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Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar 6sszefoglaloja
Onkolodgiai ellatasok finanszirozasa — diagnosztikatol a célzott terapiakig

Bevezetés — onkoldgiai ellatasokhoz valé hozzaférés

Hazankban az Eurdpai Uniéd és a vilag tdbbi orszagahoz hasonléan az onkologiai
megbetegedések betegségterhe kiemelt jelent&séggel bir. A fejlett orszagokban a vezetd
szerep a nem-fert6zéses eredet(i haldlozasoké, ezen belil pedig kiemelkedik a daganatos
haldlozds. Magyarorszagon jelenleg onkoldgiai szakellatasra jard-, és fekvébeteg ellatas
keretein belll kerilhet sor az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal altal megallapitott kapacitasok
keretén belil. Hazankban klinikai onkolégiai jarébeteg-szakellatast 94 intézmény, gondozast
88 intézmény, mig fekvBbeteg-szakelldtast 30 intézmény nyuljt. Sugarterdpia és
onkoradiolégiai szakellatas 12 centrumban érhetd el.

A fenti szakellatasokon tul, az onkoldgiaban kiemelt szerep jut a patologiai és képalkotd
diagnosztikanak is. 2014-ben eddig 3 Uj CT és 4 Uj MR készulék befogadasa tortént meg,
tobbletforrasok bevondsaval. Az Uj befogadasoknak kdszonhetéen a betegek hamarabb
férnek hozza a szikséges diagnosztikai vizsgalatokhoz, amely kiemelten fontos, mind a
betegség diagndzisanak feldllitdsaban, mind pedig a betegség progresszidjanak nyomon
kdvetésében.

A biztosité hasonldan jart el a célzott terdpidban hasznalt készitményekkel is. 2012 6ta 11
hatéanyag, illetve hatdanyag indikacié bdvitésére kerilt sor, ezzel is javitva az onkoldgiai
célzott terapiakhoz valé hozzaférést.

Az onkoldgiai ellatasok finanszirozasi technikai

A fekvBbeteg-szakelldtasban alkalmazott eljarasok, mdtétek, valamint a kemo-, és
sugarterdpiai ellatasok un. Homogén Betegségcsoportok (HBCs) alapjan finanszirozzuk.
Fontos kiemelni, hogy az intézményeknek megallapitott teljesitmény-volumen keretet (TVK)
nem szakmanként kerGl meghatdrozdsra, hanem annak felosztasa az intézményi
menedzsment hataskorébe tartozik.

A jarobeteg-szakellatasi eljarasok, beleértve a képalkoto-, laboratoriumi és PCR diagnosztikat
az un. Orvosi Eljardsok Nemzetkozi Osztalyozdsa (OENO) alapjan jelentik a szolgaltatok.
Kalon TVK meghatarozdsara keril sor a laboratériumi ellatasokra és ezen belll kilén a PCR
vizsgdlatokra.

A célzott terapidban alkalmazott hatdanyagok, nagyérték(, egyszer hasznalatos eszkozok (pl.
Percutdn radidfrekvencids maj-tumor abldcidés eszkdz) és az orszagosan nem elterjedt
eljarasok (pl. PET-CT) tételes elszamolas ald esnek. Ezek beszerzésére OEP vagy intézményi
szinten keril sor, amelyekre az OEP elkiilonitett pénziigyi keretet biztosit.
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Szakmai alapu, kontrollalt, koltségtudatos, hatékony betegellatas

A kozfinanszirozasba jelenleg nem befogadott eljardasok szakmai és méltanyossagi
szempontok alapjan egyedi mérlegelés szerint téritjiik meg.

Fébb onkolodgiai finanszirozasi adatok

A hazai onkolégiai megbetegedések gyogykezelésére forditott eréforrdasok mértéke komoly
nyomast helyez az E. Alapra, éppen ezért a forrasok hatékony felhasznalasa és nyomon
kovetése kulcsfontossagu. A kdvetkez6kben bemutatjuk a magyarorszagi onkolégiai jaro-, és
fekvGbeteg szakellatasra vonatkozo statisztikai adatokat és trendeket, illetve szemléltetjik a
megbetegedések gydgykezelésére forditott pénzdsszegek E- Alapra nehezedd sulyat.

Felmérésiinkben els6ként azt kivantuk megvizsgalni, hogy az egyes ellatasi formakban milyen
trend figyelhetd meg az ellatasban részesiil6k szamanak vonatkozasaban. Amig a jarébeteg
szakelldtds esetszdmaiban lényeges volatilitds, vagy szerkezeti atalakulas nem figyelhet6
meg, addig a fekv6beteg szakellatasban végzett kezelések szama a 2009-es és 2010-es évek
kordali stagnalastdl eltekintve folyamatosan névekszik.
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A sugar-, és onkoradioldgiai, illetve klinikai onkoldgiai osztalyokon kezelésben részesiilt
betegek szdma a 2004-es évt6l megduplazédott. 2013-ban csaknem 1.3 millié korhazi esetet
jelentettek.
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Az egész aktiv fekvBbeteg szakellatast tekintve megvizsgaltuk, hogy az onkoldgidval
Osszefligg6 fédiagndzissal (a Betegségek Nemzetkozi Osztdlyozdsa szerint COOxx-D48xx
kozotti betegségek) kapcsolatban, az utébbi id6szakban hogyan alakultak az igénybevett
ellatasok.

Elszamolt teljesitménydij (eFt) - 2001-2013
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A fenti diagramon jél latszik, hogy a kordbban bemutatott kérhdzi esetszamokkal
korrelacidban all az elszamolt teljesitménydijak alapjan kifizetett pénzmennyiség. 2001-t6l
napjainkig csaknem megduplazédtak a rosszindulati daganatos megbetegedésekre forditott
kiadasok (2013-ban mintegy 70 millidrd forint), mikdzben az in situ jéindulatu elvaltozasokra
és bizonytalan daganatokra koltott pénzosszegek nem valtoztak.



A legnagyobb betegségteherrel fenyegeté megbetegedések felderitése miatt fontosnak
tartottuk annak felmérését, hogy az egyes betegségcsoportokhoz kapcsoldodd kiadasok
miként koncentralddnak. Ennek érdekében a fédiagndzis szerinti f6 BNO csoportokra bontva
folytattuk az elemzést. Minden olyan ellatast figyelembe vettiink, ahol fédiagndzisként
jelentették az adott BNO-t, flggetlenil az ellatds jellegétdl (igy ez akar tartalmazhat
sebészeti ellatdst vagy kemoterapiat, de akdr kardioldgiai ellatast is). Az adatainkbdl jol
latszik, hogy hazankban a TOP 15 BNO csoport viszi el a rosszindulati megbetegedésekre
juto aktiv fekv6beteg szakellatasi kiadasok 80 szazalékat.

Elszamolt
TOP rosszindulati BNO-k 2013-ban Stlyszam  teljesitménydij
(Ft)

C50 |Az emlé rosszindulatu daganata 83942 12 162 986
C34 |Ahérgé és tiidd rosszindulat daganata 50785 7316 253
C18 |Avastaghél rosszindulati daganata 37949 5509 856
C20 |Avégbél rosszindulatd daganata 28707 4169708
C78 |Alégzdszervek és emésztdszervek masodlagos rosszindulatidaganata 23959 3471857
€61 |Aprostatarosszindulatt daganata 17014 2455953
92 |Myeloid leukaemia 16112 2325746
C77 |Anyirokcsomok masodlagos és nem meghatérozott rosszindulati daganata 14170 2059728
C56 |A petefészek rosszindulatt daganata 13 843 1997 647
C79 |Egyéb lokalizéciok masodlagos rosszindulatiidaganata akafsi7Al 1947224
C91 |lymphoid leukaemia 13003 1901386
€25 |A hasnydlmirigy rosszindulati daganata 9934 1440787
C16 |Agyomor rosszindulatd daganata 8376 1218781
C67 |Ahugyholyag rosszindulatiidaganata 8123 1183903
C19 |Aszigmabel-végbél hatar rosszindulati daganata 6872 1000258

346 160 50162071

ATOP 15 BNO3 viszi a rosszindulati daganatos, aktivfekvébeteg-szakellatasi kiad asok 80%-4t!

A fent részletezett szakelldtasi kiaddsokon tul az onkolégiai és onko-hematoldgiai
korképekhez szorosan kapcsolddénak a Dbiztositottak altal patikdban kivaltott,
artdmogatdassal rendelkez6 gydgyszerek is. Ezen készitménycsoportokhoz kapcsolodéd
kiaddsaokat a 2013. évre vonatkozdan az alabbi tablazat tartalmazza:

Készitménycsoport Arta(r:;g)atas
Akut lymphoblastos leukémia 9 640 883
EmIl6 daganat hormonterapia 6212652
Prosztata daganat hormonterapia 6 006 482
Lazas neutropenia kezelése 5197558
Infuzié szerek, interferonok 4089 255
Vese daganat célzott kezelése 3430646
Csont metasztazis kezelése 3256215
Anorexia-kahexia kezelése 1 805 405
M3dj daganat célzott kezelése 1449284
Fajdalom csillapitdk 1311612
Anemia kezelsée 1165155
Glioblastoma 882 986
Hanyas csillapitok 731029
Limfoid leukemia 172 708
Holyag daganat kezelése 136 095
Osszesen: 45 487 965




A biztosité altal kozolt adatok alapjan felmértiik a részletes finanszirozasi strukturat,
kasszankénti bontasban. Az OEP 2013-ban mintegy 160 millidrd forintot fizetett ki az E. Alap
természetbeni kiadasaibdl a daganatos megbetegedésekhez kapcsolddé koltségekre. Ennek
legnagyobb részét, mintegy 68,5 millidrd forintot tavaly a fekvGbeteg-ellatasban fizettek ki,
45,5 millidrd jutott artamogatasra, 21,3 milliard tételes gydgyszerekre, és mas koltségek
mellett mintegy 9 milliard forintot koltottek el a jarébeteg-ellatasban.

E. Alap természetbeni kiadasok %
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A daganatos megbetegedéshez kapcsolédéan 2013-ban
az E. Alap Természetbeni kiadasaikdzel 160 Milliard Ft-ot tettek ki !

Uj egészségiigyi eljarasok befogadasa

A befogadasi eljaras megkezdése el6tt fontos tisztazni, hogy mit is értiink Uj technikdnak. Uj
egészségligyi eljdrasnak szamit minden olyan technoldgia, ami nem szerepel a
kozfinanszirozott eljarasokat tartalmazé jogszabalyokban. Ez olyan egészséglgyi
tevékenység, amelyet diagnosztikus, terapids, megel6z6, rehabilitacids céllal végeznek Uj
maddszertan vagy technolégia alkalmazasdval, és amely a mar korabban is alkalmazott orvosi
eljarasokhoz képest:

® A beteg egészségi dllapotdnak legaldbb egy relevdns értékét javitja

e [Egészségi allapot kordbban nem vizsgalt jellemzGjének meghatarozasara, vagy az
egészségi dllapot, betegség kordbban nem kezelt elvdltozdsanak megsziintetésére,
javitasara, romlasanak megakadalyozasara irdanyul

e Diagnosztika esetén a vizsgdlati cél szempontjdbdl relevans jellemz6 legalabb egy
paraméterrel eltéré értékét hatarozza meg, vagy a jellemz6 paraméter értékének
mérési pontossagat, megbizhatdsagat modositja.



Miutan az eljaras Ujszerliségét a fenti kritériumok alapjan meghatarozzak, megkezd6dhet az
el6zetes befogadasi kérelem benyujtasa. Ez az aldbbi tételekre iranyulhat:

o Ujeszkdzt nem igényld Uj orvosi eljarasra
o Ujeszkdzt igényld Uj orvosi eljarasra

e Korabban befogadott eszkdz, orvosi eljaras Uj indikacidban valo alkalmazasara

A befogadasi eljaras a kérelem benyujtasat kovetéen kezdddik. Ennek elsé allomasa az EEKH
szakhatdsagi allasfoglalas kikérése. Ezutan a relevans szakmai kollégium véleményezi a
kérelmet, majd a benydjtott dokumentumok alapjan a GYEMSZI  kritikai
technolégiaértékelése kovetkezik. A fent emlitett testiiletek véleménye és javaslata alapjan
az OEP altal létrehozott Egészségiigyi Technoldgiaértékeld Bizottsag (TEB) targyalasan ajanlas
sziiletik. Az elbiralds és a beérkezett allasfoglalasok, a TEB javaslata és a jogszabalyban
meghatdrozott szempontrendszer alapjan, hatarozathozatal (elGzetes befogadd/elutasitd)
kovetkezik. Végil a javaslat miniszteri megkulldése és annak dontése utan a jogszabalyi
kihirdetéssel végz6dik a procedura.

Konkluzio

A feltart finanszirozasi és epidemioldgiai adatok alapjan szamithatunk arra, hogy a jév6ben is
kiemelt teruletként kell tekintenlink az onkolégidra. Annak érdekében, hogy a hazai
onkoldgiai megbetegedések gydgykezelésére forditott eréforrasok felhasznalasa hatékonyan
legyen, sziikségessé valt a vildgos szakmapolitikai elvarasok és célok lefektetése. Ennek
érdekében ajanlatos volna a révid-, és hosszutavra is kitekinté onkoldgiai stratégia felallitasa,
amely kiterjed a megel6zésre, szlirésre, diagnosztikara és a kezelésre is. A varhatd
koltségrobbanas kivédésére egyre inkabb sziikségessé valik Uj finanszirozasi technikak
bevezetése, amely akar pusztan pénzigyi, akar eredményességi alapon megosztja a
kockazatot a finanszirozd és a gydgyszercég kozott. A tarsadalmi felelGsségvallalasnak a
koltségek vonatkozasaban is meg kell jelennie, az orvosok részérél a terapiavalasztasban is
fokozatosan kell érvényesiteni a koltséghatékonysagi szempontokat is.

Budapest, 2014. julius 08.

Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztar

egészség, biztonsdg



