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A finanszírozás területei

• háziorvosi ellátás
• fogászati ellátás
• otthoni szakápolás
• védını, iskolaorvosi ellátás
• mentés
• betegszállítás
• külföldi gyógykezelés

• gyógyszer támogatás
• méltányosság
• járóbeteg ellátás
• gondozói ellátás
• aktív fekvı ellátás
• tételes eszközök
• krónikus ellátás
• CT, MRI
• szülészeti ellátás
• gyógyászati 

segédeszköz
• vérellátás
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A természetbeni ellátások kasszájának 
megoszlása

Minden szolgáltató
Egyéb

Háziorvosi, házi gyermekorvosi finanszírozás

Iskolaegészségügyi finanszírozás

Védınıi szolgálat finanszírozása

Ügyeleti szolgálat finanszírozása

Kislabor, fizikoterápia, egyéb

Fogorvosi szolgáltatás finanszírozása

Munkaegészségügyi szolgálat finanszírozása

Anya-, gyermek-, csecsemı- és nıvédelem

Mozgó SZSZ: Gyermekgyógyászati finanszírozás

Mozgó SZSZ: Nıgyógyászati finanszírozás

Sportegészségügyi ellátás finanszírozása

Gondozás-Szőrés: Bır- és nemibeteg

Gondozás-Szőrés: Tüdı

Gondozás-Szőrés: Ideg

Gondozás-Szőrés: Onkológia

Járóbeteg: Nıgyógyászati ellátás

Járóbeteg szakrendelés finanszírozása

Járóbeteg szakambulancia finanszírozása

Szakambulancia: egyéb

Aktív fekvıbeteg ellátás finanszírozása

Krónikus fekvıbeteg ellátás finanszírozása

Vérellátás finanszírozása

Beteg- és halottszállítás finanszírozása

Mővese kezelés

Speciális finanszírozási feladatok

Alkohológia és drogellátás

Uj beruházás, rekonstrukció elırehozása

Rekonstrukció miatti kiesés: fekvı

Rekonstrukció miatti kiesés: járó

Fekvı

Járó

HáziorvosKrónikus 
fekvı

Fogorvos
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Jogszabályok

• A kötelezı egészségbiztosítás ellátásairól szóló
1997. évi LXXXIII. törvény

• A kötelezı egészségbiztosítás ellátásairól szóló
1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló
217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet

• Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási
Alapból történı finanszírozásának részletes
szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet

• Az egészségügyi szakellátás társadalombiztosítási
finanszírozásának egyes kérdéseirıl szóló 9/1993.
(IV. 2.) NM rendelet
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Szabályzatok

• 9/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet az Egészségbizto-
sítási Alap terhére finanszírozható járóbeteg-szak-
ellátási tevékenységek meghatározásáról, az igény-
bevétel során alkalmazandó elszámolhatósági 
feltételekrıl és szabályokról, valamint a teljesítmé-
nyek elszámolásáról

• 10/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet a gyógyító-mege-
lızı ellátás jogcímén az Egészségbiztosítási Alap 
terhére finanszírozható homogén betegség-csoportok 
kódolási és besorolási szabályairól (fekvı ellátás)

• 11/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet az Egészségbiz-
tosítási Alapból a 959A-L, valamint 9511–9515 
homogén betegségcsoportok szerint finanszírozott 
daganatellenes terápiákról
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Beutalás 1.

A biztosított - a sürgısségi ellátást nem igénylı esetekben -
orvosi beutaló nélkül is jogosult igénybe venni
a) szakorvosi rendelı által nyújtott

aa) bırgyógyászati,
ab) nıgyógyászati és gyermek-nıgyógyászati,
ac) urológiai,
ad) pszichiátriai és addiktológiai
ae) fül-, orr-, gégészeti és csecsemı- és gyermek fül-orr-

gégészeti,
af) szemészeti és gyermekszemészeti,
ag) általános sebészeti és baleseti sebészeti,
ah) onkológiai szakellátást,
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Beutalás 2.

b) bır- és nemibeteg-gondozó, tüdıgondozó és onkológiai 
gondozó, valamint kúraszerő ellátás keretében a 
gondozásba vett biztosítottak részére nyújtott ellátást
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Beutaló orvos 1.

Az (1) bekezdésben nem említett járóbeteg-szakellátásokra 
a biztosítottat

a) a háziorvos, a házi gyermekorvos, valamint a fogorvos,

b) a járóbeteg-szakellátás orvosa,

c) a pszichiátriai betegek és a fogyatékosok otthonánál, 
illetve rehabilitációs intézményénél foglalkoztatott orvos, 
ideértve a fekvıbeteg-gyógyintézetek orvosát,

d) az iskola- és ifjúság-egészségügyi szolgálat orvosa,

e) a rendészetért, a katasztrófák elleni védekezésért 
valamint a honvédelemért felelıs miniszter irányítása és 
vezetése alá tartozó szervek orvosa,

f) a büntetés-végrehajtás orvosa,
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Beutaló orvos 2.

g) a sorozó orvos,

h) a rehabilitációs szakigazgatási, valamint az orvosszakértıi 
szerv szakértıi bizottságai orvosa,

i) az OEP ellenırzı fıorvosi hálózatának orvosa,

j) a személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális 
intézmény orvosa,

k) az országos sportegészségügyi hálózat orvosa,

l) a Nemzeti Adó- és Vámhivatal orvosa

(a továbbiakban együtt: beutaló orvos) utalhatja be.
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Beutaló orvos 3.

Az az orvos, aki rendelkezik a (pro família) támogatás-
sal történı gyógyszer rendelésére jogosító szerzıdés-
sel, jogosult saját maga vagy a Ptk. szerinti hozzátar-
tozója szakorvosi ellátásra történı beutalására.

(Eb.tv. 32. §)
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A „pro familia” beutaló tartalma

1. a beutaló orvos azonosítására szolgáló adat

2. a beutaló orvos munkahelyének azonosítására
szolgáló adat

3. az ellátás tényét igazoló adat

PECSÉTSZÁM
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Alaptétel

1997. évi LXXXIII. törvény a kötelezı 
egészségbiztosítás ellátásairól

9. § Az e törvényben foglalt egészségügyi szolgálta-
tások az egészségbiztosítóval az adott szolgáltatásra 
finanszírozási szerzıdéssel rendelkezı (a további-
akban: finanszírozott) egészségügyi szolgáltatónál 
vehetık igénybe.
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Alapelv

A szolgáltató csak olyan teljesítményt jelenthet elszá-
molásra, amelynek teljesítése az érvényes szakmai 
szabályok szerint megtörtént, és amelyre az ellátást 
igénybe vevı egészségének megırzése, helyreállítása 
érdekében volt szükség.

(43/1999. (III. 3.) Korm. r. 26. §)
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Finanszírozás 1.

Háziorvosi ellátás – kártyapénz
Járóbeteg – OENO pont – TVK
Aktív fekvıbeteg – HBCs – TVK
Krónikus fekvıbeteg – napidíj
Tételes elszámolás – Éves keret
Extrafinanszírozás – Éves keret
Méltányosság – Éves keret
Gyógyszer – meghatározott százalék
Betegszállítás – km díj
Otthoni szakápolás – eseti díj
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TVK

Teljesítmény Volumen Korlát
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TVK kivétel

• szervezett onkológiai szőrıvizsgálatok
• öröklıdı anyagcsere betegségek jogszabály szerinti 

újszülöttkori szőrése 
• boncolás, boncolás utáni szövettani vizsgálat 
• szülés mint esemény, az újszülöttek elsı ellátási 

eseménye (a komplikációmentes 2499 g születési 
súly feletti újszülöttek ellátása, továbbá minden 
újszülött esetében az elsı ellátási eseményért járó 
súlyszám érték azon része, amely a 
komplikációmentes 2499 g születési súly feletti 
újszülött ellátásáért elszámolható)
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Elkülönített TVK

a) az onkológiai,

b) kardiológiai,

c) a traumatológiai,

d) a csecsemı- és gyermekgyógyászati

ellátásra
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Finanszírozás 2.

Járóbeteg ellátás
Beavatkozás – Orvosi Eljárások Nemzetközi 

Osztályozása
OENO – pontszám

Fekvıbeteg ellátás
Homogén Betegségcsoportok

HBCs – súlyszám

ÁTLAGFINANSZÍROZÁS
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Finanszírozás 3.

OENO HBCs

=

ARÁNYSZÁM

Egymáshoz képest az egyes tételek mennyivel 
kerülnek többe, kevesebbe.

©gresz 20

Finanszírozás 4.

2010. november havi teljesítményektıl kezdıdıen:

Fekvıbeteg-ellátás
150 000 Ft/súlyszám

Járóbeteg-ellátás
1,50 Ft/pont
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Finanszírozás 5.

Elszámolás:
2 hónapos csúszással

Beteg elbocsátása  – január
Jelentés leadása     – február 5-ig
Feldolgozás, utalás – február 25-ig
Pénz érkezése       – március elsı napjai
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Fekvı – Járó összefuttatás

43/1999. (III. 3.) Korm. Rendelet

5. § (3) Hibás az adat
b) ha a fekvıbeteg-szakellátást igénybe vevı adatai 
azonos ellátási napon egyéb ellátási formában is 
jelentésre kerülnek.
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Járóbeteg 1.

Nem számolható el a finanszírozó felé járóbeteg-
szakellátási teljesítményként
a) a fekvıbeteg-osztályon kezelés alatt álló,
b) a fekvıbeteg-gyógyintézetbıl történt elbocsátást 
követıen
• a fekvıbeteg-ellátást nyújtó intézményben
• a HBCs felsı határnapjáig, de legalább 10 napig
• a beteg részére nyújtott, a fekvıbeteg-szakellátás 
HBCs besorolása szerinti fıdiagnózisnak megfelelı 
fıcsoportba tartozó betegségek miatti járóbeteg-
szakellátás

©gresz 24

Járóbeteg 2.

c) az olyan személy részére nyújtott ellátás, akit az 
ellátás napján - a rendelı beutalása alapján - a rendelıt 
mőködtetı egészségügyi intézmény valamely 
fekvıbeteg-osztályára felvettek
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Járóbeteg 3.

Nem számolható el az adott rendelés tárgyhavi teljesít-
ményébıl az a jelentett teljesítmény - a beteg közvetlen 
jelenlétét nem igénylı, valamint a csoportos ellátás ki-
vételével -, amellyel az összes tárgyhavi jelentés alap-
ján az egy esetre jutó átlagos ellátási idı alatta marad 
az 5 percnek .
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Járóbeteg 4.

• Általános elszámolhatóság
• Mennyiségi korlát
• Ismételhetıség
• Együttes elszámolhatóság
• Szakmai kompetencia
• BNO kötöttség
• *-os jogosultság
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Járó-fekv ı elszámolás

Ha a fekvıbeteg-ellátást nyújtó szolgáltató kérésére a 
beteg részére egészségügyi szolgáltatást más szolgál-
tató nyújt, ennek költségeit a szolgáltatók külön szer-
zıdés alapján számolják el. Az elszámolás során leg-
feljebb az adott szolgáltatásnak az OEP által alkalma-
zott aktuális finanszírozási paraméterei vehetık figye-
lembe.
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Fekvıbeteg elszámolás

Fekvıbeteg-szakellátásnak minısül a fekvıbeteg-
ellátást nyújtó intézményben végzett minden ellátási 
esemény, amelynek során

• a biztosítottat az intézménybe felvették,

• és ott legalább 24 órán keresztül - nappali kórházi 
ellátás esetén legalább 6 órán keresztül - tartózkodik.
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Fekvıbeteg

• Aktív
• Krónikus
• Nappali kórházi ellátás
• Kúraszerő ellátás
• Egynapos beavatkozás
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Különleges fekv ıbeteg

a) a 0 alsó határnapú HBCs szerinti ellátás,
b) a sürgısségi betegellátásra vonatkozó szabályok 

szerint nyújtott, 6-24 órás ellátás,
c) a 24 órán belül más intézetbe áthelyezett újszülöttek, 

továbbá
d) az osztályra történı felvételt követıen 24 órán belül 

meghalt személyek részére nyújtott ellátás is.
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Aktív ellátás

A finanszírozás módja szerint aktív ellátásnak minısül
az az ellátás, amelynek célja az egészségi állapot
mielıbbi helyreállítása. Az aktív ellátás idıtartama,
illetve befejezése többnyire tervezhetı, és az esetek
többségében rövid idıtartamú.
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Krónikus ellátás

A finanszírozás módja szerint krónikus ellátásnak
minısül az, amelynek célja az egészségi állapot
stabilizálása, fenntartása, illetve helyreállítása. Az
ellátás idıtartama, illetve befejezése általában nem
tervezhetı, és jellemzıen hosszú idıtartamú.
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Nappali kórházi ellátás

• fekvıbeteg-szakellátást nyújtó szolgáltató esetében
az osztályos háttér ágyszáma szerint ellátható
betegszám 50 százalékáig,

• az intézmény saját TVK-ja keretein belül
jelenthetı.

• A biztosított legalább 6 órán keresztül tartózkodik az 
osztályon

• tartósan (legalább 3 hónap) kihasználatlan TVK-nak
megfelelı teljesítmény erejéig jelenthetı.

• A teljesítmény 0,7-es szorzóval számolható el. Nem
számolható el teljesítmény heti pihenınapra,
vasárnapra és munkaszüneti napokra.
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Kúraszer ő ellátás 1.

Egymással összefüggı kezelési sorozatot alkotó  kúra-
szerő ápolási események 
•Daganatos betegségek (kombinált kemoterápiás sze-
rekkel végzett daganatgátló kezelések,  sugárterápiás 
kezelések)
•Haemochromatosis kezelése
•Arteriosclerosis cerebri, vertebrobasilaris insufficientia, 
arteriosclerosis obliterans, szem keringési zavarai 
kezelése
•Csontvelı-, veseátültetés utáni állapot
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Kúraszer ő ellátás 2.

• Meddıség kezelése
• Veleszületett immunhiányos állapotok immunglobulin 

kezelése (IVIG)
• Diabeteses neuropathia Thiogamma kezelése
• Passzív immunizálás RSV ellen a 28. terhességi hét 

elıtt született újszülöttek részére, valamint a szív 
fejlıdési rendellenessége esetén

• Dializáló eljárások
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Egynapos beavatkozás

Fekvıbeteg-ellátási esetnek minısül a biztosított ré-
szére a 
• meghatározott intézményben nyújtott
• a rendelet mellékletében meghatározott 

beavatkozás, amennyiben 
• a beteget a felvétel napján, de legkésıbb 24 órán 

belül hazabocsátották.
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HBCs

4. számú melléklet a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelethez

26 - fıcsoport
700-800 HBCs csoport
P – mőtétes
M – nem mőtétes
S - sürgısségi
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HBCs 2.

Fekvıbeteg – 24 órán túli osztályos ellátás
HBCs kód
Alsó határnap
Felsı határnap
Normatív nap
Súlyszám
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HBCs 3.

8003/2005. (EüK. 6.) EüM tájékoztató az
egészségügyi szakellátás társadalombiztosítási
finanszírozásának egyes kérdéseirıl szóló 9/1993.
(IV. 2.) NM rendelet 3. számú mellékletében foglalt
fekvıbeteg-szakellátás tevékenységi kódlistájának
alkalmazásáról (Szabálykönyv)

HBCs 5.0
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HBCs 4.

Utolsó módosítás:

10/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet a gyógyító-mege-
lızı ellátás jogcímén az Egészségbiztosítási 
Alap terhére finanszírozható homogén betegség-
csoportok kódolási és besorolási szabályairól 
(fekvı ellátás)

Érvényes: A 2012. március 1-jét követı
kifizetésektıl (2012. februári teljesítésektıl)
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HBCs 5.

9/1993. (IV. 2.) NM rendelet
1. § (3) Az ellátott aktív kórházi eseteket a besorolási

tényezık alapján elsı lépésben a homogén betegség
fıcsoportjához vagy az elıcsoporthoz kell rendelni. A
fıcsoporton belüli csoportmeghatározásban a
besorolási tényezınek minısülı beavatkozás
végzése esetén a fıdiagnózis miatti fıbeavatkozás
az elsıdleges szempont. A fıcsoportokon belüli
csoportmeghatározást definiálhatja

a) a fıdiagnózis,
b) a fıdiagnózis és egyéb diagnózis kombinációja,
c) a besorolási tényezınek számító beavatkozás,

©gresz 42

HBCs 6.

d) a besorolási tényezınek számító beavatkozások
kombinációja,

e) a fıdiagnózis és/vagy egyéb diagnózis, valamint
f) a beavatkozás vagy a beavatkozások kombinációja,
g) a beteg életkora,
h) az újszülött születési súlya.

(4) Ha az ellátás során nem végeztek besorolási 
tényezınek minısülı beavatkozást a besorolást a 
fıdiagnózis alapján kell elvégezni.
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HBCs 7.

Besorolás:
• Diagnózis
• Beavatkozás
• Ápolási idı
• Jogosultság
• Garancia
• Járó összefuttatás
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HBCs – Diagnózis 1.

K001 A beteg állapotának pontos definiálását a kórházi 
ápolás okainak kiválasztásával, minısítésével, a 
különbözı diagnózis típusok megfelelı 
használatával kell biztosítani. A minısítéseket az 
osztályos ellátás jellemzıi alapján kell megtenni.
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HBCs – Diagnózis 2.

K006.1 Kórházi ápolást indokló f ıdiagnózis 
(fıdiagnózis)

Fıdiagnózisként a beteg azon kórisméjét kell kiválasz-
tani, amelynek kezelésére az osztályos ellátás irá-
nyult, amely fı oka volt a betegen végzett vizsgála-
toknak és beavatkozásoknak.
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HBCs - Beavatkozás

K030 Minden olyan kórházi bázisadatnak minısülı 
beavatkozást be kell írni az adatlapra, amelyet az 
adott osztályos ellátás során elvégeztek, beleértve 
az ebben az idıtartamban a kórház más szervezeti 
egységében, vagy más szolgáltatónál végzett 
ellátásokat is.
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HBCs – Ápolási id ı 1.

Rövid ellátási eset
Ha az ellátás idıtartama nem érte el az adott homogén 
betegségcsoport alsó határnapját, rövid az ápolási 
eset, melyre a szolgáltató nem kaphatja meg a teljes 
HBCs díjat, csak az adott csoport aktuális díja és az 
alsó határnap hányadosaként meghatározott egy napra 
jutó díj és a tényleges ápolási idı szorzatának 
megfelelı összeget (súlyszám / alsó határnap × ápolási 
nap).
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HBCs – Ápolási id ı 2.

Átlagos (normál) ellátási eset
Átlagos az ellátási eset, ha az ápolás idıtartama az 
adott homogén betegségcsoport alsó és felsı határ-
napja közti - a határnapokat is tartalmazó - zárt 
intervallumon belül volt.
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HBCs – Ápolási id ı 3.

Hosszú az ellátási eset , ha az ápolás idıtartama 
meghaladta az adott homogén betegségcsoport 
felsı határnapját. A hosszú ellátási eseteknél a 
szolgáltató:

• a felsı határnapot is magában foglaló idıtartamra 
megkapja a HBCs teljes díját, és

• a felsı határnapot meghaladó idıtartamra (hosszú 
napok) napi díj számolható el, mely a krónikus 
alapdíj 75%-a (hosszú nap × krónikus alapdíj ×
0,75),

• intenzív osztályon négyszerese (intenzív hosszú nap 
× krónikus alapdíj × 4).

©gresz 50

HBCs – Ápolási id ı 4.

• Rövid – alsó határnap alatt

• Normál – alsó és felsı határnap között

• Hosszú – felsı határnap felett

Arányosan kevesebb pénz

További napidíj
(szorzó: 5600 Ft)
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HBCs – Jogosultság

• 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet
• 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet

©gresz 52

HBCs – Garancia

43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet

39. § (1) A biztosított részére az intézménybe történı
felvételétıl az elbocsátásáig nyújtott ellátás egy
ellátási esetnek számít, függetlenül attól, hogy ez idı
alatt az intézmény egy vagy több, szervezetileg
önálló osztályán nyújtották az ellátást. Ehhez az
ellátási esethez tartozik a felvétel napján az
ugyanazon intézetben nyújtott járóbeteg-szakellátás
és a határnapon belüli ismételt felvétel is.

©gresz 53

HBCs – Besorolás

B015 A legmagasabb díj elszámolásának elve
A besorolás eljárása arra irányul, hogy az ellátás 

összes jellemzıjének ismeretében, az esettípus 
jellegét figyelembe véve, a szakmai szempontból 
meghatározható legmagasabb súlyszám kerüljön 
elszámolásra.

©gresz 54

Fekvıbeteg elszámolási szabályok 1.

Az aktív fekvıbeteg-szakellátást nyújtó osztályról -
kivéve a szülészeti-nıgyógyászati osztályt - naponta 
csak az osztály ágyszámának megfelelı ápolási nap 
szerinti teljesítmény számolható el.
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Fekvıbeteg elszámolási szabályok 2.

A felvétel és az eltávozás, áthelyezés napja egy nap-
nak számít.

©gresz 56

Fekvıbeteg elszámolási szabályok 3.

A 100% feletti ágykihasználtságot eredményezı ellátási 
eset(ek) kizárólag attól a naptól kezdıdıen számolha-
tó(k) el, amely napon az ágykihasználtság 100% alá 
csökken.
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Fekvıbeteg elszámolási szabályok 4.

A megkezdett aktív fekvıbeteg-ellátás másik szolgálta-
tó által felsı határnapon belül történt folytatása esetén 
az áthelyezı szolgáltató az elszámolási szabályok sze-
rinti súlyszám 50%-ára jogosult.

Amennyiben a megkezdett ellátás nem minısül sürgıs 
esetnek, vagy nem tartozik az áthelyezı szolgáltató 
szakmai kompetencia körébe, akkor az áthelyezı szol-
gáltatót az elszámolási szabályok szerinti súlyszám 
25%-a illeti meg.
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Fekvıbeteg elszámolási szabályok 5.

Fekvıbeteg gyógyintézetbıl történı elbocsátást köve-
tıen felsı határnapon belül másik gyógyintézetben 
végzett aktív fekvıbeteg-ellátás esetén – a meghatá-
rozott esetek kivételével - az elszámolási szabályok 
szerinti súlyszám 50%-a számolható el.

©gresz 59

Fekvıbeteg elszámolási szabályok 6.

Amennyiben egy beteget több aktív osztályon kezeltek -
függetlenül az áthelyezés indokától - egy aktív finanszí-
rozási esetként kell kezelni. Újabb aktív finanszírozási 
esetnek minısül, ha az ellátási esetek között 30 napot 
meghaladó krónikus osztályon történı elhelyezésre ke-
rült sor.
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Aktív – krónikus – aktív ellátás 1.

A B C D

Krónikus>30 nap
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Aktív – krónikus – aktív ellátás 2.

A B C D

Krónikus<30 nap

©gresz 62

Ráépített (kiegészít ı, járulékos) HBCs 1.

Az egészségügyi szolgáltatások 
Egészségbiztosítási Alapból történ ı 

finanszírozásának részletes szabályairól szóló 
43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet

40. § (7) Az aktív osztályon a fıbeavatkozás és a moz-
gásszervi rehabilitáció szerinti ráépített HBCs is el-
számolható, amennyiben a finanszírozási esetnél az 
aktív ellátáson túl az aktív osztályon rehabilitációra is 
sor került.

©gresz 63

Ráépített (kiegészít ı, járulékos) HBCs 2.

183K - Kiegészítı HBCs haemodinamikai eljárásokhoz 
(további ágakba történı stent beültetésre, vagy 
coronarografiás nyomásgrádiens 
meghatározására, vagy további egyéb percutan 
cardiovascularis beavatkozásra)

4160 - Vázizomrendszeri, kötıszöveti betegségek 
utókezelése, rehabilitációja (ráépített HBCs) 

9422 - Kiegészítı HBCs transzplantátummal élı 
személy ellátására

9431 - Kiegészítı HBCs vérképzırendszeri 
betegségeknél végzett kemoterápia esetén, 
cardiotoxicitás kivédésére (anthracyclin adagolás 
mellett)
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Tételes elszámolás

1. számú melléklet a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelethez

51 - egyszerhasználatos eszköz és implantátum

1/A számú melléklet a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelethez

24  - gyógyszerhatóanyag

Kijelölt intézmények, meghatározott éves keret

©gresz 65

Tételes elszámolású implantátumok 1.

Többek között:
• Gerinc belsı fixációs implantátum
• Maxillo-faciális belsı fixációs eszközök
• Érprotézisek
• Szívbillentyők
• Pacemakerek
• Cochlearis implantátum
• Mamma protézis
• Tissue expander, extender

©gresz 66

Tételes elszámolású implantátumok 2.

• Biológiai implantátum ( csont, porc, ín, szaruhártya, 
keratinocyta, egyéb)

• Légúti stentek
• Neuropacemaker
• Kardiológiai ablációs és elektroanatómiai 

térképezı katéterek
• Égési sérültek ellátásához használt bırpótló 

készítmények



12

©gresz 67

Tételes elszámolású gyógyszerek 1.

Többek között:
• trastuzumab (Herceptin)
• pemetrexed (Alimta)
• agalsidase beta (Fabrazyme)
• agalsidase alfa (Replagal)
• bevacizumab (Avastin)
• nelarabin (Atriance)
• etanercept (Enbrel)
• adalimumab (Humira)
• infliximab (Remicade)
• tocilizumab (Actemra)

©gresz 68

Tételes elszámolású gyógyszerek 2.

• ustekinumab (Sterala)
• abatacept (Orencia)
• rituximab (MabThera)
• verteporfin (Visudyne)
• ranibizumab (Lucentis)

©gresz 69

Még országosan nem elterjedt nagy érték ő 
mőtéti eljárások

• Veseátültetés
• Csontvelı transzplantáció
• İssejt szelekció
• Terápiás aferezis, haemaferezis
• PET/CT (pozitron emissziós tomográfia) vizsgálat
• Szívátültetés
• Májátültetés
• Tüdıátültetés
• Kombinált hasnyálmirigy- és veseátültetés 
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Krónikus ellátás

8. számú melléklet a 43/1999. (III. 3.) Korm. rende lethez
Krónikus ellátások (szorzó 5600 Ft/nap)

Kódja Megnevezése Szorzója
00001 Ápolási tevékenység 1,0
00015 Krónikus ellátás 1,2
00019 Rehabilitációs ellátás „A” minısítéső 1,8
00020 „B” minısítéső 1,4
00021 Minısítés nélküli 1,2
00017 Központi idegrendszeri sérültek és tartós légzésbénultak rehabilitációs ellátása

3,8
00022 Pályázati úton befogadott hospice ellátás 1,7
00023 Kómás és gerincvelısérült betegek korai kiemelt rehabilitációs ellátása 6,6
00024 Polymorbid betegek gerontopszichiátriai ellátása 1,6
00025 Intermediaer care, tartós gépi lélegeztetést igénylı betegek krónikus ellátása

1,8 
00026 Nem rehabilitálható betegek emelt szorzójú krónikus ellátása (nem rehabilitálható vigil 

kómás betegek, gerincvelı harántsérültek, tartós gépi lélegeztetettek ellátása)
1,8

00027 A fertızı betegségek és a járványok megelızése érdekében TBC-s betegek 
elkülönített, ırzött osztályon történı kezelése 1,6

00028 Gyermekek és ifjak addiktológiai, pszichiátriai rehabilitációs ellátása 1,8 

©gresz 71

Extrafinanszírozás

• Elıre nem tervezhetı
• Rendkívüli
• Egyedi eset

• A finanszírozás összegének kiegészítésére irányuló 
igényt - részletes költségkimutatással együtt - a 
szolgáltató az adott ellátás befejezését követı 60 
napon belül nyújthatja be, abban az esetben, ameny-
nyiben a betegellátás költsége a finanszírozott HBCs 
díj ötszörösét meghaladja.

©gresz 72

Méltányosság 1.

1997. évi LXXXIII. Törvény a kötelez ı 
egészségbiztosítás ellátásairól 

18. § (6) Nem az E. Alap terhére vehetık igénybe: 

k) a méltányosságból igénybe vehetı egészségügyi
szolgáltatások kivételével a Magyarországon
szakmailag elfogadott, de a finanszírozásba még be
nem fogadott eljárás, gyógyszer, gyógyászati
segédeszköz alkalmazása, illetve a befogadott
egészségügyi szolgáltatás befogadástól eltérı
alkalmazása



13

©gresz 73

Méltányosság 2.

26. § (1) Az egészségbiztosító - az E. Alap költségveté-
sében meghatározott keretek között – méltányos-
ságból

� a Magyarországon szakmailag elfogadott, de a
finanszírozásba még be nem fogadott eljárások,

� a befogadott egészségügyi szolgáltatás
befogadástól eltérı alkalmazása, illetve

� a biztosított által részleges térítési díj megfizetése
mellett az egészségbiztosítás terhére igénybe
vehetı egészségügyi szolgáltatások

� indikáción túli gyógyszerrendelés

térítési díját vagy annak egy részét átvállalhatja.
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Elég-e a pénz?

Átlagfinanszírozás

Zárt kassza

©gresz 75

Érdekes adatok
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2500 grammon felüli újszülöttek 28 napos halálozásá nak óránkénti  
megoszlása 2000-2008
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A cukorbetegek száma és az inzulinkezeltek 
aránya
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Aktív ellátás költségei életkor szerint
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Információ

www.oep.hu

www.gyogyinfok.hu
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KÖSZÖNÖM A FIGYELMET!!!


