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Absztrakt. A turizmusban a kiegészitd szolgdltatdsok mennyisége, és azok mindségi aspektusai egyre nagyobb
szerepet téltenek be a szolgdltatok versenyképességében. A kutatdsunkban arra vdllalkoztunk, hogy egy
piackutatds keretében (N=328) feltdrjuk az Eszak-magyarorszdgi régiéban miikodé gyégyintézet dltal miikodtetett
két telephely szolgdltatdsfejlesztési lehetdségeit. A szolgdltatdsok teriiletén a gyogy-, a wellness és a
sportszolgdltatdsokkal kapcsolatos kérdésekre fokuszdltunk. A kutatds igazolta, hogy a betegek szdmdra is fontos a
kiegészité szolgdltatds megléte, valamint azok a terdpids rekredciés, sport vagy wellness szolgdltatdsok
rendelkezésre dlldsa, melyek a betegek életmindségét és egészségi dllapotdt pozitivan befolydsolhatjdk.

Abstract. The quality and quantity of additional services play an increasing role in the competitiveness of service
providers in the tourism sector. In our research, our goal was to explore the service development possibilites of two
different sites of a Northern Hungarian healthcare institution in the framework of a market research. In the field of
services, we focused on different issues of health, wellness and sports services. Our research has shown that the
availability of additional services and therapeutic recreational, sport or wellness services are important for patients
as they can positively influence their quality of life and health status.
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Bevezetés

Az Eszak-magyarorszagi régioban miikéd6 gyodgyintézet olyan szubalpin klimaval rendelkezé
egészségligyi intézmény, ahol az asztmasok, COPD-s és rhinitis allergicas betegek kezelésében a
gyogyszeres és mozgasterapias kezeléseket a klimaterdpia hatasaval kiegészitve j6 eredményeket
értek el a betegek életmindségének javitidsaban és gybégyszerigényeik csokkentésében (30;31). Az
egészségligyi intézetnek két telephelye van. A tiszta levegl, a por- és pollenszegény kornyezet
rendkiviil kedvez6 adottsdg mindkét telephely esetében. E kedvez6 adottsagot hasznaljak fel az
intézményben a légzlszervi betegségek gyogyitasdban és a betegek életmindségének javitdsaban,
hiszen a ktira-teraszok és terrén kidra utvonalak a 1égz6 gyakorlatok kedvelt helyszinei.

Napjainkban az egészségturizmusban nem csupdn a betegség kezelése a f6 gondolat, hanem - mint
ahogyan az asztmdasok kapcsan is megfogalmazodik - az életmindségiik javitasa (29; 30). A jolléttel,
életminGséggel, boldogsaggal kapcsolatos kutatadsok az 1970-es években vették kezdetiiket (2; 7; 8;
34). Az életmin6ségen beliil a szubjektiv jollét az elmult évtizedekben szintén egyre nagyobb figyelmet
kapott és szamos hazai és nemzetkozi kutatas fokuszalt ra (9; 10; 12; 15; 16; 21; 26; 29; 36). Mara
mind az egészséges, mind a betegségben szenved6 emberek korében megfogalmazddik az igény az
életmindségbeli javulas irdnt (17; 38).

Az életmindség (angolul: Quality of Life) egy nehezen meghatarozhat6é és igen tagan értelmezett
fogalom, amely ,az emberi tapasztalat 6sszes aspektusat magaba foglalja” (25). Az egyén jolétének
azon fizikai, szocialis és emocionalis aspektusait foglalja magaba, amelyek az egyén szamara fontosak
vagy relevansak (1; 38). Az egészséggel kapcsolatos életmindség (angolul: Health-releted Quality of
Life) fontossaga keriil el6térbe a betegek esetében is. Ez alatt a beteg egészségi allapotanak azon
hatasait értjiik, melyek az életminéséget befolyasoljak, illetve hatnak erre. Az egészséggel 6sszefligg6
életminGség tehat specifikusan a személy egészségére, illetve olyan cselekedetekre fokuszal, amelyek
az egészség meglrzésére, valamint az allapot javitasara torekszik (1; 25).

A mindségi szolgaltatasfejlesztés részeként nevesitik Ausztridban a betegeknek azt a fajta tanacsadast
és egészségiigyi ismeret biztositasat, mely a beteg egyének esetében ahhoz sziikséges, hogy az
allapotat és életmindségét életmodvaltassal megorizni vagy javitani tudja (4). Ezeket az informaciokat
a ,kara-szalloddk” el6adasok formajaban biztositjak a gyégyaszati kezeléseket igénybe vevd vendégek

szamara.

sz

motivaciokat, melyben a gydgyturizmusban részt vevék esetében a rehabilitacion tul megjelennek
egyéb tényezdk is. Ezek kozott emlithet6 példaul a terdpias rekreacio, az életmodvaltashoz kapcsol6do
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rehabilitacié vagy a munkaképesség meg6rzéséhez hozzajarulé wellness is. Az 1. szamu tablazatban
lathaté, hogy a két j6l definidlhat6 szegmensnek kozos teriiletei is vannak.

Wellness Medical (gydgy)
Holisztikus Szabadlld(.),es Medical wellness Medical (terapias) Medical (sebészeti)
rekreécid
s Szépségapolasi P L s Rehablh,tacm Kozmetikai sebészeti
Spiritualis . Terapias rekreacio (betegséghez .
kezelések Py beavatkozas
kapcsolddodan)
J6ga és Rehabilitacio Gvéovitis és
gaes Sport és fitnesz (életmo6dhoz yogynas Fogaszati kezelések
meditacié gy felépiilés
kapcsoléddan)
, , Munkahoz o
New Age Kényeztetés kapcsol6dé wellness Miitétek

1. tablazat: Az egészségturizmus tipusai
Forrds: Smith-Puczko, 2010

A tablazatban is nevesitett ,Medical Wellness” fogalmat a 2007-es évben Berlinben tartott elsé Medical
Wellness Kongresszuson hataroztdk meg. A definici6 a kovetkezd: ,Wellness olyan
egészségtudomanyos eljarasokat foglal magaban, amelyek az életminGség és a szubjektiv
egészségérzet tartds javitasahoz jarulnak hozza személyre sz6l6 prevencidval, egészség-tamogatassal,
valamint az egészségtudatos életstilusra val6 motivacié nyudjtasaval” (14; 23; 33). Napjainkban az
egészségturizmuson beliil egyre inkabb a holisztikus szemléletmdd érvényesiil. Nem csak a selfness és
mindness, de a mind-fullness és a spiritualitas (6; 20; 22; 24) is kozponti kategdriaként jelenik meg
(22; 35).

1.Célkitlizések

A turisztikai el6rejelzések azt mutatjdk, hogy egyre inkdbb a kiillonb6zé kiegészité szolgaltatdsok
mennyisége és mindsége fogja meghatarozni egy-egy tertilet sikerességét a turizmus teriiletén (28).

Kutatasunkban arra vallalkoztunk, hogy a két telephelyen végzett piackutatas eredményeképpen
igazoljuk, hogy a betegek célcsoportja is igényli a kiegészit6 szolgaltatdsok meglétét, és fontos
szamukra a min6ség kérdése is. A kutatds eredményeképpen levont kovetkeztetéseinkben kifejtjiik,
hogy vizsgalatunk alapjan a két telephely koziil melyiken célszerii fejleszteni a gyogy-, wellness és
sportszolgaltatasokat.

2.Anyag és modszer

A vizsgalt intézet két telephelyén (,A” telephely és ,B” telephely) kezelt betegek korében kérdéivet
toltettiink ki (N=328) annak megvizsgaldasanak érdekében, hogy a gyodgykezelés alatt milyen
hajlandésagot mutatnak a gyogyaszati, sport, és wellness szolgaltatasok igénybevételére, tovabba
hogyan alakul az ezzel kapcsolatos koltési hajlanddsaguk. Az adatokat az SPSS 22.0 szoftver
segitségével dolgoztuk fel, melynek soran atlagot, szoérast, Pearson-mutatét és korrelaciot
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szamitottunk. A feltart adatokbdl oOsszehasonlité elemzéseket, 0Osszehasonlité tablazatokat

készitettiink.

3.Eredmények

A minta szocio-demografiai adatai:
A vizsgalt 328 f6 30 %-a férfi volt, mig 70 %-a nd. A minta atlagéletkora 61,2 év (sd=12,3). A
valaszadok 12,3%-a falurdl, 87,7%-uk pedig varosrol érkezett. A célcsoportot tehat dont6en az idds

gyogy-vendégek alkotjak.
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K sz
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1. dbra: A gyégyintézményben kezelt személyek szdmdnak megoszidsa az eltéltétt idd szerint
Forrds: sajdt adatgytijtés és szerkesztés

Az 1. szamu abrabdl kiolvashaté, hogy a betegek kozel 73 %-a 21-25 napot tolt el az intézményben. Ez
egy hosszabb tartézkodasi id6t jelent, mely alatt akar mas tipusu gyogyszolgaltatas igénybevételére is
lehet6ség nyilik. A fogaszati szolgaltatds fejlesztése praktikus lehet, egyrészt bevétel-noveld céllal,
masrészt pedig mivel az idés korosztalynak nagyobb valdszinliséggel van ra sziiksége (pl. fogpotlas,
tomés), amely az emlitett tart6zkodasi id6 alatt meg is valdsithat6. Mivel relative hosszu a tartézkodasi
id6, igy a kiegészits szolgaltatasok megléte is fontos a betegek elégedettségének novelése érdekében.
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2. dbra: A fogorvosi szolgdltatdsra irdnyuld igény felmérése a két telephelyen
Forrds: sajdt adatgyfijtés és szerkesztés

Az intézményhez két telephely tartozik. A grafikonon is lathaté mo6don a megkérdezésekbdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy a ,B” telephelyen indokolt lehet a szolgaltatas kialakitasa, mivel varhatéan ott
jelentkezne nagyobb kereslet a szolgaltatas irant (2. szamu abra).

Altalanos fogaszati Jelolte (%) Nem jelolte (%)

szolgaltatasok koziil melyiket
venné igénybe?

Fogtomés amalgam 10,1 89,9
Fogtomés esztétikai 23,2 76,8
Gyokérkezelés 17,7 82,3
Foghuzas 27,4 72,6
Gyokértomés 14,3 85,7

2. tabldzat: A kiilénboz6 fogdszati szolgdltatdsokra irdnyuld igény felmérése
Forrds: sajdt adatgytijtés és szerkesztés

A 2. szamu tablazatban megfigyelhetd, hogy a megkérdezetteknek tobb mint 70 %-a nem venne
igénybe altalanos fogaszati szolgaltatast. A felsoroltak koziil legtdbben a foghtizast vennék igénybe (90
f6; 27,4 %). Az amalgam fogtomés szolgaltatast jelolték a legkevesebben (33 f6; 10,1 %).
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3. dbra: A beutaldval intézménybe érkezettek szamdnak megoszldsa
Forrds: sajdt adatgytijtés és szerkesztés

A 3. szamu abran is lathaté moédon a Gyégyintézetbe a vendégek nagy tobbsége (97,6 %, 320 f8)
beutal6val érkezett, és csupan 1,5 %-a (5 f6) érkezett beutald nélkiill. Hirom f6 nem adott valaszt erre

a kérdésre.

. . 15,59
évente kétszer - %
0
evente egyszer  NRRRR 75 ¢9%
2 évente - 4,3%

3 évente ' 1.2%

5 évente ' 0,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

4. dbra: A Gyégyintézet szolgdltatdsainak igénybevétele gyakorisdg szerint
Forrds: sajdt adatgytijtés és szerkesztés

Az Intézet gybdgyaszati szolgaltatasait a megkérdezések alapjan a legtdbben (75,6 %, 248 f6) évente
egyszer, mig évente két alkalommal a latogatok 15,5 %-a (51 f6) veszi igénybe. Az ettdl ritkabban,
vagyis kettd-, harom- vagy 6tévente a szolgaltatasokat igénybevevOk ardnya dsszesen 6,4 % (21 f6) (4.
szamu abra).
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5. dbra: A Gydgyintézetbe érkezés hajlandésdgdnak alakuldsa a megkérdezettek kérében
Forrds: sajdt adatgytijtés és szerkesztés

Az 5. szamu abrabol jol lathat6, hogy a betegeknek tobb mint 90 %-a legalabb évente jonne a
Gyogyintézetbe. A megkérdezettek 48,5 %-a (159 f6) évente tobb alkalommal is elldtogatna az
Intézetbe, amennyiben lenne ra lehet6sége. Az OEP évente két alkalmat finansziroz.

Amennyiben OEP finanszirozas nélkiil Kezeltek (%)

jonne Intézetiinkbe, mennyit lenne
hajland6 aldozni ra naponta?

nem aldoznék ra 37,5
3-5 ezer forint 36,6
5-10 ezer forint 4
10-15 ezer forint 2,1
tobb mint 15 ezer forint 0,9

3. tdbldzat: OEP finanszirozds hidnydban a szolgdltatdsokra szdnt napi dsszeg felmérése a megkérdezettek korében
Forrds: sajdt adatgytijtés és szerkesztés

A 3. szamu tablazatban lathaté médon két érték emelkedik ki: a megkérdezettek 37,5 %-a (123 f6)
nem aldozna ra, ha OEP finanszirozas nélkiil kellene jonnie az Intézetbe. 3-5 ezer forint kozotti
Osszeget a vizsgaltak 36,6 %-a (120 f6) fizetne naponta, mig 5 ezer forintnal nagyobb osszeget
Osszesen a megkérdezettek 7 %-a (23 f6) lenne hajlandé adni naponta.

Szerettiik volna felmérni, hogy az Intézetbe érkez6 betegek és vendégek mi alapjan véalasztjak az
Intézet szolgaltatdsait. Az eredményeket az alabbi tdblazatban lathatjuk. Mivel tobb valaszt is
megjelolhettek a valaszaddk, ezért a szazalékos érték magasabb, mint 100% (4. szamu tablazat).
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Mely szempontok fontosak a gy6gyhely A vizsgalt helyszin

kivalasztasaban? (%) ,A” telephely ,B” telephely
Az uti cél kedvezd gyogy adottsagai 32,4 34,1
Orvosi javaslat 72,7 77,6
Ismerdsok, rokonok, baratok ajanlasa 5,6 4,2
Konnyd megkozelithetéség 17,4 13,8
Korabbi kellemes tapasztalatok 32,9 46,7
Az utazas kedvezd ara/ alacsony 11,2 7,8
koltsége
Szabadidds programok 11,2 13,2
A gyogyhely gyogyaszati kinalatanak 12,4 16,8
sokszinlisége
OEP altal tamogatott szolgaltatasok 43,5 59,9
igénybevételének lehetdsége
A hely pozitivimazsa 9,9 15,6
Divatos hely 0,6 1,2
Szolgaltatasok magas szinvonala 13,7 14,4

4. tdbldzat: A gyodgyhely kivdlasztdsdnak szempontjai és azok fontossdga a megkérdezettek kérében
Forrds: sajdt adatgytijtés és szerkesztés

A tablazatbdl jol lathato, hogy az ,A” telephelyet a megkérdezettek 72,7 %-a, mig a ,B” telephelyet
77,6%-a orvosi javaslat alapjan valasztotta. Fontos szempont volt még az OEP altal tdmogatott
szolgaltatasok igénybevételének lehetésége, amelyet a betegek jelentds része (A: 43,5%, B: 59,9%)
megjelolt. Fontos dontési szempont az uti cél kedvezd gydégy adottsdgai és a korabbi kedvezd
tapasztalat, melyeket a betegek harmada megjel6lt. Kideriilt a felmérésbdl, hogy nem szamit, hogy
divatos hely-e, hiszen ez a valaszad6k értékrendjében egyik telephelyen sem jelenik meg dominansan.

Elmondhatjuk, hogy a betegek legféképpen az orvosuk javaslata, valamint a kedvezd gydgy adottsagok
miatt latogatnak el terapias kezelés céljabdl az Intézetbe. Szintén fontos szempont még a betegek
szamara az OEP altal finanszirozott szolgaltatdsok megléte is.

A korabbi kedvezd tapasztalat és az ismerdsok, rokonok ajanlasa (,szajreklam”) fontos szempont az
utazasi dontés meghozataldban, mely nem csupan a betegeknek, de a turistdknak is hasonléan fontos
lehet. Ezek az eredmények hasonlban alakulnak a fiirddlatogatok korében is, ahol szintén a korabbi
kedvez6 tapasztalat és a szajreklam szerepének meghatarozo voltat tapasztaltak (3; 18; 19; 20; 27;
37). Amennyiben egy vendég vagy beteg jol érezte magat, agy torzsvendéggé valhat, és ezt kovetéen
szivesen jon vissza. Viszonylag magas mind a két telephelyre visszajaré betegek és torzsvendégek
szama, melyet korabbi intézeti kutatasok is igazoltak (27).

Megkérdeztiik az intézmény latogatéit arrdl is, hogy a betegek és a vendégek honnan szereznek
informaciét az Intézetrdl. Ez azért fontos kérdés, mert ez alapjan, valamint a célcsoport-ismeret
alapjan lehet6ség van meghatarozni azokat a hatékony marketing-kommunikacids eszkozoket, mellyel
a célcsoportot leginkabb el lehet érni.
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A vizsgalt Honnan tajékozaddott az uti cél kivalasztasa el6tt? (%)

helyszin . utazasi orvos tv, Ujsag, ,
Internet iroda = ajanlata  radio PO napilap eyl
»A” telephely és
»,B” telephely 11,9 0,9 89 0,9 2,1 0,6 7,6

0sszes
5. tablazat: Az iticél kivdlasztdsdt megel6z6 tdjékozodds a két telephelyen kezelt betegek vdlaszai alapjdn
Forrds: sajdt adatgyfijtés és szerkesztés

Az ,A” és a ,B” telephelyen kezelt betegek 89 %-a orvosatdl tajékozodott a gydgyhelyrdl, mig 11,9 %-a
mondta a megkérdezetteknek, hogy interneten kapott informaciét. Az internet turizmusban és
marketingkommunikaciéban is meghataroz6 szerepti (11; 32). A betegek csupan nagyon Kis
részaranya, mindossze 2,1%-a prospektusbdl, 0,9%-a TV-bdl vagy radiobol, és csupan 0,6%-a szerzett
el6zetes informaciét Ujsagbdl vagy napilapbdl. Az utazasi irodakbdl is csak elenyész6 mértékben
(0,9%) szereztek informaciot. Megfigyelhet6 tehat, hogy a hagyomanyos marketingkommunikaciés
eszkozok, mint a prospektus, TV, radi6 és a nyomtatott sajtd, illetve egyéb Gjsadgok hattérbe keriilnek a
betegek és vendégek korében egyarant (5. szdmu tablazat). A penetracioé er6s6désével az interneten
torténd tajékozodas egyre fontosabba valik nem csak a fiatalok korében, illetve a turisztikai
desztinacidk esetében, hanem a folyamat mar a gyégyturizmusban potencialisan részt vevd betegeknél
is tapasztalhato.

Az egyéb valaszkategoridban a szoveges kifejtés soran sokan az ismerdsok és baratok ajanlasat jelolték
meg.

A gybgyhely valasztas egyik leginkabb meghatarozé tényezdje tehat a kezel6orvos ajanlasa. Ily médon
véleménylink szerint a magasabb betegszam, magasabb kapacitaskihasznaltsag elérése érdekében a
gyogyhelyek és gyogyintézmények marketingkommunikacids stratégidjaban meghatarozé lehet a
kezel6 és haziorvosok tajékoztatasa, akar nekik szervezett study-tour-okon, konferencidkon,

oktatasokon keresztiil is.
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- orvosi vizsgalat
- fizikoterapia

- életvezetési tanacsok (pszichologus)

- lelki tanacsadés

- egyéni és csoportos
gybgytorna,
légz6torna

életmod
tanacsadas

- Masszazs

- tAncterapia

P - hidromasszazs
- terrén kdra utvonal 5 e
S - fényterapias ké
- erdei tura ) yt' p
- jacuzzi

- tenisz, minigolf, asztalitenisz

; . - szauna
- nordic walking

z

6. dbra: Az “A” és a “B” telephelyen kezelt betegek dltal igénybe vehetd szolgdltatdsok
Forrds: sajdt adatgytijtés és szerkesztés

A gyoégyhely mely szolgaltatasait veszi A vizsgalt helyszin

igénybe a leggyakrabban? (%) ,A” és ,B” telephelyen 6sszesen
Orvosi vizsgalat 78
Fizikoterapia 34,5
nordic walking, tancterapia 3,7
légz6torna (gyogy+mozgas) 79,3
terrén kirauatvonal 5,2
egyéni gydgytorna (gyogy+mozgas) 17,1
csoportos gydgytorna 52,4
erdei tara 40,2
masszazs 15,2
hidromasszazs fényterapias kad 3,4
jacuzzi 7,9
szauna 10,4
tenisz, minigolf, asztalitenisz 2,4
életmod tanacsadas 22,6
életvezetési tanacsok (pszicholégus) 5,8
lelki tanacsadas 8,2
egyéb 1,8

6. tdbldzat: A két telephelyen kindlt szolgdltatdsok igénybe vételének gyakorisdga
Forrds: sajdt adatgytijtés és szerkesztés

A tablazatban/dbraban megfigyelhetd, hogy a betegek elsdsorban azokat a gydgyitd jellegli
szolgaltatasokat részesitik el6nyben, amelyért kozvetleniil az Intézetbe utaztak. Az orvosi vizsgalat, a
légz6torna, a csoportos gydgytorna és a fizikoterapia volt a leginkabb igénybe vett gyogyszolgaltatas. A
szabadidGs szolgaltatasok koziil a tira, a wellness szolgaltatasok koziill pedig a masszazs volt a

legnépszeriibb a megkérdezettek kdrében.
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A gyogyhely
mely Dt 6 o B2 8
= Aot Az ,Igen” valaszok a vizsgalt Az dsszefiiggés-vizsgalat
szolgaltatasait p g
Pz helyszinen (%) eredménye
veszi igénybe a
leggyakrabban?
” ” Chi négyzet
»A” telephely ,B” telephely i p < 0,05
erdei tura 31,1 49,1 11,1 0,001*
masszazs 6,2 24 19,9 0,000*
hidromasszazs
fényterapias 1,9 4,8 2,1 0,12
kad
jacuzzi 2,5 13,2 12,833 0,000*
szauna 3,7 16,8 15,001 0,000*

* szignifikans eltérés
7. tdbldzat: A szolgdltatdsok igénybevételének gyakorisdga, valamint a két telephely dsszefiiggés-vizsgdlata
Forrds: sajdt adatgytijtés és szerkesztés

A 7. szamu tablazat adataibél megallapithat6, hogy a szabadidds és wellness szolgaltatasokat a ,B”
telephelyen 1év6 betegek szignifikdnsan magasabb aranyban veszik igénybe, mint az ,,A” telephelyen
1év6 betegek.

Megfigyelhetjiik tovabba, hogy a viszonylag hosszu rehabilitacié alatt a betegek igénylik a sport és
wellness szolgaltatdsokat, valamint azokat a terdpids rekredciés szolgaltatdsokat, gyégy
szolgaltatasokat, melyek az egészségi allapotukat javitjdk. A rekreaciés programok nem csak az
egészségeseknek (5; 13), de a terapiat igénylé betegeknek is fontos a szolgaltatd valasztasban. Igy
ezeknek a szolgaltatasoknak a tovabbi bdvitése, a min6ségi kinalatfejlesztés javithatja a betegek
kozérzetét, allapotukat, ezen keresztiil elégedettségiiket is. Az ,A” telephelyen kevesebb sport- és
wellness szolgaltatds van, igy ezen a telephelyen val6 kindlatbdvités olyan betegeket is vonzhat,
melyek nem csak az OEP 4altal finanszirozott, hanem a co-payment szolgaltatasokat vagy a kiegészitd
szolgaltatasokat is képesek és hajland6ak megfizetni.

Osszegzés

A kutatas ravilagit arra, hogy az intézet ,B” telephelyén lenne célszer( kialakitani fogaszati rendeldt,
ahol a gyodgyszolgaltatasokat igénybe vevd vendégek korében magasabb kereslet mutatkozna a
szolgaltatasok irant. Az Intézetbe haromhetes rehabilitaciora érkezé betegek igényelnék a kiillénb6z6
fogaszati szolgaltatasokat, melyekre hajlandéak lennének kolteni. Mivel az ide érkezd betegek
els6sorban az id6sebb, nyugdijas korosztalybdl keriilnek ki, alacsony diszkrecionalis jovedelemmel,
igy 6k els6sorban az olcsobb, vagy OEP altal finanszirozott fogdszati beavatkozasokat részesitik
elényben.

Amennyiben az intézet felvallalna a plasztikai sebészet fejlesztését, gy az a fiatalabb célcsoportot is
vonzana, mely termékdiverzifikacié lehet6ségét kinalna az esztétikai jellegii fogaszati szolgaltatasok
bdvitése teriiletén is.
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A sport-wellness szolgaltatdsok meglétét is igénylik a betegek a hosszu tartézkodasi id6 miatt.
Ezeknek az elemeknek a bdvitése és fejlesztése az iranyba kell, hogy elmozduljon, mely figyelembe
veszi az asztmas betegek egészségi allapotat, és a terapias rekreacids, sport és wellness programokkal
a betegek életmindségét, egészségi dllapotat javitani lehet.

Kovetkeztetések

Az intézet az egyetlen olyan hazai egészségligyi és egészségturisztikai intézmény, melynek egyediségét
a szubalpin klimara alapulé gyogytényez6 adja. A ,magyar Davos-ként” pozicionalt intézet az
asztmasokat és allergias betegeket vonzza, de nem csupén a gydgyturizmus teriiletén tortént fejlesztés
az utdébbi idében. A wellness turizmus irdnyaba is nyitott az intézet. Ennek keretében a klimeterapias
szall6 és a wellness részleg kialakitasaval, valamint a sportkinalat fejlesztésével a preventiv
szemléletet érvényesitd egészségtudatos fiatalabb szegmenst is megcélozta.

A fogaszati turizmus és a plasztikai sebészet teriiletét érinté termékdiverzifikacioval lehetdség nyilik
egy magasabb diszkrecionalis jovedelemmel és magasabb koltéshajland6saggal rendelkezé szegmens
megcélzasara, mely az intézet bevételeit novelhetné, és csokkenthetné az OEP altal finanszirozott
szolgaltatasok aranyat, a co-payment szolgaltatasok aranyanak novelésén keresztiil.

A publikdcié elkészitését a “GINOP-2.3.2-15-2016-00062 Eletmindség fejlesztése Kelet-Magyarorszdgon:
Tdpldlkozds-, teljesitménybioldgiai és biotechnoldgiai experimentdlis kutatdsok és eszkozfejlesztések a
humdn megbetegedések megelbzésére és kezelésére” projekt tadmogatta.
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