FOLYÓ ÜGYEK HÁZIORVOSOKNAK

 3. évfolyam 6. szám, 2008. július-augusztus-szeptember-október
1. Gyógyszer-felírhatósági változások 2008.07.22-től

i. A Nikron, Prastin, Pravastar, Pravastatin Pliva készítmények emelt indikációhoz kötött Eü.tér.köt. 90 %-os jogcímében a szakorvosi javaslat érvényessége 6 hónapról 1 évre változott. (Eü90 1f. pont)
ii. A Losec kapszula gyermekkori GERD indikációban az emelt Eü.tér.köt. 90 %-os jogcímében a szakorvosi javaslat érvényessége 6 hónapról 1 évre változott. (Eü90 9b. pont)
iii. Az Eü.tér.köt 90 %-os támogatással írható tápszerekre vonatkozó szakorvosi javaslat érvényessége 3 hónapról 6 hónapra változott (Eü90 26. pont). 

iv. Az Aclotin, Aplatic, Ipaton, Placor, Ticlid, Ticlopidin Hexal tabletták Eü.tér. köt. 70 %-os emelt jogcímében a szakorvosi javaslat érvényességi 6 hónapról 1 évre változott. (Eü70 2a2. pont)
v. A malignomák ossealis manifesztációja esetében Eü.tér.köt. 70 % emelt jogcímen onkológus vagy sugárterápiás szakorvos javaslatára írható számos NSAID javaslatának érvényessége 3 hónapról 6 hóra változott. (Eü70 7. pont)
vi. Az Eü.tér.köt 70 %-os támogatással írható tápszerekre vonatkozó szakorvosi javaslat érvényessége 3 hónapról 6 hónapra változott. (Eü70 13. pont).2
vii. A Betagen, Betahistin-RTP, Betarevin, Betaserc, Elven, Microser tabletták Meniére-sy. esetében adható szakorvosi javaslata Eü.tér.köt. 70 %-os jogcímen 3 hónapról 6 hónapra változott. (Eü70 15. pont).
viii. Számos lansoprasol és omeprazol tartalmú készítmény esetében Eü.tér.köt. 70 %-os emelt jogcímen a szakorvosi javaslat érvényessége 6 hónapról 1 évre változott. (Eü70 3. pont).
ix. Új Eü.tér.köt. 70 %-os jogcím került beiktatásra: invazív Meningococcus infekció megelőzése érdekében bizonyos Meningococcus vakcinák 2 éves korig a gyermekgyógyász (de csak a gyermekgyógyász!) szakorvos által külön szakorvosi javaslat nélkül is emelt jogcímen rendelhetők (Eü70 20. pont).

x. Az Egifilin, Euphylong, Retafyllin, Theospirex készítmények esetében Eü.tér.köt. 50 %-os emelt indikációban asthma bronchiale diagnózissal a szakorvosi javaslat érvényessége 3 hónapról 6 hónapra változott (Eü50 9a1. pont); míg ugyanezek a készítmények COPD diagnózissal szakorvosi javaslatra 6 hónap helyett 1 évig írhatók (Eü50 9a2. pont).
xi. Számos antihisztamin készítmény Eü.tér.köt. 50 %-os emelt jogcímen szakorvosi javaslatra 6 hónap helyett 1 évig írható; és az eddigi bőrgyógyászati indikációban (chr. idiopathias urticaria) bőrgyógyász javaslatára is írható (Eü50 1a1. pont).

[l. 27/2008. (VII. 14.) EüM R.]
2. A „szankciós-/korbácsrendelet” újbóli módosítása 2008.11.15-től
A rendelet az „országos átlag” helyett az un „célértékkel” operál, és ehhez viszonyítja az orvos rendelési gyakorlatát. A „célérték” egy olyan elvárt érték, melyet minden naptári negyedév első napján, a következő negyedévre vonatkozóan előre (először 2008.12.01-ig) az eü. miniszter tájékoztatóban – honlapján - tesz közzé: ez tehát az egy napi terápiára jutó TB támogatás összege Ft-ban kifejezve ATC csoportonként. A megállapítása során a miniszter kikéri az OEP és az illetékes szakmai kollégiumok véleményét is. 
A rendszer kizárólag a normativ (azaz általános) jogcímen felírt gyógyszerrendeléseket figyeli (az emelt és kiemelt jogcímet nem). 

Az „orvos átlag” eddig is használatos fogalom volt: most az orvos által adott naptári negyedévben (és nem tárgyhónapban) felírt és kiváltott egy napi terápiára számolt TB támogatásérték-átlag Ft-ban és ATC csoportonként. 
Az „eltérés” az „orvos átlag” és a „célérték” %-os eltérése ATC csoportonként. 

Az „orvosra jellemző eltérés mérőszáma (BSúly)” ahogy lényegében eddig is: a „terápiás csoportonkénti” (l. lent) eltérés a betegek által kiváltott gyógyszermennyiséggel súlyozott átlaga.
Csökkent a megfigyelt ATC csoportok száma: az eddigi 35 helyett 8 ATC csoportra – köztük 1 új csoportot iktattak be (diureticumok), és egyes ATC csoportokból un. „terápiás területeket” kreáltak. Ugyanakkor ezen ATC csoportokon belül szintén az EüM által előre közzétéve negyedévről negyedévre változhat a csoportokon belül megfigyelt hatóanyagok köre:

	
	ATC csoport kódja
	ATC csoport megnevezése
	Jellemző, eddig is megfigyelt hatóanyagcsoportok
	Korábbiakhoz képest elvben újként megfigyelhető hatóanyagcsoportok (az EüM döntése szerint, negyedévente változóan)

	Önálló terápiás terület
	A02
	Savtermelés zavarával járó betegségek gyógyszerei
	H2RB, PPI
	Antacidák, sucralfat

	Önálló terápiás terület
	A10
	Antidiabetikus terápia
	Szulfonamidok
	Inzulinok és analógjaik, biguanidok, glitazonok és kombinációik, glinidek, alfa-glükozidáz gátlók

	Önálló terápiás terület
	C02
	Vérnyomáscsökkentők
	Imidazoline agonisták, alfa blokkolók
	Methyldopa, dihydralazine, bosentan

	
	C03
	diureticumok
	- (új csoport)
	Valamennyi diureticum önmagában és kombinációban

	
	C07
	Béta blokkolók
	Szelektiv béta-1 blokkolók önmagukban, carvedilol
	Nem szelektiv béta-1 blokkolók önmagukban és kombinációban, szelektiv béta-1 blokkolók kombinációban

	
	C08
	Calcium csatorna blokkolók
	Dihydropiridinek
	verapamil, diltiazem

	
	C09
	Renin-angiotensin rendszerre ható készítmények
	ACEI-k, és ARB-k önmagukban vagy diureticum kombinációban
	ACEI-k és ARB-k valamennyi kombinációban

	Önálló terápiás terület
	C10
	Lipidszintet módosító anyagok
	Sztatinok önmagukban
	Sztatinok kombinációban, fibrátok, nikotinsav származékok, omega-3 zsírsavak


 (Nem figyelik tehát a heparin, aggregációgátló, nitrát, egyéb ISZB szerek (pl. trimetazidine), antibiotikum, NSAID, antiporoticum, antiepilepticum, antipsychoticum, anxiolitikum, antidepresszans, pszichostimuláns (pl. vinpocetin, piracetam), anti-vertigo, COPD szerek és anti-asthmaticumok, valamint antihisztamin medicatiot.)

Nem kerül figyelembevételre az az orvos, aki egy negyedév alatt 50e Ft-ot meg nem haladóan generál a megfigyelt csoportokban TB támogatást; valamint az a gyógyszercsoport sem, ahol az orvos által 500 terápiás napot
 meg nem haladóan rendelt gyógyszert TB támogatással. 
Nem küld már személyre szóló levelet az OEP: minden tárgynegyedévet követő második hó 15-ig az OEP honlapján lesz elérhető az orvosok értékelése. 
Megszűnik a „J” jelzésű szerek 6 hónapnál nem régebbi szakorvosi javaslatának ellenőrzése a háziorvosoknál (nem a kiemelten és emelten támogatott szerek szakorvosi javaslataié!) .

Amennyiben egy önálló „terápiás területen” a célértéktől akár a legkisebb mértékben pozitív irányban eltérünk: a MEP tételes helyszíni ellenőrzést tarthat. 

A 2009.03.31-től kiváltott vények vonatkozásában: a legnagyobb pozitív Bsúllyal rendelkező orvosok 5 %-át („felső 5 %”) kötelező továbbképzésre utasítja a MEP – ezt az OEP szervezi, „kötelezően választható” besorolású tanfolyam lesz (l. kötelező továbbképzés), és továbbképzési pontokra akkreditálják: költségét az orvos fizeti természetesen. A kötelezéstől számított 3 hónapon belül a tanfolyamra jelentkezni kell és azt meg is kell kezdeni – valamint mindezt igazolni a MEP-nél. 
2009.07.01-től: a módosítás kiemeli az azonos hatóanyagú készítmények közül a helyettesíthetőség lehetőségének és a legalacsonyabb térítési díjról való betegtájékoztatás igazolható formában való dokumentálását. Szakmailag dokumentálni kell a helyettesíthetőség letiltásának okát. Hangsúlyozza továbbá az emelt és kiemelt jogcímek indikációinak fennállásának szükségességét és az e tárgykörben eddig is végzett ellenőrzési szempontokat nemcsak a felíró hanem a javaslattevő szakorvosra is külön rögzíti (különösen a javaslatok formájára is tekintettel
).
Összességében a „célérték” túllépése miatt anyagi szankció továbbra sincs, azonban a hibásan rendelt gyógyszerek (pl. hibás BNO, nincs Eü.tér.köt. szakorvosi javaslat, stb.) TB támogatását továbbra is visszafizettethetik egy ellenőrzés kapcsán (ahogy eddig is).

[l. 257/2008. (X. 21.) Korm. R.]
3. Tüdőszűrés – járványügy – 2008.10.01-től

A tüdőszűrésért akkor kell fizetni (méghozzá a TB által egyébként a tüdőszűrő állomásnak fizetett összeget, ami jelenleg 838,- Ft), ha arra nem kötelező ÁNTSZ elrendelés vagy életkorhoz kötött szűrővizsgálatként kerül sor. [l. 235/2008. (IX. 23.) Korm. R.]

Egyúttal a szűrési rendelet [l. 51/1997. (XII. 18.) NM R.] módosításával beemelték a tüdőszűrést – és így nyer értelmet a fenti módosítás -: 40 éves kortól évente 1x ingyenes a tüdőszűrés – az alatt pedig (hacsak nem ÁNTSZ által elrendelt kötelező szűrés): térítésköteles. A beutaló szükségessége azonban továbbra is kérdéses: álláspontom szerint elegendőnek kell lennie a biztosított beteg TAJ kártyával történő tüdőszűrőn való jelentkezésének is. 

A 2. életévüket be nem töltött gyermekek térítésmentes Pneumococcus elleni védőoltásban részesíthetők. Az oltóanyag akkor is térítésmentes, ha a gyermek az 1. oltás után de a 2. oltás előtt tölti be a 2. életévét, vagy ha az oltást el kell halasztani de az oltás igénylése a 2. életév betöltése előtt történt és az 1. oltást később pótolják. Az oltóanyag azoknak is térítésmentes, akik 2008.10.01-2008.11.01. között töltötték be a 2. életévüket és az 1. védőoltást ezen időszak alatt megkapják. Ennek megfelelően az oltóanyagra vonatkozó Eü.tér.köt. 70 %-os kategóriájú emelt indikációs kör a 2 évnél idősebb de 5 évnél fiatalabb gyermekekre korlátozódik (hiszen a 2. évnél fiatalabbaknak az oltóanyag ingyenes)
. 
A védőnői tanácsadó eddig előírt 18 m2-es minimum alapterülete már nincs előírva. 
[l. 36/2008. (IX. 23.) EüM R.]
4. Vegyes
a. A járóbeteg- és a fekvőbeteg-szakellátó helyek is részesülnek díjazásban az on-line jogviszony ellenőrzésért 2008.09.01-2008.12.31. közötti időszakban. A 3000 fő alatti települések ügyeleti díjazása két lépcsőben (2008.08.01., 2009.01.01.) emelkedik. Az un. „egynapos” ellátásokkal összefüggésben nem rendelhető el otthoni szakápolás 2008.10.01-től. Otthoni hospice ellátást a járó- vagy fekvőbeteg szakellátó intézet onkológusa vagy az illetékes szakorvos vagy ezek javaslatára háziorvos rendelhet el 2008.10.01-től. A patika, a kiadott gyógyszer TB támogatásának 10 %-kal de max. 850,- Ft-tal csökkentett összegére jogosult, a gyógyászati segédeszköz forgalmazó pedig a TB támogatás 5 %-kal csökkentett összegére, a gyógyászati ellátást nyújtó pedig a TB támogatás 10 %-kal csökkentett összegére csak ha nem ellenőrizte a beteg jogviszonyát on-line módon 2008.09.01-től. [l. 193/2008. (VII. 31.) Korm. R.]
b. 2008. október 23-tól az un. indikáción túli gyógyszerrendelés esetén is van lehetőség méltányosságból TB támogatás igénybevételére; valamint tovább finomodtak az – elsősorban kórházi szakorvosokat érintő – vonatkozó szabályok [l. 234/2008. (IX. 23.) Korm. R., 39/2008. (X. 18.) EüM R.] 
c. 2008.10.01-től a nem kötelező védőoltások beadásáért nem állapítható meg magasabb térítési díj, mint amennyibe maga az oltóanyag került (a patikában) – vagy ha ingyenes az oltóanyag a beadás is értelemszerűen ingyenes (ez ezt megelőzően csak az influenza oltásra vonatkozott). (Szfvár viszonylatában pedig ez kiegészül egy 2 000,- Ft-os oltásonkénti abszolút maximummal, amit Szfvár MJV Önkormányzatának Közgyűlése korábbi határozatával állapított meg.) [l. 235/2008. (IX. 23.) Korm. R.]
d. 2008.10.01-től az anyatejet adó nők térítésmentesen vehetik igénybe az ehhez szükséges szűrővizsgálatokat. [l. 235/2008. (IX. 23.) Korm. R.]

e. 2009-es munkanap áthelyezések: január 2. péntek pihenőnap, január 10. szombat munkanap; augusztus 21. péntek pihenőnap, augusztus 29. szombat munkanap; december 19. szombat munkanap, december 24. csütörtök pihenőnap. [l. 16/2008. (IX. 26.) SZMM R.]
f. 2008.09.26-től az Alkotmánybíróság megsemmisítette az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. tv. néhány rendelkezését, valamint a szakellátási kapacitások felosztásának szempontjairól és a szakellátási elérési szabályokról szóló 54/2006. (XII. 29.) EüM R. egészét. Így alkotmányellenes az, hogy az egészségügyért felelős miniszter az egészségbiztosítóval együtt készít felosztási javaslatot a meghatározott regionális szakellátási normatívák és a hozzájuk tartozó ellátási területek egészségügyi szolgáltatók közötti felosztásáról; hogy a Regionális Egészségügyi Tanács (RET) dönt a normatívák és a hozzájuk tartozó ellátási területek egészségügyi szolgáltatók közötti felosztásáról; hogy az eü. intézmény fenntartója a szolgáltatói kapacitások tartós kihasználatlansága esetén csökkentheti illetve a felosztás szakmai összetételét megváltoztathatja; hogy a RET-ek az így felszabaduló kapacitásokat újra feloszthatják; hogy a szomszédos régiókban működő RET-ek megállapodást köthetnek a régiók közötti kapacitásátadásról; hogy a RET-ek minden év június 30-ig módosíthatják a kapacitások felosztását; és hogy az egészségbiztosító kezdeményezheti a RET-eknél ezt a kapacitásfelosztás módosítását a felosztható kapacitások terhére. Alkotmányellenes továbbá, hogy a törvény az egészségügyért felelős minisztert hatalmazta fel, hogy rendeletben állapítsa meg a kapacitáselosztás szempontjait, továbbá a szakellátási elérési szabályokat (melyről az egészében megsemmisített fenti EüM R. szólt). Tette mindezt azért, mert indokolása szerint sérti a jogbiztonság alkotmányos elvét az, hogy a szakellátási kapacitások (f)elosztása az egészségügyi miniszter széles mérlegelési jogkörében hozott döntésén alapul. [l. 109/2008. (IX. 26.) ABH]
g. 2008.10.15-től valamennyi magyarországi bankbetétre az Országos Betétbiztosítási Alap által nyújtott 100 %-os, önrész nélküli biztosítás 13 M Ft-ra emelkedett. [l. 2008. évi LVI. tv.]

h. A közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. tv. módosítása nyomán
: 2009.01.01-től a közalkalmazott által gondatlanul okozott kárért nem 3, hanem 6 havi illetményének erejéig felel; a miniszter nem határozhatja meg az ügyeletben, készenlétben végzett munka átalánydíjazását; ha készenlétben munkavégzés nem történt nem jár utána pihenőidő sem. A munka törvénykönyvéről szóló 1992. évi XXII. tv., valamint az egészségügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseiről szóló 2003. évi LXXXIV. tv. módosítása után 2009.01.01-től az ügyelet ill. az egészségügyi ügyelet teljes tartama munkaidőnek számít. [l. 2008. évi LXI. tv.]
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� Kommentár: Bár ez itt nem a reklám helye, de a napi gyakorlat számára – figyelemmel a generikumok nagy számára – könnyebb áttekinthetőség és azonosíthatóság kedvéért kénytelen vagyok többségében gyári neveket felsorolni.


� Kommentár: e kettő nem azonos kategória!


� Kommentár: 2008.07.22-2008.09.30. közötti időszakra vonatkozott. 2008.10.01-től ez az eü. pont csak a 2 évnél idősebb és 5 évnél fiatalabb korosztályra vonatkozik, mert a 2 évnél fiatalabbaknak ingyenessé vált az oltás (l. 2. pont)


� Kommentár: merthogy a bőrgyógyászati indikáció eddig is megvolt, csak a bőrgyógyászt felejtették el a javaslatot adó szakorvosok között felsorolni…


� Kommentár: DOT=days of treatment=terápiás napok száma – egy olyan átlagos mennyiség amit tkp. a felírt dobozszám helyett használnak, és amelyet a DDD=defined daily dose=WHO által meghatározott adott hatóanyagra jellemző napi dózisból számolhatunk (pl. a Viki program gyógyszeradatbázisa tartalmazza ezeket az adatokat).


� Kommentár: melynek következtében álláspontom szerint pl. egy indikáció hiányában megjavasolt és a háziorvos által Eü.tér.köt-re felírt gyógyszernél az E. Alapnak okozott kár iránti felelősség háziorvos-szakorvos közötti megosztásának van helye


� Kommentár: az ingyenes oltóanyag ingyenes beadásának kötelezettségére vonatkozó magyarázatot pedig lásd a 4.c. pontban


� Kommentár: a Kjt. egyébként számos más ponton is módosul, így különösen a pályázati rendszer, és a vezető beosztású közalkalmazott összeférhetetlenségi szabályait tekintve (nem teljes terjedelmű kiemelés tőlem)





