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Jelen tanulmany célja, hogy bemutassa az Egészséges
Budapest Program (tovabbiakban: EBP) keretében 2023.
évtol elinditott onkolégiai betegutszervezési program
célkitlizéseit, a keriileti szakrendelok korai tapasztalatait
és a tovabblépés lehetséges iranyait. A Kormany és a
Févarosi Onkormanyzat kozétti megallapodasnak meg-
feleloen 2020. és 2021. években biztositott EBP-forrasok-
bél a Févarosi Onkormanyzat tébbféle daganatos ella-
tassal kapcsolatos programot valdsit meg — a jelenleg
hatalyos kormanyhatarozatok alapjan — egészen 2025. év
végéig. Ennek keretében a Fovaros szervezésében 2023.
és 2024. évtol 11 févarosi keriileti 5nkormanyzati fenn-
tartasu jarébeteg-intézménnyel kotott egyiittmiikédési
megallapodast onkoldgiai betegutszervezési feladatok
elvégzésére.

Jelen cikkben sor keriil az elmult idoszakban elvég-
zett helyzetfeltaras, szervezési tevékenységek, betegu-
tak és ellatasi tapasztalatok rendszerezett bemutatasara.
A fovarosi keriileti szakrendelok szamara kihivast jelent
a szakmai kapcsolatok kiépitése és erositése, egyrészt
a diagnosztikai szolgaltatokkal (képalkoto, labor, patol6-
gia), masrészt az orszagos intézetekben, a Semmelweis
Egyetemen vagy févarosi korhazakban miik6d6 onkolé-
giai centrumokkal. A szervezéshez kapcsol6dé konkrét
feladatok k6zé tartozik a szervezést végz6 munkatarsak
képzése, tamogaté informatikai megoldasok fejlesztése,
kapacitasfejlesztés (6raszamok), akar uj szakmak létesi-
tése. A hatékony egyuttmiikodés érdekében a Fovarosi
Onkormanyzat szervezésében eddig tobb kérben keriilt
sor horizontalis egyeztetésekre a programba bevont
szakrendel6k szakmai vezet6i k6zott. A szerzk a cikk
végén javaslatokat fogalmaznak meg az onkolégiai be-
tegutszervezés tovabbfejlesztésének iranyaira, a szak-
mapolitikai és finanszirozasi tamogaté kérnyezet kiala-
kitasara.

Kulcsszavak: betegUtszervezés, betegitmenedzsment,
onkolégiai ellatas, onko-diagnosztika, Egészséges Budapest
Program

The aim of this study is to present the objectives of
the oncology patient pathway management program
launched in 2023 within the framework of the Healthy
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Budapest Program (EBP), the early experiences of
district clinics and the possible directions for further
progress. In accordance with the agreement between the
Government and the Municipality of Budapest, that will
implement several programs related to cancer care from
the EBP resources provided in 2020 and 2021 until the
end of 2025 based on the actual government decisions.
As part of this, under the organization of the Municipality
of Budapest, Cooperation Agreements were signed
with 11 Budapest district outpatient (poly)clinics from
2023 and 2024 to carry out oncology patient pathway
management tasks.

This article provides a systematic overview of the
current situation, organizational activities, patient path-
ways and care experiences carried out in the past period.
It is a challenge for Capital district outpatient clinics
to build and strengthen professional relationships,
on the one hand, with diagnostic service providers
(imaging, laboratory, pathology) and, on the other hand,
with oncology centres operating in national institutes,
Semmelweis University or capital city hospitals. The spe-
cific tasks related to the organization among others are
the training of the employees who carry out the organi-
zation, the development of supporting IT solutions, capa-
city development (number of hours), even set up new
medical professions. In addition, several rounds of hori-
zontal consultations have taken place between the
professional managers of the specialist clinics involved
in the program. At the end of the study, proposals are
formulated by the authors for the further development
of the oncology patient pathway management and for
the establishment of a policy and financing supportive
environment.

Keywords: patient pathway management, oncology
treatment, onco-diagnostic, Healthy Budapest Program

BEVEZETO — SZAKMAPOLITIKAI HATTER -
ONKOLOGIAI HELYZETKEP

Hazank onkologiai megbetegedések és halalozas terén
elért teljesitménye messze elmaradt az orszag fejlettségi
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szintjétél. Evente nagysagrendileg 72-75 ezer (j daganatos
esetet regisztralnak, és évente tébb mint 30 ezer embertar-
sunkat veszitjik el daganatos megbetegedés kdévetkeztében
[1], mikézben a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK) évente tdbb mint 300 milliard Ft-ot kélt onkologia
diagnosztikara, gyogyszeres kezelésekre, sugar- és mitétes
terapiak finanszirozasara [2]. Annak érdekében, hogy jobban
at tudjuk érezni, hogy hanyan is betegednek meg hazankban
rakos betegség kdvetkeztében egy évben, az Ujonnan diag-
nosztizalt betegek egy Puskas Arénat meg tudnanak télteni,
minden évben.

A magyar daganatos halalozasi adatok az EU-n belil a
legrosszabbak. Az utobbi években atlagosan 33%-kal t&bb
magyar ember hal meg daganatos betegség kovetkeztében,
mint az Europai Unios (EU) atlag. 100 000 f6 tekintetében
ez évente 623 (j esetet jelent, illetve 328 rakos megbetege-
désnek tulajdonithatd halalesetet, szemben az Unios atlag-
gal, ahol az incidencia 569, és évente 247 onkolégiai meg-
betegedés okozta halalesetet regisztralnak. Az okok 6ssze-
tettek, elsésorban az egészségtelen életmodnak tulajdonit-
hat6 id6 el6tti megbetegedések, mint megeldzhetd halale-
setek (népegészségligy és primer prevenciod hianyossagai,
egylttesen évente hozzavetblegesen 33 ezer halaleset).
Masodsorban szerepet jatszanak az egészségugyi ellato-
rendszer alulfinanszirozottsaga és kapacitashianya kdvet-
keztében id6 el6tt bekdvetkezd halalokok mint tébblethala-
lozas. Az Eurostat Database [3] szerint ez 2020-ban 16 921
eset volt (szlrések, kezelések hianya kévetkeztében bekd-
vetkezd elhalalozas), Orosz tanulmanyaban kiemeli, hogy
az Osszes halalokot tekintve a magyar (standardizalt) hala-
lozasi rata 1,6-szerese volt az EU14-orszagok halalozasi
ratdjanak, ugyanakkor a kezelhet6 és megel6zhet6 okok
miatti halalozasi rata 2,5, illetve 2,4-szerese [4]. Ennek
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1. abra

Elkeriilhetd halalozas aranya 100 ezer fére az EU-ban, 2020. (forras: [3] )
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kévetkezében az elkerulhet6 haldlozasok tekintetében a 3.
legrosszabb helyen allunk az EU-ban, Romania és Litvania
utan, lasd az 1. abran.

A Févarosi Onkormanyzat — annak ellenére, hogy egész-
ségugyi feladatait 2012-ben elvontak, intézményrendszerét
allamositottak — fenti ténymegallapitas alapjan mégis fontos-
nak tartja a budapesti lakossag egészségi allapotanak javi-
tasat, és az egészséglgyi ellatorendszer — lehetéségeihez
mért — tamogatasat és fejlesztését. Ebbdl kiindulva 2019
novemberében a FOvarosi Kézgyllés a 2023. évi atlétikai
vilagbajnoksaggal kapcsolatos egyes kérdések kérében ugy
doéntétt, ... elengedhetetlennek tartja, hogy 2020-2024.
években az Egészséges Budapest Program keretében a
Kormany — a fekvébeteg-ellatasban tervezett fejlesztéseken
felll — legalabb 50 000 000 000 forintot forditson a Févarosi
Kozgyllés altal meghatarozott egységes szempontok figye-
lembevételével a kerileti 6nkormanyzatok egészségugyi
alap- és szakellatasi fejlesztéseinek tamogatasara.” (A
Févarosi Kézgydlés 1091/2019. (X1.27.) szamu hatérozata.)
A Févaros javaslatait Magyarorszag Kormanya tamogatélag
megerdsitette a 2023. évi IAAF Atlétikai Vilagbajnoksag meg-
rendezése és az atlétikai kzpont megvalésitasa érdekében
szukséges tovabbi feladatokrél sz6l6 1819/2019. (XII. 30).
Korm. hatarozat keretében. E megallapodas keretei k6zott
2024 novemberéig 6sszesen 27,17 milliard forint értékben
valésultak meg tdmogatasok a kézponti koltségvetésbdl: a
févarosi keruleti &nkormanyzatok egytt 24,41 milliard forint
tamogatasban részeslltek féleg infrastruktira-fejlesztésre,
mig a Févarosi Onkormanyzat 2,75 milliard forint tamogatéas-
ban részeslult ,képalkotod diagnosztikai varélistak csdkken-
tése, illetve diagnosztikai programok és ezeket elésegité
szolgaltatasok céljabél” — az EBP keretében 2020 és 2024
kdzott torténd megvalosulasardl, a Févarosi Kozgyllés Em-
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beri Eréforrasok Bizottsaganak 2024. november 18-ai Ulé-
sére benyuijtott Tajékoztatd szerint. A Févarosi Onkormanyzat
a tamogatast a budapesti onkologiai betegek ellatasanak
javitasa érdekében olyan CT- és MR-vardlista-csdkkentési
programot vezetett be (tovabbiakban: onko-diagnosztikai
Program ,A” modul), amelynek keretében daganatos meg-
betegedés gyanulja vagy diagnosztizalt daganatos betegség
kontrollja esetén az Onkormanyzat altal biztositott szolgalta-
tok az idépontfoglalastdl szamitott 7 napon belll elvégzik a
beutal6 szakorvos altal sziikségesnek tartott képalkoto vizs-
galatot, és Ujabb 3 napon belll a leletet is kozlik (Un. ,7+3
napos szabaly”). A Program létjogosultsagat az adta, hogy
mivel a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) altal
finanszirozott kapacitasok kimeritése utan a szolgaltatok nem
tudtak Gjabb betegeket fogadni, 2018-2019. évekre érezhe-
téen megndvekedtek az elbjegyzési idok (vardlistak) a nagy
értékl képalkoto diagnosztikai vizsgalatokra. A FOvarosi
Onkormanyzat az elmult négy év alatt (2020. november —
2024. december 31. kdz6tt) 7900 MR- és 13 300 CT-vizsga-
latot ,vasarol(t)” plusz kapacitasként. Ezzel a Programmal is
kdzvetleniil csékkentve a fenti betegek elbjegyzési és diag-
noézishoz jutasi idejét, és kdzvetve plusz forras és plusz kapa-
citas biztositasan keresztil hozzajarulva egy altalanos féva-
rosi CT- és MR-vizsgalati el6jegyzésiid6-csdokkenéshez. A
vizsgalatokat fenti forrasbol — havi és éves szinten meghata-
rozott pénzlgyi és vizsgalati (esetszam) keret erejéig — két
kdézbeszerzési folyamat keretében, egyrészt egyittmikoddési
megallapodassal févarosi kerlleti Snkorméanyzati tulajdond
szakrendel6k, méasrészt szerzédéssel budapesti székhelyl
egyetemi, allami kérhazi és magantulajdonu diagnosztikai
szolgaltatok végezték a kormanyrendeletnek megfeleld [5]
NEAK-finanszirozashoz szorosan illeszkedé OENO (diag-
nosztikai, [6]) tevékenységi kod alapu elszamolassal an. ,BP”
teritési kategoriaval lejelentve a havi teljesitményeket, lasd
2. dbra. A COVID-19 pandémia és a pandémia elleni véde-
kezés hataséara az orvos-beteg talalkozasok szama jelent6-
sen, 35-40%-kal visszaesett a NEAK-kimutatasok alapjan is,
mely hatraltatta a daganatgyanus esetek id6ben toérténd
orvoshoz fordulasat és kivizsgalasat. Ez jelent6sen csdkken-
tette a Program keretében végzett CT- és MR-vizsgalatok
szamat is. A jarvany harmadik hullamaig tapasztaltunk fordi-
tott aranyos 6sszefliggést a COVID-19 esetszamok és a kép-
alkot6 esetszamok kozétt, ezt kovetben a jarvany hatasa
csokkent a programra. Ezen akadéalyok elharultaval 2024
soran mar magasabb éves esetszamot tudtunk elérni [7, 10].

A képalkot6 diagnosztikai vizsgalatok hatékonysagat alta-
laban is szamos tudomanyos vizsgalat és kdzlemény
tamasztja ala [8, 9]. Korabbi tanulmanyaban hazai kutatocso-
port is beszamolt mar az EBP keretén belll megval6sulo
févarosi onko-diagnosztikai Program félidés elemzésérdl, a
tapasztalatok lesz(irésér6l, és a hattérben megh(z6do
egészségpolitikai folyamatok bemutatasarol [10]. A CT- és
MR-varolista csokkentési Program eredményeinek id6ko-
zi elemzésére egy retrospektiv, kétkaru, 6sszehasonlito ko-
horsz vizsgalat kertlt lefolytatdsra a Semmelweis Egyetemen
még 2022. év soran [11]. Eredményul azt kaptak, hogy a CT-
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2. abra
Az EBP keretében finanszirozott CT- és MR-vizsgalatok szama, 2021-2024
(sajat szerkesztés)

és MR-varolista-cs6kkentési Programban a képalkoto vizs-
gélatra valo beutalas és a leletkiadas koézétti teljes idéinter-
pacienseknél, mint a NEAK altal téritett betegek esetében
(7,6 vs. 22,3 nap, illetve atlagos kilénbség -14,7 (95% CI -
16,4; -13,1) nap; p < 0,0001). Takacs a Semmelweis Egye-
tem Egészséglgyi Menedzserképz6 Koézpont képzésének
keretében ebben a témakdrben készitett szakdolgozataban
[12] — a fenti kutatast kiegészitve — az onkoldgiai ellatas prob-
lemainak feltardsahoz rendszerdiagnosztikai elemzést vég-
zett, majd diagnosztikus térkép (folyamatabra) felrajzolasat
végezte el. Az onkoldgiai betegut tovabbi pontjaig (szdvettani
vizsgélat, onko-team Ulés, specifikus onkologiai kezelés meg-
kezdése) eltelt id6 viszont szignifikdnsan nem kilénb6zott a
két csoport kdzott, ennek fejlesztéséhez tovabbi ,onko-diag-
nosztikai esetmenedzser modellprogram bevezetésének lét-
jogosultsagara van szlikség”, mely pedig félig strukturalt
interjuk segitségével kerdlt felmérésre [12].

AZ ONKOLOGIAI BETEGUTSZERVEZES FONTOSSAGA
ES A PROGRAM FOLYTATASA

Latva hazank onkolégiai megbetegedési és halélozasi
statisztikait, és a hazai kézfinanszirozott egészséglgy prob-
lémait, az onko-diagnosztikai (tamogato) Program folytata-
sara és kibévitésére mar 2021. év soran a hazai tapasztala-
tok [13], és nemzetkdzi tudomanyos evidencidk és jogyakor-
latok alapjan [14] szakeértdi javaslatot dolgoztunk ki. Komoly
szakmai és egészségpolitikai egyetértés mutatkozik a tekin-
tetben, hogy a hazai onkolégiai ellatas egyik gyenge pontja,
hogy betegek vesznek el, mondhatni bolyonganak az egész-
seégugyi ellatérendszerben a daganatgyanu felmerilésétél a
terapiara kerllésig. Azaz fontos probléma a betegltszerve-
zés (betegUtmenedzsment) elégtelensége, mely hivatott
lenne az aldbbi abraban felvazolt igen bonyolult szlrési—
diagnosztikai és terapias modalitdsok kozétti 6sszhang meg-
teremtésére. A betegutszervezés kiemelt célja annak elérése,
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hogy a daganatgyanuval érintett lakossag idéveszteség nél-
kil — miel6bb — jusson pontos diagnoézishoz, ezéltal a bete-
gek a hatékony onkolégiai terapiakat mielébb, a betegség
korabbi fazisaban (stageing) kezdhessék meg. Ebbdl a prob-
I[émabol kiindulva a képalkot6 diagnosztikai varolistdk meg-
szintetése érdekében tett intézkedéseken tul a Fovarosi
Onkormanyzat diagnosztikai programok és ezeket el8segité
szolgaltatasok kialakitasa érdekében — az onko-diagnosztikai
Program ,B”-moduljaként — egylittmikddési megallapodaso-
kat kotott 2023-ban harom, és 2024-ben tovabbi nyolc féva-
rosi kerlleti dnkormanyzat altal fenntartott jarobeteg-szakel-
latasi intézménnyel onkolbgiai betegltszervezési feladatok
ellatasara. A megallapodasok keretében a jarobeteg-szak-
rendel6k havi atalanydij ellenében ellatjak a Program kere-
tében megcélzott rosszindulati daganatos korképeket lefed6
,C~ és ,D” BNO-fécsoportba sorolt iranydiagno6zisu betegek
tovabbi kivizsgalasanak, majd ellatdsanak megszervezését.
A 2024 oktéberében kezddd6 Gj dGnkormanyzati ciklusban a
Févarosi Onkormanyzat a Programot folytatni és kibéviteni
kivanja, melynek feltétele, hogy a Kormany betartsa az el6z6
ciklusban tett vallalasait, és az EBP keretében biztositsa az
50 milliard forintb6l még fennmarad6 kdzel 23 milliard forint
forrast. A hianyzo forrasbol a Févarosi Onkormanyzat tovabbi
fejlesztéseket, felljitasokat tervez megvalositani a keriiletek-
kel k6zdsen. Tovabba az onko-diagnosztikai Program ,A”
modulja mellett a ,B” modul, azaz az onkoldgiai betegutszer-
vezés folytatasa, illetve egészség-kommunikacios és preven-
ciés elemekkel torténd kiegészitése a cél.

.B" modul: A daganatprevencid, -sz(irés, -terapia
és -gondozas koncepcionalis haloja

Primer és

Ellatasszervezés,
beteglt-menedzsment

szekunder
prevencié

Diagnosztikai
és terapias
modalitasok

Utégondozas -
follow-up,
rehabilitacié,
hospice-palliativ
ellatas

3. abra
Sziirési — diagnosztikai és terapias modalitasok a daganatos betegségek
feltasasaban és kezelésében (sajat szerkesztés)

A szlr@vizsgalatok bevezetését alapos megfontolas
és szervezés kell hogy megelézze és végigkisérje [16].
Amennyiben feladatunknak tekintjik a jelen helyzet javitasat,
azaz a daganatos megbetegedések idében valé felismerését,
kezelését, a kdvetkezd beavatkozasi pontokat kell identifikal-
nunk és megvizsgalnunk. A kdvetkezd6kben az onko-diag-
nosztika tamogatasaban eddig elért eredményekrdl, illetve
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tébb tovabbi szerepl6 bevonasaval megvaldsithatéd, az onko-
l6giai betegek tulélési esélyeit ndveld tervekrél szamolunk
be.

Celkitlizéslink a varhato élettartam novelése, az elkerdl-
hetd id6 el6tti haldlozas aranyanak csokkentése. Mindezt
nem egészséglgyi szolgalatbként, hanem a budapesti
egészséglgyi ellatérendszerhez kapcsolédo kiegészitd
finanszirozoként és szervezd intermedier szerepléként kivan-
juk megtenni a jovébeli friss onkolégiai esetek tamogatasa-
nak és ellatasanak kénnyitése céljabol. Célunk tovabbéa a
févarosi lakossag kérében felmerilé onkologiai gyands ese-
tek szamara a jarébeteg-szakellatasi szinten felmerld elsé
C-s diagn6zisgyanutél a diagnosztikus folyamat tamogatésa,
azaz a daganatos diagnosztika felallitasaig (onko-team (lé-
sig), illetve a terapia megkezdéseéig eltelt id6 csdkkentése.
Normal esetben természetesen ezeket a hataridéket a
szakma kell hogy meghatarozza, de — realis kereteken bellil
— az els6 diagn6zisgyanutdl a terapia megkezdéséig maxi-
mum 4-6 hét teljen el.

Mivel az onko-team ulés, illetve a terapia mar onko-cent-
rumokban, felkészult és gyakorlott szakemberek szervezé-
sében zajlik, igy magaba a terapias folyamatba ez a Program
nem kivan beleszdlni.

A betegUtmenedzsment kritikus pont a kivizsgalasban és
terapiaban, hiszen a vizsgalatok kézotti felesleges id6 csok-
kentése, a daganatok korabbi fazisban térténd feltarasa, az
onko-team dontési idejének optimalizalasa, valamint az ella-
tas (temes megszervezése és a daganatgyanutol a haté-
kony terapiaig eltelt id6 lerdviditése javitja a terapia haté-
konysagat, ezaltal a betegek tulélésének esélyét befolya-
solja [17, 18]. Szakmai meglatasunk szerint az onkologiai
betegut rendelkezik az egyik legdsszetettebb iranyitassal,
feladattal és szervezéssel az egészségugyi agazaton bell,
lasd 4. abra.

A megel6ézés és a szlirbvizsgalatok népegészségigyi
szemléletl rendszere mellett megérkeztink az egészséglgyi
ellatérendszer Gjabb fontos 1épéséhez: a megfeleld diagno-
zis id6ben torténd felallitasanak kérdéséhez. A lakossag
elsd lépésben (1. szintli orvos-beteg talalkozd) a kiilénb6z6
egészséglgyi problémai, tiinetei alapjan a haziorvosaval
vagy a beutalé nélkll igénybe vehetd szakrendelésekkel,
illetve egyre nagyobb szamban maganfinanszirozott jarébe-
teg-ellatoval keril kapcsolatba. Amennyiben az elsé ellatasi
pontokon felmeril az onkolégiai megbetegedés gyanuja —
esetleg szamos mas opcié mellett — a fizikai vizsgalatok utan
és mellett alapvetd labor- (majd kiegészitd, pl. biomarker
vagy patologiai szOvettani vizsgalatok) és képalkotd vizsga-
latok (mammografia, rontgen, UH, CT, MR, PET-CT) szinte
minden esetben szlkségesek. Gyakori, hogy egyéb szakor-
vosi konziliumokra is sok kertll, illetve a megbetegedés jelle-
gétdl fuggben a mintavétel, a szdvettani vizsgalatok is alap-
vetbek (2. szintli orvos-beteg talalkozasok). Ezen vizsgalatok
soran nem eldontétt, hogy ki igazan a beteg ellatasi felel6se,
vizsgalatainak szervezéje.

+ Ez lehet a haziorvos (hazankban limitalt vizsgalatkérési
jogosultsaggal),
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 Megel8zés

Egészség- . Idében

tudatossag Tlnetek Onkoldgiai é':?glg’\{;itn megkezdett Adekvat
Tamogaté Els6 orvoshoz betegség 5rténd Onko-Team adekvat komplex
preventiv fordulas ideje gyanuja diagnosztika terapias gondozas
kérnyezet csomag

Szdrések

4. abra

Daganatgyanus beteg kivizsgalasanak menete — betegttja (sajat szerkesztés)

+ egy-egy terllet jar6beteg szakorvosa (négyogyasz, uro-
l6gus, tidégyogyasz), illetve

- fekvBbeteg-ellatast igénylé allapotrosszabbodas esetén
mar megfeleld profild kérhazi osztaly szakorvosa,

+ majd onkolbgiai centrumba kerilést kdvetéen onkolégus
szakorvos.

Ezen vizsgélatok szamos szakterilet szdmos szakorvo-
sat, illetve eszkdzparkjat kell hogy igénybe vegyék. Mig egy-
egy fekvbbeteg-gyogyintézet kapacitasatol és szakterileteitdl
flggben a beteg kivizsgalasa a kezel6orvos iranyitasa alatt
viszonylag siman és egyértelmiien megtdrténik, agy jarébe-
tegként ezen betegutak a beteg kitartasan, értelmi képessé-
gén, és szamos mas tényez6n mulnak, szervezésik jelenleg
teljesen esetleges. Ebben a helyzetben nagy segitség lenne
egy elsédleges betegutszervezd felelés belépése a folya-
matba.

Ezt kévetéen ezen vizsgalatok megléte esetén kell hogy
szlilessen egy els6foku szakvélemény (3. szintl orvos-beteg
talalkozas), amely els6foku 0sszesité diagnozist ad, illetve
legtébb esetben tovabbi vizsgalatokat igényel, pontosabb
terapias dontés-el6készités céljabol. Ezen els6dleges,
Osszesitd diagnozis felallitasa utan — sok esetben a terapias
dontést megeléz6en — a megfeleld szakorvos tovabbi rész-
letes vizsgéalatokat kér. Ezek tovabbi id6t vesznek igénybe
(4. szintl orvos-beteg talalkozas) — végsd dontés-elbkészitd
anyag 6sszedllitdsa onko-team elé kerllés céljabol. Onko-
team Ulés és dontés meghozatala, amennyiben minden rele-
vans informéaci6 rendelkezésre all a staging megallapitasa-
hoz (5. szint), majd adekvét terdpia megkezdése (6. pont),
mely soran tovabbi idéveszteség merilhet fel, vagy ,veszhet
el” a beteg, ha nem hajland6 elfogadni a terapiat.

Ezen vizsgéalatok, orvos-beteg taladlkozdsok megszerve-
zése, megtorténte rengeteg idd, és szamos félresiklasi lehe-
t6séget hordoz magaban. Betegek tlinhetnek el a rendszer-
bél, kerilhetnek a szikségesnél késbbb terapiara. Ha nem
is lehet csékkenteni ezen kritikus déntési pontok szamat, a
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szervezéssel, jobb betegedukacioval, a beteg szamara tor-
téné segitségnyujtassal, azaz idépont- és ellatasszervezés-
sel hatékonyabb és rovidebb lehet az elsd gyanuitol a tera-
piaig megteendd betegut, evvel is javitva a tllélés esélyeit.
Eppen az 6sszetett kivizsgalasi folyamat és a benne rejlé
hibalehet6ségek indokoljak a betegutszervez6 megjelenését
a folyamatban.

A KERULETI SZAKRENDELOI TANULMANYOK
FOBB MEGALLAPITASAI: HELYZETFELTARAS
ES JO ELLATASSZERVEZESI GYAKORLATOK

Az onko-diagnosztikai Program ,B” moduljdban részt
vevl intézmények vallaltdk egy indul6 tanulmany elkészité-
sét, melyben bemutattdk az onkoldgiai gyanus esetek kivizs-
galadséanak jelenlegi gyakorlatat intézményikben, illetve meg-
kezdték annak azonositasat, hogy mely terlleteken és
miként tudnak javitani az adott folyamatokon.

Atanulmanyok beérkezését kdvetden a szolgaltatbk meg-
kezdték a betegltszervezési tevékenységeik dokumentala-
sat, illetve havi atalanydij ellenében a Févarosi Onkormany-
zat altal meghatéarozott, a megallapodasok mellékleteként fel-
tntetett dokumentum formatumaban havi rendszerességgel
a statisztikai adatok Fépolgarmesteri Hivatal részére torténé
szolgaltatasat. Az egészségligyi szakérték véleménye alap-
jan a beszamoldk, illetve a megallapodasok nagyban hozza-
jarultak a betegutszervezési feladatok szakrendeli szinten
térténd optimalizalasahoz.

+ AProgram eredményeként a részt vevé kerlleti szakren-
del6kben egységesitették a diagnozisok kédolasat a
dokumentaciokban a C és D diagnoézisu betegek célzott
ellatasanak kévethetésége érdekében. Egyik szakrendel®
kisebb szoftverfejlesztésbe is fogott a medikai rendszeriik
betegutszervezést tAmogaté funkcidinak kialakitasa érde-
kében.

+ Eljarasrendet vagy protokollokat dolgoztak ki ezeknek a
betegeknek a gyorsabb és szervezettebb ellatdsa érde-
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kében. A tipikus és tervezett betegutakat a Programért
felelés vezet6k és munkatarsak folyamatabrakkal model-
lezték le.

+ Ahol hianyossagokat, sz(ik keresztmetszeteket tartak fel,
ott az intézményvezetbk sajat hataskdrben prébalnak
eljarni. Egyik kerlleti rendel6ben Uj szakmaként hoztak
létre az Onkolégiai szakrendelést bels6 kapacitasatcso-
portositassal.

+ Intézményenként 2-4 {6t jeldltek ki, van, ahol erre kiloén
betegiranyitasi szervezeti egységet hoztak létre, akik
végigkovetik vagy kdzvetlenll intézik a szakrendel6kben
daganatgyanuval vagy mar megallapitott daganatos be-
tegséggel ellatott betegek Utjat: szakorvosi konzultacidkat
és kivizsgalasokat (labor, UH, mammograf, endoszkopia,
kolonoszkopia), a CT- vagy MR-vizsgalati kéréseket, a
kllsé specialis laborkéréseket (pl. biomarkerek), patolo-
giai mintavételi kéréseket és a leletek megérkezését,
majd onkoldgiai centrumba iranyitasukat.

+ Adiagnosztikai egységekben az eléjegyzési id6kben egy-
fajta gyorsitdsavot jeloltek ki ezeknek a betegeknek, féleg
a laborkérések és az ultrahangvizsgalatok soran.

+ Egyes szakrendel6k belsd képzést is inditottak betegut-
szervezési feladatok elsajatitasa érdekében.

Onmagaban a Program ,B” moduljanak elindulasa pozitiv
valtozasokat inditott el az onkologiai betegek ellatasanak
szempontjabol, meghatarozva a részt vevé intézmények
menedzsmentjének gondolkodasat, prioritasképzését akar
munkaszervezeés, akar infrastrukturalis fejlesztések terén.

Az egyuttmikodésben részt vevl jarobeteg-intézmények
vallaltak az altaluk alkalmazott eljarasrend leirasat, a jogya-
korlataik bemutatasat, mellyel egyidejlleg hasonléképp havi
atalanydij ellenében statisztikai adatszolgéaltatast nyljtanak
a betegutszervezési tevekenységikrol. Ezeket a Fépolgar-
mesteri Hivatal feldolgozta, melyek f6bb megallapitasait és
eredményeit az 5. dbra és magyarazat tartalmazza.

A kertleti helyzetfeltaré tanulmanyok fébb tanulsagait a

6. abra foglalja 6ssze. Ezek az elemzések kiemelik a beteg-
Utszervezés nehézségeit, a szakorvosi konzultaciohoz jutas,
a CT-, MR-, UH-vizsgalatok szervezésének, a szdvettani (pl.
biopszias) mintavételek megszervezésének, elvégzésének
és a patologiai leletezésnek az idigényét. A probléméak mel-
lett azonban szamos meglévo kerlleti jogyakorlatot is bemu-
tatnak a kertleti szakrendel6kben dolgoz6 szakemberek és
vezetbk. Jogyakorlatok k6z6tt — egyelére még nem févarosi
szintl atfogd megoldasként, hanem egyedi kapcsolatként —
kiemelhet6k az alabbi példak:

+ A Zugl6i Egészségligyi Szolgalat (ZESZ) és az Uzsoki
Utcai Korhaz kézott emlédaganat gyanu esetén biopszias
mintavételre kildés a szakrendel6bdl. Uzsoki utcai
Kérhaz egyes osztalyaival, labor- vagy képalkot6 egysé-
geivel.

+ A Ferencvarosi Egészséglgyi Szolgalat (FESZ) a Sem-
melweis Egyetem egyes klinikaival (onkologiai és n6gy6-
gyaszati) klinikaival, a Terézvarosi Egészségugyi Szolga-
lat (TESZ) pedig a Péterffy Korhaz-RendelGintézet n6gyo-
gyaszati, sebészeti és gasztroenteroldgiai osztalyaival
alakitott ki j6 kapcsolatokat a daganatgyanus esetek
gyors atvétele és kivizsgalasa érdekében.

+ ADél-Budai Egészségugyi Szolgalat épitett ki j0 kapcso-
latot a Szent Imre Oktatokorhaz patologiai osztalyaval:
tumorgyanu esetén a konvencionalis citologian tul szo-
vettani mintavételre kerdl sor, ezt kévetden a minta soron
kivlli patologiai osztélyra jut, sziikség szerint telefonos
megbeszélésre kerll sor a patologiai osztaly orvosaval,
slirg0sségi leletezést és tovabbi vizsgalatot kérve.

+  AVass Laszl6 XV. kertleti szakrendel6 kdzvetlen (sze-
mélyes vezetdi és szakorvosi) kapcsolatokat épitett ki
az Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézettel. A kerileti
tudégyogyasz szakrendelés direkt kapcsolatot tart fenn
az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézettel (OKPI).
A betegeket pozitiv CT-lelet birtokdban tovabbi kivizs-

Kertiletenként (10 helyen!) status quo bemutatésa:

daganatgyanus betegek el6forduldsa, jelenlegi ellatasuk a szakrendelékben, jelenlegi betegutak, kapcsolatok

Problémaelemzés:

Szlk keresztmetszetek, elérési nehézségek,

szakember- és eszkozhidnyok részletes feltarasa

Kulsé kapcsolatok elemzése: fé partnerek
kérhazak onkolégiai osztalyai (Uzsoki Utcai
Kérhdz, Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz,

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz)

5. abra

Semmelweis Egyetemi Klinikak, ONKI,
OKPI (Koranyi), egyéb patologiak,
diagnosztikai szolgaltatok

(Affidea, Pozitron, Margit Medical stb.)

Keruleti j6 gyakorlatok bemutatasa

Biopsziak - mintavétel
Patolégidk
szovettani vizsgalatok

Szakorvosi konzultaciok

A keriileti szakrendel6k helyzetfeltaro tanulmanyainak attekintése (sajat szerkesztés)
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galas céljabdl a kerlletbdl direkt a Koranyiba kuldik, a
betegek felvétele goérdiilékeny, ambulans ellatasuk
néhany héten belul megtérténik, ezt kdvetden a kérhaz
és a szakrendel6 szakorvosai kdzvetlentl, telefonon
konzultalnak. A szakrendelé CT-je pedig a Program
keretében lekotott kapacitasokon beldl havonta tébb
kérhazi beteget vizsgal ki révid hataridékkel, néhany
napon belul.

+ A XXIII. kerilleti dr. Nador Odén Egészségiigyi Intézmény
j6 egylttmiikddésben dolgozik egyitt a Jahn Ferenc Dél-
Pesti Kérhaz és Rendelbintézet n6gybgyaszati és urolo-
giai osztalyaival, ahol onko-team is miikodik. A betegut-
szervezeés keretében szorosan kdvetik a betegek kontroll-
vizsgalatra val6 visszahivasat az onko-team déntését és
az onkologiai terapiakat kdvetéen.

A legnagyobb probléma jelenleg a kapcsolatok és a be-
tegutak esetlegessége, amelyek személyes jo kapcsolatokon
mulnak, akar az intézményvezeték, vagy kdzvetlenill a szak-
orvosok koézott. Ha egy-egy szakorvos nyugdijba megy, vagy
atall a maganellatasba, vagy a felligyeleti szervek atalakitjak
a terlleti ellatasi kotelezettséget (TEK) — figyelmen Kivdil
hagyva a mar kialakult gérdulékeny jé kapcsolatokat, finan-
szirozéasi okokbol szintetnek meg osztalyokat, szlkitik a
labor, patologia vagy szakorvosi kapacitasokat —, akkor ezek
a jogyakorlatok, bejaratott diagnosztikai kapcsolatok és
betegutak egyik honaprol a masikra sziinnek meg.

A kerlleti szakrendel6k eltérd szerepvallalasa leginkabb
a daganatgyanl pontositasaban, a kivizsgalasaban, részle-
tes anamnézis felallitasaban, maximum az elsédleges diag-
noézisig valo6 eljutasban van, illetve a megfelelé centrumba
valé iranyitasban merilhet ki. Ezt kdvetéen a terapia utan,
majd a kezelésen tuljutott betegek kdvetésében (follow-up),
éves felllvizsgalataban van teenddjuk. A févarosi onkologiai
betegUtszervezési Programban részt vevd 11 kerlleti szak-

Helyben labordiagnosztikai

vizsgalatok

Szakrendeléseken;

panaszos beteg kivizsgaldsa

6. abra

Szakrendeléseken;

beteg tovabbutalasa onkoldgidra

rendel6 igen eltérd szerepet vallal az onkologiai betegek
kivizsgalasaban a gyanutol az onko-team elé kerllésig,
melyet a 6. dbra mutat be. Valamennyi szakrendel6ben
végeznek szakorvosi fizikalis vizsgalatot, konzultaciot, UH-,
esetleg RTG-vizsgalatot. A specifikusabb vérvizsgéalatokat,
biomarker-vizsgalatokat mar csak részlegesen végzik el. Igen
kis aranyban, illetve szakmanként eltér6 meértékben, csak
néhany rendel8ben végeznek biopszias mintavételt (altatas-
ban, helyi érzéstelenitéssel). llletve szintén csak néhany ren-
delé mikodtet onkolbgiai szakrendelést, és rendelkezik sajat
alkalmazott vagy szerzddtetett onkolégussal. Ahol van, ott
azonban nagyon pozitivak a tapasztalatok, egyrészt az onko-
logus szakorvos és asszisztense sajat munkaja, masrészt a
horizontalis kapcsolatok és konzultacios lehetéség révén
mas szakorvosokkal, legyen az urolégus, négyoégyasz, bel-
gyogyasz.

A févarosi betegutszervezési Programban részt vevé
szakrendel6k havonta feladatfinanszirozasban részesiilnek,
melynek atalanydsszege 1 millié azon keruletekben, ahol a
2023-as KSH szerinti lakossagszam nem haladta meg a 90
ezer f6t, illetve 1,6 millié Ft a 90 ezer fénél nagyobb népes-
ségszamu kerlleteken mikddd szakrendel6k szamara. Ez
az 6sszeg hivatott fedezni a havonta felmerlé tébbletbér-
jellegli és dologi koltségeket (nagyjabol 1 — 1,5 — 2 munka-
tars havi brutté bérét és 100-200 eFt-ot kitevd kdzvetlen,
illetve kdzvetett (vetitett) dologi kdltséget). A szakrendel6-
vezetések a Programba kerlletenként altalaban 2-4 {6t von-
nak be. A bevont munkatarsak részben részallasban a
menedzsment tagjai (pl. orvosigazgatd, prevencios igaz-
gatd), vagy szakorvosok (onkologus, pulmonolégus), vagy
akar foallasban szakapolok vagy adminisztratorok (nem
egészséglgyi diplomasok). A jelentési rendszer 8 pontbdl
all, melyet az 1. tablazatban mutatunk be a jellemz&bb havi
esetszamokkal (t6l-ig esetszamokban, zarojelben egy-egy
rendeld kirivo értéke).

Sajat onkolégiai szakrendelés
Opciondlisan:

Szovettani mintavétel,

biopsziak

Helyben képalkoté vizsgalatok:
UH, RTG, esetleg CT

Szakrendeléseken:

diagnosztikai leletek megbeszélése

Keriileti jarébeteg szakrendel6k egészségligyi kapacitasi és elldtasszervezési dilemmadi (sajat szerkesztés)
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Feladat - csak févarosi allandé vagy ideiglenes lakcimmel rendelkezé biztositottak

vonatkozasaban

Elvégzett havi teljesitmény
(statisztikailag egyénre nem
beazonosithaté médon)

1. Az EgyuttmUkodd fél szakrendelésein targyhdban nyilvantartasba vett Uj C-s vagy D-s

irdnydiagnozisu esetek szama

2. Az Egyuttm(kodo fél szakrendelésein a targyhdban nyujtott szakorvosi konzultaciok szama

C-s vagy D-s iranydiagnozisu betegek szdmara

3. Az Egylttm(ikod6 fél szakrendeléseirdl a tdrgyhdban a févarosi CT és MR programba

irdnyitott C-s vagy D-s irdnydiagndzisu esetek szédma

4. Az Egylttm(ikod6 fél szakrendelésein C-s vagy D-s diagnézisu betegek kivizsgélasa
érdekében a targyhdban végzett szévettani mintavételek szdma

5. Az Egyuttm(ikddo fél szakrendelésein a C-s vagy D-s diagnozisu betegek kivizsgaldsa

20 -50(120) esetszdm

100 - 160 (500) esetszam

10 - 20 esetszam (30 - 40 eset sajat
CT-nél)

Esetileg: 0 - 10 (50 - 100) esetszam

5-10 (40 - 50) esetszam

érdekében a targyhdban kezdeményezett patoldgiai, szovettani mintavételek vagy leletek

kérésének szama

6. Az Egyuttm(ikodo fél szakrendelésein a targyhdban kezdeményezett beutalé C-s vagy D-s

5-10 esetszdm

diagnoézisu betegek tovabbi kivizsgéalasa, terdpidjuk megkezdése érdekében onkoldgiai
osztéllyal, centrummal rendelkez6 kérhazba, orszagos intézetbe, egyetemre.

7. Az Egylttm(ikodé fél szakrendelésein C-s vagy D-s diagnozisu betegek szdmara a

10 - 20 (80 - 100) esetszam

targyhdban végzett kontrollvizsgélatok szdma (pld. CT- vagy MR-vizsgalaton atesett betegek
visszahivasa, szovettani lelet megérkezését kdvetd szakorvosi konzultacio)

8. SzOveges beszamolé az Egylttm(ikddd fél intézetében a targyhdban az onkoldgiai

betegltszervezéssel kapcsolatos egyéb elvégzett tevékenységekrol.

1. tablazat

Févarosi keriiletek havi jelentési rendszere a betegltszervezési Program keretében (sajat szerkesztés)

Fentieken tdl a Fépolgarmesteri Hivatal két alkalommal,
2024 méajusaban és decemberében szervezett szimpoziumot
meghivott szakért6 el6adok, a kerlleti szakrendel6k vezet6i
és onkologiai diagnosztikai betegut kialakitasaval, mikddte-
tésével foglalkozé szakemberei részvételével, tovabb folya-
matosan értékelte, 6sszegezte az egylttmikddd szakrende-
I6kt6l érkez6 havi beszamolok szbveges részét.

A visszajelzések alapjan jol latszik, hogy fontos mar a
szakorvorvosi konzultaciora torténd idépontfoglalas soran
kiemelt figyelmet forditani a daganatgyanl(s esetekre.
Ennek érdekében példaul a Il. keruleti Kapéas utcai szakren-
delében idépontfoglalas kizarolag telefonon keresztiil lehet-
séges, igy néhany, az anamnézisre és a beutalas indokara
vonatkoz6 kérdést kovetben triazs-szer(i idépontbiztositas
lehetséges: a tumorgyanUs esetek az elGjegyzésnél priori-
tast élveznek. Ez felveti annak kérdését, hogy a digitalis/
elektronikus el6jegyzési rendszerek bevezetésével miként
emelhetdk ki az idékritikus esetek; fontos az informatikai
fejlesztések soran erre figyelmet forditani és megoldast
talalni.

Tovabbi jogyakorlatként azonosithato kdzvetlen és dedi-
kalt csatornak létrehozasa, fenntartasa az onkologiai szem-
pontbol gyanus esetek kivizsgalasaban, ellatasaban részt
vevd partnerintézmények (haziorvosok és szakorvosok,
illetve a jarobeteg-intézmények és az onkolodgiai centrumok
szakorvosai) kdz6tt, amely egyrészt biztositja az érintett
betegek szamara létfontossagl gyorsitott GUtvonalat (fast
track), illetve csdkkentheti a téves betegutak és a diagnézis
felallitasahoz szikséges egy-egy vizsgalat elmaradasanak
el6fordulasat. Jelent6ségét azok a visszajelzések is adjak,
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melyek szerint a nagy betegforgalmi onkolégiai centrumok-
ban a kivizsgalas soran a betegut olykor megszakad, ottani
kezel6orvosukat a betegek nem tudjak elérni. A visszajel-
zések szerint el6fordul, hogy a paciensek az onkologiai
centrumokban sem kapnak megfeleld tajékoztatast, ezért
jobb esetben visszatérnek a haziorvosukhoz, szakrendel6-
jukhoz, rossz esetben megszakad a kivizsgalas folyamata.
Ennek elkerillése érdekében kulcsfontossagu a betegek
megfeleld tajékoztatasa, ellatas soran térténd nyomonko-
vetése, automatikus visszahivéasa. E funkciot betegut-koor-
dinatorok biztosithatjak, akar praxiskdzésségekben a hazi-
orvosok mellé rendelve vagy a szakrendel6kbe telepitve. A
betegutak megfeleld6 nyomonkdvetéséhez sziikségesek
informatikai fejlesztések, melyek lehetséges iranyairél alabb
irunk.

E problémakérhéz kapcsolodik, hogy a betegek olykor
azért nem kapjak meg a tovabbi feladataikkal kapcsolatos
informacidkat, mert azzal esetleg az ellatasukban részt vevék
sincsenek tisztaban. Ennek kikiiszébolésére vilagos, minden
szerepl6 altal megismerhet6 eljarasrendekre volna szikség.
Addig is tamogatandd minden olyan gyakorlat, amely a részt-
vevOk kOzo6tti intézményesitett informaciécserét biztositja,
példaul rendszeres klinikai esetmegbeszélések, tematikus
tovabbképzd alkalmak az egy ellatasi terulethez tartozé hazi-
orvosok, a jarobeteg-ellatasban és az onkolégiai centrumok-
ban dolgoz6 szakorvosok részvételével. J6 példa van erre
tobbek kdzoétt a Zugloi Egészségligyi Szolgalatnal, és ha-
sonlé kezdeményezés indul a Il. kerileti Kapéas utcai rende-
I6intézet szervezésében.
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AZ ONKOLOGIAI BETEGUTSZERVEZES
INFORMATIKAI TAMOGATASA

Az ellatasszervezés és benne az onkologiai betegutme-
nedzsment fontossaga nem Uj téma a hazai egészséglgy-
menedzsment szakmaban és tudomanyos kozéletben [13,
19, 20, 21]. Mar 2015-ben, szintén az IME hasébjain megje-
lent cikk komoly el6relépést jelentett ezen a tertileten. Moizs,
Repa és munkatarsaik [13] altal a Somogy megyei Kaposi
Mor Oktatdé Koérhazban létrehozott OnkoNetwork rendszer
Iényege, hogy a daganatgyanutél kezdve, az onkoteam ulé-
sen at a terapia megkezdésig eltelt id6 leréviduljon (rend-
szerbe kerliléstdl 30 napon belil onkoteam Ulés, utana keze-
Iés), ezaltal néjon a terapia hatékonysaga. Onkologiai beteg
ne vesszen el, ne kallédjon a rendszerben, és terapias don-
tés csak onkoteam k6zds hatarozata kapcsan torténhet.
Mindezt egy hazai onkologiai ellatast menedzsel6 specifikus
informatikai rendszer fejlesztése és hasznalata fogja dssze.
Az informatikai megoldas alapkoncepcioja, hogy a dolgozok
munkéajat megkonnyitse, a betegut-menedzselést tamo-
gassa. Az Onkologistic szoftver egy rendszeren belll bizto-
sitja az orvosi, adminisztratori és orvosszakmai funkciok
megvaldsitasat. Minden beteg mellé felel6st jeldl ki, és koveti
a paciensek statusat és a hozzatartoz6 feladatokat.

Sajnalatos tény, hogy 10 évvel ezen kivald kezdeménye-
zés, és sikeres, bizonyitott projekt elindulasa utan az egész-
ségligyi kormanyzat tamogatasanak hianyaban az ottani
helyi — OnkoNetwork és OnkoLogistic — tapasztalatok meg-
maradtak lokalisan kaposvari fejlesztésnek és sajatos intéz-
meény iranyitasi modulnak, és nem terjedtek el orszagosan.

Annak ellenére, hogy az onkologiai terlletére kitlintetett
tarsadalmi figyelem harul, szervezési problémakrol és infor-
maciok hianyarol szamolnak be Pall és munkatarsai is [22].
Kiemelik az id6veszteség mint kritikus pont kérdését, amely
szakmai mordlis és pszichés szempontbdl is hatranyos a
betegek szamara.

Leszdgezendd, annak ellenére, hogy az onkologia az
egyik legkomplexebb — és egyben legkdltségesebb — ellatasi
terlilet, szamos szerteagazo6 beteguttal, és szamos szakma
egyuttmdkodési igényével, itt van a leginkabb igény a beteg-
utak vilagos tamogatasara, valamint az orvosszakmai és a
finanszirozasi protokollok rendszeres frissitésére.

Egy 30 évet atdlel6 metaanalizis szerint az onkologiai
ellatas eredményességi mutatoi a koordinaciés (betegitme-
nedzsment) eredményeképpen kétszeresére néttek a meg-
feleld egészségligyi ellatas esélyei, a ,hagyomanyos” ellatasi
modhoz képest [23].

Atéma 6rok aktualitasat és nemzetkdzi jelentéségét adja,
hogy a Roche gybgyszer és diagnosztikai vallalat bels6 nem-
zetkdzi palyazatot hirdetett innovativ, egészséguagyi ellatast
tamogato, segité megoldasok fejlesztésére. A nemzetkdzi
palyazaton kiemelt tamogatast nyert a magyar kezdeménye-
zés, amely soran a Dr.BetMen fantazia név alatt egy olyan
alkalmazas kertilt kifejlesztésre, amely célja, hogy az EESZT-
hez kapcsoléddan tdbb kronikus betegség esetén tudjon par-
huzamosan betdlteni szamos egészségligyi intézményben
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és szamos orvosszakmai terlleten hasznos betegutmened-
zseri funkcidkat. A rendszer Iényege, hogy ellatasilanc-sza-
kaszokat és azonositokat hataroz meg, amely ellatasi terv /
folyamat alapu, és adott beteghez felel6s személyt, intéz-
ményt és feladatot jeldl ki. Az ellatasi eseményeket 6ssze-
szedi, 6sszekapcsolja ellatasi lancokka, az adott ellatasi terv
alapjan, amely ellatasi terv mogott pedig elérhetdk az aktualis
szakmai és finanszirozasi protokollok.

nesen felajanlottak a Magyar Allam szamara, azzal a felté-
tellel, hogy ez az Elektronikus Egészségugyi Szolgaltatasi
Tér (EESZT) hasznos kiegészité moduljat képezze. Cikkiink
irasakor ezen atadas-atvétel a jogi és burokratikus procedu-
rak miatt évek 6ta hizédik. Nem vilagos, hogy a rendszer
tovabbi fejlesztéséért, valos élethez valo illesztéséért ki lesz
igazan az elhivatott felel6s.

A Dr.BetMen programban — az OnkoLogistic-hez hason-
l6an — orvosi, asszisztensi, illetve beteghez tartozo6 feladat-
listakat lehet Osszeallitani id6sorrendben: egyes esetekhez
lehet szakterlleteket, értesitéséket, hozzarendeléseket adni,
diagnosztikus, valamint terapias kezelési sablonokkal meg-
kénnyiteni a munkafolyamatokat. Emellett a rendszer lehe-
tévé teszi egyénre szabottan szikséges lépések (,period of
care”) Osszeirasat, szerkesztését, megosztasat is. Minden
felel6s személy, beteg és diagnosztikus terapias hely barmi-
kor atnézheti a statusz, terheltség, a kivizsgalas vagy a keze-
Iés jelen allasat. Lehetéség van kodok, szakterlletek, refe-
rencidk megadasara, révid alkalmazasi leirasok, kérdéstipu-
sok behuzasara, szerkesztésére, szekciok létrehozasara.
Mivel egy adott beteg ellatasanak szervezése soran tébb
orvos bevonasara is van méd a folyamaton belil, adott ella-
tasra igy egy ,Care Team Concept” valdésul meg, és folyama-
tosan, hatékonyan kévetheti az egyes betegek ellatasat egy
hozzaért6, multispecialis szakmai csapat.

Mind az OnkoLogistic, mind a Dr.BetMen program bizo-
nyiték arra, hogy kivalo orvosok, fejlesztok, IT-szakemberek
és egészségligyi menedzserek allnak rendelkezésre hazank-
ban, mégsem sikerilt attérni az egészségugyi felsévezetok,
doéntéshozok ingerkiszébét ezen programok széles kor(
tamogatasa, elterjesztése céljabél. Nemzetkdzi és hazai evi-
denciak tamasztjak ala, hogy vilagos és logikus igény lenne
ezen munkafolyamatokat konnyit6 informatikai alkalmazéasok
mindennapi hasznalatara; az ellatérendszerbe vetett hit, a
sz(ikds eréforrasok hatékony felhasznalasa, az ellatas haté-
konysaganak noévelése és végeredményben a betegek til-
élése szempontjabdl.

Mivel az onkologiai ellatas szamos orvost, egészségugyi
szakdolgoz6t, szakmat és intézményt atfogd komplex feladat,
igy igazan ezek a megoldasok kizar6lag egy-egy intézményi
vezet6 elhivatottsaga mellett nem valésithaték meg hatéko-
nyan. Tébb szintl, teljes rendszert érintd, a szabalyozasi
rendszerbe illeszked6 implementaciora van sziikség, amely
az EESZT-hez kapcsol6déan, minimum egy-egy szakterU-
letre (pl. tud6rak) vagy foldrajzi ellatasi terdletre (pl. centrum-
koérhaz és szatellitjei) vonatkozoan, de leginkabb orszagosan
elterjesztve mikodhet hatékonyan.
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A TOVABBLEPES IRANYAI ES JAVASLATOK
A HATEKONY BETEGUTSZERVEZES KIALAKITASARA

Takacs [12] munkajaban kihangsulyozza, hogy a félig
strukturalt interjuk alapjan egy févarosi onko-diagnosztikai
esetmenedzser modellprogram bevezetése megoldast jelent-
het a betegek részérdl felmerilé kielégitetlen egészségiigyi
szilkségletekre, viszont a Budapest Févaros Onkormanyzata
szamara rendelkezésre all6 eréforrasok nem elegenddek egy
ilyen volumen( projekt 6nalldé vezetésére, ezért partnerek
bevonasara van sziikség. Egyetemi — kutatoi — elemzdi hat-
térre, betegutak szisztematikus elemzésére, az ellatérend-
szeri hidnyosséagok és ellatasszervezési hatékonysagi tarta-
Iékok feltarasara, illetve modern, az EESZT-hez kapcsolodd
betegitmenedzseld informatikai modulra (7. abra).

Az alabbi részben a Program eddigi tanulsagai és a szak-
irodalmi elemzés alapjan rendszereztik a hatékony betegut-
szervezés feltételeit és tovabbfejlesztésének iranyait.

+ A betegUtszervezés hatterét, alapjait a frissitett orvos-
szakmai folyamatleirasok, egyszerisitett iranyelvek jelen-
tik (legalabb a f6bb daganattipusok esetében, lasd pél-
dakeént a cikk online verzi6jaban elérhet6 Mellékletet).

+ Szlkséges az Onkologiai centrumok és a kerdleti onko-
diagnosztikai tevékenységek 6sszehangolasa-illesztése,
a szlik keresztmetszetek feloldasa, féleg a biopszias min-
tavétel és a patoldgiai leletezés teruletén; a NEAK tuda-
tos szolgaltatasvasarlasanak erdsitése, gyors reagalas
ezekre az ellatasi hianyokra és az alulfinanszirozottsagra.

+ Az onko-team (ilések id6beliségének és jellegének rog-
zitése: mikor kerdl sor az iilésre, ott végleges dontés szu-
letik-e a terapiardl (sugarkezelés, sebészet, kemoterapia,
vagy mas jellegli gyogyszeres, pl. immunterapias keze-
Iés), vagy még tovabbi kivizsgalast kérnek és ujabb onko-
team Ulés keretében tudnak csak dénteni. Ehhez javasolt
akar tébb Uj tevékenységi, un. OENO-kod kidolgozasa és

miniszteri rendeletben val6 kihirdetése, hogy az onko-
team tevékenysége jelenthetd legyen a NEAK felé.

Az onko-team Ulések elébbre hozasa biztosithatja a keze-
lések (terapias modalitasok) mielébbi megkezdését, ezal-
tal javitva a miel6bbi (korabbi stadiumban) valé hozzafé-
rést a hatékony terapiakhoz.

A koréabbi, igen jelent6s kaposvari OnkoNetwork program
tapasztalatainak beépitése, és informatikai alkalmazéas
fejlesztése, vagy meglévd alkalmazasok rendszerbe alli-
tasa (pld. OncoLogistic, DrBetMen) betanitasa, illeszté-
stk az EESZT-rendszerhez.

BetegUtszervezd szakemberek képzése révid céliranyd
tovabbképzések és workshopok keretében. Valamint
igény van a meglévé egyetemi alap- és mesterszakok
kurrikulumanak bévitésére, képzési modulok kialakita-
sara, korszer(sitésére (pl. egészséglgyi szervez szak,
egészségligyi menedzser, orvos, diplomas apolo, APN
képzésben).

A Budapesti betegutszervezés eddigi tapasztalatai alap-
jan egyértelmi a horizontélis egyittmikdédések tovabb-
fejlesztésének fontossaga a keriileti szakrendel6k kozétt.
Vertikalisan pedig az alapellatas — haziorvosi ellatas és a
szakrendel6k, valamint a szakrendel6k, az Egyetem és
az allami korhazak kozott.

Tételes — teljesitményalapu finanszirozas bevezetése.
Kiindulasi javaslatunk négy egymasra épulé OENO-kéd
kidolgozéasa és jogszabalyi kihirdetése (BSZ1: els6 szak-
orvosi konzultacio, képalkot6 diagnosztika megszerve-
zése; BSZ2: tovabbi megerdsit6 vizsgalatok, pl. UH, sz6-
veti mintavétel, patologiai leletezés; BSZ3: onkoldgiai
centrum altal menedzselt vizsgalatok idébeli teljesitése
és onko-team elé val6 utalas meghatarozott idén beldil;
BSZ4: onko-team idébeli teljesitése és dontése a terapia
jellegérdl, utemérdl).

nem megfelelé

egészségtudatossag ]

hianya

hatékonysagu
prevencid egyéni és
tarsadalmi szinten

[ HATEKONYSAG

nem megfelelé

nem megfelel6 hatékonysagu
diagnosztika

mindségli és
kapacitasu

ellatérendszer

gyogyszerek

nem megfelel6 hatékonysagu ]

nem megfelelé hatékonysagl beteglitmenedzsment

nem megfelelé/hianyz6 ellatasi standardok és azok betartasa J

nem megfeleléen hozzaférhetd tudomanyos adatok
(naprakész adatbazis hidnya)

7. abra

WHO rendszerdiagnosztikai térkép (hatékonysag), (forras: [12], sajat szerkesztés)
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Egy jol miikddd, orszagos szintl onkolégiai betegitme-
nedzsment program természetesen tovabbi komoly anyagi,
szellemi er6forrasok bevonasat és az egészséguigyi ellato-
rendszer szamos szintjének dsszefogasat jelenti, melynek
részletes kidolgozasat mielébb javasolt megtenni, de haszna
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EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS SZAKCIKK

A SZERZOK BEMUTATASA

Dézsa Csaba Laszlé egészséglgyi
kbzgazdasz, egészségpolitikai szakér-
t6. Egészség-gazdasagtani masoddip-
lomajat 1999-ben a barcelonai Univer-
sidad de Barcelonan és a Pompeu
Fabran szerezte. 1994 és 2005 kdzott
az OEP-ben dolgozott a Tervezési és
koltségvetési Féosztalyon, majd a Gyo-
gyit6-megel6z6 ellatas terlletén, 2002-
t6l féigazgatd-helyettesként. 2005 méajusa és 2006 juniusa
kozott az Egészséglgyi Minisztérium helyettes allamtitkara-
ként felligyelte az agazat kdzgazdasagi és agazatfejlesztési
munkait. 2010 szeptemberétdl és jelenleg is féallasban a

Salai Marton Jézsef 2019-ben szerzett
gazdasaginformatikus BSc diplomat a
Budapesti Gazdaséagi Egyetemen. Szak-
mai palyafutasat 2020-ban a Fépolgar-
mesteri Hivatalban kezdte ¢sztdndijas
foglalkoztatottként, ahol mar kezdetek-

Havasi Gabor végzettsége szerint
ment6 szakapolo, 2019-2024 kdzott a
Févarosi Kozgyllés tagja, Budapest
egészségugyi tanacsnoka. 2020 no-
vemberében Kiss Ambrus altalanos 6-

Rékassy Balazs orvos, egészségugyi
szakmenedzser, egészség-szakpolitikai
szakértd6 a Semmelweis Orvostudoma-
nyi Egyetem Altalanos Orvosi Karan
végzett 1992-ben, majd Londonban
folytatta tanulmanyait, a Londoni Egye-
tem Népegészséglgyi és Egészség-
politikai szakanak mester-, majd 2 évig
PhD-hallgatéja volt. Az ELTE Tarsada-
lomtudomanyi Kar Egészség-gazdasagtani Munkacsoport
Gyogyszerpolitika és gyogyszergazdasagtan szakiranyan is
kivalé hazai tanaroktol tanult. Munkatapasztalata az egész-
ségugy széles spektrumat feldleli: dolgozott az alapellatas-
ban, Egészséglgyi Minisztériumban, a Vilagbank Népegész-
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Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Karanak egyetemi
docense, az Egészségugyi Szervezés Szak szakfelelGse.
2020 majuséatol a Févarosi Onkormanyzat egészségpolitikai
tanacsadéja. Doktori értekezését 2011 juniusaban védte meg
a Corvinus Egyetemen a hazai kérhazak stratégiai menedzs-
mentjének témakdrében, majd 2022-ben egészségtudoma-
nyi témakérben habilitadlt a Pécsi Tudomanyegyetemen.
2004-2006-ban, 2011-2012-ben, majd 2016-2017 kozétt a
Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasag (META) elndke
volt, a tarsaséag egyik alapito tagja. 2006-t6l az IME szerkesz-
tébizottsaganak tagja. 2006-ban hozta létre a Med-Econ
Human Szolgéltatéd Kit. tanacsado6 céget.

t6l az Egészséges Budapest Programmal (EBP) kapcsolatos
feladatok ellatasaban vett részt. Els6 évében az EBP-hez
kapcsolodoé informatikai feladatokért volt felelds, koztisztvi-
sel6i kinevezését kdvetden informatikai és egészségpolitikai
projektkoordinatorként a program teljes korli koordinaciojat
latja el.

polgarmester-helyettessel egyitt a févarosi CT- és MR-varé-
lista-csdkkentési program, majd 2023-ban az onkolégiai
betegutszervezési pilot program elGterjesztdje. Jelenleg
Budapest Févaros Fépolgarmesteri Hivatalanak egészség-
politikai referense.

ségugyi Programjaban, a gyogyszeriparban, hazai egészség-
biztositd vezetésében és egészségpénztar Iétrehozasaban,
alapitdsaban. Nevéhez fliz6dik az elsd szolgaltatast finanszi-
roz6 Vitalitas kiegészit6 magan-egészségbiztositas-, Mil-
lennium Medicina egészségpénztar megteremtése, a veres-
egyhazi iranyitott betegellatasi modellkisérlet inditasa, a
HPV-véddoltas bevezetése, a kdzelmultban a COVID-dal
kapcsolatos szakmai és tarsadalmi objektiv tajékoztatas
elbésegitése, a Konszenzus az Egészségért Kér Szakértdi
(KEKSZ) szakmai munkacsoport megalakitasa. Jelenleg a
Févarosi Onkormanyzat egészségligyi szakértéje, ill. a SE
Csaladorvosi Tanszékének rezidense. F6 kutatasi terilete a
maganegészségugy ndvekedése, a magan-egészségbizto-
sitas és a hazai egészségugy reformjanak lehetéségei.
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Melléklet

Tiidédaganat-gyanu diagnosztikus folyamata

Az elsé tlinetektdl a pontos diagnozisig a szerz8k altal készitett diagnosztikai folyamat javasolt vaza.

1. Elsé kontakt

1.1.

Elsé tiinetek — K6hogés, csokkent terhelhet8ség, nehézlégzés, esetleges véres kdpet, nem mulo tiddgyulladas,
laz - beteg felkeresi haziorvosat, tudégondozdét, vagy barmely mas szakorvost (belgydgyasz, pulmonoldgia,
kardiolégia stb.)

Specifikus tiinetmentes felfedezés - Beteg mas tUnetek miatt/sima szlrdvizsgalat sordn egészséglgyi
ellatérendszert vesz igénybe, amely soran vagy mellkasrontgen vagy LDCT- vagy CT-vizsgalat torténik, ahol
felmerdl barmi abnormalitas és a tidédaganat gyanuja nem zarhaté ki.

2. Feladatok

2.1.
2.2
2.3.
24.
2.5.

Altalanos belgyégyaszati és pulmonolégiai vizsgalat (ki végzi, idSintervallum)
A péciens adatbazisba vald regisztracidja

1. szamu ellatasszervezd felels kijeldlése a beteg mellé

Tovabbi vizsgalatok elinditasa (ki végzi, idSintervallum)

Tarsbetegségek felmérése és szikség szerinti kezelése

3. Tovabbi vizsgalatok

3.1. Labor (eGFR - vesefunkcio kotelezd), tovabbi vizsgalatok indokoltak lehetnek (pl. tumormarkerek) - haziorvosi
illetve szakrendeldi szinten igényelhet§-e?
3.2. Légzésfunkcios vizsgalat
3.3. TObb régios kontrasztanyagos CT-vizsgalat
»  (szakmai kérdés, muszaj-e/kell-e kontrasztanyagos vizsgalat? (valészind, hogy igen)
»  Kiigényelheti: szakorvos (haziorvos biztos nem)
= Kinél: szakrendeldi, diagnosztikai szolgalatéi szinten is megfelel6 (nem kell kérhaz, kentrum) -
Kérdés: tud-e szakrendeld kontrasztanyagos vizsgalatot csinalni - itt célszer( hasznalni a
Févarosi CT/ MR Programot és a szerz6dott partnereket!
= |d8intervallum:
= Optimalis: 1 héten belll + 3 napon belili leletezéssel
=  Elfogadhatd: 2 héten beldl
=  Maximalisan tolerdlhaté: 3 hét
*  Hol: szakrendel8i szolgaltatok? Affidea, SE + szokasos vizsgaléhelyek (Dél-Pesti Centrum-
kérhaz, Uzsoki Utcai Kérhéz, Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz, Budapesti Bajcsy-
Zsilinszky Kérhaz stb.)
*  Tovabbi vizsgalatok kdzul tébb folyhat parhuzamosan
*  Tovabbi vizsgalatokhoz szliikséges egy Osszesitett idSintervallum:
*=  Optimalis: 2-3 héten belul
*  Elfogadhat6: 4 héten belul
=  Maximalisan tolerdlhaté: 6 hét
3.a. daganat kizdrhaté 2.b. daganat lehetésége fenndll

3.b.-bél kdvetkezben tovabbi vizsgalatok szervezése (4.;6.) indokolt - ellatasszervezd Felel6s

Itt mar szakmai konzultacié és dontés szikséges, hogy ki, hol és mikor csindlja meg a kdvetkezd pontot (orvos-beteg-
taldlkozast - OBT)-t.

4. Specifikus vizsgalatok

4.1.

bronchoszképia - + biopszia (helyi érzéstelenitésben, vagy altatasban, esetlegesen m(itéti Gton)

Ki igényelheti:
Kinél: (szakrendel8i? - nem valdszinl) ambulans formaban kérhazban, centrumban

= |d&: optimadlis: 1 héten belul
=  Elfogadhaté 2 héten belll



=  Maximalisan tolerdlhato: 3 hét
Hol: szakrendel8? Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet, Dél-Pesti Centrum-kérhaz, Semmelweis Egyetem
Feladat: nincs erre adatbazis, dssze kell allitani, hol van erre Budapesten lehet8ség

Kérdés:
4.2. szovettanra kildés (mintavételezé hely részérdl automatikus) és szdvettan
4.3. Citolégia - elvarhaté: 1-2 munkanap (max. toleralhaté: 2x)
4.4. Szbvettan, immunhisztokémia - 5-7 munkanap (max. toleralhaté: 2x)
4.5. Molekularis patolégia - 10 munkanap (max. toleralhatd: 2x)
4.6. Ossze kell allitani, hogy hova, kihez kiildi a mintavételi hely!

5. PET-CT
= A4 ponttal egy id6ben mar szervezhet§?
= Igénylés feladasa, bizottsagi dontés (milyen gyakran és mikor van)
o  PET-CT bizottsagi Ulés, j6vahagyas esetén
= |d8pont-egyeztetés (sok esetben j6 proaktivan hivni, és nem megvarni, mig hivnak)
= Nagyon hasznos (lenne), amennyiben el6bb megvan a PET-CT, mint a biopszias mintavétel, a biopsziat végz6
orvos munkdjat segiti a pontosabb lokalizacid, attétek meghatdrozasa - ezt célszerl koordinalni, mikor
melyik legyen!
= Vizsgdlat elvégzése és leletezése
= Kiigényelheti: onkolégus szakorvos, pulmonoldgus (szakrendel8bdl is igénylehet§-e?)
= Kinél: specialis szolgéltatéknal Budapesten 2 helyen
= 1d6:
o  optimalis: 2 héten belll
o elfogadhaté: 3 héten beldl
o maximalisan toleralhaté: 4 hét
*  Hol: specialis szolgaltatd (Pozitron Medical Diagnosztika K6zpont, Semmelweis Egyetem)

6. Centrum felé val6 atadas
Beteg anyaganak felterjesztése - onkolégiai centrum felé, kérhazi onkolégus bevonasa - itt mar az elsé felelds at kell,
hogy adja szakmai centrumnak! - dtadas maédja, SW-esen

Tud6daganat esetén:

=  Semmelweis Egyetem

»  Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet
= Uzsoki Utcai Kérhaz

*  Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz

7. Tovabbi esetleges igényelt vizsgalatok
(esetmenedzser onkolégus szakorvos és centrum szakorvos dontése)

=  Koponya MR (agyi attét)

. Gerinc MR (attét)

= Nyirokcsomo-biopszia

= Tud6 perfuzids scintigrafia
= sth.

8. Onko-team

8.a. Konzultativ (megel6zheti a 7. pontot) - esetmenedzser onkoldgus (illetve egyéb, pl. tid6gydgyasz szakorvos) bizonytalan
és onko-team elé viszi az esetet, hogy mely tovabbi vizsgalatok szlikségesek a terapias dontés el8készitéséhez

8.b. Terdpids onko-team (onkolégus, sebész, radioldgus, patoldgus, sugdrterapias szakorvos)

. Komplett diagnosztikus anyaggal el6készitett terapias dontés - centrum atvétel, terdpia megkezdésének
kijel6lése

. Optimalis - tovabbi vizsgalatok nem szikségesek - 1 hét

. Maximalisan tolerdlhatd: 2 hét

. Tovabbi vizsgalatok igénylendbk

L] BetegkOvetés - ,2. szem” - szakrendelSi onkoldgia gondozoi szinten (kontrollokon valé megjelenés,
progresszié, gondozas, rehabilitacio, testi-lelki stb.)
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