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I.  Vezetoi osszefoglalo

Jelen tanulmany egy kari menedzsmentfejleszté program, és az azt koveté hosszabb
workshop-sorozat leképezédéseként jott 1étre az AOK dékanja, Dr. Hunyady Laszl6
felkérésére. A témavalasztast a Semmelweis Egyetem azon célkitizése indokolta, hogy
a maganegészségiigyi szolgaltatasok egyetemi megerdsitésébol tobbletforrasra tegyen
szert sajat kozellatasa fejlesztése érdekében.

(1) Kiindulé megallapitasunk, hogy a Semmelweis Egyetem anyagi forrasok
szempontjabol kiegyensulyozottan gazdalkodd intézmény, jelentds tartozdsallomannyal
sem rendelkezik, ennek ellenére nincs esélye egészségiigyi kozellatasi tevékenysége
soran olyan mérvii beruhazasok megvalositasara, amit kiemelkedé szolgaltaté
statusza az amugy gyengiilé format mutaté hazai kozellatasi palettan indokolna. Az
egészségiigy altalanossa vald krizise kozepette — ami  leginkabb a humaneréforras
ellatottsag terén mutatkozik meg, és ami értelemszeriien visszahat a kozszolgaltatasok
szinvonalara — végs6 soron az orvosegyetemek kotelessége a raszoruld allampolgarok
szdmara megbizhat6é és kiszamithato ellatdst nydjtani. A kormany prioritdsai soraba
részlegesen befogadta az egészségiigy kozkiadasainak megemelését, elsésorban a HR
gondok kezelése okan, de a helyzet tovabbi stabilizalasa érdekében az intézmények

egyéni erdfeszitéseire is sziikség van.

(2) Masodikként fontosnak tartjuk hangstlyozni, hogy a kiozkiadasok sziikossége és az
ezzel egyiitt jaré sorbanallas megnovekedése tomegesen arra készteti a lakossagot,
hogy egyre gyakrabban vegyen igénybe maganegészségiigyi szolgaltatasokat. (Az
ezzel kapcsolatos részleteket a 111/4. Fejezet tartalmazza). E szolgaltatasok ar-érték aranya
nem feltétleniil jelent a lakossagnak ’good deal’-t, de kontroll nélkiil egyelére nincs
visszatartd eré ezen a piacon. Amikor a Semmelweis Egyetem a korabbinal nagyobb
erOvel kivan megjelenni e térben, tobbek ko6zott a korrekt arazas és a mindségileg
kontrollalt, biztonsagos szolgaltatas érdekében (is) kivan nagyobb teret elfoglalni.
(Tovabbi részletek a V/5. fejezetben.)

(3) A harmadik ok, ami miatt sziikségesnek latta a munkacsoport, hogy 0sszegz6
tanulmanyirasba fogjon, annak a problémanak az azonositasa volt, hogy az Egyetem
— beavatkozas hianyaban — hamarosan az eddiginél is erételjesebb humaneréforras
krizis részesévé valik. (Errdl részletesen olvashatnak a 11/2. fejezetben.) Orvosainkat,
névéreinket nemcsak a nyugat-eurépai ellatorendszer vonzza magahoz, az
exponencialisan fejlodé hazai maganszolgaltatok is hasonld mértékl elszivo hatast
gyakorolnak. Felmérésiink igazolja, hogy az egyetemi orvosok donté tobbségének mar
ma is van legalabb egy maganorvosi elfoglaltsaga. Késlekedésre nincs idé.

6. oldal / 61 / 05_egeszsegturizmus



Az EGESZSEGTURIZMUS FEJLESZTESE A SEMMELWEIS EGYETEMEN

(4) Kiilon kivanjuk hangstlyozni, hogy a hazai maganellatas és a nemzetkozi
egészségturizmus stabil, jol prognosztizalhato és dinamikus fejlédésii iizletag, amib6l
jelenleg észlelhetetlen mértékben profital az Egyetem. A hazai piacon komoly
atrendezddés zajlik, 1) formaciok alakulnak, szolgaltatok egyesiilnek, a betegek szamara
egyre inkabb az atfog6 ellatas nytjtasa a cél; amennyiben az Egyetem nem I1ép,
konyorteleniil lemarad e versenyben.

(5) Az elégteleniil szabalyozott piaci koriilmények kozepette — szellemi és ellatasi
is. A stabil tarsadalmi szerzédésen alapulo, szocialisan érzékeny, raszorultsag elvii,
ugyanakkor piaci alapu, kozosségileg észszeriien és eredményesen miikodtethetd,
kiegészité funkciot képvisel6 maganellatasi modell Magyarorszagon hianyzik,
felmutatasara orszagos igény mutatkozik, igy egyetemi Kkotelesség is ennek

kidolgozasa.

(6) Az el6zmények és a bemutatott evidenciak ismeretében, a munkacsoport amellett
foglal allast, hogy az Egyetem — ij maganellatasi modellt alkotva —az eddigi kereteket
meghalad6 moédon fejlessze maganszolgaltatasait. A jelenlegi feltételek/koriilmények
nem alkalmasak a sziikséges fejlesztések hatterének biztositasara. Az egyetemi

maganellatasi rendszer sulyos korlatokkal kiizd, mivel

= egységes szemlélet hidnya jellemzi,

= széttoredezett ellatast nyljt a beteg szamdra részben infrastrukturalis okok miatt,
részben mert a betegiit szervezési funkcid hidnyzik az intézményesiilt
folyamatokbal,

» Kklinikanként eltérd arképzés jellemzi,

= az ellatas minéségét senki nem kontrollalja,

= egyéni érdekek érvényesiilnek.

(7) Az Egyetem vezetésének olyan megoldast kell valasztania, ami el6segiti az itt dolgozo
orvosok megeroéltetés nélkiili atpozicionalasat az egyetemi maganszolgaltatasok
iranyaba, kiilonben erdéfeszitéseik szétporladnak. A munkacsoport amellett érvel, hogy
egy telephelyen miikodo, onallo maganklinika beinditasa jelenti a megoldast a
felmeriilé problémakra, mert azzal:

a) mas léptékre valhat az Egyetem, az eddigi miikddési logika helyett 6nallo, piaci
elemzésbdl kiindulo stratégian alapulhat a maganszolgaltatasok nyujtasa

b) szervezett, kontrollalt feltételek mentén, intézményesitett modon nyujtott
szolgaltatdsok esélyt adnak a meglévé munkaerd megtartasara a klinikdkon; nem
kell ugyanis mashova elmennie dolgozni, ha eleget akar keresni

C) tobbletforrasra tehet szert az Egyetem fejlesztési céljai elérése érdekében

d) javulé munka-, és ellatasi koriilményeket teremthet a kozellatasban.
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A munkacsoport ugy latja, hogy a Semmelweis Egyetem a fenti kényszerek mellett —
most még — rendelkezik azon képességekkel, hogy uj alapelvekre helyezve, sajat
érdekeit és kozosségi kotelességeit is szem el6tt tartva, a mainal magasabb
szinvonali, nagysagrendileg nagyobb bevételt termelé, ugyanakkor mindségi
betegellatast garantald, Kiegészito jellegli maganellatasi tevékenységet valositson
meg — onallé klinika formajaban.
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1. Helyzetelemzés — a témavalasztas indokoltsaga a
Semmelweis Egyetem nézépontjabol

A Semmelweis Egyetem Magyarorszag egyik vezetd egyeteme, részvétele az
egészségiigyi kozellatasban eléri a 6%-ot, ezzel pillanatnyilag a legnagyobb betegellatd
intézmény az orszagban. A csucstechnoldgiat megjelenitd beavatkozasok a napi rutin
részét képezik az itt dolgozok szamara, ezért — mind a mai napig — szakmai biiszkeséget
jelent az egyetemen valé munkavégzés, a gyogyitasban, oktatasban, kutatasban vald
részvétel. A rendelkezésre allo er6forrasok azonban nem képesek az egyetem magasztos
céljait elégséges mértékben tamogatni. Ha a harom nagy szakmai teriilet — mas olvasatban,
un. lzletagak — altal generalt bevételeket kozelebbrol megnézziik, sok meglepetés érhet
benniinket. Nagyfoku diszkrepancia tapasztalhaté ugyanis az oktatas ,,mint iizletagbol”
befolyd koz- és maganbevételek egymashoz vald aranya valamint a betegellatasbol
szdrmazo bevételek hasonld aranypdrja kozott. A soron kovetkezd fejezetben ennek
jarunk utdna. A fejezet masik nagy témaja a humanerdforrassal kapcsolatos helyzet —
tobbféle mélységhen mutatjuk be, milyen gondok meriilnek fel e téren a klinikak életében.

1) Az SE bevételeinek alakulasa az elmult 5 évben, fobb iizletagak szerint
(oktatas, egészségiigy)

A. A bevételek alakulasa OM — OEP — DEV, 2012-2016 kozott

Az Egyetem bevételeinek meghatarozé hanyadat az OEP/NEAK altal finanszirozott
egészségiigyi ellatasok utan kapja, ez aranyat tekintve 2016-ban — a harom bevétel
egyiittes értékébdl — 68%-ot képviselt. A maradék 32% a kozfinanszirozott (OM) oktatasi
bevételek (16,8%) és az idegennyelvii (DEV) oktatas (15,2%) kozott oszlott meg a tavalyi

esztenddben. (Lasd 1.sz 4brat.)

Erdemes roviden attekinteniink, hogyan alakultak az Egyetem egyes iizletagak,
tevékenységtipusok szerinti bevételei a 2012. és 2016. kozotti idészakban: az OM
bevételek 99%-on alltak 2016-ban 2012-h6z képest, mig a DEV bevételek csaknem 50%-
kal emelkedtek (146%). Az OEP bevételek ez idé alatt 30%-kal néttek (130%).
Elképesztéen mas dinamizmusok érvényesiiltek a harom teriileten.

Amennyiben a tavalyi évre vonatkozoan a két oktatasi alapu bevételt hasonlitjuk Gssze, a
kozfinanszirozott oktatasi bevételek mar csupan 12%-kal haladtak meg a maganoktatasbol
szarmaz6 bevételeket, azaz csaknem 1:1 aranyt képviseltek. Az egészségiigyben ettol
teljesen eltér6 a helyzet: ott a 45,5 Mrd-os OEP alapt bevétellel szemben nagyjabol 1,2
Mrd Ft regisztralt maganbevétel allt. (Lasd 2.sz. abrat.) Beavatkozasi javaslatunk ebbdl a

kiilonbségbdl elindulva épitkezik a kdvetkezd fejezetekben.
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1. sz. abra: Oktatasi (OM, DEV) és kozfinanszirozott egészségiigyi (OEP)
szolgaltatasok bevételei, 2012-2016 kozott

OM - DEV - OEP bevétel

2012 - 2016
50000 000
45 000 000
40 000 000
35 000 000
30000 000
25000 000
20000 000
15 000 000
10000 000
5 000 000
0
2012 2013 2014 2015* 2016

HOM** 11408 302 11458 977 9926399 10559 235 11338 436

| DEV 6 859 4380 7 301666 8183891 9661542 10139751

M OEP 34998 801 36583 369 39980 144 42457 425 45498 911

Forrds: a 2012-2016. évek Vezetdi Koltségvetései

*Tartalmazza az egészségligyi szolgaltatas szakfeladatra az EMMI-t61 kdzvetlen finanszirozassal érkezett
(nem OEP bevételt) 2.036,5 milli¢ Ft-ot.

** Az OM oszlop tartalmazza nem csak a képzési timogatas Osszegeit, hanem a hallgatoi juttatasok, az

rrrrrr

2.sz. abra: Oktatasi és egészségiigyi bevételek 2016-ban

A Semmelweis Egyetem

bevételeinek alakulasa, 2016.

Oktatas Egészségugy
1) 11,3 milliard Ft EMMI (OM) 1) 45,5 milliard Ft OEP alapu
alapu bevétel bevétel
2) 10,1 milliard Ft Idegennyelvi 2) Maganellatasbol szarmazo
képzés bevétele bevétel:

v~ Semmelweis Kft: 370 millié Ft

v~ KUT Jaré: 130 millié

v~ Egyetemi klinikak
maganellatasbol szarmazoé
bevétele: 700 millié Ft

(Forras: Koltségvetési és SEK beszamoldk, 2017.)
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B. Egyetemi klinikak bevétele a maganellatasbol, 2014-2015 kozott

Az egyetemi klinikdk maganszolgaltatdsokbol szarmazo bevételeit az alabbi adatsor
mutatja be (1asd 1.sz. tablazatot). A tablazat nem tartalmazza a Semmelweis Egészségiigyi
Kft-n keresztiil realizalodott bevételeket, err6l az V/2. fejezetben olvashatnak tobbet. A
tablazat nélkiilozni kényszeriil a 2016-0s adatokat, mivel azok ellen6rzésre szorulnak
(Hegediis Judit kozlése alapjan), azonban nem tévedhetiink nagyot, amikor ugy véljiik,
nagysagrendileg ugyancsak 700 milli6 Ft koriil mozoghattak.

1.sz. tablazat: A klinikak brutté bevételei (forras: SEK Kft, 2017.)

Osszes brutté bevétel
Megnevezés (e Ft)
2014 2015
L. sz. Belgyogyaszati Klinika 3585 488
II. sz. Belgyogyaszati Klinika 31284 32 643
II1. sz. Belgyogyaszati Klinika 5908 3314
III. sz. Belgyogyaszati Klinika (kutato labor) 39 686 54 415
l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika 4974 4 384
Il. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika 8415 7343
L. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika 19 636 16 678
I1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika 9058 13948
L. sz. Sebészeti Klinika 5065 3745
II. sz. Sebészeti Klinika 74 914
Transzplantacios és Sebészeti Klinika 8 976 7045
Szemészeti Klinika 94 0
Szemészeti Klinika 11198 11614
Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika 13422 9873
Fiil- Orr- Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika 4814 5112
Ortopédiai Klinika 34 156 34 165
Radiologiai Es Onkoterapias Klinika 14 476 9792
Pulmonoloégiai Klinika 984 1396
Urologiai Klinika 10 467 6 089
Neuroldgiai Klinika 9764 8136
KUT Neurolégiai Klinikai Csoport 15 0
Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika 1972 1556
KUT Klinikai és Kutatasi Mentalhigiénias Osztaly 19 374 5329
Varosmajori Sziv- és Ersebészeti Klinika 109 147 69 984
Aneszteziologiai és Intenziv Terapiads Klinika 4271 50
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Klinika 0 4
KUT Jarébeteg szakrendelés 101 064 93 003
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2) A HR helyzet az Egyetemen

A. Visszatekintés az 1990. elotti idoszakra

A 80-as évek els6 harmadéig az Egyetemnek nem voltak humaneréforras gondjai. Az
altalanosan alacsony bérezés ¢€s a maindl is kisebb mobilitds mellett, a szociologiai €s
gazdasagi értelemben is statikus tarsadalmi viszonyok kozott boven elégséges hivo és
megtartd erd volt az Egyetem, mint presztizs-munkahely. Jellemzé volt az élethossziglani

vagy tobb évtizedes hiiség a szakdolgozdk és az orvosok részérol.

Az éllamilag felligyelt és finanszirozott egészségiigyi ellatasnak érdemi maganellatasi
alternativaja, parhuzamos ellatasi-munkaltatoi feliilete nem volt jelen.

A rendszervaltast megel6z6 évektdl kezdddden azonban elindultak azok az egymastol
fiiggetlen, de kozel parhuzamos politikai, gazdasagi, és tarsadalmi folyamatok, melyek
eredményeként az egészségligyi szolgaltatds elkezdett kereskedelmi termékké valni,
kiilondsen azutan, hogy az egészségiigyi vallalkozasi forméak f6allast maganorvoslast is
engedélyeztek, valamint a maganszolgaltataisok a szektorsemleges finanszirozas

keretében tarsadalombiztositas altal is befogadotta valtak.

B. A mai HR helyzet
Az allami egészségligy dolgozoi felé, tobb iranybol keletkezett/keletkezik elszivo hatés.

I. A kiilfoldi munkavadllalas elszivo ereje

A 2004-es unidhoz csatlakozas teljesen feliilirta az addigi csendes elszivargasi trendeket.
Feler6sodott — elso korben kiilondsen — az orvosi munkakorokben az elvandorlési hajlam,
a tobbszords fizetési ajanlatok valamint a kevesebb munkaterhelés megtették a maguk
hatésat, elképesztd aramldsok indultak el Nyugat felé, nem csak Magyarorszagrol, de a
tobbi kelet-eurdpai orszagbol is.

ii. A pdarhuzamos egészségiigy elszivo ereje

A piaci alapu, termékként kinalt és a masik oldalon vasarloként igényelt, folyamatosan
boviild maganegészségligyi szolgaltatds megtobbszorozte az egészségligyi személyzet
iranti igényt. A sajat paradigmaival kormanyzati ciklustol kormanyzati ciklusig kiizdo, a
valodi problémat kimondani sem merd, helyette pszeudo-gondokkal (bezarjuk/fejlesztjiik;
alapellatas/csticskorhaz;  slirgGsségi/ligyelet;  varolista,  gyogyszerkassza  stb.)
»szomatizalo” allami ellatasi rendszerre jelenleg a legnagyobb ¢€s legveszélyesebb elszivo
er6t a maganellatas jelenti. (A jarobeteg-ellatasban és a szallitasban a maganforgalom mar
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meghaladja az allamit és az orvosi képalkotasban is a radiologusok tobb mint 50% at
maganellatok alkalmazzak.)

A magénellatds HR-elszivo képessége az Egyetemet kiemelkedden terheli és
veszélyezteti. Egyrészt azért, mert a budapesti lakossag tobb mint 60%-a (részletek a 111/3.
fejezetben) igényli a maganellatasi szolgaltatasokat, masrészt azért, mert a nagy
maganellatok  mindinkabb ~ Budapestre =~ koncentraljak  a  szolgaltatasukat
(http://www.nlcafe.hu/egeszseg/20170623/vaci-greens-maganklinika), végiil pedig azért
is, mert a maganellatoknak fontos az egyetemi dolgozok ,,mutatds pedigré-je’ (részletek

a I1/2/D. fejezetben olvashatok a munkacsoport kutatasarol).

iii. A tanuldsi szabadsdg elszivo-mobilizalo ereje

A medikus oktatasban megnyild cseregyakorlatok tomeges lehetdséget kinalnak mar
egyetemi hallgatd korban a nyugati egészségiigyi rendszerekbe vald betekintésbe, a

,kimegyek” alom kés6ébbi realizalasara (0rvos-mobilitas).

IV. Az egészségiigyon kiviili szolgaltatoi rendszerek elszivo ereje

A hazai, fogyasztas és szolgaltatas alapuva valt gazdasagi kornyezet, pl. a tomegesen
megjelend aruhdzlancok és vendéglatds szintén erdteljes hatast valtott ki, elsGsorban

alacsony képzettségii szakdolgozok korében.

C. A HR krizis kovetkezményei — klinikavezetdi gondok

Az elmult 30 év toredékes folyamatleirassal bemutatott, a dinamikusan béviilé magan-,
¢és a lassan leszakadva hatralo allami egészségiigy , békés” egymas mellett élését a
tarsadalom és az intézményrendszer minden szerepldje — mint a varosi rossz levegdt —
megszokta.

Mind az Egyetemen, mind pedig a kozellatas kiilonboz6é pontjain a vezetok megszoktak
¢s elfogadtak, hogy a béke feltétele az, ha a dolgozot elengedjiik; ha ,,lecsusztatja”; ha ma
hosszuzik azért, hogy holnap a ,,maganban” dolgozzon, sth. A vezet6k megszoktak és
beletorddtek, hogy az ligyeleti beosztast, miitéti kiirast, oktatdi értekezletet ahhoz kell

igazitani, amit a dolgozok maganszolgaltatoi elfoglaltsaga megenged.

A parhuzamos egészségiigyi szolgaltatasok egyiittélése stabilnak,

kiegyensilyozottnak és elfogadhatonak tiint, mert:

= afolyamat lasst volt — egészen a kozelmultig

»  kolcsondsen elényodsnek latszott — az Egyetem feldl a ,,legalabb nem kiilfoldre
megy...” megkdzelités érvényesiilt

* nyiltan sosem besz¢éltiink réla — sem a klinikakon, sem az Egyetemen, de orszagos
szinten sem.
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A kozelmultig az intézményvezetdk szerencséje és finom egyenstlyérzéke teremthette
meg kifelé azt a latszatot, hogy a munkafolyamatokat, a munkarendet, a beosztast és

altalaban a humaneréforrast 6k iranyitjak és birtokoljak.

A beosztottak is érdekeltek voltak a latszat és a status-quo formalis fenntartasdban, mert
igy biztosithattak 6nmaguknak az Egyetem, mint presztizs, és a maganellatas, mint
megélhetés kettds egzisztencidjanak fenntartasat.

Budapesten azonban mennyiségben és mostanra szakmai mindségben is markansan
megvaltozott a maganellatasi piac; anyagilag és szakmailag 0j alternativat kinal, ami
egyfeldl sok egyetemi dolgozd szamara sziikségtelenné teszi a két rendszer kozti
egyensulyozas eddigi gyakorlatat, masfel6l a maganszolgaltatasi paletta komplex és
szakmailag igényes irdnyba torténd elmozdulasa olyan szakembereket is kimozdithat az
egyetem kotelekébdl, akik eddig a szamukra fontos, ,.csak az egyetemen meglévd”

gyogyitasi eszkdzpark miatt ilyen irdny mobilitassal nem rendelkeztek.

Amennyiben az Egyetem vezetése nem avatkozik be a lathatéan rossz iranyu
folyamatokba, ugy az intézményvezetok két lehetséges dramaturgiaval, vagy ezek
kombinéciojaval probalkozhatnak:

* a megmaradt, szakmailag masodrendii munkatarsakkal masodrendii klinikat
igazgathatnak,

* a szakmailag egyenértékii maganellatokhoz barmikor elcsabithatd kollégak adta
helyzet ,,zsarolasaban”, a mitkdés alapvetd kérdéseiben is elveszitik klinikdjuk

iranyitasdnak lehetdségét.

D. A HR probléma mélységének azonositaisa — a munkacsoport kutatasa

alapjan

A HR krizis valodi nagysaganak azonositasara sajat felmérésbe fogott a munkacsoport, az
Egyetem vezetd szakorvosainak maganellato tevékenységérdl. A vizsgalat célja az volt,
hogy felmérjik az Egyetem tapasztaltabb szakorvosainak azon maganellato
tevékenységét (jarobeteg-ellatasban, egynapos sebészeti-, illetve fekvobeteg-ellatasban),
amit az Egyetemtdl fliggetleniil fejtenek ki.

i.  Vizsgdlati modszertan

A vizsgalatba egyetemi tanarokat, egyetemi docenseket, egyetemi adjunktusokat, klinikai
féorvosokat vontunk be, tekintettel arra, hogy jelentés maganpraxisuk van, illetve az
ehhez sziikséges szakmai tapasztalat ebben az orvoscsoportban jelenik meg. Az orvoslistat
a legfrissebb egyetemi évkonyyv, illetve az Egyetem sajat honlapjan fellelhetd informaciok
alapjan allitottuk 0ssze. Mivel érzékeny adatokrol van szo, nem vizsgaltuk, hogy teljes-,
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vagy részallasu dolgozo keriilt-e a kimutatdsunkba. A felmérésre 2017 méjusaban keriilt
SOr.

Modszeriink a kovetkezd eljarason alapult: a Google keresdbe beirtuk az orvos nevét,
elhagyva a titulusokat, pusztan a “dr.” el6tagot hasznalva. A keres6 elsé két oldalan

megjelend talalatokat vettiik figyelembe, beleértve a fizetett hirdetéseket is.

Ezek alapjan 415 személy interneten fellelheté maganpraxisait térképeztiik fel.

ii.  Eredményeink

A vizsgalatot kovetden, az adattisztitdsok utdn, a kovetkezd eredményeket kaptuk
felmérésiinkben:

= az azonositott orvosok 55%-a rendelkezett altalunk detektalhato
maganpraxissal,

= ezek dontéen a 3-4 legnagyobb budapesti magankorhazhoz koétheték: Budali
Egészségkozpont, Dr. Rose, Medicover, Duna Medical Center (lasd az 3. sz.
abrat),

* amanudlis szakmakban dolgozoknal a jardbeteg-ellatas mellett igen nagy aranyu
volt a miitéti tevékenység is,

= a vizsgalat idopontjaban az orvosok 36%-a Kkett6-, vagy tobb

maganintézményben is dolgozott egyetemi munkaidején tul.

A fenti adatokbdl vildgosan latszik, hogy a féallast, kozfinanszirozott ellatdsban valo
részvétel mellett a vizsgalt csoportban kifejezett igény mutatkozik a maganelldtdsban
torténd minél nagyobb szerepvallaldsra. Amennyiben az orvosok bevételének jelentds
része kotheté a maganszférahoz, az intézetvezetdk egyre inkabb kiszolgaltatottak lesznek
a beosztottjaiknak; csokken a munkaerd-megtartdé képesség, fokozdodik az elvandorlas.
Manuélis szakmdkban az igazi vonzer6t a fekvObeteg-ellatast is biztositd
maganintézmények jelentik; az orvosok jellemzden eldszor félallassal, esetleg fizetés
nélkiili szabadsaggal oldjak meg a jelenlétet, majd az dtmeneti id0szak utan az Egyetem

elvesziti a palyaja csucsan 1évo szakemberét.

Véleményiink szerint a vizsgalt csoport maganellatdo tevékenysége a kozolt
szamadatoknal joval nagyobb. Ennek oka, hogy nem feltétleniil van internetes
megjelenése az olyan magéanpraxisoknak, amelyek az adott orvos mobiltelefonszaman
alapulnak. Ezen kiviil jelen van az Egyetem infrastrukturajat maganbetegek ellatasara

hasznal¢ ,,sziirke ellatas” is.

Meggy6zodésiink, hogy az Egyetemen megfeleléen kialakitott —maganklinika
konkurencidja tud(na) lenni a felmérésben szerepld legnagyobb maganintézményeknek is,

utat nyitva ezaltal a ,,szilirke zo6na”, vele egyiitt a halapénz felszamolasanak.
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3.sz.abra: Az egyes egyetemi klinikusok kotédése a maganszolgaltatokhoz
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E. A HR helyzetelemzés osszegzése

Ma a Semmelweis Egyetem folyamatos, minden szinten fojtogatd, a stratégiai €és a

mindennapi vezetdi dontéseket is évek ota, stilyosan behatarolé6 HR-hypoxidban €l.

Az allami ellatasi rendszer stagnalo lecsiiszasa mellett a piaci termékké valt egészség-iigyi
szolgaltatdssal szemben tamasztott igényeket mind nagyobb hanyadban kiszolgalo
maganegészségligyi ellatorendszer eddigi dinamikus, mennyiségi fejlédése mindségi
ugrasba kezdett.

A tobbszakmas és komplex ellatasra is képessé valéo maganellatok, a két
ellatorendszer eddig megszokott és elfogadott egyiittélési modelljének egyensulyat
felboritjak.

Ez a folyamat a Semmelweis Egyetemet két kiilon sikon, de mindkét teriileten ,,6von alul”
fogja érni:
» kiszorul az eddig egyetemi monopoliumként végzett komplex, tobbszakmas
ellatasi folyamatok egy rész¢ébdl,
» olyan egyetemi munkaero6t is elveszit, akit eddig az egyetemi ellatasi komplexitas
monopoliuma megtartott,
» a Klinikak vezetésének eszkoztelensége fokozodik, humaneréforrasaik minésége
romlik.

Meglatasunk szerint a helyzet beavatkozasra érett. Jelen egészségiigyi folyamatok
maganellatasi vetiilletének attekintése alapjan az a kovetkeztetésiink, hogy az
egyetemi HR helyzet — beavatkozas hianyaban - a kozeli jovoben mindségi és
mennyiségi szempontbol, a jelenleginél is sokkal rosszabba fog valni.
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1. A kornyezeti tényezok: a nemzetkozi egészségturizmus és

a hazai maganellatas helyzetének bemutatasa

1) Nemzetkozi trendek

Ma mar a betegek (kivalt a tehetdsebbek) inkabb atutazzak a vilagot, csak hogy az altaluk
megfeleldnek vélt ellatasokat (pl. szivmiitét, csipd- vagy térdprotézis miitét, esztétikai
beavatkozasok, stb.) igénybe vehessék. Kiilondsen igaz ez az ¢letmentd, vagy hianypotld
beavatkozasra. Egy korabbi OECD tanulmany szerint ,,orvosi turizmus akkor torténik,
amikor a paciensek Onszantukbol utaznak at orszaghatarokon azzal a céllal, hogy

valamilyen formaban orvosi ellatashoz jussanak.” (Forras: Lunt et al, 2011, 2. oldal)

A. Az egészségturizmus trendjei

Az OECD 2011-es tanulmanya (Forras: Lunt et al., 2011) szerint a paciensek rendszerint
a magasabb jovedelmi orszagokbdl szarmaznak és az alacsonyabb jovedelmil orszagok
egészségiigyl szolgaltatasait keresik fel, ugyanigy pedig a fejlettebb orszagokbol a
fejletlenebbek felé mutat a kereslet iranya.

Ezt a jelenséget tamogatjak az alacsonyabb jovedelmii orszagok altal kinalt kedvezobb
aru szolgaltatasok, a viszonylag olcso repiildutak nytjtotta kozlekedési lehetdségek és az
internet altal teremtett szabad informéciokozlés. Viszont érdekes az a megfigyelés is, hogy
nagyobb ardnyban kelnek ttra a péaciensek a legmodernebb technoldgidk elérése, a jobb

mindség vagy a gyorsabb hozzaférés miatt, mint az alacsonyabb koltségek miatt.

Az atfogo és hitelesnek tartott Patients Without Borders nevii honlap legfrissebb, 2016-
os statisztikai szerint (Patients Without Borders 2017.) a legkeresettebb orvosi turizmus
célorszagok Costa Rica, India, Izrael, Malajzia, Mexiko, Szingaptr, Dél-Korea, Tajvan,
Thaifold, Torokorszag és az Egyesiilt Allamok. A top orszagokat a kovetkezd kitételeknek

valo magas foku megfelelés alapjan valasztottak ki:

= az allami és a privat szektor egészségiigyi befektetései;

* demonstralhato elkotelez0dés a nemzetkdzi akkreditacid, mindségbiztositas
iranyaba ¢€s (az orvosi szolgaltatdsok) eredményeinek atlathatosaga;

* nemzetkozi paciensek bedramlasa;

» potencialis koltségmegtakaritasi lehetdség orvosi ellatdsokon;

= politikai atlathatosag és tarsadalmi stabilitas;

= kitinG turisztikai infrastruktira;

* magas szinten tartott szakértdi (klinikai) kivalosag, reputacio;

= egészségiigyi innovaciok és eredmények;

* alegjobb gyakorlatok és kivalo orvosi technologidk sikeres adaptacidja;
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= nemzetkozileg képzett, és tapasztalt orvosi szakemberek rendelkezésre allasa.

A Medical Tourism Association, egy fiiggetlen amerikai szervezet elkésziti minden
évben a Medical Tourism Index nevii rangsorold informaciés adatbazisat. A 2016-0s,
legfrissebb MIT Gsszesitett index szerint Kanada, Nagy-Britannia, Izrael, Szingapur és
Costa Rica a TOP 5 orvosi turisztikai célorszag jelenleg a vilagon. Ez az index a vilag 41
orszagat veszi szamitasba, nincs koztiik Magyarorszag.

Az Accuray Research LLP nevii nemzetkdzi piackutatd cég altal készitett tanulmany
szerint az orvosi turizmus globalis piaca 2025-re nagysagrendileg 993 ezer milliard
dollarra fog néni, ami egy 18.4%-o0s atlagos éves novekedési iitemet jelent a kdvetkezd
egy évtizedben a 2015-0s allapothoz képest.

A Patients Without Borders szerint a piac mérete globalisan 45.5-72 ezer milliard
dollar volt 2016-ban.

A Future Market Insights (FMI) piackutaté 2017-es megallapitasai szerint is novekvo
trend lesz megfigyelhetd az orvosi turizmus piacan. Azt varjak, hogy leginkabb az azsiai
piacok fogjak ezt az elsésorban a fejlodé orszagok altal generalt ndvekvd keresletet
kielégiteni. A leginkabb keresett mitétek kéz¢é az onkologiai kezelés, szivmiitétek,
ortopédiai mitétek, fogaszat, kozmetikai kezelések, reprodukcids kezelések,
sulycsokkentd terapidk, altalanos egészségiligyi felmérések sorolhatok. Sulyosabb
esetekben a paciensek egy jelentdsebb csoportja a sajat hazéajaban kapott orvosi

szakvélemény mellé keres majd egy masodik véleményt.

AZ FMI piackutatasa szerint a piaci értéket mozgatd faktorok kozott az orvosi turizmusra
pozitiv hatassal lesznek a magas ellatasi arak és a hossza varakozasi idok, amiket
megsegitik az olcso €s relative rovid idejii globalis utazasi lehetdségek. Az FMI kutatasa
azt a megallapitast teszi, hogy a brit paciensek elsésorban a hosszii varakozasi iddk
kikeriilése miatt vagnak bele az orvosi turizmusba, mig az amerikai paciensek az
otthonindl kedvezdbb aru ellatas miatt. A tanulmany szerint az orvosi szolgaltatasokat
kinalok szempontjabol a szaktudas kivalosaga és a nemzetkdzi mindségellendrzd

intézményekhez vald becsatlakozas segithetik a piac novekedését.

A piacra hato legjelent6sebb korlatozast az jelenti, hogy miitét utan milyen allapotba kertil
a paciens, ill. biztositott-e a sajat egészségligyi rendszerében az utokezelés.

B. Az egyes célorszagok legjobb orvosi szolgaltatasainak azonositasa

Egy szaz, az orvosi turizmusrdl szO0lo tanulmanyt 0sszegz6 munka alapjan az egyes
kiszolgald orszagokhoz hozz4 lehet kapcsolni azt az orvosi ellatast, amirdl az adott orszag
a leghiresebb (Hanefeld et al., 2014). Ezek alapjan Szingapir a csticsmindségi

eljarasokrol; Thaifold a szivmiitétekrdl, az ortopédiai miitétekrdl és a nemi atalakito
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mitétekrdl; Kelet-Eurdpa a fogaszati eljarasokrol; és Spanyolorszag a fertilizacios
kezelésekrol ismert. Ez az 0sszefoglald tanulmany azt sugallja, hogy a foldrajzi tdvolsag
Onmagaban megmagyardzza azt, hogy a paciensek miért az egyik orszagot preferaljak a
masik helyett, bar 1éteznek kedvelt uti célok az eljarasok szerint is (pl. a brit paciensek
altal legkedveltebb fogészati kezelési célallomasként Budapestet nevezik meg a
kutatasban). A fogaszati kezelések a legjelentOsebbek a kiilfoldiek altal igénybevett
magyar maganegészségiligyi-ellatasok koziil. A medical-tourism.com hivatkozik egy
felmérésre (Landry, 2013), mely szerint az EU-s fogaszati ellatas 42%-at Magyarorszagon
végzik, a globalis fogaszati ellatasoknak pedig 21%-at.

Kozép-, és kelet-eurdpai régidé orszagaiban (pl. Magyarorszag, Lengyelorszag) a
gyogyfiirdok, a fogaszati kezelések, szemészeti ellatasok, plasztikai sebészeti eljarasok
jelentik a vonz6 tényez6t (foként osztrdk és német, angol, ir, orosz, ukran, svéd, dan

tertiletekrdl érkezd betegek).

C. Az egészségturizmusban résztvevo turistak/paciensek motivacioi

A McKinsey-tanulmany (Ehrbeck T., Guevara C., Mango P.D., 2008) ! szerint az

egészségturizmust igénybe vevOk motivacioi kozott 6t kategoridt lehet megkiilonboztetni.

1) Legnagyobb részben (40%) az egészségturizmus indoka a legmagasabb
szinvonalt technoldgia elérése. Legtobben az Egyesiilt Allamokban talaljak meg
a nekik megfelelé ellatast, és eredetiik Osszetételét tekintve 38%-ban Latin-
Amerikabol, 35%-ban a Kozel-Keletr6l, 16%-ban Eurdopabol, és 7%-ban
Kanadabol szdrmaznak.

2) Az egészségturistak 32%-a alkotja a masodik legnagyobb csoportot, akik azért
utaznak, hogy a sajat orszagukénal jobb mindségli orvosi ellatdshoz jussanak.
Ennek a csoportnak a legnagyobb része a fejlddd orszdgokbdl szarmazik. A jo
mindséglinek érzékelt orvosi ellatdsért ezek a betegek hajlanddéak magasabb
koltséget, a tavolsagot és a kulturdlis eltéréseket is vallalni. Csak egy résziiknél
nem tényezO az ar, nagyobb részben a legjobb ar-érték aranyt keresik. Ennek a
csoportnak a tagjai sok kiilonboz6 szakteriilet, de leginkébb a kardioldgia irant
érdeklodnek. Ennek a dimenzionak a tekintetében, els6sorban a keleti (orosz,
ukran, roman) és a baltikum (bolgar, horvat, szerb) tehetdsebb potencialis
paciensei felé j6 eséllyel épithetdek a magyar téritéses egészségligyi szolgaltatasok

pozicioi.

! Mapping the Market for Medical Travel [tanulméany]. The McKinsey Quarterly. 2008.
majus.

Letoltés  helye:  http://www.lindsayresnick.com/Resource_Links/MedicalTravel.pdf
Letoltés ideje: 2017-02-03 17:42)
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3) A harmadik legnagyobb csoportba tartozok (15%) azért utaznak, hogy a sajat
hazajukban meglévo lehetéségeknél gyorsabban jussanak hozza a sziikséges
orvosi ellatdshoz. Ez a csoport az ortopédiai miitéteket, az altalanos miitéteket
vagy kardiologiai beavatkozasokat igényli kiilf6ldon. Amint az otthoni
egészseégligyi ellatas javul — példaul a varolistak csokkentésével —, ez a kategdria
sziikiilni fog. Az Egyesiilt Kirdlysagban példaul a tradicionalisan hosszu
varakozasi listakkal rendelkez6 térd- és csipOmiitétek tekintetében 2002-rél 2008-
ra 40%-kal csokkentették a varakozasi idot, ami hatassal volt a brit orvosi turistak
szamara ezeken a teriileteken. A vardlista-elemzések tapasztalatai alapjan ennek a
dimenziénak a tekintetében Magyarorszag elsdsorban az észak-eurdpai orszagok
lakosai szamadra lehet vonzé célpont, mikdzben a téritéses ellatas soran biztositott
gyorsabb sorra keriilés a magyar paciensek egy részének is vonzo alternativat
kinal.

4) Az egészségturistak negyedik csoportja (9%) azért utazik, hogy olcsobban vehesse
igénybe a szolgaltatasokat. A McKinsey elemzés szerint ebben a szegmensben van
a legnagyobb novekedési potencial. Ennek a kategérianak 99%-ban amerikai
orvosi turistak a képvisel6i. (2008-ban egy aorta miibillentyi kicserélése az USA-
ban tébb, mint 100,000 USD-be keriilt, mig Latin-Amerikéban kb. 38,000 USD,
és Azsiaban kb. 12,000 USD volt ennek a miitétnek az 4ra.) Az esetek 30%-aban
a betegek ortopédiai ellatds igénybevétele céljabol utaznak, 16%-aban pedig
altalanos mitétek miatt.

5) Az 6todik csoportot alkotjak azok a betegek (4%), akik azért indulnak utra, hogy
olcsobban vehessék igénybe az orvosilag nem indokolt, szabadon vélaszthat6
szolgaltatasokat. Ez a csoport a mell-, has-, szaj- és orrplasztikai szolgaltatasok
irant érdeklodik, nagyrészt a fejlett orszagokbdl szarmazik, azon beliil is az
Egyesiilt Allamokbél. Ez a csoport kisebb klinikakat keres fel, nem pedig nagy,

tobb tertiletre specializalddott intézményeket.
2) Magyarorszag és az egészségturizmus

A. A nemzetkozi egészségturizmus oldalak ajanlasa Magyarorszaggal
kapcsolatban

A medical-tourism.com oldal szerint (Medical-tourism, 2017) Magyarorszagra elsdsorban
a fogészati és kozmetikai kezelések miatt érkeznek egészségturistak, a nyugat-eurdpainal
joval olcsobb szolgaltatasok miatt. A kiildé orszagok kozott Nagy-Britannia, Ausztria,
Olaszorszag, a Skandinav orszagok vannak kiemelve medical-tourism.com oldalon.
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Az oldalon kozzétett, magyarorszagi egészségturizmus mellett sz6lo érvek a
kovetkezok:

= kitling ar-érték aranyu, prémium mindségli fogaszati és kozmetikai szolgaltatasok;

= alegjobb nemzetkdzi mindséggel vetekedd orvosi, egészségiigyi és diagnosztikai
intézmények;

* angolul és németiil j6I beszéld orvosi és kiszolgald személyzet;

» kedvezd aru szallasok és turisztikai latvanyossagok, megfeleld kornyezet a miitét
utani felépiiléshez;

= az orszag elhelyezkedése egyszerre teszi jO orvosi uticélla az europai és kozel-

keleti régiok orszagai szamara.
A magyar egészségturizmus ellen szo6l6 érvek pedig:

* a legtobb koérhdz és klinika nem rendelkezik nemzetkozi, Joint Commission
International akkreditacioval;

» a nemzetkdzi pacienseket tobb kis méretii klinika tudja csak kiszolgalni, a
korhazak k6zott nem talalni erre szakosodottat;

» 3z orvosi mithibak kompenzacidja a nyugat-eurdpaihoz képest joval alacsonyabb.

B. Fé iranyok a Magyarorszagra iranyulo egészségturizmus vonatkozasaban

A jelenlegi trend alapjan azokat a betegeket lehet Magyarorszagra cséabitani, akik a

kovetkezo beavatkozasokat kivanjak elvégeztetni:

= csipd-, és térdprotézis miitét

* mesterséges megtermékenyités
= esztétikai fogaszat

= gyomor bypass.

Fontos tudni, hogy a kiilfoldi betegek meglehetdsen igényesek abbol a szempontbol, hogy
a pénziikért milyen ellatast, illetve milyen kornyezetet kapnak. Szadmukra nagy
jelentdsége van annak, hogy az adott ellatdo rendelkezzen a megfeleld tanusitdsokkal,
illetve a mindségbiztositasi folyamatokkal, dokumentumokkal. A nemzetkozi
folyamatokat latva — megfeleld szinvonall szolgaltatas esetén — van remény a kiilfoldi
betegek és gyogyturistak Magyarorszagon torténd kezelésére. Kiemelt célcsoport lehet az
1désebb magyarok populacidja, akik a hazautazast, csaladlatogatést adott esetben szivesen
Osszekotnék pl. az amerikaitdl 1ényegesen olcsobb, mégis jo hirnévnek 6rvendd, mindségi
magyar egészségiligyi szolgaltatasokkal.

A nyugat-eurdpai orszagok koziil az alabbiak szerint remélhet Magyarorszag
betegeket:

Angol betegek:
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= ortopédiai (csip6-, és térdprotézis miitét),

= kardioldgiai,

=  szemészeti,

= fogaszati (implantatio, korona ¢&s hidkészités, ill. a kozmetikai fogaszati
beavatkozas),

= esztétikai sebészeti (mellplasztika, szemhéjplasztika, arcfelvarras) beavatkozasok,

* néhany elektiv sebészeti és szemészeti beavatkozas.
ir betegek:

= ortopédiai,

» idegsebészeti,

= plasztikai sebészeti,
» gyermekgyogyaszati,

= fogdaszati ellatas.
Német betegek:

» fogészati ellatas,
= szemészeti kezelések,

= tobbhetes balneoterapia.
Francia betegek:

* mesterséges megtermékenyités, terhességmegszakitas,
» fogaszati kezelés,

= esztétikal sebészeti beavatkozasok.
Olasz betegek:

* mesterséges megtermékenyités, ill. a beavatkozas elotti kivizsgalas,
= fogészati ellatas,

* onkoldgiai kezelés.

Ezeken kivil még olyan teriiletekhez kapcsoloddéan is varhatna a magyar
maganegészségligy pacienseket, amely teriiletek mas orszagokban esetlegesen szigorubb

torvényi rendelkezések alatt allnak. (Ilyen pl. az abortusz és a reprodukcios eljaras.)

3) A hazai maganegészségiigyi ellatas helyzete — a versenytarsak

Teljesitményiik szerinti 0sszehasonlitast legkdnnyebben a pénziigyi mutatdik alapjan
lehet végezni. Ennek vannak korlatjai, de az értékesités nettd arbevétele, az adozas eldtti
eredmény, az EBIT, a végsé eredmény tudnak egyfajta sikerességi képet adni, és

Osszehasonlithatdsdgot teremtetni a maganszolgaltatok kozott.
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A legnagyobb arbevétellel rendelkezd maganegészségiigyi intézmények pénziigyi
teljesitmény Szerinti sorrendjét mutatja be az 2. sz. tablazat, a 2015-2016-0s pénziigyi
évekre vonatkozoéan. (Forras: a munkacsoport gyiijtése a nyilvanosan elérhetd pénziigyi
kimutatasok alapjan, Elektronikus Beszamolok).

2.sz tablazat: A legnagyobb arbevétellel rendelkez6 maganegészségiigyi

intézmények pénziigyi eredményei

Ertékesités nettd arbevétele Adozas elotti eredmény
Mefgén?géSZSégﬁ gyi (ezer HUF) (ezer HUF)
Intezmeny neve

2015 2016 2015 2016

Affidea 7 789 506 8 020 263 947 164 1186 315
Medicover 4135475 5551 882 487 491 581 188
Budai Egészségkozpont 4792934 5482 329 193 612 178 625
Dr. Rose 1945 408 2142 258 280 257 255 447
Fo6nix-Med 1834 157 2126 325 137 868 166 214
Kaali Intézet 1966 370 n.a. n.a. n.a.
Rébert Kéroly 1283098| 1610146 71047 100 778
Maganklinika
BBCS (Rozsakert) 1046 753 652 568 4 596 -35 234
Duna Medical Center 105531 789 414 -568 065| -1261 320

A tablazat alapjan azt latjuk, hogy a legnagyobb forgalma a diagnosztikaval foglalkozo
Affideanak (volt Diagnoscan) volt 2016-ban, 8 milliard f616tt zart, csaknem 1,2 milliardos
adozas elotti nyereséggel. A Medicover tavaly 5,55 millidrd forint netto arbevétel mellett
581 milliés addzas elbtti profitot konyvelhetett el. Az Orszagos Gerincgyogyaszati
Kozpontot is magaba foglald Budai Egészségkozpont Kft. 5,48 millidrdos arbevétellel és
341 milliés adozas elodtti eredménnyel, a Dr. Rose pedig 2,14 milliardos forgalommal és
255 millios eredménnyel biiszkélkedhet. A top 6tbe még a Fénix-Med keriilt be, 2,13
milliard forintos forgalommal és 166 millids adozas eldtti eredménnyel.
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A. Duna Medical Center — A Szakrendel6 és az Egynapos Sebészeti Kozpont
esete

Ez a maganegészségiigyi-szolgaltatd kozpont kapta a legnagyobb médiavisszhangot az
elmult idészakban, ezért is érdemes az elemzésre. Kapunyitasa 2015 nyaran tortént. A
teljes befektetésre 18 millidrd forinttal szamoltak a kivitelez6i, profitra belathaté idén
beliil nem szamitanak, nullszaldora is csak 6-8 éven beliil. A teljes kapacitas kihasznalasa

mellett 6rdnként 50 beteget tudnak ellatni és 15 miitétet elvégezni.

Az tizleti modelljliket tekintve egyaltalan nem épitenek arra, hogy allami finanszirozast
kapnak a szolgaltatasaik egy részére, realisnak tartjak, hogy képesek eltartani a betegek
egy ekkora intézményt ugy, hogy a magyar kereslet mellett szdmitanak a kiilfoldi, foleg
Ukrajnabdl és Oroszorszagbol érkezd gyogyulni vagyokra is.

B. Dr. Rose

Tobb, mint 40.000 szerzddott beteg, egyre ndvekvd beteganyag, szélesedd szolgaltatas
portfolio, folyamatos beruhazas és boviilés. Az akut és elektiv ellatas mellette egyre
nagyobb hangsulyt kapnak a szlirések és a vallalati ellatdsok. Komoly konkurencia, de az
egyetem szakmaisaga nem lenne kérdés, igy — megfeleld infrastruktura és szervezettség

esetén — hosszu tdvon a betegek egy része atpartolna az Egyetem maganszolgaltatojahoz.

4) A hazai lakossagi igények megjelenitése kozvélemény kutatasok alapjan

A magyar maganegészségiigyi piac mind keresleti, mind kinalati oldalrdl robbanas
elott/alatt all. A maganegészségiigyi piac mesterséges lefojtasa, mikodésének minden
téren tetten érhetd nehezitése hosszu ideje fennall, egyediil azonban eddig nem volt képes

kitorni ebbdl az allapotbol. Az ehhez sziikséges katalizald szerepet a keresleti igény
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drasztikus emelkedése valamint az elégteleniil mikodé kozfinanszirozott egészségiigy
biztositja.

A. A felméréseket végzo szereplok

A magyar maganegészségiigyi piac atfogd elemzésérdl kevés objektiv adat all
rendelkezésre. A piac szerepldiként viszonylag széleskorli tapasztalattal és atfogd
ismeretanyaggal rendelkeziink, azonban ezek objektiv tényekkel valo aldtdmasztasa
kihivasokat tamaszt. Az alabbi fejezethez az ismeretanyagot a Szinapszis Kft. (A magéan-
egészségiigy helyzete Magyarorszagon 2015 kozepén /2015/, Maganegészségiigyi
szolgaltatdsokkal kapcsolatos tapasztalatok, attitidok /2014/, Magan egészségiigy-
attitidok és tapasztalatok /2016/), a GKI Gazdasagkutato Zrt. (Az oktatds, az
egészségiigyi, valamint a szocialis ellatas, mint versenyképességi tényezok, 2016.04.06.),
Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) és az OTP (OTP 6ngondoskodési index /2016/)
altal készitett kozvélemény kutatasok, felmérések, valamint az OECD altal végzett

makrogazdasagi felmérések adjak.

B. A maganellatas eloretorését segito tényezok

A hazai maganegészségiigyi ellatas eléretorését a kovetkezo tényezok segitik:

= 4allami ellatas elégtelensége
= fizetOképes kereslet boviilése

* biztositasi konstrukciok fejlédése.

A maganegészségiigyi ellatas térnyerésének az alapvetd oka a kozfinanszirozott
egészségiigyi ellatas lakossagi elvarasoktol elmarado szinvonala. A nem megfeleld
szinvonal f6 oka az allami egészségiigy folytatolagosan elkovetett alulfinanszirozasa.
Az OECD statisztikaja alapjan Magyarorszag az egészségiigyre forditott kozfinanszirozas
¢s a kormanyzati kiadasok egészségiigyi szektorra forditott relativ aranya alapjan — annak
ellenére, hogy az utdbbi idében javult a helyzet — még az utolsok kozott van Eurdpaban
(Lasd: OECD Health Statistics 2017,
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT.)

A nemzetgazdasagi dgazatok kozott a human-egészségiigyi és szocialis agazat az elmult
évek kormanyzati béremeléseinek koszonhetéen a kozépmezonybe verekedte magat

a brutto keresetek szempontjabol. (Lasd a 3. tablazatot).
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3. sz. tablazat: Nemzetgazdasagi agazatok brutto atlagkeresetei (Forras: KSH)

Brutt6 atlagkereset

) 2015. L. név. 2016. L. név. 2017. L. név.
Agazat

Ft/h6 |hely| Fthoé |hely| Ft/ho |hely
Pénziigyi, biztositasi tevékenység 497 807 1.1511 079 1.1540 913 1.
Informacié, kommunikacid 471 042 2.|498 630 2.1512 564 2.
Szakmai, tudomanyos, miiszaki
tevékenység 362 953 3.1386 632 3.1418 181 3.
Kozig., védelem, kot. 5
tarsadalombiztositas 253 836 '| 284 550 4.1324 845 4.
Ipar 255961 4.1269 691 5.1298 536 5.
Oktatas 247978 6.|262 316 6.|283 822 6.
Human-egészségiigyi ellatas 213 559 9.1228 843 9.1273 707 7.
Mivészet, szorakoztatas,
szabadido 205 813 11. /220 966 11.]269 844 8.
Kereskedelem, gépjarmiijavitas 229 695 7.1243 231 7.1269 187 9.
Szallitas, raktarozas 227 747 8.1236 437 8.1261614 | 10.
Ingatlaniigyletek 208 934 10. | 227 695 10. 254 993 | 11.
Adminisztrativ és szolgaltatas
tamogato tevékenység 193 397 12.1213 324 12.1240 244 | 12.
Egyéb szolgaltatas 185 641 14.1199 640 13.1229 052 | 13.
EpitSipar 185 824 13.|187 472 14.1211 132 | 14.
Mezd-, erddgazdasag, halaszat 174 116 15./184 819 15.1208 451 | 15.
Szallashely-szolgaltatas,
vendéglatas 155 881 16. | 165 055 16.1185917 | 16.
Szocialis ellatas 108 591 17.1111 924 17.1127 701 | 17.
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Annak ellenére, hogy az dgazat két év alatt csaknem 30 szazalékos brutté jovedelem-
novekedést konyvelhetett el, a HR krizis nem latszik megoldodni. A korabbi évek

kronikus alulfinanszirozasanak hatasa egyelére nem mult el.

Az alkalmazasban allok havi brutto atlagkeresete a
nemzetgazdasagban
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Nemzetgazdasag atlagkereset dsszesen (kozfoglalkoztatttak egyiitt)
Nemzetgazdasagi atlagkereset, koltségvetés

e Pénziigyi, biztositasi tevékenység
Informaci6, kommunikacio

e Human-egészségligyi ellatas

Jelentds kiilfoldre d&ramlas volt megfigyelhetd, éveken keresztiil 1000 feletti volt a kiilfoldi
munkavallaldshoz igazolast kérd orvosok szdma, bar kétségtelen, hogy az utdbbi két
évben visszaesett az elvandorlasi hajlam az orvosok korében. A kdzépkaderi rétegnél is
megfigyelhetd volt a munkaerd kiilfoldre dramlésa, azonban itt jelentds ataramlas volt
mas, jovedelmi szempontbdl versenyképesebb nemzetgazdasagi agazatok felé is, ami az
egészségiigyi palya elhagyasat jelentette. Az 4dgazatban maradok jelents része a
maganegészségiigy felé nyitott, €¢s ma mar jelentds hanyaduk dolgozik allami
fomunkaidds allasa mellett részmunkaiddben a maganszektorban, vagy tolti be allasat az
allamilag finanszirozott egészségiigyi szolgaltatonal vallalkozasi formaban. Az
ellatorendszerbdl kidramlo munkaerd mellett érdemes szot ejteni arrdl a népegészségligyi
komponensrol, miszerint a Ratké korszak gyermekei elérték nyugdijas éveiket, tehat a kor
elérehaladtaval az egészségiigyi ellatorendszert frekventaltabban igénybe vevd, magasabb

morbiditasi potencialt idésebb korosztaly szdma abszoltt és relativ viszonylatban is nétt.

A kidramld6 munkaerd és az alulfinanszirozott ellatdis nyoman csokkent a lakossag
hozzaférése az egészségiigyi ellatashoz (tobb helyiitt ndtt a varakozasi 1d6), ezzel
parhuzamosan nétt az egészségiigyben maradod dolgozok terheltsége. A tilterheltség
szakmai minéségének elengedhetetlen romlasahoz vezet, megrenditi az egészségiigyi
ellatorendszerbe vetett bizalmat. Az egyre nehezebben hozzéaférhetd, sok esetben
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frusztralt, talterhelt apparatussal, nem teljesen atlathatdéan miikodo, részben egyébként is
maganfinanszirozott (,,halapénz”) allami egészségiigyi ellatas végso soron a maganellatas

iranti kereslet élénkitését eredményezi.

C. A lakossag okai a maganellatas igénybevételére

A Szinapszis Kft. altal készitett felmérésbdl kideriil, hogy mi a leggyakoribb harom ok,
amiért a megkérdezettek fizetds (magan) egészségiigyi ellatast vesznek/vennének

igénybe:

= kisebb a varakozasi id6 (93%),
= jobb mindségl a szolgaltatas (82%),
,.tobbet foglalkoznak velem” (78%).

Azoknal, akik mar ténylegesen igénybe vettek maganellatast, a fenti okok visszaigazolast
¢s megerdsitést nyertek, ami arra utal, hogy nem csalddtak a magéanellatasban, azt kapték,
amit vartak. Az egészségiigyi bizalom mértékére kérdezve kideriilt, hogy a lakossag
legkevésbé az allami korhazi ellatasban, mig leginkdbb a maganklinikak,
maganrendelések ellatasban bizik. Azok, akik nem vennének igénybe maganellatast,

legfébb okként annak dragasagat jelolték meg.

D. A lakossag altal igénybe vett maganszolgaltatasok tipusai

A felmérésbdl kidertilt, hogy:

» legnagyobb aranyban szakorvosi ellatast (88%)
» ¢s magandiagnosztikai ellatast (38%) vettek igénybe.

* Maganklinikai ellatast/egynapos sebészetet 8% vett igénybe.

Az igénybevett ellatassal 80-100% kozott voltak elégedettek, tobb szakmaban is 100%-0S
értékkel.

A komoly kihivasokkal kiizdd, deficites allami egészségiigyi ellatas mellett a magéanellatoi
szektor megerdsddése, mindségi fejlodése nagyban segitette az igények kielégitésének
maganszektor felé¢ sontdlését. A kezdeti idészakra jellemzd egyszemélyes, egyszakmas
lakasrendelokbdl korszerli, jol felszerelt tobbszakmas praxisk6zosségek, szakrendeldk,
koérhazak néttek ki a tOkeerdsebb vallalkozok megjelenésével. Ezek egyrészt
versenyképes jovedelmet tudtak biztositani az egészségiigyi dolgozoknak, masrészt vonzo
alternativat jelentettek a betegeknek hozzaférhetdség, a személyzet hozzaallasa, torddése,
kulturdlt kornyezet, atlathatdésag szempontjabol. A maganszektorban zommel - az
igényekkel Osszhangban ugyan - a jardbeteg rendelés, diagnosztikai vizsgalatok és
egynapos sebészeti beavatkozasok reprezentaltak, mig tobbszakmas, folyamatos ellatast
nyujto fekvobeteg intézmény eddig nem tudta megvetni a labat. Szamos tékeerds, stabilan
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miikodé maganellato van a piacon, akik dinamikusan boviilé arbevétel mellett folyamatos
fejlesztésekkel, beruhazasokkal igyekeznek pozicidjukat ndvelni. Nem egy ezek koziil
orszagos lefedettséggel, tobb telephellyel mikodik. A tiz legnagyobb magan-
egészségiigyi szolgaltato 2016-0s netté arbevétele meghaladhatta a 30 Mrd Ft-ot,
ekozben a Semmelweis Kft. 2016-0s netté arbevétele két nagysagrenddel kisebb, 381
M Forint volt. Leitner Gyorgy a Diagnoscan (azota Affidea) vezérigazgatoja szerint a
250 legnagyobb maganegészségiigyi szolgaltatdé cég mintegy 60 milliard forint forgalmat
ért el 2015-ben. (http://www.marketinginfo.hu/hirek/article.php?id=40808)

E. Ritmusvaltas a maganszolgaltatéi piacon

Az egyes szereplok nem csak vetélytarsat latnak egymésban, megjelent és konkrét
1épésekben megvaldsult az egyiittmiikodés igénye és lehetOsége. Az egyes szereplok
egymassal kooperalva igyekeznek szerepiiket és hatékonysagukat novelni, szélesebb
portfolidt kindlni egy helyen, amit jol példaz a Vaci Greens Egészségkozpont 2017-es
létrehozasa és elinditasa az Affidea Diagnosztika Kft., a GE és a Fonix-med Zrt.
egyiittmiikodésével. Ugyancsak jelentds 1épés volt a legnagyobb magyarorszagi
maganegészségligyi szolgaltatok részérdl - felismerve, hogy kozdsek a problémaik,
kozosek a céljaik - a Primus Magan Egészségiigyi Szolgaltatok Egyesiiletének 2017-
es megalapitasa. Az egyesiilet, a k6zos érdekérvényesitésen tal, deklaralt céljai kozott
emliti a megfeleld6 mindségbiztositas alkalmazasat és az atlathato, szabalyos pénziigyi
mikodést. Az egyesiilet megrendelésére késziilt felmérés szerint a panaszukkal magan
egészségiigyi szolgaltatast igénybe vevd budapesti lakossdg ardnya a 2014-es 49%-rol
2016-ra 60%-ra emelkedett (lasd a 4. abra), ami jOl mutatja a piac ndvekedésének
dinamikdjat. A piac nagysagat jelzi az is, hogy az egyesiiletet alapit6 szolgaltatok 2016-
ban félmillional tobb orvos-beteg talalkozast és 5 millional tobb diagnosztikus
beavatkozast  regisztraltak.  (https://www.affidea.hu/2017/04/megalakult-a-primus-
magan-egeszsequgyi-szolgaltatok-egyesulete)
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4.sz. abra: Maganegészségiiggyel kapcsolatos attitiidok valtozasa
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Az éllami szektor elégtelen miikodése és a maganszektor megerdsddése mellett ugyancsak
a keresleti oldalt erésitik az utobbi években tapasztalhatd jovedelem-novekedés
(adocsokkentés, csaladi adokedvezmény, béremelés /a KSH adatai szerint 2016-ban a
bruttd atlagkereset 6,1%-kal, a nett6 atlagkereset 7,7%-kal nétt/), ami a fizetoképes
kereslet erds6dése révén hat. Az OECD orszagok kozott az alacsony kozfinanszirozasi
egészségiigyi kiadasok mellett — nem meglepd moédon - Magyarorszag élen all a
haztartasok egészségiigyre forditott relativ kiadasait tekintve, ami 2016-ban atlagban 4,7
%-ot tett ki (Forras: KSH Statisztikai tiikkor 2017.05.04.). Ezzel Magyarorszag az OECD
orszagok kozott 5. helyen volt, EU tagorszagok kozott a 2. helyezett. A kdzvetlen
lakossagi kiadasok egyre emelkedd aranya tartozik szolgaltatasvasarlashoz, ami pedig az
allami rendszerben biztositottként ,,ingyen” (téritésmenetesen) hozzaférhetd lenne.

A KSH adatai szerint 2015-ben a kormanyzati alrendszerek (kozfinanszirozas) 6sszesen
1642 Mrd Ft-ot koltottek egészségiligyre, ami az Osszes kiadas 66,7%-t fedezte. A
fennmaradd részt maganforrasbol koltotte a lakossag (kisebb részben oOnkéntes
egeészsegligyi-finanszirozasi alrendszeren, nagyobbrészt kozvetlen kiadasvallalassal). A
maganfinanszirozas dsszege 818 Mrd forint volt 2015-ben (ez a szam nem tartalmazza a
halapénzt), amelynek mintegy felét forditottak gyogyszer v. gyogyaszati segédeszkoz
vasarlasra. (Forras: http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/eukiadasok1015.pdf)

F. Maganbiztositas megerésodése mint tendencia

A kozvetlen egészségiigyi kiadast atvallalo, cafetéria rendszerben is elérhetd kiegészitd
egészségiigyi biztositasok, egészségpénztari tagsag olyan addiciondlis tényezdk, amik a

maganegészségiigyi ellatas igénybevételét serkentik.
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A Szinapszis Kft. felmérése alapjan a megkérdezettek 10%-anak volt 2014-ben
maganegészségligyi biztositasa és kétharmaduk elképzelhetonek tartotta, hogy kot ilyet 2-
3 éven belil. A maganbiztositok altal kinalt termékportfolié is atalakuldban van.
Korabban jellemzden baleset v. betegség esetére kinaltak anyagi téritést, egyfajta
fajdalomdijat vagy hozzajarulast fizettek az egészségiigyi kiadasokhoz, kompenzaciot a
kiesett jovedelem miatt. Mostansadg, maganak az egészségiigyi szolgaltatas kiilonb6zo
szintli igénybevételének lehetdségét kindljak biztositasok formdajaban. A szerzéddnek
egészségligyl problémaja esetén szakorvosi ellatast, kiilonb6zd diagnosztikus €s terapias
beavatkozasokat vagy rendszeres idOszakos sziiréseket biztositanak. Ezeket jellemzden
magan egészségiigyi szolgaltatoknal veszik igénybe, a szolgaltatds magasabb szinvonala
(kulturalt kdrnyezet) és jo hozzaférhetésége (érdemi varakozas nélkiil) kapcsan. Sokszor
nemcsak finanszirozzdk az igénybevett szolgdltatist, hanem szervezik a betegutat,
idépontot foglalnak, atveszik a kdzvetlen szamlarendezés feladatat, a szerz6ddnek csak el

kell mennie a kivalasztott iddponton az orvosi vizsgalatra.

Lathato tehat, hogy a lakossag viszonylag rovid idén beliil, kulturdlt kérnyezetben
hozzéaférhetd, magas szinvonalon, megfeleld odafigyeléssel végzett egészségiigyi ellatas
iranti vagyat az allami fenntartasi egészségiigyi rendszer nem tudja kielégiteni.
Ugyanakkor, ezeket a szempontokat a maganellatasban megtalaljak, aminek
igénybevételét leginkabb annak vasarlderd paritason relative magas koltsége limitalja. A
fizetoképes kereslet novekedése ¢és a kozvetlen koltségeket sziikség esetén atvallalo
biztositasi konstrukcidk ezt a limitalo tényezdt egyre inkabb képesek athidalni, ami a

maganellatas mind szélesebb korl igénybevételét eredményezik.
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IV. A project célkitiizései

A projekt célkitlizése értelemszertien kapcsolodik a  Semmelweis Egyetem
alapcélkitiizéseihez, eszerint az egészségiigyi kozellatas fejlesztése érdekében jelentds
tobbletforrasra kell szert tenni a maganegészségiligyi szolgaltatasok egyetemi

megerdsitésébol.

A 1. Fejezetben bemutattuk, milyen mérvii aranytalansagok tapasztalhatoak ma még az
egyes lzletagak bevételei kozott. A maganellatas felfuttatisa a Semmelweis
Egyetemen racionalis célkitiizés, mivel az Egyetem:

» magasan képzett szakszemélyzettel rendelkezik

= orvosai koziil tobb *htizénévnek’ szamit a *piacon’

= portfoligja sz€les korl a betegellatasban

» szabad kapacitdsai vannak a kozfinanszirozasi (TVK) korlatok miatt

» a’high tech’ a legnagyobb koncentracioban van jelen a betegellatasban

» nemzetkozi reputacioval rendelkezik, brand-nek tekinthet6 idehaza (is)

= kozponti helyen van, sok turistalatvanyossaggal, ez segiti a nemzetkozi
egészségturizmusban val6 részvételét

= ma is folytat tervezett és szervezett maganegészségiigyi szolgaltatast, részben a
Kutvolgyi Premium rendszeren keresztiil, részben a Semmelweis Kft-n keresztiil,
de — a jogszabalyoknak megfelelve — jelentds bevételt realizalnak maguk a
klinikak is.

A projekt kivitelezése lehet6vé teszi, hogy:

= amegvalositas révén a szabad rendelkezésii forrasok megnovekedjenek

* a ma még mashova elzarandokold orvosok masodik munkavégzésiik
helyszineként az Egyetemet valasszak

» aforrasokbol jelentosen emelni lehessen a dolgozok javadalmazasat

» a kapacitdsok jobb kihaszndaltsdga csOkkentse az egy ellatasra jutd koltségeket,
azaz hatékonysagjavulast eredményezzen

= 1j beruhazasok indulhassanak el a kozszolgaltatasban

= a maganszolgaltatasok széles kori nyujtasa uj munkakulturat
intézményesithessen

* ennek révén az orvos-beteg kapcsolat is meguhjulhasson a klinikak altal
nyujtott ellatasokban

» aklinikak vezetése a javulo humanellatottsag okan esélyt teremtsen maganak
arra, hogy iranyitasi funkciéjat ujra gyakorolhassa munkatarsaik iranyaba.
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V. Lehetséges megoldasi mintak

1) Nemzetkozi kitekintés

A. Osztrak megoldasok

I. Az osztrak maganklinikak jellemzoi

Ausztriaban 47 maganklinika miikodik, ezek koziil 14 mozgasszervi és altalanos
rehabilitacios intézetként, 5 kifejezetten pszichiatriai profillal, €s 7 kisebb javarészt vidéki
intézet borgyogyaszati, fogaszati és szemészeti ellatast kinal. A fennmarado 22 nagyobb,
altalanos jellegii jaro- és fekvo-betegellatast kinalo intézet az orvosegyetemi
varosokban talalhato: Bécsben 11, Grazban 5, Salzburgban 4 illetve Innsbruckban 2
maganklinika mitkodik. Ez a szimbiozis nem véletlen: mind a magasabb ellatast nytjtani
kivan6 intézetek, mind a kiemelt szinvonalt gyogyitast keresdé betegek az ehhez

elengedhetetleniil sziikséges specialistakat az egyetemek orvosai kozott talaljak meg.

A maganklinikak ,,Belegsspital”-ként miikodnek. Ez azt jelenti, hogy teljes kortien
biztositjdk azt az infrastrukturalis hatteret, ami az — éltalaban, de nem kizar6lagosan —
egyetemi kornyezetbdl érkezd specialistdknak sziikséges. Ennek része az 0Onallo
menedzsment (gazdasdgi és orvosigazgatdi), a betegiranyitast, adminisztraciot ¢és
elszamolast végzo recepciod ill. titkarsag, a sajat apoloszemélyzet, a napi osztalyos és
adminisztrativ teenddket ellato staff orvosok, a radioldgiai és labordiagnosztikai hattér, a
korszerien felszerelt jarobeteg ambulancidk és a fekvObeteg osztalyok és a miitdi
kornyezet. Az egyes betegért felelds kiilsé orvos (Belegsarzt) feladata a konzultacio,
konzervativ szakmak esetében a kezelés meghatarozasa (vizit), operativ szakmak esetében
a mitét elvégzése. Az aneszteziologiai hattér is adott, de szdmos sebész jellemzden

»sajat”, kiils6 aneszteziologussal dolgozik.

Osszefoglaloan ez a tipust ellité ellatasi forma azzal jellemezheté, hogy a
maganklinika teljes kori logisztikai és adminisztrativ hatteret (,,jatszoteret”)
biztosit a specialistak szamara, akik csak ,,pontszeriien”, sokszor csak telefonegyeztetés
szintjén vesznek részt az adott beteg ellatasaban. Nagyon fontos a foldrajzi kozelség is, a
maganklinikak Bécsben az egyetemi klinikak kozvetlen szomszédsagaban
miikodnek. Igy a f6allast egyetemi orvos munkatarsak szamara munkaidd eldtt vagy utan
ellathatjak betegeiket, rendelhetnek, operalhatnak. Megszokott kép az egyetemi és
maganintézetek kozott fehér kdpenyben kozlekedd orvos kollégak latvanya, a mitdk
jellemzden késd éjszaka is lizemelnek. A foldrajzi kozelség és a szoros személyi

atfedettség hatterével — sziikség esetén — konnyen és gyorsan biztosithatd és szervezhetd
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a progresszivitas igényével olyan kiemelt intenziv betegellatas is az egyetemen, amit a

maganklinika sajat rendszerében nem képes nytjtani.

Az egyik Bécsben miikodo reprezentans maganklinika (Wiener Privatklinik) 145
agyon miikodik. Az Gjra felvett betegeket is szamitva évi kb. 7000 esetet kezelnek. A
hozzatartoz6 ambulanciankon (maganrendelések) évi 2000 beteg fordul meg. A klinika
éves arbevétele 40 milli6 Euro, aminek 95%-at miikodési koltségekre forditjak. Tovabbi
mintegy 23 millié Euro bevétel (ill. kifizetés) a nem biztositott fizetd betegek orvosi
honorarium dija (ez csak atfolyik a klinika elszdmolasi rendszerén). A teljes arbevétel 35-
40 %-a kiilfoldi betegek ellatasabol szarmazik. Ez a klinika a kozelmultban nyitott
fiokintézetet Bukarestben, és stratégiai célja a tovabbi kelet-europai expanzio.

ii. Az osztrdk biztositdsi kornyezet

Az osztrak biztositasi kérnyezet nagyon komplex, de a maganellatas szempontjabol

alapvetéen két tipusu ellatas milkodik:

= Osztrak betegbiztositassal és kiegészito biztositassal rendelkezé beteg

Lehet osztrak, vagy jarulékbefizetéssel rendelkez6 kiilfoldi allampolgar is. A kiegészito
biztositast fizetheti a munkaltato, vagy a beteg maga ongondoskodasi alapon. Az
ilyen beteg a maganklinikdn nem fizet (jogosult a kiemelt ellatasra), szabadon valaszthatja
orvosat (Belegarzt). Ha a betegnek csak tarsadalombiztositasa van, valaszthatja azt is,
hogy a maganklinikai tobbletkoltségeket maga fizeti. A magéanklinika a betegbiztositoval
¢s a kiegészitd biztositoval szamol el. Az orvos honordldsa megszabott dijszabés alapjan
torténik, a komplex tarifarendszert az orvosi kamara egyezteti a biztositokkal. A miitéti
honorariumok disciplinatdl fiiggetleniil a kismiitéttl a komplex nagy beavatkozasokig 8
kategoriaba sorolhatok be (OP Gruppe I-VIII), a belgyogyaszati szakteriiletek
elszamolasa az apolasi napok szama alapjan torténik. Az konzervativ és operativ Orvosi

honorariumok jelenleg arfekvését a kovetkezd két tablazat foglalja dssze:

Konzervativ kezelési Dijtétel
napok

625,80

731,90

944,10
1.092,60
1.235,80
1.315,40
1.379,00
1.442,60
1.506,20
1.569,80

O |0 ([ |UT| B |W|IN |-

dh | dh|dh|dh|dh|dh|dh|dh|db|dh

=
(e}
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Konzervativ kezelési Dijtétel
napok

11 € 1.633,60

12 € 1.697,20

13 € 1.760,90

Minden tovabbi € 28,30
Mutéti kategoria Dijtétel
OP-Gruppe | € 360,60
OP-Gruppe I € 562,20
OP-Gruppe 11 € 894,10
OP-Gruppe IV € 1.442,60
OP-Gruppe \Y € 1.716,30
OP-Gruppe VI € 2.004,80
OP-Gruppe VII € 2.828,10
OP-Gruppe VIII € 3.895,10

Ugyanez a beteg az allami ellatorendszerben is Kiemelt ellatasra jogosult. Tipikusan
ez érvényesiil olyan ellatasi formak esetén, amire a magéanklinikak infrastruktirdja nem
felkésziilt (pl. szivmiitét). Ebben az esetben a beteg soron Kkiviil vehet6 fel (beeléz a
varolistan), emelt konformitasu korteremre jogosult, és kezelését vagy a beteg valasztott
orvosa, ennek hidnyaban az osztilyvezetd fOorvos iranyitja (privilégiuma). Az ellato
intézet a biztositokkal szamol el, és bizonyos szazaléku ’overhead’ levalasztasa utan a
fennmaradd bevétel az osztalyvezetd forvos, a kezelésben érintett tarsdisziplinak (pl.
labor, radiologia, konzilium stb,), ill. az ellatast végzd osztaly teljes orvosdllomanya
kozott oszlik el intézetenként meglehetdsen eltérd felosztasi kulcsok alapjan. Ez utobbi
kategoriaban évente frissitett pontrendszer alapjan lehetdség van pl. a kiemelt tudomanyos

tevékenység ,,dijazasara” is.

= Biztositasi hattérrel nem rendelkezo, ,,0nfizet6” beteg

Jellemzden ide sorolhatok a kiilf6ldrél érkezd betegek (szamos magyar beteg fordul meg
igy mind a maganklinikdkon, mind az é4llami ellatorendszerben). A maganklinikan a
beteg megszabott dijszabas alapjan fizet, az orvosi honorarium azonban e felett a
beteg és az orvos kozotti szabad megegyezés alapjan Keriil egyeztetésre (ennek az

crer

kis kiilonbséggel a legtobb maganklinika esetében azonos:

|Onfizeté beteg dijszabas benn fekvo beteg esetében EUR
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Netto Brutto
Apolasi koltség tarsadalombiztositott betegnél
Egy agya szoba standard, naponta 497,27 547,00
Kétagyas szoba, naponta 365,45 402,00
Nappali ellatas tarsadalombizt. nélkiil 331,82 365,00
Kemoterapias nappali ellatas tarsadalombizt. nélkiil 381,82 420,00
Apolasi koltség tarsadalombiztositas hianyaban
Egyagyas szoba standard, naponta 622,73 685,00
Deluxe szoba, naponta 954,55 1.050,00
Kétagyas szoba, naponta 490,91 540,00
Kiséré személy elhelyezése (csak egyagyas szoba felarral)
Kiséré személy egyagyas szobaban naponta 59,09 65,00
Kiséré személy kétagyas szobaban naponta 122,73 135,00
Implantatumok (szemlencse, csip6protézis stb.) és vérkészitmények
beszerzési ar + 10% kezelési koltség. Gyogyszerek a gyogyszertari
listaar szerint
Miit6i koltség
Tébb beavatkozas esetében a legmagasabb csoport dija szerint.
Orvosi honorarium nélkul
OP-Gruppe | 345,45 380
OP-Gruppe ll 381,82 420
OP-Gruppe Il 590,91 650
OP-Gruppe IV 754,55 830
OP-Gruppe V 1.045,45 1.150
OP-Gruppe VI 1.300,00 1.430
OP-Gruppe VI 1.554,55 1.710
OP-Gruppe VI 1.736,36 1.910
Képalkoto diagnosztika
CT 304,55 335
MRT 372,73 410
Angiographia 409,09 450
Labor
Alvadas 77,27 85
Hematolégia 77,27 85
Fehérjevizsgalatok / Immunoldgia 77,27 85
Endokrinologia / Anyagcsere 77,27 85
Szervspecifikus vizsgalatok 77,27 85
Surg6sségi vizsgalatok 77,27 85
Labor - Standard 6sszes 463,64 510
Labor - Specialis 590,91 650
Szeroldgia / Transzflziés szerolégia (atalany) 77,27 85

Onfizetd beteget az dllami elldtorendszer is tud fogadni. A bécsi AKH (egyetemi klinik4k)
esetében ez napi 1166,- Euro atalanydijjal keriil elszdmolasra, fiiggetleniil attol, hogy a
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beteg ellatasdhoz mire volt sziikség: egy tiidétumoros beteg ellatasa pl. (felvétel napjan
PET-CT, masodik nap miitét, 1 napos intenziv kezelés, tovabbi 5 nap osztalyos ellats) ez
alapjan 8162,- Euro.

B. Német megoldasok

A munkacsoport tobb tagja (Mathé Zoltan, Sardy Miklos) hossza éveken at dolgozott
Németorszagban, ezért hosszabban idéziink ennek példanak a bemutatdsaval, mivel
altalanosithato kovetkeztetéseink hasznosithatéak lesznek az Egyetem maganellatasok

fejlesztését célzo ) megkozelitésében.

A magénellatds egy német, allami tulajdonban 1évo egyetemi klinikdn a német jogi
kornyezetben teljesen legalis. Miikddéséhez nem sziikséges ,,Semmelweis Kft” vagy az
sem, hogy szerzddéses viszony alljon fenn egy masik maganszolgaltatoval. Ezért a német
modell egy az egyben nem adaptalhat6 a magyar helyzetre. A tovabbiakban ennek ellenére
leirasra keriil a német rendszer, mert egyes elemei viszont atvehetdk lennének, ill. szdmos

tanulsag lesziirheté a miikodésébol.

I. A német betegbiztositdsi rendszer

A német tarsadalombiztositasi rendszer alapvetden kiilonbozik a magyartdl abban, hogy
egyrészt tobb biztositd is van a piacon, masrészt pedig relevans aranyban vannak jelen n.
,maganbiztositott” betegek a rendszerben. A kisebb jovedelmiiek esetében a
tarsadalombiztositas megkotése kotelezd és  szigortian allamilag  (torvényileg)
szabalyozott. 2016-ban a német lakossag 90,9%-a rendelkezett ilyen kotelezd, ,,torvényi”-
nek nevezett biztositassal. A magasabb jovedelmiiek, illetve vallalkozok, cégtulajdonosok
esetében viszont joval rugalmasabb a szabalyozas, 6k sokféle opciobol valaszthatnak, igy

,maganbiztositast” is kérhetnek.

A maganbiztositok ligyfelei altalaban az egészséges €s jo anyagi helyzetli egyének. A
maganbiztositas rendkiviil rugalmasan alakithatd szolgaltatasokkal kothetd (pl. benne
lehet a természetgydgyaszat, megszabhato a fogaszati protézisek téritésének maximalis
ara), kikothetd, hogy egy- vagy tobbagyas kortermet térit-e a biztosito, hogy szabad-e az
orvosvalasztas (th. biztositassal csak a haziorvosi rendszer szintjén az), hogy mekkora
legyen betegség idejére a tappénz Osszege, és hany nap betegség utan jarjon, mekkora
Osszegli legyen mondjuk a szemiiveg téritése, stb.), és ezért a dija is rendkiviil variabilis
mar egyazon biztositonal is, tovabba minden biztositonal mas és mas. Viszont egy iddsebb
vagy a jelentkezéskor mar beteg személynek rendszerint nem éri meg a magéanbiztositas,

vagy el is utasitja a biztosito.

A téarsadalombiztositasi alapok a nyugdijas teljes bruttd jovedelmének 25%-at kapjak

meg, fliggetleniil attél, hogy ez a jovedelem alacsony vagy magas ¢és hogy milyen
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forrasbol szarmazik, mig a maganbiztositok a piaci alapon szamolt dijat szedik be, amely

fiiggetlen a jovedelemtdl, kizarolag az egészségi kockazaton alapul.
A maganbiztositasok alapvetéen haromfélék:

= teljes baleset- és betegségbiztositas;

= 3polasi biztositas (arra az esetre, ha a biztositott magatehetetlenné valna, ¢és
apolasra szorulna);

= kiegészitd biztositas (dtmenetet képez a tarsadalombiztositds és maganbiztositas
kozott; a kotelezéen biztositott személyek kothetik gy, hogy a kiegészitd
maganbiztositds csak a szolgaltatdsok egy részére vehetd igénybe, pl. csak
fogaszati vagy csak osztdlyos ellatdsra) — ezaton a kis jovedelmiiek is

hozzajuthatnak bizonyos emelt szintii szolgaltatasokhoz, még ha csak részben is.

A lakossdg csaknem egyharmadanak van kiegészitd biztositdsa, igy gyakorlatilag
elmondhato, hogy Osszesen a német lakossag kb. 40%-a (=kb. 32 millié f6) fér hozza

maganellatashoz tigy, hogy a szolgaltatasokért a biztosito fizet.

Adatok a német maganbiztositasi rendszerbol (2016. év)

Betegségbiztositassal rendelkez6 maganbiztositottak o
) 8,77 milli6
szama

Apolaisi biztositdssal rendelkezd maganbiztositottak o
, 9,38 milli6
szama

Kiegészitd biztositassal rendelkezd maganbiztositottak o
, 25,09 milli6
szdma

2016-os dsszbevétel maganbiztositasi dijakbol 37,25 milliard €

Kifizetett magéanszolgaltatasok dijai egyiittesen (2016-

26,54 milliard €
ban)

Az egyre Oregedd biztositottak jovObeni ellatasara e
. 233,0 milliard €
félretéve

ii. A kettds szolgdltatoi rendszer

A fentiek miatt minden egészségiigyi szolgaltatd, fliggetleniil attdl, hogy allami tulajdonti
egyetemr6l vagy magankorhazrol van-e szd, alapvetden kétféle ellatasi rendszert
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vezet(het) be: kozellatast és/vagy maganellatast nytjthat. Ennek megfeleléen egy

szolgaltatonak tobbféle biztositoval kell/lehet szerzédnie.

A

tarsadalombiztositas (gesetzliche Krankenkassen) altal finanszirozott

szolgaltatasokban a kovetkez6 torzulasok jelentkezhetnek:

Hosszt varakozasi idok, hosszt varolistak

Minél kevesebb, olcsdbb és rosszabb mindségli szolgaltatast igyekszik nyujtani a
szolgaltatd

Stlyos vagy gyakori kontroll vizsgalatokat igényld betegség esetén igyekszik a
szolgaltato megtagadni az ellatast és a beteget mashova utalni

Minél kevesebb ¢és olcsobb gyogyszert igyekszik adni/felirni a szolgaltato;
bizonyos draga gyogyszereket egyaltalan nem ad, 1étezésiiket nem is emliti a
betegnek

A kontrollvizsgalat idépontjat a szolgéltato igyekszik nem az éallapot
figgvényében, hanem a naptari negyedév hatarainak figyelembe vételével
megszabni. Azaz pl. janudr 8-an és marc. 28-an ellatott beteget egyarant aprilis
elejére rendelik vissza kontrollra.

Hogy az adott koérképpel magat kiismerd, tapasztalt, avagy teljesen dilettans
orvoshoz keriil egy beteg, a véletlen miive. Az orvosnak joga van tapasztaltabb
kollégahoz fordulni segitségért, de a beteg nem kérheti, hogy tapasztaltabb
kollégahoz kertiljon.

Az orvos az ellatdsban, a munkdban nem motivalt. Arra térekszik, hogy minél
kevesebb beteget lasson el, hiszen jovedelme nem ettdl fiigg, sot tevékenysége

konnyen veszteséges lehet.

A maganbiztositok altal finanszirozott szolgaltatisokban a kovetkezoé torzulasok
jelentkezhetnek:

A maganbetegek ,,beeldznek™ a vardlistakon, és kiszoritjak a th. biztositottakat.
A szolgéltaté minél tobb, dragabb és prémium mindségli szolgaltatast igyekszik
nyujtani, amelyek egy része felesleges (pl. banalis, ambulansan is ellathato
szemészeti betegség esetén osztilyos felvétel, és ennek keretében prostata
rakszlirés, gydgytorna, 1ézeres angioma senile kezelés, tidéfunkcid, pszichologiai
vizsgalat és tanacsadés, szérum cink-szint meghatarozas, stb.).

Minden beteget és betegséget a szolgaltatd sajat maga akar kezelni, még akkor is,
ha voltaképp nem ért hozza, nincs a kérképpel kelld tapasztalata, és nem adottak
a szemelyi-targyi feltételek.

Akér az intravénas immunglobulint is egyazon gyakorisdggal rendelheti a
szolgaltato az Aspirin tablettaval.

Igen gyakori kontroll vizsgélatok elrendelése akkor is, ha a beteg mar gyogyult.
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= A tapasztalt specialistak ezen betegkorrel foglalkoznak (esetleg onychomycosissal
is egyetemi tanarhoz fordul a beteg), nem jut mar kapacitasuk a tb. biztositottak

ellatasara.

. Az egészségturizmus

Németorszagban az egészségturizmus nagyjabol a teljes egészségiigyi bevétel 5%-at adja.
Az egészségturistdk mindkét fenti ellatdé rendszerben jelentkezhetnek ellatasra, de a
maganellatast valasztok egyrészt minden szolgéltatasért kb. 2-3-szoros arat kell
fizessenek, masrészt szamolniuk kell a fenti torzuldsokbdl addédo szamos felesleges
vizsgalat és beavatkozas miatt a joval magasabb koltségekkel. E tények ismeretében is
azonban az a jellemzd, hogy az egészségturistak dontd tobbsége a maganellatast keresi
szabad orvosvalasztassal, jo infrastrukturaval, ¢és inkabb felesleges vizsgalatok és

beavatkozasok kifizetésével.

Az egészségturistak szinte kizardlag kiilfoldiekbdl allnak, mert a belfoldiek inkabb
kiilonféle biztositasokkal igyekeznek elérni a megfeleld ellatast. A maganrendelokben a
direkt pénzforgalom elenyészd, a kiilfoldieken kiviil szinte senki nem fizet kozvetleniil a
szolgéltatonak (kivéve a biztositok altal nem téritett szolgaltatdsokat). Ennek ellenére
barmely allami szolgéltatondl is lehetséges azonnali, készpénzes vagy kartyas fizetés

szamla alapjan.

A kiilfoldiek ellatasara altalaban kdzponti infrastruktara all rendelkezésre, azaz egy olyan
betegfelvételi iroda, ahol a leggyakrabban el6forduldé nyelveken beszélnek
(Németorszagban ez féleg az orosz és arab). A egészségturistdk nem ,,bolyonganak™ az
épiiletben, hanem mindenhova tolmacs kiséretében mennek. Ebbe sokszor még angolul
jol beszelok is beleegyeznek, mert a kiséré a varakozasi id6 lerdviditésében, a
tajékozodasban is segit. Az iroda természetesen e-mailben és telefonon is elérhetd, szoban
¢s irasban is tud tajékoztatast nyujtani az elérhetd egészségiigyi szolgaltatasokrol, tud
idopontot adni, segit az utazds, szallas megszervezésében egy alvéllalkozo

kozremukodésével.

Iv. A magdnellatasbol szarmazo bevétel sorsa egyetemi klinika esetén

Egy egyetemi klinika maganellatdsbol szdrmazo bevétele Németorszagban kozvetleniil
nem az adott egyetemhez vagy az egyetemi klinikahoz, hanem az intézetvezet6hoz kertil,
és szerz6dés szabalyozza, hogy onnan milyen arany keriil az egyetemhez, illetve az
alkalmazottakhoz.

V. Konkluzio

A német rendszerbdél lesziirheté tanulsagok a kivetkezok lehetnek:
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= Arra, hogy egy allami intézmény emelt szinvonali maganellatast nyujtson,
jelentds lakossagi igény van, és ezt a tevékenységet az allamnak szabalyozni kell,
nem pedig tiltani.

= Maganellatds optimalisan csak piaci korilmények kozott mukodhet, azaz a
versenyszféra szabalyai kell, hogy érvényesiiljenek. A legfobb szabaly: csak
anyagilag érdekeltté tett human eréforras fog tobbletbevételt termelni.

» Az egészségturizmus szempontjabol joval hatékonyabban tehetiink vonzdva olyan
intézményt, ahol mar eleve maganellatds folyik a belfoldi betegek ellatasa
céljabol.

» Ha megfeleld biztositéi hattérrel vehetdk igénybe maganellatasi szolgaltatasok,
akkor a lakossag inkébb ezt valasztja, mint a direkt fizetést a szolgaltatonak.
Ertelemszertien logikusnak tiinne, hogy a Semmelweis Kft. minél tobb

maganbiztositoval szerzddjon, illetve a maganbiztositas rendszerét reklamozza.

2) Egyetemi tapasztalatok — Semmelweis Egészségiigyi Kft (SEK) miikodése

A német tapasztalatok szambavétele utan két maganszolgaltatasokkal kapcsolatos
egyetemi tapasztalat bemutatasara vallalkozunk: egyrészt a Semmelweis Egészségiigyi
Kft, masrészt a Kutvolgyi Premium mitkodésének néhany fontosabb részletét vessziik
goresd alad. A két maganszolgaltatas eltérd konstrukcidt takar: mig az egyik a meglévd
klinikdk altal nyujtott szolgaltatdsokat értékesiti, kozvetiti, addig a KUT Premium a
Kutvolgyi Rendeldintézet TVK altal nem fedezett kapacitdsai mentén szervez piacképes

szolgaltatasokat és kozvetitd nélkiil értékesiti azokat.

A. A SEK miikodésének hattere

A SEK ma a Semmelweis Egyetem legalisan 1étez6 maganszolgaltatdé intézménye.
Miikodésének alapjat egy 2007-es rektori korlevél teremtette meg?. Mindaddig, amig a
munkacsoport altal elképzelt nagyobb szabast fejlesztések kivitelezésére nem keriilhet
sor, fontos lenne a jelenleg rendelkezésre all6 lehetdségek jobb kihasznalésa, ezért a SEK
jelenlegi miikodési kereteinek feliilirasara ugy tekintiink, mint el6ttiink allo valtoztatasi

kényszerre.

A Semmelweis Kft. 2007.04.11-én keriilt bejegyzésre, jelenleg 11 alkalmazottja és 26
kiilonbozd telephelye van. Gyakorlatilag a Semmelweis Egyetem valamennyi betegellato
intézményével kapcsolatban all. A Semmelweis Kft. éves brutté arbevétele a korabbi
néhany évben nagyjabol 0,35 milliard Ft koriil mozgott (tavaly: 0,37 milliard Ft,
tavalyel6tt: 0,35 milliard Ft), ami az Egyetem betegellatassal megszerzett NEAK

2 A R-121/2007. szamu majus 9-i rektori korlevél.
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bevételéhez (tavaly: 45,5 milliard Ft) képest elenyész6 (~0,8%), €s szintén alig mérhetd
a versenytarsak, azaz az els6 10 magyar maganszolgaltatd egyiittes éves bevételéhez
képest (1,1%). A csaknem 400 millios éves bruttd arbevételhez képest az alkalmazottak
szama alacsony, aminek egyik oka az, hogy a SEK szolgéltatasait valojaban a klinikak

szakmai tevékenységén keresztiil realizalja.

Két évvel ezeldtt igazgatdvaltasra keriilt sor, az 0j ligyvezetd igazgatd valtoztatott az
eddigi portfolion. A legfontosabb valtozas abban allt, hogy mig a korabbi években a labor-
¢és a képalkoto diagnosztika, valamint a 1ézeres szemmiitétek teriilete képezték a bevétel
jelentds részét, addig a sebészetben, a ndgyodgydszatban, az urologidban és a
boérgyogyaszatban elenyészd volt a bevétel, holott a maganpiacon ezeken a teriileteken a
versenytarsak tizmilliardokat kerestek.

Felismerésre keriilt, hogy a Semmelweis Egyetem igazi versenyelonye a komoly
szakmai felkésziiltséget igénylé teriileteken talalhat6. Egy belgyogyaszati
szakrendelést, vagy egy UH, CT szolgaltatast holnap barki barhol beindithat, de komoly
sebészeti, ortopédiai tevékenységet intenzives hattér nélkiil kevesen vallalhatnak be. Ezért
az 0j vezetd erre helyezte a hangstlyt, és persze parhuzamosan tamogatta a radioldgiat és

a labordiagnosztikat is, hisz ezek nélkiil a fentieck megval6sitdsa nem lehetséges.

A Semmelweis Kft. azon tul, hogy sajat arbevételébdl 5%-ot az Egyetemnek, valamint
tovabbi, valtoz6 nagysagu Osszegeket a maganellatasban részt vevo klinikdknak fizet, a
klinikak szintjén is tdmogatja a maganellatast szolgald beruhazasokat. Es persze ne
feledkezziink el arrol, hogy a bevétel nagyobbik hanyada az Egyetem orvosainak és
szakdolgozoéinak kertil kifizetésre, ami itt tartd eréként értelmezheto.

B. A SEK miikodésének javitasa — korlatok kozott

A SEK jelenlegi miikodési keretei mellett az 6nallo piacra 1épés és a valés maganpiaci
igények szerinti miikodés feltételei nem adottak. Ennek okai:

» a SEK a klinikdk meglévo felesleges kapacitasait értékesiti, nem 6nallo, piaci
elemzésbdl kiindulo stratégian alapul a szolgéltatasok nytjtasa,

» nehézkes, akadozo betegutszervezés jellemzi,

* betegellatas szétporlasztasa (infrastruktura, HR) kedvezdtlen adottséag,

= egységes szemlélet hianya jellemzi,

= eltér6 arképzést gyakorol,

= egyéni érdekek érvényesiilnek.

A rossz hir tehat az, hogy a magénellatas fejlesztésére ezen keretek kozott csak korlatozott
lehetéségek mutatkoznak. A jo hir ellenben az, hogy jelen miikodési paradigmak mellett
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is szamtalan lehet6ség nyilik a helyzet javitasara, nem feltétleniil jelentds beruhazasi

igénnyel.

A SEK jelen miikodésének javitdsara a munkacsoport az alabbi lehetdségeket latja:

I.  Miikodést optimalizalo lépések

= Centralizalt betegfelvételi irodakat (CBFO) kell létrehozni, minimalisan 4
helyszinen (Bels6 és Kiils6 Tomb, Varosmajori Klinikak, Katvolgyi Témb), ahol
az adminisztrdcio és szamlazas egyazon alkalmazott kezében lenne. (Jelenleg a 26
telephely azt eredményezi, hogy a Semmelweis Kft. alkalmazottainak 23
kiilonboz6 kapcsolattartoval kell kommunikalniuk a betegek adminisztracios és
szamlazasi, pénzkezelési feladatainak elvégzése céljabol. Ennek leegyszertisitése
jelentés bels6é munkaerd sporolassal, a hibalehetéségek redukciojaval, a
folyamatok és az ellendrzés jobb atlathatosagaval jarna.)

» Idegennyelvii betegfelvételt, betegiranyitast, és betegkisérési lehetdséget is
biztositani kell.

= A CBFO-n dolgozé alkalmazottnak legalabb kozépfoku angol tudassal kell
rendelkeznie.

ii.  Hozzdférést javito lépések

= ldegen nyelven beszél6é telefonos diszpécserre van sziikség — mint ujabb
minimumfeltétel.

= Ugyancsak sziikség van idépontfoglalé honlapra tébb idegen nyelven is, (1gy
tudjuk mar csaknem teljesen kész is van magyarul; elsésorban angolul, németiil és
oroszul kellene tudni idépontot foglalni.)

» Javasoljuk, hogy legyenek a Semmelweis Kft-vel szerzédott tolmacs-
betegkisérok, akik sziikség esetén az id6pontfoglaldstol kezdve teljes korben
gondoskodni tudnak egyedi betegturista igényekrdl (pl. hotelfoglalés,
hozzatartozok elhelyezése, beteg kiséret, adminisztracid intézése, stb.).

= Sziikség van parkolohely biztositasara a Semmelweis Kft. betegei szamara a
CBFO-k kozelében

= A Semmelweis Kft. vegyen fel marketing szakembert erre a feladatra, €s aktivan
adja el az Egyetem szolgaltatésait.

iii.  Szolgdltatisbovitési nagyobb volumenii lépések

» Komplex vizsgilatokat lehetévé tevé rendeléket kell létrehozni a CBFO
mellett, ahol tobb szakma is elférne egymas mellett

= Javasoljuk tovabba, hogy a kiilfoldi betegek egyetemi ellatasa torténjen
egységesen a SEK keretein beliill. (A kiilfoldi betegek ellatdsanak teriiletén
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jelenleg magas foku disszonancia mutatkozik. A kiilonb6z6 klinikdk egyéni
szorzokat alkalmaznak, amivel a német pont és HBCS értékeket megszorozzak,
arlistdk sokszor nem léteznek, a szorzok sokszor atlathatatlanok, a betegek
tajékoztatasa hianyos, és maguk az orvosok sem tudjak, mennyibe is fog konkrétan
keriilni a betegnek, amit csindlnak. Féleg kisebb 0sszegek esetén nem kis teher a
szdmlazas és pénzkezelés sem. Emiatt egy-egy esetben akar az is eléfordulhat,
hogy kényelmesebb elengedni a beteget fizetés nélkiil, mint szdmlat kiallitani,
pénzt kezelni, vagy akar bankkartyat elfogadni Ugyeleti iddben a szamlazas és
fizetés j6 kozelitéssel lehetetlen.)

»Mini” maganklinika létrehozasa sem tiinik elvetendé otletnek a Koranyi
Tombben (Jelenleg a Semmelweis Kft. nem rendelkezik egyetlen, sajat
hataskdrben betolthetd aggyal sem. Ezen a helyzeten valtoztatott ideiglenesen a
’FINA Budapest 2017°, amelynek koszonhetden a Semmelweis Kft.
rendelkezésére bocsatottak 3 iiresen alld szobat a Koranyi Tomb 4. emeletén (az
Anesztezioldgiai Klinika teriiletén) megfeleld személyzettel. E szobak 8 aggyal,
TV-vel, WIFI-vel, megfeleld butorokkal, stb. felszereltek, és a rendezvény ideje
alatt miikodtek.) Javasoljuk hogy az agyakat a Semmelweis Kft. tartsa meg, és
hozzon létre egy ,,mini” maganklinikat a Koranyi Tombben, egyelére ,,pilot
study”-ként 8 aggyal..

Kosson a Semmelweis Kft. szerzodéseket nagyobb biztosito tarsasagokkal a
biztositottak ellatasara (esetleges rabattal, ha Semmelweis Kft-t valasztja a
beteg), valamint nagyobb maganszolgaltatokkal (az utobbiak rendszerint nem
tudjak a medicina valamennyi agat lefedni, s ezért egymassal szerzddnek,

egymashoz kiildik a maganbetegeket).

Iv. A SEK iizleti alapu miikédésének biztositasdra javasolt lépések

Jelenleg a Semmelweis Kft. az Egyetem tulajdondban ¢és ellendrzése alatt all, igy

miikodését részben nem tiizleti alapokon nyugvo szabalyok, hanem az egyetemi biirokracia

sajatos szabdlyai korlatozzak. Az Egyetem vezetésének meg kell vizsgalnia, nem latja-e

sziikségét annak, hogy iizleti alapi miikodésre allhasson 4t a SEK, ami altal a bevételek

novekedése az eddiginé€l jobban tdmogatotta valna. E téren a fejlesztési javaslataink a

kovetkezok:

Kivanatos, hogy a SEK minden évben részletes iizleti tervet tegyen le az
Egyetem vezetéinek az asztalira, amely meghatdrozza az adott esztendd
tervezett betegforgalmat, bevételi tervét, a kiadasokkal egyetemben valamint a
nagyobb klinikdkat érintd fejlesztéseket is - eredménykotelem keretében.

Kivéanatos, hogy az iigyvezet6 igazgaté érdekeltsége igazodjon az éves iizleti
tervéhez, azon beliil a megkotott iizletek méretéhez és a viselt felelosség

mértékéhez. Informacioink szerint idén tavasszal mar felmerilt akar a
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tobbletbevételekbdl vald jelentdsebb részesedés kérdése is az Egyetem részérol,
de egyelére semmi nem valdosult meg az elképzelésbol.

» Kivanatos, hogy az iigyvezeté igazgaténak racionalis lehetésége legyen az
iizleti alapu dontésekre a személyi juttatasok tekintetében — meghatarozott
korlatok kozott. A korlatok nagysagat évrol-évre feliil kell vizsgalni.

= Kivénatos, hogy a beruhazasok engedélyhez kotottségén lazitson az Egyetem
vezetése, mivel a tobb évre atnyuld beruhazasok megfontolasara,
megtervezésére a jelenlegi korillmények nem alkalmasak. Ma rengeteg
munkaba Kkeriil a biirokracia lekiizdése, s ez ellenérdekeltté teszi a SEK-ben
munkalkodokat az innovacid, a nyereség novelésének lehetdségeinek
felkutatasaban.

= Kivéanatos, hogy a Semmelweis Kft-re vonatkozé szabalyok megujitasakor a
vezérelv egy piaci koriilmények kozott, versenyhelyzetben miikodd
maganszolgaltatonak a leheté leggyorsabb reagalas biztositasa legyen. Ehhez
kiemelt jogi, munkajogi, szervezeti és logisztikai kezelés sziikséges kozvetlen
feedback utakkal az egyetemi vezetés felé az egyetemi biirokraciardl levalasztott

gyorsreagalas biztositasaval.

Mindezekkel a javasolt fejlesztésekkel legalabb a dupldjara novelheté a SEK éves
bevétele, ugyanakkor — mint azt mar fent jeleztiik — a Semmelweis Kft. jelenlegi jogallasa,
miitkodési keretrendszere, miikodési filozofiaja nem megfelelo/elegend6 ahhoz, hogy a
SEK azzal a sikerrel szerepeljen, ami az Egyetem helyét a magéanellatoi piacon kielégitd
modon Kijeloli. Hissziik, hogy a SEK mentén szerzett eddigi egyetemi tapasztalat és a
SEK maga, egy altalunk javasolt egyetemi maganellatasi gyakorlat megteremtésében
értékes és felhasznalando, sajat egyetemi tokét jelent és az altalunk javasolt modell ,,pilot”

eseményeként értelmezendd.

3) Egyetemi tapasztalatok — Kutvolgyi Klinikai Tomb (KUT) Premium

miukodése

Egy masik, mar tiz esztendeje miikodd egyetemi maganszolgéltatas bemutatdsara is
vallalkozunk, mivel az ott szerzett tapasztalatok és eredmények tanulsaggal szolgalhatnak

nagyszabasu terveink megfogalmazasakor.

A. A KUT Premium miikodésének hattere

2007-ban indult utjara a Semmelweis Egyetem Kutvolgyi Klinikai Tombjében a
Kutvolgyi (KUT) Premium program. A Kutvolgyi Rendel8intézet 6rokolt TVK-jahoz
kotddé OEP-forgalom tovabbi ndvelése a hatalyos szabalyozas mellett értelmetlenné valt,
mikodzben szabad kapacitasok jellemezték az intézményt. Az 6rokség részeként jelen 1&vo
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allami vezetdi ellatdsok ¢és a foglalkozéas-egészségiigyi szolgaltatasok atvilagitasa és
termékfejlesztése utan Iépett ki a Kuatvolgyi Klinikai Tomb a maganellatdsok kozép-
magyarorszagi piacara — akkor ez évi 2 Mrd Ft-ot jelentett. El9szor csak a sokszakmas
jarobeteg-rendeldi portfolio biztositotta a kinalatot. A markanév bevezetésre keriilt,
értékesitési folyamatok és felelds szerepkor keriiltek kialakitasra, az egészségiigyi

munkatarsak kommunikacios és értékesitési tréningen vettek részt.

Az akkori Egészségbiztositasi Feliigyelet a Kutvolgyi Klinikai Tomb megkeresésére
bocsatotta ki azt a torvényekbdl levezetett allasfoglalast, mely szerint allami egészségiigyi
intézmény is végezhet maganfinanszirozott szolgaltatast, amennyiben térben és/vagy
idében elkiiloniti azt.

B. A KUT Premium szolgaltatasai

A piaci igényeknek megfelelden négy kiemelt rendeldben és asszisztensi pultnal,
belgydgyaszati koordindcidban torténik a Premium-forgalom orvosi ellatasdnak zome, az
érkeztetés, a konziliumi elirdnyitds, a Rendeldintézet eldjegyzéséhez csatlakozo
értékesitési logisztika. A halapénz-logika egyéni szerepvallalasai helyébe egy koordinalt
csapatmunka keriilt, ahol a paciens-kényelem koré szervezett napi folyamatok tiz éve

stabil ligyfélkort eredményeznek.

Az atlathat6é értékajanlat, egyéni szolgaltatasi szerzOdések ¢és szakértd értékesitési
kommunikacio biztositjak a jogi keretek stabil érvényesiilését. Eseti ’fee-for-service’
szolgéltatasok, egy nap alatt megvaldsuld sokszakmds “menedzsersziirések”, az eldre
fizetett szlirést ¢és plusz viziteket tartalmazd kartyaszolgaltatasok jelentik a
termékszerkezet alapjat.

C. A KUT Premium iigyfélkore

Tiz év alatt osszesen kozel nyoleszaz személy szamara keriilt Allami Vezet6i Premium
Kartya kiallitasra, a céges ligyfelek nagy része sajat intézményi logojukkal vagy nemzeti
cimerrel is ellatott személyre sz6l6 Premium kartyaval veszi igénybe a szolgaltatasokat,
évi korilbelil harmincezer téritéses (4-es kategoriaju) esetellatas zajlik a
rendeléintézetben.

Mind az egyéni maganmegrendeldk, mind a vallalati céges megrendeldk kore nagyon kis

fluktuaciot mutat, tovabbd a kozbeszerzési eljarasokon bizonyitott eredményesség is

egyértelmi tizleti siker, ami a maganszolgaltatasi tevékenység szakmai folyamatait illeti.
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D. Fejlesztési lehetoségek és korlatok

A Kutvolgyi Premium torténetére ¢és aktudlis helyzetére ranyomja a bélyegét a
Semmelweis Egyetem 0sszes gazdalkodasi és miikodési problémaja. A kezdeti gyors piaci
eredmények ¢és tapasztalatok egyértelmiivé tették, hogy a 2008-ban is mar gyorsan boviild
budapesti magéanpiacon érdemes volna a kurrensebb 6nall6 szakmakban is piaci bevételt
céloznia a Kutvolgyi Tombnek. Ehhez viszont tobb szdzmillios infrastrukturalis
fejlesztések nélkiil nem volt esélye. Ekkor olyan nyilvanos péalyazatra alkalmas szerzodési
és mukodési keretrendszer keriilt kidolgozasra, mely a Kutvolgyi Premium addigi
eredményeire, tgyfélkorére, belgydgyaszati kozponti jarobeteg szolgaltatasaira
tamaszkodott. Harom szakméban (fogaszat, ndgyogyaszat, szemészet) maganvallalkozas
végzett teljes feltjitast az altala bérbe vett teriileten, majd a palyazati licit révén rogzitett
fix bérleti dij és forgalomaranyos dij terhe mellett megkezdte miikodését. A szemészeti
projekt 6t éve most jart le, a szerzddésben foglaltak teljesiiltek. A fogészati projekt tiz
¢vébdl egy év van hatra. A szerzddésben foglaltak teljesiiltek. A sziilészeti- n0gyogyaszati
projekt kifejezetten elsoprd piaci sikerrel jart, amit csak fokozott, hogy kdzben a korabbi
egyetlen piaci sziilészet Telkiben bezart. (A Maternity Sziilészeti és NOgyogyaszati
Maganklinikaval vald kapcsolat elszamolasilag amtigy nem sikeredett jol, mivel jelenleg
is folyik a szerzddés be nem tartott passzusainak vizsgalata és egyeztetése. A valtozo

forgalomaranyos dijbevétel elmaradasait a belsé ellendrzés is megallapitotta.)

A Kutvolgyi Premium altal nyujtott egészségiigyi szolgéltatasok tekintetében a jarobeteg
igazgatosag sajat nevében szolgaltatva nydjt szdmlat a pacienseknek vagy céges
ugyfeleknek. A jelentds beruhazast igényld projektek esetében az egészségligyi vallalkozd
viseli a szolgaltatoi és gazdalkodasi felelosséget, 0 szamlaz, de az Egyetem
presztizsértékét versenyben elnyert aron fix és forgalomaranyos dij forméjaban hivatott
megfizetni. A bérleti szerzédések beruhdzasi tartalmai minden esetben megvalosultak, az
Egyetem olyan piaci terliletekrdl jutott bevételhez, melyekrdl korabban sohasem. Azok a
piaci anomalidk 1is megszlintek, amikor a maganrendelok bizonyos szakmai
koltségelemeket az allami szolgéltatokra, vagy sajat munkatarsaik allami munkahelyeire
terhelik. A szerzddések betartasat az is nehezitette, hogy a Kutvolgyi Klinikai Témb
menedzsmentstruktirajat ebben a tiz évben haromszor is megvaltoztatta az Egyetem.

Legellentmondasosabb pontja ennek a kezdeményezésnek, hogy a maganbevételekbdl a
legutobbi hét évben semmit nem sikeriilt dolgozéi premizaladsra és intézményi
eszkozfejlesztésre forditani, hiszen azok mind beforgatisra keriiltek a haz
méretgazdasagossagi €s egyéb okokbol eldalld koltségvetési hidnyai javara.

Normalis esetben egy felfutd piacon, egy eredményes termékvonalat minden esetben
fejleszteni szoktak, itt pedig ezt nem sikeriilt folytatni. A 2012-es évben a céges
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paciensek szama elérte a négyezret, de az ezt kovetd alapveté eszkozhianyok
fokozodasa kihatott a forgalomnévekedésre, majd a forgalomra is.

E. A KUT Premium hasznosithaté tapasztalatai

A kezdeményezés jelen formajaban is jelentOs bejaratott piaci értékesitési csatornat jelent,
melyben a mai napig nem megoldott a betegkornél indikaciora Keriilé fekvébeteg

korképek kezelésének kello szinvonalu, maganfinanszirozotti ellatasanak lehetésége.

A szabad intézményi kapacitasokon alapulva, helyben kisebb 0sszegli beruhazasokat
végrehajtva, sikerllt wvaldés piaci igények mindségi kiszolgaldsaval szazmillids
nagysagrendii éves bevételt termelni. Mindezt az intézmény belsé utasitasi rendjének
részeként, a koltségvetési gazdalkodas feltételeit szigoruan betartva. A nagyobb 0sszegli
beruhazasok befektetéi kozremiikodéssel valdsultak meg, ahol bérldi jogviszony

keretében, a mindségi felligyeletet is megtartotta maganak az Egyetem.

Barmilyen formaban, barmilyen finanszirozasi és jogi keretben valosul is meg a
Semmelweis Egyetem maganellatasanak fejlesztése, a Kuatvolgyi Premium program
tapasztalataval, bejaratott tigyfélkorével beszallitoja, budai értékesitési csomopontja
tud lenni a majdani friss fejlesztésnek, segitve annak gyorsabb felfuttatasat,
kihasznaltsagat, ezaltal a majdani beruhazas megtériilését. Ez annak tudataban is
érvényes lehetdség, hogy jelenleg is folynak egyeztetések a kozfunkciok érdekében
torténd épiiletdtadasokrol, amiben a Kutvolgyi is érintett. Ugyanis az Egyetem szakmai
szinvonaldnak piaci vonzereje, az Egyetem kezelésében milkddé maganszolgéltatoi
fekvdbeteg-kapacitason kdlcsondsen potencirozo egyiittmiikddi partnere lehet egy budai
értékesitési pontnak, eltérd iizemeltetdi hovatartozas mellett is.
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V1. A munkacsoport Gj maganellatasi modelljavaslata

1) Az uj maganellatasi modell kivalasztasat meghatarozo alapelveink

Amikor a Semmelweis Egyetem — pénzbevételeinek novelése érdekében —
maganfinanszirozott szolgaltatasok fejlesztését célozza, akkor kozintézményként
egyszerre kell illeszkedjen a torvényi, a politikai, a tarsadalmi é a szakmai
kornyezet aktualis adottsagaihoz és elvarasaihoz. Amig torvényi és politikai szinten az
illeszkedés természetesen alkalmazkodast jelent, tarsadalmi és szakmai szinten viszont
egy turbulens interakcioban kell az Egyetem intézményi racionalitasait érvényre juttatni,
megbontva ezzel a tobb évtizedre visszanyuld, tobbrétegii, személykodzponta status quo-t.
Ezekbdl egyértelmiien kovetkezik, hogy mindez rendkiviil nagy és Gsszetett feladat.

A magénellatas fejlesztésének javasolt alapelveit a fenti felsorolas forditott sorrendjében

ismertetjiik, mintegy alulrol épitve egymashoz a logikai tényezdket.

A. A maganbevételek, igy a halapénz évtizedek ota meghatarozé részét

képezik az egészségiigy finanszirozasanak

A hélapénz, és a halapénz igéretének karrierivekre hatdé vonzdsa meghatirozza a
fekvobeteg-ellatd intézmények belsd struktarajat és a  jarobeteg-intézmények
feladatvallalasanak aranyait is. Az utobbi masfél évtizedben az intézményi maganellatok
¢s allami intézmények kozotti illegitim kapcsolattartas is a hdlapénz viszonyrendszerének

részeként fejlodott.

Amikor az orszag legnagyobb egészségiigyi szolgaltatdja maganellatasi fejlesztést indit,
akkor a jelenleg létezd személyes magéanbevételek kipdtlasat, novelését, az érintettek
korének kiszélesitését és kozmegelégedettségben mérhetd atlathatosag-ndvekedést kell
elsd alapelvként lefektetni, ami egylittjar egy stabil széleskorli személyi érdekeltség
megteremtésével. (Ezzel egyiitt sokdig ¢l még majd a frusztracid az érintett szakmai
vezetOkben, hogy az egyéni értékesitési technikékkal realizalt maganjovedelem latja karat

az intézményi érdekeknek.)

B. A maganegészségiigy tarsadalmi konzekvenciai miatt mérlegre kell

tenniink az alapveto etikai vonatkozasokat

A Semmelweis Egyetem maganellatasanak fejlesztése egyiitt kell jarjon azzal a
felismeréssel, hogy mindez orszagos hatast valthat ki, s mint ilyen, feleldsséget jelent. A
tudatosan etikus magatartas eléfeltétele mindenfajta egyetemi funkcidobdvitésnek. Nem

csak az esetleges tervezési hibak kozvetlen gyakorlati kovetkezményei miatt, hanem a
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tarsadalmi méltanyossag ¢€s szolidaritas ellen hato l1épések hosszi tdvl hatasa miatt,

amelyek nagy felel6sséget ruhdznak mindenkire, aki részt vesz ebben a tervezésben.

Az orvosi siirgosség esetei hazankban értelemszeriien nem jelenthetik semmilyen
iizlet targyat. Ezért az intézményi maganellatas esetén minden egészségligyi
szolgaltatonak tisztazott belsd eljarasrend szerint kell kezelnie az azonnali ellatas
hidnyaban maradandd egészségkarosodas kockazatat jelentd eseteket. Ennek az
eljarasrendnek a koltségeit is a napi fedezetelvii gazdalkodas részeként kell biztositani. Ez
a kérdés nem érint egyenlden minden orvosi szakmat. A részletek kidolgozasa meghaladja
ennek a tanulmanynak a targyat, a fo feladat két pontban réviden is 6sszefoglalhato: 1. a
sziikség esetén siirgds orvoshoz jutas nem fiigghet a beteg aktualis fizetoképességétol.
2. A magasabb fajlagos jovedelmet biztosité teljesitményérdekeltségben végzett
orvosi munka sem intézményen beliilre, sem intézményen Kiviilre nem vonzhatja el
a képzett szakszemélyzetet. Itt meg kell jegyezziik, hogy a burnout szindrémaval is
sujtott belsd és nemzetkdzi orvoselvandorlas a maganellas-fejlesztési projektiink egyik f6
indoka. Mindezekért a maganbevétel iizemi eredményét a kozellatasba kell

visszaforgatni intézményi szinten.

C. A politikai kornyezethez valé alkalmazkodas az intézményi maganellatas
fejlesztésének nélkiilozhetetlen eszkoze

Munkacsoportunk szemlélete és gondolkodasa egybevag az Emberi Eréforrasok
Minisztériumnak —Egészségiigyért Felelés  Allamtitkarsaga 2015-ben  publikalt
dokumentuméban foglaltakkal. Az egészségturisztikai maganbevételek fejlesztését az
agazati kormanyprogram tamogatja:

A rendszer és az intézmeényi szintu hatékonysag javitasahoz jarulnak hozza mindazon
egészsegturisztikai projektek is, amelyek a gazdasagfejlesztési agazati és regionalis,
valamint transznacionalis programok keretében — a tarsadalombiztositas, illetve a
kozponti koltseégvetés forrasait kiegészito — jovedelemtermelo beruhazasok réven jarultak
hozza az intézmények pénziigyi- és kapacitas-helyzetének, valamint eredményességének
javitasahoz.”  (Egészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészség-iigyi Agazati
Strategia, Budapest, 19. oldal, 2015. januar )

A napi politikai kommunikécid, e tanulmény irdsanak idején, elsdsorban a kozellatasi
feladatok budapesti infrastruktardjanak fejlesztésén keresztiil hangstlyozza az allami
kotelezettségek folytonossagat. Ennek sordn a kapacitds-atszervezési 1épések koriil
intézménykozi vitdk eszkaldlodnak. Ez neheziti a Semmelweis Egyetem magénellatés-

fejlesztésének teriileti megvalasztasat.
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A fent idézett stratégiai dokumentum-részlet két kifejezése mértékado: “intézményi szintii
hatékonysag”, “jovedelemtermeld beruhdzasok™. E két fogalom a lehetséges alternativak

elemzésekor kap hangsulyt tanulmanyunkban.

A politikai kornyezet részei a folyamatosan, de a legutobbi valasztasi kampanyban is
elhangzott kijelentések: “az egészségiigy nem iizlet” és “nem szabad engedni szegények
¢s gazdagok kozott kettévaljon az egészségiligy”. Emiatt alapelvként szogezziik le, hogy
a magyar allampolgarok szamara kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatas
tartalmanak és minéségének az orvostudomany fejlodésével parhuzamosan kell
fejlodnie tovabb, a maganellatas fejlesztése a hatalyos stratégiai dokumentumban
foglalt célokat kell szolgaljak, a tarsadalmi szolidaritast hatranyosan érinto
kockazatok teljes megel6zése mellett. A Semmelweis Egyetemnek mindezt annak
tudatdban is vallalnia kell, hogy a jelenleg érvényesiild piaci trendeket az aktudlis politikai

intézkedések nem minden esetben voltak képesek kontroll alatt tartani.

D. A torvényi kornyezethez vald illeszkedés a gazdalkodasi folyamatok és a

szakmai tevékenységek oldalarél egyarant kihivast jelent

Elmondhatjuk — alabb pedig indokoljuk -, hogy mindkét részrél torvényes eszkozokkel
biztosithatd, hogy egy egészségiigyi kozintézmény magéanbevétel ellenében tervezett és

szervezett, valoban piaci alapu szolgaltatast nyujtson.

A gazdilkodasi folyamatok szempontjabdl alapveté 2000. évi C. térvény a
szamvitelrél preambulumdban is rogziti, hogy egységes rendszerben szabdlyozza, hogy
“mind a vallalkozok, mind a nem nyereségorientélt szervezetek™ “vagyoni, pénziigyi és
jovedelmi helyzetérdl és azok alakulasardl objektiv informéciok alljanak rendelkezésre.”
Az értelmez6 rendelkezésekben definidlja azt is, hogy a gazdalkodo “sajat nevében és
kockézatara nyereség- és vagyonszerzés céljabol lizletszerlien, ellenérték fejében termeld
vagy szolgaltatd tevékenységét” tekinti vallalkozoi tevékenységnek. Munkank lényege
szerint tehat azokat a formakat kell keressiik, ahol a Semmelweis Egyetem tervezett
és szervezett maganfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatast — bevételi tervekkel, az
elore értékelt kockazatnak megfelelo rogzitett felelosségvallalas mellett — tud

fejleszteni és iizemeltetni.

A “sajat kockazatara” kitétel egyértelmiien vonatkozik a magasabb fajlagos bevételt
jelentd lehetdségek nagyértékli eszkozfeltételeinek fedezeti kérdésére. Mihelyt tervezett
¢s szervezett, nagy esetforgalom 4all eld, akkor nem miikddhet az eseti bérbeadas
konnyitett logikdja szerint a koziizemi eszkdzpark igénybevétele. A szabad kapacitasok
piaci értékesitése csak az tlizemeltetési jogon gazdalkodd jogi személy részletezett
eljarasrendjén beliil biztosithato jogszerien. Ennek keretében sziikséges biztositani pl. az

A) pontban leirt érdekeltségi alapelveket is.

53. oldal / 61 / 05_egeszsegturizmus



Az EGESZSEGTURIZMUS FEJLESZTESE A SEMMELWEIS EGYETEMEN

Szakmai tevékenységek oldalarél elmondhaté, hogy mindmaig érvényes a
Betegbiztositasi Feliigyelet 2006-o0s iranymutatasa, mely szerint térben és/vagy idoben
szlikséges elvalasztani a maganellatast, tehat allami intézmény is végezhet tervezett és
szervezett maganfinanszirozotti ellatast, kiegészitve mindazon tovabbi feltételekkel,
amelyeket a harmadik Orban kormany megfogalmazott. A TVK-szabalyozas miatt

orszagosan rogziild kapacitas-felesleg jelenti ennek alapjat.

A tervezett és szervezett maganellatasnak a belsd folyamatokhoz valo illesztése a piaci
igények ¢€s az orvosi részteriiletek szakmai logikdja szerint rendkiviil arnyalt kérdés.
Ennek részletezése meghaladja ezen tanulmany kereteit, viszont Egyetemiink Kutvolgyi
Rendeldintézetében 2007 6ta miikddd Premium program az allami vezetd ellatasanak jogi
szabalyozasat is felhaszndlva sikerrel valdsitotta meg a torvényi ¢és értékesitési
feladatokat. A sokszakmas jarébeteg portfolion beliil az értékesitési és miikodtetési
know-how az Egyetem rendelkezésére all. A magyarorszagi maganszolgaltatoi
termékszerkezet részletezésére most nem térhetiink ki, de a jarobeteg maganforgalom
nélkiilozhetetlen része a nagyobb fajlagos bevételt biztosito beavatkozasok

felfuttatasanak.

2) Az uj maganellatasi modell megvalésitasi szcenarioi

A Semmelweis Egyetem tervezett ¢és szervezett maganellatasi bevételét célzo
fejlesztésnek tdmaszkodnia érdemes az eddigi eredményekre, tapasztalatokra, €s azokat a
targyalt alapelvek szerint integralnia sziikséges. A fejlesztés a kis fajlagos bevételi, de
nagy esetszamu jarobeteg bevételeket, valamint a nagy fajlagos bevételi, zomében
egészségturisztikai lehetoségeket is képezo targykoroket parhuzamosan kell célozza.
Egyik szint sem miikddik a masik nélkiil — ez az orvosi folyamatok logikajabol adodik.
Az egészségturizmust nem lehetséges elméletileg sem levalasztani a hazai fizetds
betegforgalomrol, mert a kiilonallo infrastruktira méretgazdasagossagi logikaja az
egységes kezelésiiket diktalja.

A Semmelweis Egyetem okkal és joggal haszndlhatja a TVK miatt szabad kapacitasait
tervezett és szervezett maganbevétel eldallitasara, de csak a kdzfinanszirozott tartalom
mindségét biztositd ¢és a gazdalkodasi feleldsséget érintd, fentebb részletezett
alapelveknek a betartasaval. Ide tartozik barmely klinika, melynek teriiletén, miitdjében
vagy betegagyain van szabad kapacitds maganfinanszirozott betegellatasra. Ide sorolando

a Kutvolgyi Rendeldintézet sokszakmas Premium programja.

Ahogy korabbi fejezeteinkben leszogeztiik, sziikség van egy olyan kozponti kubatirara
is, mely elsosorban hospitalizaciot igényld, nagyobb fajlagos bevétellel kecsegteto
eljarasok végzését és felfuttatasat teszi lehetévé minden piaci komfortigény
biztositasa mellett. A tervezett és szervezett, tehat varhatéan nagy mutéti esetszam mar
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nem végezhetd a kozfeladatokkal fedett kozkorhazi négyzetmétereken, foleg nem az eseti

bérbeadas torvényi keretei kozott.

Meg kell emlitsiik, hogy Egyetemiinkéon a szakmankénti teriileti elkiiloniiltségnek
sokkal erésebb hagyomanyai vannak, mint matrix szerkezetii mikodésnek. Viszont
a sziikkség szokast bont alapon, a kozponti kubatirat matrix alapon egy
hatékonysagaban maximalizalt, minden szakmai szabalyozasnak megfeleld, egyben
gazdasagilag rogzitett eredménykotelemben vallalt iizleti tervre optimalizalt

formaban képzeljiik el.

Az aldbbiakban ismertetjiik az Egyetem el6tt allo ot alternativat, melyben egy ilyen
kozponti kubatura 1étesitése és miikddtetése megvaldsithato:

A. szcenario: az Egyetem onalloan kezd bele szakmai elképzeléseinek

egészségturisztikai célu fejlesztésébe

Ebben az esetben a fejlesztés teljes tokeigényét sajat forrasbol és sajat kockazatra kell
vallalnia, a bevételtermelés varhatoan lassabban indul el. Ekkor a legerésebb a nemzetkozi

versenynek valo kitettsége a projektnek.

E valtozatnak legnagyobb elonye, hogy a bevételek, a kialakulé know-how ¢és tizletkor

teljes egészében az Egyetem rendelkezése ala keriilhetnének.

E valtozat hatranya, hogy teljes tokeigényét sajat forrasbol kell vallalnia, a pénziigyi

kockézattal egyetemben, de meg kell kiizdeni a felmeriil politikai kockazatokkal is.

B. szcenariéo: az Egyetem hazai befektetével oOsszefogva valdsitja meg a

fejlesztést

Ekkor a pénziigyi kockazatot jelentésen lehet csokkenteni (feltehetden nem nullara). Az
orvosszakmai tuddst az Egyetem oldalan, a pénziigyi fedezet és pénziigyi szaktudas
viszont a hazai tOkepartner oldalan jelentkezik. Jelentds feladat, hogy e két kiilon
szempontot hogyan lehet a projekt tulajdoni aranyaiban idétalloan lekdvetni, a mitkddtetés
megfeleld érdekeltségének stabil fenntartasaval.

A hazai befekteté esetében lehetséges, hogy az részben szakmai befektetéként
jelentkezik. Ekkor a projekt majdani mikodésének jelentds jarulékos hasznai (barmi, ami
nem készpénzbevétel) keriilnének ki a ,,szakmai befektetd” meglévd egészségiigyi
szolgaltatdsaihoz. A pénziigyi kockazat cs6kkentése megvaldsul, de potencidlis hazai

konkurencia is er6sodhet a projekt tapasztalataival.

Ehhez a verziohoz tartozik, a jelenlegi magyarorszagi egészségturisztikai tevékenységek

pontos ismerete is, amit nem targyalhatunk itt részleteiben, jogi és pénziigyi
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,,sajatossagaikat” beleértve. Példaul a http://budapestmedical.eu oldalakon jelent6s
Semmelweis Egyetemi részvétel azonosithatd, ami jol jelzi a jelenlegi keretek

meghaladottsagat.

Osszefoglalva, elényként értelmezziik, hogy a pénziigyi kockazatot ezzel a modellel
csokkenthetjiik, hatranyként jelentkezik, hogy a menedzsmenti know-how nem épiil ki
megfeleléen az Egyetemen, valamint a betegek hozzank kotédése sem valik

egyértelmiivé.

C. szcenario: az Egyetemtol fiiggetlen egészségiigyi szolgaltatoval valé
stratégiai egyiittmiikodés jegyében hajtja végre a maganellatasat érinto

kapacitasbovitését

Ez feltehetéen semmilyen pénziigyi kockazatot nem igényel az Egyetemtdl, foleg az
intézményi hatteret ¢és szakemberek delegdldsat jelentené. Ezzel ardnyban az
értékesitésben rejld lehetdségek, a bevétel elosztasi aranyai, a miikodés jarulékos hasznai

az EgyetemtOl nagyrészben fiiggetlen tényezokként alakulnanak.

A bécsi latogatasunk soran megismert osztrak modell ugyan e szerint miikodik, de ott a
maganegeészségiigyi szolgaltatasok, a kiegészitd egészségbiztositds sok évtizedes —
évszazados hagyomanyai révén az egyetemi korhdz (AKH) is maradéktalanul és teljes

kortien végezhet magan- és egészségturisztikai tevékenységet.

A hazai kornyezet sajnos ennek ellenkezdje: maganszolgaltatdsokban szinte alig talalhato
olyan betegfolyamat, amely nem hasznalja ki a koltségbearamoltatds ellen jelenleg
védtelen allami intézményeket, mikdzben a maganbevételekbdl az allami intézmények
nem vagy csak alig részesednek. Az orvos-elvandorlas problematikdja mellett ez is egy 6

kiinduldpontja a magéanellatast fejleszto projektiinknek.

E modellnek legnagyobb elénye a pénziigyi kockazatmentesség, hatranya ellenben,
hogy jobbara csak kozremiikodoként szallunk be a maganegészségiigyi piacra. Onallé,

kizarolagos modellként nem javasolt.

D. szcenario: az Egyetem csatlakozik a nemzetkozi egészségturizmusban

aktiv, meglévo vevokorrel rendelkezé egyik kiilfoldi szolgaltatohoz

A kiilfoldon tortént latogatasunk egyik tanulsdga, hogy az egyetem csatlakozhat
valamelyik, az egészségturizmusban jartas kiilfoldi szolgaltatohoz, s6t a partner akar

pénziigyi befektetésben is részt vehet a know-how szintii egylittmiikodésen tal.

Elonye e modellnek, hogy a pénziigyi kockazatcsokkentés, ugyanakkor a bevételtermelés
gyorsabban beindulhat, mivel egy nemzetkozi partner haldzati korét bovitjiik ezaltal.
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Tekintettel arra, hogy jelenleg semmilyen egészségturisztikai bevétele, és hazai
viszonyokra bizonyitott jartassaga nincs a Semmelweis Egyetemnek, a egészségturisztikai

jartassaggal és vevokorrel bird kiilfoldi partnerrel valo tarsulés igéretes.

Hatranya e modellnek, hogy a milkodési koltségterv fedezetének biztositasa
(menedzsmenti szerepek kialakitdsa), valamint a tulajdonosi részaranyokbol adodo
bevételi hasznok elosztasa nagyon targyalasfiiggd, az Egyetem gyakorlatlansaga e téren

kiszolgaltatott pozicidoba hozhatja a klinikéakat.

E potencialis hatranyt ellensulyozni lehet kétlépcsds logikaval, amennyiben az Egyetem
meg kivanja 6rizni hosszu tava onjaro képességét.

Elso 1épcsdben sor keriilhet az Egyetemhez kozeli, kiilonallo infrastruktara 1étrehozésara,
a kiilonalldo miikodés felallitdsara, az 4allandd munkatirsak mellett az egyetemi
munkatarsak részidds bedolgozasdval. A vegyes tulajdonu ,,1j szolgaltat6”-val valo
megallapodas tisztaznd, hogy milyen szolgaltatdsokat vasarol az ’0j szolgaltatd’ az
Egyetemtdl és ez milyen kiilon bevételt jelent. Tovabba a tulajdoni hanyad alapjan az

Egyetem részestilhet a miikddési haszonbol.

Maisodik 1épcsdben az Egyetem a kozos cégben elsajatitott folyamatokat sajat
munkatarsain keresztlil sajat falain beliil is életre hivja. Az 1dékdzben novekvd
piacismeret birtokaban beazonosithatja sajat célcsoportjait és magéanszolgaltatoi

portfolijat.

E. szcenario: a D. és a B. lehetéség egyiittese

Ekkor egy hazai pénziigyi befektet6 és a kiilfoldi szakmai befekteté kozott oszlik el a
pénziigyi kockazat, mikdozben a Semmelweis Egyetem gyorsabb iizemindulashoz,
egészségturisztikai know-how-hoz is jut. Ez a lehet0ség a targyalasok soran kiegészitd

alternativaként alkalmazhato, id6zitheto.

3) Az 4j maganellatasi modell megvalositasat elosegito, osszefoglalo
javaslatunk

A Semmelweis Egyetem kiegészitd funkciot betdlté maganellatasi szolgaltatasok

bevételeit novelni célzd projekt gazdasagilag és szakmailag egyardnt preciz tervezést,

felelds dontést, részletezett iizleti és megtériilési kalkulaciok rendszeres ellendrzését

feltételezi.

Az alapvetésként megfogalmazott részletes iizleti tervezés meghaladja a jelenlegi

munka kereteit, kiindulasként elsédleges javaslatainkat foglaljuk ossze.
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Lehatarolt felelosségben iizemeltetheto vallalkozoi fejlesztésre van sziikség, ahol mar
nem a korlatozott adottsagu, TVK miatt felszabadult szakmai kapacitasokon
képzodik a bevétel, hanem méretében és minéségében a piaci igényekre optimalizalt

infrastrukturan.

Az iizleti logika része az a szemléletmod, hogy az iizleti miikddés soran a maganellatasi
projekt magat egy szélesebb korii kezdeményezés szervezd elemeként azonositja, nem
pedig a piacon vagy az Egyetemen ,,kiilon” vagy a tobbi szerepld “felett” all6 entitasaként.
Sziikséges betegiranyitasi csatornakat kezdeményezni az Egyetem oOsszes gyogyito
egységével, ahol mar van illetve ahol még nincs szervezett és tervezett maganellatas a
sajat szakmai teriiletiikon, tovabba minden mindségi szolgaltatast nyujtdé kozép-

magyarorszagi maganrendeldvel is.
A siker elengedhetetlen tényezoi:

= kiemelkedo infrastrukturalis szinvonal,

* magas szakmai értéket képviseld, motivalt orvosi,

= ¢s asszisztensi csapat,

= gyors ¢és hatékony lizleti folyamatok, melynek zaloga a motivalt €s professzionalis
menedzsment,

* magas mindségii kiils6 €s belso épitészeti megoldasok,

= kellemes kornyezet.

Kiilon részletezést érdemelne, hogy hospitalizaciot igényld szolgéltatasok esetén mely
szakmak képesek a jelenlegi izolalt klinikai elhelyezkedésiikon beliil korrekt piaci
tartalom megvalositasara és mely szakmak orvosi logikéja igényli feltétleniil 6sszevont

tobbszakmas kubati(ra tizemeltetését.

A. A maganklinika optimalis elhelyezése és kialakitasa az Egyetemen

Kutatasaink alapjan azt latjuk, hogy a mai maganellatasi piacon a dinamikus
novekedéshez megkeriilhetetlen egy olyan, a jarobeteg-ellatast, a laboratoriumi és
képalkotd diagnosztikat, valamint a kozepesen komplex, viszonylag révid apolasi idejii
fekvObeteg szolgaltatast (stabil intenzives hattérrel) magas szinten nyujtani képes,
koncentralt ellaté hely (maganklinika) kialakitasa, mely az Egyetem magénellatasanak

az alapjat képezné. Ilyen épiilet jelenleg nem 4ll rendelkezésre.
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A klinikék altal ma hasznalt privat agyak szama becsléseink alapjan 50 agy koriil lehet,

ezért elsd korben az 6nall6 maganklinika szdmara ekkora nagysagrenddel tervezziik az

elindulast.

a Semmelweis Egyetem kiilsé tombjén beliil (intenzives hattér kozelsége okan),
vagy azoktol ,,par perces séta” tavolsagra,

megfeleld mennyiségii parkolasi lehetdséggel ellatott

uj, vagy teljesen felujitott,

szinvonaldban kompromisszum né¢lkiili magas, de nem luxus mindséget sugallo
1.500-2500 m2 nagysagrendu tertilet lehet,

3-4 mutovel,

posztoperativ 6rzovel,

indulasként 40-50 egyagyas, sajat flirdoszobas, klimatizalt, magas komforta
szobaval,

10-12, napi 8-10 oraban, kizardlag el6jegyzéssel miik6dd, egy napon 3-400
beteget ellatni képes, hét végén is nyitva tarté multifunkcionalis szakrendeldvel,
mintavételi laborral, mely a Laboratoriumi Medicina, s esetleg a Patoldgiai
intézetekre tdmaszkodva szinte barmilyen vizsgalatot el tud végezni igen révid
hataridovel,

onallo alap-képalkotd diagnosztikaval (UH, Rtg) s Osszekapcsolva az Egyetem
Radiolégiai és MRKK Klinikéival bonyolultabb képalkotd diagnosztikai igény
esetén, (CT els6 korben nem kell — meglatasunk szerint, csak ha a betegforgalom
annyira megemelkedik, akkor valhat sziikségessé az 6nalldé CT beszerzése)

5-6 allasos fogaszati, szajsebészeti blokkal.

B. A maganklinika kezdeti portfolioja

A projekt inditasakor kisebb kapacitasokat érdemes — defenziven — tervezni, de egyuttal

fontos felkésziilni a belsé portfolio gyors alakithatésagara és akar gyors bovitésére is,

hiszen havonta véltoznak a budapesti maganrendeldi kapacitasok.

A cél: magas szinvonalt, egyediséget ¢és ujdonsagtartalmat hordoz6 maganegészségiigyi

szolgaltatasokat modern kornyezetben, miitéi hattérrel nyUjtd, profitalapt {iizleti

tevékenység létrehozasa azokon a szakteriileteken, amik akar a Semmelweis Egyetem

szakmai adottsagai, akar foldrajzi elhelyezkedés, akar a tarsadalmi-egészségiigyi trendek

szempontjai alapjan indokoltak és megtériilnek.
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Az alabbiakban réviden megjeloljiik az elsddlegesen ,,megtamadhat6” piacot a szakmai
teriiletek vonatkozasaban, de gyakorlatilag szinte minden szegmensen jo eséllyel

indulhatna az Egyetem.

Az indulé portfélié javaslatunk:
» Plasztikai sebészet
=  Ortopédia
»  Sziilészet, n6gyogyaszat
= Belgyogyaszat
o Gasztroenterologia
=  Fil- Orr- Gégészet
= Borgyodgyaszat
= Sebészet, egynapos sebészet
* Intervenciés radiologiai  szolgaltatasok  (mintavételek,  értagitasok,
embolizaciok)
= Szemészet
» Urolodgia (andrologia)
= Kardioldgia
» Pszichidtria

* Neurolédgia

A legnagyobb kockazatnak az tizleti modell tekintetében a kapacitas-kihasznaltsagi szintet
kell tekinteni, a modell szerkezete csak abban az esetben biztositja a megtériilést, ha a
betegek megfelelé szamban érkeznek a klinikara. Ez kezdetben az orvosi csapaton mulik.
A betegek visszatérési ardnya azonban mar az intézményi miikodés sikerességétdl fiigg, a
szakmai és tamogat6 hattérfolyamatok, a személyzet €s a menedzsment csapat mindségén

és sikerességén mulik

C. A maganklinika kialakitasanak becsiilt koltségei

Ennek az infrastruktiranak a kialakitasa tervezéssel, medikai és irodai informatikaval,
gyengearamu technologiaval, orvosi eszkozokkel, berendezésekkel, valamint a
maganklinika adminisztrativ  hatterének is elhelyezésiill szolgdlé irodédkkal,
nagysagrendileg 3-4 milliard Ft-ot bizonyosan jelent. Amennyiben elfogadjuk a
hattérszakaszos ¢épitkezés gondolatat, 2 milliarddal mar el is lehetne kezdeni a

fejlesztési sorozatot.
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D. Osszegzés

Dr. Hunyady Laszl6 dékan ur altal felkért munkacsoport a red bizott feladatot elvégezte,
a kutatasok eredményeit durvan 70 f6 eldtt, a tobbi munkacsoport tagjai el6tt bemutatta,;
a jelenlévé munkacsoportok az elképzeléseket timogattak. Az Egyetem vezetésének

dontenie kell arrol, hogy a megvaldsitas lehetséges ttjai koziil melyiket valasztja.

Jelen tanulméany nem azzal a céllal késziilt, hogy a javasolt magénklinika pontos tervét
tartalmazza, mivel ezt meg kell, hogy el6zze az Egyetem vezetésének dontése a fejlesztés
iranyarol. Amennyiben a vezetés a javaslatot megvalositasra érdemesnek tartja, gy
mindenképpen sziikség van a magéanszolgaltatd piac részletes elemzésére, illetve egy
megvalosithatosagi tanulmany készitésére. Bizalom esetén a munkacsoport készséggel

részt vesz ebben a munkaban.

Az elmult évek tapasztalatai egyértelmiien arrdl szolnak, hogy az egyenl6tlen hozzaférési
¢s mindségli allami egészségligyl intézményekben csalddott betegek egyre inkdbb a
maganellatokhoz fordulnak. A jelenleg piacon 1évé maganintézmények zOomében
ugyanakkor nincs garancia arra, hogy a betegek megfelelé szinvonalu ellatast kapjanak,
raadasul az allami ellatokban lecsap6do, szovodményekkel kiiszk6dé betegek esetei
bizonyitjak, hogy a beavatkozasok jelentds részének indikalasa nem volt szakmailag
megalapozott. Tovabb tetézi a betegek kiszolgaltatottsagat, hogy a maganellatokban
altalaban nincs jelen az Osszes tarsszakma, illetve egyik maganellatd sem miikodtet

intenziv osztalyt.

A Semmelweis Egyetemen ezzel ellentétben minden képesség rendelkezésre all
ahhoz, hogy a beteg megfelelé szinvonalu ellatast és megkérddjelezhetetlen
biztonsagot kapjon. A létrejovo, intézményen beliilli magénklinika segit(ene) az
Egyetemre is begyliriz0 HR krizis enyhitésében, a sziirke pénzek kifehéritésében, az
Egyetemen zajlo nem hivatalos ,,magéanellatas” protokollok mentén torténd, szabalyozott
szolgaltatassa valtoztatasaban, illetve az intézmény gazdasagi stabilitasat segité plusz

forrasok megjelenitésében.

A stabil tarsadalmi szerzéodésen alapulo, szocialisan érzékeny, raszorultsag elvil,
ugyanakkor piaci alapu, kozosségileg észszeriien és eredményesen miikodtetheto,
kiegészité funkciot képviselo egészségiigyi maganellatasi modell Magyarorszagon
hianyzik, felmutatasara orszagos igény mutatkozik, igy egyetemi kotelesség is ennek

kidolgozasa. Az Egyetemnek ezt a felelosséget fel kell vallalnia.
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