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2020. december 29. napjan kihirdetésre kertilt az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl
torténé finanszirozasanak részletes szabalyairdl szolé 43/1999. (IIl. 3.) Korm. rendelet médositasarol
sz0l6 697/2020. (XII. 29.) Korm. rendelet, amely alapjaiban valtoztatta meg az aktiv fekvGbeteg-
szakellatas finanszirozasi rendszerét. E mdodszertan elkészitését kovetéen a NEAK, a tobb éves egyezetési
folyamatot kezdett meg az Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsaggal, bevonva az Allami Egészségiigyi
Ellat6 Kozpont, és a Pénziigyminisztérium munkatarsait, végsé soron pedig az Orszagos Koérhazi
Fbéigazgatdsaggal is ismertetésre Kkeriilt a modszertan. Ezek eredménye képen sziiletett meg a fent
hivatkozott jogszabaly.

Az egészségiigyi ellatérendszerekben jelentds technolégiai fejlédések zajlottak és zajlanak jelenleg is. Az
Egészségbiztositasi Alapbdl finanszirozott ellatasok kore fokozatosan béviil, ugyanakkor nem az elvart
mértékben és modon. A merev finanszirozasi szabalyok ellatérendszerhez térténé idomitdsa sok helyen
megtortént, ugyanakkor az alapvetd szabalyok atalakitdsdra - noha tobb kisérlet is volt rd - eddig nem
keriilt sor.

A gyogyité-megel6z6 ellatasok finanszirozasi rendszerében azonban a mostani alapvetések helyett egy
mas szabalyozasi kornyezet sziikséges. Az elmult évek toldozgatd-foltozgaté megoldasai hoztak ugyan
eredményeket egy-egy szakteriilet esetében, azonban nem hoztdk meg azt a kivant rendszerszint(
atalakitast, melyre az agazatnak sziiksége lenne. Ugyanakkor fontos, hogy bizonyos alapelveket az
ellatérendszeriinkben tovabbra is megdrizziink: a szolidaritas alapu ellatérendszer megtartasa az ehhez
kapcsolddo6 finanszirozassal, az egyenld hozzaférés biztositasara valo torekvés, a forrdsok ésszerii
felosztasa.

SZAKELLATAS FINANSZiROZASANAK ATALAKITASA

A finanszirozasi rendszer megujitdsanak, az ehhez kapcsolddé modszertan kidolgozasanak jelentsége és
értéke is oriasi, a dijparaméter karbantartas és koltségrevizié hatékony miikddtetése nélkiilozhetetlen. A
dijparaméterek, finanszirozasi szabalyok felilvizsgalatara irdnyul6 kezdeményezések aktualitisa nem
kérddjelezhetd meg, kiillonosen, hogy a folyamatos karbantartas, az ellendrzés, auditalas a teljesitmény-
finanszirozasi rendszer elengedhetetlen része.

Ezért nélkiilozhetetlen
- dinamikus keretrendszer (korabbi nevén TVK),
- a kodkarbantartais a mar meglévé adatokra tamaszkodva, egy-egy beavatkozas
kifejezetten az adott szakmara vonatkoz6 finanszirozasi elemének maédositasa,
- araforditas adatgyiijtés, amelynél meghatarozhato egy-egy beavatkozas koltsége, illetve az
folyamatosan figyelemmel kisérhetd,
- transzparencia.

FINANSZIROZAS - KIEGYENLITES, TELJESITMENYFINANSZiIROZAS EROSITESE, KORLATOK
UJRAGONDOLASA

A Teljesitmény Volumen Korlatot (TVK) 2004-ben vezették be a finanszirozasi rendszerbe. A jelenlegi
koltségvetési forrasok biztositdsa mellett fenntartasanak sziikségességéhez kétség sem férhet. A TVK egy
olyan bazis, amely keretei kozott részesiilnek az intézmények a finanszirozasban. Elénye azonban a
klasszikus értelemben vett bazisfinanszirozassal szemben, hogy a teljesitményt - ellatdst - mindenképpen
megkoveteli az intézményektdl, az ellatasi eseményekre épiil, ahogyan az egész tarsadalombiztositasi
rendszer, amelynek elsddleges célja a betegek ellatasanak finanszirozasa. A teljesitményfinanszirozas altal
rendelkeziink a nemzeti adatvagyonnak szamitd egészségiigyi adatokkal. Eltorlése esetén mindezek
elttinnének és egy torz, szamon nem kérhetd, merev, adatok nélkiili rendszert hoznank létre, amelyben a
koltségek, kiadasok minimalizalasanak célja a betegellatas minimalizalasaban jelentkezne els6dlegesen.

2013 6ta nem a megel6z6 iddszak teljesitménye alapjan kertl kihirdetésre a kovetkezd évre érvényes
TVK, hanem az év végi, a beépiil6 valtozasokkal moédositott érték kertil atemelésre a kovetkezd évre. Ez a



modszer sem tudta kovetni az ellatasi igények szerinti teljesitmények alakuldsabdl fakadé valtozasokat
egyik irdnyban sem.

2021. aprilis 1. napjatél a korabbi TVK helyébe az éves keret 1ép, amelynek alapjat nem a
lakossagszam képezi, hanem az ellatasok.

Ennek megfeleléen az aktiv fekvébeteg-szakellatads vonatkozdsdban a keretek djraosztdsa soran minden
esetben a megel6z6 év teljesitményei keriilnek figyelembe vételre, oly mdédon, hogy a megel6z6
finanszirozasi évi teljesitményjelentései alapjan Osszesitésre keriilnek az esetszamok és a sulyszamok

e

orszagos szinten, megbontva szakmanként, diagndzis csoportonként, figyelembe véve, hogy miitétes /
nem miitétes esetrdl van szd.

A megbontés f6 oka, hogy az egyes betegségcsoportokba tartozé betegségek koltségvonzata kiillonb6z6, az
egyes progresszivitasi szinteken az ellatds koltségei is valtozhatnak, igy ugyanaz a betegség mdas-mas
szakmaban mas-mas koltségszintet eredményez. Fontos tovabbi megkiilonboztetés, hogy ugyanazon
betegséggel kapcsolatosan szétvalasztjuk a miitéti beavatkozast igényl6 ellatasokat, a mitétet nem
igényl6ktdl, szintén a koltségek eltérése okan. Az igy kapott egy esetre jutdé koltség mutatot, mint
szorz6szamot alkalmazva kapjuk a megel6z6 év finanszirozasi teljesitményei alapjan az adott szolgaltato
éves keretét. Tehat betegségcsoportonként és szakmanként meghatarozzuk az egy esetre juté atlagos
finanszirozast, amelyek intézményi 6sszesitése képezi az intézményi éves keretet.

Ezen Ujraosztasi modszertan a tertiletalapu elosztassal szemben koéveti a betegmozgast és a szakmai
sajatossagokat, teljes mértékben az ellatasi igényekhez alkalmazkodé és az ellatasi sziikségleteket kovetd
dinamikus rendszer. Meghatarozott id6szakonként, illetve igény szerinti frissitéssel koveti a
betegmozgasbdl eredd ellatasi valtozasokat, és automatikusan kezeli azokat. Hatraltatja tovabba a
Jtulkodolas” lehetGségét is, mivel adott betegségcsoportban az atlagtol eltéréen magas sulyszamu (keret
ald es0) eseteket is csak atlaggal fogja figyelembe venni. Mindemellett alkalmazkodik az ellatasi
igényekhez és onmagaban lehetGséget biztosit arra, hogy az ellatasi igények alapjan hatassal legyen a
struktirara is, hogy ne legyen olyan ellatasra kerete egy szolgaltatonak, amelyet annak személyi és targyi
feltételei alapjan egyértelmiien nem tud ellatni és azt most masra forditja.

2021-ben - az egészségiigyi valsaghelyzetre tekintettel - a 2019. évi teljesitményadatokat vettiik
figyelembe.

A 2019. évi teljesitményadatok szerint Ujraszamolt keret alapjan az egyes kérhdzakban az 4j mddszer
szerinti az egy esetre jut6 szélséséges keret értékek eltlinnek, sokkal kiegyensulyozottabb finanszirozas
valosul meg, az eltérés a beavatkozasokra jutd finanszirozasi kiilonbségek az azonos progresszivitasi
szintli intézmények kozott kiegyenlitédik. Természetesen a magasabb koéltségigénnyel jard és igy
magasabb finanszirozasban részesiil6 ellatdsok magasabb finanszirozasa megmarad. Ugyanakkor nem
kérdés az sem, hogy nem is szabad ennek a kiilonbségnek eltiinnie a beavatkozasok kozott. Az azonos
szint(i ellatadsok esetén sziikséges a homogenitds megteremtése.

Ugyancsak fontos informacio, hogy azon szolgaltatoknak, akik kerete 2020. és 2021. kozott nem
kapacitas befogadas, hanem a valsaghelyzet miatti ellatasi teriilet/feladat valtozas miatt médosult,
azoknak a kerete visszarendezésre fog keriilni, mihelyt a teriiletek/feladatok visszarendezése is
megtorténik.

Ez a médszer lehetdvé teszi, hogy a sziikséges forras bevonas alkalmaval tovabb finomitsuk az
eredményeket, igy minél inkabb az indokolt ellaitaisok 100 szazalékanak hatékonyabb
finanszirozasara térekedjiink.

Fontos informaci6 az is, hogy az éves keretek kikozlését kovetden a fenntarté kezdeményezheti a
fenntartasaban 1évé szolgaltatok keretének atcsoportositasat, igy a kikozlésre Keriilé keret a
fenntarté dontését kovetden valik véglegessé.



MODELLSZAMITAS

A teljes mértékben ellatas alapi meghatarozas soran a keret jraosztasa minden esetben a megel6z6 év
(jelen esetben 2019) ala tartoz6 teljesitmények figyelembe vételével torténik. A 2019. finanszirozasi évi
teljesitményjelentései alapjan 6sszesitésre keriilnek az esetszamok és a sulyszadmok orszagos szinten, az
alabbi bontasban:

szakma,

diagnoézis csoport,

miitétes / nem miitétes eset,
Csillagos HBCs-k.

A megbontés f6 oka, hogy az egyes betegségcsoportokba tartozd betegségek koltségvonzata kiilonb6z6, az
egyes progresszivitasi szinteken az ellatas koltségei is valtozhatnak, igy ugyanazzal a betegséggel mas-mas
szakman mas-mas koltségszintet gy(jtiink 6ssze. Fontos tovabbi megkiilonboztetés, hogy ugyanazon
betegséggel kapcsolatosan szétvalasztjuk a miitéti beavatkozast igényld ellatdsokat a miitétet nem
igényl6ktdl, szintén a koltségek eltérése okan.

A betegségcsoportonként és szakmanként meghatarozzuk az egy esetre juté indexet, melyet minden
évben honlapunkon megjelentettjiik. Ez az index tehat egyfajta diagnoézis esetdsszetétel, amely az adott
diagnézis csoportba tartoz6 esetek oOsszsulyszam és esetszam hanyadosa az adott progresszivitasi.
szinten. Azt mutatja meg, hogy az adott diagnézis csoport koltsége hogyan alakul az az intézményben.

Példa a szakmankénti betegségcsoport indexre

egy esetre
Sz:(l;:a BNO csoport ] ust‘;::zlzrg‘:as
index

M 0100 A0000:A09HO - Fert6z6 betegségek 0,65185893
P 0100 A0000:A09HO - Fert6z6 betegségek 2,05988804
M 0101 A0000:A09HO - Fert6z6 betegségek 0,73958139
P 0101 A0000:A09HO - Fert6z6 betegségek 1,98489952
M 0102 A0000:A09HO - Fert6z6 betegségek 0,40009
M 0103 A0000:A09HO - Fert6z6 betegségek 0,57970495
P 0103 A0000:A09HO - Fert6z6 betegségek 3,17422408
M 0104 A0000:A09HO - Fert6z6 betegségek 0,54068326
P 0104 A0000:A09HO - Fert6z6 betegségek 1,44251705
M 0105 A0000:A09HO - Fert6z6 betegségek 0,77892216

Ez a megbontas egyfajta matrixot hoz létre. Az igy kapott indexet, mint szorzészamot alkalmazva kapjuk a
2019. finanszirozasi teljesitmények alapjan az adott szolgaltaté éves keretét.

A csillagos HBCs-s esetek, illetve a 25 Polytraumatizalt allapot miitétei’ és a '99 F&csoport nélkiili
homogén betegségcsoportok’ fécsoportba tartozé ellatdsok esetén a teljes stlyszamot vettiik alapul, az ide
tartozo ellatadsok specidlis volta miatt, ezek igy nem kertiltek atlagolasra, igy az 0sszes teljesitmény tomeg
mintegy 40% kertilt ki a CMI-vel mddositott korbdl.

A létrejott TVK értékekkel modellezett 2019-as évet szembe allitottuk a tényleges 2019-as kikozolt TVK
értékekkel és a tényleges teljesitmény adatokkal. Fontos, hogy a kik6zolt TVK adatokat az év kézben mind
az intézmények, mind a fenntarté a sajat fenntartdsdban 1évd intézmények kozott atcsoportosithatja. Az



atcsoportositasokat most nem vettiik figyelembe azért, hogy a kikozolt alap TVK-ban meglévé anomalidk
kertiljenek felszinre, azokat ne fedjék el az év kozbeni atcsoportositasok.

A fenti szabalyoknak megfelel TVK-t el6szor a 2019-as kiosztott TVK-hoz igazitottuk, vagyis orszagosan
ugyanakkora keretet hataroztunk meg.

Mar ennél a verzional is lathaté volt, hogy a maradvanyt halmoz6 intézményeknek elvileg csokkenne az
éves kerete és ez a keret a hiannyal kiizd6khoz vandorolna. Az eredményben lathaté intézmények egy
részénél ugy tlinhet, hogy rosszul jarnak a médszer miatt, azonban ezek 2019. éves teljesitménye elmarad
a kihirdetett TVK-juktdl, igy jellemz&en maradvanyt vesztenének el.

A felosztas kovet6en biztositjuk, hogy a médositasok hatdsara egyetlen szolgaltat6 se keriiljon 100%-os
kihasznaltsag fole, ha addig alatta volt.
A felosztas tovabbra is figyelembe veszi a szakmankénti és betegségcsoportokra jellemz6 eltéréseket, igy
most is lenne, akitdl ,elvesz”, de lényegesen kevesebb ilyen intézmény marad és jellemzéen 6k is az ez
eddigi alacsony kihasznaltsagroél csak egy magasabb kihaszndltsagi szintre valtoznak, igy még mindig
jellemz6en maradvanyt vesztenének el.

Ugyanakkor 4gazati déntés alapjan senki kerete nem csokkenthet. Igy azoktél az intézményektél, akikts]
elvileg a modell alapjan sulyszam csokkentésre keriilne sor, azok kerete valtozatlan marad, tehat nem
csokken. A tobbi intézmény keret emelésére tobbletforrast biztositott a Kormany.

JAROBETEG-SZAKELLATAS, PCR

A jardbeteg-szakellatasban az esetalapu keret meghatarozas modell nem miikodhet abban a forméaban,
ahogy a fekvdbeteg-szakellatasban. A jarobeteg-szakellatas teriiletén az egyik legfontosabb tényezd az
orszagos betegfogadasi listak bevezetése lenne. Mar rovidtavon is érdemes lenne a vardlista rendszerben
alkalmazott szabalyok szerint annak bevezetése.

Nélkiilozhetetlen tovabba a tavdiagnosztika elismerése és a diagnosztikus eljardsok finanszirozasanak
rendezése pl. UH vizsgalatok esetén, vagy az anesztezioldgiai vizsgalatoké.

A jardébeteg-szakellatasban ujra kell gondolni az alapellatassal valdé egyiittmi{ikodés szorosabba tételét,
hiszen a betegellatasban e kettd szorosabb egylittmi{ikodése nem csak a fekvObeteg-szakellatast tudja
tehermentesiteni, hanem betegellatasi érdeket is sokkal jobban szolgalja.

Mindezek megteremtése folyamatban van. Addig is azonban a Kormany dontése értelmében a
jarébeteg-szakellatas esetében - ide értve a PCR vizsgalatokat is - a keretek meghatarozasara a
2019. évi teljesitmények 100%-o0s alapdijra torténé Kkiegyenlitésével Keriil sor, tobbletforras
biztositasa mellett, 2021. aprilis 1-jei hatalybalépéssel.

KRONIKUS ELLATASOK

Krénikus fekvSbeteg-szakellatasok esetében az Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsag javaslatara vegyes
finanszirozas alakul ki 2021. dprilis 1. napjatél, amely az apolasi tevékenységet (1,0 szorzdju ellatasokat)
és kronikus ellatasokat (1,2-es szorzoju ellatasokat) érinti. Az érintett szervezeti egységekre juto tervezett
éves keret mértékét a targyévet megel6z6 év betegforgalma, ellatasi napjai, a kronikus szorzdk, valamint a
kronikus alapdij figyelembevételével kell meghatarozni. A szolgaltatd az el6zd évi teljesitménye alapjan
szamitott tervezett éves keretre jogosult a targyévben. E tervezett éves keretre az egészségligyi
szolgaltatok az altaluk nyujtott ellatidsi eseményektdl fliggetlentl havonta jogosultak, azzal, hogy ha
teljesitményiik nem éri el a tervezett éves keret 80%-at, Ugy a havi finanszirozas mértékét a
teljesitményiik alapjan kell utalvanyozni.



EREDMENYESSEGI MUTATOK

Az egészségiigyi finanszirozas terén nemzetkozi vonatkozasban egyre nagyobb hangsulyt kap a
teljesitményfinanszirozas mellett az eredménykozponti finanszirozas. Az eredménykozponti
finanszirozas soran nem az ellatott tevékenységet, hanem a mérhetd eredményeket dijazzuk. 2009. 6ta a
haziorvosi finanszirozas keretében indikator alapu finanszirozasi modul is létezik. Az eredményesség
pozitiv és negativ irdnybdl kozelitve mérhetd, egyrészt a beteg Aallapotanak kovetésével, a
betegelégedettség mérésével, masrészt a haldlozasi arany, szovédmények, Gjrafelvétel mérésével.

Az eredménykézpontu finanszirozas hangsulyossa tétele érdekében betegelégedettség mérés, betegéletut
kovetés, valamint tovabbi mutatészamok azonositasa és definidlasa johet sz6ba, illetve ezek transzparensé
tétele lenne az elsédleges és eredményes cél. Ezzel a tarsadalmat is edukalni lehet arra, hogy mindségi
ellatas fontosabb, mint a kozelebbi ellatas. Mindezek kidolgozasaig a NEAK minden honapban a meglévé
jelentések, adatbazisokbdl kiilonb6z6é mutatokat tesz transzparensé intézményi bontasban, pl. a kérhazi
halalozasi aranya adott betegség kezelésében, szovodmények kialakulasanak aranya, ujrafelvétel
aranya, bennfekvések iddtartalma, stb. Ezekkel a mutatékkal azonosithatok a problémas ellatasi
helyek, segithetik az ellatds jobb megszervezését, a jovobeni finanszirozasban pedig szerepet kapnak a

korhaz adott teriileten torténd premizalasaban illetve szankcionalasaban.

AKTIiV FEKVOBETEG-SZAKELLATAS TERHERE VEGZETT EGYNAPOS ELLATASOK

Az aktiv fekvébeteg-szakellatas terhére végzett egynapos ellatasok finanszirozasaban is valtozas 1ép
hatalyba. Mindazok az ellatasok, amelyet aktiv fekvobeteg-szakellatasi hattérrel végeznek a fekvibeteg-
szakellatast nyujté intézmények, tovabbra is 100%-os alapdijon keriilnek finanszirozasra, 1,1 szorzoé
alkalmazasaval.

Ugyanakkor megszlinik a 43%-o0s szabdly, tehat minden teljesitmény az aktiv fekvGbeteg-szakellatas
keretének részét képezi, ezzel is elGsegitve a maradvany halmozas csokkentését. Természetesen az Uj
keretek megallapitdsa sordn ezek az egynapos esetek is figyelembe vételre keriiltek, mintha nem egynapos
aktiv fekvébeteg-szakellatasi esetek lettek volna.

FINANSZIROZAS - BEFOGADASI RENDSZER MEGUJITASA SZOLGALTATAS VASARLAS

Jelenleg az intézmények a keretek novelése érdekében kapacitasra (6ra/agy) palyaznak. Ezt a rendszert
oly médon kell megvaltoztatni, hogy az intézmények esetszamokra palyazzanak. Az intézmények tudjak a
legjobban, hogy az ellatasi teriiletiikon milyen ellatasokra van szilikség és milyen mértékben. Vallalja azok
elvégzését és az erre jutd finanszirozasi keretet meg is kapja. Ha nem tudja teljesiteni, a keretet at kell
csoportositani dnmagan belil vagy mas intézmény szamara. Az éves keretek is ennek megfelel6en
kertilnének meghatarozasra. Ezért a befogadasi eljarasban a tovabbiakban azt is meg kell majd jel6lni a
palyazatokban, hogy az adott szakmaban és betegségcsoportban hany eset bovitésére palyaznak.

Egy ilyen 1j elem bevezetésével a szakmai tagozatok vagy az orszagos intézmények vezet6i még inkabb
szakmai szempontok figyelembe vétele mellett tamogatndk a befogadasokat, az ellatasszervezésben
nagyobb szakmai szerepet kapndnak. Mindemellett lehet6ség lenne monitorozni azt is - amelyre most
semmi érdemi lehet6ség nincsen -, hogy amire palyazott az intézmény, azt valéban végzi-e, és nem csak a
keret novelése volt a célja. Amennyiben utébb megéallapitast nyerne, hogy azt a tevékenységet nem végzi,
ugy az arra juté keret akar elvonhato is lenne, és ezzel részben megvalésulna a kifogadasi rendszer is.



