Tajékoztatd az egészségiigyben dolgozdkat érint6é szabalyozasok
gyakorlati alkalmazasaval kapcsolatban

Az elmult hoénapokban tobb olyan (j szabalyozds jelent meg, amely
nagymértékben megvaltoztatja az egészségligyben dolgozdk, ezen belll elsésorban az
orvosok miikodési kornyezetét. A szabalyozas azonban sokhelylitt nehezen értelmezhetd,
gyakorlati megvaldsitdsa tdbb kérdést is felvett. Osszefoglalé kiadvanyunk az olykor
ellentmondasos rendelkezések értelmezésében kivan segitséget nyujtani a szakma

szamara.

Az Uj szabalyok kozil kulonos érdeklédésre tarthat szamot a

e Biztonsagos és gazdasagos gydgyszer- és gyogyaszati segédeszkoz-ellatds,
valamint a gydgyszerforgalmazas szabalyairél sz6l6 2006. évi XCVIII.
torvény”,

e A minGségi és hatékony gydgyszerrendelés Osztonzésérél szélé 17/2007 (II.
13) Kormanyrendelet”,

e LAz egészségligyi miniszter 9/2007. (II.15.) EiiM rendelete az emberi
felhasznalasra kerll6 gydégyszerek rendelésérdl és kiadasardl széld 44/2004. (1IV.
28.) ESzCsM rendelet modositasardl”,

e LA kotelez6 egészségbiztositds ellatasairdl, egységes szerkezetben a
végrehajtasrdl szolo 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelettel” cimi 1997. évi
LXXXIIII. torvény

Az orvos kotelezettségei és lehetdoségei a hatalyos jogszabalyok
szerint

1. A beteg kotelezo tajékoztatasa: 2007. januar 1-jétol
Jogi alapja: 2006. évi XCVIII. torvény 44. §

> Az orvos tajékoztatja a beteget
- a kezelés alternativairdl,
- az azonos hatdéanyag tartalmd készitmények beteget terhel6 varhato
koltségei kozotti kilonbségekrdl és
- a helyettesités lehet&ségeirdl
> A tdjékoztatds megtorténtét az orvosi dokumentacioban a beteg aldirdsaval

igazolja.



> Az eltérést a betegdokumentaciéban annak részletes indoklasaval egyltt rogziteni
kell.

Ertelmezés:
> Ha a beteg alairasaval igazolja, az orvos irhat dragabb készitményt!
> Az orvosnak a beteget nemcsak a legolcsobb terapias lehetoségrol kell
tajékoztatnia, hanem a gydgyszeres kezelés valamennyi lehet6ségérol és
a beteget terheld, varhaté koltségek kozotti kiilonbségekrol is (tehat a
legdragabbtdl a legolcsébbig mindenrdl).

2. Szoftver hasznalata: 2007. ?-tdl
Jogi alapja: 2006. évi XCVIII. torvény 45.§
> ,A rendelési tevékenységet az orvosok egy olyan minGsitett szamitdgépes
program alkalmazasaval végzik, mely az E. Alap ill. a beteg szadmara
legalacsonyabb anyagi terhet jelenté gyogyszerre ajanlatot tesz”
> A szoftver hasznalata kotelez6 lesz, amint azt Egészségbiztositasi Felligyelet
mindsiti.
> Egyelére még nincs mindsitett, akkreditalt és alkalmazand6é program, de a
kozeljovében varhatd!

Ertelmezés:
> A szoftver csupan informaciés eszkéz az orvos kezében, hogy a betegét
megfelelden tajékoztathassa!
> A szoftver hasznalata kotelez6, azonban nem koételez6 annak a terméknek
a felirasa, amit a szoftver ajanl 1!
> Mivel hasznalata rovidesen kotelezo lesz, ezért azt javasoljuk, hogy

ismerkedjenek az OEP altal fejlesztett szoftverrel. (www.oep.hu)

3. Szankcidk: 2008. januar 1-tdl
Jogi alapja: .Mindségi és hatékony gyogyszerrendelés Osztonzésérol” szo6ld
17/2007 (II. 13) Kormanyrendelet
> Az OEP értékeli a gydgyszer-rendelési szokdsokat (nehezen értelmezhetd)
mutatdk szerint 35 terapias gyodgyszercsoportban (ATC5). Az értékelés alapja
az orvos altal felirt és a betegek altal az adott hénapban kivaltott kozfinanszirozott
gyogyszerek terapias adagra szamolt tdmogatasanak az atlaga.

Ill

> Szankcié: Ha az ,orvos atlag” az ,orszagos atlagnal” magasabb, akkor az
orvost finanszirozasi visszatéritési kotelezettség terheli.

> A Rendelet 8. §-a szerint a visszatéritési kotelezettséget megallapité



rendelkezéseket az OEP els6 alkalommal 2008. januar 1-jétol
alkalmazhatja a 2007. év utols6 negyedévében kiallitott és kivaltott
vények vonatkozasaban.
Ertelmezés:

> A visszatéritési kotelezettségre, azaz az orvosok blintetésére vonatkozd
rendelkezések csak 2008. januar 1-jével lépnek hatalyba! A blintetés alapjat a
2007. utolsé negyedévében kiallitott és kivaltott vények képezik! EGESZEN
EDDIG AZ IDOPONTIG SEMMIFELE PENZUGYI SZANKCIO NEM TERHELI AZ
ORVOSOKAT!

> A rendelet egyaltalan nem tér ki az OEP altal fejlesztett szoftver

miikodésére! Mig a szoftver arra 0sztonzi az orvosokat, hogy a legalacsonyabb
betegtéritési dijjal rendelkez6 készitményeket rendelje, addig a rendeletben
foglalt "6sztonz6" rendszer a felirt tAmogatasokat vizsgalja. Tehat a ketté nincs
osszhangban!

> FONTOS! Az OEP szdmos ATC5 csoportban terdpias fix tamogatast allapit meg.
Ezekben a csoportokban a szankciondlds szempontjabdl mindegy, hogy az orvos
melyik hatéanyagot és abbdl melyik készitményt irja fel a beteg szamara, hiszen
az OEP az arhoz egységre szamitott azonos fix tdmogatast ad. Az 6sszehasonlitast
az orszagos atlaghoz mérik, igy az ilyen terdpias fix tdmogatdsu ATC csoportba

tartozo termékek esetén azonos a tarsadalombiztositasi kiadasa.

4. 30 napon tuali rendelhetdéség lehetésége: 2007. februar 15-to6l
Jogi alapja: "Az egészségligyi miniszter 9/2007. (II.15.) rendelete az emberi

felhasznalasra kerlld gyogyszerek rendelésérdl és kiadasarol szélé 44/2004. (IV. 28.)
ESzCsM rendelet mddositasarol”

> A rendelet célja, hogy csokkentse a krdénikus betegekre haruldé aranytalan vizitdij

terheket oly médon, hogy az orvos haromhavonta, egy vizit alkalmaval egyszerre

maximum haromhavi gydgyszermennyiséget rendelhet a krénikus betegének.

Ertelmezés:
> A rendelet az egy vényen rendelhet6 gydgyszermennyiség tekintetében megtartja
a maximalisan 30 napi adagot tartalmazé felirast. A beteg azonban kaphat
egyszerre harom vényt kezelb6orvosatél egyenként 1-1  havi
mennyiséggel, amelyet harom hoénapon beliill a szamara megfeleld
idopontban valthat be.
> A vények bevalthatésagi hatarideje, vagy érvényességi ideje igy 30-rél 90

napra valtozik. A kezel6orvosnak a beteg nyilvantartasban dokumentalnia kell az



ellatas idotartamat.

5. Vizitdij

Jogi alapja: 1997. évi LXXXIII. térvény, 18/A. §-a.
> A biztositott vizitdij megfizetése mellet jogosult igénybe venni a haziorvosi,

fogaszati és jarébeteg ellatast.

> Mentesll a vizitdij megfizetése aldl a beteg, ha az ellatas

o

o

o

kotelezd jarvanylgyi intézkedés részét képezi,

katasztréfa-egészségligyi ellatas részét képezi,

népegészségligyi célu, célzott szlirbvizsgalatot vesz igénybe,
terhesgondozas, szilés vagy gyermekagyas anya gondozasanak részét
képezi,

igénybevevdje 18 éven aluli,

slirg6s szlikség esetén nyujtott ellatas,

pszichiatriai betegek slirgls vagy birdsagi dontésen alapuld kezelése,

soran a beteg elhaldlozik,

a hajléktalanok ellatasara létrehozott és finanszirozott haziorvosnal

torténik.

Nem kell tovabba vizitdijat fizetni a tartds orvosi kezelés részét képezd ellatasért.

Nem szamit kilon alkalomnak, ezért nem kell a betegnek vizitdijat fizetnie az

orvos altal rendelt, de nem orvos altal elvégzett:

(@]

O

O

O

o

injekcids, infuzids kurdért

kotozésért,

furdégyogyaszati ellatas részét képez6 kezelésért,
gyogytorna kezelésért,

fizikoterapias kezelésért.

> A vizitdij mértéke 300 Ft, amit egy ellatonal egy nap csak egyszer kell megfizetni,

fuggetlendl attdl, hogy a beteg ezalatt hany szakellatast latogat meg.
> 600 Ft vizitdijat koteles fizetni a beteg, ha

o

o

O

O

a haziorvosi vizitre nem a rendel6ben keril sor,

nem a terlleti ellatasra kotelezett, vagy nem a sajat maga altal valasztott
haziorvosnal veszi igénybe az ellatast,

a jarébeteg szakellatast nem a beutald szerinti ellaténal keresi fel,

a beutaloval igénybe vehet6 ellatast beutald nélkil veszi igénybe.

> 1000 Ft vizitdijat koteles fizetni a beteg, ha

o

az Ugyeleti ellatast nem indokolja slirgls sziikség.



Az egészségiigyi szolgaltatot érintd kérdések:

> a szolgaltatonak ki kell fliggesztenie jol lathatd helyre a vizitdijrél széld

tajékoztatét. Ennek az alabbiakat kell tartalmaznia:

o

o

o

a fizetend®6 vizitdij (és kdérhazi napidij) mértékét,
a fizetés lehetséges modjait,

a fizetés helyét.

> A vizitdijat az elldtds megkezdéséig kell megfizetni.

(¢]

Kivétel: slirgls szlikség esetén

> A beteg szédmara biztositani kell, hogy vizitdijfizetési kotelezettségének

készpénzben eleget tudjon tenni. Ezen kivll a tébbi fizetési mod biztositédsa az

ellaté szamara nem kotelezd, csak valaszthatd. Ezek lehetnek:

O

O

(e]

o

6. Korhazi napidij

vizitbérlet,
vizitdi automata,
onkéntes egészségbiztositok pénztari kartyaja,

készpénz helyettesits fizetdeszk6z (pl bankkartya).

7=

Jogi alapja: 1997. évi LXXXIII. térvény, 18/A. §-a.
> A biztositott kérhazi napidij megfizetése mellett jogosult igénybe venni a

fekvObeteg-gyodgyintézeti ellatasokat.

> Mentesll a beteg a kérhazi napidij megfizetése aldl, ha az ellatas

O

o

o

kotelezd jarvanylgyi intézkedés részét képezi,

katasztréfa-egészségligyi ellatas részét képezi,

népegészségligyi célu, célzott szlirbvizsgalatot vesz igénybe,
terhesgondozas, szilés vagy gyermekagyas anya gondozasanak részét
képezi,

igénybevevdje 18 éven aluli (akkor is, ha az intézményben fekve tolti be
18. szliletésnapjat),

slirg6s szlikség esetén nyujtott ellatas,

pszichiatriai betegek slirg6s vagy birdsagi dontésen alapuld kezelése,

soran a beteg elhaldlozik,

a hajléktalanok ellatasara I|étrehozott és finanszirozott haziorvosnal

torténik.

> Mentesll tovabba akkor is, ha az adott naptari évben mar Gsszesen 20 napnyi



napidijat befizetett.

> A beteg altal fizetett kdérhazi napidij mértéke 300 Ft naponta.

> A korhazi napidijat az alabbi id6pontokban kell a betegnek medgfizetnie:

(¢]

aktiv fekvObeteg-ellatds esetén az intézménybdl torténd elbocsataskor,
illetve az aktiv ellatasai szakasz lezarasakor,

kréonikus fekvObeteg-ellatas esetén vagy az intézménybdl torténd
elbocsataskor, vagy az utolsé napidij fizetési kotelezettséggel jard ellatdsi

nap utani 15 napon bell.



