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Miert usznak a korhazak adossagban?
A korhazi adossag megnévekedésének okai 2009-2015 k6zott

Kovacs Laszlo, IFUA Horvath & Partners Kift.

Id6rol idore a kdozbeszéd részévé valik, hogy mekko-
ra adéssaggal kiizdenek a korhazak. Az agazati szerep-
Iok kdzo6tt nincs egyetértés, hogy ez milyen okokra ve-
zetheto vissza, kinek milyen szerepe van az addssag
magas szintjében. A szerz6 megprobal ehhez iranymu-
tatast adni azzal, hogy az objektiv okokat 6 + 1 pontba
szedve feltarja és szamszerdiisiti.

Az okok attekintését kovetéen arra a kovetkeztetés-
re jutunk, hogy az adéssag kialakulasa mogétt olyan té-
nyez6k lathatéak, amelyekre jelentos rahatasa nincs a
koérhazi és klinikai vezetésnek. Tobb, mint 50 milliard fo-
rint értékben romlott a fekvGbeteg ellatok gazdasagi po-
zicioja az elmult 6 évben, s ez nagyrészt megmagyaraz-
za a koérhazi hiany jelenlegi szintjét.

From time to time there is widespread debate on the
debt rate in the healthcare sector. The main actors see
it in different ways, and this proves to be the most de-
cisive reason behind the question. It is also discussed
who should be the key actor to consolidate the debts.
The author creates a comprehensive framework to give
an objective overview by naming and quantifying 6+1
problems.

The analysis shows that the clinical and the hospital
management has little influence on the debt ratio. In the
past 6 years the debt level of inpatient care institutions
rose by more than 50 billion HUF. This fact is the main
explanation of the current level of debt in the hospital
sector.

BEVEZETES

Visszatérd téma a kdzbeszédben, hogy mekkora ados-
saggal kizdenek a kérhazak. llyenkor a sajtdban (is) zajlé
hosszu adok-kapok utan az allam konszolidélja (részlege-
sen) az adéssagallomanyt. A szereplék hatraddlnek, és a
problémak idélegesen a homalyba vesznek, hogy 6-8 hé-
nappal késébb Gjrainduljon minden.

Az agazati szerepl6k k6zoétt viszonylag komoly egyetér-
tés van abban, hogy alulfinanszirozottak a kérhazak, ezen
belll is konkrétan mely szakmék és mely beavatkozasok.
Azonban abban méar messze nincs egyetértés, hogy ez mi-
lyen okokra vezethetd vissza, kinek milyen szerepe van az
adossadg magas szintigben. A szerzé megprobal ehhez
iranymutatast adni azzal, hogy az objektiv okokat 6 + 1 pont-
ba szedve feltarja és szamszerdisiti.

Az okok attekintését kdvetéen arra a kdvetkeztetésre ju-
tunk, hogy az addssag kialakuladsa mogott olyan tényezdk
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lathatéak, amelyekre jelentds rahatasa nincs a kérhazi és
klinikai vezetésnek. Tébb, mint 50 milliard forint értékben
romlott a fekvBbeteg ellatok éves gazdasagi pozicidja az el-
mult 6 évben, s ez nagyrészt megmagyardzza a korhazi
hiany jelenlegi szintjét.

Az elmult években alig telt el ugy év, hogy ne lett volna
téma az egészséglgyi szakmai és beszallitéi kérékben, il-
letve a sajtéban a kérhazi adbéssag névekedése. Amikor mar
az adossag meghaladja a résztvevok altal elfogadott és
részben beéarazott mértéket, akkor pérog fel a nyilvanossag,
s indul meg a szelid nyomasgyakorlds az allamra, hogy
fenntarthat6 legyen a mikodés.

Az &llam természetesen nem szereti azokat a tébbletki-
adasokat, amelyek kifeszitik a kdltségvetést, s — az adbfize-
tékkel szbvetségben — az az érdeke, hogy a leggondosab-
ban kéltsék el a kérhdzak a szolgaltatasaikért kapott bevé-
teleiket. Minden konszolid4ci6 idején megfogalmaz az allam
valamilyen kérést, feltételt, hogy akkor a jovében csdkken
az adodssag, konszolidaciés programot hajtanak végre, a
fenntart6 jelentésen javitja a kontrollt és a hatékonysagot
stb.

Ez az a pont, ahol lathatd, hogy nincs konszenzus a
rendszerben arr6l, hogy miért is névekszik a hiany. Az allam
értelemszerien azt véarja el, hogy jobban gazdalkodjanak az
egészséglgyi ellatok. Fiskalis oldalrél nézve hihetd az a
tézis, hogy barmikor is emelték a finanszirozast, az soha-
sem volt elég az egyensulyi gazdalkodashoz. Persze a
kincstar drei is ismerik azokat a publikacidékat, amelyekben
szamos neves kozgazdasz, orvos-kdzgazdasz levezette,
hogy az egészségligyben komoly kéltségrobbanas zajlott le
az elmult évtizedekben, aminek kézzelfoghat6 eredménye a
varhat6o élettartam jelentds novekedése. Természetesen
nem csak az egészségipar huzza a koéltségek névekedését,
hanem az 4gazat innovécibs igénye, illetve a lakosséagi el-
varasok is. A mai nyitott vilagban értheté moédon mindenki
elvarja a gyogyulast, az élenjarod, leghatékonyabb terapidk-
hoz és beavatkozasokhoz valé hozzaférést. Ugyanez igaz
tébbségében az orvostarsadalomra, hiszen a legtébb orvos
szaméra a gyogyitas hivatas, azaz minél tébb betegnél
akarnak ,egészségnyereséget’ elérni.

A kovetkezdkben igyekszem ebben a koordinata rend-
szerben, 6 + 1 pontban feltdrni annak okait, hogy miért be-
szélhetlink alulfinanszirozottsagrél, az addéssag névekedés-
rél a koézfinanszirozott egészségligyi szolgaltatoknal. Kinek
van igaza az allam kontra korhazak vitdban?

A publikacidhoz csak nyilvanosan elérhet6 forrasokat
hasznaltam fel, illetve azokat a hattérismereteket rendsze-
reztem, amelyek tanacsadéi munkam soréan eljutottak hoz-
zam. A szamitasok becsléseket tartalmaznak. A bazis id6-
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szak, ahonnan a kérhazi gazdalkodast vizsgalom, 2009. ja-
nuar 1. Ez id6 tajt a fellelhetd nyilvanos adatok alapjan 15
milliard forint volt a kérhazi adéssag éves ndvekedése.

1. PONT: INFLACIO

Az inflacié 2009 és 2015 kdzott csdkkend trendet muta-
tott, ami jelentdsen mérsékelte a kérhazak kitettségét.
Ebben az id6szakban az MNB altal kdzzétett hivatalos ada-
tok alapjan a fogyasztoi arindex 21,7%-kal névekedett.

Az inflacioé hatdsa nem vetithetd ki a teljes korhazi kolt-
ségszerkezetre, mivel vannak olyan elemei, amelyek elsza-
kadtak az inflaciotol, s nem valtoztak ennek megfeleléen. A
legjelentdsebb ilyen kdltségelem a személyi juttatasok kore.
Az elmult években kiadott agazati bérfejlesztést az egész-
séglgyi dolgozok nem finanszirozasba épitve, hanem kilén
koltségvetési jogcimeken kaptak meg, igy nem értelmezhe-
t6 az inflacios hatas. Ha a relevans, az inflacionak kitett kolt-
ségelemeket vizsgaljuk, akkor ezek kérébe tartoznak tébbek
kozott a szakmai anyagok, gyogyszerek, szakmai szolgalta-
tasok, épuletizemeltetési és gépjarmi lUzemeltetési szol-
galtatasok, telekommunikacié stb. Ezeken a terlileteken
hozzavetblegesen brutté 90-100 milliard Ft a kdzfinansziro-
zott ellatok koltése, ami 20-22 milliard forinttal ndvelte meg
a hianyt.

2. PONT: ARFOLYAMVALTOZAS

2010-t61 valtozott a kormanyzati és jegybanki monetaris
politika, aminek eredményeképpen az eur6 éves atlagos ar-
folyama 280 forintrél 310 forintra nétt az MNB altal kozzétett
forint/eurd napi deviza kozéparfolyam alapjan. A kérhazak
szakmai beszerzései jelentés importtartalommal birnak, ami
megjelent a beszerzési arakban. llyen termékcsoport a
gyogyszer, egyszer hasznalatos anyagok, mitéti anyagok,
vegyszerek, ellatashoz felhasznalt kis értékl targyi eszko-
z0k, implantatumok (pl.: szemlencse). Természetesen ezek
az anyagok a kézremiik6dd egészségulgyi szolgéaltatok ol-
dalan is megjelentek, amit a szolgaltatok el6bb vagy utébb,
de bearaztak. A kalkulaciéba nem vettem bele az esetfinan-
szirozott eszkdzOk és gyogyszerek koltségeit, mivel azt fi-
nanszirozza, illetve tériti a finanszirozo, valamint a nagy ér-
tékl beruhazasi javakat sem, mivel ezek nagyobbrészt nem
mikddésbdl finansziroztak a szolgaltatok. Ha szamitasba
vesszilk ezeken a terileteken felmerllt koltségeket, akkor
az import tartalom szintje a beszerzésekben 50-70 milliard
forint k6z6tt lehet, ami a 10,7%-0s arfolyamszint névekedés
mellett az éves adOsséag szintjét 5,4-7,5 milliard forinttal n6-
velte meg.

3. PONT: AFA VALTOZAS
2009 év elején még 20% volt az AFA legfelsd kulcsa.
Azbta mar 27%. 2009. jalius 1-t61 emelkedett az AFA legfel-

s0O kulcsa 25%-ra és 2012. januar 1-t6l 27%-ra. Ezzel egyutt
2009-ben bevezették a 18%-0s kedvezményes AFA kulcsot
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is. Az 5%-0s kedvezményes kulcsba tartoznak tovabbra is a
gyogyszerek, az orvosi gazok, a sertéshus, a 18%-os kulcs-
ba pedig az élelmiszerek egy része és a tavhdszolgaltatas.
Az egészségugyi szolgaltatdsok maradtak targyi adéomente-
sek. Mivel a kérhazak nem tudjak visszaigényelni az AFA-tar-
talmat, ezért ez szamukra kiadas, s az AFA kulcsok atrende-
zG8dése novelte ezen kiadasokat, illetve a mlkddési koltsé-
geket. Az AFA névekedés kimutathaté — a fenti kivételektdl
eltekintve — a dologi tipusu kéltségeknél is. A legfelsé AFA
kulcs névekedésének hatasa 5,83% és az érintett koltségek
kére a kozfinanszirozott ellatdsokban 120-140 milliard forint-
ra becstlhetd. Az AFA névekedés a korhazak gazdalkodasa-
ban 7-8 milliard forinttal ndvelte meg a raforditasokat.

4. PONT: A MINIMVALBER EMELKEDESE

A minimalbér valtozasanak nagyon kitett az agazat, saj-
nalatos modon. Az agazat egyik ,keresztje”, hogy alacso-
nyak a bérek, s ez kifejezetten igaz a nem egészségligyi
dolgozodkra. A fizikai, segédmunkat végzok jelentds részt mi-
nimalbéren foglalkoztatottak, illetve az apolasi osztalyokon
is a segédapolok bére is a minimalbér szintjén mozog, arra
épllnek ra a potlékok. 2009-ben 71.500 Ft volt a minimal-
bér, ami 2016-ban mar 111 000 forint, lasd évenkénti 6ssze-
hasonlitasban az 1. tablazatban.

Minimalbér Szdzalékos valtozas ~ Szdzalékos valtozas
Ev dsszege (Ft) (naptéri év/el&26 év) (naptari év/2009)
2009 71500 103,6% -
2010 73 500 102,8% 102,8%
2011 78 000 106,1% 109,1%
2012 93000 119,2% 130,1%
2013 98 000 105,4% 137,1%
2014 101 500 103,6% 142,0%
2015 105 000 103,4% 146,9%
2016 111 000 105,7% 155,2%
1. tablazat

A minimalbér ésszegének valtozasa (2009 — 2016 k6z6tt)

2016-ban egy minimalbéren foglalkoztatott dolgoz6 ese-
tében jarulékokkal egyltt éves szinten 585.684 forinttal nétt
a kifizetés, amit a kérhazaknak kell kigazdalkodniuk. Termé-
szetesen a minimalbér novekedése egyben a potiékok
emelkedését is jelentette, és a kdzalkalmazotti bértabla 6sz-
szecsUszasahoz is vezetett, ami az intézményekben bérfe-
szilltségekhez és elvandorlashoz is vezetett.

Pontos adatokkal nem rendelkezem arrél, hogy mekko-
ra a minimalbéren foglalkoztatottak aranya. A krénikus ella-
tasban magasabb, mint a progressziv ellatasban. A létszam
figg a takaritas, élelmezés, 6rzés-védelem, gondnoki tevé-
kenységek kiszervezésétdl, azonban a kiszervezett szolgal-
tatasok esetében is varhatd a minimalbér-névekedés beé-
pulése a dijakba. Kérhazvezetdkkel beszélve a minimalbér-
emelés Osszességében 16-20 ezer dolgoz6t érinthet intéz-
ményen belll és szolgéltatéi oldalon. Becslésem szerint a
minimalbér emelkedése a korhazak hianyat 10-12 milliard
forinttal névelte meg.
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5. PONT: KINCSTARI TRANZAKCIOS ILLETEK

A szamlavezetés pénzugyi terhei, illetve a forméja is je-
lentdsen megvaltozott 2009-hez képest. Ezek a valtozasok
két pontban foglalhatéak ¢ssze:

+  2013. januar 1-t6| bevezette az allam a Magyar Allam-
kincstarnal vezetett szamlak esetében a tranzakcios ille-
teket.

« A kérhazak allami fenntartasba vétele, illetve az allami,
egészségugyben mikédd gazdasagi tarsasagok atalakita-
sa koltségvetési intézményekké, atterelte a szamlaveze-
tést a kereskedelmi bankoktél a Magyar Allamkincstarhoz.

A tranzakcios illeték bevezetése magaval hozta, hogy a
korhazaknak is kell illetéket fizetnilk a pénzlgyi terheléseik
utan. A pénzigyi tranzakcios illeték alapjanak hatalyos jog-
szabaly szerinti szazalékos mértéke: 0,3%, felsd értékhatar
nélkil fuggetlenll attdl, hogy készpénzfelvételként, vagy
mas moédon valdsul meg az illetékkodteles tranzakcié. Ennek
kévetkezménye, hogy az intézmények altal elinditott utala-
sok utan éves szinten 0,9 milliard forint tranzakcios illetéket
fizetnek.

Masik hatés, hogy a kereskedelmi bankok esetében volt
mod arra, hogy 1-2 hétre is lekdssék az OEP bevételeiket a
korhazak, s akkor még a betéti kamat mértéke is szamotte-
v volt. Igy értelmezheté kamatbevétel keletkezett egy-egy
intézményben a bérutalas elétt. Ez 2009-ben meghaladhat-
ta a fél milliard forintot is.

A harmadik hatas a megndvekedett adossag miatt a
szallitok altal bearazott faktoring koéltség, illetve a kiszamla-
zott késedelmi kamatok névekedése.

Osszességében a harom tényezé egylittesen hozzave-
t6leg 1,5 milliard forint hianynévekedést eredményezett.

6. PONT: NEM FINANSZIROZOTT
ELLATASI TELJESITMENY

A Teljesitmény Volumen Korlat (TVK) bevezetése o6ta
nem finanszirozott teljesitmény is van a kdzfinanszirozott el-
latasokban.

Az aktiv fekvbbeteg-ellatasban nem valtozott a jelentett
teljesitmény szamottevé meértékben, a 2009-es bazishoz ké-
pest. 2014-ben 1.1%-kal volt alacsonyabb a lejelentett suly-
szam-érték. Mikdzben voltak valtozasok — TVK mentes ella-
tasok kore, TVK emelés és atcsoportositas — kijelenthet6,
hogy nem romlott az aktiv fekvébeteg-ellatasban az ellatok
pozicioja.

A kronikus ellatasban a 2014-es teljesitményszint mar
komolyabb mértékben ndvekedett. It 3,9%-kal magasabb a
sulyozott kronikus napok szama egy agyra vetitve. Ez rész-
ben kdszdénhet6é az egyes kronikus és rehabilitacios fejlesz-
téseknek. Itt is pozitiv az ellatok egyenlege a névekvod telje-
sitménynek kdszdnhetben.

Az elmult években a jarobeteg-ellatasban a diagnoszti-
kai tobblet kapacitasokra kaptak a szolgaltatok TVK eme-
lést, mikdzben a jelentds TVK tillépés ellenére minimalis
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TVK korrekciok zajlottak le az egyes ellatok vonatkozasa-
ban. Ennek hatasara éves szinten a nem finanszirozott tel-
jesitmeény értéke 1,5 Ft/pont érték mellett elérte a 6-8 milli-
ard forintot, figyelembe véve a laborkasszat is. Onmagéaban
a laborvizsgalatok vesztesége miatt tébb milliardos lyuk ke-
letkezik a szolgaltatok koltségvetésében.

Osszességében a nem finanszirozott teljesitmény a ja-
robeteg-ellatasban szamottevd, 5-6 milliard forint hiany je-
lentkezik csak a korhazi ellatok oldalan. A fekvébeteg-ella-
tasban a finanszirozas kedvezdbb helyzetbe hozta az ella-
tokat, a kronikus ellatas esetében kifejezetten, de itt a telje-
sitményhez rendelt bevételekkel egyltt a koltségek is néve-
kedtek a tobbletkapacitdsoknak megfeleléen.

+1 pont: NEM SZAMSZERUSITETT KOLTSEGEK

Vannak olyan tényez6k, amelyek hatasa a gazdalkodas-
ra nem kiszamithat6 rendelkezésre all6 a publikus informa-
ciok alapjan. Ezek a kévetkezbk:

+ Korhazi szolgaltatasok mindségének fejlesztése. Ennek
egyik leglatvanyosabb formaja az egykapus slrgdsségi
kdzpontok fejlesztése, vagy az egy- és kétagyas korter-
mek kialakitasa. A stirgésségi ellatas dragabb miikddési
forma a tapasztalatok alapjan, aminek a finanszirozasa
jelentdés mértékben elmarad a valés koltségektél. A sur-
gOsségi osztalyok elinditasa jelentésen nem csokkentet-
te az osztalyos ellatas koltségeit, igy a slirgésségbdl
eredd veszteség fennmaradt. Tobb milliardos a fejlesz-
tésekbdl keletkezett hiany mértéke az agazat szintjén.
A kisebb kortermek kialakitasa, egy ellatasi profil kiszé-
lesitése és tobb ellatdbhoz helyezése szintén ndveli aga-
zati szinten a koltségeket, mikdzben a beteg mindséget
észlel, kevesebbet utazik stb.

+ Korszer( technologiak, gyogyszerek és eljarasok beve-
zetése. Minden szakma torekszik arra, hogy lépést tart-
son a fejlédéssel, ami sok esetben gyorsabb és hatéko-
nyabb gyégyulast eredményez, de 6sszességében ma-
gasabb koltségszinten. Az OECD kimutatasokbdl latha-
t6, hogy a koltségrobbanas tovabb tart, a kdzfinansziro-
zas, az egészségbiztositas kifizetései névekednek vilag-
szerte, az egészségipar valik az egyik legdinamikusab-
ban novekvé termelési és szolgaltatasi agga. Ez alol
nem vonhat6 ki a hazai kdzfinanszirozott ellatas sem.
Szamos ellato kapott korszer( diagnosztikat, vezetett be
Uj matéti és terapias eljarasokat, amelyek részben hoz-
zajarulnak a mdkodési kéltségeik ndvekedéséehez.

+ Infrastruktira megujitdsa. Az atadott kérhazfejlesztések
jelentds, 500 milliard forint értékl ingatlan és eszkdzva-
gyon Uzemeltetésével terhelik meg a korhazak mikdde-
sét. Ezek magasabb szolgaltatasi szintet és miiszaki tar-
talmat jelentenek, emiatt az Uzemeltetési kéltsegek is je-
lentésen meghaladjak a kivaltott ingatlanok és berende-
zések Uzemeltetési koltségét. A megtakaritast sok eset-
ben tulszarnyalja a kiadasok ndvekedése, s 2015-ben a
koltozés és hasznalatba vétel tovabbi eseti kdltséggel jart.

+ Folytatédé human eréforras krizis. A human elvandorlas
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nem allt meg, a hazai — kilféldi bérek kozétti kilénbség
tovabbra is fennall a végrehajtott agazati bérfejlesztések
mellett is. Az orvos- és apold elvandorlas, valamint az
eléregedd szakmak kévetkezménye, hogy a mikédéké-
pesség fenntartasahoz a kérhazi vezeték egymast lici-
taljak felll a dolgozoknak kinalt jdvedelemcsomagokkal.
Manapsag kialakult egy j6vedelemspiral a kritikus szak-
makban, illetve jelentésen névekedtek az tigyeleti és ké-
szenléti dijak is.

+ Szabalyozéi terhek ndvekedése: A szabalyoz6 és fenn-
tartd is igyekszik kdzpontilag javitani a betegbiztonsa-
gon, minéségen és gazdalkodasi folyamatokon, ami
nem minden esetben kigazdalkodhato. llyen intézkedé-
sek voltak: betegazonosit6 karszalag bevezetése, min6-
ségiranyitasi rendszerek kialakitasa, adatszolgaltatasok
kiépitése stb.

BEVETELEK

A koltségek mellett nétt a finanszirozas is 25-30 milliard
forinttal. Ennek t6bb &sszetevdje volt:

+ Finanszirozasi dijak 2,7%-0s emelkedése. A német pont
és a HBCS dijak 2011-ben emelkedtek a jelenlegi szint-
re.

+ Finanszirozasi szabalyok véltozasa. A TVK-mentes
szakmak kodre bdvilt, az elszamolasi szabalyok atalakul-
tak (tébbek kozott kiigazitottak a visszaélésre okot adé
rendelkezéseket), illetve karbantartottak és médositottak
a szakmak elszamolasi szabalyait.

+ Fenntartdi szinten a TVK kihasznaltsag névelése. Az al-
lami fenntart6 a sajat intézményei vonatkozasaban javi-
totta atcsoportositasokkal a TVK kihasznaltsagot, ami
el6segitette az érintett ellatok TVK alatti teljesitményei-
nek az elszamolasat az OEP felé.

+ Specidlis finanszirozasu eszkdzdk és gyodgyszerek sza-
béalyainak valtoztatasa.

+ A munkavallaléi jarulékok csdkkentése segitette az ella-
tokat, mivel meghatarozott célcsoportok munka vilagaba

IRODALOMJEGYZEK

+ http://nav.gov.hu/nav/szolgaltatasok/adokulcsok_jaru-
lekmertekek/afakulcs_adomen/Afakulcsok_es_a_tevek
20141222.html

+ http://www.hrportal.hu/c/a-minimalber-alakulasa-2000-
2015-20150312.html

+ http://www.hrportal.hu/index.phtml?page=berkalkula-
tor_2009_szeptember&edt_brutto=71500&edt_gyere-
kek=0&edt_egyedulnevel=08&btn_submit=+Kisz%E1mo
1+%3E%3E+

+ http://demo.mtieco.hu/Pages/hist.aspx?sub=1&Categoryld
=19&menuid=f86de2d3-4{83-4952-852e-14a09776a2f2

+ http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publi-
kus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/

8 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

valo visszatérését tamogatva alacsonyabb a terhet rott a
munkaltatokra. llyen célcsoportok a GYES-rél, GYED-rdl
visszatérdk, 55 év felettiek.

A KORHAZI ADOSSAGRA HATO TENYEZOK
SZEMBEALLITASA

Inflicios hatis ~20-22
Arfolyam viltozis ~5475
AFA villtozs ~148
HBCS és a német pont dij korrekeld ~18-20 Minimalbér emelkedése ~1012
TVK rendezis és
tibbletia 5 ~740 Kincstari tranzakcios ileték -1.5
Nem finanszirozott tefjesitmény =56
Nem szamszerUsitett hidny tényezdi 7
1. abra

A kérhazi addssagra hato tényezok ésszesitve.

Ha a fentiekben felsorolt hatasokat 6sszeadjuk, akkor az
1. dbran lathaté egyenleghez jutunk. Megallapithat6, hogy
Osszességében 49-57 milliard forintra becsilhet6 a fenti hat
pontban megfogalmazott kdrnyezeti és szabalyozo6i valtoza-
sok hatasa, amit messze nem ellensulyozott a 25-30 milliard
forint bevételi tobblet. E mellett 1athatd, hogy tovabbi silyos
milliardokkal nétt az ellatok kitettsége, amihez nincsenek
olyan megalapozott informéaciok a birtokunkban, hogy ezt
meg tudjuk becsiilni. igy kimondhaté, hogy a jelenlegi 40
milliard forintos éves hianyszint névekedése mogétt nem a
koérhazi vezetdk elmult idészakban nyujtott teljesitménye all.

A fenti allitds nem jelenti azt, hogy minden szép és min-
den tokéletes. Finanszirozéi és ellatéi oldalon is szlikséges
a beavatkozas, hogy a hiany felszamolasa és a feszes gaz-
dalkodas megteremtése belathaté idén belil ne cél, hanem
valosag legyen.

A SZERZO BEMUTATASA

Kovacs Laszl6 2000-ben végzett a
Corvinus Egyetemen. Végzés 6ta az
IFUA Horvath & Partners munkatarsa,
elébb tanacsaddként majd 2010 6ta az
egészségulgyért felelés uzletfejlesztd-
ként tevékenykedik. Az elmult 5 évben
tobb mint 20, egészségligyi rendszer
és intézmeényi projekt szakmai felligye-
letét és iranyitasat latta el. Dolgozott a
GyEMSzl-nek és az AEEK-nak, a Szegedi Tudomany-
egyetemen és a Kenézy Koérhazban.

gyitt

XV. EVFOLYAM 3. SZAM 2016. APRILIS
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