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2. Az egyeztetésben részt vevők

2.1. A Kormány ügyrendje/jogszabály alapján egyetértésre vagy véleményezésre jogosultak

	intézmény
	egyetért
	nem ért egyet
	nem adott véleményt
	észrevétele maradt fenn

	KIM
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	BM
	
	
	
	

	KüM
	
	
	
	

	VM
	
	
	
	

	HM
	
	
	
	


2.2. Egyéb állami szervek (Legfelsőbb Bíróság, Legfőbb Ügyészség, Alkotmánybíróság stb.)

	egyéb állami szerv
	egyetért
	nem ért egyet
	nem adott véleményt
	észrevétele maradt fenn

	LB
	
	
	
	

	LÜ
	
	
	
	

	KSH
	
	
	
	

	GVH
	
	
	
	

	KEHI
	
	
	
	

	Állampolgári Jogok OGY biztosa
	
	
	
	

	Adatvédelmi Biztos
	
	
	
	


2.3. Társadalmi szervezetek

	társadalmi szervezet
	egyetért
	nem ért egyet
	nem adott véleményt
	észrevétele maradt fenn

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Vezetői összefoglaló

1. Az előterjesztés célja

1.1.A kormány-előterjesztés elfogadásával elérni kívánt közpolitikai cél

A rendelet megalkotásával cél az eddigi adminisztratív és szankcionáló elemeket tartalmazó gyógyszerrendelési és gyógyszer-kiszolgálási monitoring rendszer helyett, 

· a háziorvosi gyakorlatban jellemzően alkalmazott normatív támogatású gyógyszerek esetében ösztönző rendszer kialakítása a háziorvosi indikátorrendszeren keresztül;
· a gyógyszerkiadásoknál a jelenlegi degresszív árrés rendszer miatt a kedvezőbb napi terápiás költségű generikus gyógyszerek kiadásában nem érdekelt gyógyszertárak direkt és indirekt társadalombiztosítási támogatás megtakarítást generáló gyógyszerkiadási gyakorlatának kialakítása;

· a normatív támogatású gyógyszerkörben minden orvosra kiterjedő gyógyszerfelírási monitoring rendszer megtartása;
· a monitorizált gyógyszercsoportok esetében a szakmai és hatékonysági szempont alapján elvárt gyógyszerrendelési gyakorlattól jelentősen eltérő orvosok esetében az ellenőrzés lehetőségének megtartása.

1.2. A kormány-előterjesztés szükségességének okai

A 2011. évi költségvetés gyógyszertámogatási előirányzata betarthatóságának érdekében szükséges az orvosok és gyógyszerészek ösztönzésén alapuló intézkedések bevezetése.

A minőségi és hatékony gyógyszerrendelés ösztönzéséről szóló 17/2007.(II.13.) Korm. rendelet, az úgynevezett korbácsrendelet néven elhíresült, szankcionálásra épülő rendszer eddigi tapasztalatai azt mutatták, hogy nem sikerült elérni a kívánt eredményeket. Ezen rendszer elutasítottsága – a kritikákban megfogalmazott érvek figyelembevételével történt átdolgozás után is – jellemző az orvostársadalom részéről. Az egészségügyi vezetés által az első intézkedések között deklarált egészségpolitikai cél, hogy az eddigi szankcionáló rendszert az ösztönző együttműködés koncepciója váltsa fel.

A minőségi és hatékony gyógyszerrendelés ösztönzéséről szóló 17/2007. (II. 13.) Korm. rendelet a mai napig hatályos, azonban a 2010. október 1-jétől érvényes célértékek kihirdetésére nem került sor. Ezt a jogilag rendezetlen helyzetet szintén kezelni szükséges.

1.3.Az előterjesztéssel érintett közfeladat változása

A javaslat meglévő közfeladat hatékonyabb ellátására irányul.

2. Az igénybe vett eszközök

2.1. jogalkotás

A bevezetni kívánt ösztönző rendszer két lépcsőben kerül kialakításra. 

Az első lépcsőben a gyógyszert rendelő orvost kell érdekelté tenni abban, hogy az adott terápiás területen belül olyan hatóanyagot tartalmazó gyógyszert válasszon, mely szakmailag megfelelő, a beteg és a gyógyszerkassza számára egyaránt kedvező. Ennek érdekében az OEP a legtöbb, az alapellátásban gyakran használt terápiás területen a szakmai és költség-hatékonysági, valamint a jelenlegi országos gyógyszerrendelési gyakorlat alapján meghatározza a kedvezőnek ítélt hatóanyag megoszlást (preferált megoszlási mutató) az adott terápiás csoporton belül, amely egyben kijelöli az adott terápiás területen elérni kívánt célértéket. Az OEP javaslata alapján a miniszter rendeletben határozza meg a fentieket.

Az eddigi tapasztalatok alapján az ösztönző rendszer az alapellátásban résztvevő háziorvosok körében kerülne bevezetésre a háziorvosi indikátor rendszer keretében. 

Az indikátorok által lefedni kívánt terápiás területek: gyomorbántalmak, cukorbetegség, magas vérnyomás, vérzsíreltérések kezelésére szánt gyógyszerek.

Az ösztönző rendszer második lépcsőjében az adott hatóanyag kiválasztását követően a gyógyszerészt kell érdekelté tenni abban, hogy az adott hatóanyagon belül a beteg számára legalacsonyabb térítési díjú és a gyógyszerkassza számára is megtakarítást jelentő készítményt adja ki a beteg részére az Országos Gyógyszerészeti Intézet által megállapított bioegyenértékűség figyelembevételével. A helyettesítés a hatóanyag alapú fix összegű támogatási csoportok kialakítását megelőzően közvetlen TB támogatás megtakarítást eredményez és a betegterheket is mérsékli. A már létező fix összegű támogatási csoportokban a referencia terméknél alacsonyabb napi terápiás költségű gyógyszerek forgalom növekedése vezethet közvetlen TB támogatás megtakarításhoz.  Nem szabad azonban figyelmen kívül hagyni a referenciatermék vagy az alatti ársávban lévő gyógyszereket preferáló rendszerben a többi/konkurens gyógyszer árcsökkentésből eredő megtakarítási potenciált. 

A fentiek értelmében elmondható, hogy a gyógyszertári ösztönzés bizonyos keretek között hozzáköthető a gyógyszerkassza teljes egészére vonatkozó megtakarítási mutatókhoz. 

A jelenleg is az OEP honlapján működő, az előzőekben jelzett gyógyszerkörre vonatkozó gyógyszerfelírást monitorozó rendszer fenntartása a továbbiakban is indokolt, hiszen ez lehetőséget biztosít valamennyi orvosnak, hogy gyógyszerfelírásait az országos átlaghoz, eddigi gyakorlatához hasonlítsa. A tájékozódás során szűkítheti a vizsgált kollégák körét csak a háziorvosokra, valamint csak a szakorvosokra akár szakképesítésenként is. Hosszabb távon indokolt lehet az orvosok gyógyszerrendelését értékelő rendszer gyógyszerfelíráson túli elemekkel való bővítése, és az indikátorrendszerrel való további harmonizálása, további mutatók beépítése a visszajelző rendszerbe.    

Az ösztönző és értékelő funkció mellett fenntartandó az OEP ellenőrzési lehetősége azon orvosok esetében, akik az adott terápiás területen az adott terápiás csoportba tartozó hatóanyagok felírási arányának kifejezésére alkalmazott úgynevezett „preferált megoszlási mutatótól”, valamint az egy napra jutó ajánlott támogatás értéktől az úgynevezett célértéktől jelentős mértékben eltérnek.

Mindezek mellett a jelenleg alkalmazott minőségi és hatékony gyógyszerrendelés ösztönző rendszer szisztematikus áttekintését követően számos probléma meghatározásra került. 

· Az eddig értékelt negyedévek tapasztalatai azt mutatják, hogy a jogszabályban meghatározott, az értékeléshez minimálisan szükséges TB támogatás és a terápiás napok számát kifejező DOT (days of treatment) értékek nagyon alacsonyak, így gyakran kerültek szankcionálásra olyan orvosok, akik minimális, a gyógyszerkassza egészéhez viszonyítva elhanyagolható mennyiségű gyógyszert írtak fel az adott negyedévben. Tovább rontotta a helyzetet, hogy a TB támogatás minimális 50 000 Ft-os értéke az értékelt négy csoportra összesen vonatkozott. 

· További problémát a célérték kiszámítása és az attól való eltérés vizsgálata jelentette. Ez a mutató ugyanis képes egy számban egyszerűen tájékoztatást adni az orvosok felírási szokásairól. A problémát azonban pont az egyszerűsége okozza. Egy számban kerül összefoglalásra ugyanis valamennyi olyan információ, ami a szakmailag támogatott hatékony gyógyszerfelírás arányait megmutatja, ami az orvos számára azt jelenti, hogy vannak gyógyszerek a célérték felett, amiket nem szabad írni, és léteznek készítmények a célérték alatt, amit viszont ajánlott. A cél azonban a hatóanyagok közötti optimális választás elősegítése.

· Hasonló kritikák fogalmazódtak meg a BSúly (a hatástani csoportokban megállapított célértékektől való eltérések súlyozott összesítése százalékosan) számításával kapcsolatban is. A BSúly ugyanis a célértéktől való százalékos eltéréseket összesíti, ami nem a legigazságosabb mutató akkor, ha a biztosító célja a túlságosan magas költséggel gyógyszert rendelők kiszűrése. A százalékos eltérés ugyanis nagyobb súllyal veszi figyelembe az alacsonyabb költségű terápiás csoportokban megjelenő forintban számított eltéréseket, mint a drágább hatóanyagokkal kezelt betegségek esetén. Az OEP-nek azonban az a célja, hogy a ténylegesen magasabb TB támogatású készítményt felíró orvosok esetében tegye költséghatékonyabbá a gyógyszerrendelést.

Látható, hogy a generikus program azon területeket leszámítva, ahol a szabadalmi védettség lejár, jelen formájában már nem tud jelentősebb forrás felszabadítást indukálni, így szükséges olyan komplex támogatáspolitikai rendszer kidolgozása, ami a referencia termék napi terápiás költségével megegyező vagy annál kedvezőbb napi terápiás költségű termékeknek piaci előnyt, és így potenciálisan nagyobb forgalmazási lehetőséget biztosít. Ezen előrelépés megteremtése különösen kritikus a 2011. évi tervezett költségvetés keretszámai alapján. A komplex támogatáspolitikai rendszer első lépéseként az egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló előterjesztés módosítani kívánja a gyógyszerkassza túllépése esetében a gyártók és E. Alap közötti kockázatvállalás rendszerét, mely szerint a referencia termék árával megegyező vagy annál kedvezőbb árú készítmények forgalmára eső potenciális visszafizetési kötelezettséget az E Alap kezelője fedezi.    

2008. február 19. napjától elvileg lehetőség van a gyógyszerészek ösztönzésére a generikus program hatékonyabb megvalósítása érdekében. Ez azért szükséges, mert a jelenlegi degresszív árrés rendszerben a gyógyszertár az árrés szempontjából ellenérdekelt abban, hogy a felírt gyógyszert a referencia vagy annál kedvezőbb árú termékre helyettesítse, hiszen ez az 5000 Ft nettó nagykereskedelmi ár alatti ár esetén árrés kiesést jelent. A részletszabályok kidolgozása azonban a pénzügyi fedezet hiányában mind a mai napig nem történt meg. A közforgalmú gyógyszertárak létesítésére vonatkozó, a biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászatisegédeszköz-ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános szabályairól szóló 2006. évi XCVIII. törvényben (továbbiakban: Gyftv.) foglalt szabályok gyakorlati megvalósulásáról, a szabályozás elvárt és tényleges hatásainak összevetéséről szóló J/1323 jelentés szerint a gyógyszertári helyettesítések felajánlásának elmaradása elérheti a 30-40%-ot, azaz a gyógyszertári helyettesítésekből adódó hatékonyságnövelés még kiaknázatlan. Külön kiemelendő, hogy a helyettesítések betegterhet csökkentő hatása jelentős mértékű.

2.1.1. Korm. rendelet

2.1.2. A terápiás területek meghatározása céljából a Korm. rendeleten túl egy miniszteri rendelet megalkotására van szükség a Gyftv. 77. §-ában foglalt felhatalmazó rendelkezés alapján.
2.2. egyéb intézkedés

A cél megvalósulásához a jogalkotási jellegű kormányzati lépéseken túl egyéb intézkedés nem szükséges.

A jogalkotási elemeken túl szükséges az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet szerinti háziorvosi indikátor rendszer keretében a jutalmazási rendszer kialakítása.
2.3. alternatívák

A választott megoldásokkal szemben reális alternatíva nem merült fel.

3. Kormányprogramhoz való viszony

A Nemzeti Együttműködés Programja tartalmazza, hogy „A gyártók rendkívül magas marketingköltségeinek csökkentése, valamint a generikus program támogatása jelentős árcsökkentő hatást fejthet ki.” Ennek megvalósításában van jelentős szerepe a gyógyszerésznek, aki az ösztönző rendszer bevezetésével érdekeltté válik a generikus helyettesítésben.

Az alapellátásban dolgozó orvosok és a gyógyszerészek helyzetének javítása kiemelt egészségpolitikai célként jelent meg a kormányprogram kommunikációjában.

4. Előzmények, kapcsolódások

A Parlamenthez benyújtott, az egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló T/1668. számú törvényjavaslat tartalmazza az egészségügyi szolgáltatók ösztönzésre vonatkozó alapelveket és a felhatalmazást a kormányrendelet megalkotására.

5. Európai uniós kapcsolódások

5.1. A tervezetbeli szabályozás európai uniós jogi vonatkozásai

Az Európai Bíróság  a C‑62/09. sz. (Pénzügyi ösztönzők a betegeiknek bizonyos gyógyszereket felíró orvosi rendelők számára) ügyben megállapította:  „hogy a 2004. március 31-i 2004/27/EK európai parlamenti és tanácsi irányelvvel módosított, az emberi felhasználásra szánt gyógyszerek közösségi kódexéről szóló, 2001. november 6-i 2001/83/EK európai parlamenti és tanácsi irányelv 94. cikkének (1) bekezdését úgy kell értelmezni, hogy azzal nem ellentétes az olyan pénzügyi ösztönző rendszer, mint az alapügyben szereplő, amelyet a közegészségügyért felelős nemzeti hatóságok abból a célból hoztak létre, hogy csökkentsék e területre vonatkozó kiadásaikat, és bizonyos betegségek kezelése tekintetében előnyben részesítsék, hogy az orvosok olyan egyedileg meghatározott gyógyszereket írjanak fel, amelyek a korábban felírt gyógyszerekétől vagy azon gyógyszerekétől eltérő hatóanyagot tartalmaznak, amelyeket akkor írhattak volna fel, ha ilyen ösztönző rendszer nem létezne.” 
Ez az ítélet lehetővé teszi az Európai Unió tagállamai számára, hogy a gyógyszerekre fordított költségvetési kiadások racionalizálása érdekében az alapügyben említetthez hasonló vagy az Európai Bíróság által felállított követelményeknek megfelelő ösztönző rendszert vezessenek be, ha az teljesíti az alábbi – Bíróság által felállított- követelményeket:

-
objektív szempontokon alapul,

-
működése átlátható,

-
nem valósít meg különböző tagállami gazdasági szereplők közötti diszkriminációt,

-
a nemzeti egészségügyi ellátórendszer fenntartására fordított közpénzek racionális felhasználást célozza,

-
végrehajtása a nemzeti egészségügy hatóságok által történik.

5.2.Előzetes véleményezési kötelezettség az Európai Unió joga alapján nem áll fenn.

5.3.Az előterjesztés az EUMSz. 107. cikke szerinti állami támogatást nem tartalmaz.

6. Országgyűlési tárgyalásra vonatkozó információk

7. Társadalmi egyeztetés

Szakmapolitikai egyeztetést követően a tervezet a Nemzeti Erőforrás Minisztérium honlapján az elektronikus információszabadságról szóló 2005. évi XC. törvény szerint közzétételre kerül.

A Kormány ügyrendjének 12. pontjára figyelemmel a tervezet egyeztetésre kerül a következő szervezetekkel:

Magyar Orvosi Kamara

Magyar Gyógyszerészi Kamara 

Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság

Magyar Gyógyszertár-tulajdonos Gyógyszerészek Szövetsége

Magángyógyszerészek Országos Szövetsége

Hálózati Gyógyszertárak Szövetsége

Semmelweis Egyetem

Pécsi Tudományegyetem

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum

Szegedi Tudományegyetem

Szakmai kollégiumok

MOTESZ

Országos Alapellátási Intézet

Gyártói szövetségek

8. Az előterjesztés kommunikációja
	
	Igen/nem?

	Javasolt-e az előterjesztés kommunikációja?
	Igen

	Kormányülést követő szóvivői tájékoztató
	Igen

	Tárcaközlemény
	Igen

	Tárca által szervezett sajtótájékoztató
	Nem

	További szakmai programok szervezése
	Nem

	További lakossági tájékoztatás
	Nem

	A kormányzati kommunikáció tartalma (sajtózáradék):



	Az előterjesztő részéről nyilatkozni fog:
	Dr. Cserháti Péter helyettes államtitkár, tel.: [+36-795 1120], e-mail: eghat@nefmi.gov.hu
Dr. Szócska Miklós államtitkár
[+36-795 1010], e-mail: egat@nefmi.gov.hu

	
	

	

	Következik-e kommunikációs kényszer a döntésből?
	

	Milyen fogadtatása várható az előterjesztésnek, érintett társadalmi – gazdasági csoportok és várható reakciójuk

Az elhíresült korbácsrendelet (a minőségi és hatékony gyógyszerrendelés ösztönzéséről szóló 17/2007. (II. 13.) Korm. rendelet) helyett az orvosok hatékony gyógyszerfelírását, valamint a gyógyszertárban a generikus gyógyszerkiadást ösztönző program fogadtatása valószínűsíthetően pozitív lesz, hiszen ezen ösztönző rendszer törvényi alapjait lefektető, az egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló előterjesztéssel kapcsolatban a szakmai szervezetek visszajelzéseikben a kezdeményezést üdvözölték.

	Részletes kommunikációs terv:

A tájékoztatási célú szakmai és lakossági programok kifejtését tartalmazó kommunikációs terv. Célcsoport, fő üzenet, konfliktus mezők, tervezett időtartam, eszközrendszer és anyagi ráfordítás.

Jelen kormányrendelet az eddig a gyógyszerrendelés és gyógyszerkiadás területén kizárólagosan alkalmazott adminisztratív és szankcionáló jelleg helyett a gyógyszerrendelés és gyógyszerkiadás hatékonyságának javítását ösztönző rendszer kialakítását célozza. A háziorvosok esetében az ösztönző rendszer a szakmailag továbbfejlesztett háziorvosi indikátorrendszer keretein belül valósul meg, ezzel biztosítva a praxisoknak minőségarányos többletbevételt. A gyógyszertámogatási előirányzat teljesülése esetén a megtakarítás 20%-a mértékéig a gyógyszerészek a gyógyszer-helyettesítések miatt keletkező árrés veszteségük arányában juttatásban részesülnek. A helyettesítések a betegterhek mérséklését is eredményezik.

Fontos továbbá azt is hangsúlyozni, hogy a generikus gyógyszerek helyettesítése során a gyógyszerész nem bírálja felül az orvos döntését. A generikus gyógyszerek esetében alkalmazott helyettesíthetőség a beteg biztonságát maximálisan figyelembe veszi, mert csak egyenértékű készítmények esetében történik meg, speciális esetekben az orvosnak lehetősége van a vényen a gyógyszer helyettesíthetőségét megtiltani. 



hatásvizsgálati lap

I. A végrehajtás feltételei

A közpolitikai cél megvalósulásához milyen további kormányintézkedések szükségesek?

A monitorozásra meghatározott terápiás csoportok mutatóinak a háziorvosi indikátorrendszerbe történő beépítése és az értékelés részletszabályai vonatkozásában miniszteri rendelet megalkotása, továbbá a gyógyszerrendeléshez használandó számítógépes program minősítésének szabályairól szóló 53/2007. (XII. 7.) EüM rendelet felülvizsgálata szükséges. Ez utóbbi rendelet módosítására azért van szükség, mert a háziorvosok által használt vényíró szoftverek a felírt gyógyszer napi támogatásával összefüggésben a korábbiakban definiált célértékhez való viszonyt jelenítik meg (célérték alatti vagy célérték feletti támogatás).
Rendelkezésre állnak-e a döntés végrehajtásához szükséges személyi, tárgyi, költségvetési feltételek? Ha nem, hogyan kerülnek ezek biztosításra?

A döntés végrehajtásához szükséges személyi, tárgyi feltételek rendelkezésre állnak. A mindenkori költségvetésben a megtakarítások terhére biztosítani kell az ösztönzés fedezetét.

Melyek a fenntartható finanszírozás feltételei?

A háziorvosi ösztönzés során direkt finanszírozás valósul meg az E. Alap erre megjelölt forrásából. A gyógyszerészi ösztönzésben a tényleges megtakarítás egy része kerül felhasználásra az ösztönzés során.

Milyen kockázatai vannak a végrehajtásnak? Hogyan kerülhetőek el ezek?

Nem jönnek létre a kívánt megtakarítások külső okok miatt (pl. gyógyszeripari marketing). Az orvosok és gyógyszerészek esetében az ösztönzésre fordítandó összeg nem jelent elégséges motivációt a megtakarító gyógyszerrendelésre és kiadásra. A kezdeti eredmények elemzését követően a későbbiekben célszerű lenne költségvetési fedezetet biztosítani a gyógyszerészek esetében a referenciára történő helyettesítésre is, ami a tényleges megtakarításokon túl a teljes generikus program ösztönzésére irányuló intézkedések megtakarításaiból biztosítható.

Ha a gyógyszerészek ösztönzése csak a gyógyszertámogatási előirányzat teljesülése esetén fizethető ki, a késői díjazás miatt megszűnhet érdekeltségük a helyettesítésben, mivel nem lehetnek biztosak abban, hogy az árrésveszteségük legalábbis részlegesen kompenzálásra kerül

II. A társadalmi hatások összefoglalása

1. Elsődleges, célzott hatások

Az alapellátás rendszerének stabilizálása, fejlesztése, a költséghatékonyabb hatóanyag választás a gyógyszer felírás során, generikus helyettesítés ösztönzése a gyógyszertárakban. Ezzel a főbb egészségpolitikai célok elérése biztosítható, hiszen a rendszerben képződött megtakarítás ösztönzésül szolgál a háziorvosi és gyógyszerészi gyakorlatban, valamint a betegterhek is mérséklődnek. 

2. Másodlagos hatások

A kifejezetten szándékolt társadalmi hatásokon kívül van-e jelentős pozitív vagy negatív hatása valamely társadalmi csoport jövedelmi helyzetére vagy a társadalmi integrációját meghatározó körülményekre?

A referencia termék vagy annál kedvezőbb árú termékek esetében a gyógyszerészi ösztönző hatására várhatóan forgalomnövekedés történik, melynek következtében a konkurens gyógyszereket gyártók érdekeltté válnak abban, hogy készítményeik árát csökkentsék. Ebből további költségvetési megtakarítás származik. Ez a folyamat a térítési díjak csökkenéséhez vezet, ami minden réteg számára kedvező. A térítési díjak csökkenése kedvezően hat a közgyógyellátási rendszerre is.

III. Társadalmi költségek

a) A vállalkozások pénzügyi terhei

A gyógyszertárakban a helyettesítés miatt kieső árrés kompenzálásra kerül a támogatás megtakarítások terhére, így a gyógyszertárat támogatás csökkenést eredményező helyettesítés esetén nem éri veszteség.

b) A háztartások pénzügyi terhei

Az előterjesztés (illetve egyes elemei) milyen összeggel terheli meg vagy javítja a háztartások helyzetét (összességében és egy háztartásra jutó átlagban)?

A generikus program erősödése révén a betegterhek csökkennek.

c) Az előterjesztéssel érintett valamely konkrét társadalmi csoport terhei

-

d) Hatékonysági és versenyképességi költségek

-

e) Az előterjesztés adminisztratív terhei 

A gyógyszertárak esetében a kézzel írott vények adattartalmának rögzítése adminisztratív terhet ró a gyógyszertárakra. Hozzá kell azonban tenni, hogy ezen vények aránya elenyésző, számuk csökkenő tendenciát mutat. 

IV. Költségvetési hatások

Az egészségügyi szolgáltatók gyógyszerrendelésének és kiszolgáltatásának értékelése alapján a hatékonyságot ösztönző juttatásokra az Egészségbiztosítási Alap éves költségvetésének e célra megjelölt előirányzata szolgál fedezetül.

Az OEP a legtöbb, az alapellátásban gyakran használt terápiás területen meghatározza a költség-hatékonysági szempontból kedvezőnek ítélt hatóanyagokat és azok súlyát (preferált megoszlási mutató) a terápiás csoporton belül, majd ezt követően a miniszter az OEP javaslata alapján rendeletben határozza meg a hatóanyagokat, a preferált megoszlási mutatókat és a célértékeket. Ennek során figyelembe kell venni a vonatkozó szakmai protokollokat és az eddigi gyakorlatot a gyógyszerrendelési és gyógyszerkiváltási adatok alapján.

Amennyiben a felíró orvosok jelentős része követi a kialakult finanszírozási irányelveket, úgy az előzetes számítások alapján éves szinten a gyógyszerkasszában mintegy 3-4 Mrd Ft megtakarítás várható. A rendszer fontos eleme, hogy csak a ténylegesen racionálisan rendelő orvosok körében kerül bevezetésre, és az ösztönzés összege a megtakarítás arányában kerül meghatározásra.

A modellezést annak megállapítására végezte az egészségbiztosító, hogy milyen megtakarítások érhetőek el egy hatékony háziorvosi ösztönző rendszer bevezetésével. A számításokat a jelenleg is meglévő minőségi és hatékony gyógyszerrendelés ösztönző (MIHA) rendszerben szereplő terápiás csoportokra végezték el. Ennek oka, hogy ezek a csoportok a normatív gyógyszerforgalom mintegy 70%-át adják, így jelentős részét képezik a háziorvosok gyógyszerrendeléseinek, valamint az indikátor rendszerbe is ez a négy csoport kerülne bevonásra. 

A pontosabb kép érdekében több lehetőséget is számba vettek. A megvalósulás attól függ, hogy a bevezetendő rendszer mennyire hatékonyan tudja ösztönözni az orvosokat a hatóanyag és gyógyszer választásuk során. 

Az első esetben azt vették alapul, hogy a jelenleg is meglévő célértékeket eléri minden olyan orvos, aki eddig átlagosan ennél költségesebb szereket rendelt. A korábban is költséghatékonyabb felírók pedig nem változtatnak vényírási szokásaikon. Az elmúlt hat negyedévre vonatkozó megtakarítási adatokat forintban a következő táblázat mutatja. 

	Negyedév
	1-es csoport 

(gyomorbántalmak)

(Ft)
	2-es csoport (magas vérnyomás)

(Ft)
	3-as csoport (vérzsírszázalék)

(Ft)
	4-es csoport (cukorbetegség)

(Ft)
	Teljes megtakarítás

(Ft)

	2009. I.
	113 058
	474 841 910
	22 878 706
	109 162 790
	606 996 464

	2009. II.
	349 217
	475 884 665
	17 530 806
	117 841 650
	611 606 338

	2009. III.
	303 692
	433 257 517
	12 878 471
	10 626 734
	457 066 413

	2009. IV.
	283 270
	217 353 327
	8 321 761
	67 837
	226 026 195

	2010. I.
	823 736
	338 738 841
	34 038 328
	50 894 015
	424 494 921

	2010. II.
	1 712 492
	382 961 505
	14 266 948
	52 377 272
	451 318 217

	Összesen
	3 585 465
	2 323 037 765
	109 915 020
	340 970 298
	2 777 508 547


Az adatokból látszik, hogy a legmagasabb megtakarítás a magas vérnyomás kezelésére szolgáló gyógyszerek csoportjában érhető el, ami annak köszönhető, hogy ez a legnagyobb forgalommal rendelkező az érintett terápiás csoportok közül. Összességében mintegy 500 millió forint megtakarítás érhető el negyedévente.

A következő lépésben azt vizsgálták, hogyan változik a támogatáskiáramlás, ha minden olyan orvos, aki eddig átlagosan a célérték fölött rendelt, 20%-kal, míg a már jelenleg is hatékonyabban rendelő orvosok 10%-kal javítanak saját magukhoz képest. Az alábbi táblázatból látszik, hogy így magasabb megtakarítás, negyedévente mintegy 2-2,5 Mrd Ft érhető el, de arányaiban így is a 2-es csoport (magas vérnyomás) a legjelentősebb.

	Negyedév
	1-es csoport (gyomorbántalmak)

(Ft)
	2-es csoport (magas vérnyomás) 

(Ft)
	3-as csoport (vérzsírszázalék)

(Ft)
	4-es csoport (cukorbetegség)

(Ft)
	Teljes megtakarítás

(Ft)

	2009. I.
	125 060 568
	1 500 659 515
	608 391 990
	118 518 648
	2 352 630 721

	2009. II.
	162 670 910
	1 511 112 949
	549 650 271
	118 500 804
	2 341 934 934

	2009. III.
	171 214 744
	1 474 694 600
	537 703 227
	92 627 152
	2 276 239 724

	2009. IV.
	180 222 463
	1 285 611 746
	553 161 589
	65 974 690
	2 084 970 488

	2010. I.
	193 087 467
	1 427 400 217
	586 137 607
	123 784 085
	2 330 409 377

	2010. II.
	205 969 565
	1 525 765 720
	532 670 496
	127 615 690
	2 392 021 470

	Összesen
	1 038 225 717
	8 725 244 747
	3 367 715 180
	647 021 068
	13 778 206 713


Az ösztönző rendszer második lépcsőjében az adott hatóanyag kiválasztását követően a gyógyszerészt kell érdekelté tenni abban, hogy az adott hatóanyagon belül a beteg számára legalacsonyabb térítési díjú és a gyógyszerkassza számára is megtakarítást jelentő készítményt adja ki a beteg részére az Országos Gyógyszerészeti Intézet által megállapított bioegyenértékűség alapján kiadott helyettesíthetőségi irányelvek figyelembevételével. 

A rendszer modellezésekor az egészségbiztosító a 2009. évi gyógyszerforgalmi adatok alapján vizsgálta:

1) a helyettesítés hatását a fix csoport kialakítása előtt (tehát amikor a generikus készítmény már befogadásra került, de az originális még az eredeti támogatást kapja)

2) a helyettesítés hatását már kialakított fix csoporton belül

3) a gyógyszerész árrés veszteségét a helyettesítés miatt

4) a lakossági terhek alakulását.

Ezek az alábbi eredményeket adták:

	A megtakarítás oka
	OEP megtakarítás
	A patikák vesztesége
	A betegek megtakarítása

	Fixesítés előtt
	5 551 233 443
	733 278 723
	2 387 261 992

	Referencia napi terápiás költségénél (NTK) alacsonyabbra történő helyettesítés
	3 702 427 764
	2 386 520 607
	9 021 385 446

	Referencia NTK-ra történő helyettesítés
	-8 113 567
	423 339 016
	2 589 069 070

	Összesen
	9 245 547 640
	3 543 138 347
	13 997 716 508


Az eredményekből látszik, hogy célszerű arra a csoportra fókuszálni, ahol még nem történt meg a fixesítés.

Fontos kiemelni, hogy az itt jelölt megtakarítás 25%-a clopidogrel hatóanyagon elért megtakarítás.

Az egyes támogatási kategóriákban a megtakarítások az alábbiak szerint alakultak:

	Támogatási kategória
	OEP megtakarítás
	A patikák vesztesége
	A betegek megtakarítása

	emelt
	3 449 150 365
	490 996 857
	2 668 788 741

	kiemelt
	1 996 915 476
	286 144 382
	186 317 247

	normatív
	3 799 481 799
	2 765 997 107
	11 142 610 520

	Összesen
	9 245 547 640
	3 543 138 347
	13 997 716 508


A legnagyobb megtakarítást jelentő hatóanyagok köre:

	A legnagyobb megtakarítást jelentő hatóanyagok

	Hatóanyag
	ATC
	OEP megtakarítás
	A patikák vesztesége
	A betegek megtakarítása
	Az összes megtakarítás százalékában
	fixesített csoport

	Clopidogrel
	B01AC04
	2 254 001 635
	76 687 524
	887 396 754
	25.79%
	új

	Letrozol
	L02BG04
	746 148 790
	42 648 357
	17 205 852
	8.54%
	új

	Perindopril
	C09AA04
	525 956 522
	195 569 832
	641 699 589
	6.02%
	fix

	Fluvastatin
	C10AA04
	495 790 659
	78 026 025
	123 983 166
	5.67%
	fix

	Nebivolol
	C07AB12
	492 304 188
	147 741 032
	537 421 636
	5.63%
	fix

	Bicalutamid
	L02BB03
	344 917 624
	41 042 683
	15 263 831
	3.95%
	fix

	Atorvastatin
	C10AA05
	338 643 002
	86 248 379
	465 098 009
	3.88%
	fix

	Pantoprazol
	A02BC02
	324 814 697
	192 550 183
	682 676 620
	3.72%
	fix

	Ramipril
	C09AA05
	316 197 835
	163 647 965
	741 162 265
	3.62%
	fix

	Trimetazidin
	C01EB15
	270 048 042
	101 582 559
	604 936 524
	3.09%
	fix


Tekintettel arra, hogy 2011 során is várható néhány hatóanyag szabadalmának lejárta, így ebben az időszakban is számolhatunk megtakarítással.

A következő lépésben a megtakarítás mértékét vizsgálták a különböző árkategóriájú készítmények esetén. 

	Árkategória
	OEP megtakarítás
	A patikák vesztesége
	A betegek megtakarítása

	0 - 1 000
	316 226 024
	446 895 525
	2 016 695 011

	1 001 - 5 000
	3 958 387 938
	2 568 971 470
	9 807 568 890

	5 001 - 10 000
	1 557 094 318
	317 011 265
	1 685 515 821

	10 001 - 20 000
	1 706 262 406
	94 140 699
	414 562 134

	20 001 - 50 000
	1 631 791 352
	111 694 481
	71 502 730

	50 001 - 100 000
	75 552 241
	4 041 612
	1 736 630

	100 001 - 500 000
	233 361
	383 294
	135 292

	Összesen
	9 245 547 640
	3 543 138 347
	13 997 716 508


A vizsgálat során derült ki, hogy a gyógyszerész jelenleg érdekelt a magas árú termékek kategóriájában abban, hogy egy nagyobb kiszerelésű készítményt helyettesítsen két doboz kisebb kiszerelésű termékre, tekintettel arra, hogy itt az árrés már nem változik az ár függvényében, viszont így 2 doboz esetén is érvényesítheti a kiskereskedelmi árrést.

A Nemzetgazdasági Minisztérium szakértőivel való előzetes egyeztetés értelmében a gyógyszertárak részére kompenzáció abban az esetben fizethető, amennyiben a gyógyszertámogatási előirányzaton időarányosan megtakarítás keletkezik. Ezt a biztosító negyedévente vizsgálja. Amennyiben a negyedéves költés kevesebb, mint az időarányos előirányzat, abban az esetben a támogatás megtakarítás 20%-a kerülhet szétosztásra a gyógyszerészek között. A szétosztás a tényleges helyettesítés miatt kiesett árrés arányában gyógyszertáranként történne.

Megjegyzés:

A fentiek mellett számítások készültek egy másik modellre is, amelyet a 2011. évi gyógyszertámogatási előirányzat ismeretében a Nemzetgazdasági Minisztérium nem támogatott. E modell alapján a gyógyszerészi helyettesítés ösztönzése a tényleges támogatás-megtakarítás függvényében kerülhetne bevezetésre. Az érzékenységi vizsgálat alapján ez kedvezőbb lehet a gyógyszerészek számára, mint kizárólagosan az árrés kompenzáció. Véleményünk szerint egy megfelelő forrás megjelölésével ez a rendszer a helyettesítést valóban ösztönözni tudná és ez által a lehetséges tb támogatási megtakarítások megvalósulhatnának.

A számítások alapján, amennyiben a gyógyszerészi ösztönzés kifizetése csak a tényleges helyettesítést követően, elsősorban a tényleges támogatás-megtakarítás arányában kerülne elszámolásra negyedévenként oly módon, hogy a gyógyszerész a tényleges helyettesítés esetén megkapná a megtakarított támogatás 20%-át, de legfeljebb 1500 Ft-ot, számolva azzal, hogy nem minden esetben történik helyettesítés, 3 Mrd Ft támogatás-megtakarítás esetén 600 millió Ft forrásra lenne szükség az ösztönzés kifizetésére.

Amennyiben minden esetben megtörténne a helyettesítés, ebben a rendszerben mintegy 7 Mrd Ft megtakarítás lenne elérhető, melyből 1,5 Mrd Ft-ot visszajuttatva a szolgáltatókhoz, nettó 5,5 Mrd Ft megtakarítás lenne realizálható. 

A referencia gyógyszer és a referencia ár alatti gyógyszer esetében a rendelkezés összhangban van a sávos befizetésre vonatkozóan a Gyftv. módosítására tett javaslattal, amely szerint az átláthatóbb rendszer, az egyszerűbb számítási mód, illetve az alacsonyabb árú generikus termékek és a referenciatermékek támogatásának ösztönzése irányában kerül sor a szabályok módosítására. Ennek megfelelően a forgalomba hozatali engedélyek jogosultjai között a befizetési kötelezettség a támogatott gyógyszerekre kifizetett társadalombiztosítási támogatás arányában oszlik meg úgy, hogy a hatóanyag-alapú fix összegű támogatási csoportba tartozó referenciakészítményekre, a referenciakészítmény napi terápiás költségével azonos, illetve annál alacsonyabb napi terápiás költségű gyógyszerekre, valamint a terápiás fix elven működő támogatási csoportba tartozó, referenciaárral megegyező és az annál alacsonyabb napi terápiás költségű gyógyszerekre jutó befizetési kötelezettség a forgalmazót nem terheli, az az E. Alap kezelőjének finanszírozási kötelezettsége lesz.

V. Egészségügyi hatások

A generikus gyógyszerek esetében alkalmazott helyettesíthetőség a beteg biztonságát maximálisan figyelembe veszi, mert csak egyenértékű készítmények esetében történik meg, speciális esetekben az orvosnak lehetősége van a vényen a gyógyszer helyettesíthetőségét megtiltani. 

VI. Környezeti hatások

Az előterjesztésnek közvetlen környezeti hatásai nincsenek.

HATÁROZATI JAVASLAT

A Kormány megtárgyalta és elfogadta az egészségügyi szolgáltatók gyógyszerrendelésének és kiszolgáltatásának értékeléséről, valamint a háziorvosi és a gyógyszertári érdekeltségi rendszer kialakításáról szóló előterjesztést, és elrendeli az előterjesztés mellékletében szereplő tervezetnek a Kormány rendeleteként a Magyar Közlönyben való kihirdetését.
A Kormány

…/2010. (…..) Korm. rendelete

Az egészségügyi szolgáltatók gyógyszerrendelésének és kiszolgáltatásának értékeléséről, valamint a háziorvosi és a gyógyszertári érdekeltségi rendszer kialakításáról

A biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászatisegédeszköz-ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános szabályairól szóló 2006. évi XCVIII. törvény (a továbbiakban: Gyftv.) 77. § (1) bekezdés a) és d) pontjában kapott felhatalmazás alapján – az Alkotmány 35. §-a (1) bekezdésének b) pontjában meghatározott feladatkörében eljárva – a Kormány a következőket rendeli el:

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 kormányrendelet szerint társadalombiztosítási támogatással történő gyógyszerrendelésre jogosító szerződéssel rendelkező orvosokra,

d) gyógyszerárhoz nyújtott, támogatással történő gyógyszer kiszolgáltatásra jogosító szerződéssel rendelkező gyógyszertárakra, és

e) az Országos Egészségbiztosítási Pénztár központi szervére (a továbbiakban: OEP) és a fővárosi és megyei kormányhivatal egészségbiztosítási pénztári feladatokat ellátó szakigazgatási szervére (a továbbiakban: egészségbiztosítási szerv). 

2. §

E rendelet alkalmazásában:

a) célérték: miniszteri rendeletben meghatározott ATC csoportokba tartozó naptári félévente kihirdetett hatóanyagot, illetve hatóanyagokat tartalmazó közfinanszírozott gyógyszereknek e rendeletben meghatározott szempontok szerinti, az adott terápiás területen a gyógyszerek támogatással történő rendelésére vonatkozó – egy napi terápiára jutó társadalombiztosítási támogatás ATC csoportra forintban kifejezve – elvárt értéke; 

b) DOT: a törzskönyvezett gyógyszerek és a különleges táplálkozási igényt kielégítő tápszerek társadalombiztosítási támogatásba való befogadásának szempontjairól és a befogadás vagy a támogatás megváltoztatásáról szóló 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet 2. § t) pontja szerinti fogalom;

c) eltérés: az ATC-csoporton belül az orvos átlag és az a) pont szerinti célérték százalékos eltérése;

e) orvos átlag: az orvos által normatív jogcímen felírt és a betegek által az adott időszakban, a miniszteri rendelet szerinti ATC csoportokba tartozó kihirdetett hatóanyagot, illetve hatóanyagokat tartalmazó közfinanszírozott gyógyszerek egy napi terápiára számolt támogatás értékének az átlaga ATC csoportra forintban kifejezve;

f) preferált megoszlási mutató: a miniszteri rendeletben meghatározott ATC csoportokon belüli hatóanyagok, szakmailag elvárt, hatékony rendelési arányát jelző százalékos mutató.
3. §

(1) A 4.-5. §-okban foglaltak szerint közzétett hatóanyagokat tartalmazó közfinanszírozott gyógyszerek rendelésének értékelése – a (2) bekezdésben foglalt kivétellel – valamennyi e rendelet hatálya alá tartozó orvos esetében megtörténik, míg a 6. § szerint juttatásban az egészségbiztosítási szervvel finanszírozási szerződéssel rendelkező háziorvosok, házi gyermekorvosok (a továbbiakban együtt: háziorvos) részesülnek a háziorvosi indikátor rendszer keretében.

(2) A 4-5. § szerinti értékelése során nem kerül figyelembevételre az az orvos, akinek gyógyszerrendelése alapján a miniszteri rendeletben meghatározott ATC csoportokba tartozó, értékelésre kerülő hatóanyagot tartalmazó gyógyszerek vonatkozásában kifizetett társadalombiztosítási támogatás az adott naptári negyedévben  miniszteri rendeletben meghatározott forint összeget nem haladja meg.

(3) A minőségi és hatékony gyógyszerrendelés értékelése során nem kerül figyelembevételre

a) az a tétel, ahol

aa) a gyógyszerrendelés társadalombiztosítási támogatás igénybevétele nélkül történt,

ab) a vényen magisztrális készítményt rendeltek,

b) az a terápiás gyógyszercsoport, amelybe tartozó gyógyszerek orvos által társadalombiztosítási támogatással történő rendelése az adott naptári negyedévben miniszteri rendeletben meghatározott mennyiséget nem haladja meg.

4. §

(1) Az orvosok gyógyszerrendelésének értékelése alapjául szolgáló ATC csoportokat, az értékelés tárgyát képező hatóanyagkört, a preferált megoszlási mutatókat és a célértékeket az egészségügyért felelő miniszter (a továbbiakban: miniszter) rendeletben hirdeti ki. Amennyiben az értékelendő terápiás területek, ATC csoportok körében változás szükséges, úgy azt a miniszter a tervezett bevezetést megelőzően egy naptári negyedévvel korábban kihirdeti.

(2) A miniszter az (1) bekezdés szerint kihirdetett ATC csoportokban szereplő hatóanyagok közül ATC csoportonként minden naptári félév ötödik hónapjának első napjával megállapítja a következő naptári félévben értékelésre kerülő hatóanyagok körét. Az értékelésben részt vevő hatóanyagok köre az illetékes szakmai szervezetek és az OEP javaslatának figyelembevételével kerül meghatározásra, melynek során figyelemmel kell lenni a társadalombiztosítási támogatás kiáramlás nagyságára, a betegszámra, illetve olyan szakmai szempontokra, melyek alapján az adott hatóanyag hatásaira vagy indikációs területére figyelemmel nem vethető össze az ATC-csoport többi hatóanyagával.

(4) Nem lehet a (3) bekezdés szerinti értékelés tárgya az a hatóanyag, melynek DOT forgalmi részesedése a teljes ATC-csoport forgalmának 0,5%-át nem éri el.

(5) Az adott ATC csoportra irányadó preferált megoszlási mutató a (6) bekezdésben foglaltak alapján az ATC csoportba tartozó hatóanyagok közül az (1) bekezdés szerinti rendeletben közzétett hatóanyagok szakmailag elvárt rendelési arányát adja meg százalékban kifejezve. 

(6) A preferált megoszlási mutató meghatározása során figyelembe kell venni 

a) az adott ATC csoportban történő gyógyszerrendelés országos átlagát és

b) az adott ATC csoport tekintetében irányadó irányelvekben és finanszírozási protokollokban lefektetett elveket, és
c) a terápiás terület szerint illetékes szakmai szervezetek és az OEP véleményét. 

(7) A miniszter ATC csoportonként minden naptári félév ötödik hónapjának első napjával megállapítja a következő naptári félévre érvényes, a terápiás gyógyszercsoportra jellemző, egy napi terápiára jutó elvárt társadalombiztosítási támogatást (célértéket) az orvosok által felírt és a betegek által kiváltott gyógyszerek és a preferált megoszlási mutató alapján. 

5. §

(1) Az orvosok gyógyszerrendelési tevékenysége a miniszteri rendeletben foglalt ATC csoportokban szereplő, kihirdetett hatóanyagot, illetve hatóanyagokat tartalmazó gyógyszerek esetén kizárólag normatív támogatási jogcímen történő gyógyszerrendelésük alapján kerül értékelésre.

(2) Az orvosok gyógyszerrendelési tevékenységének értékelése során kapott országos átlag valamennyi orvos által felírt és a betegek által az adott hónapban kiváltott, a miniszteri rendeletben meghatározott ATC csoportokba tartozó értékelt hatóanyagokat tartalmazó közfinanszírozott gyógyszerek terápiás adagra számolt támogatásának az átlaga ATC csoportra forintban kifejezve, és az adott ATC csoportba tartozó hatóanyagok rendelési aránya százalékban kifejezve.

6. §

A 4-5. §-ban foglaltak alapján az OEP a háziorvosi indikátor rendszer keretében vizsgálja az orvosok gyógyszerfelírását. A háziorvost a háziorvosi indikátor rendszer keretében, az ott meghatározott pontrendszer szerinti juttatásban részesíti az OEP.

7. §

Amennyiben a vizsgált terápiás területen az orvos által társadalombiztosítási támogatással felírt és a betegek által kiváltott gyógyszerek egy napra eső támogatásának mennyiséggel súlyozott átlaga az adott naptári félévben nagyobb, mint a célérték, az egészségbiztosítási szerv tételes helyszíni ellenőrzést tarthat. 

8. §

(1) A közforgalmú gyógyszertárat működtető vállalkozás, valamint a közvetlen lakossági gyógyszerellátást végző intézeti gyógyszertár a Gyftv. 44/A. §-ában foglaltak alapján az Egészségbiztosítási Alap éves költségvetésének a 2. cím, 3. alcím, 4. jogcím-csoport kiadásai 1. jogcím előirányzata terhére a (2) bekezdésben meghatározott összegű díjra jogosult naptári negyedévente a (4) bekezdésben foglalt feltétel mellett, amennyiben a támogatott gyógyszerek után az egy naptári negyedévben kifizetett támogatás összege alacsonyabb, mint az Egészségbiztosítási Alap költségvetése Gyógyszertámogatás kiadásai jogcímének a tárgyév január első napján hatályos előirányzata időarányos része.

(2) Az (1) bekezdés szerinti juttatás összege összesen az adott naptári negyedévben megtakarított társadalombiztosítási támogatás 20%-a.

(3) A (2) bekezdés szerinti juttatásból az egy gyógyszertárra jutó összeg a Gyftv. 44/A. §-a szerinti tényleges helyettesítés következtében kiesett a társadalombiztosítási támogatással kiszolgáltatott gyógyszerek kiskereskedelmi árrésének arányban kerül meghatározásra. 

(4) A (3) bekezdés szerinti díj számításánál kizárólag azon vények kerülnek figyelembe vételre, melyről rögzítették az erre rendszeresített adathordozón kézzel írt vény esetén a vényen rendelt és a kiszolgáltatott gyógyszer azonosító kódját, nyomtatott vény esetén az extra vonalkódot.

(5) Az (1) bekezdésben megjelölt gyógyszertárnak járó (2)-(3) bekezdés szerinti díjat az OEP a tárgynegyedévet követő második hónap 20. napjáig utalja át.

9. §

(1) Ez a rendelet 2011. január 1. napján lép hatályba. 

(2) Első ízben az orvosok gyógyszerrendelésének értékelése alapjául szolgáló hatóanyagkör, a preferált megoszlási mutatók és a célértékeket a 2010. negyedik negyedéves forgalmi adatok alapján 2011. február 20. napjáig kerülnek közzétételre, melynek alapján az értékelés 2011. április 1. napjától történik..

(3) A 8. § szerinti díj első ízben a 2011. január-március forgalmi adatai alapján 2011. május 20-áig kerülhet kifizetésre.

10. §

Hatályát veszti 

a) a minőségi és hatékony gyógyszerrendelés ösztönzéséről szóló 17/2007. (II. 13.) Korm. rendelet, b) a minőségi és hatékony gyógyszerrendelés ösztönzéséről szóló 17/2007. (II. 13.) Korm. rendelet módosításáról szóló 257/2008. (X. 21.) Korm. rendelet,

c) a minőségi és hatékony gyógyszerrendelés ösztönzéséről szóló 17/2007. (II. 13.) Korm. rendelet, valamint az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálatról és a gyógyszerészeti államigazgatási szerv kijelöléséről szóló 362/2006. (XII. 28.) Korm. rendelet módosításáról szóló 10/2009. (I. 27.) Korm. rendelet.
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