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Viragozzek minden virag? A hazai magan egészségiigyi

szolgaltatok tipizalasa és jovokepe

Dr. Rékassy Balazs, orvos, egészségligyi kbzgazdasz, gydgyszer-politikai elemzd

A jelen tisztazatlan egészségpolitikai kérnyezetben
szamos egészségiigyi vallalkozas vezetdje szamara ne-
hezen értelmezhet6 a kormanyzat egészségpolitikai
szandéka a magan egészségligyi szolgaltatasok targy-
korében. Jelen tanulmany a maganszolgaltatokat oszta-
lyozza strukturalis szempontbdl, megvizsgalva, hogy
mely tipusokban van fejlédési potencial, mind befekte-
tési, mind egészségpolitikai oldalrél. Megvizsgaljuk
azokat a f6 karakterisztikai elemeket, amelyekre alapoz-
va a koézjot is szolgalhatja a maganegészségiigy, illetve
melyek okoznak kontrollaland6 igazsagtalansagot és
hatraltatjak a tiszta versenyt, a tarsadalmi fejlodést — az
egészségi allapot és a vallalkozas szempontjabdl.

A tanulmany leszégezi, hogy a maganegészségiigy
szerves és fontos része a hazai és barmely eurdpai
egészségiigyi rendszernek. Megfelelo szabalyozassal,
hasznos és fontos egysége az egyre novekvo tarsadal-
mi igényeknek. Nem drasztikus szélsGséges kijelentés-
ekkel és elképzelésekkel, hanem megfelel6 finom sza-
balyozassal el lehet érni, hogy a magan ellatas valéban
a kézjot is szolgalja, és hozzaadott értéket biztositson
egyutt élve, 6sszefonddva az allami egészségiigyi ella-
toérendszerrel.

The current not clarified health policy objectives of
the Hungarian Government regarding development
and future of private health care providers does not
help the management of these private institutions. This
study has the intention to categorise these providers,
focusing on their development potential, from health
policy as well as from investment point. This study
emphasizes those characteristics which are providing
not only individual benefit, but supports the public
wealth as well. Also it highlights those points which
need to be limited with policy regulations not to cause
unfair competition, or even have bad health and econo-
mic effects.

The study makes a point, that the development of
private health sector is essential to all European nation
to be able to cover the growing demand of the society.
With adequate control it can easily provide public health
benefits, and development of the society. It is necessary
to avoid such drastic comments of the politics, like
“health is not a business”. Proper, soft and continuous
modification of the system helps the mutual develop-
ment of private and public health system by providing
benefit to the whole society.
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BEVEZETO

A magén egészségugyi szolgaltatok és szolgaltatasok
kére egyre bévil hazankban, mégis atfogd képuink nincs e
szolgaltatéi koérrél. Mindamellett, hogy az allami kézfinanszi-
rozott egészségligy nehézségei, forrashidnya és valtozo
szinvonalu paciens elégedettség, illetve a rendszer alul fi-
nanszirozottsaga (lasd 1. dbra) kévetkeztében né a magan-
ellato altal nyujtott ellatasok szerepe, csakugy, mint a ma-
ganfinanszirozas aranya, ez déntéen kozvetlen zsebbdl tor-
ténd kifizetések formajaban torténik.

Allami szabalyozas, a verseny-feltételek meghataroza-
sanak elégtelensége, illetve a magyar egészséglgyben a
definilt szolgaltatasi csomag kereteinek hianya, a szaba-
lyozatlan hozzaférési szintek és betegutak miatt problémas
és nehézkes atlathatd, tébblet ellatast nyujto, biztositas
alapu forrds bevonasa a rendszerbe, amely nélkll viszont
nem teremthetd meg jelentdés maganbiztositéi forrasbevo-
nas. Ez a magan-egészségligyi szolgaltatasok fejlédésének
géatja hazankban.

A magéan és koztulajdonban 1év6 szolgaltatasi formak
egyuttélése, magas hozzéadott értékének biztositasa, tarsa-
dalmi egészségnyereséget biztosito fejlédése szempontjabol
elengedhetetlen lenne egy erésebb szakmai kontroll, miné-
ségbiztositas, kdzos elszamolasi, jelentési nyelv biztositasa.
Mindezekhez hozzajarul még a széles bazisu fizetéképes ke-
reslet hianya. A maganszolgaltatok elterjedése szorosan 6sz-
szefligg az egészségbiztositasi hattér biztositasaval. Lehet
magan vagy allami, de biztos, kiszamithaté hattér nélkul egy
szolgaltaté fejlédése sem garantalhat6. A maganbiztositas
alapja pedig a tiszta jogszabalyi hattér és a gazdasagi racio-
nalitds: amit ma meg tudok venni készpénzért, azt a jovében
megérje nekem inkabb egyenlé rendszerességgel biztositas
forméjaban, porlasztott teherviseléssel elfogadnom. (Mar to-
vabbi kérdés, hogy zsebbdl szamla nélkil tudok-e vasarolni,
és kapok-e plusz szolgéltatast valéban a halapénzeért, vagy
inkdbb szamlas magéanszolgaltatbhoz fordulok.)

Mikdzben mar nemzetkdzi mércével mérve is egyre je-
lentésebbek a lakossag kozvetlen egészségiigyi kiadasai,
nincs megoldva a kiegészitd biztositasi rendszer kialakita-
sa. Mig nemzetkdzi ésszehasonlitasban is az egyik legke-
vesebbet kéltiink egészséguigyre kdzkiadasokbdl, relativ
sokat kéltink magankiadasokbol. Jellemzd, hogy ezek az
egyéni egészségugyi kiadasok, terhek on-the-spot, zsebbdl
fizetédnek, és nagy terhet jelentenek egy viszonylag szl-
kebb, krénikusan beteg, amugy is hatranyos helyzetl réteg-
nek, mivel semminemU koltségteher porlaszté megtakaritas
hazéankban nem elterjedt. Ez a legrosszabb és legigazsag-
talanabb verziét eredményezi.
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Egészségiigyi kdz- és magankiadasok a GDP-ben PPP-ben szamolva az OECD tagorszdgokban, 2011. Forrds: OECD adatbézis

A kézelmultban tortént allamtitkari bejelentés (2014. ok-
téber 29., Dr. Zombor Géabor) szerint a maganszolgaltatokat
nem lehet a kézfinanszirozas kdéré engedni, részleteiben
nem pontosan ismert, de szamos kérdést vet fel.

Mara a két rendszer dsszeforrt, és szamos olyan ma-
ganszolgaltatdé van, amely koézfinanszirozott szolgaltatast
nyuijt, és mikddése szervesen kapcsolodik a kdzfinansziro-
zott kozellatas koéréhez. Megitélésem szerint egy modern
tarsadalomban nem is az atlathaté tulajdonviszonyok tipusa
a fontos, hanem a szolgéltatas minésége, ar-értékaranya,
megbizhatbsaga, referenciai.

Evvel szemben all és igaza van Allamtitkar arnak, a koz-
finanszirozas sajat zsebbe, sajat elényokre vald felhaszna-
lasa keriilend®, és nagyon helyes allami cél. llyen szem-
pontbol a két terilet kiulénvalasztasa, tiszta viszonyok te-
remtése a magan ellatas és az allami ellatas kdzott igenis
tamogatandé cél.

TARSADALMI IGENYNEK VALO MEGFELELES

A tarsadalom egyre ndvekvd részének illetve az orvos
tarsadalomnak is szlksége és igénye van a szinvonala-
sabb, betegkdzpontu, kulturalt és valés értékén kezelt ella-
tasra, de valos, hosszl tavu magan egészségiigyi szolgal-
tatasi rendszer kialakitdsa csak kdz0sségi biztositoi finan-
szirozassal teremthetd meg. A tiszta, atlathato érdekeltségi
viszonyok megteremtése, beengedése a kozfinanszirozasu
rendszerbe, kiegészitd biztositasok megteremtése szamos
helyen emelheti az ellatas szinvonalat, kifehérité hatassal
van a rendszerre, és legféképpen kiszolgalja a tarsadalmi
igényeket mindamellett, hogy a maganbiztositas, atlathato
tiszta forrast hoz a rendszerbe, amely hivatott lehet valame-
lyest kompenzalni az egyre cs6kkend allami forrasokat.

Amennyiben ugy értelmezzik allamtitkar Gr szavait,
hogy az ellatasokat tulajdonviszonyok alapjan ketté kell va-

lasztanunk, és magéanszolgéltat6 nem nyujthat kdzfinanszi-

rozott ellatast, ugy:

+ varhatbéan egyre néni fog az oll6 a maganszolgéltatok és
a kozellatas kozott, és egy kétpdlusu egészségugyi ella-
térendszer iranydba haladunk, amely névelni fogja a tar-
sadalomban mas terlileteken is egyre jelentkezd polari-
z&ciot, feszlltséget,

+ rovidthvon szdmos funkciét ellehetetlenit az &llami
egészséglgyben,

+ tObblet adézott j6vedelemtdl vag el szamos egészség-
ugyi dolgozo6t.

TARSADALMI IGENYEK POLARIZALODASA

A hazai egészséglgyi ellatasban egyre meghatarozobb
szerepe van a magan egészségligyi szolgaltatoknak. Eszre
kell vennlink, hogy a tarsadalom polarizalodasaval, a héala-
pénz nem igazan jelenthet megoldéast a fizetéképes keres-
lettel rendelkez6 réteg igényeire. A jelen, széthlzott tarsa-
dalomban egyre szélesebb az a réteg, akiknek a szakren-
delébe valo eljutas, rendszeres kezelésre jaras, vagy kroni-
kus betegséghez tartozé étrend, kezelési protokoll betarta-
sa is komoly és vallalhatatlan terhet jelent, vagy barminem(i
hélapénz medfizetése igen komoly anyagi kiad4s a csalad
szaméra. Ezen problémakédr kezelése, a tarsadalmi esély-
egyenléség biztositasa is igen komoly tarsadalmi-politikai
kérdés, de mondjuk ki, a magan egészséglgyi szolgaltatok
Ugyfélkdre nem ezen tarsadalmi rétegbdl tevédik 6ssze.

Evvel szemben all az a tarsadalmi réteg, amely nem
elégszik meg a hélapénz éltal biztositott valés vagy vélt
elény reményével. Ezt mutatja, hogy a tarsadalom egyre
sz(kil6 egészséglgyi kdzkiadasai (GDP 5%-a alatti 6sz-
szeg) mellett egyre nagyobb szerep jut a magankiadasok-
nak, amely részen belll meghatarozé a lakossag kdzvetlen
teherviselése.
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A nalunk fejlettebb tarsadalmakban a magankiadasok is
porlasztva, kiegészitd vagy helyettesité maganbiztositasok,
hosszl tavi megtakaritasok forméajaban keriinek felhalmo-
zasra, és betegség, egészséglgyi ellatas igénybevétele
esetén nem terhelik egy-egy személy, csalad pénztarcajat,
nem fliggenek egy csalad pillanatnyi anyagi statusatol. A
megtakaritasok és szolidaritas elven mikédé magan kiegé-
szitd egészségbiztositasi megtakaritasok folytan lehetéve
valik komolyabb méreti kifizetések teljesitése is, ez folya-
matos fejl6dési lehetéséget biztosit a maganegészségligy
legalizalasa, a magéan szolgaltatasok névekedése iranyaba.

Nézzik is hogy a maganellatadsok mely tipusai ismertek,
és miként, milyen jellemzdkkel tudjuk 6ket csoportositani.

SZOLGALTATASI FORMAK CSOPORTOSITASA

A kiilénbo6zd ellatasi formak, Gzleti modellek csoportosi-
tasanal egy evolucios fejlédést vehetiink figyelembe, amely
az alapvet6 modellel indul, és halad az egyre inkabb nagy-
vallalkozasi jellegl mikodés felé.

Magan orvosi rendel6 — ,,Nagymama volt cselédszobaja”

Mar a szocializmusban kialakult ellatasi forma, amely le-
hetévé teszi, azon piaci igény teljesitését, hogy a kdzfinan-
szirozott ellatérendszerben dolgozé orvos, ismeréseit, sze-
mélyes megkeresés Gtjan maganidejében ellassa. Tipikusan
egyszemélyes rendel6k, viszonylag szerényebb felszerelt-
séggel, konzultativ jelleggel, minimalis kdltséggel mikédnek
ezen a szinten. Amennyiben a betegnek barminema vizsga-
latra, beavatkozasra van sziiksége, Ugy az orvos allami el-
latérendszerbeli hattérével biztositja mindezen szolgaltata-
sok teljesitését.

A maganrendelés bevétele dontéen direkt készpénzes,
szamlaadas nem jellemzd, kéltsége nagyon alacsony. Ar-
képzési politikdja: piac alatt maradni. Kéltség-viselési politi-
kaja: lehetdleg 0, azaz minden egészséglgyi ellatas a koz-
finanszirozas terhére térténjen.

Filozofiaja:

+ kozfinanszirozasban val6 munka mellett ,jelent6s-mellé-
kes”

- fizetbképes betegeknek lerdviditett munkaid6n tuli kon-
zultacid lehetéségének biztositasa, a bevétel tiszta ta-
lalt mellékes”, a vizsgalatokat, és azok koltségét az alla-
mi rendszer viseli.

Jellemzd szakmak: belgyogyaszat, kardiologia, négyo-
gyaszat. Vallalkozasként jovOképe minimalis, mivel az
egészségligyben is a csoportmunka és az eszkdz, vizsgala-
ti igény né. Ma mar az orvosok kozil is egyre kevesebben
valasztjak ezt a format, inkabb tradicionalis esetekben fi-
gyelhet6 meg.

Ezen szolgaltatéi csoport piaci szegmensének megitélé-
se igen nehézkes, becsléseink szerint par ezresre tehetd
ezen orvosi réteg, aki ilyen rendel6vel rendelkezik. Csdkke-
né tendenciaja miatt nem jelentds terilet, de a zavarosban
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halasz6, kozellatast 1ef6l6z6 jellege kdvetkeztében a sza-
balyzok erdsitésével tovabb csdkkentendd.

Valédi lefol6zés — klasszikus halapénzes forma

Tekinthetjuk ezen ellatasi forma egyik ,spérolésabb” ver-
zibjanak is, de kulén ellatasi formanak is, amikor a koézella-
tasban dolgoz6 orvosnak nincs is elkuldnitett maganrende-
16je, csak informalis maganrendelést folytat a kézfinansziro-
zott kérnyezetben. (Dr. Késa Istvannal és Dr. Kincses Gyula-
val tortént konzultacio alapjan kiegészités). Tarsadalmilag
beagyazédott forma.

Ezen a szinten a kdzfinanszirozasban dolgoz6 orvos
valos vagy Vélt elénydket biztosit paciensei szamara. Ezen
extra szolgéltatasok ellentételezéseképpen a paciensek pa-
raszolvenciat fizetnek, amelyet lehet, hogy az orvos csak
passzivan elfogad, vagy rautal6 magatartast tanusit, esetleg
extra szolgéltatast, soronkiviliséget és egyéb extra szolgél-
tatast ajanl, vagy intéz.

Bevétele 100%-ban készpénzes, szamlaadas nincs,
kéltsége nincs. Arképzési politikéja: kortermi pletyka szinti.
Koltség-viselési politikaja: lehetbleg 0, azaz minden egész-
ségugyi ellatas a kozfinanszirozas terhére torténjen, és
mivel intézeten belll marad igy kénnyen meg is oldhato.

Filozéfiaja: a megalazo fizetések mellett elfogadhato

Kérdése:

+ tud-e és akar-e valddi extra szolgéltatast nyuljtani a be-
tegei szamara?
+ meddig csinalhaté? elmozdul-e barmely més szint felé?

Jellemzd szakmak: sebészeti jellegli szakmak.
Egyszemélyes orvosi rendel6 — orvos-vallalkozas

Déntéen négyogyaszokra, bérgyodgyaszokra, fog-
orvosokra jellemzé forma, amelyben az orvos sajat maga
véllalkozasban par milliés sajat/csaladi tOkebefektetéssel
sajat, dontéen 1 személyes rendel6t hoz létre. Legtdbb eset-
ben munkajat asszisztens, kisegitd személyzet tamogatja.

Alapvetéen allami kdzfinanszirozott ellatas, a.) fizetett
munkahely megtartasa mellett alakult ki, de névekvé arany-
ban el6fordulnak olyan esetek, akik — klilénbdz6 okok miatt —
szakitva az allami hattérrel, csak ezt a b.) sajat rendel6t te-
kintik bevételi és miikddési formajuknak.

Az orvosnak fontos a koérhazi, referalasi, ellatasi hattér
biztositasa, amely beutalas, referéléas jelen pillanatban hiva-
talosan nem megoldott. igy betegeit, vagy
+  ndévekvd szamban jelentkezé magan finanszirozasu di-

agnosztikai szolgaltatohoz iranyitja, vagy
+ kozfinanszirozas keretében ,lemenedzseli” személyes

kapcsolatai alapjan, vagx
+ aluldiagnosztizalva kezeli.

Bevétele dontéen direkt készpénzes, de mar megjelen-
het az egészségpénztari kartyaval fizet6 tgyfél, igy szamla-
adas nem volt a kdzelmultig jellemzd, de a vallalkozas ki-



EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS

mutathatésaga, fenntartasa érdekében, és a névekvé APEH
ellen6rzések miatt, a szamlaadas aranya érezhetden nd.

Koltsége egyéni, csaladi szinten mikrohitel méretben ke-
zelhetd (beruhazas, miszerpark, asszisztencia).

Sok esetben az orvos jovOképében szerepel a fejleszté-
se, fiatal kolléga beemelése, illetve tarsszakmak bevonasa
(pl. bérgyégyasz mellett kozmetikus, ortopéd-sportorvos
mellett gyégytornasz, kardiologus mellett életmod tanacsa-
das stb.). Azonban szintén jellemz6 ezen kollégak kérében
a szabadsag és a munka egészséges egyensllya megtar-
tasanak igénye.

Eszkdzparkja egyéni személyes igényétél fliggben valto-
z0, de jelent6s lehet, kihasznaltsaga legtdbbszor elégtelen.
Mivel 6nallban, elszigetelten dolgozik, igy fontos szamara a to-
vabbképzéseken valb részvétel, amelyet sajat forrasbdl fedez.

Személyes nehézségnek is érzi a szakmai protokollok
ismeretét, frissitését, illetve jelentds hatranya a minéségbiz-
tositas hianya. Tovabbi szakmai hatranya az aluldiagnoszti-
zalas, a tarsszakmak, a konzultaciok igénybe vételének hia-
nya, nehézsége. Szakmailag komplikaltabb esetek ellatasat
nem tudja felvallalni, hianyzik a szakmai ellendrzés.
Szakmai presztizsveszteségnek éli meg tovabbkildeni a
beteget, fél, hogy elvesziti a jol fizeté lgyfelet.

Arpolitikaja: piaci ar vagy enyhén alatta, valés mikroval-
lalkozas, bevétele dontden készpénzes. Bevétele, éves
szinten par 10 milli6 Ft. Marketing lehetéségei limitaltak,
doéntéen paciensek egymasnak valo ajanlasabél valamint
honlapbél fakad. Uzleti modell szempontjabol fontos lehet
koncepcié mentén egy hal6zatba valdé dsszekapcsolasuk, il-
letve kiemelkedd szakmai tudas esetén fejlesztéslk. Idével
varhato, hogy egy részuk kikopik, megszinik, masik részik
tovabbfejlédik jellemzéen t6bb orvos bevonasaval, vagy egy
jo referal6 rendszer kialakulasaval.

Az allamnak magan biztositonak, ellatasszervezének fel
kellene ismernie, hogy ezen rendelbk csdkkentik a kdzfinan-
szirozott allami ellatas terheltségét, és mivel nem hasznaljak
a TB kasszat, megtakaritast jelentenek. Amennyiben megte-
remthet6 lenne megfelel6 minéségbiztositas, a kbzds kom-
munikacié (bekuldés, referalas, vizsgalatkérés, jelentési ko-
telezettség stb.) bekapcsolhatovéa valnanak a kdzfinansziro-
zott ellatd rendszerbe, és valés hozzaadott értéket jelente-
nének tarsadalmi szinten is. Nem elvetendé magasabb foku
szabalyozasuk, mindségbiztositasi kritéeriumok véllalasa ese-
tén, részleges kozfinanszirozasra vagy maganbiztositasra
jelentkezhetnek. llyen szabalyozas lehet példaul a méhnyak-
rak szlirés — maganndgyogyasz jelentési kotelezettsége,
vagy barmely maganorvosnak ugyanolyan egységes proto-
koll, szakmai iranyelv kételezettsége, mint barmely kézfinan-
szirozott szakorvosnak, vagy zaréjelentés irasi kotelezettsé-
ge. Evvel ezek bekapcsolhatoak, egyben szamon is kérhet6-
ek, ellendrizhetéek lennének. Heterogenitasa ellenére fontos
és érdekes csoport, mert a hazai allami egészségligy prob-
Iémai miatt egyre szélesebb kdrben terjedd forma. egységes
kriteriumok mentén halézatba szervezéssel jelentds szolgal-
tatasi er6t képviselhetnek. Folyamatos ellenérzésik azon-
ban koltséges és nehézséges.

Individualis orvosok csoportpraxisban valé
kozos miikodése

Dominansan korabbi szakmai egyuttm(ikédésbdl, kollegi-
alis viszonybdl 6sszeallé csapat, ahol tébb szakma kdzds
munkaja szolgélja a minél teljesebb korl beteg ellatast.

Az elmélet szerint az orvosok egymasnak adjak tovabb
a beteget, és megosztva, nagyobb biztonsaggal, tébb szak-
mai lehetéséggel egyltt dolgoznak. Az orvosok kézds tulaj-
donu vallalkozast hoznak létre, kdzbds bérleményben, ahol
egyenld jogokkal és kotelezettségekkel indulnak. A tulajdo-
nosok egyben a betegellatast végzé kollégak. A véllalkozas
novekedésével, elkerlilhetetlen az eltér6 mértéki felelés-
ségvallalas, és vezetdi feladatok felosztasa.

Jellemzd, hogy az egyes kollégak mindegyike meglévé
allami hattérrel rendelkezett kordbban, amely mara mar
megosztott. Van aki itt is, ott is dolgozik, sokfelé rendel, van
aki a kozfinanszirozott rendelése mellett ezt gyakorolja, és
ide kildi a maganbetegeit. Tipikus atmeneti forma, amely j6
szervezbkészséggel, kompromisszumkész megoldasokkal
tovabbfejlddhet, de ezek hianya esetén a kdzos vallalkozas
kénnyen kudarcba is fulladhat. Tipikus problémaja a kéz6s
értékesités, marketing, arculat hianya, részidés, amatér me-
nedzsment, t6kehiany.

Elénye, hogy az egymas felé valo elszamolas kikény-
szeriti a teljesen ,fehér” szamlas bevételt, illetve a kdzds
szakmai szint a szakmai fejlédést. Tovabbi el6nye, hogy
megjelenik valamely bels6é sajat mindségbiztositasi rend-
szer, (jelentés, referald beszamolo, zarojelentés, vizsgalati
protokollok stb.).

Tipikusan atmeneti, hosszitavon nem életképes forma,
amely specializaciokra fog tovabbfejlédni, vagy magéan
pénzugyi befektetbvel és profi menedzsmenttel maganintéz-
ménnyé fejlédik. Arképzése megvaltozik, és dragabban, de
jobban szervezetten fogja ugyanazt a szolgaltatast nyujtani.

Specializalt orvos-csoport maganszolgaltatasa

Szintén korabbi szakmai egylttmiikddésbdl, kollegialis
viszonybol 6sszedlld csapat, igazi team. Legtdbb esetben
korabban egyiitt, egy osztalyon dolgoz6 specialis tudassal
tdbb éves tapasztalattal rendelkezd orvosok kozdssége,
ahol a kdzds érdeklédés, kdzds tudas és a piaci igény, ész-
revett piaci rés teremtette meg a vallalkozéas alapjat, mely
esetében fontos feltétel, hogy a vallalkozés eladhaté legyen.

Példak: plasztikai sebészekbdl 6sszedlld csapat kdzo-
sen bérel rendel6t, és miitét, ,utaz6” daganatspecialista n6-
gyobgyaszok kilénbdz6 magan és kdzfinanszirozott intéz-
ményekben mitenek, megsz(int kérhazi fiil-orr-gégészeti
osztaly csapata egyutt maradt, és specializalt maganrende-
16t teremtett.

Létezik egy jogilag zavarosabb alcsoportja, amely gya-
korlatilag allami intézet keretein belll kdzfinanszirozott szol-
galtatast végez, de betegvalasztasat részben magan (para-
szolvencias) alapon is. E forma megtisztitasa természete-
sen fontos és célszerd.
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Egy szakmabol j6vé specidlis tudassal rendelkezd orvo-
sok egymast tovabbképzik, nagyobb biztonsaggal, egyre
mélylld szakmai lehetéséggel egyre jobb mindségben
egyutt dolgoznak. Céljuk egyszerien leirhat6. ,Be the best!”
Az egyik legnagyobb potenciéllal biré vallalkozéasi forma,
amely megtalalta piaci elven mikdd6é szolgéaltatasat.

Dontden kdzbs tulajdont vallalkozas, kdzos kéltségvise-
Iés, ahol egyenld jogokkal és egyenl6 kotelezettségekkel in-
dulnak, illetve a tapasztaltabb, vezetd f6orvos szava a don-
t6. A tulajdonosok egyben a betegellatast végzé kollégak. A
vallalkozas ndvekedésével elkerilhetetlen az eltéré meértéki
felel6sségvallalas, és vezetdi feladatok felosztasa.

Doéntéen nem igényel jelentés kulsd tkét, pénzugyi be-
fektet6t, de olyan esetek is ismertek, ahol pénzugyi befekte-
t6 beszallt a csapat finanszirozasaba, viszont az orvosok
Lulereje” nem biztosit nagy osztaléklehetéséget a pénziigyi
hattértulajdonos szamara.

Alapelve, mely szerint a legjobbnak kell lenni, erés belsé
min&ségbiztositasi kontrollt, és allandd tovabbképzési haj-
landdésagot jelent. Az allam és az egészségpolitika részérél
megoldand6 lenne ezen szolgaltatasi tipus er6sebb bekap-
csolasa, mivel jelentds hozzaadott értéket, minéségi szol-
géltatast, jo0 ar-értékaranyon biztosit.

Magan rendel6intézet, korhaz

Vallalkoz6 szellemi orvos vagy kisebb orvos-csoport
altal mikodtetett k6zds professzionalis kis- vagy kdzépval-
lalkozas, jellemz&en egy helyen, egy brand alatt. Itt mar
kilén hattérszemélyzet segiti az orvosok optimalis szakmai
kihasznélasat, leterhelését: kiilbn menedzsment, kilén mar-
keting keret, megjelenik a betegiranyitas, belsé mindségbiz-
tositasi rendszer mikddik, jelentés adminisztrativ és dedi-
kalt értékesitési tamogatas.

Két forméjat kulonithetjuk el:
+ Szakmai alapon miik6dé maganintézmény

Szakmai befektetd — déntéen egy huzo orvos, ,orvosce-
lebritas” — koré épdl, aki altalaban a (rész)tulajdonosa is a
vallalkozasnak. Jellemzd az orvosok kozétt kilfélddn szer-
zett szakmai tapasztalat, igényesség a betegellatasban,
szolgaltatasokban. Beteg- és lgyféelkdzpontu szemlélet, kié-
pult szolgéltatasi kor, bizonyos belsd szabalyok, minéség-
biztositasi rendszer mikddtetése, kidolgozott arlista.

Tipikus hatranyai és veszélyei:

+ Amennyiben a kiemelkedd hirnévvel rendelkez6, huzé
orvos elhagyja a magéanintézmeényt, a vallalkozas forgal-
ma jelentésen visszaeshet.

+ AKkoltséges vizsgalatok, téke igényes felszereltség, fek-
vObeteg ellatasi és komoly diagnosztikai hattér (csak az
allami egészségligyben megvaldsithatd) hianya miatt
nem tud teljes korl( betegellatast nyujtani. Gyakran ma
ez a legnagyobb problémaja, hogy nem tudja, hogy hova
milyen fekv6beteg intézménybe utalja a betegét.
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+ komoly fenntartasi kodltségei miatt a széleskoérd, atfogd
orvosi konzultaciok, vizsgéalatok igen koltségesek lehet-
nek, amely a tarsadalom szlk rétege szamara medfizet-
het6 csak — on the spot (nincs biztositas) — finansziroza-
si jellege miatt.

A szakmai csapatmunka, a hianyos diagnosztikai park,
és a nem teljes korl szakmai protokollok hianyabél fakado-
an, (amely parosulhat a betegelveszités félelmével, illetve a
teljes korl szolgaltatas igérvényével) a szakmai kompeten-
cia lyukai szakmai hianyossagokat, és mihibakat szullhet-
nek. Ennél a formanal jellemz6 a szakmai specializaciobdl
kin6tt egyre szélesedd profil (pl. plasztika sebészet majd ra-
épuld bérgydgyaszat, életmod tanacsadas, fitness kardiol6-
gia stb. vagy szilészet n6gyogyaszatra épuld gyermekgyo-
gyaszat stb.). Tovabbi jellemzéje az egyre szélesedd gép-
és miszerpark, piacérzékenység.

Egyre jellemzébb ellatasi forma, amelyet az is bizonyit,
hogy egyre tdbb orvos ,be-be dolgozva” vallalja, hogy egy-
egy ilyen magéan intézményben rendel részmunkaidében.
Ez j6 nevl, kiterjedt betegkdrrel rendelkezd orvosok eseté-
ben noveli a klinikai presztizsét, hirnevét, fiatal orvosok ese-
tében meg jo kiegészité jovedelmet biztosit. Az alvallalkoz6
orvos és az intézmény kozétt 2 jellemzé megegyezési forma
lehetséges:

+ oradij alapon bérli a kiilsGs orvos a rendel6t és a hozza-
tartozo teljes infrastruktirat (fogybeszkédz, asszisztens,
recepcio, stb.) és betegforgalma utani bevételbdl koltsé-
geli le az intézmény nyujtotta infrastruktarat

+ bevétel megosztas (alaptétel 50:50%-0s forma, amelyt6l
egyéni variaciok megfigyelhetdk)

Arképzése az el6z6 formaknal magasabb, az elsé két for-
mahoz képest, min. 2-3-szoros. Bevétele déntéen adozott.

Problémak:

+ a berlé orvosok nem ellendrizhetdk, hianyzik az egysé-
ges szakmai szinvonal, utaz6 részmunkaidds, par éras
orvosok nem integralhatok.

+ fenntartasi kdltsége magas és a hosszu alland6é szakmai
jelenlétet biztositani igen nehéz, ezaltal a profitabilitasa
kérdéses.

+ beteg és ellatas oldalarél nehéz, hogy semminem( kap-
csolata nincs a kozfinanszirozott egészségugyi ellatas-
sal. Ha megfelel6 minéségbiztositas, szolgaltatasi szin-
vonal esetén szervesen kapcsol6dhatna (lenne beutala-
si, konzultacios, vizsgalatkérd jogosultsaga stb.), ez n6-
velné mind a magan, mind a kozellatas hatékonysagat.

JOvBkeépe: tipikusan elébb-utébb pénzlgyi befektett je-
lenik meg az intézmény koril, és a kdvetkezd szintre ,emeli
at”. E helyutt érdemes megjegyezni, hogy pontosan ez aka-
dalyozza a kdz és magéan szétvalasztasara iranyuld kor-
manyzati elképzelés megvalésitasat, mert
+ alakossagnak nincs annyi pénze, hogy mindent magéan-

szolgéltaténal vegyen igénybe



EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS

+ nincs elég atfogd és széles kérli maganszolgaltaté (ha
lenne — mert pénzlgyi befektetdt is lehet hozza talalni
mindig — akkor sincs elég méretl fizetbképes kereslet)

+ ha lenne szeparalt, csak a maganszolgaltatokra létrejo-
vOé maganbiztositas, akkor annak a havidija lenne sokak
szamara medgfizethetetlenll magas, vagy a szolgaltatasi
kére lenne limitalt.

+ Pénziigyi alapon miik6d6 maganintézmény

Sok esetben szintén egy orvos-celebritds és vagyonos
ember koré bizalmi kapcsolaton (orvos és nagy vallalkoz6
befekteté barat, ismerés) kapcsolataval indult vallalkozas.
Jelentds vagyonnal rendelkez6, meghatarozdé személyek
kérében megfigyelhetd tipikus vallalkozasi forma, mivel
.Kell, hogy legyen” valamilyen magéan-egészségugyi befek-
tetéslk, a véllalkozasi portfoliok kdzott egészségugyi szol-
géltatas is. Valoszinlsithetéen személyes egészséguigyi el-
latasuk biztositasuk megszervezéseképpen, masrészrol
presztizskérdésbél divatos ez a felsd top 100 kdrében.

A pénzigyi befektetd orvostol vald fliggésége, orvos-
szakmai kitettsége hatalmas. Jellemzd&je a befektetdi vallal-
kozo (kisebbségi) tulajdonos orvos(csoport) és az alkalma-
zotti orvosgarda, esetleg kiilsds vallalkozéi konzulens orvos
csoport érdekeinek, prioritdsanak eltéré volta.

Tovéabbi jellemzdje, hogy a menedzsmentbe vagy a me-
nedzsment feladatokra a pénzugyi befektetd mas pénzigyi
terlleteken mar bizonyitott sajat emberét Ulteti, aki sok eset-
ben nem tud szét érteni az egészséglgyi dolgozokkal, szak-
mai vezetdkkel.

Sajnos a tisztan pénzigyi befektetdés maganintézményi
modell sikertérténetei még hianyoznak a hazai egészség-
Ugybdl. Tébb ilyen vallalkozasrol tudunk, amely jelents
veszteséggel mikddik, vagy a felek 0sszeveszésénél tart,
és most éppen vagy tulajdonost valt, vagy krizismenedzs-
mentet mikddtet, Uj iranyt keres.

A modell f6 gyenge pontja, a biztos alland6 forgalom, j6-
vedelem hianya, amelyet Nyugat-Eurépaban a biztositok
(lehet kdz- vagy magan is) jelentenek. (pl. kardiolégiai, szu-
Iészeti maganklinikék stb.), a tulajdonos és a szakmai veze-
tés kozotti eltér6 szemlélet, megtérilési nehézségekbdl fa-
kado nézeteltérések (a Telki Kérhaz 10 év alatt 10 igazgato6t
sfogyasztott”).

Ennél sikeresebbek a vegyes tulajdonu (pénzigyi és
meghatarozé orvos vagy orvos-csoport) altal tulajdonolt val-
lalkozasok (Rozsakert, Kaali), ahol a szakmai lehet6ségek
piaci rések és fizetbképes kereslet 6sszehozasa jobban mu-
kédik, kompromisszum tud kialakulni a fejlédés iranyaban,
és a biztos pénzlgyi hattér lehetGséget teremt a pénzigyi
problémak athidalasahoz.

Meglatdsom szerint ezen vegyes, orvos- és pénzlgyi
befekteté alapl maganklinikai mikodeési forma jelentheti
csakis a hazai egészségugy jovéjét. Azonban jelen helyzet-
ben mikddése mégis igen kérdéses, hiszen relativ magas
overhead-je az alacsonyabb evolucios szinten levd szerve-
zési formakat elénydsebb anyagi helyzetbe hozza. Tovabba

a piac kicsi volta és kiszamitatlansaga, illetve a fix allando
bevétele hianya (ismét biztositas alapu nagy témegl beteg-
forgalom) nem teremti meg a fejl6dés lehetGségét.

JOvBképe éppen abban az esetben lehetséges csak,
amennyiben allandé bevételre tud szert tenni, amely a fix
mikddési koltségeit fedezni tudja. Témeges nagy forgalmu
ellatasokat is tud nyujtani, amely megvalositasaban a bizto-
sitdsoknak jelentds szerepe lehetne.

Szamara a megoldas a részleges vagy telijes OEP téri-
tés, bizonyos tevékenységek kdzszolgaltatasként valé vég-
zése jelentené, illetve kulféldi betegforgalomba, kulféldi biz-
tositoval val6 részvétel. Természetesen abban az esetben,
amennyiben a szolgaltatas utani tarsadalombiztositasi téri-
tés megfeleld fedezet alapot teremt. Ezért cserébe — meg-
itélésem szerint — sok szolgaltaté hajlandé lenne bizonyos
mindségbiztositasi kapcsolodasi pontok megteremtésére.

Hal6zatot miikodtetd egészségiigyi szolgaltato
vagy egészséguigyi ellatast szervezo

Eppen a fix allandé bevétel ligyes biztositasa teremti
meg a halbzatszerlien mikddd, sokkal inkabb menedzs-
ment, értékesité és marketing szervezet-, €és masodsorban
csak egészséglgyi szolgaltaté modell sikerét. A hazai
magan egészségligyi palettan is megfigyelhetéek olyan val-
lalkozasok, amelyek nagyobb munkaltatok részére biztosit-
jak a térvényben eldirt foglalkozas egészségugyi vizsgalato-
kat, egyéb szolgaltatasokat kuls6 szolgaltaté formaban. E
mellé biztositjak a hozza kapcsolédd menedzserszliréseket,
egyéb egészsegligyi tevékenységeket.

Itt elvalik mar egymastdl a kéltségviseld és az igénybe-
vevl, azaz a fizeté személye (vallalat) a szolgaltatast igény-
be vevé paciens (munkavallald) és a szolgéaltatd. A jelen
hazai viszonyok kézétt ez az egyik legnagyobb, komoly sze-
repl6ket megmozgat6 piac, amely mara mar a nagy mun-
kaltatbknak és a nagyobb szolgaltatoknak készénhetben a
foglalkozas egészséglgyi szlrévizsgalatok terlletén bedllt,
és mozgasteret és fejl6dési lehetdséget csak kisebb sze-
replék esetén enged meg.

Arképzése a ,nagyon siir( fillér” tipusu, bevétele 100%-
ban éatlathatd. Jellemzd piaci szereplé: Medicover, vagy
Fénix—Med, akik tobb telephelyen, tovabba mozg6 orvosi
szolgélattal az adott munkaltatéhoz kitelepllve, biztositjak a
dolgozdk kotelezd éves, egészségligyi szlrbvizsgalatat, il-
letve igény esetén plusz vizsgalatokat, szolgaltatasokat
nyujtanak (pl. orvosi tgyelet, fels6 vezetdi tovabbi vizsgala-
tok).

Egyértelmien latszik, hogy a térvény diktalta szabalyo-
zas, amely szerint a munkaltatd koételes a tarsadalombizto-
sitas altal nem tamogatott, tehat a munkaltato altal megfize-
tendd egészségligyi szolgaltatas biztositasara, az itt kiala-
kult piac egyértelmien mikodik. Nem tul bonyolult szolgal-
tatasi forma, amely kiszamithatd, tervezhet6 biztonsagot
nyujt a szolgaltatonak, fejlédési lehetdséget és profi szolgal-
tatast tesz lehet6vé, egy olyan terileten, amely szakmai tar-
talmanal fogva igen kevés rizikot hordoz.
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A nagyobb cégek nem engedhetik meg maguknak azt a
rizikét, hogy ne teljesitsék ezt a jogszabalyi kotelezettségu-
ket, igy komoly piacot teremtenek par szakosodott vallalko-
zasnak. Ennélfogva jelentds verseny is mozgatja ezt a pia-
cot.

A foglalkozas-egészségligy piaca méretét tekintve 8 mil-
liard Forint korlli éves forgalmu, amely jellemz&en és igen
érdekesen 2 teliesen eltérd méretli, és karakterisztikaju
szolgaltato tipust tart fenn: az adott cég kdzelében dolgoz6
haziorvos egyszemélyes vallalkozasat, illetve az nagyobb
cég kiszolgalasara, esetleg orszagos foglalkozas egészség-
Ugyi szolgaltatassal rendelkez6 erre a feladatra specializa-
l6dott profi szervezettel és menedzsmenttel, alvallalkozo il-
letve alkalmazott orvosokkal rendelkez6 foglalkozas egész-
ségugyi vallalkozast.

OEP tamogatassal rendelkezd,
szerz6dott egészségligyi szolgaltato

Jelen dolgozatunknak a héaziorvosi praxisok elemezése
nem témaja, hiszen ezek relativ egységesen, orszagos szin-
ten mikddnek vallalkozas formajaban, mint egységes rend-
szer szintli megoldas, a hazai alapellatéas biztositasara lét-
rejott, létezd forma.

Ett6l magasabb szervezési szintet jelentenek, az olyan
tipust szakrendel6k, esetleg fekvébeteg intézet, amelyek
maganbefektett (dontden az adott helyen dolgozé, helyzet-
ben 1évd orvos csoport) altalaban funkcionalisan privatizalt,
és évek 6Ota TB finanszirozassal mikddtet.

Itt legtébb esetben maga az épulet meglevd infrastruktu-
ra allami, 6nkormanyzati tulajdon maradt, és tartds bérlet
keretében miikédik. Az adott szolgéaltatas OEP finansziroza-
satdl versus a tevékenység valds koéltségeitdl figgben, hol
profitabilisan, hol kevésbé profitabilisan mikddik.

Példaként emlithetd az Orszagos Gerincgyogyaszati
Kozpont, amely OEP tdmogatott gerincm(téteinek veszte-
ségét a magan finanszirozasu mitétekbdl pobtolja.
Elmondasuk szerint létezik olyan OEP tamogatott kozella-
tast végz6 privat alapon mikoédd jarobeteg szakrendel6,
amely nyereségesen tud mikddni. A veszteséges mikddte-
tésnek a teljesitmény volumen korlat, illetve az egyéb nye-
reségesen mikoddd szolgaltatasok puffere biztosit kiszamit-
haté hatteret.

Profitabilis szolgaltatast jarobeteg szakrendel6knél, egy-
napos OEP tamogatott beavatkozasoknal latunk. Ezen cso-
portba miik6dé szolgaltatds menedzsment egy igen egysze-
rd, de jelenleg j6l mikédé forméaja, ahol a privatizalt szak-
rendeld, egynapos sebészet és az alvallalkozé orvosok
megosztoznak az OEP bevételen, egy el6re megallapitott
felosztas szerint.

Itt is a jol kiszamithatd, tervezhetd bevétel és szintén a
tervezethetd ellatasi, szolgaltatasi forma, mennyiség és mi-
ndség biztositja ezen ellatasi forma mikdddképesséegét.

Fontos bizonyiték nagy allami rendszerbe valo tokéletes
integracié, mindségbiztositas, gazdasagos mikddés dssze-
figgése.
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TERITESI DiJAS SZOLGALTATAS
ALLAMI KOZKORHAZAKBAN

Tarsadalmi igényre val6 valasz, de egyben a '80-as évek
GMK-zasat idézi sok esetben a maganszolgaltatasok meg-
jelenése az allami egészségugy keretein belll. Ezen szol-
galtatasok plusz forrast és tiszta, atlathaté adozott bevételt
jelentenek az adott intézménynek és a dolgozoknak, ezen
keresztll csdkken a halapénz. Aktiv mindségbiztositasi
rendszerrel rendelkez6 forma, hiszen szervesen kapcsolo-
dik az adott nagy allami intézményhez. A jobb fedezetd,
magan finanszirozott ellatasok a volumenkorlatos helyzet-
ben mikédd kérhazak szamara tobblet fedezetet jelente-
nek, amellyel részben kereszt finanszirozzak a kdzfinanszi-
rozott ellatasokat.

Medfizethet6, igen versenyképes arat tud biztositani,
amely hatalmas elény, de egyben jelzi a rendszer problé-
majat. Jogi, etikai, és verseny szempontbol valds problémat
vet fel, hogy egy maganfinanszirozott, magantulajdond
egészségligyi szolgaltaténal a beruhazast magantékébdl te-
remtik el6, és a fenntartasi kdltség is nagysagrendileg ma-
gasabb a méretgazdasagossagi hatranyok miatt. A magan-
ellatast nyujto kdzintézménynél mindezek a koltségek meg-
osztva jelentkeznek, és a beruhazas alapja is a kdzpénz,
amelyhez persze csatlakozik egy adott kivaltsagos helyzet
(pl. jo infrastruktura, nagy huzonevek stb.) és egy j6 me-
nedzsment.

A rendszer legnagyobb elénye, hogy a vardlistat — és
kézpénz felhasznélast, — és a paraszolvenciat is csdkkenti.
Hatrany viszont, amely megfelel6 szabalyozassal rendezhe-
t6, hogy erdsiti a kdézfinanszirozott ellatas szolgaltatoi olda-
lon vald kilrilését, hiszen melyik személyzet akar majd a
sima osztalyon dolgozni, illetve nem rendezett, hogy mely
szolgéltatasokért kérhetd plusz pénz, illetve az esetleges
komplikaciok koltségét ki allja.

Ennek a rendszernek is két formaja mikddik a gyakor-
latban:

+ extra hotelszolgaltatast nyljtd kiegészitd téritési dijas
szolgaltatas, illetve

+ kozfinanszirozott ellatasrol lemondo teljes téritési dijat fi-
zet6 ellatés.

Jogszabaly szerint ezt csak elkiildnilten, normalis kozfi-
nanszirozott munkaid6tél elklldnitve, az allami infrastrukti-
ra tiszta bérleti forméajaval oldhaté meg. Ezen ellatasi formak
a vilagon szamos helyen egyre terjednek, és a beruhazas
hatékony kihasznalast teszik lehetévé, jobb fedezetli tobblet
bevételt teremtve az ellaténak. Megfelel szabalyozas mel-
lett csOkkentik a halapénzt, és valds tarsadalmi igényre je-
lentenek részleges valaszt.

Megoldand6 és szabalyozandd, a visszaélések elkerllé-
se (tulzott és indokolatlan magan vegyes ellatasi formaba
valo terelés, kozellatasi szinvonal cstkkenése, stb.), de a
szerz® véleménye szerint nem elvetendd, és kizarando ella-
tasi forma.



EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS

A SZOLGALTATOK ELEMZESEVEL KAPCSOLATOS
KOVETKEZTETESEK

+ Hazankban ma még a koltségeket porlasztod biztositasi
forma hianya miatt csak a megfizethet mértékd (donto-
en maximum par szazezer HUF) ellatasokra alakult
magan egészségligyi szolgaltatasra van szélesebb fize-
tOképes kereslet.

+ A szakmai fejl6dési iranyt a praxiskdézésségek alkothat-
nak, ahol (vagy tébb szakma, vagy) egy-egy szakma
képviseldi atfogban, specializdlédéan magas szintlien
és megfelel6 mindségbiztositasi hattérrel tudja az adott
szakmai problémara valé megoldast nyljtani a beteg
szaméra.

+ A praxiskdz6sségek mellett, ahogy nyugat-europai or-
szagokban is, varhatéan megmaradnak az egy személy-
re, hizénévre épulld egyéni praxisok, de e praxisok ki-
szolgald, raépuld személyzete szolgaltatasi spektruma
is varhatdéan néni fog.

+ Varhat6an probléma marad e szolgaltatasok befekteté-
seinek a megtérllése, hiszen a fejlédés egyre gépesitet-
tebb vizsgalatokat kivan meg. Ez j6 szervezéssel, ma-
gasabb kihasznaltsag biztositasaval (pl. kdzés felhasz-
nalas) oldhat6 meg.

+ Apéar szazezer forintos, medfizetheté mértéki ,bigyekto-
miara” specializal6dott magan szolgaltatok jelentés mér-
tékl tovabbfejlddése nem varhaté az allami egészség-
Ugyi ellatorendszerbe, kozds, vegyes finanszirozasba
val6é beemelése nélkiil.

A finanszirozassal kapcsolatos kévetkeztetések

+ Annak ellenére, hogy elvileg a jogszabalyi hattere meg-
van a munkaltatok altal kedvezményesen, addémentes
egészségbiztositas megfizetésének, nem alakult ki még-
sem ennek a jelentds piaca.

+ A maganbiztositok belépésének egyik gatja a tiszta, vila-
gos ,mi jar, mi nem” kérdéskdrre adott valasz hianya.
Amig ez jogszabalyilag nincs tisztdzva, a halapénzzel
igen nehéz versenyeznie barmely biztositonak

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Rékassy Balazs 1992-ben végzett
a Semmelweis Egyetem Altalanos or-
vosi karan, majd a Londoni Egyetemen
(LSHTM and LSE) Health Service
Management MSc végzettséget szer-
zett, ugyanitt tovabbi két évig kutatd
munkét végzett. Az ELTE Té&rsadalom
Tudomanyi Kar, Gyo6gyszerpolitika és
gyogyszer-gazdasagtani elemzd szak-
képzettséget szerzett 2010-ben. Volt az Egészségigyi Mi-
nisztérium Miniszteri tanacsadoja, a Vilagbanki Program Iro-

+ Biztositasmatematikailag hazankban kicsi a potencialis
maganbiztositast megfizetdk kore, igy kicsi a kockazat-
kdzbsség, igy a biztositdk szamara nem vonzé a magyar
piac.

+ A kordbbi magan-nyugdijpénztari vagyon allamositasat
érintd torténet még tdl friss a biztositok nemzetkdzi és
hazai vezetésének emlékezetében is, igy nem biztos,
hogy a hazai piacon célszeriinek tartjgdk a magan-egész-
ségbiztositasi piacba valo befektetést.

+ A két szolgaltatasi csoport (magan és kéz) teljes kildn-
véalasztasa jelentésen emelni fogja az egészségugy kolt-
ségeit, amely varhatéan magan forrasbol kell, hogy ér-
kezzen.

+ Pénzlgyi szempontbo6l ma a legprofitabilisabb szolgélta-
tasi csoport a foglalkozas-egészségligyi tdmeges szer-
zB@désekre éplld szolgaltatas, vagy barmely mas allando
bevételt jelentd szolgaltatas.

+ Jelentds profitabilitasi és stratégiai probléma a kiszamit-
hato, allando tervezhetd bevétel hianya.

Osszefoglalasul elmondhatjuk, a hazai egészségiigyben
a magan egészségugyi szolgaltatasok mara egyre fonto-
sabb és sok esetben szerves szerepl6i a teljes magyar
egészséglgyi ellatdsnak. A megoldas nem a két, tulajdoni
viszonyokon alapulé csoport kllénvéalasztasa, hanem meg-
feleld szabalyozékkal, minéségbiztositassal a hatékony, és
kéltség-hatékony és tiszta, beszamolas kételes egyuttélés
megteremtése.

Ahogy egy étteremben sem azt nézzik, hogy ki a tulaj-
donos, hanem hogy finom-e a vacsora, és megfelel6 szol-
géltatast kapunk a pénzinkért. Nincs ez masképpen az
egészségligyben sem! Az allam feladata, a vilagos jaték-
szabalyok megteremtése, a megfelel6 ellendrzés és min6-
ségbiztositasi rendszer garantalasa és nem a szolgaltatas
nyujtasaban rejlik. Ahhoz, hogy plusz tiszta atlathaté pénz
kerlljén a rendszerbe, egy kiegészitd, vagy megosztott ja-
rulékfizetés mentén kialakul6 biztositasi forma jelentheti a
megoldast.

da népegészségugyi projektjeinek munkatarsa, majd az
Iranyitott betegellatas programjanak egyik kidolgozoéja. Sajat
orvosi kényv- és orvosi folyoirat kiadojat (Medition) 2000-
ben alapitotta. Az ING biztositd6 Egészségbiztositasi oszta-
lyanak vezetdje, a Vitalitas biztositas és kérhazi matrix osz-
taly létrehozo6ja. Egészségpénztar alapitdja, az Egészség
Kutat6é Intézet alapitoja. Az utdbbi hét évben a gyogyszer-
iparban dolgozik. 2012 januéar 6ta GlaxoSmithKline Kft. kor-
manyzati kapcsolatok és kommunikéaciés igazgatoja, majd
az utdbbi 10 évben a gyodgyszeriparban (Boiron, Pfizer GSK)
vezetdi pozicidiba dolgozott.
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