
18 IME IX. ÉVFOLYAM EGÉSZSÉG-GAZDASÁGTANI KÜLÖNSZÁM 2010. JANUÁR

EGÉSZSÉG-GAZDASÁGTAN    EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁS

A hazai PET/CT-ellátás értékelése
Kriston Vízi Gábor, Kiss Norbert, Nagy Zsolt
Egészségbiztosítási Felügyelet

Magyarországon 1994-tôl kezdve végeznek közfi-
nanszírozott PET-, 2005 óta pedig PET/CT-vizsgála-
tokat. Habár a diagnosztikus képalkotásnak ez az új esz-
köze világviszonylatban is korán jelent meg a hazánk-
ban, számos szabályozási feladat továbbra is megol-
dásra vár. Magas szintû evidenciákon alapuló, magyar-
országi adatokkal készült, illetve a magyar viszonyokra
adaptált – a PET/CT-nek köszönhetôen elkerült további
diagnosztikai és terápiás költségeket is figyelembe ve-
vô – egészség-gazdaságtani elemzés nem született még
a témában.

Cikkünkben a PET/CT-diagnosztika piacát, kapaci-
tásbefogadását és minôségbiztosítását jellemezzük, il-
letve a hozzáférést értékeljük. Vizsgáljuk, ki és miként
határozza meg a szükséges vizsgálati kapacitásokat, és
hogyan történik ezek beszerzése. Bemutatjuk ezen kí-
vül, hogyan lehetséges a betegek számára hozzáférni e
diagnosztikai eljáráshoz, és javaslatot teszünk a piaci
szereplôk versenyén alapuló kapacitástender 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 VIZSGÁLAT FELHASZNÁLÁSI TERÜLETEI

A PET és PET/CT a rendelkezésre álló hazai és külföldi
tanulmányok, elemzések alapján az onkológia, a kardiológia
és a neurológia területén hasznosítható [1]. A jelenleg érvé-
nyes, a 9/1993. NM rendeletben szereplô lista [2] betegség-
csoportokat határoz meg, melyek esetében az OEP finanszí-

rozza a vizsgálatot, azonban jelenleg is szakmai vita tárgya,
hogy a lista tartalmaz-e minden, valóban indokoltan vizsgál-
ható betegségcsoportot, avagy nem. Kérdéses továbbá az
is, hogy a kiválasztott betegségcsoportok esetében bármi-
lyen céllal ugyanolyan mértékben szükséges-e a PET/CT al-
kalmazása, avagy vizsgálati céltól (staging, restaging, terápi-
ás válasz stb.) függôen eltérô annak megítélése. A jelenleg
az OEP által finanszírozott lista a következô: 

A valóban indokolt vizsgálatkérések arányának növelése
végett a jelenlegi szabályozás a PET/CT-t indikáló szakmák
körét klinikai onkológusra, idegsebészre, neurológusra és
hematológusra korlátozta [3]. Jelenleg is vita tárgya, hogy
az említett négy szakma valóban lefedi-e azon orvosok tel-
jes körét, akik PET/CT-vizsgálatot igénylô betegeket kezel-
nek. A 2008-as II. Országos PET-CT Konszenzus Konferen-
cia állásfoglalása a jelenleginél bôvebb és vizsgálati célok
szerint is meghatározott indikációs listát javasol [4].

A SZÜKSÉGES ÉVES KAPACITÁS MÉRTÉKE

A szükséges és indokolt vizsgálatszámra vonatkozóan
jelentôsen eltérô becslések állnak rendelkezésre. Míg az
ESKI 2005-ös szakmai anyaga [5] – valódi hazai adaptáció
nélkül, egy brit benchmark-adatot felhasználva – 7000 vizs-
gálatot említ, addig 2008-ban már tízszer ennyi vizsgálatról
beszél a II. Országos PET-CT Konszenzus Konferencia Ál-
lásfoglalása. Az OEP jelenleg évi 9900 vizsgálatot finanszí-
roz [6]. Az ellentmondások feloldása végett újabb szakmai
értékelés elkészítése szükséges, mely az utóbbi években
elvégzett vizsgálatok tapasztalatait is – magyar adatokra és
magyar költségviszonyokra építve – feldolgozza.

1. táblázat
Az E. Alapból finanszírozott indikációk listája
*Csak abban az esetben, ha biopszia nem végezhetô és más mód-
szerrel a diagnózis nem tisztázható.
**Non-Hodgkin lymphomáknál csak az agresszív típus esetében.
***Csak abban az esetben, ha a betegség terápiarezisztens, a góc
egyéb módon nem diagnosztizálható és a beteg mûtétre vár.
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A KAPACITÁSBEFOGADÁSI GYAKORLAT 
ÉRTÉKELÉSE

Amennyiben a finanszírozó meghatározott nagyságú ka-
pacitásmennyiséget kíván beszerezni (mint ahogyan ez eb-
ben az esetben is történt), akkor a beszerzési folyamat ha-
tékonysága a kapacitás meghatározás körülményeitôl füg-
getlenül is vizsgálható. A 2004-2005-ös évek PET/CT-
többletkapacitás befogadási pályázatainak legfontosabb
adatait összehasonlító táblázat formában mutatjuk be (2.
táblázat). 

Öt vidéki és négy fôvárosi intézménytôl összesen 13 pá-
lyázat érkezett. Az ajánlatok egymással nem vagy csak na-
gyon nehezen összehasonlíthatóak, mert:
• Egyes pályázatok csak PET vagy PET/CT, míg mások

saját ciklotron beszerzését és üzemeltetését is tartal-
mazták.

• A beruházás költségeit egyes pályázók OEP-finan-
szírozásból tervezték fedezni, míg más pályázók ezt ön-
erôbôl, más költségvetési forrásból vagy hitelbôl állták
volna.

• A pályázatok eltérô (35920-35940 vagy 35950-35970)
OENO kódok avagy OENO kódok nélküli PET vizsgála-
tok finanszírozását kérik (azaz nem kellôképpen stan-
dardizált a szolgáltatás).

• Egyes ajánlatok a PET/CT tervezett díjazását tényként
kezelik (285 000 forint), míg más szolgáltatók önköltség
alapján számított finanszírozást igényelnek. 

• A pályázatokban megjelölt éves OEP-finanszírozott
esetszámok 1000-5000 között mozognak, s a pályázók

egy része állandó, mások évente változó vizsgálatszám-
mal kalkuláltak.
Az egészségbiztosító a többletkapacitási pályázatok so-

rán nem tisztázta, hogy pontosan milyen jellegû, milyen mi-
nôségi kritériumoknak megfelelô, mekkora mennyiségû
vizsgálati kontingenst vásárolna milyen idôtávon, így az el-
járás nem is válhatott egymással versengô, összehasonlít-
ható ajánlatokat tartalmazó kapacitás beszerzési tenderré.

A 2006. évre a Pozitron-Diagnosztika Kft. és a központját
az OITI-ban mûködtetô PET/CT Kft. 1000-1000 vizsgálatos
kvótát kapott 250 000/vizsgálat díjazással [7]. A két fôvárosi
Kft. 2012. december 31-ig érvényes, határozott idejû finan-
szírozási szerzôdéssel rendelkezik, a debreceni Centrum
esetében határozott idejû szerzôdésrôl nincsen tudomásunk.
A kezdeti 250 000 forintos térítés 2009-ig két lépcsôben 
224 000 forintra csökkent [8]. Mivel a beszerzési tender nem
volt kellôképpen specifikálva, a piaci versenyben rejlô lehetô-
ségeket a beszerzési eljárás nem tudta kihasználni. Megfe-
lelôbb eljárás lett volna az éves kapacitásigények pontos
meghatározása és az (ár)ajánlatok e szerinti bekérése.

2. táblázat
Az OEP-hez beérkezett PET/CT kapacitásbefogadási pályázatok (a mindkét évben pályázó intézmények kétszer szerepelnek a listában)

3. táblázat
Az OEP által finanszírozott PET/CT-kapacitások és a vizsgálatok dí-
jazása
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KAPACITÁSBEFOGADÁS ÉS ÁRMEGHATÁROZÁS

A vizsgálatok gazdaságilag indokolható díjának megha-
tározása két módon történhet:

Bürokratikus díjszabályozás
Ez a módozat a vizsgálatok fix és változó költségeinek

részletes felmérését és elemzését igényli, melyre az eltérô
vizsgálati volumenek költségeinek különbözôsége miatt van
szükség. Egy egyszerûsített modell a következô elemekbôl
lenne felépíthetô: 
• Fix költségek: PET/CT-berendezés amortizációja; a be-

rendezés karbantartási-szervízelési költsége; a beren-
dezésnek helyet adó épület amortizációja, karbantartá-
sa; irányítási költségek.

• Változó költségek: anyagköltség (radiofarmakon); szállí-
tási költség (amennyiben ciklotron nem áll rendelkezés-
re helyben); személyi jellegû költségek (vizsgálat elvég-
zése, leletezés, egyéb).

Egy ilyen költségmodell használhatóságához szüksége-
sek továbbá bizonyos alapfeltevések is. Ezek közül a leg-
fontosabbak:
• A beruházás finanszírozása a duális finanszírozás elve

szerint történik, avagy tôkeköltséget is térít az OEP.
• A kamera és az épület számviteli leírásának idôhorizont-

ja, illetve fôképpen a beruházás technológiai avulásának
mértéke (4-5 év).

• A kamerának helyet adó épület felhasználásának alter-
natívaköltsége.

• Rendelkezésre áll-e helyben ciklotron, avagy sem? Ezen
kérdés eldöntése nem csak a mûködés költségére van
hatással (szállítási költség), hanem az elvégezhetô vizs-
gálatok körére is (csak FDG, vagy más, rövid felezési
idejû radiofarmakon is használható?).

Piaci árazás 
Ha a beszerzési folyamat során a potenciális szolgálta-

tók között megfelelô verseny alakul ki, akkor a finanszírozó
számára nem szükséges a fenti költségmodell kialakítása,
mivel a piaci verseny (az elvárt standard minôség pontos
definiálása és késôbbi folyamatos kontrollja mellett) az elér-
hetô legalacsonyabb árak kialakulásához fog vezetni. A ver-
senyeztetés egy lehetséges eszköze lehet, ha az egészség-
biztosító elôször meghatározza a beszerezni kívánt vizsgá-
lati összkapacitást, ezt követôen ajánlatokat kér a piacra be-
lépni kívánó szolgáltatóktól különbözô mértékû éves kapaci-
tásokra (pl. 1000, 2000, 3000, 4000 vizsgálatra), majd ezt
követôen a legalacsonyabb összköltségû, összességében a
szükséges vizsgálatszámot tartalmazó „kapacitáskosarat”
vásárolja meg. A módszer elônye, hogy az egészségbiztosí-
tó képes kihasználni a versenyben rejlô megtakarításokat,
mivel a szolgáltatók kínálati függvényét (és költségeik alaku-
lását) az ajánlatok tükrözni fogják. Amennyiben a szolgálta-
tás tervezett vásárlását megelôzôen elegendô idôvel koráb-
ban kerül kiírásra a pályázat, új piaci szereplôk belépésére

is lehetôség nyílik (van idô a beruházás megvalósítására).
Ez nagyobb versenyt, és ezáltal jobb szolgáltatásvásárlói
pozíciót eredményezhet.

A RELEVÁNS PIAC MEGHATÁROZÁSA

Az igényelt kapacitás pontos definiálása ugyanakkor fel-
veti a releváns piac meghatározásának szükségességét is:
ez szintén szükséges ahhoz, hogy az egészségbiztosító
összevethetô (azaz ugyanarra a piacra vonatkozó) ajánlato-
kat kapjon. A szolgáltatók által kínált termék nem teljesen ho-
mogén, eltérések a PET/CT-berendezésekben, a (vállalt
standard) várakozási idôkben, a felhasznált izotópfajták
spektrumában és a leletek minôségében vannak/lehetnek. A
vizsgálatokat 1994 óta a leggyakoribb radiofarmakonnal, F18-
FDG-vel végzik, emellett 2005-ig O15-butanol, 2007-ig pedig
C11-metionin is igénybe vehetô volt. A radiofarmakon alapján
történô piaci szegmentáció összefügg a vizsgált testterülettel
(teljes test/agy/testtájék) is (az agy vizsgálatához például a
legmegfelelôbb a C11-metionin), de elsôsorban az egyes
radiofarmakonok felezési ideje és ebbôl következôen a gaz-
daságos szállítási távolság van hatással a kialakítható piaci
szegmensekre. Ez alapján a kb. 1-200 km-es távolságon be-
lül szállítható FDG jelent egy piaci szegmenst, és az összes
többi, gazdaságosan nem szállítható, rövid felezési idejû
radiofarmakon egy másikat. Utóbbi esetében a mûködéshez
helyben rendelkezésre álló ciklotron szükséges.

Jelenleg négy szereplô van jelen a piacon, közöttük kap-
csolat a tulajdonos személyében (Mediso Kft.-hez tartozik
Debrecen és az OITI), másrészt az izotópellátás (Debrecen
látja el izotóppal az OITI-t is, a Pozitron-Diagnosztika pedig
Kecskemétet) biztosításában van. Beszállítónak a berende-
zések terén a PET/CT-berendezések szállítóit, valamint a
vizsgálathoz szükséges izotópok elôállítóit tekinthetjük (Deb-
recen és Pozitron-Diagnosztika). A vevôk körét az OEP (3.
táblázat) és magánszemélyek jelentik, jelenlegi adataink
alapján az OEP súlya 8-10-szerese a magánszemélyekének.
Potenciális versenytársak léteznek, ezt bizonyítják a 2004-
2005-ös kapacitásbefogadási pályázatok, azonban OEP által
lekötött és finanszírozott kontingens nélkül, pusztán magán-
finanszírozott vizsgálatokból ma nem lehetséges a profitá-
bilis mûködés.

A PET/CT-piac elemzése kapcsán szót kell ejtenünk egy
kapcsolt piacról, amely a radiofarmakon gyártását és értéke-
sítését jelenti. Az ehhez szükséges ciklotronnal Debrecen és
a Pozitron-Diagnosztika Kft. rendelkezik, így ez a két centrum
nem csak a vizsgálatok díjából, de a másoknak történô far-
makon értékesítésbôl is bevételt szerezhet. Ha a kapacitás le-
kötés csak FDG-vel végzett vizsgálatra vonatkozik (mint je-
lenleg), akkor a szállíthatóság miatt más, ciklotronnal nem
rendelkezô szolgáltatók is potenciális piaci belépôk, legalább-
is e részpiacon. Más, rövid felezési idejû radiofarmakonok
esetében viszont teljes mértékben kapcsolt piacról beszélhe-
tünk, aminek a követhetô beszerzési módszertanra is komoly
hatása van (csak a ciklotronnal rendelkezô vagy abba is be-
ruházni hajlandó piaci szereplôk között hirdethetô pályázat).
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A HOZZÁFÉRÉS SZABÁLYOZÁSA: VÁRÓLISTA, 
VÁRAKOZÁSI IDÔK

A PET/CT-ellátás a hatályos jogszabályok szerint köz-
ponti várólista alapján vehetô igénybe. A vizsgálati kérel-
mekrôl 1994-2006 között Országos Szakmaközi Bizottság,
2007. január 1. óta pedig hat regionális bizottság és egy vá-
rólista-szoftver segítségével az Országos Vérellátó Szolgá-
lat dönt [9]. Az elektronikus várólistára a beteg adatait vagy
a beutaló orvos, vagy amennyiben papíron küldi be a kérel-
met, a területileg illetékes várólista-bizottság vezetheti fel. A
bizottság ezt követôen bírálja el a kérelmet. A várakozási fo-
lyamat öt idôintervallumból áll össze:
• A betegek adatainak felvezetése a várólistára, melyet

vagy az indikáló orvosok, vagy amennyiben papíron érke-
zik a kérelem a bizottsághoz, maga a bizottság végez el.

• A betegek várólistára kerülésérôl az OVSZ haladéktala-
nul, de legkésôbb 48 órán belül köteles dönteni. Ehhez
a gyakorlatban az OVSZ hat várólista-bizottság közre-
mûködését veszi igénybe. Problémát jelent, hogy a bi-
zottságok nem rendelkeznek egységes mûködési rend-
del, s a döntési elvek sem feltétlenül azonosak.

• A döntés regisztrálása a szoftverben legkésôbb három
nappal annak meghozatala után történhet meg. A bizott-
ságok sok esetben az elutasított betegek adatait egysze-
rûen fel sem vezetik az adatbázisba, emiatt nehéz valid
elutasítási, illetve elfogadási arányszámokat kalkulálni.

• A beteg várakozása a vizsgálat elvégzésére a szükséges
konzultáció, valamint a napi vizsgálatok radiofarmakon
igényének tervezése miatt minimálisan három napot vesz
igénybe. Törvényileg meghatározott célérték a várakozá-
si idô ezen összetevôjére jelenleg nem létezik.

• A vizsgálatok során készült képek leletezése a várako-
zási idô utolsó komponense.
2008-as adataink alapján a kérelmeknek a várólista-szoft-

verben elektronikus formában történô regisztrálásától a jóvá-
hagyó döntésig a hat bizottság átlagában 8,2 naptári nap te-
lik el, a döntéstôl a vizsgálat elvégzéséig pedig 14,9 naptári
nap. A leletezés idôigénye 24 és 168 óra között mozog, így ki-
jelenthetô, hogy 2008 elsô félévében a PET/CT-vizsgálatok
teljes folyamatának várakozási ideje minimálisan valamivel
több mint három hét volt. Mivel a vizsgálat természetébôl adó-
dóan gyorsaságot igényel, ezért a folyamat teljes körû elekt-
ronizálása és felgyorsítása elengedhetetlen a jövôben.

TERÜLETI HOZZÁFÉRÉS

A 4. táblázat a vizsgálatokhoz való hozzáférést területi
megoszlásban mutatja be (Budapestet és Pest megyét egy
területi egységként kezelve). 

A 100 000 fôre jutó vizsgálatszámok alapján szembe-
szökô, hogy míg Hajdú-Bihar és Szabolcs-Szatmár-Bereg
megye magasan vezet a PET/CT-ellátás igénybevételében,
addig Nyugat-Magyarország megyéi szinte kivétel nélkül 60
vizsgálat/100 000 lakos/év alatti mutatóval jellemezhetôek.
Ez gyakorlatilag 3-szoros igénybevételi különbséget jelent a
két említett megye javára.

ÖSSZEGZÉS ÉS JAVASLATOK

• A Magyarországon szükséges éves PET/CT-kapacitás-
ra vonatkozóan nagyságrendileg eltérô becslések létez-
nek, megalapozott egészség-gazdaságtani számítás
nem készült, és ennek felelôse sincsen. A Nemzeti Rák-
regiszter adatgyûjtését célszerû lenne kiterjeszteni a
PET/CT-vizsgálatokra is.

• A PET/CT-vizsgálatok piacán a potenciális kínálat meg-
haladja az egészségbiztosító és a magánfinanszírozást
vállaló betegek által támasztott keresletet, azaz a piac
túlkínálatos. A szolgáltatók 2006-os befogadása óta – az
egészségügy finanszírozásában egyébként megszokott
módon – bürokratikus árszabályozás mûködik, amely a
túlkínálatos piacon nem használja ki a versenyeztetés
lehetséges elônyeit.

• A jelenlegi és potenciális piaci szereplôk versenyére épí-
tô kapacitástender meghirdetését megelôzôen szüksé-
ges a releváns piac meghatározása – elsôsorban a vizs-
gálathoz használt radiofarmakonok szempontjából –, va-
lamint a beszerzendô szolgáltatás (össz)mennyiségé-
nek és standard minôségi paramétereinek pontos defini-
álása. Csak ilyen módon érhetô el, hogy a tenderen ka-
pott ajánlatok valóban összehasonlíthatóak legyenek.

• Mivel a PET/CT-szolgáltatásban magas a fix költségek
aránya, olyan beszerzési módszert célszerû követni,
amely a standard minôség nyújtására képes szolgáltatók
kínálati függvényének minél teljesebb körû felderítésére
alkalmas, azaz a tendereztetô az egyes pályázóktól kü-
lönbözô kapacitásmennyiségekre kér árajánlatokat. 

• Az egyenlô hozzáférés megteremtése és folyamatos biz-
tosítása kapcsán egyrészt a folyamat teljes körû elektro-
nizálása, másrészt a hat várólista-bizottság mûködésé-
nek egységesítése szükséges, a várakozási idôk tekin-
tetében az elvárható célérték jogszabályban vagy finan-
szírozási protokollban történô meghatározása mellett.

4. táblázat
A PET/CT-vizsgálatkérések megyénkénti megoszlása
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