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Magyarorszagon 1994-t61 kezdve végeznek kozfi-
nanszirozott PET-, 2005 ota pedig PET/CT-vizsgala-
tokat. Habar a diagnosztikus képalkotasnak ez az uj esz-
koze vilagviszonylatban is koran jelent meg a hazank-
ban, szdmos szabalyozasi feladat tovabbra is megol-
dasra var. Magas szintii evidenciakon alapulé, magyar-
orszagi adatokkal késziilt, illetve a magyar viszonyokra
adaptalt — a PET/CT-nek készonhet6en elkeriilt tovabbi
diagnosztikai és terapias koltségeket is figyelembe ve-
vO — egészség-gazdasagtani elemzés nem sziiletett még
a témaban.

Cikkiinkben a PET/CT-diagnosztika piacat, kapaci-
tasbefogadasat és mindségbiztositasat jellemezziik, il-
letve a hozzaférést értékeljiik. Vizsgaljuk, ki és miként
hatarozza meg a sziikséges vizsgalati kapacitasokat, és
hogyan térténik ezek beszerzése. Bemutatjuk ezen ki-
viil, hogyan lehetséges a betegek szamara hozzaférni e
diagnosztikai eljarashoz, és javaslatot tesziink a piaci
szereplok versenyén alapuld kapacitastender feltétel-
rendszerére is.

PET scanning has been part of the public health
insurance package in Hungary since 1994 as well as
PET/CT scanning since 2005. In spite of this early intro-
duction, numerous regulatory issues are still to be
addressed. An evidence-based technology assessment
— building on real Hungarian morbidity data, being
adjusted to Hungarian cost levels and considering cost
savings in no-longer-needed diagnostics and therapies
— has not been completed so far.

In this paper we aim to analyse the PET/CT market
segment according to the market structure, capacity
planning and allocation, quality measurement and con-
trol as well as access to care. We analyse the process
determining the diagnostic capacity needed and evalu-
ate the efficiency of public capacity purchasing as well
as patients’ equal access to care. Recommendations
are also made about a more efficient capacity purchas-
ing process which strongly builds on the competition
among providers.

A PET/CT VIZSGALAT FELHASZNALASI TERULETEI

A PET és PET/CT a rendelkezésre allo hazai és kulfoldi
tanulmanyok, elemzések alapjan az onkoldgia, a kardiologia
és a neuroldgia terliletén hasznosithaté [1]. A jelenleg érvé-
nyes, a 9/1993. NM rendeletben szerepld lista [2] betegség-
csoportokat hataroz meg, melyek esetében az OEP finanszi-

rozza a vizsgalatot, azonban jelenleg is szakmai vita targya,
hogy a lista tartalmaz-e minden, valéban indokoltan vizsgal-
hatdé betegségcsoportot, avagy nem. Kérdéses tovabba az
is, hogy a kivalasztott betegségcsoportok esetében barmi-
lyen céllal ugyanolyan mértékben szlkséges-e a PET/CT al-
kalmazasa, avagy vizsgalati céltdl (staging, restaging, terapi-
as valasz stb.) fligg8en eltéré annak megitélése. A jelenleg
az OEP altal finanszirozott lista a kdvetkez6:

Indikdcié megnevezése
Fej és nyaki indikécidk
Az agy és a gerincveld rosszindulatua is ismeretlen
viselkedési daganatai

BNO csoport
C00-C14, C30-C32
C70-72, D42-43

Pajzsmirigyrak C73HO
szaliter pulmondlis nodulus differencids-diagnosztika  R91HO
Nem kissejtes tiidérak (NSCPC) c34
Nyeldcsdrak C15

C16-17
C18-C21

Gyomor, vékonybélrak
Colorectalis carcinoma

Lymphoma’ €81-83, 8510-C8590
Melanoma malignum €43
Emldrak 50
Méhnyakrak C53
ilepszia miitét elétti kivi 18 év alatt’ G4000, GA030
1. tablazat

Az E. Alapbdl finanszirozott indikdciok listdja

*Csak abban az esetben, ha biopszia nem végezheté és mds mod-
szerrel a diagnozis nem tisztazhato.

**Non-Hodgkin lymphomaknél csak az agressziv tipus esetében.
***Csak abban az esetben, ha a betegség terdpiarezisztens, a goc
egyéb modon nem diagnosztizalhato és a beteg miitétre var.

A valéban indokolt vizsgalatkérések aranyanak novelése
végett a jelenlegi szabalyozas a PET/CT-t indikalé szakmak
korét klinikai onkoldgusra, idegsebészre, neurolégusra és
hematoldgusra korlatozta [3]. Jelenleg is vita targya, hogy
az emlitett négy szakma valdban lefedi-e azon orvosok tel-
jes korét, akik PET/CT-vizsgalatot igényl6 betegeket kezel-
nek. A 2008-as Il. Orszagos PET-CT Konszenzus Konferen-
cia allasfoglalasa a jelenleginél bévebb és vizsgalati célok
szerint is meghatarozott indikacids listat javasol [4].

A SZUKSEGES EVES KAPACITAS MERTEKE

A szikséges és indokolt vizsgalatszamra vonatkozéan
jelentésen eltéré becslések allnak rendelkezésre. Mig az
ESKI 2005-6s szakmai anyaga [5] — valddi hazai adaptacio
nélkul, egy brit benchmark-adatot felhasznalva — 7000 vizs-
galatot emlit, addig 2008-ban mar tizszer ennyi vizsgalatrol
beszél a II. Orszagos PET-CT Konszenzus Konferencia Al-
lasfoglalasa. Az OEP jelenleg évi 9900 vizsgalatot finanszi-
roz [6]. Az ellentmondasok feloldasa végett Ujabb szakmai
értékelés elkészitése szllkséges, mely az utdbbi években
elvégzett vizsgalatok tapasztalatait is — magyar adatokra és
magyar koltségviszonyokra épitve — feldolgozza.
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A KAPACITASBEFOGADASI GYAKORLAT
ERTEKELESE

Amennyiben a finanszirozé meghatarozott nagysagu ka-
pacitdsmennyiséget kivan beszerezni (mint ahogyan ez eb-
ben az esetben is tértént), akkor a beszerzési folyamat ha-
tékonysaga a kapacitds meghatarozas kérilményeitdl fug-
getlenll is vizsgalhaté. A 2004-2005-6s évek PET/CT-
tobbletkapacitas befogadasi palyazatainak legfontosabb
adatait 6sszehasonlité tablazat formaban mutatjuk be (2.
tablazat).

Ot vidéki és négy févarosi intézménytsl dsszesen 13 pa-
lyazat érkezett. Az ajanlatok egymassal nem vagy csak na-
gyon nehezen 6sszehasonlithatdéak, mert:

e Egyes palyazatok csak PET vagy PET/CT, mig masok
sajat ciklotron beszerzését és lzemeltetését is tartal-
maztak.

* A beruhazas koltségeit egyes palyazok OEP-finan-
szirozasbol tervezték fedezni, mig mas palyazok ezt 6n-
er6bdl, mas koltségvetési forrasbdl vagy hitelbdl alltak
volna.

e A pélyazatok eltér6 (35920-35940 vagy 35950-35970)

egy része allandd, masok évente valtozo vizsgalatszam-

mal kalkulaltak.

Az egészségbiztosité a tobbletkapacitasi palyazatok so-
ran nem tisztazta, hogy pontosan milyen jellegl, milyen mi-
ndségi kritériumoknak megfelel§, mekkora mennyiségi
vizsgalati kontingenst vasarolna milyen idétavon, igy az el-
jaras nem is valhatott egymassal verseng6, 6sszehasonlit-
hato6 ajanlatokat tartalmazo kapacitas beszerzési tenderré.

A 2006. évre a Pozitron-Diagnosztika Kft. és a kdzpontjat
az OITl-ban miikédteté PET/CT Kft. 1000-1000 vizsgalatos
kvotat kapott 250 000/vizsgalat dijazassal [7]. A két f6varosi
Kft. 2012. december 31-ig érvényes, hatarozott ideji finan-
szirozasi szerzédéssel rendelkezik, a debreceni Centrum
esetében hatarozott idejli szerz6désrél nincsen tudomasunk.
A kezdeti 250 000 forintos térités 2009-ig két Iépcsében
224 000 forintra csokkent [8]. Mivel a beszerzési tender nem
volt kell6képpen specifikalva, a piaci versenyben rejlé lehets-
ségeket a beszerzési eljaras nem tudta kihasznalni. Megfe-
lel6bb eljaras lett volna az éves kapacitasigények pontos
meghatarozasa és az (ar)ajanlatok e szerinti bekérése.

7 < - e . < . frad ok DEOEC Pozitron- PET-CT Kift. Eves Vizsgilat  Finanszirozdsi
OENO koédok avagy OENO koédok nélkili PET V|ZSgala' Finanszivozdsi dv ) Disgnasztika Kft. (o) viesgalatszam  dija keret
. ’ 7 z o) e 7 2006 1200 plili ) 1000 3200 250000 Ft BO0 000 000 Ft
tok finanszirozasat kérik (azaz nem kell6képpen stan- 2007 e 2433 2432 700 ZSO00OF 1675000000 F
4 4 A 2008 3100 2300 2900 2300 ZIDO0OF 2047 000000 Ft
dard Izalt a SZOIgaItataS) - 2009 ? 233 EFEE] 900 24 000 Ft 2217 600 000 Ft
.z el 7 z z z ? ? ?

» Egyes ajanlatok a PET/CT tervezett dijazasat tényként — . — — o - -
kezelik (285 000 forint), mig mas szolgaltatok 6nkoltség 2012 ! 3 M 1200 ! !
alapjan szamitott finanszirozast igényelnek.

f1os i . . P 3. tabldzat

Ld - e . - gz < 3 < e
A palyazatokban megjelolt éves OEP-finanszirozott Az OEP altal finanszirozott PET/CT-kapacitasok és a vizsgalatok di-
esetszamok 1000-5000 kdzdétt mozognak, s a palyazék jazédsa

Mikerts! kéri a Beruhdzés S Nukledtis Medicina Szakmai
Benyujtd intézmény neve befogadast? kbltsége Eves kiltség (forint) E. Alaptol vart bevétel (forint) ﬁna::z:‘e‘r?:;t:“ms Kallégium vélaménye
Orszdgos Onkoldgial Intézet 2005. januér 1. 1500-2000 millia 1154 millid + kézvetlen ? 2.000-2.500 csak Sugdrterdpids és Onkoldgiai Sz.
(magantdke) kiltségek K. tdamogatdsa
Pécsl Tudomdnyegyetem 2005. januar 1. 654 millié + AFA 425 millia 170.000/beteg 2.500 1. kiirben megvaldsitandd
(500+20+134)
BAZ Megyei Kdrhdz és Egyetemi 2005, mdjus 1. Kiilsd erforrds 222,53 millia 200.000/beteg 1.500 2. kirben megvaldsitandd
Oktatd Korhdz
Semmelweis Egyetem IIl. Sz. 2005. aprilis 1. ? 345 millic 130.000/beteg 3.000 1. kiirben megvalositandd
Belgydgydszati Klinika Nukledris
Medicina Tanszéki Csoportja
SZTE AOK Nukledris Medicina 2005. prilis 1. ? ? 126.000/beteg 2.000 1. ktirben megvaldsitandd
Intézet
Vas Megyei Markusovszky 2005. janudr 1. 300 millid forint ? ? ?
Korhaz
SPC Kft. (Semmelweis Egyetem 2005, januar 1. (10 év) G00-800 millid 200.000 - 276.000 1.500-3.750
Katvalgyi it 4.)
Pozitron-Diagnosztika Kft. 2005. januar 1. 1500 millia 660-830 millio 150.000/beteg 4,000-5.000 2. kirben megvalositandd
[magdntdke)
BAZ Megyei Korhdz és Egyetemi ? ? ? ? 2.000-2.500 2, kisrben megvaldsitandd
Oktatd Kérhdz
Bdcs-Kiskun Megyei 2006. jdlius 480 millié forint 324 millié 330.000/beteg 1.000 2. ktrben megvaldsitandd
Onkormanyzat Korhaza (Bnkormanyzat)
Pozitron-Diagnosztika Kft. 2006. januar 1. Eszkdz mar 863-1122 millie 285.000 (jovd évtdl tervezett 3.000-4.500 2. kérben megvaldsitanda
rendelkezésre all, téritési dij”’)
miikédik
Orszagos ldegsebészeti 2006, januar 1. Eszkdz mar 604-944 millia forint/év 285.000 (,vagy kevesebb, ha a 1.960-3.960 az ANTSZ hianypotlasi felhivast
Tudomdnyos Intézet / PET-CT rendelkezésre all, versenytdrs kevesebbet kér") bacsdt ki
Kézpont Kft. mikadik (bérelt)
Vas Megyei Markusovszky 2006. januar 1, maganberuhdzds 530-550/670 millid 268.000 2.500
Korhaz
2. tablazat

Az OEP-hez beérkezett PET/CT kapacitasbefogadasi palyazatok (a mindkét évben palyazo intézmények kétszer szerepelnek a listaban)
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KAPACITASBEFOGADAS ES ARMEGHATAROZAS

A vizsgalatok gazdasagilag indokolhato dijanak megha-
tarozéasa két médon toérténhet:

Birrokratikus dijszabalyozas
Ez a médozat a vizsgalatok fix és valtozé kéltségeinek

részletes felmérését és elemzését igényli, melyre az eltérd

vizsgalati volumenek koltségeinek kiilbnbdz8sége miatt van
szikség. Egy egyszerlsitett modell a kovetkez6 elemekbdl
lenne felépitheté:

» Fix koltségek: PET/CT-berendezés amortizacidja; a be-
rendezés karbantartasi-szervizelési koltsége; a beren-
dezésnek helyet add éplilet amortizacioja, karbantarta-
sa; iranyitasi koltségek.

* Valtozo koltségek: anyagkéltség (radiofarmakon); szalli-
tasi kéltség (amennyiben ciklotron nem all rendelkezés-
re helyben); személyi jellegl koltségek (vizsgalat elvég-
zése, leletezés, egyéb).

Egy ilyen kéltségmodell hasznalhatésagahoz sziiksége-
sek tovabba bizonyos alapfeltevések is. Ezek kozil a leg-
fontosabbak:

* A beruhazas finanszirozasa a dudlis finanszirozas elve
szerint torténik, avagy t6kekoltséget is térit az OEP.

¢ Akamera és az épllet szamviteli leirasanak idéhorizont-
ja, illetve f6képpen a beruhazas technoldgiai avulasanak
mértéke (4-5 év).

* A kameranak helyet ad6 épulet felhasznalasanak alter-
nativakoéltsége.

* Rendelkezésre all-e helyben ciklotron, avagy sem? Ezen
kérdés eldontése nem csak a miikédés koltségére van
hatassal (szallitasi kdltség), hanem az elvégezhetd vizs-
galatok korére is (csak FDG, vagy mas, rovid felezési
idej radiofarmakon is hasznalhat6?).

Piaci arazas

Ha a beszerzési folyamat soran a potencidlis szolgalta-
tok kozott megfelel§ verseny alakul ki, akkor a finanszirozé
szamara nem szlkséges a fenti koltségmodell kialakitasa,
mivel a piaci verseny (az elvart standard minéség pontos
definialasa és késbbbi folyamatos kontrollja mellett) az elér-
het6 legalacsonyabb arak kialakulasahoz fog vezetni. A ver-
senyeztetés egy lehetséges eszkdze lehet, ha az egészség-
biztositd el6sz6r meghatarozza a beszerezni kivant vizsga-
lati 6sszkapacitast, ezt kdvetéen ajanlatokat kér a piacra be-
Iépni kivané szolgaltatoktdl killonb6zé mértéki éves kapaci-
tasokra (pl. 1000, 2000, 3000, 4000 vizsgalatra), majd ezt
kévetben a legalacsonyabb 0sszkoltségi, 6sszességében a
sziikséges vizsgalatszamot tartalmazé ,kapacitaskosarat’
vasarolja meg. A médszer elénye, hogy az egészségbiztosi-
t6 képes kihasznalni a versenyben rejl6 megtakaritasokat,
mivel a szolgaltatok kinalati fuggvényét (és koltségeik alaku-
lasat) az ajanlatok tlkrézni fogjak. Amennyiben a szolgalta-
tas tervezett vasarlasat megel6z6en elegendd idével korab-
ban kerdl kiirasra a palyazat, Uj piaci szerepl6k belépésére

is lehet6ség nyilik (van idé a beruhazas megvaldsitasara).
Ez nagyobb versenyt, és ezaltal jobb szolgaltatasvasarléi
pozicioét eredményezhet.

A RELEVANS PIAC MEGHATAROZASA

Az igényelt kapacitas pontos definialasa ugyanakkor fel-
veti a relevans piac meghatarozasanak sziikségesseégét is:
ez szintén szikséges ahhoz, hogy az egészségbiztositd
Osszevethet6 (azaz ugyanarra a piacra vonatkozo) ajanlato-
kat kapjon. A szolgaltatdk altal kinalt termék nem teljesen ho-
mogeén, eltérések a PET/CT-berendezésekben, a (vallalt
standard) varakozasi id6kben, a felhasznalt izotopfajtak
spektrumaban és a leletek min6ségében vannak/lehetnek. A
vizsgalatokat 1994 6ta a leggyakoribb radiofarmakonnal, F*-
FDG-vel végzik, emellett 2005-ig O"-butanol, 2007-ig pedig
C"'-metionin is igénybe vehet6 volt. A radiofarmakon alapjan
térténd piaci szegmentacio dsszefligg a vizsgalt testterilettel
(teljes test/agy/testtajék) is (az agy vizsgalatahoz példaul a
legmegfelelébb a C'-metionin), de els6sorban az egyes
radiofarmakonok felezési ideje és ebbdl kdvetkezéen a gaz-
dasagos szallitasi tavolsag van hatassal a kialakithatd piaci
szegmensekre. Ez alapjan a kb. 1-200 km-es tavolsagon be-
10l szallithaté FDG jelent egy piaci szegmenst, és az 6sszes
tébbi, gazdasagosan nem szallithato, rovid felezési idejl
radiofarmakon egy masikat. Utébbi esetében a miikodéshez
helyben rendelkezésre all6 ciklotron szikséges.

Jelenleg négy szerepl6 van jelen a piacon, kdz6ttik kap-
csolat a tulajdonos személyében (Mediso Kift.-hez tartozik
Debrecen és az OITI), masrészt az izotopellatas (Debrecen
latja el izotoppal az OITI-t is, a Pozitron-Diagnosztika pedig
Kecskemétet) biztositasaban van. Beszalliténak a berende-
zések terén a PET/CT-berendezések szallitéit, valamint a
vizsgalathoz sziikséges izotopok el6allitoit tekinthetjik (Deb-
recen és Pozitron-Diagnosztika). A vevok kérét az OEP (3.
tablazat) és maganszemélyek jelentik, jelenlegi adataink
alapjan az OEP sulya 8-10-szerese a maganszemélyekének.
Potencialis versenytarsak léteznek, ezt bizonyitjak a 2004-
2005-06s kapacitasbefogadasi palyazatok, azonban OEP altal
lekotott és finanszirozott kontingens nélkul, pusztan magan-
finanszirozott vizsgalatokbdl ma nem lehetséges a profita-
bilis miikddés.

A PET/CT-piac elemzése kapcsan szét kell ejteniink egy
kapcsolt piacrdl, amely a radiofarmakon gyartasat és értéke-
sitését jelenti. Az ehhez szlikséges ciklotronnal Debrecen és
a Pozitron-Diagnosztika Kft. rendelkezik, igy ez a két centrum
nem csak a vizsgalatok dijabdl, de a masoknak térténd far-
makon értékesitésbdl is bevételt szerezhet. Ha a kapacitas le-
kétés csak FDG-vel végzett vizsgalatra vonatkozik (mint je-
lenleg), akkor a szallithatésag miatt mas, ciklotronnal nem
rendelkezd szolgaltatok is potencidlis piaci belépdk, legalabb-
is e részpiacon. Mas, révid felezési idejl radiofarmakonok
esetében viszont teljes mértékben kapcsolt piacrol beszélhe-
tink, aminek a kdvethet6 beszerzési médszertanra is komoly
hatésa van (csak a ciklotronnal rendelkez6 vagy abba is be-
ruhazni hajlandé piaci szerepl6k kdzétt hirdethetS palyazat).
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A HOZZAFERES SZABALYOZASA: VAROLISTA,
VARAKOZASI IDOK

A PET/CT-ellatas a hatalyos jogszabalyok szerint kdz-
ponti vardlista alapjan vehetd igénybe. A vizsgélati kérel-
mekrél 1994-2006 kozott Orszagos Szakmakézi Bizottsag,
2007. januar 1. 6ta pedig hat regionalis bizottsag és egy va-
rélista-szoftver segitségével az Orszagos Vérellatdé Szolga-
lat dont [9]. Az elektronikus vardlistara a beteg adatait vagy
a beutal6 orvos, vagy amennyiben papiron kldi be a kérel-
met, a terlletileg illetékes vardlista-bizottsag vezetheti fel. A
bizottsag ezt kévetben biralja el a kérelmet. A varakozasi fo-
lyamat 6t id6intervallumbdl all 6ssze:

e A betegek adatainak felvezetése a varolistara, melyet
vagy az indikalé orvosok, vagy amennyiben papiron érke-
zik a kérelem a bizottsaghoz, maga a bizottsag végez el.

* A betegek vardlistara kertlésérél az OVSZ haladéktala-
nul, de legkésébb 48 6ran belll koételes dénteni. Ehhez
a gyakorlatban az OVSZ hat vardlista-bizottsag kdzre-
miikddését veszi igénybe. Problémat jelent, hogy a bi-
zottsagok nem rendelkeznek egységes mikddési rend-
del, s a dontési elvek sem feltétlenil azonosak.

e A dontés regisztralasa a szoftverben legkésébb harom
nappal annak meghozatala utan térténhet meg. A bizott-
sagok sok esetben az elutasitott betegek adatait egysze-
rien fel sem vezetik az adatbazisba, emiatt nehéz valid
elutasitasi, illetve elfogadasi aranyszamokat kalkulalni.

* Abeteg varakozasa a vizsgélat elvégzésére a szlilkséges
konzultacio, valamint a napi vizsgalatok radiofarmakon
igényének tervezése miatt minimalisan harom napot vesz
igénybe. Térvényileg meghatarozott célérték a varakoza-
si id6 ezen Osszetevdjére jelenleg nem létezik.

* A vizsgalatok soran készult képek leletezése a varako-
z3asi id6 utolsé komponense.
2008-as adataink alapjan a kérelmeknek a varolista-szoft-

verben elektronikus formaban térténd regisztralasatol a jova-
hagyd doéntésig a hat bizottsag atlagaban 8,2 naptari nap te-
lik el, a dontéstél a vizsgalat elvégzéséig pedig 14,9 naptari
nap. A leletezés id6igénye 24 és 168 d6ra k6z6tt mozog, igy ki-
jelenthetS, hogy 2008 elsé félévében a PET/CT-vizsgalatok
teljes folyamatanak varakozasi ideje minimalisan valamivel
tébb mint harom hét volt. Mivel a vizsgalat természetébdl ado-
dodan gyorsasagot igényel, ezért a folyamat teljes kord elekt-
ronizalasa és felgyorsitasa elengedhetetlen a jovében.

TERULETI HOZZAFERES

A 4. téblazat a vizsgalatokhoz valé hozzaférést terlleti
megoszlasban mutatja be (Budapestet és Pest megyét egy
terlleti egységként kezelve).

A 100 000 fére jutd vizsgalatszamok alapjan szembe-
sz0kd, hogy mig Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye magasan vezet a PET/CT-ellatas igénybevételében,
addig Nyugat-Magyarorszag megyéi szinte kivétel nélkil 60
vizsgalat/100 000 lakos/év alatti mutatéval jellemezhetbek.
Ez gyakorlatilag 3-szoros igénybevételi kildnbséget jelent a
két emlitett megye javara.

100.000 fdre juté vizsgdlatok szima
(fél éves adatok teljes évre
korrigdlva)

Bacs-Kiskun 70,08
Baranya 89,25
Békés 66,9
Borsod-Abadj-Zemplén 76,66
Csongrad 82,05
Fejér 53,67
Gydr-Moson-5opron 54,46
Hajda-Bihar 184,63
Heves 106,04
Jasz-Nagykun-5zolnok 24,67
Komdarom 54,66
Nograd 37,11
Pest 7793
Somogy 60,3
Szabolcs-5zatmdr-Bereg 187,73
Tolna 52,85
Vas 64,92
Veszprém 49,22
Zala 54,86

A beteg lakhelye

Osszesen 81,45

4. tablazat
A PET/CT-vizsgalatkérések megyénkénti megoszldsa

OSSZEGZES ES JAVASLATOK

A Magyarorszagon sziikséges éves PET/CT-kapacitas-
ra vonatkozéan nagysagrendileg eltéré becslések létez-
nek, megalapozott egészség-gazdasagtani szamitas
nem készllt, és ennek felelése sincsen. A Nemzeti Rak-
regiszter adatgydjtését célszerli lenne kiterjeszteni a
PET/CT-vizsgalatokra is.

A PET/CT-vizsgalatok piacan a potencidlis kinalat meg-
haladja az egészségbiztositd és a maganfinanszirozast
vallalé betegek altal tdmasztott keresletet, azaz a piac
tulkinélatos. A szolgéltatok 2006-os befogadésa 6ta —az
egészségulgy finanszirozasaban egyébként megszokott
mobdon — birokratikus arszabdlyozéas miikédik, amely a
tulkindlatos piacon nem haszndlja ki a versenyeztetés
lehetséges elényeit.

A jelenlegi és potencidlis piaci szereplék versenyére épi-
t6 kapacitastender meghirdetését megelé6zéen sziiksé-
ges a relevans piac meghatéarozasa — elsésorban a vizs-
gélathoz hasznélt radiofarmakonok szempontjabdl —, va-
lamint a beszerzend§ szolgéaltatas (6ssz)mennyiségé-
nek és standard minGségi paramétereinek pontos defini-
alasa. Csak ilyen médon érhet6 el, hogy a tenderen ka-
pott ajanlatok valdban dsszehasonlithatéak legyenek.
Mivel a PET/CT-szolgaltatasban magas a fix kdltségek
aranya, olyan beszerzési médszert célszer(i kdvetni,
amely a standard min8ség nyujtasara képes szolgaltatok
kindlati fuggvényének minél teljesebb koéri felderitésére
alkalmas, azaz a tendereztet§ az egyes palyazoktol ki-
16nb6z6 kapacitdsmennyiségekre kér arajanlatokat.

Az egyenld hozzaférés megteremtése és folyamatos biz-
tositasa kapcsan egyrészt a folyamat teljes kori elektro-
nizéldsa, masrészt a hat vardlista-bizottsag miikbédésé-
nek egységesitése sziikséges, a varakozasi id6k tekin-
tetében az elvarhato célérték jogszabalyban vagy finan-
szirozéasi protokollban t6rténé meghatérozésa mellett.
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nak tagja volt. 2005 és 2007 kozott a ,Nyugdij és éngon-
doskodas” és ,,Az atalakuld egészséglgyi rendszer jovéjé-
nek és az egyes modellek biztositottak altali fogadtatasa-
nak elemzése” kutatasok koordinatora, 2008 6ta az Egész-
ségbiztositasi Felligyelet kozgazdasz elemzGje. F6bb ér-
deklédési terliletei az egészségligy finanszirozasa és az
egészségbiztositas mikddése.

nacsadoként dolgozott, 2007 6ta pedig az Egészségbiztosi-
tasi Feligyelet elemzési f6osztalyvezetSje. Els6dleges ku-
tatasi terlilete a kézszolgalati és az egészségulgyi szektor-
nak, illetve a szektor szervezeteinek a teljesitmény-
menedzsmentje.

Felligyelet szakmai tanacsaddja. 2005-2007 koézott a
Transzparencia Fellebbviteli Bizottsag, a Fellebbezési Bi-
zottsag és a Tarsadalombiztositasi Ar- és Tamogatasi Bi-
zottsag (TATB) tagja. Jelenleg a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Karanak PhD. hallgatéja, f6 kutatasi
terllete az egészségugyi technoldgiak — kildnods tekintettel,
de nem kizarélag a gyégyszerek — kdzigazgatési eljarasban
folyé befogadasi eljaraséanak egészség-gazdasagtani meg-
alapozottsaganak vizsgalata.
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