Javaslat a fürdő és gyógyító egészségturizmus Új Széchenyi Tervben történő támogatására
Az anyag az alábbi szakmai szervezetek támogatásával és egyetértésével készült:
Európai Egészségturisztikai Szövetség

Nemzeti Fürdőszövetség

Magyar Kórházszövetség

Magyar Rezidens Szövetség

Budapesti Turisztikai Hivatal

Magyar Orvostársaságok és Egyesületek Szövetsége

Magyar Vízipari Klaszter

Semmelweis Innovations

Egészségügyi Baráti Társaság

I. Az egészségturizmus, mint kormányzati és szakágazati prioritás
Az Új Széchenyi Terv „I. Gyógyító Magyarország - Egészségipar” programja első prioritásként kezeli az egészségiparral kapcsolatos fejlesztési lehetőségeket, köztük kiemelten az egészségturizmusban rejtőző előnyök kiaknázását:
„Az egészségturizmus egy tartósan fejlődő, folyamatosan bővülő piac lesz a világon, és Európában ennek a piacnak a további bővülése várható. Ezen a dinamikusan fejlődő piacon Magyarország jó startpozíciókkal rendelkezik.
…

A magyar gyógyturizmus klasszikus ága, deklarált zászlóshajója a gyógyvízre alapozott gyógyturizmus. A gyógyturizmusban a külpiacok tekintetében a megújított szemléletű gyógyturizmus fejlesztése jelenti a reális jövőképet: a gyógyvíz önmagában (hozzáadott szakmai és turisztikai szolgáltatások nélkül) nem marad tartósan piacképes, a gyógyvíz hasznosításában a minél szélesebb spektrumú, szakmai tartalmában és a kiszolgáló létesítményekben a magas színvonalú komplex szolgáltatások fejlesztése a kulcs.”
A program pontosan definiálja az egészségturizmus két, egymástól elkülönülten fejlődő, de összetartozó irányát, amelynek komplex fejlesztése szükséges a kívánt nemzetgazdásági előnyök eléréséhez: 
“A hagyományos gyógytényezőkre - elsősorban gyógyvízre - épülő, és az  abból kinövő „vízbázisú” egészségturizmus

· a gyógyfürdőket, gyógyszállókat, szakosodott egészségügyi intézményeket az infrastruktúra és a kiszolgálás minőségében a wellness- és élményfürdők színvonalára kell felhozni,

· a wellness- és élményfürdő-fejlesztéseket gyógyvízre telepítve, azokkal komplex szolgáltatási rendszert képezve kell támogatni,

· a gyógyvíz alapú szolgáltatásokban növelni kell a medikális szolgáltatások arányát, ahol lehet, az adott probléma teljes vertikumát kell egy intézményben/térségben nyújtani, valamint

· a marketingben erősen kell használni a szakmai elemeket, a víz unikális jellegét, terápiás spektrumát.

Az orvosi szolgáltatásokra épülő gyógyturizmus

· Magyarország az orvosi szolgáltatások piacán egyes területeken ma igen jól pozicionált, így egyes területeken (pl. fogászat, esztétikai sebészet) Európában a piacvezetők között vagyunk,
· az egészségturizmus területén a vezető szolgáltató országok két nagy csoportba oszthatók: árelőny miatt preferált országok, illetve minőségelőny és hiánypótlás miatt preferált országok.”
Az egészségturizmus komplex fejlesztésének lehetősége nemcsak a kormányzat gazdaságfejlesztési terveiben szerepel, hanem az egészségügyi ágazat nemrég napvilágot látott minisztériumi stratégiai vitairatában, a Semmelweis Tervben is, hivatkozva és továbbgondolva az Új Széchenyi Terv által feltárt lehetőségeket az ágazat szereplői számára:
 „ ...az új Széchenyi Tervben hangsúlyosan jelenik meg az egészségipar, ezen belül az egészségturizmus, …ami igényli az ellátás külső megítélésének lehetőségét, az egészségügyi szolgáltatók szakmai teljesítményének… nemzetközi szintű összehasonlíthatóságát.
…
 …tudatosítani szükséges, hogy az egészségipar GDP termelő potenciálja révén valójában nem pénzt visz, hanem pénzt hoz… a hazai betegek ellátásában le nem köthető kapacitások az EU belső piacára való belépéssel tehetők hasznossá… cél hogy minél több területen megszerezzük a ritka betegségek EU-s gyógyító-központi státusát”.

A Nemzeti Egészségügyi Tanács a Magyar Kórházszövetség javaslata alapján, 2010 őszén, támogatásáról biztosította az egészségturizmus fejlesztésének kormányzati terveit, felhívva a figyelmet az erőforrások koncentrált felhasználására és egy nemzeti szintű egységes rendszer kiépítésének szükségességére a szétforgácsolódás megakadályozására. 
A Magyar Orvostársaságok és Egyesületek Szövetsége (MOTESZ) 2010. szeptemberi magazinjában közzétette az Új Széchenyi Tervről alkotott véleményét, amelyben kiemelten támogatta az egészségipar és az egészségturizmus prioritásként való megjelenését és felhívta a figyelmet a gyógyító szolgáltatásokra építő turizmus lehetőségeire, amelyek nem konkurensei, hanem kiegészítői a termálturizmus fejlesztésének. A MOTESZ javaslataiban szerepel a gyógyító szolgáltatások nemzetközi szintű értékesítési stratégiájának kidolgozása (a komparatív költséghatékonyság bemutatásával), a gyógyító szolgáltatások fejlesztése és minőségtanúsításának kiépítése a koncentrált erőforrás-felhasználás biztosításával, mely az ágazat számára jelentős belső előnyökkel is járhat (munkaerőmegtartó-képesség fokozása, hazai szolgáltatások színvonalának emelkedése). Külön felhívták a figyelmet a betegút-dokumentálás és információgyűjtés megszervezésének fontosságára. 

Az Európai Egészségturisztikai Szövetség (EuMTA) felkérésére és kezdeményezésére 2010 tavaszán létrejött egy nemzetközi és magyar szakértőkből álló csoport, amelynek célja volt megvizsgálni Magyarországnak az egészségturizmusban elfoglalt jelenlegi helyzetét, jövőbeni lehetőségeit és meglévő adottságait, a világban végbemenő folyamatok tükrében. A vizsgálat általában az egészségiparra, mint komplex húzóágazatra, ezen belül is az egészségturizmus legszélesebb módon értelmezett területére összpontosított. A szakembereket olyan módon válogatták össze, hogy azok mind munkájuk, mind nemzetiségük által, átfogó képet tudjanak nyújtani a felvetett témában.
A szakértők véleményének figyelembevételével az EuMTA a healthCare cybernetics által kifejlesztett, Magyarország számára átdolgozott „health tourism 8 (ht8) ‐ Segmentation, Integration, Administration, Development and Promotion” nevű programját találta megvalósításra a legalkalmasabbnak. A program jelenleg Görögországban, Dél‐Afrikában, Jamaikában és Marokkóban van a megvalósítás folyamatában.

Ezzel a modellel időt, energiát és pénzt megtakarítva válik lehetségessé Magyarország számára az egészségturizmus komplex fejlesztése. A nyolc kiemelt szegmens a következő:
• Egészségügyi turizmus

• Fogászati turizmus

• Gyógyturizmus (gyógyfürdők)

• Wellness turizmus

• Gasztronómiai turizmus

• Sport turizmus

• Akadálymentes turizmus (speciális igényűek számára)

• Hosszabb távú tartózkodással járó, segítőket igénybevevő turizmus

A nyolc szegmens több eleme kapcsolódik az Új Széchenyi Terv Vitairat I. Programjának 11. és 12. pontjához (Az egészségiparhoz kapcsolódó oktatás, illetve a Specializált építőipar).
II. A fürdő és a gyógyító egészségturizmus jövőképe
A fürdőturizmus jövőképe
Az Új Széchenyi Terv összefoglalta a fürdőturizmus korábbi fejlesztéseinek eredményeit::

“Az első Széchenyi Terv keretében jelentős összegű támogatások segítségével egyaránt megvalósultak meglévő fürdők és a fürdőkhöz kapcsolódó szálláshelyek fejlesztései, bővítései (Bük, Harkány, Debrecen, Gyula, Hajdúszoboszló, Zalakaros, stb.), illetve új, zöldmezős beruházások is (Sárvár, Győr, Pápa, Cegléd, Zalaegerszeg, Kehidakustány, stb.).
Az Országos Gyógyhelyi és Gyógyfürdőügyi Főigazgatóság nyilvántartása szerint Magyarországon mintegy 1200 hévízkút, 220 elismert gyógyvíz, 195 elismert ásványvíz, 5 gyógybarlang, 5 helyszíni kitermelésű iszap, egy mofetta (száraz CO2) és 13 gyógyhely található. Nemzetközi jelentőséggel bíró fürdőink száma 17, melyek földrajzi eloszlását tekintve egyértelműen látszik, hogy Nyugat-Dunántúl és Közép​Magyarország - a budapesti gyógyfürdők révén - rendelkezik markáns nemzetközi vonzerejű gyógy- és termálfürdőkkel.

Magyarország nemzetközi jelentőséggel bíró fürdőhelyei az ország vendégforgalmának egyre nagyobb arányát bonyolítják: 1999-ben 48,4, 2009-ben pedig már 56 %-kal részesültek az országban töltött vendégéjszakák számából.”
A fejlesztések azonban elsősorban infrastrukturát teremtettek, ami a versenyképeség megalapozására elég volt, de a versenyben való helytállásra nem:

“A regionális és helyi arculat kialakításának hiányában jelentős szerepe van annak, hogy kevés helyen ismert a célcsoport és a tematizált alapú termékfejlesztés fogalma. Hiányzik a fejlesztések szemléletéből a pozicionálás, az egyediséget tükröző profilok megléte, valamint a márka tudatos és következetes építése.”
Mindezek alapján az Új Széchenyi Terv megvalósításának keretében kiemelten a fürdőturizmus szolgáltatási kínálatának fejlesztésével kell foglalkozni. A kínálati portfolió fejlesztésének – és ezzel együtt a munkahelyteremtés támogatásának – legmegfelelőbb formája a fürdők és a környeztükben található turizmus-attrakciók és szolgáltatások összekapcsolásának segítése. 

Ez a helyi kapcsolatteremtés valósulhat meg a fürdőturizmus pályázati komponensének segítségével helyi szolgáltatói partnerszervezetek és a fürdők közös konzorciumi pályázatainak megvalósításával. Az együttműködős célja a vendégforgalom-bővítés, amely az attrakciók vonzerejének növelésével és a fürdő körül elérhető szolgáltatások színvonalának emelésével érhető el. Az attrakciók között kiemelt szerepet kaphatnak a gyógyászati kezelések és a megelőző, egészségmegőrző jellegű szolgáltatások. Az attrakciók körében jelentés szerepet kaphatnak a helyi kisvállalkozások, amelyek a leggyorsabb munkahelybővítést hozhatják létre a helyi közösség számára. Természetesen az attrakciók fejlesztésén túl szerepet kell, hogy kapjon a hotelszolgáltatások és a vendéglátás megfelelő minőségű hálózatának bekapcsolása is a fürdők körül kiépülő rendszerbe. 
A szolgáltatási hálózatot építő közfürdők nemzeti szintű összefogását és az egyedi termékfejlesztések közös szervezetfejlesztési segítését és marketingterepét a Magyar Turizmus Zrt által koordinált fejlesztés segítheti. A nemzeti szintű koordinációnak és minőségpolitikai irányításnak kiemelt szerepe van abban, hogy az egyedi pályázatok csak azt vállalják helyi fejlesztésként, amit nem lehet országosan helyettük kitalálni: a „brand”-fejlesztést és az egyedi szolgáltatások mögött álló vállalkozások együttműködési rendszerének kialakítását. 
1.ábra: A fürdőfejlesztés modellje
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A közös minőségpolitika keretében szervezetfejlesztési és továbbképzési támogatást, közös irányítási és folyamatszabályozási modelleket kaphatnak az egyéni pályázók a helyi együttműködések üzleti modelljeinek kialakításához és a hatékony fürdőszolgáltatási szövetségek kiépítéséhez. Elengedhetetlen az is, hogy az ország különböző régióiban működő, a nemzetközi, de sokszor a hazai médiában is csak esetlegesen szereplő közfürdők egy egységes PR és marketing rendszer keretében jelenhessenek meg. A fürdők működésének egységességét nemcsak a külső szervezeti modellek átadása és képzések szervezése biztosíthatja, hanem egy országosan egységes követelményrendszerre épülő minősítési rendszer kidolgozása és bevezetése, mely nyilvános megmérettetést és átlátható minőséget eredményez a közfürdők számára. A közfürdők rendszerének fejlesztése és a turizmus eredményeinek nemzetközi összehasonlíthatósága számára egyaránt fontos, hogy kiépüljön egy egységes statisztikai és adatszolgáltatási rendszer is, amely hosszútávon információs alapot szolgáltat a szektor belső és külső eredményességének bemutatásához.
A pályázatok megvalósítását segítő központi szolgáltatásokat és rendszerépítést központi program önállóan működtetett komponenseként valósíthatja meg a Magyar Turizmus Zrt. 
A gyógyító turizmus jövőképe

A magyar nemzeti szintű gyógyító egészségturisztikai fejlesztés, bár több értelemben is „fehér lapra” fog írni, szerencsére építhet már olyan nemzetek példáira, melyek a közelmúltban elindultak ezen a területen, és elérték első biztató eredményeiket. A nemzetközi példák részletes tanulmányozása segíthet egy rendszerszintű előzményekkel nem rendelkező terület számára a fő fejlesztési fázisok azonosításában a nemzeti rendszer kiépítéséhez és talán a kezdeti hibák elkerülésében is. 
Az egészségipar világszerte jelentős fejlődésen megy keresztül. A növekvő betegmobilitás és a telegyógyászat elterjedésével, az egészségügyi ellátások piaca egyre inkább nemzetközi természetűvé válik. Ezek a tényezők ideális feltételeket teremtenek azon országok számára, amelyeknek szempont egészségügyi szolgáltatásaik exportja. Thaiföld, Szingapúr, India, Korea csak úgy, mint a közelebb található Németország, Svájc, vagy Belgium már nemzetközi egészségügyi desztinációként népszerűsítik magukat, jelentős számú pacienst vonzva számos országból. Azok az országok, amelyek elmulasztják annak lehetőségét, hogy megszerezzenek egy részt a nemzetközi egészségügyi ellátások piacából, hosszú távon munkahelyeket veszítenek, és jelentős bevételektől esnek el. Mindez elég ok arra, hogy Magyarország is részese akarjon lenni az új trendnek.
Két rövid nemzetközi példa az indulás lépéseire
Szingapúr
Az EuMTA felmérése alapján, az egészségturizmus területén jelentős eredményeket elért országok közül, Szingapúr alkalmazza azt a leghatékonyabb eszközt, amely a terület egységes irányítását, így eredményes fejlesztését teszi lehetővé. A szingapúri kormány vezetésével létrejött ügynökség a SingaporeMedicine, egy több lábon álló szervezet, amely összefogja a politika, az orvosi szakma és az üzleti élet fontosabb képviselőit, akik a saját területükön a legjobbat nyújtják, és érdekeltek abban, hogy államuk a világ legfontosabb egészségturisztikai desztinációja legyen. Az Egészségügyi Minisztérium vezetésével három további szervezet vesz benne részt: a Gazdaságfejlesztési Tanács, amelynek az iparág kapacitásfejlesztése a feladata, a Szingapúri Nemzetközi Vállalkozási Ügynökség, amely a helyi egészségügyi vállalkozások részvételével Szingapúr regionális és nemzetközi szerepének növelésén munkálkodik, valamint a Szingapúri Turisztikai Hivatal, amely a nemzetközi marketingtevékenységért és az egymásra épülő, emberközpontú szolgáltatások meglétéért és fejlesztéséért felel. 

Dr. Jason Yap‐pal, a Szingapúri Turisztikai Hivatal Egészségügyi Szolgáltatások részlegének (!) igazgatójával, a New Medical Horizons által készített interjúból idézünk néhány gondolatot: „A valódi ok, hogy Szingapúrt a komolyabb orvosi beavatkozást igénylők fő célpontjává, a világ egyik fő egészségügyi központjává tegyük, alapvetően abból a törekvésből fakad, hogy saját állampolgáraink számára biztosíthassuk azt az ellátási színvonalat, amelyet megérdemelnek. Szingapúr egy kis ország, 4,5 millió lakossal. Ekkora populáció nem képes egyértelműen fenntartani azt az élvonalbeli technológiát és szaktudást, amelyet az egészségügyi ellátórendszer nyújtani képes. Így az egészségügyi turizmus szolgál ennek hátteréül”.

A SingaporeMedicine tevékenysége nyomán tehát az ország egészségügyi intézményiben két évvel ezelőtt már 555 ezer külföldi állampolgárt láttak el, ezzel több százmillió dolláros jövedelmet termelve meg Szingapúr számára. Ezt az összeget pedig saját állampolgáraik egészségügyi ellátásának biztosítására és fejlesztésére fordították. A SingaporeMedicine példája alapján az EuMTA kulcskérdésnek tartja egy hasonló jogosítványokkal rendelkező hazai szervezet mielőbbi létrehozását. 

Belgium

Belgium egészségügyi szolgáltatásai az egyszerű hozzáférhetőségről és a magas minőségről ismertek. A négy orvos per ezer lakos aránnyal, az ország jóval a 2,9-es OECD átlag fölött helyezkedik el. Fejlett technológiával felszerelt és magasan képzett személyzettel rendelkező kórházai optimális ellátást nyújtanak, a legjobb feltételek között. 
Az új telekommunikációs technológiák ma már tökéletesen lehetővé teszik távoli egészségügyi szolgáltatások nyújtását más országbeli paciensek, vagy orvosok számára. A Mechelen-i Unilabs például évi 40,000 diagnózist állít fel, a világ minden táján megtalálható szerződött kórházi partnerek számára, hasonló technológiák segítségével. 
A betegek világszerte egyre inkább mobillá válnak, és gyakran kelnek át határokon kifejezetten egészségügyi ellátás céljából. Ebben a változó jogszabályi környezet is bátorítja őket, hiszen a kormányok igyekeznek elhárítani a meglévő akadályokat a külföldön történő kezelések útjából. Egy, a FEB (Federation of Enterprises in Belgium) által végzett kezdeti piackutatás, hogy Belgium közel 100.000 pacienst fogadhatna évente az Európai Unióból.  E betegek legfőbb motivációit a hosszú várólisták jelentik. Ám az Európai Unión kívül is vannak e téren lehetőségek.
Az említett felmérés szerint Belgium további évi 50.000 beteg ellátására alkalmas fölös kórházi kapacitással rendelkezik. Azzal, ha ezt a többletkapacitást külföldiek ellátására fordítjuk, további munkahelyeket teremthetünk, úgy az egészségügyi, mint más kapcsolódó területeken egyaránt. Az idelátogató betegeknek és kísérőiknek mindig szükségük lesz utazásra, szállásra, étkezésre. Éppen ezért további iparágak, mint a vendéglátás, idegenforgalom, közlekedés vagy építőipar szintén profitálhatnak e fejlesztésből.

A nemzetközi szolgáltatások fejlesztésének és működtetésének biztosítására egy speciális ellenőrző szervezet felállítása szükséges. Ez egy független ügynökség, amelynek feladata többek között a jelenség belga paciensekre gyakorolt hatásának megfigyelése, és a nemzetközi betegút koordinálása, ahol szükséges. Mindemellett a marketing tevékenység teljes körű megtervezése és kivitelezése, valamint a külföldi kereslet és a belga kínálat összehangolása. Ezeken túl biztosítja, hogy a nemzetközi paciensek a megfelelő színvonalú ellátásokhoz, reális árakon jussanak hozzá, s hogy a teljes betegút folyamán, az első kapcsolatfelvételtől a hazatérésig professzionális hozzáállással szembesüljenek.
Ezen célok elérésére alakult meg a „Heathcare Belgium” 2007-ben, 11 vezető belga kórházcsoport által alapított non-profit szervezetként. Működését az Agfa Healthcare, a Dexia Bank, a Federation of Enterprises in Belgium (VBO-FEB), a Virtual Colonoscopy Teaching Centre (VCTC) és a Ion Beam Applications (IBA) által biztosított anyagi támogatás teszi lehetővé.
A Healthcare Belgium célkitűzései a következők:

· A nemzetközi pacienseket és szolgáltatókat etikus és szervezett módon lássa el megfelelő információval a belga egészségügyi szolgáltatásokról.

· Hozzáférést biztosítson a külföldi paciensek részére a magas minőségű szolgáltatásokhoz elérhető áron, és kiemelt figyelemmel törődjön velük a teljes betegút folyamán, az első kapcsolatfelvételtől a hazatérésig.

· Előmozdítsa a belga telemedicina nemzetközi fejlődését.

Köszönhetően a részt vevő kórházak kiválósági centrumainak, a HB ma már orvosi szolgáltatások széles választékát ajánlhatja az érdeklődő paciensek számára.

A magyar gyógyító turizmus rendszerének kiépítése
Szemben a fürdőturizmussal, ahol már 10 éve elindult a szektor tudatos állami fejlesztése, a gyógyító turizmusban a spontán piaci folyamatok hozták az eddigi hazai eredményeket: a fogászat terén az állam kivonulása kényszert is teremtett a szolgáltatók számára a pacienskör bővítésére, amire a külföldi szolgáltatók jelentős árkülönbsége megadta a komparatív előnyt. Az állami biztosítási rendszerek által nem támogatott gyógyászati szolgáltatások Magyarországon is célcsoportként kezelték a nemzetközi közönséget, de a gyógyítási szolgáltatások teljes körében nem történt szervezett előkészítése a nemzetközi piacra lépésnek. 
Az Új Széchenyi Terv megjelölte a magyarországi gyógyító turizmus tartalmi célkitűzését: 

„Az egészségturizmus fontos eleme, hogy a szolgáltatások valamilyen gyógytényezőre - gyógyvízre - épülnek, meghatározott ideig tartanak, gyógyászati intézményben, részlegen vehetők igénybe. A test és az egészség fogalmának újraértelmezése nyomán nemzetközileg kialakult új követelmények azt diktálják a szolgáltatóknak, hogy a jövőben még inkább a középpontba helyezzék az egyént, még magasabb színvonalú szolgáltatásokat és személyre szabott ajánlatokat vigyenek a piacra.”

A gyógyító turizmus fiatal jellege (kb. két évtizedes múlt), az erős nemzetközi verseny a fizető gyógyulásra vágyókért, az egészségbiztosítási finanszírozás nemzetállamonként eltérő jellege és a hazai szolgáltatók tapasztalatlansága egyaránt igényli egy határozott és összefogott nemzeti irányítás kiépítését ezen új szektor piacravezetésekor. Az irányítás és a nemzetközi PR-marketing funkciók ellátására szükség van egy nemzeti ügynökség felállítására, amely összefoghatja a pályázati formában a piacra lépést vállaló szolgáltatók (és fenntartóik) tevékenységét. A szolgáltatói körben figyelembe kell venni, hogy a nemzetközi betegút-szervezés és a kapcsolódó szolgáltatások teljes köre egy magyar kórház által nem biztosítható egyedül, így szükség lehet a kiegészítő szolgáltatásokat biztosító partnerszolgáltatói hálózat kiépítésére is, amely ugyancsak a pályázati formában valósítható meg, de illeszkedve a gyógyászati szolgáltatást vállaló központok („Ellátó Pontok”) munkájához. 
2. ábra: a gyógyító turizmus fejlesztési modellje
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A nemzeti szintű rendszerépítés kiemelt feladata a stratégiai piacra lépési pontok meghatározása, hiszen a magyar egészségügyi szolgáltatások nemzetközi versenyképességének elemzése nélkül nem lehet pályázati komponenst nyitni a piacot nem ismerő, tapasztalattal és marketinglehetőségekkel nem rendelkező, nemzetközi betegútszervezésre nem felkészült hazai egészségügyi szolgáltatók számára. A nemzeti irányítást összefogó Ügynökség első feladata tehát – az Új Széchenyi Terv alapján – a „Gyógyító Magyarország” nemzetközi stratégiájának kidolgozása és közzététele a szakmai közösség számára. A stratégiának egyértelműen meg kell határoznia azon szakterületeket, ahol a magyar szolgáltatók rendelkeznek a nemzetközi versenyben felhasználható előnyökkel és szakmai tőkével (nemzetközi hírű specialisták, publikált kimagasló eredmények, kiemelkedő műszerezettség, szolgáltatási árelőny, stb.). 
A szűkítés a stratégiában a siker záloga lesz: ha minden gyógyító szakterületen fogadni akarnánk a nemzetközi betegeket, akkor lehetetlenné tennénk saját szolgáltatóink felkészülését, hiszen az orvosszakmai szolgáltatáson kívül még sok más lehetőséget is ki kell építeni a versenyképességhez (betegút-menedzsment). A teljeskörű szolgáltatási modell kidolgozása is az Ügynökség feladata lesz, hiszen pontosan fel kell készítenie a pályázó, szaktudással rendelkező hazai egészségügyi szolgáltatókat a nemzetközi betegútszervezés minden lépésére. Ennek érdekében a teljeskörű folyamatmodell alapján ki kell dolgoznia a nemzetközi betegek fogadását vállaló „Ellátó Pontok” vagy Kiválóság Centrumok minősítési rendszerét és biztosítania kell a kiegészítő szolgáltatásokat (turizmus-szervezés, hotelszolgáltatások, biztosítás- és finanszírozásügyintézés, stb.) nyújtó partnerszolgáltatók kapcsolódását az orvosszakmai szolgáltatást nyújtó Ellátó Pontok hálózatához. 
Az Ügynökség önálló fellépésének kiemelt jelentősége van a nemzetközi marketingben és aktív eladási folyamatban is, a nemzetközi magán- és a nemzetállami egészségbiztosítókkal történő megállapodások előkészítésében, a nemzetközi médiamegjelenések szervezésében. Ennek keretében külön figyelmet kell fordítani az orvosszakmai eredmények bemutatására, mint a marketing legnagyobb tőkéjére. 
A szolgáltatást nyújtó Ellátó Pontok és a munkájukat segítő partnerszolgáltatók külön pályázati komponensen keresztül vehetnek részt a rendszer elindításában. A szolgáltatásban résztvevő kórházak fenntartóinak saját elvárásaikat is tervezniük kell a nemzetközi szolgáltatások piacravezetésekor. 
A pályázatok megvalósítását segítő központi szolgáltatásokat és rendszerépítést központi program önállóan működtetett komponenseként valósíthatja meg a Magyar Turizmus Zrt. 

III. Az egészségturizmust támogató programok szervezeti és tartalmi struktúrája

A fürdő és gyógyító turizmus jövőképeként bemutatott fejlesztések eléréséhez kétszintű támogatási programrendszerre van szükség: 
· Központi program két komponenseként szükséges megszervezni az országos szintű előkészítési feladatokat és a pályázók felkészítésének és szakmai támogatásának tevékenységeit,

· Pályázati komponensek keretében nyilvános pályázatokon lehet bevonni a célcsoport szolgáltatói kört

A központi programok megvalósítására a magyar turizmus hivatalos szervezéséért felelős állami tulajdonú szervezetet, a Magyar Turizmus Zrt-t érdemes megjelölni kedvezményezettként, mivel itt található az országos hatáskörön túl a megfelelő tapasztalat és információáramlás is a kapcsolódó feladtok végrehajtásához. 
3. ábra: a támogatási programok szervezeti struktúrája
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A programok szakmai irányításához és a későbbi fenntarthatóság biztosításához feltétlen szükség van az érdekelt szakmai szervezetek és szolgáltatói érdekképviseleti szervezetek bevonására, amelyre egy szakmai Irányító Tanács létrehozása javasolt. 
Az Irányító Tanácsok és a központi program komponenseinek együttműködését biztosítja a kedvezményezett szervezet egységes szervezeti kerete. 
A „Gyógyító Magyarország” stratégia által kiválasztott, nemzetközileg is előnyös orvosszakmai szolgáltatási területekre, létre kell hozni a szakmai közösség elismert és nemzetközi kitekintéssel rendelkező képviselőiből álló szakmai bizottságokat, amelyek feladata a szolgáltatások és a betegút szükséges szakmai követelményeinek kidolgozása a nemzetközi elvárások érvényesítése a minősítési rendszer alapjait biztosító minőségirányítási követelményrendszer és modellek kidolgozásában.

A központi programkomponenseknek így időben korábban kell indulniuk a pályázati komponenseknél, hogy előkészítő feladataikat, a támogató szolgáltatások kidolgozását és a pályázók előzetes felkészítését és tájékoztatását meg tudják szervezni a pályázati komponensek kiírása előtti és alatti időszakban.

A pályázati komponensek nyilvános meghirdetésére és szerződéskötésére az NFÜ által meghatározott közreműködő szervezetet kell igénybe venni, míg a bírálat szakmai részét és a megvalósítás szakmai monitoringját a központi program komponenseinek kell ellátniuk, így biztosítva az országos célkitűzések és rendszerszintű elvárások megvalósulásának nyomonkövetését az egyedi pályázatok szintjén. A központi program „B” komponensének feladata a kiválasztott partnerszolgáltatók rendszerbe kapcsolódásának irányítása is, hogy tevékenységük illeszkedjen az Ellátó Pontok által nyújtott betegút-részekhez. 
1. AZ Új Széchenyi Terv támogatásának célrendszere

1.1.  A fürdőturizmus kiépítésének gazdaságfejlesztési céljai

1.1.1. A GDP növelése, új munkahelyek létrehozása
A közfürdők fejlesztésével növekszik a magyar turizmus szektor bevétel generáló képessége, jobb kihasználtságot eredményez a hotelszektorban és növeli a kapcsolódó turisztikai vállalkozások bevételeit is. Mindezek hatására növekszik a turizmus szektor munkahelymegtartó képessége és lehetőség nyílik új munkahelyek létrehozására. 
1.1.2. A magyar közfürdők minőségi fejlesztése a szolgáltatási kínálat bővítésével
A korábbi fejlesztések során kialakult közfürdő-infrastruktúra minőségi fejlesztése elsősorban a kihasználtság növekedését segítő szolgáltatási kínálatbővítést igényel. A közfürdők pénzügyileg eredményes működtetése nehéz feladat a jelentős működtetési költségek miatt, így a kiegészítő szolgáltatások növelése eredményezheti a legnagyobb valószínűséggel a kihasználtság növelését és egyben munkahelylehetőséget teremt a környékbeli turisztikai kisvállalkozásoknak. 
1.1.3. A magyar közfürdők kihasználtságának növelése

A közfürdők eredményes és fenntartható működtetése a kihasználtság növelésén múlik, így alapvető cél a látogatók számának folyamatos bővítése a szektor számára.
1.1.4. a magyar közfürdők humán erőforrásrendszerének minőségi fejlesztése
A hazai fürdők (gyógy-, termál-, élmény-, strandfürdő, uszoda), spa- és wellness szállodák, létesítmények, gyógy-, és egészségturizmus területén fellépő szakemberszükséglet kielégítésére szükségesnek látszik új felsőoktatási, és szakképzés területén új OKJ-s szakképesítések kialakítása, akkreditációja, illetve bevezetése próbaképzéseken keresztül. A hunmán erőforrás fejlesztés célja, hogy a munkaerő-piaci igényként felmerülő szakember szükséglethez kapcsolódóan kialakításra kerüljön a szükséges szakképesítések és kompetenciák meghatározásának rendszere, a lehetséges szakképesítések körének meghatározása, valamint az ezzel kapcsolatos koncepció kialakítása.
1.1.5. Magyarország nemzetközi turizmus-célországként való előrelépése
Az közfürdők fejlesztése lehetővé teszi hazánk nemzetközi ismertségének növelését, a gyógyító vagy megelőző hatású fürdőzést választók mellett az élményfürdőzést keresők számának növelését és a kiegészítő egyéb turizmus-desztinációk szolgáltatásainak értékesítését. 

1.2. A gyógyító turizmus kiépítésének gazdaságfejlesztési céljai

1.2.1. A GDP növelése

Az egészségturizmus országos szinten képes a GDP növelésére a külföldi gyógyulást keresők speciális igények alapján történő irányításával és ennek más országok egészségügyi költségszintjén történő elszámolásával a beteg saját biztosítóján keresztül, vagy nemzetközi szintű díjszabásával, miközben a költségek a magyar egészségügyi szinttől nem sokkal magasabb szinten fognak megvalósulni.  

1.2.2. A magyar egészségügyi ellátóhálózat minőségi fejlesztése

Az egészségturizmus kapcsán szükséges infrastuktúrális beruházások komolyan emelik az egészségügy szolgáltatási környezetének minőségét, kiemelten az amúgy is kevéssé fejlesztett hotelszolgáltatások és más kapcsolódó infrastruktúra szintjét. A beruházások révén természetesen az egészségügyi ellátás speciális gyógyászati infrastruktúrája is bővül. 

1.2.3. A magyar egészségügyi hálózat kihasználtságának növelése

A nemzetközi betegfogadás és gyógyítás rendszeres megjelenésével a magyar ellátóhálózat egyébként alacsony kihasználtsággal működő elemeit (meghatározott gyógyászati formák és hotelszolgáltatások) sokkal jobb fajlagos költségszinten lehet megtartani és elkerülhető a népszerűtlen és értelmetlen „ágyleépítés”.

1.2.4. a magyar egészségügyi szürkeállomány megőrzése és fejlesztése

A nemzetközi szintű betegellátás lehetővé teszi a nemzetközi szinten is kiváló és ismert orvosok és orvos csoportok hazai jövedelmi bázisának olyan szintű növelését, amely megakadályozza ezeknek a szakembereknek az elvándorlását. Továbbá a hazainál fejlettebb szolgáltatási kultúrából érkező betegek elvárásai jelentősen fejleszteni fogják a hazai szakemberek és kiszolgáló személyzet szolgáltatói attitűdjét, mely a hazai betegek komfortérzetét is növelni fogja. 

1.2.5. Magyarország nemzetközi turizmus-célországként való előrelépése

Az egészségturizmus lehetővé teszi hazánk nemzetközi ismertségének növelését, a betegek kísérőinek és a betegek számára a gyógyítást kiegészítő egyéb turizmus-desztinációk szolgáltatásainak értékesítését. 

2. Alapelvek a támogatási programok tervezéséhez
Az uniós programtervezési gyakorlatnak megfelelően a támogatásokat illeszteni kell az ESZA és az ERFA alapelveihez és pontosan meg kell határozni a támogatások elemeit, intenzitását és az ellenőrzési nyomvonalat a kedvezményezettek körének definiálásával.
2.1. Alapelvek és alapfogalmak értelmezése a fürdőturizmus támogatási rendszerében
Célcsoport:
A magyar közfürdőket működtető szervezetek (önkormányzatok és vállalkozások), valamint a helyi turizmusattrakciók szervezésében résztvevő kisvállalkozások és nonprofit szervezetek (kiegészítő szolgáltatást nyújtó partnerszolgáltatók).
Végső kedvezményezettek: 

A magyar közfürdők látogatói és a turizmusszervezés hazai ellátó személyzete.
Versenysemlegesség:
A támogatások csak pályázati úton, a nyilvános verseny biztosításával juthatnak az igényfelmérés alapján a közfürdők működtetőihez és partnerszolgáltatóikhoz. 
Kettős finanszírozás kizárása (hozzáadott érték elve):
A támogatandó tevékenységek meghatározása során kizárt a magyar állam által már támogatott tevékenység finanszírozása, így a korábbi fejlesztésekben vállalt célok teljesítése (első Széchenyi Terv) és a mai állami működési támogatások által finanszírozott tevékenységek (pl. gyógyászati hatású ellátást nyújtó szolgáltatások)
Költséghatékonyság (értéket a pénzért elve):
A támogatandó komponensek költségtervezésében biztosított a fejlesztések fajlagos költségeinek becslése és a támogatási keretek meghatározásakor a minimális és maximális költségek a fejlesztési tevékenységek, képzések ismert költségigényeihez igazodnak.
2.2. Alapelvek és alapfogalmak értelmezése a gyógyító turizmus támogatási rendszerében

Célcsoport:

A magyar egészségügyi ellátóhálózat fenntartói és intézményei (Ellátó Pontok), valamint a nemzetközi turizmus szervezésében résztvevő szervezetek és vállalkozások (kiegészítő szolgáltatást nyújtó partnerszolgáltatók).

Végső kedvezményezettek: 

A magyar egészségügy nemzetközi szinten teljesíteni képes szakemberei és a turizmusszervezés hazai ellátó személyzete.

Versenysemlegesség:

A támogatások csak pályázati úton, a nyilvános verseny biztosításával juthatnak az igényfelmérés alapján a stratégiában megjelölt, kiválasztott ellátási formákat biztosító intézmények fenntartóihoz. 

Kettős finanszírozás kizárása (hozzáadott érték elve):

A támogatandó tevékenységek meghatározása során kizárt a magyar állam által már támogatott működtetési jellegű támogatás egészségügyi ellátó tevékenység finanszírozására.

Költséghatékonyság (értéket a pénzért elve):

A támogatandó komponensek költségtervezésében biztosított a fejlesztések fajlagos költségeinek becslése és a támogatási keretek meghatározásakor a minimális és maximális költségek az egészségügyi beruházások fajlagos költségeihez és a fejlesztési tevékenységek, képzések ismert költségigényeihez igazodnak.

3. A rendszerépítést támogató központi program bemutatása
3.1. Központi program „A” komponens: Az egységes fürdőminősítési és humán erőforrásfejlesztési rendszer kiépítése központi program keretében
Támogatandó tevékenységek:
· Nemzetközi és hazai igényfelmérés és nemzetközi versenytárselemzés a fürdőturizmus szolgáltatásai bővítésének megalapozásához, vendégelvárások és lehetséges kiegészítő turisztikai desztinációk felderítése
· Nemzeti Fürdőturizmus-fejlesztési stratégia kidolgozása a szakmai szereplők széleskörű bevonásával
· Nemzetközi marketingstratégia és a szükséges értékesítési (sales) folyamatok meghatározása,

· Nemzetközi tanulmányutak szervezése a fürdőturizmus kiépítésének minta országaiba
· Minősítési rendszer kidolgozása a különböző szakterületeket képviselő szakmai bizottságok bevonásával a közfürdő-hálózat és a kiegészítő szolgáltatásokat nyújtó partnerszolgáltatók számára (elvárt szolgáltatási folyamatok a teljes vendégútra vonatkoztatva és szakmai standardok meghatározása követelményrendszer formájában)

· A magyar közfürdők és a kiegészítő turisztikai szolgáltatások működtetéséhez szükséges humán erőforrások meghatározása (munkaköri kompetencia térképek kidolgozása, illeszkedő létező szakképesítések és hiányzó képzési szükséglet meghatározása, képzések és vizsgáztatási követelmények kidolgozása a hiányzó kompetenciaterületekre és jogszabályi illesztésére előterjesztés elkészítése a kormányzati szervek számára)

· A közfürdőt üzemeltető szervezetek számára (belső) minőségirányítási rendszer kidolgozása és közreadása 

· A fürdőturizmus eredményességét bemutató statisztikai rendszer kidolgozása a szakmai bizottságok bevonásával
· A kidolgozott követelmények alapján (szakmai folyamatstandardok, humán elvárások, minőségirányítási rendszer, adatszolgáltatás) irányított önértékelés segédanyagainak készítése a pályázó célcsoport-szervezetek számára (önértékelési helyzetfelmérő kérdőívek, belső adatgyűjtést segítő eszközök, fogalomtár az egységes értelmezéshez)

· A fürdőminősítés pályázati úton történő meghirdetése (kijelölt közreműködő szervezettel közösen ld. Célcsoport támogatása pályázati úton) és megvalósítása akkreditációs (bírálati) szakértők kiválasztásával és felkészítésével
· Regionális tájékoztatók szervezésre a potenciális pályázó szervezetek (közfürdőket üzemeltető szervezetek, kiegészítő szolgáltatásokat nyújtani képes szolgáltató turisztikai kisvállalkozások) számára

· Felkészítő képzések megvalósítása az irányított önértékeléssel pályázó közfürdők számára 

· Képzések szervezése a nyertes közfürdők igényeinek összesítésével a belső szolgáltatást szervező munkatársak és a külső partnerszolgáltatók számára a pályázatokon belül felmért igények alapján

· A stratégia alapján meghatározott kiegészítő szolgáltatásokra partnerszolgáltatók kiválasztása nyilvános pályázati úton a közfürdői pályázati komponens részeként
· Felkészítő képzések meghirdetése a minősített – és pályázaton nyertes – közfürdők és kiegészítő szolgáltatást nyújtó partnerszervezetek számára a humán erőforrások fejlesztése céljából (egységes szakemberképzés az elvárt munkakörökhöz)
· A pályázati komponensekben nyertes pályázók előrehaladásának szakmai monitoringja és értékelése (előrehaladási jelentések szakmai részének értékelése, a szakmai monitoring látogatások megszervezése és lebonyolítása a már felkészített és a bírálatban részt vett szakértői kör bevonásával)

·  A marketingstratégia által meghatározott nemzetközi marketingtevékenységek előkészítése és megvalósítása, az értékesítési folyamatokhoz szükséges hazai és nemzetközi partneri hálózat kiépítése,
· A közfürdőkben nyújtott egészségügyi szolgáltatások betegbiztosítási besorolása és a küldő országok biztosítóival megállapodások előkészítése

Időkeret:

2011. február – 2013. december
Kedvezményezett:

Magyar Turizmus Zrt 
3.2. Központi program „B” komponens: A gyógyító turizmus nemzeti irányítási és

 marketing rendszerének kiépítése 
Támogatandó tevékenységek:

· Nemzetközi igényfelmérés és versenytárselemzés Magyarország egészségturizmus helymeghatározásához (Magyarország eddigi szerepe a spontán, egyéni egészségturizmusban, a szervezetten, csoportosan értékesíthető egészségügyi és kiegészítő szolgáltatások felmérése, nemzetközi szintű betegelvárások, stb.)

· „Gyógyító Magyarország” nemzeti stratégia kidolgozása

· A stratégia keretében az országos nemzetközi egészségturizmus-rendszer szervezeti térképének kidolgozása (Nemzeti Egészségturizmus Ügynökség, Ellátó Pontok Hálózata, partnerszolgáltatók hálózata a kiegészítő szolgáltatásokra)

· Nemzetközi marketingstratégia és a szükséges értékesítési (sales) folyamatok meghatározása,

· Nemzetközi tanulmányutak szervezése az egészségturizmus kiépítésének minta országaiba
· A Nemzeti Egészségturisztikai Ügynökség szervezeti felállítása

· A stratégiában kijelölt egészségügyi szolgáltatási területekre (gyógyászati területekre) szakmai bizottságok felkérése az országos szakmai szervezetek bevonásával

· Minősítési rendszer kidolgozása a szakmai bizottságok bevonásával az Ellátó Pont Hálózat és a kiegészítő szolgáltatásokat nyújtó partnerszolgáltatók számára (elvárt szolgáltatási folyamatok a teljes betegútra vonatkoztatva és szakmai standardok meghatározása követelményrendszer formájában)

· Az Ellátó Pontok és a kiegészítő szolgáltatások működtetéséhez szükséges humán erőforrások meghatározása (munkaköri kompetencia térképek kidolgozása, illeszkedő létező szakképesítések és hiányzó képzési szükséglet meghatározása, képzések és vizsgáztatási követelmények kidolgozása a hiányzó kompetenciaterületekre és jogszabályi illesztésére előterjesztés elkészítése a kormányzati szervek számára)

· Az Ellátó Pontok számára (belső) minőségirányítási rendszer kidolgozása és közreadása 

· Az egészségturizmus eredményességét bemutató statisztikai rendszer kidolgozása a szakmai bizottságok bevonásával

· A kidolgozott követelmények alapján (szakmai folyamatstandardok, humán elvárások, minőségirányítási rendszer, adatszolgáltatás) irányított önértékelés segédanyagainak készítése a pályázó célcsoport-szervezetek számára (önértékelési helyzetfelmérő kérdőívek, belső adatgyűjtést segítő eszközök, fogalomtár az egységes értelmezéshez)

· A stratégia alapján kijelölt egészségügyi szolgáltatásokra a minősítés pályázati úton történő meghirdetése (kijelölt közreműködő szervezettel közösen ld. Célcsoport támogatása pályázati úton) és megvalósítása akkreditációs (bírálati) szakértők kiválasztásával és felkészítésével

· Regionális tájékoztatók szervezésre a potenciális pályázó szervezetek (Ellátó Pontokat biztosítani képes egészségügyi szolgáltató intézmények és fenntartóik, kiegészítő szolgáltatásokat nyújtani képes szolgáltató vállalkozások) számára

· Felkészítő képzések megvalósítása az irányított önértékeléssel pályázó Ellátó Pont szervezetek számára 

· A stratégia alapján meghatározott kiegészítő szolgáltatásokra partnerszolgáltatók kiválasztása nyilvános pályázati úton

· Felkészítő képzések meghirdetése a minősített – és pályázaton nyertes – Ellátó Pontok és kiegészítő szolgáltatást nyújtó partnerszervezetek számára a humán erőforrások fejlesztése céljából (egységes szakemberképzés az elvárt munkakörökhöz)

· A pályázati komponensekben nyertes pályázók előrehaladásának szakmai monitoringja és értékelése (előrehaladási jelentések szakmai részének értékelése, a szakmai monitoring látogatások megszervezése és lebonyolítása a már felkészített és a bírálatban részt vett szakértői kör bevonásával)

·  A marketingstratégia által meghatározott nemzetközi marketingtevékenységek előkészítése és megvalósítása, az értékesítési folyamatokhoz szükséges nemzetközi partneri hálózat kiépítése,

· Az egészségügyi szolgáltatások betegbiztosítási besorolása és a küldő országok biztosítóival megállapodások előkészítése

Időkeret:

2011. február – 2013. december

Kedvezményezett:

Magyar Turizmus Zrt

4. A célcsoportok támogatása pályázati formában
4.1. A közfürdők pályázati támogatása
A központi program „A” komponensével összhangban nyilvános pályázat keretében kerülnek kiválasztásra a közfürdőket üzemeltető szervezetek és a kiegészítő szolgáltatásokat nyújtó vállalkozások. Az együttes pályáztatás lehetővé teszi, hogy amennyiben bizonyos szolgáltatásokra már megvan a fürdők kereslete, de nincs ilyen saját szolgáltatás, vagy kiépítése túl drága lenne, területileg közeli szolgáltató vállalkozások láthatják el ezeket a feladatokat is. A pályázatnak lehetővé kell tenni azt is, hogy a partnerszervezeteket a fürdő a megvalósítási szakaszban vonja be a közös munkába. 
A pályáztatást az Új Széchenyi Terv megvalósításáért felelős erre kijelölt közreműködő szervezet bonyolítja a Magyar Turizmus Zrt-vel, a központi program kedvezményezettjével. A központi program menedzsmentje felelős a pályázatok szakmai előkészítéséért, a pályázók előzetes tájékoztatásáért, képzéséért és a bírálat lebonyolításáért. 

Támogatandó tevékenységek:

Közfürdőket és partnerszolgáltatóiakat támogató pályázati komponens:

· A pályázat részeként (előkészítő tevékenység) irányított önértékelés készítése a közfürdő új szolgáltatásrendszere kiépítésének meglévő feltételrendszeréről és a szükséges humán erőforrás-fejlesztésekről, szervezeti változtatásokról és a szükséges minimális infrastrukturális beruházásokról

· A szakmai közreműködő személyzet belső és külső toborzása a vállalt saját új szolgáltatásokhoz
· A közfürdőt üzemeltető személyzet képzésének megszervezése (a képzéseket a központi program biztosítja)

· Kiegészítő képzések szervezése a külső partnerszolgáltatók és a belső szolgáltatásokat nyújtók számára 

· A közfürdők folyamatainak dokumentált kiépítése, a központi program által a közfürdők számára kidolgozott minőségirányítási rendszer bevezetése
· A szolgáltatásokat nyújtó külső partnerszervezetekkel együttműködés kialakítása (dokumentált információátadási pontok, közös szolgáltatási, marketing folyamatok megszervezése)

· A szükséges statisztikai adatfelvételi pontok meghatározása és az adatfelvétel, valamint adattárolás biztosításának megszervezése
· A szükséges infrastrukturális beruházások megszervezése és lebonyolíttatása 

· Projektmenedzsment biztosítása, előrehaladási jelentéstétel a központi program menedzsmentje (szakmai előrehaladás) és a közreműködő szervezet számára (kifizetési kérelem)
Időkeret:

2011. szeptember – 2013. december
Kedvezményezettek:

· Közfürdőket üzemeltető szervezetek
· Kiegészítő szolgáltatásokat nyújtó turisztikai vállalkozások (konzorciumi tagok)
4.2. A gyógyító turizmusban aktív szerepet vállaló szolgáltatók támogatása pályázati úton
A központi program „B” komponensével összhangban két nyilvános pályázat keretében kerülnek kiválasztásra az Ellátó Pontokat biztosító egészségügyi szolgáltató szervezetek és a kiegészítő szolgáltatásokat nyújtó vállalkozások. Az Ellátó Pontok és a kiegészítő szolgáltatást nyújtó vállalkozások külön pályáztatása lehetővé teszi, hogy amennyiben bizonyos hotelszolgáltatások és a betegúttal kapcsolatos más, nem gyógyászati folyamatok kiépítése túl költséges, vagy nehezen megoldható lenne egy-egy potenciális Ellátó Pontot nyújtó egészségügyi intézményben, úgy más, területileg közeli szolgáltató vállalkozások láthatják el ezeket a feladatokat is saját turizmusszervezési folyamataik mellett. Így területileg sikerülhet költséghatékonyan kiegyensúlyozni a teljes betegútra vonatkoztatott folyamatok kiépítését. 

A pályáztatást az Új Széchenyi Terv megvalósításáért felelős erre kijelölt közreműködő szervezet bonyolítja a Magyar Turizmus Zrt-vel, mint a központi program kedvezményezettjével. A központi program menedzsmentje felelős a pályázatok szakmai előkészítéséért, a pályázók előzetes tájékoztatásáért, képzéséért és a bírálat lebonyolításáért. 

Támogatandó tevékenységek:

Ellátó Pontokat támogató pályázati komponens:

· A pályázat részeként (előkészítő tevékenység) irányított önértékelés készítése az Ellátó Pont kiépítésének meglévő feltételrendszeréről és a szükséges humán erőforrás-fejlesztésekről, szervezeti változtatásokról és infrastrukturális beruházásokról

· Ellátó Pont szervezeti kiépítése az egészségügyi szolgáltató intézményen belül

· A szakmai közreműködők belső és külső toborzása (orvos személyzet, ápolószemélyzet, belső szolgáltatások személyzete)

· A kiválasztott személyzet képzésének megszervezése (a képzéseket a központi program biztosítja)

· A szakmai (gyógyászati) folyamatok és a betegút további belső (Ellátó Ponton belüli) folyamatainak dokumentált kiépítése, az Ellátó Pontok számára kidolgozott minőségirányítási rendszer bevezetése

· A teljes betegút külső, Ellátó Ponton kívüli folyamatait biztosító partnerszervezetekkel együttműködés kialakítása (dokumentált információátadási pontok, átadás-átvételek megszervezése)

· A szükséges statisztikai adatfelvételi pontok meghatározása és az adatfelvétel, valamint adattárolás biztosításának megszervezése

· A szükséges infrastrukturális beruházások megszervezése és lebonyolíttatása 

· Projektmenedzsment biztosítása, előrehaladási jelentéstétel a központi program menedzsmentje (szakmai előrehaladás) és a közreműködő szervezet számára (kifizetési kérelem)

Kiegészítő szolgáltatások nyújtását biztosító partnervállalkozásokat támogató komponens:

· A pályázat részeként irányított önértékelés biztosítása a partnerszolgáltató meglévő feltételrendszerének és a szükséges fejlesztések bemutatásával

· A teljes betegút Ellátó Ponton kívüli folyamatainak dokumentált kiépítése a szervezeten belül, illeszkedés létrehozása a létező saját minőségirányítási rendszerrel, vagy minőségirányítási rendszer bevezetése minimálisan ezen folyamatokra vonatkozó hatókörrel

· Partnerszolgáltatói keret megállapodás megkötése a Nemzeti Egészségturisztikai Ügynökséggel

· Együttműködési megállapodás megkötése a területileg illetékes Ellátó Ponttal 

· A partnerszolgáltatói folyamatokban közreműködő személyzet képzésének megszervezése (a képzéseket a központi program biztosítja)

· Projektmenedzsment biztosítása, előrehaladási jelentéstétel a központi program menedzsmentje (szakmai előrehaladás) és a közreműködő szervezet számára (kifizetési kérelem) 

Időkeret:

2012. január – 2013. december

Kedvezményezettek:

· Egészségügyi szolgáltató intézmények fenntartói

· Kiegészítő szolgáltatásokat nyújtó turisztikai vállalkozások

5. A programok indikátorrendszere és költségtervezése

5.1. Az indikátorrendszer kialakítása

A programok indikátorrendszerének az elfogadott célrendszer elérését kell mérhetővé tennie. Így a fent bemutatott célok alapján a következő indikátorterületeken kell kidolgozni a központi program és a pályázati komponens indikátorait (külön jelöltük a fenntarthatósági időszakban mérhető hatásindikátorokat):

(1.1.1.) A GDP növelése

· A központi program „A” komponensre vonatkozóan:
· A fürdőturizmus hozzáadott értékének mérése az országos turizmusforgalom rendszerében (hatásindikátor)
· A pályázati komponensre vonatkozóan:

· Az adott közfürdő bevétel növekedése, eredménynövekedése (hatásindikátor)
(1.1.2.) A magyar közfürdők minőségi fejlesztése a szolgáltatási kínálat bővítésével
· A központi program „A” komponensre vonatkozóan: 
· A teljes vendégút-elégedettségvizsgálatok eredményei
· A kiegészítő turisztikai szolgáltatásokat nyújtók visszajelzései

· A pályázati komponensre vonatkozóan:

· A közfürdők infrastrukturális értéknövekedése 
· A közfürdőkben dolgozók elégedettségmérési eredményei

· A magyar és a külföldi vendégek elégedettségmérési eredményei

(1.1.3.) A magyar közfürdők kihasználtságának növelése

· A központi program „A” komponensre vonatkozóan: 
· Nem releváns
· A pályázati komponensre vonatkozóan:

· A közfürdők kihasználtságának növekedése (hatásindikátor)
(1.1.4.) a magyar közfürdők humán erőforrásrendszerének minőségi fejlesztése
· A központi program „A” komponensre vonatkozóan: 
· A központi program által kidolgozott, közfürdői munkaadói munkaköröket lefedő új képzések száma

· A központi program képzésein résztvevők száma
· A pályázati komponensekre vonatkozóan:

· A kiképzett belső szakemberek száma
· A toborzással és partneri megállapodással bevont szakemberek száma (külső turisztikai partnerszolgáltatók szakemberei)
(1.1.5.) Magyarország nemzetközi turizmus-célországként való előrelépése

· A központi program „A” komponensre vonatkozóan: 
· A fürdőturizmus kimutatása országos turizmus-statisztikában 
· A nemzetközileg mérhető magyar fürdőturisztikai ismertség (hatásindikátor)
· A pályázati komponensekre vonatkozóan:

· Nem releváns
(1.2.1.) A GDP növelése

· A központi program „B” komponensre vonatkozóan: 
· Az egészségturizmus hozzáadott értékének mérése az országos turizmusforgalom rendszerében (hatásindikátor)

· A pályázati komponensekre vonatkozóan:

· Az adott szolgáltató bevétel növekedése, eredménynövekedése (hatásindikátor)

(1.2.2.) A magyar egészségügyi ellátóhálózat minőségi fejlesztése

· A központi program „B” komponensre vonatkozóan: 
· A teljes betegút-elégedettségvizsgálatok eredményei

· A kiegészítő szolgáltatásokat nyújtók visszajelzései

· A pályázati komponensekre vonatkozóan:

· Az egészségügyi szolgáltatók infrastrukturális értéknövekedése (gyógyászati és hotelszolgáltatásokra külön)

· Az Ellátó Pontban dolgozók elégedettségmérési eredményei

· A magyar és a külföldi betegek elégedettségmérési eredményei

(1.2.3.) A magyar egészségügyi hálózat kihasználtságának növelése

· A központi program „B” komponensre vonatkozóan: 
· Nem releváns

· A pályázati komponensekre vonatkozóan:

· Az egészségügyi intézmények kihasználtságának növekedése (hatásindikátor)

(1.2.4.) a magyar egészségügyi szürkeállomány megőrzése és fejlesztése

· A központi program „B” komponensre vonatkozóan: 
· A központi program képzésein résztvevők száma

· A pályázati komponensekre vonatkozóan:

· A kiképzett belső szakemberek száma

· A toborzással bevont szakemberek száma (ebből külön a külföldről visszahozott szakemberek)

(1.2.5.) Magyarország nemzetközi turizmus-célországként való előrelépése

· A központi program „B” komponensre vonatkozóan: 
· Az egészségturizmus kimutatása országos turizmus-statisztikában 

· A nemzetközileg mérhető magyar gyógyászati ismertség (hatásindikátor)

· A pályázati komponensekre vonatkozóan:

· Nem releváns

5.2. A programok költségtervezése
5.2.1. A fürdőturizmus támogatásának költségtervezése

A fürdőturizmust támogató programok összes támogatásigénye a pályázatképes magyar közfürdők becsült számán alapul, ennek első becslése: ………….. közfürdő. Az egyes közfürdők esetében eltérő lehet a beruházási és a humán, illetve szolgáltatásfejlesztési igények aránya a szervezetfejlesztési tevékenységeken felül.
Ezen feltételezések alapján a központi program „A” komponense 3 éves időszaka alatt becsülhető költségtípusok:

· Szervezeti keretek kiépítése és stratégia készítése (nemzetközi igényfelmérés és versenytárselemzés, közfürdők szakmai standardjai és minőségirányítási rendszere) és az ehhez szükséges Szakmai Bizottságok, minőségbiztosítási és akkreditációs szakértők közreműködése, nemzetközi tanulmányutak
· A kiválasztott közfürdők közreműködő szakembereinek képzése (60 közfürdő (és partnerszervezetei) esetén képzési csoportok munkakörönként szervezve kb. 8 munkakörtípusra kb. 24 csoport)

· Nemzetközi marketing tevékenységek és értékesítési partnerek bevonása, nemzetközi egészségbiztosítási megállapodások előkészítése a fürdőgyógyászati kezelések finanszírozására
· Projektmenedzsment, nyilvánosság biztosítása

Becsült támogatási összeg a 2011. – 2013. időszakra: 



600 MFt
A pályázati komponensek becsült költségtípusai:
A közfürdők pályázati komponensében:

· A közfürdők szakembereinek belső és külső kiválasztása, központi képzésekkel kapcsolatos járulékos költségei, kiegészítő képzések
· A közfürdők szervezetfejlesztése, minőségirányítás bevezetése, 
· Bérköltségek a bevezetési időszakra

· A közfürdők infrastruktúrájának fejlesztése, beruházási költségek (műszaki berendezések, épületrész-felújítások)

· Projektmenedzsment, nyilvánosság biztosítása

Becsült minimális és maximális támogatásigény: 



300-700 MFt
Várható nyertes pályázatok száma:





60 db
Támogatási intenzitás a programokban:

Központi program „A” komponens:

100% támogatás

Közfürdői pályázat: 



90% támogatás, 10% önrész

ESZA-ERFA intenzitás:
Központi program „A” komponens:

100% ESZA (10% átjárhatóság javasolt)
Közfürdői pályázat:



50-85% ESZA, 15-50% ERFA 

(pályázati igény alapján változhat!)

5.2.2. A gyógyító turizmust támogató programok költségtervezése

A programok támogatásigénye nagyban függ a kidolgozandó stratégia által kiépítésre javasolt Ellátó Pont szakterületi és földrajzi számosságán. Feltételezhető előzetesen is, hogy inkább kevés szakterületen és maximum 10 Ellátó Pont kiépítésével és az ehhez kapcsolódó maximum 5 kiegészítő szolgáltatást nyújtó vállalkozással érdemes egy nemzetközi versenybe Magyarországnak belevágnia.

Ezen feltételezés alapján a központi program „B” komponense 3 éves időszaka alatt becsülhető költségtípusok:

· Szervezeti keretek kiépítése és stratégia készítése (nemzetközi igényfelmérés és versenytárselemzés, Nemzeti Egészségturizmus Ügynökség létrehozása, Ellátó Pontok szakmai standardjai és minőségirányítási rendszere) és az ehhez szükséges Szakmai Bizottságok, minőségbiztosítási és akkreditációs szakértők közreműködése, nemzetközi tanulmányutak

· Nemzeti Egészségturizmus Ügynökség bérköltsége a bevezetési időszakra

· A kiválasztott Ellátó Pontok közreműködő szakembereinek képzése (10 Ellátó Pont és 5 partnerszolgáltató esetén képzési csoportok munkakörönként szervezve kb. 8-10 csoport)

· Nemzetközi marketing tevékenységek és értékesítési partnerek bevonása, nemzetközi egészségbiztosítási megállapodások előkészítése

· Projektmenedzsment, nyilvánosság biztosítása

Becsült támogatási összeg a 2011. – 2013. időszakra: 



600 MFt

A pályázati komponensek becsült költségtípusai:

Az Ellátó Pontok pályázati komponensében:

· Az Ellátó Pont szakembereinek belső és külső kiválasztása (nemzetközi toborzás is), központi képzésekkel kapcsolatos járulékos költségei, kiegészítő képzések

· Az Ellátó Pont szervezeti kiépítése az intézményen belül, minőségirányítás bevezetése, 

· Bérköltségek a bevezetési időszakra

· Az Ellátó Pont infrastruktúrájának fejlesztése, beruházási költségek (műszaki berendezések, épületrész-felújítások)

· Projektmenedzsment, nyilvánosság biztosítása

Becsült minimális és maximális támogatásigény: 



300-900 MFt

Várható nyertesek száma:






10 db
A kiegészítő szolgáltatásokat nyújtó partnerszervezetek pályázati komponensében:

· A betegúttal foglalkozó munkatársak kiválasztása, központi képzésekkel kapcsolatos járulékos költségei, kiegészítő képzések 

· A szükséges folyamatok kiépítése a vállalkozáson belül, minőségirányítás bevezetése, 

· Bérköltségek a bevezetési időszakra

· Projektmenedzsment, nyilvánosság biztosítása

Becsült minimális és maximális támogatásigény:



50-150 MFt

Várható nyertesek száma:






5 db
Támogatási intenzitás a programokban:

Központi program: 



100% támogatás

Ellátó Pont pályázat: 



90% támogatás, 10% önrész

Partnerszolgáltató pályázat:


80% támogatás, 20% önrész

ESZA-ERFA intenzitás:

Központi program: 



100% ESZA (10% átjárhatóság javasolt)

Ellátó Pont pályázat:



40-60% ESZA, 40-60% ERFA 

(pályázati igény alapján változhat!)

Partnerszolgáltató pályázat:


100% ESZA (10% átjárhatóság javasolt)
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