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1. BEVEZETES

A jelenlegi kormanyok feladatai koz¢ tartozik az is, hogy mindig igyekezzenek tjragondolni
az egészségligy, azaz a kozellatds helyzetét €és javitani az addig létezd hibakat. Elézéek
kovetkeztében szeretnék novelni az egészségiigyben dolgozok fizetését fokozatosan, tovabba
megteremteni egy olyan alapellatast, amely minden magyar allampolgart megfeleléen el tud
latni. Ett6l fiiggetleniil az elmult években nagyon megszaporodtak a maganfinanszirozasi
rendelok, korhazak és klinikdk, amelyek arra engednek kdvetkeztetni, hogy a kozegészségiigy

még kozel sem tart ott, ahol megfelelden el tudja latni a pacienseket.

A maganegészségiigy az évek alatt teljesen 4talakult és folyamatosan fejlédott. Ennek
kovetkeztében az egészségiigyi piac szerepldinek is fel kellett zarkozni egymashoz, ugyanis
verseny alakult ki a piacon. Ebben tobbek kozott szerepet jatszott a koronavirus is, ami még
jobban felgyorsitotta a valtozasi folyamatokat. A koronavirusrél elmondhatjuk, hogy elhozta a

maganegészseégligy teljes attorését. A kezdeti lappangés utan a magéanszféra katalizatora lett.

Szakdolgozatomban az egészségiigy, illetve azon beliil a maganegészségligy marketingjét
szeretném bemutatni egy budapesti maganklinikdn keresztiil. A dolgozat célja, hogy
ravilagitson arra, hogy miért, illetve milyen marketingeszkdzok hatasara valasztjadk egyre
tobben a folyamatosan ndvekvo és teret nyerd maganegészségiligyet annak ellenére is, hogy
legtobb esetben ezek teljes mértékben sajat koltséges szolgaltatasok, azaz allamilag nincsenek
tamogatva. Tovabba azt szeretném vizsgalni, hogy az &ltalam kivélasztott maganklinika
milyen modszerekkel torekszik arra, hogy minél nagyobb célkdzonséget érjen el, és minél
tobben hasznaljak a maganegészségiigyon beliil az 6 szolgaltatasaikat, vizsgélataikat. Célom,
hogy a szakdolgozat rdvilagitson, hogy a maganegészségiigy fejlodésével parhuzamosan,

hogyan tart az altalam kivélasztott magéanklinika 1épést a marketingeszk6zok hasznalataval.

A dolgozat készitése soran kvalitativ és kvantitativ kutatdsi modszert is alkalmaztam.
Kvalitativ kutatdsom soran interjut készitettem az Eziistfény Magénklinika tulajdonoséval, aki
évek oOta sikeresen iizemelteti és iranyitja Budapest egyik legjobban miikodé maganklinik4jat.
Az interju soran kikértem a véleményét és kértem, hogy mondja el, milyen eszkdzoket
hasznaltak és hasznalnak jelen pillanatban is a forgalom novelésére, illetve az ligyféligények

kielégitésére. Kvantitativ kutatdsomat egy felmérés formajaban készitettem. Ebben arrol



kérdeztem a kitoltéket, hogy koOz- vagy magéanegészségiigyi ellatast valasztanak-e
szivesebben. Amennyiben magan, abban az esetben hogyan taldlnak ra ezekre az
intézményekre, tovabba mi alapjan valasztanak ki egy rendel6t vagy klinikat tobb koziil. Ezen

feliil hogyan finanszirozzak és milyen tapasztalataik vannak a magéanellatasokban.

Szakdolgozatom témajat foként az ihlette, hogy egy olyan szféra indult meg ndvekedésnek az
elmult néhany évben, amelynek novekedése még most is tart, amirdl par éve egyaltalan nem
gondoltuk, hogy ennyire ki fogja ndni magat. Személy szerint egészségiiggyel foglalkozd
csaladban néttem fel, nagymamam gyogyszerész, anyukam apoloénd, apukam pedig féorvos.
Mindannyian megtapasztaltdk a kozegészségiligy miikodését, illetve néhany éve mar a
maganszféraban dolgozva lattdk, hogy milyen kiilonbségek vannak a két szféra kozott a
hétkdznapokban vagy akar a jarvany alatt is. Napi tapasztalataikat pedig, mint gyermekiik, én
is lathattam és megtapasztalhattam. Ez a tobb éves megtapasztalds és mellette a kereskedelem
¢és marketing szak elvégzése 0sztonzott arra, hogy egyetemi éveim végén ezen két témat

Osszekapcsolva készitsem el a szakdolgozatomat.



2. A MARKETING FUNKCIOJA AZ EGESZSEGUGYBEN

2.1. Az egészségiigyi marketing fogalma és hattere

,»A marketing a vallalat egészére kiterjedd filozofia, szemléletmdd, amelynek megvaldsitasa a
vallalati fels6 vezetés feladata, oly modon, hogy a wvallalati résztevékenységnek
vallalati tevékenység, amely a vevok/felhasznalok igényeinek kielégitése érdekében elemzi a
piacot, meghatarozza az eladni kivant termékeket és szolgaltatdsokat; megismerteti azokat a
fogyasztokkal, kialakitja az arakat; megszerzi az értékesitést és befolydsolja a vasarlokat.”
(Bauer & Beracs Jozsef, 2006)

A marketing fontossaga tobbek kozott azért is kap egyre nagyobb figyelmet az
egészségiigyben, mert a torténelem soran a valsag, késébbiekben a koronavirus hatasai, a
kozellatds mindségének romlasat, ennek kovetkeztében pedig a folyamatosan novekvo
betegszamok miatt a paciensek bizalmanak fokozatos elvesztését okozta. Ennek hatdséara az
allampolgarok szemében felértékelddott a megfeleld ellatds képe, amelyben maradéktalanul
ellitjaAk a pacienseket. Igy kezdett el folyamatosan fejlddni és képbe keriilni a
maganegészségiligy fogalma.

Az egészségiigyi piacon folyamatos verseny alakult ki, hiszen sokan felismerték az ebben
rejlé piaci lehetdséget. Végiil tulkinalat keletkezett a maganegységekbdl és mar kozel sem
volt elég a piacra valo belépés egy sikeres vallalkozas felépitéséhez és lizemeltetéséhez. A
tovabbiakban itt jelenik meg a marketing sziikségessége, amelynek hasznalataval elérhetik a
piaci szereplok, hogy kitlinjenek a paciensek szemében. Természetesen itt is arra kell
torekedni, hogy a legtobbet nyujtsak az iigyfeleknek masképpen, mint a legtdobb egység,

hiszen ezzel tudjak elérni, hogy a beteg eldnyben részesitse 6ket a masikéval szemben.

A marketing fontos szerepet jatszik abban, hogy segitse az egészségiigyi szakembereket
célpiacuk  létrehozdsdban, kommunikacidjaban ¢és  értékteremtésében. A  modern
marketingesek az tigyfelekbdl indulnak ki, nem pedig a termékekbdl vagy szolgaltatasokbol.
Inkabb a fenntarthato kapcsolat kialakitasa érdekli 6ket, mint egyetlen tranzakcid biztositésa.
Céljuk, hogy magas szintli fogyasztoi elégedettséget teremtsenek, hogy ugyanahhoz a

szallitobhoz térjenek vissza. A marketingesek szdmos hagyomanyos moédszert alkalmaztak,



amelyek magukban foglaljadk a marketingkutatast, a terméktervezést, a forgalmazast, az
arképzést, a reklamozast, a promocios értékesitést és az értékesités menedzsmentjét. Ezekhez
a modszerekhez Uj - 0 technoldgidhoz és 1j koncepcidkhoz kapcsolodo - modszereknek kell

csatlakozniuk, hogy lizenetekkel és ajanlatokkal vonzzak a vasarlokat. (VL, 2019)

Az tehat, hogy csupan elérjiik a célkozonségiinket kozel sem az egyetlen Iépés a
marketingtevékenység soran. Mindenképpen arra kell torekedni, hogy a paciens azt a
bizonyos ellatast valassza, ehhez olyan arakat, reklamtevekénységet és tajékoztatast kell
alkalmazni, amellyel az adott szolgéltatast fogja vélasztani, a tovabbiakban pedig tligyelni kell
ra, hogy ez meg is valdsuljon egy olyan kornyezetben és kommunikacidval, amely arra fogja
biztatni, hogy visszatérd ligyfél legyen. A jovoben pedig elengedhetetlen, hogy ehhez mindig
a legmegfelel6bb ¢s leghatékonyabb technikakat hasznaljak a marketingben.

A WHO Constitution of the World Health Organization cimii szabalyzata mar 1946-ban
vilagosan leirja, hogy az egészség nemcsak fogyatékossagmentes életet jelenthet. Az
egészséges allapot vonatkoztathat6 a testre, 1¢élekre és a szocialis jolétre. (WHO, 1946) Ezen
tul természetesen még a fogalom jelentése eltérhet az embereknél, hiszen mindenkinek mést
jelent egészségesnek lenni. Ebbdl kifolydlag mondhatjuk, hogy az egészségiigyi marketing a
konkrét gyogyitast kinald szolgaltatdsok reklamozasan és terjesztésén kiviil masra is
kiterjedhet. Tobbek kdzott az egészséges életmdd megdrzésére is, amelyrdl véleményem

szerint manapsag egyre tobbet lehet hallani a kiilonb6z6é marketing csatorndkon.

2.2. Aleggyakoribb gyengeségek a maganegészségiigyi marketingben

Minden piaci szereplonek az egészségligyben meg kell hatdroznia a sajat céljait és
gyengeségeit. Ilyen gyengeség lehet, hogy hidnyoznak bizonyos a rendszerbe felvett betegek
statisztikai, amely alapjan nehezen lehet kimutatasokat vagy kutatasokat végezni az oda
latogatd iigyfelekrdl. Tovabba az is a marketing probléméja lehet, hogy bizonyos
szolgéltatasok kevésbé vannak kihasznalva a tobbihez képest. Ennek véleményem szerint
legtobbszor az lehet az oka, hogy bizonyos szolgaltatasok nagyobb aranyban jelennek meg a
reklamokban, mig néhany a hattérbe szorul. Ennek tovabbi oka lehet, hogy a t4jékoztatod
feliileten, példaul az intézmény honlapjan nehezebben fellelhetd helyen talalhatoak bizonyos

szolgaltatasok és azok ismertetdi, esetlegesen olyan kulcsszavakat haszndlnak, amelyeket a



keresémotorok nem taldlnak relevansnak, és ezért a keresési talalatokban sem jellennek meg,
példaul a Google-ban. Ennek tovabbi problémdja lehet a szezonalis kihasznalatlansag,
melynek okdn példaul a nyari kihasznaltsag kisebb volt, ugyanis a téli betegségekre javasolt

kezelések voltak inkabb a marketing eldterében.

Fenyegetettség lehet az olyan strukturalis valtozas is az intézmény kornyezetében, amely
nagyban befolyasolta azokat a szolgaltatasokat, amelyeket a korhaz kinalt. Ugyanakkor erre
az adott korhaz nem tudott idében reagalni. A tovabbiakban példaul az 0j lakossag korében
kevésbé volt kialakitott a megfeleld marketing és a rendeld hirdetése, igy nem tudtak vagy
nem ismerték a korhdz szolgaltatasait. Ennek kovetkeztében a kornyezd versenytarsak

elcsabitottak a lehetséges ligyfeleket.

Felmeriild gyengeség lehet a kognitiv disszonancia is, amikor a beteg negativ érzelmekkel
tavozik a szolgaltatds végeztével és ezt esetleg véleményként leirja az interneten, csaladi-
barati korben terjeszti. Ilyenkor mindenféleképpen érdemes hamar felvenni valamilyen
formaban az tigyféllel a kapcsolatot, nem sokkal a szolgaltatds igénybevétele utan, és
valamilyen eszkozzel javitani az elégedettségét. Ilyen lehet valamilyen arkedvezmény.

Véleményem szerint ennek a gyors reagalasnak az egyik megolddsa lehet az

rrrrr

A marketing szempontjabdl a finanszirozas is egy fontos kérdés, hiszen a legtobb marketing
tevékenység pénzbe keriil, igy ha nincsen megfeleld finanszirozas, legyenek azok akar
befektetdk, vagy megfeleld profit, abban az esetben a marketingért felelések lehetdségei
nagyban visszaesnek, és ez a tovabbiakban még nagyobb karokat tud okozni.

Az egészségligyi marketing kapcsan az is egy nagyon fontos dolog, hiszen egy olyan témaval
foglalkozik, amely az ember szdmdara az egyik legfontosabb. Pontosan ezért nagyon iigyelni
kell arra, hogy a marketing semmiféleképpen se legyen tolakod6, amennyiben piackutatést
végziink, ligyelniink kell arra, hogy az adatokat megfelelden kezeljiik a GDPR (General Data

Protection Regulation), azaz az altalanos adatvédelmi rendelet szerint.
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3. AZEGESZSEGUGY, MINT SZOLGALTATAS

3.1. A szolgaltatas jellemzoi az egészségiigyben

Az egészségiigyi intézmények szolgaltatdsokat nyujtanak, igy elengedhetetlen a betegellatasi
szolgaltatasok fogalmanak ismerete. A betegellatasi szolgaltatdsoknak négy megkiilonboztetd

jegye van a HIPI-elv szerint. (Veres, 2009, old.: 11)

Az elsdé ilyen jegy a megfoghatatlansdg. A legtobb szolgéltatasra jellemzd, hogy az
igénybevételt megeldzden nem lehet szagolni, érezni, latni vagy hallani. Ugyan az igénybe
vevonek lehetnek megel6zd tapasztalatai vagy véleménye, de alapjaiban nem tudja érzékelni

azt a bizonyos szolgaltatast az igénybevétel elott.

A masodik ilyen jellemzd a heterogenitds. A szolgaltatidsokkal szemben nehéz felallitani
mindségi elvardsokat, hiszen lehetnek alapvetd eldirasok egy szolgaltatassal kapcsolatban, az
mégis kiillonbozni fog minden esetben attdl fiiggden, hogy ki, mikor, hol és kitdl veszi
igénybe. Ennek kovetkeztében sokszor a felhasznalok is nehezen tudjék elézetesen felmérni,

hogy mire szamithatnak egy szolgaltatassal kapcsolatban.

A harmadik nem mas, mint az igénybevétel és a szolgaltatds szétvalaszthatatlansaga. A
szolgaltatasok eldallitdsa és fogyasztidsa konzisztens, értékelésiik gyakran erdsen fiigg a
szolgaltatast nyjtoktol. Ez a funkcid sulyosbitja a heterogenitds okozta problémat, hiszen

lehetetlenné teszi a késObbi korrekciokat.

A negyedik és egyben utolsé a tarolhatatlansdg. Mivel a szolgéltatasok jellemzdje, hogy
nem lehet 6ket elraktarozni, és akkor a készletbdl gazdalkodni, amikor esetlegesen megné a
kereslet rd, igy a rugalmassag biztositdsa nehéz lehet ilyen esetekben a megfoghat6

termékekkel ellentétben.

A marketing része az is, hogy a szolgaltatdsok ezen jellemz6i fOképp a pozitiv

tulajdonsagaikkal jelenjenek meg a fogyasztok szamara és az esetleges negativumokat
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probaljak a hattérbe szoritani. Ezek a jellemzék ugyanis vegyesen fordulhatnak eld

bizonyos szolgaltatasok esetében.

3.2. A maganszolgaltatasi formak csoportositasa

Az ellatdsban megfigyelhetiink kiilonb6z6 modelleket, azaz a maganegészségiligyi
szolgaltatasok tobb fajtija is elérhetd. Egészen a legegyszeriibb lakds rendeldtdl a magan

koérhéazakig lathatunk példakat a piacon.

Az elsé és egyben legegyszeriibb a magéanorvosi rendeld, azaz egy kisebb szoba vagy
hazrészbdl kialakitott szolgaltatd hely. Ez a fajta rendeld mar a szocializmusban is fellelhetd
volt, legtobb esetben a kozellatasban dolgozo orvosok ajanlottdk fel az érkezd betegeknek,
hogy az intézményen kiviil maganuton is tudnak veliik foglalkozni, természetesen mar fizetds
formaban. Ezeket a rendeldket az jellemezte, hogy legtobb esetben egy orvos dolgozott csak,
aki egy tudomanyéagban végezte a munkajat és azon beliil tudta ellatni a pacienseket. Tovabba
jellemezte az alacsonyabb felszereltség ¢és a rendeld kinézetének egyszerlisége.
Osszességében tehat elmondhatd, hogy ezek a rendelék minimalis koltséggel miikddnek.
Amennyiben valamilyen olyan vizsgélatra volt sziikség, amelyhez tovabbi eszkdzok voltak
szlikségesek, azokat a kozellatasi berendezésekkel folytattdk le. Az orvosoknak altalaban ez
egy kiegészitd kereset volt, amelyet altalaban készpénzben szamlaadéas nélkil teljesitettek.
Arban természetesen a piaci ér alatt igyekeztek maradni. Kéltségviselés szempontjabol pedig
igyekeztek nulla forintra torekedni és minden olyan vizsgélatot, amelynek anyagi vonzata lett

volna a kozellatasban intézni.

A legjellemzébb esetekben ndgydgyaszok, kardioldgusok és belgyogyaszok hasznaltak ki ezt
a lehetdséget. (Dr. Rékassy, 2014, old.: 14) A vallalkozas fejlédésére sok lehetdség nincsen,
hiszen eszk6zok nélkiill dolgoznak, manapsidg pedig az orvostudomany fejlodésével
folyamatosan jelennek meg ujabb és Ujabb technologidk, amelyekkel nem tudnak 1épést
tartani.

Az ilyen rendel6k marketinget nem igazan hasznaltak, személyes ajanlasbol értesiilhettek az
orvosuktol vagy ismerdsiiktdl, csaladtagjaiktol. Véleményem szerint ez egy miikodoképes
formaja volt a maganellatasnak, ugyanis a betegek a kozintézménybdl kiszakadva hataridék

nélkil tudtak egyeztetni az orvosukkal. Manapsdg viszont a nagyobb klinikak, koérhdzak
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annyival fejlettebbek ¢s jobb marketinggel, iméazzsal rendelkeznek, amelyek kozott ezek a kis

rendeldk elvesznek, illetve a paciensek is inkabb azok koziil valasztanak.

Tovabbi forméja volt régebben a magdn vagy extra ellatdsnak a paraszolvencia. Ez az
el6zéekben emlitett formanak egy még egyszeriibb verzidja. A betegek ebben az esetben
héalapénz gyanant kiillonbozd Osszegeket adtak at az orvosoknak, melyért cserébe jobb ellatast
vartak, esetlegesen gyorsabb iddpontot egy miitétre. Itt az orvos maganrendel6t sem tartott
fent, csupan a kozegészségiigy falain beliil nyujtott jobb vagy gyorsabb, jobban kiterjedd
ellatast a betegeknek. Az orvosoknak ezt passzivan kellett elfogadniuk, természetesen szo
szerint ilyet nem lehetett kijelenteni, hogy azok a paciensek, akik fizetnek, jobb ellatast
kapnak. Itt a bevétel teljes szaz szazalék volt, szamlat nem adtak és koltségeik sem voltak az
orvosoknak. Az ellatds még konnyebb volt ugyanis a beteg a kdzegészségligy falain beliil
maradt, igy gyorsabb is volt az iigyintézés. Altalaban a sebészeknél volt ez a leggyakoribb, de
kiterjedt mas tudomanyaggal foglalkozé orvosokra is. Itt természetesen szintén nem volt
szlikség marketing tevékenységre. ,,A 2021. janudr elsején életbe lépett torvénymodositas
szerint héalapénzt adni és elfogadni egyforméan biincselekmény.” (MOK, 2021) Ennek
kovetkeztében ez a formula nagyrészt megsziint. 2021 elsejétdl 2022 szeptember végéig 105
feljelentés sziiletett, illetve indult nyomozas, ebbdl pedig dsszesen 9 ligy kotddott a halapénz

elfogadasadhoz vagy atadasahoz. (Elek, 2022)

Az egyszemélyes orvosi rendeloket leginkabb olyan orvosok iizemeltették, akik nagy
valosziniiséggel el tudtdk sajat tudasuk alapjan is latni az oda érkezd pacienseket. Itt néhany
millié forint befektetéssel kialakitottak egy olyan kornyezetet, amely megfeleld volt arra,
hogy el tudjak latni az ide érkezdket. Legtobb esetben tehat egyediil dolgoztak, csak a
rendelében, munkajukban pedig egy asszisztens segédkezik. Sok esetben ezeket a
kozegészségligyi munkahelyiik mellett hoztak 1étre és miikodtették. Ugyanakkor sok esetben
a legtobb orvos teljesen otthagyta a kozellatast és kizarolag sajat rendeldjében volt elérhetd.
Ez véleményem szerint akkor a legjobb dontés, ha a kozellatasban toltott évek alatt megfeleld
szamu visszatérd beteget gyljtottek, akik a kialakult bizalom miatt szivesen kovetik az
orvosokat akar egy maganrendeldbe is. Véleményem szerint igy sok esetben még szintén nem
hasznaltak ki a marketing Osszes lehetdségét, inkabb a fent emlitett hiiséges betegek és a
szajrol szajra terjedd ajanlasok kapcsan alakitjak ki a betegkoriiket. A marketingen beliil ezt
nevezik lojalitasnak. Ugyanakkor sok esetben még igy sem volt megfeleld technoldgia ahhoz,

hogy minden vizsgéalatot el tudjanak végezni, ezért sok esetben maganfinanszirozasu
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rendeldkbe irdnyitjak a pacienseket, a sajat mar megszerzett orvosi kapcsolatrendszeriikon
beliil. Rosszabb esetben ugyanakkor az is eléfordulhat, hogy aluldiagnosztizalva kezelik a
betegeket a tovabbi vizsgalati vagy kezelési lehetdségek hidnyaban. Orvosok bevétele itt is
legtobb esetben készpénz, ugyanakkor itt mar eléfordulhatnak az egészségpénztari kartyaval
fizeté ligyfelek. Részben emiatt és a folyamatosan novekvd NAV (Nemzeti Ado- és
Vambhivatal) altal végzett ellendrzések miatt, itt mar sokkal gyakoribb a szdmlaadas. A
koltségek rendeldkként valtozhatnak, amelyek a miiszerparktdl, asszisztensi tamogatastol
fiiggenek. A vallalkozas jovOjében sokszor szerepel a fejlodés, esetlegesen uj kollégak
felvétele és tovabbi orvosi szakteriiletek rendelésének megnyitisa. Araik legtobb esetben
piaci vagy minimalisan a piaci ar alatt helyezkednek el. A tovabbiakban fejlddési lehetdség
lehet tobb rendeld Osszekapcsolasa, amelyek egymas kozott tudjak kiildeni és fogadni a
betegeket panaszuk alapjan, igy kialakitva egy olyan Osszekapcsolodast, amely mindegyik
rendeldnek pozitivan befolyasolnd a latogatoit. Az allam részérdl ezek a rendeldk segitségként
értelmezhetdek, ugyanis mérséklik a kozegészségiigy terheltségét ¢és a TB

(Téarsadalombiztositas) kasszabol sem vonnak el pénzt.

Abban az esetben, ha a kozegészségligy egylittmiikodne ezekkel a rendeldkkel,
megteremthetd lenne egy még nagyobb ellatasi lehetéséggel rendelkezd egészségligy.
Nem hagyhaté figyelmen kiviil magasabb szintli szabalyozasuk, és ha megfelelnek a
mindségbiztositasi  eldirasoknak, akkor részleges allami finanszirozasra vagy
maganbiztositasra palyazhatnak. Ilyen szabdlyozas lehet példaul a méhnyakrak-sziirés — a
magan-ndgyogyaszok bejelentési kotelezettsége, vagy barmely maganorvos kotelessége,
hogy ugyanazokkal az egységes szakmai iranyelvekkel rendelkezzen, mint barmely
kozfinanszirozott szakorvosnal, vagy zardjelentés irasi kotelezettsége. Ezzel szamokkal
nyithatok, kérhetdk, ellendrizheték. Heterogenitasa ellenére fontos és érdekes csoport, mert
a hazai kozegészségligyi rendszerek problémai miatt egyre gyakoribb forma. (Dr. Rékassy,

2014, old.: 7)

Marketing szempontbol, ha tobb ilyen maganrendeld 6sszekapcsolodik, gyakoriak a kdzos
marketing kampanyok vagy megegyezd stilust hirdetések, ezzel is mar elére kialakitva az
igyfelekben azt az érzetet, hogy ez egy hatalmas ¢és minden &gra kiterjedd rendszer,

amelyben mindenféleképpen megfeleld és teljes ellatadsban fognak részesiilni.
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A magénegészségiigy egyik kovetkezd forméja a csoportpraxisban dolgozé orvosok kozds
egylittmiikodése. Ennél az egyiittmiikodésnél jellemzd, hogy olyan orvosok alapitanak egy
kozos rendeldt, akik mar régebb 6ta ismerik egymast - jellemzden a kozegészségiligybol.
Ezen feliil legtobbjiik kiillonbozo szakteriileteken dolgozik, igy el tudnak latni nagyon sok
kiilonb6z6 panasszal érkezé beteget hazon beliill. Az egyiittmiikodés lényege, hogy az
orvosok maguk kozott kiildik tovabb a betegeket, igy az elért pacienst jo eséllyel meg
tudjak tartani, hogy minden vizsgéalatot ndluk végezzen el és hidnyossdgok miatt ne
veszitsenek iigyfelet. Altalaban egy kozos iizlethelyiséget bérelnek, amelyet egyenrangiian
osztanak fel egymas kozott koltségekben. Az elején a felelésség és a dontési jogok
egyenléen oszlanak szét. A késdbbiekben, amikor novekedni kezd a vallalkozas, ki kell
alakulnia annak, hogy kik kapnak nagyobb beleszolasi lehetdséget az 1) elhatarozasokban.
Roviden tehat az orvosok a tulajdonosok is, akik elvégzik a munkét és menedzselik az
Osszes folyamatot. Néhdny orvos ilyenkor még mindig félallasban dolgozik a kozos
vallalkozasban, az ideje masik felében pedig kozintézményben, ahonnan szintén probalja
bevonzani a betegeket. Az orvosok ebben a szervezetben nagyon jol fejleszthetik a
szervezOkészségiiket, és ebbdl adodoéan folyamatos lehet a fejlédés. Ugyanakkor
amennyiben ez nem alakul ki, vagy az orvosok kevésbé képesek ra, konnyen csédbe mehet
a vallalkozas. Ennek oka lehet, ha nem értenek megfeleléen az arculat, értékesités,
marketing megfeleld felépitéséhez, nem tudjék kézosen menedzselni a folyamatokat, vagy
egyikéjik sem vallal nagyobb szerepet a mikodtetésben, esetlegesen elfogy a tdke.
Elényként lehet emliteni, hogy az orvosok itt egy olyan rendszert alakitanak ki egymas
kozott, amelyet a kollégdk konnyen és jol értenek, igy a kommunikacidé nagy Osszhangba
keriil, sokkal produktivabban tudjak végezni a munkéjukat. Ezeknél a rendel6knél jellemz6
a piaci ar hasznalata, ugyanis olyan szolgéltatast tudnak nyujtani, amely nem igényli a piaci
arnal alacsonyabb arak bevezetését, a szolgaltatds mindségével is versenyben tudnak
maradni. Emellett elengedhetetlen, hogy megfeleld marketinggel rendelkezzen egy ilyen
intézmény. Fontos egy konnyen elérhetd és jol kialakitott weboldal, ahol megfeleléen
tudnak tajékozddni az tigyfelek, digitalis hirdetések, SEO (Search Engine Optimization), a
kozosségi média folyamatos frissitése, e-mail marketing, imazs épités, online vélemények
figyelése ¢s minden olyan, amely elengedhetetlen egy jol miikodé marketing stratégidban.
Véleményem szerint, ez az egyik legjobban miikoddé forma, hiszen széles korben kinalnak

maganszolgaltatast a betegeknek a kozegészségligytdl magasabb szinten.
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Hasonldéan miik6dé magéanegészségiigyi intézmény tud kialakulni olyan orvosokbol, akik
hasonlé vagy ugyanolyan szakteriileten dolgoznak. Ezt 0Osszefoglaléan specializalt,
orvosokbol all6 maganintézménynek is nevezhetnénk. Itt sem ritka, hogy az orvosok mar a
megel6zo kozegészségiigyi munkahelylikrdl ismerik egymast. Ahogy a névbdl is latszodik,
az orvosok, példaul sebészek, egy csapatba Osszedllva kezdenek bele egy kozos
vallalkozasba, ahol egy bizonyos szakteriiletre specializdlodnak. Mivel hasonld az
érdeklddési kor, igy egymast is konnyen tudjak fejleszteni és a k6zds munka is nagyon jol
tud miikodni. Megegyezden az elézdvel itt is egyenrangu partnerekként alapitjdk a
vallalkozast, kozos koltségvallalassal. A késdbbiekben ugyanakkor itt is elengedhetetlen,

hogy kialakuljon egy hierarchia.

Végiil, de nem utolsé sorban a maganrendeld intézetek és korhazak is, mint intézmények,
egy kiilon csoportot alkotnak. Az egészségiigy ezen formdja szintén hasonlit az el6zd
felépitéséhez, ugyanakkor itt méar a hattérben dolgozd személyzet segiti az orvosok
munkajat, példaul asszisztens, recepcids, marketing szakember, menedzsment,
mindségbiztositasi rendszer. Az ilyen struktiraban miikodd korhézakat, klinikakat tovabb

oszthatjuk 2 {6 csoportra.

Az egyik ilyen csoport, amelynél az intézmény hirneve egy hiresebb ember neve ¢és
munkdéssaga koré épiil. Itt altalaban a személy résztulajdonos is a cégben. A munkdssag
vagy hirnév forrasa lehet példaul valamilyen az adott orszagban vagy kiilf6ldon szerzett
tapasztalat. Ebben a strukturdban problémaként meriilhet fel, ha az adott orvos, aki koré
maganintézmény épiil, elhagyja az intézményt és ennek hatasara a forgalom nagy mértékben
visszaeshet. Ezen tul gyakran az alvallalkoz6 orvsok nem megfelelden ellendrizhetdek,
nincsen meg a teljes 0sszhang az orvos ¢és az intézmény, vagy az orvosok kozott, igy a
hazon beliili kezelést gyakran nem ajanljadk, hanem tigymond elengedik a pécienst, aki aztan
vagy a rendeldn beliil keres tovabbi kezelést, vagy mas intézményt valaszt. Sok esetben az
is probléma lehet, hogy a felszerelések nagy tokét igényelnek, esetlegesen nincsen meg
megfeleld diagnosztikai hattér, vagy az elvartakkal ellentétben nincsen fekvObeteg ellatas.
Tovabba a kialakitott kép miatt az araikat sokszor magasan vagy dragan hatarozzak meg, és
ebbdl kifolyolag a célkdzonség csak egy része tudja igénybe venni, mivel legtobbjiik
szdmara nem megfizethetd. Gyakran elsé korben példdul csak sebészeti vizsgalatokat és
ellatasokat végeznek, majd késébb erre épililnek egyéb szakteriiletek rendelése, példaul

boérgyogyaszat. Az alvallalkoz6 orvosokkal leggyakrabban vagy 6radijon alapuld bérletben
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allapodnak meg, amely tartalmazza az eszkozok haszndlatit a rendelés alatt, majd a
befejeztével az aktudlis, aznapi bevétel alapjan szdmolnak el. A masik ilyen lehetdség az
50-50%-0s megegyezés, az eszkdzok hasznélati dijarol pedig egyedileg allapodnak meg
egymassal. A vallalkozas jovOjében gyakran megjelenik egy befektetd, aki jo esetben
alkalmazkodik a jol miikddé struktarahoz, esetlegesen pozitiv hatast gyakorol a marketingre
vagy a forgalomra a javaslataival vagy valtoztatasaival. Ugyanakkor ellenkezd esetben
elronthatja a felépitett rendszert rossz dontésekkel, hozza nem értésével vagy rossz iizleti

érzékével, amennyiben nem ismeri ezt a piacot.

A masik csoportba tartoznak az olyan intézmények, ahol mar induldskor van egy befektetd
¢és orvos, akik valamilyen uton-modon mar ismerik egymadst, ezaltal nagyobb dsszhangban,
nagy tokével tudnak belekezdeni a kozds vallalkozasba. Ilyen esetekben a menedzsmentet
¢s a marketinget mar olyan szakemberekre bizzak egybdl, akikkel mar dolgoztak egyiitt és
elére tudhato, hogy megfelel6 munkat fognak végezni. Marketing szempontbdl itt a lehetd
Osszes lehetdséget alkalmazzak a marketing teriiletén, hogy a legmegfelelobb hatast érjék
el. Tovabba fontos megemliteni, hogy itt altaldban mar nem szoktak sporolni a marketing
koltségekkel, ugyanis tisztaban vannak vele, hogy enélkiil lehetetlen piaci versenyben
maradni. Az ilyen intézmények jovdéjében nagyon fontos, hogy hozzdk a megfeleld
arbevételt, hogy financialisan zokkendmentesen tudjon miikddni, ugyanis ez a legalapja
minden vallalkozasnak. Fontos, hogy tudjék tartani a folyamatosan megujuld technikakkal
¢s technologiaval a versenyt. Gyakori fejlesztés a késObbiekben a fekvdbeteg ellatas
teljeskorti  kiépitése, siirgdsségi ellatds, éjjel-nappali rendelések bevezetése és Uj
épiiletrészek épitése, bevonasa, ahol még széleskoriibb szolgaltatdsokkal varjadk a
pacienseket. Véleményem szerint az ilyen intézmények jelenthetik jelen pillanatban a hazai
egészségiligy jovojét, ugyanis minden szempontbol ezek azok az intézmények, amelyek
annyira felszereltek, megfelelden menedzseltek és van akkora teherbird képességiik, hogy
minden esetben megfeleld ellatast tudnak adni a paciensek szamadra, akik megelégedetten

tudnak tdvozni a kezelésekrol.
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4. MAGYAR EGESZSEGUGYI RENDSZER ES A COVID JARVANY HATASA A
MAGANEGESZSEGUGYRE

4.1. A magyar egészségiigyi rendszer

Magyarorszdgon minddsszesen egy egészségbiztositasi alap kinal egészségbiztositast a
legtobb allampolgar részére. Ezt az alapot pedig a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK) kezeli, ami az Emberi Er6forrasok Minisztériumanak irdnyitésa alatt tevékenykedik
2017 6ta. A Covid jarvany idején a kormany létrehozta tobbek kozott az operativ torzset is,
ami a jarvany lekiizdésének iranyitdsaban vallalt nagy szerepet. Ez a 11 tagl csoport felelt
abban az id6ben a jarvanyligyi intézkedésekért.

,»Az Eurdpai Unidhoz képest az elmult években Magyarorszagon ndvekedtek legjobban az
egészségligyl kiadasok. Az egy fore jutd egészségiigyi kiadasok atlagos éves ndvekedési
rataja a 2013 és 2019 kozotti idészakban 2,9% volt, szemben a 2008—13 kozotti —0,5%-o0s
negativ novekedéssel. E kdzelmultbeli novekedés ellenére az egy fore jutd egészségligyi
kiadasok a vasarloerd-paritdshoz valod igazitast kovetden nem érik el az unios atlag felét. Az
egészségligyl kiaddsok GDP-hez viszonyitott aranya szintén viszonylag alacsony: 6,4%,

szemben az EU egészére jellemz6 9,9%-kal.” (OECD, 2021, p. 9)

Tovabba elmondhatd, hogy az allampolgérok sok esetben sajat hozzajarulasukkal kell, hogy
részt vegyenek az egészségiigyben, ugyanis az allam nem fedez mindent. ,,A kozvetlen,
zsebbdl fizetett lakossagi kiadasok az dsszes egészségiigyi kiadas tobb mint egynegyedét
teszik ki — ez az arany meghaladja az EU egészének atlagat (1.abra). A lakossagi kiadasok
tobbsége a jarobeteg-szakellatasra és a jarobeteg-ellatas keretében rendelt gyogyszerekre
iranyul. Az el6bbi a magan-egészségiigyi szolgaltatdsoknak az allami szektorban
tapasztalhatd hosszll varakozasi idok miatti nagymértékii igénybevételét tiikrozi, mig az

utdbbi a magas Onrész aranyoknak tudhato be.” (OECD, 2021, p. 9)
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1. abra: Az egészségiigyi kiadasok aranya Magyarorszadgon ¢és az EU-ban

Az egészsiégiigyi A zsebbdl fizetett kdzvetlen Az egészségigyi A zsebbdl fizetett kozvetien
lakossagi hozzdjarulisok funkcidok lakossagi hozzdjarulasok funkcidk
kiaddsok teljes arinya szerinti megoszlisa kiaddsok teljes arinya szerinti megoszlasa
VHI (&nkéntes egészségbiztositas) 3,5% VHI (onkéntes egészségbiztositds) 4,9%

Fekvébeteg 3% Fekvébeteg 1,0%

L Jirbbeteg 34%
Jarébeteg 72%
Gyégyszerek 37%

Gyégyszerek 13% Fogdszat 14%

Fogaszat 2,9% Tartés dpolds-gondozds 37%

Tartds dpolds-gondozds 0,3%

) Egyéb 16% )
Kormdnyzatu/kotelezd rendszerek 68,3% Kormdnyzatvkotelezd rendszerek 79,7%

Egyéb 2,2%

Forras: OECD, 2021
Megjegyzés: Az adatok 2019-re vonatkoznak. Az unios atlag sulyozott. VHI= 6nkéntes
egészségbiztositas (voluntary health insurance), amely egyéb onkéntes elére fizetési

rendszereket is magaba foglal

4.2. A virus hatasai a maganegészségiigy forgalmara és az arbevételre

Az egész vilagon tombold virus sem volt képes problémat okozni az eldz6 években hihetetlen
novekedésnek induld maganegészségiigyi szektornak. A piac legnagyobb szerepldi nagy
részben arrdl szamoltak be, hogy rugalmassaguknak hala, a szektor tobb résztvevdje is
pozitivan tudta zarni a jarvany megjelenésének évét. A szakértdk és a legnagyobb
magankorhazak tulajdonosa azt mondtak a Portf6lid.hu kérdésére, hogy a jarvany egy egészen
ujfajta versenyt hozott létre a piacon. A kozegészségiigy alulfinanszirozottsiga és a
folyamatosan ndvekvo betegellatasi szamok és igények azt mutattdk, hogy az allami szféraba
tartozo korhdzak nem tudnak I1épést tartani a novekvo igényekkel.

Magyarorszag legnagyobb magéanszolgéltatdi kdzott ugyanakkor valtozo volt, hogy ki, milyen
nyereségnovekedéssel tudta zarni a 2020-as évet. A 23 legnagyobb szolgaltatobol ugyanis 14

tudta ndvelni az arbevételét. (2.abra)
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2. dbra: A legnagyobb maganegészségligyi cégek arbevétele 2019-ben és 2020-ban

A legnagyobb magéanegészségiigyi cégek drbevétele 2019-ben és 2020-ban (mrd Ft)

..mull|l|||“

Forras: Portfolio, 2021

Az éabrat vizsgalva lathatjuk, hogy a piaci versenyzdk legtobbje a 2019-es évhez képest is
nagyobb arbevétellel tudta zarni a 2020-as évet. Elképzelésem szerint ez is nagyon jol
mutatja, hogy egy vilagjarvdny kozepén is nyereségesen tudott miikodni a legtobb
maganegészségligyi intézmény. A cégek vezetdi a Portfolio.hu kérdésére elmondtik, hogy
hatalmas kihivasokat tartogatott a jarvany a cégekre nézve. Elsdként emlitve a bevételkiesést,
ugyanis a jarvany alatti szabalyozasokra val6 tekintettel, voltak olyan honapok, amikor az
intézmények forgalmasabb ellatasait le kellett zarni, emellett pedig példaul a Budai
Egészségkozpont felajanlotta a fekvd részlegek helyeit a jarvanyban megbetegedettek
kezeléseire, amelyek kellden nagy, elére be nem kalkuldlhaté raforditdsokat jelentettek. A
Maternity Maganklinika tigyvezetdje arrél szamolt be, hogy mig a jardbeteg rendelések szama
csokkent, addig a fekviobeteg osztalyokra nagyon nagy kereslet alakult ki, hiszen az emberek
sokkal nagyobb biztonsdgban érezték magukat a maganintézményekben. A jarvanyhelyzet
alatt a latogatési tilalmat is be kellett vezetni a paciensek és hozzatartozoik részére, hiszen
nem volt biztonsagos. A higiénidra is szintén nagyobb sziikség volt, ami ugyanugy ndvelte az
el6z6 évekhez képesti kiadasokat. (Csiki, 2021)

A vezetdk beszamol6jabol az is latszik, hogy a sok visszajelzés alapjan ndvekvo tendenciat
lattak a forgalom novekedésére és sikeriilt nagyban ndvelni a betegkoriiket. Elmondasaik
alapjan az emberek megtapasztaltdk a maganellatis eldnyeit, biztonsagérzetét és kényelmét.

Mivel az egészség az egyik legfontosabb dolog az emberek életében, igy folyamatos
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forgalomnovekedésre lehet szamitani, amely alatdmasztja a maganintézmények ndvekedését
¢s a betegek atigazolasat a maganszféraba.

A hvg.hu 2021. aprilisi cikkében arrél szamol be, hogy 6tddével tobb magyar vélasztotta a
maganegészségligyi mitéteket. Ennek szintén oka lehet, hogy az emberek féltek a jarvanytol,
¢s a maganellatas koriilményeit biztonsdgosabbnak érezték. Tovabba a koronavirus alatt
nagyon sok miitétet elhalasztottak és csak a silirgds beavatkozasokat végezték el. Ugyanakkor
a maganszféraban végzett miitétek arai magasak voltak, mégis sokan meglépték, mert a
folyamatosan duzzadd varolistat és a jarvany bizonytalan kimenetelét tekintve, nem szerettek
volna akar évekig is varni a kivant miitétek elvégzésével, kiilondosen nem fajdalmak kozott,
bizonyos esetekben. Példaul egy epehdlyag miitét par szézezer forintba keriilt akkor, egy

protézis beiiltetés pedig elérhette az akar 1-2 milli6 forintot is. (hvg.hu, 2021)

2021 marciusatodl szilineteltették a nem életbe vagd mitéteket a virus ujabb hulldma miatt.
Ebben az id6szakban tobb mint 10 ezer beteg vart sziirkehdlyog-miitétre, melyre alapesteben
40 napot kellett varni, a varolistak novekedése miatt viszont ez 236 napra gyarapodott. A
megoldas tehat itt is a maganegészségligy volt, melyet haromféleképpen tudtak igénybe venni
a paciensek. Els6é esetben 0Onerdbdl finansziroztak. A masodik esetben, ha volt
egészségbiztositasuk, abbol az alapbol tudtak fedezni, amelye a megel6z6 id6szakban fizettek
be. Ez ugyanakkor legtobb esetben csak a jovObeni betegségekre ¢€s kezelésekre terjedt ki,
azaz meglévo betegséget és annak kezelését ezzel nem lehetett finanszirozni. A harmadik
eshetdség sok esetben a hitelfelvétel volt. (hvg.hu, 2021)

A koronavirus idejében a magankorhazakban sziiletd csecsemdk szdma is ndvekedett.
Véleményem szerint ez is érthetd, hiszen senki nem szerette volna Ugy vilagra hozni a
gyermekét, hogy nem érzi azt, hogy a legnagyobb biztonsidgban van, és a legjobb ellatast

kapja. (FoglaljOrvost.hu, 2021)

4.3. A maganfinanszirozasi kérdés a koronavirus idején

A jarvany tehat megmutatta, hogy minden eshetdségre fel kell késziilnie az embereknek és a
legjobb, ha tobb ldbon 4allnak, azaz bizonyos esetekben vagy teljes mértékben a
maganszolgaltatasokat is igénybe tudjak venni.

,»Az anyagi terhek sulyossagat még érezhetdbbé teszi, hogy a megkérdezettek koziil a

maganegészségligyi ellatast igénybe vevok dontd hanyada, 79 szazalék zsebbdl finanszirozta
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a szolgaltatast, és mindossze 17% fizetett egészségbiztositassal vagy egészségpénztari
szamlarol. A magyar 20-65 éves internetezOk csupan 24%-anak van a csaladjaban
egészségiigyi biztositas, koziiliik is 15% rendelkezik ilyen sajat biztositassal. A legfobb érv
szamukra a biztositds megkotése mellett a varatlan eseményekre valo felkésziilés.
Egészségpénztari tagsaggal a kérdezettek 23%-a rendelkezik — itt az adojovairas, a cafeteria, a

megtakaritasi lehetdség és a sokféle felhasznalasi mod a 6 vonzerd.” (MABISZ, 2021)

"Az elmult masfél évben mind megtanulhattuk, hogy barmikor adddhat olyan vératlan
helyzet, amikor specialis vagy maganellatasra lehet sziikségiink. Mivel azonban a koltségek
tovabbra is nagy terhet jelentenek a tobbség szamara, szolgaltatoként feleldsségilink
megkonnyiteni az ellatdshoz valoé hozzaférést" - fogalmazott Hollo Bence, az NN Biztositd

elnok-vezérigazgatdja.

A felmérésben résztvevok 12%-a mar elgondolkozott azon, hogy kotne egészségbiztositast,
vagy ezt az opciot kiegészitoként beletenné mar meglévo biztositasaba. A tobbség magat
biztositana, de az érdeklédok koziil sokan (58%) gondolkoznak a csaladra kdthetd
egészségbiztositasokban is. Ezt tdmasztja ala az is, hogy a biztositaskotési hajlandosag

jellemzden a gyerekesek korében magasabb. (NN Biztosito, 2021)”

Az éltalam készitett interjuban a maganklinika egyik tulajdonosa elmondta, hogy hamarosan
atalakitas varhatd az egészségiligyben. Ennek része lenne az is a tulajdonos szerint, hogy a
maganszektorban is igénybe lehetne venni szolgaltatasokat, amelyeket részben az 4llam, azaz
a Tarsadalombiztositds finanszirozna, részben pedig a paciens finansziroznd maganak.
Ezekrdl a valtoztatasokrol még sajnos nem lehet tudni tal sokat, a jovOben fognak ezek
kideriilni, hogy az allam hogyan képzeli el az egészségligy atalakitasat és mik ennek a részei.
Az Eziistfény Klinikdban a korona virus elétt a készpénzes fizetés volt a leggyakoribb, ez
kozel 70-80%-ot fedett le. A tovabbi szazalékokat pedig a kartyds, banki utaldsos,
egészségpénztari vagy biztositok altali fizetések fedik le. A jarvany alatt, illetve napjainkban a
készpénzes fizetés 30%-ra csokkent, emellett 30% volt az egészségpénztari fizetések
gyakorisaga, illetve a banki atutaldsos. A maradék 40%-ban pedig bankkartyaval fizettek az
igyfelek. Ebbdl az a kovetkeztetés vonhatd le, hogy egyrészt egyre kevésbé hasznalnak
készpénzt fizetéshez, amelynek oka lehet a digitalizacid, melynek segitségével mar akar

telefonnal is tudnak fizetni. Emellett készpénzzel sem szivesen érintkeztek a fogyasztok.
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5. A PACIENS SZEREPE AZ EGESZSEGUGYBEN

5.1. Kik az ugyfelek az egészségiigyi marketingben?

Altaldban ugy tiinik, hogy az egészségiigyi termékek és szolgiltatisok marketingje
fogyasztokra iranyul azzal a szandékkal, hogy befolydsolja az egészségiigyi termékek,
szolgaltatasok vagy a szolgaltatd kivalasztasara vonatkoz6 dontésiiket. Az egészségiigyi
marketing azonban nemcsak az egészségi termékek és szolgaltatasok tomeges rekldmozassal
is népszerlsitésérdl szol. Bizonyos esetekben a hatékonysag fokozéasa érdekében érdemes az
iizenetet mas feleken és érdekelt feleken keresztiil eljuttatni a végfelhaszndlohoz, azaz elérni,
hogy mas felek befolydsoljak a végsd vasarlot vagy felhaszndlot. Az egészségligyi
marketingben tehat a célcsoport gyakran lehet egy koztes személy is. A végfelhaszndlo, azaz
a paciens az, aki végiil felkeresi az orvost és kap jaro- vagy fekvObeteg ellatast a korhaztol,
vagy valamilyen gyogyszert receptre. Ugyanakkor nem mindig a paciens valasztja ki az
orvost vagy a korhazat, tovabba annal kevésbé a gyodgyszert. A beteg orvosvalasztasat tehat a
csalad, a korhaz kivalasztasat pedig a beutal6 orvos befolydsolhatja.

A beteg egészségiligyi dontéseit gyakran a csalad befolyasolja. Példaként felhozhatd, hogy
nagyon sok csalddtag apolja és gondoskodik a kronikusan beteg, fogyatékkal €16, idds
csaladtagjairol és baratairdl. Ez tehat azt jelenti, hogy részt vesznek az ellatassal kapcsolatos
dontéshozatalban. Ugyanakkor természetesen a végfelhasznalokat is érdemes a marketing
célkeresztjébe tenni, hiszen ameddig az ember egészséges, attol fiiggetleniil bizonyos
megérzések ¢és hatdsok ugyanigy meg tudjak fogni, amelyek késébb egy esetleges
megbetegedésnél eldjohetnek, azaz célba érhetnek. Ilyenkor az emberek emlékezetébol
beugorhat, hogy hallottak vagy lattak valamilyen rekldmot egy nagy nevii ¢és imazzsal
rendelkezd klinikdrdl és szinte biztos, hogy rd fognak keresni. Késébb pedig konnyen eshet
ezekre a valasztas. Mivel az egészségligyi szolgaltatoval folytatott interakcidinak kétharmada
az ugyfél elo- és utokezelése, ¢és a kezelés ideje mindossze a kapcesolat egyharmadat jelenti,
igy fontos, hogy az utokezeléskor és utana is valamilyen marketing eszkdzzel probaljuk
markahiiségre és késdbbi visszatérésre buzditani. Természetesen a talalkozasok utadn is
nélkiilozhetetlen a valamilyen fajta kapcsolattartds, akar e-mail es/vagy valamilyen mads

formaban.

23



Emellett fontos célcsoport az orvosok kozdssége is. A korhazak és a gydgyszergyarak
marketing eréfeszitéseik és koltségvetésiik jelentds részét az orvosokra forditjdk. Az alap
ellatdé orvos az elsddleges informacido és tanics forrds a péaciens szamara a kezelési
lehetdségekrdl, a gydgyszeres kezelésekrél ¢és a tovabbi szakorvosok ajanlasaval
eszkozokkel (juttatdsokkal vagy ajandékokkal) és természetesen megfeleld tajékoztatdval,
hogy a betegeknek az altaluk készitett gyogyszert ajanlja vagy irja fel receptre. Emellett a
kérhdzaknak tligyelni kell arra, hogy a hazon beliili ajanlasi rendszer miikodjon, az orvosok
ismerjék egymast és ajanljak is egymast, amennyiben sziikségesek vizsgalatok mas
szakteriiletekr6l, hiszen ezzel is el lehet segiteni a betegek megtartasat az adott
intézménynél. Ebben a kornyezetben megemlitendéek a gyogyszerészek is, hiszen 6k is a
frontvonalban talalkoznak 1) vasarlokkal, akik a tandcsaikat kérik.

A kozosségek ¢s fogyasztok leginkabb a kozegészségiigyl marketing célcsoportjai. Az allami
Egészségiigyi Minisztériumok koltségvetésiik nagy részét koltik az egészséges viselkedés, pl.

a dohéanyzas és a szerhaszndlatrol valo leszokas elémozditasara.

5.2. A fogyasztoi magatartas és az uj trendek

A fogyasztd az egészségiligyben ,,a beteg” megszolitast kapja meg, hiszen jelentkezik az
orvosnal valamilyen panasszal, majd az orvos eldirja neki, hogy milyen terapiat kell
végigesinalnia és min kell véltoztatnia. A betegnek a tovabbiakban kizarolag az a feladata,
hogy kovesse az orvos utasitasait, szedje az eldirt gyogyszereket és megvalositsa azokat a
valtoztatasokat, amelyeket az orvos ajanlott. Ebben az értelemben a fogyaszt6, mint beteg van
jelen és a fenndlld orvos-beteg kapcsolatban alarendelt pozicidoban van, azaz végrehajtja az
utasitasokat. Az elmult idészakban fogyasztok korében 1ényeges valtozasok jelentek meg. A
fogyasztok szamara az egészséges ¢Eletre vald torekvés, a sajat egészségiik megtartasa és az
eléfordulhato betegségek elkeriilése. Természetesen ezek a trendek is Amerikaban és Nyugat-
Eurdpaban jelentek meg, amelyek szépen lassan Magyarorszagot is elérték.

A mai vildgban ezek a megjelend trendek befolyasoljak a fogyasztdkat elhatdrozasaik

meghozataldban.
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6. MARKETINGMIX AZ EGESZSEGUGYBEN

6.1. A szolgaltatasmarketing eszkozrendszere

A szolgaltatasmarketing a marketingvallalkozasok egyik formdja, amelyek szolgaltatést
nyUjtanak tigyfeleiknek a markaismertség és az értékesités novelésére. A termékmarketinggel
ellentétben a szolgéltatismarketing az olyan immateridlis tranzakciok reklamozéaséara
Osszpontosit, amelyek értéket biztositanak az tigyfelek szdmara.

A hirdetdk hatékony szolgéltatdsmarketing-stratégidkat alkalmaznak, hogy bizalmat épitsenek
ki tgyfeleikben, ¢és megmutassak nekik, milyen eldnyokkel jarhat szolgaltatasuk. A
vallalkozasok szolgaltatasaik értékesitését segitd otletek, elonydk és igéretek népszeriisitésére

alapozhatjak szolgaltatdsmarketing-stratégiajukat.

A szolgaltatasok egyediségei hatdst gyakorolnak az alkalmazott marketingeszkdzokre, ezért
érdemes a McCarthy-féle 4P utdin még harom szempont alkalmazasat is figyelemebe venni.
(Veres, 2009, old.: 19)

Termék: Az eladott cikknek vagy szolgaltatasnak ki kell elégitenie a fogyasztd sziikségleteit
vagy vagyait.

Ar: Egy terméket a fogyasztéi elvarasoknak megfelelé aron kell értékesiteni, sem til
alacsonyan, sem til magasan.

Promécio: A nyilvanossagot tajékoztatni kell a termékrél és annak jellemzdirdl, hogy
megértsék, hogyan elégiti ki sziikségleteiket vagy vagyaikat.

Hely: Az értékesités optimalizalasa szempontjabol fontos a termék beszerzési helye.

A tovéabbi 3 elem pedig az emberi tényezd (people), azaz mindazon személy, akik részt
vesznek a szolgaltatas létrejottében. A targyi elemek (physical evidence), az a bizonyos
kornyezet, ahol a szolgaltatas létrejon. Es végiil a folyamat (process), amely azokat az

elemeket, eljarasokat foglalja magaba, amelyek a szolgaltatast alkotjak.

6.2. Termeékpolitika és szolgaltatas

A termék a marketing felfogas szerint olyan fizikai, esztétikai és szimbolikus tulajdonsagok

Osszessége, amely a fogyasztod igényeit hivatott kielégiteni.” (Bauer & Beracs Jozsef, 2006,
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old.: 159) Doyle Peter (2003) megfogalmazédsa szerint: minden termék, aminek célja
barmilyen fogyasztoi sziikséglet kielégitése.

Minden termék megold valamilyen problémat; nem mindegy, hogy milyen. A szolgéltatasok
nincsenek becsomagolva és nem kézzelfoghatoak, igy nem igényelnek kiegészitdket. A
szolgaltatas kulcselemei a markaépités, a garanciak, a valaszték és a mindség. Annak ellenére,
hogy a szolgaltataisok nem csomagok, maguknak a szolgaltatasoknak tovabbra is jo
mindséglinek és megbizhatonak kell lenniiik. Ahhoz, hogy egy szolgaltatas termékké véljon,
meg kell felelnie a fogyasztéi igényeknek, szervezett és atgondolt struktirat kell kindlnia,
valamilyen viszonyban kell &llnia a versenytarsak szolgaltatasaival, definidlhatonak,
elkiilonithetének és magas szinvonaliinak kell lennie. Emiatt az emberek nem tudjak felmérni
a szolgéltatds mindségét — inkabb csak részben értékelik a szolgdltatds mindségét. A
kiilonb6z6 termékek eltérd szinti mérlegelést igényelnek a szabélyzat létrehozésakor.
Figyelembe kell venniiik, hogy mennyire kézzelfoghatéan és milyen észrevehetetleniil

érzékelik 6ket. Ez befolyasolja az emberek véleményét a szolgaltatasrol.

A termék minden esetben valamilyen problémamegoldés, szolgéltatds esetén nincs fizikai
tulajdonsaga. Fontos Osszetevok: mindség, relevans szolgaltatasok, garancia, vélaszték és
marka. Szolgaltatasok esetében immateridlis jellegiiknél fogva a csomagolds vagy a
tartozékok nem részei a terméknek. Egy szolgaltatas akkor valik igazan termékké, ha megfelel
egy jol koriilhatarolhatd fogyasztdi igénynek, jol atgondolt és konzisztens ajanlatként jelenik
meg, definidlhatd ¢és elkiilonithetd, ¢és valamilyen kapcsolatban 4all a versenytars
szolgaltatasaval. Ami a szolgaltatasi termékeket illeti, a mindségi kérdések kiilondsen
hangsulyosak. A felhasznalé nem, vagy csak részben tudja értékelni a szolgéltatds mindségét.
A termékpolitika kialakitdsakor figyelembe kell venni a szolgaltatasok targyi-immaterialis
skalan val6 elhelyezkedését. A megfoghatosag mértéke a kiilonbozd szolgaltatasok esetében
eltérd lehet. Kotler 5 szakaszra bontja ezeknek a lehetdségét: tiszta és targyiasult termék,
targyiasult termék és tovabbi kiegészitd szolgaltatas, hibrid ajanlat, nagyobb szolgéltatas
valamilyen kisebb kiegészitd szolgaltatassal vagy termékkel és végiil a tiszta szolgaltatas.

A termék koncepciojanak elkészitésekor fontos arra is iigyelni, hogy a szolgéltatds pontosan
melyik ¢életciklusaban van, hiszen a szolgéltatdstermék jogi védelme a szabadalommal
szemben sokszor nehezen kezelhetd.

Az egészségiigyi intézmények esetében az értékteremtés emelésével érhetd el a szolgaltatasok
fejlodésének eldsegitése. Az értékteremtés érdekében egyrészt kulcsfontossagl, hogy ne az

orvos kényelme szerepeljen az els6 helyen, hanem a betegnek nyujtott érték legyen a
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meghatdrozobb. Az is fontos, hogy az orvosok csak az altaluk ismert szakteriiletiikon
kezeljenek pacienseket, hiszen az eredményeik csak ezeken a teriileteken lehetnek az atlaghoz
képest szembeotlo, és az is fontos, hogy pontosan tudjak, mi a szerepiik az adott kezelésben,
azaz ne adjanak utasitdsokat a sajat szakteriiletiikon kiviil esé betegségekben. Fontos
hangsulyozni azt is, hogy az orvosok kotelesek folyamatosan javitani sajat hozzajarulasukat a
gyogyulési folyamathoz (tovabbképzések, benchmarking segitségével), hiszen ezt el kell
varni  toliik. Ugyanakkor az egészségligynek ez az értékteremté szemlélete U
magatartdsformat is elvar a betegekt6l. Elengedhetetlen a betegek aktiv részvétele személyes
egészségiik megdrzésében!

Goldmann (B. Nagy, 2008) jéghegy modellje szerint a szervezeti kulturat harom kategoriaba
soroljuk: lathatd, tudatos és tudattalan. A legnehezebben valtoztathat6 szint az utolso, mivel
ez az alkalmazottak személyiségét és gondolkodasmodjat érinti. Ennek leghatékonyabb modja
a tanitas és a képzés, de az egységes arculat kialakitasa is hasznos lehet. Létfontossagl egy
arculat megalkotasa és bevezetése mind magasabb, mind alsé szinten (pl. logd, weboldal).
Példaként egy egészségiigyi intézményben lehet ez valamilyen egyenruha, vagy olyan kit(iz6,
amelyet minden munkavallad hord az intézményben. Fontos az elégedettségnél arr6l beszélni,
hogy ennél a szolgaltatasnal az a 1ényeg, hogy meggydgyuljanak. Persze fontos a kdrnyezet és
a marketing, de elégedett az lesz, aki meggyodgyul. éppen ezért a marketing ereje ebben a
szektorban korlatos.

Az Eziistfény Klinika tulajdonosa, Miklos Marton elmondta, hogy nagyon fontosnak tarja a
szolgéltatasok fejlesztését és bovitését. Ahhoz, hogy folyamatos legyen az elégedettség,
folyamatosan képezni kell a klinika dolgozoit, hiszen naprakész tudassal kell rendelkezniiik
az altaluk betoltott pozicidban, legyen az az asszisztencia, akiknek ismerniiik kell a
vizsgalatok folyamatat és segédkezniiik kell az orvosoknak az ellatas soran, a recepcidsoknak,
akiknek 4t kell latniuk a betegek tomegét és rendszerzeni Oket, elvégezni a sziikséges
adminisztraciokat. Az Eziistfény Klinika a tulajdonosanak elmondasa alapjan a tovabbiakban,
amint sikeriil novelniiik munkatertiletiikket egy 0j klinika felépitésével, szeretné bevezetni a
képalkotd diagnosztikai szolgaltatasokat, illetve kisebb miitéti beavatkozasokra infrastruktarat
biztositani. Az elmult iddszakban nem tdrtént nagyobb valtoztatas a klinikan uj szolgaltatasok
bevezetéseivel kapcsolatban, azaz csak a jelenlegi szolgaltatdsok mindségét tudtdk
folyamatosan fejleszteni, akar 0j, mindségibb eszkdzok és gépek vasarlasaval, és a személyzet
folyamatos tovabbképzésével. Ennek legfobb oka, ahogyan az elébb is emlitettem, leginkdbb
a tér hianya volt, felméréseik szerint ezekre a vizsgalati lehetéségekre lenne lehetdség, és

amint az 1) intézmény megvalodsitasa sikeriilni fog, ezeket be is fogjak vezetni.
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6.3. Promdcio

Az értékteremtd, betegkdzpontl szolgaltatas kialakitdsdban az adott egészségligyi szervezet
informaciotovabbitasi politikdja és annak befolydsold (azaz kommunikécios) politikdja is
jelentds befolyast gyakorol. Ez arra szolgal, hogy t4jékoztassak a felhaszndlokat a szolgéltatas
1étezésérdl, felkeltsék érdeklodésiiket és keresletiiket. A Magyar Orvos Etikai Kodex az
egészségiigyi szolgaltatasok rekldmozasaval kapcsolatban konkrét betartandd kritériumokat
fogalmaz meg: az orvosi kezeléseket csak a valosdgnak megfeleld informaciokkal és ugy
lehet bemutatni, hogy az ne 0sztondzzon felesleges fogyasztasra. A hagyomanyos szajreklam
az egészségligy legjelentésebb promoécids fajtaja, hiszen alapvetdéen bizalomra épiil a
szolgaltatas, ezért kulcsfontossagi a betegek szamara, hogy megbizhaté forrasokbol
informalddjanak. Tovabba az intézmények is, hogy pozitiv véleménnyel legyenek az
ugyfelek, akik aztan véleményt mondanak az ismerdseiknek, csaladtagjaiknak. A
marketingkommunikéacios piac felépitését, az ligynokségi struktirat és a piac altaldnos
mitkddését nagyon sokaig meghatdrozo — és napjainkban tovabbra is meglehetdsen elterjedt —
kategorizalas az ATL és BTL eszkozok elkiilonitése. A vonal alapu elkiilonités mogott
torténelmi  magyarazatként szimpldn a tomegkommunikacié ¢és tomegmédiumok
dominancidjanak idején a konyvelési, koltségvetési tablazatokban a nagy koltséget jelentd
csatorndk keriiltek a papirra huzott vonal f6l¢, és a kevésbé jelentOs tételek a vonal ala.
(Horvéth & Bauer, 2016)

Az ATL (above-the-line, azaz vonal feletti) fogalma alatt altaldban a hagyomanyos
médiumokat értjiikk, azaz a televiziot, radiot, Gjsagot, tomeges marketinget vagy mozit.
Tovabba ide tartoznak még a kozteriileti rekldmeszk6zokon és az interneten torténd fizetett
reklamok. Altaldban jellemzd erre a csoportra, hogy a csatorna nem a hirdetd tulajdonaban
van, azaz bérli a hirdetési helyet. Ezen til ezeknél az eszk6zoknél az is jellemzd, hogy
monitoringolhatéak a megjelenések, hiszen a rdjuk koltott Osszegek informéciot adnak
ezekrol.

A masik csoport a BTL (below-the-line, azaz vonal alatti) tarhazdba tartozo
marketingkommunikécios eszkozok. Ilyen példaul a személyes eladas, direkt marketing,
vasarlasosztonzés, e-mail marketing, kozosségi média hasznalata, PR tevékenységek és az
internetes vallalati kommunikacid. Erre a csoportra jellemzd, hogy a versenytarsaknak sokkal
nehezebb kovetni az ilyen fajta marketing tevékenységeket, hiszen ezek nem keriilnek bele a
reklamkoltési monitoringba. Ugyanakkor az ATL eszkozokkel ellentétben itt sokkal
gyakoribb, hogy a hirdetd birtokolja a csatornat is.
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A brosurdk megjelenése dontd fontossagu a figyelem felkeltésében €s a szervezet arculatdnak
megjelenésében, és sokkal jobban ellendrizhetd az eredménye, mint a szdjreklamnak. Sikeres
lehet szdmos olyan rendezvény (rendezvénymarketing) tervezése és lebonyolitasa is,
amelynek célja, hogy az intézmény pozitiv élményt szerezzen a felhasznaloknak, és igy
maradandé benyomast keltsen benniik. Tovabba az elmult évek internetes térnyerése is
megmutatta, hogy a jovo egyik, ha nem a legnagyobb marketing helyszine az internet a
weboldalakkal, honlapokkal, k6zdsségi oldalakkal és minden egyéb hirdetési platformmal.

Az altalam interjuvolt klinika egyik tulajdonosa elmondta, hogy 8 éves miikodésiik soran
sokféle marketingeszkozt és csatornat kiprobaltak, hogy lassdk, milyen modon tudjak a
legjobban elérni célkozonségiiket. Valaszat azzal kezdte, hogy személy szerint 6k a
marketingjiik 90%-4t online marketingcsatorndkon végzik. Eves netto arbevételiik 15-17%-at
koltotték marketingre a maganklinika nyitasakor. Ez a Koronavirus idején valtozott meg,
ugyanis akkor 7-8%-ra csokkentették. Ennek elmondasa alapjan tobb oka is volt, az egyik,
hogy kiszdmithatatlannak lattak a jovot és szerették volna mérsékelni a koltségeket, tovabba a
virus kapcsan egyéb uj koltségek is keletkeztek, mint példaul a fert6tlenitdszerek nagyobb
tételben valo vasarlasa, védéruhazat és egyéb mas tényezdk, amelyek addig nem voltak jelen
ilyen nagy mértékben a koltségvetésiikben. Masik oka az volt, hogy kevesebb marketing
hatdsara is ugyanolyan vagy magasabb szamban kezdtek érkezni a betegek. Ennek a
magyarazata az volt, hogy nagyon sok mas maganegészségligyi rendeld zart be, az allami
ellatas pedig telitett volt, igy vagy ott nem kaptak ellatast, vagy nem is szerettek volna allami
ellatasban részt venni, mindenképpen maganszolgéltatohoz fordultak, amelynél a sok bezaras
miatt csokkent a valasztasok lehetdsége, igy alacsonyabb marketingkdltséggel is ugyanolyan
szinten tudott miikddni a klinika, hiszen a kereslet hatalmasat ugrott. 2022 nyar végétdl a
klinika visszatért az évi nettd arbevétel 12-15%-o0s marketing raforditasahoz, amely az atlagos
vagy marketingtanacsado cégek altal javasolt 7-10% felettinek mondhato. (Siteri, 2019)

Az altalam kérdezett egyik tulajdonos azt is elarulta, hogy sokféle marketingeszkozt és
csatornat kiprobaltak, régebben voltak miisortamogaté Tv megjelenéseik, inditottak Facebook
kampényokat, egylittmiikodtek hires emberekkel, akik megosztottak a klinikaval kapcsolatos
pozitiv tapasztalataikat, &m ezek az elmult években vagy elkoptak, vagy nem érte meg
alkalmazni Oket, ugyanis sokkal nagyobb koltséget jelentenek és nem hoznak olyan
eléréseket, mint a Google keresdmotoron keresztiili hirdetés. Az Eziistfény Klinika havonta
15-20 milli6 forint k6zott kolt Google hirdetésre, amellyel a keresési eredményeknél 1.3-1.5
pontos pozicidt tudnak tartani. Az Instagram adta lehetdségeket sem hasznaljak, ugyanis a

tulajdonosok véleménye szerint, intézmények promotalasa nem lehetséges ezen a feliileten,
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csak személyeké. Jelen estben tehat az orvosoknak lehetne Instagram oldalt késziteni, am ez
sok szempontbdl nem Osszeegyeztethetd az orvosi munkéval, ugyanakkor hozzatette, hogy
természetesen vannak kivételek ebben az esetben is, am 6k ezzel a lehetdséggel nem élnek. A
rendeld tehat régebben is, €s napjainkban is inkabb a koncentralt és gyorsabb ligyfélszerzésre
koncentral a markaépités helyett. Ett6] fliggetleniil az elmult 8 évben természetesen lett egy
altalanosabb ismertsége és neve a klinikanak.

Ezen feliil telefonos kapcsolattartast hasznalnak a bejelentkezésre, idOpont egyeztetésre. Itt
sok esetben van visszahivas, illetve a fogészati rendelésnél emlékeztetd hivasokkal is meg
szoktdk keresni az ligyfeleket, hogy iddészerli tervezni a kovetkezd kezelést. Ezek a
beszélgetések a klinikdn rogzitett vonalon torténnek. A rendeld természetesen rendelkezik
weboldallal, ami manapsdg mar elengedhetetlen, itt az iigyfelek megtaldlhatnak minden
fontos informaciét a klinikarol, rendelésekrdl, szolgaltatdsokrol és akar online is tudnak
iddpontot foglalni a szokéasos telefonos iddpontegyeztetésen kiviil. A klinika régebben
alkalmazott videdkat is néhdny szolgéltatds bemutatasara. Kérdésemre elmondtak, hogy
né¢hany évvel ezeldtt sajnos nem volt még megfeleld technikai hatteriikk, hogy megfeleld
mindségli videokat készitsenek, az id6 muldsaval azonban ez feledésbe meriilt, de Marton
véleménye szerint ez egy jol miikodd formula és érdemes lehet a jovOben alkalmazni. Iddpont
foglalés esetén automatizalt SMS érkezik az iigyfelek telefonjara a foglalasi adatokkal.
Mindemellett a lokalis marketingre koncentralnak még. A kornyéken plakatok, tabldk vannak

kihelyezve, illetve buszok oldalan elhelyezett matricakkal hirdetik a klinikat.
6.4. Ar

Michael J. Baker a marketingrdl szol6 konyvében a kovetkezoképpen vélekedik az arrol: Az
ar fontossaganak legaltalanosabb — ¢s kézenfekvobb — indoklasa az, hogy az ar az egyetlen
olyan elem a marketingmixben, amely bevételt generdl; minden mas elem a koltségekhez
kapcsolodik. (Baker, 2002) Az ar értéket fejez ki, azaz azt, hogy a felhasznalé mennyit
hajland6 fizetni a termékért vagy szolgaltatasért, illetve hogy a szolgaltatd vagy termeld
mennyiért szeretné¢ azt eladni. John Burnett szerint bar az é4razasi dontés meghozatala
altalaban marketingddntés, helyes meghozatalahoz meg kell érteni a vevd és a tdrsadalom
arrol alkotott véleményét is. Bizonyos szempontbol az d&rmegéllapitas a legfontosabb dontés,
amelyet egy vallalkozds meghoz. A til alacsony ar bevételkiesést és a vallalkozas
megsziinését eredményezheti. A til magas ar az iigyfelek rossz reakcidit, és nem meglepd
moddon az lizlet megsziinését eredményezheti. A rossz arképzési dontés kdvetkezményei ezért

sulyosak lehetnek. Az arképzést az ligyfél szempontjainak figyelembevételével kezdjiik.
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(Burnett, 2010) Az egészségligyi szolgaltatasok és termékek darair6l elmondhato, hogy
rugalmatlanok, hiszen az egészségiigy annyira fontos az ember életében, hogy barmennyire is
dragul, igénybe fogjak venni a szolgaltatasokat.

A kozegészségiigyi szolgaltatasok esetében a biztositok fizetik az ar nagy részét vagy egészét,
a felhasznalok pedig hagyoméanyos drelfogadoként viszonyulnak ehhez. A
maganfinanszirozott szolgaltatdsok esetében azonban a legfontosabb azzal kezdeni, hogy az
egészségligy bizalmi szolgéltatds, igy azok értéke a felhaszndlok szdmara nagyon magas
lehet, és hajland6ak tobbet fizetni a magasabb értékili szolgaltatasért. Az ar a haszndlat eldtti
mindség mutatdja, igy az arképzési technikak tudatos megvalasztdsa ndvelheti a szolgaltatas
igénybevételét.

A koltségelvli arképzés lényegében a plusz profitbol és az Onkoltségbdl all Ossze,
megkiilonboztetve a valtozd és a fix koltségeket az Onkoltségen belill. Az ar-volumen
kombinacidja az, amelyre tulajdonképpen kiszdmithatjuk a megtériilést, masnéven a fedezeti
pontot. Ennek a pontnak az elérésénél az intézmény még nem realizal hasznot. Ez a fajta
arképzés ugyanakkor nem veszi figyelembe az tigyfél funkciojat az arelfogadasban. (Simon,
2016)

A marketingszemléletli arazasi stratégidban az szamit piaci arnak, amelyet az adott
szolgaltatasért vagy termékért el lehet érni, tehat ez a szemléletii arazas a fogyasztobol €és az &
altala érzékelt értékbol bontakozik ki. Itt tehat elengedhetetlen az tligyfelek szokéasainak és
magatartdsanak megismerése. Amennyiben a vevd jonak értékeli a szolgaltatast, azt
arelfogadassal jelzi. (Simon, 2016)

A kozegészségiigyben tehat a koltségek nagy részét az allam, azaz a tarsadalmi biztositas
allja, igy ebben az esetben a végsd fogyasztok, azaz a betegek részérdl nincsen ebben a
tekintetben reakci6 vagy visszajelzés, elfogadas. Az allami szférdban csupan igénybevétel van
az arak szempontjabol és természetesen az elfogadas, hiszen valds arak altaldban nincsenek.
A maganszféraban ugyanakkor ez abszolut jelen van, hiszen a betegek sokszor 6nmaguknak
finanszirozzdk vagy egészségpénztarbol. Egészségpénztar esetében sokszor nem a teljes
piacbol valaszhatnak ellatoegységet, hanem kijelolt helyeken vélthatjdk azt be, amelyek
elfogadjak az ilyenfajta fizetdeszkozt. Mivel ezt az Osszeget javarészt az ligyfelek helyezték el
a szamlan, amely néha kamatozik, ebbdl kifolyolag tudatosan dontenek annak kapcsan, hogy
milyen szolgaltatast valasztanak és mennyiért. Munkahelyi egészségligyi juttatdsok terén is
hasonl6 a helyzet, ugyanis ott is leszerz6dott korhdzakban, klinikdkon hasznalhatjak fel az

adott Osszeget, vagy vehetik igénybe a kapott szolgaltatdscsomagot. Itt is jellemzé a

31



tudatossag az arelfogadds terén, azaz a kapott Osszeggel vagy csomaggal felelésen
rendelkeznek.

A fogyasztok altaldban jellemz6t vesznek figyelembe akkor, amikor kialakitjak az
elképzelésiiket egy adott arrdl: az arelfogadast, referenciadrat, illetve az ar és mindség
kapcsolatat.

A legtobb fogyasztd gyakran hasznal referenciadrat, azaz emlékezetbdl megprobalja felidézni,
hogy mi az a redlis ar, amelyet az a termék vagy szolgéltatas ér, és sszehasonlitja az aktualis
arral, amelyet éppen értékel. Mas esetben Osszehasonlit két azonosnak tiind vagy azonos
terméket. A maganegészségiigyben ez lehet egy olyan mérce, hogy megprobal
visszaemlékezni arra, hogy ezel6tt milyen aron vette igénybe az adott vagy hasonld
szolgaltatast. Egyéb esetben 0sszehasonlitja kettd hasonlo kategoridj klinika arait.

Ar és mindség tekintetében a szolgiltatok gyakran gy arazzak be szolgaltatasaikat vagy
termékeiket, hogy azok az atlagos piaci ar felett legyenek. Ezzel azt probaljak sugallani, hogy
a kinalt szolgaltatds magasabb mindségli, ezt nevezhetjiik lefolozésnek is. Ez legtobbszor
akkor mikodik, amennyiben valos hattere nincs a magas arnak, ameddig nem dallnak
rendelkezésre egyéb informaciok az tigyfelek szdmara, amelyekbdl kideriilhet, hogy valéban
ér-e ennyit a szolgaltatds. Ennek veszélye, hogy sok ligyfelet lehet vesziteni, amennyiben
valds hattere nincs a magasabb arnak. Ilyen hattér maganszolgaltatok esetében a magasan
képzett orvosi csapat, magasabb kényelem és részletesebb ellatas vagy az eszkdzok széles
tarhaza. Ezen stratégia ellentéte, amikor alacsony arral 1ép be valaki a piacra, azt remélve,
hogy ezzel sok uj ligyfelet vonzhat be, &m ilyenkor sokszor elég alacsony vagy nincs is
nyereség a szolgaltatason, a késdbbi sziikséges aremelés okan pedig szintén lehet ligyfeleket
vesziteni. Napjainkban a magéanszektor piaca kelléen megtelt, igy rendelkezésre all legtobb
esetben elegendd informaci6 az 6sszehasonlitashoz és az arak értékeléséhez.

Osszességében a marketingen beliil az ar az egyetlen olyan elem, amely bevételt termel a
vallalkozasnak, az Osszes tovabbi elem koltségeket generdl. Az ar kdnnyen és gyorsan
valtoztathat6, mint a marketing stratégidk vagy a kinalt szolgaltatasok jellemzdi. Ezen feliil az
kommunikalni. Az arképzési dontések gyorsan varidlhatoak, &m nagyon Osszetettek és sok

hatast hoznak magukkal a gyorsan valtozd egészségiigyi piacon. Egy arral kapcsolatos dontés

crer
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6.5. Ertékesitési utak

Az egészségligyben az értékesitési ut viszonylag egyszerlinek mondhatd, hiszen a
szolgaltatast bizonyos esetekben a szolgaltatd értékesiti direkt médon a végfelhaszndlonak.
Mas esetekben van egy koztes szerepld is, Magyarorszagon ilyen a FoglaljOrvost.hu, amely
iddpontfoglalasi lehetdséget ajanl az {iigyfeleinek online. A maganegészségiigyben a
szolgaltatasok értékesitésének utja bizonyos esetben a kozvetlen értékesitési ut, hiszen a
termeld, azaz a szolgéltato adja a terméket, azaz a szolgéltatast a végfelhasznalonak. Mivel a
marketinget is legtobb esetben sajat maguknak végzik és irdnyitjak, igy eszerint is ebbe a
kategoriaba sorolhat6. Az ut szélességét tekintve szelektiv, ugyanis némely esetekben nincsen
sziikség viszonteladokra. Amennyiben tigy érzékelik, hogy Onmaguk nem képesek feltdlteni a
rendelést megfeleld szamu tligyféllel, igénybe tudnak venni szolgéltatdsokat. A fent emlitett
Foglalj Orvost weboldal ismertségét kihasznalva az orvosoknak azt igéri, hogy 1 ligyfelekhez
juthatnak. A felhasznalok szdmara pedig egy egyszerlien kezelhetd idépontfoglald rendszert
kindl. Ilyen koztes szereplok lehetnek a biztositok is, akikhez az tigyfeleik panasszal
fordulnak, majd a biztositd a panasztol fiiggden eliranyitja vagy kozvetiti a beteget egy
bizonyos ellatasra. Ertékesitési csatornak szamanél teljesen egyénre szabhato, hogy ki, milyen
€s mennyi csatornat vesz igénybe, hiszen ez a kommunikalni kivant céltdl €s a célkdzonségtol
fligg. A magénegészségiigyi rendszerek a Pull stratégiat valasztjak legtobben, amikor a
termeld, azaz a szolgaltatd a végfelhasznalot veszi célba a rekldmjaival. Az egészségligyben
az elosztasi csatorna lehet véleményem szerint a legmegfeleldbb, ugyanis itt a legfontosabbak

a sajtomegjelenések, igényes megjelenés a honlapon és a kdzosségi médiaban.
6.6. Az emberi tényez6

Az embereknek hatalmas szerepe van a szolgéltatdsok eldallitasdban. A szolgaltatok
foglalkoztatottjai kdzvetlen vagy kozvetett formaban kapcsolatba 1épnek a felhasznéloval és
ilyenkor az alkalmazottak viselkedése nagy befolydssal van a felhasznalok véleményére,
amikor a szolgaltatast értékelik. Ebbdl kifolydlag kijelenthetjiik, hogy egy vallalkozés
marketingtevékenységének része a vevokiszolgalasban szerepet vallald munkavalladk. A
termékekkel ellentétben, ahol a véasarlo javarészt a termék jellemzdibdl alkot véleményt, a
szolgaltatasoknal teret kap a szakértelem, figyelem, hangstly, udvariassag és a gesztikulacio
is. Ebbdl kifolydlag a frontvonal kommunikacios készségei kiemelten fontosak és
meghatdrozo6 tényezdként szerepelnek a szolgaltatas nyujtdsdban. Az alkalmazottak képzése

és fejlesztése emiatt elengedhetetlen. Erdemes tehat tréningekre kiildeni ¢ket vagy hazon
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beliil képezni oktatni, akar eldre betanitott sablon szovegekkel vagy szituacios feladatokkal,
ahol kijohetnek a gyengeségek, amelyeket aztan javithatnak. Osszességében tehat ezen
nonverbalis ¢és verbalis jelzésekre oda kell figyelni a frontvonalban dolgozoknak, illetve az
Osszes olyan alkalmazottnak, akik az iigyfelekkel kommunikalnak, hogy bizalmat keltsenek a
paciensekben ¢és kelld odafigyelést tanusitsanak. Ugyanis ennek hidnyaban konnyen
értékelheti mar az elsd pillanatban rossznak a szolgéltatast az véasarlo. Ebbe a kategoriaba
tartozik tobbek kozott az is, hogy a betegek meggydgyuljanak, azaz az orvosnak vagy a
személyzetnek nem csak kedvesnek kell lennie, hanem megfeleld ellatast is kell nyujtania,
ami abban merilil ki a leginkdbb, amennyiben a beteg a panaszaira megoldast kap és
meggyogyul.

Az éltalam interjuvolt maganklinika tulajdonosa elmondta, hogy néluk a front office fogadja
az tigyfeleket, illetve 6k veszik fel a kapcsolatot példaul telefonos idopontfoglaldsnal vagy e-
mailes megkeresésnél, kérdéseknél. A betanitdsi folyamatot mindig az adott részleg, példaul
recepcid vezetd vezeti, akinek feladata a teljes munkakdr megismertetése az uj dolgozoval. A
recepcid esetében példdul egy 1 honapos tanulasi folyamat van, amely 3 részre van
szétbontva. Minden rész utan egy teszten kell &tmennie a betanulonak, majd a legvégén egy
teljes tesztelés kovetkezik és ezutan dol el, hogy tudjak-e a tovabbiakban is folytatni a k6zds
munkat. Ehhez itt egy 150 oldalas segédletet is kapnak a betanulok, amelyet at kell
tanulmanyozniuk. Ez a példa is mutatja, hogy nagyon fontos az alkalmazottak teljeskorii
betanitdsa. A tovabbiakban pedig a részlegek vezetdi felelnek a beosztottakért, akik sziikség

esetén a tulajdonossal tartjdk a kapcsolatot, illetve egyeztetnek.
6.7. Kornyezet és targyi elemek

A fizikai megjelenés is kiilondsen fontos szerepet jatszik a termékeknél és a szolgaltatasok
tekintetében is. Amikor az {ligyfél belép a szolgaltatds atadds helyére, bizalom kell, hogy
elfogja, amely mar eldre kialakitja benne a fogyasztdi bizalmat. A kiilsé és belsé kdrnyezet
ugyanis meghatarozhatja mar alapjaiban a mindség megitélését, hiszen a szolgaltatds
igénybevétele eldtt a paciensben ez mar alakitani fogja a szolgaltatds mindségérdl alakitott
véleményt.

Az egészségligyi szolgaltatasok tekintetében az aktudlis helyszin és kornyezet, illetve annak
kornyezete, ahol is véglegesen célba ér a szolgaltatas. Ilyen maga a lokacio, a butorok, falszin
- amely lehet hideg vagy meleg hatast -, dekoraciok. Ennek érdekében fontos kialakitani egy
olyan kozeget a helyszinen, amely egyrészt érezteti a sterilséget, kényelmes az tigyfelek

szamara, akar csaladias hangulatll, vagy bizonyos helyeken, ahol ezt a hatast szeretnék elérni,
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luxus kornyezetet teremteni. Ezek mellett fontos, hogy megfeleld mindségii eszk6zok alljanak
rendelkezésre a vizsgalatok soran. Fontos a tisztasag és a jo kozérzet megteremtése a betegek
szamara, hogy komfortosan ¢érezzék magukat az egész ott toltott id6 alatt. A
kozintézményekben, sajat tapasztalatom alapjan, sajnos ezek a tényezdk sokszor elmaradnak,
emiatt sokszor személyesen, én magam is szorongva éreztem magam egy kozintézménybe

belépve. A kornyezethez hozzéjarulhat valamilyen egységes oltozet is.
6.8. Folyamat

A folyamat szintén egy fontos tényezd a kornyezet és az emberek mellett, azaz ahogyan a
szolgéltatasnyujtas torténik. A vevd értékelését a varakozasi id0 hossza, a technoldgia, a
rendelkezésre 4llo kapacitasok és a folyamat rugalmassaga is nagyban alakitja. Ebben a
szféraban a kovetkezOképpen alakul a folyamat: A beteg valamilyen csatornan keresztiil
értesiil a szolgaltatasrol és amennyiben ezt valasztja, kapcsolatba 1ép a szolgéltatoval. Ez lehet
online id6épontfoglalds, amennyiben ez az adott helyen elérhetd. Mas esetben telefonon veszi
fel a kapcsolatot a klinikaval, és ott egyeztet id6pontot. Amennyiben eldzetes kérdése van,
altalaban ezen a két csatornan jelentkezik. A megérkezéskor a recepcios személyzet fogadja,
ahol jelzik, hogy milyen ligyben érkeznek, itt sziikség esetén felveszik az adatait, majd
megkérik, hogy varakozzon, ameddig szolitjak. A folyamat soran fontos megemliteni az el6z6
részekben emlitetteket, hogy érdemes megfeleléen fogadni az iigyfelet a recepcion, illetve
felkésziiltnek lenni mar az idépontfoglalasnal is. A varakozasi idének nem szabad tal
hosszunak lennie a maganegészségligyben, hiszen ez az egyik legnagyobb pozitivuma, amiért
a betegek ezt a szolgdltatasfajtat valasztjdk. A tovabbiakban szdlitjdk a beteget, majd
megtorténik a szolgéltatds lényegi része, a vizsgalat vagy kezelés. Amennyiben ajadnlanak
neki tovabbi vizsgalatot vagy mas orvost a klinikdn beliil, ugy ezeket a vizsgalat utan a
recepcion egyeztetik, és adnak neki megfeleld tdjékoztatast vagy 0j idopontot. Itt tdrténik meg
a szolgaltatds dijanak rendezése is, ami kiilonféle modokon, készpénzben, bankkartyaval
utalassal, egészségpénztari kartyaval vagy biztositd altali fizetéssel torténik. A tovabbiakban,
amennyiben sziikséges telefonon vagy e-mailben kapcsolatot tartanak a pdacienssel.
Amennyiben nincsen tovabbi teendd, Ugy a szolgdltatds igénybevételét megkdszonve
bucsuznak az iigyféltdl.

A legtobb ponton sok hibat lehetséges véteni, amely negativan befolyédsolhatja a kialakitott
képet a betegben, ezért arra kell térekedni, hogy minden precizen és kifinomultan miikdjon a

szolgaltatohelyen €s az egyéb kapcsolattartasi helyeken.
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7. PRIMER KUTATAS

A kutatdsom célja, hogy vizsgdljam a Magyarorszagon ¢l6 emberek hozzaalladsat az
egészségiigyhdz, ezen beliil, hogy feltérképezzem, hogy hogyan tekintenek a kozellatasra és a

maganegészségiigyre.
7.1. Kutatasi kérdések és hipotézisek

Kutatdsom részben a magéanegészségiigyben hasznalt marketinggel foglalkozik. Ezen beliil
azzal, hogy egy adott maganklinika hogyan fejlédott folyamatosan az évek soran, milyen
tapasztalatai vannak. Emellett az is fontos kérdés, hogy hogyan latja a jovOjét a piacon.
Kutatdsom ezen részének célja tovabba, hogy megvizsgalja, milyen marketing eszkozoket tud
hasznositani egy maganklinika a mai vilagban. A mélyinterju soran Magyarorszadg egyik
feltorekvd klinikajanak véleményét kértem ki az egészségiigyi piacrol, illetve arrdl, hogy
melyek azok az eszkozok, amelyek a legrelevansabbak az 6 szemszogiikbdl. Emellett
kitértiink a klinika miikodésére is tobb szempont alapjan. A hipotézisek elméletét a kutatdsom
adja, amely kérd6iv formajaban valdsult meg. A mélyinterji soran pedig a klinika egyik
tulajdonosaval beszélgettem annak érdekében, hogy minél atfogobb képet kapjak a

maganegészségligyi szektor miikddésérol, kihivasairol és mindennapjairol.

A kvalitativ kutatisra vonatkozo kutatasi kérdéseim:

K1: Bemutatkozéds, a vallalkozds bemutatisat kértem az interjlialanytél tovabbd a
maganegészségligy jovojével kapcsolatban tettem fel kérdést.

K2: Miért fontos a marketing egy maganrendeld életében?

K3: Hogyan kategorizalhatoak és csoportosithatdak a maganegészségiigyi intézmények?

K4: Kik a maganklinika célcsoportjai?

K5: Miben kiilonbozik a maganrendeld egy kozegészségiigy altal fenntartott
korhéaztol/rendel6t61?

K6: Milyen forgalomndvekedés volt lathato az elmult néhany évben?

K7: Milyen tapasztalatok voltak a klinikdn a jarvany alatt és utan?

K8: Hogyan kezelik a bels6 és kiilsé PR-t?

K9: Hogyan jellemezné a vallalkozasat a 7P mddszer szerint?
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K10: Milyen marketingeszkdzokkel dolgoztak, és milyen tapasztalatok voltak ezekkel az
eszk6zokkel? Most milyen eszkdzoket/csatornakat hasznalnak?

K11: SWOT analizis alapjan hogyan jellemezné a vallalkozasat?

Kvantitativ kutatasra vonatkozo6 hipotézisek:

HI1: A fogyasztok tobbsége vett mar igénybe maganegészségiigyi szolgaltatast.

H2: A fogyasztok nagy része nem rendelkezik maganegészségiigyi pénztarral.

H3: A fogyasztok tObbsége jobban bizik a maganegészségiigyi ellatdsban, mint a
kozegészségligyi szolgaltatasokban.

H4: A jarvany alatt az emberek szivesebben vettek igénybe magénegészségiigyi szolgaltatast
a kozegészégiiggyel ellentétben

H5: A fogyasztok a jarvany alatt a jarvanytol vald félelem miatt valasztottdk a

maganegészségligyi szolgaltatasokat.
7.2. A Kkutatasi modszertan hattere

Béarmely kutatds hasznos lehet, amely egy adott szegmens vizsgalatat veszi célba ¢és
informaciogyiijtés céljabol valosul meg. Az ilyen informéciokat alapvetden kettd fajta

kutatasi modszerrel kaphatjuk meg: szekunder és primer kutatassal. (Majoros, 2004)

A szekunder kutatds (desk research) a kutatdsi kérdés szempontjabdl relevans rendelkezésre
allo adatok Osszegytijtése, rendszerezése ¢és feldolgozasa. Ezért ez a tanulmdny nem foglal
magaban adatgylijtést. A masodlagos kutatast ,,desk research”-nek is nevezik, mivel a kutatd
az irdasztalnil végzi az elemzést. Altalaban az ugynevezett méasodlagos adatok segitik a
marketingkutatasi kérdések meghatarozasat és a dontések eldkészitését. A szekunder kutatds
tehat az indirekt modon gyijtott adatok felhaszndldsa egy adott kutatasi kérdés

megvalaszolasara. (Gyulavari, és mtsai., 2014)

Ez képezi majd a primer vizsgalat alapjat, azaz a masodlagos vizsgéalatunkban az altalunk
gyljtott informacidk hatdrozzak meg vizsgalatunk alapfeltételeit, valamint megbizhatd
hattérinformaciét jelentenek. Amikor masok kutatdsi eredményeit sajat kutatasi céljaink ¢és
problémaink szerint elemezziik, masodlagos kutatdsnak nevezziik, példaul adatbazisok

masodlagos elemzését. Kutatasi folyamatunkban a szakirodalom hasznalhato forrasként,
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céltol fiiggden akar hazai, akdr nemzetkozi. Az elsédleges vizsgdlatokat a masodlagos

vizsgalatok eredményei alapjan javasolt megkezdeni. (Hunkar, 2013)

Eléfordulhat azonban olyan eset is, ahol a szekunder kutatdsok hidnyosak, azaz nincs elég
adat, amely szdmunkra elérhetd. Ebben az esetben a hidnypotlo lehet a primer kutatéds, amely
egy olyan informacidszerzési lehetdséget jelent, ahol kozvetleniil els6kézbdl, sajat tapasztalati

formaban gytjthetiink adatokat és informéaciot. (Hoffmann , Kozak, & Veres, 2000)

A kutatasom soran a primer adatgylijtésre esett a valasztasom, ugyanis véleményem szerint ez
felel meg a legjobban a kutatdsi célomnak és kérdéseimnek. A mélyinterju eldtt egy eldre
megfogalmazott kérdéssort allitottam 6ssze, amely néhol konkrét kérdéseket tartalmazott, mas
estben pedig nyilt kérdéseket, amellyel arra torekedtem, hogy egy olyan interjut tudjak
késziteni, ami széles latokort biztosit. Az interju soran feltett kérdések az mellékletekben
olvashatoak. Az altalam elkészitett interji nagyjabol masfél orat vett igénybe, amelyet
személyesen bonyolitottunk le egy eldre leegyeztetett idépontban a maganklinika egyik
irod4jaban. A mélyinterjuk egyik nagy elénye, hogy az interjualanyok sajat szavaikkal
fejezhetik ki gondolataikat, érzéseiket, igy pontos informacidkhoz juthatunk a minket érdekld
témakrol. A mélyinterjukban nem "hangos" vélemények is megtalalhatok, amelyeket a
fokuszcsoportos interjilk sordn nem talalunk. Erdemes interjukat késziteni olyan emberekkel,

akik realisan ismerik a valasztott kutatasi témat. (Lehota, 2001)

A kérdéives modszerr6l és alkalmazasardl elmondhatd, hogy nagyon koltséghatékony,
ugyanis szinte nulla forintbdl létrehozhatd, és ezzel egyetemben nagyon hamar nagy
mennyiségli adat gylijthetd be rajta keresztiill. Amennyiben a kérdéiv mddja anonim, azzal
novelni lehet a valaszadok dszinteségének aranyat, ugyanis tisztdban lesznek vele, hogy senki
sem fogja latni, hogy az adott személy milyen vélaszokat adott. Ugyanakkor a kérdések

félreértelmezésével kaphatunk olyan valaszokat is, amelyek nem relevansak.

A szakirodalom ezt CAWI (Computer Assisted Web Interwiev) kutatdsnak is nevezi. Elonyei
kozott van, hogy ez egy alacsony koltségvetésii modszer, ugyanakkor korlatozott, hiszen csak
az internetet hasznalok szegmense érhetd el ezen keresztiil. Az online kérdéivemben Osszesen
17 darab kérdés szerepelt kiillonbozd formaban. Ezek kozott volt a tobbtényezds
feleltvalasztos, eldontendd, rovid valaszos, linearis skalas €s jelolonégyzetes. A kérddivemet

ismer0si korben terjesztettem, hiszen az egészségiigy kérdése egy olyan dolog, ami minden
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embert érint. A megosztasi csatorndk a kozosségi média, munkahelyi kornyezet, csaladi és
barati kor voltak. A kérddéivet 2022.11.15 és 2022.11.16. kdzott 177-en toltottek ki, 1d. 1. sz.
melléklet.

7.3. A kvalitativ kutatas eredménye

Az éltalam készitett mélyinterji témdja a bemutatott maganklinika miikodése, marketing
tevékenysége ¢s a tulajdonosok latdsmodja, tapasztalatai a maganegészségiigyi szektorrol. A
tulajdonosok koziil az egyikkel sikeriilt interjut készitenem, aki a klinika feladatainak nagy
részét latja el. A tulajdonosok ennél a klinikanal férj és feleség, azaz kozdsen inditottak el, és

azota kozosen is tizemeltetik a klinikat.

Az interjut személy szerint Mikldés Martonnal készitettem 2022. november 3-4n az Eziistfény
Maganklinika egyik iroddjaban. Miklosi Marton beleegyezett abba, hogy a vele készitett
interjuiban elhangzott adatok, vélemények szerepeljenek a szakdolgozatomban. Az interju
elején a klinika megalakuldsardl beszélgettiink. Marton elmondta, hogy a klinika 2014
augusztus 19-én kezdte meg miikddését, 6 ezeldtt mar volt tars egy masik maganrendeldben,
am ott egy rossz tarsulds miatt csddbe ment a vallalkozéas. 2014-ben elmondasa szerint még
nem volt tal jellemzd, hogy sok maganklinika vagy korhaz tlizemeljen, csupan kisebb
lakasrendeldk voltak gyakoribbak, ahol 1-1 szakteriilettel foglalkozo orvos dolgozott, azaz
tobb orvosi teriilettel miikodd vallalkozasbol nagyon kevés volt. A rendelé indulasakor
majdnem nulla forintbdl kezdték el épitkezni, gépforgalmazok vallaltak, hogy ingyen adnak
gépeket, amelyek majd csak a késObbiekben lettek kifizetve, illetve az elsd orvos is
mondhatni ingyen kezdett el dolgozni a klinikan, aki szintén vallalta a késobbi kifizetést. A
tovabbiakban, amikor érkezett be profit, azt visszaforgattak és bdvitették az infrastruktarat,
ujabb teriiletek felé nyitottak és az épiiletet, illetve a kornyezetet is folyamatosan fejlesztették.
A 2022 novemberében megjelent TOP 30 Legbefolydsosabb  szereplé a
maganegészségligyben cimii lapban az Eziistfény Klinika orszagos szinten jelenleg a 21.

helyen all. (Lengyel, 2022)

A Covid jarvanybdl ez a klinika is pozitivan keriilt ki, ugyanis itt a tulajdonos és a vezetd
ugyanazon két szerepld, akik hamar tudnak 0j dontéseket hozni, igy viszonylag hamar tudtak
reagalni a jarvany alatt a szigorodd intézkedésekre. Ennek volt koszonhetd az is, hogy egy
napra sem kellett bezarniuk a klinikat. Marton beszamolt arrdl, hogy a virus kirobbanasakor

az allami ellatorendszer lehetdsége szikiilt, amely a vallalkozdsuk szempontjabol kedvezd
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volt, hiszen a betegeknek nem marad alternativaja, hogy hova menjen, ha ellatast szeretne
kapni, hiszen sok osztalybol Covid osztalyt épitettek és emellett sok orvos is kiesett, ugyanis
féltek vagy a jarvanyban megbetegedett embereket lattak el. A jarvany elején érzékelhetd 2
honapos visszaesés utdn a betegforgalom elkezdett novekedni, helyreédllt, majd tovabb
novekedett. Statisztikakbol lathato volt az is az Eziistfény Klinikanal, hogy ameddig a jarvany
elott sok tligyfél, szam szerint nagyjabol 50-60% szlirOvizsgalatokra érkezett, a jarvany
kirobbandsa utan a paciensek 90%-ban valamilyen betegséggel jelentkeztek ellatdsra. A
tulajdonos elmondasa szerint, sokszor lathatd volt a betegeken, hogy komoly anyagi gondot
jelentett a 30-50 ezer forintos szamlak kifizetése, ugyanakkor mas alternativajuk nem volt

ellatasra.

A tulajdonos véleménye szerint napjainkban egy olyan vélsaggal szembesiiliink, mint amilyen
a 2008-as valsag volt, ugyanis utoljara az érintette ennyire az emberek pénztarcajat. A
kiilonbség 2008 és napjaink kozott, hogy 2008-ban még volt allami ellatérendszer, ami most,
2022-ben mar nem igazan mikodik. Véleménye szerint abszurdnak mondhatd, hogy

honapokkal késébbre lehet csak idopontokat kapni a kozegészségligyben.

Martont kérdeztem a jovordl is, hogy hogyan vélekedik a maganszektorrdl, illetve annak
lehetdségeirdl. Valaszdban elmondta, hogy hamarosan varhaté lesz egy egészségligyi
atszervezés, amelyet az allam fog menedzselni. Sajnos errél még nincsen tl sok informacio,
am kifejtette varakozésait a témaban. Véleménye szerint az emberek a jarvany alatt is
elkezdtek rajonni arra, hogy ha megfeleld ellatast szeretnének kapni, akkor fizetniiik kell,
azaz a tényt elkezdték megismerni és elfogadni, hogy az egészségiigyi ellatds nem ingyenes,
hanem fizetds. Azaz az allam célja, hogy dngondoskodova nevelje az embereket. Ennek az
elérése hatalmas terheket venne le az allam vallardl, hiszen nem kellene annyi intézményt
fenntartani, hanem csak traumatologiat, intenziv osztdlyokat, onkoldgiat, amelyek sosem
fognak tudni miikddni maganrendszerben, ugyanis kiilondsen koltségesek. Ezeket a
terlileteket az allam megtartand maganak, tovabba az olyan embereké lesz a kozegészségiigy,
akik teljesen fizetésképtelenek. Marton véleménye szerint az allam célja az lenne, hogy ne
sok kicsi, hanem kevesebb, de nagyobb intézmény létezzen, ugyanis ezeket egyszeriibb lenne
irdnyitani, elvardsokat tdmasztani és betartatni veliik. A kisebb rendeldk megsziinését
eszkozolnék GDPR szabéalyozdsok szigoritasaval, veszélyes hulladékok elszallitasaval
kapcsolatos nehezitéseket vezetnének be. Ezeknek a koltségeit egy kisebb rendeld képtelen

lenne kitermelni, azaz be kellene zarniuk. Emellett folyamatosan fejlesztik az ESZT-t, azaz az
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Elektronikus Egészségiigyi Ellatasi Teret, amelynek keretében egy online rendszerbe kell
kotelezden feltolteni a betegkartonokat, Amennyiben valaki ennek nem tesz eleget, az komoly
birasgokkal vagy bortonbiintetéssel, esetlegesen az orvosi diploma elvételével biintethetd.
Amennyiben minden digitalizalva van, az allam sokkal kdnnyebben tudja szdmon kdvetni a
betegforgalom alakuldsat és a bevételt. Amennyiben kevesebb kisebb rendeld lesz, sokkal
koncentraltabb lesz a piac. Azt is megemlitette, hogy véleménye szerint Gigy fog kinézni az
egészségiigy, hogy nagyrészt maganegészségiigyi kozpontokba tudnak majd elmenni az
emberek, ahol a szolgéltatds aranak egy részét az allam finanszirozza az egészségbiztositasi

alapbdl, amennyiben pedig lesz tobblet rész, azt az adott betegnek kell majd fizetni.

A beszélgetés kovetkezd részében ratértiink a marketingre. Elsdként azt kérdeztem tdle, hogy
véleménye szerint miért fontos a marketing egy maganrendel6 életében. A tulajdonos vélasza
szerint, 2012-2013 kozott, 10 évvel ezeldtt bekeriilt a magéanklinikak piacéara, akkor csak
néhany olyan rendeld volt, amely reklamozta magat. Tapasztalata szerint 2016 évében volt
egy nagyobb ugras, amikor egyre tobb vallalkozas elkezdett a marketinggel foglalkozni a
piacon. Ez szerinte 0sszefligg azzal, hogy ebben az idében volt egy nagyobb ugras a piacon a
maganklinikdk szdmaban. Ugyan ezel6tt is voltak a piacon, de azok a mar emlitett
bekeriiltek a piacra, akkor az ilyen rendeldkbdl volt a legtobb. Mar abban az id6ben is volt
né¢hany professzionalisabb klinika. Mondandojaban kiemelte, hogy a magan fogészati
szolgaltatasokra ez sosem volt igaz, ugyanis ezek mar induldsukkor egy professzionalisabb
kornyezetben miikodtek. A késébbiekben az ilyen fogaszatok példdjara kezdtek el fejlédni a
véllalkozasok, és alakultak meg a profi maganrendeldk nagyobb kindlattal. Amikor az
Eziistfény Klinika elindult az elsé szolgaltatasaval, a fiil-orrgégészettel, a versenytarsak
felszereltsége nagyjabol abbol allt, hogy alap eszkozoket alacsony befektetéssel
Osszevasaroltak. 2016-ra mar megjelentek az olyan vaéllalkozasok is, ahol nagyobb
befektetéssel indultak el a piacon, hiszen akkor ez mar egy iizleti beallitottsagu teriilet volt.
Ahogy novekedett a piac, folyamatosan megmutatkozott az a tény, hogy marketing nélkiil a
folyamatos betegforgalmat nem lehet biztositani, igy elkezd6dott a verseny a marketing
teriiletén is. A tulajdonos szerint 2020-t6l volt teljes mértékben lathatd, hogy nagyon sok
szerepld vesz részt a piacon €s hirdeti magat, ez azdta egy teljesen elfogadott csatorna lett a
betegek szamara is, hogy nem csak ajanlas és ismertség hatasara valasztanak szolgaltatot,
hanem utananéznek az interneten vagy egy rekldmon keresztiil értesiilnek a szolgéltatasrol.

Ennek a legnagyobb tere az online hirdetésekben és marketingben van.
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A klinika mar a jarvany el6tti idészakban is tigyelt a belsé PR-ra. Ez gyakori csapatépitokben,
a célok folyamatos ismertetésében, kapcsolattartasban, dolgozoi elégedettség vizsgalataban
mutatkozott meg. A hierarchia aljan 1évé alkalmazottak a részlegvezetOkkel tartjak a
kapcsolatot, akik pedig a tulajdonosokkal. A 7P tekintetében a tulajdonost megkértem, hogy
fejtse ki, naluk a bizonyos részek hogyan mitkddnek. A Klinika arpolitikdja a kezdet ota
ugyanaz, mindig a piaci arakhoz képest kozépre probalnak arazni. Régebben a lakédsrendeldok
arainal feljebb kellett 16ni, hiszen a szolgéltatds jobb és szélesebb korii volt. Magas ar sosem
volt ugyanakkor cél, hiszen nem luxus kdrnyezetet akartak teremteni, hanem egy csaladias és
kényelmes, komfortos kornyezetet. Az alacsony ar szintén nem jOhet szoba, hiszen a
tulajdonos véleménye szerint ez egy sokkal problémasabb iligyfélkort vonzana. Amikor uj
szolgéltatast vezetnek be, vagy armoddositas keriil szoba, mindig készitenek egy piaci elemzést
és aszerint probalnak kozépre arazni. Néhany évvel ezeldtt atlagosan évente egyszer emeltek
arakat, az elmult két évben mar évente két-hdrom alkalommal volt. Ennek legfébb oka az
inflacid volt, hiszen ez bérnyomast eredményez, amelynek eleget téve béremeléseket vezettek

be, ezt pedig az arak emelésébdl finansziroztak.

Prométalas tekintetében az online marketing csatornakat emelte ki, azok koziil is a Google
Ads hirdetéseket. Ezekre havonta 15 és 20 milli6 forint kozott koltenek. Ezzel 1.3-1.5-6s
pozicidt tudnak elérni a Google keresési sorrendben. Elmondésa szerint naluk évek ota a
marketing nagy részét 90%-ban az online csatorna teszi ki. Az éves nettd arbevételiik 15-
17%-at teszik ki a marketingre forditott koltségek. Az elmult években dolgoztak egyiitt
kozéleti személyekkel is, &m draganak bizonyultak ahhoz képest, amekkora elérést hoztak.
Ezen feliil voltak Facebookon szervezett kampanyok is, de id6 hidnyaban ezek is elmaradtak
az évek soran. PR cikkeket is készitettek, de Marton szerint ezek hamar elcsépeltek lettek,
ugyanis minden versenytars ugyanazokrol a témakrol irt. Az Instagram feliiletét nem
hasznaltak, elmondasa szerint ez a feliilet inkabb személyek promotalasara lehet alkalmas,
egy intézmény reklamozasdhoz kevésbé. A klinika rendelkezik sajat weboldallal is, amelyen
sz¢leskorii tajékoztatast kaphatnak az érdekléddk a szolgéltatasokrol, araikrol és akar online
idépontot is tudnak foglalni. Evekkel ezelétt hasznaltak hirdetéseket nyomtatott sajtoban,
ujsagban, televizioban voltak misortamogatd megjelenések, ezeket leginkdbb az iddsebb
korosztaly miatt. A jarvany oOta azonban azt figyelték meg, hogy az id6sebb korosztaly is

jobban hasznélja az internetet a tdjékozoddasra. Napjainkban plakatok vannak kihelyezve a
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klinika kornyezetében, buszok oldalan vannak fizetett hirdetések és kisebb tablak vannak

elhelyezve a klinika kozvetlen kornyezetében.

Emberek, azaz a dolgozdk tekintetében Marton arrol mesélt, hogy nagyon komolyan veszik a
front office mindségét, ebbdl kifolydlag folyamatos fejlesztés alatt tartjak. A kivalasztas is
egy hosszabb folyamat naluk. A recepcids posztra jelentkezdket 1 hénapig tanitjdk és
folyamatosan tesztelik. A betanulashoz egy 150 oldalas segédletet is kapnak. Majd az 1 honap
lejarta utdn egy nagy tesztnek vetik ala Oket, melynek eredményébdl kideriil, hogy a
tovabbiakban tudjék-e kozosen folytatni a munkat. Jelenleg a klinika 110 fével lizemel,
melybdl 39 sajat alkalmazott, a tobbi alvallalkoz6 orvos.

Folyamatot a kovetkezoképp mondta el a tulajdonos: Valamilyen csatorndn megtaldljak a
klinikat, ezutan telefonon keresztiil vagy online mddon id6pontot foglalnak valamilyen
szolgaltatasra. Megérkezéskor a recepcion beregisztraljak a beteget a rendszerbe, felveszik az
adataikat. Bekerlilnek a szolgéltatasra, majd a szolgaltatas végeztével szintén a recepcidhoz
faradnak, ahol rendezik a szamlékat. Amennyiben sziikséges id6pontot is tudnak egyeztetni
masik vizsgalatra vagy kontroll vizsgalatra. Fizetésre tobb modd is van, lehetséges
bankkartyaval, készpénzzel, banki atutaldssal, egészségpénztari szamlaval vagy biztositon
keresztiili fizetésre. Hozzatette, hogy a fizetés a jarvany el6tt 70-80%-ban készpénzes volt.
Napjainkban a készpénzes fizetés aranya 30%-ra csokkent, tovabbi 30% az
egészségpénztaron keresztiili fizetés, a legnagyobb aranyban, 40%-ban pedig bankkartyaval

rendezik az ligyfelek a tartozasaikat.

Fizikai kornyezet kialakitdsdban a csalddias és steril kozeg kialakitast szeretnék elérni a
klinikan. Emellett fontos szerepet jatszik még a kényelem, illetve a hasznalt eszkdzok
megfeleld mindségiiek legyenek, az Eziistfény Klinika erre is nagy hangsulyt fektet.

A klinika szolgaltatdsanak tarhaza az els6 néhany évben fejlodott, azota sajnos hely
hidnydban nem volt lehetdségiik ujabb szolgaltatidsokat bevezetni. Ez persze a jovében
tervben van, ugyanis a tulajdonosok hamarosan belekezdenek egy uj klinika épitésébe, amely
a mostani 800 nm-rel ellentétben 3800 nm-es lesz. Az 0j helyen szeretnének bevezetni tobbek
kozott képalkotod diagnosztikai szolgaltatast és sebészeti szolgaltatast. A klinika szolgéltatasai
kozott vizsgalati kedvezményes csomagok nem megtalalhatdak, ugyanis enélkiil is megfeleld
betegforgalmat tudnak generalni, igy nem lattak sziikségesnek az ilyen csomagok bevezetését.

A szolgaltatas helyszine minden esetben a klinika.
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A tulajdonossal beszélgettink a SWOT elemzésrdl is. Erdsségként a mindennapos
nyitvatartast emlitette, ugyanis sok ember csak hétvégéken tud orvoshoz menni. Fontos
szempont még a parkolasi lehetdség, a mindségi eszkozok, ismertség, képzett
munkaerdallomany, szakmai stab, akik megfelelé mindségben tudnak dolgozni. Gyengeségei
koz¢é sorolta a klinika kis méretét, ami miatt egy ideje nem tudtdk szolgaltatasaik tarhazat
boviteni. Lehetdségként emlitette az allomanyos szerzddések bevezetését, am ezzel a jovoben
sem szeretne ¢lni. Szempont volt még a szlirdvizsgalati csomagok bevezetése, de erre sem lat
egyelére nagy sziikséget, mitéti lehetdségeket és a képalkotd diagnosztikai szolgélatést,
amelyeket a kovetkezd helyszinen meg szeretnének valositani. Fenyegetettségek kozott
emlitette a jogszabdlyi valtozasokat, amelyek a jarvany alatt nagy nehézséget okoztak sok
véllalkozasnak, addézassal kapcsolatos valtoztatdsokat, a humdn eréforrds hianyat,
amennyiben valamilyen oknal fogva az allami kornyezetben valé munka szimpatikusabb

lenne az orvosoknak vagy a betegeknek.

Az interjubol megtudhattam, hogy a jarvany hatasara nagyon sok beteg partolt at a
magéanintézményekbe, ugyanis csak itt kaphattak ellatast. Igy ez egy nagy lendiiletet és
kihivast adott szféranak. A marketing fejlddése az utdbbi néhany évben indult el ezen a
piacon igazdn, amikor egyre tobb piaci szerepld kezdett megjelenni. Azel6tt a
lakasrendeldkbe a korhazakbol jutottak a betegek, az akkor mar 1étez6 maganintézményeknek
pedig nem volt sziikksége marketingre. A marketing hasznalatat tehat a piac bdviilése
eredményezte. Az interji soran a 7P segitségével belathattam a klinika mitkddésébe. Marton
elmondésa szerint tehat egy kozepes méretli rendelének a legalkalmasabb marketing eszkoz a
Google hirdetések hasznalata. Beszélgetésiinkbdl kideriilt, hogy egy ilyen intézménynél az
influenszerekkel vald egyiittmiikddés nem a legjobb eszkdz. Emellett az Instagram sem,
ugyanis azon a platformon intézményt népszeriisiteni nem igen lehet. A weboldal megfeleld,
konnyen hasznalhaté felépitése elengedhetetlen egy klinikanal, illetve az online
iddpontfoglalas lehetdsége is fontos szempont. A nyomtatott sajtoban valdé marketing a
jarvany utan leértékelddott, ugyanis az iddsebb korosztaly is elkezdte az internetet hasznalni

tajékozodasra. A lokalis marketing ugyanakkor nagyon fontos.
7.4. A kvantitativ kutatas formaja

Kvantitativ kutatasomban egy kérdéiv formdjaban kérdeztem meg a fogyasztokat arrdl, hogy
hogyan viszonyulnak a magan- és kdzegészségiigyhoz, milyen gyakran veszik igénybe ezeket

a szolgélatatasokat, tovabbd hogy milyen tapasztalataik, érzéseik voltak a jarvany alatt az
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ellatassal kapcsolatban. A kérd6iv néhany kérdését a Szinapszis altal kozzétett kutatasbol
vettem, amelyet Kertész Baldzs a cég egyik tulajdonosa, innovacios és ligyvezetd igazgatdja

készitett 2022 majusaban. (Kertész, 2022)
7.5. A minta osszetétele

Kutatdsom nem tekinthetd reprezentativnak, mert a mintavétel nem teljesen véletlenszerli a
Facebook miikddése miatt, a megkérdezettek Osszetétele pedig nem képezi le a magyar
tarsadalom demografiai szerkezetét. E16z6ekbdl kdvetkezik, hogy az eredmények csak erre a
mintdra vonatkoznak, ¢és nem altalanosithatok az egész tarsadalomra. A kérddivet 177
valaszado toltotte ki, koztikk 120 no és 57 férfi. A valaszadok 70%-a a fovarosban él, 20%-a
mas nagyvarosokban, 9%-a valamelyik faluban és 1 %-a pedig kiilfoldon. A kitdlték 42%-a
21-30 év kozotti, 29%-a 20 éven aluli, 12%-a 51 és 60 év kozotti, 10%-a 41 és 50 év kozotti,
5%-a 61 év feletti és 2%-a 31 és 40 év kozotti felnbtt. A valaszadok 74,6%-a kozépiskolai
végzetséggel, 19,2%-a alapoku egyetemi diplomaval, 6,2%-a pedig az alapfoknal magasabb

szintli egyetemi diploméval rendelkezik

7.5.1. A Kkitoltok kapcsolata a magénegészségiiggyel

Mivel a kérdéivem a maganegészségiigy térnyerésére fokuszal részben, igy fontosnak éreztem
annak megkérdezését, hogy milyen gyakran vesznek igénybe magéanszolgéltatdsokat, kapnak-
e valamilyen juttatast a munkahelylikrdl, amelyet fel tudnak hasznélni vagy dnmaguk
nyitottak-e egészségpénztari szamlat. Hipotéziseim kozott szerepelt, hogy az emberek nagy
része vett mar igénybe maganegészségligyi szolgaltatast, illetve napjainkban még sajnos elég

kevesen rendelkeznek egészségpénztari szamlaval.

A vélaszadok tobb mint 90%-a vélaszolt Ggy, hogy vett mar igénybe maganszolgaltatast lasd
(3. abra), ezek koziil pedig 86%-uk mar tobbszor is ¢letiikben, amelyet a (4. Abra) mutat. Ez
azt jelenti, hogy 10-bdl 9 ember mar vett igénybe maganszogaltatast. Tovabba minden 10
emberbdl, akik mar vettek igénybe, 8§ ember mar tobbszor is. A hipotézisem ennek alapjan
megallja a helyét, ugyanis majdnem az dsszes ember vett mar igénybe maganfinanszirozasa
szolgéltatast, nagy résziik tobbszor is. A nék €s a férfiak kozott a maganegészségiigy

igénybevételét szamitasba véve a T-proba szerint nincsen szignifikans kiilonbség.
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3. abra: A maganszolgaltatasok igénybevételének aranya

Maganszolgaltatasok igénybevételének
aranya

m 7%

m[gen

E Nem

® 93%
Forrés: Sajat elemzés, 2022

4. dbra: Maganszolgaltatasok jboli igénybevételének aranya
Maganszolgaltatasok ajboli
igénybevételének aranya

4%

m Egyszer

m Tobbszor

H 86%

Forrés: Sajat elemzés, 2022

7.5.2. A Kkitoltok véleménye a maganegészségiigyrol és a kozegészségiigyrol

Ebben a kérdéscsoportban azt szerettem volna vizsgdlni, hogy a fogyasztok hogyan
vélekednek a magéan- és kozegészségiigyrdl. Elsé kérdésemben sajat szavakkal tudtak
valaszolni arra a kérdésre a kitoltdk, hogy milyen okbdl kifolyolag vettek igénybe
maganszolgaltatast. A leggyakrabban emlitett valaszok a kovetkezOk voltak: hossza
varakozasi 1d6 a kozellatdsban (ezt emlitették a legtdbben), gyors eredmények,

megbizhatdsdg, csak a maganellatas volt elérhetd, komfortosabb kdrnyezet és kedvesebb
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személyzet, magasabb szakértelem és mindségibb eszkdzok, steril kdrnyezet, emellett konkrét
szakteriiletként sokan emlitették a fogdszatot, borgyogyaszatot és a ndgyogyaszattal
kapcsolatos maganszolgaltatasokat. A valaszokbol kovetkeztetésként levonhatd, hogy az
emberek a maganszolgaltatdsokat leginkabb azért valasztjak, mert hamar sorra tudnak keriilni,
a vizsgalatot pedig steril €s kényelmes kornyezetben tudjak igénybe venni, amelyek ezzel
ellentétben a kdzegészségiigyre nem igazak. Ezeket az allitdsokat alatamasztja egy kovetkezo
kérdés is, amely arrdl kérdezte meg a kitoltoket feleltvalasztos formaban, hogy a 4 szempont
koziil, melyek voltak azok, amelyek befolyasoltak dket, hogy a jarvany alatt a maganszférat
véalasszdk, ezeket az (5. dbra) mutatja. A kitoltok legnagyobb szizalékban az ellatas
mindségét valasztottdk, ezen feliil magas eredményeket ért még el az az id6 szempontja,
amelyet a valaszadok 45,8%-a valasztott és az egyszerliség, amelyre a valaszadok 36,2%-a
szavazott. Ezek az eredmények az el6z6 kérdéssel dsszekapcsolva megmutatjak, hogy ezen
harom szempont nagy szerepet jatszik a fogyasztok dontésében. Az el6zd kérdésre valaszul
pedig a legtobb esetben ezekkel a jellemzdkkel a maganegészségligyi ellatast jellemezték. A
félelem, mint szempont elég alacsony, egészen pontosan 3,4%-ban volt jelen a valaszok
kozott, igy kijelenthetjiik, hogy a kitoltdk félelmet nem ¢éreztek a jarvany alatt az
egészségiigyi ellatdsok valasztasanal, csupan szivesebben és nagyobb szamban vették igénybe
a maganellatast.

5. abra: A jarvany alatt a legfontosabb szempontok a magan- és kozegészségiigy kozott

A jarvany alatt a legfontosabb szempontok
a magan- €s a kozegeszségligy kozott

100% 57,6%
60,0% ’
» 50.0% 45,8%
% 40,0% 36,2%
2 30,0%
“ 20,0%
10,0% 3,4%
0,0% J—
1d6 Egyszertiség Félelem Az ellatas

mindsége

Forrés: Sajat elemzés, 2022

A kérddivben tovabbi kérdés volt az is, amelyben arrél kérdeztem a kérddiv kitdltdit, hogy
milyen szempontok alapjan dontenek a szolgéltatds igénybevétele el6tt azzal kapcsolatban,
hogy melyik maganellatasi intézményt valassza. Itt szintén feleltvalasztds kérdés formajaban

Osszesen 6 darab opci6 kozott lehetett valasztani akar tobbet is. A pontos adatokat a (6. abra)
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mutatja. A felsorolt perspektivak koziil a mindség szempontja a legfontosabb a fogyasztok
szdmara, amelyet a legtobben, 166-an, azaz a valaszadok 93,8%-a jelolt meg. Ez egy
rendkiviil magas ardny, amely arra enged kovetkeztetni, hogy a mindség szempontja a
legfontosabb a betegek szdmara, amikor intézményt valasztanak Ez érthetd is, hiszen az
egészség az emberek életében az egyik legfontosabb dolog, ebbdl kifolydlag szeretnék a
lehetd legnagyobb biztonsagban tudni magukat. Ezzel magyarazhat6 a bizalom szempontja is,
amelyet a valaszadok 70,13%-a jelolt meg. Ertelemszeriien az emberek olyan helyen
szeretnének megoldast kapni a betegségiikre, amelyben biznak, illetve attol az orvostol, aki
felé megvan a bizalom mind emberileg, mind pedig szakmailag. Emellett az ar szempontjat a
kitoltdk 51,4%-a jelolte, tovabba a szolgaltatasok széles tarhaza, amelyet a kitoltdk 39,5%-a
tart fontosnak. A statisztika alapjan a valaszok kozott nincsen szignifikans kiilonbség. Ez azt
jelenti, hogy az emberek tobb mint felének fontosak az arak, azaz a dontés meghozatala eldtt
mérlegel, esetleg koriilnéz a piacon, hogy mas intézményekben milyen aron vehetné igénybe
a szolgaltatast. Minden masodik ember tehat arra torekszik, hogy ar-érték aranyban megfeleld
szolgaltatast valasszon. A szolgéltatdsok széles tarhdzat is fontosabb szempontnak tartjak,
amely azt jelenti, hogy olyan intézmények kozott valogatnak az iigyfelek, ahol sokféle ellatast
igénybe tudnak venni akar egymads utan, vagy abban az esetben, amennyiben javasolja nekik
az orvosuk, hogy egy masik vizsgalatot is végeztessen el. Az ismertség szempontja 19.2%-ot
kapott, amelybdl arra kovetkeztethetiink, hogy ez kevésbé fontos mar az ligyfeleknek, azaz,
ha ugy vélik, hogy megbizhaté intézményt talaltak, amely ar-érték aranyban megfeleld
szolgéltatast kinal, igy szamukra nem fontos, hogy ez egy nagyobb ismertséggel rendelkez6
intézmény-e¢ vagy sem. A finanszirozasi lehetdség szintén alacsonyabb szazalékban
szerepeltek a valaszokban, Osszesen 13%-a valasztotta ezt a szempontot a fontosabbak kozé,
amelybdl arra tudunk kovetkeztetni, hogy az alapvetd fizetési lehetdségekkel elégedettek.
Mivel napjainkban a készpénzes ¢és a bankkartyas fizetés mar szinte mindenhol elérhetd, ez a
két opcio altalaban megfelel és nem befolyasolja a dontést. Ez §sszekapcsolhatd azzal, hogy a
valaszadok 86,4%-a nem haszndl egészségpénztari szamlat, illetve 80,2%-a nem kap
semmilyen egészségligyi juttatast a munkahelyén, igy ez egy kevésbé fontos szempont, hogy

ezeket a fizetési opciokat is elfogadjék a vélasztott intézményben.
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6. abra: Fontos szempontok a szolgaltatd kivalasztasanal

Fontos szempontok a szolgaltato
kivalasztasanal
Finanszirozési lehetdségek [N 13.0%
Ar I 51,4%
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Szolgaltatasok széles tarhaza | NRRNEN 3o.5%

Ismertség [ 190.2%
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Forrés: Sajat elemzés, 2022

A koronavirus jarvannyal kapcsolatban megkérdeztem a kitoltdket egy Likert skalan, hogy a
jarvany alatt mennyire szivesen vettek igénybe kozegészségiigyi ellatast. Az értékelésnél a 0
jelentése az egyaltalan nem szivesen vettem részt, az 5-0s pedig a szivesen vettem részt
jelentette. A valaszadok legnagyobb aranyban, 70 valasszal, amely a vélaszok 41,9%-at
jelentette, 3-as értékeléssel reagaltak. Ez azt jelenti, hogy a jarvany alatt kialakult helyzetben
kozepes kedvel vettek igénybe kozegészségiigyi szolgaltatast. A 2-es értékelésre érkezett ez
utdn a legtobb valasz, amelyet a valaszadok 19,2%-a jelolt meg, azaz a kozepes kedvi
igénybevétel utan a legtobb ember a kevésbé szivesen opcidt valasztotta ki. A kitdltok 13,8%-
a valaszolt 4-es pontszammal, azaz ez a 23 kitoltd szivesen vett igénybe kozellatast a jarvany
alatt. Végiil pedig azonos valaszadasi arannyal érkeztek valaszok a nagyon nem szivesen,
azaz az l-es valasszal €és 5-0s valasszal, amely a nagyon szivesent jelentette. Mindkettdre 21-
21 valasz érkezett, amely a valaszadok 12,6-12,6%-at teszi ki. Ezekbdl az adatokbol azt
olvashatjuk ki, hogy a legtobben kozepes kedvvel vagy kozombos valasszal éltek a kérdés
megvalaszolasakor, azaz nem volt szamukra fontos, hogy koz- vagy maganegészségiigyben
lesznek ellatva. Az egymintas T-probat hasznalva a valaszok kozotti kiilonbség szignifikans.
Ahogyan azt mar a szakdolgozatomban emlitettem, a korona virus alatt nagy ledllas volt a
kozegészségligyben, igy értelmezhetjiik ezt ugy is, hogy az embereknek mindegy volt, hogy
hogyan, csak jussanak ellatashoz. A 19,2%-0s vélaszbdl azt olvashatjuk ki, hogy a valaszadok
masodik legnagyobb csoportja kevésbé szivesen ment kdzintézménybe a jarvany alatt. Végiil

pedig a kitoltok maradék része teljesen kettéoszlott, egyik feliik nagyon szivesen latogatta a
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kozellatasi intézményeket, a masik feliikk ugyanakkor teljes mértékben elutasitotta ezt a fajta

ellatasi format a jarvany idején.

A kitoltoket megkérdeztem arrdl is, hogy a jovobeni elképzeléseik hogyan alakulnak az
ellatasi formékkal kapcsolatban. A valaszadok 87,4%-a ugy reagalt, miszerint a multban mar
vett igénybe maganszolgaltatast és a jovoben is tervezi. 1d. 3. sz. melléklet. Az ar tekintetében
is tettem fel kérdést, amelyben a kitoltdk arakhoz vald hozzaéllasara voltam kivancsi
gyogyszerek, vizsgalatok, miitétek és hasonld termékek vagy szolgaltatdsok tekintetében. A
valaszadok a legnagyobb szdzalékban 2 opcidt jeloltek meg. A legmagasabb szdzalékot,
53,7%-ot az alabbi valasz kapta: A legjobb ar-érték aranyu megoldast keresem, ami akar egy
régebbi bevalt, olcsobb megoldas is lehet. Ebbdl arra kdvetkeztethetiink, hogy az emberek
foleg napjainkban egy Ujabb valsag sz€élén, tudatosan valasztanak a termékek ¢és
szolgéltatasok kozott az egészségiigyi iparban is. 48,6%-a a valaszadoknak a
kovetkezoképpen valaszolt a kérdésre: Az ar masodlagos szempont szdmomra, ha tehetem

igyekszem a jobbat valasztani. 1d. 4. sz. melléklet.

A kovetkezd kérdésemnél az alapellatasnal, azaz a haziorvosoknal a 4-es értékelésre érkezett
a legtobb valasz, az allami jarobeteg rendeldk értékelésénél mar a 2-es, 3-as és 4-es
értékelések kaptdk a legtobb valaszt nagyjabol hasonld aranyban. Az értékelések az allami
fekvobeteg ellatoknal voltak a legalacsonyabbak. Az 4bran lathato, hogy ebben a sorrendben
csokkent az emberek bizalma az intézményekben. Az utolso 2 részben a maganorvsokat, azaz
kisebb vagy egyéni rendeldket, illetve maganklinikékat értékeltek a kitoltok. Az dbran szintén
lathat6, hogy itt a valaszok ardnya egyrészt sokkal egybehangzobb, masrészt a legtobb

szavazat a 4-es, 5-0s, illetve 6-os értékelésre érkezett. A pontos adatokat a (7. abra) mutatja.

Egy 0-6-ig terjed skdlan mennyire bizik meg a lent lathaté egészségligy szolgéltatdsokban? 0 jelentése, hogy egyaltalén
nem 6-0s jelentése, hogy maximalisan megbizik

80
N1 .2 3 EN4 EES ENe

Alapellatas (haziorvosok) Allami jarébeteg szakrendelk Maganorvosok ( egyéni vagy kisebb rendelok)  Maganklinikak

7. abra: Az emberek bizalma a kiilonb6z6 egészségiigyi intézményekben
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Forrés: Sajat elemzés, 2022

Az utolsd két kérdésben jellemzdket soroltam fel, amelyeknél a kitoltdknek el kellett
donteniiik 6 opcid koziil, hogy a maganszolgaltatokra jellemzd, inkabb a magéanszolgaltatokra
jellemzd, mindkettére egyformén, inkabb az allami szolgéltatokra jellemzd, sokkal inkabb a

maganszolgaltatokra jellemz0 vagy egyikre sem az éaltalam felsorolt jellemzdk.

1. rész Kiilonb6z6 igényeink és elvarasaink lehetnek amikor egészségiigyi szolgéltatast vesziink igénybe

I Sokkal inkabb a M Inkébb a egyforman I Inkabb az allami szolgaltatokra Il Sokkal inkabb az allami szolgaltatokra Il Egyikre sem igaz

IR

Rovid id b\lkpokﬂp tot Rovid ick be\lkpokdp tot inti betegbizionsag  Megfelel technikai felsz:
v-zgall amitétre, bev Ih\eg

8. abra: Jellemzdk értékelése, miszerint inkdbb a magan- vagy kozegészségiigyre igaz
l.részlet

Forrés: Sajat elemzés, 2022

Az abrabol mar elsé latasra észrevehetd, hogy a legtobb jellemzdt sokkal inkabb a
maganszolgaltatoknal tudjék elhelyezni. Az elsé 4 jellemzOnél szinte hasonlé aranyban
érkeztek a valaszok, miszerint inkabb vagy sokkal inkdbb a maganszolgaltatokra jellemzdek a
felsorolt jellemzok. Az 5. kérdésnél ugrott meg a ,,mindkettére igaz” valasztasi lehetdség
szama. Ezekbdl azt tudjuk kiolvasni, hogy mig a kellemes kornyezet, rovid varakozasi és
idopont igénylési id6, inkabb a maganszolgaltatokra jellemzd, a specialis vizsgalatok
lehetéségénél, a megfeleld technikai felszereltségnél ¢és a tovabbi vizsgalatok
megszervezésénél a valaszadok csoportja jobban megoszlott. Ugyanakkor a valaszaddk
nagyjabol kétharmada itt is az inkdbb vagy sokkal inkdbb a magénszolgaltatok lehetdségre
kattintott. A pontos adatokat a (8. abra) mutatja.

Az utols6 kérdésnél ugyanazok a szempontok szerint kellet osztalyozni a jellemzdket, hogy
mennyire jellemzoéek a kéz- vagy magéanegészségiigyre. Itt az figyelhetdé meg, hogy mar
sokkal nagyobb megosztottsag volt a két véglet kozott, ugyanakkor a maganszolgaltatok még

itt is tudtak tartani a folénytliket a kozegészségliggyel szemben.
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2. rész Kiilonb6z6 igényeink és elvérasaink lehetnek amikor egészségligyi szolgéltatast vesziink igénybe

M Sokkal inkabb a maganszolgaltatok I Inkabb a mag4 altats 5 4n MM Inkabb az allami szolgéltatokra Il Sokkal inkabb az 4llami szolgaltatkra W Egyikre sem igaz
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szerepld acid aciéhoz jutok vizsgalat megkezdése eltt

9. abra: Jellemzok értékelése, miszerint inkabb a magan- vagy kdzegészségiigyre igaz 2.
részlet

Forrés: Sajat elemzés, 2022

Az orvosok hozzaértésénél a ,,mindkettdre igaz” lehetdség kapta a legtdbb szavazatot, azaz
101-et. A ,,sokkal inkdbb a maganegészségiigyre igaz lehetéséget pedig 43 ember valasztotta.
Hasonl6 aranyban értékelték a szakdolgozok hozzaértését is. Ebbdl azt lathatjuk, hogy az
orvosok és a szakdolgozok szakmaisdga nem valtozik attol filiggéen, hogy koz- vagy
maganszféraban dolgoznak. Az eljards menetének pontos ismertetésénél valtoztak
valamennyivel az aranyok, itt mar jobban felmeriilt a ténye annak, hogy ez gyakoribb a
maganszolgaltatok esetében. A betegek kérdéseinek megvalaszoldsanal 68 ember szerint volt
mindkettére igaz, és tovabbi 50-50 ember szerint volt ez inkabb a maganszférara jellemzd. A
leletek pontos elmagyarazast illetéen is hasonld eredményeket kaptunk. Az orvosok és a
szakdolgozok motivaltsaganak kérdésénél ugyanakkor majdnem teljes mértékben visszatért a
magan elénye. Ebbdl jol latszik, hogy a kozegészségligyben a dolgozdk alulfizetettek, ezért
kevesebb motivacioval végzik a munkdjukat. Ebbdl adodhat véleményem szerint az is, hogy
sokkal kevesebb beteget vizsgalnak meg adott id0 alatt, és emiatt huzdédhatnak el az 4j
iddpontok kiadéasai. Az orvosok motivaltsdganal 35-en, a szakdolgozok motivaltsagnal pedig
28-an gondoltak ugy, hogy ez mindkettére igaz. Ebbdl lathato, hogy még néhany helyen tud
normalisan miikddni az ellatds és motivaltnak latjak a dolgozokat a betegek, &m az Gsszes
szdm figyelembevételekor ezek a vélemények igencsak eltorpiilnek. Az adatokat a (9. abra)

szemlélteti.
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8. OSSZEFOGLALAS
8.1. Kutatasi kérdések értékelése

Kutatési kérdéseim soran elsdsorban arra kerestem a vélaszt, hogy hogyan miikddik ma a
maganegészségligyben a marketing, illetve egy maganklinika milyen eszkozoket hasznal a
promotalasra. A mélyinterjiban nagyon sok hasznos ¢és érdekes dolgot megtudtam az
interjialanyomtol. A jarvany idején nagyon soktényezds volt, hogy hogyan lehet fennmaradni
egy maganklinikaként, azonban a gyors reagéalas és a szabalyok betartasanak kdszonhetden ez
megoldhaté volt, ezen feliil pedig novekedés is koszonhetd volt ennek. Az Eziistfény
Maganklinika marketing szempontjabdl napjainkban mar szinte csak a Google hirdetéseket
elérni a célcsoportjat. A jovo tekintetében megtudtam, hogy az egyik tulajdonos hogyan
vélekedik a magéanszféra jovojérdl és az egészségligyi atszervezés alatt a kozegészségiigy
méretének lecsokkentése varhato, ezzel szemben maganintézményekben is igénybevehetdek
lesznek bizonyos szolgaltatdsok. Sz6 esett a maganintézmények kategorizalasarol is,
amelybdl lathatd volt, hogy a piacon hogyan helyezkednek el a kiilonbdzd tipust és méretii
intézmények, illetve hogyan szerzik az tigyfélkoriiket és kik a célcsoportjaik. Bepillantast
nyerhettem a klinika 7P szerinti értékelésébe is, amelybdl kideriilt az arazési stratégia, a
marketing eszk6zok €és csatorndk hasznalata, az emberi tényez6 és a kornyezet fontossaga, a
folyamatok menete, a disztriblicid, a termékek és szolgaltatasok fejlesztésének fontossaga.

Osszességében egy nagyon atfogo interju késziilt a klinika egyik tulajdonosaval, amelybdl sok
informécio kideriilt. Ezek nagyban eldsegitették azt, hogy megfeleld képet kapjak a
maganegészségiigy multjarél, mikodésérdl, jovoképérol és ezek tdmogassak a

szakdolgozatom mindségének novelését.
8.2. Hipotézisek értékelése

Els6 hipotézisemben azt allitom, hogy a fogyasztok tobbsége vett mar igénybe
maganegészségligyi szolgaltatast. A hipotézis igaznak mindsiilt, hiszen ahogyan a kvantitativ
kutatdsombdl is kideriilt és az azt megel6zd tartalmi részébdl is kovetkeztetni lehetett, az

emberek nagy része igénybe vette mar és legtobbjiik a jovioben is tervezi.

Masodik hipotézisemben azt allitom, hogy a fogyasztok nagy része nem rendelkezik

maganegészségligyi pénztarral. Ezt a kvantitativ kutatdsom szintén aldtdmasztotta, hiszen a
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megkérdezett 177 emberbdl dsszesen 153 ember valaszolt nemleges valasszal. Napjainkban
ez még nem egy tulzottan elterjedt dolog, de véleményem szerint ennek az aranya a jovében

emelkedni fog.

Harmadik hipotézisemben azt allitom, hogy a fogyasztok tobbsége jobban bizik a
maganegészségligyi ellatdsban, mint a kozellatdsban. A kvantitativ kutatdsomban erre is
kerestem valaszt, amely segitett, hogy aldtdmaszthassam. A kérddivben tobb kérdésbdl is

kideriilt, hogy elényben részesitik a magéan szférat bizalom tekintetében.

Negyedik hipotézisemben azt allitom, hogy jarvany idején szivesebben vettek igénybe
maganegészségligyi szolgaltatast. A kérddivem kérdéseit Osszességében tekintve lathatjuk,
hogy az emberek a jarvany alatt az ellatds mindsége, id6 és az egyszerliség szempontja
alapjan valasztottak ellatasi egységet, amely jellemzOk egy masik kérdés alapjan a valaszadok
szerint sokkal inkdbb a magéanszolgaltatokra jellemz6. Ezek alapjan a hipotézisem igaznak

minOsiilt.

Otodik hipotézisemben azt 4llitom, hogy a jarvany alatt a fogyasztok a jarvanytol valé félelem
miatt valasztottdk inkdbb a maganegészségiigyet. A hipotézis hamisnak mindsiilt, ugyanis a
kvantitativ kutatas sordn a kérdoéiv egyik kérdésében a félelem, mint szempont a jarvany
idején csupan a valaszadok 3,4%-ara volt jellemzd a valasztasi dontésben, hogy koz- vagy

maganegészségligyi szolgaltatast vegyen igénybe.
8.3. Kovetkeztetések, javaslatok

A szakirodalom feldolgozasa, valamint a kvantitativ és kvalitativ kutatdsaim elvégzés soran
egy olyan részletes képet kaptam a vizsgalt teriiletrdl, amely eldsegitette, hogy lathassam az
Osszefliggéseket a maganszféra és a marketing, valamint a fogyasztok viselkedése és vasarlasi
dontései kozott. A maganegészségligyi piac boviilésével elengedhetetlenné valt a magfeleld
marketingeszkdzok €s csatorndk hasznalata, ugyanis hatalmas verseny alakult ki a piacon a
versenytarsak kozott. A kormany altal igért egészségligyi valtoztatasok valosziniileg nagy
valtozasokat fognak hozni a magyar egészségiigyi ellatasban, amely reményeink szerint
nagyban fogja javitani az ellatds mindségét és gyorsasagat.

Ezen feliil képet kaptam a jarvany hatasairdl és arrdl, hogy hogyan lehetett pozitiv évet zarni a
maganrendeldk koltségvetésében egy ilyen nehéz idészakban is, ahogyan az interjialanyom is

emlitette, minden a gyorsasdgon és a szabalyok betartdsan mulik, még ha ezek nagy
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nehézséget is okoznak. A jovOben érdemes minden szolgéltatonak felkésziilni ehhez hasonld

esetekre mind koltségvetésileg, mind pedig stratégiailag.

A kvantitativ kutatdsombodl kovetkeztetve latszik, hogy napjainkban mar nagyon nagy a
hajlandosag a maganegészségiigy igénybevételére. Az adatok aldtdmasztottadk, hogy sokan
mar vettek igénybe ilyen szolgaltatést, legtobb esetben mar tobbszor és a jovOben is tervezik
ezt. Az adatokbdl kovetkeztetni lehet arra is, hogy Magyarorszdgon az egészségpénztari
szamlak kevésbé elterjedtek, azaz az emberek nem tesznek ilyen mddon elére félre pénzt az
egészségligyi ellatasra. Ahogyan az interjualanyom latja, a jovOben egészségligyi rendszer
atalakulasat, amennyiben tényleg ilyen modon fog valtozni a rendszer, azaz sokkal
ongondoskodobba neveli az embereket a kormany, abban az esetben véleményem szerint az
ilyen szamldk szama meg fog ndvekedni, hiszen a fogyasztok tudni fogjak, hogy amennyiben
igénybe szeretnének venni egy szolgaltatast, akkor nagy valdsziniiséggel sajat maguknak is be
kell majd széllni a szolgaltatas koltségébe. Amennyiben ez valoban igy lesz, tigy javasolnam
a felhasznaloknak, hogy kezdjenek el pénzt félretenni a rutin vizsgalatokra és az eldre nem
lathatd betegségek orvoslasdra. A mélyinterjubdl kideriilt, hogy nem minden esetben
szlikséges tobbféle marketingeszkozt alkalmazni. Az Eziistfény Klinika példdja is
megmutatta, hogy amennyiben meg van taldlva a megfeleld csatorna vagy marketing eszkoz,
amellyel a tartésan el tudjék érni a folyamatos betegforgalmat, érdemes azt alkalmazni a
legjobban és kiegészitésképpen még a lokalis marketingre torekedni. Ez persze minden
véllalkozas esetében mas és mas lehet, igy azt javasolnam, hogy a vallalkozasok teszteljék és
mérjék fel, hogy mely eszkozokkel vagy csatorndkkal tudjdk a legjobban elérni
célcsoportjukat és a jovoben foképp ezt vagy ezeket alkalmazzdk. Véleményem szerint
érdemes lehet idopont kozvetitd cégek alkalmazasa, ugyanis ezzel még tobb tligyfelet lehet
elérni. Tovabba érdemes lehet a vizsgalatok menetérdl részletes leirast kozolni a leirasban,
esetlegesen videdval szemléltetni a vizsgalatok menetét, aminek hatasara a beteg felkésziilten

tud érkezni a vizsgalatra. Emellett a kzosségi oldalak hasznélata is hasznos lehet!

Az elemzésem, a kvantitativ és kvalitativ kutatdsom sordn is torekedtem arra, hogy az
eredmények pozitiv és negativ oldalait egyarant bemutassam, illetve okait vizsgaljam. A
szemléletmod, amely alapjan felépittettem a dolgozatomat, hasznos Ilehet a
maganegészségligyi vallalkozdsok szdmara, akik a novekedést, marketingjik vagy
szolgaltatasaik fejlesztését tlizték ki célul. A munkdmtdl hatarozottan azt remélem, hogy

sikeriilt atfogd képet adnom a maganegészségiligy miikodésérol.
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10. MELLEKLETEK

1. Melléklet: Kérd6iv

1. Az 6n neme?

a. No
b. Férfi

2. Az on életkora?

a. 0-20
b. 21-30
c.31-40
d. 41-50
e. 51-60
f. 61+

3. Mi az 6n lakohelye?

a. Fovaros

b. Nagyvaros

c. Falu

d. Kiilfold

4. Mi az 6n legmagasabb iskolai végzettsége?

a. Altalanos iskola

b. K6zépiskola (Gimnazium, Szakkdzép- és Szakiskola)
c. Alapfokl egyetemi diploma

d. Magasabb egyetemi képzettség

5. On mar vett igénybe magin egészségiigyi szolgaltatast?

a. Igen
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b. Nem

6. Amennyiben igen, hany alkalommal?

a. Egyszer
b. Tobbszor

7. Milyen okbol kifolydlag vett igénybe maganfinanszirozasu szolgaltatast?

8. Rendelkezik magan-egészségpénztarral?

a. Igen

b. Nem

9. Részesiil a munkahelyén valamilyen egészségiigyi juttatasban?

a. Igen

b. Nem

10. Mit tart fontosnak egy magan egészségiigyi szolgaltatonal? (Tobb valasz is

lehetséges)

a. Ismertség

b. Szolgaltatasok széles tarhaza
c. Mindség

d. Bizalom

e. Ar

f. Finanszirozasi lehetdségek

11. Koronavirus idejan milyen szempontok alapjan valasztott magan és kozegészségiigy

kozott?

a. 1do
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b. Egyszeriiség
c. Félelem

d. Az ellatds mindsége

12. Mennyire bizik meg a lent lathato egészségiigyi szolgaltatasokban? (Skalas valasztas,

1=Egyaltalan nem, 6=maximalisan megbizom)

a. Alapellatas (haziorvosok)

b. Allami jarobeteg szakrendelék

c. Allami fekvbeteg ellatok (korhazak, klinikak)
d. Magénorvosok (egyéni vagy kisebb rendeldk)
e. Maganklinikak

13. Az alabbi jellemzok mennyire igazak a maganegészségiigyre vagy a

kozegészségiigyre (Skalas valasztas, valasz lehetoségek: Sokkal inkabb a

maganszolgaltatokra, Inkabb a maganszolgaltatokra, Mindkettére egyforman, Inkabb

az allami szolgaltatokra, Sokkal inkabb az allami szolgaltatokra, Egyikre sem igaz)

1. részlet:

a. Kellemes koriilmények a vardban és a vizsgalat helyszinen
b. Rovid id6n beliil kapok idépontot a vizsgalatokra

c. Rovid id6n beliil kapok idépontot a miitétre, beavatkozasra
d. Rovid varakozasi id6

e. Specialis vizsgalatokra is lehetdség van

f. Magas szintli betegbiztonsag

g. Megfeleld technikai felszereltség

h. Segitenek a tovabbi vizsgalatok megszervezésében

2. részlet:

a. Az orvosok motivaltak, odafigyelnek a betegekre

b. A szakdolgozok motivaltak, odafigyelnek a betegekre

c. A lelet kiaddsakor pontos magyarazatot kapnak a rajta szerepld informéciokkal

61



d. Megvalaszoljak a kérdéseimet, megfeleld mennyiségli informacidohoz jutok
e. Az eljarads menetét pontosan ismertetik velem még a vizsgalat megkezdése eldtt
f. A szakdolgozok hozzaértdk

g. Az orvosok hozzaértok

14. Arak tekintetében melyik irja le a legjobban a hozzAallasat? (Gyégyszer, vizsgalat,

miitét stb. tekintetében)

a. Csak a legolcsobb dolgokat engedhetem meg magamnak

b. Inkabb probalok keveset kdlteni ezekre

c. A legjobb ar-érték aranytl megoldast keresem, ami akar egy régebbi bevalt olcsobb
megoldas is lehet

d. Az 4r masodlagos szempont szdmomra, ha tehetem igyekszem a jobbat vélaszatni

e. Az ar nem szamit, a legjobbat, legmodernebbet valasztom

15. Milyen a maganegészségiigyhoz valo viszonyulasa?

a. A multban mar vettem igénybe magén szolgaltatast és a jovOben is szeretnék, amennyiben
sziikségem lesz ra

b. A multban mar vettem igénybe magén szolgéltatast, de. jovében nem tervezem

c. Eddig csak allami ellatérendszert vettem igénybe, és a jovoben sem tervezek
maganszolgaltatbhoz menni

d. Eddig csak allami ellatorendszert vettem igénybe, de a jovében tervezek

maganszolgaltatbhoz menni
16. A Korona virus idején mennyire szivesen vett részt az allami ellatorendszerben?

(Skalas valasztas, 1= Nem vettem részt, mert féltem a virustol, 5= Részt vettem és meg

voltam elégedve)
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2. Melléklet: Interju atirat

Az interjimat a Budapesten talalhaté Eziistfény Maganklinika egyik tulajdonosaval
készitettem, Miklos Martonnal. Az interjiban feltett kérdéseim célja az volt, hogy
beszélgetés soran Marton elmesélte a klinika torténetét, hogy az évek soran hogyan tudtak
fejlddni és emellett hogyan fejlodott a piac is. Egy tdgabb kérdés soran elmesélte, hogy
manapsag mennyire fontos a marketing egy intézmény ¢életében, illetve ismertette, hogy
tapasztalataik szerint milyen marketing eszk6zok valtak be a legjobban a sajat vallalkozasuk
esetében, amely a Google hirdetések voltak. A magén intézmények kategorizélsa is szoba
kertilt, itt 3 f6 csoportot emlitett meg a magén szféraban, amelyek a kisebb lakés rendeldk,
kozepes méretli rendeldk vagy klinikék és a nagy méretii korhazak és intézmények. A Korona
virussal kapcsolatban is beszélgettiink. Itt megtudtam, hogy a klinika a jarvanyhelyzetbdl
pozitivan tudott kikeriilni, amely a tulajdonos elmondésa szerint leginkébb a gyors
reagalasnak volt kdszonhetd. A jarvany alatt megvaltoztak a fizetési szokasok, illetve sokkal
tobb tligyfél érkezett valodi betegségekkel, mint azel6tt. A marketingben hasznalt 7P
segitségével kozosen elemeztiik a klinika miikodését. A SWOT analizis modszerével pedig
szdmba vettiik a klinika lehetdségeit, fenyegetéseit, illetve az erdsségeket és a gyengeségeket.
Ismertette az Eziistfény Klinika célcsoportjat, kiilsé és belsd PR mddszereit és sz6 esett a

kozegészségligyi €s maganegészségiigyi intézmények tulajdonsagairol és kiilonbségeirdl.
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3. Melléklet: A maganegészségiigyhoz vald viszonyulas

Magan egészségligyhoz valé viszonyulas
175 vélasz

A multban mar vettem igénybe

153 (87,49
magan szolgaltatast és a jévéb... 3 (87.4%)

A multban mar vettem igénybe

0,
magan szolgaltatast, de. jovéb... 11(6,3%)

Eddig csak allami ellatérendszert

0y
vettem igénybe, és a jovében s... 6(3.4%)

Eddig csak allami ellatérendszert

6 (3,4
vettem igénybe, de a jévében t... (3.4%)

Eddig csak allami ellatérendszert

0
vettem igénybe, de. ajévében t... 1(0.6%)

0 50 100 150 200

Forrés: Sajat elemzés, 2022

4. Melléklet: Az arakhoz vald hozzaallas

Arak tekintetében melyik irja le a legjobban a hozzaéllasat? (gyégyszer, vizsgalat, m(itét stb.)
175 vélasz

Csak a legolcsébb dolgokat

6 (3,49
engedhetem meg magamnak (3:4%)

Inkabb prébalok keveset kolteni

0,
ezekre 15 (8.6%)

Alegjobb ar-érték aranya

. 0
megoldast keresem, ami akare... 94 (53,7%)
Az ar masodlagos szempont
85 (48,67
szamomra, ha tehetem igyeksz... ( %)
Az ar nem szamit, a legjobbat,
13 (7,4
legmodernebbet valasztom 3(7.4%)
0 20 40 60 80 100

Forrés: Sajat elemzés, 2022
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ALKALMAZOTT TUDOMANYOK EGYETEME
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Nvilatkozat a szakdolgozat statuszardl (nyilvanos, bizalmas)

cim( szakdolgozatommal/zarédolgozatommal (tovabbiakban md) kapcsolatban az alabbiakrél nyilatkozom:

o Kijelentem, hogy a mi BGE Dolgozattar repozitdriumaba valé feltoltésével mas jogat nem
sértem. Tudomassal birok arrdl, hogy az Egyetem a szerzéi jogok meglétét nem ellendrzi.
s Nyilatkozom, hogy a mi (a megfelel6 rész aldhtizandd)

i

a bizalmas
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e Tudomésul veszem, hogy
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haladéktalanul eltavolitja,

O amennyiben a dolgozatomat a nyilvanossag szémara hozzaférhetévé teszem, az egyetem a
dolgozatot az interneten a nyilvdnossag szdmara hozzéaférhetévé teszi. Hozzajaruldsom —
szerz4i jogaim maradéktalan tiszteletben tartasa mellett — nem kizarélagos és idétartamra
nem korlatozott felhasznalasi engedély.
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