23. melléklet

A gyomor és a gastroesophagealis junkcio adenocarcinomdja (GEJ)
diagnosztikdajanak és kezelésének finanszirozasi eljardasrendje

1. Az eljarasrend targyat képezo betegség, betegcsoport megnevezése

1.1. Daganatos megbetegedések

1.1.1. Rosszindulati daganatos megbetegedések

1.1.11. A gyomor és a gastroesophagealis junkcid adenocarcinomajanak
(GEJ) daganatai

2. A korkép leirasa

2.1.1. A gyomorrdk el6forduldsa csokkend tendencidt mutat, ami Magyarorszagon is
megfigyelhetd, csakugy, mint Eszak-Amerikdban és Europaban. Magyarorsziagon a 6.
leggyakoribb daganat. Leggyakrabban 55-75 éves korban fordul el6. Magyarorszagon
férfiakban atlag 62, nékben 67 éves korban észlelik. A fiatalabbakban jelentkezd formak
gyakran agresszivabbak.

2.1.2. Kialakulasaban fontos szerep jut a kornyezeti tényezoknek, a taplalkozasi szokasoknak
¢s a fert6zésnek (Helicobacter pylori). Hajlamositd kdrnyezeti tényezd a tlzott s6 és a fiistolt
ételek fogyasztasa, nitr6zo vegyiiletek szervezetbe valo keriilése, valamint a dohanyzas.

2.1.3. Premalignus allapotok a chronicus athrophids gastritis intestinalis metaplasiaval, a
gyomor hyperplastikus polypja, Menetrier-gastritis, chronicus recidivald ulcus ventriculi,
anaemia perniciosa és legalabb 15 éve tortént gyomor-reszekcid az anamnézisben.

2.1.4. A gyomor daganatok egy részénél genetikai perdiszpozici6 all fenn, melyeknél csaladi
halmozo6das és domindns o6roklés jellemzd, mint a gastrointestindlis polyposis, familiaris
adenomatosus polyposis és a Peutz-Jeghers syndroma.

2.1.5. A gyomor daganatok ham eredetli és nem hdm eredetiiekre oszthatdéak. A ham eredetli
daganatok 95%-ban adenocarcinomak. A nem hameredeti daganatok koziil kiemelhetd a
neuroendocrin tumorok, lagyrész daganatok €s a malignus lymphomak, melyek kezelése kiilon
protokollok szerint torténik.

2.1.6. A prognozis fiigg a diagnoézis idején megéllapitott stadiumtol, a beteg altaldnos
allapotatol, az alkalmazott kezelés tipusatol. A betegség minél korabbi stadiumban kertil
felismerésre, a tulélés annal jobb. I stadiumban a betegek 80%-a, mig a II stadiumban a betegek
56%-a ¢l legalabb 5 évet. Az 5 éves tulélés 111 stadiumban 35-15%, mig a IV stddiumban tavoli
attétek jelenléte esetén szerények a tulélési mutatok. A betegek kétharmada elérehaladott
staddiumban keriil felismerésre.

2.1.7. A gyomorrdkos betegek kb. 12-16%-4dban kimutathaté a huméan epidermadlis
novekedési faktor receptor 2 (HER2) fokozott expresszioja a daganatsejtek felszinén (HER2-
pozitiv statusz). Ebben az esetben a tumor biologiai viselkedése agresszivabb, igy rosszabb
prognoézisra lehet szdmitani. Randomizalt, II1. fazist vizsgalatban (ToGA study) igazoltak,
hogy HER2-pozitiv gyomorrakos betegeknél a HER2-gatld trastuzumab hozzaadasa a
ciszplatin-fluoropirimidin alapti kemoterapidhoz szignifikansan noveli a talélést. A
trastuzumabbal kombinalt kemoterdpia igy standard elsOvonalbeli kezelés eldrehaladott,
HER2-pozitiv gyomorrak esetén. A HER2-gétld terapidra alkalmas betegek szelekcidjahoz
szlikséges, hogy valamennyi gyomorrékos betegnél (az emldrakhoz hasonléan) megtdrténjen a
HER?2 statusz tesztelése. A biopszidval min. 5 helyrdl torténd tumor mintavétel mellett igazolt
HER2-pozitiv statusz (IHC 3+ vagy FISH+ vagy ITHC 2+ ES FISH+) kotelezd feltétele a
trastuzumab kezelésnek.



2.2. Stadiumbeosztas

A daganat differencialtsaganak mértéke ¢és a tumor kiterjedtsége alapjan a kovetkezd
beosztast fogalmazhatjuk meg:

2.3. TNM Kklinikai klasszifikacié, primer tumor

T Primer tumor
TX Primer tumor nem itélhetd meg
TO Primer tumor nem mutathato
Tis Carcinoma in situ: intraepithelialis tumor, a lamina propria infiltracidja nélkiil
T1 A tumor infiltrdlja a lamina propriat a muscularis mucosaet vagy a submucosat
Tla A tumor infiltralja a lamina propriat vagy a muscularis mucosaet
Tlb A tumor infiltrélja a submucosat
T2 A tumor infiltralja a muscularis propriat
T3 A tumor beterjed a subserosaba
T4 A tumor attdri a serosat és raterjed a kornyezo szervekre
T4a A tumor attdri a serosat (visceralis peritoneum)
T4b A tumor raterjed a kdrnyezo szervekre (1ép, colontransversum, madj, rekesz, pancreas,
hasfal, mellékvese, vese, vékonybél, retroperitoneum)

2.4. TNM Klinikai klasszifikacio, Regionalis nyirokcsomo

N Regionalis nyirokcsomék
NXx A regionalis nyirokcsomok nem itélhetdk meg
NO Nincs regionalis nyirokcsomo attét
N1 Attét 1-2 regionalis nyirokcsoméban
N2 Attét 3-6 regionalis nyirokcsomoban
N3 Attét 7 vagy tobb regionalis nyirokcsomoban
N3a Attét 7-15 regionélis nyirokcsoméban
N3b Attét t5bb mint 16 regionalis nyirokcsoméban

2.5. TNM Klinikai Kklasszifikacio, Tavoli attétek

M Tavoli attétek
MO Nincs tavoli attét
M1 Tavoli attét

2.6. Szovettani grading

G Szovettani grading
GXx A differencialtsag foka nem allapithaté meg
Gl J6l differencialt
G2 Meérsékelten differencialt
G3 Rosszul differencialt
G4 Differencialatlan

2.7. A gyomorrak stadiumbeosztisa

TNM statusz Primer tumor Nyirokcsomé érintettség | Tavoli metasztazis
0 stadium Tis NO MO
IA stadium T1 NO MO
IB stadium T2 NO MO
T1 N1 MO
T3 NO MO
ITA stadium T2 N1 MO
T1 N2 MO
T4a NO MO
1B stadium T3 N1 MO
T2 N2 MO




Tl N3 MO
T4a N1 MO
IIIA stadium T3 N2 MO
T2 N3 MO
T4b NO MO
IIIB stadium Tab N1 MO
T4a N2 MO
T3 N3 MO
T4b N2 MO
IIIC stadium T4b N3 MO
T4a N3 MO
IV stadium Béarmely T Béarmely N M1

3. Az ellatas igénybevételének finanszirozott szakmai rendje, finanszirozasi algoritmusa
3.1. A gyomor és a gastroesophagealis junkcié adenocarcinomajanak diagnosztikaja

A gyomor és a Diagnézis
gastroesophagealis junkcio Anamnezis

adenocarcinomajanak Fizikalis vizsgalat
Laborvizsgalatok

Gastroscopia (biopszia: min. 8 helyrél torténé mintavétel)
Hasi és mellkasi CT

Kismedence UH vagy kismedence CT

Mellkas rontgen (amennyiben nem tértént mellkasi CT)
H. pylori teszt

finanszirozasi algoritmusa

1. abra

o Stadiumfelmérés: endoszképos UH végezhetd

Stadium 0-1A Stadium

Tis, T1 IB-11-ll

Lasd 2. abra Lasd 3. abra Lasd 4. abra




3.2. A gyomor és a gastroesophagealis junkcio adenocarcinomajanak ellatasa - Stadium
0-1A

A gyomor és a Stadium 0-1A
gastroesophagealis junkcio

adenocarcinomajanak

Tis, T1

finanszirozasi algoritmusa

2.abra Miitét

Miitéti kimenet

RO resectio (resectio
soran daganat nem
maradt vissza)

|

Utankovetés

Fizikalis vizsgalat, laborvizsgalat {az elsé 2 évben 3-6 havonta, majd 6-12 havonta)
Képalkoto vizsgalatok a betegek kovetése sora
Endoscopia vagy gyomor rontgen: elsé két évben 6 havonta, 2-5 év ko: és utana 12 havonta,
EUS: gyomor rontgen vizsgalat vagy endoszkdpia alapjan felmerul recidiva klinikai gyanuja.

Mellkas rtg és hasi ultrahang: elsé két évben 6 havonta, 2-5 év kozott és utana 12 havonta. Mellkas CT, hasi CT/MR: recidiva, tumorterjedés, metasztazis klinikai gyanujakor.
Csontmetasztazis klinikai gyanidjakor izotép vizsgalat, annak pozitivitasa esetén a csontscannel korrelalé rontgenfelvétel szikséges. Kérdéses esetben vagy kiegészitendd
céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas helyrél MR/CT végzendd.

Gerinc localisatio klinikai gyandjakor: MR.

Laborat6riumi vizsgalatok:

A tumormarkerek vizsgalatanak csak abban az esetben van értelme, ha a miitét el6tt az adott daganat adott tumormarkere pozitiv volt.

Tekintettel arra, hogy a gyomorrak viszonylag alacsony szazalékban CEA, CA-19, 9, FAP stb. pozitiv, a markerek rutinszerili mérése nem javasolt.
Egy
Gondoskodni kell ezen kiviil a betegek rendszeres parenteralis B12 vitamin bevitelérél, sziikség esetén vas, folsav potlasarol. A distalis reszekcion atesett betegeknél a
gyomorcsonk rendszeres endoscopos ellenérzése indokolt masodik daganat fokozott rizikdja miatt (csonkgyomor, atréfias gastritis).
Javasolt distalis reszekcio utan Helicobacter pylori jelenlétének ellenGrzése a csonkgyomorban, és pozitivitas esetén annak eradikacioja, mert prospektiv tanulmanyok
igazoljak az ajabb daganat kifejlédésének emelkedett gyakorisagat.

RECIDIVA ESE
RESTAGING



3.3. A gyomor és a gastroesophagealis junkcio adenocarcinomajanak ellatasa -
Stadium IB-11-111

A gyomor és a gastroesophagealis junkcio
adenocarcinomajanak finanszirozasi

algoritmusa

3. dbra
Reszekabilis Irraszekasiiis
Periorerat’s kamoterapia ;
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! , | L |
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laganat nem maradi IMikroszkepikUS daganat makroszkopikus daganat Mivolumab +
vissza) mazradt vissza) marad: a betegben] fluaropirimidin #s platina alsp Pemorolizumab +
it
o trasztuzumab-,
MECEL) ErEE ) fluorcpirmicine &5 plating
3 kamolerd
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Radioharmoleric Radiokemoierpia Kemotoripia 2 a?,:a D
(Csak magas rizikii Kemoterapia ha D2 P a D 26
betegek eseen} ryirokesomo gisszeksia Kematerspia Palliativ terapia
tirkansy

Utankévetés

Fizlkills vizsgélat, laborvizsaslat (a2 olsé két bvben 3.6 havonta, majd 612 havonta)
é ok a betegek kivotés:
3 két évben 6 havonta, 2-6 év kbzbtt és utana 12 havonta.
¥ veriil residiva gyanuja.
¢t évben 6 havonta, 2-5 év kozott és utana 12 havonta. Mellkas CT, hasi CT/MR: recidiva, tumorterjedés, metasztazis klinikai gyami jakor.
enda céllal, illetve a korabbi vazegalatok negativitisakor a fajdalmas halyral MRICT

Mellkas rtg. Es hasi i)
Csantmetas2tazis Klinikai gyanijakor izotdp vizsgalat, annak pezitivitisa esetén a csantscannel korrelalo rintgenfelvétel sziksages. Kardsses esatben vagy kieges:
Gerine localisatio kimikai qyan ijakor: M.
Laboratdrl ok:
A tumormarkerek vizsgélatanak csak abban az esetben van értel
Teldntettel arra, hogy a gyomorrak viszonylag alacsony sz2azalékban CEA, CA-19, 9, FAP s
Egyéb:
Gondoskadni kell ezen kiviil a betegek rendszeres parenteralis B12:-vitamin bevitelérdl, szikseg esetén vas, folsav potlasaral. A distalis reszekcian atesett betegeknél a gyamorcsonk rendszeres endoscopos ellendrzese indakolt masodik daganat fokozatt riziksja miatt
(£sonkoyomor, atrafias gastritis
Javasolt distalis reszekcio utén Helicobacter pylari jelenlétének ellenérzése a csonkgyomarban, &5 pozitivitas esetén annak eradikacidja, mert prospektiv tanulmanyok igazaljsk az ujabb daganat ifejlédésének emelkedett gyakorisagat

amlét elott az adott daganat adott tumormarkere pozitiv volt.
. pozitiv, @ markerek rutinszerd mérese nem javasolt.

REDICIVA ESETEN
RESTAGING



3.4. A gyomor és a gastroesophagealis junkcio adenocarcinomajanak ellatasa -
Stadium IV

A gyomor és a gastroesophagealis junkcio £ N

L=l Stadium IV \
adenccarcinemajanak finanszirozasi [ Tx Nx M |
algoritmusa k xR o

— jﬁLl

" HER2 és PD-L1 statusz ‘

meghatarozasa nem HERZ2+ ‘
lehetséges

T
‘ POt negatiy ! ‘ 1 | !

Nivalumab + Kemoterdpia
fluoropirimidin € platina alapl Kematerapia BSG + -
- :Snmf%ﬂrcapp:) 5 Biologiai terapia trasztuzumab-,
° fluoropirimidin- és platina
" - lapl kemoterdpia
Pembrolizumab+fusropirimidin- és &l
platina alapt kemoterapia (ha PD-L1 CPS 2 1)

{ha PD-L1 CPS = 1)

Tiszlelizumab + flucropiimidin- és
plating alapd kemoterapia
(h& PD-L1 TAP = 5)

Utankévetés

Fizikélis vizsgdlat, laborvizsgdlat (az elsé két évben 3-8 havanta, majd 6-12 havonta)
Képalkoto vizsgalatok a betegek kovetése soran:
Endoscopia vagy gyomor réntgen: elss két évben 6 havonta, 2-5 év kdzbtt és utdna 12 havonta.
EUS: gyomor réntgen vizsgalat vagy endoszképia alapjan felmertil recidiva gyanaja.

Mellkas rig. Es hasi ultrahang: elsd két évben  havonta, 2-5 év kozott és utana 12 havonta. Mellkas CT, hasi CT/MR: recidiva, tumorterjedés, metasztézis klinikai gyandjakor.
Csontmetasztazis klinikai gyanujakor izotép vizsgalat, annak pozitivitdsa esetén a csontscannel korreldlé rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy kiegészitendd céllal, illetve a korabbi vozsgélatok
negativitasakor a fajdalmas helyrél MR/GT végzends.

Gerinc localisatio klinikai gyanijakor: MR.

Laboratériumu vizsgalatok.

A tumormarkerek vizsgalatanak csak abban az esetben van értelme, ha a mitét elétt az adott daganat adott tumormarkere pozitiv volt.

Tekintettsl arra, hogy a gyomorrak viszonylag alacsony szazalékban GEA, CA-19, 8, FAP stb. pozitiv, a markerek rutinszerii mérése nem javasolt
Egyéb:

Gondoskodni kell ezen kiviil a betegek rendszeres parenteralis B12-vitamin bevitelérdl, sziikség esetén v: sav potlasarol. A distalis reszekcion atesett betegeknél a gyomorcsonk rendszeres endoscopos
ellendrzése indokolt masedik daganat fokozott ri miatt (csonkgyomor, atréfias gastritis)

Javasolt distalis reszekcid utan Helicabacter pylori jeleniétének ellentrzése a csonkgyomorban, €s pozitiv etén annak eradikaciéja, mert prospektiv tanulmanyok igazoljak az ajabb daganat kifejlodéssnek
emelkedett gyakorisagat.

RECIDIVA ESETEN RESTAGING LR L T ESEL 1)
az operabilitas eldontésére

! !

Reszekabilis Irreszekabilis

1

Utankdvetés

3.5. A finanszirozasi algoritmusok részletezése

3.6. A gyomor daganatok diagnosztikai specifikumai a kovetkezok:

3.6.1. Fizikalis vizsgalat: epigastrialis terime keresése, supraclavicularis nyirokcsomod
(Virchow-csom6 - kérdéses esetben UH, vagy CT), ascites, rectalis vizsgalattal, vérzés
¢észlelése, illetve peritonealis metasztazis (Blumer-féle polctiinet)

3.7. A gyomor daganatok kezelési specifikumai a kovetkezok:
3.7.1. radiokemoterapia alatt a kovetkezo protokollok szdmolhatoak el:
7427* Radiokemoterapia, gyomorrak esetén SFU protokoll szerint
7575* Radiokemoterapia, nagydozisu CIFU (5FU) protokoll szerint
7577* Radiokemoterapia, MACDONALD (MAYO) protokoll szerint

3.7.2. magas kockézat kritériumai:

3.7.2.1. rosszul differencialt vagy magasabb gradusu daganat (G3, G4), vagy
3.7.2.2. limfovaszkularis invazi6, vagy

3.7.2.3. neuralis invazio, vagy

3.7.2.4. 50 évnél alacsonyabb életkor.



3.7.3. kemoterapia alatt a kovetkez6 protokollok szamolhatoak el:
7027 Kemoterapia, CBP+5FU protokoll szerint

7030 Kemoterapia, EEP protokoll szerint

7031 Kemoterapia, ELF protokoll szerint

7033 Kemoterapia, FAM protokoll szerint

7034 Kemoterapia, FAMB protokoll szerint

7035 Kemoterapia, FAMTX protokoll szerint

7037 Kemoterapia, FEM/B protokoll szerint

7042 Kemoterapia, CDDP+5FU protokoll szerint

7092 Kemoterapia, CBP+VP protokoll szerint

7097 Kemoterapia, PE protokoll szerint

7141 Kemoterapia, FAM/C protokoll szerint

7207 Kemoterapia, modositott FAM protokoll szerint

7439 Kemoterapia, CX protokoll szerint

7440 Kemoterapia, ECX protokoll szerint

7498 Kemoterapia, TEY+CDDP protokoll szerint

7579 Kemoterapia, MMC+nagydozisu SFU protokoll szerint
7581 Kemoterapia, CDDP+5FU+FOLIMAC II. protokoll szerint
7582 Kemoterapia, ECF/A protokoll szerint

7583 Kemoterapia, ECF/B protokoll szerint

7702 Kemoterapia, EEP+dexrazoxane protokoll szerint
7725 Kemoterapia, FEM/C+dexrazoxane protokoll szerint
7731 Kemoterapia, FEM/B+dexrazoxane protokoll szerint
7926 Kemoterapia, FEM/A protokoll szerint

7928 Kemoterapia, FEM/C protokoll szerint

7929 Kemoterapia, CDDP+5FU/B protokoll szerint

7073J Kemoterapia, mnFOLFOX-6 protokoll szerint

7464] Kemoterapia, FOLFOX6-B protokoll szerint

3.7.4. kemoterapia + biologiai terapia alatt a kovetkezd protokollok szamolhatdak el:
7298 Kemoterapia, CDDP+5FU+HER 3 heti telito ciklus protokoll szerint

7299 Kemoterapia, CDDP+5FU+HER 3 heti fenntarto ciklus protokoll szerint

7497 Kemoterapia, HER kiegészitd monoterapia protokoll szerint

7599 Kemoterapia, CX+HER 3 heti telitd ciklus protokoll szerint

7600 Kemoterapia, CX+HER 3 heti fenntart6 ciklus protokoll szerint

3.7.5. A fluoropirimidin és platina alapi kemoterapiaval kombinalt nivolumab-kezelés olyan,
HER?2-negativ, az onkoteam sebésze 4altal irresecabilisnak tartott, eldrehaladott vagy
metasztatikus adenocarcinoméban szenvedd, j6 allapota (ECOG 0-1) feln6tt betegek
elsOvonalbeli kezelésére alkalmazhato, akik locoregiondlis besugarzasban részesiiltek, vagy
arra nem alkalmasak €s a daganat CPS>5 PD-L1-expressziot mutat Dokumentalni sziikséges a
sugarkezelés elvégzését, vagy annak indokolatlansagat.

3.7.6. A fluoropirimidin és platina alapt kemoterapiaval kombinalt pembrolizumab-kezelés
olyan, HER2-negativ, az onkoteam sebésze altal irresecabilisnak tartott, elérehaladott vagy
metasztatikus adenocarcinomaban szenvedd, jo allapota (ECOG 0-1) felndtt betegek
elsévonalbeli kezelésére alkalmazhatd, akik locoregiondlis besugarzasban részesiiltek, vagy
arra nem alkalmasak és a daganat CPS>1 PD-L1-expressziot mutat Dokumentdalni sziikséges a
sugarkezelés elvégzését, vagy annak indokolatlansagat.



3.7.7. A fluoropirimidin ¢és platina alapt kemoterapiaval kombinalt tiszlelizumab-kezelés
olyan, HER2-negativ, az onkoteam sebésze altal irresecabilisnak tartott, elérehaladott vagy
metasztatikus adenocarcinoméaban szenvedd, j6 allapota (ECOG 0-1) feln6tt betegek
elsdvonalbeli kezelésére alkalmazhato, akik locoregiondlis besugarzasban részesiiltek, vagy
arra nem alkalmasak és a daganat TAP>5 PD-L1-expressziot mutat Dokumentalni sziikséges a
sugarkezelés elvégzését, vagy annak indokolatlansagat.

3.7.8. A fluoropirimidin és platina alapt kemoterapiaval kombinalt pembrolizumab-kezelés
olyan, HER2-pozitiv, az onkoteam sebésze altal irresecabilisnak tartott, elérehaladott vagy
metasztatikus adenocarcinomaban szenvedd, jo allapott (ECOG 0-1) felndtt betegek
elsévonalbeli kezelésére alkalmazhatd, akik locoregionalis besugarzasban részesiiltek, vagy
arra nem alkalmasak és a daganat CPS>1 PD-L1-expressziot mutat Dokumentdlni sziikséges a
sugarkezelés elvegzését, vagy annak indokolatlansagat.

3.8. A gyomordaganatok hosszutava utinkovetése:

3.8.1. Fizikalis vizsgalat (az els6 3 évben 4-6 havonta, majd évente)

3.8.2. Az algoritmusban megjelolt ellatason feliil:

3.8.2.1. Gondoskodni kell a betegek rendszeres parenteralis B12 vitamin bevitelérdl, sziikség
esetén vas, folsav potlasarol. A distalis reszekcion atesett betegeknél a gyomorcsonk rendszeres
edoscopos ellendrzése indokolt masodik daganat fokozott rizikdja miatt (csonkgyomor, atrofias
gastritis).

3.8.2.2. Javasolt distalis rezekci6 utdn Helicobacter pylori jelenlétének ellendrzése a
csonkgyomorban, €s pozitivitds esetén annak eradikacidja.

3.8.2.3. Kemoterapia utan restaging, operabilitas esetén miitét.

3.8.2.4. Recidiva esetén restaging!

4. A gyomordaganatok finanszirozasanak ellenérzési kritériumai

4.1. Adminisztrativ ellendrzési pontok (folyamatba épitett ellendrzés)

4.1.1. Kompetencia szint: kijelolt intézmény, szakorvosi kompetencia ellendrzése

4.1.2. Betegadatok (online TAJ ellendrzés)

4.1.3. Jogszabalyban rogzitett indikacios teriilet BNO ellenérzése

4.2. Szakmai ellendérzési pontok

4.2.1. A diagnozis kritériumainak felallitdsa megfelel6 volt-e?

4.2.2. Valoban a stadiumnak megfelelden zajlott a kezelés?

4.2.3. Mitétet kovetden, amennyiben T2, NO allapot figyelhetd meg, valoban csak a magas
kockézatl betegek kaptak radioterapiat?

4.2.4. Az utankovetés a megfeleld6 idoben megtortént-e, és az iddszakos ellendrzd
vizsgélatokat elvégezték-e?

4.2.5. Recidiva esetén volt-e restaging?

5. A finanszirozas-szakmai ellenérzés alapjat képezo ellenorzési sarkpontok
5.1. A finanszirozasi ellendrzés soran elsddlegesen azt vizsgaljuk, hogy a kezel6 orvosok
betartjak-e a kihirdetett finanszirozési rendet.

6. A finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak hatasat méré minéségi indikatorok
6.1. A teriiletre forditott kdzkiad4sok alakulasa.
6.2. A finanszirozott algoritmus szerint kezelt betegek aranya.



7. A finanszirozas szempontjabol 1ényeges finanszirozasi kodok
7.1. Relevans BNO kodok

A B
1 BNO BNO megnevezés
2 C1600 Gyomorszdj rosszindulati daganata
3 C1610 Gyomorfundus rosszindulata daganata
4 C1620 Gyomor corpus rosszindulata daganata
5 C1630 Antrum pylori rosszindulati daganata
6 C1640 Pylorus rosszindulati daganata
7 C1650 Gyomor kisgorbiilet rosszindulatii daganata, k.m.n.
8 C1660 Gyomor nagygoérbiilet rosszindulatu daganata, k.m.n.
9 C1680 A gyomor atfedd elvaltozasa, rosszindulatii daganata
10 C1690 Gyomor rosszindulata daganata, k.m.n.

7.2. Relevans HBCS kédok

A B
1 HBCS HBCS megnevezés
2 7427 Radiokemoterapia, gyomorrak esetén SFU protokoll szerint
3 7575 Radiokemoterapia, nagydézisi CIFU (SFU) protokoll szerint
4 7577 Radiokemoterapia, MACDONALD (MAYO) protokoll szerint
5 7027 Kemoterapia, CBP+5FU protokoll szerint
6 7030 Kemoterapia, EEP protokoll szerint
7 7031 Kemoterapia, ELF protokoll szerint
8 7033 Kemoterapia, FAM protokoll szerint
9 7034 Kemoterapia, FAMB protokoll szerint
10 7035 Kemoterapia, FAMTX protokoll szerint
11 7037 Kemoterapia, FEM/B protokoll szerint
12 7042 Kemoterapia, CDDP+5FU protokoll szerint
13 7092 Kemoterapia, CBP+VP protokoll szerint
14 7097 Kemoteréapia, PE protokoll szerint
15 7141 Kemoterapia, FAM/C protokoll szerint
16 7207 Kemoterapia, modositott FAM protokoll szerint
17 7298 Kemoterapia, CDDP+5FU+HER 3 heti telité ciklus protokoll szerint
18 7299 Kemoterapia, CDDP+5FU+HER 3 heti fenntarto ciklus protokoll szerint
19 7439 Kemoterapia, CX protokoll szerint
20 7440 Kemoterapia, ECX protokoll szerint
21 7497 Kemoterapia, HER kiegészitd monoterapia protokoll szerint
22 7579 Kemoterapia, MMC+nagydozisi SFU protokoll szerint
23 7725 Kemoterapia, FEM/C+dexrazoxane protokoll szerint
24 7731 Kemoterapia, FEM/B+dexrazoxane protokoll szerint
25 7926 Kemoterapia, FEM/A protokoll szerint
26 7928 Kemoterapia, FEM/C protokoll szerint
27 7581 Kemoterapia, CDDP+FU+FOLINAC II. protokoll szerint
28 7582 Kemoterapia, ECF/A protokoll szerint
29 7583 Kemoterapia, ECF/B protokoll szerint
30 7599 Kemoterapia, CX+HER 3 heti telitd ciklus protokoll szerint
31 7600 Kemoterapia, CX+HER 3 heti fenntart6 ciklus protokoll szerint
32 7702 Kemoterapia, EEP+dexrazoxane protokoll szerint
33 7929 Kemoterapia, CDDP+5FU/B protokoll szerint
34 7498 Kemoterapia, TEY+CDDP protokoll szerint




7.3. Relevans ATC kodok

A B
1 ATC ATC megnevezés
2 LO1BAO1 |metotrexat
3 | LO1BCO2 |fluorouracil
4 L01BCO6 [capecitabin
5 L01CBO1 |etoposid
6 LO1DBO1 |doxorubicin
7 LO1FFO1 [nivolumab
8 LO1FFO2 |pembrolizumab
9 LO1FF09 |tiszlelizumab
10 | LO1XAO03 |oxaliplatin
11 L01XCO03 |trastuzumab
12 | VO3AF02 |dexrazoxan
13 | VO3AF03 |calcium folinat
8. Roviditések
ATC Anatomical Therapeutic Chemical klasszifikacid
BNO Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa
BSC Best supportive care, legjobb tiineti kezelés
CPS Combined positive score, kombinalt pozitiv pontszam
CT Computer tomografia
ESMO European Society for Medical Oncology
EUS Endoscopos ultrahang
HBCS Homogén betegségcsoport
MRI Maégneses rezonancia vizsgalat
NCCN National Comprehensive Cancer Network
NICE National Intstitute of Clinical Excellence
OENO Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa
PD-L1 Programmed death ligand 1, programozott sejthalal ligand 1
PET Pozitron emisszios tomografia
TAP Tumor Area Pozitivity, tumorteriilet pozitivitas
TNM Tumor, nyirokcsomd, metasztazis besorolas
UH Ultrahang
ulIC International Union Against Cancer




