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Magyarorszagon tébb mint 10 éve, 1993 o6ta, az ak-
tiv fekvébeteg szakellatas finanszirozasa a DRGs tipusu
HBCS-rendszer alapjan, un. output finanszirozasi rend-
szerben torténik. Az aktiv fekvébeteg szakellatas finan-
szirozasa orszagosan egységes paraméterek szerint,
egységes ,alapdijjal” torténik. A finanszirozasi dijakat
meghatarozé sulyszamokat jellemzéen koltségfelmé-
résre alapozva hataroztdk meg. Az utobbi években el-
maradt a rendszeres, atfogé dijparaméter-karbantartas,
amely a finanszirozas igazsagos miikédésének alapfel-
tétele. A finanszirozasi dijakat els6sorban egyes kiemelt
koltségtényez6k aranak valtozasa miatt mdédositottak.
Ebben a periédusban a figyelem kdzéppontjaba keriilt a
szakmai protokollok alkalmazhatésaganak lehet6sége
egyes draga, jol meghatarozhato eljarasrend szerint
végezhetd ellatasok finanszirozasi dijparamétereinek
meghatarozasaban. 2005. december 1-t61 a szolid tumo-
rok kemoterapias kezelésének finanszirozasa jelen-
tésen atalakult. A dij mértékét, az elszamolhatosag sza-
mos kritériumat a szakmai eljarasrendek hatarozzak
meg. A modositast az un. ,Teljesitmény-elszamolasi
Rendszert Feliilvizsgalo Bizottsag” kezdeményezte, az
el6készitésben jelentés szakmai segitséget biztositott
az ONKI és a Sugarterapias és Onkoldgiai Szakmai Kol-
légium. A szamitasokat az OEP Finanszirozasi Informa-
tikai Foosztalya 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 Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar az aktiv
fekvébeteg-ellatas finanszirozasanak mintegy 18%-at kolti
daganatos betegségek kezelésére, amelybdl 37%-os aranyt
képvisel a szolid tumorok kemoterapidja. Az egészségligyi
szakellatasban évente mintegy 114 ezer beteg jelenik meg
daganatos megbetegedéssel. A daganatos betegek ellata-
saban jelentds terileti és szakmai egyenlStlenségek tapasz-
talhatok.
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A HBCS-rendszer szerinti finanszirozasban a finanszi-
rozé szamara nagy kihivast jelent a modern, draga terapiak,
igy pl. az Uj daganatellenes készitmények finanszirozasa a
koltséghatékonysagi prioritasok figyelembevételével. A
HBCS-rendszer alkalmazasaban tapasztalatok alapjan kide-
rilt, hogy a draga, nagy értékii daganatellenes készitmé-
nyek finanszirozasa, a HBCS rendszeren belil, specidlis
besorolasi, elszamolasi szabalyok alkalmazasaval lehet
koltséghatékony. Korabban a kemoterapias kezelések fi-
nanszirozasa szervrendszeri lokalizacié szerint, szervrend-
szerre meghatarozott atlagkéltség alapjan tértént. Ebben az
id6szakban az onkologiai kezelésekhez néhany rendkivdl
draga készitményt az Orszagos Egészségbiztositasi Pénz-
tar természetben biztositotta, az un. koordinacios centrumo-
kon keresztll (taxanok, campto, caelyx) vagy receptre (Her-
ceptin, Xeloda), és nem a HBCS-rendszeren keresztiil.

SZAKMAI ES FINANSZIROZASI PROBLEMAK

Az ellatasban szamos probléma keletkezett az ellatasi
kompetencia szabalyozasanak, érvényesitésének hianya
miatt is. Igy a daganatos betegek szdméra jelentSs eset-
szamban végeztek kemoterapids kezelést szakmai fel-
tételekkel nem rendelkez8 szolgaltatok.

Jelent6s szakmai problémat okozott az is, hogy az
egészségligyi szolgaltatok magas aranyban nem a szakmai
kollégiumok altal bevizsgalt, javasolt, nyilvantartott protokol-
lokat végeztek. (A nem protokoll szerint végzett ellatasok
egy, pontosan nem becsllhet6 részét a hianyosan doku-
mentalt esetek, masik részét a ténylegesen nem protokoll
szerint végzett kezelések tették ki.) A kemoterapias keze-
lések ,tobbcsatornas” finanszirozasa, az eltéré adatszolgal-
tatds nem biztositotta a kezelések ellenérzéséhez, minésé-
gi kontrolljahoz sziikséges feltételeket, az ellatasi utak folya-
matba épitett ellenérzését.

A szervrendszeri kezelés atlagkodltség szerinti finanszi-
rozasa a magas koltségl protokollok esetén a betegek
szamara esetenként hozzaférési problémat okozott. A ma-
gasabb szinvonalu ellatast végzé onkoldgiai kdzpontok nem
tudtak a magas koltségl készitményeket az ,atlagos finan-
szirozasbol” biztositani, mikozben az alacsonyabb koéltségli
kezeléseket végzé ellatok extra bevételre tehettek szert. A
betegek magasabb koltségli, de eredményesebb haté-
anyaggal torténé ellatasat visszautasithattak az alacsony at-
lagos finanszirozasra torténé hivatkozassal, a betegek az
indokolt esetekben sem jutottak a magasabb koéltségli keze-
|ésekhez.

CELOK — MEGOLDASOK

A mddositas kiemelt célkitlizése az onkoldgiai betegek
ellatasanak, az ellatds eredményességének Iényeges javi-
tdsa a szakmai elvek és a finanszirozasi kovetelmények
O0sszehangolasaval:

* Az ellatds minGségi szinvonalanak javitdsa, kdvetelmé-
nyek szamonkérése.

¢ Finanszirozasi preferencia a szakmai szempontbdl meg-
felel6 ellatasnak.

* Az ellatés hatékonysaganak és az orvosok koltségtuda-
tossaganak javitasa.

o Atlathato, ellendrizhets ellatasi és finanszirozasi rend-
szer kialakitasa.

e Koltséghatékonysagot tamogatd gyogyszerbefogadasi
politika.

FINANSZIROZASI MODELL

A kemoterapias kezelések koltséghatékonysaganak biz-
tositasara, a szakmai kdvetelmények érvényesitésére Uj fi-
nanszirozasi modellt vezettek be:

* A finanszirozas egysége egy kemoterapias ciklus, a
sulyszam egy kemoterapias ciklusra biztositja a fede-
zetet.

* A kemoterapias ciklus jellemzgit szakmai protokoll hata-
rozza meg. Az Orszagos Onkologiai Intézet a Sugar-
terapias és Onkoldgiai Szakmai Kollégiummal mintegy
300 kemoterapias protokollt adott ki. A protokoll defini-
cidja tartalmazza az engedélyezett indikaciés kort, az
alkalmazand6 kemoterapias szerek megnevezését,
mennyiségét, az ellatas id6beni litemezését. Az E. Alap
tdmogatasaba befogadott hatéanyagok protokolljainak
leirasa kézikényvben jelent meg, minden protokoll ciklu-
sanak, ezen belil a ciklushoz (a kemoterapias ellatasi
folyamat ismétl6d6 szakasza) tartozé fazisoknak (ciklu-
son belll kezelési sziinetnapokkal elhatarolt ellatasi fo-
lyamat) 6nallé beavatkozas-kdédja van. A kérhazi adat-
lapban a faziskddokkal térténik az ellatas dokumentala-
sa (fazis kezdénapja, kezelési napok szama) (lasd 2.
abra).

¢ A finanszirozas 6sszege fliggetlen attél, hogy a ciklus
id6tartama alatt a beteget fekv6betegként vagy jaré-
betegként kezelték, az ellatas egy vagy tobb hospitaliza-
ci6 alatt tortént.

¢ Minden készitmény esetén egyértelmlien meghataro-
zott, jogszabalyban szabalyozott eljaras eredményeként
alakitjak ki azt az indikacios kort, amelyben az egész-
ségbiztositas tamogatasaba befogadast nyert. Az egyes
hatéanyagok a protokoll szerinti kezelési sémanak meg-
felel6en, a befogadott indikacidban finanszirozhaték az
E. Alap terhére.

* A nem protokoll szerint végzett ellatasok utan csak egy
rendkivul alacsony finanszirozas fizethet6.

* Amennyiben egy hospitalizacié soran tobb kezelési cik-
lust is elvégeztek a beteg részére, a kezelésnek meg-
felel6en, tobb HBCS-csoport sulyszama is elszamolha-
té, valamint csak részleges, fazisaranyos téritésre is
lehet6ség van.
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Protokoll szerinti idéparaméterek

2. abra

\

A finanszirozas f6 elemei kézétti kapcsolatok

A szolid tumorok kemoterapias kezelésének finanszi-

L]
Ciklus ismétlidési faktor
HBCS szerinti o
sulyszam
L]

rozasat 12 HBCS-csoport biztositja. A protokollokat a
varhato teljes koltségigény alapjan soroltak be az egyes

HBCS-csoportokba.

T372* Kemoteriapia, MVAC protokoll szerint

Protokoll iditartama 22 [map|
Protokollok kiizti sziinet 6 [nap|
Fizisok szima £ 3

Beavatkozas kid:

Diagndzisok :

CH5HO A vesemedence rosszindulati daganata
CH6HD A higyvezeték (ureter) rosszindulatd daganata
CAT00 Higvhdlyag tri, inak rosszindulati d

CaTI0 1 tetd (vertex) rosszindulatd daganata
C6T201 oldalfalinal crindilairi d
CaTill yag mellst falinak rossrindulati daganata
CHT40 H olyag hatso falanak rosszindulati daganata

Co750 Hagyholyag nyakanak rosszindulatd daganata

CoTe0 Hl')s;vpczc!ck nyilas (orificium) rosszindulati daganata

CHTT0 Urachus rosszindulath daganata

Az azonos HBCS-csoportba tartozé protokollok sulysza-
ma azonos, de a tobbi finanszirozasi paraméter értéke
eltérd is lehet, attdl figgéen, hogy a kezelési séma sze-
rint milyen idépontokban sziikséges az ellatast végezni,
milyen kezelésmentes idészakok beiktatasaval, milyen
ciklushosszban.

A szakma kijel6lte azokat az onkoldgiai centrumokat,
amelyek a minimumfeltételek, szakmai kritériumok alap-
jan a protokollok ellataséra kompetensek. igy pl. a tiids-
kérhazak értelemszeriien csak a tlidédaganatokra ki-
adott protokollok végzésére kompetensek. A korabbiak-
hoz képest az ellatasban résztvevd intézetek listaja
jelentés mértékben szikilt. A kemoterapias kezelések
kizarélag az adott protokoll szerinti kezelésre ellatasi
kompetenciaval rendelkezé intézetek szamara finanszi-
rozhatok. A févaros kivételével megyénként 1-2 ellatasi
centrumot alakitottak ki.

Az elszamolas soran ellenérzik, hogy a kemoterapiat
kompetens ellaté a befogadott indikaciéban végezte, az
el6irt kezelési rendnek megfeleléen.

CaTHD A hiigyhdlyag dtfedd elvilioza dulati d
CATH0 Higvholyag rosszindulati daganata, k.nm.n.

Fizisok leirisa :

73721

Kemoteripia, MY AC protokell szerint (1. fazis)

Fizis azonosita: 1 Fagzis hossza : 2 [nap]
MTX Methotrexate Adagolis: 30 mg/m2
ADM Doxorubicin Adagolis: an mg/m2
VBL Vinblastine Adagolis: 3 mg/m2
CDDP Cisplatin Adagolis: 100 mg/m2
Beavathozas kid: 73722 Kemoteripia, MYAC protokoll szerint (2. fizis)
Fizis azonositi: 2 Fizis hossza 1 1 [nap|
MTX Methotrexate Adagolis: 30 mg/m2
VBL Vinblastine Adagolis: 3 mg/m2
Beavatkozds kid: 73723 Kemoteripia, MVAC protokoll szerint (3. fizis)
Fiizis azonositd: 3 Fiizis hossea : 1 [nap]
MTX Methotrexate Adagolis: an mg/m2
VBL Vinblastine Adagolis: 3 mg/m2
Ellatisi napok a ciklus kezdetéal: 1 2 3 |4 |5 (6 |7 |IB |9 1|11 |12 [ I3[ 14 15
Fizisok: 1 1 2
MTX Methotrexate * *
ALM (B bi .
VBL Vinblasting * *
CDDP Cisplatin b
| Ellitasi napok a ciklus kezdetétdl 16 (17 |18 [19 [20 [21 |22
k: 3
Methotrexate *
Doxorubicin
Vinblastine *
conr Cisplatin

1. tablazat

Minta egy protokoll egy ciklusanak definialdasi formdjara
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A KEMOTERAPIAS HBCS-CSOPORTOK
SULYSZAMANAK MEGHATAROZASA

A kemoterapias kezelések koéltségének jelentdés hanya-
dat jellemz8en a hatéanyagok (gydgyszerek) koltsége teszi
ki. A sulyszamok meghatarozéasaban a kdzponti kérdést a
kemoterapias koltségek meghatarozasa jelentette, mivel az
adagolas mennyisége a beteg testsulyatél, testfellletétdl
fugg, az azonos hatéanyagok készitményeinek kéltsége
jelentésen eltérhet. Korabbi felmérésekbdl ismert adatok
alapjan a ciklusok koltségét 74 kg atlagos testtdmeg(i beteg
kezelésére szamolték ki, a legolcsébb hatéanyagar alap-
jan.

A szupportiv terapidk koéltségét a sulyszam fedezi, ki-
véve az erythropoietin- (EPO-) fogyasztas koltségét. Erre az
ellatasra a befogadott indikacidkban kiegészité HBCS sza-
molhato el. (A HBCS kihirdetésre ker(lt, de még nincs ha-
talyban.)

Az 3polasi id6 meghatarozasa a kezelési napok szama
alapjan tortént, figyelembe véve &tlagosan 2 apolasi napot a
szévédmeények kezelésére, szdmolva azzal is, hogy a keze-
Iések mintegy harmadéat kdraszer( ellatdsként, jarébetegek
részére végzik. A tényleges apolasi id6t azért nem lehetett
figyelembe venni a kalkulaciéhoz, mert a korabbi adatkdzlé-
sekben magas aranyban nem protokoll szerinti ellatasra tor-
tént a jelentés, igy csak becsulni lehetett a kezelésmentes
napok atlagos nagysagat, a szévédmények ellatasahoz
szukséges idét. (A kalkulacidban figyelembe vett, képzett
apolasi napok pontossagéat az utélagos kontroll visszaiga-
zolta). Az apoléasi id6 aranyaban vették figyelembe a hotel-
szolgalati kdltségeket, apolasi kéltségeket. Az egyéb diag-
nosztikai és terdpias koltségeket a kordbbi felmérésekbdl is-
mert mértékben vették figyelembe.

A KEMOTERAPIAS CSOPORTOK KEPZESE

A kemoterapidas HBCS-csoportok képzése nem indikacio
szerint, hanem a protokollok kdltségigénye alapjan tértént.

c Ossz 4r Szamitott
SOP-[ sz6ras Atlag Relativ széras| Darab stlyszam
A 3513,44 71504,93 0,05 14,00 0,563
B 4694 81 90984,97 0,05 32,00 0,68
C 374301 106931,27 0,04 30,00 0,80
D 8143,69 126426,74 0,06 47,00 0,94
E 8021,10 155341,31 0,05 32,00 1,16
F 8717,00 184905,48 0,05 21,00 1,38
G 12992,17 223916,52 0,06 23,00 1,67
H 15717 ,62 275443,56 0,06 16,00 2,06
] 3177476 361295,83 0,08 30,00 2,70
J 43853,30 506668,00 0,09 6,00 3,78
K 119834,15 945088,00 0,13 4,00 7.05
L 99395,64 202411575 0,05 4,00 15,11
2. tablazat

Az uj HBCS-csoportok homogenitdsa a kéltségigeny szerint a rela-
tiv szoras alapjan

A kozel 300 kemoterapias protokollra 12 csoportot ké-
peztek ugy, hogy az egyes csoportokon belil a széras nagy-
saga minimalis legyen. A kialakitott csoportok relativ széras
értéke 0,04-0,12 koz6tt van.

A legmagasabb finanszirozasi HBCS-csoport koéltség-
igényességi sulyszama (15,10534) mintegy 28-szor maga-
sabb, mint a legalacsonyabb sulyszammal (0,53362) rendel-
kez8 csoporté (2. tablazat).

A csoportok sulyszamat 1,75 m? testfelliletre vagy 74 kg
testtdmegre sziikséges hatéanyagmennyiség alapjan, a leg-
olcsébb hatdanyag egységar figyelembevételével hata-
roztak meg (3. tablazat).

A kemoterapias HBCS-csoportok nem homogének sem
a kezelés indikacioja, sem a kezelési id6tartam alapjan. A
protokoll-alapi HBCS-csoportok esetén specidlis értelme-
zése van az id6 paramétereknek:

Alsé hatarnap: ciklushoz tartoz6 els6 fazis kezelési nap-
jainak szama.

Normativ nap: ciklushoz tartozé valamennyi fazis keze-
Iési napjainak szama.

Felsé hatarnap: normativ nap és az utolsé fazist kdvetd
kezelésmentes napok szama.

A HBCS-rendszernek jellemzéje, hogy altalaban a cso-
portba tartoz6 események az ellatds varhat6é idGtartama
szerint is homogének, kdzel hasonlé ellatasi utakat tartalma-
z6 eseményeket foglalnak magukba. A kemoterapias
HBCS-csoportok esetén egy csoportba kerlltek kilonbdzé
ciklushosszal rendelkez6 ellatasok, amelyeknek eltér6 a
normativ napja, az also, felsé hatarnap.

A kemoterapias HBCS-csoportok esetén, az altalanos
szabalytdl eltéréen, a finanszirozasi elszamolas szempont-
jabal relevans id6paraméterek egy csoportra vonatkozdan
nem egységesek, hanem protokollonként eltéréek. Az el-
szamolas ennek figyelembevételével térténik.

EREDMENYEK ES KEZELENDO PROBLEMAK

Az Uj rendszer lassan mar két éve mikodik. Az ered-
mények szakmai és finanszirozoi értékelése folyamatos,
id6kdzben szamos pontositas tortént.

A finanszirozas valtozasa — els6dlegesen informacio-
hianybdl ered probléman kivil — 6sszességében nem oko-
zott nagyobb ellatasi problémat. A kezelésre feljogositott el-
latécentrumok szamanak jelentds csdkkenése ugyanakkor
hosszabb felkésziilési id6t tett volna sziikségessé, ezért a
kezdeti hénapokban egyes félrees6 megyei terlileteken ko-
moly gondok jelentkeztek a hosszu utazasi id6k miatt. Eze-
ket az ellatasi és hozzaférési nehézségeket az un. szatellit
centrumok befogadasaval lehet orvosolni, akik a vezeté on-
koldgiai centrumok szakmai felligyelete és az orszagos pro-
tokollok alapjan végzik tevékenységiiket. Atmenetileg to-
vabbi problémat okozott, hogy a szolgaltatdk egyes esetek-
ben visszautasitottak a betegek dragabb protokoll szerinti
kezelését, vagy TVK-hianyra hivatkozva kezdeményezték a
mas ellatonal torténd kezelést. Ezért az Egészségligyi
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*OOM 9591 Rosszindulati daganat kemoterdpidja "1" 1 2,69624
fazis kezelési cikluson Fazisok Normativ nap, | Felsd hatarnap
napok szama | beliili sziinet| szama fazisnapok (normativ
(normativ nap) | napok szama dsszeget+2nap nap-+sziinet
napok szama)
7955  |Kemoterdpia, SICARES protokoll szerint 18 év alatt = 1 | 7 6
K 7920 |Kemoteripia, Taxol monoterdpia protokoll szerint 1 20 1 3 21
7996 |Kemoterdpia, N6 protokoll szerint 18 év alatt 8 21 1 10 29
K 7118  |Kemoterdpia, heti Paclitaxel-Trastuzumab protokoll szerint 8 7 2 4 15
K 7182 |Kemoterdpia, Cisplatin-TAX/C protokoll szerint 1 20 1 3 21
7937 |Kemoteripia, EWEVAI protokoll szerint |8 év alatt 3 21 | 5 24
7938 |Kemoterdpia, EWVIDE3 protokoll szerint 18 év alant 3 21 1 5 24
7019 |Kemoterdpia, Xeloda monoterdpia szerint 14 7 | 16 21
K 7369 |Kemoterdpia, Cisplatin-Taxol/B protokoll szerint 2 20 1 4 22
K 7243 |Kemoterdpia, Taxol-ADM protokoll szerint | 20 1 3 21
K 7099 |Kemoterdpia, TAX+CBP protokoll szerint 1 20 1 3 21
K 7167 |Kemoterapia, TAX-CBP/B protokoll szerint | 20 1 3 21
K 7244  |Kemoterapia, Taxol-EPI protokoll szerint 1 20 1 3 21
K 7184  |Kemoterdpia, Taxotere/B monoterapia szerint | 20 1 3 21
K 7181 |Kemoteripia TAX+CBP/D protokoll szerint | 20 1 3 21
K 7059 |Kemoterdpia, TAXOTERE+CDDP protokoll szerint 1 20 1 3 21
K 7249 |Kemoteripia, CDODP+TXT/A protokoll szerint (emld) | 20 | 3 21
7137 |Kemoterdpia, HER monoterdpia telitési ciklus protokoll szerint 1 6 1 3 7
7945  |Kemoterdpia, EWVAI22 protokoll szerint [8 év alatt 2 21 | 4 23
7944 |Kemoterdpia, EWIVE protokoll szerint 18 év alatt 3 7 1 5 10
K 7342 |Kemoterdpia, Hycamtin/A protokoll szerint S 16 | 7 21
K 7246 |Kemoterdpia, Taxotere-Adriblastina protokoll szerint 1 20 1 3 21
K 7250  |Kemoterapia, CBP+TXT/B protokoll szerint {emld) | 20 | 3 21
K 7344 |Kemoterapia, TXT-CBP (second line th) protokoll szerint 1 20 1 3 21
K 7164  |Kemoteripia, TXT-CBP protokoll szerint | 20 | 3 21
7934 |Kemoterapia, E protokoll szerint 18 év alatt 21 28 1 23 49
K 7245 |Kemoterdpia, Taxotere-Epirubicin protokoll szerint | 20 | 3 21
K 7183 |Kemoterapia, CBP+TXT/C protokoll szerint 1 20 | 3 21
7947 |Kemoterapia, EWVIDE33 protokoll szerint 18 év alatt 3 21 1 5 24
K 7047 |Kemoterdpia, Irinothecan/A (campto) protokoll szerint | 20 | 3 21
3. tabldzat
Példa kemoterdpias HBCS-csoportra
Minisztérium ,z6ld vonalat” létesitett a betegek tajékoztata- 66000
sara, az ellatas iranyitasara. 1200 000
A hatalyos szabélyozas alapjan az onkoldgiai ellatas un. 1000 000
védett TVK-keretet kapott. Védett teljesitményvolumen ki- 500 000
- Lo I P P . 600 000
zarblag onkoldgiai betegek ellatasara fordithato. Kiemelen- 200000
dd, hogy hozzavetblegesen féléves rendszerességgel szik- a0 I I I
séges a finanszirozasi keretek és a valddi betegforgalom or- 0
., e . P Ly C s A & y
szagos felllvizsgalata és id6szakonkénti korrekcidja. & Q@“o . \,\5:-'\\ & S 5““ &g “b.__«. /\@
Ly s s . , L, LAY - g A b P -
Az ellatas minésége, megfelelGsége, eredményessége a & CP«* @@e“@" T 8 @“
» P o . . . ) g SN i -
rendszerben ol ellendrizhetd. A finanszirozds mddositasa A PO
nem okozott tdbbletkiadast az Egészségbiztosité szamara, \‘\é‘d\
a finanszirozas kdzel a tervezett mértéknek megfelel6en @b‘*’
alakult (3. abra és 4. tablazat).
3. abra

év  betegszam kifizetés (136,000,- egy betegre jutd

Ft/stlyszam finanszirozas

alapdijjal)
22,595 MD Ft

2005 31.462
2006 27.619

720.000 Ft/ev

23,436 MD Ft 848.552 Ft/év

4. tablazat
Egy betegre juto finanszirozas alakuldasa

Az elmult masfél év adatai alapjan elmondhato, hogy a
kezelt betegek szama kismértékben csokkent, az egy beteg-
re kifizetett évi atlagos finanszirozasi 6sszeg kismértékben
emelkedett.

Egy onkoldgiai beteg dtlagos kemoterdpids kezelési kéltsége f6 da-
ganattipusonként, 2006

A nem protokoll szerinti finanszirozas aranya minimalis
mértékire csdkkent (4., 5. abra).

A kompetenciaval mar nem rendelkez8 szolgaltatok el-
latasi feladatat az onkoldgiai centrumok atvették. Az onkolo-
giai centrumok szama a szolid tumorok ellatasaban 45.

Az Uj rendszerben a finanszirozds mértéke egyértel-
miien az alkalmazott kemoterapia fliggvénye, a szilkséges
ellatasok elvégzése finanszirozasi hianyt nem okozhat.

A kezelés megfelel§ szinvonalat a szakma altal elfoga-
dott, bevizsgalt protokollok szerinti ellatas kdvetelménye, az

IME V1. EVFOLYAM EGESZSEG-GAZDASAGTANI KULONSZAM 2007. OKTOBER 29



EGESZSEG-GAZDASAGTAN FINANSZIROZAS

14 (M

12 (0 —

10 (M

B o0 (8

-

L

& 0 . ] : | ] = .. I
n .

4. abra

WY96D - 0,0929%

O939L - 15,10534
— [ B|YS0K - 7,05290
F | @muse) - 178110

WO59B - 0,67599
WOS9A - 0,53362
| mesia- 228002
| CusoE - 106745
Eos00 - 106792
EYs0C - 106893

l = | | LT 2.69624

| EY59H -2,0558%

| O9s9G - 167102

| [O959F - 1,37989

OI%59E - 1,15926

959D -0,94348

I | mesec -0,79799
[

| medBE 243447
B O%48A 143434
| O%7B -243735
| mo47a 153400
| ES46D - 1,11268

| D9s0B . 106858
I I WY50A- 164689
= | m9490 354276

Kemoterapids elldtasok esetszama HBCS-csoportonként havonta

1
A 099860 - 0,00288
Oo59L - 15,10534
955K - 7,05250
10000 W858 - 3,78110
0958 - 2,69624

o
g oo PP D P

SIS

5. abra
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Kemoterapias ellatasban részt vevé betegek szama HBCS-csoportonként havonta

ellatas ésszerl mértéki koncentralasa, a személyi és targyi
feltételek biztositasa garantalja. A min&ségi kdvetelmények
teljesitése a finanszirozas alapfeltételévé valt.

A finanszirozasi rendszer fejlesztésének tovabbi lehe-

téségei:

30

Haematoldgiai kemoterapias kezelések bevonasa az Uj
rendszerbe

Kiegészitd, specialis, a kemoterapiahoz szlikséges be-
avatkozasok finanszirozasanak rendezése

A koéltséghatékonysag biztositasa érdekében a teljes be-
tegutra vonatkozé finanszirozasi protokollok fejlesztése
Szakmai javaslat alapjan kompetenciaszabaly szigori-
asa, ellaté osztaly szintjén is

¢ Ellatasszervezés — a betegutak szervezésének tamoga-
tdsa a finanszirozas és a finanszirozé oldalarol is

¢ Hatasok értékelése alapjan a rendszer finomitasa

e Eredmények mérése: komplikaciok, halalozas arany, tul-
élési arany, életév-nyereség, protokoll-kbvetés aranya

¢ Az egyes daganatos betegségek gyakorisaganak, az al-
kalmazott protokolloknak és a jelentett HBCS megfelel6-
ségének kiterjedt vizsgalata a szakfelligyeleti halézat és
egyetemi kutatémUihelyek bevonasaval.

A kemoterapias kezelések finanszirozasanak Uj mod-
szere alkalmas az Uj daganatellenes készitmények meg-
felel, hatékonysagot tAmogaté finanszirozasara.
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A finanszirozas kialakitasakor a HBCS-elv és a protokoll
szerinti finanszirozas elv egylttesen kerllt figyelembevé-
telre, Uj utakat mutatva a finanszirozas tovabbfejlesztésé-
nek egy lehetséges iranyara. A kemoterapias kezelések Uj
finanszirozasi rendszerének alkalmazasa ramutatott arra,
hogy egyes kiemelt, kdltséges, jol algoritmizalhatd betegut -

A SZERZOK BEMUTATASA

Kiss Zsolt 1986-ban végzett a Kandé
Kalman Miszaki F6iskolan, majd 1996-
ban végezte el a Budapesti Kézgazda-
sagtudomanyi Egyetemet. 1996 no-
vembere 6ta dolgozik az OEP-nél, ahol
2002-ben a Gydgyit6-Megel5z6 Ellatasi
FGosztaly vezetdje.

Kerekesné Kretzer Eva eredeti végzettsége élelmiszeripa-
ri mérndk, élelmiszerkémiaval, majd vallalati mindségbiz-
tositasi rendszerek kidolgozasaval foglalkozott. Gazdasagi
informatikai végzettsége megszerzése utan kezdett el dol-
gozni az egészségugy terlletén, 1998-ban az Egészséglgyi
Minisztérium Gyogyité Ellatds Informaciés Kozpontjanak
elemzé-kézgazdasz munkatéarsa lett. Jelenleg osztaly-
vezet6ként iranyitja és felligyeli az OEP Finanszirozasi In-
formatikai F6osztdly Gazdasagi Informatikai osztalyanak

Borcsek Barbara kézgazdasz, 2002-
ben szerzett oklevelet a Nyugat-Magyar-
orszagi Egyetem Kézgazdasagtudoma-
nyi Karanak gazdalkodasi szakan,
pénzlgy szakiranyon, ahol diplomamun-
kajat az egészségugyi finanszirozas té-
majaban készitette. 2005-t61 a Szegedi
Tudomanyegyetem Bolcsészettudoma-
nyi Karanak hallgatéja. 2002 szeptem-

Dézsa Csaba bemutatéasa lapunk 40. oldalan olvashatd.

meghatarozasokkal rendelkezd ellatasok esetén — a HBCS-
rendszer keretein belill — lehet6ség van a finanszirozasi pro-
tokollok figyelembe vételére a finanszirozasi dijparaméterek
meghatarozasahoz, az elszamolhatésag értékeléséhez. A
finanszirozasi eszkdzok tamogathatjdk a szakmapolitikai
célkitlizések megvaldsitasat.

Dr. Nagy Julia A Marx Karoly Kézgazda-
sagtudomanyi Egyetem elvégzése utan a
Tolna Megyei Tanacsnal, ezt kdvetéen
2002. julius 1-ig a GYOGYINFOK-nal
dolgozott munkatarsként, osztalyveze-
téként és igazgatdhelyettesként. 2002.
julius 1-t6l az Orszagos Egészségbiz-
tositasi Pénztarban dolgozik, a Gyo6-
gyitd-Megel6z6 Ellatasi Féosztaly osz-
talyvezetdje. Szamos tudomanyos kézleménye jelent meg
hazai és nemzetkdzi folyoiratokban, tarsszerz6 szakmai ki-
advanyokban, rendszeresen tartott el6adasokat hazai és
kulféldi konferenciakon, tanfolyamokon.

munkajat, amely olyan koédkarbantartasi feladatokat foglal
magaban, mint a HBCS-rendszer kialakitasahoz, karbantar-
tdsahoz szikséges munkak elvégzése, adatgydijtés, elem-
zés és a modszertan kialakitasaban valo részvétel, valamint
a jovében bevezetésre tervezett KBCS-rendszer és ambu-
lans csoportok kialakitasaban szlkséges feladatok elvégzé-
se. A Finanszirozasi és Kodkarbantarté Munkabizottsag
tagja. Részt vett a kemoterapias kezelések protokoll szerin-
ti finanszirozasanak kialakitasaban.

berét6l 2005 juniusaig az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar Egészséglgyi-ellatasi Féigazgatod-helyettesi Titkar-
sagan, majd a Szakmapolitikai és Koordinald FSosztalyan te-
vékenykedett elemz&ként. 2005 juliusatol 2006. junius 30-ig,
valamint 2006 oktoberétél az Egészséguigyi Minisztérium dol-
gozdja, ahol korabban a Kézgazdasagi-helyettes Allamtitkar-
sé&g, majd az Agazati és Stratégiai Fejlesztési Féosztaly, je-
lenleg pedig az Egészségbiztositasi Feladatokat Ellaté Szer-
vezeti Egység munkatarsa.
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