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Intenziv munka iden,

remenyteli varakozasok

.Betegbdl mindig lesz Magyarorszagon,
de a korhazakhoz dolgozé is kell, ok pedig
nagyon fogynak. Csak a vonzé, er-
gonomikus és jo munkahelyeken tudjak
megtartani a jo dolgozokat” - véli ifj. Po-
lya Endre, a Mediplan Kft. iigyvezeté igaz-
gatoja, akivel a Polus Programok és kis-
térségi rendeldintézetek tervezése kap-
csan a magyar egészségiigy jovokeéperdl
beszélgettiink.

b 1dén 25 éves lett a Mediplan. Mi-
lyen felelésséget jelent ez a mostani ko-
riilmények kozott a Mediplan szamdra?
- Az, hogy az ember 25 éve dolgozik a
teriileten, nem jelent kiilondsebb fele-
16sséget. Onmagdban az a felelGsség,
amit 25 éve csinalunk. Ehhez tdrsulnak
a valodi elvardsok. Tervezéként az em-
ber a megrendeldi igények és elképze-
lések valdra véltasaban dolgozik, szi-
kebb értelemben a felelésség itt véget
is ér, mert ha szakmailag korrekt mo-
don megtervez egy rendel6t vagy egy
korhazat, akkor ott elvileg véget is ér-
hetne a kompetencia. Mds kérdés,
hogy az ember, visszanézve a 25 évre,
mennyi olyan beruhdzdst lat, vagy
gyljt Ossze, amire utdlag azt lehet
mondani, hogy taldn nem volt célszerd
belevagni az adott fejlesztésbe. Kiilo-
nosen a 2007 mdjusdban bekdvetkezett
strukturavaltds utdn néz az ember fur-
csan egyik-mdsik korabbi munkdjdra,
amelyek feleslegesnek taldltattak. Es
lehet, hogy ez a folyamat nem ért még
véget.

b Hogyan vélekedik e tekintetben a
kévetkezo két évben megvaldsulo TIOP
2.1.2. programban szerepld kistérségi
szakrendeld beruhdzdsokkal kapcsolat-
ban?

- Ezek a zoldmez6s beruhazasok valo-
ban eddig ellatatlan teriileteket fednek
le. Az igazi nehézség e beruhazasoknal
a munkaerd ellatds biztositdsaban, il-
letve a fenntarthatésdg oldaldn fog
megmutatkozni. Szerencsére van még
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két év, hogy a dontéshozok rendezzék
ezeket a problémadkat.

b Nézve a TIOP 2.1.2. és Pélus prog-
ramokat, mi a tervezo felel6ssége?

- Az épitész-tervezé felel6ssége a mi-
néségi épliletek, a gazdasagosan md-
kodtethets, a betegellatasi igényeket
maximalisan kiszolgdld épiilet megal-
kotasaban rejlik. A tervezének a szak-
mai-elldtasi igényeket kell alapvetéen
kiszolgalnia, és szakmai szempontbol
hibatlanul megvalésitania. Am sokszor
kompromisszumokat kell kotni. Van
egy jogos szakmai igény, de annak
konkrét kiszolgalasra altalaban nincs
elegendd forrds. A szakmai igények ne-
hezen zsugorithatdak, az ember igy be-
lekényszeriil abba, hogy valahogy meg
kell oldani a feladatot.

b Volt-e az elmiilt néhiny évben olyan
beruhdzdsuk, amellyel maradéktalanul
elégedett, ahol sikeriilt a szakmai ige-
nyeket teljesiteni?

- Példaul Kaposvaron, Szolnokon,
Nyiregyhdzan €s Miskolcon kellett
ugyan kompromisszumokat kotni, de
azok nem fajo kompromisszumot jelen-
tettek, a végeredmény pedig Osszessé-
gében szakmailag megalapozott volt.
Ezért lenne nagyon jo, és mindenkinek
sokkal nagyobb sikerélményt jelenthet-
ne, ha létezne egy olyan orszagos intéz-
ményfejlesztési stratégiai terv, amely-
hez minden intézmény fejlesztését hoz-
za lehetne igazitani. Az egészségiigyi el-
latorendszer fejlesztésérél 2006 végén
megjelent torvény utan azt hallottuk,
hogy majd finomitjak, a tapasztalatok
tikrében igazitjak, csakhogy ez még
nem tortént meg, és az elkovetkezendd
id6északban sulyos milliardokkal kap-
csolatban torténik beruhazasi dontés.

b Aztin, ha késébb valaki alkot egy
olyan koncepciot, amely nem taldlko-
zik ezekkel a fejlesztésekkel, akkor mi
lesz?

- Ha mar atalakitjak a struktdrat, ak-
kor figyelembe lehetne venni, hogy hol
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koltott el az dllam korabban tobbmilli-
ardot. Sokat szidott infrastrukturdnk
van, de vannak kozottiikk hasznalhato
épiiletek. A hatvanas évektdl jellemzé-
en tombkorhdzi minéségben valdsultak
meg fejlesztések. Ezeket viszonylag
konnyd a mai korhazi betegellatasi
igénynek megfeleltetni. Sokkal jobban,
mint a régi pavilonos rendszerd intéz-
ményeket, nem is beszélve az egyetemi
klinikdkrol. Ezek a korhazak sokkal
nehezebben tombosithetdek, bar a ka-
posvari, miskolci, nyiregyhazi tervek-
ben véleményiink szerint sikeriil ezt
megvaldsitani.

H Hogyan vélekedik a Pélus Prog-
ramrol?

- Vannak olyan vélemények, amelyek
szerint a tombkorhaz mast jelent, mint
amit tobb helyen megterveztiink a P6-
lus Program keretében. Pedig ezek a
megoldasok is nagy elérelépést biztosi-
tanak a betegelldtasban a pavilonrend-
szerd ellatassal szemben, ugyanakkor
humadnus, kulturdlt kornyezetet tu-
dunk majd kialakitani, betegeknek és
dolgozdknak egyarant. Megjegyzem,
hogy a tombkoérhdz fogalmanak defini-
ciojardl épitész korokben még komoly
vita zajlik.

H Hogyan kezelik az egészségiigy pia-
cosoddsdbol adodo igényniovekedést,
amely elsosorban a betegek oldalirol
jelentkezik?

- Ma mar minden koérhdzban jogos el-
vards iranyukban, hogy a betegkomfort
maximalis legyen. Arra kell vigydzni,
hogy ne essiink at a 16 tils6 oldalara.
Nemcsak a kortermeket, hanem a
munkahelyeket is megfelel6en kell ki-
alakitani. Nem szabad a vizsgaldkat,
mitéket tulzottan sziikosen megter-
vezni. Betegbd6l mindig lesz Magyaror-
szagon, de a korhazakhoz dolgozé is
kell, 6k pedig nagyon fogynak. Ezért
véleményem szerint dridsi mértékben
fel fog értékelddni a humadn eréforrds
szerepe. Csak a vonzo, ergonomikus és
j6 munkahelyeken tudjdk megtartani a
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dolgozodkat. Itt van esély arra, hogy le-
gyen Ot-tiz év mulva is megfelel6 dolgo-
z0i létszam.

H Mi a véleménye az uniés
projektek teljesiilésérdl?

- Teljesiilésrél egyelére még
nem beszélhetiink az UMFT
projektek esetében. A 2007-
2013 kozotti idészakra be-
tervezett fejlesztések az
egészségligyben gyakorlati-
lag még egyetlen fillér lehi-
vdsat nem tették lehetévé.
Dontések sziilettek tdmoga-
tasokrol, bar ezek is nyilvan
csak a mi tiirelmetlensé-
giink miatt tdnnek dgy,
hogy soka sziilettek. Az au-
gusztus 11-én kihirdetett ta-
mogatott projektek tdmoga-
tasi szerzédését talan a na-
pokban, tehat még decem-
berben alairjak. A marcius
elején benyujtott projektek-
re augusztusban hirdettek
eredményt. A Pélus Progra-
mok elsé forduldjanak ered-
ménye a mai nappal még
nem ismert, és nem tudjuk,
hogy ki milyen feltételekkel
dolgozhatja ki a madsodik
forduléra a pdlydzatat. A
masodik fordulés anyag elkészitésére
fél év all majd rendelkezésre. Ha de-
cemberben kihirdetik, jové €v juniusa-
ra adjuk be a mdsodik fordulét, tehat
mahoz egy évre dontenek arrdl, hogy
hol mi épiil majd fel. Hairom-négy ho-
nap a szerzédéskotés, igy 2010 tava-
szan indulhat az épitkezés. Persze, re-
méljiik, hogy felgyorsul a pdlyaztatds.
Hiszen ezek a fejlesztések hosszu évek
6ta varnak arra, hogy a beruhdzasok
megvaldsuljanak, tobb éves koncepci-
ok valhatnak valora - csak lehet, hogy
hdrom, négy év mudilva.

H Hogyan zirul ez az év?

- A reményteljes varakozasok és az in-
tenziv munkavégzés esztendeje volt
2008. Nehéz az elGkésziiletekben is el6-
rehaladni, mert azok az informadcidk,
amelyek a majdani palyazatokrél ma
rendelkezésre dllnak, még sokat valtoz-
hatnak az éles palyazat megjelenéséig.
Nehezen szanja ra magdat a majdani pa-
lyazo, hogy nagy intenzitassal végezzen
elékésziileteket. Kesertiség a dontésho-
z6i oldalon €s a pdlydzoi oldalon egy-
arant tapasztalhat6. Ezért talan hasz-
nos lehetne, ha dsszeiilnénk egy 6szin-
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te beszélgetésre, tapasztalatcserére, €s
kitalalnank kozosen, hogy hogyan lehet
hatékonyan megoldani ezeket a fejlesz-

Ifj. Pélya Endre

téseket, és az unids pénzeket miként
hivjuk le gyorsan és sikeresen.

b Miért hajtanak, miért dolgoznak?

- Az embert az élteti, hogy egyszer
csak megsziiletnek a modern, vildg-
szinvonali hazai intézetek is. Akkor
majd elmondhatjuk, hogy érdemben is
hozzdjarultunk a hazai egészségligy
fejlesztéséhez. Jelenleg az ember latja,
érzi az 0sszefliggéseket a munkaerdérdl,
épiiletrdl, ellatasi teriiletr6l. Ebb6l mi
épiilettel €s eszkdzzel tudunk foglal-
kozni, az 0sszes tobbire nincsen raha-
tasunk. Azt csak remélni tudjuk, hogy
a kiilsé feltételek javulnak, €s mindent
elkovetiink annak érdekében, hogy a
helyzet jobb legyen.

H Milyen konkrét eredményeket értek
el idén?

- Rengeteg munkank volt ebben az év-
ben. Ha a sajat munkdaink eredményes-
ségét nézem, jol sikeriilt ez az év. Tulaj-
donképpen mindegyik projekt, amivel
elkezdtiink foglalkozni, sikerre jutott,
és jo uton halad a megvaldsitas irdnya-
ban. Bizom benne, hogy ez a nagyobb
volumend munkdkkal is folytatédni

fog a jové évben. Szeretnénk mi lenni

az intézmények szerencsemalaca. 2008

azt mutatja, hogy ez sikeriilt. Tobb
mint tiz kistérségi rendel6-
intézet fejlesztésében ve-
szlink valamilyen mddon
részt, és tervezdéi vagyunk
hdrom Pdlus-palyazatnak
is, illetve van fél tucat be-
adott siirgésségi fejlesztési
palydzatunk is. Minden
olyan palyazaton, ami a
TIOP keretében az egész-
ségiligyben megjelent sike-
resen szerepeltiink. Siker
az is, hogy e pdlyazatok el-
készitése sordan sok jol fel-
késziilt palyazatiréval ke-
riiltiink kapcsolatba, és so-
kat tanultunk is téliik.

H A Mediplan 2008-ban
volt 25 éves. Valosziniileg
onok vildgosan latjik, hogy
a magyar egeészségiigyben
mindenki tanul mindenkitol.
- Ez igaz, az elmult 25 év-
ben rengeteget tanultunk
egymastol, partnereinktdl,
a tarstervez@ktdl, a korha-
zaktél és az ANTSZ-tdl.
Emellett azt is latom, hogy
a konkurens tervezdk, akik
tobbségeével jo kapcsolatot apolunk, so-
kat tanulnak téliink, mint ahogyan mi
is veliik egyiitt fejlédiink. Mi, a magyar
egészségligy, egy csapat vagyunk.

k- Mi lesz jovére?

Jovére djabb palyazatok indulnak, a
mar elinditottak tovabblépnek, ne-
kiink pedig el kell végezniink a soron
kovetkezd tervezési munkakat. Talan
van ra esély, hogy a magyar gazdasag
is valamilyen szinten konszolidalod-
jon. Valamiben bizni kell, ezért bizom
abban, hogy tévednek azok, akik azt
gondoljak, hogy a gazdasagi vdlsdg
nagy vesztese lesz a magyar egészség-
iigy. Nem lehet célok és jovékép nél-
kil éIni, ezért azt vallom, hogy az or-
szdg rdszorul arra, hogy a magyar
egészségligy a gyors fejlédés utjdra
lépjen, mert 6ridsi munkaerdé megtar-
to, értékteremts, GDP-termel6 dgazat-
r6l van sz6, amelynek a megfelel§
helyre kell keriilnie az orszdg érték-
rendjében.
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