EGESZSEGPOLITIKA HELYZETELEMZES

Vadkapitalizmus viragzasa, azaz mit sziil
a szabalyozatlansag az egészségligyben, I. rész

A maganegészségligyi ellatas Magyarorszagon

Dr. Rékassy Balazs, egészségugyi kbzgazdasz, Dr. Kincses Gyula egészségligyi szakértd,

Révész Sandor, Soltész Attila, Planslab Kit.

A lakossag szamara a magan egészségiigyi ellatas
ma mar az egészségiigy természetes velejardja, mégis a
szektorrol semminemi hivatalos mérés, informacio,
adatszolgaltatas nem létezik, és igen keveset tudunk a
magan egészségiigy valos tartalmarol. A szerzok egy 2
részes tanulmanyban elemzik a szektor fejlodését, trend-
jeit, a piac jelen nagysagat, fobb szereplok csoportosi-
tasat. Az els6 tanulmany végén javaslatokat fogalmaznak
meg a két szektor (magan- és kézfinanszirozott) szaba-
lyozott egyiittélése érdekében. A masodik rész egy fel-
mérés és a piaci szereplokkel késziilt interjuk alapjan a
szereplok motivaciot, attitlidjét mutatja be. A jelen sza-
balyozatlansag eréforrasokat von el a kdzfinanszirozott
egészségligytol, az egészségiigy kettészakadasat ero-
siti, és ndveli a tarsadalmi esélyegyenlotienségeket, ko-
moly tarsadalmi és populacios szintii egészségkockaza-
tot hordoz, igy ezaltal nem szolgalja a lakossag egész-
ségi allapotanak javitasat. Mikzben megfelelo egységes
szabalyozas, minGségbiztositas és NEAK vasarléero
esetén a maganellatas hatékony partnerségben javitana
az egészségligyi ellatas globalis minoségét, hatékony-
sagat, jobban kapcsolédhatna a leterhelt kézfinansziro-
zott ellatashoz, hiszen a két rendszer k6z6s végso célja
az eredményes, gazdasagos miikodésen keresztiil a la-
kossag egészségi allapotanak hatékony, és esélyegyen-
Ioséget biztosito javitasa kell, hogy legyen.

The Hungarian population widely uses private health
care services as part of their everyday health care needs,
however officially there are no data, information
available about the performance of this sector. The
authors’ study is presented in 2 parts, which intends to
highlight the development, current trends, market size,
and the characteristics of the main typical groups of the
private healthcare sector in Hungary. At the end of the
first part conclude on some recommendations, how
regulation should improve the output of the two sectors
(private and public financed health care services pro-
viders). In the second part of the study motivation of the
players, attitudes will be presented through the results
of a survey and interviews. Due to the current lack of
regulation, private health care absorbs resources from
the public healthcare, which leads to polarisation of the
systems, and further inequity and polarisation of the
society. The current system does not serve the public
interest. On contrary adequate and equal regulation of
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the two systems, overall quality assurance, and increase
the purchasing power of the National Health Insurance
Fund, the private could improve the quality, and effec-
tiveness of the Hungarian health care in general, and
could support the overused and underfinanced public
health care services. The overall aim of the health sector
is to provide fair, effective use of health care resources
and create wellbeing to its all citizens.

BEVEZETO

Magyarorszagon a maganegészségugyet hagyomanyo-
san valasztékbdvitd mellékszereplének tekintették, és az
egészségugyi ellatérendszer alatt a kézfinanszirozott egész-
ségugyet értettik. A mindenkori kormanyzatok is ekként
kezelik a szektort: nem rendelkeznek megfelel6 informacio-
val a szférarol, és a szabalyozottsaga, ellenbrzése is igen
feluletes. Ugyanigy a kutatok érdekl6dését sem keltette fel
eléggé ez a szféra, igy informécibink igen hianyosak. Ezen
a megkdzelitésen mar tullépett az élet: a magan egészség-
Ugyi ellatas mara az egészségugyi ellaté rendszerink ér-
demi, sok terileten a kézfinanszirozott ellatassal azonos
sulya szerepléje, és a hazai egészséglgyi ellatas szerves
része. Alaphipotézisink, hogy a magyar magan-egészség-
Ugyi ellatas jelenlegi, szabalyozatlan, spontan fejlédési for-
majaban nem jarul hozza kell6 mértékben az egészségligyi
ellatés valds végsoé céljahoz, azaz a tarsadalom egészségi
allapotanak [1] a javitadsahoz.

Szintén kiindulasi pontnak tekintjuk, hogy a NEAK vasar-
16i szerepének nbvelésével, megfeleld mindségbiztositasi
rendszerrel, a két szektor 6sszekapcsolasara kialakitott stra-
tégiaval, atlathatésaganak és atjarhatosaganak névelésével
javithaté lenne a teljes egészségugyi ellatérendszer haté-
konysaga, mindsége.

TANULMANY CELJAI

Tanulméanyunk 2 részbdl all. Jelen els6 részében a ma-
gan egészséglgyi szolgaltatok fejlédését, a piac valtozasai-

Célunk annak tisztazasa, hogy a maganegészségigy
igen heterogén fogalom, és a magan egészséguigyi szolgal-
tatoknak szamos csoportja Iétezik (lasd lejjebb). Minden tipu-
sanak szlksége lenne egy atfogod és jellegének megfeleld
szabélyozasra, mindségbiztositasi rendszerre, amely a teljes
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hazai egészséguigyi ellatas atlathatd és szerves partnerévé

teszi.

A masodik részben bemutatjuk a sajat kutatasunkat,
amely 3 iranybol kdzelitette meg a kérdeést:

+  Online kérdGives kutatast végeztiink tébb mint 200 orvos
részvételével [2].

+ Ezen felll mélyinterjus beszélgetéseket készitettlink a
legnagyobb magan-egészségugyi szolgaltatok tulajdono-
saival, Ugyvezetbivel, 6k miként latjadk a piacot, sajat
céguk fejlédését, milyen kihivasokkal, problémakkal kiiz-
denek, milyen sikereket értek el.

+ Veégul feldolgoztuk a 300 milli6 Forint éves arbevétel
feletti szolgaltatok fébb piaci adatait az el6z6 évek ha-
sonlé adatainak tukrében.

Jelen els6 rész a maganegészségligy szolgéltatéi olda-
laval foglalkozik, a finanszirozoéi oldal elemzése (haztartasok
egészségulgyi kiadasai, az egészségpénztarak és magan
egészségbiztositasok helyzete, szerepe) kulén tanulmanyt
érdemel.

A MAGANFINANSZIROZASU PIAC SZEREPE,
JELENTOSEGE

A magéanegészségligy ma mar az egészségiigyi rendszer
érdemi szerepl6je, ugyanakkor errél a szegmensrdl a jelen-
téségéhez képest igen keveset tudunk. Nem ismert a szféra
tevékenység-spektruma, tevékenységtdmege és pontos gaz-
daséagi szerepe (arbevétele). Sem a hatésagok, sem a lakos-
sag el6tt nem ismert a nyujtott ellatasok minésége (eredmé-
nyességi mutatok, fertézések szama, peres lgyek szama,
aranya stb.), mennyisége, szakmai megoszlasa. A betegek
csak véletlenszerlen tajékozddnak az ellatasok hozzaféere-
sérdl, nincs egységes, hiteles felllet, ahol ellenérzétt infor-
macidkhoz lehetne jutni.

Nincs egy egységes, valoban miikddd, az egészséglgy
minden szerepl6jét ellenérz6 minéségbiztositasi, feligyeleti
hatoséag, igy ezen szektort is, a teljes atlathatatlansag jellemzi.
A hivatalos informaciok hianyosak és bizonytalansagokkal ter-
heltek. Az ellatas ad-hoc jellegl, szakmailag nem felligyelt és
nem iranyitott. A kéz- és a maganfinanszirozasu rendszer
nem kapcsolddik 6ssze, egymast nem igazan segiti, hanem
az egyén, a paciens dontésére, az eladd marketingjére ha-
gyatkozik. Mindez redundanciat, hatékonysagvesztést okoz.

Mivel Magyarorszagnak nincs két egészségugyre valo or-
vosa [3], ezért meg kellene szervezni a szektor atlathatosa-
gat. A magan ellatas képes definitiv és jelentds szolgaltata-
sok nyujtasara, amely sok esetben csdkkenthetné a kozfi-
nanszirozott ellatorendszer leterheltségét, de ellatas-szerve-
zési hianyossagok miatt ez a képesség nem érvényesil.

A SZOLGALTATOI OLDAL FEJLODESE
Kezdetben alapvetéen a kis lakasrendelék dominaltak,

amelyek elsédlegesen nem hozzaadott szakmai értéket,
hanem személyességet, tObb id6raforditast adtak a beteg-
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nek, de a halapénz-realizal6/-legalizald funkciojuk is tagad-
hatatlan volt.

Ugyanakkor — mar a '90-es években — elindultak olyan
tisztan maganfinanszirozasl, specializalt egészsegugyi
tudassal bir6 magan egészségugyi szolgaltatok, amelyek a
doéntéen beruhazasi téke forrashianyos kodzfinanszirozott
szolgaltatasok ellatasara szerzddtek, outsourcing partnerként
(legtdbbszor kivalo lobby erével). Oket OEP szerzédést kotott
szolgaltatéi csoportként is jellemezhetjik; pl. Kaali, Euro-
medic — jelenlegi nevén Affidea, laborszolgaltatok, vese-dia-
lizis, gerincgyogyaszat stb.). Ezek a szolgaltatok nem tekint-
heték a szorosan vett maganfinanszirozott szolgaltatok kdzé.
Az ilyen jellegli, mara mar vegyes finanszirozasu, és piacrol
is €l6, de még mindig dontéen outsourcing szolgaltatast
nyGjté intézmények z6mmel tulélték a valtozasokat, mivel
bevétellk biztositott és szamithaté volt. Evvel szemben a
csak maganfinanszirozasuak (fee for service alapon miiké-
dok) korében valtozasok indultak meg.

A fejlédés soran a lakasrendel6k visszaszorultak, és a
tébbszakméas rendel6intézetek indultak fejlédésnek. A
nagyobb maganszolgaltatok tevékenysége lzemszerlivé
valt. Itt tovabbi valtozas van folyamatban: a korabban egy
vagy néhany vallalkozé tulajdonos orvos koré épul6
maganklinikak mellett — sok esetben azokat atvéve — megje-
lent a téke, és komoly, az elmult kézel 3 évtized alatt, milliar-
dosséa valt vallalkozék latnak tovabbi piaci lehetéséget a
maganfinanszirozott egészségugyi szolgaltatasokban. Leg-
fels6bb korokben divat lett egészségligyi vallalkozasba be-
fektetni.

JELEN HELYZET

Mara megfigyelhetd a korabbi orvos-tulajdonosok hat-
térbe szorulasa és nagy befektet6k megjelenése, akiket
egyértelmlen csak a profit motival. Ezeknél a rendel6knél
megjelent a professzionalis menedzsment, fejlett belsd kont-
rolling rendszer, profi sales és marketing funkciok jellemzik,
hasonl6an barmely, a szektorban miikddé vallalathoz. A tulaj-
donos, a menedzsment és munkavallalé orvos szintjei elval-
nak egymastol, az orvos alkalmazottként, vagy alvallalkozoé-
ként dolgozik. A harmas tagozddas (front office betegellatast
végzd szolgaltatd, hattér menedzsment, tulajdonos) kovet-
keztében, ezen szolgéltatok atlathatéan, professzionalisan,
profit kézpontlan és altalaban magasabb felszereltséggel
mikddnek.

Az Gzemszerlien mikddd nagy szolgéltatok legnagyobb
versenytarsa a jelen tisztazatlan piaci korilmények kéz6tt az
addzasi elénydket kihasznald kisrendeld. A piac ma bdvdl,
mikdzben egy erds t6kebevonas, és koncentralédas figyel-
hetd meg. Az utobbi idékben is U], tbkeerds szereplék Iéptek
be erre a piacra. Pl. Csanyi Sandor 60%-os tulajdonrészt
vasarolt a Budai Egészségkdzpontban, illetve belépett a
piacra a Robert Karoly Magankoérhazat megvasarlé Med-
Alliance Holding. E mellett tovabbi jelentds, még nem publi-
kus szakmai-pénzlgyi befektetdi valtozasok is varhatoak.

A piacot jelentdsen felbolygatta, egy olyan magan ukran
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befektetd [4] megjelenése, amely téke befektetésének mér-
téke még nem lathato realis megtérilés mentén, kllsés meg-
figyel6 szemével. ADMC nem vart ndvekedést és forgalmat
produkalt dontéen a jarobeteg ellatasban jelen szlk kapaci-
tasai mellett is (2016-ban 789 millié Ft forgalom, 2017-ban
mar 1.542 milli6 Ft forgalom). Jelentds, 20 milliard Ft feletti
beruhazast eszk6z6lt egy 6nallé, 8 emeletes, sajat intenziv
osztéllyal, szamos mt6vel, kdzel 100 aggyal mikoédd tébb-
szakmas korhaz létrehozéasara. Mikézben a piac argus szem-
mel figyeli, ma még a DMC sajat menedzsmentje szamara is
fejtorést okoz az idén 8sszel megnyitandé fekvébeteg rész —
komoly kérhazi hattér — rentabilis miikodtetése, érdemi biz-
tositoi hattér nélkul.

PIACI TRENDEK

A maganegészségligy, a kdzfinanszirozott egészségugyi
rendszer tulterheltségének, alulfinanszirozottsaganak ko-
szOnhetben igen erés ndvekedésben van. Ma mar a magan
egészségligy meghatarozd szerepldje a hazai ellatasnak,
elsésorban a jarébeteg szakellatas szintjén. Ennek okai tob-
bek kdzétt a differencialodo tarsadalmi igények, masrészrél
a kozfinanszirozott ellatas alulfinanszirozottsagabol fakado
alacsony orvosi bérek.

A kézfinanszirozott jarobeteg szakellaté rendszer alulfi-
nanszirozottsagat kutatasunkban igen egyszerl modon sike-
rilt bizonyitani. Felmértik, hogy egy maganrendelés atlago-
san és hozzavetdlegesen 1 6ra alatt (Budapesten) 40 000 Ft
bevételt termel. Ezek ellentételezik a béreket (orvos, asszisz-
tens, recepciods...), a szakmai koltségeket (bérleti dij, fogyo-
eszk6zok, gépek, eszkdzok beruhazasi és amortizacios kolt-
sége, energiafelhasznalas...). Ekkora bevételbdl tud a me-
nedzsment hatékony gazdalkodast teremteni.

Ha ugyanezt megnézzik a kézfinanszirozott jarébeteg
szakrendelésekre, akkor ott a NEAK kimutatasa szerint 2640
Ft-ot kap atlagosan egy intézmény egy beteg ellatasa utan.
A Medicina2000 Jarobeteg Szovetséggel végzett kdzos kal-
kuléacié alapjan, ha ezen adatokat megtisztitjuk a koltséges
képalkoto bevételektdl, akkor valés beteg-orvos kdzétti jaro-
beteg ellatd intézmény nagyjabdl 10 000 és 13 000 Ft kozotti
orankeénti bevételt tud megtermelni.

Mint egészség-gazdasagtanbdl jol ismert, a szektorban
jelent6s hatasa van a kinalat vezérelte keresletnek: az orvos
kdzfinanszirozott ellatasbol nem fedezett jovedelemigénye
folytan vagy péalyaelhagy¢ lesz, vagy paraszolvenciat fogad
el, vagy maganellatasba megy dolgozni, vagy kulféldre me-
nekil. Mig a mai 30-40 éves életkor kdzotti szakorvosok sza-
mara a nyugat-eurdpai egészséglgyben vald6 munkavallalas
a leggyakoribb megoldéas, a 40 feletti, er6sebb gydkerekkel
rendelkezOknél, a magan ellatasban valé intenzivebb jove-
delem-szerzés, flggetlenség jelenti a legnagyobb vonzerét.
Felmérésiinkben a 210 valaszadd orvos 42%-a valaszolta
azt, hogy anyagi szempontbdl, illetve a kényelem, szabadséag
miatt dolgozik a magan ellatasban, illetve csak 7% valaszolta,
hogy a tevékenysége csak maganellatasban végezhetd,
vagy azt, hogy jobb a szakmai szinvonal.
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Tovéabbi trend a korabbi években megerdsodott, ndvekvé
véllalkozasok piaci bévulése, hatarokon at valé atnyulasa.
Azon szolgaltatd, amely kordbban a vallalati szektor szamara
nyUjtott foglalkozas-egészségugyi szolgéaltatast, mara mar
teljes jarobeteg, esetleg még fekvd beteg ellatast is nyuijt fee
for service, vagy altalany dijas biztositasi alapon. Esetleg
sajat biztositast nyujt, tdbb szakma, ellatasi spektrum, mas
terlletek, mas varosok ellatasa felé nyit. Tovabbi tendencia
a halézatosodas megjelenése.

A MAGANEGESZSEGUGYI SZOLGALTATOK
CSOPORTOSITASA

A maganegészséglgyi szolgaltatok ,egy kalap alatt”
kezelése elavult és téves elképzelés. Egy szolgaltatas tekin-
tetében nem a tulajdonosi forma a Iényeg, hanem az, hogy
rendszerbe illeszkedden, atlathatéan és a tarsadalom érde-
két szem el6tt tartva végzi-e a szolgaltatast. Az egészségpo-
litikusok hajlamosak a maganellatast egységesként kezelni,
mikdzben strukturalisan egymastol teljesen eltér6 szolgalta-
tasi csoportokat figyelhetiink meg:

+ a NEAK szerz6désbdl él6, kdzfinanszirozott ellatast
végz6 szolgaltatok — pl. dializis, képalkoto diagnosztika,
labor — val6jaban kdzszolgaltatast nyljtanak, a tarsada-
lombiztositas alvallalkozoiként;

+ piaci alapon a kozfinanszirozott ellatasokkal verseng6
szolgaltatasok (kardiologus Kovéacs doktor maganrende-
16je — multidiszciplinaris magan egészségugyi kbzpont) —
ezek a maganfinanszirozasu szolgéltatasi piac egyik, az
allamival verseng6 csoportja;

+ piaci alapon mikddd, a kozellatassal nem versengd, nem
tamogatott egészsegligyi szolgaltatasokat nyujto szolgal-
tatok (foglalkozas egészségugy, menedzserszirés,
plasztikai sebészet, esztétikai bérgyogyaszat, alternativ
medicina stb.) — ezek a maganfinanszirozasu szolgalta-
tasi piac masik, a szintiszta piacrol él6, az allamival nem
versengd szolgéltatok csoportja;

+ és ezek kombinéacidja, amelyek mara mar legalabb 2 for-
rassal is rendelkezd szolgaltatok;

IV, Piaci alapon mikGda

A pmm———
| W.a. Betegellitist végzs | I
dolgozdi tulajden 1 |
(lakasrendeldk, ] |
onvoscsoportpraxis)

IV. b. Profi befektets aital |
mikddtetett
[ehvalik tulaj-dolgozs) ]

1. abra
Az egészségiigyi szolgaltatok csoportositasa a piaci szegmens és
tulajdonos szerint
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A magan-egészséglgyi szolgaltatasok besorolasara java-
soljuk az 1. &bran lathaté csoportositast, amely egyben az
egészségpolitikai vezetés szamara kategoriakat is megfogal-
maz, mely szolgaltatasi formakat kellene tiltani, tlrni, tamo-
gatni, illetve szabalyozni [4].

EGESZSEGUGYI SZOLGALTATOK CSOPORTOSITASA
PIACI SZEGMENS ES TULAJDONOS SZERINT

Tilt, tiir, tamogat és szabalyoz

A hazai egészségligyi ellatas egyik rendszertorzito fontos
eleme a jol ismert halapénz (1., lasd 1. abra) rendszere. A
paraszolvencia, illetve a kdzvagyon magancélokra valé fel-
hasznalasa nem atlathato, az altala okozott rendszertorzitd
tényezoket jol ismerjik, szamos tanulmany foglalkozott vele.
Ezt tiltani kell. Bizonyos teruleteken, ahol a maganrendel6k
mar alternativai, versenytarsai a kdzfinanszirozott ellatasok-
nak, megfigyelhetd a halapénz csdkkenése. A felmérésiink
eredmeényei is azt mutattak, hogy sok esetben a betegek
igénylik, hogy az orvos maganrendelésen fogadja Oket (a
valaszad6 210 orvosbdl 15 (7%) vélaszolta elséként, hogy
elsésorban azért dolgozik a magan ellatasban, mert a betegei
igénylik), és ott ,vasarolnak” id6t és figyelmet a kdzellatasban
is dolgozo orvosoktdl (tipikusan mitétes szakmak konzultativ
maganrendelései). Viszont vannak olyan szolgaltatasi for-
mak, ahol csak halapénz segitségével képes a paciens vélt
vagy valos megoldashoz jutni (pl. rehabilitacios ellatas, kro-
nikus gondozas), és a kapacitas hiany ndveli a vasarloi
kiszolgaltatottsagot.

A koéztulajdonban 1évé kérhaz vagy szakrendel6 (A.) meg-
felel6 feltételek mentén extra szolgéltatasokat nyuijt (11.), a
helyi lakosséag igényeit jobban kielégiti, mindezt transzparen-
sen teszi, evvel versenyzik a helyi maganszolgaltatokkal,
amivel plusz-forrashoz juttatja az intézetét, és a rendszerben
tartja az egészségligyi dolgozoit, akiknek versenyképesebb
jovedelmet tud biztositani (lasd Uzsoki VIP, vagy MAV Kér-
haz Vitalitas osztaly, Szent Kristo6f Szakrendel6 hétvégi fize-
t6s UH vizsgalat, Vasutegészségligy Medical Center). Ezt
tamogatni kellene. Ennek a tdmogatéasnak a jelenlegi hianya
komoly rendszerbeli anomalia, amelynek szabalyozasa segi-
tené a kozfinanszirozott ellatasban az orvosok megmarada-
sat. Itt megoldas lehet, hogy a kézfinanszirozott szolgéltato:
+ Sajat maga kinal:

+ Tobbletkapacitast elkilonitett id6ben (a lekétott ora-

szam utan magan szolgaltatast nyuijt)

+ Tobbletkapacitast tart fent elkildnitett térben (Uzsoki,
Dimenzi6, néhai MAV Vitalitas, Vasitegészségligy
Medical Center)

« Eszkdzt, kubaturat ad bérbe véllalkozasnak.

A klasszikus magéanszolgaltatok (B.) jellemzéi, hogy hely-
zeti, tudasbeli, vagy kapcsolati elényuket hasznaljak ki. Ezen
belll is tébb csoportot figyelhetlink meg:

+  NEAK szerzédést kétdtt szolgaltatéi csoport (lIl.). Ok
kordbban egy piaci rést észrevettek, és megfeleld kap-
csolati és tudas-, szervezési tékéjiikre alapozva mozog-
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nak azon a terileten. Kiszervezett szolgaltatasok, ame-
lyek déntéen allami beruhazasi forras hijan jottek léte, és
kézfinanszirozott szolgéltatasokat nyuljtanak. Vannak
olyan rések, ahova érémmel jottek a maganszolgaltatok,
mert nagyon j6 szerzédési feltételeket lobbiztak ki
magunknak az OEP-pel (lasd képalkot6 diagnosztika,

IVF, gerincgyogyaszat, betegszallitas, vese dializis stb.).

Vannak olyan teriletek, amelyeknél ezek ma is gazdasa-

gosan végezhetbek, és vannak, amelyek az évek alatt

sulyosan alulfinanszirozottak lettek.

Az idetartoz6 jovedelmet tévesen szoktuk egységesen
maganpiachoz sorolni, hiszen ezen szolgaltatbk mara vegyes
finanszirozasuak; bevételiik dontéen NEAK kasszabol torté-
nik, és kisebb részben piacrol finanszirozottak. Megfelel6
kontroll, minéségbiztositas szabalyozas mentén és fair, atlat-
hat6 verseny esetén, illetve redlis NEAK finanszirozasi keret
és kodkarbantartas mellett sokkal tobb ilyenre lenne szlikség,
hiszen 6k az allami kézfinanszirozott ellatas szolgaltato part-
nerei, és sok esetben versenyképességuk folytan minésegi
szolgaltatasokat nydjtanak, j6 aron. Ez egy elvi déntés, hogy
Oket akarjuk-e segiteni, a verseny erfsitése elénybs-e, vagy
ha nem, akkor az allam képes-e, valamint tudja-e ezeket a
szolgaltatasokat maga is nyujtani, hasonl6 minéségben. Erre
j6 példa néhany a kdzelmultban megvalosult képalkoto diag-
nosztikai beruhazas: ma mar az allam is hajland6 és tud
gépeket vasarolni azon centrumok szamara, ahol korabban
csak a magan tudott beruhazni, és mikddtetni egy-egy jo
mindségl képalkotd diagnosztikai kdzpontot. Latszik, hogy
az allami beruhazas nem elég. Az a kérdés, tudja-e mikod-
tetni az intézmény fenntart6 hasonlé minéségben, mint azt a
maganszolgaltato tette, esetleg jobb méretgazdasagossagi
feltételek mellett. Azonban nem a maganfinanszirozott, valos
piacrdl élnek, és nem veheték egy ,kalap ald” a piacrol €16
magan szolgaltatokkal.

+ Ez utébbiak csoportja (IV.) a kbézfinanszirozott jaro- és
fekvébeteg ellatasokkal versenyez, ahol a Tb finansziro-
zas a beteg szamara (elvileg) ingyenes, a masik meg
direkt dijfizetés ellenében igyekszik megélni. Szolgaltatasi
koérik tobbnyire a lakossag fizet6képességéen alapul.
E kor is két csoportba valaszthaté:

+ Kisebb orvosi maganrendeldk, csoportpraxisok, ahol

a tulajdonosok egyben a munkat, betegellatast vég-
zik (IV.a.). Amennyiben néaluk az atlathatésagot si-
kerdl javitani (pl. EESZT, NAV), igazan hatékony
kiegészitdi lehetnek a kdzfinanszirozott allami szol-
galtatoknak.

+ Apiac ndvekedése folytan egyre névekvo vallalkozasi
forma, ahol a tulajdonos és a szolgéltatast végzé
orvos szeétvalik (IV.b.). E csoportban a pénzlgyi be-
fektetd érdeke az atlathatdé szamlas mikddeés [5],
hiszen egyébként a tulajdonosnak nincs semminem
kontrollja a szolgaltatast végzoék felett.

+ Apiac 3. tipusu szerepl6i azon egészségugyi vallalkoza-

sok, akik valodi piacrol élnek, de olyan szolgéltatast
kinalnak, amit a NEAK nem finansziroz (C.). Lasd esz-
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tétika-, vagy foglalkozas egészségugy. Itt is elkuldnithet-

juk a

+ vallalkozasok iranyaba miikddd szolgéltatokat (V.) (pl.
foglalkozas egészségligyi menedzserszlirést atalany
dijas ellatast biztosité szolgaltatok), illetve

+ a magan ugyfelek részére szolgaltatast nyujto (VI.)
rendel6ket (pl. plasztikai sebészet).

Ezen szerepl6k szakmai ellen6rzése, mindségbiztositasa
az allam feladata, de szabalyozasuk értelemszer(ien eny-
hébb, hiszen ugyanolyan piacrol €l6 szolgaltatok, mint bar-
mely mas szektor. Itt az egyik tipikusan nehéz kérdés, hogy
a foglalkozas egészségligyi vizsgalat, mennyiben segiti és
jarul hozza az alapellatas feladataihoz, milyen mértékben
rendelkezzen kozfinanszirozott szolgaltatasokra vald beuta-
lasi, tovabbkuildési jogosultsaggal.

PIAC MERETE

Profitabilitas

Téves az a politikai szlogen, hogy az egészségigy nem
Uzlet [6]. Igenis Uzlet, és az egyre ndvekvd kdoszon alapuld
intenziv névekedés igenis j6 Uzletnek tlnik. Sajat kutatasunk-
ban a legnagyobb piaci szerepl6k tulajdonosaival interjut
készitettlink, amely soran kidertlt, hogy mindegyik tulajdonos
elégedett, kétszamjegyl névekedésrdl szamol be, tovabbi
befektetéseket, ndvekedést tervez, hiszen mar szamos ma-
géan szolgaltaté esetében is varolista figyelheté meg, és mind-
egyik altalunk megvizsgalt véllalkozas, névekedési és nye-
reséges fazisban van.
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EBITOUA margin teljes arbewéteine vetitve

2. abra
Az intézmények teljesitménye 2013 és 2017 kézott

A 2. abran lathatd, hogy a kutatasunkban szerepl6, 300
millié Ft éves arbevétel feletti budapesti magan egészséguigyi
szolgaltatok (33 intézmény) nem NEAK tamogatott szolgal-
tatasainak arbevétele a legutdbb lejelentett 1 év alatt 30,7
milliard Ft-rol 37,4 milliard Ft-ra n6tt, ami tébb mint 21%-os
névekedésnek felel meg. (Teljes arbevételik 46,7 milliard Ft-
rol 54 milliard Ft-ra nétt, ami szintén jelentds és szép ndve-
kedés, de a 2. dbraban csak a magéanfinanszirozott bevéte-
liket mutatjuk be).
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Ezen szolgéltatoi kér eredményessége enyhén csok-
ken, de igy is igen szép, 10% feletti. Eredményességlket
EBITDA-ban mértiuk, amely a vallalkozas kamatok, ad6zés
és eértékcsokkeneési leiras el6tti eredménye. A vallalkozas
aktudlis lUzleti eredményesseégeét tukrodzi, mivel figgetlen attol,
hogy kamatot fizet-e, vagy osztalékban veszi-e ki a nyeresé-
get, és hogy mennyit kéltétt beruhdzasokra, addkra a malt-
ban.

Az eredményesség csokkenés okai a kévetkezbek:

+ tovabbi jelentds beruhazasokat eszkdzolnek;

+ piac tisztulasa, fehéredése: nd a bejelentett dolgozok
szama, illetve a személyi jellegl kifizetések er6sebb né-
vekedésben vannak;

+ verseny névekedése.

Piac mérete

Mivel a magan egészségugyi piacrol kevés hivatalos ada-
tunk van, a KSH STADAT 2.4.1-es tablara és korabbi sajat
tanulmanyokban [7, 8], illetve mas publikaciékban is megje-
lent, a hazai magan egészségugyi szektor méretére térténd
becslésekre tamaszkodhatunk. A KSH STADAT 2.4.1 tabla-
zata szerint 2015-ben a lakossag 360 milliardot koltétt egész-
ségugyi szolgaltatasokra. Ez a haztartasok egészség célu
kiadasa, amelynek része a halapénz, a fogorvosi ellatasok,
gyogyszerkiadasok stb. is. Tehat nem keverendd éssze a
magan, szolgaltatoi egészségugy bevételével!

A magan egészséglgyi szolgaltatdéi oldal bevétele
korabbi szamitasaink szerint kb. 100-120 mrd forintos nagy-
sagrendU, de ez a nagyobb szolgaltatoknal helyenként lénye-
ges NEAK bevételeket is tartalmazza. Ennél pontosabb sza-
mitast ugy tudtunk késziteni, hogy a legnagyobb (300 millid
Ft feletti) févarosi szolgaltatok publikus adatait feldolgoztuk.
Az § esetikben feltételezhetd, hogy az eltitkolt jovedelem
mértéke elenyészd. igy a piac legnagyobb szerepléi eseté-
ben, a korabban szamolt a teljes bevételébdl (54 milliard Ft),
kivettik a NEAK tamogatast, és igy 37,4 milliard Ft-tal sza-
molhatunk a TOP 33 intézmény esetében.

Az adatszolgéltatas hianyossaga folytan nem tudjuk
mérni a sok kis maganrendel6 forgalmat, teljesitményeét,
bevételét, igy az csak becsléssel allapithaté meg. A hivatalos
adatok szlkkorlek és értelmezési nehézségekkel tlizdeltek.

A jérobeteg
osszetételénekvaltozdsa

A kbz- és maginfinanszirozdsd
srakorvosi drik [Fogdszat nélkil)

u jirobeteg ellitss, beteg I I I

jarobeteg-ellitis, sterverett mi

jdrébeteg-ellitss, OEP wkb: Wmagin

Forris: KK5H STADAT 2.4.1 Forris: Mébk tanuiminy.

3. dbra
A jarobeteg ellatas valtozasai: 2003-2015
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Szektorsemleges kapacitas-adatként egyediil az ANTSz
miikédési engedélyek érhetdk el (MERTEK tanulmany [9]),
de az engedélyezett 6rak nem biztos, hogy miikddnek, és azt
sem tudjuk pontosan, hogy adott esetben maganszolgaltatok
végeznek-e alvallalkozasként kdzellatast. A fenti bizonytalan-
sagok ellenére a statisztikai tablak idésorai az azonos meto-
dikak és azonos hibak miatt mégis informativak.

A 3. abra tanusaga szerint ma mar a jarébeteg-szakella-
tasban a maganszféra jelentésége a kapacitasok és az arbe-
vétel tekintetébe minimum a kézszféraéval vetekszik.

A MAGANFINANSZIROZASU
EGESZSEGUGYI PIAC HATASAI [10]

A maganfinanszirozasu egészségligy szerepének érté-
kelésérél nem lehet sommas, Igen — Nem tipusu itéletet mon-
dani, mert a hatasok ¢sszetettek, sét ellentmondasosak.
Alapelvkeént kell leszégezni, hogy bar a maganegészségugyi
ellatas fejlédése latvanyos, de hazankban nem helyettesitheti
a kozfinanszirozott egészségugyet, hiszen noveli a tarsa-
dalmi esélyegyenlbtlenséget, illetve a szolgéaltatasi spektrum
és allokacio nem sziikséglet, hanem profitabilitas alapu.

A maganellatas szabalyozatlan névekedése kozép- illetve
hosszltavon is veszélyes lehet, és karokat okozhat a teljes
egészséguligy rendszer, a populacios szintli egészségi allapot
tekintetében (HR krizis mélyitése, kapacitasi problémak, at-
fogd betegmenedzsment hianya stb.). Ezzel szemben megfe-
lelé szabalyozas és finanszirozas esetén a maganegészség-
ligy fontos kiegészitdje lehet a kdzfinanszirozott ellatasnak,
azon felll a rendszer egészébe mindségi javulast hozhat [11].

A maganfinanszirozasu egészségugyi szolgaltato a vilag
minden tajan az ellatasi paletta szinesitdje, illetve szamos —
ugynevezett fejlett, €és kevésbé fejlett — allamban a lakossag
egyes rétegei szamara az elsddleges ellatoi szegmenst jelentik.

A magan ellatas elonyei

Miutan a magéanfinanszirozasu szolgaltatasok tekinteté-
ben a szolgaltatok a piacrdl élnek, sokkal jobban alkalmaz-
kodnak a fogyasztdéi igényekhez, beteg-elvarasokhoz. A
nagyobb tarsadalmi elégedettséget, a ,kliensorientalt” attit(-
doét a betegbarat piac-konform egészségulgyi rendszerek
tamogatjék jobban, és ezek a rendszerek alkalmasabbak az
egészségtudatossag, egészség-feleldésség, egylttmikddés
tamogatasara, 0szténzésére. A maganszolgaltatok flexibili-
sek, mentesek a kdzszféra birokratikus tulszabalyozasatol,
igy innovacio-baratok, és gyorsabban képesek reagalni a
szakmai fejlédésre, a lakossagi igény valtozasaira. Megfeleld
politikai akarat esetében Ugy a nagy egészségugyi szolgal-
tatok menedzsmentje, mint a maganbiztositok szolgaltatas-
vasarlasa, belsd kontrollingja, minéségbiztositasa, és féleg
ellenérzési mechanizmusa, betegut-szervezése j6 gyakorla-
tokat hozhat a kbzszolgalati szféraba is.

Maganellatas kockazatai, hatranyai

A maganellatas tarsadalmi szempontb6l szamos hatrany-
nyal bir. A maganfinanszirozasu egészséguigyi piac ndveli a
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tarsadalmi egyenlétienségeket, a profitabilitds szempontjait
— és nem az egészségnyereség szempontjait — figyelembe
véve javitja az egészségugyi kapacitasok hozzaférhetdseget.
A kbz- és a magan egészségugy hivatalos szeparaltsaga
miatt meglevdé parhuzamossagok, redundanciék rontjak a
rendszerszintl hatékonysagot. A két rendszer hivatalosan
szétvalasztott, egylttmikddés ma gyakorlatilag csak az ella-
t6i (magén) érdek alapjan van. Ide tartozik az, amikor a kdzel-
latéasban is dolgoz6 orvos, varo6lista-kerilés cimeén, sajat ren-
delésére tereli a beteget, masrészt, amikor a maganrendelést
az orvos a halapénzes terileteken ,maganbeteg halaszoénak”
tekinti, &s az itt kiemelt beteget a k6zszféraban halapénz elle-
nében latja el.

A magan ellatas epizéd-kdzpontu, fragmentalt, csak bizo-
nyos, profitabilisan végezhetd szelektalt szolgaltatasokat
nyUjt, altalaban nem vallal fel komplett esetmenedzselést.
Nem éplltek ki megfeleléen azok a szervezetek (egészség-
pénztarak, maganbiztositasok) amelyek megfeleld betegut
menedzsmenttel segitenék a maganfinanszirozast igénybe-
vevl beteget.

A lakossag elveszettnek érzi magat az egészségugyben,
és mar a maganellatasba kapaszkodik, plusz anyagi terhet
véllalva, de ott sem kap megfeleld ellatasszervezéi, beteg-
iranyitasi tamogatast. A maganellatas a fiatalabb, jobban
keres6 és egészséges, vagy kisebb problémaval rendel-
kezd rétegek eseti kiszolgalasara alkalmas elssorban,
,1efél6z8”, un. cream-skimming tipusu ellatast nyujt. A ma-
ganellatasban dolgoz6 orvosok bérszinvonala a hianyszak-
makban visszahat a kdzszférara, ami jelentds, a finansziro-
zasi rendszer altal el nem ismert tébblet-terhet ré a kozin-
tézményekre.

A maganegészségligy alapveté problémaja Magyaror-
szagon, hogy a kiegészitd biztositasok hianyaban a betegek
zOmmel olyan ellatasokat vesznek igénybe, amelyek a kote-
lezé egészségbiztositas terhére is jarnanak. igy a betegek
kétszer fizetik meg ugyanazt az ellatast.

Magan ellatas egyrészt — masrészt tipusu hatasai
Vannak dimenziok, pl. az ellatashoz val6é hozzaférés, ahol
a maganszféra hatasa nem itélheté meg egyérteimiien. Az
kijelenthetd, hogy a hozzaférés legsebezhetébb pontja a
humaner6forras ellatottsag. A terjedd magéanellatas egy-
szerre okozdja és kezelje a kozellatasban jelentkezd ella-
tasi/hozzaféresi hianynak, hiszen a magéanellatas tehermen-
tesiti a kozellatast, de egyuttal fokozza a HR hianyt, ami
rontja a kdzellatas teljesitbképességét. A magyar egészseg-
Ugy HR ellatottsaga kritikus, és a ndvekvé maganszféra ma
mar a kulféldi munkavallalasnal nagyobb felvevé piac, érez-
hetden szivja el a kozellatas eldl a munkaerét. Ugyanakkor
az is tény, hogy a magéanszféra legaladbb Magyarorszagon
tartja a munkaerét, akar féallasban, akar mellékallasban biz-
tositva az elvart jévedelmet. A jobb szakmai/kulturélis kor-
nyezet és a magasabb jévedelemszint miatt a professzionalis
mikddési maganszolgaltatok nagyobb visszacsabito erbvel
rendelkeznek, mint a kdzintézmények. Tényként kell megal-
lapitanunk, hogy a kdzfinanszirozott jarébeteg-szakellatas
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esetenként tlrhetetlenll hossziu betegfogadasi listaihoz
képest szakmailag értelmezhetd id6n beldl nydjt ellatast a
maganszféra, ami nem versenyképességi, hanem ellatas-
biztonsagi és eredményességi kérdés is. A névekvé magan-
szolgaltatas-témeg bar a munkaeré-elvonas miatt rontja a
kozellatas hozzaférhetésegét, 6sszességében javitja a hoz-
zaférést, de a hozzaférés a tarsadalmi igazsagossagot
sértve, az egyenlétlenséget ndvelve javul, és a szolgaltatas-
tdmeg foldrajzi-terlileti eloszlasa is egyenetlen, mert nem a
sziikségletet, hanem a fizetéképes keresletet képezi le.

OSSZEFOGLALAS — JAVASLATOK

A dinamikusan névekvd maganfinanszirozasu egészség-
Ugyi piac ma mar az egészséglgyi ellatérendszer érdemi,
bizonyos szegmensekben a kdzfinanszirozott ellatassal azo-
nos sulyu szerepldje. Ennek ellenére sem a szabalyozasban,
sem az ellendrzésben, sem a kutatdsban nem kap megfelel6
sulyt, jelenleg még a fejlédés ,vadkapitalista” szabadverse-
nyes, azaz szabalyozatlan szakaszaban vagyunk. Szamos
pozitiv hatasa ellenére a jelenlegi konkurens szerepében
komoly tarsadalmi és populacids szintli egészségkockazatot
hordoz, mert az egészségugy kettészakadasat erdsiti, és
er6forrasokat (pénzeszkdz és munkaerd) von el a kézdsségi
egészségligy el6l. Fokozza a jévedelem szerinti egészség-
egyenl6tlenségeket, de a kettészakadas a gazdagabbak sza-
mara is kockazat, mert a maganegészségligy nem lehet
képes orszagos lefedettséggel a komolyabb egészségi prob-
[émak megoldasara. Szintén a szocialis biztonsagot csok-
kenti, hogy ez a piac ma még déntden out of pocket jellegl
finanszirozasu, ami egyrészt kizarja az alacsonyabb jovedel-
mUieket, masrészt er@siti’lkonzervalja a sziirkegazdasag jel-
leget.

Ugyanakkor megfelelé szabalyozasi koérnyezettel a
maganfinanszirozasu egészséglgyi piac tehermentesitheti a
kdzszolgaltatasokat, illetve hatékony partnerségben javitana
az egészségugyi ellatas globalis mindségét, hatékonysagat.

Ehhez az alabbiakra lenne szikség:

+ A magan-egészségugyi szolgaltatasokat az egészség-
Ugyi rendszer integrans szerepl6jének kell tekinteni, és a
NEAK finanszirozasi jelentések kivételével azonos ellen-
Orzési, szakmai szabalyozasi, beszamolasi rend ala kell
vonni. (pl. kotelez6vé kell tenni az EESZT hasznalatat.)
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Annak érdekében, hogy a maganfinanszirozasu szolgal-

tatasokat ne kényszerbél valasszak a betegek, garantalni

kell a kdézszolgaltatasok realis idén bellli standardizalt
mindségl hozzaférését.

Meg kell teremteni a két szféra szinergiajara epulé egyutt-

mikddését. Ennek keretben

+ Torekedni kell arra, hogy a magéanforrasok minél
nagyobb hanyada a kozellatdsban is elkdlthet6
kaerd megtart6 képességét.

+ A kdzszolgaltatok piaci bevételeinek névelése érde-
kében pontositani kell az ellatasi csomagot, és meg
kell teremteni a legalis ,hozzavéasarlas” lehet6ségét.
(Ez az alapja a kiegészit6 biztositasok terjedésének
is.)

+ Alegdlis piaci tdbbletszolgaltatas (varolista rovidités)
érdekében kozpontilag meghatarozott szerz6dott
volumenek kellenek, hogy a szolgaltaté a belsd tevé-
kenység-allokaciéval, a hiany névelésével ne tudja a
maganellatasi aga felé terelni a betegeket.

+ Abeutalasi szabalyok valtoztatasaval meg kell terem-
teni a két szférat integral6 betegut-management lehe-
téségét.

Meg kell vizsgalni a maganszolgaltatoi szamlak részleges
elszamolasanak lehet6ségét a kdzfinanszirozasban. Erre
két lehetdség is van. Az egyik, hogy a gydjtétt magan-
egészségugyi szamlak egy hanyada bizonyos értékha-
tarig leirhat6 az SZJA alapbdl. A masik, hogy a beteg
sajat dontésekent erre akkreditalt és NEAK-kal is szerz6-
doétt magéanszolgaltatokhoz fordulhat, akik piaci aron
kezelik 6ket, és a beteg éves felsd korlat mellett a benyuj-
tott szamlak utan a kezelés kdzfinanszirozasi aranak
70%-at a NEAK-tol utdlag visszaigényelheti. Mindkét
megoldas részlegesen koézfinanszirozotta teszi a piaci
maganszolgaltatok zdmét, ami megteremti a pénzigyi és
szakmai, minéségbiztositasi ellendérzés alapjait.

Tamogatni kell a szervezett maganfinanszirozas (egész-

ségpénztarak, magan egészségbiztositasok) terjedését,

egységesiteni kell a szféra adokedvezményeit.

Meg kell ersiteni a maganfinanszirozasu egészseégligyi

piacon a fogyasztévédelmet, és meg kell teremteni a

szféra transzparencidjat, a betegek valasztasi lehetésé-

gének informéacidés megalapozasat.

Rékassy B el6adasa a 2018. évi IME Egészség-gazda-
sagtani Konferencian

http://primusegyesulet.hu/hu

Orban V: Vilagossa tettiik, hogy az egészségligy nem
Uzlet, 2014. szeptember 16., kedd 12:53, forras: MTI
Rékassy B: Viragozzék minden virag? A hazai magan
egészségligyi szolgaltatok tipizalasa és jovoképe, IME
XIll. évfolyam 10. szam, 2014. december
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EGESZSEGPOLITIKA HELYZETELEMZES

[8] Rékassy B: Kell-e neklink két egészséguigy? — Vitaindito
XIll. évfolyam, 2014, 9. szam

[9] Meérték Tanulmany: 2013-2015 https://mertek.aeek.hu/,
61. oldal

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Rékassy Balazs a Semmelweis Or-
vostudomanyi Egyetemen Altalanos
Orvosi Karan végzett 1992-ben, majd
1994-ben M.Sc. diploméat szerzett a
London School of Hygiene and Tropical
Medicine, valamint a London School of
Economics and Political Science Public
Health and Policy szakan. 1997 — 1999
k6z6tt a londoni Egyetem Health Ser-
vices Research Unit PhD hallgatéja volt. 2008-2009 k&zott
az ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar Egészség-gazdasagtani
Munkacsoport Gyégyszerpolitika és gyodgyszergazdasagtan
szakiranyan tanult. Munkatapasztalata az egészséglgy szé-
les vertikumat oleli fel, tébb mint 10 évig dolgozott gydgy-
szeripari fels6vezettként. Egészségbiztositas, egészséglgyi
menedzsment terlletén részt vett az Iranyitott Betegellatasi

Dr. Kincses Gyula 1976-ban végzett a
Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen,
1980-ban fll-orr-gégész szakorvosi
szakvizsgat szerzett. 1976-t61 1991-ig a
DOTE-n dolgozott fiil-orr-gégészkeént.
1990-t61 1994-ig orszaggydlési képvi-
seld. 1991-t6l 1998-ig a Gydgyinfok
igazgatd helyettese. 1998-t6l 2001-ig a
Miniszterelnoki Hivatalhoz tartoz6 Stra-

Révész Sandor a Planslab Kift. egyik
Ugyvezet6je. A Budapesti Corvinus
Egyetem alkalmazott kézgazdasagtan
szakén szerzett alapdiplomat, majd
tanulmanyait az Eétvés Lérand Tudo-
manyegyetem kdzgazdasagi elemzd
szakon folytatta. Az egyetemen elméleti
kézgazdaséagtant tanult. Az elmult 6

Soltész Attila a Planslab Kft. Gzleti
tanacsado cég alapitoja és tulajdonosa.
Jelenleg pénzigyi elemzéként a tar-
sasag aktiv tagja és menedzsere.
Korébban dolgozott 2 évet banki finan-
szirozasi terlleten, majd 4 évet magyar
magéanbefekteték mellett. Ezen felll

IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

[10] Kincses Gy: Akdz- és a maganszféra szerepe az egész-
ségligyben, a Magyar Tudomanyban megjelenés alatt
allo irasa alapjan

[11] Doyle Y: Role of private sector in United Kingdom health-
care system, BMJ. 2000, Sep 2; 321(7260): 563—-565.

Modell kisérlet hazai kidolgozdsaban, megalapitasaban, az
ING NN Biztosit6 Vitalitas kiegészitd magan- és allami eu.-i
szolgaltatas és kiegészité egészségbiztositas megteremté-
sében, a Millennium Medicina Onkéntes Egészségpénztar
alapitdsaban. Jelenleg is tébb hazai és egy roman vezetd
életbiztosito tanacsadodja. Korabban szamos egészségligyi
szolgaltatonal is dolgozott: MAV Kérhaz; Misszié Egész-
séghéaz, Veresegyhaz, RMC, illetve kdzigazgatési tapaszta-
lattal is rendelkezik, mint az Egészségugyi Minisztérium
Kabinet Iroda miniszteri tanacsaddja, illetve a Vilagbank
Népegészségugyi Programjaban program supervisor.
Személyes szakmai érdekl6dése: intézmény-, cég-, human-
menedzsment; magan- és kozfinanszirozott egészségulgyi
szolgaltatasok egyuttélése; egészséglgyi reform stratégia,
kiegészitd biztositasok szerepe; maganegészségugyi ella-
tas, prevencio, d6ngondoskodas jelentésége.

tégiai Elemzd Kdzpontban dolgozott. 2001-t61 a MEDINFO,
az atalakulast kdvetéen az ESKI igazgatoja. 2007. oktéber 1-
t6l az Egészségugyi Minisztérium allamtitkara. A Fal- Orr-
Gégegyobgyaszati Tarsasag tagja, valamint a Magyar Egész-
seéglgyi Informatikai Tarsasag, a Magyar Népegészséglgyi
Tarsasag és a Magyar Egészségligyi Telematikai Tarsasag
alapit6 tagja. 1993-ban a MOTESZ International palyazat di-
jat, 2003-ban ,Pro Sanitate” dijat, 2007-ban a Magyar Kéz-
tarsasag Arany Erdemkeresztje kitiintetést kapott.

évben 5 féléven keresztil volt kils6 éraadd a Corvinus
Makrotkonomia tanszékén. Egy oktatas-szervez6 vallalko-
zasban évente 400 egyetemistat oktat a kzgazdasagi gon-
dolkodas alapjaira. Az elméleti gazdaséagi képzettségének
ellenére az Uzleti vilagban kezdett elemzd pozicidban.
Jelenleg a mésfél éve alapitott Uzleti tanacsadd cégét vezeti.
Munkaterulete f6ként az elemzés, pénziigyi modellezés, pro-
jektkoordinalas.

6 éve tanit pénzugyi és szamviteli fokuszi modszertani tar-
gyakat ugyanilyen terileten tanul6 egyetemista hallgatok-
nak. A Bankarképz6é Mentorprogram 2016-os évfolyamanak
buszke tagja, valamint a Rajk Laszl6 Szakkollégium volt hall-
gatoja. Kiemelt szakterllete az Gzleti modellezés, a kontrol-
ling folyamatok tervezése, valamint a véallalatértékelés.
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