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Egészségligyi maganellatas lehetésége és szerepe

a kozszolgaltatéoknal

Dr. Tamas Laszl6 Janos,
Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhaz, Gyor

A koézlemény arra keresi a valaszt, hogy Magyaror-
szagon az egészségiigyi kozszolgaltatok milyen médon
illeszthetik be tevékenységi kériikbe a nem kézfinanszi-
rozott, azaz a maganfinanszirozott ellatasokat. Milyen
lehet6ségeik voltak eddig ezen a teriileten, és varhato-e
expanzié? A szerz6 bemutatja, hogy egy térségvezeto
korhaz lehetoségei figyelembevételével hogyan reagal a
kor kihivasara, a jelentkez6 igényekre. Mivel az intéz-
mény alaptevékenysége a jaro- és fekvobeteg-szakella-
tas, igy az elemzés is ezen teriileteket érinté maganella-
tast vonja gorcso ala.

This article aims to answer the following question:
how can Hungarian public healthcare providers offer
non-publicly funded (private funded) services? What
options have they had so far in this field and may they
expect a future expansion? The author presents, how
can a regional hospital — while not forgetting its limited
range of opportunities — react to today's challenges and
fulfil a variety of demands. As the main profile of this
institution consists of ambulatory and inpatient specia-
lists’ care, these fields will be focused in this analysis.

A KOz ES A MAGAN SZEREPE
AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS TERULETEN

Tényként fogadhat6é el, hogy Eurépa hagyomanyosan
sok allami funkci6val meghatarozott egészségugyi ellatasa-
ban a maganszerep ersddik (ennek bizonyitasara elegen-
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dé a magan kérhazi agyak 6sszes agyszamon belili arany-
at tekinteni, amely az EU-ban az 1980-as 15%-rél 2006-ra
21%-ra emelkedett). Az egészséglgyre fordithatd kdzkiada-
sok korlatossaga miatt Magyarorszagon is szamitani kell a
maganfinanszirozas erésédésére, aminek mar szamos md-
kod6 példaja nyert teret (fogorvosi ellatas, esztétikai sebé-
szet, jelentdsen emelkedd szamul orvos-beteg talalkozas
magan szakorvosi ellatasban, szakellat6 maganintézetek)
[3].

A maganszerep er6s6dése az eurdpai szolidaritasi, mél-
tanyossagi értékek, az ellatas univerzalis biztositasanak el-
ve miatt korlatozottan jelenik meg az egészségligy finanszi-
rozasdban (k6zpénz dominancidja a maganbiztositokkal,
maganfinanszirozassal szemben), annal erételjesebben jel-
lemzi az egészségligyi szolgaltatasok kilénb6z6 szintjeit.

A szolgaltatasokban a maganszerep legerésebb formaja
a tulajdonjog birtoklasa. A magéantulajdonban Iévé szolgalta-
tok mellett tdbb egyéb példa is tiikrézi a magan megjelené-
sét: az egészséglgyi kdzszolgaltatok miikodtetésének ma-
ganszereplére bizasa, a mikédésbe maganszerepld bevo-
nasa (outsourcing), a beruhazasokba maganforrasok bevo-
nasa (jellemzéen civil tamogatasok). Emellett egyre tagul a
palettdja a kbzszolgaltatok altal a kdzellatassal parhuzamo-
san végzett, nem kézfinanszirozott szolgaltatasoknak.

Az allami és maganszolgaltatok kbzott nehéz éles hatéar-
vonalat huzni. Az egészségligyi szolgaltatdk gyakran egy-
szerre rendelkeznek a kdz- és a maganellatokra jellemzd tu-
lajdonsagokkal, szerepl6kkel, ezért sokkal inkabb jellemez-
hetdk az allami-magéan valamilyen keverékével (public-pri-
vate mix, lasd 2. abra).
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A magan és kézfinanszirozott ellatas vasarloerd paritason egyes OECD orszagokban
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2. abra
A k6z és magan lehetséges szerepe az egészségligyi szolgaltata-
sok terén

Az egészséglgyben a hozzaférés biztositdsa mellett
egyre erbteljesebben felértékelddik az ellatas mindségének,
az emberi méltdésag biztosithatésaganak kérdése, de nem
tartozik méar az eretnek dolgok kozé a differencialt igények
kielégithetéségének a felvetése sem. A differencialt igények,
a magasabb szinten elvart szolgaltatas tébbletforras igénye
csak nem kézfinanszirozott forrasbol teremthet6 eld.

TAPASZTALATOK ES JOVOKEP

A kiegészitd (részleges vagy teljes) magantevékenységet
végz6 intézmények feladata alapvetéen valasztékbdvités: ki-
egészitd, eltérd tartalmu, az elvarhat6 szint felett emelt miné-
ségl, eltér6 elérhetéségl szolgaltatasok nyujtasa, rétegigé-
nyek kielégitése. Szolgaltatasaikat a tisztan kozellato intéz-
mények ellatasaihoz képest mas minéségben, mas eljarassal
(mas orvos-szakmai tartalommal), eltérd hotelkérilmények
kozott, vagy egyszerlien csak mas elérhetéséggel vagy mas
eljarasrendben (pl. egyes terlleteken beutald nélkil) nyujtjak.

Az ilyen szolgéaltatok kettds finanszirozashoz jutnak:
mint a szervezett kbzbsségi ellatérendszer része, megkap-
jak a rajuk kiosztott (TVK, teljesitményvolumen-korlat) OEP-
finanszirozéast, ugyanakkor a betegektdl szolgaltatasaikért
piaci kiegészitd dijat kérhetnek. A szolgéltatas terileti ella-
tasi kotelezettség nélkili, mikddését a piac szabalyozza, &l-
lami garancia csak a minéség-ellendrzés szintjén van, a ren-
delkezésre allast az allam nem garantalja. Az intézmények
valasztékbovitd szolgaltatasokat nyujtanak [2].

Ezek az intézmények a kdzfinanszirozasi rendszer teljes
jogu résztvevdi, azaz — az altalanos szabalyoknak megfele-
I6en — teljes korl tarsadalombiztositasi utalvanyozasi joggal
(beutalas, receptiras, tappénz) rendelkeznek. llyen intéz-
mény lehet barmely praxis és barmilyen tulajdond intéz-
mény, illetve annak elklldéndlt szervezeti egysége. A szol-
galtatonak jol lathaté helyen feltintetve még a szolgaltatas
igénybevétele el6tt egyértelmiien jeleznitk kell azt, hogy ki-
egészit6 dijat kérhetnek. A public-private mix elve értelmé-
ben a tulajdonosi dontés soran a szolgaltatasi esetszam fi-
gyelembevétele mellett preferalni kell azt a kdzszolgaltatot,
« amely kozellaté intézet elkilondlt részeként mikddik

(térbeli, idébeli, dokumentéacios és finanszirozast érinté

elkilénilés)

+ ahol a maganellatast nyjté részlegen/terileten dolgozé
ellatok féallasban, de bazismunkaidejiket semmiképpen
sem csonkitva dolgoznak a kiegészitd szféraban, és jo-
vedelmiket a privat tevékenység fedezi.
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A tisztan piaci szerepl6k statusa a mai helyzetben vila-
gos, a szakmai szabalyozéas és a szakmai ellenérzés rajuk is
egységesen vonatkozik. Intézmény- vagy praxisalapitasi
joguk nem korlatozott. Szerepiik elsésorban a tarsadalom-
biztositas altal nem finanszirozott ellatasokban (pl.: plasztikai
sebészet, maganszakorvos jarébeteg-ellatas, maganfinan-
szirozasu egynapos ellatasok), illetve a hatarterileti ellata-
sok tertletén (szanatérium, apolasi otthon) lehet jelentds.
Mindemellett jol ismert, hogy kezdetben tisztan magéanellatd
szolgaltatd kozellatasra is kérhet és kaphat befogadast.

A MAGANELLATAS KIFEJLESZTESENEK OKAI
A KOZSZOLGALTATOKNAL

Az egészségugyi kbdzszolgaltatok alapvetd feladata ma
Magyarorszagon a kdzpénzekbél (E-Alap) finanszirozott kbzel-
latas. Az alapfeladat és alaptevékenység mellett szamos intéz-
meény, igy a gydri Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz is szamos
egyéb feladatot véllal és ellat, melyek a betegellatassal kap-
csolatosak, azok szinvonalat emelik (betegszallitas, gyogyszer
alapellatas, tudomanyos klinikai kutatasok), vagy amelyek hu-
manpolitikai nyereséget hoznak (oktatas, képzés, kutatasok). A
kérhaz ezek mellett még gyakran olyan tevékenységet folytat,
melyek dontéen a fentiek mellett vagy azokkal egyUtt gazdasa-
gi hasznot is hoznak. Az elmult években hasonl6 okok miatt
merult fel szamos intézményben a kdzellatas mellett a magan-
ellatéas (nem kozfinanszirozott) tertiletének bevonasa.

Napjainkban szamos kdzgazdasagi, egészségpolitikai,
hat6sagi elemzés (példaul ASZ-jelentés) lat napvilagot,
amelyek a maganforrasok bevonasat is érintették.

Kiemelném Sink6 Eszter elemzésének [1] alapallitasait:
+ Kevés az a kdzforras(mennyiség), amit az egészségligy

mikodtetésére forditunk.

+ A maganforrasok nagysagrendileg kevéssé ndvelheték,
ezért az eddigitdl “eltérd szerkezetben” kell azokat be-
vonni az egészségulgybe.

Bizonyiték a sz(ikds forrasokra:

+  Nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban lemaradas

+ Realértéken csékkendé OEP-forrasok

- Allamhaztartasi kiadasokon beliil csokkené GDP-ara-
nyos egészségugyi részesedés (4,4%)

+ Kérhazak elad6sodasa; a lehetséges belsd mikddés ra-
cionalizalas, részleges tulajdonosi konszolidalas ellené-
re Ujratermel6dé hiany

+ Az agazatot érint6é humaner&forras-krizis, elvandorléd
egészségligyi dolgozok

+ Visszalépés az alkalmazott orvosi technolbgia egyes te-
ruletein

+ Er6s6d6 maganszolgaltatasok/maganszolgaltatok

+  Noévekvé magéankiadasok

A forrassziike okozta ellatérendszeri problémak, ellatasi
nehézségek megoldasara szamos kézenfekvd, amde jelen-
leg nem elvarhaté megoldéas kinalkozik:
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+ Az ellatérendszer terjedelmének és a nyujtott szolgalta-
tasok korének illesztése, sziikitése a meglévé kozforra-
sokhoz — a politika nem néz szembe ezzel.

+ Az igénybevétel gyakorisaganak szabalyozdsa (annak
meghatarozasa, mibdl mennyit lehet téritésmentesen
igénybe venni).

+ A kozkiadasok ndvelése.

Az ellato intézmények kezében a forrasszlkére kinalko-
z6 megoldasok koézul kitdrési pont lehet a névekvé mértéki
maganforrds bevonasa. Ennek fontos egészségpolitikai
dontést és jogszabaly-modositast igényl6 eléfeltétele a ké-
zeljdvében az osztott finanszirozas bevezetése (magan- és
koézfinanszirozas egylttes alkalmazasa kulénbdz6 szolgal-
tatasok esetében).

A maganforrasok bevonaséanak jelenleg lehetséges
modja az igénybevevd out-of-pocket (sajat forrasu) befizeté-
se, illetve az egészségpénztarakon keresztul térténd szol-
géltatasvasarlasok. Az egészségpénztari befizetések mellett
a munkaltatoi gondoskodas bévild eszkdze a foglakozés-
egészségugyre és tehetésebb munkaltatok esetében a
munkavallalék sziirésére, extra ellatast nyujtd ,biztositasi”
csomagokra forditott forrasai.

A nem koézfinanszirozott ellatas lehetséges formai, teru-
letei:

+ részleges maganellatas (co-payment) — a kdzfinansziro-
zott ,biztositasi csomag” felett

+ emelt szintl hotelellatas

+ valasztott szakorvos

+ éapolasi szolgaltatasok

+ valaszthat6 orvostechnologia, eszkéz (pl. implanta-

tum)

+ valaszthaté maximalt gyakorisag feletti igénybevétel

+ varakozasmentes ellatas, intézményen bellli bete-

gut-révidités (logisztika)

+ terlleten kivuli ellatas

+ beutald nélkili ellatas
+ teljes nem koézfinanszirozott/ magéanellatas

* menedzserszlrés

+ foglalkozas-egészséglgyi ellatasok

+ kulféldi beteg nem siirg6s ellatasa

+ magyar beteg altal kezdeményezett magéanellatas

(jaro, fekvd)
+ human Kklinikai vizsgélatok soran végzett ellatas
(részben mix)

SZABAD KAPACITAS

Feltétlenil elemezni kell, hogy mit is jelent a kbzszolgal-
taté intézmények szabad kapacitasa. Kuldn kell érteni az el-
lato strukturalis és finanszirozott kapacitasat, hiszen a kett6
eredbje (amennyiben az pozitiv) adja meg a lehetéségét,
hogy szabad kapacitasat a szolgaltatdé nem kézfinansziro-
zott tevékenységgel felhasznalja, lekdsse.

A kozellatasra kijelolt intézményeknek alapvetden és el-
s6dlegesen az OTH altal adott mikodési engedély és az OEP-

pel megkététt finanszirozasi szerz6dés alapjan a teruleti ella-
tasi kotelezettségnek megfeleld betegellatast kell teljesiteni,
preferalni. Amennyiben az intézmény a finanszirozott (TVK)
kodzfeladatat ellatva még szabad targyi (agy, rendeld, diag-
nosztikus eszkdz, mité stb.) és személyi (orvos, szakdolgozo
sth.) eszkdzbkkel rendelkezik, tulajdonosi hozzajarulas esetén
bevételeinek névelése érdekében tud nem kozfinanszirozott
(magan) ellatast szabalyozott keretek kdzott szervezni.

Csak részben igényel szabad kapacitast a kézellatas
soran részleges téritési dij ellenében igénybe vehetd ellata-
sok biztositasa (beutal6 nélkuli ellatas, teruleten kivili beteg
esete, valasztott orvos igénybevétele, emelt szintl hotel
szolgaltatés stb.).

Atevékenység letisztitasa, a private/public térben és id6-
ben t6rténd elkildnitése érdekében a tokéletes megoldas a
kézintézmény kildn szervezeti egysége, akar pavilonja len-
ne, 6nall6 jarébeteg-, egynapos és fekvbbeteg-ellatassal,
hotellehet6séggel. Mindez zéaloga lenne az elkllonitett ke-
zelésnek, melyet a maganbeteg is értékelne. Ez nagy beru-
hazast igényel, és elvész az idészakosan jelentkez6 szabad
targyi kapacitasfelesleg (Uj kapacitas épdlt). Az orvosok és
szakdolgozok szabadidejukben végeznék a maganellatast,
kiemelt dijazas mellett. Az arra érdemes, kiemelked6 tudasu
és teljesitményl munkatarsak munkajuk elismeréseként
dolgozhatnanak ott is. Az intézmény még igy is realizalhat
nyereséget, hiszen a hattérrendszer (igazgatéas, kontrolling,
logisztika, inside egészségligyi és nem egészséguigyi szol-
géltatok) szabad kapacitasait lekoti.

Felmerll a kérdés: van-e elénye a beteg szempontjabol,
hogy nem tisztan piaci alapon miik6dé magéanintézménybe
kerll? Talan igen. A magasan képzett szakembergarda a
kézintézményben koncentraltan all rendelkezésre. Az ella-
tashoz az esetleg felmerild sz6védmények esetén helyben
van a biztos szakmai hattér.

LEHETOSEGEK: EGESZSEGPOLITIKAI, ELLATAS
ETIKAI, JOGI ES FINANSZIROZASI KORNYEZET

A rendszervaltas 6ta eltelt két és fél évtized alatt az
egészséglgyi reformfolyamat szamos alkalommal elviekben
érintette a maganellatasok szabalyozasat is. Nem volt vita
targya sohasem, hogy a forrassziikében mikédé egészség-
Ugyi ellatok és maga az egészségugyi ellatas tovabbi for-
rasteremtést igényel. Vitatott volt, néha egyértelm( politikai
akaratként jelent meg az, hogy milyen formaban és milyen
forrés vonhato be (lasd a vizitdijrol sz6l6 népszavazast).

Alapvetéskeént el kell fogadnunk, hogy csak olyan rend-
szert toleral a tarsadalom és a politika, amely a hozzaférést,
az esélyegyenléséget nem csorbitja. Itt kell megjegyezni,
hogy a leggazdagabb orszagok legfejlettebb egészségligyi
rendszereiben sincs teljes hozzaférés, és mindenki szama-
ra egyenld esély. A magyar, szolidaritdsalapu biztositas ko-
z0s, kolcsonds kotelesség- és segitségvallalas elve is sza-
mos ponton santit. Az alulfinanszirozott egészségugyi ella-
térendszeriink sem képes mindenkinek, mindeniitt a legma-
gasabb (vagy legalabb azonos) szintl ellatast nyujtani.
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Fontos hivatkozni Orosz Eva [7] megéllapitasaira, me-
lyek ma is helytallbak és iranymutatoak:

+ Csak a kozfinanszirozas dominanciaja képes biztositani
az esélyegyenldséget a szolgaltatasokhoz val6é hozzaju-
tas tekintetében.

+ A kozfinanszirozas alkalmasabbnak bizonyult a makro-
gazdasagi hatékonysag szempontjainak érvényesitésére.

Mindezek figyelembevétele mellett kell elfogadni, hogy a
kiegészité vagy helyettesit6 maganellatds nem csorbitja a
kézellatast, s6t szabalyozott és ellendrzott keretek kodzott
csokkenti a kdzellatasban a varakozast, forrast pétolva ta-
mogatja annak muikodését. A forrasszliike okan, és mivel
kéltségvetési oldalrdl forrasbdvitésre kevés akarat és lehe-
téség latszik, a jelen egészségpolitika tamogatni latszik a
maganforrasok egyfajta bevonasat. A lehetéség tehat adott,
a jogszabalyi kérnyezet sem tiltd, de szamos nehézséget te-
remt. A szolgéaltatoknak alapvetéen az alabbi jogszabalyok
adnak eligazodast a tevékenységhez:

+ Az egészséglgyrol sz6l6 1997. évi CLIV. térvény (Eutv.)
+ A gyobgyintézetek mikoédési rendjérél szélo6 43/20083.

(VII. 29.) ESzCsM rendelet
+ 1997. évi LXXXIII. tv. (Ebtv.) a kételezd egészségbizto-

sitas ellatasair6l, valamint az ennek végrehajtasarol

52016 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet
+  284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet a téritési dij ellené-

ben igénybe vehet6 egyes egészséglgyi szolgaltatasok

teritési dijarol

+  46/1997. (XII. 17.) NM rendelet a kdtelezd egészségbiz-
tositas terhére igénybe nem vehet6 egészségligyi szol-
géltatasokrol

+ 52/2006. (XIl. 28.) EiM rendelet a slirgés szikség koré-
be tartoz6 egyes egészségligyi szolgaltatasokrol

+ Az egészségligyi szolgaltatadsok E. Alapbdl tértend fi-

nanszirozasanak részletes szabalyair6l sz6l6 43/1999.

(1. 3.) Korm. rendelet
+ 87/2004. (X. 4.) ESZCsM rendelet a Magyar Koztar-

saséag teruletén tartdzkodod, egészségligyi szolgaltatasra
a tarsadalombiztositas keretében nem jogosult szemé-
lyek egészségugyi ellatasanak egyes szabalyairol
+  89/1995. (VII. 14.) Korm. rendelet a foglalkozas egész-
séglgyi szolgalatrol

+ 883/04 EG sz. rendelet a szocialis biztonsagi rendszerek
koordinalasarol

+ 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet az egészséglgyi szakella-
tas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kér-
déseirdl

+ 2011/24/EU eurbpai parlamenti és tanacsi iranyelv a ha-
taron atnyul6 egészséguigyi ellatasra vonatkozé betegjo-
gok érvényesitéserdl

+ 883/2004/EK eurodpai parlamenti és tanacsi rendelet a
szocialis biztonsagi rendszerek koordinalasarol

+ 987/2009/EK europai parlamenti és tanacsi rendelet a
szocialis biztonsagi rendszerek koordinalasarél szélé
883/2004/EK rendelet végrehajtasara vonatkozé eljaras
megallapitasarol
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Sajnalatos, hogy a Korhaztérvény még varat magara, hi-
szen az egységes keretbe foglalhatna a rendszert. A hivat-
kozott jogszabalyok alapjan nézzik tehat a nehézségeket.
+ Részleges téritési dij ellenében igénybe vehetd ellata-

sok nyujtasa esetén az Ebtv. szerint f6 szabalyként az

intézmény a finanszirozasi szerz6dés alapjan nem sza-
molhatja el a részleges téritési dij ellenében nydujtott
szolgéltatas részleges téritési dijjal fedezett részét. Azaz

a tébbletbevétel az OEP-téritést cstkkenti. A f6 szabaly

alél vannak kivételek.

+ A jogszabalyok szamos ponton maximaljak a részleges
dij mértékét.

+ AkOzszolgaltatok OTH altal adott mikoédési engedélye a
~globalis tevékenységre” kizarolag kézfinanszirozott el-
latasra szdl. Igaz, folyamodhat a szolgéaltatdé nem kozfi-
nanszirozott ellatas engedélyeztetésére. A nehézséget
az jelenti, hogy csak pontosan definialt résztevékeny-
ségre kérhetd engedély (szakterllet, rendelés helye és
ideje, tevékenység helye és ideje). Mivel a miikddési en-
gedély alapja a tevékenységhez a targyi és személyi fel-
tételek megléte, ezért a mikddési engedély szempontja-
bél irrelevans, hogy az elvégzett egészségugyi szolgal-
tatas kdzpénzbdl, maganforrasbél vagy vegyes finanszi-
rozasbol tértéenik.

A MEGVALOSULT ES FEJLESZTES ALATT ALLO
NEM KOZFINANSZIROZOTT TEVEKENYSEGEK,

ELLATASOK A PETZ ALADAR MEGYEI OKTATO
KORHAZBAN

A gyéri Petz Aladar Megyei Oktatdé Korhaz kéltségvete-
sének 15%-a nem kozfinanszirozott forrasu. Ez a kbvetkez6
tételekbdl all:

+ Legnagyobb tételt mintegy két évtizede a gybdgyszer-
alapellatas teriletén végzett (kdzforgalmu gyogyszerta-
ri) tevékenység jelenti. Megjegyzendd, hogy a magas
bevétellel szemben jelentds koltség is jelentkezik.

+ Szabad épuletrészeink, helyiségeink (rendeld, mutd is)
kapacitasat bérbeadassal kotjik le. A bérleményekben
doéntéen egészsegligyi tevékenység zajlik (kbzfinanszi-
rozott maganszolgaltatok, nem kozfinanszirozott ma-
ganszolgaltatok), de egyéb szolgéltatasok is (segédesz-
kéz-forgalmazés, bifé, fodraszat, ujsagos, viragbolt stb.)
(110 millié Ft/év).

+ Szamos diagnosztikai tevékenységet ajanlunk ki (labor,
képalkoto vizsgalatok, 4D UH) (16 millio Ft/év).

+ Egészségugyi szolgaltatonak bérsterilizalast végziink
(1 millié Ft/év).

+  Kroénikus apolasi tevékenységink jelents kiegészitd
forrast teremt (77 milli6 Ft/év).

+ Lehet6séget teremtettlink emelt szintl hotelszolgéaltatas
igénybevételére (7 millié Ft/év).

+ Jelent6s tevékenységi kor és magas bevételi tétel a
human klinikai vizsgalatokkal kapcsolatos betegellatéas.
Utdbbi évrél évre expandal, jelezve, hogy intézményunk
megbizhatd tudomanyos és klinikusi partnere a gyégy-
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szergyart6 szponzoroknak és a vizsgalatot szervezé
CRO-knak (250 millio Ft/év).

+ 15 éve fejlesztjik (a széles kinalati piac okozta verseny
miatt kisebb-nagyobb sikerrel) foglalkozas-egészség-
Ugyi szolgalatunkat, mely a legjobb id6kben évi 40 millid
Ft bevételt is jelentett.

+ 10 éve inditottuk és fejlesztjuk a menedzsersz(rést (15
millié Ft/év).

+ Egy kdzellinkben &lloméasozé kulféldi hadtest egészség-
Ugyi ellatasara kotottink tartés szerzédést, az ellataso-
kat egy kulféldi biztosito fedezi, szerz6désben régzitett
piaci aron (1.7 millio Ft/év).

+  Koézrem(kodoéi szerz8dés alapjan egészségugyi szolgal-
tatast nyujtunk egy maganszolgéltatonak (el. ,broker”)
évi 7 millié Ft értékben.

+ Nem koézfinanszirozott, emelt szintl fekvObeteg-apolasi
részleget alakitottunk ki 12 4gyon, mely OTH-engedély-
lyel is rendelkezik. It a fizet6képes és fizetni hajland6
kereslet még nem érzékelhetd, hiszen a magan-fekvé-
betegellatas részaranya jelenleg minimalis.

+ Oktatasi képzési tevékenységbdl mintegy 50 millié forint
nem kdzfinanszirozott bevételhez jut a kérhaz.
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