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Bevezeto

Az RRF-8.1.1-25-2025-00001 azonositdszamu, ,Alapellatas fejlesztése” cimi projektet az
Orszagos Koérhazi Féigazgatosag (tovabbiakban OKFO) és a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 (tovabbiakban NEAK) kdzbsen valositja meg. A projekt keretében megvaldsulo
kronikus betegségmenedzsment programok teljesitésének célja, hogy a haziorvosi
praxisokban dolgozé orvosok korszer(i, gyakorlatorientalt ismereteken alapulé protokollok
mentén jaruljanak hozza a népegészségugyi szempontbol kiemelt jelentéségl kronikus
betegségek megel6zéséhez és hatékony gondozasahoz. Az alapellatas fejlesztésének egyik
meghatarozd eleme a kronikus betegségek menedzsmentje, melyben a haziorvosoknak
kulcsszerepuk van a prevencio, a szlrés, a megdfelel6 beteggondozas, valamint a
szovédmenyek megel6zésének és kezelésének terén.

A programban hangsulyos szerepet kap négy kronikus betegség — a magasvérnyomas, a
diabétesz, a kardiovaszkularis megbetegedések és a kronikus obstruktiv tidébetegség
(COPD) —, melyek a hazai lakossag egészségi allapotat alapvetéen meghatarozzak, és
amelyek gondozasaban az alapellatas szerepl6inek tevékeny, jOl szervezett részvétele
elengedhetetlen.

A program célja, hogy a résztvevok felkészilten, protokollalapu szemlélettel, a gyakorlatban is
jol alkalmazhatd eszkdzOkkel és modszerekkel tdmogassak a strukturalt gondozast és a
betegutak hatékony szervezését. A fenti folyamatok hatékony teljesiléséhez egy Uj tipusu
finanszirozasi technika modellezésével, illetve a kronikus betegségmenedzsment
programokhoz kapcsol6do képzések szervezésével jarul hozza a projekt. Ezen célok elérését
tovabb erdsitheti a tovabbi humaneréforras bévitése, a kiterjesztett hataskorl apoldk
haziorvosi praxiskdzosségekben torténé foglalkoztatasa, ami hozzajarul a beteggondozas
min&ségének javitasahoz, mikdzben érdemi mértékben tehermentesiti a haziorvosokat is.

Az alabbiakban, a diabétesz kronikus betegségmenedzsment program rdévid ismertetése
térténik meg, tovabba bemutatjuk a célcsoportba bevont betegek bevonasanak modszertanat,
a gondozasi terv projektalapu felallitasanak feladatait, a kapcsoldédéd temezést, a gondozasi
terv megvaldsulasi id6tartamat.

A haziorvosok altal végrehajtasra kerllé programok/algoritmusok szakmai tevékenységeinek,
a betegségcsoportoknak megfeleld egyes elemeit és finanszirozasi javaslatat az 1. sz.

melléklet tartalmazza.



A meghatarozott téma népegészségugyi jelentésége és a probléma

epidemiolégiai hatterének bemutatasa

A diabétesz vilagszerte az egyik leggyorsabban névekv6 egészséglgyi problémat jelenti. Az
eléfordulasa folyamatosan né, az elhizas, a mozgasszegény életmdd és a helytelen
taplalkozas miatt. A vilag szamos orszagaban ma mar jarvanyként tartjak nyilvan. A legfrissebb
IDF (International Diabetes Federation) Atlasz szerint 2024-ben a becsiilt, igazolt diabéteszes
betegek szama vilagszerte a 20-79 éves korosztalyban 589 millié, akiknek a szamat 2050-re
853 milliéra becsilik. (1). Folyamatosan ndvekszik a terhességi diabétesz eléfordulasa is.
Napjainkra minden 5. varandés, cukorbeteg a varanddssag alatt. Tovabbi 6riasi probléma,
hogy a betegek 17 %-a tovabbra is felfedezetlen. Hazankban a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 adatai alapjan a 2014-ben az antidiabetikumot szedd, ismert 2-es tipusu
cukorbetegségben szenved6k szama 727 000 volt. Ehhez addédnak a prediabeteses és a fel
nem ismert diabeteses esetek. Osszességében kozel 1 millié fére becsiilhetd hazankban a
cukorbetegséggel érintettek szama (2). A diabétesz szévédmeényei kdzll kiemelendd, a sziv-
és érrendszeri betegségek, a krénikus vesebetegség, az idegrendszeri karosodas
(neuropathia) és a latasromlas (retinopathia). A 20-79 éves korosztalyban vilagszerte kb. 3.4
millié f6 halt meg a diabétesszel 6sszefiiggésbe hozhatdé szévédmények miatt 2024-ben (1).
Ez oriasi egészséglgyi terhet jelent az egészséglgyi rendszerekre és a gazdasagra. A
munkaképtelenseég és a termeléscsokkenés kovetkeztében a diabéteszes betegek nemcsak
sajat maguk, hanem a tarsadalom szamara is koltségeket okoznak. A megel6zés és a mar
igazolt betegek hatékony kezelése kulcsfontossagu a diabétesz ellatasaban. Az egészséges
életmodra vald 6sztdnzés, a rendszeres testmozgas, a megfeleld taplalkozas, valamint a
rendszeres szlr6vizsgalatok révén csokkenthetd a megbetegedés kockazata, a modern
kezelések révén pedig javithatd a mar igazolt cukorbetegek allapota, csokkenthet6 a

sz6évédmények kialakulasanak kockazata (1,2,6).

Célkitlizések megfogalmazasa:

1. A program célkitizése, hogy a bevont 2-es tipusu cukorbetegek esetében jol
megfogalmazott, strukturalt gondozasi protokoll mentén (diagnosztikus és gondozasi
vizsgalatok elvégzésével, a megfeleld életmddi és az adott csaladorvos kompetenciajaba
tartozé gydgyszeres terapiat biztositva) sikeriljon elérni, illetve megtartani az egy éves

kovetési id6 végére az egyéni céltartomanyt.



2. A strukturalt gondozasi folyamatba lehetéség szerint legyenek bevonva kompetencia
szintjuknek megfeleléen tdbbletszolgaltatast nyujté szakemberek (dietetikus, gydgytornasz,
mentalhigiénés szakember, Kkiterjesztett hataskdri apold), akik praxiskdzosseégi
egyuttmikodés keretén belll tamogathatjak a gondozasi folyamatok megvaldsitasat.
Szlikség szerint a szakellatok (diabetolégus, radiolégus, kardiologus, nefroldgus) bevonasa

szlikséges egyes célszervkarosodasok felmérése érdekében.

3. Azon paciensek szamara, akiket diabetologiai szakellatasra szikséges iranyitani,
strukturalt, megfelel6 adattartalommal ellatott beutalot keriljon kiallitasra. Az egységesitett,
megfeleld adattartalommal biré beutaldk révén megvaldsulhat a hatékonyabb betegut az

alapellatas és a szakellatas kozott, jelentésen tehermentesitve a szakellatast.

4. A protokollra épit6 megkodzelités biztositja, hogy a csalddorvosok a legjobb
gyakorlatokat alkalmazzak, melyek végsé soron a betegek egészségét szolgaljak, ennek
készdnhetbéen a cukorbetegek egészségugyi allapota varhatdan javulni fog, csdkkennek a

szdvédmenyek és a korhazi ellatas szlikségessége, javul a betegelégedettség.

5. Cél, hogy a kidolgozott oktatasi anyaghoz illeszkedd, célzott teljesitménydsztonzdket
lehessen illeszteni, amelyek lehetévé teszik, hogy a haziorvosok egyenként, illetve a
praxisk6zosseégek szervezett egylttmikoédéssel ki tudjdk gazdalkodni a tdbblet
tevékenységek ellatasahoz szikséges bérek fedezetét, csdkkentve a kronikus betegeik
hospitalizacids igényét, az akut események korai el6fordulasat, hosszu tavon javitva a

praxis népegészségugyi mutatoit.

6. A program soran gyUjtott adatok lehetévé teszik a jov6beli kutatasokhoz szikséges

bizonyitékok dsszegyUjtését a cukorbetegség kezelésének javitasa érdekében.

7. Cél az is, hogy a gondozasi protokoll alapjan egy megfelelé informatikai tamogatas
biztositasaval egyszerlien nyomon kovethetd, jol strukturalt szakmai tevékenységek

valdsuljanak meg.



A gondozasi programba bekerilt, azonositott betegek gondozasi

sziukségleteivel kapcsolatos tevékenységek leirasa

Krénikus gondozasi terv készitése:

1. Abetegek kivalasztasa, bevonasa (Kompetencia: orvos): Ujonnan diagnosztizalt, vagy

mar korabban igazolt, 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd paciensek.

2. Csaladi anamnézis felvétele (Kompetencia: apold, diabétesz edukator, BSC, MSC,

orvos):

e cukorbetegség: Van-e kozeli hozzatartozonak diabétesze (szuldk, testvérek)?
Igen — Nem

e sziv-érrendszeri betegség: Van-e sziv- és érrendszeri betegség (lezajlott coronaria
esemény, stroke, alsoé vegtagi érszikilet) a kézeli hozzatartozok kdzott (szulék,
testvérek - nék 65 év alatt, férfiak 55 év alatt) Igen - Nem

e daganatos betegség: Van-e kodzeli hozzatartozonak (szllék, testvérek, 65 év alatt)

daganatos betegség? Igen — Nem

3. Diabétesz idétartam, tipus régzitése: (Kompetencia: apold, diabétesz edukator, BSC,
MSC, orvos)
o Diagnozis ideje:
e Diabétesz tipusa ismert?
o 2-estipus

o Bizonytalan klasszifikacio

4. Tarsbetegségek rogzitése: (Kompetencia: apold, diabétesz edukator, BSC, MSC,

orvos):

e Kronikus betegségek fennallasa
o Cardiovascularis esemény: BNO, idépont

Szivelégtelenség:

e}

- Diagnozis ideje:
- Tipusa: HFrEF, HFmrEF, HFpEF
- Stadiuma: NYHA
o Krénikus vesebetegség: igen - nem, ha igen:
- Diagnozis ideje
- CKD stadium (G, A)
Hypertonia: diagnézis ideje

e}

e}

Dyslipidaemia: diagnézis ideje

o Pitvarfibrillacio:



- Diagnozis ideje
Antikoagulacio:

- DOAC

- KVA

- Nincs
Zsirmaj, diagnodzis ideje

¢}

O

O

Daganatos betegség: BNO, diagndzis ideje, gyégyult/kezelt

¢}

Szedett gyogyszerek ellenérzése

Microvascularis_szdvédmények fenndllasa (Kompetencia: apold, diabétesz edukator,
BSC, MSC, orvos):

¢ Retinopathia:
o Utolsé vizsgalat ideje:

o lgen - Nem
o Haigen, a stadiuma?

- Nem proliferativ
- Proliferativ
o Diabeteses vesebetegség (lasd tarsbetegségek): igen - nem
¢ Neuropathia diabetica: utolsé vizsgalat ideje? Van/nincs, ha van:
o Szenzoros

o Motoros

o Autondm

N&gyodgyaszati anamnézis (Kompetencia: apold, diabétesz edukator, BSC, MSC, orvos):
GDM? Igen - Nem

Gydgyszeres anamnézis (Kompetencia: apold, diabétesz edukator, BSC, MSC, orvos):

e Jelen terapia:
o Metformin:

o Szulfanilurea:

o DPP-4 gatlo:

o SGLT-2 gatlo:

o GLP-1RA:

o GLP-1 RA/bazis inzulin fix kombinacio:
o bazis inzulin:

o Tobbszori inzulin kezelés:



e Korabbi antidiabetikumok: melyiket, mett6l meddig (datum), volt-e mellékhatas, le
kellett-e allitani valamiért valamelyik gyogyszert?

8. Eletmodbeli tényezék rogzitése (Kompetencia: apold, diabétesz edukator, BSC, MSC,

orvos):

o étkezési szokasok standard tajékozédé felmérése

o fizikai aktivitas standard tajékozodo felmérése

o dohanyzasi szokasok standard felmérése, csomagév meghatarozas
o alkoholfogyasztas standard felmérése

9. Gyogyszerek elérhetdsége, szociokulturalis kornyezet:

o atlagos kortlmények
e nehéz korulmények
e igen nehéz korulmények

10. Teljeskorli belgyogyaszati fizikalis vizsgalat, melynek részei (3,4,5):

a) Statusz rogzitése:

o Teljes fizikalis statusz (Kompetencia: MSC, orvos):
¢ Antropometriai adatok: (Kompetencia: apolo, diabetes edukator, BSC, MSC, orvos)

o Testtdmeg: kg
o Testmagassag: cm
o BMI: kg/m2
o Haskoérfogat: cm

e alab megtekintése (Kompetencia: diabetes edukator, BSC, MSC, orvos) (trophicus
fekély, deformitas, callus, mycosis, hamhiany, kalapacsuijj),

o erek fizikalis vizsgalata (Kompetencia: diabétesz edukator, BSC, MSC, orvos),
magaban foglalja az elérhet6 6sszes artéria tapintasat, a pulzacié ellenoldali
artériaval valo 6sszehasonlitasat, (ADP, ATP, Poplitea, Femoralis, jobb/bal)

e Bokal/kar index (Kompetencia: apold, diabétesz edukator, BSC, MSC, orvos)
vizsgalata BOSO készllékkel vagy Doppler+vérnyomasmeéré hasznalataval (ha
nem volt 1 éven belll) ABI: bal oldal, jobb oldal

b) EKG elkészitése (12 elvezetéses) (Kompetencia: apolo, diabétesz edukator, BSC, MSC,

orvos) - leletezés (Kompetencia: MSC, orvos)

¢c) Vérnyomasmérés (Kompetencia: apold, diabétesz edukator, BSC, MSC, orvos) (otthoni

mérések eredményének elemzése, ABPM): értékét beirni

d) Neuropathia vizsgalatok (Kompetencia: diabétesz edukator, BSC, MSC, orvos):




o 127 Hz Rydel-Seiffel féle kalibralt hangvilla: jobb/ bal

e Ipswich teszt: jobb/bal

e Shellong teszt:

e RRlve:

e RRallva:

o Pozitivinegativ

o Szivritmus valtozas: > 15/min, mély belégzésre van-e szemmel lathato
szivfrekvencia valtozas EKG-n.

o D4-kérdbiv (neuropathias fajdalom esetén): pontszam:

e) Laboratériumi vizsgalatok (Kompetencia: apold, diabétesz edukator, BSC, MSC, orvos):

e Ehomi vércukor
e HbA1C
o Lipid értékek:
o szérum Osszkoleszterin

o HDL-koleszterin

o LDL-koleszterin (mérve vagy becsilve)

o triglicerid
o Majfunkcié: Se.bilirubin, GOT, GPT, GGT, LDH, AP, statin szedés esetén CK
e Hugysav

e Jonok: Na, K
o T.vérkép (MCV):
e Vesefunkcio:
o Kreatinin
o eGFR
e Vizelet:
e Altalanos + liledék
e Albumin/kreatinin hanyados

f) Kardiovaszkularis rizik6 meghatarozas (Kompetencia: apold, diabétesz edukator, BSC,
MSC, orvos):

e SCORE2 diabetes meghatarozasa:
o Mérsékelt kockazat

o Nagy kockazat,
o lgen nagy kockazat

e MDT ajanlas alapjan a CV riziké besorolas (2):
o Mérsékelt kockazat

o Nagy kockazat

o lgen nagy kockazat



g) Egyéb vizsgalatok (Kompetencia: MSC, orvos):

ABPM + Otthoni vérnyomasnaplo értékelése

Diabetoldgiai konzilium kérése: (strukturalt beutald alapjan)

Szemészeti vizsgalat: évente vagy a szemész javaslata alapjan (strukturalt
beutaldval, ha specialis a kérdés)

Hasi UH: (strukturalt beutal6 alapjan)

Carotis Doppler vizsgalat: (strukturalt beutal6 alapjan)

Egyéb (nem szemészeti) célszerv karosodas gyanu esetén egyéb szakvizsgalatok
kérése: klinikai szituacio alapjan. Az indokokat a részletes tananyagban fejtjuk ki.
Kardiolégia: (strukturalt beutal6 alapjan)

Neurolégia: (strukturalt beutal6 alapjan)

Nefrolégia: (strukturalt beutal6 alapjan)

Ersebészet/angiolégia: (strukturalt beutald alapjan)

Alvaslabor vizsgalat: (strukturalt beutal6 alapjan)

h) Egyéni célértékek/céltartomany meghatarozasa (Kompetencia: MSC, orvos):

Testsuly: kg BMI:  kg/m2 Haskorfogat:  cm
HbA1c: %; mmol/mol

Ehomi vércukor: mmol/l; Etkezés utani vércukor: mmol/l

RR: Hgmm

Lipidek:

chol: mmol/l

LDL: mmol/l

HDL: mmol/l

TG: mmol/l

i) Egyéni célértékek eléréséhez sziikséges terapias terv kialakitdsa (Kompetencia: MSC,

orvos):

Nem gyogyszeres terapia (2,3):

Diéta: Tobbletszolgaltatast nyujté szakember: dietetikus

Testsuly kontroll: Toébbletszolgaltatast nyujté szakember: MSC, dietetikus,
gyégytornasz, mentalhigiénés szakember

Rendszeres testmozgas: Tobbletszolgaltatast nyujtdé szakember: MSC,
gyégytornasz

Mentalhigiénés tanacsadas: Tobbletszolgaltatast nyljté szakember: mentalhigiénés
szakember

Dohanyzasrdl leszoktatas: Tobbletszolgaltatast nyujté MSC, mentalhigiénés
szakember

Gyogyszeres kezelés (2):

Antidiabetikumok:

o Metformin (kompetencia: MSC, haziorvos)

o Egyéb gyogyszerek (kompetencia: haziorvos, diabetologus)
o Vérnyomas kontroll (kompetencia: haziorvos)
10



O

LipidcsOkkentés (kompetencia: haziorvos)

A kontroll vizsgalatok gyakorisaganak meghatarozasa:

o Diagnoziskor, gondozasba vételkor: minden fent felsorolt vizsgalat

e 3/6 havonta, illetve a klinikai helyzettél fliggéen (Kompetencia: diabétesz edukator,
MSC, haziorvos)

O

O

O

O

O

HbA1c meghatarozas: (labor/POCT)

Egyéb labor vizsgalatok (lipidek, vese-, majfunkcio, vérkep, ionok, vizelet)
Antropometria: Testsuly, BMI, derékkérfogat

Onellendrzési eredmények megtekintése

Eletmdd terapiak egyeztetése

o Evente: mint diagnéziskor (kivéve UH vizsgalatok)

A felsorolt fizikalis és miiszeres vizsgalatok iddigényes volta miatt érdemes azokat tobb

lépésben elvégezni a haziorvosi rendelésen, vagy attdl elkilonitett prevencios rendelésre

behivni a beteget. A prevencios rendelésen MSc k6zdsségi szakapold vagy diabetes-edukator

onalléan tud szamos vizsgalatot elvégezni. Az allapotfelmérés és a kardiovaszkularis rizikd

statusz alapjan ki kell tlzni az adott beteg szamara elérendd célértékeket, valamint az azok

eléréséhez javasolt nem gyogyszeres és gyogyszeres terapias lépéseket a szakmai iranyelv

ajanlasa alapjan.
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NEAK KOZLEMENY a krénikus betegségmenedzsment program

finanszirozasarol

Jogszabalyi hattér

Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak
részletes szabalyairdl sz6l6 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet (tovabbiakban: Korm. rendelet)
18/B. § alapjan, a NEAK a Kronikus Betegségmenedzsment Program egyes
betegségcsoportjaiba tartozd, bevont biztositottak esetében a haziorvosi szolgalatok altal
megvaldsitandd orvosszakmai programot és annak finanszirozasi szabalyait kozleményben
teszi kozzé.

Krénikus betegségcsoportok

1. Krénikus obstruktiv tidébetegség (COPD)
2. Kardiovaszkularis megbetegedések

3. Magas vérnyomas betegség (Hiperténia)
4. Cukorbetegség (Diabétesz)

Bevont szolgalatok

A Korm. rendelt 18/B. § alapjan a Kronikus betegségmenedzsment programban a szoros
(egyesiilt, integralt, konzorciumi)! praxisk6zosségben miikodd felnétt és vegyes haziorvosi
szolgalatok vehetnek részt.

Elszamolasi szabalyok

A NEAK a Korm. rendelet 18/B. § alapjan, a Kronikus Betegségmenedzsment Programban
(tovabbiakban: Program) résztvevé szoros praxisk6zosségben mikodé felndtt vagy vegyes
haziorvosi szolgalatok a programban végzett tevékenységuk utan dijazasban részesiinek.

Az egyes kronikus betegségcsoportba tartozo haziorvosi praxisba bejelentkezett biztositottak
esetében az 1. szamu mellékletekben feltiintetett tevékenységeket kell elvégezni. Az egyes
beavatkozasok utan jaro tételes dijat NEAK havonta utalvanyozza.

A Dbevont biztositottak esetében a Krénikus Betegségmenedzsment Program
megvaldsitasanak idészaka 2025. julius 01 - 2027. majus 31. A hataridéig minden, adott
krénikus betegségcsoporthoz tartozé, a mellékletben felsorolt tevékenység (Gondozasi
Terv) legalabb 75%-at (azaz legalabb 22 beavatkozast) el kell végezni. Ha a haziorvos a
Gondozasi Tervet hataridéig legalabb 75%-0s mértékig nem teljesiti, a
résztevékenységek utan jaré dijazas visszavonasra keriil.

Az egyes betegségcsoportok gondozasi tervében szerepelnek olyan szabalyok (1. szamu
melléklet), melyek meghatarozzak, hogy az egyes beavatkozasokat milyen gyakorisaggal és
milyen id6k6zonként kell elvégezni. Ezek alapjan vannak olyan vizsgalatok, melyet a Program
soran tobb alkalommal kell elvégezni és a vizsgalatok kozott legalabb 2 hdnapnak el kell telnie.
A biztositottak bevonasat a Gondozasi Tervben meghatarozott idSintervallumokra figyelemmel

1 A praxiskozosségekrél szolo 53/2021. (II. 9.) Korm. rendelet 2. § (3) pontja
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javasolt itemezni. (Annak érdekében, hogy a hataridé betartasaval minden résztevékenység
megvaldsithato legyen, az egyes biztositottak bevonasanak utolsé idépontja 2026. februar)

A Program soran egy biztositott csak egy kréonikus betegségcsoportban szamolhato el.
Az egy szolgalatba bevont és finanszirozott biztositottak szamara vonatkozélag nincs
fels6 korlat. Ugyanakkor 2027. majusig az elsé 150 paciensnél elvégzett vizsgalatokat fogja
a NEAK havonta kifizetni, mig a 150 f6 feletti bevont, gondozasban részesiilt paciensek utan,
a legalabb 75%-ot elért biztositottak esetében, az elvégzett tevékenységek alapjan jard
dijazas 2026. decemberben (2026. novemberi elszamolas) kifizetésre fog kerulni.

A Program keretében végzett tevékenységeket a Korm. rendelet 5. § ,Jelentési szabalyok”
fejezetben leirtaknak megfeleléen, a B300-as betegforgalmi jelentésben (B312) kell az egyes
beavatkozasokhoz kapcsoldédé kédokon jelenteni. Ez vonatkozik a pot- és korrekcios
jelentésekre is.

A BEAVATKOZAS koédokat a tételes betegforgalmi jelentés B_312 adatsor ,OENO kod”
adatmez8ben szlkséges feltlintetni az adott bejelentkezett biztositottal kapcsolatos ellatas
jelentésekor.

A haziorvosi B300-as tételes betegforgalmi jelentés rekordképe az alabbi linken talalhato:
http://neak.gov.hu/pfile/file?path=/letoltheto/altfin_dok/rekordkepek/haziorvosi-betegforgalmi-
tevekenyseg-teteles-jelentesenek-rekordkepe-es-a-feldolgozas-soran-keletkezett-
hibauzenetek-2024.04.01-tol&inline=true

Biztositottak bevonasa

Azok tekinthetdk kronikus betegnek, akiket a haziorvos kisz(irt és az adott betegséggel mar
gondozasba vett. A Programba csak a haziorvosi szolgalatokba bejelentkezett biztositottak
kerulhetnek bevonasra, a Programba bevonhaté krénikus betegekrél a haziorvos dont.

Az adott praxisban bejelentkezett biztositottak akkor keriilnek bevonasra a Programba,
ha a B300-as tételes betegforgalmi jelentésben a B312-es adatsorban az 1. szamu
mellékletben szereplé BEAVATKOZAS kédok koziil legalabb egy elsé alkalommal
jelentésre keriil a NEAK felé.

A beavatkozasok tetsz6leges sorrendben végezhetdk.

A laborvizsgalatok 2025. julius 1-t6l, tehat a Program indulasatél visszamendlegesen
elszamolhaték, fiiggetlendl attél, hogy a paciens bevonasara mikor és melyik szakmai
tevékenység elsd alkalommal térténd lejelentésekor kerllt sor.

A képalkoté diagnosztikai (ultrahang) és a szemészeti vizsgalatok visszamendlegesen
2025. januar 1-t6l elszamolhatodk, fuggetlenll attdl, hogy a paciens bevonasara mikor és
melyik szakmai tevékenység els6 alkalommal torténé lejelentésekor kerult sor. Vagyis a
Program jaliusi indulasat megel6z6 féléves idészakban (tehat 2025. januar 1-t6l 2025. janius
30-ig), a szakellaté szolgaltatok altal elvégzett ezen vizsgalatok automatikusan beszamitanak
a Program altal el6irt teljesitések kozeé.
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Ennek az oka, hogy bizonyos vizsgalatok 1-2 éven belll torténé megismétlése - kdtelezben
alkalmazando el6irasként - szakmailag sem célszer( és indokolt, kivaltképp, ha a paciensnél
nem allapithatdé meg egyértelm( allapotromlas. Mindez 6sszhangban van az Egészségugyi
ellatérendszer szakmai modszertani fejlesztése cimd, EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
azonositoszamu projekt eredménytermékeként elkészilt Kréonikus Gondozasi Programok
Médszertani Kézikdnyvvel, mely a hatalyos szakmai iranyelvek alapjan, illetve a tarsszakmak
képviselBinek a bevonasaval készlilt.

Tovabba a képalkoto diagnosztikai (ultrahang) és a szemészeti vizsgalatoknak nem kotelez6
2027. majus 31-ig megvaldsulniuk, figyelembe véve az egyes szakellatok eltérd kapacitasait.
Azon szakellatéi vizsgalatok, amelyek csak 2027. majus 31-ét kovetden keriilhetnek
elvégzésre (tehat a vizsgalati id6pont 2027. majus 31-e utani idépont), azok esetében a
haziorvosoknak az erre kialakitott projektspecifikus kodokat 2026. szeptember 1-t6l
lehet a B300-as betegforgalmi jelentésben lejelenteniiik. Ennek a két feltétele:

1. a haziorvos a beutaldt kidllitotta (a szemészeti szakvizsgalat esetében is kérjiuk a
beutalé kidllitasat, flggetlendl attél, hogy beutalé nélkil igénybe vehetd
szakrendelésrél van szo);

2. valamint a paciens az egészségugyi beavatkozasra a Program megvalositasi
idbészakan tulmutaté idéponttal rendelkezik. Ezen vizsgalati idépontot a medikai
szoftverben és/vagy a beutaldn sziikséges adminisztralnia a haziorvosoknak.

Ebben az esetben az elbirt vizsgalatokat teljesitettnek értékeljik, hasonléan a mar elvégzett
vizsgalatokhoz.

(2026. marcius 1-t61 a haziorvosok a Program korabbi megvalésitasi idészakat kovetéen
elvégzésre kerlld szakellatdi beavatkozasokat is lejelenthették, amennyiben a beutald
kiallitasra ker(lt, illetve a paciens az egészséglgyi beavatkozasra idéponttal rendelkezett.)

A szakellatdsban és a laboratériumi ellatasban végzett tevékenységek a szakellatod
szolgaltatok jelentései alapjan kertilnek elszamolasra a Program keretein belll (2. szamu
melléklet).

Amennyiben egy Dbiztositott bevonasra keril egy Programba, mas kronikus
betegségcsoportban mar nem szamolhato el.

A betegek bevonaskor, ha egy napon tébb krénikus betegségcsoport BEAVATKOZAS kédja is
jelentésre keril ugyanarra a TAJ szamra, az adott tételek hibalistara kertilnek.

Részletszabalyok

A Program soran kifizetett tételes dij az adott biztositott esetében visszavonasra keriil, ha:
- a gondozasi terv legalabb 75%-a (azaz legalabb 22 beavatkozas) nem valosul meg
2027. méjus 31-ig;
- aProgramban résztvev6 hazorvosi szolgalat kilép a ,szoros” praxiskdzdsségbdl;
- a gondozasi terv befejezése el6tt adott biztositott barmilyen okbdl elhagyja a praxist
(pl.: atjelentkezett, elhunyt).

A Program soran kifizetett tételes dij az 6sszes biztositott esetében visszavonasra keriil, ha:
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a Programban résztvevdé haziorvos nem végzi el sikeresen az Orszagos Korhazi
Féigazgatésag (OKFO) szervezésében megvalosuld LKronikus
betegségmenedzsment programok megvaldsitasa a haziorvosi ellatasban” cimi, PTE
AOK/2025.11/00184 kdédszamu, akkreditalt tavoktatasi tanfolyamot 2025. december
31-ig vagy a ,Krénikus betegségmenedzsment programok megvalésitasa a haziorvosi
ellatasban” ciml, SZTE SZAOK/2026.1./00052 kodszamu, akkreditalt tavoktatasi
tanfolyamot 2026. aprilis 21-ig.

A tovabbképzes elérhetéseégerdl és a jelentkezési informaciokrol emailben értesitést
kapnak a szoros praxisk6zOsség haziorvosai. A tananyag elsajatitdsahoz nem
szikséges szabadsagot kivenni, hanem sajat id6beosztassal, o©nalléan lesz
megtekinthetd a tovabbképzés anyaga. Az akkreditalt tovabbképzés a tavoktatasi
fellleten kitdltendd vizsgateszttel zarul, mely az eléadasok megtekintése utan érhetd
el (t6bbszori kitdltési lehetéség all majd rendelkezésre). A tovabbképzeést sikeresen
teljesiték szamara pontigazolast allit ki az OKFO (2025. Il. félévben PTE
AOK/2025.11/00184 kédszam, 2026. |. félévben SZTE SZAOK/2026.1./00052 kédszam
szerint). A képzés sikeres teljesitésérél az OKFO értesiti a NEAK-ot.

A Program soran kifizetett tételes dij az adott biztositott esetében nem keriil visszavonasra,

ha:
a bevont biztositott TAJ statusza megvaltozik.

Hibalistak és visszaigazolo listak

A haziorvosi szolgaltatdk altal kuldott jelentések alapjan a NEAK hibalistat és visszaigazold
listat készit a Programban elvégzett tevékenységekrdl, melyet a targyhdénapot kovetd

hoénapban megkild a haziorvosi szolgaltatéknak.

A visszaigazolo- és hibalistak TAJ szinten kerlilnek Osszeallitasra, melybdl a haziorvosi
szolgalat tajékozodhat a Programban elvégzett és a NEAK altal elszamolt tételekrdl, illetve az

esetlegesen hibasan vagy hianyosan jelentett beavatkozasokrél.

Elérhetéségek

Esetleges finanszirozassal kapcsolatos kérdéseikkel a NEAK tertleti hivatalait kereshetik,

melyek elérhetésége az alabbi linken talalhaté:

http://neak.gov.hu/felso menu/rolunk/elerhetoseqg/szervezeti eqysegek elerhetosege

A Programmal kapcsolatban felmerilé szakmai kérdéseiket, észrevételeiket az alabbi email

cimre tudjak megkuldeni: alapellatasfejlesztes@okfo.gov.hu

A képzésekkel kapcsolatban felmeruld kérdéseiket, észrevételeiket az alabbi email cimre

kildhetik meg: alapellatas.kepzes@okfo.gov.hu
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1. szamu melléklet: Diabétesz kronikus betegségmenedzsment orvos szakmai program

(A Gondozasi Terv teljesitéséhez beavatkozasok legalabb 75%-anak, azaz legalabb 22 beavatkozasnak az elvégzése sziikséges)

Diabétesz kronikus betegségmenedzsment orvos szakmai program - RRF-8.1.1-25-2025-00001 azonositészamu, ,,Alapellatas fejlesztése”

AProgram |, EOVCS ok | detentes | e o | Tateles
Nr. Megnevezés Adatforras alatt elvart P BEAVATKOZAS s -
. ko6zott eltelt , Szakellatas | dij (Ft)
gyakorisag R kéd B300
minimalis id6
Anamnézis felvétel ‘ ‘ ‘ ‘
1. | Csaladi anamnézis felvétele medikai szoftver/B300 1 DIAAL 1008
. | Tarsbetegségek rogzitése medikai szoftver/B300 1 DIAA2 1008
3. | SCORE meghatarozas medikai szoftver/B300 1 DIAA3 1008
4. | Dohanyzas leszokas tam. / Nem dohanyzo medikai szoftver/B300 1 DIAA4 2 015

esetében primer prevencio

Fizikalis vizsgalat

5. | Lab megtekintése medikai szoftver/B300 1 DIAF1 621

6. | Periférias pulzusok tapintasa medikai szoftver/B300 1 DIAF2 621
Eszk6z06s vizsgalatok

7. | BKI medikai szoftver/B300 1 DIAE1 1048

8. |EKG medikai szoftver/B300 1 DIAE2 1241

9. | vérnyomasmérés medikai szoftver/B300 1 DIAE3 3023
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10. | 127 Hz Rydel-Seiffel kalibralt hangvilla medikai szoftver/B300 1 DIAE4 | 254
Diabétesz kronikus betegségmenedzsment orvos szakmai program - RRF-8.1.1-25-2025-00001 azonositészamu, ,,Alapellatas fejlesztése”
Egyes .
A Program ” Jelentés . ,
Nr. Megnevezés Adatforras alatt elvart beg_v z_l-tkozasok BEAVATKOZAS Qe I'(o’d T?.t LS
Ny kozott eltelt . Szakellatas | dij (Ft)
gyakorisag kéd B300

Laborvizsgalatok szakellatas bevonasaval/beutalas/kiértékelés/allapotkovetés

minimalis id6

11. | Ehgyomri vc. labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 432
12. | albumin/kreatinin hanyados labor forgalmi adatok/POC 1 DIAL1 2. sz. mell. 432
13. | Kreatinin és eGFR labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 432
14. | Majfunkcio labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 432
15. | Lipidek labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 432
16. | Hagysav labor forgalmi adatok 1 2. sz. mell. 432
17. | HgAlc+vizelet labor forgalmi adatok/POC 1 DIAL2 2. sz. mell. 432
18. | HgAlc+vizelet labor forgalmi adatok/POC 1 2 hénap DIAL3 2.sz. mell. 3023
19. | HgAlc+vizelet labor forgalmi adatok/POC 1 DIAL3 2. sz. mell. 3023
Antropometriai adatok
20. | Testmagassag+testsulymérés+haskorfogat medikai szoftver/B300 1 DIAT1 3022
21. | Testsulymérés+haskorfogat medikai szoftver/B300 1 2 hénap DIAT2 3022
22. | Testsulymérés+haskorfogat medikai szoftver/B300 1 DIAT3 3022
Eszk6zo6s vizsgalatok szakellatas bevonasaval/beutalas/kiértékelés/allapotkovetés

DIBE1:

23. | Hasi UH vizsgalat e e 1 id%;IoZr?tg gcl)azt; 2. sz.mell. | 1007
medikai szoftver/B300 majus 31-e utani
idépont
DIBE2:
. o " . a vizsgalati

2| oL Dopolr U sl el g | dopont202r | 2 szmet | 1007

idépont

fex . DIBE3:
25. | Szemészeti szakvizsgalat Szfnk:élila(: ];()Z?f?\llrgr'/gggg)k/ 1 id?’-j ;)nozr?tg;\loaztl7 2. sz. mell. 1007
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Intervencids tevékenység, betegedukacio,

tanacsadas
Dohanyzas leszokas tam. / Nem dohanyzo

majus 31-e utani
idépont

26. X : S medikai szoftver/B300 DIAIL 2014
esetében primer prevencio

27 Alkghol foqyasztas elleni minimal intervenciés medikai szoftver/B300 DIAI2 2920
tevékenység

28. | Diétas tanacsadas medikai szoftver/B300 DIAI3 2220

29. | Eletmdd tanacsadas medikai szoftver/B300 DIAI4 2220
TELJES DiJ 41 678
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2. szamu melléklet - Laboratériumi beavatkozasok OENO kédjai

Laboratoriumi vizsgalat
megnevezése

OENO kéd, melyet a szakellato
szolgdltatd jelent a NEAK felé

C reaktiv fehérje (CRP) kvantitativ

21072; 2107C

meghatarozasa
Eozinofil sejtszam 28014
Vérkép 28011; 28012; 28013; 28014;
lonok
Na 22330; 21500
K 22320; 21501

Ehgyomri vércukor

21310; 21312; 22200; 22201, 23130

Kreatinin és eGFR

21120; 21141, 21143; 22111, 22150;
42162; 42164, 42165; 3503A

Majfunkcio

Se. Bilirumbin 21150; 21151,

GOT 24600;

GPT 24610;

GGT 24640;

LDH 24500;

AP 24720;
Lipidek

Szérum oOsszkoleszterin

21420; 42146

HDL-koleszterin

2142A; 42149

LDL-koleszterin

21422; 42148

Triglicerid. 21411; 42147
Hugysav 21130; 22160
TSH 24061;
Vizelet

Altaldnos + tledék

22540; 22550; 22551, 22552

Albumin/kreatinin hanyados

22042

HgAlc

28493; 28494,

Szakellatas vizsgalat megnevezése

OENO kéd, melyet a szakellaté
szolgaltato jelent a NEAK felé

Spirometrias vizsgalat

17102

Hasi UH

36130-3613C

CDS

36112, 3617A
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