MENEDZSMENT FORRASTEREMTES

A magantbke tokepozicioja és mozgastere

az egészsegligy gazdasagaban

Dr. Nagy Laszl6, Jahn Ferenc Korhaz

Az egészségligy az allamhaztartas egyik legnagyobb
eloszt6 rendszere, amely a kézszféra agazatai koziil val-
sagjelenségeivel vélhetéen a legeldnytelenebbiil befo-
lyasolja a nemzeti kbztudatot és kozérzetet. A hazai
egészségiigy gazdasaganak valsaga — a jelenség és a
lényeg 6sszefiiggéseinek oldalardl kozelitve — olyan, a
nemzetkozi 6sszefiiggéseket (és tendenciakat) is maga-
ban hordozo6 komplex jelenség, amelynek legfébb szele-
teit a finanszirozas, a struktira, a szakmai és az etikai
osszetevok képezik. A rendszer kulminalodé forrashia-
nya és az ellatérendszerben a ,,sziikésséqg” kbézgazda-
sagi alapproblémajanak kézgazdasagi kezelése a tarsa-
dalom szamara egyre nehezebben elviselhetd draszti-
kus megoldasokat teremtenek. A miikodési és a felhal-
mozasi alapokat egyarant érint6 sulyos (és szamszerii-
sithetd) forrashiany természetesen nemcsak a tékefor-
rasok, hanem a gazdasag input oldalanak szinte vala-
mennyi eroforrasat érintik. Az europai trendekhez valo
tavlatos felzarkozas elkezdése alapvetden attol fiigg,
hogy a rendszer konszolidaciéjaban és modernizacioja-
ban, a kdoz és a maganszféra érdekegyeztete nyoman uj
szintereként létrejon-e az atalakulas korrekt és szaba-
lyozott feladat- és kockazat megosztasan alapulo hateé-
kony egyuttmiikodése.

BEVEZETES

A magantSke jelenléte és befektet6i gyakorlata az
egészségligy gazdasagaban az egészséglgy gazdasagtana-
nak atfogéan kevésbé kutatott terliletei kdzé tartozik. Pedig e
terlletrél szarmazé és meghatarozott rendezé elvek szerint
elemzett, kell6 szélességli és mélységui informaciok nélkildz-
hetetlenek lennének, egyrészt a maganbefektetSi dontések,
masrészt a maganbefektetéseket hatékonyan segité allami
és dnkormanyzati politikai déntések megalapozasahoz. Ter-
mészetesen, amire igény van, az a keresleti oldalrél megte-
remti a maga kinalatat és a piac szabalyai szerint kialakitja a
sajat szolgaltatoi életterét. Nagyon Iényeges ugyanakkor,
hogy e tertletet illetGen létrehozhatdak legyenek azok a hite-
les, naprakészen frissitett, 6sszehasonlitasra és elemzésre
lehet&séget biztositd adatbazisok és ,tudasalapu mihelyek”,
amelyek a magant6ke tényleges egészségpiaci jelenlétének
meghatarozasan tul, a tavlatos egyuttmiikddés egészségpia-
ci el6rejelzésében a befektetési dontések elékészitésében
szakmailag megalapozott véleményeket alakithatnak ki. A
»globalisan gondolkodni és lokalisan cselekedni” alapelve e
terlileten is annyit tesz, mint a ,kutatni és nem matatni elve”,

amely egyet jelent az alapvet6en szakmai értékalapu gondol-
kodassal és gyakorlattal.

EGY LEHETSEGES KIINDULOPONT

Egy téma targyalasa soran igyekezni kell egy kiindulépon-
tot meghatarozni. Egy ilyen lehetséges kiinduldpontnak igér-
kezik az egészséglgy ,t6kefogyasanak” rovid, vazlatos
Osszefoglalasa (1. abra).

Az bsszetevbk elég kdzismertek. Rovid 6sszefoglalasuk
mégis mindig indokolt, hiszen az egészségligy forrashianya-
nak kiindulé pontjan mindig célszer(i a rendszerszemléletd
megkozelitések miatt az alapdsszefliggések bemutatasahoz
ragaszkodni. Az egészségligy gazdasaganak rendszervaltast
kovet6 térténete ugyanis nemcsak a makro- és mikro-gazda-
sagi szinten kdzgazdasagilag is jol értelmezhet6 alulfinanszi-
rozottsag, a maradék elven vald finanszirozas és a totalis hi-
anygazdalkodas, hanem a ,féluton-téviton” megoldasok
rendszert torzitd, személyi és targyi feltételeit a miikodo kép-
telenség hatarara sodré térténete is. Ugyanakkor a rendszer
makro-0sszefliggéseinek, a t6kefogyas okainak bemutatasa
indokolt abbdl a szempontbdl is, hogy a magantéke a rend-
szer modernizacidjaban mire fog vallalkozni és miben nem
lesz — még , Teréz Anyai” befektetés szintjén sem — partner.

,OLDASOK ES KOTESEK”, AZAZ FORRASTEREMTES
AZ EGESZSEGUGYBEN

20083. februar 14-én hirdette meg a kormany a kormany-
programjanak megfelel6en az ,Egészség évtizede” c. prog-
ramjat. Ebben meghatarozta az elkdvetkezendd 10 éves id6-
horizontban az egészségligy konszolidaciojanak és moderni-
zacidjanak atfogo, tdbb kormanyzati cikluson ativeld célkitl-
zéseit, melynek tényleges forrasszikségletét a szakert6k a
2003. évi foly6 aron 1500 Mrd Ft-ra becsdlik. A program egyik
kodzvetlen stratégiai célkitlizése, hogy a magyar egészséguigy
finanszirozasa — vasarlerS paritdson — a 2006. évig zarkdz-
zon fel az Eu. atlaganak legalabb 2/3-at kitevs szintre. E tav-
latos programnak a jelen kormanyzati ciklusban megval6sul6
cselekvési programja az ,Esély — Egészség — Eurdpa” nevet
viseli, amelynek végrehajtasa az allamhaztartastél mintegy
600 Mrd Ft tébbletforras inveszticiojat igényli. A tbbletforra-
sok megnyitasa a gyakorlatban azt is jelentené, hogy a 2006.
évig az egészségugy évente 150 Mrd Ft tobbletforrasban ré-
szesllve, évente 0,3%-al ndvelné a GDP-bdl valé részesedé-
sét. Az egészségugy a 2002. évben 150 Mrd Ft, a 2003. év-
ben pedig 170 Mrd Ft tdbbletforrasban részesult, amelynek
kévetkezményeként a 2003. évi egészségligyi finanszirozas
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realértékben ,elérte” az 1993. évi szintet, mikdzben a miiko-
d6 t6kebeérkezések (FDI) szempontjabdl alapvetéen fontos
nemzetgazdasagi versenyképesség szintje visszaesett az
1995. évi szintre. A rendszert felhalmozasi alapok (beruhaza-
sok, fejlesztések) oldalardl stabilizald, kdzvetlenll és ,égetd-
en” szikséges forrasok nagysaga foly6 aron 300 Mrd Ft-ra, a
maganbefektetSi kér szamara ,cimzett” teljes forrasszikség-
let — a megjeldlt kdzforrasok felett, tébbletforrasként 900 Mrd
Ft-ra becsulhet6. A nagysagrendekbdl és a forrasteremtési
Osszefliggésekbdl is vildgosan lathatd, hogy ez az igen jelen-
t6s — 900 milliard Ft-os — tébbletforras igény nem biztosithaté
kizardlag az ado és jarulék bevételekbdl, a programok teljesi-
téséhez nélklldzhetetlen a magantbke széleskoéri és dinami-
kus bevonasa, a szervezett és szabalyozott kbzcélid magan-
befektetések feltételeinek megteremtése az egészségigy
gazdasagaban. A 2002. évben az énkormanyzatok palyazat-
tal benyujtott és az egészségugyi ellatérendszert érintd ,,cim-
zett” tdmogatasi igénye 150 Mrd Ft volt, mikbzben az egész-
ségugyi kormanyzat a 300 Mrd Ft-os igényt is megalapozott-
nak ismerte el. Ténylegesen 12 kérhaz részesult minddssze
21,2 Mrd Ft-os nagysagrendli ,cimzett” tamogatésban (ebbdl
19,1 Mrd Ft volt az allami és 2,1 Mrd Ft volt az énkormanyza-
ti fenntartoi 6nrész). Ugyanakkor a tovabbiakban részletezen-
dé célként kerllt megfogalmazasra a miikddési alapok feltdl-
tésére iranyulé 80-100 Mrd Ft-nyi lakossagi egészségcélu
megtakaritas bevonasa az ellatas finanszirozasaba. A nem-
zetgazdasag jelenlegi teljesitképességét, versenyképességi
és strukturalis problémait valamint az allamhaztartas deficitjét
ismerve, a monetaris és fiskdlis politika helyzetét makrogaz-
daséagi mutatokkal jol leképezhetd ,,gazdaséagi és gazdalkoda-
si kényszerpalya” ivén az egészségugy jovéképének alapve-
t6 kérdése, hogy az éallami tdbbletforras juttatas jogintézmé-
nye be tud-e épulni a 2004. évi allami kdltségvetésbe, folytat-
hat6-e a magantSke tovabbi behivasahoz nélkildzhetetlen al-
lami forraskotelezettségek vallaldsa, vagy sem.

A MUKODO TOKE SZEREPE

Az addssagot nem generald — az allamhaztartas foly6 hi-
anyat megdfinanszirozd — miikddd téke (FDI) bearamlasa, va-
lamint az egészségligy gazdasagaba térténd t6kebearamla-
sok 6sszefliggései tovabbi részletezd kutatdmunkat igényel-
nek, am a jelenlegi 6sszefliggések alapjan is jelezhetd, hogy
az 1995. évtdl a 2000. év elsé feléig dinamikusan névekvd
m(ikdds t6ke bedramlas ,rokolyajanak” szegélyén érkezett a
miikddS t6ke az egészséglgy gazdasagaba. Az UNCTAD
2001. évi jelentése szerint a fenti idGpontig mintegy 24,5 Mrd
USD kumulativ FDI bearamlas tértént a magyar reélgazda-
sagba, amelybdl 1,3 Mrd USD-nak megfelel6 mikéds — a
nemzetgazdasagba aramlé kumulativ FDI 4-5%-a — t6ke ér-
kezett az egészségligy gazdasagaba. Ha abbdl az alapvetés-
bél indulunk ki, hogy a dominansan ,bedolgozéi-beszallitdi’
versenyképesség alapu magyar nemzetgazdasagi miikédd
t6ke bearamlasi helyzete valamint az egészségugybe t6rténd
t6kebedaramlas nagysaga és Uteme kbzvetlen dsszefliggést
mutat, akkor az egészségulgybe iranyulé j6vébeli t6kevarako-

6 IME Il. EVFOLYAM 7. SZAM 2003. OKTOBER

zasok szamara nem felejthetéek a kdvetkezbk:

e 2000. év masodik felétdl erételjes a visszaesés a miik6dé
t6ke beérkezésben,

* a nemzetgazdasagi kumulativ FDI 4-5%-a érkezett az
egészséglgybe,

* a2002. évben a miikéds t6ke térségi beérkezésének 8.
helyére ,csuszott’ vissza Mo.,

* a24,5Mrd USD érkezésével a kum. FDI-ben igy is a tér-
ségi 2. helyet foglaljuk el,

e 2002. évben a térségi tékeimport és a t6keexport 3. helyét
foglaltuk el,

e 2003. év elsé felében a ,t6ke megy és nem j6n” allapota
alakult ki.

Az Osszefliggés egy masik szintere a nemzetgazdasagi
versenyképesség javitdsanak és az egészségugy gazdasa-
ganak ebben jatszott prioritasa lehet. Nyilvanvald, hogy a be-
szallitéi-bedolgozdi alapu nemzetgazdaségi versenyképes-
ség gazdasagtorténeti szerepe és jelentGsége ,elfelejthetd”
lesz és a ndvelni kivant — ,szellemi-innovativ’ — versenyké-
pességnek mindenképpen meghatarozd elemei lesznek az
egészséglgy, az oktatds és a kutatasfejlesztés piacai. Ter-
mészetesen nagy kérdés, hogy az egészségugyi maganbe-
fektetések elé ,szényeget terit6” koltségvetési forrasok a
2004. évi koltségvetésben miként kerlilnek poziciéba és a
nemzetgazdasagi mikodé téke poziciok negativ tendencidja
—,t6ke megy és nem jon” helyzete — milyen kihatéssal lesz az
egészséglgyi mikoddd téke bearamlasara.

A MAGANTOKE JELENLETE AZ EGESZSEGUGY
GAZDASAGABAN — ALAPOSSZEFUGGESEK

Az egészséglgy gazdasagaba a magantéke alapvetden
két oldalrdl, nevezetesen a szolgéltatdi és a finanszirozasi ol-
dalrdl érkezhet. Jelenlegi pozicionalasat is ez alapjan lehet-
séges elvégezni (2. dbra).

A 2002. évben az egészségulgyi szolgaltaté oldal dgazati
— mérlegszerinti — vagyona 400-410 Mrd Ft volt, amelynek kb.
10%-at tette ki az dgazati magantSke sajat téke vagyona. A
finanszirozasi oldal t6kepozicidja ennél sokkal kedvezétle-
nebb volt. A finanszirozasi oldalon forrastébbletként lehet
szamba venni az lzleti biztositok balesetbiztositasok és Uizle-
ti — kockazati alapu — egészségbiztositasok céljabdl kotott
biztositasi szerz6désein alapuld lakosséagi éves tagdijbefize-
tések 6sszegét, amelyek évi 1,2 millié kétést figyelembe véve
évi 10 Mrd Ft-ot jelentenek. Ezek a biztositasok természete-
sen kockazat alapu, kareseményekkel 6sszefiiggd biztosita-
sok, amelyek jelenleg nem alkalmasak a természetbeni
egészseéglgyi szolgaltatasok vasarlasara. A 2002. évben az
dnkéntes egészségpénztarak (OEP) éves tagdijbevétele
151,2 (ezer FG) kétésbdl 9,2 Mrd Ft volt, mig az énsegélyezé
egészségpénztarak (OSP) tagdijbevétele 77,4 (ezer 6) ko-
tésbdl 3,3 Mrd Ft volt. Osszességében a finanszirozasi olda-
lon minddssze 12,5 Mrd Ft-nak megfelel§ lakossagi tdbblet-
forrés lehetséges a jelenlegi t6kepozicidk szerint. Alapvetd —
stratégiai — fontossagunak latszik a hazai egészségbiztositas
2004. évi tovabbfejlesztése a ,masodik pillér’ vonatkozasa-
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ban, a kiegészitd biztositasok keretében a lakossagi egész-
ségcélu megtakaritasok szervezett, szabalyozott formaja-
ban — felhasznalasi és addzasi preferenciakkal — térténd
szélesebb korl bevonasa a rendszer finanszirozasaba. To-
vabbi megoldasra vard lényeges és feszit6 probléma az
1997. évi LXXXIII. tv.-ben definialt ,széles alapu” kbzfinan-
szirozasu szolgaltatoi csomag, valamint a kézfinanszirozas-
ban rendelkezésre all6 forrasok nagysaga kdzétti ndvekvd
~Szakadék” athidalasa. Ezt enyhitendSen kerll sor a munka-
véllaléi egészségbiztositasi jarulék 1%-os emelésére a
2004. évi koltségvetési évben. Ennek a problémanak azon-
ban az atfogd kezelése egyre inkabb nélkildzhetetlenné te-
szi a kézfinanszirozasu egészségbiztositasi csomag szol-
galtatasi kompetencia hatérainak ujragondolasat és torvényi
szintli kodifikalasat, megnyitva a lehet6séget a kiegészits és
Uzleti biztositasok szamara a természetbeni egészségligyi
szolgéltatasi csomagok vasarlasat illetéen. A forrastdbblet
finanszirozasi oldalon térténd tovabbi pozicionalasat jelent-
heti a kdzfinanszirozasu apolési biztositasi (ilyen jogcimen
legalébb évi 50 Mrd Ft forrastébblet) és a balesetbiztositasi
Uzletdg — egyre slrgetébb- bevezetése. (Az elébbi beveze-
tése a 2005. évre tolddott, az utdbbié még bizonytalan, bar
bevezetését az ILO mar 1992-6ta minden kormanyzati cik-
lusban prdbalja elérni). A finanszirozéi oldalon tehat a lakos-
sagi haztartasi megtakaritdsok szervezett és fokozddo sulyu
bevonasa mellett a magantéke jelentésebb szerepvallalasa
csak akkor biztosithatd, ha kdvetkezetes és jogilag definialt
dontéshozodi 1épések és intézkedések torténnek az lzleti
biztositok valddi egészségigyi ellatasi szolgaltatasvasarloi
szerepének ndvekedése, a finanszirozas ,harompilléres”
rendszerének kialakitéasara.

A PRIVAT SZFERA RESZESEDESE
AZ EGESZSEGUGY!I OSSZKIADASOKBOL

A 2002. évben az egészséglgyre forditott 1500 Mrd Ft
Osszkiadasbol, kb. 1200 Mrd Ft-ot a kdzkiadasok, kb. 300
Mrd Ft-ot az egészségligyi — magankiadasok — lakossagi
hozzajarulasok tettek ki (a KSH adata szerint 2001-ben ez
303 Mrd Ft volt, 20%-al magasabb, mint 2000-ben). A kdz-
kiadasok 2001-t6l tdrténd és a 2002-2003-t4l folytatédd nod-
vekedése az dsszkiadasokon beliil atrendezte a kéz és a
magankiadasok kordbban igen kedvezétlen aranyat. Mig
1999-2000-ben az dsszkiadasokon bellil a kdzkiadasok és a
magankiadasok aranya 69,5%:30,5% volt, addig a kdzki-

T.ﬁll'lulu|h

Y,

wrimem s sd rbadm el g

Ik rmeie .
im0
d1 5
e
Y Py S Sy we— e

B TToT e
o ik
ke Lrwlen romdhans b abok bis
b markeak

1. abra

adasoknak a dsszkiadasokon bellli gyorsabb névekedése
ezt az aranyt 2002-re mar 73%:27% aranyra alakitotta at. A
2002. évben az egészségugyre forditott 6sszkiadasok egye-
nes, vagy kozvetlen kifizetéseinek 60%-a a kdzszféraba, 40-
42%-a a privatszféraba iranyult. Ez utébbinak meghatarozé
elemei voltak:
e azE. Alap egyenes, kdzvetlen kifizetéseinek 16%-a a ma-
ganszolgaltatok felé,
e gyogyszer és gyogyaszati segédeszkdzok tb. tAmogatasai,
e cimzett és céltdmogatasok, ingatlan és nagy értéku targyi
eszkdzre (beruhazas, fejlesztés cimén).
Az alapdsszefliggéseket az alabbi abran kisérhetjik fi-
gyelemmel (3. abra).

A PRIVATSZOLGALTATOK RESZESEDESE
AZ E. ALAP KIFIZETESEIBOL

A 2002. évben az E. Alap kifizetéseinek 16%-a a magan-
szolgaltatékhoz, 84%-a a kdzszféra szolgéltatdihoz kerlt
kdzvetlen, vagy egyenes kifizetésekkel. A jogilag szabalyo-
zott és az ASZ dltal is ellendrzott Lels6dleges” elosztas mel-
lett a ,masodlagos” elosztas teriiletén Iényegében atlathatat-
lan, kdvethetetlen ,keresztfinanszirozas” alakult ki a kbézszfé-
ra és a maganszféra szolgaltatoi k6zo6tt. Emiatt e terlileten a
maganszféra ,masodlagos” elosztason alapuld refinansziro-
zasa a kodzszféra szolgaltatdi feldl ténylegesen nem attekint-
hetd, legfeljebb becsiilhets. Nagyon sajatos a E. Alapbdl tor-
ténd OEP finanszirozas ,kettés raszorultsagi” elven térténé
alkalmazésa, amely redlisan azzal szamol, hogy a kdzszféra
szolgéltatéi szamara az E. Alap kifizetéseinek 84%-ara vald
kandidalasa aligha képzelhetd el a kbzszolgaltatoknak a ma-
ganszolgaltatok felé torténd dinamikusan névekvé — a ke-
resztfinanszirozassal 6sszefliggd kotelezettség vallalasokra
épuls- szolgaltatasvasarlasa nélkul (tartds bérlet, lizing, ki-
szervezések, alternativ t6kebefekietések stb.). Ha a minden-
napi gyakorlatban azt mondjuk, hogy a paraszolvencia a ma-
gyar egészségugy ,szlrke-fekete” gazdasaga, akkor az
egészséglgy gazdasaganak ez a masodlagos elosztasi terl-
lete az egészségligyi finanszirozas valddi ,dzsungele”. A ma-
gantSke befektetések szamara is hosszu tavu stratégia érdek
e terilet attekinthetGsége, szabdlyossaganak, szabalyozott-
saganak biztositasa. Hatarozott kézérdek kapcsolddik ahhoz,
hogy a kbézpénzek kbzszolgaltatokon tuli mozgasai is jol és
biztonsagosan kévethetéek legyenek. (,Uvegzseb” program
— az ASZ szerepe!) (4. sz. abra)
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A MAGANSZOLGALTATOK RESZESEDESENEK
ALAKULASA AZ E. ALAP KIFIZETESEIBOL

1995-ben 12,5 Mrd Ft-al a maganszolgaltatok részesedé-
se az E. Alapbdl 6,9%-0s nagysagrendi, mig 2002-ben 78,5
Mrd Ft-al 16%-0s nagyséagrendd volt. 1995-2002 kdzétt a ma-
gantbke részesedése az E. Alap kézvetlen, vagy egyenes ki-
fizetéseibdl mintegy 2-2,1 szeresére nétt (5. abra).

Jol lathatd, hogy 1995-t61 a maganszolgaltatok E. Alapbdl
vald részesedése dinamikusan ndvekedett — f6leg az 1995.
és 1998. évek kdzott — holott ebben az id6szakban a ,,Bokros
csomag” és késdi tektonikus finanszirozasi utérezgései miatt
legaldbb — kormanyzati szinten is elismerten — 600-700 Mrd
Ft t6kekivonasara kerllt sor az egészségligy gazdasagabol.
Mar vannak adatok- de tovabbi bizonyitas szlikséges — arra
vonatkozdan, hogy a maganbefektetdi kor kasszarészesedé-
sének dinamizmusa a kdzszféra szolgaltatoi kasszarészese-
désének dinamizmusat meghaladé mértékben ndvekedett,
kiléndsen igaz ez az 5 legdragabb egészségligyi szolgalta-
tas tertletén. Ezeken a teruleteken az OEP finanszirozas a
vasarolt szolgaltatas araba, a dijtételekbe épitette be — nyil-
vanvald preferenciakat teremtve — azt a profit elemet, amely
a magantdke beruhazdi, fejlesztéi beérkeztetése szempontja-
bdl ,nélkilézhetetlen” volt.

EGYES MAGANSZOLGALTATASOK ARANYA
AZ OSSZES NYUJTOTT EGESZSEGUGY!
SZOLGALTATASON BELUL

A magantbke és a maganszolgaltatoi kor pozicionalasa
nem nélkilézheti azoknak a terlleteknek a pontos ,feltérké-
pezését’, ahol a maganszolgaltatok egészséglgyi szolgalta-
t6i ,honosodasa”, térvényi hattér nélkili meggydkeresedése —
hidféallasainak kiépitése — markansan megjelenik (6. abra).

A 2002. évben az igénybevett, vasarolt szolgaltatasok
20%-at mar a privatszféra szolgaltatoi nyujtottak (2002. évi
cégbirdsagi bejegyzés szerint 6sszesen 10 078 szolgaltato.)
Az igénybevett szolgaltatasokbdl valé maganszolgaltatoi re-
szesedés a t6kebefektetdi érdekeknek és a téke ,logikajanak”
megfeleléen természetesen nem egyenletes. Ezeknek az
aranyoknak az ismeretében jol kdvethetd, hogy a finansziro-
z3s a szolgaltatasi dijtételek alakitasaval és a zart kasszakbdl
eloszthatd forrasok befektetdi tervezhetdségével hol ,agya-
zott meg” a magantSke befektetéseinek. Ugyanakkor az is
lathaté, hogy az ,atlagosan” finanszirozott, vagy ,alul” finan-

Prividsialpillanek riaieseiiss:
Ar L Alap kfasicseibal

mlakulfiam ax F
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szirozott szolgaltatasi teriiletekre a magantéke és a magan-
szolgaltatdsok még atmeneti taktikai megfontolasokbdl sem
teleplltek be. Az eddigi attekintésbdl is j6 megitélhetd, hogy
a 90-as évektdl napjainkig az egészségligyben a privat vallal-
kozésok csak korlatozott szamban és csak meghatérozott —
s,mazsola”- terlleteken, alapos mérlegelés utan jottek Iétre.
Az egészséguigyi privat szféra helyzetének hiteles megitélése
szempontjabdl ugyanakkor nem nélkuldzhetjik a maganszol-
géltatok és a maganbefektetdk gyakran fogalmilag is ,0ssze-
mosoédott” pozicionalasat. A WHO Eurdpai Regionalis Bizott-
saga szamara a 2002-ik évben készllt tanulmany szerint vi-
tathatd a haziorvosi szolgaltatoknak a maganszolgaltatok ké-
zé val6é sorolasa. Az 1992-ben elindulé — és 2002. évre
82,4%-0s szintet elér6 — funkciondlis privatizacio az alapella-
tasban tényleges miik6dd t6kebevonassal nem jart — a rende-
I6k, az orvostechnika, az informatika az énkormanyzatok tu-
lajdondban maradt —, a 2000. évi ll. tv. alapjan pedig a jogo-
sultaknak az allam az ,els6 koérben” ingyen adomanyozta for-
galomképes vagyoni értékii jogként a praxist. igy, ha abbdl in-
dulunk ki, hogy a maganszolgéltaté egyben magéanbefektetd
is — aki a szolgéltatas targyi feltételeit magantSke befekteté-
sével biztositja —, akkor az egészségligy maganszolgaltatoi
kérét mar sokkal arnyaltabbnak lathatjuk. Ez azt is jelenti,
hogyha nem szamitjuk a haziorvosi szolgaltatdsokat, akkor
mar 8,3%-ra — [ényegében a felére — szikil a maganszolgal-
tatoknak az OEP kasszabdl valé részesedése.

A TOKEIMPORT ALAPU MAGANSZOLGALTATAS
EGY SAJATOS , HIDFOALLASA” A VESE-DIALIZIS
,PIAC” PRIVATIZACIOJA

A magyar egészségugy elsé tarsas vallalkozasba szerve-
zett maganvallalkozasa 1989-ben az EuroCare volt. A miive-
se kezelések piacosodasa a t6keimport alapu, ,z6ldmez8s
beruhdzasok” sajatos teruletét képezi az egészségligy gaz-
dasagaban. A tébb tucatnyi kezdeti szerepl6jl vallalkoz6 kor
a piaci verseny er@sddése, a terliletet éré tékekoncentraciod
és tékecentralizacié miatt jelentésen — mondhatjuk drasztiku-
san — leszlkult. A piaci versenyben csak azok a szolgaltatok
tudtak megmaradni, amelyek gyarté és forgalmazéi (Freseni-
us, Gambro), vagy legalabb részben gyartéi hattérrel (Euro-
Care) rendelkeztek.

Privatizacios sikertérténet:

e F@szereplSk: Fresenius Medical Care, EuroCare, Gabro
e Ellatasi kor: a miivese kezelésre szorulok 88-90%-a

il 1 wcilbsal
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¢ Befektetett téke: 1990-t6l 12 milliard Ft!

* Piacképesek: csak a ,gyartoi” hattérrel is rendelkez6k

e Ellatottak szama: évi 4000 kronikus vesebeteg!

e Az ellatott 4000 krdnikus vesebeteg kezelésének 48%-at
a Fresenius biztositja

e Varhatd igény: évi 8%-0s nagysagrendl szolgaltatasi no-
vekmény

* A hazai dijtétel(!) Eurdpaban csak a Térdkorszagi dijtétel-
nél magasabb

e A profit Ujra-befektetési szint csak 10-15%-os dijtételbdvi-
téssel biztosithatd

e Eredmény: Eu. kdzépszinthez valé mindségi felzarkdzas!
A szolgéltatas terlletén a maganbefektetSi kor beruha-

zasi, fejlesztési ,kedve” tovabbra is erételjes és dinamiku-

san ndévekvd. 2003. juniusdban atadasra kerllt (Fresenius)

a hatvani korhaz (300 millio Ft befektetés), 2003. szeptem-

berében a szolnoki Hetényi korhaz (Gambro) uj mivese al-

lomésa. Az EuroCare mlivese allomasonként 300-300 mil-

lio Ft t6kebefektetéssel épiti a siéfoki, az ajkai, a matészal-

kai korhaz teruletén az uj mivese allomasokat. Varhatéan

az uj mlivese allomasok betizemelésével — ha az OEP be-

fogadasok is kdvetik a szolgaltatasbdviilést — akkor a ma-

ganszolgaltatdi kdr részesedése a mivese kezelések pia-

can eléri majd a 92-94%-o0s szintet is.

MAGANSZOLGALTATOK , PIACI” ELHELYEZESE
,,PORTFOLIO” SZEMLELETBEN

A maganszolgaltatdi kér piaci elhelyezése jél mutatja
azokat a ,sulyozott” célterileteket, amely a magéantéke be-
fektetések valddi terepét képezik. A poziciondlas alapjat a
cégek koncentralédasa és a szolgaltatassal 6sszefliggd
éves arbevételbdl vald részesedésiik képezheti. Az elséd-
leges célterlletnek a jard-beteg ellatas tekinthetd, ahol a fi-
nanszirozasbdl valo részesedése az 5,8%-ot, de az OEP-el
koétott szerz6désallomanybdl vald részesedésiik mar eléri a
27,6%-ot. A ténylegesen legfontosabb masodik befektetbi
teriletet jelentik az un. ,egyéb egészséglgyi ellatasok” (be-
tegszallitas, otthoni dpolas, szakapolas stb..) A fekvGbeteg
ellatasban mikoddd vallalkozasok (magankorhaz, apolas,
korhazi Ggyeltet ellatd vallalkozasok stb.) sulya és jelentd-
sége ma még mérsékeltnek tekinthetd.

Az alapellatés és a jaré-beteg ellatas terlletén:

* a cégek 2/3-a ide koncentralddik
e a sajat t6ke 2/3-a itt kerlll befektetésre
e itt realizalédik az arbevétel 59%-a

»EQyéb human el. szolgaltatasok” teriletén:
e az arbevétel 1/4-ét realizaljak

Fekvébeteg ellatas terlletén:

* az arbevétel 1/10-ét realizaljak

A MAGANTOKE SAJATTOKE OSSZETETELE
ES TOKEJOVEDELMEZOSEGE

A magantéke sajattbke dsszetételének és tGkejovedel-
mezd8ségének értékelése nélkilozhetetlen az egészségligyi

magantSke varhatd befektetbi ,lépéseinek” megitélése, va-
lamint a t6kemegtérilés nemzetgazdasagi szintli 6sszeha-
sonlitdsa érdekében (7. &bra).

Jol lathatd, hogy mig a 2000. évben a sajattke-jegyzett
t6ke kuldbnbdzete — a ,t6kerés” 11,8 Mrd Ft volt, addig ez a
2002. évben mar 28 Mrd Ft volt. Nagyon lényeges ebben a
véltozasban, hogy amig a jegyzett t6ke névekedése mérsé-
keltebb volt, addig a sajatt6ke nagysaga 2 év alatt Iényegé-
ben kétszeresére nétt. Ez alapvetSen azt jelenti, hogy az
egészséglgy gazdasagaba befektet§ magantSke tartalékol
— de mint a jegyzett t6ke szintje mutatja, ,ki is var’ —, a szol-
galtatasok araba beépitett profitjat ujra befekteti, beruhaza-
si, fejlesztési szandékai valtozatlanul jelentések. Ugyanak-
kor az is lathatd, hogy ebben a sajattéke bévilésben meg-
hatarozo szerepet jatszott, hogy a vallalkozasok a 2000. év-
t6l kezd6dben a fokozdédd allami kételezettségvallaldsok
alapjan névekvé éves arbevételhez jutottak. Ez a névekvd
arbevételi szint el6szér 2003. elsd felében mutatott vissza-
esést, amikor a 2002. szeptember 1-el hatalyos — atlagosan
50%-0s — kdzponti béremelés bérhanyad részét a magan-
véllalkozdsok szamara elénytelenil épitették be a finanszi-
rozédsba. A GKI-EK kutatasai a magéanvallalkozasok ez év
els§ felében bekdvetkezd finanszirozasi visszaesését fel-
méréseiben is rogzitette. Az egészségligyi magantSke be-
fektetések t6kejovedelmezlségérdl sokat elarulnak a téke-
aranyos — adozas el6tti eredmény/sajat t6ke — és arbevétel-
aranyos — ad6zas el6tti eredmény/éves netté arbevétel — t6-
kemegtérulést reprezentalé mutaték. 2002. évben a magyar
nemzetgazdaséag realgazdasagi arbevétel aranyos megtéru-
Iési mutatdjanak atlaga 4-4,5% volt. Ugyanebben az évben
a hazai egészséglgyi magantSke sajattGke aranyos megté-
rilési mutatdja 16,2%, az arbevétel-aranyos megtérulési
mutatdja 6-7%-0s nagysagrendi volt. JOl lathatd, hogy a ho-
zamok nagysagai magasabbak voltak a nemzetgazdasagi
atlagnal és kozelitettek a legjobb feldolgozd szakagazatok-
ban elért hozameredményekhez (gépkocsi ipar, mikroelekt-
ronika). A fentiek 6sszegzéseként elmondhatd, hogy az
egészséglgy gazdasaganak meghatédrozott szegmensei-
ben ,honosodott” magant6ke hozadékkal térténd 12-15
éves id6tavu megtérilésének esélyei (mindenképpen pozi-
tiv netto jelenérték mutatdi alapjan) Iényegesen jobbak, mint
a nemzetgazdasag kuloénb6zd8 szektoraiba beérkezett ma-
gantSke megtérilési esélyei.

MI VARHATO A BEFEKTETOKTOL?

Nagyon lényeges ezek utdn bemutatni, hogy mi varhato
a befektetSi kéroktdl (8. abra).

A szakmai befektetdi kor tekinthetd a stratégiai befekte-
t6i kdrnek, amely 6-7%-0s arbevétel-aranyos t6kemegtéri-
Iés mellett els6sorban piacot kivan vasarolni. A markans
profitérdekeltségli pénzigyi befektetdi kér elsésorban a fi-
nanszirozas teruletén fog megjelenni, ha a szolgaltatas pri-
vatizacioja utan mutat érdeklédést, akkor varhatéan a szak-
mai befektetSi kdr mdgétt fog jelentkezni, biztositva a szak-
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mai befektetsi kor befektetési portfolidjanak megfinansziro-
zaséat. Sajatos — és sokat vitatott — helyzetet foglal el az
un. szakmai kisbefektet6i kér — a bennfentesek —, amely 1é-
nyegében a munkahelyet vasarld egészséglgyi dolgozoi
befektetdi kort jelenti. Ez a vélhet6 befektetSi kor a tapasz-
talatlanséga, a sajattéke hianya és szervezetlensége miatt
valészinlien nem lesz képes jelentds és mélyrehatd ,mun-
kavallaloi tipusu” privatizaciora. E befektet8i kor t6kesziik-
séglet oldalardl t6rténd ,helyzetbehozasa” nem nélkuléz-
heti az allami kamattamogatasu és palyazati uton elérhetd
allami hitelalap létesitését (az eddigi kormanyzati szandé-
kok szerint 2004. évtél 15 Mrd Ft hitelalap kialakitasara ke-
rilne sor).

A MAGANTOKE BEFEKTETOI POLITIKAJA

Az egészségugyi befektets t6ke taktikai és stratégiai cél-
jait és az agazat sajatossagait is figyelembe véve a kdvetke-
z8képpen jellemezhetbek:

e célterilete: a jaro-beteg ellatas,

e Kkis egészségkockazattal jaré szolgaltatasok,

e kiszamithato t6kekockdazat, az elvart és a teljesilt hoza-
mok kdzelisége,

* kéz és maganszféra kockdzat megosztdsanak lehe-
tésége,

e Kkorulhatarolhatd kéltségek, kézben tarthatd koltségel-
szamolas,

e az OEP zart és kulén kasszas finanszirozéasa,

e a profit finanszirozasba épitett,

* atlagos vagy alulfinanszirozott szolgaltatasi terlletek ke-
rilése,

e hattérszolgaltatasok, gyarto-karbantartdé kapacitasok a
szolgaltatds mogét,

e (Qvatos, mérlegelt, tanulmanyokon alapulé befektetések,

e az informacids eréforrasok rutinos, kiterjed és hatékony
alkalmazasa,

e célszerd, tudatos PR és marketing tevékenység.

Az egészségligy gazdaséaga teriletén ,kockazati” téke-
befektetések térténnek, igy az ,infiltrativ” jellegld maganté-
ke befektetések alapvetéen — és majdnem kizardlag —
azon teriletek felé irdnyulnak, ahol a befektetés megtéri-
Iésének szamitott nettd jelenérték mutatdja mindenképpen
1-es érték felett van, tehat ahol a t6kebefektetés kockaza-
ta jOl belathato, felmérhetd és kiszamithato.

A g ke
&6 [k
Smashiasd Pliacek
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AZ EGESZSEGUGYI MAGANSZEKTOR
FEJLODESENEK AKADALYAI

Nagyon Iényeges, hogy lehetéleg teljes kdriien attekintsiik
e tertletet érint§ igazi problémakat:

* A lakossagi fizet§ és vasarloképes kereslet viszonylag kis
volumen(.

* Lényeges maganszektoru kapacitasok eddig nem tudtak
kiépuini.

e Paraszolvencia, mint tarsadalmi értékrendbe épult norma
komoly akadaly.

* A hazai betegkér ,arérzékenysége” nagy.

* A maganbiztositasok rendszere fejletlen, kialakulatlan.
Alapvet§ fontossagunak tlinik a maganfinanszirozas lega-

lis és erGs kiegészit§ piacca szervezése. Az egészségpiac ki-
nélati oldalan az dnkéntes kiegészit6 dijak valamint a fakulta-
tiv co-payment bevezetése, mig a keresleti oldalon az egész-
ségcélu megtakaritasi szamlarendszer bevezetése jelenthet
egy vallalhatdé megoldast. Ami a j6v6re nézve nélkuldzhetet-
lennek tlinik, avagy a lakosséagi forrasok szervezett beemelé-
se az egészségugy finanszirozdsaban az aldbbi alapelvek
mentén lehetséges:

e Sajat egészségért-sajat zsebbdl fizetni hajlandok tényle-
ges el6nydkhdz vald juttatasa.

* Kiegészit§ biztositdsokon keresztll bevont lakossagi meg-
takaritadsokhoz kapcsolédé kedvezmények (felhasznalha-
tdsag, addkedvezmeények, 6rokélhetdség stb.).

» Preferalt énkéntes pénztar tagsag (OEP és OSP).

* Kockazat alapu” egészségligyi szolgaltatdsi csomagok
vasarlasanak lehetésége (Uzleti biztositas).

+ Apolasi biztositas és balesetbiztositas intézményesitése.

e [Egészségtudatos érdekeltségi alapu maganbiztositasok
terjedése.

Az egészségbiztositas ,kétpillérli” atalakitdsa 2004. évi pre-
ferenciainak megtervezésénél nélkildzhetetlennek tlinik a ha-
zai kiegészit§ egészségbiztositasok tényleges pozicidinak
megitélése. Ha abbdl indulunk ki, hogy a lakossagi hozzajaru-
las évi kb. 300 Mrd Ft-os mértékéhez képest az OEP és az
OSP forrasgyiijtése az egészségcéli tagdijbefizetések alapjan
évi 12,5 Mrd Ft, akkor azt kell mondanunk, hogy ez szinte tore-
déke a tényleges lakossagi kiadasoknak, ebben jelentds tarta-
Iékok vannak, amelyek a megfeleld allami preferenciak mellett
lehet6vé tennék a lakossag egészségceélu megtakaritasainak
joval szélesebb kéri bevonasat a finanszirozasba (9. abra).

A vt o B Feloietikiml T
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A PRIVATIZACIOS HAJLANDOSAG KULSO
ES BELSO FELTETELEI

Ezek utan célszer(i attekinteni a privatizacios hajlanddsag

kiils6, majd belsé feltételeit.
Nézzik a kulsé feltételeket:

* A finanszirozés alapvet§ javitdsa, a szolgaltatasi dijtéte-
lek arkarbantartasa.

+ Atlathatd, kévethets, kiszamithat6 finanszirozas.

* Hosszu tavu egészségpolitikai és finanszirozasi alapelvek
elfogadasa.

* Vallalkozasbarat jogszabalyi kdrnyezet kialakitasa.

e Tarsadalmi konszenzus a tehervallalasokrol, a kockazat-
megosztasrol.
Milyen belsé feltételekkel kell szamolnunk?

* Amortizacié elszamolhatésaga, megjelenése a szolgalta-
tas araban.

e A kérhazi addéssagok rendezése, konszolidacioé-privati-
Z4acio.

* Az egészségugyi bérek alapvet§ javitasa, a bérfelzarkoz-
tatas biztositasa.

« Az egészségligyi szolgéltatas AFA-kérbe kertilése.

Vilagosan latni kell, hogy az egészségligy gazdasagaba
beérkezé miikdds tékeforrasokat hoz a jelentés és névekvs
méretl beruhazasi és fejlesztési szlkségletek felhalmozasi
alapjainak feltéltésére, de nem fogja rendezni a rendszer ku-
mulalddott kiilsé és bels6 addssagait. Ennek feladata tovabb-
ra is a fenntartdk kételezettsége marad.

A MAGANTOKE BEFEKTETOI JELENLETEROL

Az egészségulgyi magantSke torténete nem elStorténet
nélkuli. Sajatos ,serdulSkora” az eddigi tapasztalatok alapjan
életciklusaban is szakaszolhato (10. dbra).

Annak ellenére, hogy Magyarorszdgon mindig is enge-
délyezett volt az orvosi és fogorvosi maganpraxis, a magan-
rendelbk jelent6sége az 1990-es elejéig egy-két szakterdlet-
t6l eltekintve (fogaszat, n6gyogyaszat) rétegigényeket kiszol-
gald, hianypotld jellegl volt. Az egészségligyi és a szocidlis
szféra maganvallalkozasai el6tt a 113/1989. (XI. 15.) MT ren-
delet nyitotta meg az egészségligyi szektort egészen 2002.
aprilis 15-ig, amikor is a 2001. évi CVII. tv. felhatalmazésa
alapjan sziletett 69/2002. (IV. 12.) Korm. rendelet 29. § (5)
b).-ja ezt a ,hosszu életli” szabalyozast hatalyon kivil helyez-
te. Az egészséglgyi szolgaltatéi maganositas jogszabalyi
kérnyezetének alapjait — egészen a ,lex Mikolaig” — 1ényegé-
ben ez a meglehetbsen liberalis jogszabaly teremtette meg. A
kialakulé jogszabalyi kérnyezet a vallalkozasi és tarsasagi
térvényekkel koherens mddon adott lehetGséget a kuldnbdzé
egészségugyi véllalkozasokra, felkeltve a kiilfoldi t6ke érdek-
I6dését is az egészséglgy irant. Az egészségugyi téke ,ér-
deklédésének” idészaka sajatosan egybeesett a nemzetgaz-
dasag eredeti t6kefelhalmozé tipusu spontan privatizacios
id6szakaval. A ,Bokros csomag” meghirdetése és gyakorlati
végrehajtédsa igen sulyosan érintette a kdzszféra, kbztik az

egészseégugy forraslehetdségeit, az igen sulyos mértéki 600-
700 Mrd Ft-os forraskivonas ellenére, erre az idészakra esik
a magantdke ,betelepulésének” idGszaka. A 2001-t6l megnyi-
I6 allami forrastdbbletek idészakara esik a ,t6keprofitalas”
id6szaka, amelynek soran gyors Gtemben nétt a magantSke
sajatt6ke nagysaga, dinamikusan ndévekedett az éves nettd
arbevétele, jelentésen emelkedtek és a nemzetgazdasagi at-
lagot joval meghaladdva valtak a t6kemegtérilési mutatok.
Pontosan lathato, hogy a t6kemegtérilés kbzgazdasagi sza-
bélyait illetéen az egészségligy gazdasaga sem lehet a ,,gye-
vi bird”, ha a t6ke kiszamithaté kockazattal befektethetd, az
elvart és a tényleges megtérilés kdzétti rés nem jelentds, ha
a szolgéltatas araban, a dijtételekben megjelenitett a t6ke ho-
zadékkal valé megtérilése, ez mindig jelent6s befektetd akti-
vitast valt ki a befektetdi kdrokbdl. A 2001. év decemberében
elfogadott, végrehajtasaban felfuggesztett, majd 2003. julius
1-el hatalyon kivil helyezett 2001. évi CVII. tv. valamint a
2003. évi XLIII. tv térvény jogalkotdinak nem titkolt célja, — ha
eltérd alapéllasbdl is —, hogy tovabbi forrasokat vonjonak be
az egészséglgy gazdasagaba. A folytatas kulcsa természe-
tesen a 2004. évi kéltségvetési torvényben adddik, nevezete-
sen folytathatd-e a miikédd t6ke tovabbi behivasa, az allami
forrastébbletek bevonasa — és féleg ennek mértéke milyen
lesz — elérhet§ lesz-e a lakossagi megtakaritdsok szervezett
és szabalyozott egészségcélu forrasgylijtése, megnyithaté-e
az ut az Uzleti biztositas piaci szolgaltatdsvasarlasai irdnya-
ban. Magyaran és egyszerlibben — biztosithaté-e a maganté-
ke valddi egészségpiaci szereplévé vald valasanak hazai fel-
tételrendszere.

A TOKE ES A KOZSZFERA EGYUTTMUKODESEROL

A modern jogkulturaju allamszervezetek szamara a ma
létez6 legnagyobb kihivasok egyike a kbzszféra és a ma-
ganszféra kapcsolati és egyuttmikddési rendszerének ujra-
gondolésa. Az allami és dnkormanyzati kdzfeladatok haté-
kony ellatasa tartésan mar nem épithet a kbzjavak és koz-
szolgaltatasok kizarolag add és jarulékalaprdl finanszirozott
selhalasztott fogyasztasaira”. A k6z és a maganérdek allami
és dnkormanyzati szintd, szabdlyozasi és finanszirozasi ala-
pu, hatékony és gyakorlatias érdekegyeztetésen alapuld
munkamegosztasa egyre inkdbb alapfeltétele a kézszolgalta-
tasok szinvonalas, mindségileg is garantalt ellatdsanak. A ,t6-
kef6ldslegek” globalizalt vildgaban, a felhalmozasi alapjaik-
ban ,t6kehidnyos” allamszervezetek a kozszolgaltatasok
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»mai” fogyasztasra koncentral6 korszer(sitése, fejlesztése te-
rén aligha nélkildzhetik a maganszféra befektetdi ,t6kefeles-
legének” és szolgaltatasainak jelenlétét. A kdzdsségi célok és
alapértékek tarsadalmi kdzjo szintjén valo teljesitése ma mar
korantsem jelenti azt, hogy az értékteremtd kdzszolgaltatasok
garancidlisan kizardlag k6z6sségi eszkozdkkel és intézmé-
nyekkel érhetbek el. A kézdsségi célok eszkdzrendszerében,
a korszer(, minGségbiztositott szolgaltatasok palettajan egy-
re jelentsebb és ndvekvSbb szerepe van — és lesz a jévében
is — a privatszféra szolgaltatdi és t6kebefektetdi jelenlétének.
A magyar egészséglgy rendszerének ,rendszerszemléletl”
atalakitasa — céltartomanyaiban és id6horizontjaban is — alig-
ha nélkilézheti ezeket a tényeket és tendenciakat.

OSSZEFOGLALAS

Az egészségugy egyik legnagyobb és legkdzismertebb
problémaja az erdforrashiany, sziikebb és gyakorlatiasabb
értelemben a felhalmozasi és a mikddési alapokat eltérd
mértékben, de egyarant érint§ t6kehiany. A magyar egész-
ségugy rendszervaltast kdvetd 13 évének pénz és vagyon-
gazdalkodasat a ,maradék elven” alapuld és redlérték alatti fi-
nanszirozas, a vagyonveszt§, a rendszert fenntartasi és mi-
kddési oldalrdl egyarant ellehetetlenitd, tartds és jelentds le-
pusztuldsat eredményezé hidanygazdalkodas jellemezte. Az (j
évezred elbterében és az EU-s csatlakozas erGterében az el-
laté rendszer eréforrasainak valamennyi tartalékat felélte, kul-
s6 és belsS eladdsodasa, exkalalodo tékehianya igen sulyos

A SZERZO BEMUTATASA
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teherként nehezedik az ellatasért felel@s allamra és énkor-
manyzatokra. A maganvallalkozésok befektetdi jelenléte és
eddigi hatasa az egészséglgyre mind a mai napig nincs
szisztematikusan felmérve és kielemezve, pedig erre a jelen-
legi helyzetben a j6 ddntésekhez feltétlen sziikség lenne. Ez
nélkilézhetetlen lenne a privatizaciordl és annak mikéntjérdl
sz0l6 nagyon sokszor parttalan és szakszerdtlen, nemritkan
laikusan érzelmi alapu vitak ésszerl ,mederbe” tereléséhez
is. Az egészségugy gazdasagaba iranyulé maganbefekteté-
sek eddigi térténete is azt bizonyitja, hogy az egészségugy
szolgéltaté piaca voltaképpen egy lényeges kdrilményben,
nevezetesen a finanszirozasban tér el a versenypiactdl. A be-
fektetések dsztdnzésének valddi kulcsszava a szolgaltatasok
araban, a dijtételekben van. Miutan ezek kialakitasa nem 6n-
kéltség alapu, hanem ,kéltségvetési elosztasi’ alapu, vilago-
san lathatd, hogy a dijtételek nagységanak és elosztasanak
alapjan lehet elérni a magantSke szamara a talajt el6készit6
profit beépitéseket. Ezeken a preferenciakon keresztiil bizto-
sithatd — kdzgazdasagi eszkdzdkkel — a kapacitdsaban tul-
méretezett, torz szerkezetli és hatékonysagaban megkérdé-
jelezhet6 ellatd rendszeri struktira atalakitasa, a rendszer
strukturélis oldalrdl feltétlendl és elkerllhetetlenil szikséges
atalakitasa. Ebben és nem masban lesz — lehet — kiszamitha-
t6 partner az egészségugy gazdasagaban mar ,honosodott”,
vagy betelepulni kivané magantSke, amely a mindség, a ki-
szamithatdsag, a hatékonysag és a tiszta viszonyok iranti ér-
dekeltséggel, a fenntartdkkal ,Uj egyezségre lépve vehet
részt az egészségugyi kdzfeladatok hatékony és kooperativ
ellatasaban.
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gazdasagi Tarsasag Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei EIndk-
ségének tagja, a Tarsasag Egészség-gazdasagtani Szak-
osztalyanak Elndke, tagja az EGVE-nek a MKSZ-nek, az
Egészségiigyi Menedzser Klubnak valamint a Magyar Kéz-
gazdasagi Tarsasagnak. 2000-t6l az ,Egészségugyi Kisaka-
démia” programvezetdje.



