Emlékezteto

a Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kollégium
2005. oktober 3-i rendkiviili tilésérol

Helyszin: Orszagos Onkologiai Intézet, Tukorterem
Jelen van: 16 kollégiumi tag

Dr. Sziics Miklos iidvozolte a megjelenteket.

Dr. Székely Tamas, az OEP f6igazgatd-he-
lyettese részletesen ismertette a kemoterapiak
protokoll szerinti finanszirozasara vonatkozo
rendelettervezet el6késziileteit, az ennek soran
folytatott szakmai egyeztetések eredményeit.

Dr. Tllyés Sarolta, az EuM f6osztalyvezetdje
értékelte a rendelettervezet alapjaul szolgalo
Nyilvantartott Daganatellenes Terapiak c. ké-
zikonyv feldjitasaban eddig megtett 1épéseket,
és a szakemberek soron kiviili segitségét kérte
a jelen finanszirozasi valtoztatasok korébe
(solid tumorok) tartoz6 protokollok véglegesi-
tésében, azaz a megjelentetéshez sziikséges
korrekciok (gyari nevek kivaltasa, diagnoézisok,
dozisok stb. pontositasa) elvégzésében.

A Kollégium tagjai hozzaszoélasaikban felve-
tették a kemoterapias onkolégiai ellatas jelen-
legi gazdasagi rentdbilitasanak jelentéségét, il-
letve megtartasanak fontossagat, ami az eddigi-
ekben az intézmények részére jelentds rafize-
téssel nytjthaté ellatasok fenntartasat is szol-
specidlis beavatkozasokkal kivitelezett kemo-
terapiak (intraarterialis kemo-infiziok és per-
faziok) koltségeit. Tobben kiemelték a finan-
szirozoi tervezetbdl a daganatellenes gyogysze-
rek armegallapitasanal és a kezelés egyéb kolt-
ségeinél kovetett szamitasi modszerek varha-
téan hatranyos kovetkezményeit. A jovére
nézve nyomatékosan felhivtak a dontési foru-
mok figyelmét a tudomanyos fejlédéssel nap
mint nap megjelend 1j kezelési eljarasok alkal-
mazhatésaganak, gyors beépitési lehetdségé-
nek fontossagara.

Az ismertetett tervezettel kapcsolatban - a
hozzaszolasokban is elhangzott részletkérdése-
ket illetben - a Kollégium allasfoglalasa az
alabbiakban foglalhato dssze:

A Szakmai Kollégium tovabbra is egyetért a
kemoterapiak protokoll szerinti finanszirozasa-
val és ennek jogszabalyi keretek kozotti elren-
delésével.

A Kollégium - az OEP f6igazgato-helyette-
sével valo egyetértésben - elfogadja és tamo-
gatja az OEP f6igazgato-helyettese altal ismer-
tetett tervezet rovid hatdridével torténd to-
vabbfejlesztését az iilésen tett hozzaszolasok, a
mellékelt modell-szamitasokban foglalt adatok
€és a legutobbi V-0s Bizottsagi tilésen folytatott
targyalasokkal kapcsolatban (dr. Dank Magdol-
na altal) tett irasbeli hozzaszolas alapjan.
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A tervezet tovabbfejlesztése soran a Kollé-
gium sziikségesnek tartja - legkésébb 2006. ja-
nudr 1-ig - a valtoztatasok hatdsara vonatkozo-
an olyan részletkérdések tisztazasat, amelyek-
re a gyakorlati ellatas koltségfelmérése altal
gyljtheté adatok ismeretében van csak lehetd-
ség pontos valaszokat adni, illetve az id6koz-
ben megjelend jogszabalyt a vizsgalt tények-
nek megfeleléen modositani.

A korrekt és biztonsagos finanszirozashoz a
Kollégium az alabbi részkérdések tisztazasat
tartja szitkségesnek:

1. Az Uj HBCS-k arszamitasainak alapjat képe-
z6 protokoll-drak (csak az in. daganatelle-
nes gyogyszerek) meghatarozasa soran:

* az atlagos testfelilletre javasolt (és a KSH

adataival igazolt) 1,8 m? helyett az 1,75
m? érték hasznalatanak hatasat,
a forgalomba engedélyezett citosztatiku-
mok értékénél az egyes gyogyszerek koz-
finanszirozasra megéallapitott drainak atla-
ga helyett a legolcsobb készitmény ara ki-
zarélagos alapul vételének jogossagat és
finanszirozasi hatasat,
az eddigiekben  kiilonkeretes” gyogysze-
reknél a teljes ar helyett ennek 10% ,ra-
battal” valé tovabbi csokkentésének kolt-
ség-kihatasat, illetve az igy csokkentett
beszerzési arak valamennyi kérhaz részé-
r6l valo altalanos érvényesithetGségét,
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jén varhato gyogyszer-arnovekedések elo-
rejelzésének, illetve ezek bekovetkezése
esetén az arvaltozasok folyamatos (azon-
nali) beépitésének lehetGségét.

2. A kozvetlen gyogyszerkoltség meghataroza-
sdban vizsgalni sziitkséges a protokollban
nem szerepld, egyéb (szupportiv és szubsz-
titticios) gyogyszerek alkalmazasanak lehe-
toségét, kulonos tekintettel ezek eltérd ara-
nyara a felnétt- és gyermekkori daganatok
kemoterapidja sordn. A tervezetben meg-
és a szubsztiticios kezelésekre semmikép-
pen sem elegendd, a recepten valé rendel-
hetdséget - a citokineken kiviil is - kiter-
jeszteni javasoljuk az egyéb készitmények-
re (antiemetikumok, biszfoszfonatok, anal-
getikumok, stb.), minthogy ezen igények az
adatok felmérésével sem atlagolhatok. A
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citokinek felhasznalhatésagara az elézetes
egyeztetések soran tett javaslatok szerinti
megoldast feltétlentl sziikségesnek tartjuk.

. Az intravénasan alkalmazott szisztémas ke-
moterapidk protokoll szerinti finansziroza-
sanak szabalyaival egytitt kell kidolgozni a
specialis technikakkal kivitelezhet6 intraar-
teridlis kemoterapiak szabalyait, azaz mind
a sebészeti, mind az intervenciés radiologiai
koltségeket figyelembe vevé protokoll-arait,
kiilonos tekintettel az eddig e kezeléseknél
felhasznalt kiilonkeretes gyogyszerarak be-
épitésére. Ezt a részteriiletet az OEP terve-
zet azzal az indoklassal hagyta figyelmen ki-
viil, hogy e koltségek kalkulalasara el6zetes
koltségtigyelés (és az igy gytjtheté adatok)
nélkiil nincs lehetdség. Az eredeti szakmai
javaslat valamennyi ilyen protokollban pon-
tosan megjelolte a gyogyszerbevitel eljarasi
koévetelményeit a jelenleg is finanszirozott
OENO kodok felsorolasaval. Ezen beavatko-
zasok OENO szerinti pontértékeinek figye-
lembevételével a jarulékos koltségek meg-
hatarozhatok. Ez természetesen nem zarja
ki az intézményi ellatasok teljes korére ki-
terjesztett koltségfigyelés - legutobb 1998-
ban gytjtott, igy szakmailag és pénziigyileg
is igen elavult, de a jelen revizidban is alkal-
mazott - adatainak feltjitasi igényét.

. Az el6z6 pontban részletezett indoklassal
hagyta figyelmen kiviil az OEP tervezet a
,Szimultan kemo- és radioterapia” koérébe
tartozé protokollok koltségszamitasat és Uj
HBCS-kbe sorolasat is, annak ellenére,
hogy e protokollok felujitott leirasaban - az
OEP konkrét kérésére - részleteztiik a szi-
multan kezelés sugarterapids komponensé-
nek szabalyait és adatait is. A leirdsok sze-
rint a sugarterapia e formdban sem tér el az
egyébként onalldan végzett és a HBCS 99M
9430-as kodja alatt elszamolhaté kezelések
tartalmatol, igy a koltségkalkulacio a gyogy-
szeres kezelési komponens koltségelemei-
nek raépitésével megvaldsithato.

. A koltségfelmérés segitségével tisztazni
szitkséges a ,tételesen finanszirozott eszko-
z0k” korébe nem tartozo, egyszerhasznala-
tos eszkozok féleségeit és koltségeit, illetve
e koltségeknek a HBCS-k keretébe ,atlagér-
téken” torténd beillesztésének feltételeit.

. Vizsgalando tovabba a kemoterapias ellatas
idején szlikséges diagnosztikai és egyéb te-
rapias koltségekre a tervezetben megajan-
lott (és 1998-as adatokon alapuld), egysége-
sen 15 557 Ft-os koltségelem hatasa, mely-
nek beépitését a koltségfelmérés adatai
alapjan sziikséges véglegesiteni.

. Jelenleg semmilyen adat nem all rendelke-
zésre az uj HBCS-knél a kp-i iranyitas’-i fel-
adatokra javasolt rész-stulyszamok hatasa

tekintetében. E koltségelem alakitasaban
célszert figyelembe venni az ellatas multi-
diszciplinaris jellegét és ennek az onkolo-
giai team-munka formajaban val6 megvalé-
sithat6sagat.

A protokoll szerinti kezelés napjaira ,nap-
aranyos’-an és a kezelési napokon tilmené
korhazi ellatasi napokra atlagosan (egysé-
gesen 2 nappal) szamitott korhazi kdltségek
megtériillésének vizsgilata sordn kiilonos
tekintettel kell figyelembe venni a gyer-
mekkort betegek jelentGsen hosszabb apo-
lasi igényét a felnétt betegekéhez viszonyit-
va. Ezen tulmenden vizsgalni szitkséges a
HBCS egyes tételeinél a hatar- és normativ
napok szamdban meghatarozott saroksza-
mok alapjan mikods ,garancialis” szaba-
lyok érvényesiilését, annak érdekében,
hogy e szabalyok ne korlatozzak se a keze-
lések protokoll(fazis)ok szerinti végzését,
se a szovodmények (pl. agranulocytosis,
anaemia, exsiccosis) miatt sziikséges korha-
zi ellatas elszamolhat6sagat.

. A kemoterapiak és jarulékos koltségeik 6sz-

szesitett arai alapjan torténd csoportositasok
(kategoridk vagy savok) kialakitdsa soran
biztositani szlikséges, hogy az j HBCS-k
csoportatlagokkal képzett ,atlag-silyszam’-
ai egyetlen besorolt protokollnal se eredmé-
nyezzenek az intézményi gazdalkodas altal
ki nem egyenlithet6 alulfinanszirozottsagot.

10. A korszerti kezelésben részesiilés egyen-

11.

16bb esélye érdekében az ellatasok megfele-
16 felkésziiltségl (szakember, tapasztalat,
betegszam és targyi kovetelmények) helye-
ken val6 koncentrdlasa a Centrumokban
természetszertien a betegszam és az elsza-
molt teljesitmény novekedését vonja maga
utan. Ezzel ellentétesen hat az intézmé-
nyek globdlis finanszirozadsaban alkalma-
zott Teljesitmény Volumen Korlatozas
(TVK), ami egyarant érinti a kemoterapiat
végzo szervezeti egységeket és a veltk - a
multidiszciplinaris szakmai kovetelmények
alapjan - szorosan egyiittmikodd, jars- és
fekvébeteg-szakellatasi szolgalatokat.

A Nemgzeti Rékellenes Program meghirde-
tésekor Miniszterelnok ur altal e kérdésben
kifejtett allaspontja szellemében is javasol-
juk, hogy a daganat diagnozisaval elszamolt
ellatasi események - legalabb a centraliza-
ci6 hatasanak felmérésére alkalmas atme-
neti idészakra - kiemelésre keriiljenek a
TVK kéréb6l. Ezzel parhuzamosan szitksé-
ges, hogy a kemoterapia elszdmolasara jo-
gosult szolgaltatok - a vonatkozé rendelke-
zésekben - ne csupan az intézmények, ha-
nem az intézményeken belilli osztalyok
megnevezésével szerepeljenek.

Az elébbi pont elején részletezett célok ér-
dekében indokolt az intézmények ,tobblet-
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kapacitas-befogadasi” palyazatainak elbira-
lasara mikodtetett rendszer felgyorsitasa
(az évente egy dontési id6szak gyakoribba,
vagy folyamatossa tétele), illetéleg az el-
mult években eléterjesztett, de befogadasra
nem keriilt palyazatok hasonl iitemd feliil-
vizsgalata. A palyazatok elbiralasi rendsze-
rében érvényesiteni szitkséges a szakmai-
lag kidolgozott tertileti normativakat, az
ugyanazon teriileten ugyanazon feladatok
ellatasara mar miikodé kapacitasok figye-
lembevételével.

12. Az 14j HBCSk szerinti finanszirozas csak
legalabb 3 hoénapos koltség/bevétel-
monitorozas eredményeivel korrigalt érté-
keken kertljon véglegesitésére.

Egyebek

A Kollégium rendkiviili iilésen - a témakorok
siirgdsségére tekintettel - az alabbi el6terjeszté-
seket megtargyalta, veliik kapcsolatban az
alabbi hatarozatokat hozta:

1. Békés Megyei Pandy Kalman Korhaz kapa-
citasbévitési palyazatai: a tételesen finan-
szirozott eszkozok finanszirozasdra és a
hipertermias kezelések végzésére. A Kollé-
gium a palyazatokat 13 igen, 1 tartéozkodas
szavazattal tamogatja.

2. Az OOI rehabilitaciés és HOSPICE ellatas
fejlesztésre iranyuld szakmai tervezete. A
Kollégium a fejlesztési terveket egyhangu-
lag tamogatja.

3. A MOK allasfoglalas-kérése a prosztataszi-
rések kotelezettsége kérdésében. A Kollégi-
um e levél megvalaszolasara a korabbi
(2005. szeptember 16-i) tilésen az életkor-
hoz kotott sziirésekrdl szol6 rendelet modo-
sitasaval kapcsolatos szakmai allaspontok-
ban megfogalmazott szempontok megkiil-
dését tartja sziikségesnek.

4. A BAZ Megyei Korhazban Onko-Hematolo-
giai Kozpont létesitésével kapcsolatos ter-
vezet. Dr. Poller Imre f6orvos ismertette a
legutébbi, miskolci fejlesztési elképzelése-
ket, miszerint a Gyermek-Onko-Hematol6-
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giai és Transzplantacios Kézpont 6sszevo-
nasra keriilne a miskolci Regionélis Onko-
logiai Kozponttal, oly modon, hogy a Koz-
pont részeként ennek vezetése a Gyermek-
onkologiai részleg hataskorébe kertilne. A
Szakmai Kollégium egyhangian és a legha-
tarozottabban elveti ezt az elképzelést, és
szlikségesnek tartja, hogy az Orszagos On-
kologiai Intézet és az Orszagos Szakfeliigye-
16 Féorvos helyszini vizsgalata keretében
keriiljon sor a részletkérdések tisztazasara.
A tovabbi fejlesztések mellett prioritassal
kell kezelni az eddigiekben kialakitott Su-
garterapias és Klinikai Onkologiai Intézet
szervezeti 6nallésdganak megtartasat és a
Regionalis Kozpont, valamint Megyei On-
kologiai Centrum feladatainak ellatasara
szolgalo kapacitasoknak a multidiszciplina-
ris szakmai elveknek megfelel6 fejlesztését
a 2004. oktober 22-i ilésen hozott hataroza-
toknak megfelelden.

5. A Kollégium tobb tagja felvetette, hogy cél-
szerl lenne a szakfeliigyeleti rendszer mu-
kodésérdl - a szakma véleményének eléze-
tes kikérése nélkul - megjelent 4j jogsza-
ballyal, illetve annak id6kdzben mar egy al-
kalommal megtortént modositasaval kap-
csolatban a Minisztérium illetékeseinek
megkiildott korabbi Kollégiumi allasfogla-
las ismételt elGterjesztése. A Kollégium
egyhangian meger6siti, hogy sziikséges a
jogszabély tovabbi moédositasa, mert a Kor-
many altal meghirdetett Rakellenes Prog-
ramban elgiranyzott célok megvalésithato-
sagat a klinikai onkolégiai szakfeltigyelet
megyei és a sugarterapia regiondlis szinten
torténd kiépitése szolgalja.

Dr. Sztics Miklds bejelentette, hogy a kovetke-

z6 iilés idépontja 2005. november 4-e, helye

Salgétarjan.

k.m.f.

Dr. Sztics Miklos
titkar

Prof. Dr. Kasler Miklds
elnok

Dr. Moskovits Katalin
az emlékeztet6 hitelesitdje
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