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Anomaliak a ,maganegészségiigy” piacan

> Azok a magyar biztositottak, akik igénybe vesznek nem NEAK-finanszirozott egészséglgyi
ellatast, nem hasznaljak el/ki a befizetett jarulékukat, azaz 6k teljes aron fizetik ki
ellatasukat, ami nem igazsagos.

> Ez a maganszektor minoségi fejlodését lassitja és eltériti, a maganszolgaltatok jellemz6en
nem érdekeltek abban, hogy olyan dsszetettebb beavatkozasokat is nyUjtsanak, melyek targyi- és
személyi feltételrendszere koltséges. Ezt medfizetni a kdzéposztaly sem tudja, a szolgaltatdk a
fizet6képes kereslet hianya miatt nem épitenek ki komplexebb infrastrukturat.

> A maganszolgaltatok jellemz6en a profitabilisabb szolgaltatasokat nyajtjak, és amint a
beavatkozas valamiféle komplikacidval jar, klldik a beteget az illetékes korhazba, ,lefélozik” a
profitot (ezzel gyakran plusz koltséget generdlva az adott kérhaznak).

> Az, hogy egyes maganszolgaltatdk hozzajuthatnak NEAK-finanszirozashoz, masok pedig nem, a
versenyt és igy a szolgaltatasok fejlodését gatolja.



Ma a kozellatason kiviil a lakossag négy formaban vesz igénybe egészségiigyi ellatast

1. A mar illegadlis halapénz utjan - ezzel megroviditve a kiszolgaltatottabb rétegeket (sziik kapacitdasokon el6zi
a szegényeket). Ez illegalis és igazsagtalan.

2. Koérhazak altal kozvetleniil nyajtott téritéses ellatasok atjan - ez szirke z6na, nem szabalyozott
tertlet, a szlik kdozkapacitasokon belll 6nkényesen megallapitott infrastruktiran, személyzettel és arakkal,
hiszen a magyar biztositottak esetében az Ebtv. 9/B. § értelmében ,finanszirozasi szerzédéssel rendelkezé
egészséglgyi szolgaltaté a kbtelez6 egészségbiztositas keretében e térvény alapjan az Egészségbiztositasi
Alap terhére igénybe vehetb egészségiigyi szolgaltatasért biztositottdl téritési dijat - ide nem értve a 23. §
szerinti részleges téritési dijat és a 23/A. § szerinti kiegészitd téritési dijat - nem kérhet”, azaz ugyanazon
szolgaltatd ugyanazt a szolgaltatast nem nyuUjthatja NEAK-finanszirozassal és maganellatas keretében - ez
féllegalis és igazsagtalan.

3. Kiilonallé jogi személyek altal, akiknek az egyes egészségiigyi szolgaltatok kozremiikodoik-
jellemz6en egyetemek altal 100%-ban tulajdonolt gazdasagi tarsasagok, ahol a cég altal megvasarolt
szolgaltatasok térben és id6ben szigoruan elkllonitve, kilon NNK-engedéllyel folynak - ez legalis és
igazsagtalan.

4. Maganszolgaltatok atjan - szlk, a koltséges ellatdsokat, illetve esetenként a teljes ellatast (sz6védmény,
stb.) nem lefedd szféra- legalis és igazsagtalan.

Es amikor nem tudja - magdnszolgdltaték, mint a kérhdzak kozrem(ikodsi (vesekdzlUzéstdl a
halottszallitasig, terhesgondozastdl a diagnosztikaig.



Mi ma a maganegészségiigy? 1.

Tulajdonviszony? NEM, hiszen szamos ellatasi terileten maganszolgaltatok is
részesllnek NEAK-finanszirozasba. Példa: dializis, 85% magantulajdonu szolgaltatd

DIALIZIS 2021 EFt % FENNTARTO
B. Braun Avitum Hungary Egészségligyi Szolgaltaté Zrt., Budap 10923 160 39,333| MAGANCEG
Fresenius Medical Care Dializis Center Kft., Budapest 9 665 037 34,802 MAGANCEG
DIAVERUM Hungary Egészségligyi és Szolgaltatd Kft., Budapest 3 150 884 11,346 MAGANCEG
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont 1 003 490 3,613|KOZCELU, KOZHASZNU ALAPITVANY
Szent Margit Kérhaz, Budapest 599 613 2,159|0KFO
Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpd 581 070 2,092|KOZCELU, KOZHASZNU ALAPITVANY
Magyar Honvédség Egészségligyi Kbzpont 431 155 1,553|0KFO
Uzsoki utcai Kérhaz 367 151 1,322|OKFO
Semmelweis Egyetem 329 800 1,188|KOZCELU, KOZHASZNU ALAPITVANY
Nephrocentrum Egészségligyi Alapitvany, Budapest 266 484 0,960/ MAGANALAPITVANY
Csongrad-Csanad Megyei EU. Ellatd Kozp. Hodmez8vasarhely-|| 262 888 0,947|0KFO
Szegedi Tudomanyegyetem Gyermekmdvese Allomasért Alapid 100 082 0,360 MAGANALAPITVANY
HAEMOBIL Egészségligyi Szolgaltaté K6zhasznu Nonprofit Kft., 78 159 0,281|MAGANCEG
Pécsi Tudomanyegyetem 11 471 0,041|KOZCELU, KOZHASZNU ALAPITVANY
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Q 656 0,002|OKFO
Osszesen 27 771 100 100

A haziorvosi ellatds, a diagnosztika (labor, képalkotd, stb.), a dializis, egyes jarobeteg-
ellatok, egynapos sebészetek, illetve még fekvdbeteg-ellatok is — pl. BEK - egyszerre végez
NEAK-szerzO0dés alapjan és tisztan téritéssel ellatast



Mi ma a maganegészségiigy? 2.

Ha nincs NEAK-finanszirozasa?
Vannak NEAK-finanszirozott ellatdk a top-maganegészségligyi ellatok kozott! Top-maganellatdk, 2021 (Forbes)

o Arbevétel Atlagos EBITDA Atlagos
Magdnegészségiigyi szolgaltatok Pvc;zlltc‘;t:;s (mrd HUF) arbevétel nov. (mrd HUF) S e EBITDA nov.
2019 2020 202118-'21 20-'21 2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 202118-'21 20-'21
edicover 1(0) 9.8 116 159 n.a. | na. n.a. 2.0 2.2 2.5 n.a. 20% 19% 16% n.a. | na. n.a.
Budai Egészségkozpont 2 (0) 76 90 98 135|21% 38% | 0.7 0.7 1.0 2.3 10% 8% 10% 17% | 46% 135%
ritonlLife Csoport 3(1) 2.6 3.9 6.5 115 | 64% 78% 0.2 0.2 0.7 1.7 9% 5% 11% 15% | 94% 148%
Doktor24 Csoport 4(1) 2.4 38 45 106 | 65% 136% | 0.2 0.4 0.0 n.a. 6% 11% 0% na. | na n.a.
Affidea 5(2) 87 113 83 90 | 1% 8% 1.7 2.2 05 1.2 19% 20% 6% 13% |-11% 155%
Swiss Medical Services 6(1) 28 38 48 6.3 |32% 31% | 0.3 0.7 1.0 1.2 10% 19% 20% 19% | 62% 27%
Dr Rose Magankoérhaz 7(1) 5.8 4.1 35 4.7 -6% 36% -1.3 -18 -03 0.3 -22% -45% -8% 6% |-161% -203%
Duna Medical Center 8(2) 2.2 227820 35 | 16% 63% | -09 -06 -04 -10 -43% -22% -21% -30%| 3% 132%
aberer Medical Center 9 (10) na. 0.1 1.0 33 | na. 229% | na. -0.7 -0.7 -03 n.a. -655% -69% -9% | na. -56%
aternity Maganklinika 10 (3) 1) 15 1.8 3.2 | 38% 80% | -0.1 0.3 0.3 0.8 -11% 19% 19% 24% |-281% 129%
stenhegyi Géndiagnosztikai Centrum 11 (0) 1.5 1.9 2.0 28 | 22% 36% 0.2 0.3 0.2 0.5 11% 14% 11% 16% | 39% 99%
mineo 12 (2) 0.7 1.2 1.7 25 |51.3% 51% 0.2 0.2 0.3 0.3 26% 17% 18% 12% | 16% -3%
Szent Donat Varpalota 13 (5) 2.2 2.3 2.3 2.2 0% -5% 0.3 0.2 0.3 0.3 13% 8% 11% 13% | 0% 11%
Prima Medica Egészséghadlézat 14 (1) 1.0 13 1.5 2.2 |304% 44% | 0.1 0.2 0.2 0.6 14% 13% 16% 28% | 66% 150%
ardirex Egészségugyi Kozpont 15 (1) 1.1 1.5 1.7 22 | 25% 27% 0.1 0.2 0.2 0.3 12% 12% 12% 12% | 24% 30%
ROzsakert Medical Center 16 (4) s 1 1.7 1.8 1.9 | 9.5% 7% 0.1 0.1 0.1 0.1 8% 5% 4% 6% 2% 50%
MS 17 (4j) 1.6 2.1 1.6 1.6 0% 0% 0.5 0.5 0.4 0.4 28% 24% 27% 24% | 4% -11%
zeizel Intézet 18 (1) 1.0 1.1 1.4 16 | 18% 15% 0.1 0.2 0.2 0.2 15% 19% 14% 11% 7% -8%
zent Magdolna Magankdérhaz 19 (qj) 0.6 1.1 1.3 na. | na n.a. 00 00 -0.1 n.a 2% 3% -8% n.a. | na n.a.
stenhegyi Magdanklinka 20 (4) 0.6 0.7 0.6 na. | na n.a. 0.0 0.0 0.0 n.a. 6% 6% 7% na. | na. n.a.
ascular Csoport (UCC, Agria Platanus) 21 (4j) 0.9 1.0 1.2 1.1 9% -3% 0.2 0.2 0.2 0.2 19% 16% 17% 17% | 4% -4%
T Medical Center Kft 22 (0) 0.7 0.8 09 1 B 14% 26% 0.1 0.1 0.2 0.2 17% 11% 18% 23% | 25% 60%
irstmed/ Hivosvolgyi Klinika 23 (4) 1.1 11 0.9 1.1 |-0.5% 14% 0.2 0.1 0.0 0.1 16% 12% -0.1% 10% |-16% n.a.
acroKlinika 24 (1) 0.4 0.5 0.7 09 | 30% 35% -0.2 -0.2 0.1 0.1 -49% -40% 11% 8% |-171% 1%
editeam 25 (5) 0.8 0.9 09 n.a. | na n.a. 0.0 0.0 0.0 n.a. 5% 5% 5% na. | na. n.a.
tlag 24 28 31 41 |22% 45% | 0.2 0.2 03 0.5 6% -20% 6% 12% | n.a. n.a.
edian 13 15 17 25 |20% 35% | 0.1 0.2 0.2 0.3 11% 11% 11% 13% | n.a. n.a.
otal 588 710 786 86.7 4.7 5.7 6.9 9.3




~vegyes rendszer” hatranyai

> Igazsagtalan! Sérll a nemzeti kockazatkdzosség.

»Vannak egyenlok és egyenlobbek: egyes magantulajdond vagy magan-
fenntartasu szolgaltatok kaphatnak NEAK-finanszirozast - piaci verseny ellen
hat, alacsonyabb fix koltségek.

> Nincs definialva annak menete, hogy hogyan lehet NEAK-finanszirozashoz jutni.

> A jelenlegi orvos- és szakdolgozdobérek mellett a maganszektor nehezen jut jo
és stabil munkaeréhoz.

»A szabalyozas megint kiskapukat eredményez (nem kezelheti sajat
maganellatasban kezelt betegét korhazban, halapénz, stb.)



Szektorsemleges finanszirozas elonyei, kockazatai

Szektorsemleges finanszirozas:

Ha a szolgaltatd rendelkezik az ellatds nyuljtdsahoz szikséges mikodési engedéllyel (NNK),
normativan meghatarozott feltételekkel kot vele finanszirozasi szerz6dést az egészségbiztositd
(NEAK).

Ha a szolgaltatdk szektorsemleges mdédon megkapnak a NEAK-finanszirozast és kérhetnének mellé
a mar jelenleg is definidlt kényelmi szolgaltatasokért un. co-paymentet,

> eltiinne a rendszer igazsagtalansaga,

> javulna a betegek hozzaférése az ellatashoz,

> csokkenhetnének a varakozasi idok, és

> erosodne a mindségi szolgaltatasok versenyen alapulé piaca.

A javaslat kockazata, hogy amennyiben a jelenlegi NEAK-szerz6déssel bird ellatdk a jelenlegi
szintnek megfelel6 teljesitményt szamolnak el a NEAK felé, a SZSF bevezetése a fekvlBbeteg
ellatdsban és a diagnosztikdban éves szinten akar tobb tizmillidrdos plusz terhet rdéhatna a
koltségvetésre.

A maganszolgdltaték ,beengedése” a NEAK-ellatdsba azzal a veszéllyel is jarhat, hogy a
maganszolgaltatok indokolatlan keresletet generalnanak, esetleg felesleges ellatasokat
szamolnanak el.



Egy megoldasi lehetoség — szektorsemleges finanszirozas NEAK-O0sszegen

Hipotézis: Plusz finanszirozas nélkil egy er6s ellendrzési rendszer kialakitasaval jelent8s megtakaritast
lehet elérni, és ezt vagy ennek egy részét lehetne beforgatni a SZSF-ba.

Probléma: A SZSF bevezetése jelent6s plusz forrasigényt generalna a NEAK felé, amit nem bir el a
kbltségvetés.

Megoldas: Megtakaritas a NEAK-kasszaban er8s ellendrzési rendszer bevezetésével.

A jelenlegi eIIenorzeS| rendszert és az ismert anomalidkat alapul véve az egeszsegugyl szolgaltatok altal
benyUJtott és a NEAK altal kifizetett teIJeS|tmeny elszamolasok szakszerl, rendszeres és normativ
auditjaval a ,,Gyogyité-megel6z6 ellatasokon” belll csak a fekvGbeteg-kassza és a diagnosztikai ellatasok
kifizetéseinek 15-20 % megtakarithaté.

« Jelenleg az elszamolasok tekintetében érdemi ellen6rzés nincsen, a biztositd ténylegesen nem vagy
masképp teljesitett szolgaltatasokat fizet ki, a technikak és az azokat alkalmazdok ismertek.

« Nemzetk6zi adatok szerint az ellenorzési rendszerre a korhazkassza 0,5-1%-at ajanlatos
kolteni, ez esetlinkben 3-6Mrd Ft lenne évente. Ez fedezné azt az apparatust, informatikai hatteret és
egyéb sziikséges feltételeket, amellyel a fenti cél elérhet6 (NB, az apparatus és az informatikai hattér
egy része a NEAK-nal rendelkezésre all).



Elérheto eredmények 1.

> Szolgaltatasokhoz valé hozzaférés javulasa - a szolgaltatasokat tobb helyen lehet igénybe
venni, a min0ség, a hozzaférés és a kényelmi szolgaltatdasokért kérheté6 co-payment versenyt
generalna a betegekért.

> Csokkennek a varolistak a kozellatasban, aki nem vesz igénybe maganszolgaltatot, az is
hamarabb jut ellatashoz, igy fennmarad és finanszirozhaté a nemzeti kockazatkozosség,
amibol a kozéposztalyt sem rekesztenék ki.

> A SZSF bevezetés esetén a biztositok kiegészito biztositasokat kothetnének egyes kényelmi
szolgaltatasokra, amiket a lakossag nagyobb része tudna megengedni maganak, ezzel is néne
az ongondoskodas, csdokkenne az allami infrastruktirara nehezedé nyomas.

« Javulna az infrastruktira és az eszkdzpark szinvonala - az allam azaltal is jél jarna, hogy a
maganszolgaltatok jellemzéen a beruhazasokat sajat forrasbol teszik meg. A HBCS-
finanszirozas nem tartalmaz amortizaciot, a NEAK-finanszirozott kdzfeladatot ellatd egészségigyi
intézmeények jellemz6en sajat forrasbdl sem beruhazni, sem eszkdzt potolni nem tudnak, max.
Unids padlydzatok révén.

A SZSF bevezetésével gy tudna az allam szolgaltatast vasarolni, hogy a beruhazast nem
0 finanszirozza.



Elérheto eredmények 2. - A szakemberhiany csékkentése

Az egészségligyi szolgalati jogviszony keretében bevezetett béremelések ellenére jelentds az
orvos- és szakdolgozohidny Magyarorszagon. A javasolt szektorsemleges finanszirozas a
legalisan és transzparens modon megkeresheto jovedelmeket novelné gy, hogy nem
szivna el a maganszféra és a kiilfold az orvosokat a kozellatasbol.

> Jelenleg a kimutatott szolgaltatdi teljesitmények elmaradnak az Eszjtv. (2020. évi C. torvény)
2021. 03. 01-i bevezetése elbtti teljesitményektdl, ennek oka csak kis részben a covid, nagyobb
részben az érdekeltség hianya.

A koz- és maganszféra ilyen tipusy egylttmlikodése alapot adhat arra, hogy az
egészségiligyidolgozdk szamara  kiszamithaté és transzparens plusz-jévedelem
keletkezhessen Ugy, hogy a kozellatas prioritdsat szabalyozni lehet és kell.

Az egészséglgyi intézmények szamara beldthatatlan kovetkezményekkel jar, ha az
orvosok, szakdolgozék elmennek a maganszféraba, ellehetetleniti az orvosképzést az
egyetemi klinikdkon és az oktatd kérhazakban, valamint visszaveti a kutatasokat, klinikai
vizsgalatokat is!



KOSZONOM A FIGYELMET!



