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Elemzésiink célkitiizése a teljesitményvolumen-korldt (TVK) hatdsdnak szdmszaki elemzése az aktiv
fekvdbeteg-szakelldtds hagyominyos teljesitménymutatéira, kiilonds tekintettel a TVK miatt ki nem
fizetett tételek elemzésére az onkologiai betegelldtdsban. Az elemzésben szerepld adatok az intézmények
dltal az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdar (OEP) felé kiildott jelentéseken alapulnak és mindenhol az
aktiv fekvébeteg-szakelldtdisra vonatkoznak (2006-2008). A degresszié hatdsit meguizsgaltuk szakmidk
szerinti bontdsban. Kimutattuk, hogy ha az egyes szakmdk a kihirdetett orszdgosan egységes, degresszio
nélkiili Ft/sulyszdm alapdij szerint kaptdk volna a finanszirozdsukat és nem a degresszidval csokkentett
értéket, akkor mennyi lett volna a tobbletbevételiik. A degresszié miatti veszteséget abszoliit értékben
(millié Ft) és a potencidlis bevétel szizalékdban egyardant megadtuk. Az abszoliit értékben (és a bevétel
szdzalékdban) a legnagyobb veszteséget elszenvedd szakmik a kévetkezbk voltak 2008-ban: ,12 On-
kolégia” 1327 millié Ft (4,7%), ,40 Kardiolégia” 791 millié Ft (3,0%), ,,04 Sziilészet-ndgyogydszat”
772 millié Ft (3,0%), ,,01 Belgydgyiszat” 708 millio Ft (3,3%), , 15 Intenziv betegellitis” 661 millio
Ft (2,5%), ,,02 Sebészet” 637 millio Ft (3,2%), ,,05 Csecsemd- és gyermekgyogydszat” 614 millio Ft
(3,9%), ,,03 Traumatologia” 545 millié Ft (2,5%), ,24 Sugdrterdpia, onkoradiolégia” 438 millié Ft
(3,1%). A teljesitményvolumen-korldt eltéré mértékben érintette az egyes orvosi szakteriileteket. Az
onkolégiai elldtds a TVK rendszer egyik legnagyobb vesztesének tekintendé. Magyar Onkoldgia 54:
35-39, 2010
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The aim of our study is to analyze the effect of performance volume limit (PVL) on the performance
indicators of acute oncology care, with special respect to the health insurance reimbursement not
paid to health care providers. Data were derived from the nationwide administrative dataset of the
National Health Insurance Fund Administration (OEP) covering the period of 2006-2008. We
analyzed the effect of PVL according to medical specialities. We calculated the average annual reim-
bursement rate of DRG cost-weight with and without the application of PVL. The loss due to PVL
was calculated both by monetary terms and as the % of annual revenue. The loss of medical speciali-
ties measured by monetary units (Hungarian forint, HUF) and as a percent of their revenues was
the following in 2008: oncology 1327 million HUF (4.7%), cardiology 791 million HUF (3.0%),
gynecology and obstetrics 772 million HUF (3.0%), internal medicine 708 million HUF (3.3%),
intensive care 661 million HUF (2.5%), surgery 637 million HUF (3.2%), pediatrics 614 million
HUF (3.9%), traumatology 545 million HUF (2.5%), radiotherapy 438 million HUF (3.1%). The
application of performance volume limit had significantly different effect on the different medical
specialities. Oncology care can be considered as one of the largest losers of the application of perfor-
mance volume limit. Boncz I, Donka-Verebes E, Oberfrank F, Kasler M. Health economics of
oncology care: financial effect of performance volume limit (PVL). Hungarian Oncology
54: 35-39, 2010
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A TVK elszamoladsban alkalmazott degresszids sza-

baly szerint 2004 és 2006 juniusa kozott a 2003. évi tel-

A teljesitményvolumen-korlat (TVK) koncepcidja a szé-
lesebb szakmai kozonség szamara 2003 koriil valt is-
mertté, majd 2004-ben kertilt bevezetésre az egészség-
ugyi intézmények finanszirozasaban.

jesitmény 100%-at véve 98%-o0s bazisnak, az efeletti tel-
jesitmény 0-5%-os névekedés esetén 60%-kal, 5-10%-o0s
novekedés esetén 30%-kal, mig 10% feletti ndvekedés
esetén 10%-kal keriilt kifizetésre. 2006 juliusatol a ba-
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zisérték 95%-ra valtozott, és efelett semmi nem kerult
kifizetésre. A TVK tehat egy felsé adminisztrativ, pénz-
tigyi korlatot jelentett az intézmények finanszirozasa-
ban.

ATVK témajaban kevés szamszerti adattal alatdmasz-
tott dolgozat jelent meg elmult években (10, 12). Késziilt
azonban egészségpolitikai értékelés a TVK témajaban
a Budapesti Teljesitménymenedzsment Kutatokdzpont
munkatarsainak munkajaként (5, 6). Az elmult évben
publikalasra keriilt tanulmanyok mar a TVK hatasainak
szamszeruUsitésérdl is beszamoltak (3, 4).

Dolgozatunk célkitlizése a teljesitményvolumen-
korlat (TVK) hatasanak szamszaki elemzése az aktiv
fekvébeteg-szakellatds hagyomanyos teljesitménymu-
tatdira, kiilonos tekintettel a TVK miatt ki nem fizetett
tételek elemzésére az onkologiai betegellatasban.

ADATOK ES MODSZEREK

Az elemzésben szerepl6 adatok az intézmények altal az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) felé kiildott
jelentéseken alapulnak és mindenhol az aktiv fekvébe-
teg-szakellatasra vonatkoznak.

A degresszioé hatasat megvizsgaltuk szakmak sze-
rinti bontasban (1-3. dbra). Itt azt mutattuk ki, hogy ha
az egyes szakmak a kihirdetett orszagosan egységes,
degresszid nélkiili Ft/salyszam alapdij szerint kap-
tdk volna a finanszirozasukat és nem a degressziéval
csokkentett értéket, akkor mennyi lett volna a tobblet-
bevételiik. A degresszi6 miatti veszteséget abszolut ér-

tékben (milli6 Ft) és a potencialis bevétel szazalékaban
egyarant megadtuk. Itt a 2006., 2007. és 2008. finansziro-
zasi éveket vizsgaltuk, ami az oktober és kovetkezd év
szeptember kozotti teljesitményeket, illetve a januar és
december kozotti finanszirozast jelenti.

A kovetkezd blokkban (4-5. dbra) a teljesitményvo-
lumen-korlat (TVK) hatasat vizsgaltuk az Orszagos
Onkoldgiai Intézet Ft/stlyszam téritési dijara. A viszo-
nyitasi alapot két orszagos atlag jelentette. Az egyik
az el6re meghirdetett OEP téritési dij orszagos atlaga,
ami gyakorlatilag a TVK-tullépés nélkiil elérhetd el-
méleti maximalis Ft/stulyszam téritési dij. A masik a
TVK-val korrigalt, a gyakorlatban teljesitett kifizetések
orszagos atlaga. Ezen adatok felhasznalasaval megha-
tarozhato a teljesitményvolumen-korlat miatt ki nem
fizetett éves finanszirozasi dij az Orszagos Onkologiai
Intézetben (5. dbra). Az elemzésben a rendszeres évkozi
OEP-kifizetéseket hasznaltuk (,teljesitmény-dij”), a kii-
16nféle jogcimeken osztogatott, altaldban év végi eseti
kifizetéseket nem elemeztiik, mivel ezek nem képez-
tek rendszerszeri elemet, hanem sokkal inkabb egy
kézivezérlésti pénzosztashoz hasonlitottak.

EREDMENYEK

A degresszié miatti veszteséget abszolut értékben és a
potencialis bevétel szazalékaban a 2006. finanszirozasi
évben szakmankénti bontasban szemlélteti az 1. dbra.
Az elméleti vagy degresszio nélkiili Ft/stlyszam érték
és a tényleges vagy degresszalt Ft/sulyszam érték
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1. dbra. A teljesitményvolumen-korldt hatdsa az egyes orvosi szakteriiletekre (2006)
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3. dbra. A teljesitményvolumen-korldt hatdsa az egyes orvosi szakteriiletekre (2008)
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4. dbra. A teljesitményvolumen-korldt hatdsa az Orszdgos Onkoldgiai Intézet Ft/siilyszdam téritési dijara (2005-2008)

kozotti kiilonbség szamos szakma esetében elérte vagy
megkozelitette az 1 millidrd forintot.

Az abszolut értékben a legnagyobb veszteséget el-
szenvedl szakmak a kovetkezok voltak: ,,12 Onkolo-
gia” 1111 millié Ft, ,04 Sziilészet-négydgyaszat” 977
millié Ft, ,01 Belgydgyaszat” 973 millié Ft, , 02 Sebé-
szet” 849 milli6 Ft, ,40 Kardiologia” 848 millié Ft, ,15
Intenziv betegellatas” 807 millio Ft, ,03 Traumatoldgia”
662 millié Ft ,24 Sugarterapia, onkoradioldgia” 547 mil-
li6 Ft, ,,05 Csecsem&- és gyermekgydgyaszat” 511 millio
Ft, ,,07 Szemészet” 439 millio Ft.

A potencialis bevételiik szazalékdban a legnagyobb
veszteséget elszenvedd szakmdk a kovetkezdk voltak:
,12 Onkoldgia” 6,0%, ,34 Idegsebészet” 5,0%, ,24 Su-
garterdpia, onkoradioldgia” 4,9%, ,,30 Endokrinoldgia”
4,3%, ,,28 Hematoldégia” 4,1%, ,16 Fert6zébeteg-ellatas”
4,0%, ,29 Allergologia és klinikai immunoldgia” 4,0%,
,08 Bérgydgyaszat” 3,8%, ,14 Reumatologia” 3,6% és
,04 Sziilészet-ndgyogyaszat” 3,5%.

Az onkolégiai szakteriilet tehat mind abszolut ér-
tékben, mind bevételeinek ardnyaban a TVK-rendszer
legnagyobb vesztesei kozé tartozott.

A 2007. évben (2. dbra) az onkologiai szaktertilet
veszteségei abszolut értékben tovabb néttek, azonban
a potencidlis bevételhez (teljesitményhez) viszonyitott
aranyaiban az orszagos atlag (5,6%) szintjén mozgott.

A2008. év (3. dbra) értékei aztjelzik, hogy az onkoldgi-
ai szakteriilet (1327 millié Ft) a legnagyobb vesztese lett
a TVK-rendszernek, és e veszteség immaron messze ki-
emelkedik a tobbi szakteriilethez képest. A TVK okozta
veszteség ardnyaiban az onkologiai ellatds esetén (4,7%)
messze meghaladja az orszagos atlagot (3,2%).

Az abszolat értékben (és a bevétel szazalékaban) a
legnagyobb veszteséget elszenvedd szakmdk a kovet-
kez8k voltak 2008-ban: , 12 Onkoldgia” 1327 Ft (4,7%),
,40 Kardiologia” 791 Ft (3,0%), ,,04 Sziilészet-ndgyo-
gyaszat” 772 Ft (3,0%), ,,01 Belgydgyaszat” 708 Ft (3,3%),
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5. dbra. A teljesitményvolumen-korldt miatt ki nem fizetett
éves finanszirozasi dij az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben
(milli6 forint, 2005-2008)

,15 Intenziv betegellatas” 661 Ft (2,5%), ,02 Sebészet”
637 Ft (3,2%), ,05 Csecsemd- és gyermekgyodgyaszat”
614 Ft (3,9%), ,,03 Traumatologia” 545 Ft (2,5%), ,24 Su-
garterapia, onkoradioldgia” 438 Ft (3,1%), ,92 Sebészeti
tipust matrix egység” 413 Ft (3,2%).

A 4. dbra szemlélteti a teljesitményvolumen-korlat
hatasat az Orszagos Onkoldgiai Intézet Ft/stlyszam
téritési dijara. Jol lathatd, hogy mindkét viszonyitasi
értékhez képest az Intézet HBCs-stlyszam téritési dija
lényegesen elmarad az orszagos atlagtol. Ez az eltérés
2008-ban mar dramai mértéket oltdtt. Mig az Orszé-
gos Onkologiai Intézet téritési dija 134 252 Ft/stlyszam
volt, addig az orszagos atlagok 141 293 illetve 146 000
Ft/stilyszdm Osszeget értek el. Ez azt jelenti, hogy az In-
tézet egy atlagos betegen 5% illetve 8% finanszirozasi
dijbevétel-csokkenést szenvedett el.

Ugyanezen adatok felhasznéalasaval meghataroztuk
az Intézet altal elszenvedett éves finanszirozasi veszte-
séget is (5. dbra). Ezen TVK miatti finanszirozasi veszte-
ség 2008-ban 626 milli6 Ft, 2007-ben 476 milli6 Ft, 2006-
ban 720 milli6 Ft, mig 2005-ben 197 millié Ft volt.
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MEGBESZELES

A teljesitményvolumen-korlat eltéré mértékben érin-
tette az egyes intézmények gazdalkodasat. Azonban
nem csupdn intézmények kozott, hanem az egyes orvo-
si szakteriiletek kozott is jelentds kiilonbségek mutat-
koztak a hatds tekintetében. A kiilonb6z6 finanszirozoéi
szervezetek (dllam, tarsadalombiztositasi alapok, ma-
géan-egészségbiztositok) pénziigyi nehézségei gyakran
éreztetik hatdsukat az ellatérendszer finanszirozasara
1,2,7-9, 11-13).

Bar az egyes orvosi szakmakra a TVK-rendszer csak
rovd atmeneti ideig keriilt lebontasra és altaldban az
intézményi szinten kertilt elszamoldsra, az egyes szak-
makra eltérd hatassal volt. A 12-es szakmakddon jelen-
tett onkoldgiai tevékenység az egyik nagy vesztese volt
a TVK-rendszer mutkodtetésének 2006 és 2008 kozott.
Azon atmeneti periddus, amikor egyes kiemelt szak-
mak, koztiik az onkoldgia is, az intézményi TVK-ke-
reten beliil alkeretet kapott, nem segitette a megoldast.
Ennek oka abban volt, hogy a nem teljesitett ‘cimkézett’
TVK-mennyiség felhasznaldsa nem keriilt az intézmény
hatdskorébe, hanem a — médszertandban nem igazan
ismert — kdzponti tjraosztas rendszerét szolgélta.

Elemzésiinknek az Orszdgos Onkoldgiai Intézetre
specifikus szamitdsainak eredményei 6sszhangban vol-
tak az onkoldgiai szakma (12-es szakmakéd) kapcsan
kimutatott jelentés TVK miatti veszteséggel és megerd-
sitették azon hipotézist, mely szerint az onkolégiai ella-
tas a TVK-rendszer egyik nagy vesztese lett.

Tanulmanyunk limitalé tényezdjeként szerepel a
modszertana abban az értelemben, hogy a TVK-rend-
szer hatasat sokféle mdédon lehet mérni. Az itt alkal-
mazott modszertan transzparens, vagyis mindenki
szamara attekinthet6. Mas mddszertannal a TVK-rend-
szerrdl nyilvanosan elérheté eredményeket ezidaig is-
mereteink szerint nem publikaltak.

A teljesitményvolumen-korlat alkalmazasa tehat a
finanszirozasi 0sztonzdket alapjaiban valtoztatta meg.
Mig kordbban a napi fesziiltség az intézményi me-
nedzsment (illetve érdekképviseleteik) és az egészség-

politikai vezetés kozott fesziilt, addig a TVK alkalma-
zasa a finanszirozasi kockazat okozta problémakat az
intézményi menedzsment és az intézményi szakmai
vezetés (osztalyvezetdi szint) kozé pozicionalta.
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