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TÁMOP-6.1.2/A/11/3

Pályázati összefoglaló
„Egészségre nevelő és szemléletformáló életmódprogramok a kistérségekben”

TÁMOP-6.1.2/11/3

A program célja:

A kistérségi pályázat célja az egészséget szolgáló egyéni magatartásminták kialakítása a lakosság és speciális, magas kockázatú célcsoportok körében kistérségenként egy-egy koordinált fejlesztési projekt keretében az egészségfejlesztést kistérségenként támogató intézmény kialakításával és az egészségügyi ellátórendszer egészségfejlesztéssel összefüggő feladatainak összehangolásával, kapcsolatainak fejlesztésével. A népegészségügyi intézményrendszer átfogó fejlesztési programja keretében az egészségfejlesztési irodák a hálózatba szerveződéshez, a működéshez folyamatos szakmai támogatást kapnak az egészségfejlesztésért felelős országos intézettől.
Részcélok:

· az egészséges életmódot támogató pozitív közösségi minták elterjesztése a szükséges intézményrendszeri háttér kialakításával;

· a legjelentősebb, idült, nem-fertőző betegségek okozta halálozás és betegségteher megelőzése és csökkentése az egészségügyi alapellátáshoz kapcsolódó szolgáltatások révén;

· a lakosság széles körének fizikai aktivitásra, mozgásban gazdag életmódra ösztönzése az idült, nem fertőző betegségek megelőzése érdekében;

· a dohányzás és a problémás alkoholfogyasztás visszaszorítása;

· mentális egészség javítása.

Elnyerhető támogatás összege:

Az elnyerhető támogatás összege legalább 25 millió Ft, maximum 125 millió Ft.

A támogatás mértéke: 

A projekt elszámolható költségeinek 100%-a. 
Támogatási keretösszeg:

A támogatásra rendelkezésre álló keretösszeg 5 milliárd Ft.

Igényelhető előleg mértéke:

Az igénybe vehető maximális előleg mértéke a megítélt támogatás 25%-a.
Pályázatok benyújtása:

A pályázatok benyújtása az 2012.04.16. és 2012.05.31. között lehetséges.

Támogatás formája: 

Vissza nem térítendő támogatás.

Kötelezően megvalósítandó tevékenységek:

Projekt előkészítéssel kapcsolatos tevékenységek:

· egészségfejlesztési programterv elkészítése, valamint amennyiben releváns, annak a kistérségi egészségtervhez történő illesztése;
· EFI kezdeti, vagy bővített (fejlesztett) helyi működési leírásának kidolgozása intézményi struktúrába való illeszkedésének megtervezése.

Projekt szakmai megvalósításával kapcsolatos tevékenységek:

a.) Kistérségi egészségfejlesztési irodák (EFI) létrehozása, fejlesztése (bővítése):

· az EFI szakmai szervezeti kialakítása és működtetése, szakemberállomány biztosítása;

· (Amennyiben már működő EFI fejlesztését tervezi a pályázó, a pályázat kizárólag új szakember és/vagy új tevékenység felvételére irányulhat.);
· a projekt megvalósításához szükséges helyiségek építési engedélyhez nem kötött felújítása, átalakítása, infrastrukturális feltételek megteremtése, felszerelése (amennyiben releváns).

b.) Az EFI-t befogadó intézmény/szervezet/nonprofit gazdasági társaság, illetve az EFI munkatársai

által végzendő tevékenységek:

· az EFI működéséhez szükséges részletes működési rend kidolgozása, fejlesztése, beleértve a tevékenységekhez szükséges dokumentációk kialakítását az egészségügyi adatok védelmének figyelembe vételével;

· partnerségi munkacsoport működtetése a kistérségben érintett intézmények, szervezetek, szolgáltatók, döntéshozók bevonásával;

· a kistérségben tevékenykedő, egészségfejlesztési tevékenységet végző szervezetek helyi együttműködésének előmozdítása (horizontális kapcsolatok kiépítése);

· életmódváltó programok megvalósítása:

· a háziorvosok, járó- és fekvőbeteg szakellátók által az EFI-be irányított vagy saját kezdeményezésre az EFI-hez forduló, életmódváltásra szoruló, életmódváltást tervező lakosság (kliens) állapotfelmérése és kockázatbecslés szerinti besorolása;

· a kliensek életmódváltást támogató, az EFI vagy a projektben, kistérségben működő más szervezet által biztosított szolgáltatásokhoz, programokba irányítása, vagy életmódváltó programba befogadása;

· a kliensek életmódváltó programokban való részvételének és eredményességének nyomon követése;

· a kistérségben működő, egészségfejlesztéssel foglalkozó intézmények, civil szervezetek és már zajló programjaik, valamint egészségfejlesztési tevékenységeik (programok, klubok) összegyűjtése, helyi adatbázis folyamatos vezetése;

· betegklubok kialakítása legalább cukorbetegek és szív- és érrendszeri betegek számára, amennyiben ilyen betegklubok nincsenek, vagy tevékenységük bővítése szükséges, ezzel összefüggésben betegegyüttműködés fejlesztését támogató tevékenységek megvalósítása;
· a háziorvosok által végzendő szűrővizsgálatokon való lakossági részvételt ösztönző, motiváló programok koordinálása.
c.) Az EFI szakmai támogató feladatai kapcsán végzendő tevékenységek:

· a helyben zajló egészségfejlesztési tevékenységek folyamatos nyomon követése, illetve azok szakmai monitorozásában történő részvétel, amennyiben nem áll fenn összeférhetetlenség, szükség esetén módszertani segítségnyújtás;

· módszertani, szakmai támogatás a kistérség egészségügyi alapellátói számára, különösen a lakosság keretében végzendő szűrési tevékenységek kapcsán;

· kapcsolattartás a területen működő népegészségügyi szakigazgatási szervvel, a régióban/térségben működő más egészségfejlesztési irodákkal;

· egészségfejlesztési témájú helyi kommunikációs tevékenységek megvalósítása, ezen belül:

· tájékoztató anyagok, hírlevelek készítése a nyelvi, megértési nehézséggel küzdő, szociálisan hátrányos helyzetű lakosok számára is könnyen érthető (pl. ábrákat, rajzokat tartalmazó) elektronikus és papíralapú kiadványok, plakátok készítése, terjesztése, sokszorosítása;

· közérthető, írásos és grafikus tájékoztató anyagok, kiadványok tervezése, előállítása, sokszorosítása, (szórólap, plakát, leporelló, stb.);

· internetes tartalomszolgáltatás (önálló honlap kifejlesztése nem támogatható);

· helyi médiában rendszeresen megjelenő egészségfejlesztési témájú programok tartalmak megvalósításának támogatása, helyi média érzékenyítése;

· egyéb kommunikációs eszközök alkalmazása (PR);

· egészségfejlesztéssel és az EFI tevékenységével kapcsolatban szakmai kommunikáció a kistérségi egészségügy alap- és szakellátásban dolgozók számára.
d.) Az alapellátás egészségfejlesztési szerepét erősítő többletfeladatok, fejlesztési feladatok megvalósítása kapcsán a pályázó, vagy bármely konzorciumi tag által végzendő tevékenységek:

· a keringési betegségek kockázatára (beleértve a szénhidrát és a lipid- anyagcsere betegségeket is irányuló szűrések, ahhoz kapcsolódó kockázatbecslés és tanácsadás;

· érzékszervi megbetegedésekre, szájüregi daganat és rák megelőző állapotokra irányuló szűrések és kapcsolódó tanácsadás;

· dohányzással kapcsolatos rövid intervenció az alapellátásban;

· túlzott alkoholfogyasztással küzdők szűrése és rövid intervenció biztosítása az egészségügyi alapellátásban, alkohol-betegek korai kezelésbe irányítása;

· életeseményekhez kapcsolódóan krízishelyzetbe kerülő emberek azonosítása, támogató szolgáltatásba irányítása;

· öngyilkosság-megelőzés pszichiátriai kórállapotok korai azonosítása és kezelésbe irányítása;

· az alapellátás egészségfejlesztési többletfeladataihoz kapcsolódó felkészítés, helyi munkaértekezletek szervezése;

· betegek betegklubokba irányítása, betegklubokban szakmai tanácsadás nyújtása;

· terápiás beteg-együttműködés javítását támogató fejlesztések;

· a fentiekhez kapcsolódó adminisztratív feladatok és kistérségi koordinációjuk.
e.) A pályázó, vagy bármely konzorciumi tag által megvalósítandó egészségfejlesztési programok megszervezése és lebonyolítása kapcsán támogatható tevékenységek:

· Rendszeres, életvitelszerűen megjelenő testmozgást ösztönző programok szervezése, lebonyolítása a felnőtt lakosság részére:

· közösségi színtéren, elsősorban szabadtéren, megszervezett, szakember által irányított testmozgás;

· életmód-sport (pl. futás, gyaloglás, aerobik, tánc, egyéb zenés mozgásformák) klubok létrehozása és működtetése;

· Dohányzás-megelőzés területén:

· dohányzásról való leszokás támogatása a kistérségben az alapellátás és a kistérséget ellátó, dohányzás leszokás támogatást biztosító tüdőgondozó(k) együttműködésének javításával.

· Túlzott alkohol fogyasztás megelőzése területén:

· helyi figyelemfelhívó, a jogszabályi környezet betartását támogatóközösségi akciók; leszokást támogató klubszerű, önsegítő tevékenységek megvalósítása.
· Lelki egészség helyi, kisközösségi programjainak megvalósítása, ezek keretében elsősorban:

· az idősek közösségben tartását, szellemi és fizikai aktivitásuk megőrzését, fejlesztését célzó programok;

· életeseményekkel összefüggő krízis-állapotok megelőzését, vagy azonosítását, vagy támogatásban részesítését célzó kisközösségi programok, benne önsegítő csoportok létrehozása, illetve ezen emberek támogató szolgáltatásba irányítása;

· szülői készségek javítását célzó közösségi tevékenységek (szülőklubok) támogatása.

· Könnyen elérhető (részvételi díj vagy orvosi beutaló nélkül) szakszerű étrendi tanácsadás magas kockázatúak, elsősorban cukorbetegek, lipidanyagcsere-betegek, szív-érrendszeri betegek, elhízottak, és étrendjükön változtatni kívánó átlagos kockázatúak számára közösségi színtéren (pl: közösségi ház, klubhelyiség, vagy könnyen elérhető egészségügyi színtéren (pl. háziorvosi rendelő v. szakrendelő)).

· Könnyen elérhető (részvételi díj vagy orvosi beutaló nélkül) szakszerű testmozgás-tanácsadás magas kockázatúak elsősorban cukorbetegek, lipidanyagcsere-betegek, szív-érrendszeri betegek, elhízottak, és életmódjukon változtatni kívánó átlagos kockázatúak számára közösségi színtéren (pl. szervezett betegklub) vagy könnyen elérhető egészségügyi színtéren (pl. háziorvosi rendelő v. szakrendelő).

Pályázók köre (Önállóan vagy konzorciumi tagként pályázhatnak):
· Költségvetési szervek:

· Központilag felügyelt költségvetési szerv (KSH 312);

· Helyi önkormányzat (KSH 321);

· Helyi önkormányzati költségvetési szerv (KSH 322);

· Többcélú kistérségi társulás (KSH 366);

· Jogi személyiségű nonprofit szervezetek:

· Nonprofit korlátolt felelősségű társaság (KSH 572);

· Nonprofit részvénytársaság (KSH 573);

· Kizárólag konzorciumi partnerként kerülhet bevonásra:

· Önkormányzati fejlesztési társulás (KSH 364);

· Kistérségi fejlesztési tanács (KSH 371);

· Helyi kisebbségi önkormányzat (KSH 371);

· Helyi kisebbségi önkormányzati költségvetési szerv (KSH 372);

· Egyház (KSH 551);

· Önálló Egyházi intézmény (KSH 552);

· Egyéb egyesület (KSH 529);

· Közalapítvány (KSH 561);

· Közalapítvány önálló intézménye (KSH 562);

· Egyéb alapítvány (KSH 569);

· Egyéb jogi személyiségű nonprofit szervezetek (KSH 599).

A jelen kiírás keretében a fent felsorolt szervezetek konzorciumai is pályázhatnak:
· A konzorciumok maximum öt tagból állhatnak;

· Konzorcium vezetője kizárólag az Egészségfejlesztési Irodát befogadó intézmény/szervezet/nonprofit gazdasági társaság lehet;

· Egy szervezet kizárólag egy konzorciumban vehet részt, egyszer részesülhet támogatásból;

· Önállóan működő költségvetési szerv konzorcium vezetőként vagy konzorciumi tagként való pályázása esetében az útmutató mellékletét képező fenntartói nyilatkozat csatolása szükséges;

· Finanszírozás módja: tagonként történő finanszírozás.

A felsorolt szervezetek kizárólag saját nevükben nyújthatnak be pályázatot, az adott szervezet nevében a fenntartó intézmény nem pályázhat.

Együttműködő partnerek köre:

· Kötelezően bevonandó együttműködő partnerként a kistérségben működő felnőtt és vegyes háziorvosi szolgálatok legalább 33%-a, és a kistérségben lévő közfinanszírozott, de nem monoprofilú (labor, képalkotó) fekvő- és járóbeteg szakellátó intézmények;

· Javasolt továbbá a Kormányhivatalok Népegészségügyi Szakigazgatási Szervének együttműködő partnerként történő bevonása.
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