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Társadalmi és érdekképviseleti szervek         
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II.

vezetői összefoglaló

I.
Tartalmi összefoglaló

Hosszú idő óta fennálló követelmények: a gyógyszerekre fordított betegterhek csökkentése, az államháztartási egyensúly javítása és a gyógyszer-kassza előirányzatának a stabilizálása. A Kormányprogramban, valamint a Konvergencia programban meghatározott célkitűzésből eredően az Országgyűlés a 2006. november 20-ai ülésnapon elfogadta a biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz-ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános szabályairól szóló 2006. évi XCVIII. törvényt (a továbbiakban: törvény). 

A törvény a 77. § (1) bekezdésének a) pontjában felhatalmazza a Kormányt, hogy rendeletben állapítsa meg a minőségi és hatékony gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz-rendelést ösztönző szabályokat. Jelen előterjesztés e felhatalmazásnak megfelelően a törvény végrehajtását szolgálja.

A törvény – a minőségi és hatékony gyógyszer-és gyógyászati segédeszköz-rendelés szabályairól szóló – VI. fejezetében egy olyan monitoring-, illetve ösztönző rendszer kereteinek az alapjait határozta meg, amely alkalmas a betegellátás színvonalának javítására, az orvosi gyógyszerfelírási gyakorlat értékelésére, támogatására és alakítására, az egészségpolitika által kívánatos minőségi és hatékonysági célok megvalósulása érdekében.

A szabályozás célja

A törvényben megfogalmazott cél az orvosok racionális, minőségi és hatékony gyógyszer-rendelési gyakorlatának kialakítása. Azonos hatóanyagú, illetve azonos terápiás csoportba tartozó készítmények esetében a legköltséghatékonyabb terápia alkalmazásának elősegítése.

A tervezet tartalmi elemei

A gyógyszerrendelési gyakorlat alapján történő értékeléshez ki kell dolgozni egy olyan módszert, mellyel összehasonlíthatóvá válik a különböző gyógyszercsoportban történő gyógyszerrendelés. A tervezet szerint amennyiben az adott orvos, illetve szolgáltató eltér az azonos terápiás gyógyszercsoporton belül rendelt gyógyszerei esetében az országos átlagtól, úgy az orvost, illetve az egészségügyi szolgáltatót visszatérítési kötelezettség terheli. Az orvosi gyógyszerrendelési gyakorlat elemzése alapján a tervezetben leírt módszerrel olyan mutató számítható ki, melynek segítségével összehasonlítható az orvosok gyógyszerrendelése.

II. A Kormányprogramhoz való viszony

A gyógyszertámogatás rendszerének újraszabályozása keretében a gyógyszerkiadások növekedési üteme hosszú távú mérséklésének, és a támogatott gyógyszerek iránti indokolatlan kereslet visszafogásának a célkitűzését tartalmazza a kormányprogram. 

A Konvergencia program – az egészségügyi reform keretein belül – az ún. gyógyszerügyek tekintetében is célul tűzi ki a szolgáltatások színvonalának a növekedését és az állami kiadások fenntartható mértéken tartását.

III. Előzmények
- a biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz-ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános szabályairól szóló 2006. évi XCVIII. törvény
IV-VI. Várható szakmai- gazdasági- társadalmi hatások

A minőségi gyógyszer-rendelés rendszere egy olyan monitoring-, illetve ösztönző rendszer, amely alkalmas a betegellátás színvonalának javítására, az orvosi gyógyszerfelírási gyakorlat értékelésére, támogatására és alakítására, az egészségpolitika által kívánatos minőségi és hatékonysági célok megvalósulása érdekében. A törvény előírja az orvosok számára, az azonos hatóanyagú, illetve azonos terápiás csoportba tartozó készítmények esetében a legköltséghatékonyabb terápia alkalmazásának – meghatározott esetek kivételével – a követelményét és az ennek megfelelő rendelési gyakorlat kialakítását. Az orvosi gyógyszerfelírási gyakorlat ellenőrzése útján – e rendszer keretében – a szakmai és a költséghatékonysági szempontok figyelembevétele egyidejűleg valósul meg. Vagyis a rendszerszinten érvényesülő költség-hatékonyság biztosítása – azaz a biztosítói és a biztosítotti terhek mérsékelése – mellett, figyelemmel van a betegek megfelelő szakmai színvonalú ellátásának alapvető érdekére is azzal, hogy szigorítja az ellenőrzési rendszert, így hosszú távon hozzájárul a betegelégedettség fokozódásához.

VII. Kapcsolódások (az Országgyűléshez vagy a Kormányhoz már benyújtott vagy tervezett döntésekhez, az EU jogszabályaihoz)

Az előterjesztés a biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz-ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános szabályairól szóló 2006. évi XCVIII. törvény végrehajtását szolgálja.

VIII. Fennmaradt vitás kérdések

IX. Javaslat a sajtó tájékoztatására

Az előterjesztés kommunikációja
Igen
Nem

Javasolt-e a kommunikáció
x


Kormányülést követő szóvivői tájékoztató



Tárcaközlemény



Tárca által szervezett sajtótájékoztató



További szakmai programok szervezése



További lakossági tájékoztatás



A kommunikáció tartalma (sajtózáradék):

Az Országgyűlés által a 2006. november 20-ai ülésnapon elfogadta a biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz-ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános szabályairól szóló törvényt. A törvény felhatalmazza a Kormányt, hogy rendeletben állapítsa meg a minőségi és hatékony gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz-rendelést ösztönző szabályokat. Jelen előterjesztés e felhatalmazásnak megfelelően a törvény végrehajtását szolgálja.

A törvény – a minőségi és hatékony gyógyszer-és gyógyászati segédeszköz-rendelés szabályairól szóló – VI. fejezetében egy olyan monitoring-, illetve ösztönző rendszer kereteinek az alapjait határozta meg, amely alkalmas a betegellátás színvonalának javítására, az orvosi gyógyszerfelírási gyakorlat értékelésére, támogatására és alakítására, az egészségpolitika által kívánatos minőségi és hatékonysági célok megvalósulása érdekében.

A szabályozás célja

A törvényben megfogalmazott cél az orvosok racionális, minőségi és hatékony gyógyszer-rendelési gyakorlatának kialakítása. Azonos hatóanyagú, illetve azonos terápiás csoportba tartozó készítmények esetében a legköltséghatékonyabb terápia alkalmazásának elősegítése.

A tervezet szerint amennyiben az adott orvos, illetve szolgáltató eltér az azonos terápiás gyógyszercsoporton belül rendelt gyógyszerei esetében az országos átlagtól, úgy az orvost, illetve az egészségügyi szolgáltatót visszatérítési kötelezettség terheli.

Alapvető cél, hogy érvényesüljön a gyógyszert felíró orvosok pontos és megalapozott tájékoztatása, tevékenységük visszatükrözése a monitoring rendszer alapján. Érvényesüljön a generikus gyógyszerkészítmények minél nagyobb arányban történő felírása, amikor az szakmailag indokolt és lehetséges. És nem utolsó sorban érvényesüljön a gyógyszerkiadásokra fordítható keret minél gondosabb felhasználása.



X. Műszaki tartalmú szabályozás

A tervezett szabályozás nem tartozik a műszaki tartalmú jogszabálytervezeteknek az Európai Bizottsággal és az Európai Unió tagállamaival való egyeztetéséről szóló 94/2004. (IV. 27.) Korm. rendelet, valamint a kereskedelem, illetve az áruk szabad áramlása akadályaival kapcsolatos egyes értesítési és bejelentési eljárások végrehajtásáról szóló 44/2004. (III. 16.) Korm. rendelet hatálya alá, tekintve, hogy műszaki tartalmú szabályozás nem kerül elfogadásra a javasolt döntés alapján.

III.

HATÁROZATI JAVASLAT

A Kormány megtárgyalta és elfogadta a minőségi és hatékony gyógyszer-rendelés ösztönzéséről szóló kormány-előterjesztést, és elrendeli az előterjesztés mellékletét képező kormányrendelet tervezetének – a Kormány rendeleteként – a Magyar Közlönyben történő kihirdetését.

IV. 

A Kormány

……/2007. (……) Korm.

r e n d e l e t e

a minőségi és hatékony gyógyszerrendelés ösztönzéséről

A biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászatisegédeszköz-ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános szabályairól szóló 2006. évi XCVIII. törvény (a továbbiakban: Gyftv.) 77.§-ának (1) bekezdés a) pontjában kapott felhatalmazás alapján Kormány a következőket rendeli:

A rendelet hatálya

1. §

(1) E rendelet hatálya kiterjed

a) a részben vagy egészben az Egészségbiztosítási Alapból finanszírozott egészségügyi szolgáltatókra,

b) az a) pont szerinti egészségügyi szolgáltatók finanszírozási szerződésének melléklete szerint a szolgáltató által nyújtott ellátásokkal összefüggésben gyógyszerrendelésre jogosult orvosokra,

c) a külön jogszabály szerint társadalombiztosítási támogatással történő gyógyszerrendelésre jogosító szerződéssel rendelkező orvosokra,

d) az Országos Egészségbiztosítási Pénztárra (a továbbiakban: OEP) és igazgatási szerveire (a továbbiakban: MEP) és

e) a biztosítottakra.

(2) E rendelet alkalmazásában egyebekben a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény (a továbbiakban: Ebtv.) és a végrehajtásáról rendelkező 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet, valamint a  Gyftv. fogalom-meghatározásai az irányadók.

2. §

(1) E rendelet alkalmazásában:

a) országos átlag (a ATC 1-25): a tárgyhónap 25 legnagyobb támogatású ATC átlagos támogatás kiáramlás értéke forintban kifejezve;

b) orvos átlag (b ATC 1-25): az orvos által az adott hónapban felírt, a betegek által kiváltott az a) pontba tartozó ATC-csoportokba tartozó közfinanszírozott gyógyszerek támogatás értékének az átlaga forintban;

c) kiváltott mennyiség (m ATC 1-25): az orvos adott ATC-ken belül felírt és a betegek által kiváltott közfinanszírozott gyógyszerek mennyisége doboz mennyiségben;

d) eltérés (e ATC 1-25): az ATC-n belül az orvos átlag (b ATC 1-25) és az országos átlag (a ATC 1-25) százalékos eltérése:

’e ATC 1 = [b ATC 1 / a ATC 1] x 100% -100%

’e ATC 2 = [b ATC 2 / a ATC 2] x 100% -100%

…..

’e ATC 25 = [b ATC 25 / a ATC 25] x 100% -100%

e) orvosra jellemző eltérés százalék mérőszáma (BSúly): az első ATC-hez tartozó kiváltott mennyiség (m ATC 1) és az ugyanahhoz az ATC-hez tarozó eltérés (e ATC 1) szorzata – hozzáadva a következő ATC-hez tartozó kiváltott mennyiség (m ATC 2) és az ugyanahhoz az ATC-hez tarozó eltérés szorzatával(e ATC 2) – ezt ismételve a 25 legnagyobb támogatású ATC esetén, majd az így kapott összeget elosztva az ATC-nkénti kiváltott mennyiségek (m) összegével. 

                    (m ATC 1 x e ATC 1) + (m ATC 2 x e ATC 2) + …. + (m ATC 25 x e ATC 25)

BSúly = 


                                                                                                                

                                              m ATC 1 + m ATC 2 + … + m ATC 25       

f) visszatérítési mutató: az az  1-10%-os mérték, mellyel az orvosra jellemző eltérés százalék mérőszámának megfelelő mértékben a kiutalásra kerülő teljesítménydíj/ finanszírozási díj csökkentésre kerül. 
3. §

(1) Az OEP az azonos terápiás gyógyszercsoportonként (ATC5) a felírás aránya alapján kiszámítja a gyógyszercsoportra jellemző, egy doboz gyógyszerre jutó társadalombiztosítási támogatást. Az azonos terápiás gyógyszercsoport (továbbiakban ATC5) átlaga az elvárt érték.
(2) Az OEP folyamatosan figyelemmel kíséri az orvosok gyógyszerrendelési szokását, és a MEP-eken keresztül – a háziorvosi információs rendszer segítségével – a tárgyhót követő hónap 15. napjáig megküldi a vele szerződéses jogviszonyba álló orvosoknak és szolgáltatóknak a tárgyhót megelőző hónap gyógyszerfelírásáról készült információt.

(3) Az OEP azonos terápiás gyógyszercsoportonként az elvárt értéket (országos átlag) a honlapján közzéteszi.

4.§

(1) Az OEP terápiás gyógyszercsoportonként vizsgálja az orvos minőségi és hatékony gyógyszerrendelési mutatóját (orvos átlag), azaz, hogy az adott gyógyszer felírása alkalmával az orvos milyen mértékben alkalmazta az adott terápiás gyógyszercsoportba tartozó készítmények közül az alacsonyabb árú készítményeket. 

(2) Amennyiben az adott havi azonos hatóanyagkörbe tartozó összes termék figyelembe vételével megállapított átlag (orvos átlag) az elvárt értéknél (országos átlag) alacsonyabb (eltérés<0), az orvos gyógyszerrendelési gyakorlata megtakarító gyógyszerrendelésnek minősül. 

(3) Az OEP havi rendszerességgel vizsgálja az elvárt értéktől való eltérések (eltérés), az orvos által felírt mennyiséggel súlyozott átlagát (Bsúly). 

(4) Az OEP havonta írásban tájékoztatja a finanszírozott egészségügyi szolgáltatókon keresztül a gyógyszer-rendelést végző orvosokat saját gyógyszer rendelési gyakorlatuk alakulásáról, és a minőségi és hatékony gyógyszerrendelési rendszerben számított értékelésükről.

5.§

(1) Amennyiben az elvárt értéktől való eltérések (eltérés), az orvos által felírt mennyiséggel súlyozott átlaga nagyobb, mint nulla (Bsúly>0), az alábbi táblázatban megjelenített visszatérítési mutató szerint az orvost (szolgáltatót) 1-10% közötti visszatérítési kötelezettség terheli az alábbiak szerint: 

a) a háziorvosok esetében a kiutalásra kerülő teljesítménydíj/ finanszírozási díj csökken,

b) az a) pont hatálya alá nem tartozó egészségügyi szolgáltatónál munkavégzésre irányuló jogviszonyban álló – gyógyszer-rendelésre jogosult – orvosok esetében az egészségügyi szolgáltatótól történik a visszavonás. A szolgáltatónál munkaviszonyban lévő, a minőségi és hatékony gyógyszerrendelési (MéH) mutató alapján visszatérítési kötelezettséggel rendelkező orvosok visszatérítési mutatójának számtani átlagát kell az intézményi finanszírozásból visszavonni.
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(2) Az OEP jogosult azon gyógyszer rendelésekre jutó társadalombiztosítási támogatás visszatéríttetésére a finanszírozott egészségügyi szolgáltatóktól és a támogatással történő gyógyszerrendelési szerződéssel rendelkező azon orvosoktól, amelyeknél az érintett orvosok a gyógyszer rendelésre vonatkozó utalványozási jogosultsággal rendelkeznek  és amely vények keltezési dátumát megelőző 30 napon belül nem történt orvos-beteg találkozás. 

(3) Azon orvosok esetében, akik érdekeltségi mutatói tartósan az elvárt érték fölötti 50 %-os sávon kívül maradnak az OEP tételes helyszíni ellenőrzést tart. 

A minőségi és hatékony gyógyszerrendelés ellenőrzése

6. §

(1) Az OEP a vényadatok feldolgozása során, valamint ellenőrzőhálózatának orvosaival ellenőrzi a gyógyszerrendelésre vonatkozó szakmai szabályok érvényesülését.

(2) Amennyiben az ellenőrzés során megállapítást nyer, hogy

a) a fekvőbeteg gyógyintézeti kezelést követően a zárójelentésben a gyógyszerterápiás javaslatot nem a hatóanyag és a hatáserősség, illetve a gyógyszerforma megjelölésével, hanem kizárólag egy konkrét gyógyszer megjelölésével adták meg,

b) a járóbeteg szakellátás – ide értve a gondozóintézeti ellátást is – keretében a „J” jelzésű gyógyszer első alkalommal történő rendelésére, illetve az „SZ” jelzésű gyógyszer rendelésére a külön jogszabály szerint jogosító szakorvosi szakképesítés hiányában került sor,

c) a háziorvosi ellátás keretében „J” jelzésű gyógyszer rendelésére szakorvosi javaslat hiányában, illetve hat hónapnál régebbi szakorvosi javaslat alapján került sor,

d) a gyógyszer rendelése során az orvos

da) eltért az Ebtv. 19. § (1) bekezdése szerinti terápiás eljárási rendben javasolt gyógyszerterápiától, illetve a Gytftv. 45.§-a (1) bekezdése szerinti ajánlástól és ennek indokát az orvosi dokumentációban nem rögzítette,

db) a külön jogszabály szerinti helyettesíthetőség lehetőségeit nem egyeztette a beteggel, illetve a beteget nem tájékoztatta az azonos hatóanyag tartalmú készítmények közül a beteg számára legalacsonyabb térítési díj ellenében hozzáférhető készítményekről,

e) a gyógyszer rendelésével egyidejűleg nem került rögzítésre a betegforgalmi naplóban – ide értve a betegforgalmi adatok elektronikus formában való rögzítését is – a biztosítottra vonatkozó adatokon túl a rendelés kelte, jogcíme és a rendelt gyógyszer mennyisége, illetve a 30 napon túli mennyiség rendelése esetén annak indoka,

f) a vényen valótlanul került feltüntetésre a rendelés jogcíme, így különösen

fa) a rendelésre az orvosnak nem abban a jogviszonyában került sor, mint amelyet a vényen feltüntetett, illetve ha a háziorvos a beteg vizsgálatát a betegforgalmi napló adatai szerint igazolni nem tudja, illetve ha a szakorvos a beteg vizsgálatát a betegforgalmi napló adatai szerint a rendelés időpontjában igazolni nem tudja,

fb) közgyógyellátásra jogosult személy nevére más beteg számára gyógyszer rendelésére került sor,

fc) a kiemelt és az emelt, indikációhoz kötött támogatással történő rendelésre jogosító betegség hiányában történt rendelés, vagy az orvos e jogcímen történő rendelésre nem jogosító jogviszonya keretében rendelt kiemelt vagy emelt, indikációhoz kötött támogatású gyógyszert,

a MEP soron kívül tájékoztatja a tapasztalt hiányosságokról az orvost és az egészségügyi szolgáltatót, valamint megteszi a 7. § szerinti intézkedéseket.

7. §

(1) A 6. § (2) bekezdésének a) és d) pontjában foglalt esetben az egészségügyi szolgáltató gyógyszerrendelési és az ezzel összefüggő dokumentációs gyakorlatának az Ebtv. 36. §-a szerint kezdeményezett szakfelügyeleti ellenőrzésén túl a MEP kezdeményezi az érintett orvos gyógyszerterápiás gyakorlattal kapcsolatos - az orvosok folyamatos továbbképzésére vonatkozó külön jogszabályban foglaltakon túli - az Országos Gyógyszerészeti Intézet által szervezett soron kívüli továbbképzését.

(2) A 6. § (2) bekezdésének b), c), e) és f) pontjában foglalt esetben az (1) bekezdésben foglaltakon túl a MEP az Ebtv. 37. §-a szerint jár el.

(3) Az 1. § (1) bekezdésének c) pontja szerinti orvos az (1) bekezdésben foglalt továbbképzésen önköltségen köteles részt venni a MEP által kezdeményezett időpontot követő három hónapon belül. A továbbképzést a MEP egy naptári évben többször is kezdeményezheti, amennyiben az orvos a 6. § (2) bekezdésének a) és d) pontjában foglaltaknak ismételten nem tesz eleget. 

(4) Az 1. § (1) bekezdésének b) pontja szerinti orvos (1) bekezdésben foglalt továbbképzési kötelezettségét az egészségügyi szolgáltató köteles biztosítani a MEP által kezdeményezett időpontot követő három hónapon belül. A továbbképzésre egyebekben a (3) bekezdés rendelkezései irányadóak.

8. §

Ez a rendelet a kihirdetését követő 15. napon lép hatályba.

V. 

ELŐTERJESZTÉS

Az Országgyűlés a 2006. november 20-ai ülésnapon elfogadta a biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz-ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános szabályairól szóló 2006. évi XCVIII. törvényt (a továbbiakban: törvény). A jelen előterjesztés ennek megfelelően – a törvény 77. § (1) bekezdés a) pontjában kapott felhatalmazás alapján –  a végrehajtási részletszabályok megalkotását célozza.

A szabályozás célja

A minőségi és hatékony gyógyszerrendelés ösztönzéséről szóló új jogszabály – mely szervesen illeszkedik a racionális gyógyszerfelhasználást segítő szabályozási koncepcióhoz – megalkotásának célja, hogy egy olyan monitoring-, illetve ösztönző rendszer kereteinek kialakítására kerüljön sor, amely alkalmas a betegellátás színvonalának javítására, az orvosi gyógyszerfelírási gyakorlat értékelésére, támogatására és alakítására, az egészségpolitika által kívánatos minőségi és hatékonysági célok megvalósulása érdekében.

A törvényben megfogalmazott cél az orvosok racionális, minőségi és hatékony gyógyszer-rendelési gyakorlatának kialakítása. Azonos hatóanyagú, illetve azonos terápiás csoportba tartozó készítmények esetében a legköltséghatékonyabb terápia alkalmazásának elősegítése.

Alapvető célok 
A betegek törvényben deklarált jogainak és érdekeinek fokozott érvényesülése, különösen:

· a betegek biztonságának növelése a gyógyszeres kezelés során, a gyógyszerekre vonatkozó szükséges információk megadásával,

· a helytelen gyógyszeralkalmazás elleni küzdelem és a polipragmázia elkerülése

· a betegek gyógyszerre fordított kiadásainak mérséklése.

A gyógyszeres kezelés minőségének hosszú távú javulása biztosítása.

Az egészségpolitika számára rendelkezésre álló ellenőrzési eszközök (szakfelügyeleti és finanszírozói) összehangolása és hatékony kihasználása.

Érvényesüljön a gyógyszert felíró orvosok pontos és megalapozott tájékoztatása, tevékenységük visszatükrözése a monitoring rendszer alapján.

Érvényesüljön a generikus gyógyszerkészítmények minél nagyobb arányban történő felírása, amikor az szakmailag indokolt és lehetséges.

Nem utolsó sorban érvényesüljön a gyógyszerkiadásokra fordítható keret minél gondosabb felhasználása.

A minőségi és hatékony gyógyszerrendelés bevezetésének eredményeképpen lehetőség lesz arra, hogy a gyógyszerrendelés során az egészségpolitika által fontosnak ítélt minőségi szempontok fokozottabban érvényesüljenek. Ezt az elképzelést szükséges a gyógyszeres terápiát érintő szakmai és finanszírozási protokollok kialakításával támogatni.

Mivel a háziorvosok évek óta rendszeres visszajelzést kapnak arról, hogy gyógyszeres terápiájuk az országos átlaghoz képest hol helyezkedik el, így információval rendelkeztek arról, hogy az OEP rendszeresen figyelemmel kísérte alkalmazott terápiájukat. A törvényben megfogalmazott cél eléréséhez elemzést végeztünk az orvosok 2005 évi gyógyszerrendelési gyakorlat alapján. A vizsgálat kiterjedt hazánkban orvosi tevékenységet folytató valamennyi orvos vényírási gyakorlatára.

Az orvosokat és az egészségügyi szolgáltatókat gyógyszerrendelési gyakorlatuk alapján kell értékelni. Ehhez szükséges volt kidolgozni egy olyan értékelési módszert, mellyel összehasonlíthatóvá válik a különböző gyógyszercsoportban történő gyógyszerrendelés. Amennyiben az adott orvos, illetve szolgáltató eltér az azonos terápiás gyógyszercsoporton belül rendelt gyógyszerei esetében az országos átlagtól, úgy az orvost, illetve az egészségügyi szolgáltatót visszatérítési kötelezettség terheli.

Az orvosi gyógyszerrendelési gyakorlat elemzése alapján a tervezetben meghatározott módszerrel számított mutató segítségével összehasonlíthatóvá válik az orvosok gyógyszerrendelése minőségi és hatékonysági szempontból is.

Az értékelés menete

1. Az OEP megvizsgálta valamennyi orvos esetében, hogy azonos terápiás gyógyszercsoportonként hány doboz gyógyszert rendelt, és mennyi társadalombiztosítási támogatást utalványozott 2005-ben.

2. Az azon terápiás gyógyszercsoport esetében kiszámításra került a gyógyszercsoportra jellemző egy doboz gyógyszerre jutó társadalombiztosítási támogatás. Ez az érték az azonos terápiás gyógyszercsoport átlaga.

3. Megvizsgálták, hogy egyes orvosok az adott gyógyszercsoportban milyen gyógyszercsoportra jellemző átlagot értek el.

4. Így meg lehetett határozni, hogy az egyes orvosok gyógyszercsoport átlaga hány százalékkal tér el az országos gyógyszercsoport átlagtól. Ez az érték az eltérés%.

5. A felírt mennyiség súlyozott átlagának meghatározása: 

· egy gyógyszercsoporton belül megszorozva a felírt gyógyszermennyiségek a hozzájuk tartozó eltérés%-kal,

· az így kapott összeget összeadjuk, és

· elosztjuk az orvos által különböző terápiás gyógyszercsoportokban felírt gyógyszer doboz számának összegével.

Ez az érték a mennyiséggel súlyozott átlag.

6. Az orvos minőségi és hatékony gyógyszer-rendelési gyakorlatának értékelésekor nem kerül figyelembe vételre:

· éves szinten 200 dobozt meg nem haladó gyógyszerfelírás mennyiséggel súlyozott átlaga,

· éves szinten 200 ezer Ft-ot meg nem haladó társadalombiztosítási támogatást utalványozó orvos mennyiséggel súlyozott átlaga,

· a negatív értékű mennyiséggel súlyozott átlag,

· az orvos által vényre felírt, de támogatás nélkül kiadott gyógyszer,

· a magisztrális gyógyszerrendelés.

7. A mennyiséggel súlyozott átlagot az OEP a 25 legmagasabb társadalombiztosítási támogatás kiáramlást biztosító gyógyszercsoportra számította ki.

a minőségi és hatékony gyógyszerrendelési gyakorlat kialakítását célzó rendelet tervezet részletes tartalma

A tervezet hatálya:

- a részben vagy egészben az Egészségbiztosítási Alapból finanszírozott egészségügyi szolgáltatókra, az ezen szolgáltatóknál gyógyszerrendelésre jogosult orvosokra,

- a külön jogszabály szerint társadalombiztosítási támogatással történő gyógyszerrendelésre jogosító szerződéssel rendelkező orvosokra,

- az OEP-re és igazgatási szerveire (MEP),

- a biztosítottakra.

terjed ki.

A minőségi és hatékony gyógyszerrendelési gyakorlat kialakítása érdekében az alábbi fogalmakat szükséges a jogszabályban meghatározni:

Országos átlag (a ATC 1-25): Az adott hónapra a 25 legnagyobb támogatású ATC átlagos támogatás kiáramlás értéke (Ft).

Orvos átlag (b ATC 1-25): Az adott orvos által az adott hónapban felírt, betegek által kiváltott a fenti ATC-kbe tartozó készítmények támogatás értékének az átlaga (Ft).

Kiváltott mennyiség (m ATC 1-25): Az adott orvos adott ATC-ken belül felírt és a betegek által kiváltott gyógyszerek mennyisége (doboz).

Eltérés (e ATC 1-25): Az ATC-n belül az orvos átlag (b ATC 1-25) és az országos átlag (a ATC 1-25) százalékos eltérése (%):

’e ATC 1 = [b ATC 1 / a ATC 1] x 100% -100

’e ATC 2 = [b ATC 2 / a ATC 2] x 100% -100

…..

’e ATC 25 = [b ATC 25 / a ATC 25] x 100% -100

Orvosra jellemző eltérés százalék mérőszáma (BSúly) = az első ATC-hez tartozó kiváltott mennyiség (m ATC 1) megszorozva ugyanahhoz az ATC-hez tarozó eltéréssel (e ATC 1) – hozzáadva a következő ATC-hez tartozó kiváltott mennyiséggel (m ATC 2) megszorzott ugyanahhoz az ATC-hez tarozó eltérést 

(e ATC 2) – ezt ismételve a 25 legnagyobb támogatású ATC esetén, majd az így kapott összeget elosztva az ATC-nkénti kiváltott mennyiségek (m) összegével. 

(m ATC 1 x e ATC 1) + (m ATC 2 x e ATC 2) + …. + (m ATC 25 x e ATC 25)

’BSúly =                                                                                                                 


                                              m ATC 1 + m ATC 2 + … + m ATC 25       

Visszatérítési mutató 1-10%-os mérték, mellyel az orvosra jellemző eltérés százalék mérőszámának megfelelő mértékben a kiutalásra kerülő teljesítménydíjat/ finanszírozási díj csökkentésre kerül.
Az OEP feladatai

· gyógyszercsoportonként a felírás aránya alapján kiszámítja a gyógyszercsoportra jellemző egy doboz gyógyszerre jutó társadalombiztosítási támogatást, vagyis az azonos terápiás gyógyszercsoport átlagának elvárt értékét,

· folyamatosan figyelemmel kíséri az orvosok gyógyszerrendelési szokását. A megyei igazgatási szervein keresztül a minden hónap 15.-től megküldi a vele szerződéses jogviszonyba álló orvosoknak és szolgáltatóknak a tárgyhót megelőző hónap gyógyszerfelírásáról készült információt,

· azonos terápiás gyógyszercsoportonként az elvárt értéket (Országos átlag) közzéteszi a hivatalos honlapján,

· a betegekre háruló költségek csökkentése érdekében az OEP terápiás gyógyszercsoportonként vizsgálja az orvos minőségi és hatékony gyógyszerrendelési mutatóját, vagyis azt, hogy az adott gyógyszerkészítmény felírása alkalmával az orvos milyen mértékben alkalmazta az adott terápiás gyógyszercsoportba tartozó készítmények közül az alacsonyabb árú készítményeket,

· havi rendszerességgel vizsgálja az elvárt értéktől való eltérések (Eltérés), az orvos által felírt mennyiséggel súlyozott átlagát (Bsúly). 

· havonta írásban tájékoztatja a finanszírozott egészségügyi szolgáltatókon keresztül a gyógyszerrendelést végző orvosokat saját gyógyszer rendelési gyakorlatuk alakulásáról, és a minőségi és hatékony gyógyszerrendelési rendszerben számított értékelésükről.

A gyógyszerrendelés minősítése

Ha az adott havi azonos hatóanyagkörbe tartozó összes termék figyelembe vételével megállapított átlag (Orvos átlag) az elvárt értéknél (Országos átlag) alacsonyabb (Eltérés<0), úgy az a rendelés minőségi és hatékony gyógyszerrendelésnek minősül.

Arra az esetre, ha az orvos (szolgáltató) rendszeresen eltér a minőségi és hatékony (MéH) gyógyszerrendelés szabályaitól, a biztosító visszatérítési kötelezettséget ír elő a tervezet az alábbiak szerint:

ha az elvárt értéktől való eltérések (Eltérés), a felírt mennyiséggel súlyozott átlag nagyobb, mint nulla (Bsúly>0), az alábbi táblázatban megjelenített visszatérítési mutató szerint az orvost (szolgáltatót) 1-10% közötti visszatérítési kötelezettség terheli a gyógyszer rendelőjét, vagy annak alkalmazóját: 

· háziorvosok esetében a kiutalásra kerülő teljesítménydíj/ finanszírozási díj csökken,
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szakorvosok esetében az egészségügyi szolgáltatótól történik a visszavonás, oly módon, hogy az érintett orvosok visszatérítési mutatójának számtani átlagát kell az intézményi finanszírozásból visszavonni.

A szankcionálás további esetei

Azon gyógyszerrendelésekre jutó társadalombiztosítási támogatás visszavonása, amikor a vények keltezési dátumát megelőző 30 napon belül nem történt orvos-beteg találkozás, 

azon orvosok esetében, akik érdekeltségi mutatói tartósan az elvárt érték fölötti 50 %-os sávon kívül maradnak, az OEP jogosult tételes helyszíni ellenőrzést tartani,

Ha az ellenőrzés megállapítja, hogy a háziorvos gyógyszerrendelési gyakorlata során 

· olyan készítményeket rendel, amelyre nincs jogosultsága,

· nem az orvosszakmai szabályoknak megfelelően rendel gyógyszert,

· a külön Korm. rendelet szerinti adatszolgáltatási kötelezettségének nem tesz eleget,

az OEP a név szerinti jelzése mellett a kifizetett társadalombiztosítási támogatás összegét visszavonja, és az utalványozási jogosultság korlátozására javaslatot tesz.

Kérem a Kormányt, hogy az előterjesztést fogadja el.

Budapest, 2007. január „….”

Dr. Molnár Lajos 
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