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2. Az egyeztetésben részt vevők

2.1. A Kormány ügyrendje/jogszabály alapján egyetértésre vagy véleményezésre jogosultak

	intézmény
	egyetért
	nem ért egyet
	nem adott véleményt
	észrevétele maradt fenn
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2.2. Egyéb állami szervek (Legfelsőbb Bíróság, Legfőbb Ügyészség, Alkotmánybíróság stb.)

	egyéb állami szerv
	egyetért
	nem ért egyet
	nem adott véleményt
	észrevétele maradt fenn

	OGY biztosok
	
	
	
	


2.3. Társadalmi szervezetek

	társadalmi szervezet
	egyetért
	nem ért egyet
	nem adott véleményt
	észrevétele maradt fenn

	Ld. vezetői összefoglaló 6. pont
	
	
	
	


Vezetői összefoglaló

1. Az előterjesztés célja

1.1. A kormány-előterjesztés elfogadásával elérni kívánt közpolitikai cél

Magyarország társadalmi és gazdasági felzárkózása az Európai Unió fejlett államaihoz elképzelhetetlen a lakosság jó egészsége nélkül. Ehhez biztosítani kell az egészség előfeltételeit, hatékony egészségfejlesztést, egészségvédelmet, valamint a megfelelő egészségügyi ellátórendszert. Ennek megvalósítása érdekében egy olyan, hatékonyan működő egészségügyi ellátórendszer kialakítására törekszünk, amelynek jó minőségű szolgáltatásaihoz, betegségétől és anyagi helyzetétől függetlenül, egyforma eséllyel fér hozzá az ország valamennyi lakója. Célunk, hogy csökkenjenek az ellátórendszer területi egyenlőtlenségei, javuljon az ellátásokhoz való hozzáférés, az ellátórendszer hatékonysága. 
Az ország gazdasági teljesítőképessége alapvető korlátot jelent ezen célmodell elérésének mértékében, de az alacsony színvonalú, nehezen hozzáférhető egészségügyi ellátás a munkaképesség és az életminőség romlásán keresztül a gazdasági felzárkózás akadályává válhat, amellett, hogy az egészségiparba történő magán és társadalmi befektetés, valamint a korábbi társadalmi befektetések ésszerű felhasználása önmagában is növeli a gazdasági fejlődést.  A polgári egészségpolitika alapját ennek a kölcsönös és szoros kapcsolatnak a felismerése jelenti. Egyszerre kívánunk szakítani a felelőtlen ígérgetésekkel és a világos koncepció nélküli kormányzati költekezéssel, valamint azzal a restriktív reformterrorral, amely szakmai műhelyek szétzilálásával, nélkülözhetetlen feladatot ellátó kórházak bezárásával és az egészségügyből történő radikális forráskivonással kívánja orvosolni a költségvetési egyensúly problémáit, valójában azonban tékozolja közösségi értékeinket, az országot pedig egyre mélyebbre taszítja a betegség-versenyképtelenség önrontó körébe.

A multiszektorális stratégián túlmenően további cél az ágazat - a konszenzus-teremtés intézményrendszerére épülő - képviselete, melynek révén az egészségügy fő szereplői eltérő értékeinek és érdekeinek az összehangolása lehetővé válik.

Az egészségügyi dolgozók torz jövedelemviszonyainak rendezése, a jövedelemaránytalanságokból származó feszültségek csökkentése kiemelten fontos eleme egy hatékonyan működő ellátórendszer kialakítási stratégiájának, melyet kiszámítható jövedelemstruktúra megvalósításával kívánunk elérni. Az orvosok és szakdolgozók pályán tartásának és a pályára való visszatérés lehetőségének megteremtése prioritásként kezelendő cél, amely az egészségügyi dolgozók életpálya modelljének keretei között valósul meg. Az életpálya modell a megélhetést javító intézkedéseken túl tartalmazza az egészségügyi képzések felülvizsgálatát, fejlesztését, az egészségügyi dolgozók munkakörülményeinek javítását, valamint egyéb motivációt ösztönző intézkedéseket.

A koncepció alapján megalkotandó jogszabály-módosítások célja tehát a magyar lakosság egészségi állapotának javítása, egészségének fejlesztése és az egészségügyi ellátás magas színvonalának biztosítása. 
Mindezek alapján az előterjesztéshez mellékletként csatolt  Semmelweis Terv  számos beavatkozási irányt, konkrét beavatkozási pontot és intézkedést fogalmaz meg, amelyek közül kiemelt jelentősége van:

1. az ágazat rövid-, és hosszabbtávú pénzügyi, gazdasági és szervezeti konszolidációját lehetővé tévő forrásjuttatásnak és a rendelkezésre álló fejlesztési források új prioritások mentén történő átcsoportosításának;

2. a nagyobb állami felelősségvállalást jelentő, az intézmények közötti együttműködést, a struktúraátalakítást és a betegút-szervezést támogató, új állami egészségszervezési intézményrendszer kialakításának, és ennek segítségével a szükséges strukturális átalakítások megvalósításának;

3. a struktúraátalakítás keretében az egészségügyi és a szociális ágazatban tervezett fejlesztések összehangolásának, az alapellátás és a járóbeteg-szakellátás megerősítésének, illetve kompetenciáik tisztázásának, valamint a sürgősségi ellátás újjászervezésének;

4. a népegészségügyi program megújításának és az egészségügyi ellátórendszerhez, valamint az egészségügyi ellátórendszer népegészségügyi szempontokhoz való hatékony illesztésének;

5. a betegek jogainak hatékonyabb érvényesítését és a nemkívánatos események, műhibák megelőzését, számuk minél alacsonyabbra szorítását, korai felismerését, illetve az ezekkel kapcsolatos károk megelőzését, ellentételezését és a rendszerszintű minőségjavulást lehetővé tevő új intézményrendszer kialakításának;

6. az egészségügyi dolgozók számára reális és kiszámítható perspektívát jelentő, az egyes homogén foglalkozási csoportokra kidolgozott egészségügyi életpálya-modelleknek, a szakképzési rendszer átalakításának;

7. az ágazati informatika újragondolásának, új alapokra helyezésének (adatstruktúrák átalakítása, közhiteles nyilvántartások megújítása, egységes kezelése, adatok elérhetővé tétele) és rendszerszintű fejlesztésének;

8. a gyógyszerpolitikában új prioritások kijelölésének, a hatékonyság növelésének, a befogadási rendszer rugalmasságának, a gyógyszerbiztonság növelésének és a gyógyszertárak egészségügyi ellátói szerepének visszaállítása, erősítése;

9. valamint a gazdasági fejlődés szempontjából is kitörési pontot jelentő egészségturizmus fejlesztésének, az egészségügyi képzésbe, illetve az egészségiparba történő beruházások rendszerszerű támogatásának.
A Semmelweis Terv mindezek mellett számos egyéb területen is megfogalmaz beavatkozási irányokat, kívánatos intézkedéseket. Ugyanakkor nem tartalmaz minden területre kiterjedő programtervet, és az egyes területekre vonatkozó részletes stratégiai, illetve akcióterveket sem. A Semmelweis Terv célja, hogy összefogja ezeket az ágazati stratégiai és cselekvési terveket, és egységes keretbe foglalja őket. Ennek megfelelően a Semmelweis Terv egy folyamatosan bővülő, alakuló egészségügyi koncepció, amely az egészségügyi ágazat szükséges átalakulásának sarokköveit jelöli ki.

A) A Semmelweis Terv alapján megvalósult és folyamatban lévő intézkedések
· Nyilvános helyen a dohányzás tilalmának szigorítása;
· Megkezdődött az Országos egészségmonitorozási és kapacitástérkép adatbázis- és alkalmazás megvalósítása a szükséglet alapú tervezés megalapozására (július 1- december 31., 1 Mrd Ft EU TÁMOP keretből rendelkezésre áll);
· Várólista csökkentése a szívsebészetben és az ortopédiában (2011. január 1. – június 30., 2,7 Mrd Ft a 2010. évi többlet juttatásból áll rendelkezésre);

· Az Országos Mentőszolgálat (a továbbiakban: OMSZ) 39 – a közbeszerzés eredményétől függően esetleg 50 - új roham-mentő gépkocsi beszerzése, (március 31., 800 millió Ft 2010. évi maradvány terhére áll rendelkezésre); 1 sérült helikopter pótlása 150 millió Ft a 2011. évi költségvetés terhére; 30 mentőgépjármű – a közbeszerzés eredményétől függően esetleg 39 új roham-mentő gépkocsi beszerzése - a 2011 évi költségvetés terhére 727,4 millió Ft áll rendelkezésre;
· A Magyar Légimentő Nonprofit Kft. funkcionális reintegrációja az OMSZ kötelékébe folyamatban van, 
· A privatizált betegszállítás OMSZ általi központi irányításának bevezetése (július 1., 350 millió Ft 2010. évi maradvány terhére áll rendelkezésre);

· 6 konvergencia régióban rehabilitációs szolgáltatások integrált, konzorciális fejlesztése, szegedi és pécsi rehabilitációs egyetemi tanszékek megvalósítása, rehabilitációs addiktológiai-pszichiátriai fekvő-, illetve kardiológiai-pulmonológiai járó kapacitás bővítése (2011. április 1., 14 Mrd Ft EU ROP keretből áll rendelkezésre);
· Országos elméleti háttérintézmények (EMKI, ESKI, ETI, OGYI, OSZMK) összevonása egy szervezetbe (GYEMSZI) 2011. 05. 01. határidőre. Az ehhez szükséges 170.0 millió Ft a 2010. évi maradvány terhére rendelkezésre áll. 
· Az Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet új beruházásának befejezése, első kómacentrum kialakításával (2011. május 1., 3,1 Mrd Ft a 2011. évi költségvetés terhére rendelkezésre áll);

· Közétkeztetés minőségi szabályozásának bevezetése, tej-zöldség-gyümölcs emelése a szociális normatívában (2012. január 1., 12 Mrd Ft, új forrás: népegészségügyi termékdíj);

B) A Semmelweis Tervben szereplő, a Kormány döntésétől függően megvalósítandó  további feladatok 
1. A Semmelweis Tervben részletezett állami egészségszervezési rendszer kialakítására irányuló főbb intézkedések
1.1. Nagytérségi, illetve országos egészségszervezési igazgatóság létrehozása, egészségszervezési igazgatóságokhoz delegált nagytérségi súlyozott fejkvóta révén betegút optimalizálás elérése. A megvalósítandó intézményhálózati rendszer vizuális, informatikai adatokon alapuló grafikus bemutatása az előterjesztés Kormány elé történő benyújtásával egyidejűleg, közvetlen prezentáció keretében történik.
1.2.  Az egészségügyi alapellátás szerepének erősítése:
-
Alapellátási (háziorvosi, védőnői, szakápolási, hospice) életpálya program; 

· Háziorvosi gyógyszerírás-szűrés-prevenció ösztönző indikátor program beindítása 

· Háziorvosi eszközpótló és informatikai pályázat bevezetése;
· Praxis- és patikaalap létrehozása a pályakezdés illetve a méltó nyugdíjba vonulás elősegítése;
· Alapellátási ügyelet integrálása az OMSZ diszpécser rendszerébe. 
1.3. Járó- és fekvőbeteg-szakellátás fejlesztése:

· Egynapos sebészeti ellátások ösztönzése a fekvőbeteg ellátás kiváltására; 
· További várólista csökkentés;
· Korszerű regionális onkológiai hálózat kialakítása és fejlesztése, kemo-sugárterápiás kapacitások fejlesztése; 

· OMSZ egységes mentő- és betegszállítási rendszer kiépítése a 112 hívórendszerrel integrált egységben.;
· A kis városi kórházak aktív kapacitásainak kiváltása járóbeteg-egynapos ellátás, hosszú idejű ápolás, rehabilitáció fejlesztésével. 
2. A Semmelweis Tervben részletezett Népegészségügyi feladatok és programok főbb elemei
· Gyógyszerészi gondozási és generikus hatóanyag csere program;
· A népegészségügyi termékdíj bevezetése;
· Az Országos Tisztiorvosi Szolgálat (OTH) háttérintézményeinek összevonása;
· Szűrőprogramok országos kiterjesztésének (védőnői méhnyakszűrési, illetve vastagbélszűrési programok) szervezése.
3. Ágazati informatikai rendszerek fejlesztése

Az ágazati informatikai újragondolása, új alapokra helyezése ( adatstruktúrák átalakítása, 
közhiteles nyilvántartások megújítása, egységes kezelése, adatok elérhetővé 
tétele) és 
rendszerszintű fejlesztése.

4. A Semmelweis Tervben részletezett Budapest Koncepció főbb elemei
-
A sportegészségügy intézményi szervezetének felülvizsgálata, különös tekintettel a londoni olimpiára történő felkészülésre;
-
Új Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet felállítása a Bp. Nyírő Gy. Kórház bázisán, magas biztonságú és elmemegfigyelő részleg kialakításával, kapcsolódóan Igazságügyi Megfigyelő és Elmegyógyító Intézet (IMEI) valamint Büntetés-végrehajtás Központi Kórház (Tököl) modernizálása;
-
Budapesti sürgősségi centrumok kialakítása
· SE Korányi projekt kibővítésével a volt Országos Baleseti és Sürgősségi Intézet, illetve Országos Idegtudományi Intézet koncentrálása a külső klinikai telephely szakmáival, dél-pesti sürgősségi centrum és oktatóbázis létrehozása;
· SE Kútvölgyi és Városmajor u. tömb illetve Szt. János Kórház részben épített részben funkcionális integrációja, budai sürgősségi központ megvalósítása; 
· HM Honvéd Kórház fejlesztésének támogatása, aktív kapacitások és telephelyek koncentrálása, észak-pesti sürgősségi centrum létrehozása. 
-
További fővárosi és pest megyei, valamint egyházi és szakkórházak (pl. gyermek) funkcionális átalakítása, integrálása az egységes sürgősségi-elektív hálózatba. 
5. A Semmelweis Tervben részletezett „Humánerőforrás fejlesztés”-sel kapcsolatos főbb intézkedések 
· A járó- illetve fekvőbeteg mellett szolgálatot végző egészségügyi dolgozók illetménypótlékának differenciált emelése;
· Rezidensek számára ösztöndíj programok szervezése a hiányszakmákban;
· Rezidens-képzés, orvos és szakdolgozói továbbképzés rendszerének átalakítása, az egészségügyi dolgozók adminisztrációs és költség terheinek csökkentése;
· Képzési és ösztöndíj programok a hiányszakmákban;
· Az Országos Betegjogi és Dokumentációs Központ (kormányhivatal) felállítása;
Homogén életpálya modellek mentén elsősorban teljesítményarányos, a továbbképzést, klinikai pályaválasztást ösztönző díjazási rendszer bevezetése. 
6. Egészségipar és egészségturizmus fejlesztése

Országos és területi gyógyfürdő és szanatóriumi kapacitások integrálása és fejlesztése az új Nemzeti Balneológiai és Gyógyturisztikai Központ keretében.

2. A kormány-előterjesztés szükségességének okai

A magyar egészségügyi rendszer központi teljesítményproblémája az erőforrás-allokáció és az ezzel összefüggő jövedelemelosztás torzulásaiból eredő hatékonysági deficit, amely egyúttal rontja a hozzáférést és az ellátás minőségét is.  Az allokációs hatékonyság torzulása egyaránt észlelhető az egészségügy és a többi szektor viszonylatában, valamint az egészségügyön belül is. Egyformán igaz ugyanis, hogy minden releváns viszonyítási ponthoz képest (EU átlag, Visegrádi országok átlaga, saját korábbi egészségügyi közkiadásaink) keveset költünk egészségügyi ellátásra (250-550 milliárd forint hiányzik a rendszerből), amit viszont elköltünk, azt nem a leghatékonyabban használjuk fel. A közfinanszírozott ellátások köre és tartalma, illetve a rendelkezésre álló források között tátongó rést az állam-szocialista rendszerben az egészségügyi dolgozók fizetésén spórolta meg az akkori vezetés, és ezen az örökölt helyzeten eddig egyetlen szabadon választott kormány sem tudott érdemben változtatni. Ennek eredményeképpen olyan diszfunkcionális kompenzációs mechanizmusok alakultak ki és működnek ma is az egészségügyben (hálapénz, beszállítói „marketing”, gyógyszerkipróbálások, stb.), amelyek közvetlenül felelőssé tehetők az ágazaton belül elszenvedett hatékonysági veszteségek egy jelentős részéért. További kihívást jelent ugyan​akkor, hogy az ország EU-s tagsága felgyorsította az orvosok és egészségügyi szakdolgozók elvándorlását. Ez 2010-re olyan súlyos méreteket öltött, hogy a rendelkezésre álló rezidensi álláshelyek alig több mint felét töltötték be a rendszerbe belépő fiatal orvosok. Amíg a rendszerváltáskor többletkapacitásokkal és némi orvos-többlettel rendelkeztünk, mostanra lényegében állandósult az orvos, illetve ápolóhiány. Emiatt pedig egyes esetekben osztályokat, illetve részlegeket kell bezárni.
A 2010. tavaszi országgyűlési választások eredménye egyértelmű felhatalmazást adott arra, hogy az egészségügyi rendszer teljes átalakítását új értékalapokra helyezzük és megkezdhessük az átalakítását úgy, hogy fenntartható maradjon a rendszer működőképessége, enyhítésre kerüljenek az állam-szocialista egészségügyi rendszertől örökölt problémák, és nem utolsósorban kiépítésre kerüljenek egy jól működő – a demokratikus politikai rendszerrel és a piacgazdasággal kompatibilis – egészségügyi rendszer intézményei. 
Az egészségügyben egyre kevesebb a képzett szakember. A fiatalok közül sokan elhagyják a pályát, illetve külföldön vállalnak munkát. A problémát súlyosbítja az orvosok egyenlőtlen területi megoszlása. Ugyanez a tendencia jellemző a szakdolgozói munkaterületekre is. Az egészségügyi dolgozók munkafeltételei és körülményei elmaradnak attól, ami a biztonságos, egészséges és magas szakmai színvonalú ellátáshoz szükségesek.
A népesség kedvezőtlen egészségi állapota, a jelen rendszerben működő duális struktúra (a hivatalos állami egészségügy mellett és intézményrendszerén belül létező, a hálapénzen alapuló félig legális, vagy esetenként egészen illegális magánszektor) és az állami egészségügyi rendszer strukturális, hatékonysági problémáinak megoldása szükségessé teszi a koncepciónak megfelelő további kormányzati feladatok megkezdésére felhatalmazó kormányhatározat meghozatalát.

2. Az igénybe vett eszközök

2.1. jogalkotás

Jelen előterjesztés tárgyát képező kormányhatározatban a Kormány elfogadja az előterjesztés 2. számú mellékletét képező Semmelweis Tervben foglalt, az egészségügyi rendszer átalakítását célzó koncepciót és elrendeli a Korm. határozat mellékleteként benyújtott Intézkedési Tervben kiemelt feladatok végrehajtásához szükséges intézkedések előkészítését. 
2.2. egyéb intézkedés

 A jogszabályalkotást megelőzően szükséges intézkedések (hatásvizsgálat, költségvetési számítások, modell-programok megvalósítása stb.) megtétele.
2.3. alternatívák

Egyéb alternatíva nem merül fel.

3. Kormányprogramhoz való viszony

A Semmelweis Tervben megfogalmazott egészségügyi rendszer átalakítási koncepció szervesen kapcsolódik a kormányprogramhoz és az ÚSzT-hez. A Semmelweis Terv értékrendje, céljai és feladatai összhangban állnak a Parlament által elfogadott a Nemzeti Együttműködés Programjával. Az „Itt az idő, hogy megmentsük az egészségügyet!” című fejezet fő üzenetével, hogy a Kormány az egészségügyben az orvosokkal, ápolókkal, betegekkel együttműködésben viszi véghez azokat az átfogó változásokat, amelyek az ágazat megmentéséhez elengedhetetlenek. Továbbá: a 3. fejezet Népegészségügyre vonatkozó 3.7 pontjának megfelelően szükség van olyan átfogó intézkedésekre, amelyek fokozottan elősegítik a lakosság egészségi állapotának javulását, ezzel elismerve azt a sürgető igényt, miszerint a tényleges beavatkozások tovább nem halogathatók.

A Kormányprogram alapján egy megújított népegészségügyi stratégia keretein belül szükség van a népegészségügyi intézményrendszer megújítására, a fenntartható finanszírozás megteremtésére, amely az egészségügyi ellátórendszeren túl is mozgósítja a forrásokat a lakosság egészségének javítása érdekében. A hatékony ágazatközi koordináció elengedhetetlen, különös tekintettel az egészségi egyenlőtlenségek csökkentése szempontjából. Ennek egyik fontos eszköze az „Egészséget Minden Szakpolitikában” működési mód érvényesítése.
A Kormányprogram alapján ugyancsak meg kell határozni a különböző földrajzi területeken élő lakosság egészségügyi ellátási szükségleteit, a szükségletek kielégítéséhez alkalmas minőségű és mennyiségű kapacitásokat kell rendelni, az ellátási kapacitásokhoz pedig elegendő forrást kell biztosítani. A gyógyítás minőségének és hatékonyságának megteremtéséhez egyértelműen meg kell határozni a különböző ellátási szinteket. Az alapellátás minőségi, emberközpontú és minden ellátásra jogosult személy számára hozzáférhető kell, hogy legyen. Az új kormányzatnak stratégiai szerepet kell adnia a járóbeteg-szakellátás számára, mert ez lakosságközeli definitív ellátást biztosít, teret ad az egynapos beavatkozásoknak, valamint tehermentesíti a kórházi ellátást. A fekvőbeteg-szakellátás kapcsán összhangba kell hozni a szükségleteket a kapacitásokkal és a finanszírozással, valamint a beteg utakat a hozzájuk tartozó beutalási (progresszivitási) szintekkel. Fontos, hogy az egészségügy finanszírozása a jelenleginél egyszerűbb, kiszámítható, évekre előre tervezhető legyen. Meg kell teremteni, hogy az egészségügyi szolgáltatások értékükön, eredményorientáltan kerüljenek finanszírozásra.
A kormányprogram az egészségügy megmentése és újjáépítése érdekében szükségesnek tartja mind az ágazatba történő forrásbevonást, mind pedig a nagyobb állami felelősségvállalást. Mindkét elem hangsúlyosan jelenik meg a Semmelweis Tervben. Az állami egészségszervezési intézményrendszer kiépítése a betegút-szervezésen és a funkcionális integráción keresztül alapvető szerepet játszik az ágazat hatékonyságának erőforrás reallokáción keresztüli javításában, az egészségügyi közkiadások reálértékének fokozatos növelése pedig lehetővé teszi a torz finanszírozási ösztönzők tompítását, kiiktatását és a szakképzett munkaerő megtartását. 
Ez utóbbi elem kulcsfontosságú szerepet tölt be az ÚSzT keretében megfogalmazott gazdaság-fejlesztési stratégia megvalósíthatóságában. A Semmelweis Terv a Kormányprogram „3.8. Emberi erőforrás” pontjának megvalósítását is szolgálja, melynek értelmében, az egészségügyben „a széleskörű egyeztetéseken alapuló életpályamodell kidolgozása elengedhetetlen”.
A Semmelweis Terv és az ÚSzT közös kiindulópontja, hogy az egészségügyi ágazatra nem mint a közpénzek mértéktelen fogyasztójára, hanem a magyar gazdaság egy fontos potenciális húzóágazatára tekint. A magyarországi egészségügyi emberi tőke minőségét és gazdaságfejlesztési potenciálját az egészségügyi szakemberképzés - ezen belül is különösképpen az orvosképzés nemzetközi elismertsége- jelzi, ezt mutatja a magyar egyetemek, angol, illetve német nyelvű orvos-, és gyógyszerészképzési programjaiba felvett hallgatók nagy száma, és dinamikus növekedése is. Sajnos az elmúlt kormányzati ciklusban a téves intézkedések alapvetően rendítették meg azt az egészségügyi szellemi és infrastrukturális kapacitásbázist, amelyre az egészségipari, illetve egészségturisztikai fejlesztéseket építeni lehetne. 

Az ÚSzT keretében rendelkezésre álló fejlesztési források segítségével azonban talán még stabilizálható és szisztematikusan újraszervezhető, fejleszthető a megmaradt kapacitás. Ennek megfelelően a források három egymással szoros összefüggésben lévő beruházási célt támogatnak: (1) az egészségügyi felsőoktatás, orvosképzés fejlesztése, (2) az ellátórendszer struktúraátalakításá​nak támogatása, és (3) az egészségiparhoz és egészségturizmushoz kötődő kiegészítő intézményrendszer, a természetes gyógytényezőkkel való gazdálkodás fejlesztése.

4. Előzmények, kapcsolódások
A Semmelweis Terv értékrendje, céljai és feladatai összhangban állnak a Parlament által elfogadott Nemzeti Együttműködés Programjával. Az „Itt az idő, hogy megmentsük az egészségügyet!” című fejezetben került kitűzésre az a cél, hogy a kormányzat „az orvosokkal, ápolókkal és a betegekkel együttműködésben viszi véghez azokat az átfogó változásokat, amelyek az ágazat megmentéséhez elengedhetetlen.” 
A Programban megfogalmazott elvek mentén íródott, az „Újraélesztett egészségügy, Gyógyuló Magyarország, Semmelweis Terv az egészségügy megmentésére” című szakmai konzultáció-vitairat, 2010. november 04-én került fel a Nemzeti Erőforrás Minisztérium honlapjára, társadalmi egyeztetés céljából. A 2010. december 31-ig beérkezett reflexiók feldolgozását és megvitatását követően készült el a jelen előterjesztés mellékletét képező szakmai anyag.
A Kormány 2010. július 7-ei ülésén az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképzési rendszerről szóló 122/2009. (VI. 12.) Korm. rendelet módosítására irányuló előterjesztés kapcsán, annak egyidejű elfogadása mellett felhívta a nemzeti erőforrás minisztert egy az egészségügyi életpályára vonatkozó előterjesztés elkészítésére és a Kormány részére történő benyújtására. 
 5. Európai uniós kapcsolódások
A szabályozásnak ugyan közvetlen európai uniós jogi vonatkozása nincs, a tervezet azonban közvetetten kapcsolódik:

· a munkaidő-szervezés egyes szempontjairól szóló 2003/88/EK irányelvhez 
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0802:FIN:HU:PDF
· a szakmai képesítések elismeréséről szóló 2005/36/EK irányelvhez

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2010:337:0010:0012:HU:PDF
· az európai egészségügyi dolgozókról szóló Zöld Könyvhöz (COM (2008) 725)

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2009:317:0105:0109:HU:PDF
· az Együtt az egészségért: Stratégiai megközelítés az EU számára 2008-2013 Fehér Könyvhöz (COM (2007) 630)

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2009:077:0096:0101:HU:PDF
Ezen túlmenően a magyar elnökség idején a betegjogok uniós szintű érvényesítése prioritás. 

A határokon átnyúló ellátások irányelv fontos pontja („nemzeti kapcsolattartó pont” létrehozása). 
· AZ EURÓPAI PARLAMENT ÉS A TANÁCS 2011/24/EU IRÁNYELVE 

(2011. március 9.) 

a határon átnyúló egészségügyi ellátásra vonatkozó betegjogok érvényesítéséről, megjelent az EU Hivatalos Lapjában magyarul 2011. április 4-én, L 88/45-65 (EURLEX-ben még nincs fenn a magyar szöveg)

· A Bizottság ajánlása az elektronikus egészségügyi nyilvántartó rendszerek határokon átnyúló átjárhatóságáról (2008. július 2.) (2008/594/EK)

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2008:190:0037:0043:HU:PDF
· Az európai adatvédelmi biztos véleménye a határokon átnyúló egészségügyi ellátásra vonatkozó betegjogok érvényesítéséről szóló európai parlamenti és tanácsi irányelvről (2009/C 128/03)

http://www.edps.europa.eu/EDPSWEB/webdav/shared/Documents/Consultation/Opinions/2008/08-12-02_Crossborder_healthcare_HU.pdf
· Munkadokumentum az elektronikus egészségügyi nyilvántartásban (EHR) tárolt, egészségi állapotra vonatkozó személyes adatok feldolgozásáról WP 131 2007. február 15. (00323/07/HU)

http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/privacy/docs/wpdocs/2007/wp131_hu.pdf 

· Az Európai Parlament és a tanács irányelve a határokon átnyúló egészségügyi ellátásra vonatkozó betegjogok érvényesítéséről (javaslat) {SEC(2008) 2163}; {SEC(2008) 2164}; {SEC(2008) 2183}

http://ec.europa.eu/health-eu/doc/com2008414_hu.pdf
· Az Európai Parlament 2008. október 9-i állásfoglalása az „Együtt az egészségért: Stratégiai megközelítés az EU számára 2008-2013” c. fehér könyvről/  Fehér könyv: „Együtt az egészségért: Stratégiai megközelítés az EU számára 2008-2013” 

http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P6-TA-2008-0477+0+DOC+XML+V0//HU

· Az Európai Parlament 2011. március 8-i állásfoglalása az egészségügyi egyenlőtlenségek csökkentéséről az EU-ban  

http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P7-TA-2011-0081+0+DOC+XML+V0//HU

5.2.Előzetes véleményezési kötelezettség áll fenn az Európai Unió joga alapján.
Előzetes véleményezési kötelezettség az Európai Unió joga alapján nem áll fenn.

5.3.A tervezet az EUMSz. 107. cikke szerinti állami támogatást tartalmaz-e?

A tervezet az EUMSz. 107. cikke szerinti állami támogatást nem tartalmaz.

6. Társadalmi egyeztetés
A tárca a Semmelweis Terv vitairatról szóló társadalmi egyeztetést 2010. november 4-ei dátummal kezdte meg. Ennek első lépéseként a szakterület kezdeményezte a Nemzeti Erőforrás Minisztérium honlapján a Semmelweis Terv nyilvánossá tételét, hogy ez által is minél szélesebb körben biztosítsa a véleményalkotás lehetőségét. Ily módon ez az egyeztetésnek ez a formája már azt megelőzően megvalósult, mielőtt a 2010 novemberében hatályba lépett 2010. évi CXXXI. törvény a társadalmi egyeztetéssel kapcsolatban ezt a jogszabály-előkészítő szerv részére előírta volna. A honlapon megadott email címre december 31-ig érkeztek vélemények, szakmai javaslatok. 

A Vitairathoz több mint 150 véleményező küldött észrevételeket, köztük szakmai szervezetek, háttérintézmények, önkormányzatok, egészségügyi szolgáltatók, ipari szereplők, magánszemélyek, stb. A Terv kapcsán benyújtott reflexiók feldolgozása megtörtént, a szakértők által elbírált javaslatok nagy része beépítésre került az előterjesztés mellékletét képező Semmelweis Tervbe.
Az előterjesztést a továbbiakban, a következő társadalmi partnerekkel szükséges egyeztetni:

Magyar Orvosi Kamara

Magyar Gyógyszerész Kamara

Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara

Magyar Kórházszövetség

Stratégiai Szövetség a Magyar Kórházakért Egyesület

Egészségügyi Gazdasági Vezetők Egyesülete

Házi Gyermekorvosok Egyesülete

Falusi Körzeti Orvosok Országos Szövetsége

Medicina 2000 Poliklinika és Járóbeteg Szakellátási Szövetség

Országos Alapellátási Szövetség
Egyetemi Klinikák Szövetsége
Egészségügyi és Szociális Ágazatban Dolgozók Demokratikus Szakszervezete

Magyar Rezidensszövetség

Magyar Ápolási Egyesület
Magyar Védőnők Egyesülete

Országos Mentőszolgálat

Doktoranduszok Országos Szövetsége

Magyar Rektori Konferencia

Felsőoktatási és Tudományos Tanács

Magyar Felsőoktatási Akkreditációs Bizottság

Magyarországi Egyházak Ökumenikus Tanácsa
Magyar Önkormányzatok Szövetsége

Megyei Jogú Városok Szövetsége

Megyei Önkormányzatok Országos Szövetsége

Települési Önkormányzatok Országos Szövetsége

7. Vitás kérdések
Nem maradt fenn olyan, társadalmi szervezet által tett észrevétel, amelynek lényegi kihatása lehet a végrehajtásra vagy az előterjesztés társadalmi elfogadottságára.
8. Az előterjesztés kommunikációja
	1. Milyen kommunikáció javasolt az előterjesztés elfogadása esetén?
követő vagy kezdeményező*

	2. A tájékoztatás módja:

	Kormányülést követő szóvivői tájékoztató
	igen/nem

	Tárcaközlemény
	igen/nem

	Tárca által szervezett sajtótájékoztató
	igen/nem

	3. Fő üzenet (4-5 mondat) (a kormányzati kommunikáció tartalma, az előterjesztő kommunikációs szándéka):

A Kormány felhatalmazta a nemzeti erőforrás minisztert a Semmelweis Terv végrehajtásához szükséges jogszabályok megalkotására.
Az egészségügyi ellátórendszer jelenlegi struktúrájában és kapacitásaival mára fenntarthatatlanná vált, ezért a további működéshez az azonnali és átfogó intézkedések megtétele halaszthatatlan.

Az ágazat az egészségügy megmentése és újjáépítése érdekében első lépésként tavaly év végén nyilvánosságra hozta a Semmelweis vitairatot, amelyet a társadalmi és szakmai észrevételek feldolgozása után, a koncepcióba illő javaslatok figyelembe vételével tovább finomított. 
Ennek eredményeként készült el a kormányprogramba is illeszkedő egészségügy átalakítását célzó Semmelweis Terv, amely konkrét beavatkozási irányokat, beavatkozási pontokat és intézkedéseket fogalmaz meg a magyar lakosság egészségi állapotának javítása, egészségének fejlesztése és a magasabb színvonalú egészségügyi ellátás biztosítása érdekében. Ezek közül a legfontosabbak: 

- az ellátórendszer strukturális reformja, e körben az egészségügyi és a szociális ágazat átalakításának, fejlesztésének összehangolása;

- a népegészségügyi program és intézményrendszer megújítása, a betegút-szervezést támogató új állami egészségszervezési intézményrendszer létrehozása;

- fokozottabb állami szerepvállalás, a források új elvek szerint történő juttatása, a rendelkezésre álló fejlesztési források átcsoportosítása a hatékonyabb forrásfelhasználás érdekében; 

- kidolgozott életpályamodell, a szakképzés rendszerének teljes körű felülvizsgálata;

- a betegek jogait hatékonyabban védő intézményrendszer kialakítása;

- az egészségügyi informatika újragondolása; 

A Semmelweis Terv egy folyamatosan bővülő, alakuló egészségügyi koncepció, amely kijelöli az egészségügyi ágazat elengedhetetlen átalakításának prioritásait. A Kormány most elfogadott határozata a Semmelweis Tervben foglaltak végrehajtását szolgáló konkrét jogszabályok megalkotására ad felhatalmazást.


	Az előterjesztő részéről nyilatkozó:


	Dr. Szócska Miklós egészségügyért felelős államtitkár; tel: [+36-1-7951280], e-mail: [miklos.szocska@nefmi.gov.hu
Dr. Cserháti Péter egészségpolitikáért felelős helyettes államtitkár;tel.: [+36-1-7951120], e-mail: [peter.cserhati@nefmi.gov.hu]
Dr. Páva Hanna

Egészségügyi koordinációért és EU ügyekért felelős helyettes államtitkár

Tel: [+36-1-7951130], e-mail: [hanna.pava@nefmi.gov.hu]

	4. Részletes kommunikációs terv:

Célcsoport: A Semmelweis Tervben megfogalmazottak érintik az egészségügyi ellátást igénybe vevőket, a szakmai és civil szervezeteket, az egészségügyi dolgozókat, a szakképzésben részt vevőket, a fenntartókat illetve tulajdonosokat egyaránt – vagyis az abban megfogalmazottak a magyar társadalom egészére hatnak.

Fő üzenet: A Kormány elkötelezett az egészségügy strukturális és financiális átalakítása mellett. A Semmelweis Tervben megfogalmazottak végrehajtása egy, a jelenleginél jóval hatékonyabban működő egészségügyi ellátórendszert eredményez, amelynek minőségi szolgáltatásaihoz, betegségétől és anyagi helyzetétől függetlenül, egyforma eséllyel fér hozzá az ország valamennyi polgára.
Kommunikáció (lehetséges támadási pontok):

A Semmelweis Terv kommunikációja kezdeményező, ugyanakkor a Tárca a lehetséges támadásokra, negatív kritikákra felkészül.

Tervezett időtartam: folyamatos
Eszközrendszer: kormányszóvivői tájékoztatót tart a kormányszóvivő és Dr. Szócska Miklós. Ezt követően a NEFMI sajtótájékoztatót és háttérbeszélgetéseket szervez az egyes döntésekhez kapcsolódóan. Az Államtitkárság közleményt ad ki minden egyes Tervben megfogalmazott és végrehajtott feladatról, döntésről, amelyet közzétesz a kormányzati honlapon. 
Anyagi ráfordítás: -


hatásvizsgálati lap

I. A végrehajtás feltételei

A koncepció és a hozzá kapcsolódó határozati javaslat tervezetének Kormány általi elfogadását követően a cél megvalósításához szükséges jogszabályok módosítása megkezdődik. A döntés végrehajtásához szükséges személyi, tárgyi és költségvetési feltételek rendelkezésre állnak. A végrehajtáshoz szükséges szakértői apparátus, rendelkezésre áll. A tartalékok feltárása és a többletforrások bevonása 2012-től biztosítani fogja, hogy egy hatékonyabb egészségügyi ellátórendszer működhessen.

II. A társadalmi hatások összefoglalása

1. Elsődleges, célzott hatások

A döntésből előnye elsősorban az érintett területen dolgozóknak és az egészségügyi intézményeknek származik. Az érintett humán szféra sajátosságaiból adódóan a szakmai szempontok mellett fontos tényezőként jelennek meg  az emberi kvalitások, a humánum, a betegek iránti elkötelezettség és hivatástudat is. Alapvető fontosságú, hogy stabil, kiszámítható jövőképet lehessen mutatni mind a pályakezdő fiatal, mind pedig a rendszerben lévő dolgozók számára, amelyben tisztázottak  a szakmai előremenetel lehetőségei, azaz hogy milyen szinteken, hol lesznek évekkel később, mennyit fognak keresni. 
Összességében a betegek ellátáshoz való hozzáférése javul, a munkavállalói, a szolgáltatói és a tulajdonosi oldalról pedig egy kiszámíthatóbb, tervezhetőbb működést eredményez.

2. Másodlagos hatások

Az egészségügyi szolgáltatókat fenntartó intézmények kiszámíthatóbb működtetést várhatnak.
A munkavállalók egészségének javulása pozitív hatást gyakorol a gazdasági növekedésre.
Az egészségügyben dolgozók erkölcsi helyzete javulni fog. Az egészségügyben jelenleg fennálló emberi erőforrás problémák miatti gondok (az ellátási egyenlőtlenségek, a népességgel együtt öregedő és kellő utánpótlással nem rendelkező egészségügyi ellátó személyzet) kiküszöbölése hosszú távon pozitívan hat a munkaképes korú lakosság egészségi állapotára, ilyen módon az ország gazdasági versenyképességét is javítja.
A jól képzett és motivált egészségügyi szakdolgozók számának növekedése a biztonságos minőségi betegellátást szolgálja. 
A stratégia fokozatos, felmenő rendszerű végrehajtása várhatóan a hálapénz intézményét is visszaszorítja.
III. Társadalmi költségek

a) A vállalkozások pénzügyi terhei

Pénzügyi kihatások két vállalkozás-csoport esetében merülnek fel.
· Az egészségügyi szolgáltatókkal beszállítói kapcsolatban álló vállalkozások piaci részesedése nőhet a szolgáltatók integrált közbeszerzési eljárásainak eredményeként. A piaci részesedés növekedése kompenzálhatja az árrés esetleges csökkenéséből eredő bevétel-kiesést.
· Az egészségügyi szolgáltatást nyújtó vállalkozások számára számszerűsíthető pénzügyi terhek nem jelentkeznek.

b) A háztartások pénzügyi terhei
A hatékony egészségfejlesztés, egészségvédelem és egészségügyi ellátórendszer eredményeként a lakosság egészségügyi állapota javul, a táppénzes napok csökkenése nemcsak az E-Alap kiadásaira van pozitív hatással, hanem a háztartások pénzügyi helyzetére is.
A krónikus beteget otthonában ellátni kényszerülő aktív családtagok munkába való visszatérése korábban megtörténhet, mivel krónikus ellátás fejlesztésével a kényszerű otthoni ápolás nagy része kiválthatóvá válik.
Az egészségügyi szolgáltatásokhoz való, egyenlő esélyű, a betegségtől és az anyagi helyzettől független hozzáférés biztosítása elősegíti a paraszolvencia jelenségének felszámolását. 

c) Az előterjesztéssel érintett valamely konkrét társadalmi csoport terhei
A kis kórházak strukturális átalakításával összefüggésben a sürgősségi ellátáshoz való hozzáférés romolhat, de ezt a negatív hatást az Országos Mentőszolgálat tervezett és folyamatban lévő fejlesztése kompenzálni fogja.  
d) Hatékonysági és versenyképességi költségek
Számszerűsíthető költségek a koncepcióval kapcsolatban nem merülnek fel.
e) Az előterjesztés adminisztratív terhei 

A jelen előterjesztésnek adminisztratív terhei nincsenek, azonban a koncepció elfogadását követően meginduló jogszabály-alkotási munkálatok adminisztratív terhet jelentenek az érintett szerveknek, hatóságoknak.
IV. Költségvetési hatások

A szolgáltatók szintjén az 1990-es évek elején bevezetett új finanszíro​zási technikákkal sikerült jelentős hatékonyságjavulást elérni, de az intézmények közötti együttműködésben (pl. háttérszolgáltatások, beszerzések), különösképpen pedig a szakmai profilok összehangolásában, egyes ellátások centralizációjában, még vannak hatékonysági tartalékok. Ezek a hatékonysági tartalékok azonban nem jelentenek felszabadítható, az ágazatból kivonható „megtakarításokat”. Egyrészt azért nem, mert a hatékonysági problémák megoldásához nélkülözhetetlen ezeknek a forrásoknak az újraosztása az egészségügyi dolgozók jövedelmének növelésére. Másrészt, számos bizonyíték van arra, hogy a rendszer éppen azon spórol, hogy olyanok sem kapják meg a megfelelő ellátást, akiknek valóban szükségük lenne arra. Ez a hatékonysági probléma nagyságrendjében összevethető a rendszerben meglévő hatékonysági tartalékokkal, így az egészségügyben nem létezik pénzügyi értelemben vett megtakarítás, azaz nincs kivonható pénz. Az elmúlt kormányzati időszak egyik legnagyobb tévedése - az egészségügyi rendszer szétzilálása és a privatizáció erőltetése mellett - éppen az volt, hogy a konvergencia program keretében kivonták az egészségügyből az átalakításokkal elért „megtakarításokat”. 

A Semmelweis Terv és a benne foglalt programtervek végrehajtását a Kormány uniós és hazai források felhasználásával biztosítja az alábbiak szerint:

· 2011-2013 között (2015-ig) elsősorban a Magyarország által 2007-2013 között (legkésőbb 2015-ig) felhasználható Uniós fejlesztési források rendelkezésre bocsátásával a Társadalmi Infrastruktúra Operatív Program 2. prioritása, a Társadalmi Megújulás Operatív Program 6. prioritása és a Regionális Operatív Programok, valamint az Európai Területi Együttműködési Operatív Program megfelelő konstrukciói keretében.

· 2014-2021 között (2023-ig) a Strukturális Alapok felhasználására és a kohéziós politikára vonatkozó – Magyarország részvételével kialakítandó – Uniós jogszabályok, egyéb fejlesztéspolitikai dokumentumok előkészítése és elfogadása során a Semmelweis Tervben foglaltak végrehajtásának támogatását lehetővé tevő tárgyalási álláspont és tartalom kialakításával annak érdekében, hogy a 2014-2021 közötti Uniós pénzügyi perspektíva során a Magyarország, mint tagállam számára rendelkezésre álló fejlesztési források továbbra is alkalmasak és felhasználhatóak legyenek a Semmelweis Tervben megállapított egészségügyi fejlesztések támogatására.
· Az addicionalitás elvére tekintettel a Semmelweis Terv végrehajtását a Kormány az elérhető nemzetközi források mellett a Magyar Köztársaság költségvetésének tervezése során – különösen az adó- és járulékpolitika tervezésénél, valamint az egészségügyi átalakítás kapcsán felszabaduló ingatlanok értékesítéséből, vagy egyéb hasznosításából származó bevétel kizárólagos egészségügyi célú felhasználásának előírásával, illetve az igényelhető címzett- és céltámogatások révén - biztosítja.

· A népegészségügyi tevékenység fenntartható finanszírozásának biztosítása érdekében hosszabbtávon a „népegészségügyi termékdíj” bevezetése azzal a céllal, hogy az így képződött források az egészségügyi ágazatba visszaforgatásra kerüljenek és az egészség fejlesztését szolgálják.
Az előterjesztésben javasolt intézkedésekhez szükséges források:

	Állami egészségszervezési rendszer kialakítása, Országos Betegjogi és Dokumentációs Központ létrehozása

	 
	Rendelkezésre álló forrás
	Mrd Ft

	Nagytérségi, illetve országos egészségszervezési igazgatóság létrehozása, valamint a funkcionális integráció kialakítását elősegítése és működésének támogatása
	TÁMOP
	11,4

	Országos Betegjogi és Dokumentációs Központ kormányhivatalként történő felállítása
	TÁMOP
	0,9

	
	Tervezett forrás
	

	Egészségszervezési igazgatóságokhoz delegált nagytérségi súlyozott fejkvóta révén betegút optimalizálás elérése
	E-Alap célzott kerete
	Igazgatóságonként
 3,0


	Az egészségügyi alapellátás szerepének erősítése

	 
	Rendelkezésre álló forrás
	Mrd Ft

	Alapellátási életpálya program: háziorvosi
	TÁMOP
	0,5

	Alapellátási életpálya program: védőnői
	
	0,95

	Alapellátási életpálya program: szakápolási
	
	0,75

	Alapellátási életpálya program: hospice
	
	0,6

	Háziorvosi (gyógyszerírás-szűrés-prevenció ösztönző) indikátor program
	Költségvetés
	3,0

	Háziorvosi eszközpótló és informatikai pályázat
	Költségvetés
	1,5

	Alapellátási ügyelet integrálása az OMSZ dicspécser rendszerébe
	TIOP 
	4,1

	
	Tervezett forrás
	

	Praxisalap létrehozása
	Alternatív forrás
	5,0

	Patikaalap létrehozása
	
	5,0


	Járó-és fekvőbeteg szakellátás fejlesztése

	 
	Rendelkezésre álló forrás
	Mrd Ft

	Egynapos sebészeti ellátások ösztönzése
	Költségvetés
	3,9

	Onkológiai hálózat kialakítása és fejlesztése, kemo-sugárterápiás kapacitások fejlesztése
	TIOP
	7,0

	Egységes mentő- és betegszállítási rendszer kiépítése a 112 hívórendszerrel integrált egységben és új eszközök beszerzése, felújítása 
	TIOP
	11,0

	Kis városi kórházak aktív kapacitásainak kiváltása járóbeteg-egynapos ellátás, 
	TIOP
	3,0

	hosszú idejű ápolás,
	
	10,0

	rehabilitáció fejlesztésével
	
	49,0


	Népegészégügyi feladatok és programok

	 
	Rendelkezésre álló forrás
	Mrd Ft

	Gyógyszerészi gondozási és generikus hatóanyag csere program ösztönzése
	Költségvetés
	1,0

	Szűrőprogramok országos kiterjesztése
	TÁMOP
	1,0

	
	Tervezett forrás
	

	OTH háttérintézményeinek összevonása
	Alternatív forrás
	0,5

	Népegészségügyi termékdíj bevezetése
	Tervezett éves bevétel
	20,0 -30,0

	OTH háttérintézményeinek összevonása
	Fővárosi ingatlan portfólió
	Becslés folyamatban

	OPNI főépületének hasznosítása, kutató-képző központ kialakítása
	Fővárosi ingatlan portfólió
	Becslés folyamatban


	Budapest Koncepció

	 
	Tervezett forrás
	Mrd Ft

	Új Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet felállítása, kapcsolódóan az Igazságügyi Megfigyelő és Elmegyógyító Intézet, valamint a Büntetés-végrehajtás Központi Kórház modernizálása
	Fővárosi ingatlan portfólió
	5,5

	Budapesti sürgősségi centrumok megvalósítása: SE Korányi projekt kibővítése dél-pesti sürgősségi centrum
	TIOP
	7,4

	
	Fővárosi ingatlan portfólió
	10,5

	Budai sürgősségi központ: SE Kútvölgyi és Városmajori tömb funkcionális integrációja
	Fővárosi ingatlan portfólió
	8,5

	Budai sürgősségi központ: Szent János tömb funkcionális integrációja
	
	16,0

	Észak-pesti sürgősségi központ: HM Kórház fejlesztésének támogatása
	Fővárosi ingatlan portfólió
	18,0

	Egységes sürgősségi elektív hálózat kialakítása (fővárosi és pest-megyei, valamint egyházi kórházak átalakítása)
	Fővárosi ingatlan portfólió
	15,0

	Országos Sportegészségügyi Intézet átalakítása 
	Fővárosi ingatlan portfólió
	Becslés folyamatban


	Humánerőforrás fejlesztése

	 
	Rendelkezésre álló forrás
	Mrd Ft

	Rezidensek számára ösztöndíj programok szervezése
	Költségvetés
	1,2

	Rezidens-képzés, orvos és szakdolgozói továbbképzés rendszerének átalakítása
	Költségvetés
	3,6

	Képzési és ösztöndíj programok a hiányszakmákban
	TÁMOP
	6,4

	
	Tervezett forrás
	

	A járó-illetve fekvőbeteg mellett szolgálatot végző egészségügyi dolgozók illetménypótlékának differenciált emelése
	Alternatív forrásteremtés
	8,0

	Homogén életpálya modellek, a továbbképzést, klinikai pályaválasztást ösztönző díjazási rendszer bevezetése
	Alternatív forrásteremtés 
	62,0


Az egyes intézkedéseknél feltüntetett forrásokra - beleértve az alternatív forrásokat is - négy, az érintett minisztériumok képviselőiből és az adott szakterület szakértőiből álló munkacsoport tesz javaslatot, az alábbi területeken:
· az adópolitikával egyeztetett, a gazdasági makropálya, költségvetési struktúra átalakítására vonatkozó koncepció 
· a gyógyszerügyekkel összefüggő, és kutatás-fejlesztési szakterületet érintő feladatok

· a kiadási oldalt, a finanszírozás módszereket érintő javaslat kidolgozása
· alternatív forrásteremtési lehetőségekre vonatkozó javaslat kidolgozása: népegészségügyi termékdíj, ápolási biztosítás, sportbiztosítás stb. 
A fővárosi egészségügyi ingatlan-portfólióként feltüntetett forrás esetében a portfóliót alkotó ingatlanok körére, értékére, összetételére vonatkozóan a Nemzeti Erőforrás Minisztérium, a Nemzeti Fejlesztési Minisztérium és a Nemzetgazdasági Minisztérium között további egyeztetések vannak folyamatban.
A három budapesti sürgősségi centrum kialakítása megvalósíthatósági tanulmány kidolgozását igényli. A megvalósíthatósági tanulmány fogja konkrétan tartalmazni azokat a koncepció realizálásához szükséges forrásokat, amelyek a funkcionális átalakításokból, az ellátórendszer hatékonyságának javulásából, továbbá a budapesti ellátórendszer átalakítása során felszabaduló esetleges ingatlanértékesítésekből szabadulnak fel. 

A fenti források kiegészítéséül felhasználhatók lesznek az egyelőre még lekötetlen uniós szabad keretek is. A Semmelweis Tervvel való összhang és az Új Széchenyi Tervből való forrásfelhasználás lehetőségeinek megteremtése szükségessé teszi az 1. sz. táblázatban szereplő, még lekötetlen (szabad) források felülvizsgálatát. A felülvizsgálatot követően a fejlesztési források új prioritások mentén történő átcsoportosítására javaslat készül. 

1. sz. Táblázat
	 
	Európai uniós egészségügyi fejlesztési források 2007-2013

	
	AT időszak
	Aktuális akciótervi keret (Ft)
	Meghirdetett keret (Ft)
	Nyertes pályázók (db)
	Megítélt támogatás (Ft)
	Szerződött pályázatok (db)
	Szerződött támogatás (Ft)
	Kifizetett támogatás (Ft)
	Megvalósult projektek (db)

	ROP
	2007-2008
	42 779 000 000
	38 636 000 000
	184
	42 247 738 808
	184
	42 221 763 030
	23 336 676 458
	142

	
	2009-2010
	22 757 000 000
	21 312 000 000
	139
	16 308 460 042
	134
	7 577 593 943
	1 224 277 475
	22

	
	2011-2013
	23 870 000 000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2007-2010
	összesen
	65 536 000 000
	59 948 000 000
	323
	58 556 198 850
	318
	49 799 356 973
	24 560 953 933
	164

	
	
	a keret %-ában
	100,000%
	91,473%
	 
	89,350%
	 
	75,988%
	37,477%
	 

	
	2007-2013
	összesen
	89 406 000 000
	59 948 000 000
	323
	58 556 198 850
	318
	49 799 356 973
	24 560 953 933
	164

	
	
	a keret %-ában
	100,000%
	67,051%
	 
	65,495%
	 
	55,700%
	27,471%
	 

	
	
	meg nem hirdetett konstrukciók*
	25 327 000 000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TIOP
	2007-2008
	132 100 000 000
	132 054 424 523
	67
	128 020 366 829
	67
	128 020 366 477
	30 344 480 225
	26

	
	2009-2010
	100 300 000 000
	97 300 000 000
	28
	82 713 122 254
	12
	33 095 016 762
	77 616 339
	0

	
	2011-2013
	77 350 000 000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2007-2010
	összesen
	232 400 000 000
	229 354 424 523
	95
	210 733 489 083
	79
	161 115 383 239
	30 422 096 564
	26

	
	
	a keret %-ában
	100,000%
	98,690%
	 
	90,677%
	 
	69,327%
	13,090%
	 

	
	2007-2013
	összesen
	309 750 000 000
	229 354 424 523
	95
	210 733 489 083
	79
	161 115 383 239
	30 422 096 564
	26

	
	
	a keret %-ában
	100,000%
	74,045%
	 
	68,033%
	 
	52,015%
	9,822%
	 

	
	
	meg nem hirdetett konstrukciók*
	91 850 000 000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AT időszak
	Aktuális akciótervi keret (Ft)
	Meghirdetett keret (Ft)
	Nyertes pályázók (db)
	Megítélt támogatás (Ft)
	Szerződött pályázatok (db)
	Szerződött támogatás (Ft)
	Kifizetett támogatás (Ft)
	Megvalósult projektek (db)

	TÁMOP
	2007-2008
	13 449 913 000
	10 223 260 000
	377
	7 171 267 354
	362
	6 986 272 093
	2 603 804 124
	32

	
	2009-2010
	25 404 227 246
	2 612 000 000
	6
	225 509 530
	5
	205 863 702
	72 052 296
	0

	
	2011-2013
	37 270 000 000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2007-2010
	összesen
	38 854 140 246
	12 835 260 000
	383
	7 396 776 884
	367
	7 192 135 795
	2 675 856 420
	32

	
	
	a keret %-ában
	100,000%
	33,034%
	 
	19,037%
	 
	18,511%
	6,887%
	 

	
	2007-2013
	összesen
	76 124 140 246
	12 835 260 000
	383
	7 396 776 884
	367
	7 192 135 795
	2 675 856 420
	32

	
	
	a keret %-ában
	100,000%
	16,861%
	 
	9,717%
	 
	9,448%
	3,515%
	 

	
	
	meg nem hirdetett konstrukciók*
	58 174 227 246
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AT időszak
	Aktuális akciótervi keret (Ft)
	Meghirdetett keret (Ft)
	Nyertes pályázók (db)
	Megítélt támogatás (Ft)
	Szerződött pályázatok (db)
	Szerződött támogatás (Ft)
	Kifizetett támogatás (Ft)
	Megvalósult projektek (db)

	ÚMFT-ÚSzT összesen
	2007-2008
	188 328 913 000
	180 913 684 523
	628
	177 439 372 991
	613
	177 228 401 600
	56 284 960 807
	200

	
	2009-2010
	148 461 227 246
	121 224 000 000
	173
	99 247 091 826
	151
	40 878 474 407
	1 373 946 110
	22

	
	2011-2013
	138 490 000 000
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	2007-2010
	összesen
	336 790 140 246
	302 137 684 523
	801
	276 686 464 817
	764
	218 106 876 007
	57 658 906 917
	222

	
	
	a keret %-ában
	100,000%
	89,711%
	 
	82,154%
	 
	64,760%
	17,120%
	 

	
	2007-2013
	összesen
	475 280 140 246
	302 137 684 523
	801
	276 686 464 817
	764
	218 106 876 007
	57 658 906 917
	222

	
	
	a keret %-ában
	100,000%
	63,570%
	 
	58,215%
	 
	45,890%
	12,132%
	 

	
	
	meg nem hirdetett konstrukciók*
	175 351 227 246
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	


Az egészségügyi szektor ezen előterjesztés mellékletét képező Semmelweis Tervben megfogalmazottak szerint kíván a hazai egészségügyi rendszer előtt álló kihívásoknak megfelelni.

A szükségtelen párhuzamosságok felszámolásából, a betegutak optimális kialakításából, az alap-és járóbeteg-ellátás megerősítéséből és ezzel egyidejűleg a fekvőbeteg-ellátás tényleges szükségletekhez való igazításából, a hazai viszonyok által motivált funkcionális átalakításból megtakarítások képződnek. A forrásoknak a Semmelweis Terv vázolt intézkedéseihez való rendelése nemcsak a hatékony forrásfelhasználás biztosítékát jelenti, hanem lehetőséget ad az átalakítással kapcsolatos egyszeri ráfordítások ellentételezésére, azok rövid időn belüli megtérülésére.. 
V. Egészségügyi hatások

A lakosság egészségi állapotának javítása, egészségének fejlesztése társadalmi prioritás, a legfontosabb egészségügyi hatások a következők: 

· megnő a születéskor várható átlagos élettartam és az egészségesen leélt életévek száma, javul a lakosság életének minősége;

· csökkennek a lakosság egészségi állapotában megnyilvánuló egyenlőtlenségek;

· az egészség előfeltételei a lakosság szélesebb rétegei számára válnak biztosítottá;

· az egészséges életmód társadalmi szintű mintává válik, változik a lakosság értékrendszere és mindennapi életvezetése;

· minden szinten kialakul, és rendszeressé válik az ágazatközi együttműködés az egészség érdekében;

· megerősödnek a közösségi akciók, a civil szféra szerepe az egészség fejlesztésében;
· hatékonyan működő egészségügyi ellátórendszer alakul ki, amelynek minőségi szolgáltatásaihoz, betegségétől és anyagi helyzetétől függetlenül, egyforma eséllyel hozzáfér az ország valamennyi lakója. 
A döntés a fentiek mellett közvetett módon hozzájárul az elöregedő társadalom egyre növekvő és egyre inkább szerteágazó egészségügyi igényeinek kielégítéséhez és végső soron az egészségügyi szakmák presztízsének helyreállításához, valamint az egészségügyi ellátásba vetett bizalom megerősödéséhez. 
VI. Környezeti hatások
A Koncepciónak nincsenek környezetre gyakorolt hatásai.
Kérem a Kormányt, hogy az előterjesztést fogadja el.

Budapest, 2011. május









dr. Réthelyi Mikós








   nemzeti erőforrás miniszter
HATÁROZATI JAVASLAT

A Kormány megtárgyalta és elfogadta a Semmelweis Tervben meghatározott egészségügyi struktúra-átalakítással járó koncepcióról szóló előterjesztést, és elrendeli az előterjesztés 1. mellékletében szereplő tervezetnek és a tervezet mellékleteként szereplő Intézkedési Tervnek a Kormány határozataként a Magyar Közlönyben való közzétételét.

1. melléklet a 266-14/2011 kormány-előterjesztéshez

A Kormány

…/2011. (….) Korm. határozata

a Semmelweis Tervben meghatározott egészségügyi struktúra-átalakítással járó feladatokról, az Intézkedési Tervben kiemelt feladatok végrehajtásához szükséges intézkedésekről 

A Kormány 

1. az egészségügyi ellátó rendszer működőképességének fenntarthatósága, a lakosság egészségi állapotának javítása érdekében elfogadja az előterjesztés mellékletét képező a Semmelweis Tervben megfogalmazott célokat és alapelveket és egyetért azzal, hogy az egészségügyi ellátórendszer átalakítása az 1-1,6 millió lakos ellátásáért felelős nagytérségi egységekre épülő állami egészség-szervezési intézményrendszer kiépítésével, valamint a népegészségügyi intézményrendszer átalakításával történjen;
2. egyetért azzal, hogy az egészségügyi emberi erőforrásokkal kapcsolatos válsághelyzet megoldásának érdekében, a Széll Kálmán Tervnek a gyógyszerkassza területén tervezett megtakarítás céljaitól független, azokat nem érintő - kifejezetten az  egészségügyi rendszer átalakításából származó hatékonyságjavulás eredményeként felszabaduló - forrásokat az egészségügy hiányterületeire, különösképpen az egészségügyi dolgozók jövedelmének növelésére kell visszaforgatni;
3.  elrendeli a jelen határozat mellékletét képező Semmelweis Tervben meghatározott feladatok végrehajtását, első lépésként az Intézkedési Tervben kiemelt feladatok végrehajtásához szükséges intézkedések előkészítését, a szükséges jogszabályok megalkotásának kezdeményezését.
Felelős: 
nemzeti erőforrás miniszter 

nemzetgazdasági miniszter
és az egyes feladatokban érintett miniszterek

Határidő: az Intézkedési Tervben meghatározott időpontok
4. Ez a határozat a közzétételét követő napon lép hatályba.

Melléklet  a     /2011. (   ) számú kormányhatározathoz
Intézkedési Terv a szakmai és társadalmi egyeztetés keretében megvitatott Semmelweis Tervben meghatározott intézkedések első lépéseként végrehajtandó feladatokról
1. Állami egészségszervezési rendszer kialakítása

1.1. A Semmelweis Terv struktúraátalakítási intézkedéseivel összhangban az Új Széchenyi Terv forrásainak ütemezett felhasználásának biztosítása.
Felelős: nemzeti erőforrás miniszter
nemzeti fejlesztési miniszter

Határidő: folyamatos
1.2. A Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség-, és Szervezetfejlesztési Intézet irányításával nagytérségi egészségszervezési igazgatóságok, illetve országos egészségszervezési igazgatóság létrehozása a területi funkcionális együttműködés formáinak (háttérszolgáltatások, közös beszerzések) kialakítása céljából. 
Felelős: nemzeti erőforrás miniszter

Határidő: 2011. november 30.
1.3. Koncepció kidolgozása a betegút-szervezés szervezeti modelljeire, a betegút-szervezési tevékenység ösztönzésének lehetséges technikáira, a betegút-szervezés, valamint az egészségügyi ellátó intézmények együttműködéséből származó hatékonyságjavító funkciók támogatására. 
Felelős: nemzeti erőforrás miniszter

Határidő: 2012. június 30.
1.4. A teljesítményfinanszírozási rendszerek karbantartása, fejlesztése érdekében finanszírozási módszertani központ kialakítása a Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség-, és Szervezetfejlesztési Intézet keretében, és koncepció készítése a közfinanszírozott egészségügyi szolgáltatók finanszírozási rendszerének teljes átalakítására. 
Felelős: nemzeti erőforrás miniszter

Határidő: 2012. június 30.
2. Budapest Koncepció
2.1. Koncepció kidolgozása az egészségügyi fekvőbeteg-intézmények tulajdonváltásának lehetséges megvalósítási formáira vonatkozóan, különös tekintettel a Fővárosi Önkormányzat tulajdonában álló fekvőbeteg-ellátó egészségügyi intézmények állami tulajdonba vételére
Felelős: nemzeti erőforrás miniszter

Határidő: 2011. július 30.
2.2. A Fővárosi Önkormányzat tulajdonában álló fekvőbeteg-ellátó egészségügyi intézmények állami tulajdonba vételét követő állami működtetéshez, fenntartáshoz és fejlesztéshez szükséges költségvetési források átcsoportosításának előkészítése
Felelős: 
nemzetgazdasági miniszter




nemzeti erőforrás miniszter

Határidő: a 2012. évi költségvetési törvény előkészítése során
2.3. A Budapest Koncepcióban tervezett átalakításokhoz szükséges források biztosítása a korábban egészségügyi célt szolgáló és a tervezett átalakítások során felszabaduló egészségügyi ingatlanok értékesítéséből, vagy egyéb hasznosításából származó bevétel elkülönítésével és egészségügyi célú felhasználhatóságához kötésével  
Felelős: 
nemzeti fejlesztési miniszter


nemzetgazdasági miniszter



nemzeti erőforrás miniszter


Határidő:
2012. évi költségvetési törvény előkészítése során, ezt követően folyamatosan
2.4. A Budapest Koncepcióval összhangban
2.4.1.  a három budapesti sürgősségi centrum kialakítása megvalósíthatósági tanulmányának kidolgozása, koncepció kidolgozása a fővárosi és pest megyei önkormányzat tulajdonában álló intézmények, valamint a Honvédelmi Minisztérium irányítása alatt álló Honvéd Kórház - Állami Egészségügyi Központ, továbbá a Nemzeti Erőforrás Minisztérium irányítása alá tartozó fekvőbeteg-ellátó egészségügyi intézmények és az egyházi tulajdonban álló egészségügyi intézmények egységes sürgősségi-elektív hálózatba történő integrálására, koncentrációjára, funkcionális átalakítására 
Felelős: 
nemzeti erőforrás miniszter



honvédelmi miniszter



közigazgatási és igazságügyi miniszter

Határidő:
2012. július 1.
2.4.2. A Budapest Koncepcióval összhangban az új Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet megvalósíthatósági tanulmányának elkészítése, figyelemmel a magas biztonságú és elmemegfigyelő részleg kialakítására, egységben az Igazságügyi Megfigyelő és Elmegyógyító Intézet és a Büntetés-végrehajtás Központi Kórház (Tököl) modernizálásával
Felelős: 
nemzeti erőforrás miniszter



belügyminiszter

Határidő:
 2012. július 1.

2.4.3. A Budapest Koncepcióval összhangban a sportegészségügyi ellátórendszer újjászervezése koncepciójának kidolgozása, különös tekintettel a londoni olimpiára való felkészülésre
Felelős: 
nemzeti erőforrás miniszter

Határidő:
 2012. július 1.
3. Egyéb intézkedések

3.1. Az Országos Betegjogi és Dokumentációs Központ – kormányhivatalként történő – létrehozása, az egykapus betegjogvédelem kialakítása, valamint az egészségügyi műhibák kezelésének érdekében
Felelős: 
nemzeti erőforrás miniszter



nemzetgazdasági miniszter

Határidő:
2012. január 1.

3.2. Az egészségügyi dolgozók humánerőforrás helyzetének – különös figyelemmel az egészségügyi dolgozók normatív-, teljesítmény- és speciális elemeken alapuló jövedelmezésére, munkakörülményeire, életkörülményeire és képzésére – áttekintése és a vizsgálat eredményeképpen az egészségügyi dolgozók egyes, homogén életpályacsoportjaira vonatkozó humánerőforrás stratégiáinak kidolgozása
Felelős: 
nemzeti erőforrás miniszter



nemzetgazdasági miniszter
Határidő:
 a koncepció elkészítésére 2011. szeptember 30.

3.3. A népegészségügyi szűrési programok áttekintése és kierjesztése, a működő szűrőprogramok hatékonyságának felülvizsgálata
Felelős: 
nemzeti erőforrás miniszter

Határidő:
2012. január 1.

2. melléklet a 266-14/2011 kormány-előterjesztéshez   

Semmelweis Terv
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