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a Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kollégium
képvisel6inek 2004. december 16-i
szakmai egyeztetésérol

Helyszin: Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Jelen vannak: Prof. Dr. Jakab Ferenc, Prof. Dr. Nagy
Attila, Prof. Dr. Kiss Janos, Prof. Dr. Lukacs Géza,
Prof. Dr. Olah Attila, Dr. Sztics Miklés, Prof. Dr. Bod-
rogi Istvan, Dr. Piko Béla, Dr. Szilagyi Istvan

A két Kollégium képvisel6i fontosnak tartjdk az
egyeztetést a hatarteriiletek koézott az iranyelvek ki-
dolgozasaban. A sebészetben az onkolégiai szemlélet
atitatja a tudomanyos és tarsasagi szakmai munkat is.
A személyes kapcsolatok is jok.

Az egytittmiikodés feladata kidolgozni egy kozos
listat a kemoterapias kezeléseket végzé szolgaltatok
kérére, ehhez kapcsolodoan a vénabiztosité maodsze-
rek alkalmazasara, valamint a lokoregionalis kezelé-
seket alkalmaz6 szolgaltatok korére és az ehhez sziik-
séges port-katéterek finanszirozasi befogadasara.

A két Kollégium képviseldi egyetértenek az alabbiak-

ban:

1. A vénas kemoterapia dontéen az onkolégiai Kol-
légium és szakma hataskorébe tartozik, sebészeti
osztalyon vald végzését a szakma (egyedi kivéte-
lekt6l eltekintve) nem tdmogatja. A kezelések
végzéséhez a Sebészeti Kollégium azzal a tiamoga-
tassal jarul hozza, hogy megnevezi azon sebészeti
osztalyokat, amelyek akkreditacids szintje egyér-
telmten alkalmas a tartés vénas port-katéterek
implantécidjara (1. sz. melléklet).

2. Az artérias port-katéterek implantaciéja vonatko-
zasaban egyetértés van abban, hogy ez kozos indi-
kacios teriilet, hiszen a sebészi tton kivitelezett
kemoterapia onkologiai indikacié alapjan torté-
nik, de a nagyobb értékii eszkozok elosztasat ille-
téen elfogadasra keriilt a Sebészeti Kollégium
kompetencidja, minthogy az alkalmazé szakteri-
letre harul e beavatkozasok és eszkozok koltsége
(finanszirozasa).

3. Sziikséges az implantalhato eszkozok finansziro-
zasi szerzddéseinek atfogd rendezése és ennek ér-
dekében az OEP altal kért definiciok megadasa
(lasd aldbb), minthogy ezek a koltségek is hozzaja-
rulnak a sebészeti szolgaltatasok altalanosan ta-
pasztalhato alulfinanszirozottsagahoz. Ezen tul-
menden is indokolt a daganatos betegség esetén
altalaban elsoként végzett mitéti ellatds HBCS
szerint finanszirozasanak feltilvizsgalata, kiilono-
sen az e beavatkozasokkal egytttesen el(nem)sza-
molt sokiranyu diagnosztikai (staging) vizsgalatok
koltségfedezete tekintetében.

4. A lokoregionalis, perfuzios kemoterapia végezhe-
tségérdl, illetve finanszirozhat6sagarol folytatott
hosszii levelezéssel kapcsolatban a Sebészeti Kol-

© MAGYAR ONKOLOGUSOK TARSASAGA WWW WEBID HU

légium véleménye, hogy ez egy szakmailag elfo-
gadott (bizonyitott) eljards, és az anyag egyértel-
mien felsorolja azokat az OENO kodokat, ame-
lyeket a beavatkozas finanszirozasanak is tartal-
maznia kell.

Részletes felvetések:

Ad 1. Kemoterapias kezeléseket végzo szolgaltatok
korére vonatkozéan mindkét Kollégium végzett elem-
zéseket. A Sebészeti Kollégium allaspontja, hogy a se-
bészeti osztilyon végzett kemoterapiat sem elvi
(kompetencia), sem kapacitasi szempontb6l nem tart-
ja elfogadhatonak. Ennek leszogezése mellett a felmé-
résekbdl kiderilt, hogy a hattérben jelents finanszi-
rozasi anomaliak allnak, mert a sebészetek ma orszag-
szerte veszteségesek, és csak azok lehettek ,nyeresé-
gesek”, ahol a kemoterapias eseteket jelentették.

A két Kollégiumnak egységes az allasfoglalasa ab-
ban, hogy minden kemoterapiat jelent6 osztalynal
egyedileg kell megvizsgalni a szakmai kévetelménye-
ket, és amennyiben ezek nem allnak rendelkezésre,
ott a kezeléseket be kell sziintetni, illetve ahol meg-
vannak a feltételek, ott ezt az adott részleg szervezeti
hovatartozasarol torténé helyi dontésnél kell figye-
lembe venni. Feltételek szempontjabol is indokolt a
matrix osztalyok altal végzett tevékenység ellenérzé-
se. Elvileg matrix osztaly mtikodtetése csak ott lehet-
ne megengedett, ahol tobb szakma kévetelményei
szerint is megvannak a feltételek, ezzel szemben a ta-
pasztalatok szerint matrix osztalyokon sehol sincse-
nek meg a kemoterapia feltételei.

A finanszirozasi anomaliak kozé sorolhaté az is,
hogy ha a patologus - pl. az eml6tumor esetében - az
Osszes specialis vizsgalatot elvégzi, akkor az endo-
finanszirozasban a sebészet tobbet ,fizet ki” a patolo-
gianak, mint amennyit az egész programért a HBCS-
vel kap”, holott a carcinoma korrekt kivételéhez a
sebésznek elegendd lenne egy egyszert hematoxilin-
eozin festés is. Ebben benne van a patologia érdekelt-
sége és a tudomanyos érdeklddés is, de ugyanakkor
nem vitathato, hogy ez szolgalja a beteg érdekét is,
minthogy ezekre a vizsgalatokra tulnyomorészt a
komplex onkologiai kezelés tovabbi 1épéseinek kor-
rekt kivitelezése érdekében van sziikség. A problé-
mat az jelenti, hogy az amugy is alulfinanszirozott se-
bészeti HBCS-stlyszamok nem tartalmazzak az igé-
nyes diagnosztika koltségelemeit, illetve nem kove-
tik a veliik jaro koltségek nagysagrendekkel eltérd
valtozatait.

A két Kollégium képvisel6i - az ellentmondas fel-
oldasa érdekében - egyetértve javasoljak, hogy a
rosszindulati daganatok komplex kezelési lehetésé-
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geit a tudomany aktualis szintjén egyarant szolgald
teljes kort diagnosztika koltségeinek endo-finansziro-
zasaban olyan technikat kell kidolgozni, amely nem
hoz létre érdekellentéteket az egy-egy terapias moda-
litast alkalmazo szolgaltatok kozott. Erre az Onko-
team finanszirozasa nyujtana lehetdséget, amiben
megoldhaté lehetne pl. a staging vizsgalatok elszamo-
lasa is.

Ad 2 és 3. Az implantalhato érkatéterek elosztasa-
16l folytatott OEP targyalas soran tisztazodott, hogy a
rendelkezésre all6 keret 1ényeges novelésére a kovet-
kezd koltségvetési év sem ad lehetGséget. Ilymodon a
listan egyelére meg kellett hagyni az eddigi engedé-
lyezett intézményeket, részint arra tekintettel, hogy a
keret jelentés része a gyermekgyogyaszati ellatast
szolgalja, masrészt azért, mert a jelenlegi ,01346-0s ér-
be vezethetd tartos katéterek” beavatkozasi kod alatt
osszevont eszkozcsoportnal nem egyértelmd az igy el-
szamolt eszkozok félesége, hovatartozasa. A szerzo-
dott szolgaltatoknal feltehetden ide sorolodnak az
epiduralis kaniilok, mint az onkolégiai indikacioval
torténd fajdalomesillapitas invaziv eszkézei; a kemote-
rapia céljabol nem tartésan implantalt periférids vé-
nas kaniilok és centralis vénas katéterek; tovabba a 3
hoénapon tuali idére implantalt és nagy értéki intravé-
nas port-katéterek, valamint az implantalt és szintén
nagy értékd intraarterialis kemoterapiat szolgalo port-
katéterek is. A rendezetlenség latszik a felhasznalasi
adatokbdl is, minthogy a listan szereplé intézmények
kozott vannak, amelyek egyaltalan nem szamolnak el
ilyen eszkozoket (vagy nem csinaljak ezeket a beavat-
kozédsokat), és vannak, amelyek tobbet jelentenek a
tervezettnél.

Az OEP az attekinthetéség érdekében kérte a tar-
toés érimplantatumok elkiilonité definialasat. Elfoga-
dasra kerlt a tételesen finanszirozott eszkézok meg-
hatarozasara a Sebészeti Kollégium altal javasolt defi-
nicio (2. sz. melléklet).

A definici6 elfogadasa mellett megallapodas sziile-
tett arrdl is, hogy az artérias port-katéterek elosztasa
maradjon a Sebészeti Kollégium kompetencidjaban, a
vénas port-katétereké pedig kertiljon az Onkologiai
Kollégium kompetencigjaba. Ehhez nyujtott segitsé-
get a Sebészeti Kollégium a betiltetésre szakmailag al-
kalmasnak tartott osztalyok megjelolésével.

Az OEP targyalasok soran fontos szempont volt,
hogy a 30-50 eFt értékii port-katéterek valjanak elér-
het6vé a feln6tt betegek szamara is, mert az OEP erre
nem kot kiilon szerzddést. A két szakma elfogadja az
OEP azon javaslatat, miszerint a jovében csak a 30 eFt
feletti koltségli eszkozok maradjanak a tételesen fi-
nanszirozott eszkdzok csoportjdban, amennyiben az
ennél olcsobb eszkozok finanszirozasa - a HBCS elsza-
molasok mas tételei kozott - megfelel6 moédon megva-
losul.

Felhivjuk azonban a figyelmet arra, hogy a tiszta-
zatlansag fennmaradasa vagy nem kielégit6 rendezé-
se - els6sorban a betegekre harul6 hatranyos kovet-
kezmények miatt (mint példaul az egyébként elkertil-
hetd vénakarosodas vagy a terdpia meghitsulasa) - a
tovabbiakban elfogadhatatlan.

A két Kollégium képviselsi egyetértenek abban,
hogy a vénas port-katéterek betltetésére javasolt lista
jelenjen meg a szakmai lapokban, illetve kertiljon
megkiildésre az OEP részére. A megsziilet6 1] allas-
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foglalasok érvényestilésének és a finanszirozasi szer-
z6dések alakulasanak ellenérzését a tovabbiakban cél-
szerl a sebész és onkologus szakfeltigyeld féorvosok
tevékenységi korében elvégezni.

A sebészeti HBCS-stilyszamokkal kapcsolatos
problémét (az 1. pontban érintett és az igényes diag-
nosztikai koltségelemek hianyara vonatkoz6 megalla-
pitas mellett) els6sorban az jelenti, hogy maguk a
rosszindulatt daganatok eseteiben sziikséges sebésze-
ti ténykedések is alulfinanszirozottak, amit az oszta-
lyok rentabilitasi vizsgalatai egyértelmten bizonyita-
nak. Ezért sziitkségesnek latjuk az OEP és a két kollégi-
um szakértdinek bevonasaval e finanszirozasi kor at-
fogo revizidjat is.

Ad 4. Sajnélatos, hogy az izolalt loko-regionalis
kemoterapidk finanszirozasi problémai tovabbra
sem kertilhetnek megoldasra, annak ellenére, hogy
a beavatkozasok kodjai szerepelnek az OENO-ban.
Az OEP allaspontja szerint a finanszirozasi befoga-
das feltétele és jelenlegi akadalya az ETT érvényben
lévé allasfoglalasa.

A két Kollégium képvisel6i egyetértenek a helyzet
rendezését célzo kozos 1épések kezdeményezésében.

A megbeszélés soran tobbszor felmeriilt a 2003-as ella-
tasi adatok hianya, illet6leg annak megallapitasa, és a
minisztériumnak sz6l6 jelzések szitkségessége, hogy a
Kollégiumok bizonyos szakmai kérdésekben, példaul
az er6forrasok raciondlis felhasznalasdban nem tud-
nak véleményt adni az adatok ismerete nélkil. A Se-
bészeti Kollégium képvisel6i szerint ennek rendezése
érdekében egy kozos levél kildése lenne célszerd a
KET elnokének, Dr. Romics Laszl6 professzor urnak,
amit a Sebészeti Kollégium részérdl elkészitenek.

Az Onkologiai Kollégium képvisel6i inditvanyoz-
zdk a mitéti HBCs-k szisztematikus attekintését,
amelyhez kérik a Sebészeti Kollégium részérdl szak-
emberek kijelolését. A Sebészeti Kollégium részérél az
elnok és a titkar személyesen vallaljak az ebbeni koz-
remukodést.

A finanszirozasi kérdésekre vonatkozo javaslatok
soran célszeri lenne annak véleményezése is, hogy a
daganatos betegek mitéti kezelésében szitkséges-e az
orszagosan tobb mint ezer szolgaltato és 40 szaktertlet
kozremtikodése, illetve melyek a raciondlis (pl. a
tobbszakmas megyei és regiondlis intézményekre tor-
ténd) koncentralds lehetséges szempontjai. A Sebésze-
ti Kollégium képviseldi is egyetértenek abban, hogy a
progressziv ellatds megyei és regiondlis szintje az,
ahol a daganatos betegségek teljes vertikumat el lehet
latni. Célszert lenne, ha az onkologiai feladatok vég-
zésében kozremuikods intézmények progressziv ella-
tasi besorolasardl megjelent 8008/2004-es ESzCsM Ta-
jékoztato alapjan a sebész és az onkologus szakfel-
iigyel6k a helyszini ellenérzések soran tisztaznak,
hogy mely intézmények milyen daganatféleség kor-
rekt miitéti ellatasara késziiltek fel, és az ennek alap-
jan felgjitott listat kiildenénk meg az EiiM és az OEP
részére.

Budapest 2004. december 16.
Prof. Dr. Jakab Ferenc Dr. Sztics Miklos

a Sebészeti Szakmai  a Sugarterapias és Onkologiai
Kollégium elnoke Szakmai Kollégium elnoke
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. 2 52, medkiel
SEBESZETI SZAKMAI KOLLEGIUM

e Budapest, 2004. szeptember 16.
Jakabh Farens
T
Ay Athla
Tagok: Dr. Gerendy Péter
Acsady Gyoegy oszidlyvezeld
Balagh Adam
il Orszégos Egészségbiztositisi Pénztar
Dtk Coaba Gyogyit — Megelizo Elltasi Fooszialy
Faller Jozsel
Hajdu Zokan 1139 Budapest
Horiii L. Pl Vici Gt 73/a.

Jankovich Mihaly
Keoskas Laszia
Fizg Janos
Kupcsulik Patar
Lizde Gydingy : Tl
Liikcs Sk Tisztelt Osztalyvezetd Ur!
bdarkus Bala
Malyds Lajos
Qg Altia
Qilah Tibar
Pemer Farenc
Sapy Palar
Svabis Mihaly

A 2004 szeptember 7- landcskozdson megbesrditeknek érelmében kilddm az
Jdmplantalt, tartds érkatéterek”™kel kapcsolalos definicidt, wélemdnyl tovabhbi
felhasznalasra
Az implantalt tartds erkatéter definicidja; Tartds kezelés céljabdl, sebészi
médszerekkel, steril feltételek kézdtt a centralis érpalyaba bedltetett,
bejuttatott egyedileg azonosithatd katéter,
A definicid szamos kifejezése egyértelmid pontositast igényel,
Tartés: 3 hanapot meghalado kezelés, Az Onkologiai Szakmai Kollegiummal
taljas a nézelazonossag az idotartarmat illatben.
Kezeléds: - 3 hdnapat meghaladd folyamatos vagy intermittald adjuvans
necadjuvans jellegd kemolerapia
parenteralis taplalas
- hamadializis, hemofiltracic
- olyan krdnikus kezelés, amelynek irdnyitdsa rendszeres
gyakon vérvételt igényel,

Sebészi madszerek: Magukban foglaljgk a motti korolmeényeket (sebészeh
mitd, rénlgen mitd), a beteg felvigosithsal, azonositisdt, beleagyendsdt, a
szovadmenyek ismenetését, A katéter behelyezése invaziv mddon tGriénik,
Pl.: nyitott hasi mitet, ard. gastroduodenalis kipreparalas, hasfal,
mellkasfali alagot készites, port elhelyezes.
Radioldgiai vizegalat szlkséges lehet a kandl helyzetének ellendrzésére a
mitiben (T karos rig, képerdsitd),

Elrk Prol, o Jakab Ferers Trkedr: Prof dr. Megy Atlila
Févdreni Orkorndnyeal Uzioki uica Okiald Kérrds Chalnaky Fannge Kz
Satdszali - Ersabdszali Osatily Eahdtreti Dazidly
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Szemelyi feltételek: 2 sebész, 1 mitosnd, 1 anesesthesiclogus orvos, 1
anaesthesiologus asszisziens
Steril feltételek: l4sd elbbb: mitét kérlmények
Centrilis érpdlya: Cenlralis artérids rendszer,

centerdlis vénas rendszer
Az artérias rendszerben barmelyik hasiiregi, melliregi aréria szdba johel. A
lagaltalanasabb, |laggyakorbb: az arlarna  hepatica  kandl  behelyezesa
majdaganalok kezeléséra. A behelyezés kél részbil all: a katéter hegye az arleria
gastroduodenalison (mellékag) az arera hepaficaba kerill, & membranos kamra
(gyogyszerkamra) lehatdleg szilard alapra kerdl bar alatti alagiton (pl. mellkasfal,
medence, comb fascia).
A centrilis vénds rendszer az eselek oroszlanrészében a vena subclavia, A
beavatkozas két részbal all; a kaléter hegye a vena subclaviaba vezetendd, a
meambrancs tartaly bir alatti zsebben lehetdleg szilard alapon rogzil (meallkastal).
A kateter azonositasa: Beapilésre csak egvedileg azonosithald, azonosild jalzd
jelblésekkel (Jabel tag’) ellatott, CE  mindsiEssel rendelkezd katéterek
kernilhetnek,
Az azonosito jeldlések (label tag™) bekerilnek & motéti leirasba, korlapba,
zardjelentésbe, DEP lejelentésbe.
A katater - hasznalhatd kemotarapiara

- tranezfizid, inflzid bevitelére,

- vérminta veételére

- iv, taplalas kivitelezésara

- gydgyszerbevitelne.
Alkalmazasi mad: bolus, intrermittald folyamatos (pumpa)
A membranos kamra membranjanak minimalisan 1000 szdrist kell elviselnie
kdrosodas nélkil
Két megjegyzés kivankozik a definicidt és annak pontositisat kbvetden:
Az indikacido felallitasa alnyomoreszl az onkoldgusaok altal rtenik orszagosan. A
kivitelezést a munkacsoportok sebész tagjal wégzik.
A tartds érkatéter bellietésre minimalisan one day surgery feltélelrendszerében
ajankott.

Ldvizlettel
Dr. Jakab Ferenc sk,

LLi.: & definicidt az Onkoldgiai Szakmai Kaolkgium Elndkének is alkildiem.
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SEBESZETI SZAKMAI KOLLEGIUM

Ednak, Budapest, 2005. janudr 14,
Jakab Feranc
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A Sebeszeli s a Sugarterapias és Onkologiai Kollégium valamennyi tagja s a
magunk nevaben lereszijik Elndk Ur eld a kdzds allaspontunkal az
adatszolgaltatas jelenlegi helyzetének tarthatatlansdga és jogszeriilensége miatt,
Az ESZCSM 2072004 (11.31) torveny szabalyozza a Kollégiumok feladatait a 4 §-
ban. Ennek érlalmében is, 85 ldnyszenden is a Kolégiumok alndkeinak
mindennapos feladata a bizonyitékokom (adatokon) alapuld allasfoglalas. A
Kollegiumok tagjei részint & szakmai irdnyelvek kidolgozasahoz, részint az
akludlis allasfoglaldshoz feltétlendl rd vannak szorulva és sroritva az orszagos
adatok elemzésare, Finanszirozasi kérdésekben nem lehet dllaspontot kialakitani
a fekvobateg-ellatéas adatai nelkil. A racionalis erfforras  felhasznalasa,
tervezdse, valtoziatdsa paramelerflggd.

Osszegezve nem fogadhatd el az az allapot, hogy az egészséglgyi Agazal
Szakmai Hollegiumai mindan térités nalkdl a legmagasabb szintd szakardi
tevikenyvedgkénl kédszitik a szakmai irdnvelveket, azonban az alapul szolgald
adatbazis nem all rendelkezésikre, ileive az adatokat csak horribilis Hsszegekert
bocsatjak rendelkezesikre.

A srakmal iranyvelvek a legdjabb adatok felhaszndldza nélkdl nem készdlhetnek
el, illetve ha elkészilinek is, nem relevansak,

A GYOGYINFOK 2002-ben szolgaltatott utoljgra adatokat téritésmentesen. A
GYOGYINFOK az OEP fennhatdsdga ald kerlll Ezl kévetden a téritésmentes
adatszelgaltatas megszint, &5 a helyére blirokratikus, irredlisan draga eljaras
kerilt, abbdl az alapadat-rendszerbal, amelyel az egészséglgyi agazat jelant as
szolgaltat.

Udvézlettal

Dr. Jakab Ferenc sk. Or. Szics Mikids sk,
Sebészeti Szakmai Kollégium Cnkolégial és Sugarierapias Szakmai
Elmcka Kollegium Elngke
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