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A MAGYOSZ észrevételei
„a Minőségi és hatékony gyógyszerrendelés ösztönzéséről” szóló kormányrendelet tervezetéhez
A kormányrendelet tervezetéhez a következő észrevételeket tesszük:
Egyetértünk, hogy törekedni kell a minőségi és hatékony gyógyszerfelírásra és hogy olyan monitoring- ill. ösztönző rendszert kell létrehozni, amely alkalmas  a betegellátás színvonalának javítására, az orvosi gyógyszerfelírási gyakorlat értékelésére, támogatására és alakítására - az egészségpolitika által kívánatos minőségi és hatékonysági célok megvalósulása érdekében. Támogatjuk azt, hogy az orvosok felírási gyakorlata tágabb értelemben -  terápiásan - kerüljön értékelésre.

A rendelkezésünkre bocsátott tervezet azonban a fenti céloknak sok elemében nem tesz eleget. Ezért ezt újragondolásra és pontosításra javasoljuk, különös tekintettel arra, hogy rendkívül rövid határidőt ír elő a tervezet  a rendelet kihirdetése, hatálybalépése és alkalmazása között. 

A törvényi felhatalmazás „a minőségi és a hatékony gyógyszerrendelés ösztönző” rendszer megalkotására vonatkozik. A jelen tervezet ezzel szemben a kormányzat által elképzelt gyógyszerfelírási gyakorlatot nem kövező orvosok szankcionálásának rendszerét kívánja megvalósítani. A tervezet tehát nem a törvényi felhatalmazásnak megfelelő rendelet.

Az „indoklás” a „betegellátás színvonalának emeléséről”, mint  célról beszél, ugyanakkor a tervezetben egyetlen olyan konkrét szabály sincs, amely ennek legalább részbeni megvalósítását célozná.

Szintén az indoklásban fogalmazódik meg a „szolgáltatások színvonalának emelése” kifejezés, amely alkalmas arra, hogy a Kormány tagjai abban a hitben fogadják el az előterjesztést, hogy az a betegeknek valós előnyt tartalmaz, holott e rendelet egyetlen ilyen intézkedést sem tartalmaz. Az olcsóbb gyógyszerhez jutás lehetőségét nem e Kormány rendelet szabályai eredményezik. 

Mindenekelőtt hangsúlyozni kívánjuk, hogy nem tartjuk elfogadhatónak a véleményezésre biztosított egy napnál rövidebb határidőt,  ezért a rendelkezésre álló tervezet birtokában és nem teljes körűen tudjuk azt véleményezni.

A Gyftv-t a Kormány nyújtotta be az Országgyűlésnek, tehát egyrészt nem érte váratlanul a jelen kormányrendelet megalkotásának feladata, másrészt a törvény elfogadása (november 20) óta bőséges idő állt rendelkezésre a rendelet elkészítésére (semmi akadálya nem volt a parlamenti szakasz alatti előkészítésnek), tehát semmivel sem indokolható a komolytalan pár órás egyeztetési határidő. 

A rendelet tervezettel kapcsolatos véleményünket az alábbiakban foglaljuk össze:

1. Az előterjesztésből olyan alapvető információk és hatásszámítások hiányoznak, mely a rendelet teljes körű és szakmai véleményezéséhez nélkülözhetetlenek.

2. Az előterjesztés nem tartalmazza a jelenlegi helyzet leírását . pl a 25 legnagyobb támogatású ATC csoport felsorolását, valamint azt, hogy ezen csoportok a teljes kasszakiáramlás hány %-át fedik le. 

A „25 legmagasabb” ATC  csoport kiemelése bizonyítja, hogy nem szakmai, hanem pénzügyi szempontok vezetik a tervezet elkészítésére utasítást adók gondolkodását.

3. Nem egyértelmű, milyen ATC kategóriát használnak. Csak azt tartjuk elfogadhatónak, ha minden esetben azonos szintű ATC csoportot vesznek figyelembe (pl. négy szintű öt jegyű ATC csoport) 

4. A rendszer diszkriminatív, mert csak a 25 legnagyobb támogatású ATC-vel foglalkozik.

5. A számítás azért is diszkriminatív, mert nem veszi figyelembe az  orvos átlagtól való eltérésnek olyan indokait, mint pl. területi egyenlőtlenségek, korra, nemre történő összetételbeli különbségeket, szakorvostól való távolságot, stb.

6. Első látszatra úgy tűnik, mintha a képlet az orvosok felét büntetné, mert az átlagtól való pozitív eltérés esetén mindenki fizet. Ez önmagában is nagy számú orvost érinthet.

7. Azonban nehezen érthető a számítás módja. Az előterjesztés semmilyen számszerű példát nem tartalmaz, semmilyen életszerű szituációt nem ír le. 

Csak az indoklásból derül ki az – ha jól értelmezzük,-  hogy  

„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,”

Kifogásolhatónak tartom, hogy fontos elemek nem szerepelnek a rendeletben, erre csak az indoklásból lehet következtetni. Jogkövető magatartás feltétele a szabályok teljes körű ismerete.

Ez azt jelenti, hogy szinte minden orvosnál elvonás keletkezik, hiszen az átlaghoz képesti megtakarítást, mint „negatív értékű mennyiséggel súlyozott átlag”-ot nem veszik figyelembe. Ezzel gyakorlatilag az orvosra jellemző eltérés százalék mérőszáma ( Bsúly)  nem lehet negatív. Azon nem életszerű esetet figyelmen kívül hagyva, mikor egy orvos minden terápiás csoportban pontosan átlagon áll, mindig átlagon felüli, azaz pozitív eredményt mutat az ő egyéni indexe (Bsúly).

Ennek fényében különösen kicsinek tűnik a 0-2%-os sáv, mely esetben nem kell fizetni, nem keletkezik elvonás, és nem értjük a 8,1-30%-os nagyon bő sávot sem, hacsaknem az volt a szándék, hogy minden orvos legalább 5%-t fizessen.

A kormány-rendelet tervezet végig „visszafizetési kötelezettséget” használ, azonban ez nem más, mint elvonás, hiszen át sem utalja az OEP az orvosnak/intézménynek a visszafizetendő összeget, tehet nem visszafizetés keletkezik, hanem egyértelműen elvonás.

8. Nem egyértelmű mit kell érteni a „tartósan az elvárt érték fölötti 50 %-os sávon kívül maradnak”, kifejezésben a „tartósan” szó alatt. Kérjük az időtartam meghatározását!

9. A rendelet 3§-ban meghatározott ATC5 és a 4§-ban meghatározott azonos hatóanyagkör fogalmak keverednek, nem egyértelmű, hogy az orvos átlag, országos átlag mire számítódik, valamint hogy a két fenti kifejezés azonos-e.

10. Jelenlegi tudásunk szerint a „J” jelzésű gyógyszert egyszer kell a szakorvosnak javallani és nem félévente, tehát ez a kikötés ellentétes más jogszabályi előírással és a beteget indokolatlan szakorvosi vizitre utalja (vizit díj a betegnek, ill. plusz költségek a biztosítónak)

11. Túlzottnak tartjuk a havi elszámolást, a negyedéves elegendő lenne.

12. Az a rendeletből egyértelmű, hogy a büntetett orvosoknak saját költségen ill. a szolgáltató költségén kell továbbképzésen részt venni, akár évente többször, de nem egyértelmű, miről fog szólni a több továbbképzés.

       13. Nem világos, mi van abban az esetben, ha egy orvos több kórházban is dolgozik, vagy magánrendelése van. Hogyan tudják elkülöníteni a felírásait?

A rendelet-tervezetben szereplő táblázat  további értékeléséhez és  pontosításához,   a végső döntéshez feltétlenül szükséges lenne ismerni az orvosok átlagát, átlagtól való eltérését és annak szórását, konzultációt az Orvosi kamarával és egyéb szakmai szervezetekkel folytatott egyeztető megbeszélések eredményét.

A szakorvosi felírásokat nem fogja megismételni a háziorvos, mert az  az ő keretét fogja terhelni, hanem (jó esetben) visszaküldi a szakorvoshoz. A rendelet szakmailag nem a GP mérlegelési körébe tartozó gyógyszerekről kényszeríti a háziorvost financiális okok miatt dönteni.

A tervezett minőségi és hatékony gyógyszerrendelés ösztönzését szolgáló monitoring- ill. azt támogató rendszer kidolgozásához és bevezetéséhez elengedhetetlenül szükséges a szakmai szervezetek/ EÜM/ OEP/ MOK/ MGYK tagjaiból álló munkacsoport létrehozása, és a bevezetés alapos, nem kapkodó előkészítése.

Elfogadhatatlannak tartjuk, hogy egy ilyen nagy horderejű rendelet a kihirdetést követő 15. napon hatályba lépjen megfelelő szakmai előkészítés és szakmai kommunikáció nélkül.

Kérjük, hogy észrevételeink kerüljenek elfogadásra és a rendelet jelenlegi formájában ne kerüljön a Kormány elé megtárgyalásra, mert az jelenlegi formájában elfogadhatatlan és nem bevezethető.
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