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Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Korhazi Klinikai Gydgyszerészet (gyogyszerészeti)
tagozat és tanacs 2012. marcius 9-én Budapesten tartott Ulésén 6tddik napirendként
targyalta az aldbbi témakort: “a tételes finanszirozdsba dtkeriilt gydgyszerek elszamoldsdval,
tdmogatdsdval, szabdlyozdsdval kapcsolatos tdjékoztatds, a kialakult helyzet szakmai
értékelése (OEP tdjékoztatd, tapasztalatok, problémdk, stb.)” (el6adé: dr. Turai Erika).

Az aldbbi 6sszefoglaldt a napirend targyalasa sordan 2012. marcius 9-én elhangzottak és a
véleményezésre kiklldott szovegvaltozatra érkezett hozzaszoldsok alapjan készitette el dr.
Turai Erika. A tagozat elnodke (dr. Botz Lajos) a napirend kapcsan készitett feljegyzést
jovahagyta.

Tételes elszamolas ala tartozé gyogyszerekkel kapcsolatos kérdések

1, Az Uj elszamolasi rendszer jelent6s tobbletterhet ré a rendszerben részt vevé centrumokra
mind a személyi, mind a targyi oldalon. Az OEP altal kommunikalt jelent6s megtakaritasbdl
szamithatnak-e a korhazak arra, hogy a feladat mellett annak ellentételezését is megkapjak?
A teljes ,megtakaritasa” nyilvdnvaléan magdban foglalja a kordbbi kiskereskedelmi
arréstomeget és a nagykereskeddk altal adott kb. 2%-o0s visszatéritéseket is. A 2012. marcius
09.-én tartott ESZK KKGY ulésen dr. Bidld Judit f6osztalyvezets asszony emlitette, hogy
lehet6ség lehet ezen centrumokban megjelend tobblettehernek az ellentételezésére.
Hogyan, milyen médon és mikor keril sor erre?

2, A tobb szdban tett kijelentés ellenére a 2012. februdri és marciusi valtozdsok szerzédései,
az OEP és a gyartd cégek kozott kotottek, tovabbra sem megismerhetSk (az utalt OEP
honlapon nem taldlhaté). Kozben a nagykeresked6k mar kikuldték a felhasznald
centrumoknak a megallapodds tervezetet (melyek eltéréen utalnak az OEP ezen
szerz8déseire). Erthetd, hogy az intézmények nem szeretnének olyan vdllalast tenni, amire
az OEP nem kotelezi a céget és a felhasznald centrumokra meg —esetleg- indokolatlanul nagy
terhet ro.

Az OEP illetékesei altal széban tobbszor elhangzott, hogy az érintett cégekkel kotott
szerz6dések szakmai korokben nyilvanossagot kapnak, tartalmuk megismerhet6 lesz. Sajnos



ez az informdcié a mai napig sem jutott még el az érintett felhasznalé centrumokig sem. A
centrumok és a nagykeresked6k kozotti szerz6dés tervezet tartalmi elemei tobb ponton
eltérnek az OEP 4dltal tartott tdjékoztatokon széban elhangzottaktdl. A centrumok és a
beszalliték kozotti szerz6dés tartalmi elemeinek a szallitdssal-, rendeléssel kapcsolatos
részletszabdlyokat kellene tartalmaznia. Korrekt szerz6dést viszont véleményiink szerint csak
az OEP és a forgalmazd cégek kozotti szerz6dés ismeretében lehet kotni. Jelen pillanatban a
tételes elszamolas ald tartozd gyodgyszerek kezelésével kapcsolatban egyfajta ,,ex lex” allapot
all fenn.

3, Dr.Bidlo Judit f6osztalyvezeté asszony 2012. marcius 09.-én emlitette, hogy a nem
megfeleld betegvdlasztds az orvos felel@ssége. Ertelemszerlien ez arra is utal, hogy nem
felréhatd intézményi, kérhazi ellatasi ,hiba”, mivel a vény-irashoz hasonld jogi alakzat fedi
ezt le. Konkrét kérdésként A sirgbsségi elldtdsban hasznalatos alteplase-val felmerilt
gyakorlati kérdést is mielGbb tisztazni kell -marcius 9-én is kifejtettek okan- (meg kell varni a
vérzést kizaro, vagy a diagndzist alatamaszté pl. CT, CT-angiografia eredményt?).

4, A toredékampulldk kérdése tovdbbra is vitds elszdmolasi helyzetet eredményezhet,
rendkivil eltér6 hazai elldtasi gyakorlatot eredményezett (némelyik komoly szakmai
aggalyokat is felvet). Mi torténik a toredékampulldkkal? Dr. Gajdacsy Jozsef f6igazgatd
helyettes irdsos tajékoztatdjaban kozolte az érintettekkel, hogy a 2012. marcius 01.-je utan a
,10 készitmény vonatkozdsaban amennyiben az alkalmazott terdpia sordn keletkezik
megbontott kiszerelésbdl fel nem haszndlt mennyiség, annak az elszdmoldsa a szdllité és a
finanszirozé kézétt térténik, a szolgdltatora nem terhelheté dt.” Mi vonatkozik a 2012.
februar 01.-jével életbe 1éps, 9 gydgyszert érinté valtozasra? Az igy megmaradt
toredékampulldk csokkentik-e a kiosztott kereteket?

A toredékampulldk tekintetében féosztdlyvezet6 asszony megerGsitette a tagozat, tanacs
tagjai altal kifejtett allaspont helyességét. igy az adott készitmények alkalmazasi el8irataban
rogzitett, adagoldsra, felhaszndlasra vonatkozd elGirdsokat —természetesen- figyelembe
veszik az elszdmolasndl is, azaz a szakmai szabdlyok, el6irdsok els6dlegességével és
betartdsaval kell koltséghatékony terapiat folytatni a felhasznalénak.

5, Ezzel kapcsolatban példaként hozhatod a Janssen cég business unit managere altal kikuldott
korlevél a Velcade alkalmazasardl, mivel ebben felhivjdk a felhasznaldk figyelmét arra is,
hogy a készitménnyel kapcsolatos elszamolas, finanszirozds ampulla alapud (és nem
milligramm), mely mellett a kezelésenkénti gydgyszermennyiséget is dokumentalni kell.

6, Tobb érintett centrumban , CATO”- program segitségével allitjak el6 a citosztatikus
keverék infuzidkat. Ezekben a centrumokban pontosan ismert és dokumentdlt a beadott
hatéanyag mennyisége, mely maximum +/- 5%-kal térhet el a rendelt mennyiségtdl.
Sziikséges ezzel kapcsolatban tisztazni, hogy be lehet-e irni ezt a valés adatot az adatlapra? A
jelentést és a program adatbdzisat ossze lehet-e futtatni korrekt adatszolgaltatds adasa és a
dupla adatbevitel elkeriilése miatt?



7, A 2012. marcius 09.-ei ESZK KKGY ulésen elhangzott az OEP részérdl jelen lévs dr.Bidld
Judit féosztalyvezetd asszonytdl ill. dr.Karsay Akos fSosztdlyvezetS helyettes urtdl, hogy a
centrumokkal kozolt keretek ,rugalmasak”, lehet6ség van annak emelésére. Ennek
lehetGségérdl és maodjardl mikor kapnak irasbeli tajékoztatast az érintett intézmények?

8, Szintén fdigazgatd helyettes ur levelében szerepelt, hogy amennyiben a koriltekinté
keretgazdalkodas ellenére a rendelkezésre all6 keret teljes egészében kimeriilne, akkor mas,
kozfinanszirozott terdpias alternativakat kell alkalmazni. Ezek a terdpiak hogyan keriilnek be
az ellatasi / finanszirozasi rendszerbe? Hogyan torténik majd az elszamoldsa, beépul-e —
esetleg- ez esetben a HBCS-be?

9, A szallitélevél szamanak rogzitését mikor tervezik bevezetni? A jelenlegi rendszerben a
felhaszndlasi adatok nem kapcsoldodnak Ossze a beérkezési adatokkal, a szallitélevél
adataival.

10, Mikor lesz mdéd az intézeti gydgyszertdrnak és az adott intézmény vezetésének
beletekinteni az adatlapokba? Milyen maddszerrel képzelik ezt el? Mikor?

11, Mivel az intézmények vezetdsége, finanszirozasi szakemberei, gyégyszerészei nem latjak
a kezelGorvos altal kitoltott adatlapokat, nincs betekintési joguk, semmilyen intézményi
szakmai és gazdasdgi kontrolling nem kivitelezhet6, igy tényként is megallapithatd, hogy az
adott intézményeket, fent emlitett szakembereit szavatoldsi kotelezettség nem terheli, nem
terhelheti a tételes elszamolas ala esé készitményekkel kapcsolatban.



