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Az alapellátás privatizációját követôen sokakban fel-
merült a kérdés, hogy a szintén kézenfekvô járóbeteg
szakellátási privatizáció mikor és hogyan indul be. A kö-
zelmúltban megjelent hitellehetôség jó szervezéssel
fontos mérföldkô lehet mind a járóbeteg szakellátásban,
mind a hazai egészségügyben általában. Arról már meg-
oszlanak a vélemények, hogy elégséges-e a folyamat
beindításához a hitellehetôség. Felelôsségteljes a dön-
tés – nem beszélve az anyagi konzekvenciáiról –, mivel
a privatizálódott alapellátáshoz nem hasonlítható terüle-
ten számtalan olyan feszítô pont létezik, melyek rende-
zése jogszabályi, egészségpolitikai, finanszírozói stb.
döntéseket igényel. Ezek a rendszer kiszámíthatóságá-
hoz, biztonságához feltétlenül szükségesek. A helyzet
értékelését követôen a szerzô javaslatokat fogalmaz
meg, hogy mely kérdések párhuzamos rendezésével
képzelhetô csak el a sokak által várt vállalkozási lehe-
tôség, annak biztonsága, kiszámíthatósága.

BEVEZETÉS

A VI. Járóbeteg Szakellátási Konferencián szeptember-
ben Kökény miniszter úr által ismertetett 25 milliárd forintos
MFB hitel lehetôsége úgy tûnhet, hogy kimozdítja a holt-
pontról az e szempontból mindeddig merevnek tûnô szakel-
látási területet.  

A járóbeteg szakellátás területén vállalkozási formában
jelenleg néhány funkcionálisan privatizált intézmény mû-
ködik, Kft. vagy Kht. formában. E mellett több szakrendelés
kötött egy-egy szakorvossal, mint vállalkozóval megállapo-
dást, néha fix összegben, vagy többségében az OEP által
elfogadott teljesítmény meghatározott százalékában. Ez
utóbbi esetben a pont/forint bevétel 40-80%-át kapja a szak-
orvos, intézményi információk alapján. Ismert olyan rendelô-
intézet is, amely csupán ilyen vállalkozó szakorvosokkal lát-
ja el tevékenységét. 

A visszajelzések szerint a fent említett formák egyikével
sem elégedettek az intézmények, sem a vállalkozások és a
vállalkozó szakorvosok. Mindenki vár egy újra, egy jobbra,
egy minden résztvevô által elfogadható lehetôségre! Erre a
várakozásra válasz a fent említett hitelkonstrukció, azonban
a lehetôségek vizsgálata számtalan olyan kérdést vet fel,
mely nem a tervezett vállalkozás/ok kompetencia körébe tar-
tozik. Az alábbiakban megfogalmazott javaslatok –
megítélésem szerint – hosszabb távon a valós megoldás nél-
külözhetetlen kellékei lehetnek. A rövid értékelésemben nem

óhajtom vizsgálni, hogy mely társulási forma lehet a célszerû
(pl. Kft., Rt. stb.), vagy a javasolt MRP (Munkavállalói
Részvénytulajdonosi Program) milyen mértékben töltheti be
szerepét az egészségügyben, ahol erre még hazai gyakor-
latban példa nem volt. Inkább a vállalkozások esélyeit vizs-
gálom a járóbeteg szakellátás jelenlegi rendszerében, és
szeretném felhívni a figyelmet a gyenge pontokra és azon te-
rületekre, melyek rendezése feltétlenül szükségszerû,
lehetôleg még az éles gyakorlat beindulását megelôzôen.

HELYZETÉRTÉKELÉS

Két alapvetô szemponttal kezdeném értékelésemet:
• Közfinanszírozott tevékenységrôl lévén szó – bármeny-

nyire is szeretném kerülni a magasztosnak és populistá-
nak tûnô  „kötelezettséggel bíró, folyamatos, biztonságos,
szakszerû, magas szintû szakellátás” kifejezést – a fel-
adat végzését nem merném összehasonlításában a sarki
pecsenyesütô vállalkozási analógiájaként használni, még
annak ellenére sem, hogy jogilag ez megállná helyét!

• Az egészségügy hármas hierarchiáján belül (alap-, járó-
beteg, fekvôbeteg ellátás) a járóbeteg szakellátásban
dolgozók bérezése nevezhetô a legmostohábbnak, me-
lyet nem orvosol az ügyelet lehetôségének hiánya sem.
A vállalkozás lehetôségét megteremtôk felelôsségét ter-
heli, hogy csak és kizárólag olyan alternatívákat dolgoz-
zanak ki, melyek elsôsorban nem az eddig méltánytala-
nul honorált dolgozók spórolt pénzére (leendô befek-
tetôként!) számít, illetve másodsorban megfelelô szak-
mai, anyagi biztonságot legyenek képesek garantálni,
mind a pályakezdôknek (életpálya modell), mind a dol-
gozóknak, mind a nyugdíjba vonulóknak egyaránt. 

A kilátásba helyezett járóbeteg szakellátási vállalkozás
lehetôsége jelenleg az önálló szakrendelô intézményekre és
esetleg a feltételeknek megfelelô gondozó intézetekre és
dolgozóikra vonatkozik. Természetesen a kórházi, klinikai
területeken dolgozók is szeretnének változtatni helyzetükön,
de az ismert különbségek miatt ez kevésbé lehetséges.
Nem jelenti mindez, hogy ne gondolkodjunk és gondolkod-
janak jogalkotóink olyan megoldáson a késôbbiekben, mely
az ô igényeiknek is megfelel.

A vállalkozás lehetôségének megismerése után a kollé-
gáinktól származó véleményeket – a tájékozottság hiányát
és különös elvárásokat sugárzó – három fô csoportban tud-
nám összefoglalni:

Rendszerelméleti kérdések és javaslatok 
a járóbeteg szakellátás privatizációja kapcsán 
Dr. Varga Imre, Medicina 2000 Poliklinikai és Járóbeteg Szakellátási Szövetség
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• Elôször is emeljék fel a pont forint értékét minimum 1,5–2
forintra, és garantálják az eddigi fenntartói hozzájárulást.
A vállalkozásom bukása esetén felelôsségem ne legyen.

• Kapjak meg vállalkozóként bizonyos számú szak-
maspecifikus kártyát, a területemen lakók száma alapján,
kerüljön be a rendszerbe az amortizáció (mint a házior-
vosoknál) és ugyanúgy kalkulálhassak, mint ôk!

• Kapjak meghatározott fix térítést, mint vállalkozó, amiért
közfinanszírozott tevékenységet végzek és minden gond
legyen az intézményi menedzsmenté, tulajdonosé. (A hi-
tellel és a visszafizetéssel foglalkozzon ô!)

Leginkább ezek az enyhén szólva különös vélemények
késztettek a szakorvosi vállalkozás háttér kérdéseinek vizs-
gálatára, melyeket vázlatosan, és a teljességre történô törek-
vés igénye nélkül tettem meg:

• Jó másolható példa, kitaposott út nincs, mivel az alapel-
látási privatizáció egy elemében sem hasonlítható a
szakellátás esetleges privatizációjához. (Kalkulálható be-
vétel, a teljesítmény sem indokolt, sem indokolatlan ge-
nerálásában nem tesz érdekeltté a finanszírozás, amorti-
zációval támogatott, minimális infrastrukturális igényû te-
rület, ahol ideális az egyedi praxis privatizációs lehetô-
ség, és az egyes praxisok egymásra utaltsága csak mar-
ginális. Ez utóbbira talán az ügyelet, helyettesítés lehet
példa. Kiemelendô, hogy nem ritka, hogy 1 Ft-ért, vagy
jelképes összegért történô ingatlan birtokba történô kerü-
lés, de a telekáron megvásárolt ingatlanok esetére is sok
példa van.)

• A szakorvosok lelkesek, akár minden kalkuláció nélkül és
azonnal vállalkozni óhajtanak, a hitelben nagy lehe-
tôséget látnak, és nem egyszer kizárólag saját érdekeiket
képviselik!

• Járó szakellátásban gyakran technikailag és erkölcsileg
amortizálódott az infrastruktúra, rossz átlagos állapotúak
az épületek, ami miatt jelentôs hiteligény van (itt mûköd-
hetne igazán a 25 milliárd Ft Magyar Fejlesztési Bank hi-
tel!) 

• Az országos adatokban észlelt, átlagtól történô nemegy-
szer jelentôs eltérés a kódolási visszaélésekre is felhívja
a figyelmet, mely feltétlenül egységes, átfogó és követke-
zetes ellenôrzéstechnikát igényel!

• Vállalkozások számára az amortizáció elszámolását jog-
szabály írja elô. Erre alapot kell képezni. A vagyonfelélés
retorziót vonjon maga után!! A szükséges bevételnek fe-
deznie kell a mûködtetés, az eszközpótlás, karbantartás
valamennyi költségét, valamint a hiteltörlesztés, bizton-
sági alap és nyereség képzés összegét.

• Nem tartalmaz a jelenlegi rendszer – a hitel felvétel
lehetôségén túl – kellô ösztönzô tényezôt a változások
beindításához. (A Medicina 2000 Poliklinikai és Járó-
beteg Szakellátási Szövetség kalkulációi szerint a klinikai
szakmákat érintô 10 milliárd Ft kasszaátcsoportosí-
tás/kasszabôvítmény az egyéb javaslatokkal egyetem-
ben kellô érdekeltséget teremthetne.)

• A volumen kontroll, mint befolyásoló tényezô, valamint
a kiszámíthatatlan hasonló korlátozó intézkedések fé-
kezik a vállalkozásokat, és a tervezhetôséget komoly
mértékben befolyásolják.

• Ma, a jelenlegi finanszírozás birtokában biztonsággal
nem vállalható fel a visszafizetés garanciája. 

• Egyes szakmai profilok egymásra utaltsága szakmai-
lag indokolt, változó horizontális/vertikális finanszíro-
zási egyenetlenség miatt viszont kényszerû állapot is 
egyben.

• Egyéni praxis jelenleg elképzelhetetlen, bár változat-
lan az igény az értékkel bíró és biztonságot adó szak-
orvosi vállalkozási formára.

• A vállalkozás jelenleg csak az önálló szakellátási tevé-
kenységet folytatók számára nyit lehetôséget OEP
szerzôdéssel (pl. a gondozás számára jelent ez prob-
lémát).

• Több tulajdonos önkormányzat elsôsorban menekülési
lehetôségét lát a szakellátás privatizációjában! Nem
érzi át változatlanul fennálló kötelezettségének súlyát!
Nincs kidolgozott forgatókönyv az egészségügyi intéz-
mények vállalkozási csôdjének esetére.

• Közfinanszírozott és for-profit tevékenységek szeren-
csétlen keveredése nem csak szakmai, hanem komoly
etikai problémák forrása is lehet.

• Az ismert rossz kapacitáshálózat kapcsán olyan fris-
sen alakuló vállalkozások tönkremenetele prognoszti-
zálható, amely körültekintô rendszer kialakítással ki-
kerülhetô lehetne! (Pl. kelleténél telítettebb terüle-
ten.)

• Az elôbb említett ok ellenpéldája eredményeként felte-
hetôen továbbra is konzerválódnak a fehér foltok, ahol
egy vállalkozás sem alakul.

• Eltérô, a járóbeteg szakellátással kapcsolatos tulajdo-
nosi hozzáállás és gyakorlat. Hasonló a címzett és cél-
zott támogatás sorsa, mint forrás, e területen. Rossz
szervezéssel milliárdos nagyságrendû forrás tûnhet el
a rendszerbôl!

• A járóbeteg szakellátás területén is sokszor áthidalha-
tatlan gondot okoznak az egy tulajdonos által fenntar-
tott intézménynek a hozzá nem járuló más önkormány-
zatok.

• Az ÁFA teher a járóbeteg szakellátás területét is 
sújtja.

• A finanszírozás mértékének meghatározásában (költ-
ségkalkulációk) sem a költségkövetés, sem a költség-
fedezô, sem az üzleti – piaci – feltételeknek megfelelô
elemek nem szerepeltek és szerepelnek. 

• Jelenlegi rendszer korrekt, elfogadható, teljesíthetô
üzleti terv készítéséhez nem alkalmas.

• Szektorsemleges befogadási gyakorlattal kapcsolatos
állásfoglalások/tervek szintén befolyásolják a ter-
vezhetôséget.

• A 2004. decemberi népszavazás eredménye most,
napjainkban szintén bizonytalansági faktorként érté-
kelhetô.
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A VÁLASZOK–TEENDÔK

Mindezen elmondottakra két válasz lehet:
• A jelenlegi gyakorlat kielégítô, változtatás nem szük-

séges
Ezen esetben oly nagymértékben tartom kockázatosnak
a vállalkozások beindítását, hogy azt a kecsegtetô
lehetôség ellenére sem tudom ajánlani. 

• A jelenlegi gyakorlat módosítandó 
• Növelendô az ambuláns szakellátás szerepe az

egészségügyben.
• Fokozni szükséges az ellátások definitivitását.
• A szakmai szempontokkal nem ütközô költséghaté-

konysági elveket érvényesíteni kell, 
• A szakellátás stabilitását és a foglalkoztatottak eg-

zisztenciális biztonságát fokozni kell,
• Stabil, kiszámítható vállalkozási lehetôség terem-

tendô meg.
Hangsúlyozni kívánom, hogy az említett fô irányokként

felsoroltak nem csak és kizárólag a vállalkozás ügyét lenné-
nek hivatottak szolgálni.

A VÁLTOZTATÁS/VÁLLALKOZÁS 
SZÜKSÉGES SAROKPONTJAI 

• Finanszírozási módosítások
• Pontosított szabálykönyv, még pontosabban definiált

tevékenységek
• Egyszerûsített és pontos szûrôrendszer
• Következetes és pontos ellenôrzés (indokolatlan te-

vékenység generálás kivédése is) 
• Pontosabb költségkalkulációk (költségkövetés be-

építése)
• Minôségbiztosítási szabályok, szakmai és finanszíro-

zói protokollok, szakmai preferenciák beépítése 
• Új, célszerûbb finanszírozás technikák bevezetése
• Díjtétel egyeztetés (horizontális-vertikális)
• Díjtétel kiegyenlítés (fekvô-járó)
• Amortizáció beépítése
• ÁFA kérdés rendezése

• Eddig mûködô tulajdonosi támogatás mértékének
megôrzése 
• Elképzelhetetlen az „egycsatornás” finanszírozás

gyakorlatának rövid idôn belül történô elérése,
mely azonban mint cél, feltétlenül kitûzendô!
Félô, hogy a vállalkozás, mint új tulajdonos kell,
hogy helytálljon, (de mibôl?) s így az eddigi
egyes esetekben igencsak jelentôs mértékû tulaj-
donosi támogatás az eredeti tulajdonos oldaláról
eltûnik.

• Kidolgozandó a korábbi címzett és célzott támogatás
rendszerének folytatása a vállalkozások számára is

(Kérdés: ez az országos egészségpolitika, vagy he-
lyi szinten megoldandó kérdés?).

• Szükségletekhez illeszkedô kapacitás
• Egészségpolitikusaink véleménye szerint is (ld. 2004-

es aligai járóbeteg konferencia menedzsment fórumán
elhangzottakat) a járó szakellátás és gondozás hazai
kapacitás térképe torz és igazságtalan! Következmé-
nyes hibákat rejt az erre a rendszerre szervezett vállal-
kozói rendszer!

• Korrekt kapacitástérkép kialakítás szükséges a lakos-
ságszám, speciális adottságok (földrajzi, közlekedési,
egyéb intézménytôl mért távolság stb.) intézményi
lehetôségek (tárgyi, személyi feltételek), a szakmai pro-
fil szélessége, elvégzett tevékenység teljesítmény muta-
tói (szakorvosi órára jutó esetszám, beavatkozásszám,
pontbevétel stb.) valamint egzisztenciális biztonságot je-
lentô egységek meghatározása.

• A felelôsség és vagyonbiztosítás kérdéseinek meg-
oldása
• A jelenlegi felelôsség biztosítás a mai nap igényei-

nek sem felel meg. Vállalkozások esetében (pl. Kft.)
számtalan jogvita is születhet. A jelenlegivel mege-
gyezô rendszer mind beteg, mind szakorvos/intéz-
mény számára bizonytalan védelmet ad! 

• Kidolgozandó a tervezett rendszerbe illeszthetô, cél-
jának megfelelô, vagyonbiztosítási rendszer.

• Kiérlelt megoldás ellehetetlenülés esetére is
• Közfinanszírozott tevékenységrôl lévén szó a vállal-

kozói szférában szokásos szabályzók nem érvénye-
sülhetnek és nem érvényesíthetôek, így ez bizonyta-
lanság emelô faktor mind a vállalkozás, mind az ellá-
tásért felelôs számára. (Különösen, ha az ellátó és
az ellátásért felelôs nem azonos!)

• Területi ellátási kötelezettség sorsának – betegel-
látás folyamatosságának – garantálása (elvben meg-
van, de gyakorlatban?)

• Csôd esetére elôre kidolgozott jogi forgatókönyv el-
készítése szükséges. (Csôdbe került szakrendelô in-
tézmény esete nem lehet olyan, mint egy tönkrement
kocsma!)

• A vállalkozási lehetôségek rendszerezô elvének ja-
vasolt logikája
• Épület tulajdon
• Infrastruktúra tulajdon 
• Goodwill, know-how
Feltehetôen az ország kb. 100-110 szóba jövô intéz-

ményében különféle megoldások lehetségesek, de bizton-
sággal állítható, hogy nem követ el hibát az, aki a javasolt
hármas csoport mentén találja meg a rá szabható ideálist,
melyhez az egészségpolitikánk alakítóinak és a jogalko-
tóknak a lehetôséget a rendszerben biztosítania kell.
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ÖSSZEFOGLALÁS

• A MFB hitel lehetôsége ígéretes, de önmagában nem
elegendô feltétele az önálló intézeti formában mûvelt
járóbeteg szakellátási privatizációnak. 

• Nélkülözhetetlen a komplex egészségpolitikai, finanszí-
rozási, tulajdonosi, jogalkotói hozzáállás és intézkedés
sorozat. Egységben dolgozandó ki az a feltételrendszer, 
mellyel a 25 milliárd forintos hitellehetôség értékén mér-
hetô hatást eredményezhet a járóbeteg szakellátásban.

• Kiemelendô a feladatok közül a díjtétel kiegyenlítés és
díjtétel harmonizáció, az amortizáció megjelenítése, az
eredetileg tulajdonosi hányad értéken történô kezelése
és a nem várt kimenetel esetén is garantált ellátás.

• A holtpontról történô kimozdulást hozzávetôleges becs-
lés szerint biztonsággal a klinikai szakmák kb. 10 milliárd
Ft-os kasszabôvítménye/kasszaátcsoportosítása bizto-
síthatja a felsoroltakon kívül. 

• Az eredmény nem pusztán a költséghatékonyabb ellátás
preferenciáját, hanem az egészségügy struktúrájának
egészén átvonuló következményes – rendszerelméleti –
hatást is jelenti, mely jó szervezéssel korszakos értékû-
nek mondható. 

• Tekintettel a kérdéskör fajsúlyára és idôtávlatára, kívá-
natos a politikai konszenzus, mely eredményeként vala-
mennyi érdekelt számára biztonságos, kiszámítható vál-
lalkozói alternatívák valósíthatóak meg a járóbeteg szak-
ellátásban.
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lamában szervezési, egynapos ellátási területek, szerke-
zet átalakítási célú, irányított betegellátás szervezés, tra-
ining program. 2000-ben Közgazdaságtudományi Egye-
tem egészségügyi menedzser diploma. A Szegedi Tudo-
mányegyetem orvos/közgazdász képzésében a járóbe-
teg szakellátás oktatója. Szervezési-kutatási területe: az
egynapos ellátások.

Egészségügyi középvezetôk képzési programja a PROJECT HOPE szervezésében 
a Johnson&Johnson támogatásával

PROJEKTEK 2004
1. Budai Irgalmasrendi Kórház, Budapest

Katonáné Pintér Ildikó, Dr. Nagy Erzsébet, Nagy 
Mariann
„Új nagy teljesítményû kémiai analizátor telepítése”

2. Bugát Pál Kórház, Gyöngyös
Csépány Erika, Elôházi Irén, Dr. Gyenge Hermina
„A központi sterilizáló mûködésének racionalizálása a
költséghatékonyság és az ápolói munka hatékonysá-
gának javítása érdekében”

3. Fôvárosi Önkormányzat Bajcsy-Zsilinszky Kórháza,
Budapest
Istvánovszki Krisztina, Kövesi Jánosné, Dr. Papp
László, Dr. Török Árpád
„Egészségügyi humánerôforrás menedzsment az 
Uniós csatlakozás valamint a jogszabályváltozások
tükrében”

4. Fôvárosi Önkormányzat Madarász utcai Gyermekkór-
háza, Budapest
Dr. Ávéd Katalin, Csík Györgyi, Oláh Edina
„A változtatás vezetése – az egészségügyi vezetô
bôvülô szerepe”

5. Fôvárosi Önkormányzat Nyírô Gyula Kórház, Buda-
pest
Csontos Györgyi, Lugosiné Koleszár Erzsébet,
Rékainé Marczis Zsuzsanna
„Hospice részleg kialakítása”

6. Fôvárosi Önkormányzat Szent János Kórháza, Buda-
pest
Balogh Miklósné, Estéli Katalin, Dr. Kajner Krisztina
„Multilokális aneszteziológiai és fájdalom ambulancia
létrehozása a Szent János Kórházban”

Folytatás a 23. oldalon


