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Magyarországon több mint 10 éve, 1993  óta, az ak-
tív fekvôbeteg szakellátás finanszírozása a DRGs típusú
HBCS-rendszer alapján, ún. output finanszírozási rend-
szerben történik. Az aktív fekvôbeteg szakellátás finan-
szírozása országosan egységes paraméterek szerint,
egységes „alapdíjjal” történik. A finanszírozási díjakat
meghatározó súlyszámokat jellemzôen költségfelmé-
résre alapozva határozták meg. Az utóbbi években el-
maradt a rendszeres, átfogó díjparaméter-karbantartás,
amely a finanszírozás igazságos mûködésének alapfel-
tétele. A finanszírozási díjakat elsôsorban egyes kiemelt
költségtényezôk árának változása miatt módosították.
Ebben a periódusban a figyelem középpontjába került a
szakmai protokollok alkalmazhatóságának lehetôsége
egyes drága, jól meghatározható eljárásrend szerint
végezhetô ellátások finanszírozási díjparamétereinek
meghatározásában. 2005. december 1-tôl a szolid tumo-
rok kemoterápiás kezelésének finanszírozása jelen-
tôsen átalakult. A díj mértékét, az elszámolhatóság szá-
mos kritériumát a szakmai eljárásrendek határozzák
meg. A módosítást az ún. „Teljesítmény-elszámolási
Rendszert Felülvizsgáló Bizottság” kezdeményezte, az
elôkészítésben jelentôs szakmai segítséget biztosított
az ONKI és a Sugárterápiás és Onkológiai Szakmai Kol-
légium. A számításokat az OEP Finanszírozási Informa-
tikai Fôosztálya végezte.

Hungary spends 18% of the public expenditures of
the inpatient care on the treatments of cancer diseases
for around 100 thousand cases/year. In consequence of

the new, very expensive drugs the cost-effective applica-
tion, the reduction of practice variation and the need for
the development of the quality of treatment induced a
new type of reimbursement system. In 2006, a new reim-
bursement scheme were introduced for chemotherapies
based on DRGs according to cost-demand considering
professional protocols (for 300 protocols 12 groups
were set up). The charges cover the costs of one cycle
without reference to the type of provision (inpatient,
outpatient, courses) or the number of attendance. The
indications and the adaptability of protocols are well-
defined. Chemotherapies are reimbursed only in institu-
tions that have competences to carry out the protocols.
The new system has been operating for 1 year since then
the professional and financial assessment has been
continuous. The quality, appropriateness and effective-
ness of care are well-controllable on patient level in 
the totally 25 oncology centres. The protocol-based
reimbursement was attained but a continuous follow-up
and update of the programme is indispensable.

Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár az aktív
fekvôbeteg-ellátás finanszírozásának mintegy 18%-át költi
daganatos betegségek kezelésére, amelybôl 37%-os arányt
képvisel a szolid tumorok kemoterápiája. Az egészségügyi
szakellátásban évente mintegy 114 ezer beteg jelenik meg
daganatos megbetegedéssel. A daganatos betegek ellátá-
sában jelentôs területi és szakmai egyenlôtlenségek tapasz-
talhatók.  

A kemoterápiás kezelések új, költséghatékony ellátást támogató
finanszírozási rendszerének kialakítása Magyarországon
Dózsa Csaba, Budapesti Corvinus Egyetem
Kiss Zsolt, Nagy Júlia, Kerekesné Ketzer Éva, Országos Egészségbiztosítási Pénztár
Borcsek Barbara, Egészségügyi Minisztérium
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1. ábra  
10 ezer fôre jutó daganatos ellátás (fô), 2005
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A HBCS-rendszer szerinti finanszírozásban a finanszí-
rozó számára nagy kihívást jelent a modern, drága terápiák,
így pl. az új daganatellenes készítmények finanszírozása a
költséghatékonysági prioritások figyelembevételével. A
HBCS-rendszer alkalmazásában tapasztalatok alapján kide-
rült, hogy a drága, nagy értékû daganatellenes készítmé-
nyek finanszírozása, a HBCS rendszeren belül, speciális
besorolási, elszámolási szabályok alkalmazásával lehet
költséghatékony. Korábban a kemoterápiás kezelések fi-
nanszírozása szervrendszeri lokalizáció szerint, szervrend-
szerre meghatározott átlagköltség alapján történt. Ebben az
idôszakban az onkológiai kezelésekhez néhány rendkívül
drága készítményt az Országos Egészségbiztosítási Pénz-
tár természetben biztosította, az ún. koordinációs centrumo-
kon keresztül (taxánok, campto, caelyx) vagy receptre (Her-
ceptin, Xeloda), és nem a HBCS-rendszeren keresztül.  

SZAKMAI ÉS FINANSZÍROZÁSI PROBLÉMÁK

Az ellátásban számos probléma keletkezett az ellátási
kompetencia szabályozásának, érvényesítésének hiánya
miatt is. Így a daganatos betegek számára jelentôs eset-
számban végeztek kemoterápiás kezelést szakmai fel-
tételekkel nem rendelkezô szolgáltatók. 

Jelentôs szakmai problémát okozott az is, hogy az
egészségügyi szolgáltatók magas arányban nem a szakmai
kollégiumok által bevizsgált, javasolt, nyilvántartott protokol-
lokat végeztek. (A nem protokoll szerint végzett ellátások
egy, pontosan nem becsülhetô részét a hiányosan doku-
mentált esetek, másik részét a ténylegesen nem protokoll
szerint végzett kezelések tették ki.) A kemoterápiás keze-
lések „többcsatornás” finanszírozása, az eltérô adatszolgál-
tatás nem biztosította a kezelések ellenôrzéséhez, minôsé-
gi kontrolljához szükséges feltételeket, az ellátási utak folya-
matba épített ellenôrzését. 

A szervrendszeri kezelés átlagköltség szerinti finanszí-
rozása a magas költségû protokollok esetén a betegek 
számára esetenként hozzáférési problémát okozott. A ma-
gasabb színvonalú ellátást végzô onkológiai központok nem
tudták a magas költségû készítményeket az „átlagos finan-
szírozásból” biztosítani, miközben az alacsonyabb költségû
kezeléseket végzô ellátók extra bevételre tehettek szert. A
betegek magasabb költségû, de eredményesebb ható-
anyaggal történô ellátását visszautasíthatták az alacsony át-
lagos finanszírozásra történô hivatkozással, a betegek az
indokolt esetekben sem jutottak a magasabb költségû keze-
lésekhez. 

CÉLOK – MEGOLDÁSOK

A módosítás kiemelt célkitûzése az onkológiai betegek
ellátásának, az ellátás eredményességének lényeges javí-
tása a szakmai elvek és a finanszírozási követelmények
összehangolásával: 

• Az ellátás minôségi színvonalának javítása, követelmé-
nyek számonkérése.

• Finanszírozási preferencia a szakmai szempontból meg-
felelô ellátásnak.

• Az ellátás hatékonyságának és az orvosok költségtuda-
tosságának javítása.

• Átlátható, ellenôrizhetô ellátási és finanszírozási rend-
szer kialakítása.

• Költséghatékonyságot támogató gyógyszerbefogadási
politika.

FINANSZÍROZÁSI MODELL

A kemoterápiás kezelések költséghatékonyságának biz-
tosítására, a szakmai követelmények érvényesítésére új fi-
nanszírozási modellt vezettek be: 

• A finanszírozás egysége egy kemoterápiás ciklus, a
súlyszám egy kemoterápiás ciklusra biztosítja a fede-
zetet. 

• A kemoterápiás ciklus jellemzôit szakmai protokoll hatá-
rozza meg. Az Országos Onkológiai Intézet a Sugár-
terápiás és Onkológiai Szakmai Kollégiummal mintegy
300 kemoterápiás protokollt adott ki. A protokoll definí-
ciója tartalmazza az engedélyezett indikációs kört, az
alkalmazandó kemoterápiás szerek megnevezését,
mennyiségét, az ellátás idôbeni ütemezését. Az E. Alap
támogatásába befogadott hatóanyagok protokolljainak
leírása kézikönyvben jelent meg, minden protokoll ciklu-
sának, ezen belül a ciklushoz (a kemoterápiás ellátási
folyamat ismétlôdô szakasza) tartozó fázisoknak (ciklu-
son belül kezelési szünetnapokkal elhatárolt ellátási fo-
lyamat) önálló beavatkozás-kódja van. A kórházi adat-
lapban a fáziskódokkal történik az ellátás dokumentálá-
sa (fázis kezdônapja, kezelési napok száma) (lásd 2.
ábra).

• A finanszírozás összege független attól, hogy a ciklus
idôtartama alatt a beteget fekvôbetegként vagy járó-
betegként kezelték, az ellátás egy vagy több hospitalizá-
ció alatt történt.   

• Minden készítmény esetén egyértelmûen meghatáro-
zott, jogszabályban szabályozott eljárás eredményeként
alakítják ki azt az indikációs kört, amelyben az egész-
ségbiztosítás támogatásába befogadást nyert. Az egyes
hatóanyagok a protokoll szerinti kezelési sémának meg-
felelôen, a befogadott indikációban finanszírozhatók az
E. Alap terhére. 

• A nem protokoll szerint végzett ellátások után csak egy
rendkívül alacsony finanszírozás fizethetô. 

• Amennyiben egy hospitalizáció során több kezelési cik-
lust is elvégeztek a beteg részére, a kezelésnek meg-
felelôen, több HBCS-csoport súlyszáma is elszámolha-
tó, valamint csak részleges, fázisarányos térítésre is
lehetôség van. 
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2. ábra 
A finanszírozás fô elemei közötti kapcsolatok

• A szolid tumorok kemoterápiás kezelésének finanszí-
rozását 12 HBCS-csoport biztosítja. A protokollokat a
várható teljes költségigény alapján sorolták be az egyes
HBCS-csoportokba.  

• Az azonos HBCS-csoportba tartozó protokollok súlyszá-
ma azonos, de a többi finanszírozási paraméter értéke
eltérô is lehet, attól függôen, hogy a kezelési séma sze-
rint milyen idôpontokban szükséges az ellátást végezni,
milyen kezelésmentes idôszakok beiktatásával, milyen
ciklushosszban.  

• A szakma kijelölte azokat az onkológiai centrumokat,
amelyek a minimumfeltételek, szakmai kritériumok alap-
ján a protokollok ellátására kompetensek. Így pl. a tüdô-
kórházak értelemszerûen csak a tüdôdaganatokra ki-
adott protokollok végzésére kompetensek. A korábbiak-
hoz képest az ellátásban résztvevô intézetek listája
jelentôs mértékben szûkült. A kemoterápiás kezelések
kizárólag az adott protokoll szerinti kezelésre ellátási
kompetenciával rendelkezô intézetek számára finanszí-
rozhatók. A fôváros kivételével megyénként 1-2 ellátási
centrumot alakítottak ki.   

• Az elszámolás során ellenôrzik, hogy a kemoterápiát
kompetens ellátó a befogadott indikációban végezte, az
elôírt kezelési rendnek megfelelôen. 
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1. táblázat 
Minta egy protokoll egy ciklusának definiálási formájára
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A KEMOTERÁPIÁS HBCS-CSOPORTOK 
SÚLYSZÁMÁNAK MEGHATÁROZÁSA 

A kemoterápiás kezelések költségének jelentôs hánya-
dát jellemzôen a hatóanyagok (gyógyszerek) költsége teszi
ki. A súlyszámok meghatározásában a központi kérdést a
kemoterápiás költségek meghatározása jelentette, mivel az
adagolás mennyisége a beteg testsúlyától, testfelületétôl
függ, az azonos hatóanyagok készítményeinek költsége
jelentôsen eltérhet. Korábbi felmérésekbôl ismert adatok
alapján a ciklusok költségét 74 kg átlagos testtömegû beteg
kezelésére számolták ki, a legolcsóbb hatóanyagár alap-
ján. 

A szupportív terápiák költségét a súlyszám fedezi, ki-
véve az erythropoietin- (EPO-) fogyasztás költségét. Erre az
ellátásra a befogadott indikációkban kiegészítô HBCS szá-
molható el. (A HBCS kihirdetésre került, de még nincs ha-
tályban.) 

Az ápolási idô meghatározása a kezelési napok száma
alapján történt, figyelembe véve átlagosan 2 ápolási napot a
szövôdmények kezelésére, számolva azzal is, hogy a keze-
lések mintegy harmadát kúraszerû ellátásként, járóbetegek
részére végzik. A tényleges ápolási idôt azért nem lehetett
figyelembe venni a kalkulációhoz, mert a korábbi adatközlé-
sekben magas arányban nem protokoll szerinti ellátásra tör-
tént a jelentés, így csak becsülni lehetett a kezelésmentes
napok átlagos nagyságát, a szövôdmények ellátásához
szükséges idôt. (A kalkulációban figyelembe vett, képzett
ápolási napok pontosságát az utólagos kontroll visszaiga-
zolta). Az ápolási idô arányában vették figyelembe a hotel-
szolgálati költségeket, ápolási költségeket. Az egyéb diag-
nosztikai és terápiás költségeket a korábbi felmérésekbôl is-
mert mértékben vették figyelembe. 

A KEMOTERÁPIÁS CSOPORTOK KÉPZÉSE

A kemoterápiás HBCS-csoportok képzése nem indikáció
szerint, hanem a protokollok költségigénye alapján történt. 

2. táblázat  
Az új HBCS-csoportok homogenitása a költségigény szerint a rela-
tív szórás alapján

A közel 300 kemoterápiás protokollra 12 csoportot ké-
peztek úgy, hogy az egyes csoportokon belül a szórás nagy-
sága minimális legyen. A kialakított csoportok relatív szórás
értéke 0,04-0,12 között van.

A legmagasabb finanszírozású HBCS-csoport költség-
igényességi súlyszáma (15,10534) mintegy 28-szor maga-
sabb, mint a legalacsonyabb súlyszámmal (0,53362) rendel-
kezô csoporté (2. táblázat). 

A csoportok súlyszámát 1,75 m2 testfelületre vagy 74 kg
testtömegre szükséges hatóanyagmennyiség alapján, a leg-
olcsóbb hatóanyag egységár figyelembevételével hatá-
rozták meg (3. táblázat). 

A kemoterápiás HBCS-csoportok nem homogének sem
a kezelés indikációja, sem a kezelési idôtartam alapján. A
protokoll-alapú HBCS-csoportok esetén speciális értelme-
zése van az idô paramétereknek:

Alsó határnap: ciklushoz tartozó elsô fázis kezelési nap-
jainak száma.

Normatív nap: ciklushoz tartozó valamennyi fázis keze-
lési napjainak száma.

Felsô határnap: normatív nap és az utolsó fázist követô
kezelésmentes napok száma.

A HBCS-rendszernek jellemzôje, hogy általában a cso-
portba tartozó események az ellátás várható idôtartama
szerint is homogének, közel hasonló ellátási utakat tartalma-
zó eseményeket foglalnak magukba. A kemoterápiás
HBCS-csoportok esetén egy csoportba kerültek különbözô
ciklushosszal rendelkezô ellátások, amelyeknek eltérô a
normatív napja, az alsó, felsô határnap. 

A kemoterápiás HBCS-csoportok esetén, az általános
szabálytól eltérôen, a finanszírozási elszámolás szempont-
jából releváns idôparaméterek egy csoportra vonatkozóan
nem egységesek, hanem protokollonként eltérôek. Az el-
számolás ennek figyelembevételével történik.  

EREDMÉNYEK ÉS KEZELENDÔ PROBLÉMÁK

Az új rendszer lassan már két éve mûködik. Az ered-
mények szakmai és finanszírozói értékelése folyamatos,
idôközben számos pontosítás történt. 

A finanszírozás változása – elsôdlegesen információ-
hiányból eredô problémán kívül – összességében nem oko-
zott nagyobb ellátási problémát. A kezelésre feljogosított el-
látócentrumok számának jelentôs csökkenése ugyanakkor
hosszabb felkészülési idôt tett volna szükségessé, ezért a
kezdeti hónapokban egyes félreesô megyei területeken ko-
moly gondok jelentkeztek a hosszú utazási idôk miatt. Eze-
ket az ellátási és hozzáférési nehézségeket az ún. szatellit
centrumok befogadásával lehet orvosolni, akik a vezetô on-
kológiai centrumok szakmai felügyelete és az országos pro-
tokollok alapján végzik tevékenységüket. Átmenetileg to-
vábbi problémát okozott, hogy a szolgáltatók egyes esetek-
ben visszautasították a betegek drágább protokoll szerinti
kezelését, vagy TVK-hiányra hivatkozva kezdeményezték a
más ellátónál történô kezelést. Ezért az Egészségügyi 
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Minisztérium „zöld vonalat” létesített a betegek tájékoztatá-
sára, az ellátás irányítására. 

A hatályos szabályozás alapján az onkológiai ellátás ún.
védett TVK-keretet kapott. Védett teljesítményvolumen ki-
zárólag onkológiai betegek ellátására fordítható. Kiemelen-
dô, hogy hozzávetôlegesen féléves rendszerességgel szük-
séges a finanszírozási keretek és a valódi betegforgalom or-
szágos felülvizsgálata és idôszakonkénti korrekciója.

Az ellátás minôsége, megfelelôsége, eredményessége a
rendszerben jól ellenôrizhetô. A finanszírozás módosítása
nem okozott többletkiadást az Egészségbiztosító számára,
a finanszírozás közel a tervezett mértéknek megfelelôen
alakult (3. ábra és 4. táblázat). 

4. táblázat 
Egy betegre jutó finanszírozás alakulása

Az elmúlt másfél év adatai alapján elmondható, hogy a
kezelt betegek száma kismértékben csökkent, az egy beteg-
re kifizetett évi átlagos finanszírozási összeg kismértékben
emelkedett.

3. ábra  
Egy onkológiai beteg átlagos kemoterápiás kezelési költsége fô da-
ganattípusonként, 2006

A nem protokoll szerinti finanszírozás aránya minimális
mértékûre csökkent (4., 5. ábra).

A kompetenciával már nem rendelkezô szolgáltatók el-
látási feladatát az onkológiai centrumok átvették. Az onkoló-
giai centrumok száma a szolid tumorok ellátásában 45.  

Az új rendszerben a finanszírozás mértéke egyértel-
mûen az alkalmazott kemoterápia függvénye, a szükséges
ellátások elvégzése finanszírozási hiányt nem okozhat. 

A kezelés megfelelô színvonalát a szakma által elfoga-
dott, bevizsgált protokollok szerinti ellátás követelménye, az
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ellátás ésszerû mértékû koncentrálása, a személyi és tárgyi
feltételek biztosítása garantálja.  A minôségi követelmények
teljesítése a finanszírozás alapfeltételévé vált.

A finanszírozási rendszer fejlesztésének további lehe-
tôségei:
• Haematológiai kemoterápiás kezelések bevonása az új

rendszerbe
• Kiegészítô, speciális, a kemoterápiához szükséges be-

avatkozások finanszírozásának rendezése
• A költséghatékonyság biztosítása érdekében a teljes be-

tegútra vonatkozó finanszírozási protokollok fejlesztése
• Szakmai javaslat alapján kompetenciaszabály szigorí-

ása, ellátó osztály szintjén is

• Ellátásszervezés – a betegutak szervezésének támoga-
tása a finanszírozás és a finanszírozó oldaláról is

• Hatások értékelése alapján a rendszer finomítása
• Eredmények mérése: komplikációk, halálozás arány, túl-

élési arány, életév-nyereség, protokoll-követés aránya
• Az egyes daganatos betegségek gyakoriságának, az al-

kalmazott protokolloknak és a jelentett HBCS megfelelô-
ségének kiterjedt vizsgálata a szakfelügyeleti hálózat és
egyetemi kutatómûhelyek bevonásával.

A kemoterápiás kezelések finanszírozásának új mód-
szere alkalmas az új daganatellenes készítmények meg-
felelô, hatékonyságot támogató finanszírozására. 
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4. ábra  
Kemoterápiás ellátások esetszáma HBCS-csoportonként havonta 

5. ábra  
Kemoterápiás ellátásban részt vevô betegek száma HBCS-csoportonként havonta 
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A finanszírozás kialakításakor a HBCS-elv és a protokoll
szerinti finanszírozás elv együttesen került figyelembevé-
telre, új utakat mutatva a finanszírozás továbbfejlesztésé-
nek egy lehetséges irányára. A kemoterápiás kezelések új
finanszírozási rendszerének alkalmazása rámutatott arra,
hogy egyes kiemelt, költséges, jól algoritmizálható betegút -

meghatározásokkal rendelkezô ellátások esetén – a HBCS-
rendszer keretein belül – lehetôség van a finanszírozási pro-
tokollok figyelembe vételére a finanszírozási díjparaméterek
meghatározásához, az elszámolhatóság értékeléséhez. A
finanszírozási eszközök támogathatják a szakmapolitikai
célkitûzések megvalósítását.
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