Az SM09-HEP PC4 felhivas tarsadalmi egyeztetése soran beérkezett észrevételek

Sorszil Kérdés/Eszrevétel Vilasz

1 A palyazhato timogatasi 0sszeg Osszevetve a kotelezden foglalkoztatandok béréhez képest aranytalanul kevés. A projekt keretében a projektmenedzser és a pénziigyi vezetd a felhivas 7.1. pontja
A teljes koltség 10%-a a maximalisan elnyerhet6 0sszeg ardanyaban 2.000.000 Ft, amely a teljes miikodési szerint részmunkaidében, tovabba megbizasi szerzodés keretén beliil is
id6re(24honap) vetitve havi 83.333 Ft. foglalkoztathato.

Projektmenedzser és pénziigyi munkatars alkalmazasa a meghatarozott feltételekkel ezen osszegben Emellett a maximalisan igényelheté timogatasi 9sszeg is megemelésre keriilt.
megvalosithatatlan.

2 3.11.2 "A" fejlesztés esetében az értékelési szempontok (1.1-1.2) a kisebb szolgaltatokat alacsonyabb pontszammal |A nagyobb szolgiltatok esetében a miikddési és fejlesztési raforditasaik ardnyosan
értékelik, ami diszkriminativ veliik szemben, hiszen nagyobb mértékii timogatés jobban segitené munkajukat. ndvekdenek a fajlagos koltségek, a nagyobb szervezeti struktura, a magasabb 1étszam, az
Nagyobb bevétellel és dolgozoi létszammal mitkodd cégek optimalis gazdalkodassal eleve nagyobb bevétellel Osszetettebb infrastruktira, valamint a komplexebb szolgaltatasi portfolio mikddtetése miatt.
gazdalkodhatnak. Emellett a nagyobb szolgaltatok esetében a fejlesztésekkel elérhet6 betegek szama is
4.Ugyanitt az 1.3. értékelési szempont a szolgaltatok 6nhibajan kiviil negativ értékelést jelent: nagy9bb, ami kisebb fajlagos kdltségeket jelent (tehat azonos timogatdssal (6bb embert lehet
Magyarorszagon altalanos probléma, hogy a korhazi és az alapellatas kozott altaldban nincs megfeleld kommunikéacio Zlerm) - . o e

. X L, . N " s i . L pontozasi szempontrendszer a fentiek alapjan keriilt kialakitasra.
, a betegek otthoni hospice ellatdsba nagyon késén keriilnek, "ante finem" néhany nap all rendelkezésre ellatasukra. (| o pélyazati konstrukcié célja fejlesztés és a stabilizacié névelése, illetve a program sordn a
Valéban néhany naprol besz¢liink!) mésodik program komponens megvalésitojanak feladata a fejlesztések értékelése, melynek
A korhaznak érdeke a finanszirozas miatt a végletekig kezelés, sok esetben az orvos nem tudja kimondani, hogy sorn az ellaté rendszer mitkddésével kapesolatos javaslatokat is megfogalmazhatnak a
palliativ ellatas sziikséges illetve egyre kevesebb csalad tudja/akarja otthon kisérni hozzatartozojat az élet végéig. dontéshozok felé.

3 5. Human eréforras fejlesztés 5.1.1.1 A palyazati felhivas "5.1.1.1.Humanerdéforras fejlesztés" alpontja értelmében a palyazonak
U_] munkatarsak foglalkoztatasara a palyazhato sszeg nem elégséges. nem kotelezd j munkatars foglalkoztatdsa. A palyazo akkor is tudja teljesiteni az 5.1.1.1.
Meglévs munkatarsak bérének kompenzalésa nem torténhet a palyazati dsszegbél, a kettds finanszirozas kizarja ezt. |2lpontban foglaltakat, amennyiben a mér meglévd szakembereinek fejlesztése, tovabbképzése
Szocialis munkas foglalkoztatdsa nem lehetséges (20/1996 (VIL.26.) NM rendelet 2.§) megtdrténik vagy a szervezet mitkddését javitd szervezetfejlesztési tevékenységek (a

logisztika, ligyvitel, munkaszervezés javitasat célzo tréningek és tanacsadas) valosulnak meg.
A palyazati konstrukci6 emellett lehetdséget ad bérkiegészités elszamolasara is.
Amennyiben a szolgalat otthoni szakapolasi tevékenységet is végez, lehetéség van a mar
meglévo, ezen a teriileten dolgoz6 munkatarsak hospice képzésbe torténd bevonasara a
palyazat keretében. A képzés elvégzését kovetden ezen munkatarsak bejelenthetk a hospice
szolgalat hivatalos milkodésébe,
A szocialis munkésra vonatkoz6 rész tekintetében a palyazati felhivas modositasra kertilt.

4 6. Az otthoni ellatasban igen nagy sziikség lenne atmeneti tehermentesitésre, betegfeliigyeletre, ezt szintén nem teszi A 20/1996. (VIL.26.) NM rendelet az otthoni szakapolas tevékenységi korét

lehet6vé a rendszer.

szabalyozza, egyértelmiien elkiilonitve az egészségligyi és szocialis ellatas
finanszirozasat és szakmai kereteit. Az egészségiigyi és szocialis ellatas dsszemosasa
nemcsak a jogszabalyi el6irasokkal ellentétes, hanem negativ hatassal van a szakmai
megitélésre és a szolgaltatdsok mindségére is.

Az dnkéntesek bevonasa és egyiittmiikddése a hospice ellatas teriiletén miikodo
szolgalatokkal enyhitheti a problémakat. Az dnkéntesek képzése a PCS program
keretében valosul meg.

A szolgalatok az dnkéntesek elérhetdségének hozzaférhetove tételével segithetik az
ellatottakat és csaladtagjaikat, emellett a potencialis 6nkénteseknek rendszeres
tajékoztastast nytjthatnak a képzési lehetdségekrol és az egyiittmiikddés modjarol.




7.Kommunikécios tevékenységek 5.1.1.3
Tarsadalmi események , talalkozok szervezése kis telepiilések esetében gyakorlatilag értelmezhetetlen.

A kommunikacios tevékenységek — beleértve a tarsadalmi események és talalkozok
szervezését — Kis telepiiléseken is értelmezhetd és megvalosithato feladatok. Ezen
tulmenden a médias megjelenések — radio, helyi Gjsag, online feliiletek — hatékony
eszkozei annak, hogy az informaciok eljussanak a kistelepiilések lakossagahoz.
Kiilondsen fontos hangstlyozni, hogy a palyazat egyik célja kifejezetten a hatranyos
helyzetii régiok és kistelepiilések lakossaganak érzékenyitése, valamint ismeretekkel
valo ellatasa. A kommunikdacios tevékenységek ezen célkitiizés megvalositasat
szolgaljak, lehetGséget teremtve a helyi kozosségek szamara, hogy tajékozottabbak
legyenek a rendelkezésre 4ll6 szolgaltatasokrol és timogatasi forméakrol.

8.Informatikai rendszer fejlesztése 5.1.1.2

Telemedicina, telecare ellatas nem elszamolhato jogszabaly szerint.

Dokumentacios tevékenység tamogatasa értelmezhetetlen, kotelezd a papir alapu betegdokumentacio vezetése,
EESZT rendszer hozzaférésiink sincs, a betegadatok rogzitése offline torténik. A betegdokumentacio elektronikus
eszkdzon torténd vezetése megoldas lehetne, de a jogszabalyi hattér hianyzik.

Az Informatikai rendszer fejlesztése tevékenység a palyazat keretében nem kotelezo,
emellett lehetdség nyilik informatikai eszk6zok és egyéb szamitogépes programok
beszerzésére is.

A palyazati kiiras emellett lehetdséget teremt a jovobeli valtozasokra valo felkésziilés
megalapozasara, tekintettel arra, hogy varhato az EESZT rendszerhez valo
csatlakozas bevezetése ezen agazatban is.

9.Jarmiivek beszerzése 5.1.1.2
Amennyiben a palyaz6 nem kivanja igénybe venni, legyen ezen koltségtipus mashol elszdmolhato.

A palyazatban a jarmiivek beszerzése nem kotelezd, hanem valaszthato tevékenysag
eleme a palyazatnak. Amennyiben a palyazé nem kivan éIni ezzel a lehetdséggel, ugy
a rendelkezésre allo forrasokat a palyazati kiirasban meghatarozott mas
tevékenységekre tervezheti.

,»5.1.1.1.Humanerdforras fejlesztés” pont esetében elvaras a kovetkezo: ,,Uj munkatarsak toborzasara és
foglalkoztatasa: a betegellatasban résztvev szakemberek — példaul orvosok, apolok, dietetikusok, gyogytornaszok,
szocialis munkasok, pszicholdgus, mentalhigiénés szakemberek, onkéntes koordinator — foglakoztatasat jelenti. (A
program zarast kovetd fenntartasi idoszakban kotelezd az ujonnan Iétrehozott munkahely fenntartasa és betoltése
legalabb annyi ideig, ameddig a timogatas keretében finanszirozasra keriilt)”

Modositasi igény: Uj munkatarsak felvételét minimalis esetben tudjak vallalni az otthoni hospice-palliativ ellatast
nyujto szervezetek, mivel a NEAK finanszirozas minimalis 6sszegébdl a jarulékokat nehezen tudjak kigazdalkodni.
Foéként személyes kozremiikodoi vagy megbizasi szerzédéseket kdtnek a szakemberekkel (példaul orvosok, apolok,
dietetikusok, gyogytornaszok, szocialis munkasok, pszichologus, stb.). Kérnénk elfogadni azon humanerdforras
fejlesztéseket is, melyek esetében ez szerzédéses formaban valosul meg a fenti elvarasok rogzitésével, de nem kertil a
palyazoval kozvetlen munkavallal6i viszonyban.

A felhivas kiegészitésre keriilt tovabbi foglalkoztatasi formakkal.
Lasd még a 3. észrevételre adott valaszt.

7.1.1. Projektmenedzsment pont esetében elvaras a kovetkez6: ,,A projektmenedzserrel szemben elvaras a felséfoka
végzettség egészségligyi vagy menedzsment teriileten, vagy egyéb fels6fokt végzettség és legalabb harom év
tapasztalat a projektmenedzsment teriiletén.”

Modositasi igény: a palyazo szervezetek jellemzéen nem rendelkeznek ilyen irdnyu tapasztalatokkal rendelkezd
munkavallalokkal, kiils6 megbizasként a két éves megvalositasi iddszakra megbizni ilyen tapasztalatokkal rendelkezd
személyeket kiemelked6 koltségeket von el a palyazhato koltségbdl és a koltségvetési korlatok altal sem biztosan
fedezhet6k. Kérnénk az elvart szakmai tapasztalat csokkentését és a palyazok segitését a feladat sajat hataskorben
torténd elvégzéséhez.

A tapasztalatra vonatkozo eldirasok modositasra kertiltek.
A felhivas emellett nem koveteli meg, hogy a projekt menedzsert és a pénziigyi munkatarsat
teljes munkaidében foglalkoztassa a palyazo.




10 Ertékelési szempontok az ,,A” fejlesztés esetén Az értékelési szempont a NEAK szerzddés szerinti 1étszam adatok alapjan keriilt
oAl szervezet statisztikai 1étszama az utolso lezart évben pontozasi 1étszamokat kérjiik csokkenteni a fentiekben leirt [meghatarozasra. A NEAK szerzédésben kiilon kodszammal rendelkeznek a
indoklas alapjan. JellemzGen az otthoni hospice-palliativ ellatast nyujto szervezetek nem tudjak sajat kiilénb6z6 jogviszonyban/ f6 vagy mellékallasban dolgozok (bejelentett oraszam
alkalmazottakkal ellatni ezen feladatokkal, kérjiik a személyes kozremiikodoi vagy megbizasi szerzédéseket is szerint is).
figyelembe venni és elfogadni.

11 Ertékelési szempontok az ,,A” fejlesztés esetén Lasd a 9. észrevételre adott valaszt.

A projekt menedzsment a felhivasnak megfelelen betervezésre keriilt, az el6irt képzettséggel és tapasztalattal
rendelkezd személyek alkalmazasat a palyazo vallalta — kérjiik csokkenteni az elvarasokat.

12 A harom kiemelt (hatranyos helyzetii) régio meghatarozasa a svajci és a magyar fél kozotti megallapodasban keriilt — [A felhivas kiegészitésre keriilt az észrevétel alapjan.
rogzitésre.E15:G15

13 Ertékelési szempontok az ,,A” fejlesztés esetén [ A harom kiemelt (hatranyos helyzetii) régio meghatarozasa a svéjci és a magyar fél
A megvalositas helyszine a Eszak-Alfold, Eszak Magyarorszag, Dél-Dunantil régiok egyikében talalhato. —a Dél- kozotti megallapodasban kerdilt rogzitésre.

Alfoldi régio a megjeldlt megyékhez hasonloan elmaradottnak szamit ezen ellatasi feladatok tekintetében, kérjiik a
pontozasba beengedni ezt a teriiletet is.

14 A csatoland6 mellékleteknél a "30 napnal nem régebbi igazolas koztartozasmentességrél (NAV 0-as adoigazolas) akkor A felhivas kiegészitésre keriilt az észrevétel alapjan.
kérhetd, ha nem szerepel a KOMA adatbazisban, mig a cégkivonat pedig akkor, ha a mindenki szamara ingyenesen elérhetd
adatbazisban — cégjegyzékben - nem szerepel. (AKr 8§ (1), (2), és Eiitv. 26§ (1) (2)).

15 A kivalasztott célteriileteket a svajci féllel lefolytatott elzetes egyeztetések, valamint

A programkomponens ,,B” tipusi fejlesztése (gyogyaszati segédeszkozok téritésmentes biztositasa 0j
szolgéltatasként) jelenleg kizarolag az Eszak-Magyarorszag, Eszak-Alfold és Dél-Dunantil régiokban miikods,
allami finanszirozasu, NEAK-szerz6déssel rendelkezd egészségiigyi intézmények szamara érhetd el. Véleményiink
szerint azonban szakmailag indokolt lenne a Dél-Alfoldi régio bevonasa a kiemelt célteriiletek korébe.

A Dél-Alfoldi régio tobb szempontbdl is hasonldan, s6t egyes mutatok szerint még kedvezdtlenebb helyzetben van,
mint a jelenlegi célrégiok:

» Standardizalt daganatos halalozasi arany alapjan évente 318 f6 / 100 000 lakos veszti életét daganatos
megbetegedés kovetkeztében, ami orszagos viszonylatban is az egyik legrosszabb érték.

* A régioban kiilondsen magas a késoi stadiumban diagnosztizalt daganatos esetek aranya, ami az otthoni palliativ és
hospice ellatas iranti igényt fokozottan indokolja.

* Az ellatorendszer teriileti lefedettsége jelenleg nem képes megfelelden reagalni az egyre novekvd sziikségletre: a
térségben jelentds az elérhetd hospice és palliativ kapacitas hidnya, kiilondsen a vidéki, hatranyos helyzetii
telepiiléseken.

* A régi6 demografiai jellemz6i — mint az idésebb népesség aranyanak novekedése és a szocialis ellatorendszer
terheltsége — tovabb fokozzak az otthoni, téritésmentes szolgaltatasok sziikségességét.

* A gyogyaszati segédeszk6zokhoz vald hozzaférés nehézsége — kiilondsen anyagi okokbol — komoly akadalyt jelent a
mélto és komfortos életvégi ellatas biztositasaban.

A Dél-Alfoldi régio bevonasa nemcsak a tarsadalmi igazsagossag és esélyegyenloség szempontjabol lenne indokolt,
hanem egészségpolitikai és népegészségiigyi szempontbol is. A régid statisztikai mutatoi, valamint az ellatasi
sziikségletek indokoltta teszik, hogy a program ezen teriiletre is kiterjedjen, ezzel elésegitve a hospice szemlélet és a
mélto életvégi ellatas terjedését az orszag egyik leginkabb raszoruld térségében.

a svéjci féllel megkotott keretmegallapodas rogziti. A célteriilet a rendelkezésre allo
orszagos népegészségiigyi, demografiai és ellatasfoldrajzi adatok elemzése alapjan
keriilt véglegesitésre. A szakmai dontés soran kiemelt szempont volt a regionalis
ellatasi hianyok stlyossaga, a szolgaltatasok hozzaférhetdsége, valamint a korabbi
fejlesztések teriileti lefedettsége.
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Az ,A” fejlesztés kizardlag azon otthoni hospice szolgéltatok szamadra nyitott, akik rendelkeznek 7306 (felnétt) vagy
7310 (gyermek) szakmakoddra sz616, érvényes miikodési engedéllyel és NEAK finanszirozasi szerzodéssel.
Intézményiink e szolgaltatast jelenleg integraltan nytjtja, engedélyeztetését elokészitené, ha lenne redlis esély az
indulasra.

Javaslatunk, hogy a program végs6 kiirasakor a kovetkez6 modositasok megfontolasa tamogathatna a bekapcsolddni
kivano intézmények — igy példaul a Bethesda Gyermekkorhaz — részvételét:

*Az ,,A” fejlesztés jogosultsagi korének bévitése azon intézményekre is, amelyek palliativ ellatasi tevékenységet
jelenleg mas szakmakod alatt integréltan latnak el, de elkotelezettek a hospice iranyu fejlesztés és engedélyezés irant.

A palyazati felhivas jelenlegi keretrendszere az ,,A” fejlesztés esetében kifejezetten
azoknak az otthoni hospice szolgaltatoknak biztosit tamogatast, akik mar
rendelkeznek érvényes miikodési engedéllyel (7306 vagy 7310 szakmakod) és NEAK
finanszirozasi szerzédéssel.

Ez a jogosultsagi kritérium a program szakmai megalapozottsaga és a timogatas
kozvetlen céljanak teljesiilése szempontjabol elengedhetetlen. Az ,,A” fejlesztés célja
ugyanis a miikodé hospice szolgaltatdsok mindségi fejlesztése és kapacitasbovitése.
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A ,,B” fejlesztésben csak olyan allami finanszirozasu, magas progresszivitasi szintii (2A—3B) onkologiai fekvébeteg-
ellatast nyGjto intézmények vehetnek részt, amelyek Eszak-Magyarorszag, Eszak-Alfold vagy Dél-Dunantul régioban
milkodnek. A Bethesda nem tartozik e kategoriaba, mivel Budapesten miikodik, és nem rendelkezik magas
progresszivitasi szintii onkoldgiai profillal.

Javaslatunk, hogy a program végsdé kiirasakor a kovetkezé modositasok megfontolasa tamogathatna a bekapcsolodni
kivano intézmények — igy példaul a Bethesda Gyermekkorhaz — részvételét:

*A,,B” fejlesztésben valo részvétel lehetGségének kiterjesztése Budapestre is, legalabb pilot jelleggel, kiilonos
tekintettel az orszagos vagy specialis ellatast nyujto intézményekre (pl. gyermekellatas).

Lasd a 13. és 15. észrevételre adott valaszokat
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Javaslatunk, hogy a program végs6 kiirasakor a kovetkez6 modositasok megfontolasa tamogathatna a bekapcsolodni
kivano intézmények — igy példaul a Bethesda Gyermekkorhaz — részvételét:

*Aljogosultsagi feltételek kozott szerepld fenntartoi kor egyértelmii kiegészitése az egyhazi korhazakra mint allami
finanszirozasu kozfeladatot ellatd egészségiigyi intézményekre, amelyek a vonatkozé GFO-kodok (pl. 552, 558, 563,
569) alapjan értelmezhetdk is, azonban a szovegezés megerdsitése indokolt lehet.

A jelzett GFO kodokat a felhivas tartalmazza.
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3 JOGOSULTSAGI FELTETELEK

3.1 ATAMOGATAST IGENYLOK KORE

A tamogatasi kérelemhez benytjtand6 a ,,Partnerségi megallapodas tamogatasi kérelem benyujtasara” cimi
dokumentum (9. melléklet). A sablonban foglaltakkal ellentétes, vagy attol eltéré modon szabalyozo rendelkezés
alkalmazasa kizarolag a tamogaté el6zetes engedélyével lehetséges.”

KERDES / JAVASLAT: Javasoljuk a hivatkozott Partnerségi megallapodas elnevezésii dokumentum tervezetét is
rendelkezésre bocsatani a tarsadalmi egyeztetés soran a projektjavaslat / tamogatasi igény szakmai tervezhetdsége
miatt.

A partnerségi megallapodas sablonja elérhet a svajcialap.hu honlapon.
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,5.1.2.,,B” fejlesztés: Szolgaltatas keretében gyogyaszati segédeszkoz téritésmentes biztositas kialakitasa

5.1.2.1. Az 0j szolgaltatas feltételeinek kialakitasa

A benyutjtand6 partnerségi megallapodasban foglaltakkal sszhangban a palyazonak vallalnia kell az alabbiakat: A
megallapodas tartalmat illetden tovabbi irinymutatas talalhato a 2. szamu mellékletben talalhato Szakmai ajanlas c.
dokumentumban.”

,,5.2.2.1. Informatikai rendszer fejlesztése

A nyujtott szolgaltatasokhoz kapcsolodo informatikai fejlesztés megvalositasa a kommunikacios, dokumentécios,
adminisztrativ tevékenységek tdmogatasara, a kapcsolddo szoftver és hardver beszerzésekkel.

A tevékenység részletezését lasd az 2. szamu mellékletben talalhato Szakmai ajanlas c. dokumentumban.”

KERDES / JAVASLAT: Javasoljuk a hivatkozott Szakmai ajénlas elnevezésii dokumentum tervezetét is
rendelkezésre bocsatani a tarsadalmi egyeztetés soran a projektjavaslat / timogatasi igény szakmai tervezhetsége
miatt.

A szakmai ajanlas kozzétételre keriil a svajcialap.hu honlapon.
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,,13.1 ELSZAMOLHATO KOLTSEGEK

B fejlesztés: Szolgaltatas keretében gyogyaszati segédeszkoz téritésmentes biztositas kialakitasa

Eszk6zok és IT rendszer koltségei koltségvetési sor

Korlatozasok, egyéb megjegyzések oszlop: Komponens elem szinten a szolgéltatas nyujtasahoz sziikséges
eszkozbeszerzés koltsége legfeljebb a teljes koltségvetés 50%-a lehet.

Irodai eszk6zok és IT rendszer koltségei koltségvetési sor

Korlatozasok, egyéb megjegyzések oszlop: Komponens elem szinten az irodai eszkdzok és IT rendszer koltségének
mértéke legfeljebb a teljes koltségvetés 20%-a lehet.”

,.Belso koltségvetési korlatok, amelyeket a tervezés és elszamolas soran figyelembe kell venni:

Eszkozok és informatikai eszk6zok Koltségtipus ,,B” fejlesztés esetén: Szazalékos korlat az 6sszkoltség legfeljebb
60%-a.”

KERDES / JAVASLAT: A hivatkozott pontokban kéménk a szézalékos korlat maximum ellentmondas feloldasat. Az
Osszkoltség maximum 70%-a vagy 60%-a értendd, mint korlat az eszk6zok és IT rendszer koltségek tervezésekor?

Koszonjiik észrevételét, a felhivasban az aranyok strukturaltan modositasra keriiltek.
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Javasolt konkrétan meghatarozni azt, hogy a felhivasban meghatarozott barmely feltételnek a tamogatast igényld és a
partner kiilon-kiilon vagy egyiittesen kell hogy megfeleljen

Koszonjiik észrevételét, a B fejlesztés esetén egyiittesen sziikséges megfelelni.
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A harom nevezett régioban miikddd jelenlegi otthoni hospice szolgaltatok egy részének csupan néhany telepiilésre
terjed ki az ellatasi kotelezettsége, ami jelentésen alatta marad a potencialisan palyazo barmely onkoldgiai kozpont
ellatasi teriiletének, ezért célszerii lenne szabalyozni, hogy a palyazo intézmény teriileti ellatasi kotelezettségének
mekkora részét kell lefednie vagy kézosen lefedniiik a partner(ek)nek.

A felhivas pontositasra keriilt az észrevétel alapjan.




