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      KÓRHÁZI-KLINIKAI GYÓGYSZERÉSZETI SZAKMAI KOLL ÉGIUM 

 
4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. 
Tel: 52/255-645, Fax: 52/255-041 

 

 
2010-04-20 

 

Elızmények:  

A „Kórházi-Klinikai Gyógyszerészeti Szakmai Kollégium” 2009. december 14-én tartott 

ülésén döntött úgy, hogy a kollégium szakmai ajánlás t dolgoz ki – nemzetközi 

ajánlások és hazai tapasztalatok alapján – a kórházi gyógyszerellátás kiszervezésének 

megítélését, döntéselıkészítést szolgáló szempontrendszer kidolgozására. 

 

Elıterjesztés címe: 

 

„Intézeti, kórházi gyógyszerellátás kiszervezése ka pcsán az intézményi döntés-

elıkészítés megalapozottságát támogató szempontrendsze r”   

[verzió szám: KKGYSZK_001_2010] 

 
I. Bevezetés, indoklás 
 

Az egészségügyi intézményekben az új finanszírozási rendszer bevezetése óta 

megindult növekvı adósságállománya arra mutatott rá, hogy a gyógyító-megelızı 

ellátást nyújtó rendszerek mőködıképességének fenntartásához mind a mőködés, mind 

a fejlesztések terén többletforrásokra van/lesz szükség. A magántıke bevonása –

részlegesen – a „kórházüzem” területére lehetıvé vált. Ezt a folyamatot a 

magánvállalkozások és a magántıke beáramlását a közvélemény és gyakran a szakma 

is privatizációnak nevezi. Jóllehet a szó klasszikus értelmezésében privatizációról az 

egészségügyben nem is beszélhetünk, mivel nem jellemzı az állami/önkormányzati 

vagyon értékesítése. Legnagyobb probléma  ezzel kapcsolatban, hogy a 

kormányprogramok és az azokra épülı intézkedési tervek, cselekvési programok nem 

határozták meg a magánszolgáltatók egészségügybe va ló bevonásának célját, 

szerepét, a szektorsemlegesség tartalmát, szakmai é s területi megoszlását, ezzel 

összefüggésben az ellátó rendszer struktúra-átalakí tását . 



 2 

 

A területet ismerı szakemberek közül sokan azon a véleményen vannak, hogy az 

ajánlatokban szereplı elınyök eléréséhez nem kell feltétlenül egy külsı harmadik 

személy befektetıként (mivel különbözı „trükkös” utakon, de inkább elıbb, mint utóbb 

az intézményt terhelik ennek költségei, ráadásul jóval nagyobb összeggel). A küls ı 

forrás fedezetét valószín őleg itt is hitel szolgáltatja , aminek törlesztı részleteit 

magával a tevékenységgel/intézménnyel igyekeznek kitermeltetni. Kiemelik, hogy a 

legtöbb ilyen konstrukció semmi olyat nem tartalmaz, aminek megvalósítását kizárólag a 

kiválasztott társaság tudná véghezvinni. Arról sincsenek meggyızıdve, hogy az ígért -

de nem részletezett- „sok-sok elınyt” kizárólag akkor lehet elérni, ha a tevékenység 

ellátására külsısként és harmadik „gyógyszerellátó szereplıként” kapcsolódnak a 

gyógyintézethez. Ezt igaznak vélik a kórház és beszállítói közé beékelt „át- és 

rászámlázó” közvetít ı cégek re is (ún. „beszerzést optimalizáló cég”, melyek 

mőködésének hiteles, tényadatokon alapuló igazolása továbbra is várat magára). 

 

Ha már kiszervezésrıl van szó, úgy vélik, hogy az intézmény részér ıl a célok világos 

megfogalmazása  - ez alatt a valós célokat értve - a leglényegesebb (és 

legérzékenyebb) kérdés. Ismert olyan jogászi vélekedés is, hogy a gyógyszerellátás 

kiszervezésének alapjaként megjelölt jogszabályba beleérteni a kiszervezés lehetıségét 

több mint „kreatív jogértelmezés”. Ma a mőködtetı „önálló” mőködési engedélyének az 

alapját 2006. évi XCVIII.tv. 51.§ - a teremti meg. Több szakértı is kiemeli ugyanakkor, 

hogy a kiszervezés lehetıségét - más jogszabályok fogalmi rendszere alapján nem 

látják ennyire egyértelmőnek. Nem látják igazolva - egyebek mellett - azt, hogy az 

intézeti gyógyszerellátás mennyiben önálló egészségügyi közszolgáltatás. Tovább 

erısíti ezt a vélekedést – vélik ezek a szakértık –, hogy az intézeti gyógyszertárat a 

törvény a gyógyintézet részeként kezeli ; a fıgyógyszerész, aki az intézeti 

gyógyszertárat vezeti, a gyógyintézettel állhat munkavégzésre irányuló jogviszonyban. 

 

A magánszolgáltatók kezdeményezéseit az egészségügyben a mai napig gyanakvás, 

nem egyszer félreértés veszi körül, mert még mindig nagy a távolság a közalkalmazotti 

gondolkodás és a piaci magatartás között. Általánosságban elmondható, hogy 

nincsenek még kitaposott ösvények a kórházi menedzsment számára, melyet követve 

sikeresnek könyvelhetnek el egy kiszervezésre kiírt közbeszerzési pályázatot. Mindezek 

következtében ez a spontán folyamat az egészségügyi szakellátásban ma is így zajlik. 
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Számos rossz példa ismert, amelyek általánosan hatottak az egész ágazatban (hibás 

szerzıdések, emberi tényezık, az aktuálpolitika érdekei, rosszul értelmezett tulajdonosi 

magatartás, egyes szolgáltatók hozaméhsége stb.), és ami természetesen 

általánosságban negatív képet fest az outsourcing-ról. Az Állami Számvev ıszék is 

aggályosnak tartotta már 2006-ban a HospInvest Zrt. privatizációs modelljét, melynek 

lényege, hogy a hitel visszafizetésének, a készpénzfizetı kezességnek is az 

egészségbiztosítási bevétel a forrása. Vagyis a fejlesztéseket elvonják a tb-tıl 

mőködtetésre (gyógyszerre, bérekre, élelmezésre) kapott összegbıl (ÁSZ, 2006). Ez a 

vélekedés éppen a 2009-es ismert hazai kórházi történések tükrében igazolva látszik. 

 

Az egészségügyben a legelterjedtebb úgynevezett privatizációs megoldás a 

kiszervezés, vagyis outsourcing. Az outsourcing lényege,  hogy  „egy vállalat a saját 

rendszerének tevékenységét (nem egyszer a korábbi üzemeltetı személyzettel együtt) 

teljes felel ısségő üzemeltetésre  átadja egy másik, erre specializálódott cégnek. Az 

elvárt szolgáltatási szintet, min ıséget és egyéb feltételeket szolgáltatási 

szerzıdésben rögzítik . Nem megfelelı szolgáltatás, illetve rendelkezésre állás esetén 

a szolgáltatót kártérítési kötelezettség  terheli. Az outsourcing az üzleti stratégiához 

illeszkedı, jól átgondolt fels ıvezetıi döntések mentén  valósulhat meg. Mivel egy 

outsourcing szerzıdés általában 5-10 évre  szól, ezért eredménye hosszú távon 

meghatározza egy cég m őködését, versenyképességét” .  

 

Az intézeti gyógyszertárak esetében ez a módszer leginkább a tengerentúlon és 

hazánkban jellemzı. Egy, az USA-ban készült felmérés (340 kórház kérdıíves 

megkeresése) szerint a kórházak 14,8%-a adta mőködtetésbe gyógyszertárait 1999-ig. 

Ez a szám nem tekinthetı magasnak. Figyelemre méltó, hogy az 1999 utáni helyzetrıl 

nincs tudományos folyóiratban megjelentetett adat, a „jelenség” mintha „kimúlt” volna! A 

kórházi/klinikai gyógyszerészeti európai szervezet (European Association of Hospital 

Pharmacists) öt évente végez teljeskörő kórházi gyógyszerfelhasználásra és 

gyógyszerészeti szolgáltatásra kiterjedı adatgyőjtést. A 2000. évi adatgyőjtéshez 16 

ország 733 kórháza csatlakozott. A 2005. évi adatgyőjtéshez 22 ország 801 kórháza 

csatlakozott. Magyarországról 61 kórház szolgáltatott ekkor adatot. Figyelmeztetı jel, 

hogy a több, mint 120 szempont szerint felmért és összegzett adatok között a 

„kiszervezett kórházi gyógyszertár” nem szerepel.  
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A kórházi gyógyszerészet jövıjét tárgyaló gyógyszerészeti világszervezet 

(International Pharmaceutical Federation) baseli kongresszusán 2009-ben egy átfogó 

nyilatkozatot, cselekvési tervet fogalmazott meg (The Basel Statements on the future of 

hospital pharmacy), melyben lefektette a kórházi gyógyszerészet, gyógyszerellátás 

alapelveit. Ezeket irányadónak kell tekinteni egy hosszabb idıtávra is döntı befolyást 

jelentı „új” intézményi gyógyszerészeti, gyógyszerellátási konstrukció bevezetésekor. 

 

Általánosságban  megállapítható a hazai magánbefektet ık egészségügyi ellátásba 

való bevonásáról, hogy akkor lehet sikeres, ha az a  betegellátás javulását 

eredményezi. A költségvetési egészségügyi intézmények ugyanakkor a „piaci 

viszonyok” miatt kénytelenek magas vállalkozási díjak kifizetésére , mert önmaguk és 

a tulajdonos önkormányzatok/állami intézmények sem képesek lépést tartani az 

orvostechnikai fejlıdéssel. Igaz, hogy a kiszervezés nem érinti az ingatlanok 

tulajdonjogát, de megtartásukra nem jelent garanciát az, hogy az ingatlanvagyon az 

állami/önkormányzati tulajdonban marad, mert megfelelı szerzıdési feltételek 

hiányában szerzıdésbontáskor, vagy a szerzıdés lejártakor a beruházások, fejlesztések 

értékének megtérítési kötelezettsége azt kérdésessé teszi. Az ingatlanvagyon 

elajándékozása pedig veszélyezteti az egészségügyi ellátás biztosítását az átalakult, 

illetve mőködtetésbe adott intézményeknél.  

 

II. Szempontrendszer, követelmények kialakítása 

 

Mint utaltunk rá, a kiszervezés alatt egy olyan megállapodást értünk, melynek keretében 

az egészségügyi intézmény egy külsı vállalkozással köt szerzıdést. A megállapodás 

keretében az intézmény egy szerzıdést tárgyal végig egy vállalkozással, hogy 

hozzájusson annak szakismereteihez, technológiájához és erıforrásaihoz, azaz 

alapfeltétel, hogy ilyennel annak rendelkeznie kell.  

 

A nemzetközi szervezetek és a hatályos hazai jogszabály alapján az intézmény 

gyógyszerészeti felel ıs vezetıje köteles viselni a teljes felel ısséget a betegellátás 

színvonalas, jó min ıségő gyógyszerellátásáért; függetlenül attól, hogy azt a 

kórház/intézmény, vagy a vállalkozó alkalmazottai n yújtják.  Ezt a felelısségi 

kikötést kifejezetten ajánlott rögzíteni minden kiszervezési szerzıdésben.  
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Alapkövetelmény (lenne), hogy a gyógyszerészeti szolgáltatásokat kiszervezni 

szándékozó egészségügyi intézménynek világosan tudn ia kell, hogy valójában mit 

is akarnak ezzel elérni!  

 

A „kiszervezési” koncepciónak ki kell terjednie  legalább:  

(1.) a belsı intézményi (klinikai) igények felmérésére  

(2.) egy költségelemzésre, valamint 

(3.) a lehetséges vállalkozók (!) alapos mérlegelés ére  

(4.) az intézménynek vizsgálnia/mérlegelnie kell a kiszervezés lehetséges 

  hosszú távú következményeit, hasonlóan azok rövid  távon jelentkez ı 

  eredményeihez.  

 

Ez az anyag alapvetı információkat, követelményeket kíván adni az intézmény 

döntéshozói által elvégzett stratégiai tervezéshez;  a szerzıdéses feltételek 

kidolgozásához , a szóba jöhet ı vállalkozók összevetéséhez,  a szerzıdéses 

tárgyalások el ıkészítéséhez , vagy a vállalkozó szerz ıdés teljesítésének a 

megítéléséhez .  

 

Az összeállítás számbaveszi a kiszervezés mellett szóló érveket, de az ellene szólókat 

is. Az egészségügyi intézmények részére kiemelten ajánlott -a nemzetközi szakmai 

ajánlások figyelembevételével-, hogy ismerjék ezen elvek/ajánlások lényegét, majd a 

gyógyszerészeti és az intézményi vezetık szakmailag mérlegeljék is azt, hogy 

mennyiben alkalmazható mindez az ı igényeik és körülményeik figyelembevétele 

mellett. 

 

Cél, hogy az alapos és gondos mérlegelést elvégzı egészségügyi 

intézmények/kórházak eldönthessék, hogy az igényeik, elvárásaik szempontjából jó 

megoldás-e a kiszervezés vagy nem.  

 

Milyen meggondolások alapján szervezhetik ki az egé szségügyi intézmények a 

gyógyszerészeti szolgáltatásokat?  

 

Az intézmények a nemzetközi gyakorlat szerint akkor hajlanak a gyógyszerészeti 

szolgáltatások kiszervezésére, ha alaposan mérlegelték , hogy megfelel-e a 

kapacitásuk a kívánt színvonalú és elvárt gyógyszerellátási szolgáltatások saját 

elvégzésére, vagy ha kiderül, hogy nem tudják saját er ıforrásaikkal  a szolgáltatások 

nyújtását biztosítani, illetve ha – erre is van példa – valamely szaktanácsadó hatott 

rájuk. 
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Milyen meggondolások alapján nem szervezik ki az eg észségügyi intézmények a 

gyógyszerészeti szolgáltatásokat?  

 

Egy intézmény akkor dönt a saját gyógyszerészeti szolgáltatások továbbfolytatá sa 

mellett,  ha úgy látja, hogy a gyógyszerészeti szolgáltatások irányítása/bonyolítása jól 

mőködik , és hogy azok hatékonyan vagy még jobban kerülnek elvégzésre, mint egy 

esetleges vállalkozó által.  

 

Aggályok  vannak amiatt, hogy  

1. A gyógyszerészeti szolgáltatások kiszervezésére hozott döntést csak nagyon 

nagy nehézségek árán lehet visszavonni, rendezni. 

2. Az intézmény úgy véli, hogy változtatásokra nincs szükség, mivel az igényeit 

jelenleg is már költséghatékonyan tudja kielégíteni.  

3. A gyógyszerészeti szolgáltatásokkal kapcsolatos döntések terén az intézmény 

ráhatása rövid- és hosszú távon nem érvényesülhet.  

4. A gyógyszerészeti vezetés félelme attól, hogy kevésbé fogják bevonni ıket a 

intézmény egészét érintı tervezésbe. 

5. A gyógyszerészeti dolgozók és az egyéb egészségügyi személyzet között a 

kapcsolati viszony alapvetıen megváltozik, ill. leromlik, amennyiben a helyzet 

mérlegelése azt mutatja, hogy a kiszervezés inkább növelné, semmint 

csökkentené a költségeket, azaz megnöveli a betegellátás költségeit. 

6. Az intézmény nem fogja tudni visszaállítani a gyógyszerészeti 

szolgáltatásokat, amennyiben a kiszervezés nem válna be.  

7. A kiszervezési vállalkozó és a intézmény (klinikák, osztályok) érdekütközései 

és elsıbbségi elvárásai a minıség csökkenéséhez vezetnek. 

8. Csökkenhet a klinikai, gyógyító munka minısége, mert a gyógyszerészeti 

szakszemélyzet fluktuációja fokozódik, ugyanakkor a kapcsolatok, 

együttmőködés az orvosi és ápolási személyzettel romlik. 

9. A kiszervezés folytán az összes helyi/intézeti gyógyító tevékenység és 

eredményesség kapcsán elmosódik, illetve lecsökken az intézetben mőködı 

gyógyszerészek szakmai tekintélye, valamint felelısségi részesedése. 

 

III. A kiszervezés folyamata 

 

Alapvetı, hogy az egészségügyi intézmény az igényeit, elvárásait és képességeit egy 

belsı vizsgálat keretében elvégzett felmérést követıen (ezt az értékelést gondosan 

dokumentálva és archiválva, sıt akár nyilvánossá is téve) forduljon a jóhír ő és 
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tapasztalt  vállalkozókhoz! Gondos eljárásnak ezen a területen az számít, ha a 

lehetséges vállalkozókat egy ajánlatkérési felhívás sal  keresik meg. Ennek alapvetı 

tartalmi jellemzıi:  

 

1. Az intézmény leírása (hatályos szakmai rendelet szerint –jelenleg a 41/2007. (IX. 

19.) EüM rendelet- az intézeti gyógyszertár pontos leírása, a rendlelet mellékletei 

szerint is, úgymint az ellátott szakfeladatok rögzítése, személyi és tárgyi feltételek 

megadása). 

2. Az intézmény pénzügyi helyzete (például az aktuális mérleg és a könyvvizsgáló 

által elfogadott pénzügyi beszámoló, a gyógyszerészeti terület pénzügyi helyzete, 

gyógyszerszállítókkal szemben fennálló tartozások/követelések). 

3. Annak az eljárási folyamatnak a leírása, amely szerint az intézmény a vállalkozót 

kiválasztja. 

4. Az intézmény szolgáltatások vásárlására vonatkozó általános szerzıdési feltételei. 

5. Az intézményen belül azon személyek neve és telefonszáma, akik részt vesznek a 

kiszervezési döntések meghozatalában. 

6. A vállalkozótól elvárt konkrét kiszervezendı szolgáltatások leírása (például 

gyógyszerészeti munkahelyek/munkakörnyezet megtervezése, keverékinfúziók 

készítése, automatizált gyógyszerészeti rendszer bevezetése), valamint a 

teljesítmény-értékelés kritériuma illetve a célok megnevezése. 

7. Az ajánlattevıtıl elvárt –esetleges- beruházások, fejlesztések megadása, elvárt 

határidık megadásával. 

8. Az összes olyan díjazások és költségek megnevezése, amelyek a szerzıdés 

alapján leszámlázásra kerülhetnek. 

9. Idıpont(ok) kitőzése, amikor a vállalkozó megtekintheti a létesítményt és a 

gyógyszerészeti részleget. 

10. Nyilatkozzon az ajánlattevı a mőködéshez szükséges szak és kiegészítı 

személyzetrıl (végzettségszerinti összetétel és létszám) az átvételkor és a 

fejlesztéseit követıen.  

11. Határozza meg az ajánlattevı a rabattok, ingyenes gyógyszeradományok 

elfogadási és átadási protokollját. 

12. Az ajánlattevı ismertesse azt, hogy milyen módon kívánja biztosítani a beteg és 

gyógyszerbiztonságot. 

13. Az ajánlattevı ismertesse azt, hogy milyen módon kíván együttmőködni a 

gyógyszerellátást irányító intézeti, kórházi, klinikai bizottságokkal (pl. 

Gyógyszerterápiás Bizottság, Infektológiai Bizottság, Higiénés Bizottság, stb.). 
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14. Nyilatkozzon az ajánlattevı arról, hogy milyen elvek mentén és gyakorisággal 

kívánja megoldani a gyógyszerészi konzultációkat, a napi onkológiai, táplálási, 

fertıtlenítési, sebkezelési stb. területeken. 

15. Ismertesse az ajánlattevı, hogy milyen módon kíván részt venni a humán klinikai 

kutatásokban, milyen gyógyszerészeti feladatok lát el ezzel kapcsolatban, és 

hogyan (dokumentáció, adminisztráció, stb.). 

16. Az ajánlat elvárt példányszáma. 

17. Annak a személynek a neve és címe, akinek a részére az ajánlatot át kell adni. 

18. Az ajánlat benyújtásának elfogadható módozatai. 

19. Nyilatkozat arról, hogy az intézmény fenntartja a jogot a szolgáltatás-beszerzés 

törlésére és arra, hogy bármelyik, vagy az összes ajánlatot visszautasítsa. 

20. Az ajánlatok benyújtási határideje, dátum és idıpont megadásával. 

21. Annak a dátumnak a közlése, amikor a vállalkozónak el kell indítania a 

szolgáltatásokat. 

22. Annak a dátumnak a közlése, amikor a kiválasztott vállalkozónak be kell mutatnia 

egy írásos szerzıdést. 
23. Az ajánlattal szemben támasztott egyéb követelmények, továbbá legyen aláírva 

azon cég tisztségviselıje által, aki jogosult a szerzıdés megkötésére. 

 

IV. Az ajánlatok tartalmi jellemz ıi 

 

A vállalkozókat általában az alábbi információk közlésére kérik -legalábbis gondos, 

színvonalas lebonyolítás esetén- ajánlatuk kapcsán: 

 

1. A vállalkozó eddigi mőködésének a rövid leírása, beleértve a cég alapelveit, 

küldetési jellemzıit. 

2. A vállalkozó azon irodáinak és egyéb telephelyeinek megnevezését, amelyek 

szolgáltatásokat nyújtanának az intézmény/klinikák részére. 

3. A szolgáltatásokat majdan nyújtó személyek neve, címe, telefonszáma, valamint 

szakmai életrajza, illetve a rájuk vonatkozó háttérinformációk közlése. 

4. Annak bemutatása, hogy a vállalkozó képes olyan szakképzett személyeket 

foglalkoztatni, akik rendelkeznek, vagy elvárhatóan rendelkezni fognak állami és 

helyi hatósági engedélyekkel, valamint hogy korábban milyen változások voltak az 

irányítási, a gyógyszerészeti és a segítı szakállományban. 

5. Annak igazolása, hogy a vállalkozó rendelkezik szakmai felelısségbiztosítással, 

általános felelısségbiztosítással, valamint alkalmazotti kártérítési biztosítással 

(beleértve a biztosító társaság nevét, címét és telefonszámát is), továbbá annak 
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felsorolása, hogy milyen igényekkel léptek fel eddig a vállalkozóval szemben. 

Adja meg, és igazolja a biztosítás összegét egy eseményre és egy évre. 

6. A minimális szakmai tapasztalatokra vonatkozó követelmények megadása (például 

hány év tapasztalattal rendelkeznek a kiszervezendı gyógyszerészeti 

irányítási/bonyolítási szolgáltatások terén, összesen hány ügyfél részére végezték 

a szolgáltatásokat és milyen eredménnyel, partner-megelégedettséggel, jelenleg 

hány ügyfél részére szolgáltatnak). 

7. Az elvárt –esetleges- beruházások, fejlesztések megvalósítására vonatkozó 

vállalkozói elképzelések, ajánlatok bemutatása. 

8. Azon szolgáltatások megnevezése, melyeket a vállalkozó képes nyújtani. 

9. Azon szolgáltatások megnevezése, melyeket a vállalkozó nem képes nyújtani és 

annak leírása, hogy a vállalkozó miért nem képes ezek nyújtására. 

10. Annak bizonyítása, hogy a vállalkozó és annak szakszemélyzete rendelkezik 

azokkal a képzettségekkel és tapasztalatokkal (beleértve ennek jellegét és 

mértékét is), amelyek szükségesek a vállalkozó által nyújtani kívánt szolgáltatások 

terén (például gyógyszerészeti gondozás, speciális klinikai gyakorlat, enterális és 

parenterális tápoldatok készítése, stb.). 

11. Az összes olyan díjazás és költség tartalmazza-e, amelyek a szerzıdés alapján 

leszámlázásra kerülnének, valamint ezek számítási módjának részletes leírását 

megadták-e. 

12. Azon jelentések leírása, amelyek elkészítését/átadását a vállalkozótól el fogja várni 

az intézmény. 

13. A vállalkozó pénzügyi helyzetére és stabilitására vonatkozó információk (például 

mérlegek és a könyvvizsgáló által elfogadott pénzügyi beszámolók az elmúlt 3 évre 

visszamenıleg, banki referenciák, a fıbb cégtulajdonosok listája). 

14. A hasonló szolgáltatásokban részesülı jelenlegi ügyfelek/partnerek neve, címe és 

telefonszáma. 

15. Az elmúlt két évben szolgáltatásokkal ellátott más üzleti partnerek neve, címe és 

telefonszáma, valamint minden egyes szolgáltatás beszüntetési okának a leírása, 

ha volt ilyen. 

16. Hasonló mérető és hasonló tevékenységi körrel/feladatokkal rendelkezı 

ügyfeleiktıl származó referenciák és másolatok az éves teljesítményt értékelı 

jelentésekrıl. 

 

V. Az ajánlatok kiértékelése 

 

A gyógyszerészeti szolgáltatások kiszervezésére vonatkozó döntésnek széles 

együttm őködésen kell alapulnia,  amibe be kell vonni – értelemszerően – például a 
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közvetlen kinevezett szakmai és pénzügyi vezetés mellett, a gyógyszerterápiás 

bizottság mindenkori elnökét,  az ápolási igazgatót,  a gyógyszerészeti terület 

vezetıjét, a klinikák / osztályok orvosvezet ıit.  

 

Az ajánlatok kiértékelés ekor az intézménynek alaposan vizsgálnia kell az alábbi 

tényezıket: 

 

1. Milyen szolgáltatásokat ajánlottak meg az igényeltekhez képest (beleértve, hogy 

mennyire képes a vállalkozó a jelenlegi szolgáltatások felfuttatására)? 

2. Milyen a szakmai tapasztalatok szintje? 

3. Pénzügyi stabilitás (például mennyire képes a vállalkozó az átállási/kezdési 

kiadások átvállalására, és az erıforrásainak a szükséges átálláshoz történı 

lekötésére)? 

4. Referenciák és vállalati jóhír (például vannak-e ügyfél-megelégedettséget tükrözı 

jelentések, milyen a vállalkozó híre az egészségügyi ágazatban, mennyire 

elkötelezett a vállalkozó a betegellátás javítása iránt)? 

5. Technológiai szint, illetve automatizált gyógyszerészeti rendszerek (például 

rendelkezik-e modern hardverrel, saját fejlesztéső szoftverekkel, képes-e 

problémamentesen kapcsolódni az intézmény informatikai rendszereihez)? 

6. Oktatás és képzés (például léteznek-e belsı és külsı folyamatos képzési 

programjai, nyújt-e képzési kedvezményeket a szakmai és a mőszaki személyzet 

részére)? 

7. További minıségi jellemzık (például magasszintő-e a dolgozók munkaerkölcse, 

milyen a titoktartás, a kreativitás, hajlandóak-e úgy a kockázatokból, mint az 

eredményekbıl is kivenni a részüket)? 

8. A szolgáltatások költségszempontjai (például költséghatékonyság, van-e 

képesség az ún. „léptékhatékonyság” kiaknázására)? 

9. Az intézmény kötelessége, hogy mindegyik ajánlathoz hozzárendeljen egy 

értékelési rangszámot. A rangszám megfelelı részarányban vegye figyelembe a 

szakmai szolgáltatások szintjét, a tapasztalatok és referenciák szintjét, valamint a 

szolgáltatások költségszintjét. Az intézmény azt a döntését, hogy kiszervez 

bizonyos gyógyszerészeti szolgáltatásokat, arra az értékelési helyzetre alapozva 

hozza meg, amely mutatja, hogy a vállalkozó képes az intézmény/klinikák 

igényeinek/elvárásainak kielégítésére és a szerzıdés kikötéseinek a teljesítésére. 

10. A megelızı tárgyév során intézmény által beszerzett gyógyszerek teljes költsége 

hogyan viszonyul az új ajánlat szerint ígért bekerülési értékhez? Azaz az 

összetételben és mennyiségben (pl. DDD, DOT) is kifejezett teljes intézményi 
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gyógyszerigény objektív bekerülési érték összehasonlítását mindenkor meg 

kell adni („fogyasztói kosaras” összehasonlító értékelés).  

 

VI. Szerzıdéses rendelkezések, a vállalkozói teljesítmény ért ékelése  

 

A szerzıdésnek tartalmaznia kell a kiszervezési megoldással kapcsolatos 

rendelkezéseket.  Ebben világosan legyenek megfogalmazva az intézmény/kórház és a 

vállalkozó közötti felelısségmegosztás  területei. Ezek a rendelkezések eltérıek 

lehetnek, hisz függenek a kiszervezésre kerülı szolgáltatások jellegétıl és mértékétıl. 

Emellett a felelısségi körök elhatárolása is eltérı lehet. A szerzıdés rendelkezhet úgy, 

hogy az intézmény szerzi be az összes gyógyszert, de elıfordulhat az is, hogy egy 

másik szerzıdésben ezt a felelısséget átruházzák a vállalkozóra.  

 

A vállalkozói teljesítmény értékelésének pontos meghatározása a szerzıdés 

elengedhetetlen részét kell, hogy képezze.  

 

Ajánlatos, ha az egészségügyi intézmények kiértékelik és dokumentálják a vállalkozó 

partner teljesítményét  és felmérik, hogy a vállalkozó megfelel-e a szerzıdéses 

rendelkezéseknek. Rendszeresen (például negyed- vagy félévenként vagy évente) kell 

végezni szubjektív és objektív kiértékeléseket. A kiértékelésnek ki kell terjednie az 

összes olyan mérhetı teljesítmény-mutatóra, amelyrıl a szerzıdés rendelkezik. A 

kiértékelések terjedjenek ki több szakterületre is, és vegyék igénybe például az orvosi 

területek képviselıinek közremőködését is.  

 

Elınyös, ha a kiértékelés kiterjed  annak megítélésére is, hogy mennyire megfelel ıen 

látta el a vállalkozó az alábbi funkciókat:  

1. Javított-e a betegellátás minıségén? 

2. Igazodott-e az intézmény szükségleteihez? 

3. Segítette-e az intézményt abban, hogy az elérje pénzügyi és betegellátási 

célkitőzéseit? 

4. Mérte/értékelte-e a gyógyszerészeti-részleg dolgozóinak a termelékenységét és 

teljesítményét? 

5. Nyújtott-e folyamatos képzést a gyógyszerészeti részleg dolgozói részére?  

6. Bevezetett-e gyógyszerészeti klinikai programokat és fejlesztett-e azokon? 

7. Javított-e a gyógyszerészeti/gyógyszerellátási folyamatokon? 

8. A betegellátás romlása nélkül sikerült-e csökkentenie, vagy kézbentartania a 

gyógyszerészeti költségeket? 
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9. Hatékonyan tudott-e együttmőködni és kommunikálni a kórház (klinikum) 

dolgozóival, és meg tudta-e oldani az osztályok (klinikák) közötti problémákat? 

10.  Hatékonyan vett-e részt az intézmény/kórház teljesítményfokozási 

programjában? 
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