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FURCSA EV

Husz tonna huszezres

Mekkora sulya van 400 milliard forintnak?
- szegezte nekiink a kérdést az interjii so-
ran Polya Endre, a Mediplan Kft. iigyvezeto
igazgatoja, amikor megkertiik, értékelje az
idei évet. A valasz az interji végére kideriil.

H Tgyvezets igazgato iir, milyen év volt
20072

Ez az év nagyon furcsa volt, hiszen az egész
esztend6t végigkisérte a reményteli varako-
zas. Minden honapban azt hallottuk, hogy
a jové hénapban elindulnak a palyazatok.
Aztdn november lett, mire meg is jelentek a
TIOP, TAMOP és ROP-palyazatok, illetve
éppen most zarul az Egészségpolusok pa-
lyazati kifrasanak tarsadalmi vitdja.

= Miben mds ez az év, mint a kordbbiak?
Az idei év farasztobb volt, mint a megel6z6
évek, a rendszerben fennall6 folyamatos fe-
sziiltségek és a jov6 bizonytalansdga miatt.
Az egészségligyi intézmények korszertisité-
séért dolgozo cégként szamunkra azért
mads ez az év, mert 4j partnerekkel és 4j fel-
adattokkal taldlkozunk. Példaul a ,Kistér-
ségi jarobeteg-szakelldto kozpontok kiala-
kitdsa és fejlesztésére” kiirt TIOP 2.1.2.
programon indulni képes onkormanyzat-
oknal az esetek tobbségében nem miiko-
dott még szakrendel6 sem, igy nincsen
ilyen tapasztalatuk. Segiteni kell 6ket.

H Milyen tapasztalatokat szereznek a
TIOP-projektek kapcsdn?

A TIOP-palyazatokkal kapcsolatos egyez-
tetések soran, amelyekben tervezéként je-
len vagyunk, kideriilt, hogy a potencialis
projektgazdak teljesen eltéréen reagalnak
ugyanarra a projektre az orszag kiilonb6zd
részein. A kistérségek méretben és ossze-
tételben nagyon kiilénbozéek. Van olyan
kistérség, amelyben négy onkormanyzat
talalhatd, és van olyan, ahol 18-20 telepii-
lésnek kell érdekeit egyeztetni. A zoldme-
zGs beruhdzds dj helyzetet teremt, sokkal
tobb a keérdés, sokkal tobb a bizonytalan-
sag arrdl, hogy milyen moédon kell szak-
rendel6t épiteni. A kistérségekben altala-
ban a legrutinosabb egészségiigyi szakem-
ber a helyi hdziorvos. Van, ahol a polgdr-
mester aktiv és dinamikus, mds helyeken
pedig elddll sok-sok akadaly, amit kozdsen
kell megoldanunk.
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b Mi a hasonldsig a TIOP-projektek ko-
zott?

Mindenki aggddva keresi a valaszt arra,
hogy hogyan lesz fenntarthat6 a felépiten-
dé szakrendeld, és hogyan finanszirozzak
majd a mikodést. Természetesen felmertil
mindenhol a kérdés, hogy ha a betegek az
alapellatdsban is nehezen fizetik ki a vizit-
dijat, akkor hogyan fogjak kifizetni a szak-
rendelében. Mindenhol kezelend6 kérdés a
kozlekedés rendezése, azzal kiizdenek a
kistérségek, hogy milyen mdédon lehetne
megfeleld, a rendelési id6khoz hangolt t6-
megkozlekedést biztositani.

b Hol tartanak az Egészségpilus-pro-
jektek?

Tavaly azt gondoltuk, hogy 2007 decembe-
rére tdl lesziink a kozbeszerzési eljarason
és mar a kivitelezével targyalunk. Ehhez
képest most jelent meg a palyazati kiiras
tervezete, december elején zarult a tarsa-
dalmi vita, és csak a kozeljovében jelenik
meg a palydzati kiirds. A kétfordulds palya-
zat pedig csak hosszabb id6n beliil eredmé-
nyez szerz6déskotést. Az elsé forduldra egy
karcsibb dolgozatot, adatlapot és el6zetes
megvaldsithatosagi tanulmanyt kell be-
nydjtani, aztan majd megsziiletik a pozitiv
dontés, és a kivélasztottaknak engedélyezé-
si tervet, épitési engedélyt, és szamtalan
csatolt anyagot kell mellékelnie a masodik
fordulora. A kistérségi pdlyazatoknal €s e
projekteknél is jelent6s gondot okoz, hogy
projektgazdaknak kellene kigazdalkodnia
az el6készitési koltséget. Az Egészségpo-

lus-projektek esetében a teljes beruhazas
el6készitési koltsége meghaladja a szazmil-
1i6 forintot. Hol van erre pénz ma a magyar
koérhazakban?

H Hol valésulhatnak meg az Egészségpo-
lus-projektek?

A kozponti régi6 kivételével minden régic-
ban a legnagyobb aktiv dgyszammal ren-
delkezd koérhazak pélydzhatnak. Ez leszd-
kiti a kort a gydri, kaposvari, kecskeméti,
miskolci, nyiregyhdzi €s székesfehérvari
megyei korhazakra, illetve a harom vidéki
egyetemre. Mivel a kilenc projektre terve-
zett biidzsé nem haladja meg a 75 milliard
forintot, ha minden intézményt befogad-
nak, egy projektre atlagosan 8-9 milliard fo-
rint jut, ami nem ttinik elegendének az el-
végzendd feladatok tiikrében.

b Tobb forrdsra lenne sziikség?
Intézményenként 8-9 millidrd forint jéval
kevesebbre elég, mint amivel értékesebb
beavatkozast lehetne végezni az intéz-
ményrendszerben. Persze, ez a pénz sem
kevés, de teljesebb kori eredményt lehet-
ne elérni, ha egy projektre tobb forras dll-
na rendelkezésre. Vagy tgy, hogy keve-
sebb a projekt, vagy tgy, hogy nagyobb a
biidzsé. A kevesebb projekt azért nem jo
megoldas, mert a struktiraban 2007 tava-
szan bekovetkezett jelentés modosulds
miatt nagyon nagy atalakitast kellene vég-
hez vinni, amely minél tobb kérhdzi intéz-
ményt érint. Tobb pénz pedig nincs. An-
nak ellenére, hogy 2013-ig a magyar
egészségiigy fejlesztésére odridsi forrdsok
érkeznek az orszagba. Ebbdl a teljes hazai
ellatérendszer infrastruktirdjat kellene
korszertsiteni, kiegésziteni és atalakitani,
az alapellatastol indulva, a jarobeteg ella-
tdson keresztiil egészen a fekvibeteg elld-
tasig. Ezek jo részére nyilnak palyazati le-
hetéségek, de az egyes projektekre jutd
forrdsok sokszor nem elegendéek a meg-
feleld, atfogo, teljes kord program megva-
16sitasahoz.

b Mit tehet ilyenkor a kérhdztervez6?
Nekiink az a feladatunk, hogy a rank bizott
projekteket mtszaki és technoldgiai szem-
pontbdl alegkorszertibb és leghatékonyabb
modon oldjuk meg. Olyan fejlesztési prog-
ramokat kell megalkotnunk, amelyek ki-
szolgdljdk az igényeket, és amelyeket gaz-
dasdgosan lehet tizemeltetni. A kovetkezd
években TIOP, TAMOP és ROP-pro-
gramokon keresztiil az egészségligy fejlesz-
tésére nagyjabol 400 millidrd forintnyi pénz
aramlik be, ami pontosan 20 tonna huszez-
rest jelent. Ez nagyon sok pénz, felhaszna-
lasa nagy felel6sséggel jar.





