1.1. valtozat

I1dokozi beszamolo
a fovarosi CT és MR diagnosztikal vardlista
csokkentési Program eddigi tapasztalatainak
¢és eredményeinek bemutatasarol

Készitették:

Dozsa Csaba Laszlo, Mucsi Gyula, Rékassy Balazs, Salai Marton Jozsef

2022. augusztus



VezZetOl GSSZEFOGIALO ........c..ooomeiiiiiiiiie et s s bbb 3

Jovobeli fejlesztési Javaslatok ..o 6
Bevezetd — a képalkoto diagnosztikai szol@Altatol KOr ..............occooviiiiiiiiiiiiiieeeeeee 7
l. Az elvégzett képalkotd diagnosztikai orvosi szempontu tevékenységek elemzése...................... 9
Il. Az elvégzett képalkoté diagnosztikai tevékenységek igénybevételi szemponti elemzése......... 12
I11.  CT és MR vizsgalatok gyakorisagianak elemzése a fovarosi Keriiletek bontasaban................. 14
IV. Pénziigyi elemzés: a CT és MR vizsgalati dijak és teljes kifizetések alakuldsa ........................ 20
IMLEIIEKIEL ...ttt ettt ettt ettt ettt e st e e st e s bt e e sateesabeeesabeesabeeeanbeesabeeesbeesabaesnbeesaseeesnseenns 23
Abrajegyzék

1. dbra: A Program keretében elszamolt CT vizsgalatok lokalizaci6 szerinti megoszlasa...........ccoeenneenee 10
2. dbra: A Program keretében elszamolt MR vizsgalatok lokalizaci6 szerinti megoszlésa....................... 11
3. abra Patoldgiai vizsgalatok gyakorisaga €s esetenkénti iSmEIGAESTK .......ovvveerviineirieiriiiiieineenieniens 12
4. dbra: Patologiai szakmakddok megoszlasa a CT és MR vizsgalatot kovetd esetekben ........c.ceeeneee. 13
5. abra: A CT ¢és MR vizsgalatok kifizetéseinek alakulasa 2020. november - 2022. majus........ccceeverneene. 21

Tablazatok jegyzéke

1. tablazat A CT és MR vizsgalatok soran elszamolasra keriilé kiegészit6 beavatkozasok megoszlasa..... 9

2. tablazat A Program keretében elszamolt CT vizsgalatok testtdjék szerinti megoszlésa..........c.cccoueneeeee 10
3. tablazat: A Program keretében elszamolt MR vizsgalatok testtajék szerinti eloszlasa ...........ccceeuneeee. 11
4. tablazat: A CT és MR vardlista csokkentési programban résztvevd betegek jellemzoi.......ccoceeveeennnnnes 14
5. tdblazat: Az atlagos dijak alakuldsa Programban eddig eltelt 19 honap soran ........cc.cceeceeveeieenceneene 20



Vezetoi osszefoglalo

A CT és MR varolistacsokkentési Program héttere

A Fovarosi Kozgyiilés 2020. augusztus 27-i iilésén dontott az Egészséges Budapest Program
keretében megvaldsuld CT és MR varoélista csokkentési programrol (tovabbiakban: Program). A
program keretében tobb év alatt kozel 32 ezer CT és 10 ezer MR vizsgdlat elvégzésére van
lehetdség. A fovarosi keriiletek szamara a lakossagszamuk, az el6z6 évek daganatos morbiditasi
¢s mortalitdsi és igénybevételi adatai alapjan sulyozva szamoltuk ki a Program keretében
elszdmolhaté képalkoté diagnosztikai vizsgilati kereteit. A Budapest Févaros Onkormanyzata
(tovabbiakban: Onkormanyzat) altal szerzédtetett allami, dnkorméanyzati és maganszolgaltatok
altal havonta végzett vizsgalatokat a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) tételes
teljesitmény elszdmolasi rendszerén keresztiil jelentik le un. ,,BP” téritési kategoriaval, és kertil
kifizetésre — a NEAK ellendrzése utan — a Févarosi Onkormanyzat altal.

A Program els6 masfél évének az elemzése

Az alébbi elemzésiinkben az eddig elvégzett vizsgalatok orvosszakmai jellemzdit, gyakorisagat,
keriileti megoszlasat ¢és atlagos koltségeit vizsgaljuk meg.

A Program indulédsatol 2022. majus végéig osszesen 3.364 CT ¢és 1.930 MR eset kivizsgalasara
keriilt sor. Ez az azonos iddszakra és fovarosi lakosokra jutd NEAK elszamolast esetek 7,5%-a.
Egyrészr6l megallapithato, hogy a Program alacsonyabb intenzitassal valosul meg, mint amivel a
tervezéskor kalkulaltunk, és a COVID-19 pandémia eldtti igen magas fovarosi igénybevétel és
hosszl eldjegyzési idok alapjan szamitani lehetett volna.

Masrészrdl kijelenthetjiik, a tervezetthez képest kisebb forras felhasznalasaval mar 1ényegesen
lehetett csokkenteni a képalkotd diagnosztikai vardlistakat, azaz a program lakossagi haszna
mindenképpen érvényesiil: kijelenthetjiik, hogy amennyiben ma Budapest barmely lakosanal
felmeriil az onkologiai betegség gyanuja, szakmailag toleralhatd idon beliil nagyértékii képalkotd
vizsgélathoz tud jutni, és a korabban t6bb hetes, esetleg tobb honapos varakozasi, eléjegyzési idok
ezen betegek esetében, szakmailag toleralhato 1-2 héten beliiliekké valtak.

Azon betegek, akik onkoldgiai betegség gyanujaban 2 héten beliil nem kapnak CT vagy MR
vizsgélatra id6pontot, javasoljuk, hogy hivjak fel a beutaldt kérd orvosuk figyelmét a Budapesti
Onkoldgiai program nyujtotta lehetdségre, mivel a Févaros lakossaganak ma mar nem jelenthet
problémat az onkologiai célu képalkotovizsgalatokhoz valod hozzaférés.

A CT és MR vizsgalatok igénybevételének gyvakorisdga

A CT és MR vizsgalatok egyiittes igénybevételének jellemzdje eddig, hogy a betegek szamat
tekintve 85,8%-a egyszer vette igénybe az in ,,BP” programot, 11,7%-ban két alkalommal, a
maradék 2,5%ban 3 vagy 4 esetben. Az elvégzett vizsgalatokra 73,1%-ban egyszeri, 20%-ban
kétszeri, tovabba 6,9%-ban 3-4 szeri megjelenés keretében kertilt sor.

Az eddigi adataink alapjan a daganatgyan(i miatt elvégzett CT és MR vizsgalatokat kovetden
néhany héten, vagy maximum 2-4 honapon beliil atlagosan 61-70%-ban keriil sor tovabbi,
dontden patologiai szovettani vizsgalatra a NEAK adatai alapjan.



Szakmai szemmel nézve, ez igen jo arany, mert azt jelenti, hogy a

= a képalkotd vizsgalat tobb mint valdszinii, hogy indokolt volt, és a daganatgyana a
vizsgélat utdn is fentall, mivel az orvos tovabbi megerdsitd vizsgalatokat igényel,

= illetve a fenti 61-70% arany, azaz a tarsult mintavétel + patologiai és képalkotd
diagnosztikai vizsgalatok szama, a valosagban még magasabb, mivel vannak olyan
daganatgyanus esetek, amelynél a képalkotd vizsgalat csak a 2. 1épés, az endoszkopos
vizsgalat, mintavétel, és szovettani elemzést kovetden. (A 9%-0s eltérés, azaz 61-70%
intervallum, attél fiigg, hogy milyen hataridon beliil nézziik a kovetd szovettani
vizsgalatokat 2 vagy 4 honapon beliil!)

= a 2-4 honapos patologiai szovettani vizsgalat kdvetés tovabbi szakmai indikator, amely
azt jelzi, hogy a képalkotd diagnosztikai vizsgdlatok iddtartalmat jelentdsen sikertilt
csokkenteni 1-2 héten beliilire, de egy daganat elérehaladdsa szempontjabol a 2-4 hénapos
szOvettani eredmény vitalis lehet, és -esetleg egy késobbi program keretében - javitando.

Elvégzett CT és MR vizsgalatok testtdjékok / daganattipus szerint

A CT esetében 4.568 vizsgalatbol a leggyakoribb elvégzett vizsgalat: els6sorban 47,4%-ban
mellkas és tiid6, 41,7%-ban has és medence vizsgalat, és kis aranyban keriil sor a fej, koponya,
nyaki lagyrész, gerinc vizsgalatara.

Az MR esetében 2237 vizsgalatbol pedig 44,3%-ban fej-koponya MR, 16,7%-ban gerinc, kisebb
aranyban pedig emld, nyaki lagyrész, iziiletek és mellkas MR vizsgalatara keriilt sor.

Igénybevétel fovarosi keriileti bontasban

A kertiletek szerinti igénybevétel igen nagy kiilonbséget mutat az eredeti keretekhez képest a
2022. marciusig elvégzett CT és MR vizsgalatok egyiittes figyelembevétele esetében: 5%-22%.
A legaktivabb igénybevevé keriilet a CT vizsgalatok keretében messze a XV. keriilet volt (32,7%-
kal), ahol sajat keriileti szakrendeld végezte a vizsgalatokat, azt kovette a XXII., XI. és VIII.
keriilet (rendre 22% és 17%). Az MR vizsgalatok korében a legnagyobb részvétel aranyt a XIII.,
VIIL., XVIIL és IX. keriilet érte el (25,8 -20,1% kozott).

A kertiiletek kozotti kiilonbségek alatamasztjak, abbeli felismerésiinket, hogy a Program sikeres
milkodésének, azaz a daganatgyants esetek nagyszamban torténé kivizsgalasanak a feltételei a
kovetkezd szempontok egybeesése:

= Az adott keriiletben miikodd szakrendeld vezetésének ¢€s orvosainak nyitottsaga,
érdeklédése. (Ugyanakkor ki kell emelniink, hogy a Programban eddig a bekiildd
szakorvosok, szakrendeldk oldalan plusz motivacios Szempont nem volt és finanszirozasi
0sztonzot nem alkalmaztunk.)

= A Programban valo aktiv részvétel szamara elényt jelent, amennyiben a Programunk
alapvet6en nem boritja fel a megszokott ,,normal” betegutakat, és ott miikédik jol, ahol ez
nem okoz nagy eltérést és valtozast a meglévo beutalasi rendt6l. Egyszeriien mondva,
kényelmes megoldas a bekiildé orvosnak és a fogadd intézménynek is. Ezzel szemben a
Programunk egyik szervezési nehézsége volt, hogy eddig nem adtuk meg az orvosoknak
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a valasztast, hogy valaszthasson az altalunk szerzddtetett allami, vagy maganszolgaltatok
kozott, hanem ragaszkodtunk az egy keriilet egy szolgaltatd elvhez, még akkor is, ha az
adott intézménynek, mas févarosi kdzpont a szokasos képalkotd, onko-diagnosztikali
partnere.

= Tovabbi siker tényezének tekintheté, a fogadd képalkotd diagnosztikai szolgaltatast
nyGjtd intézmények On-marketingje, szakmai hitelessége, motivacidja, sajat plusz
kapacitasuk proaktiv deklardlasa tovabbi fontos szempont.

Atlagos CT és MR eseti kdltségek

Az eddigi kifizetések alapjan az lathat6, hogy a tervezett atlagos CT eseti dijak kisebb mértékben
(43,3 ezer Ft), a kifizetett MR dijak atlagosan nagyobb mértékben (67,3 ezer Ft) haladtak meg a
tervezésnél figyelembe vett Osszegeket, az eredetileg tervezett 40 ezer és 55 ezer Ft altagos eseti
dijat. Az esetleges tobblet kifizetési igényekre az egyes szolgaltatok eredetileg még 2020. év
végén vagy 2021. év elején leszerz0dott kerete, ezen tilmenden a Program koltségvetésében
elkiilonitett 5%-0s tartalék keret (95 millio Ft) biztosit fedezetet, igy ez nem jelent problémat a
kifizetéseknél.

Altaldnos vélekedés a Programrél

A programmal kapcsolatos szakorvosi, illetve intézményvezetdi, esetleg kertileti polgarmesteri
beszélgetéseken, visszajelzések soran kidertilt, hogy a program szakmai fogadtatasa egyontetiien
pozitiv, jo. Kritikai észrevételek maximum, a program kevésbé ismertségével, €s a beutalasi
nehézségekkel kapcsolatban fogalmazodtak meg.

A Févarosi CT és MR vardlista csokkentési Program alapvetéen elérte céljat, megmozgatta
az onkolégiai képalkoté vizsgalatok sziik keresztmetszetét, a korabbi hosszabb varakozasi
idok ezen a fontos teriileten lényegesen csokkentek a fovarosban. Mig egy Pest megyei beteg
konnyen 1-2 honapos vardlistara kertil onkologia betegség gyantja esetén is, Budapesten ma mar
valoban 1-2 héten beliil vizsgalathoz tud jutni minden beteg, amennyiben orvosa megfeleld
szolgaltatohoz iranyitja. Ez komoly eldrelépés, elso 1€pés az onkologiai ellatas hozzaférésének és
szervezettségének iranyaba, de nem allhatunk meg ennél a program elemnél, ennek érdekében
szamos jovobeli fejlesztési javaslatot dolgoztunk ki.



Jovobeli fejlesztési javaslatok

1.

Az Program eddigi megvaldsuldsa alapjan jol kivehetd, hogy nem tudjuk biirokratikus
uton beszabalyozni az orvosok utalési szokasait. 1 keriilet 1 szolgaltaté elvet 2022. majus
24-én a Févarosi Tulajdonosi Bizottsag modositotta az 1 keriilet 1 preferalt/ajanlott primér
szolgaltatd elvre. Ezt megfelelden kell majd kommunikalni a beutald intézmények és
szakorvosok felé.

A teljesitmény-finanszirozas visszaallitasaval, a BP Onkologiai Program nem feltétleniil
lesz vonzd a képalkotd vizsgalatot végzé szolgalatoknak, (14 napos szabaly +10.000
pontos elszamolhatosaga és megemelt TVK keretek egyik oldalt, masik oldalt a
szolgaltatok HR nehézségei miatt). igy nekiink is el kell tudnunk a jévében szamolni a 14
napos onkoldgia szabalyhoz tartoz6 pontokat. (Ez szerencsére nem jelent semminemti
szabalyvaltoztatast, hanem a NEAK-kal valo belsé egyeztetés utan megoldhato.)
Tovabbi feladat, hogy a bekiildd szakrendeldk felé is ki kell dolgoznunk és be kell
motivacios tényezot (kiegészitd motivacids dijat). Ennek bevezetése komplexebb feladatot
igényel, mint az ,,egyszerli” szolgaltatasvasarlas meglévo tevékenységi kodokon keresztiil,
ugyanakkor a kozremiikodo ellatorendszer jelenlegi motivalatlansaga miatt, egy fontos
kritérium és megoldandoé feladat.

A képalkotd diagnosztikai és késGbbiekben a patologiai szdvettani vizsgalatokra raépiild
teljesitmény és mindségi indikator rendszer kidolgozasa.

Az onkologiai diagnosztika egy fontos labat adjak a nagyértékli képalkotd vizsgalatok.
Ezek kore is még bdvithetd lenne az alacsony dozisu tiidoéraksziirés Programba valo
bekapcsolasaval (lasd Melléklet!). Ugyanakkor a févarosi lakossag, illetve a betegek
gyogyulasi esélyét abban az esetben tudjuk igazan javitani, ha a mintavétel €s szévettani
diagnozishoz jutas teriiletét is ,,megbolygatjuk”, felkavarjuk, megfeleld6 motivaciot
alkalmazunk a jelenlegi ellatorendszer tamogatasara. A két vizsgalat tipus Osszesége adja
az alapjat, ahhoz, hogy id6ben megtorténjen a beteg szamara 1étfontossagh ONKOTEAM
iilése, €s dontés sziilessen a megfeleld leghatékonyabb, legjobb életesélyeket biztosito €s
1idében megkezdett onkologiai terapia kivalasztasarol.



Bevezet6 — a képalkoto diagnosztikai szolgaltatoi kor

A CT és MR vardlista csokkentési Programot (Program) a Févaros Kozgytilése a 2020. augusztus
27-1 ilésén hagyta jova, melyhez az Egészséges Budapest Program (EBP) keretébdl a Févaros a
végiil 2020. novemberben alairt Tamogatdi Okirat keretében kapott elsé alkalommal forrast (az
1041/2020. (II. 17.) szamu Kormanyhatarozat értelmében).

Programunk f6 célja Budapest Févaros teriiletén lakohellyel, illetve tartozkodasi hellyel
rendelkezd személyek szaméra olyan CT és MRI képalkotd diagnosztikai szolgaltatés
megszervezésével, lebonyolitasaval, elszamolasaval kapcsolatos feladatellatas, amely a
képalkotoi diagnosztikai eljarasok soran érvényesiteni kivanja a 7+3 nap alapelvet (vizsgalatra
jelentkezés id6pontjatol a diagnosztikai vizsgalat elvégzése €s a vizsgalat eredményét tartalmazo
lelet kiadasa), valamint hozzajarul:

= a vardlistdk roviditéséhez (ezaltal az onkoldgiai szempontbol gyants esetek
diagnosztizalasi és gydgyulasi esélyeinek noveléséhez); valamint

= a gyogyulasi esélyek noveléséhez (a mar diagnosztizalt, kezelés alatt 4116 betegek esetén a
terapia hatékonysagat ellenérzé kontroll vizsgalatokkal).

Az alabbi elemzésben ¢és riportban vazlatosan bemutatjuk, hogy eddig mennyi févarosi lakos és
milyen képalkot6d diagnosztikai vizsgalatban részesiilt. Az elemzésben kitériink arra is, hogy az
egészségiigyi szolgaltatok milyen tevékenységeket jelentettek, €s milyen atlagos dijon szamoltak
el ezeket a tevékenységeket.

Az elemzésiinkben vizsgalt idOszak: 2020. november - 2022. mdjus.

A Programba bevont egészségligyi intézmények kore mar tobb alkalommal valtozott.

1. 2020. novemberétél 4 intézmény allami — Onkormdanyzati intézmény keriilt be a
rendszerbe, mely 2021. janudr 1-tdl Gjabb févarosi kérhazzal egésziilt ki.

2. A 2020 tavaszan (végiil két korben) lebonyolitott nyilt kozbeszerzési eljarassal (a févarost
7 CT és 7 MR részfeladatra, keriiletcsoportra bontval) tovabbi 5 maganegészségiigyi
szolgéaltatot tudtunk bevonni a programba 2021. junius honaptol, amelyek (1 kivétellel)
2022. februar végeig vettek részt a programban. Az egészségligyi szolgaltatokkal kotott
un.  Egyiittmiikodési  megallapoddsok  tartalmazzak a  Budapest  Fdvaros
Onkormanyzatanak megrendelését a szolgaltatas forintban meghatarozott keretdsszegét, a
szolgaltatdsi idészakban Osszesen elvégezhetd esetszdmot. A Program keretében a
Fovaros rendelkezésére allo CT és MR vizsgalati keretszamokat a varhato atlagos CT és
MR dijak (40, illetve 55 ezer Ft) alapjan szamoltuk ki f6vérosi keriileti bontasban, amely
végiil a szolgaltatok keretOsszege meghatarozasanak alapjat is képezte. Annak ellenére,
hogy a magan szolgalatok tobbsége motivalt és jo mindségi munkat végzett, sajnos a veliikk

1 A 7-7 keriiletcsoport besorolasa az alabbi volt: 1. Eszak-budai keriiletcsoport: I1. és IlI. keriilet; 2. K6zép-budai
keriiletcsoport: 1. és XII. keriilet; 3. Dél-budai keriiletcsoport: XI. és XXII. kerilet; 4. Eszak-pesti keriiletcsoport:
IV. V. és XIIl. keriilet; 5. Kelet-pesti I. kerilletcsoport: XIV., XV. és XVI. kerilet; 6. Kelet-pesti Il. kerilletcsoport: X. és
XVII. kerilet; 7. Délkelet-pesti kerlletcsoport; XVIII. és XIX. kertlet.
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vald kozbeszerzési szerz6dés hatarideje lejart — (1kivétellel, amely 2022 oktoberében jar
le) 2022 februarjaban.
3. A jelenlegi (2022. junius-oktober) szerzdtetett szolgalatoi lista:
e Semmelweis Egyetem
e Dél-pesti Centrumkorhaz — Orszdgos Hematologiai €s Infektologiai Intézet
e XV. kertileti Dr. Vass Laszlo Egészségiigyi Intézmény
o FEszak-Ko6zép-budai Centrum, Uj szent Janos Korhaz és Szakrendeld
e Affidea Magyarorszag Egészségiigyi Szolgaltatd Kft.

A kozbeszerzési eljaras igen nagy erdfeszitéseket igényelt a Févarosi Onkormanyzat apparatusa
¢s bevont szakért6i szamara. A kdzbeszerzésben szamos szakmai, ellatasi — hozzaférési és néhany
technikai-miiszaki paramétert irtunk el6, mint feltételt, vagy mint biralati szempontot.
Ervényességi és alkalmassagi szempont volt: addtartozas mentesség, miikodési engedély

kontrasztanyagos vizsgalatok elvégzésére, a gépek miiszaki jellemz6ik (minimum 16 szeletes CT
¢és 1,5 Teslas MR), NEAK finanszirozasi szerzédés megléte a palydzo cég, vagy konzorcium
valamely tagjanak.

Ertékelési szempontok: a leletezd radiologus szakemberek leletezési tapasztalata (referencidi: 12

- 60 honap) és onko-team tagsaga a gépek szeleteinek szama vagy Tesla érték, az elhelyezkedés,
az ¢érintett keriiletben van-e vagy a szomszédos keriiletben, vagy tavolabbi keriiletben, kiilsé
mindségbiztositasi tanusitvany megléte. A szerzédésekben rogzitheté végleges szolgaltatasi
idoszakot erdételjesen behatarolta, hogy a fentieckben megjelolt EBP tamogatas a
kozbeszerzési eljaras meghirdetésekor még csak 2021. december 31-ig allt rendelkezésre,
emiatt nem tudtunk tobb éves szolgaltatasi szerzodést kotni az egészségiigyi szolgaltatokkal
a Program tobb éves megvalositasara.

A teljesitmény adatokbol jol lathatd, hogy a maganszolgaltatok tobbsége valdban érdekelt volt az
esetszamok novelésében, ¢és a mindseégi ellatdsban, sajndlatos, hogy a forrasok idében behatarolt
volta ezeket a szerzOdéseket idoben erdteljesen korlatozta. A teljesitmények iddéleges felfutdsa
alapjan azt tapasztaltuk, hogy célszerii volt a szolgaltatoi kor bovitése a maganszolgaltatokkal,
habar ebben a korben is igen eltéréek voltak a teljesitmények a szerzodésekben lekotott
keretekhez képest.

Végeredményben megallapithatjuk, hogy a kozbeszerzési eljaras Kkeriiletcsoportos
rendszere és az értékelési szempontrendszerének részletes kidolgozasa elésegiti késobbi
beszerzések lebonyolitasat, tovabba hozzajarulhat egy kibovitett mindségi szempont alapu
szektorsemleges finanszirozasi rendszer kialakitasat.



l. Az elvégzett képalkoto diagnosztikai orvosi szempontu
tevékenységek elemzése

A tevékenységek elemzése részben az egészségligyi szolgaltatok altal havonta lejelentett €s
elszamolt egyes OENO kodok gyakorisagat tudjuk megvizsgalni a vizsgalt idészakra
vonatkozoan.

A 2020. 10. ho és 2022. 05. ho kozotti idészakban az OENO kodok szerinti teljes NEAK
adatszolgaltatdsban szerepld tételszam: 11.499. Ebbol érdemi vizsgalatra a kiegészitd
egészseégligyl beavatkozasok levonasa utin megmaradé 6.805 kiilonbozo testtdjékon elvégzett
vizsgalatot bontottuk szét az alabbi tdblazatokban.

A lejelentett 4.694 db kiegészité vizsgalat levonandé az 6sszes 11 499 elszamolt tételbdl, mivel
ezek érdemi vizsgalatot nem jelentenek, hanem a vizsgalatok kivitelezéséhez sziikséges kiegészitd
tevékenységeket takarjak. Az Osszes elszamolt OENO koéd 41%-a a konkrét vizsgalatok
kivitelezését tamogato eljarés volt.

1. tablazat A CT és MR vizsgalatok soran elszamolasra keriild kiegészitd beavatkozdasok megoszlasa

Darabszam Floszlas

Kiegészitd beavatkozas megnevezése

(%)
Kiegészitd pont dsszehasonlito felvételért 81 1,73%
Kiegészito pont has vagy medence CT vizsgalata iv. kontrasztanyag 2317 49,36%
adasat kovetdleg (két- vagy hdromfazist sorozat elkészitése esetén)
Véna kaniilalas 2208 47,04%
Véna preparalas 2 0,04%
Kiegészito pont veszélyeztetd beteg ellatasaért 1 0,02%
Kiegészitd pont onkoldgiai indikacioju CT, MR diagnosztika 14 20 0,43%
napon beliil torténd elvégzésére és rosszindulatu korkép igazolddasa
esetén
Kiegészito pont 1 éves kor alatt 4 0,09%
Kiegészitd pont betoltott 1 éves kortol a 3 éves kor betdltéséig 22 0,47%
Kiegészito pont betdltott 3 éves kortol a 10 éves kor betoltéséig 39 0,83%
Osszesen 4694 100%

Ha a célzottan CT és MR vizsgalatok elemzését kivanjuk elvégezni, akkor ezeknek a kiegészitd
kodoknak a levonasa elkeriilhetetlen. A daganatok vizsgalatara iranyuldé CT/MR felvételek
testtdjék szerint a leggyakoribb daganatfajtdk szerint oszlanak meg, ahogy a lathaté az 1. és 2.
abran. Az elvégzett leggyakoribb vizsgalatok az aldbbiak szerint kovetik egymast kiilon a CT ¢€s
kiilon az MR vizsgélatok tekintetében.



1. abra: A Program keretében elszamolt CT vizsgalatok lokalizacio szerinti megoszlasa

A program keretében elszamolt CT vizsgalatok (testtajéki) lokalizacid szerinti

5500 megoszlasa
2167
2000 1904
1500
1000
200 a2 161 -
14 7
0 | [ — _
Mellkas/tid6 Has és medence Fej és koponya Nyaki lagyrész Gerinc CT vez. diagn. Végtagok
vizsg. Vizsg.

A vizsgalatok Osszetételét befolyasolta a szerzodott partnereink és a programba beutald
intézmények egészségiigyi szolgaltatdsi kore, a rendelkezésre allo szakrendelések és a
diagnosztikai kapacitasok struktaraja.

2. tablazat A Program keretében elszamolt CT vizsgalatok testtajék szerinti megoszlasa

S : Vizsgalati tajék Elvégzett Elvégzett
orszam
vizsgalatok vizsgalatok (%)
1 Mellkas/tiido 2167 47,4%
2 Has és medence CT vizsgalata 1904 41.7%
3 Fej és koponya 242 5,3%
4 Nyaki lagyrész 161 3,5%
5 Gerinc 73 1,6%
6 CT vezérelt diagnosztikai vizsgalatok 14 0,3%
7 Végtagok 7 0,2%
Osszesen 4568 100,0%

A CT és az MR vizsgélatok lokalizacio szerinti struktiraja jelentdsen eltér egymastol. Ennek
vizsgalata érdekes lehet, de ehhez tovabbi mélyebb kutatisra és adatelemzésre lenne sziikség.
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2. abra: A Program keretében elszamolt MR vizsgalatok lokalizacio szerinti megoszildasa

A program keretében elszamolt MR vizsgalatok (testajéki)
lokalizacio szerinti megoszlasa

1200

990
1000
800
600
404 373
400
200 I I 130 114 89 76 61
[ | [ - - —

Has és Fej/koponya Gerinc EmI& Nyaki lagyrész ~ Vezérelt iztiletek Mellkas/tiid6
medence diagn. Vizsg.

3. tablazat: A Program keretében elszamolt MR vizsgalatok testtajék szerinti eloszlasa

Sorszam Vizsgalati tajék Elvégzett vizsgdlatok  Elvégzett vizsgélatok (%)

1 Has és medence MR vizsgalata 990 44,3%
2 Fej/koponya MR 404 18,1%
3 Gerinc 373 16,7%
4 Emlé 130 5,8%
5 Nyaki lagyrész 114 5,1%
6. Vezérelt diagnosztikai vizsgalatok 89 4,0%
7 [ziiletek 76 3,4%
8 Mellkas/tiido 61 2,7%

Osszesen 2237 100%

Mindenesetre a mellkas MR vizsgalatok alacsony szama szembedtl, melynek oka lehet az is,
hogy olyan intézmény nem volt a vizsgalokdrben, ahol ezeket a vizsgalatokat nagyobb szamban
végezték. Itt megjelenhet a tiidé daganatokra szakosodott és MR-el rendelkezd szolgaltato egység
hidnya vagy €ppen ezen betegek megfeleld ellatdsa a NEAK finanszirozott szolgaltatoi korben.

11



Il. Az elvégzett képalkoto diagnosztikai tevékenységek igénybevételi
szemponta elemzése

A 2020. november honaptol induld Févarosi CT és MR varolista csokkentési Program (BP Onko)
keretében a kezdéstél 2021. év végéig 2.080 beteg kivizsgalasa tortént meg. A Programban
résztvevo betegek koziil - a NEAK adatok szerint - 810 esetében (38,9%) nem tortént tovabbi
kivizsgélas 61,1%-ukndl, 1.270 fénél tortént tovabbi patoldgiai szovettani vizsgalat 2021. év
végéig. Varhatdéan a tovabbi vizsgalati arany még magasabb lesz, ha a 4-6 honap kovetési
id6szakot is hozzavessziik, hiszen azon betegek korében, akiket 2021. augusztus végéig vizsgaltak
meg képalkoto eljarassal, mar 70,3%-uk esetében kovette azt néhany napon vagy par héten beliil
szovettani vizsgalat. Az 1.270 beteg koziil 752 betegnél 1 alkalommal, 283 betegnél 2
alkalommal, 137 betegnél 3 alkalommal tortént patologiai szovettani vizsgalat 2021. év soran
(0sszesen 2.206 esetben végeztek patologiai szdvettani vizsgalatot). A patologiai vizsgalatok
megoszlasat a kordiagram tartalmazza (4. abra). Eszerint 81%-ban Altalanos kérbonctani és
korszovettani osztalyrol vagy Szdvettani és korszovettani osztalyrdl jelentettek vizsgélatot, mig
19%-ban Cytologiai, Cytopatologiai vagy Aspiracids cytologiai osztalyrdl jelentettek szovettani
vizsgalatot. A méhnyakrdk sziirése, kivizsgdldsa, daganatok hatékony és iddbeli kezelése
alapvetéen mas algoritmus szerint torténik, mely nem szerepelt a Program kiemelt célkitlizései

korében.
3. dbra Patologiai vizsgalatok gyakorisaga és esetenkeénti ismétlodésiik
Patologiai vizsgalatok gyakorisaga CT/MR vizsgalatonként
az EBP keretében, 2020-2021
900 810
700
600
500
400 283
300
200 I 137
100 32 25 14 3 3
; B - 2 = I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A Program eddigi adatai alapjan a daganatgyanu miatt elvégzett CT és MR vizsgalatokat kovetden
néhany héten, vagy maximum 3-4 hénapon beliil atlagosan 61-70%-ban keriil sor tovabbi
patologiai szovettani vizsgalatra a NEAK adatai alapjan. Ezen tilmenden szamos daganatos eset
kivizsgalasa soran a patoldgiai — szovettani vizsgalat meg is eldzheti a CT vagy MR vizsgalatot,
pld colorektalis daganatok esetén colonoszkopidval levett mintavételt kovetden keriil sor
megerdsitd képalkoto vizsgalatra, mely esetek ebben a levalogatasban még nem szerepeltek.
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Az igy kiszlirt esetek kb. 2/3-a keriil a képalkotd vizsgélat utan tovabb kiildésre szdvettani
vizsgalatra, ami sajnalatos, de fontos és magas arany. Ez is jelzi, hogy sok daganatgyants esetnek
fontos segitség, a févarosi onkologiai képalkoto diagnosztikai program, ezzel is megkonnyitve a
diagnézishoz jutast. (A valds daganatgyanus esetek ardnya még magasabb, mivel van olyan
daganattipus, (pl. vastagbél), ahol eldszor torténik a mintavétel, €s szovettani vizsgalat, és csak
utana képalkoto.)

Osszeségében elmondhatjuk, hogy a Programunk egyik f6 célja teljesiilt, amely szerint a
képalkoto diagnosztikai vizsgalatokat tiilnyomoé részben onkologiai vagyis daganatgyanus
betegek Kivizsgalatara forditjak az intézmények.

Tovabbi NEAK adatokra van sziikségiink ahhoz, hogy 0ssze tudjuk hasonlitani, az atlagos
varakozasi id6t a Program, illetve a NEAK-os betegek esetében. Ebben igazabol az intézmények
sajat adatai (pld. Semmelweis Egyetem klinikai vizsgalata) fognak konkrét szdmokat tudni
mutatni, de mar az eldzetes szakmai egyeztetés sordn latszanak a pozitiv, a Program hasznossagat
igazolo statisztikai adatok, és személyes szakorvosi, illetve intézményvezetdi beszamolok,
visszajelzések

4. abra: Patologiai szakmakodok megoszlasa a CT és MR vizsgalatot koveto esetekben

Szakmakddok gyakorisaga (szrt)

7;0,32%
170; 7,71% W 5400 (kdérbonctan)

254; 11,51% M 5401 (szévettan, kdrszévettan)
1009: 45.74% 5402 (cytoldgia, cytopatoldgia)
5403 (aspiracids cytoldgia)

765; 34,68% M 5404 (immunhisztoldgia)

W 5405 (neuropatoldgia)

A Program indulésatol 2022. majus végéig osszesen 3.364 CT és 1.930 MR eset kivizsgalasara
keriilt sor. Osszességében tehat a Program alacsonyabb intenzitassal valosul meg, mint amivel a
tervezéskor szamoltunk, és amire a COVID-19 pandémia el6tti igen magas févarosi igénybevétel
¢s hosszl eldjegyzési idok alapjan szamitani lehetett volna. A CT és MR vizsgalatok egyiittes
igénybevételének jellemzdje, hogy a betegek szamat tekintve 85,8%-a egyszer vette igénybe az
un ,,BP” programot, 11,7%-ban két alkalommal, a maradék 2,5%ban 3 vagy 4 esetben. Az
elvégzett vizsgalatokra 73,1%-ban egyszeri, 20%-ban kétszeri, tovabb 6,9%-ban 3-4 szeri
megjelenés keretében kertilt sor.
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4. tablazat: A CT és MR varolista csokkentési programban résztvevo betegek jellemzoi

Vizsgalat gyakorisaga Betegek Betegek Osszes Esetek
egy betegnél szama (f6) ardanya esetszam (fG) ardanya

1 3370 85,8% 3370 73,1%

2 458 11,7% 916 19,9%

3 75 1,9% 225 4,9%

4 21 0,5% 84 1,8%

5 2 0,1% 10 0,2%

6 1 0,0% 6 0,1%

3927 100,0% 4611 100,0%

I11.  CT és MR vizsgalatok gyakorisaganak elemzése a fovarosi keriiletek
bontasaban

A Fovarosi onkoldgiai diagnosztikai képalkotd program alapelve, hogy a rendelkezésre allo
keretet, a keriiletek kozott lakossagszam, megbetegedések (mortalitasi és morbiditasi mutatok),
¢s onkologiai haldlozasi aranyszam alapjan keriilt elvi szétosztdsra. A keriileteket a
rendelkezésiikre allo CT és MR vizsgalati keretszamokrol indulaskor értesitettiik, illetve a
Kozgytilési eloterjesztés mellékletébdl err6l minden érintett értesiilt.

Mivel a Fovarosnak nincs sajat egészségiigyi szolgaltaltoja, igy a Févaros csak facilitalhatja,
tamogathatja az onkologiai ellato-rendszert. A betegnél a daganatgyanu elsé észlelése, majd a
CT vagy MR vizsgalat kérése keriileti szakrendel6i vagy fovarosi korhaz szakrendel6i szinten
torténik.

A hazai egészségligyl ellatorendszer miikodési elvei alapjdn az alapellatas és a jarObeteg
szakellatas dontd része a keriileti onkormanyzatok hataskorébe tartozik. A szakrendelOk tobbsége
keriileti onkorményzati tulajdont, vagy miikodtetésii. A tevékenységek finanszirozasat a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld végzi. A helyzet szines, mivel, vannak olyan szakrendeldk,
amelyek vagy fekvébeteg ellatohoz, korhazhoz tartoznak, kozvetleniil allami tulajdonban allnak,
(pl. VILI. keriilet Péterfy Sandor Utcai Korhaz-Rendelbintézet és Baleseti K6zpont, vagy a kertileti
ellatastol fiiggetleniil (pld. Vasutegészségiigyi Nonprofit Kozhaszni Kft) mitkkddnek.

A hazai ellatérendszer egyik — szamunkra fontos, €s hibas — jellemzdje, hogy az alapellatdsban
dolgoz6 haziorvosok beutaldsi lehetdségei igen limitalt. gy, annak ellenére, amennyiben egy
haziorvosnal mertil fel a betegének onkoldgia betegség gyantija, akkor is tovabb kell kiildenie a
szakrendelOben vagy koérhazban dolgozo szakorvoshoz, csak 6 indukalhat daganat kivizsgalasi
célu CT illetve MR vizsgalatot. Ezekbél kovetkezéen a Program betegforgalma,
igénybevételének intenzitasa szamara donté a Keriileti dnkormanyzatok hataskorébe
tartozo szakrendelok egyiittmiikodése. Amennyiben egy szakrendelOben az adott szakorvosnal
felmeriil egy daganatgyanus eset, a szakmai protokoll szerinti vizsgalatokat a szakorvos irhatja
eld.
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A vizsgalatoknak alapvetben két sorrendje van:

1. Képalkotd diagnosztika (pl. emld, tiid6) — majd térsziikité folyamat primer igazolasa

esetén — biopszia és szovettani vizsgalat — ez a gyakoribb.

Szilirési vagy diagnosztikus célu invaziv vizsgélat (pl. endoszkop, vagy UH vezérelt

biopszia), mintavétel, szovettan és ezt kovetéen megerdsitdé képalkotd diagnosztikai
vizsgalat (CT, MR).

A Dbekildo intézmények (szakrendelok)-kel kapcsolatban az alabbi fontos informéacidk

figyelembevétele sziikséges:

1. A COVID 2020. marciusi kitorése 6ta a NEAK altal kozolt igénybevételi adatok szerint a

fovarosi szakrendel6k betegforgalma és teljesitménye lényegesen csokkent (30-40%-Kkal),
majd a korabbi 2019-es beteg forgalom maximum 70%-a volt tapasztalhatoé 2021-ben és
2022. év elso felévében is.

Az egészségiigyi intézmények finanszirozasat a vészhelyzettel a kormany atalakitotta, és
a korabbi teljesitmény-finanszirozas helyett, a szakrendelok a 2019-as havi atlagos
teljesitményiinknek megfelelé FIX havi finanszirozast kapnak 2022. majus 31-ig.

A kormany 2021-t6] az egészségiigyi dolgozdk egészségligyi jogalldsanak bevezetésével
az orvosok javadalmazasaban, és motivaciojaban is lényegi valtozast eszkdzolt. E szerint,
az orvos nem érdekelt sem tobb beteg fogaddsaban, ellatasaban, sem a beteg ellatdsanak
megszervezésében. Az orvosok fizetése nem fiigg a betegek szamatol, sem az ellatas
mindségétdl, sem a betegellatds szervezettségétdl (pld, hogy iddben keriiljenek
kivizsgalasra és kezelésre a betegek). Az orvos a korabbi kozalkalmazotti fizetésnél
lényegesen magasabb és kortol fiiggd fizetésért cserébe halapénzt nem fogadhat el. Ez
igaz, hogy jo, de sajnalatosan kidlte a rendszer és a személy motivacigjat.

Mara az ellatorendszerben nem az orvoshiany, hanem a szakdolgozo6i hidny a
legmeghatarozobb. Beavatkozasok, vizsgalatok maradnak el, mert nincs megfeleld szamt
apold, asszisztens, miitésnd, vagy karbantartd. Ez a humanerdéforras hidny a képalkoto
diagnosztikéban is jelen van.

Ezen négy tényezd jelentésen hozzdjarul a kozfinanszirozott ellatorendszer hatékonysaganak és

betegforgalmanak csokkenéséhez, a rendszer motivalatlansagéhoz.

Az alabbiakban a tanulmanyunkban rovid Osszehasonlitast adunk az egyes keriileti

onkormanyzatok altal vezetett szakrendelOk bekiildési, betegbeutalési és ezaltal egyiittmiikodési

teljesitményérdl.
Altalanos tapasztalataink:

A keriiletek kozott nagyon nagy szoras, eltérés figyelhetd meg az igénybevételben, a BP-
1 onkologiai diagnosztikai Programban val6 részvételben.

A megszokott betegutakhoz jobban kell tudnunk alkalmazkodni (oda kiildhesse ahova
egyébkeént is jo szakmai kapcsolata van), és tobb allami korhazat lenne érdemes behozni a
szolgaltatasi korbe (pl. Jahn Ferenc D¢l Pesti Korhaz, Orszagos Koranyi Pulmonologiai
Intézet, Bajcsy-Zsilinszky Korhaz).

15



A Program sikere szempontjabdl nélkiil6zhetetlen a rendszeres kovetés, kapcsolattartas a
keriileti szakrendelOk vezetésével.

Fovarosi kertletenkénti elemzések:

keriilet: j6 maodu, kis kertilet alacsony lakossagszdmmal, kis szakrendeldvel, CT ellatas —
a keriileti partner (BEK) vezetdvaltason esett at, a régi vezetd altal tanusitott partnerség,
nyitottsdg nem folytatodott. A keriileti CT igénybevétel, messze atlag alatti, a leggyengébb
(eddig 12 CT vizsgalat tortént Osszesen.) A Kkeriilet lakosai koziil a tobbségnek
feltételezhetéen nem jelent megoldhatatlan problémét egy magéan ellatasban torténd
képalkotd vizsgalat. Ennek ellenére tovabbi elemzés sziikséges, hogy miért nem
hasznaljak a fovarosi Programot. Az MR ellatast a Semmelweis Egyetem végzi, motivalt
képalkotd klinikdja, az atlag feletti 20%-0s keret felhasznélast jelentett eddig ebbdl a
keriiletbdl.

. kertilet: Enyhén atlag feletti forgalom és felhasznalas. 7 honapig kézbeszerzésen nyertes

keriileten beliili maganszolgaltato latta el, amely forgalma egy kezdeti felfutas utan akkor
kezdett el igazan elindulni, mikor végéhez kozeledett a szerzddéses iddszak. A
maganszolgaltatd részér6l a bevezetés koriili nehézségekrdl, a Program ismertségének
hianyarol érkezett visszajelzés, de betegelégedetlenségi visszajelzés, panasz is érkezett a
szolgalatoval kapcsolatban. Ugyanakkor a partner elégedett volt a szakrendel6i vezetéssel,
és a szakrendeld is pozitivan szdmolt be a szerzodéses magan szolgaltatoval valo
kapcsolatrol, amely kertiletben beliili, kényelmes volt a betegnek a bekiildo
szakrendelOnek egyarant. Azota maés kerilileti magan szolgalatd is felajanlott szabad
ingyenes vizsgalati keretet, a keriileti dnkormanyzattal vald szerzddése értelmében.
Jelenleg a Semmelweis Egyetem a szolgaltatd, amely garantalt mindséget, ¢és
szakmaisagot jelent az orvosoknak és a betegeknek egyarant. Osszességében atlag feletti
felhasznalast latunk.

Keriilet: ez a masodik legnagyobb népesség szamu Bp-i keriilet. Alacsony CT és atlagos
MR felhasznalas jellemzi. Valtozoé CT szolgaltatd, stabil jo szinvonalt MR. Van CT
szolgaltatd a keriiletben (Affidea Margit Korhaz), mikozben a Semmelweis Egyetem
elérése a kertiletbdl nem feltétleniil konnyli. Szakrendeld vezetése partner, de az egyes
orvosok tajékoztatasa, elérése, beutaldsi szokasaik befolyasolasa nem konny.

IV. Keriilet. Atlagos CT és kiemelkedéen magas MR felhasznalas. Az elsd koros és a jelenlegi

ellaté az Uzsoki utcai korhaz (tovabbiakban: Koérhaz). Kozben 9 honapon at az Affidea
Magyarorszag Egészségiigyi Szolgaltato Kft.(tovabbiakban: Affidea) vette at a kertilet
ellatasi szerepét, amely ugyanakkor 1d0kdzi vezetOvaltds miatt nem foglalkozott a
Programmal. Kiemelten jo a viszony a szakrendelé vezetésével, ismert a program,
megfeleloképpen a keriiletben kommunikalt a szolgaltatas. A szolgaltatdi oldalon vannak
nehézségek a Korhaz merev és kicsit nehézkes struktiraja miatt. A korhazi oldalon
hianyzik a vildgos motivacio, ennek ellenére magas keriileti forgalom lathato az
igénybevételi adatokbol.
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V. Keriilet: masodik legkisebb lakossagszamu keriilet, a keriileti szakrendel6ben van CT. A
Févarosi Program CT felhasznalasa atlag alatti, az MR kihasznaltsag atlagos.

VI. Keriilet: a CT keret kihasznaltsaga atlag alatti (5,5%), MR felhasznalas szintén atlag alatti,
11.4%. A rendeld vezetOségének nyitottsdga ellenére, a keriilet szoros kapcsolatot tart fent
a VII kertileti Péterfy Kh. és szakrendeldvel, ahol az Affidea NEAK finanszirozassal
mikddtet CT és MR szolgaltatast.

VIL. keriilet: CT szolgalatast gyakorlatilag nem hasznaljak a Programunk keretében
(Keretfelhasznalas: 2,5%), az MR esetében: 12,4%. Ok a Péterfy korhaz és szakrendel6
allami fenntartast és finanszirozasu, erds vezetésu, sajat belso betegutakkal, korhazi CT-
vel, amely Affidea altal mtkodtetett.

VIII. Kertilet: a kerliletet a nyitott egylittm{ikod6 szakrendeldi vezetés jellemzi, mindkét
teriileten atlag feletti felhasznalassal: 15,8% illetve 24,2%-os keret felhasznalas.
Keriiletben (is) miikodo SE.

IX. keriilet: atlagos teljesitmények: 12,3% illetve, 20,1%. Keriiletben (is) miikodé SE, illetve
a keriiletben jol elérhetd Dél-Pesti Centrumkorhaz (DPC) miatt jobbat varnank.

X. keriilet: nagyon gyenge CT és MR igénybevételi teljesitményt mutatott eddig, amely
egyértelmii oka, hogy a szakrendeld nem az Onkorményzat, hanem itt is az allam
tulajdonaban van. Sajnalatos modon jogi — beszerzési problémak miatt a Bajcsy-
Zsilinszky koérhdzban kozremiikodd CT és MR szolgéltatd nem keriilt be elsé korben a
Programunkba, késobb is sikerteleniil palyazott a kozbeszerzési eljarasban. A
kozbeszerzésen nyertes szolgaltatot a Medical Service-t 2020. junius és 2022. februar
idoszakaban, pedig a korhazi szakorvosok nem ajanlottak, a helyi lakosok pedig nem
keresték.

XI. kertilet: Budapest legnagyobb népességszamt keriilete. Annak ellenére, hogy a
szakrendelOben privat képalkotd szolgalatd miikodik, illetve a kozeli Szent Imre
korhdzban van megfeleld szakmai képalkoto hattér, a vezetdség nyitottsaganak + a privat
szolgaltatd jo erds marketingjének és flexibilitisanak hala, gyorsan és nagyon jo
egyuttmiikodés alakult ki. A keriiletet atlag felletti felhasznalas (17% ¢és 21%) jellemzi
mind a két teriileten. Kérdés, hogy a Pozitron szerzédésének megsziinésével, hogy fog
alakulni a beutalas. A Semmelweis Egyetem aktiv és minéségi partner, betegforgalom —
elérhetdség - szempontjabol nem idedlis.

XIlI. Keriilet: kiilonleges keriilet, mivel nincs kiilon 6nkormanyzati szakrendeldje, igy az
esetek nagy részét a Janos Korhdz Kutvolgyi jarobeteg szakrendelése latja el. A CT
szolgaltatasi partner a Janos Koérhaz, az MR tekintetében (annak ellenére, hogy a Janosban
is van MR, az ottani gép nem miikodik) a Semmelweis Egyetem. A Janos kérhaz CT
kapacitasa a régids baleseti ligyelet miatt limitalt. Sajnos a Janos kérhaz vezetdi valtasai
utan kialakitott, Bajcsybol érkezett vezetés, nem igazan nyitott a programunk irant, illetve
a XII. keriileti, és a kornyékbeli budai onkologiai gyanus eseteket mind az Orszagos
Onkologiai Intézetbe (OOI) -ba iranyitjak. Ennek kovetkeztében az atlagos forgalom, még
jonak is tlinhet.
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XII. keriilet: Az egyik legnagyobb lakossagszamt keriilete. A Févarosi CT MR
program egyik kiegészitd, de alap inditéka volt a XIII. kertileti szakrendeloben talalhato,
Onkorményzat altal megvasarolt, de NEAK finanszirozassal nem rendelkez6 CT
tamogatasa. Valds €s jogos igény volt a szakrendel6 miikddésének tdmogatasara a CT
finanszirozasanak biztositasa. Kiilonb6zo jogi problémak kovetkeztében a helyben 1évo
eszk6z mukaodtetdje, csak a kdzbeszerzési palyazaton tudott indulni, de ott is az Affidea,
mint keriiletben 1évd konkurens jobb ajanlatot nytjtott be. A helyzetet tovabb bonyolitotta,
hogy az Affideanal meg vezetOvaltas tortént, és az 01j vezetés szamara nem volt fontos a
CT és MR esetszamkeret kihasznalasa, a helyi daganatgyanus esetek felkeresése. A keriilet
mostani szolgalatdja a SE. Sajnos az orvosok inkabb kiildik a betegeket a Honvéd
Korhazba, ahol hosszabb a varakozasi 1d6, de ismerds szakorvosok latjak el dket.

A fentiek kovetkeztében a keriileti CT kapacitasuk kihasznaltsaga atlagon aluli (7,3%).
Ezzel szemben az MR kihasznaltsag, kozel 26%-os atlag feletti, mivel az MR hozzaférés
limitalt a keriiletben.

XIV. kertilet: a XIV. keriileti szakrendel6vel vald kapcsolatunk kivald, megértették a
program eldnyét, és megfeleldképpen hasznaljak is. A XIV. keriilet példajan latszik, hogy
amennyiben nem bolygatjuk a megszokott betegutakat, relativen egyszertien és jol tud
miikddni a program. Itt a kertileti lakosok normal felvevd tertilete az Uzsoki korhaz, tehat
nagyon egyszerli és szerencsés, hogy az Uzsoki korhaz részére plusz képalkotd
diagnosztikai keretet biztosit a Bp-i onkologiai Program.

XV. Keriilet: szemben a XIII. keriileti esettel, ahol ugyantigy az Onkormanyzat sajit
projektjeként a szakrendelében van a CT, és hasonloképpen nincsen NEAK tdmogatésa.
A XV. keriilet az Gjonnan 1étesitett CT diagnosztikai kapacitast, mivel sajat onkormanyzati
miikodtetésti az eszkoziik, palyaztatas nélkiil tudtuk befogadni a Programba. A
szakrendeld vezetése ligyesen €s aktivan ki is hasznalja a lehetdséget. CT diagnosztikaban
itt a legmagasabb a felhasznalas, 33%-o0s. (A késobbiekben javasolt egy az adott keriileti
lakosokra jutd NEAK adatbazis ellendrzés, amely az onkoldgiai gyanu beigazolddasanak
aranyat, és terapia megkezdésének aranyat nézi a tobbi keriileti adathoz.) MR kapacitas
felhasznalasa is atlag feletti (22,0%), tehat a keriilet orvosai szamara a Program ismert, és
kelloképpen kihasznalt.

XVI. Keriilet: ellentétben a szomszédos keriilet jo kihasznalasi adataival, a Kertvarosi
szakrendeld orvosai, sajnos nem hasznaljdk a XV. keriileti onkormanyzat és a Févaros
altal kozosen nyujtott CT vizsgalati lehetdséget. Eddig 6sszesen, csupan 23 beteg érkezett
a X VI kertiiletbdl CT vizsgalatra a szomszédos XV. keriiletbe kivizsgalasra (2,1%-s keret
kihasznalas), mik6zben 2020. 6szEét6l mar az Affidea képalkoto kapacitasai is megnyiltak
a kertilet lakosai el6tt. Méaskiilonben tanulsagos, hogy a 1/3 annyi kapacitassal rendelkez6
MR keretét a keriilet, a Semmelweis Egyetem képalkot6 klinikdjan 2x annyi XVI. kertileti
lakos (48 f0) hasznalta.

XVII. Keriilet: itt a szakrendel6 a X. keriilet Maglodi tton talalhatd Bajcsy-Zsilinszky
korhaz egyik telephelye. A keriilet mind a CT diagnosztika teriiletén rendkiviil alacsony
(2,3%), mikozben az MR teriiletén mind az MR diagnosztika teriiletén kdzepes keret
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kihasznalast mutat (8,7%). Mivel a korhazban van sajat CT és MR késziilék, amellyel nem
nyutjtottak be érvényes palyazatot a Bp-i Programba, igy az eddigi tapasztalatokbol az
latszik, hogy a vezetés vagy nem ismeri a Budapesti plusz kapacitas lehetdségét, vagy nem
kivan ¢élni vele, és hazon beliil megoldja a betegek ellatasat. Szamunkra tanulsag, hogy
célszeri lenne a szolgaltatd kort béviteni, és megfontolni a Bajcsy-Zsilinszky korhazat is
bevonni a szolgalatoi kérbe minimum erre a két kertiletre (X. és XVIL).

XVIII.  Keriilet: A keriiletb6l tortén6 megigényelt CT vizsgalatok szama atlag alatti (5,3%),
mig az MR vizsgalatok felhasznalési aranya 21%, ami atlag feletti. Itt is valoszinli a CT
igényt, vagy mas szolgaltatoval megoldjak a beutal6d szakorvosok, vagy egyszeriien nem
foglalkoznak ilyen szempontbdl a beteg diagnosztika menedzselésével. Mindkét ellatas
tipusra a keriileti partner az Affidea, amely a Belvarosban illetve a XIII. keriiletben
talalhato.

XIX. Kertilet: kiilonleges eset, mivel a Programunk indulasakor éppen a Kispesti
szakrendel6be koltozott at a Raditec nevii nagy multt képalkoto diagnosztikai kozpont a
korabbi Ull6i uti telephelyérdl, mely évtizedekig a SE kdzvetlen kiszolgalasat végezte.
Ennek ellenére a keriileti lakosok atlagos aranyban érkeznek mind CT (9,5%), mind MR
vizsgalatra (13,7%), a jelen szolgalatohoz, ami az Affidea, illetve korabban a SE-hez.

XX. Keriilet: Semmelweis Egyetem a szolgalato, és atlag alatti felhasznalas van mindkeét
ellatasi formaban. Ennek valoszinli egyik oka, hogy a Pesterzsébeti lakossag jardbeteg
ellatast a Jahn Ferenc Dél Pesti Centrum korhaz végzi, amely rendelkezik CT-vel. (MR-
rel viszont nem) Plane a CT-t a Mediworld Plus Kft tizemelteti.

XXI. keriilet: a Semmelweis Egyetem a szolgaltato, de a keriilet orvosai és lakosai nem
¢élnek a lehet6séggel, és atlag alatti a felhasznalas (CT-ben 5,0%, MR-ben 12,2%). Ennek
egyik oka, hogy Csepel lakosai a Jahn Ferenc Dél Pesti korhaz-hoz tartoznak
vonzaskorzetileg, és hasonléan a XX. keriilethez ott vagy a Délpesti Centrumkorhazban
veszik igénybe a szolgaltatast.

XXII. Keriilet: nyitott egylittmiikodd szakrendel6i vezetés, XI. Kkeriilettel szoros
egyiittmiikodé egészségiigyi ellatas. Erdekes tapasztalat, hogy a CT igénybevétel tobb
mint 2x-e az atlagosnak, (21,5%), (ellatok a XI. keriileti Pozitron volt, azt kovetden pedig
a IX. keriiletben talalhatd Semmelweis Egyetem Képalkoté Klinikaja), addig az MR
kihasznaltsag atlag alatti (11,3%). Tovabbi fejlemény, hogy a keriilet vezetése sajat CT
késziilék vasarlasaba kezdett, amely installadlasa majd engedélyeztetése is még
folyamatban van. Sajnos, nem a szakrendelében, hanem keriileten beliil tavolabbi és
kiilonallo telephelyen.

XXIIL. keriilet: Soroksar a legkisebb lakossagszamu keriilet, enyhén atlag feletti CT
(11,8%) ¢és atlagos MR (16,9%) felhasznalassal. Itt a CT szolgaltatonk a DPC Nagyvarad
téri telephelye.

Végezetiil megallapithatjuk, hogy a XI. és XXII. Keriilet tekintetében jol kivehetd, hogy mindkét
kertileti szakrendelé vezetése pozitiv, nyitott a Programunk felé¢ és érti annak mikodését. A
késobbiekben ezekben a keriiletekben a kozbeszerzést nyert szolgaltatd (Pozitron), erés szakmai
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hattérrel, tudassal rendelkezik, amihez egy jo vezetdi lizleti szemlélet is tarsul. A kozbeszerzes
el6tti és utani idészakot, ebben a két keriiletben is a Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkoto
Klinikaja (OKK) latja le, akik szintén motivalt egylittmiikodo partnerek.

IV. Pénziigyi elemzés: a CT és MR vizsgalati dijak és teljes kifizetések
alakulasa

A Program tervezésekor az orszagos a CT és MR diagnosztikai vizsgalati kodok alltak
rendelkezésre, melyeket a 9/1993. (IV.2.) NM rendelet 2. melléklete szabalyoz, a
kontrasztanyagos vizsgalatokat is. A NEAK 2018. és 2019. évi finanszirozasi igénybevételi,
teljesitési és finanszirozasi adatai alapjan allapitottuk meg a CT vizsgéalatokra az atlagos 40,0 eFt-
os dijat, az MR vizsgalatokra pedig az atlagos 55,0 eFt-os dijat. Az atlagos dijtételek
megszabasakor a CT-k esetében atlagban két testtdjékon végzett vizsgalatot, az MR esetében egy
testtajékon végzett vizsgalatot vettiink figyelembe szintén a kozfinanszirozasban tapasztaltakat
alapul véve. Az atlagdijakra azért volt sziikség, hogy a Program rendelkezésére 4116 2 millidrd Ft
keretet fel tudjuk osztani CT és MR vizsgalatokra és esetszamokra, majd ezeket a vizsgalati
szamokat Kkeriileti bontasban is meg tudjuk adni a Keriiletek lakossagszam ,morbiditas és
mortalitasi szempontok alapjan stilyozott rendszerben.

5. tablazat: Az atlagos dijak alakulasa Programban eddig eltelt 19 honap sordan

i ikai . o) kifizeté . :
Diagnosztikai Osszes esetszam Soues SEeCESS Atlagos eseti dij
modalitas (ezer Ft)
CT esetszamok 3.364 145.511,5 43.255,5 Ft
MR esetszamok 1.930 129.899,5 67.305,4 Ft

A fenti adatokbol jol lathato, hogy a CT vizsgélatok atlagos eseti dijat sikeriilt joI megbecsiilni a
tervezési munka soran, ugyanakkor az MR vizsgalatok atlagos koltsége jelentdsen, 20,3%-kal
meghaladja a tervezett Osszeget. Az eltérés alapvetden abbdl szarmazik, hogy a bazis iddszak
soran teljes fovarosi kifizetési atlagot vettiink figyelembe, melyben szdmos masik févarosi korhaz
adata is beleszamitodott, mikdzben a févarosi programban az MR vizsgélatok tilnyomo részét
(89%-at) a Semmelweis Egyetem végzi. A SE-en azonban altaldban mas, a progressziv
tevékenységilikhoz jobban illeszkedd, nagyobb pontszamu vizsgalatokat végeznek és kddolnak le,
melyek pontszdma 30899 pont, mely kifizetési értéke 61,160 Ft. (Pld. Teljes has MR vizsgalata
nativ plusz iv. kontrasztanyag adasat kovetdleg, Nyaki lagyrész MR vizsgalata nativ plusz iv.
kontrasztanyag adasat kovetdleg, Medence MR vizsgalata nativ plusz iv. kontrasztanyag adasat
kovetdleg.) SOt ezen tilmenden van még egy koltségesebb MR vizsgélat is: Agykoponya MR
vizsgélat nativ plusz iv. kontrasztanyag adasat kovetdleg, melynek pontszama 31.462 és dsszege
62,295,- Ft.

Ez a megnovekedett valos 4altagos kifizetési érték a Program pénziigyi, technikai
megvalositasdban nem okozott fennakadast, miutan a rendelkezésre 4llo keretek egészében mind
intézményi szinten, mind a Program egészében egyeldre joval meghaladjdk az eddig felhasznalt
Osszegeket.
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Amennyiben az egyes szolgaltatok hamarabb érik el a szerzédésben szereplo kifizetési keretiiket,
mint a tervezett esetszamot, a tamogatd, a fovarosi Kozgylilés donthet a pénziigyi keret
kiegészitésérol az 5%-os tartalék terhére, hogy az eredetileg tervezett esetszdmok ellathatok
legyenek.

Az Egészséges Budapest Program CT-MR vdardélistak csokkentésére - cimii Programunk Keretei
kozott 2022 majusaig koézel 271 millidé forint keriilt kifizetésre az egészségligyi szolgaltatok
részére. (A szolgaltatok tovabbi, kdzel 2 millid forint értékben végeztek vizsgalatokat Budapesten
kiviil laké - vagy tartozkodasi hellyel rendelkezd pacienseken, mely vizsgalatok pénziigyi
rendezése - a Tamogatoi Okirat alapjan - az 6nkormanyzat hataskérét meghaladja). Az elvégzett
vizsgalatok pénziigyi rendezését az alabbi diagram mutatja be.

5. dbra: A CT és MR vizsgalatok kifizetéseinek alakulasa 2020. november - 2022. majus

CT-MR vizsgalatok kifizetései a varodlistacsokkentési Program
keretében havi bontasban teljesitési id6szak szerint (ezer Ft)
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tapasztaltunk, melyet a kozbeszerzési eljaras soran nyertes maganszolgaltatok Programba valo
belépése tort meg. Ennek eredményeként a korabbi havi 8-12 millié Ft-os kifizetések dsszegei a
folyamatosan emelkedé havi esetszamok eredményeként fokozatosan emelkedett, havi 20-25
milli6 forintos Osszegig. A legfrissebb adataink alapjan az lathatd, hogy a havi kifizetések
mértéke olyan 20 millié forint koriil allt be a maganszolgaltatok tobbségének kilépését kovetden
is, mely a Program ismertségének a javuldsat és a kozintézmények nagyobb aktivitasat jelzik a
Programban.

A pénziigyi elszamolas folyamata

A vizsgalatok elszdmolasanak érdekében a Tamogaté (Emberi Erdforrasok Minisztériuma)
megkotott egy haromoldalu szerz6dést, mely alapjan az egészségiigyi szolgaltatok altal elvégzett
vizsgalatokat Budapest Févaros Onkormanyzata el tudja szamolni a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld (NEAK) kozremiikodésével. A szerzddés f6 célja az egészségiigyi szolgaltatok altal
végzett vizsgilatok db szamanak és egyes jellemzdéinek az Onkormanyzat szamaéra

21



megismerhetévé tétele a NEAK altal kodolt un. kvazi TAJ szamok szerint. (Az egészségligyi és
a hozzajuk kapcsolddo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo 1997. évi XLVIL
torvény szerint a FOvarosi Onkormanyzatnak nincs tdrvényi felhatalmazasa a TAJ szamok
kezelésére, emiatt a NEAK 9 jegyli Gn kvazi TAJ-t general, melyeket csak az ¢ munkatarsai
tudnak beazonositani.) Az igy el6allitott deperszonalizalt allomany alkalmas a teljesités-
igazolashoz, elszamolasokhoz, elvart adatszolgaltatasokhoz €s utdlagos teljesitmény elemzések
elkészitéséhez. A szerz6dés (illetve a  szolgéltatokkal  kotott — egyilittmikodési
megallapodasok/keretszerzddések) értelmében az ellatdst végzd intézmények felé torténd
elszamolés folyamatait az alabbi 1épések tartalmazzak:

1. Az egészségiigyi szolgaltatd elvégzi a targyhdban 1évé vizsgalatokat, majd ezen
vizsgalatokrol a targyhot kovetd honap 5. napjaig a 43/1999. (111. 3.) Korm. rendeletben
szabalyozott médon, a NEAK altal megadott ,,BP” téritési kategoria feltlintetésével
teljesitési jelentést kiild a NEAK részére.

2. A NEAK részére megkiildott ,,BP” téritési kategorias vizsgalatokrol a NEAK munkatarsa
jegyzéket készit, majd a targyhot kovetd honapot kdvetd honap 5. napjaig megkiildi a
jegyzéket az Onkormanyzat részére.

3. A jegyzék alapjan az Onkormanyzat munkatdrsa a NEAK altal megkiildott jegyzék
megérkezését kovetd 10 munkanapon beliil elkésziti — illetve megkiildi - a teljesitési
igazoldsokat az egészségiigyi szolgaltatok részére.

4. Az egészségiigyi szolgaltatd 15 napos fizetési hataridével kiallitja a szamlat, majd postai
Giton megkiildi az Onkorményzat részére.

5. Az Onkorminyzat munkatirsa a szdmla kézhezvételét kdvetden pénziigyi teljesités-
igazolast allit ki a Pénziigyi, Szamviteli és Vagyonnyilvantartasi Féosztaly részére, melyet
kovetden a szamlan szerepld Osszeg elutaldsra keriil az intézmény részére.

Ahogyan a felsorolasban latszik, a vizsgalat elvégzése - illetve NEAK felé lejelentése — kozott—
amennyiben minden hatarid6 betartasra kertil — akéar 2,5-3 honap atfutési id6 is eltelhet, mely
alapjan a megkotott szerzddésekben célszerli kiilonvalasztani — a szerzddés hatdlyara
vonatkozolag — a vizsgalatok elvégzésére vonatkozo6 hatélyt, illetve az elszamolasra vonatkozo
hatalyt.
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Melléklet

A tiido alacsony dozisu CT vizsgalata alkalmazasanak javasolt modja a CT/MR
vizsgalatok finanszirozasat kiegészité tamogatas felhasznalasa érdekében

A projekt II. szakaszaban elnyert 750 milli6 forintos tamogatas felhasznalasanak megalapozasara
2021. augusztusban szakmai program készilt (1439/2021. (VII. 6.) szamu Kormanyhatarozat.
Ennek szOveges részében a forras felhaszndldsanak hatékonyabba tételére 10j elemek is
megjelentek. A szakmai program elfogadasra keriilt, melynek kdvetkeztében a végrehajtas soran
az uj elemek beépitése is lehetdve valt.

A projektbe bekapcsolt diagnosztikai vizsgalatok teriiletén parhuzamosan célul tizziik ki a
masodlagos megelozés (szekunder prevencio) teriiletén a , preklinikai”, azaz tiinet- és
panaszmentes dllapotban szervezett sziiréssel felismerésre keriilt preklinikai szakaszban lévo
megkezdését is. Ennélfogva a program — uj elemként - a rutinszerii onkologiai sziirovizsgalatok
dltal gyanusnak itélt iranyaba is boviil.

A program célja, hogy érvényesiiljon a sziirévizsgalatok altal gyanusnak itélt eseteknél a tovabbi
diagnosztikai képalkoto eljarasok és az ehhez kapcsolodo patologiai szévettani vizsgalatok mar
kozép- és rovidtavon is hozzanak mérheto eredményt. A koran — preklinikai fazisban, tiinetek
Jjelentkezése elott - felismert betegség, idoben megkezdett kezelésével bizonyitottan csokkenheto a
daganatos mortalitas.

A szakirodalomban mér a 2010-es években megjelentek munkdk, amelyek bizonyitottak az
alacsony dozist CT vizsgalatok hatékonysagat a tiidodaganatok feltarasaban. A népegészségiigyi
szempontbol komoly problémat jelentenek a tiidédaganatok. A rosszindulatu tiidédaganatok
szlirése nehéz feladat, mivel a daganat kialakuldsanak idéintervalluma akar 'z év is lehet.

A gyors progresszid nem teszi lehetové a szlirdvizsgalatok hatékony és veszélytelen alkalmazéasat
ezen a teriileten hagyomanyos modszerrel. A tiidddaganatok teriiletén Magyarorszag sajnos
sereghajtd. Az EU-ban, de a vilagon is az elsé helyeken talalhatdé orszdgunk. Magyarorszag
tekintetében kiilonosen az észak-magyarorszagi teriiletek mutatnak magas incidenciat.
Figyelemre ugyanakkor a Ko6zép-Magyarorszagi régioban a ndi betegek szamanak erdteljes
emelkedése az utdbbi évek adatai alapjan.

Az amerikai National Lung Screening Trial (NLST) szerint azok, akiknél alacsony dozisu CT-
vizsgalatokat végeztek, 20%-kal kisebb eséllyel haltak meg tiidérakban azokhoz képest, akiknél
a hagyomanyos rontgenvizsgalatokat alkalmaztak.

A daganatos megbetegedések tekintetében még nincs koOzpontilag inditott szervezett
népegészségiigyi szilirdvizsgalat. A hatékonysag bizonyitasdra hazai munkak nem sziilettek
ismereteink szerint ebben a témakorben. Az alacsony dozisi CT vizsgalatok a kockazati
csoportokban azonban a kordbban végzett kiilfoldi vizsgéalatok alapjan jo eséllyel képesek
lennének feltdrni a kezdeti stddiumban 1évé daganatokat, amelyek jobb eséllyel lehetnének
sikerrel kezelhetdk.
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Hasonl6 program indult az Orszagos Vérellaté Szolgalat részérdl is, mely jelenleg folyik. A

véradok részére teszik lehetové ezt a képalkotd diagnosztikai vizsgalatot szintén kockazati

csoportok képzése alapjan. A program neve NESSOS. Err6l sz616 tajékoztatot mar megkiildtem.

A lebonyolitas lehetséges modja:

1.

Kockazati csoport képzése. Javasolt lehet szakmailag a kockazati csoportba sorolhato
személyek bevondsa ebben a szakaszban. Altalaban azonban a korcsoport
meghatarozasakor a dohanyzas tényét, mértékét, és esetleg a csaladi eldfordulas
anamnesztikus adatanak meglétét veszik figyelembe. PI.: korabban, vagy most dohanyzo
személy; 50-75 éves korosztaly (lehet korabbi is, lattam 35 éves kezdetet is rogzitve);
csaladban fordult eld anyai vagy apai d4gon rosszindulatu tiidédaganat.

A program meghirdetését kovetden a kordbban kifejlesztett sajat online regisztracios
programunk felhasznalasaval lehetne jelentkeztetni azokat a lakosokat a sziirésre, akik a
kockazati csoportnak megfelelnek. Lehet tagitani, vagy szlikiteni a kort pl. elég csak két
feltétel megléte, vagy kérjiik mindhérmat.

A jelentkezést kdvetden az eldre lekotott €s sziikség esetén kozbeszerzett vizsgalohelyekre
idépontot kapnak a lakosok, ahol a vizsgélat elvégzésre keriil. Természtesen az
adatkezelésre vonatkozo el6irdsok betartandok.

A vizsgélat eredményének kozlése az érvényben 1évd jogszabdlyi eldirasoknak
megfelelden megtorténik a vizsgalohely részérdl. Az eredmény természetesen az EESZT-
ben is rogzitésre kertil.

A gyanus esetek részletes kivizsgalasanak lehetdségét is eld kell késziteni. A sziirések
esetén sulyos hiba, ha nem vissziik végig a folyamatot. A beteget nem szabad sorsara
hagyni, de erre mar jo alapot jelentene a tervezett onkoldgiai betegiranyité rendszer,
amelybe bekeriilnének a kisziirt személyek.

Az elszamolas a korabban létrehozott rendtdl eltérden, azt pontositva és felgyorsitva lesz
lehetséges. Az elszamolasba nem kell bevonni a NEAK-ot, mivel a vizsgalat valdsziniileg
nem keriil specidlis koddal lejelentésre. Az egészségiigyi szolgéltatd a Fdvarosi
Onkorményzattal kdzvetleniil szdmol el, melynek az alapjat a szamitogépes programban
rogzitett esetszam.

Az alacsony dozisu CT vizsgalatok fontos eszkoze lehet a jovoben a tlidérak-halalozas

csokkentésére, de még igy is a dohanyzas elleni kiizdelem a legfontosabb. A tiidorak-gyakorisagot

ugyanis csakis azzal lehetne csokkenteni, ha minél tobben leszoknéanak, aki pedig leszokott, az

onnantol kezdve minél egészségesebben élne. Ezen a teriileten is lehetne a vizsgalatok ideje alatt,

pld. sajtokampanyt is folytatni az Egészséges Budapestért program keretében.
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