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E.Alap 2009 evi koltsegvetese

Megnevezés 2009. évi
eléiranyzat

= Hiziorvosi, haziorvosi iigyelet ellatisa

2. Praxisfinanszirozas 68 361,1
3. Eseti ellatas dijazasa 413,0
4. Ugyeleti szol galat 8 837,4
5. 1. | Haziorvosi, haziorvosi tigyelet ellatasa 6sszesen 77 611,5
6. Védond, anya-, gyermek- és ifjusagvédelem

7. Iskolacgészségiigyi ellatas 1789,5
8. Védénéi ellatas 16 092,8
9. Anya-, gyermek- ¢és csecsemévédelem 457,3
10. MSZSZ: gyermekgyogyaszat 120,3
11. MSZSZ: négyogyaszat 94,4
12. 2. | Védond, anya-, gyermek- és ifjiisagvédelem Gsszesen 18 554,3
13. | 3. | Fogaszati ellatis 23 152,2
14. Gondozointézeti-gondozas

15. Nemibeteg-gondozas 541,4
16. Tiidégondozas 2151,2
17. Pszichiatriai gondozas 1119,1
18. Onkologiai gondozas 548.,7
19. Alkohologia és drogellatas 375,0
20. 4. | Gondozointézeti gondozas Gsszesen 47354
21. 5. | Betegszallitas és orvosi rendelvényii halottszallitas 6061,1
22. 8. | Miivesekezelés 234335
23. | 10. | Otthoni szakapolas 4 630,2
24. | 12. | Mikodési koltségel Sleg 500,0
25. Céleléiranyzatok

26. Feliilvizsgalo orvosok dija 45,0
27. Bazisfinanszirozott fekvObete g-szakellatas 12,1
28. Méltanyossagi alapon torténd téritések 39,2
29. Alapellatasi vallalkozas tiamogatasi atalanydij 526,7
30. | 13. | Céleléiranyzatok dsszesen 623,0
31. | 14. | Mentés 22 865,9
32. | 15. | Laboratoriumi ellatas 20 700,4
33. Osszevont szakelldtis

34, Jarobeteg-szakellatas 108 256,7
35, CT, MRI

36. Fekvobeteg-szakellatas 388 276,9
37. ebbdl: aktiv fekvbbeteg-szakellatds 333 379,1
38. kronikus fekvébeteg-szakellatds 53 928,2
39. fix dijjal finanszirozott ellatdsok (BVOP) 969,6
40. Extrafinanszirozas 17,8
41. Specialis finanszirozasu fekvébeteg 28 163.,7
42. 16. | Osszevont szakellatas 6sszesen 524 715,1
OSSZESEN 727 582,6
Bépolitikai intézkedések fedezete 15 824,0

MINDOSSZESEN

743 406,6

Gyogyité-megel6zd
ellatas kassza 51 %-
a fekvébeteg
szakellatasra
forditando



A fekvobeteg szakellatasra

| rendelkezésre allo kaEacitésok

—Id6észak Aktiv 4gyszam Tényleges

Normativ Normativ

| agykihaszn. %
agykihaszn.%

agykihasznalas

2007. julius 44 933 70,70 79,23
az elozo év azonos 1d0szaka 60 639 60,53 70,38
az el6z6 honap 44 481 75,04 84,18
Id6szak Aktiv 4gyszam Tényleges Normativ
agykihaszn. % dgykihaszn.%
2008. junius 48 434 71,67 80,89
az el6z0 év azonos 1doszaka 44 481 75,04 84,18
az el6z0 honap 48 441 67,84 75,27
Iddszak Aktiv agyszam Tényleges
Normativ
agykihaszn. %
agvkihaszn.%
2008. majus 48 441 67,84 75,27
az el6z0 év azonos 1doszaka 44 398 75,55 83,26

az el6z6 honap 50 142 74,18 83,80



Agykapacitasok megyénként

Részesedés az

Aktiv orszhgos Tényleges Normativ
Megye z z . - agykihaszna- | agykihaszna-
agyszam osszesenbol lasi % lasi %
%

3udapest 12 241 27,24 66,97 74,47
3aranya 2 006 4,46 70,51 86,82
34cs-Kiskun 2193 4,88 70,58 81,27
3¢ékés 1595 3,55 73,35 83,69
Somod, ey 3247 7,23 7327 75,53
Zemplén
Zsongrad 2093 4,66 71,40 81,66
“ejér 1 609 3,58 69,71 83,64
Jyér-Sopron- 1710 3,81 67,63 71,26
Moson
Jajdu-Bihar 2753 6,13 70,71 85,39
Jeves 1320 2,94 72,13 81,00
S 1179 2,62 74,63 79,84
isztergom
Nograd 902 2,01 61,74 72,66
dest 1902 4,23 71,79 80,23
somogy 1438 3,20 71,07 84,57
Szaboles Sz 2 565 5,71 80,98 90,40
3ereg
ldszg e eVl 1735 3,86 65,91 71,40
szolnok
Tolna 886 1,97 75,91 82,15
Vas 984 2,19 76,92 77,98
Veszprém 1361 3,03 74,27 78,13
Zala 1214 2,70 74,31 84,49
Orszagos 6sszesen 44 933 100,00 70,70 79,23




Néhénx adat a valtozasrol

| 1995 2000 2003
Koérhazi agyak szama 92603 83430 79 832
-a*utégyak
76367 64836 60 433
(82,5%) (77,7%) (75,7%)
10000 lakosra juté kérhazi agy (89,7 (74.4) 81,8 (64,7) |78,9 (60,4)

Korhazi osztalyos esetek
szama (ezer)

2387 (2300)

2610 (2400)

2749 (2559)

Atlagos apolasi ido

10,8 (8,9)

8,9 (7,1)

8,36 (6,65)

Agykihasznaltsag %

74,4 (71,5)

76,4 (73,2)

79,41 (77,17)




A korhazak fo tipusai

| Sulyponti korhazak

Nem sulyponti korhazak
R e

Megyei korhazak
Orszagos intézetek, egyetemek
Altalanos kérhazak
Altalanos gyermekkorhazak
Szakkorhazak



Koérhazi ellatas tipusai:

Aktiv korhazi ellatas: altalaban rovid apolasi ideju, els6dlegesen a megbetegedés
diagnosztizalasara és terapiajara szolgalo ellatas, ahol biztositott a beteg szamara a

folyamatos orvosi feliigyelet, apolas és gondozas.

Kronikus fekvObeteg ellatas: altalaban hosszia ideji ellatas, amely elsGsorban
a beteg rehabilitaciojat, azaz az életfunkciok helyreallitasat, szinten tartasat, vagy

kronikus megbetegedés hosszantarto, folyamatos ellatast igényld eseteinek kezelését, vagy
megbetegedéseit vagy

életfunkcioiban korlatozott betegek folyamatos apolasat, gondozasat biztositja.
Egynapos ellatas: 24 éran beliill mutéttel, jelentds beavatkozassal ellatott esetek

Kuraszeri ellatas: meghatarozott kezelési napokon, kurajelleggel, fekvobeteg hattér mellett,
végzett jelentOs ellatasok.

Nappali korhaz: legalabb naponta, egymast kovetden folyamatosan 6 6raban végzett ellatas
(a beteg az éjszakat nem a korhazban tolti.

Siirgdsségi ellatasok: jelentds, sulyos akut tiinetekkel rendelkezd allapotok rovid idon beliili
definitiv ellatasa (6-24 ora)



Finanszirozasi - osztonzési célok I.
| altalanos kovetelmények

~ Tamogassa a megfelel0 minOséget
1 Vésarlo er0 erOsitése
~ Riziko-kezelés optimalizalasa




Finanszirozasi - osztonzési célok Il.

A beteg csak a sziikséges esetekben keriiljon korhazba

Ebb@l is csak azon szolgaltatasokat végezzék el korhazban, amit
mashol nem vagy nem hatékonyabban lehet megoldani

A beteg megfeleld, a mindségi kritériumokkal, feltételekkel rendelkezo
korhazban lassak el.

A beteg megfelel® szinvonalon Kkeriiljon ellatasra

A sulyosabb allapotu betegek ellatasanak preferalasa (mindig van az
atlagnal sulyosabb)

Szabad valasztasi lehetOség legyen biztositott a paciensek szamara
Tertileti ellatasi kotelezettség garantalasa

Az esetek ellatasa a felvételt kovetOen koltséghatékonyan torténjen
(apolasi id6 csokkentése, megtartasa, felesleges vizsgalatok elhagyasa)



Lehetséges finanszirozasi technikak a

| fekv6beteg szakellatasban

| Input rendszerek

Output rendszerek

Aktivitas elvl
apolasi nap
apolasi eset
teteles

Felelosségelvii
betegségcsoportok, ellatasi
csoportok szerinti



A szolgaltato finanszirozasi rendszerének fo
tipusai a preferalt feleldsség szerint

Aktivitas elvii finanszirozas

A szolgaltaté teljesitménye az altala kozvetlenul
elvégzésre keruld szolgaltatasok mennyiségével,
tipusaval kerul kifejezeésre.

Felelosséeg elvii finanszirozas

A finanszirozas egységében az adott szolgaltaté sajat
ellatasi szintjén és feladatan kivul - mas szolgaltatok
igénybevételét érintd - az ellatasszervezoi felelosségét
magaban foglalé feladategységek is megjelenitésre
keriilnek. Ebben az esetben az adott szolgaltato altal
kozvetlenul elvéegzett ellatasi feladat mellett preferalasra
kerul az ellatasszervezés hatékonysaga is. A HBCs tipusu
rendszer a kérhazi felvételt kovetdoen — igaz, hogy csak
egy szolgaltatdo szervezet egészére vonatkozdan - ezt az
alapelvet mar képviseli.



A fekvobeteg szakellatas
| finanszirozasanak fo elemei

| HBCs szerinti finanszirozas:
aktiv ellatas ellatas
nappali korhazi aktiv ellatas
egynapos sebeszet
karaszeru ellatas
Apolasi nap aranyos finanszirozas:
krénikus fekvObeteg ellatas
Tételes elszamolas
egyes kiemelten draga terapia, beavatkozas az aktiv ellatasban
Input finanszirozas (minimalis mértékben) rendelkezésre allasi
dijként
stirgOsségi ellatas
traumatologiai ellatas
Extra finanszirozas



Osztalyozasi rendszerek szerepe
|

| Eqyszerd méresi rendszerek: elemi entitasok
tulajdonsagainak meghatarozasa egy-egy
kivalasztott ertékelési szempont szerint egy
meghatarozott skalan, vagy értekelesi
rendszerben.

Komplex osztalyozasi vagy meresi
rendszerek: bonyolult rendszerek minésitése
valamely komplex értékelés megvalositasa
erdekében tobbféle tulajdonsag egydtttes
figyelembevetele erdekeben




Az esetosztalyozasi rendszerek szerepe az
| egészsegugyi finanszirozasban
Definialjak az egészségugyi szolgaltatotol
megvasarolhato ,termeket”, az ar, a
~finanszirozas” mérteket.

Kifejezik az adott ellatasi szint felel6sséget (a
korhaz egy adott esemény komplex ellatasaért
felel az ellatas teljes id6tartamaban)

Ervényesithettk elszamolhatésagi kritériumok
(milyen indikacioban, milyen szolgaltatotol
.vasarolhatd” meg az ellatas)




A komplex osztalyozasi rendszerek fo
| tipusai a korhazi ellatasban

| Sulyossag Disease staging

Varhato kimenetel APACHE

m Varhato eroforras
igény DRGs/HBCs HRGs,

AVGs, APGs

Varhato ellatasi ut PMGs



Megnevezések jelentése

HRGs = Health Resours Groups
(Ellatasi csoportok komplex eréforras
igény szerint)

HBGs = Healht Benefits Groups
AVGs = Ambulans Vizit Groups

APGs = Ambulans Patient’s Groups

APACHE = Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation System




Pl. APACHE

Meérési cél: a halalozasi rizikdo megbecslése
az intenziv egysegre tortent felvételt
kOvetden

Alkalmazas: minéseg-ellenérzes, biztositas,
gazdasagi ertékelés

Mérési parameterek:

Labor paraméterek

Glasgow Coma score

Kronikus egeszseqgi allapotok




A klinikus szempontjai az eset
| minositésében

a., a megbetegedés sulyossaga (a megbetegedés
kovetkeztében bekovetkezett funkcioveszteség relativ
szintje, a betegség mortalitasa)

b., a prognozis (@ javulas, a gyégyulas
valésziniisége)

c., a gyogyitas nehézségi foka (munkaigényessége,
terapia és diagnosztika igényessége, a kulonleges
betegségek kezelésének miiszerigénye, komplikalt
eljarasok szukségessége)

d., a beavatkozas szukségessége (kell-e miitéti vagy
intenziv terapias beavatkozas)



A gazdasagi vezeto szempontjai az
| eset minositésében

az ellatas koltsége, raforditas - es
eréoforrasigenye (mi a relativ koltsegigéenye a
kulonbozo6 diagnosztikai és terapias
szolgaltatasoknak az egyes betegsegek ellatasa
soran)



A HBCs (homogeén
betegségcsoport)/DRGs (Diagnosis

| Related Groups) definicidja

A korhazi esetek olyan osztalyozasa, amely a
kérhazi ellatasi eseteket szakmai szempontbol
és a varhato eroforrasigény nagysaga szerint

homogeén csoportokba sorolja.



A HBCs csoportok kituntetett jellemzoi

7 m

,, &z : : Also Felso
** Fdcsoport: 05 Keringésrendszeri betegségek : ) )
hatarnap | hatarnap | Normati Silyszé
v m
nap
05P 176A  Szivbillentyli miitétek, katéterezéssel 4 45 15 9,33680
05P 176B  Szivbillentyi miité tek, katéterezés nélkiil 4 32 15 7,64083
05P 177A  Coronaria bypass, katéterezéssel 4 40 15
10,0232
9
05p 177B  Coronaria bypass, katéterezés nélkiil 4 31 12 8,11329
05P 177C  Coronaria bypass (négy vagy tobb), 4 40 19
katéterezéssel 11,1703
1
05P 177D  Coronaria bypass (négy vagy tobb), katéterezés 4 40 13 9,23639
nélkiil
05P 178A  Nagy cardiovascularis mitétek tarsult 4 40 15 3,15907
betegséggel
05P 178B  Nagy cardiovascularis miitétek tarsult betegség 3 39 13 2,53703
nélkiil
05pP 1790  Egyéb cardiovascularis miitétek 3 30 9 2,08829



Példa nem miutétes HBCs csoport
meghatarozasara

*kxX 08 421C Felkar torése
BETEGSEGEK
S4200 Kulcscsont-torés

S4210 Lapocka-torés

S4220 A humerus proximalis végének torése

S4230 A humerus kozépso részének torése

S4240 A humerus distalis végének torése

S4280 A vall és felkar egyéb részeinek torése

S4290 A vallov k.m.n. részének torése

S4800 A valliziilet traumas amputatidja

S4810 A felkar traumas amputatidja

S4890 A felkar k.m.n. szintjének traumas amputatioja




Példa mutétes HBCs csoport
meghatérozéséra

w&¥%% 07 3475  Epe- és hasnyalmirigy-vezeték sziikiiletek és elzdaroddsok endoscopos miitéte

C2200
C2210
C2220
C2230
C2240
C2270
C2290
C23HO
C2400
C2410
C2480
C2490
C2500
C2510
C2520
C2530
C2540
C2570
C2580
C2590
C7720
C7870
K8310

ontdgulo fémstenttel

BETEGSEGEK
Majsejt rak
Intrahepaticus epeut rak
Hepatoblastoma rosszindulati daganata
A maj angiosarcomaja
A maj egyéb sarcomai
A maj egyéb meghatarozott rakjai
M34j rosszindulatu daganata, k.m.n.
Az epeholyag rosszindulata daganata
Extrahepaticus epeut rosszindulati daganata
Papilla (ampulla) Vateri rosszindulatti daganata
Az epeutak atfed§ elvaltozasa, rosszindulati daganata
Epeut rosszindulata daganata, k.m.n.
Hasnyalmirigy fej rosszindulata daganata
Hasnyalmirigy test rosszindulati daganata
Hasnyalmirigy farok rosszindulata daganata
Hasnyalmirigy vezeték rosszindulati daganata
Endocrin pancreas rosszindulati daganata
A hasnyalmirigy egyéb részeinek rosszindulatii daganata
A hasnyalmirigy atfed rosszindulata daganata
Hasnyalmirigy rosszindulati daganata, k.m.n.
Intraabdominalis nyirokcsomok rosszindulata daganata
A maj masodlagos rosszindulatu daganata
Epevezeték-elzarodas

ES BEAVATKOZASOK
16361 Endoscopos sphincterotomia
16362 Endoscopos nasobiliaris drénezés
16367 Wirsungotomia endoscopica et dilatatio eadem
32630 PTC cholangiographia percutanea transhepatica
32631 Percutan transhepaticus drainage (PTD)
32660 Endoscopos retrograd cholangiopancreatographia(ERCP)
32661 ERP pancreatographia endoscopica

) ES ESZKOZOK
01358 Ontagul6 fémstent az epeutak, pancreas vezeték teriiletén torténd felhasznalasban



A DRGs rendszer eredete
|

| Az USA-ban a Yale Egyetem fejlesztette ki.

A megbizas a korhazak ellatasanak
mindsegi szempontbol tortenod
osszehasonlitasara alkalmas modszer
kifejlesztésére szolt.



DRGs csaladfa

A
HCFA - DRGs
R-DRGs

S-D!Gs




Mit fejezheto ki a DRGs segitségevel

Mit tekintunk egy szolgaltatas egysegnek

A koérhazi ellatasok kozotti eltérések szakmai
szempontbol

A korhazi ellatasok kozotti eltéres a varhato
koltségigény szerint

A koérhazi ellatasok kozotti eltérés a minoségi
kovetelmények, kompetencia szerint

A korhazi ellatasok kozott kulonbség a varhato
ellatasi ut szerint



Miért a DRGs a megfeleld a
finanszirozasi célokra

(@) Kivitelezhetd és konnyen megvalésithaté adatkezelést
igényel.
(b) Valamennyi eset besorolhaté a rendszer segitsegeével.

(c) A finanszirozasi 0sszegek meghatarozasanal az apolasi
esetek objektivnek tekintheto jellemzoit veszi alapul.

(d) A szokatlanul sulyos vagy koltséges esetek
azonosithatok és igy a megfeleldo modszer szerinti
finanszirozasuk megoldhato.

(e) Kezelhetd szamu finanszirozasi tipust (szolgaltatast)
kulonboztet meg.

(f) A jelenlegi ismert moédszerek kozul a leghatékonyabb
osztonzés valosithatd meg az optimalis ellatas/koltseg
viszony érdekében, mikozben biztositja, hogy a
finanszirozas a teljesitményekkel aranyos legyen



HBCs rendszer eldnyel

Kifejezi a korhaz felelosseget

Megfelelo mértékében képes kifejezni a
kulonbségeket a lehetséges ellatasok
kozott

Hatéekonysagra osztonoz a felvetel utan

Esszerii - a felelésséggel 6sszhangban
lévo - rizikd megosztas a korhaz es a
biztosito kozott



Kriteriumok a HBCs osztalyozasi
rendszerrel szemben

Altalanos kritériumok az osztalyozasi
rendszerrel szemben

Az osztalyozasi rendszer és a beteg
allapot kapcsolata

Implementacios kriteriumok
Méreési célbol eredo kritériumok -
homogenitas

Meéreési faktorokra vonatkozo
kritériumok



Kritériumok a HBCs osztalyozasi
rendszerrel szemben - altalanos

| osztalyozasi kritériumok

| Megbizhatésag L ismételt alkalmazas
azonos eredménnyel

s, ) J csak a mérési
Ervenyesseg szempontbdl fontos

jellemzdket tiikrozze

1 koltségigényesebb
eljaras legalabb a mérés
egy paraméterében
hozzon elényoket

1 tobb célrais
alkalmazhato legyen

Koltséghatéekonysag

Rugalmassag



Kritériumok a HBCs osztalyozasi
rendszerrel szemben - implementacios

feltételek az osztalyozasi rendszerre

Kezelheto szamu ne legyen tébb, mint 1000

csoport legyen
. o . =« - llyen jellemzdk a betegségek,
Objektiv jellemzokoE> beavatkosstor

alapuljon

Minden esetre :> : o

kiteriedien minden esetrdl felvételre keriiljenek az
jed) adatok, a besorolas megvalésithaté

Technikailag legyen

kivitelezheto |egyen az adatok meghatarozasa minden

) esetre biztositott legyen
Sulyos esetek
azonosithatok
legyenek



Kritériumok a HBCs osztalyozasi
rendszerrel szemben - kovetelmények a
| besorolasi faktorokra

| Fejezze ki aZ e"étés N F6 diagnézis' f6

alapveté jellegét, beavatkozas
igénybevételi okok

Fejezze ki az ellatott eset f :
suilyossagat, ha eréforras - Tarsult betegsegek,
Fejezze ki az ellatas 1 Kiirasi é“apOt, tovabbi
teljességét kezelés
Fejezzi ki az ellatas . Igazold eljarasok

mindségét



Kritériumok a HBCs osztalyozasi
rendszerrel szemben - altalanos

| homogenitasi feltételek

| Orvosi szempontbdl homogén Altalanos elfogadhatdsaqi
esetcsoportok legyenek . 3 i

Eréforras-igényesség
szempontjabdol homogének
legyenek a homogenitas legyen
nagy mértékii a nagy
esetszamu, szakmailag

feltételek

Az ellatas minimalis szakmai
feltételei alapjan homogének

legyenek (* jelzésii HBCs o
9y (*] hasonlo esetekre

csoportok)
Az ellatas folyamatanak a homogenitas a kis
jellege alapjan hasonléak esetszamu, szakmailag

legyenek (garancia)

Az ellatas minésége szerint
homogének legyenek.

eltéro eseteknél lehet
kisebb mértékii is




Homogenitas vizsgalat variancia
| analizissel 1.

| Feltételezés: ha a teljes sokasagot valamely jellemz6
alapjan olyan alcsoportokra osztjuk, amely a hasonlo
elemeket tartalmaz, az alcsoportokra meghatarozott
varianciak osszege kisebb, mint a teljes sokasagra
meghatarozott variancia.

Az értékelés lényege: meg kell hatarozni a varhaté
koltségigény alapjan az egyes el6zetesen, szakmai
szempontok szerint mar kialakitott csoportokra a
variancia értékét, valamint az osszes mintaban szerepl6
kérhazi esetre vonatkozé un. teljes variancia értéket.

A csokkenés mértéke kifejezi az elért homogenitas
mértékét. A csoportositas altal elért variancia
csokkenés mértéke kifejezi a besorolasi rendszer altal
elért homogenitas mértékeét.



Homogenitas vizsgalat: pl. variancia

| analizissel

| = i-dik csoport

J = csoport eleme

X;; = i-dik csoport j-dik
eleme

X. = i-dik csoport atlaga

X. =i-dik csoport atlaga

N = elem szam

Bels6 varianciak osszege
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A HBCs osztalyozasi rendszer és a
beteg allapot kapcsolata

nem a beteg allapotanak sulyossagat
meri, bar sokszor azt is jelzi,

a korhazi ellatasi esemeényt osztalyozza
nem a beteg allapotat, bar a ketto kozotti
osszefugges nyilvanvaléan szoros

a beteg allapota és a jelenlegi korhazi
ellatas kozotti kapcsolat a diagnozis
tipusok megfelelo meghatarozasaval
adhaté meg



A homogen betegségcsoportok és jellemzok
meghatarozasanak altalanos lépései:
|

a. (ll)rvos-szakért(’ik az elore definialt csoportokra a statisztikai adatok és a
szakmai ismeretek alapjan meghatarozzak a csoportba tartozé
betegségeket és miitéteket.

b., A Kkialakitott besorolasi szabalyok szerint a vizsgalt eseteket
betegség-csoportokba soroljak.

c., Az igy kialakitott csoportok homogenitasat az apolasi ido alapjan
matematikai statisztikai modszerekkel ellendérzik  (variancia
minimalizalas).

d., Ezt kovetéen a raforditas adatok és koltségek alapjan a megdfigyelt
esetekre szabalyos betegszamlak készulnek.

e., Az egyedi ellatasi esetek szamlai alapjan az egyes homogén
betegségcsoportokra kiszamitjdk az atlagkoltségeket, egyeb
jellemziket, vizsgaljak a csoportok koltség, apolasi ido szerinti
homogenitasat.

f., A vizsgalat alapjan meghatarozzak a besorolasi szabalyok szukséges
modositasat.

d., A modositott csoportokra ismételt vizsgalattal és szamitasokkal
hatarozzak meg az uj jellemzdket.



A betegszamla felepitése

2. Apolasi koltségek dsszesen

1. ITagnosztikai és terapias koltségek 6sszesen 2.1. N&ver bér + jarulékai

1.1.JKdzvetlen gyogyszerkdltség 2.2. Szakmai anyagok az apolasban

1.2, Vér és vérkészitmeények 2.3. Kis értékii targyi eszk6zok az apolasban

1.3. Diagnosztikai és terapias szolgaltatasok 3. Egyéb osztalyos koltségek dsszesen

1.3.1. Korszovettani vizsgalatok 3.1. Gyogyszertar

1.3.2. Réntgen, ultrahang vizsgalatok 3.2. Egyéb személyi juttatas

1.3.3. CT, MRI, PET vizsgalatok 3.3. Egyéb koltségek

1.3.4. Endoscopia 4. Apolas-gyogyitas sziikitett 5nkoltsége (1. + 2. + 3.)

1.3.5. Laboratoriumi vizsgalatok 5. Hotelszolgalati ellatas koltségei 6sszesen

1.3.6. Izotépos diagnosztika 5.1. Kisegit5 szemelyzst

1.3.7. Miitétek 5.2. Nem orvos-szakmai anyagok
5.3. Segédlizemi szolgaltatasok
5.3.1. TMK

5.3.2. Energia, gaz, viz, fiités, csatorna

1.3.8. Anesztézia
1.3.9. Implantatumok A (Besorolasi szempont)

1.3.10. Implantatumok B (Egyéb miitéti anyagok)

1.3.11. Fizioterapia 5.3.3. Mosoda, varroda

1.3.12. Sugél’terépla 5.3.4. KOZpOntl sterilizald

1.3.15. Egyéb vizsgalatok 5.3.5. Betegélelmezés

1.3.17. Egyéb terapiak 5.3.6. Egyéb segédiizemi szolgaltatas

1.3.18. Szakmai anyagok, egyszer hasznalatos eszkdzok 6. Gyogyitas-ellatas sziikitett Snkoltsége (4. +5.)

1.4. Altalanos osztalyos orvosi tevékenység 7. Kozponti iranyitas és igazgatas koltségei

8. Gyogyitas-ellatas teljes onkoltsége (6. + 7.)



Besorolas fo lépései

Finanszirozasi
eset
meghatarozasa

Mi az egy eset

HBCs besorolas
meghatarozasa

HBCs csoport
kivalasztasa

HBCs katergoéria
meghatarozasa

Rovid, normal,
vagy hosszu
eset



Finanszirozasi eset meghatarozasa
|

| Tébb osztalyos AET Voo igen
eset - hatarnapon bellil

ismételt felvétel
ot 411///\\\:>>
Van 30 napot nem Osszevonas

meghalado nem egy
kronikus ellatas finanszirozasi
két aktiv ellatas esetbe

kozott

ligen
Finanszirozasi
esetek - Telies”

szeétvalasztasa

/

finanszirozasi eset
definialas



Besorolas szempontjabol
| meghatarozo fo ellatas kivalasztasa

| Fo osztalyos ellatas = Az osztalyos
eset szerinti HBCs a legmagasabb
sulyszamu csoport
.Osszevont eset” meghatarozasa= a
teljes finanszirozasi eset jellemzéinek
kivalasztasa

Osszevont eset HBCs csoportjanak
meghatarozasa




wleljes” finanszirozasi eset
definialas: automatizalt algoritmus a
| legmagasabb sulyszam érték alapjan

|, Teljes” finanszirozasi eset f6
diagnozisanak meghatarozasa

»1eljes” finanszirozasi eset egyeb
diagnozisainak meghatarozasa
~1eljes” finanszirozasi eset
fébeavatkozasanak meghatarozasa

»1eljes” finanszirozasi eset egyéb
jellemzéinek meghatarozasa



Besorolas fo lepései

Elocsoport

HBCs

Focso nortok

18 év alatt

18 év felett /

Nem miutét

T\

Stlyos eset

Sulyos tarsult
betegséggel |

Tarsult betegséggel

——

Tarsult betegség
nélkiil




B002.1 Elé-fécsoportba tartoznak — a mashol szabalyozott kivételektdl
eltekintve — azok az ellatasok, amelyeknél:

1. az ellatas jellegét meghatarozé fodiagnézisok alapjan a csoport tételei
|tobbféle betegség szerinti fécsoportba is tartozhatnanak, a kezelés
homogén jellege azonban nem indokolja, hogy betegségtil fuggséen
minden focsoportban onallé altételként jelenjenek meg,

2. az eset-csoport raforditas-igényessége, sulyossaga miatt minden mas
szempontot megelozoen kell, hogy meghatarozasra keruljon.

B003 A besorolas elso lépésbhen azt vizsgalja, hogy az elé-focsoportba
tartozas feltételei fennallnak-e, vagy sem.

Az elo-focsoportba tartoznak pl.: a kemoterapiak egy része (fodiagnézis
tobbféle focsoporthoz is tartozhat), a sterilizacié (egészséguigyi ok esetén
a fodiagnézis tobbféle focsoportba is tartozhat), a tobbszoros jelentis
traumak, szervatultetések (draga eljarasok).

Az elo-focsoportba tartozas altalanos jele a 99 féocsoport kod, de mas
focsoportban (a besorolé tablazatban ennek megfelelé jelzéssel ellatott
néhany esetben) is eléfordulnak elo-focsoportként viselkedoé csoportok.



Példa elofocsoportbeli HBCs
| csoportokra

| ** Focsoport: 99 Focsoport nélkiili homogén betegségesoportok hagﬁl(;p haliziizp NOII;:;aUV Sulyszam
. 99P 941A  Szivatiiltetés 0 0 0 0,00000
e 99P 941B  Egyidejli sziv-, tiid6atiiltetés 0 0 0 0,00000
e 99P 941C  Veseatiiltetés 0 0 0 0,00000
. 99P 941D  Majatiiltetés 0 0 0 0,00000
. 99P 941E  Tudoéatiiltetés 0 0 0 0,00000
. 99pP 941F  Hasnyalmirigy-atiiltetés 0 0 0 0,00000
& 99P 941G  Kombinalt vese-, hasnyalmirigy-atiiltetés 0 0 0 0,00000
& 99P 941H  Allogén csontvel6-transzplantaciod 0 0 0 0,00000
& 99P 941K  Autoldg csontvel6é-transzplantacio 0 0 0 0,00000
u 99M  941T Majatiiltetés eldtti kivizsgalas 20 40 33 2,58488
. 99M 941U  Szivatiiltetés el6tti kivizsgalas 4 20 15 2,88479
& 99M 9420  Transzplantaitum-elégtelenség 0 0 0 0,00000
*p 99M 9422  Kiegészitd HBCs transzplantatummal €16 S 0 0 1,50000
személy ellatasara
99M 9430  Sugarterapia 5 14 10 1,78355

Tobb betegség focsoporthoz is tartozé ellatasokat

tartalmaz




Az elé-fscsoportba nem tartozé esetek a fodiagnozis alapjan keriilnek a
focsoportba besorolasra. A focsoportba tartozik az adott szervrendszer
minden megbetegedése, igy a daganatos, fertozéses eredetii
megbetegedések, sérulések, mérgezések, tunetek is ide tartoznak, ha
csak az adott szervrendszerre lokalizaltan jelennek meg. A fertézéses
eredetiic.  megbetegedések, sérulések, mérgezések, daganatos
betegségek onallé focsoporttal is rendelkeznek, amelyekbe azonban
csak a szisztémas, tobb szervrendszert eérint6é megbetegedések
kerulnek.

A focsoportokba sorolasnak nagy a jelentésége, mivel ezt kovetoen az
adott betegségek mellett mar csak meghatarozott beavatkozasok
fogadhatok el besorolasi tényezoként. Nem megfelelé fodiagnozis
valasztasa esetén eléfordulhat, hogy az elvégzett beavatkozas mar nem
besorolasi tényezo.



A homogen betegsegcsoportok
| meghatarozasanak elvei

4 A besorolas alapvetd meghatarozé szempontja az ellatast indoklé
fodiagnézis. A besoroldas soran elsoként a betegség alapjan
meghatarozhaté betegség focsoport keriil meghatarozasra.

Meghatarozott beavatkozasok az apolast indoklé fodiagnozis mellett
elsddleges besorolasi tényezok. ElsOddleges besorolasi tényezo lehet az a
beavatkozas, amelynek koltsége jelentOs, elvégzésére csak koérhazban,
altalaban egy napot meghaladé folyamatos felugyelet mellett kertlhet sor.
Ezen okok miatt nem lehet besorolasi tényezo a labor, rontgen vizsgalatok
jelentdos része. Az elsOdleges besorolasi szempontnak szamité
beavatkozasok jelentds része miitét.

Az elsOdleges besorolasi tényezonek szamité apolast indoklo
fodiagnozis mellett a tarsult betegségek meghatarozott kore, a beteg
tovabbi sorsa, ujsziilott testsulya, kora, besorolast modosito faktor.

A HBCs rendszer meghatarozott beavatkozasokat masodlagos besorolasi
tényezoként kezel. Ezek olyan beavatkozasok, amelyek meghatarozott
apolast indokl6 fo diagnézissal egyiitt valo elofordulasa egyértelmtien
jelzi, ,igazolja” a preferaland6é magas szintii ellatas elvégzését. Ezek az
ellatasok megkulonboztetéseét szolgaljak.




A homogen betegsegcsoportok

| meghatarozasanak elvel
— Nem célszerii a szolgaltatas egységek (csoportok)
szamat jelentosen megemelni, pl. 1000 folé emelni. Tul
sok csoport alkalmazasa rontja a rendszer
attekinthetoségét. A sokféleség mellett a koncentraltsag
is jellemzo a korhazi ellatasra. Az elso tiz leggyakoribb
HBCS csoport kiteszi a teljes korhazi ellatas 30 %-t.

o A nagy esetszamban elofordulo ellatas tipusokat
célszerii a BNO szintjén csoportként megnevezni. Azokat
az ellatas tipusokat, amelyek atlagos koltsegigénnyel
orszagosan ritkan, de a kiilonb6zo korhazakban kozel
egyforma valoszinilséggel jelennek meg, nem célszeri
onallé csoportba tenni, hanem focsoportonként
megkiilonboztetve és 6sszevonva ,egyéb” kategoriaba
kell besorolni.




A homogen betegsegcsoportok
'meghatarozasanak elvel

Uj csoportokat akkor sziikséges létrehozni, ha az esetek
szama orszagosan jelentOos, vagy az ellatas koncentralt, a
hozzaférést o0sztonozni szukséges.

Uj csoport képzésének el6feltétele, hogy a médositassal a
csoportok homogenitasa a kivalasztott jellemzo (pl. koltség)
fuggvényébe novekedjen. A csoportok homogenitasa a
variancia csokkenésével mérheto. A variancia csokkenése a
homogenitas novekedését mutatja.



A HBCs besorolas alapveto

| meghatarozoi

| F6 diagnozis
F6 beavatkozasok
Tarsult betegsegek
Igazolo eljarasok
Eletkor
Felvétel modja
Tavozas modja
Testsuly (ujsziilottek)



Csoport definicidk alap tipusai

Csak fodiagnozis
Focsoport + beavatkozas

Fodiagnozis + beavatkozas
Fodiagnozis + igazold eljaras
Tarsult betegséggel

Sulyos tarsult betegséggel
Eletkor alapjan

Diagnézisok kombinacidja
Focsoport + beavatkozasok
kombinacidja

Fédiagnozis +
beavatkozasok kombinaciéja

Szamos esetben fontos az
egyes szolgaltatasboél
elvégzett tevékenységek
mennyisége is.
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1. fécsoport

Endovascularis " -
T aneurysma mitétek a : » agy gerinc-, |
Van mitét kézponti idegrendszer ' > 0204 gerincvel6- 0050
erein mitétek
Fej, nyak, kézp. idegrsz. Nagy intracranialis
érmalformacicinak, miitétek nem trauma i P  002A
tumorainak X i »{ 029D miatt, kor > 17
miitétei, specilis
intracranialis matéttel v
Nagy ir i N
< miitétek kor < 18 ! ooz¢
Nyaki és .
—_— —_ intracranialis PTA ! 20298 v
+ Periférias ~
izi6 010B
Specidlis gerinc-, miitétek
gerinovelom » 0041
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indikécioval Rutin intracranialis n
< mitétek i »  003E
Specialis intracranialis Trauma . +
v i— 001B
mitétek, kor > 17 miatt Plexus brachialis p 008A
mitétei !
|—b 001A *
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traumatolégiai 0051
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»
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Cerebrovasc.

rendellenességek
18 év alatt

Hypertensiv

023D

encephalopathia

Atmeneti ischa
emias agyi

0210

keringészavar
(TIA)

Infantilis spinalis

0160

laesio

Egyéb epilepsias

0270

rohamok 18 év
felett

Agyideg, periférias
ideg betegségek,
kor > 17

Epilepsia
18 év alatt
(kivéve: status
epilepticus és

022H

018A

bizonyos
altalanosult
epilepsiak,

epilepsia
syndromak)

Sclerosis
multiplex

022D

komplex spec.
kivizsgalas
nelkl

Agyrazkodas,
intracran.

014C

sérilés, koma
nelkal

Egyéb

026D

idegrendszeri
betegségek

Idegrendszer
egyéb

023B

betegségei
18 év alatt

023E

Migrén

0232




A jelenlegi finanszirozasi rendszer jellemzoi

A korhazi ellatas finanszirozasaban minimalis mértékben van
— fix finanszirozasi elem.

A dijak elére meghatarozottak, orszagosan egységesek minden
ellatasi szintre, minden szolgaltatora.

A szolgaltatok kozott az ellatasban, a teljesitményben meglévé
kiilonbséget dontéen a homogén Dbetegségcsoportok
megkiilonboztetésével fejezik ki.

A magasabb szintii ellatas feladatainak kiilon preferalasara a
korhazi kassza 2,5 %-t kitevé Osszege szolgal. (Az Osszeg
nagysaga az emelt szintii ellatas nagysagatol fiigg.)

A kiilondosen draga, elére nem tervezheté események utan
egészségiigyi miniszteri - OEP fdigazgatoi dontés alapjan a
koltségigényességnek megfeleld kiilon finanszirozas
biztosithatd: extra finanszirozas

A nem elterjedt, kiilonosen draga eszkozok, szolgaltatasok
finanszirozasa tételes elszamolasban torténik. Ezek
keretosszege, éves esetszama a szolgaltatok szintjén a
népjoléti miniszter és az OEP foéigazgatojanak egyetértésével
meghozott dontés alapjan keriil meghatarozasra.



A homogen betegséegcsoportok

szakmai és finanszirozasi jellemzoi
—

Az egyes homogén betegségcsoportokra orszagos normativ értékként a kovetkezo
jellemzok keriiltek meghatarozasra:

- also-felso hatarnap

- normativ apolasi ido

- koltség igényességi sulyszam

a., Also-felso hatarnap: elsOsorban orvos-szakmai szempontokat meérlegelve,
homogén betegségcsoportonként keriill meghatarozasra. Az adott csoportban az
also-felso hatarnap kozotti idotartamban végzett ellatas tekintheto teljes
meértékii ellatasnak.

b., Normativ apolasi ido: az also-felso hatarnap kozotti esetek apolasi idejének
orszagos atlaga alapjan keriilt meghatarozasra.

c., Koltségigényességi sulyszam: kifejezi, hogy az adott homogén
betegségcsoport koltségigényessége milyen nagysagu az atlagos korhazi ellatasi
esethez viszonyitva. A finanszirozas 0sszege kozvetleniil az eset sulyszam alapjan
keriil kiszamitasra.



Megfontolasok az also hatarnap

| meghatérozéséhoz

| MUtét esetén altalaban 1 vagy 2 nap: az ellatas nagyobb része mar
lezajlott

Tarsult beteg esetén: minimum 4 nap, mivel a tarsult betegségnek
ellatasahoz is sziikséges 1dO: nincs rovid eset

Sulyos tarsult betegség esetén: minimum 5 nap, hosszabb 1d0O kell
a sulyos allapot ellatasahoz: nincs rovid eset

Siirg0s ellatas esetén: 0 apolasi nap



** Focsoport: 07

Ma3j- és hasnyalmirigy-
betegs égek

Also

hatarnap

Felso

hatarnap

Normativ

nap

Sulyszam

07P

07P

07P

07P

07P

07P

07P

07P

07P

341A

341B

3420

3421

343A

343B

344A

344B

344C

Hasnyalmirigy, maj
nagyobb miitétei tarsult
betegséggel
Hasnyalmirigy, maj
nagyobb miitétei tarsult
betegs ég nélkiil
Hasnyalmirigy, maj
kozepes miitétei

A maj, hasnyalmirigy
miitétei 1 éves kor alatt

Epettmiitétek tarsult
betegséggel

Epeutmiitétek tarsult
betegs ég nélkiil

Cholecystectomia a ductus
choledochus

kdeltavolitas dval
Cholecystectomia tarsult
betegséggel
Cholecystectomia tarsult
betegség nélkiil

4

50

46

48

35

44

43

46

39

25

19

15

19

10

14

12

12

11

3,64298

2,68619

3,12489

2,07368

235128

1,89062

1,59923

1,51048

1,15731




A HBCs tipusu finanszirozasi

rendszerek strukturaja
Y SZint: Bazisszabalyok ¢s parameterek a Nomogen betegsegcsoportok tipusatol raggoen

Ebbe a csoportba tartoznak a homogén betegségcsoportok besorolasi szabalyai, a sulyszédm,
normatividd, also-felsd hatdrnap definiciok. A besorolasi rendszer mindsége azt befolydsolja, hogy
mennyire képes a HBCs rendszer az ellatott esetek kozotti kiillonbségeket kifejezni.

II. szint: Keretszabalyok, amelyek a homogén betegségcsoportoktol fiiggetleniil, dontéen az
eietre, valamint az arak meghatarozasanak modjara, az arak koltségfedezeti tartalmara
vonatkozo eljarasokat szabalyozzak

Ezek a szabdalyok a rendszer finanszirozési egységének meghatarozésat, az alapdij mértekét a HBCs
csoportoktol  fiiggetleniil rendezd szabalyok. Jelentds hatdst gyakorolnak a DRG alapelvek
megvaldsulasanak mértékére. HBCs specifikus szabalyozd szerepe ebben a korben csak a csoportok
hatarnapjaihoz k6t6d6 elemeknek van.

III. szint A rendszer hatasat modifikalo szabalyok (pl. védelmi szabalyok)elsédlegesen a bevezetés
soran van kiemelt jelentosége

A szabalyozoknak egyik része a bevezetés, adaptacidos szakasz kiegészitd rendelkezéseit foglalhatja
magaban a hatdsok fokozatos érvényesitéséhez (sajat ar, védett jovedelem, stb.) Masrészt ide
tartozhatnak azok a szabdlyok is, amelyek a korhazi ellatds globdlis rendszerén beliil hat6 eszkozokkel
segitik az egyensulyi allapot fenntartisat a kifizetések és a rendelkezésre allo keretek kozott. Ilyen
eszkdz példaul a havi korrekcios tényezd, amely nagyon drasztikus moédon garantalja, hogy a fix
korhazi koltségvetési keretet orszagos szinten a teljesitmények novelése mellett sem Ilépjek tul. Ez az
egyensuly természetesen sokféle modon fenntarthatd. Igy pl. megoldhaté tgy is, hogy az egyensulyi
helyzetet biztosité dij Gjraszamitasi szabalyai keriilnek meghatarozasra.

IV. szint Rendszerkornyezeti szabalyok

A kornyezeti faktorként megjelend szabalyok koziil azokat kell korhdz finanszirozast befolyasolo
faktornak tekinteni, amely kozvetve vagy kozvetleniil hatdssal vannak a korhazi -ellatas
igénybevételének mértékére, ellendrzottségére. Igy ebbe a szintbe tartoznak a beutaldsi ¢és
igénybevételi eldirasok, a haziorvosi felelésség kiterjedése, a tobbi szolgaltatd finanszirozasi rendszere
¢s az ebbdl eredd kereslet a korhazi ellatas irant.



A szabalyozas jogi elemel

korm. rendelet

Szabalyozdasi szint | Legfontosabb Szabalyozasi teriilet
jogszabalyok
Lorvény 1997.évi CLIIIL. | Finanszirozasi koncepcio, elvek, alapveto elszamolasi szabaly(
torvény meghatarozasa
1998. évi XCI .
torvény
Kormanyrendelet |43./1999. (I11. 3.) | Finanszirozas egysége, finanszirozas részletes elszamolasi

szabalyai, hibas, hianyos adatszolgaltatas kovetkezményei, az
ellatas és elszamolas elfogadhatéosaganak altalanos Kritérium:
szankciok,

elszamolas menete, hataridok

Miniszteri rendelet

9./1993. sz.
népjoléti
miniszteri
rendelet és az ezt
modosito
rendeletek

(pl. 7./1999 EiM.
rendelet)

A finanszirozasi egység elszamolasi paraméterei, az
elszamolhatosag egyéb paraméterei

Elszamolasi
kézikonyvek,
utmutatok

HBCs besorolasi
kézikonyv
Szabalykonyv
BNO 10
kodkonyv

A finanszirozasi egységek részletes definicioi, elszamolas
bazisadatai




A finanszirozas altalanos feltételei:

¢ A szolgaltaté rendelkezzen miikodési engedéllyel (ANTSZ engedély).

# Az a  szolgidltatds, amit a szolgaltato a paciens részére nyijt, az

Egészségbiztositas altal részlegesen vagy teljes mértékben finanszirozando
feladat legyen.
A szolgaltato rendelkezzen az OEP-vel megkotott olyan szerzodéssel, amely
kiterjed annak meghatarozasara, hogy a szolgaltato milyen szolgaltatas,
feladat, szolgaltatast nyujto szervezeti egység esetén jogosult OEP térités
igénylésére.

o Az ellatasok adatait meghatarozott szabalyok szerint dokumentalni kell. Az
altalanosan érvényes szabalyokon tul a szakmai dokumentacio adatait
meghatarozott, a biztositottsag, a jogosultsag ellenorzésehez sziikséges
adatokkal ki kell egésziteni. A TAJ szam bevezetése a dokumentaciokba
kotelezo.



Szabalyozasi alapproblemak:

—— = Mi-egy finanszirozasi egység (egy osztalyos eset, egy korhazi eset, egy idétartamon

beliili 6sszes korhazi eset)

A finanszirozasi egység milyen kategoriait kell megkiilonboztetni esettipus szerint

(HBCs osztalyozasi rendszer tételei, besorolasi szabalyai)

= A dijak koltségfedezeti tartalma (csak mikodési koltségre nyujt fedezetet,
amortizaciora is fedezetet ad, stb.)

= A dijképzés szabalyozasa

= A hibas adatszolgaltatas kovetkezményei

= A korhaz igénybevételének szabalyozasa

= Az ellatas elfogadhatéosaganak feltételei

= A szolgaltatas korlatozasanak altalanos feltételei

= A teljesitmény és a finanszirozas idébeni kapcsolatanak kialakitasa




Alapdij
|

| Minden korhazra azonos
ElOre meghirdetett
Tartalékalap képzés
Evvégén felosztas
Tartalék alap valtozasatél fiiggOen uj alapdij




A rendszer elemek valtozasai - alapdij

| Alapdij szamitas médszere Alapdij koltségfedezete
a., 1993: sajat, havi ar a., 1993: miikédesi koltseg, kiveve
b., 1995: havi ar, intézeti szorzok, ver, dializalas, egyedi
korlatokkal implantatumok, MRI, CT
c., 1997: havi 4r, adaptdcié az b., 1994: miikédési kéltség, kivéve

egységes ar felé, havi
litemezéssel

d., 1998: elére meghirdetett

orszagos havi ar, kiegészité un.
progressziv dijazas az orszagos
intézetek részére

dializalas, egyes egyedi
implantamok, MRI, CT

c., 1999: miikédesi koltség, kivéve
dializalas, egyes egyedi
implantatumok, MRI

d., 1999: miikodesi kobltseg, kiveve
dializalas, egyes egyedi
implantatumok, MRI

e., 2000: mikodési koltség, kiveve
dializalas, egyes egyedi
implantatumok



Forints

Alapdij konvergalas

125000 o
1150|00 /
105000

95000

85000

(5690 M
65000 S




Finanszirozasi dij meghatarozasa
|

|
Finanszirozasi dij = alapdij * sulyszam
pl. = 146000 Ft*1,23276 sulyszam =
179.983,- Ft




A rendszer elemek valtozasai - korhazi eset
definialasa

| 1993: 12 éran tuli ellatas
1994: 24 éran tuli ellatas
1995: 24 6ran tuli ellatas, kivéve egy napos ellatas, kuraszert
ellatas
2000: 24 oran tuli ellatas, kivéve egy napos ellatas, kuraszerii
ellatas, surgdésségi ellatas




Kérhazi ellatas

24 oran tuli ellatas, kivéve
ujsziilottek
halottak
egy napos sebészet
siirgésségi ellatas
kuraszerii ellatas
nappali korhazi ellatas



A rendszerelemek valtozasai -

| finanszirozasi eset

| 1993: Egy kérhazi eset tobb finanszirozasi eset lehet
1995: Egy kérhazi eset egy finanszirozas eset

1997: Egy kérhazi eset a felsé hatarnapon belll egy eset
(garancialis szabaly)

1999: Atfedés vizsgalatok korhazi ellatas és jarébeteg
szakellatas kozott

2000: Garancialis szabalyok kiterjesztése a kuraszeru ellatas
esemeényeire is.

2001: Egy finanszirozasi eset tobb kérhaznal végzett ellatasbol
is 0sszetevodhet (egy napos ellatasok)

2005: Egy finanszirozasi eset tobb kérhaznal végzett esetbol
tevodhet 0ssze altalanosan.



Finanszirozasi eset fo jellemzoi

| Egy aktiv kérhazi eset egy eset, kivéve ha aktiv osztalyos
esetek kozott 30 napot meghalado kronikus ellatasra kerult
Sor.
Osszevonasi szabaly érvényesil egy kérhazi eseten belll az
aktiv - kronikus ellatas kozott is
Osszevonas ugyanazon korhazban végzett, visszavett beteg
ellatasa esetén, a rendeletben meghatarozott kivetelektol
eltekintve
Osszevonas a mas korhazba torténé visszavétel esetén
végzett



Kronikus ellatas -Aktiv ellatas

osszekapcsolasa egy korhazi
ellatason belul

kronikus ellatas napi dija csak akko
Osszesitett apolasi idO elérte a H
idejét + 7 n




%aranciélis szabaly
|

|Altalénos szabaly: egy finanszirozasi esetnek szamit a
hatarnapon beliili ismételt felvetel.

Kivételek: szamos

1 €v alatti gyermekek ellatasa
jelentOs akut esemény (stroke, AMI, trauma, stb.)
visszaveétel sorozat ellatasi esemeény miatt

(mutétet kovetd kemoterapia, sugarterapia)




Aktiv ellatas - HBCs szerint

Rovid eset idéaranyos, a (teljes
sulyszam/also hatarnap)*

Hosszu eset normal teljes sulyszam + felsé hatarnap
feletti napok * krdonikus
ellatas 1,00 sulya atlag dija *

intenziv 0.75
Y 4 14
________ (lelegeztetett beteg) . | oiivus ellatas alapdiia
_______ Athelyezett @& jdsaranyos, kivéve miitetek
Non-invaziv A nem sulyos ellatasra vonatkozé
monitorizalassal ellatott stlyszam 10 %-al novelt

beteg intenziv egységen dsszege.



Athelyezett esetek finanszirozasa
|

| Az athelyezett ellatasi eset utan - a neonatologiai intenziv
centrumbol (PIC) jelentett esetek, tovabba a besorolasi
tényezOnek mindsilo beavatkozassal jaro ellatasok (P
jellit HBCs) kivételével - az intézmény nem jogosult a
teljes dijra sulyszamra, csak a teljes dij €s a normativ
apolasi 1d0 hanyadosaként meghatarozott, az adott
HBCs-re vonatkozo egy napra eso dij €s a tenyleges
ellatasi 1d0 szorzatanak megfeleld o0sszegre.



Teljesitmeényvolumen korlat (TVK)
|

| Stlyszdm volumenkorlat Szolgéltatds volumen
korlat:
Meghatéarozott Meghatarozott esetszamon

feliil a kifizetés mérteke

sulyszamosszegen felul
korlatozott

a kifizetes (finanszirozas)
meértéke korlatozott az
Osszesitett teljesitményre

A TVK-hoz a szolgaltatok havi bevételi tervet
készitenek az éves TVK kereten beliil




A TVK szabalyok alternativai

| Degressziv TVK rendszer: meghatarozott
teljesitményvolumentOl kezdOdOen csokkenO dijazas (pl.

60, 30, 10 % -os kifizetés torténik)
FelsOG-korlatos TVK rendszer: meghatarozott sulyszam
OsszegtOl kezdOdOen nincs kifizetés

Vedett TVK rendszer: meghatarozott TVK csak
meghatarozott ellatasi formakra biztosit fedezetet
(mindkét alternativa esetén alkalmazhato)



Az un. védett TVK

| Az elszamolasnal a szolgaltato dsszes teljesitményvolumenén beliil
a) az onkologiai,
b) kardiologiat,
¢) a traumatologiai,
d) a csecsemO- €s gyermekgyogyaszati

ellatasra €rvényes teljesitményvolument elkiilonitetten kell kezelni.
Amennyiben az elkiilonitett teljesitményvolumen nem elégséges a
felmeriild sziikségletek kielégitésére, akkor a felmertild tobbletigenyt
az Osszes teljesitményvolumenen belil nem nevesitett volumen
terhére kell biztositani.



Az elszamolas menete

A szolgaltatok az elQirt rekordformatum szerint elszamolasra bekiildik a
bazis adatokat a targyidOszakot kovetd honap 10.-ig.

Az elszamolast végz0 szervezet ellenOrzi a bekiildott informaciokat:
a., szerzOdésben allo szervezet
b., jogosult a szolgaltatas vegzesere
c., az igénybevevO jogosult az ellatasra
d., az elszamolasi adatok formai és logikai szempontbol
megfelelbek

Az elszamolasi szervezet elvégzi a teljesitmény elszamolast, 0sszesiti az
eredményeket.

Az eredmények alapjan megtorténik a teljesitmények utan jaro kifizetések
atutalasa a szolgaltato fele.

A szolgaltatd elszamolasi informacioként visszajelzést ad az elfogadott,
visszautasitott, hibas teljesitményekrol.



Elszamolas idotablazata egy adott

I'r()naE teliesitménxének elszamolasara

| Targyhonapot kovetd honap 10. : targyhavi teljesitmények
bekiildési hatarideje

Targyhonapot kovetd masodik honap 10.:
utolso lehetGség targyhavi teljesitmények potlasara

Targyhonapot kovetd mésodik honap 27. napja:
elszamolas, pénz-atutalasi utasitasok
megkiildése a Kincstar részere

elszamolasi informaciok (hibajegyzékek)
megkiildése a szolgaltatok reszére

Targyhonapot kovetd harmadik honap elsé napjai:

Elszamolasi osszeg megérkezése a szolgaltatok
szamldjara a Kincstar atutalasa alapjan



hibajavitas

~ Targyhonapot kdvetO masodik |
sajat kezdeményezésre

. Téargyhonapot kovetd negyedik t
mar csak hibalista alapjan




Specialis elszamolasi szabalyok
—

| Nappali korhazi ellatas: 6 érat meghalado
ellatas, a teljesitmény csokkentett (0,7
szorzoval) szamolhaté el

Halottak esetén, fuggetlenul a tényleges apolasi
idotol a minimalis dij osszege: 0,8, Boncolas
onallé HBCs

Egynapos és tobbnapos ellatasok dija azonos

Kuraszeri és aktiv kérhazi ellatasok dija,
ugyanazon ellatasra, azonos.

* jeld HBCs csoportok elszamolhatosaga
korlatozott



| 4

Minta kompetencia definialasra
—

| 2. *01P 001B Specialis intracranialis mitétek 18 év felett, trauma
miatt

0106 Fév. Onk. Szent Janos Koérhaza, Budapest

0151 Orszagos Baleseti és Stirgdsségi Intézet, Budapest

0163 Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézet, Budapest

0195 Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest

0242 Pécsi Tudoméanyegyetem, Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Centrum
0401 Békés Megyei Pandy Kalman Korhaz, Gyula

0502 Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhéz és Egyetemi Oktaté Korhaz, Miskolc
0643 Szegedi Tudomanyegyetem Orvostudoményi és Gyogyszerésztudomanyi Centrum
0801 Petz Aladar Megyei Oktatéo Korhaz, Gyor

0940 Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum

1101 Megyei Szent Borbala Korhaz, Tatabanya

1401 Kaposi Mor Oktatdé Korhaz, Kaposvar

1801 Vas Megyei Markusovszky Koérhaz, Szombathely



Specialis elszamolasi feladatok a
protokoll alapu elszamolasokban

7372* Kemoterapia, MVAC protokoll szerint

Protokoll idétartama 8 22 [nap]
Protokollok kozti sziinet 8 6 [nap]
Fazisok szima B 3
Diagnézisok :
C65HO A d. dulati d
C66HO A hugyvezeték (ureter) rosszmdulatu daganata
C6700 Hugyholyag tr

C6710 Hagyholyag tetd (vertex) rosszindulatii daganata
C6720 Higyholyag oldalfalanak rosszindulati daganata
C6730 Higyholyag mellsé falanak rosszindulata daganata
C6740 Hagyhodlyag hatso faléuak rosszmdulatu daganata
C6750 Hagyholyag
C6760 Higyvezeték nyilas (orificium) rosszindulata daganata
C6770 Urachus rosszindulati daganata

C6780 A hugyholyag atfedd elval dulatd d:
C6790 Higyholyag rosszindulati daganata, k.m.n.

Fizisok leirasa :
Beavatkozas kod: 73721 Kemoteripia, MVAC protokoll szerint (1. fazis)
Fazis azonosito: 1 Fazis hossza : 2 [nap]
Methotrexate Adagolas: 30 mg/m2
ADM Doxorubicin Adagolas: 30 mg/m2
VBL Vinblastine Adagolas: 3 mg/m2
CDDP Cisplatin Adagolas: 100 mg/m2
Beavatkozas kéd: 73722 Kemoteripia, MVAC protokoll szerint (2. fazis)
Fazis azonosité: 2 Fazis hossza : 1 [nap]
MTX Methotrexate Adagolas: 30 mg/m2
VBL Vinblastine Adagolas: 3 mg/m2
Beavatkozas kod: 73723 Kemoterapia, MVAC protokoll szerint (3. fazis)
Fazis azonosité: 3 Fazis hossza : 1 [nap]
MTX Methotrexate Adagolas: 30 mg/m2
VBL Vinblastine Adagolas: 3 mg/m2
Ellatasi napok a ciklus kezdetétol: 1 [2 |3 |4 [5 |6 |7 [8 |9 |10 |11 [12
Fézisok: 11
MTX Methotrexate b
ADM Doxorubicin h
VBL Vinblasti &
CDDP Cisplatin b
Ellatasi napok a ciklus kezdetétél: 16 [17 |18 |19 [20 |21 |22
Fazisok: 3
MTX Methotrexate h
ADM Doxorubicin
VBL Vinblasti e
CDDP Cisplatin




Uj finanszirozasi dijak a szolid tumorok

| 4 | 4 | 4
ellatasara
Finanszirozasi
HBCs Sulyszam |dij 134.00 alapdij
esetén

9oM | 9s9a | Rosszindulati daganat 0,53362 71 505
kemoterapiaja "A

9oM | 9s9p | Rosszindulati daganat 0,67899 90 985
kemoterapidja "B"

9oM | 9s9c | Rosszindulati daganat 0,79799 106 931
kemoterapiaja "C"

9oM | 9s9p | Rosszindulati daganat 0,94348 126 426
kemoterapiaja "D"

9oM | 9sop | Rosszindulati daganat 1,15926 155 341
kemoterapiaja "E

9oM | 9s9p | Rosszindulatu daganat 1,37989 184 905
kemoterapiaja "F

9oM | 959G | Rosszindulatu daganat 1,67102 223 917
kemoterapidja "G

9oM | 9sop | Rosszindulatu daganat 2,05555 275 444
kemoterapiaja "H

9oM | 9591 | Rosszindulatu daganat 2,69624 361296
kemoterapiaja "I

9oM | 959y | Rosszindulatu daganat 3,7811 506 667
kemoterapidja "J

Rosszindulatu daganat

99M | 959K - 7,0529 945 089
kemoterapiaja "K

9oM | 9sor | Rosszindulati daganat | 5654, 2024 116
kemoterapiaja "L




Az emlo daganat kemoterapiajanak finanszirozasa

Jelenlegi sulyszam finanszirozasi dij

99M 950 |EMIodaganat kemoterapiaj3 1,07223 143678,82

18 év felett
Uj

9oM | 9594 | Rosszindulati daganat 0,53362 71505,08|CPH+CDDP protokoll
kemoterapiaja ""A

99M | 9598 RosszindylatuiCazanis 0,67899 90984,66/CBP+CPH protokoll
kemoterapiaja '"'B"

Rosszindulati daganat

9M | 959C S 0,79799 106930,66/EC/B protokoll
kemoterapiaja '"'C"

9oM | 959D Rosszm’dl{l,a.tu daganat 0,94348 126426,32 Mltodoxo’n iv.
kemoterapiaja "D" monoterapia

99M | 959E RosszindviatiiCazatss 1,15926 155340,84/ ADM VP
kemoterapiaja "E"

99M | 9591 RosszindwatulGaegis 2,69624 361296,16|HER+TAX kiilén keretes
kemoterapiaja "'

99M | 9593 RosszindiiatiiCaeangs 3,7811 506667,4 GEM+TAX kiilén keretes
kemoterapiaja "J

goM | 950 | Rosszindulati daganat 7,0529 945088,6| -+ TAXIA telitesi 1,11 keretes
kemoterapiaja "K" ciklus

99M | 959L Rosszindwatuidgeggsy 15,10534 2024115,56|HER+TAX/D kiilon keretes

kemoterapiaja "L"




Emlo daganat
kemotherapias
— protokollok: 61 protokoll

C50 [§Az eml6 rosszindulati daganata
7018 K apia, GEM+TAX protokoll szerint

7019 K apia protokoll szerint ;. -

7020 || Kemoterdpia, HER+TXT/A telits ciklus protokoll szerint 7333 | Kemoterépia, CBP+CPH protokoll szerint

7021 || Kemoterapia, HER+TXT/B fenntart ciklus protokoll szerint L : A Aok
7055 Remetaniote TRTSCODP oroskol merr 7341 | Kemoterapia, CPH+VP protokoll szerint recidiva kezelésére
7066 | K ia, HER+TXT/C heti ad "[ ban telitd cikylu§ protokoll szerint _ 7345 Kemoterépia’ VEP prOtOkOll szerint

7067 | Kemoterapia, HER+TXT/D heti adagolasban fenntarts ciklus protokoll szerint = -

7068 | Kemoterapia, HER Kiegészitd protokoll szerint 7347 | Kemoterapia, CPH+CDDP protokoll szerint

7069 | K apia, HER+TAX/A telitési ciklus protokoll szerint I 0

7070 [ K pia, HER+TAX/B fenntarté ciklus protokoll szerint 7360 Kemoterapla, FAP protokoll szerint

7091 | Ko terapia, CAV tokoll int o 0

7055 Ik moterisie TAXCBP protolall it 7369 | Kemoterapia, CDDP+TAX/B protokoll szerint

7103 | Ki apia, heti astit TXT protokoll szerint . 0

sl - herl HERFTAX prowskoll serint 7402 | Kemoterapia, CEP II. protokoll szerint

7119 [ K ia, heti TAX protokoll szerint e . B B
T 15, ot TAX protoko T e 7903 | Kemoterapia, Mono-doxorubicin protokoll szerint
7136 | K ia, HER+TAX/D heti dsban fenntarto ciklus protokoll szerint 7915 Kemoterépia EPI/A pl‘OtOkOll szerint

7137 | K apia, HER apia telitési ciklus protokoll szerint D 2 - "

7140 | Kemoterapi ineTXT protokoll szerint 7920 | Kemoterapia, TAX monoterapia protokoll szerint
7153 | K ia, [FO+d ibicin/A protokoll int P o -

7154 | Kemoterdpia. TFO™doxorubicinB protokolTseerint 7921 | Kemoterapia, TXT monoterapia protokoll szerint
e T T — 7922 | Kemoterapia, ADRIA protokoll szerint

7216 | K apia, MITX iv. apia protokoll szerint Lo H

7235 | Kemoterapia, klasszikus CMF protokoll szerint 7923 KemOterE}p%a’ EPI/B pI:OtOkOH’SZ.CI"lnt -
7236 | Kemoterdpia, EC/A protokoll szerint 7924 | Kemoterapia, SFU heti nagydozisu protokoll szerint
7237 | K pia, FAC/A protokoll szerint = .

7238 | Kemoterapia, FEC protokoll szerint 7925 | Kemoterapia, MCMF protokoll szerint

7239 | K apia, MITX+IFO protokoll szerint

7240 | Kemoterapia, MMM/A+MMC protokoll szerint
K apia, MM protokoll szerint
IR apia, TAX- icin protokoll szerint
K apia, TAX+EPI protokoll szerint
Kemoterapia, TXT+EPI protokoll szerint
apia, TXT- icin protokoll szerint
ia, FAC/C protokoll szerint
ia, AC protokoll szerint
ia, CDDP+TXT/A protokoll szerint (emld)
ia, CBP+TXT/B protokoll szerint (emld)
ia, MMC+VBL protokoll szerint (eml6)
ia, EC/B protokoll szerint
ia, FEC/B protokoll szerint
NB icin protokoll szerint (emld)
apia, VNB+EPI protokoll szerint (eml6)
emoterdpia, MM/B protokoll szerint
ia, CBP+IFO protokoll szerint
ia, CBP+CPH protokoll szerint
ia, CPH+VP protokoll szerint recidiva
emoterapia, VEP protokoll szerint
ia, CPH+CDDP protokoll szerint
ia, FAP protokoll szerint
ia, CDDP+TAX/B protokoll szerint
emoterapia, CEP II. protokoll szerint
apia, M icin protokoll szerint
ia, EPI/A protokoll szerint
ia, TAX apia protokoll szerint

Kemoterapia, TXT monoterapia protokoll szerint

At L E L L E e e E e e E S P eI e




Finanszirozott

| protokollok szama

__' gsszesen: 267
| Az ajak rosszindulatG daganata: 22

A vékonybel rosszindulatu daganata: 9

A vastagbél rosszindulatu daganata:
20

A hasnyalmirigy rosszindulatu
daganata: 7

Az agy rosszindulatu daganata: 33



Az uj finanszirozasi rendszer
alapelemei ll.

A 12 uj HBCs csoportot a kemoterapias
protokollok szerint allitottak ossze.

Az uj HBCs csoportok kizarolag
koltségigény szerint homogének.

Az Uj HBCs csoportok sulyszama egy
kemoterapias protokoll eqgy ciklusara
vonatkozik, fliiggetleniil attol, hogy a
csoportba tartozo egyes protokollok egy
ciklusa mennyi korhazi ellatas soran
valosul meg.




Példa kemotherapias HBCs
csoportra

*9OM| 9591 Rosszindulati daganat kemoterapiaja "I1" 1 2,69624

fazis kezelési cikluson Fazisok | Normativ nap, | Fels6 hatarnap

napok szama | beliili sziinef szédma fazisnapok (normativ

(normativ nap)| napok szama Osszege+2nap nap-+sziinet
napok szama)
7955 [Kemoterapia,SICARES protokoll szerint 18 év alatt 5 1 1 7 6
K 7920 [Kemoterapia, Taxol monoterapia protokoll szerint 1 20 1 3 21
7996 |Kemoterapia, N6 protokoll szerint 18 év alatt 8 21 1 10 29
K 7118 [Kemoterapia, heti Paclitaxel-Trastuzumab protokoll szerint 8 7 2 4 15
K 7182 [Kemoterapia, Cisplatin-TAX/C protokoll szerint 1 20 1 3 21
7937 [Kemoterapia, EWEVAI protokoll szerint 18 év alatt 3 21 1 5 24
7938 |Kemoterapia, EWVIDE3 protokoll szerint 18 év alatt 3 21 1 5 24
7019 [Kemoterapia, Xeloda monoterapia szerint 14 7 1 16 21
K 7369 [Kemoterapia, Cisplatin-Taxol/B protokoll szerint 2 20 1 4 22
K 7243 |Kemoterapia, Taxol-ADM protokoll szerint 1 20 1 3 21
K 7099 [Kemoterapia, TAX+CBP protokoll szerint 1 20 1 3 21
K 7167 [Kemoterapia, TAX-CBP/B protokoll szerint 1 20 1 3 21
K 7244 [Kemoterapia, Taxol-EPI protokoll szerint 1 20 1 3 21
K 7184 |Kemoterapia, Taxotere/B monoterapia szerint 1 20 1 3 21
K 7181 [Kemoterapia TAX+CBP/D protokoll szerint 1 20 1 3 21
K 7059 [Kemoterapia, TAXOTERE+CDDP protokoll szerint 1 20 1 3 21
K 7249 [Kemoterapia, CDDP+TXT/A protokoll szerint (emld) 1 20 1 3 21
7137 [Kemoterapia, HER monoterapia telitési ciklus protokoll szerint 1 6 1 3 7
7945 [Kemoterapia, EWVAI22 protokoll szerint 18 év alatt 2 21 1 4 23
7944 [Kemoterapia, EWIVE protokoll szerint 18 év alatt 3 7 1 5 10,
K 7342 |Kemoterapia, Hycamtin/A protokoll szerint 5 16 1 7 21
K 7246 |Kemoterapia, Taxotere-Adriblastina protokoll szerint 1 20 1 3 21
K 7250 [Kemoterapia, CBP+TXT/B protokoll szerint (eml6) 1 20 1 3 21
K 7344 |Kemoterapia, TXT-CBP (second line th) protokoll szerint 1 20 1 3 21
K 7164 [Kemoterapia, TXT-CBP protokoll szerint 1 20 1 3 21
7934 [Kemoterapia, E protokoll szerint 18 év alatt 21 28 1 23 49
K 7245 [Kemoterapia, Taxotere-Epirubicin protokoll szerint 1 20 1 3 21
K 7183 [Kemoterapia, CBP+TXT/C protokoll szerint 1 20 1 3 21
7947 [Kemoterapia, EWVIDE33 protokoll szerint 18 év alatt 3 21 1 5 24
K 7047 [Kemoterapia, Irinothecan/A (campto) protokoll szerint 1 20 1 3 21




Finanszirozasi fo
' szabalyok

| Egy teljes, szabalyos ciklus teljesitése utan
jar a HBCs szerinti sulyszam

Ha egy bennfekvés soran tobb ciklusra is
sor keriilt, a tobbszoros dij, aranyosan
kifizetheto

Részleges dij fizethet6 ki a befejezett
fazisok utan

A nem protokoll szerint vegzett
kemoterapias kezelések utan alacsony
finanszirozasi dij szamolhato el.

A szakmai kontroll rendszere megmarad a
draga (pl. a korabban kiilon-keretbél
finanszirozott készitmények esetén



Kronikus ellatas szorzoi
—

Kronikus ellatasok

|  Kodja | Megnevezése | Szorzbja |
00001 Apolasitevékenység 1,0
00015 Kronikus és altalanos rehabilitacios ellatas 1,2
00016 Kiemelt rehabilitacios ellatas (onkologiai, kardiologiai, gyermek- 1,5

egészségligyl, szakmai mindsitésli mozgasszervi) €s palyazati iton
befogadott hospice ellatas

00017 Ko6zponti idegrendszeri sériiltek €s tartds l€égzésbénultak 33

00018 Szakmai mindsitésli pszichiatriai rehabilitacios ellatas 1,4



Technikai eloirasok az elszamolashoz
|

| Bekiildési rekordkép definialasa
Technikai utmutato a bekiildéshez
Bekiildés modszere




-

Bekiildési rekordkép

Név Hossz Megnevezés BETEGSEG II

MUNKAHELY_AZON [F Az egészségigyl szolgaltatd munkahely | BNO_TIPUS 1 A diagnozis tipusa I
azonositoja (intézet+feladat+osztalykod) | BNO_KOD 5 A diagnozis BNO-10 ill. FNO kodja ||
TORZSSZAM 9 A beteg térzsszama | BNO OLDAL 1 A betegség oldalisaga ||
SORSZAM 2 Az apolasi esemény sorszama
RESZ_SOR 2 Egy osztalyos apolason belali részszamla
sorszama AT

SZEMELYAZ 9 Személyazonosito jel BEAVATKOZAS
AZ_TIPUS 1 Azonositas tipusa B_MHELY 9 A beavatkozast vegzd munkahely 9
BETEG_NEME 1 A beteg neme jegyl azonositoja
SZUL_DATUM 8 Szilletés datuma B_DATUM 8 A beavatkozas elvégzésének datuma
ALLAMPOLG 3 A beteg allampolgarsaga (éé&éhhnn formatumban)
BET KISOK [ A beteg kiséretének oka B_JELLEG 1 A beavatkozas jellege
KIS TORZSSZAM 9 A kisért beteg torzsszama B_NOSOC 1 A nosocomialis kornyezet mindsitése
IR_SZAM 4 A beteg lakhelyének postai iranyitdszama B_SEBGYOGY 1 A sebgyogyulas mindsitése
TER_KAT 1 Téritési kategéria B_N _FERT 1 A nosocomidlis fertézés kodja
RESZ_DIJ 8 Részleges téritési dij B_ANAEST_KO 5 Az anaesthesia modja
BEUTALO g A beutald orvosi munkahely azonositoja D
BEUT_ORVOS 5 A beutald orvos pecsétszama B_TIPUS 1 A beavatkozas tipusa
ELL_IG_ADAT 9 Az el6z6 ellatast igazold adat B_KOD ) A beavatkozas OENO kodja
FELV_IDO 12 A felvétel iddpontja B_OLDAL 1 Oldalisag kodja
OSZT_TIPUS 1 A felvevi osztaly tipusa B DB 2 A beavatkozasok szama
FELY_TIFUS 2 A felvétel tipusa
FELV JELL 1 A felvetel jellege
TAV_1IDO 12 A tavozas idépontja
TOV SORS 1 A beteg tovabbi sorsa
BETEGSEG 16*BETEGSEG | Diagndzisok
BEAVATKOZ 10"BEAVATKOZAS | Egészségugyi beavatkozasok
UJSZ SULY 4 Ljszuldtt sulya grammban
BALESET_MIN 2 Baleset mindsitése
FELHASZN 30 Felhasznalok szamara fenntartott mezdk
ORVOSKOD 5 Ellatasert felelds orvos kadja
REKORD_TIP 1 A rekord Jellege (Javito, Torld, Normal)
E-ADATLAP 1 0 = nincs E-adatlap, 1 = van E-adatlap
ELSZ NYIL 2 Elszamolasi nyilatkozat
NAPIDIJ 2 Térités vagy téritésmentesség jogcime
TARTALEK 10 Késobbi fejlesztésre fenntartva
CRILF 2 A rekord vegét jelzd "CR/ILF” karakierek

Osszesen : 640 byte
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Technikai eloirasok: bekuldési

rekordtipusok

Korhazi kezdd rekord

A kérhazi eset idorendben elst osztalyos esetenek adatait tartalmazo rekord, vagy
rekordok (folytato rekord, vagy részszamla esetén).

A kezdd rekord felvételi datuma megegyezik a korhazi felvetel datumaval.

Korhazi zaro rekord

A korhazi eset idérendben utolsd osztalyos esetének adatait tartalmazo rekord,
vagy rekordok.

A kdrhazi zarod rekord tavozasi datuma megegyezik a korhazi tavozés datumaval.

Folytaté rekord, alaprekord

Kezdetben egy rekord egy osztalyos eset teljes adattartalmat leirta. Azonban az
adatlapon (&s a rekordokban) a diagnézisok és beavatkozasok szama korlatozott
(max. 16 illetve 10). Mivel idével a rogzitett szamu diagndzison és beavatkozason
felil tovabbiak régzitésére is merilt fel igény a megszokott osztalyos rekordhoz
tovabbi, folytatd rekordot (rekordokat) kellett flizni, amelyben a tobblet diagnézisok és
beavatkozasok adatait lehetett jeléini. Igy ma egy osztalyos esetet egy alaprekord és
nulla vagy tobb folytatd rekord ir le teljesen.

Részszamla rekord

Mind krénikus, mind aktiv ellatas esetében — a kuraszeri ellatast kivéve - a hénap
utolsd napjan bennfekvé betegekrdl részszamla rekordot kell bekildeni A
részszamla killdese nem zarja le az osztalyos esetet. A beteg osztalyos tavozasakor
eqy osztalyos zaro rekordot kell kuldeni.

Normal rekord

A Jelentésekben bekllddtt rekordok jeldlhetnek 1), eddig még nem jelentett
osztalyos eseteket. Ezek rekordjait nevezzuk normal rekordnak. A normal rekordot a
REKORD_TIP mezdbe irt 'n’ vagy ‘N’ karakter jeldli

Javito rekord

A vonatkozé rendeletek szerint a bekoldott rekordokat a korhaz sajat
kezdeményezesre (a targyiddszakot kovetd 2. honap 10. napjaig) vagy hibalista
alapjan (a targyidoszakot kovetd 4. hénap 10. napjaig) utdlag javithatja,
modosithatja. A javito rekord egy korabban mar lejelentett normal rekordot
modosithat, felulirva annak teljes tartalmat. A javitd rekordot a REKORD_TIP
mezdébe it ' vagy 'J" karakter jeldli.

Tarlo rekord
A t6rlé (sztomnd) rekord a javitd rekord specialis esete. Azt jelenti, hogy eaqy

korabban lejelentett rekordot semmisnek kell tekinteni (t6rolni kell). A t6rld rekordot a
REKORD_TIP mezdbe irt 't vagy 'T' karakter jeloli.



Bekuldés madja

| Korabban: floppy lemezen titkositott formaban

Internetten titkositott formaban

Jelenleg: ellatasokrol a jelentéseket az OEP részere a
fokozott biztonsagu elektronikus alairassal hitelesitett,
autentikus id6bélyeget hasznalo és rejtjelezéssel veédett
elektronikus rendszer utjan kell megkiildeni

a fekvObeteg-szakellatas soran nyujtott



Informatikai feladatok a fekvobeteg
szakellatas teljesitményének
| elszamolasaban

| Elszamolasi torzsadatok létrehozasa, karbantartasa
Havi teljesitmény-elszamolasi alapfeladatok elvégzese
Adatfeldolgozas utalashoz
Adatfeldolgozas intézetek szamara torténO visszaigazolashoz
Atsorolas HBCs verzi6 valtas kezeléséhez
Struktura €s szerkezet valtozasok kezelése



Informatikai feladatok a fekvobeteg

szakellatas teljesitményének

elszamolasaban - Elszamolasi
—torzsadatok létrehozasa

- szerzOdott intézetek allomanya
- elszamolhatosagi feltételek,
kompetenciak allomanya

- ellendrzési kritériumok allomanya
- HBCs besorolasi feltételek allomanya
- HBCs paraméterek allomanya




Havi teljesitményelszamolasi feladatok
—_—

Bekiildott allomanyok Bekuldott allomanyok Osszefuttatas

ellenérzése: teliesség,  file, rekord, mezo az archiv fekvé

egyezéség tartalmanak formai és allomannyal,
logikai ellendrzése hiba ellenérzés

TAJ jogosultsag Storno tételek

ellenodrzés, Oss'zefutt’at’as rendezése,
hibaellen6rzés egye'b ellatasok finanszirozasi esetek
zleba tanal,” ] meghatarozasa,
ibaellendrzés besorolas,
teljesitmények
meghatarozasa

Feldolgozasok

Feldolgozasok, , allomanyok

allomanyok utalashoz intézetek
részére



Havi teljesitmény-elszamolasi feladatok
|

| - Az ellenérzés tobb 1épcsés, de egységes
hibalistat kell a szolgaltatok részére
visszakildeni.

- Az ellenorzeési feladatokat meg kell ismetelni,
ha allomany csere torténik jelentos hiba miatt

- A feldolgozasi folyamat zartsagat biztositani
kell, megfelelo risk-management rendszer
sziikseges.



Havi teljesitményelszamolasi feladatok

——— e

| Formai ellenorzések a bekiildott havi allomanyokra:
- file formatum, rekordformatum ellenorzés

- mezoformatum, mezoérték ellenorzés: pl. diagnozis tipusjel
csak meghatarozott értékek lehetnek

- logikai és tartalmi ellenérzések



Lehetséges tévutak és anomaliak a HBCs rendszer

alkalmazasaban

Normativitas
érvényesitésének
meértéke

Tobbféle
finanszirozasi
részelem

alapdij meghatarozasanak modja,
koltségfedezet tipusa

tobbféle érdekcentrum
bonyolult

ugyanaz a szempont tobbszorosen
megjelenhet



Valasztasi lehetoségek - tévutak

Input - output keverése

az input
output ha
Teljesitmény
korlatozasi ‘
probléma kapacitas

alku a ka




Uj megoldasok

Volumen korlatozas — el6z6 evhez
viszonyitva

Kapacitas korlat ellenérzése
Volumen korlatozas — portfolio,
degresszivitas

Volumen korlatozas elére meghirdetett
ar meghatarozott teljesitményig (70
%) lebeg6 ar ezen feliili
teljesitményekre az orszagos
Osszeteljesitmeény szerint

Fix elem lehetséges szerepei



Ertékelés

Szabalyozasi rendszer

A szakmai elvekkel, prioritasokkal ellentétes szabalyozasi
Iépésekre is sor keriilt, az elérelépés nem volt folyamatos.

A normativitasi kritériumok korlatozottan érvényesiiltek.
Nem érvényesiiltek az amortizaciora.

A sajat ar megsziintetésére nem a tervezett modon,
egyenletes modositassal keriilt sor. Hosszu ideig
megmaradt.

Az ellenérzeés késon eépiilt ki, csak a szamitogepes
modszerekkel elvégezhet6 eljarasok.



Ertékelés

| Egészsegpolitika
a korhazak belsé hatékonysaga novekedett, az ellatasok
megfelelésége (allokacios hatékonysag) nem, mivel a DRGs

rendszeren kiviili tényezok teriiletén nem torténtek meg a
sziikséges valtozasok

mindségi elemek keriiltek a rendszerbe (ellatas kontrollja,
elszamolhatosagi feltételek, jo minéség masik csoport)

nem megoldott a kapacitas szabalyozas problemaja
igénybevétel egyenlésége javult

Nem tervezett hatas

az inflacio, realérték vesztés ellenére nem jellemzé a paciensek
felvételének visszautasitasa



A célok teljesitésének lehetdségei a HBCs

finanszirozasi rendszerben

Fenntarthatosag

Koltséghatékonysag

Méltanyossagi elv

a korhazi kassza tartasa kiilon
szabalyozast igényel (mint
ahogy mas output rendszerek
esetén is, mint pl. tételes
finanszirozas esetén)

technikai koltséghatékonysag
javul, az ellatas
megfeleléségével jellemezhetd
hatékonysagi elvaras
(allokacios hatékonysag)
elérését mar nem lehet
egyediil a HBCs rendszerrel
biztositani

nem sériil, mas finanszirozasi
rendszerekhez kepest
kedvezobb



