése, életmdd tanacsadas,
egészségfejlesztés, szlikség esetén gondozasba vétel

» Az egyének és a kozosségek egészségtudatos magatartdsanak a kialakitasa és
tdmogatasa

o A diabétesz gondozds mindségi megujitasdanak modellezésével tapasztalatszerzés a
kréonikus gondozas tovabbi fejlesztéséhez

o Az egymas mellett dolgozd haziorvosok és alapellatasi szakdolgozdk egylittmiikodésének a
javitdsa, kozosségi munkavégzés kialakitasa, egyrészt rendszeres szakmai konzultaciok
|étrehozasdval, a tobbletszolgaltatasok kozos szervezésével, népszerdsitésével, masrészt az
esetlegesen bevondasra keriilé plusz humaneréforras kozos felhasznalasaval

o Az alapellatdshoz vald hozzaférés esélyegyenlGségének javitasa, kilonds tekintettel a
hatranyos helyzet( lakossagra

o Pilot jelleggel Uj szakemberek, segit6k alkalomszerl bevonasa (nem jelen felhivas része)

o Tapasztalatszerzés az alapellatas minGségi megujitasanak a kiterjesztéséhez

3. A disszeminacié megvaldsitasanak jogszabdlyi alapja:
2015. évi CXXIII. torvény az egészségligyi alapellatasrol

4. Részvételi feltételek

A disszeminacidban valo részvételre jelentkezhet

4.1 az az Eszak-magyarorszdgi, illetve Eszak-alféldi hdziorvos vagy hdzi gyermekorvos (a
tovabbiakban: haziorvos), aki

- a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szolé 4/2000. (II. 25.) EGM.
rendeletben meghatdrozottak szerint terlleti elldtasi kotelezettséggel folyamatos

haziorvosi tevékenységet végez; és
- a disszeminacidban vald részvételt vallald asszisztenssel/apoldval rendelkezik, és
- asszisztensével egyltt vallalja, hogy
- - az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozponttal (AEEK) munkaviszonyra iranyuld
jogviszonyt létesit, és
- munkaszerz6désik id6tartamaban részt vesznek a Modellprogram dltal
meghatdrozott tobbletfeladatok végrehajtdsaban;



- munkajukrél rendszeresen beszdmolnak, az el6re meghatarozott formatumban és
strukturdban informdcidt szolgdltatnak és részt vesznek a szakmai vezetés altal
szervezett egyeztetéseken;

- afelkészitd képzésen részt vesznek; és;

- vallaljdk a praxiskozosségi keretek kozott vald részvételt (a kivdlasztott praxisok
egylittmiikodésén alapuld praxisk6zésségek a disszemindcid megvaldsitdsa sordn jonnek
létre).

4.2 az az Eszak-magyarorszdgi, illetve Eszak-alféldi védénd, aki

- a teruleti védénai ellatasrél sz6lo 49/2004.(V. 21.) ESzCsM rendeletben meghatéarozottak

szerint terileti védéndi ellatast végez; és

- vdllalja, hogy

- -az AEEK-kel munkaviszonyra irdnyuld jogviszonyt létesit, és

- munkaszerz6dése idGtartamaban részt vesz a Modellprogram 3ltal meghatarozott
tobbletfeladatok végrehajtasaban;

- munkajarél rendszeresen beszamol, az el6re meghatarozott formatumban és
strukturaban informaciot szolgaltat és részt vesz a szakmai vezetés altal szervezett
egyeztetéseken;

- afelkészit6 képzésen részt vesz; és.

-véllalja a praxiskozosségi keretek kozott valdo részvételt (a kivdlasztott praxisok
egylittmikodésén alapulo praxisk6zésségek a disszemindcio megvaldsitdsa sordn jonnek
létre).

Megjegyzés: Amennyiben egy jarason belll legaldabb 5 db (legfeljebb 20 db), a
Modellprogram disszemindcidja keretében praxiskozosségi m(ikodést vallalé, a
disszeminacidban vald részvételre kivalasztott praxis taldlhatd, a Modellprogram szakmai
vezetésének tamogatdsaval praxiskozosségek kerilnek kialakitasra, melyekhez a
praxiskdzosség altal lefedett ellatasi tertleten mikods szerz6dott védbéndk is csatlakoznak.
Egy haziorvosi szolgdlat csak egy praxiskozosség munkajaban vehet részt. A kdzosségnek
egy résztvevd haziorvosi szolgalatot praxiskdzosségi koordinatorként kell megjel6inie. A
praxiskdozosségi  egyuttm(ikodésben résztvevé haziorvosi szolgalatok egymassal
egyuttmdakodési megallapodast kotnek.

5. Az elvart feladatok
A Modellprogram keretében az Ujonnan bevonasra kerul6 orvosok, egészségligyi szakdolgozok

és védéndbk tobbletfeladatok ellatdasara vald felkészilés érdekében 2016. januar 30-31-én
Debrecenben tartandd felkészit6 képzéseken vesznek részt, mig 2016. februdr-junius
honapokban egészségi allapot felmérést, egyéni egészségtervek készitését, életmadd
tanacsadast, kronikus gondozas keretében nyljtott tobbletszolgdltatdst és kozosségi
egészségfejlesztést végeznek.



A megvalésitandé feladatok:

A) feladatcsoport:

o A 18 éven feliili lakossag egészségi allapot felmérése és egyéni egészségterv készitése
az el6zetesen vallalt kliensszdm vonatkozasdban (az egészségi allapot felmérés az
SH/8/1 Alapellatas-fejlesztési Modellprogramban alkalmazott mddszertan alapjan és a
modellprogramban kidolgozott informatikai rendszeren keresztiil torténik).

Az egészségi allapot felmérés eredményeit elemezve a haziorvos végez
kockazatértékelést és dont sziikség esetén a tovabbi ellatasrol.

1/A: a bevont praxis 150 egészségi dallapot felmérés és egyéni egészségterv
készitését vallalja

2/A: a bevont praxis 225 egészségi dallapot felmérés és egyéni egészségterv
készitését vallalja

3/A: a bevont praxis 300 egészségi dallapot felmérés és egyéni egészségterv
készitését vallalja

B) feladatcsoport

Praxisok esetében:

o Eletmdd tandcsadas és kozosségi egészségfejlesztési programok megvaldsitasa
(legaldbb havi 3 dra/praxis)
Az életmod tanacsadas és az egészségfejlesztési programok f6 fokuszait az Alapellatas-
fejlesztési Modellprogram hatarozza meg.

o Adiabétesz gondozas minGségi megujitasanak a modellezése
Az diabétesz gondozas fejlesztésével kapcsolatos f6 fokuszokat az Alapellatas-fejlesztési
Modellprogram hatarozza meg.
Védénbk esetében:

o Anya-gyermek klubok m(ikodtetése. Telepiiléseken 1 klub miikédtetése havonta 1
alkalom, 2 éra id6tartam. A foglalkozdsokhoz sziikséges termet a teleptlésnek kell
biztositania (javaslat: székek, asztalok, jatszészényeg, jatékok, oktatasi eszkdzok).

o Egészségdllapot szlirés kiegészitése Uj szlirésekkel:

e Hundrisk kérddiv felvétele 10-18 éves korosztidlyban minden 85 percentilis
feletti gyermekeknél;

e Rizikdé kérdéiv felvétele minden varandds, Gjszilott és 5. évét a disszeminacid
ideje alatt bet6lt6 korosztalyban;

e SzUl6i kérddiv felvétele a 2016. januar-majus kozott sziiletett gyermekek
korében (1,2,4,5 hénapos kor) és 2016. januar-junius kozott 2.,3.,4.,5. és 6. évet
betdlték korében, akiknél szil6i beleegyez6 nyilatkozat rendelkezésre all;

e Mathiasz teszt alkalmazdsanak bevezetése 5 éves kortdl a szlirések alkalmaval;

e Bdérred6 mérés a felkaron és a hason (iskolas korosztaly), ha rendelkezik a
véddénd b6rred6 mérdvel.



C) Egyéb kételezd feladatok:
o Kapcsolddd 2 napos felkészit6é képzésen valo részvétel.

o haziorvosi/védéndi szolgdlat havonta jelentést kild az Alapellatas-fejlesztési
Modellprogram Projektiroddjanak (NEFI Alapellatasi Igazgatdsdg) a feladatok
teljestilésérél az dltala meghatdrozott elektronikus formaban.

A feladatok elldtdsdhoz szikséges mddszertan a 2 napos felkészité képzésen keril atadasra a
bevont praxisok és védén6k részére

6. A részvétel pénziigyi hattere

A Modellprogram f6 szolgdltatasainak kiterjesztés-modellezésére rendelkezésre all6 keret
(munkaaddi jarulékok nélkil) a 2016. februdr 1. — 2016. junius 30. kozotti idészakra:
265.000.000.- Ft
a tamogato tobbletforras rendelkezésre bocsatasardl hozandoé pozitiv dontése esetén.

A ténylegesen bevondasra keril6 praxisok szama attdl fligg, hogy az érintett orvosok, illetve
praxisnGvérek mennyi tobbletfeladatot vallalnak. Eszerint a disszeminacid keretében legalabb 100,
legfeljebb 200 praxis és kb. 100 f6 véddén6é bevonasa varhaté. Azonos praxisban orvos és
praxisnGvér csak azonos mérték(i feladatot vallalhat.

Finansziroz6: a Svajci-Magyar Egyluttm(kodési Program keretében megvaldsuld SH/8/1
Alapellatas-fejlesztési Modellprogram

A disszeminacio formaja: Mt,, illetve Kjt. szerinti részallasu foglalkoztatas keretében

A foglalkoztatast megvaldsité konzorciumi partner: Allami Egészségligyi Ellaté Kézpont (AEEK)
Foglalkoztatasi id6szak: 2016.02.01.- 2016.06.30.

A havi munkabér szamitasanak alapja:

Elldtott szerz6dé bruttd dij
feladatcsoport s tipusa ho (eFt/ho)
Haziorvos 1/A) Mt. 5 80
2/A) Mt. 5 120
3/A) Mt. 5 160
B) és C) Mt. 5 120
irdnyité haziorvosi praxiskdzosségi Mt. 5
szolgalat koordinacié 250
Asszisztens 1/A) Mt. 5 40
2/A) Mt. 5 60
3/A) Mt. 5 80
B) és C) Mt. 5 40
Védéné B) és C) Mt. 5 100

A munkabér kifizetése havonta torténik. A vallalt feladatok teljesitését, a kitlizott célok
megvaldsulasi Utemét 2016 madrciusdban a szakmai vezetés megvizsgdlja, és elmaradas vagy



meghilsulas esetén korrekcids intézkedéseket javasol, vagy a munkaszerz6dési feltételek

modositasat kezdeményezheti.

A részvételi jelentkezéshez csatolandé dokumentumok/nyilatkozatok:
a jelentkezd kotelezettségvallald nyilatkozata arra, hogy a részvételi jelentkezésben érintett
haziorvosi kérzetben 5 hénapos idGtartamban (2016. februar — 2016. janius) 6nalld orvosi
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tevékenységet végez, illetve a projekt intervencios teriiletén talalhatd védéndi korzetben
véddndi ellatast nydjt,

a jelentkezd nyilatkozata a részvételi feltételek elfogadasardl,

a vallalt feladatok mértéke - (A) feladatcsoport,

a jelentkezd arra vonatkozé nyilatkozata, hogy vallalja az el6relathatélag 2016. februar 5-6-
én Debrecenben tartandé felkészité képzésen valé részvételt.

a jelentkez6 arra vonatkozd nyilatkozata, hogy a részvételi felhivds anyagaban foglalt
személyes adatainak a kivdlasztdsi eljarassal és munkaviszony létesitéssel Osszefliggd
kezeléséhez hozzajarul,

a jelentkez6 nyilatkozata arrél, hogy hozzajarul a jelentkezési anyaganak a kivalasztasi
eljarasban érintett szervek részére a kivalasztasi eljards céljabol torténd sokszorositdsahoz,
és tovabbitasahoz,

a jelentkez6 hozzdjaruldsa ahhoz, hogy a tamogatasbdl finanszirozott kifizetések
szabalyszer(iségét, a munkabér rendeltetésszer(i felhasznalasat a Tamogatd és/vagy az
altala megbizott szerv tovabba az Allami Szamvevészék és a Kormanyzati Ellenérzési Hivatal
ellendrizze,

a jelentkez6 nyilatkozata arrdl, hogy a késGbbiekben véllalja a praxiskozosségi keretek
kozott valé részvételt.

A nyilatkozatokat a csatolt minta szerint aldirva kell benyujtani.

8. Ertékelési szempontok

A részvételi jelentkezések értékelését a Modellprogram szakmai vezetése, valamint a NEFI

Alapellatasi Igazgatdsaga és az AEEK egy-egy szakemberébdl 4116 3 tagt zsiri végzi.

Az elbiralasanal tobbletpontot jelent:

El6bnyben részesul az a praxis/védéns, akinek ellatandd terilete kiterjed a
kedvezményezett teleplilések besoroldsarél és a besorolds feltételrendszerérdl szolo
105/2015. (IV. 23.) Korm. rendelet 2. sz. mellékletében felsorolt telepiilés(ek)re.

El6nyben részesiul az a praxis/védénd, akiknek van korabbi alapellatas-fejlesztéssel
kapcsolatos egyiittm(ikddési tapasztalata (pl. TAMOP-6.2.5/B - Szervezeti hatékonysag
fejlesztése az egészségligyi ellatérendszerben — Terlileti egylttm(kodés kialakitdsa c.
programban valé részvétel).


http://www.gyemszi.aeek.hu/wps/portal/gyemszi/home/rolunk/foigazgato/gyemszi/uj_szechenyi_terv/kiemelt_jelentosegu_fejlesztesek/tamop/szervezeti_hat_tamop625b
http://www.gyemszi.aeek.hu/wps/portal/gyemszi/home/rolunk/foigazgato/gyemszi/uj_szechenyi_terv/kiemelt_jelentosegu_fejlesztesek/tamop/szervezeti_hat_tamop625b

e El6nyben részesiil az a praxis, amely a minimalisan el8irt 150 db egészségi allapot felmérés
és egyéni egészségterv elkészitésénél tobbet vallal.

e El6nyben részesiil az a védénd, akinek ellatasi terlilete fedésben van a disszeminacidban
szintén részt vevl praxis ellatdsi teriletével.

9. Arészvételi jelentkezés benytujtdsa
A részvételi jelentkezés benyujtasi hatdrideje: 2016. januar 15. 14:00 6ra

A részvételi jelentkezés benyujtdsdnak moddja: a sh81@aeek.hu cimre elektronikusan kell
benyujtani az aldirt nyilatkozat szkennelt valtozatat.

A részvételi felhivassal kapcsolatos tovabbi felvilagositas az aldbbi cimen kérhet6: sh81@aeek.hu
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jelentkezés”elnevezést. Az elbirdlds soran hidnypdtlasra nincs lehetbség.

10. A részvételi jelentkezés elbiralasa:

Ervénytelen a jelentkezés, amennyiben
- abenyujtott jelentkezésben foglaltak nem felelnek meg a részvételi felhivasi feltételeknek,
- ajelentkezést nem a jelen felhivasban ismertetett tartalmu és formaju nyilatkozatok és
dokumentumok benyujtasaval kildték meg,
- ajelentkezés benyujtasara a megjelolt hataridén tul kertlt sor.
A jelentkezések elbiralasanak és a kiértesités hatarideje 2016. januar 22.
A kivalasztott praxisok és védSndk az AEEK-kel létesitenek munkaviszonyra iranyuld jogviszonyt a
2016. februar 1. — 2016. junius 30. id6szakra, amennyiben a tobblettamogatasrél a pozitiv
Tamogatoi dontés 2016. januar 31-ig megérkezik.
A kivalasztott praxisok és védéndk jelentkezési dokumentumat (nyilatkozat) eredeti formaban is
be kell utdlag nyujtani két példanyban. Azon haziorvosok, asszisztensek és védéndk, akik kordbban
nem vettek részt a TAMOP-6.2.5/B programban, igy nem &ll rendelkezésre a személyi anyaguk az
AEEK-ben, vagy ugyan részt vettek, de személyi adataikban véltozés allt be azéta, a munkaviszony
létesitéséhez sziikséges teljes — vagy mddosult - személyi anyagot be kell, hogy nyujtsak a sikeres
jelentkezésrél valo kiértesitést koveto 5. napig.

Budapest, 2016. januar 11.

Mellékletek: Nyilatkozat mintak
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