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Allami Szdmvevészék

Betegségek Nemzetkozi Osztalyozdsa

Egészségbiztositasi Alap

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi
LXXXIII. torvény

Eurdpai Unid
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Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocidlis és Esélyegyenldségi Minisz-
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szabalyairdl szo6l6 2004. évi CXL. torvény
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A szocidlis igazgatasrol és szocidalis ellatasokrdl szolo
1993. évi III. torvény

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jel

Tarsadalombiztositas

Virtuadlis Elektronikus Pénztarca




ERTELMEZO SZOTAR

ATC (Anatomical
Therapeutical
Classification) csoport

DDD (Defined Daily
Dose)

Cognos

Ei90 (emelt)

Eii100 (kiemelt)

Gydgyaszati segédeszkoz

Gydgyfurdo

Gydgyszer

A gydgyszerek anatomiai, terapids, illetve kémiai hatas
szerinti osztalyozdasa. [A biztonsagos és gazdasagos gyogy-
szer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogy-
szerforgalmazas altalanos szabadlyairdl szolo 2006. évi
XCVIIL. torvény 3. § m)]

Napi téritési dij: a téritési dijbol az Egészségugyi Vilag-
szervezet altal meghatarozott adott hatéanyagra jellemz6
napi dozis alapjan szamitott napi koltség, amennyiben a
DDD nem definialhatd, az egységnyi hatéanyagra juto
téritési dij. [A gydgyszerrendeléshez haszndlandd szami-
togépes program mindsitésének szabadlyair6l szolo
53/2007. (XII. 7.) EiM rendelet 2. § )]

Az OEP adattarhaz adatainak standardizalt adatfeldolgo-
zasi és megjelentetési rendszere.

Emelt jogcimen indikdcidhoz - valamilyen sulyos beteg-
ség kapcsan - kototten rendelhetd gyogyszerek és gyogyito
ellatasok 90%-o0s tamogatasa.

Kiemelt jogcimen indikacidhoz - valamilyen sulyos beteg-
ség kapcsan - kototten rendelhetd gyogyszerek és gyogyito
ellatasok 100%-o0s tamogatasa.

Atmeneti vagy végleges egészségkarosodassal, fogyatékos-
saggal €élok természetes vagy mesterséges testfelszini nyi-
lassal rendelkezd testiiregeiben, testen vagy nem testen
viselt, egyedi méretvétel alapjan késziilt, sorozatgyartasu
vagy adaptiv diagnosztikus, terapias, rehabilitacids, apo-
lasi technikai eszkdz, valamint a kotszer, amely alkalmas
arra, hogy a sziikséges mértékben eldsegitse az ezen alla-
potban lévék mindennapi életvitelét. [A biztonsagos és
gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszati segédeszkoz-ellatas,
valamint a gyodgyszerforgalmazas altalanos szabalyairol
§z016 2006. évi XCVIIL. torvény 3. § f)]

Az a létesitmény, amit a természetes gyogytényezdkrol
sz016 rendelet alapjan az Orszagos Gyodgyhelyi és Gyogy-
furdélugyi Féigazgatésdg annak nyilvanit. [A kotelezd
egészségbiztositas ellatasairol szolo 1997. évi LXXXIIL.
torvény végrehajtasarol szolo 217/1997. (XII. 1.) Korm.
rendelet 1. § (2) a)]

Barmely anyag vagy azok keveréke, amelyet emberi be-
tegségek megel6zésére vagy kezelésére allitanak eld, vagy
azok az anyagok vagy keverékei, amelyek farmakolégiai,
immunoldgiai vagy metabolikus hatdsok kivaltasa révén
az ember valamely élettani funkciéjanak helyreallitasa,
javitasa vagy modositasa, illetve az orvosi diagnozis felal-
litasa érdekében alkalmazhat6. [A kodzgyogyellatasra jo-
gosult gyogyszerkeretének megdllapitasahoz sziikséges
készitmények kivalasztasanak szabalyairdl szolé 25/2006.
(VI. 26.) EiM rendelet 1. § (2) a)]




Gydgyszer
helyettesithetdsége

Gyogyszerkészitmény

Jarobeteg-szakellatas

Kozfinanszirozasi ar

Kozfinanszirozasban
részesiild gyogyszer

Kozgyogyellatas

Kozgyogyellatas alanyi
jogon

Kozgyogyellatas
normativ alapon

Kozgyogyellatas
méltanyossagbol

Helyettesithet6k az OGYI altal kozzétett, egyenértékiinek
és a terapia soran egymassal helyettesithetonek mindsi-
tett, azonos hatéanyagu, hataserdésségu és gyogyszerfor-
maju készitmények. (EiM Gyogyszerészeti és Orvostechni-
kai Féosztaly meghatarozasa)

A gyogyszernek a hatéanyagot tartalmazo, altalaban
segédanyagok hozzaadasaval kialakitott, emberi szerveze-
ten vagy emberi szervezetben valé alkalmazasra kész
formaja.

A beteg folyamatos ellatasat, gondozasat végzd orvos be-
utalasa vagy a beteg jelentkezése alapjan, szakorvos altal
végzett egyszeri, illetve alkalomszerli egészségiigyi ellatas,
tovabba fekvdbeteg-ellatast nem igénylé kronikus beteg-
ség esetén a folyamatos szakorvosi gondozas.

A tamogatas alapjat képezo ar.

Olyan gyogyszer, illetve kiilonleges taplalkozasi igényt
kielégitd tapszer, amelynek arahoz kiilén jogszabaly alap-
jan a kozponti koltségvetés, illetve az Egészségbiztositasi
Alap (a tovabbiakban: E. Alap) az arra jogosultaknak
tamogatast nyujt. [A biztonsagos és gazdasagos gyogy-
szer- és gyogyaszati segédeszkoz-ellatas, valamint a
gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl szoloé 2006.
évi XCVIIL torvény 3. § b)]

A kozgyodgyellatas a szocidlisan raszorult személy részére
az egészségi allapota meg6rzéséhez és helyreallitasahoz
kapcsolodo kiadasainak csokkentése érdekében biztositott
hozzajarulas. [(A szocidlis igazgatasrol és szocialis ellata-
sokrol szol6 1993. évi III. torvény 49. § (1)]
Kozgyogyellatasra alanyi jogon jogosult az atmeneti gon-
dozott, az atmeneti és tartés nevelésbe vett kiskorud; a
rendszeres szocidlis segélyben részesiilé egészségkaroso-
dott; a pénzellatasban részesiilé hadigondozott és a nem-
zeti gondozott; a kdzponti szocidlis segélyben részesiils; a
rokkantsagi jaradékos; az I., II. csoportu rokkantsagi és
baleseti nyugdijas a magasabb 0sszegu csaladi potlékban
részesuld szuld. [A szocidlis igazgatasrol és szocialis ellata-
sokrol sz616 1993. évi III. torvény 50. § (1)]
Kozgydgyellatasra normativ alapon jogosult az a személy,
akinek esetében a havi rendszeres gyogyito ellatasnak az
egészségbiztositasi szerv altal elismert téritési dija (rend-
szeres gyogyito ellatas koltsége) az Oregségi nyugdij min-
denkori legkisebb 6sszegének a 10%-at meghaladja, felté-
ve, hogy a csaladjaban az egy fére juté havi jovedelem
nem éri el az dregségi nyugdij mindenkori legkisebb 0sz-
szegét, egyedil él6 esetén 150%-at. [A szocialis igazgatas-
rol és szocialis ellatasokrdl szoléo 1993. évi III. torvény
50. § (2)]

Az a szocidlisan  raszorult személy  jogosult
kozgyogyellatasra méltanyossagbdl, akinek esetében a




Kozvetlen kiadas (nem
az E. Alapot terheld ki-
adas)

Kozvetett kiadas

Kvazi betegtéritési dij
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Meghatarozott (fix)
Osszegl tamogatas

Originalis termék

Referencia érték

Rokkant

teleptilési onkormanyzat rendeletében meghatarozott fel-
tételek fennallnak. Az 6nkormdnyzat rendeletében az egy
fére szamitott havi csaladi jovedelemhatart ugy kell sza-
badlyozni, hogy az 6regségi nyugdij mindenkori legkisebb
Osszegének 150%-anadl, egyediil él6 esetén annak 200%-
anal alacsonyabb jovedelmet, tovabba a havi rendszeres
gyogyito ellatas koltségének mértékeként az Oregségi
nyugdij mindenkori legkisebb 0sszegének 25%-at megha-
lado6 Osszeget jogosultsagi feltételként nem lehet el6irni; a
szocidlis raszorultsag tovabbi feltételeit az dnkormanyzat
a helyi viszonyoknak megfelel6en szabalyozza. [A szocia-
lis igazgatasrodl és szocidlis ellatasokrol szolé 1993. évi III.
torvény 50. § (3)]

A kozgyodgyellatas keretében rendelt gyogyszereknek a
kozponti koltségvetés, illetve az dnkormanyzati befizeté-
sek altal - a kodzgydgyellatasban részesiilé6tél — |, atvallalt”
téritési dij. (Forras: ElGterjesztés a Kormany részére a
kozgyogyellatas atalakitasanak koncepcigjarodl, 2005)

Az Egészségbiztositasi Alapot terheld gyogyszertamogatas
(Forras: ElGterjesztés a Kormany részére a kozgyogyellatas
atalakitasanak koncepcigjarol, 2005)

A koltségvetés (kozponti koltségvetés és dnkormanyzat)
altal visszatéritett tamogatas dsszege.

Az a gyodgyszerkészitmény, amelyet a gyogyszerész a
gyogyszertarban a Magyar, illetve Eurdpai Gyodgyszer-
kéonyv vagy a Szabvanyos Vényminta Gytjtemény (Fo-
No) rendelkezései alapjan, orvosi eldirasra vagy a Gyogy-
szerkOnyv szerint sajat kezdeményezésére készit és a
gyogyszertar altal ellatott betegek kezelésére szolgal. [A
kozgyodgyellatasra jogosult gydgyszerkeretének megallapi-
tasahoz sziikséges készitmények kivalasztasanak szaba-
lyairél sz616 25/2006. (V1. 26.) EiM rendelet 1. § (2) b)]

Az azonos hatdéanyagot tartalmazd, azonos beviteli és
alkalmazasi modu gyogyszerek, illetéleg gyogyszercsopor-
tok, tovabba meghatarozott betegségek (kérképek) kezelé-
sére egyarant alkalmas termékek esetén alkalmazandé
tamogatas. A fix tamogatas Osszegét a kivalasztott refe-
renciatermék alapjan az adott gyogyszercsoportra jellem-
z6 %-o0s tamogatasi kulcs alapjan hatarozzak meg.
Szabadalommal védett hatéanyagot tartalmazé készit-
mény, a védelmi id6észak alatt.

A referencia arhoz vagy referencia készitmény arahoz
tartoz6 bruttd tdmogatdsi Osszeg. [A tOrzskdnyvezett
gyogyszerek és a kiilonleges taplalkozasi igényt kielégitd
tapszerek tarsadalombiztositasi tamogatasba valé befo-
gadasanak szempontjairol és a befogadas vagy a tamoga-
tds megvaltoztatasardl szolo 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM
rendelet 2. § y)]

Az a munkavallalasi koru aktiv keresd, akinek munkaké-
pessége — az Orvosszakértdi Bizottsag véleményezése alap-
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jan — egészségromlas, illetve testi vagy szellemi fogyatko-
zas miatt legalabb 67%-ban, illetbleg szilikozis kovetkez-
tében 50%-ban romlott. I. csoportu rokkant, aki teljesen
munkaképtelen és masok gondozasara szorul. II. csoportu
rokkant, aki teljesen munkaképtelen, de masok gondoza-
sara nem szorul. IIl. csoportu rokkant, aki nem teljesen
munkaképtelen.

A Dbeszerzési eljaras soran elfogadott egyes gyogyszerek
altalanos forgalmi adéval megnovelt fogyasztéi arahoz
nyujtott 0, 50, 70, 90, illetve 100%-0s mértékii tamogatas.
Az egészségligyi, a szociadlis és a tarsadalombiztositasi és a
magannyugdij rendszerrel kapcsolatos nyilvantartasok
azonositdé kodja a Tarsadalombiztositasi Azonosité Jel [A
személyazonosito jel helyébe 1ép6 azonositasi modokrol és
az azonosité kédok haszndlatarol szol6 1996. évi XX. tor-
vény 6. § (2)]

Az a forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezd gyogy-
szer, amelyet az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (a
tovabbiakban: OEP) a tarsadalombiztositasi tamogatassal
forgalmazhaté gyodgyszerek korébe befogadott. [A
kozgyogyellatasra jogosult gyogyszerkeretének megallapi-
tasahoz sziikséges készitmények kivalasztasanak szaba-
lyairél sz616 25/2006. (V1. 26.) EiiM rendelet 1. § (2) f)]

A tarsadalombiztositasi tamogatas Osszegével csokkentett
fogyasztoi ar. [A gyogyszerrendeléshez hasznalandé sza-
mitégépes program mindsitésének szabadlyairdl szo6l6
53/2007. (XII. 7.) EGiM rendelet 2. § e)]

Megkiilonboztetd névvel és csomagolassal forgalomba
hozatalra engedélyezett, alkalmazasra kész készitmény.

A gyOgyszerek tarsadalombiztositasi tamogatasba torténd
befogadaskor az OEP altal adott, a konkrét gyogyszer
azonositasat szolgalé 9 szamjegybdl allé koéd. [A gyogy-
szerrendeléshez haszndlandé szamitogépes program mi-
ndsitésének szabdlyairdl szol6 53/2007. (XII. 7.) EuM ren-
delet 2. § 0)]

A tarsadalombiztositas altal rendszeresitett nyomtatvany,
olyan gyodgyszerek rendeléséhez, amelynek a kozfinanszi-
rozas alapjaul, jogszabdly altal elfogadott arahoz a
jarobeteg-ellatas keretében a tarsadalombiztositas tamo-
gatast nyujt.

A tarsadalombiztositasi igazgatdsag altal, a gyogyszerta-
rak vényanyaganak alaki, szamszaki, szabdlyszertiségi
ellendrzése.
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BEVEZETES

A kozgyodgyellatas egészségpolitikai és szocialpolitikai funkciét egyarant betolt.
A szocidlisan raszorultak részére az egészség meg6rzésével, illetve a betegséggel
Osszefiiggé kiadasokat (meghatarozott szolgaltatasok teriiletén) kompenzalja
részben vagy egészben. Az orvos altal egészségligyi okbdl rendelt gyodgyszer,
gyogyaszati segédeszkoz, illetve az orvosi rehabilitacio keretében gyogyfiirdo-
hoz kapcsolodd gyogyaszati ellatasok beteg altal téritendd dijat vallalja at a
koltségvetés, illetve (méltanyos jogcimen, a keret 30%-dig) az 6nkormanyzatok.

A, kozgyogyszerellatas” tamogatasa — valtozé tartalommal — 1942-t8]' része a
magyar szocidlis ellatérendszernek. Az ellatds a 90-es évek kozepétdl? 2006. VI.
30-ig lényegében valtozatlan feltételek mellett mikodott.

Az ellatas felilvizsgalatan, az atalakitds modellezésén, valamint a
kozgyodgyellatas bovitésén (elektronikus pénztarca bevezetésével) a szocidlis, az
egészségiigyi, a pénziigyi tarcdk valamint az OEP egyiitt dolgozott 2002-t61°. A
Kormany 2095/2005. (V. 27.) szamu hatarozataban dontott a kdzgyogyellatas
atalakitasanak koncepcidjardl az uj rendszerre vald attérés idépontja 2006.
julius 1.

Az Unié orszagaiban nem ismeretlen az ,ingyen” gyogyszer fogalma. A térités-
mentesség kritériuma lehet életkorhoz kotott, a gyodgyszer tipusa szerinti, klini-
kai allapot szerinti, illetve jovedelemhez kotott kategoria. Néhdany orszag
maximalja a beteg altal fizetett téritési dijat adott idészakra, és az e hatar fo-
lotti gyogyszerkoltségeket az dllam vallalja at. A magyar kozgyogyellatas
egyedi, nem a betegterhet maximalja, hanem az allami tamogatas mértékét.

A valtoztatas céljai részben elvi jellegiiek voltak: a raszorultsagi elv fokozottabb
érvényesitése, a tamogatas célzottabba alakitasa, a jogosultsagi rendszer igaz-
sagosabba tétele. A kiadasok novekedése iranyaba haté célok voltak, pl. az el-
latas mindségének javitasa a gyogyszerek korének bovitésével, az adhatd ta-

11942. évi XII. torvénycikk a varosi orvosokrdl, a kozségi orvosokrdl és a kororvosokrol,
valamint egyes kdzegészségiigyi rendelkezések modositasardl és kiegészitésérol.

2 A gyogyfiirdé ellatasok 1975-93 kozott nem tartoztak a kozgydgyellatas korébe.

3 2356/2002. (XI. 28.) Korm. hatdrozat Az Egészségbiztositdsi Alap 2003. évi gyogyszer-
tamogatasi eléiranyzatanak betartasarol (3 .pont.).
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mogatas mértékének emelésével. A tadmogatasok csokkentése iranyaba muta-
tott pl. a fogyasztas kontrollalasanak a megoldasa, az OEP és a gyodgyszertarak
kozotti on-line kapcsolaton alapuld, a kdzgydgyellatottak egyéni gyogyszerke-
retének nyilvantartasara és ellendrzésére alkalmas rendszer létrehozasa; a visz-
szaélések szankciondldsa és nem utolsé sorban az ellatas tervezhetésége. Elma-
radt az elvekben megfogalmazott célok pontos meghatarozasa.

A kozgyogyellatast a szocidlis igazgatasrodl és szocidlis ellatasokrol szolo 1993.
évi III. térvény (tovabbiakban: Sztv.) szabadlyozza. 2006. julius el6tti id6szakban
a kozgyogyellatottak mind gydgyszer, mind gydgyaszati segédeszkéz — és
gyogyfilirdé ellatasok tertiletén, miniszteri rendeletekben meghatarozott , listan”
felsorolt termékek, szolgaltatasok koziil valaszthattak. A térvény 2006. évi mo-
dositasanak lényege a jobb mindségu ellatas biztositasa fokozott kontroll mel-
lett. A ,gydgyszerlista” megszlnt, hozzaférhetévé valt a teljes gydgyszervalasz-
ték a legalacsonyabb napi terdpids tdmogatasi szinten, az allami tadmogatas
egy honapra juté sszegét személyre szabottan meghatarozzak, nagysagat éves
szinten maximaltak (150 ezer Ft/f6). A gydgyaszati segédeszkdzoket és gyogy-
fiird6 szolgaltatasokat tovabbra is ,listarol” lehet rendelni. Az Uj rendszerre az
attérés 2006. julius 1-jétdl, mintegy 532 ezer kodzgyogyjogosultsag teljes feliil-
vizsgdlatat és \j tipusu ,keretes igazolvannyal” Un. virtudlis elektronikus pénz-
tarca bevezetését jelentette 2007. junius 30-ig. Az igazolvany csere a tervezett-
nél késébb, 2007 oktéberében fejez&dott be, ekkor az ellatottak szama 398 ezer*
f6 volt. (Az ellatottak szama ezt kovetden is folyamatosan tovabb csokken.)

A kozgyogyellatdas rendszerének atalakitasa a raforditasok 12,5%-os novekedé-
sét eredményezte. 2005-2008 k6zott 52,3 Mrd Ft-rol 58,8 Mrd Ft-ra® emelkedik
az E. Alap, a kézponti koltségvetés és az onkormanyzatok egytittes kiadasa.

Az ellendrzés célja annak értékelése volt, hogy

o célzottak-e a kozgyodgyellatasi rendszer tamogatasai;

e érvényesiil-e a raszorultsag elve;

o kiszamithato, tervezhetd, értékallo-e a kdzgyogyellatas finanszirozasa;

e attekinthet6-e a forrasok elosztasa és felhasznalasa.

Az értékelést nehezitette, hogy a kozgyogyellatas régi és uj rendszere 2006.
julius 1. és 2007 oktobere kozott parhuzamosan miikodott. Az Gj rendszert be-
vezetése Ota tObbszor moddositottdk, és a Konvergecia Programban megfogal-
mazottaknak megfeleléen jelentés atalakitast hajtottak végre a gyogyszer,
gyogyaszati segédeszkoz, gyogyfiirdo ellatasok tamogatasi rendszerén.

A kodzgyodgyellatasrél az ASZ teljesitmény-szemlélet(i ellenérzést még nem vég-
zett. Az ellen6rzés szempontjainak megalapozdasara osszeallitott kritériumokat
a 2. sz. melléklet tartalmazza. Az ellenérzés a 2005 — 2008. VI. 30. kozotti ido-

*Forras: OEP Cognos informacids rendszer.

5 A 2008. 1. félévi adatok alapjan szamitott varhaté érték, 2007-ben a tényadat
52,5 M Ft volt.
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szakra iranyult, de az egyeztetési folyamat lezarasaig figyelemmel kisértiikk a
valtozasokat. A vizsgalatot teljesitmény-ellendrzési modszerrel végeztiik.

Helyszini ellendrzést az Egészségligyi Minisztériumnadl (EiiM), a Pénziigyminisz-
tériumnal (PM), a Szocidlis és Munkatigyi Minisztériumnadl (SZMM), az Orsza-
gos Egészségbiztositasi Pénztarnal (OEP), és a Févarosi és Pest Megyei Egészség-
biztositasi Pénztarnal (FPEP) végeztiink. Helyszini interjukat készitettiink Buda-
pest VIIL,, IX., XIII., XIV. és XXI. kertileti 6nkormanyzatoknal. Tajékoztatasul a
jelentést megkiildtiikk az Onkormanyzati Minisztériumnak (OM).

Kérdoiveket kiildtiink ki 70 polgarmesteri hivatalhoz. A telepiilések kivalaszta-
sat a Kozponti Statisztikai Hivatalnal (KSH) 2005-ben végezett 17 mutatos tele-
pulés fejlettségi vizsgalat adataira alapoztuk.

A kozgyogyellatassal Osszefliggé feladatellatasrol haziorvosnak kikuldott kér-
déivvel gytjtottiink adatokat. A kozgyogyellatottak ugyfél megelégedettségét
patikakban kitoltott kérddiv, és gydgyaszati segédeszkodz atadasi helyekrdl be-
érkezett kérd6iv alapjan értékeltiik.

Az ellenérzés végrehajtasara az Allami Szamvevészékrél sz6lé6 1989. évi
XXXVIIIL torvény 2. §-anak (3), (5) és (9) bekezdéseinek rendelkezései adtak ala-
pot.

A jelentést egyeztetésre megkiildtiik az egészségiigyi miniszternek. Eszrevételét
az 1. sz. melléklet tartalmazza.
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2005-2008 kozott a kozgyodgyellatas rendszerének atalakitasa eredményeként
elektronikus kartydra cserélték, azonositottak és hatarozott idére érvényesitet-
ték az Osszes ellatasban részesiild igazolvanyat. A vizsgalt idészak alatt a
kozgydgyellatasban részesilék szama 539 ezer forol 337 ezer fore csok-
kent (3. sz. melléklet). Az E. Alap, a kozponti koltségvetés és az dnkormany-
zatok egylittes raforditasa 52,3 Mrd Ft-rol - két év stagndlas utan -
58,8 Mrd Ft-ra® emelkedett. A tGmogatas emelkedésének oka, hogy 2007.
januar 1-jétdl a ,gyogyszergazdasagos térvény”’ megsziintette a téritésmentessé-
get a tarsadalombiztositas keretében, a 100%-os tadmogatassal rendelhetd ké-
szitmények utan 300 Ft dobozdijat kell fizetni, amelyet a kdzgydgyellatottak
esetében a koltségvetés visel. A kozgyogyellatas kiadasai kozott igy el-
szamolasra keriil az a 100%-os tarsadalombiztositasi tamogatas is
mely 2007. évet megel6zoen nem tartozott oda. A tdmogatds novekedé-
sében szerepe van az emelt (Ei 90) tamogatassal rendelhetd és a
kozgyogyellatasban elérhetd gydgyszerkészitményeknek is.

A kozponti koltségvetési tamogatas funkcidja a jogosultak betegtéritési
dijanak atvallalasa (évente meghatarozott mértékig), az SZMM koltségvetés-
ében 0Onalld eldiranyzatként szerepel. A vizsgalt iddszak alatt a tamogatas
19,6 Mrd Ft-rol kozel 20,6 Mrd Ft-ra emelkedett® (5%).

Az E. Alap gyodgyszer, gyogyaszati segédeszkdz és gyogyfiirdd szolgaltatasai-
nak kiadasa 10%-os csokkenést mutat 2005-2008 kozott (397,8 M Ft-rol
358,7 M Ft-ra a 2008. 1. félévi teljesités alapjan), mig a kozgyogyellatas ki-
adasa latszolag mintegy 27%-kal emelkedett (29,3 Mrd Ft-rol
37,1 Mrd Ft-ra). A latszolagos novekedést a kozgyogyellatottak Eii 90-es és
El 100-as jogciml gyogyszerfogyasztasanak ezen a jogcimen torténd elszamo-
lasa okozza. Ez korabban nem ebben a tételben, hanem a kdzgyodgyellatason
kiviil jelent meg.

Az o6nkormanyzatoknak’ a méltanyos jogcimen kiadott igazolvanyok utan
a kozgydgyellatott gydgyszerkeretének 30%-at be kell fizetni az E. Alapba.'® A

® A 2008. I. félévi adatok (29,4 Mrd Ft) alapjan szamitott varhaté érték, 2007-ben a
tényadat 52,5 Mrd Ft volt (adatok részletesen 1/b tablazatban)

7 A biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatdas, valamint a
gyogyszerforgalmazas altaldnos szabdlyairél sz616 2006. évi XCVIII. tv.

8 A 2005. évi 19 634,0 M Ft-r6l, 2008-ra 20 572,0 M Ft-ra, mellyel a tervezett éves eli-
ranyzatot (20 800,0 M Ft) nem meriti ki.

? A kozponti koltségvetésbdl a helyi onkormanyzatok pénzbeli szocidlis juttatasokra —
ezek kozott a kozgydgyellatasra — normativ hozzajarulasban részestilnek.

19 A régi rendszerben az énkormdnyzati befizetés alapja évente, igazolvanyonként a
mindenkori dregségi nyugdij 75%-a volt, a befizetés egységessége megsziint.
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fizetendo hozzajarulas alapja emelkedett (maximum 45 ezer Ft/f6)
ugyanakkor az onkormanyzatok osszes befizetése csokkent (a 2005. évi
3,3 Mrd Ft-r6l 2008-ra 2,0 Mrd Ft-ra). Az énkormdnyzatok befizetési kotelezett-
ségének hozzaférést befolyasolo szerepe van. A | keretes” rendszer az On-
kormdnyzatok szdmara dragava és nehezen tervezhetové alakitotta az
ellatast. Kovetkezményeként a méltanyos jogcimen ellatottak kozel
60%-0s csokkenése figyelheto meg. A befizetések nyomon kovetésére
orszagosan egységes nyilvantartas nem all rendelkezésre, ennek kivi-
telezéséhez sziikséges forrasokkal az OEP nem rendelkezik.

A betegtéritési dijak (gyogyszer, gyogyaszati segédeszkoz, gyodgyfiirds) osz-
szességében is (9,4 Mrd Ft-rol 3,8 Mrd Ft-ra) és az egy ellatottra juto
osszege is csokkent, ugyanakkor a gyogyfiird6 és gydgyaszati segédeszkdzok
terén emelkedett (b6vebben 2.3 pontban).

A kozgyogyellatas folyamatat, az igénybevételéhez sziikséges igazolvany ki-
valtasanak rendjét az Sztv.-hez kapcsolédé Kormanyrendelet'' Gjraszabdlyozta.
Az eljaras megvaltoztatasanak célja a fokozott ellendrizhet6ség, a személyre
szabott, raszorultsag alapu ellatas érvényesitése volt. A MEP-ek az eljaras uj és
egyben kozponti szerepldivé valtak, felvaltva a korabbi rendszerben szerepld
gyogyszertarakat. A MEP-ek un. szakhatésagi dllasfoglalas keretében ,drazzak
be” a gyogyitd ellatasokat (keret megallapitas), aminek értéke meghatarozé a
jogosultsag megszerzésében és a tdmogatds nagysagaban. A jegyz6 a MEP be-
arazasa alapjan hatarozatban dont, jogcimenként eltéré szabalyok alapjan a
jogosultsagrdl és a tamogatasi keret 6sszegérdl. Az atalakitaskor figyelem-
be vették az adatvédelmi biztos ajanlasat a vagyoni és szocialis
helyzetre vonatkozé adatok elhatarolasanak kovetelményét. Az Uj
torvényi szabdlyozasra alapitott lgyintézési folyamat talbiirokratizalt, a
résztvevoknek - az igényld, a haziorvos, az énkormdnyzat és a MEP - atlat-
hatatlan dontési pontokat tartalmaz.”” Kiszamithatatlan és tervez-
hetetlen mind a jogosultsag megszerzése, mind a tamogatas mérteé-
ke.

A kozgyogyellatas miikodtetésének OEP-et, MEP-eket terhelé koltsége
igen magas, a 2005. évi 236,7 M Ft-rél 2007-re 2,4 Mrd Ft-ra emelkedett."
2007-ben a kozgyodgyellatas kozponti koltségvetési tamogatasa 19,9 Mrd Ft
volt, azaz ennek elosztasa kizardlag az E. Alapot terhel6 koltsége a tamogatas
12%-a. Osszehasonlitasként, az E. Alap mukodési és ellatdasi kiadasanak ard-
nya 2007-ben 1,4% volt.'*

1'63/2006. (III. 27.) Korm. rendelet a pénzbeli, természetbeni, szocidlis ellatasok igény-
lésének és megallapitasanak, valamint folydsitasanak részletes szabdlyair6l.

12 Az SZMM dllaspontja szerint ,A szdmos kovetelménynek valo egyidejii megfelelés kénysze-
re természetes médon vonta maga utdn a bonyolultabb, s minden elemében szabalyozott vég-
rehajtasi rend kialakitasat.”

13 A 2008. évi kiadds varhatéan megegyezik a 2007. évi raforditasokkal.

" Az SZMM allaspontja szerint a szocidlis ellatasok muikodtetési koltségeihez kell viszo-
nyitani, erre vonatkozéan azonban nem dll rendelkezésre adat.
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A vizsgalt id6szak alatt az OEP kozgyogyellatassal kapcsolatos feladatel-
latasanak bér- és jarulék kiadasai 2005 évi 154 M Ft-rol 1,7 Mrd Ft-ra,
a dologi kiadasok 67,9 M Ft-rol 446,7 M Ft-ra emelkedtek.'® Az ellatasi
kiadasokbol fedezett postakoltség otszorosére emelkedett.

A kozgyogyellatasi rendszer atalakitasat segitette az un. VirEP informa-
tikai rendszer, ami nyilvantartja a jogosultak keretét, negyedévente feltolti
az elektronikus pénztarcat, a patikak és az OEP kozott on-line ellendrzi a TA]
szamot és kdzgyogyigazolvany érvényességét. A rendszer j6l mukodik, kontroll-
funkciokkal tovabb bdvithetd, és ezen a feliileten valdésul meg a minden recept-
re kiterjedd jogviszony ellendrzés. Alapveté ellentmondds, hogy az Sztv. min-
den lakosra vonatkozik, mig az E. Alap ellatasai csak a biztositotti jogviszony-
nyal rendelkezékre. Ha biztositatlan kérelmezd fordul a haziorvoshoz, illetve a
patikahoz, akkor mindkét szolgaltatd teljesiti az ellatast, de a szolgaltatas
pénziigyi rendezése jogilag és a gyakorlatban is megoldatlan. Szamosan azért
kertiltek be az ellatasba, mert kdozgyogyellatasi igénytiik kapcsan a MEP-nél de-
riilt ki a biztositottsaguk hianya. Ezeket az eseteket a MEP-ek és az 6nkormany-
zatok kozosen kezelik.

Az OEP belsé fejlesztéssel létrehozta a KOZGYOGY2005 programot, amely
2006. julius 1-jén az uj koézgyodgyellatasi rendszer indulasat mar tamogatta. A
kozgyodgyellatasi rendszer informatikai korszertisitésére a 2005-2006. években
Osszesen 549,4 M Ft-ot fizettek ki.

A kozgyogyellatasra jogosultak - érvényes igazolvannyal rendelkezdk —
szama a ,reviziok” kovetkeztében folyamatosan csokkent: a 2005. év végi

539 ezer forol 2008. 1. félév végére 337 ezer fore. Az ellatas harom jogosult-
sagi tipusara az ,igazolvanycsere” kiilonb6z6 mértékben hatott.

1. szGmu tablazat

Kozgyogy jogosultak szama

Datum Alanyi Normativ Méltanyos Osszesen
2005. XII. 31. 274 965 89739 174 504 539 208
2006. VI. 30. 267 411 86 833 178 313 532 557
2008. VI. 30 206 141 58 332 72 690 337 163
2005-2008 %-ban -25% -35% -58% -37%

Forras: OEP Cognos

A méltanyos jogcimu igazolvanyok szama csokkent az énkormanyzati hozza-
jarulasok megemelése miatt. A helyhatosagok koltségvetésiik védelme érdeké-
ben a helyi szocidlis rendeletekben anyagi és szocidlpolitikai megfontolasokbol
eltérd jogosultsagi szabalyokat léptettek életbe. A méltanyossagbdl megallapit-
hato ellatas feltételei bizonyos korlatozassal, az Sztv.-ben rogzitett hatarok be-
tartasa mellett, az 6nkormanyzatok altal alakithatoak.

15 Az emelést ugy valdsitottdk meg, hogy kozben a szervezet létszama orszagosan 828
fével csokkent a kotelezé leépitések miatt.
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Az ellendrzés a telepiilések ,gazdagsagat” a Kozponti Statisztikai Hivatalndl
(KSH) 2005-ben végezett 17 mutatos telepiilés-fejlettségi elemzés adataira ala-
pozta. Az elemzés az orszag telepuiléseit sorolja be, a tarsadalmi, gazdasagi és
infrastrukturadlis fejlettségiik/elmaradottsaguk alapjan 5 kategériaba: 1. lema-
rado; 2. stagnalo; 3. felzarkézo; 4. fejl6dos; 5. dinamikusan fejlédo.

A telepiilések gazdagsaga tiikrozodik a helyi szabalyozasban, és a gazdagabb
telepiiléseken az atlagnal magasabb jovedelemre és alacsonyabb gyogyito ella-
tasi koltségre is megadhatjak az ellatast. Méltanyos jogcimen az ellatashoz va-
16 hozzajutdas az orszag legszegényebb besoroldasu telepiilésein mind a helyi jog-
szabadlyok alapjan, mind az elutasitasok szamabdl itélve nehezebb, mint az or-
szag mas telepiilésein. A 70 telepiilésnek kikiildott kérd6ivre adott valaszok
alapjan a dinamikusan fejlédé és a lemarado telepiilések kozott kétszeres a k-
l6nbség az ellatashoz val6é hozzaférésben.

Az ellatasbdl vald kiszorulas ugyanakkor barmilyen telepiiléstipuson el6for-
dulhat, ahol az 6énkormanyzati szabdlyozas szigoru korlatokat allit. Az elutasi-
tottak létszama hdromszor nagyobb a ,lemaradé” telepiiléseken, mint a tébbi
helyen.

Hasonlé tendenciat mutat az igazolvany szam alakulasa is. A méltanyos iga-
zolvanyoknal a ,dinamikusan fejlédé” telepiiléseken 2005-ben 230, 2008-ban
103 db a 10 000 ezer lakosra juté igazolvanyok szama, ami jelentésen megha-
ladja a minden mas telepiilés-fejlettségi kategoriaban szereplé igazolvanysza-
mot.

1. szamu grafikon

Kozgyogy jogosultak szamanak %-os csokkenése telepiilés fejlettségi és
kozgyogy kategorianként 2005.06.30-2008.06.30. kozott
5. dinamikusan
1. lemaradé 2. stagndloé 3. felzarko6zo 4. fejl6dd fejlédo
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-28% -26% 28%
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Az 1. sz. grafikon a 2005 és 2008 kozotti 10 000 lakosra jutd igazolvany szam
csokkenést mutatja. Lathatd, hogy a méltanyos és a normativ kategdriaban a
gazdagabb telepiilések esetén kisebb mértékben esett az igazolvany szam, mint
a lemarado telepiiléseken. Azaz a dinamikusan fejlodo és lemarado tele-
piilések lakosai kozotti hozzaférési kiillonbség emelkedett, a lemaradé
telepiiléseken a rendszer atalakitasa tovabb rontotta a szocialis raszo-
rultsag elvének érvényesiilését.
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A kozgyogyellatas gyogyszer szolgaltatasaban 2006 jualiusatol para-
digmavaltas kovetkezett be. 2006 juliusdaig 705 felirhatd, un. listan
szerepl6 gyogyszerbdl mennyiségi és pénziigyi korlat nélkiill — a kezel6orvos
rendelésének megfeleldéen — valthattak ki készitményt az igazolvannyal rendel-
kez6k. A valtas nyoman a korabbi téritésmentességet egyénre szabott,
korlatozott osszegii hozzajarulas, in. gyogyszerkeret valtotta fel. A
maximalisan adhaté tdmogatas Osszegét, kronikus betegségre havi 12 ezer Ft-
ot és eseti megbetegedésre évi 6 ezer Ft-ot (azaz évente legfeljebb
150 ezer forintot), 2006. julius 1-jétél hataroztak meg azzal a kitétellel, hogy az
Orszaggytlés évente a koltségvetési torvényben modosithatja. A gyogyszerkeret
pénziigyi és mennyiségi korlatot is jelent, és a kozgyogyellatas eltéro jog-
cimein mas-mas'® gyogyito ellatasi koltséget kell igazolni ahhoz,
hogy az igénylo kozgyogyellatasi igazolvanyhoz jusson. Alanyi jogci-
men O Ft-os gydgyszerkoltséggel is lehet igazolvanyhoz jutni, de ekkor nem
rendelkezik az ellatott havi gydgyszerkerettel.

A régi kozgyogyellatasi rendszerben koltségvetési tamogatasi rész
(az elvi téritési dij) megkozelitoleg fejenként havi 3,5 ezer Ft volt, amely
az uj rendszerben megduplazodott (7 ezer Ft-ra). 2007. janudr 1-jétdl a
havi 12 ezer Ft-os keretet a tamogataskiaramlas sztikitése céljabdl — a Sztv. mo-
dositasaval — haziorvosi és szakorvosi 6-6 ezer Ft-os'” keretre osztotta a jogalko-
t6. A korlatozoé intézkedés hatasara 2007 1. félévében a havi keret 6 ezer Ft-ra,
majd II. félévében havi 5 ezer Ft-ra mérséklodott az egy fore jutd atlagos
havi keretdsszeg, amely 2008-ban is ezen a szinten maradt.

A megallapitott keretnek a jogszabdly'® szerint az igénylé tartds betegsége-
inek kezeléséhez sziikséges rendszeres gyogyszersziikségletén kell alapulnia,
ezért az igényl6 lapon megnevezik (BNO) a betegségeket. Az igazoldson szere-
pelhetnek nem tartés betegséghez sziikséges készitmények is, amelyek ara szin-
tén szerepet jatszik a gyogyszerkeret kialakitasaban. A MEP-eknek kiadott elja-
rasrend" értelmében a gydgyité ellatdsok elismert koltségeinek meghatarozasa
soran a szakhatésag nem biralja feliil a haziorvos gydgyszerelését, azaz
nem gyakorol szakmai kontrollt, ezért tevékenysége nem ad szakmai hoz-
zaadott értéket a beteg terapiajanak megallapitasahoz és az Sztv. céljainak
megvalodsitasahoz.

A MEP a gyogyito ellatasok elismert koltségeinek meghatarozasa soran nem
rendszerszeriien, folyamatba épitetten ellendrzi az igénylo betegsé-

16 Alanyi jogcimen elegend6 1000 Ft-ot igazolni, normativ esetében 2850 Ft-ot, mélta-
nyos ellatasnal a helyi szabdlyozastdl fiiggéen 0-7125 Ft kozott mozog a jogszabalyi
hatar.

7 Az OEP GyOgyszerigyi Féosztdlya altal készitett jelentés szerint a szakmai érvek, az
egészségligyi rdaszorultsag nem ilyen aranyu megbontdst tdmasztana ala. ,Az alsé és a
fels6 keret szétvalasztasa a kevésbé sziikséges gyoqgyszerekre 4 ezer Ft-os limitet, az életfontos-
sagu készitményekre 8 ezer Ft-os limitet javasol.”

'8 A szocidlis igazgatdsrdl és szocidlis ellatasokrol szol6 1993. évi III. tv. 50. §.

9 Eljarasrend a kozgyogyellatottak gyogyszerkeretének megallapitasarodl, a szakhaté-
sagi allasfoglalas elkészitésérdl és a kdzgyodgyigazolvany kiadasardl — 2007. februar 20.
V.3. verzid.
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geit és azok kezeléséhez sziikséges gyogyszereket, hanem egyedileg, erd-
forrastol fiiggben és esetlegesen.

A keretmegallapitas a hdziorvosi igazoldson szereplé gydgyszerekbdl indul
ki, de az eljaras tobb ,értékcsokkentd, keretlevagasi” mechanizmust alkalmaz,
amelyek bonyolulttd és a beteg, valamint a haziorvos szamara kisza-
mithatatlanna teszik az eljarast, a leendé tdmogatast.

Az alabbi mozzanatok nehezitik a tisztanlatast:

e A kozgyégyellatas ,bedrazé programja” a KOZGYOGY2005 prog-
ram, és a gazdasagos gyogyszerrendelést segito vényiré program
nem azonos elveken miikédik. Mig az utébbit ismerik a hdziorvosok,
mert ott van a szamitégépeiken, addig a KOZGYOGY2005 program nem
kozismert (OGYI gyogyszer rendelhetdségi kategoria), mert csak a MEP gépe-
in fut, a haziorvosokén nincs és szamos pontjat ,kézivezérléssel”, az orszag
kiilonboz6 pontjan kiilénbozd felfogds szerint, eltéréen miikodtetik. Nincs
egységesen, jogszabalyban rogzitve a keretszamitas minden rész-
lete. Pl. a haziorvosi és a szakorvosi 6+6 ezer Ft-ba tartozé gyogyszerek egy
része ,kézi” bedrazasu. Szamos készitményt mind hdaziorvos, mind szakorvos
rendelhet, de ezek tamogatasi kategoriaba soroldsa orszagosan nem egysé-
ges, ami egyes betegségek esetén a biztosito finanszirozasi elveivel és a beteg
érdekeivel ellentmond6 eredményre vezet. A , keretlevagasok” az igazan su-
lyos és draga betegséggel (vagy tobb egyidejlileg fennallé sulyos betegséggel)
€16 betegeket érintik hatranyosan. A rendszer elénydsebb az altalaban olcsé
kezelésli betegségeknél. A keretlevagasok kovetkeztében korlatozot-
tan érvényesiil a rendszer egészségiigyi szempontu célzottsaga.

e Nem azonos elvii a KOZGYOGY2005 és az dltaldnos gyégyszertdmogatdsi
programban a ,legolcsébb terdpia” kivalasztdsa, mert a KOZGYOGY2005 a
havi karakéltség alapjan, mig a gydgyszertGmogatasi program a napi te-
rapias koltség és a referencia termék alapjan jeloli ki a ,legolcsobb” ké-
szitményt, ezért vagy feliil, vagy alul drazza be a beteg dltal szedett készit-
ményeket.

o A kozgyodgyellatas terhére a 0%-ban (azaz nem) tamogatott termékkor
(pl. vitaminok) a teljes ar erejéig vesz részt a gyogyszerkeret megha-
tarozasaban pedig a ,,a beteg szamara nem hoz olyan egészségnyere-
séget, hogy a biztosito valodi tamogatdast nyiijtson ezekhez a termékek-
hez. A forrasok hatékony felhasznalasanak sziikségszertisége indokoltta teszi, hogy
azokhoz a gydgyszerekhez, melyhez a biztosité nem ad egyetlen forint tamogatast
sem, ahhoz a szocidlis rendszer se segitsen hozzdjutni.”*® Az ASZ véleménye
megegyezik az OEP dllaspontjaval. 2008. 1. félévében a kozponti koltségvetés
2,7 Mrd Ft tamogatast nyujtott ezekhez a termékekhez kozgyodgy jogcimen.
(Eves szinten a koltségvetési tdmogatds 25%-at). A 0%-os termékek haziorvo-
si igazolasa, azaz keretbe vald beszamitasa dontd lehet a jogosultsag meg-
szerzésében és nagysaganak meghatarozasaban.

2 A keretes” kozgydgyellatdsi rendszer tapasztalatainak kritikai értékelése, OEP
Gydgyszeriigyi F6o. 2008. 47. o.
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Az egyéni gyodgyszerkeretbol keletkeznek maradvanyok, azaz a betegek
a szamukra elismert gyogyszerkoltségnél kevesebb értékd gyogyszert valtanak
ki. A 2008. I. félévében lejart kozel 208 ezer igazolvanyon mintegy
5,3 Mrd Ft (33%) megmaradt. Ez azt bizonyitja, hogy a gydgyszerkeretben
megallapitott és a kivaltott gydgyszermennyiség kozott jelentds eltérés van.
Egyes készitmények esetében a keretmegallapitas sordan szamitott gyogyszer-
mennyiség 2-3 szorosa a kivaltott mennyiségnek.

A tdmogatasba beszamithaté gyogyaszati segédeszkozok szamat 30%-kal
sziikitették, de tovabbra is a jogszabalyban meghatarozott listarol
rendelhetoek. Az Sztv. médositasanak hatasara a 2005. évi 11,4 Mrd Ft-
rol 2008-ra 6,6 Mrd Ft-ra csokkent a kozponti koltségvetési tamoga-
tas. A fogyasztoi ar és a kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ar ,kézgydgyar”
kozotti kiilonbséget a betegnek kell téritenie, mivel csak a termék kozfinanszi-
rozas alapjaul elfogadott aranak 100%-aig lehet téritésmentességet nyujtani.
2005-2006. 1. félévben (a régi rendszerben) a kdzgyogyellatas a teljes fogyasztoi
arat téritette meg, amely meghaladta a kozfinanszirozas alapjaul elfogadott
arat.

A gyogyaszati segédeszkoz és gyogyfiirdd ellatasokban fenti intézkedéssel meg-
sziint az ingyenesség. A betegek téritési dijként a 2005. évi teljes téri-
tésmentességet kovetéen 2006. II. félévében 104,3 M Ft-ot, majd 2007-ben 0sz-
szesen 140,8 M Ft-ot fizettek Kki.

2007 marciusara alakitottak ki azt a kormadny-, illetve tarcaszintli szabalyo-
zast, amely harmonizalt a gyogyszer-gazdasagossagi torvénnyel. Az arlicit so-
ran alkalmazott szabdlyozas nem 06sztdndz arversenyre. A modszer a szallitok
valddi arversenyét korlatozza ugy, hogy a forgalmazoéi drajanlat nyilvanossag-
ra hozatala utani legalis igazodasi lehet6séget teremt.

A termékek kihordasi idokorlaton beliili djra-felirasat nem ellendrzi az
OEP vényelszamolasokra alkalmazott (BEVER) rendszere. A BEVER
rendszert felkészitették erre a feladatra, azonban nem vették hasznalatba ezt a
funkciét. Finanszirozasi kockazatot jelent, hogy a
kozgyogyellatasban tobb fél - a gyart6, a forgalmazd, a paciens — egy-
arant érdekelt az eszkozok eldirtnal gyakoribb cseréjében. Az eszk6zok
befogadasi rendszere a minél olcsébb termékek tadmogatasba fogadasara 6sz-
tonoz. A kihordasi idok figyelemmel kisérésének hianyaban a finanszirozé ne-
hezen képes megitélni az olcsébb — gyakran kevésbé tartés — eszkozok alkal-
massagat.

A rovidebb élettartamu, jellemzben egyszer hasznalatos eszkozok (kotsze-
rek, inkontinencia eszk6zok stb.) betegenkénti felhasznalasait célvizsgala-
tokkal, korlatozott ellendri kapacitasokkal ellendrzi az OEP, illetve a MEP-ek.

Osszességében a kozgyégyellatas rendszere az atalakitas utan cél-
zottabba valt az egyénre szabott gydgyszerkeret bevezetésével, de eltéroek a
hozzajutas feltételei és a raszorultsagi elv is eltéroen érvényesiil. Az
egyes jogcimeken eltérd gyogyito ellatas koltséget kell igazolni; a telepiilés gaz-
dagsaga befolyasolja a méltanyos kézgydgyigazolvanyhoz valé hozzaférést; az
azonos gyogyszeres terapia nem feltétleniil vezet azonos gydgyszerkerethez.
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Ezért a raszorultsagi elv nem érvényesiil egyontetiien. A résztvevok
szamara a gyogyszerkeret megallapitasa és a kartyahoz jutas feltét-
elei nem atlathatoak.

Az atalakitas céljai csak részben teljesiiltek. Boviilt a beszerezhet6
gyogyszerek kore, csak az egyénre szabott gydgyszer sziikséglet tamogatott, az
egyéni gyogyszerkeret bevezetésével célzottabba valt, megvaldsult az egyéni
gyogyszerkeret nyilvantartasa és a jogosultsag folyamatos ellendrzése. Ugyan-
akkor nem valosul meg a betegek gyogyszeres terapidjanak betegség alapu biz-
tositéi kontrollja. A raszorultsagi elv a kitiizott célokkal ellentétben
kevésbé érvényesiil, igy nem valosult meg a rendszer igazsagosabba
tétele.

A jelenlegi rendszerben miikodo fékek mellett az E. Alap és a koz-
ponti koltségvetés terheit a tervezett keretek kozott tartottak. Az
onkormanyzatok szamara az 1ij rendszerben kevésbé tervezhetoé a mél-
tanyossagi kdzgyodgyigazolvany utan befizetend6 0sszeg.

A sokszereplds adminisztracié miikodési koltsége tizszerese az OEP muikodési
koltségének.

Az uj kozgyogyellatasi rendszer bonyolultan, dragan, hosszu atfutasi
idovel, a szocialis raszorultsag nem egységes kritériumok alapjan
torténo figyelembevételével, a felhasznalas alacsony szintii ellenor-
zése mellett atlathatatlanul miikodik.

A helyszini ellenérzés megallapitasainak hasznositasa mellett javasoljuk:

a Kormanynak

A végrehajtasi tapasztalatok ismeretében tekintse at, hogy miként lehet a tényleges
raszorultsdghoz igazitani az ellatdas mértékét és egységesebbé tenni a jogosultsag
szempontrendszerét.

Kezdeményezze az adatvédelmi és a szocialis torvényi szabalyozas feliilvizsgalatat
annak érdekében, hogy az eljards 0sszehangoltabb, egyszerlbb és atlathatobb le-
gyen, valamint a m(kodési koltségek csokkenjenek.

Vizsgalja fellil és médositsa az eljaras rendet annak érdekében, hogy az egészségbiz-
tosité altal ismert tényadatok és a gydgyszertamogatasi elv egyiittes figyelembe vé-
tele alapjan hatarozza meg a kozgyégyellatashoz jutas feltételeit.

az egészségiigyi miniszternek
Vizsgalja meg, hogy — az indikacidhoz kotottek kivételével —, megsziintethet6-e a
nulla szazalékban tdmogatott gydgyszerek kozgydgyellatas keretében torténd ren-

delhetdsége.

Tegye hatékonyabba a kozgydgyellatottak gydgyszer, gydgyaszati segédeszkodz ren-
delés biztosito altali szakmai ellenérzését.
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II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

A KOZGYOGYELLATAS SZABALYOZASA ES SZERVEZETE

A kozgyogyellatasi rendszer atalakitasa

A kozgydgyellatas szabalyozasaban az Sztv. a jogosultsag harom tipusat, ala-
nyi, normativ?' és méltanyos jogosultsagot dllapit meg szocidlis és egészségiigyi
raszorultsagi kritériumok alapjan. Kettos feltételt (a jovedelem és a gyogyito el-
latas koltsége) a normativ és a méltanyos kategoriaknal hataroz meg a szaba-
lyozas. Az alanyi jogosultakndl a szocidlis raszorultsag nem alapul kozvetlen
jovedelem vizsgalaton, hanem mas szocidlis vagy egészségiigyi (pl. I.-II. csop.
rokkant) ellatasokhoz kapcsolddik. Az évtizedek oOta valtozatlan rendszer sok
problémat hordozott, visszaélésekre, az ellatasok jogosulatlan igénybevételére
adott lehetdséget, reformja mar 2002-t6l napirenden volt. Feliilvizsgalataval az
atalakitas lehetséges modjaval a szocidlis, az egészséguigyi, a pénziigyi tarcak
és az OEP egytitt foglalkozott.

A jogszabdly kozgyogyellatasra vonatkozé tartalmanak modositasa 2006.
julius 1-jei hatallyal 1épett életbe. Az el6készitd munka soran 12 elbterjesztés
sziiletett a kozgyogyellatas atalakitasardl 2004 marciusatdl a tényleges 2006
juliusi bevezetésig.

Az atalakitast sziikségessé tette, hogy a szocidlis tarca szerint nem esett egybe
az egészségligyi és szocialis raszorultsag, a rendelhetd gyogyszerkort korszertit-
lennek és sziiknek itélte meg. Nagyszamu érvénytelen igazolvany volt forga-
lomban, amelyeknél a jogosultsag nem adllt fenn, elégtelen volt az ellendrzés,
valamint, a kozponti koltségvetés, az onkormanyzat és a Tb. tdmogatas ki-
aramlasa novekvo és tervezhetetlen volt.

A kozgyodgyellatasi rendszer atalakitasanak kormany- eloterjesztés szerinti cél-
jai voltak: a jogosultak altal beszerezheté gyogyszerek korének bovitése; ezzel
egyidejileg annak biztositasa, hogy a kozgyodgyellatott csak a sajat sziikségle-
tének megfeleld mennyiségi gyogyszert tudja beszerezni; a szocidlis ellatasok-
rol sz016 torvény modositasaval a jogosultsagi rendszer igazsagosabba tétele; a
raszorultsagi elv fokozottabb érvényestilése; a tdmogatas célzottabba valasa; az
OEP és a gyogyszertarak kozotti on-line kapcsolaton alapuld, a
kozgyogyellatottak egyéni gyogyszerkeretének nyilvantartasara és ellendrzésére
alkalmas rendszer létrehozasa; a rendszer fokozottabb ellen6rzése; a visszaélé-
sek szankciondlasa.

A jogosultsagi kategoriakon beliil a reform sordn tobbszor is felmertilt az ala-
nyi jogosultak raszorultsaganak egyedi vizsgalatanak sziikségessége, esetiikkben
a szocidlis raszorultsag nem képezi vizsgalat targyat.

' A normativ jogcimet az egyes szocidlis ellatasokkal kapcsolatos torvények maédosita-
sarol szolé 1996. évi XXII. tv. vezette be.
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1.2.

A szolgaltatasok korében a gyogyszerek rendelhetdsége egy tobb mint 700 ké-
szitménybdl allé listardl korlatlan volt, ami magaban hordozta a pazarlas le-
het8ségét, ezért a javaslatok gyogyszerkeret meghatarozasat tartottak jonak. A
javaslatokat hatasszamitasokkal alapoztak meg.

A jogszabadlyok — 1993. évi III. tv., a 28/1993. (II. 17.) Korm. rendelet, illetve a
gyogyszerkorrol rendelkezd 10/1995. (I1. 24.) NM rendelet — modositasan, hata-
lyon kiviil helyezésén tul tovabbi szervezési, hataskori intézkedésekre, valamint
a sziikséges technikai, informatikai hattér megteremtésére volt sziikség.

Az eldmunkalatokkal parhuzamosan a 2095/2005. (V. 27.) Korm. hatarozat a
kozgyogyellatas atalakitasanak koncepcidjardl a reform szempontjait hataroz-
ta meg. Ebben a hatarozat a jogosultsagi feltételek valtozatlanul hagyasa mel-
let dontott, valamint havi gyodgyszerkeret bevezetését hatarozta el, és az igazol-
vany cserét a jogosultsag egyideju felulvizsgalataval rendelte el. Az intézkedé-
sek harmonizaltak a Kormany 100 lépés programjan beliil a 21 1épés az egész-
ségligy megujitasaért programmal.

A valtozas lényegét az jelentette, hogy a kozgyogyellatas keretében a korabbi
téritésmentességet felvaltotta a szocidlisan raszorult személyeknek egészségi al-
lapotuk megdrzéséhez, helyredllitasahoz kapcsol6dé kiadasaik csokkentése ér-
dekében biztositott hozzajarulas. Gyodgyszereknél a gyogyszerkeret erejéig,
gyogyaszati segédeszkdzoknél pedig a kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ar
erejéig. A keret az egyéni, rendszeres gyogyszersziikséglethez igazod6 12 000 Ft-
0s és az eseti, akut megbetegedés kiadasait fedez6 6000 Ft-os részbdl all. A keret
meghatdarozas szabdlyait részletesen tartalmazza a torvény modositasa. A
12 000 Ft-os keretet 2007 januarjatdl két részre bontja a szabdlyozas.

Az érvényben 1év0 szabdlyozas szerint a kozgyogyellatas igényléséhez érvényes
TAJ kartyaval kell rendelkezni. A biztositotti jogviszonynak jarulékfizetésre kell
épllnie, ami korabban nem volt kritériuma az egészségiigyi, a pénzbeli és a
természetbeni ellatasoknak, igy a kozgyogyellatasnak sem. A kdzgyogyellatasi
reform el6készitése és végrehajtasa soran az ellendrzések a TA] érvényességére
terjedtek ki.

2008. januar 1-jét kovetden a jogviszony hianya esetén az OEP kételes atadni a
biztositasi jogviszonnyal nem rendelkezdk adatait az allami adéhatésagnak,
amely vizsgalatot kezdeményezhet és az elmaradt egészségligyi-szolgaltatasi
jarulékot — a mulasztas szankciodival egylitt — az eléviilési id6 figyelembevételé-
vel behaijtja.

A 151/2008. (V. 30.) Korm. rendelet az egyes egészségbiztositasi targyu kor-
manyrendeletek modositasardl az Eb. tv. szerint finanszirozasi, illetve artamo-
gatasi szerzdédéssel rendelkezd egészségiigyi szolgaltatd kotelezettségévé teszi,
hogy az OEP nyilvantartasaban ellenérizze a jogosultsagot. Ennek elmulaszta-
sat szankciondlja, illetve dijazza (ez minden tipusu ellatasnadl kovetelmény).

A kozgyogyellatas szervezete, eljarasrendje, eroforrasai

A sokszereplQs szervezet eljarasrendjében a torvény eldirasaira tdmaszkodik.
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2006. junius 30-ig a kozgyogyellatast biztositdé igazolvanyrol rendelkezd
Korm. rendelet** alapjan egyszeri eljarasban juthatott a beteg a jogosultsagat
igazol6é okmanyhoz. A régi tipusu, keret nélkiili igazolvanyok cseréjének hatar-
ideje 2007. julius 1-je volt.

A kozgyogyellatasi reformfolyamatban a 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelet® uj-
ra szabalyozta a kozgyogyellatas igénybevételéhez sziikséges igazolvany kival-
tasanak rendjét. A bonyolult eljarasban — a vagyoni helyzetre és az egészségi
allapotra vonatkoz6 adatok elhataroldsanak kotelezettsége miatt — adatvédel-
mi szabdlyoknak is meg kell felelni.

Az adatvédelmi biztos egészségiigyi miniszternek irt,?* 2006. julius 11-én kelt
ajanlasa értelmében a jogosultsagot megadllapité jegyz6 nem ismerheti meg az
érintett egészségiigyi adatait, az egészségbiztositasi szerv pedig nem ismerheti
meg vagyoni helyzetére vonatkozé adatait. Vagyis a személyes adatok védelmé-
rél szol6 tv.? alapelvének érvényesiilését szem el6tt tartva mindenki csak annyi
adatot kezelhet, ami feladatai ellatasahoz feltétleniil sziikséges.

Az igymenethez rendelt hataridék tovabb bonyolitjak az eljarast. Ez kiiléndsen
a szakhatosagi allasfoglalas elkészitésénél felmeriild hianypoétlasok lehetdségé-
re vonatkozik, ami nem szamit bele az ligyintézési hataridébe, de az igényld
hozzajutasat késlelteti. A szakhatdésagi allasfoglalas elkészitésének 15 napos
hatarideje a reform els6 masfél évében nem tudtak betartani a MEP-ekre haru-
16 nagy tdmegl munka miatt. Az id6éigényes, tobb lépcsds ligyintézés kovet-
kezményeként a betegek késve, a lejarat utan kaptak meg uj tipusu igazolva-
nyaikat. A MEP-ekhez 2006. julius és 2007. december kozott 556 918 kérelem
érkezett.

Az egységes, OEP altal kiadott eljarasrend rogziti, hogy értékelni kell a Hazior-
vosi igazolasban szereplé adatokat. Az értékelést az OEP altal készitett sajat fej-
lesztésti, MEP-ekkel on-line rendszerben miikodé szamitégépes program segiti.
A MEP rendelkezésére allé adatokbol, haziorvosi jelentésekbdl ellendrizhetdk a
beteg korabbi betegségei, az alkalmazott terapia, a szerepeltetett BNO, az al-
kalmazott hatéanyag. Amennyiben ennek megfelelé6 a haziorvosi igazolas, a
program felajanlja az els6ként valasztando legalacsonyabb napi terapias kolt-
ségl készitményt. Az eljarasrend aktualis 2007. februar 20-t6l érvényes V.3 ver-
zidszamu valtozata nem koveteli meg a fentiek szerinti értékelést, az a korabbi
eljarasrendben szerepelt, holott 1ényegi kérdés és a folyamatba épitett ellen6r-
zés eszkoze. A gyakorlatban alkalmazzak a szakhatosagi allasfoglalas készit6i.

A vizsgalt id6szak elején a telepiilés képviselotestiiletének dontése alapjan ju-
tottak méltanyos igazolvanyhoz a jogosultak. Jelenleg a szakhatosagi allasfog-
lalast kovetben a jegyz6 hozza meg a hatdarozatot a jogosultsag és a gyodgyszer-

2228/1993. (11. 17.) Korm. rendelet a kézgydgyellatasi igazolvanyrol.

%3 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelet a pénzbeli, természetbeni szocidlis ellatasok igény-
lésének és megallapitdsanak, valamint folyositasanak részletes szabalyairdl.

24 Ugyiratszam: 1010/H/2006-2.

%51992. évi LXIIL tv. a személyes adatok védelmérdl és a kozérdekd adatok nyilvanos-
sagarol.

22



II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

keret megallapitasardl vagy a jogosultsag elutasitasardl. Ez ellen 15 napon be-
lul lehet fellebbezést benyujtani. A 2007-ben benyujtott 4045 db fellebbezésbdl
mindossze 220 esetben valtozott a szakhatdsagi allasfoglalas, 3783 esetben pe-
dig elutasitasra keriilt a kérelem (5. szGmu tanusitvany). A szakhatésagi allas-
foglalas feliilvizsgalatara OEP-nek 15 nap all rendelkezésére.

A jegyz6hoz benyujtott fellebbezés a kozigazgatasi hivatal szervezetén beliil el-
helyezked6 szocidlis és gyamhivatalokon keresztil jut az OEP-be, a masodfoku
hatarozatot az OEP birdlata utan a kézigazgatasi hivatal hozza meg.

A fellebbezés elbirdlasanak az altalanos tigyintézési hataridére vonatkozo id6-
beli korlatja a Ket. 33. §-anak megfeleléen 30 nap. Ennek betartasa nem ellen-
Orzott, az dnkormanyzatok tajékoztatasa szerint eléfordulhatnak tobb hénapos
atfutasu dontések. Az OEP-nél 1évo iratanyag nem teljes kord, igy abbdl nem
lathato, hogy az tlgyféli kezdeményezésre indult eljarasban hol mennyi id6t
tolt a fellebbezési tigyirat.

A XIII. kertiletben pl. 2008 februdarjaban, 2007 augusztusdban és 2007 decembe-
rében kezdeményezett fellebbezésekre még nem sziiletett hatarozat 2008 augusz-
tusaig.

A kozgyogyellatasrol megkérdezett valaszadé haziorvosok a kérd6iv azon kér-
désére, hogy a rendszer az atalakitas 6ta egyszertibb-e 73% nemmel, hogy cél-
zottabb-e 54% igennel, hogy igazsagosabb-e 60% nemmel valaszolt, 90%-anak
konfliktusai vannak a betegekkel, mert mas, dragabb, tobb gydgyszert igényel-
nének, mint amit orvosuk javasol. A betegek kozgyogyellatassal kapcsolatos
lehet6ségekrol valé tajékoztatasat pedig a valaszadok 100%-a tartja szilikséges-
nek.

A szabdlyozas elemeit az igényl6k nem ismerik nem értik, ezt igazoljak az 6n-
kormanyzatoknal folytatott interjuk, a haziorvosok kérddivre adott valaszai.

Az lgymenet egyszerUsitésére OEP részérdl eddig informatikai egyszertsitések
torténtek a Kozgyogy2005 programban. Ez nem hozott valtozast sem a szerep-
16k szamaban, sem az eljarasrend egyszerisitésében.

Az eljarasrend egyszeriisitésére a MEP-ek és az onkormanyzatok kozotti
online kapcsolat megteremtésével,?® a gydgyszerkeret bedrazasanak haziorvos-
okhoz valé delegdlasaval van lehet6ség.?” A szakhatésagi dllasfoglalas elkészi-
tése hozzaadott értéket nem, csupan oriasi tobblet feladatot jelent. Az OGYI
gyogyszer forgalomba hozatali engedélyezés soran meghatarozott rendelhet6-
ségi jelzései helyett a kdzgyogyellatas soran a biztositéi tamogatasi kategoriak
érvényesitésével, a jogorvoslatok szamanak csokkenését eredményezhetné.

% Ennek megteremtése a hattér feltételek biztositdsan tul a tovdbbitdasra keriils infor-
macidk hitelesitésének problémajat is felveti.

27 Az OEM 2008. november 20-i levelében ugy fogalmazott ,a kozgydgyellatasi jogosult-
sdagot megdallapito hatdarozatot — az igazolvany kibocsatasaval egyidében — a MEP hozza meg,
a jogosultsag egészségiigyi feltételeir6l a haziorvos, mig a szocidlis raszorultsagrél a jegyzé
nyilatkozzon.”
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EgyszerUsitést az alanyi jogosultsag két évre emelése jelentett azoknak, akik
gyogyszerkeretiik ujbdli megallapitasat nem kérték. Tovabbi egyszerusitése volt
a szabadlyozasnak (EiM kezdeményezésére), hogy nincs szlikség 1j szakhatdsagi
allasfoglalasra, ha a terapia nem valtozott és az allasfoglalas 18 hénapnal
nem régebbi.

A kozgyogyellatas mukodtetésének kiadasai a tobb szereplds folyamatban a
MEP-eknél, az OEP-nél, a helyi 6nkormanyzatoknadl, a haziorvosnal merilnek
fel.

A szakhatésagi allasfoglalas elkészitése a MEP-eknél jelentds tobblet human-
eroforras biztositasat tette sziikségessé. Az adminisztracié 1étszam igénye orsza-
gosan 2004-ben 38,6 {6 volt, ami 2006-ban 230 {6, 2007-ben pedig mar
337,3 16 volt, vagyis 8,7-szeresére kellett novelni a munkaer6t a megnovekedett
feladatok aranyaban. Ennek hatarozatlan, hatarozott ideji megoszlasa 94% -
6%-106l 75%-25%-ra valtozott (3. sz. tanusitvany).

A feladatellatashoz sziikséges létszam fentieknek megfelel emelését ugy valo-
sitottak meg, hogy kozben a szervezet 1étszama 2004 és 2007 kozott orszagosan
828 fovel csokkent a kotelezd leépités miatt. A feladathoz sziikséges human eré-
forrdst az ellenéri kapacitds rovasdara torténd atcsoportositds adta, amit az ASZ
2006. évi zarszamadasi jelentése is megallapitott. A megnovekedett feladatok-
hoz a MEP-ek szamara nem volt biztositott a 1étszam tényleges bovitése. A ha-
tarozott idejli alkalmazottak atmeneti segitséget jelentenek, foglalkoztatasuk-
hoz a kiemelt feladat eléiranyzatban tovabbi forrasokat biztositott a Kormany.

A szakellendri kapacitas atcsoportositasa miatt a biztositéi kontroll gyakorlasa,
mint alapfeladat nem teljesiilt — a szolgaltatok ellendrzése csokkent, illetve el-
maradt (pl. FPEP 2006-ban minddssze 9 ellendrzést végzett a szolgaltatoknal).

A kozgyogyellatassal kapcsolatos feladatellatas bér- és jarulék kiadasai 11,6-
szorosara, a dologi kiadasok 6,6-szorosara emelkedtek. Az ellatasi kiadasokbdl
fedezett postakoltség 34,7 M Ft-rdl 174,5 M Ft-ra, azaz 6tszorosére emelkedett. A
kiemelt feladatok eldiranyzatabol a valtozasok informatikai kovetésére
271,7 M Ft-os forrast biztositottak, ezen feliil 810,9 M Ft volt még a koltségno-
vekedés fedezete ebbdl a forrasbdél. 2007-ben az OEP és a MEP-ek, a
kozgyogyellatashoz kapcsolodd kiadasok fedezetére 2170,78 M Ft-tal koltott
tobbet, mint 2005-ben. (3. sz. tanusitvany).

A 2007. év végi kartyaszam alapjan az OEP és a MEP-ek egy kartyara esd éves
miikodési kiadasa 6196 Ft.

A haziorvosok megkérdezése alapjan (31 praxis a praxisok 0,4%-a), atlagosan
fél orat toltenek egy-egy kozgyogyellatast igényld haziorvosi igazolasanak elké-
szitésével. Ezt alapul véve a haziorvosi praxisok finanszirozasara kifizetett tény-
adatokra és praxis szamra alapozva az egy hdziorvosi orara esé finanszirozas
Osszege 5541 Ft, ennek fél 6rara jutd része 2770 Ft. 2007-ben 62 262 TA] szam-
nak volt eseti kerete (388 545-62 262=326 283), ami haziorvosi igazolas nélkii-
li, a tovabbi igazolasok koltsége (326 283x2770 Ft) 904 M Ft. Tehat az OEP, a
MEP-ek és haziorvosok kozgyodgyigazolvany kiallitasara forditott egytittes ki-
adasa 2007-ben 3,3 Mrd Ft (2,4 Mrd+0,9 Mrd).
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1.3.

Vizsgadlati kritérium volt, hogy a kozgyogyellatas szervezetének miukodtetési
koltsége aranyaiban ne legyen magasabb, mint az E. Alap miikodési és ellatasi
kiadasanak aranya, amely 2007-ben 1,4% volt (23,3 Mrd Ft/1 648,6 Mrd Ft). A
kozgyodgyellatas miikodtetésének OEP-et, MEP-eket, haziorvosokat terhel6 kolt-
sége, az dnkormanyzatok, és a kozponti koltségvetés hozzajarulasahoz viszo-
nyitva (3,3 Mrd Ft/22 739,6 Mrd Ft) 14,5%, (mely nem tartalmazza az O6nkor-
manyzatok tigyintézési koltségeit). Azaz a kdzgyodgyellatasra forditott miikodési
kiadasok aranya joval magasabb, mint az E. Alap miikodési és ellatasi kiada-
sanak aranya.

Az dnkormanyzatok kozgyogyellatas miukodtetésére forditott kiadasairdl szol-
galtatott adatok csak részben értékelhetdk. A kis létszamu hivatalokban tort
ugyintézoi létszamra vetitve fajlagosan magas raforditasokkal lehet szamolni.
El6fordult tobb szazezer forintos és kétezer forintos ugyintézési koltség is egy
igényre vetitve. A vizsgdlat az OEP tanulmanyaban?®® az énkormdnyzatok ad-
minisztraciojara becsiilt, egy igényre jutd 8 E Ft-os koltséggel szamolva, a 2007.
évi 388 545 db igazolvany adminisztracios koltsége tovabbi 3,1 Mrd Ft.

A helyszinen felkeresett 4 budapesti 6nkormdnyzat adatszolgaltatasa is széls6sé-
ges koltség adatokat mutat, pl. a VIII. keriilet egy igényre jutd koltsége megha-
ladja a 23 E Ft-ot, a XXI. kertiiletben 18 E Ft, a XIII. keriiletben 4,8 E Ft, a IX. keri-
letben 3,8 E Ft az egy igényre kimutathaté koltség.

Az ellendrzés szamitasai szerint a 2007. évi 22 739,6 M Ft koltségvetési és on-
kormadnyzati tdmogatas egy kartyara jutd Osszege (388 545 kartya) mintegy
58 530 Ft, amit 6,4 Mrd Ft adminisztracios koltséggel osztanak szét a sokszerep-
16s eljarasban. Ennek egy kartyara vetitett 6sszege 16 471 Ft, vagyis a kvazi té-
ritési dij 28,1%-a. Amennyiben a gyogyszerkassza kozgyogyellatasra juté ki-
aramlasat is figyelembe vessziik, akkor a miikodtetés aranya az ellatas
52 495,7 M Ft-jahoz viszonyitva 12,2%. Tehat barmelyik megkozelitésben vizs-
galjuk a mukodés ellatas aranyat, a vizsgalati kritériumban meghatarozott
meértéket joval meghaladja.

A kozgyogyellatas kiadasai

A kozgyogyellatas kiadasa a vizsgalt idészakban az aldbbiak szerint alakult.
(Az adatokat részletesen az 1/a, 1/b és 1/c tablazat tartalmazza.)

% A keretes kozgyodgyellatasi rendszer tapasztalatainak kritikai értékelése, OEP Gydgy-
szerligyi Féosztaly 2008.
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2. szamu grafikon

Kozgyogyellatas kiadasainak megoszlasa (M Ft)
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Forras: OEP, Koltségvetési és Gazdalkodasi Féosztdly Statisztikai Osztaly

A kozgydgyellatasra forditott kiadasok 2007-ig nem néttek. A 2008. I. félévi
adatok alapjan a kozgyogyellatas jogcimen kozgyogyjogosultak altal kivaltott
gyogyito ellatasokon belil az E. Alapra juté kiadasi hanyad varhatéan néve-
kedni fog.

A kozgyogyellatasi rendszer atalakitasara, valamint a tobbletfeladatok ellata-
sahoz hatarozott id6tartamra felvett létszam személyi juttatdsaira, dologi ki-
adasokra a kapcsolédé kormdnyhatdarozatok és torvény® alapjan a vizsgalt
idészakban Osszesen 1065,8 M Ft-ot biztositottak, ebbdl 507,2 M Ft-ot személyi
juttatasokra és jarulékokra, dologi kiadasokra 286,9 M Ft-ot, fejlesztésre
271,7 M Ft-ot, amelyet az 2. szamu tablazat mutat be.

29

A kozgydgyellatas atalakitdsanak koncepcidjardl szoléo 2095/2005. (V. 27.)
Korm. hatdrozat, A 2005. évi kézponti koltségvetés daltalanos tartalékanak felhaszndla-
sarol sz616 2167/2005. (VIII. 2.) Korm. hatdrozat, A Magyar Koztarsasag 2006. évi kolt-
ségvetésérdl szol6 2005. évi CLIIL. torvény, Az egészségligyi reform egészségbiztositasi
Adgazatot érinté egyes feladatai 2007. II. félévi finanszirozasardl sz6l6 2131/2007.
(VIL. 12.) Korm. hatdrozat, A 2008. évi kozponti koltségvetés altalanos tartalékanak
eléiranyzatabdl torténd felhasznalasrél sz616 2046/2008. (IV. 15.) Korm. hatarozat.
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2. szamu tablazat

M Ft
A kozgyodgyellatasi rendszer atalakitasara biztositott forrasok
. Korm. hatarozat, | . " Személyi Dologi | Fejlesztési
Evek térvény Osszeg Ebbol Kiad.+jarulék | kiad. kiad.
2167/2005. (VIII. 2.)
2005 | Korm. hat. 95,0 | adott évben 9,4 3,2 6,2
kovetkezs évben 85,0 3,0 60,0 22,0
2005. évi CLIII.
2006 | torvény 688,8 | adott évben 490,7 258,0 116,2 116,5
kovetkezd évben | 198,1 71,0 127,0
2131/2007. (VII. 12.)
2007 | Korm. hat. 133,2 | adott évben 110,4 91,8 18,6
kovetkezd évben 22,8
2046/2008. (IV. 15.)
2008 | Korm. hat. 149,5 | adott évben 149,5 128,6 20,9

Az E. Alap részére

Forrds: Eves koltségvetési és zarszamadasi térvények

A kozgyogyellatas eldiranyzatanak tervezett és
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kozgyogyellatas megtéritésére tervezett és felhasznalt koz-
ponti koltségvetési hozzajarulasok eléiranyzatai (6nkormanyzati befizetés nél-
kiil) a korabbi évek novekedése utan 2005-2008 kozott kis mértékben ingadoz-
tak. A 2007-ben tervezett 21 000 M Ft-tal szemben 2008-ban 20 800 M Ft-ot ter-
veztek. Az elbiranyzatok tervezett és ténylegesen felhasznalt 6sszegeit a 3. sza-
mu grafikon mutatja be.

ténylegesen felhasznalt 6sszegei
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3. szamu grafikon
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A kozponti koltségvetés kiadasat a betegtérités kompenzalasara a vizsgalt id6-
szakban szinten tartottak. Alulteljesitést a 2007. év (95%), tulteljesitést a 2005.,
2006. év (104%, illetve 111%) mutat.
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A kozgyogyellatas kozponti koltségvetési oldalrdl torténd kiadasainak tervezése
az SZMM?™® fejezetnél torténik, amelyet a PM az E. Alap finanszirozasi terve
alapjan havi megtéritésekre — az eldiranyzat 1/12-ére — szétosztva, havonta fi-
gyel a tényleges kiadasok alapjan a varhaté kiadasokat korrigalja, illetve utal
a Magyar Allamkincstdron keresztiil az E. Alap részére.

A zdarszamadasi torvények keretében az Orszaggyllés évente elrendeli, hogy a
tarsadalombiztositds pénziigyi alapjainak kozremiikddésével a kozponti koltség-
vetés terhére finanszirozott ellatdsok megtéritésének és kiadasainak kiilénbozetét
december 31-éig rendezzék. Ennek alapjan a kozponti koltségvetés 2005-ben
52,0 M Ft-ot, 2006-ban  101,1 M Ft-ot, 2008-ban  181,3 M Ft-ot  utalt
kdzgyodgyellatasi jogcimen az E. Alap szamara. Kivételt a 2007. év képez, ekkor
az E. Alap utalt a kézponti koltségvetésnek 432,1 M Ft-ot. A kozponti koltségvetés
az E. Alapnak kozgyodgyellatds jogcimen a vizsgalt idészakban 19,6-21,1-
19,9 Mrd Ft-ot téritett meg. Kis mértékid csdokkenést — kdzel 6% — a 2007. évi meg-
térités mutat.

Az dnkormanyzatok hozzajarulasa - az altaluk méltanyossagi jogcimen meg-
allapitott kozgyogyellatasra — a vizsgalt iddszakban csokkend tendenciat mu-
tat, 3,3-2,8-2,6 Mrd Ft-ra teljesiilt (2008. I. félév 1,0 Mrd Ft). Ennek egyik oka,
hogy a méltanyossagi jogcimen kiadott igazolvanyok szama 50%-kal csokkent,
mert az onkormanyzatok — az Sztv. 2006. julius 1-jétd] tortént modositasa ko-
vetkeztében — a befizetés atalany jellege megsziint, a megallapitott gyogyszer-
keret (egyéni+eseti) utan, annak 30%-at kell befizetni. A csokkenés tovabbi
oka, hogy a kozgyodgyigazolvany kiadasdanak 2006. julius 1-jét6] nem feltétele
az dnkormanyzati befizetés igazoldsa, ami alapot szolgaltat arra, hogy egyes
onkormanyzatok nem, vagy késobb teljesitik a befizetéseiket.

Az onkormanyzati megtérités Osszege a méltanyossagi jogcimen kibocsatott
kozgyogyigazolvanyok utan a vizsgalt idészakban 0sszességében csokkent, egy
fére vetitve azonban ndétt. 2007-ben a 86 446 db érvényes méltanyossagi iga-
zolvany utan 2634,3 M Ft-ot fizettek be, igy az egy igazolvanyra jutd befizetés
30 473 Ft volt. Az dregségi nyugdij legkisebb 6sszegének 75%-a ebben az évben
20 347 Ft,*! azaz igazolvanyonként tobb mint 10 000 Ft-tal fizettek tobbet az
onkormanyzatok, mint a korabbi szabdlyozas szerint, amelyet a 3. szamu tab-
lazat szemléltet.

3. szamu tablazat

M Ft
Az onkormanyzati megtérités adatai
Megnevezés 2005 2007 2008. 1. félév

Onkormanyzati befizetés (M Ft) 3277,0 2634,3 1 005,6
Kozgydgyigazolvany méltanyossagi jogcimen

(db) 174 504 86 446 36914
Egy igazolvanyra juté 6nkormdnyzati befizetés

(Ft) 18 778,9 30473 27 242

Forras: OEP, Koltségvetési és Gazdalkodasi Féosztdly Statisztikai Osztaly

%0 2005-ben ICSSZEM.

31 2007. marcius (a nyugdijminimum emelése utan).
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A 70 db visszakiildott dnkormanyzati kérdéiv méltanyossagi kozgyogyellatas
Onkormanyzati befizetésével (tervezeés, felhasznalas) kapcsolatos valaszai alap-
jin a tobbség (44 Onkormdnyzat) 100% alatt teljesitette a méltanyossagi
kozgyodgyellatasra tervezett eldiranyzatot, 9 dnkormdnyzat 100%-ban. A terve-
zett eléiranyzatot 4 6nkormadnyzat egyadltalan nem hasznalta fel, tovabbi 4 6n-
kormanyzat pedig feliilteljesitette azt. A helyszini ellendrzésre kijelolt 5 févarosi
Onkormanyzat 2006. és 2007. évi eldiranyzatai is alulteljesiiltek. Az alulteljesi-
tések oka, hogy a 2006. julius 1-jétd] érvényes szabdlyozas életbe 1épésével Osz-
szefiigg6 tobbletfeladatok eredményeként a MEP-ek szakhatésagi allasfoglalasa
tobb honapot késett, igy a jogosultsag megallapitasa és a térités atutalasa a
kovetkez6 évre huzodott at, azaz a 2006 juliusatol indult tigyekben 2007. 1. fél-
évében jelentkeztek a befizetések.

A teleptilések 2005-2008 kozott természetbeni és pénzbeli szocidlis feladataik el-
latasara 60,7-59,8-62,3-67,6 Mrd Ft normativ hozzajaruldsban részesiiltek a la-
kossagszam alapjan. Ez az 6sszeg a telepiiléseket szocidlis jellemz&kbol képzett
mutatészam szerint differencidltan illeti meg.** Az 6nkormdnyzatok ebbdl a
forrasbol finanszirozzak szocidlis feladataikat.

A kozponti koltségvetésbdl pénzbeli ellatasokra kapott tamogatas, a pénzbeli
ellatasokra forditva kozponti és sajat forras Osszege, valamint az ebbdl a
kozgyogyellatashoz kapcsoldodd 30%-os dnkormdanyzati dnrészesedés befizetésé-
re iranyul6é kérdésekre adott valaszok alapjan a 70 énkormanyzat tobbsége
(42) a kozponti koltségvetésbdl kapott tamogatas 100-200%-at hasznalta fel,
azaz a kozponti forrast sajat forrasbdl kiegészitették. 12 dnkormanyzat 100%
alatt, 12 6nkormanyzat 200% f6l6tt hasznalta fel a tdmogatast, 4 valasz nem
értékelhets. A kozgyodgyellatashoz kapcsolodd 30%-os befizetésre az Onkor-
manyzatok tobbsége (45) a pénzbeli ellatasokbol kevesebb, mint 10%-ot fordi-
tott, 17 dnkormadnyzat pedig egyaltalan nem, 3 dnkormadnyzat 10% f{olott, 4
nem értékelhetd.

A kozgyogy kiadasok szerkezetének bels6 aranyai atrendezédtek. A gydgyszerek
aranya az Osszes kiadas tekintetében a 2005. évi 70%-r6l 2007-re 82%-ra nott,
ekozben a gydgyaszati segédeszkoz és gyogyfirdd szolgaltatasok kiadasai kozel
felére csokkentek.

A kozgyogyellatasra az E. Alapbdl forditott Tb. tamogatas kis mértékben (1,7%-
kal) novekedett, ezen beliil a gyodgyszer tamogatasa a 2005. évi 60%-r6l 2007-re
77%-ra noétt, 2008. 1. félév végére tovabb nétt 82%-ra, mig a gyogyaszati segéd-
eszkozok tekintetében csokkent, a 2005. évi 39%-rol 2007-re 22%-ra, 2008. I.
félév végére 18%-ra, a gyogyfiirdé aranya pedig valtozatlan maradt (1/c. tab-
lazat: Gyogyszer, gyodgyaszati segédeszkdz és gyogyfiirdd tamogatasa 2005-
2007, E. Alap).

A kozgyogyellatas kiadasainak ellatasi tipusokon beliili 0sszege és aranya a
vizsgalt id6szakban a gydgyszerek felé tolodott el. A kdzgyodgyellatasra forditott
gyogyszertdmogatds Osszege 2007-ben 37,3%-kal nétt az el6z6 évhez képest

32 2005-ben ez az 6sszeg min. 3700, max. 17 050 Ft/lakos, 2008-ban min. 4000, max.
20 000 Ft/lakos kozott alakult.
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(2006/16745,9 E Ft, 2007/22992,5 E Ft). A Tb. tamogatas novekedésével parhu-
zamosan a kivadltott vények szama* 2006-r61 2007-re (23 623 E db,
20 286,2 E db) 14%-o0s csokkenést mutat.

A gydgyaszati segédeszkdz tamogatas csokkenését az idékozi szabalyozasvalto-
zas indokolja. A 2006. évi 11 284,7 M Ft-rél 2007-re 6534,1 M Ft-ra 42%-kal
csokkent.

A gyogyfiirdé kiadas 2006-r6l 2007-re 30,9%-kal csokkent, ami 2008. I. félév-
ében tovabbi csokkenést mutat. A 23/2007. (V. 18.) EuM rendelet* fix Osszeg-
ben, illetve kezelés-fajtanként szazalékos mértékben allapitotta meg a tamoga-
tast. A tarsadalombiztositasi tamogatas mértéke minden gyogyfiirdé kategori-
anal (gyogyvizes gydgymedence) 50%-ra, az orvosi gydgymasszazs esetében
70%-ra csokkent.

A kozponti koltségvetésbdl és az dnkormanyzatok altal egytittesen befizetett
Osszeg (kvazi betegtéritési dij) 2005-r61 2006-ra a 22 911,0 M Ft-r6l 4%-kal,
23 871,0 M Ft-ra nétt, majd 2006-r61 2007-re 5,5%-kal, 22 558,3 M Ft-ra csok-
kent. 2008-ban 1005,6 Mrd Ft az els6 féléves dnkormanyzati hozzajarulas. A
2006. év végén kihirdetésre kertiltek azok a jogszabalyok, amelyek a gydgyszer-
és gyogyaszati segédeszkoz tamogatast, a lakossag terheit és a gyartok, forgal-
mazok teherviselését hatdroztak meg.* (1/d. tdblazat: Gyogyszer, gyégyaszati
segédeszkdz és gyogyflirdd tamogatasa 2005-2007, Kozponti koltségvetés, on-
kormadnyzati befizetés.)

Az egyes ellatasokon beliili aranyok 2005. és 2007. k6zott a kvazi téritési dijban
is a gyogyszerek felé tolédtak el, azonban kisebb mértékben (5%), mint a Tb.
Alapnal. A gyogyaszati segédeszkozokre forditott kvazi kiadasok 2006-r6l 2007-
re 25%-0s a csokkenést mutatnak. A legjelentésebb csokkenést a gyogyfiirdd
kvazi betegtéritési dija mutatja, amely a 2005. évi 369,0 M Ft-r61 2007-re
66,0 M Ft-ra csokkent (a 2008. I. félévi kiadas 38,0 M Ft). A csokkenés oka az
Sztv. valtozasahoz kothetd, amely szerint csak a kozfinanszirozas alapjaul elfo-
gadott ar 100%-ig jar a téritésmentesség.

2006. julius 1-jétdl a méltanyossagi kozgyogyellatasi igazolvany kiadasanak
nem feltétele az 6nkormanyzati befizetés igazolasa. Az dnkormanyzati befize-
tés és a méltanyossagi kozgyodgyellatasi igazolvany kiadasa fliggetlen egymas-
tol, az érvényessége nem kotddik a befizetéshez, a jegyz6i hatarozat jogerdre

3% Forrds: OEP, finanszirozasi szerzédést kotott gyogyszertarak adatai janudr 1-jétsl —
december 1-ig terjedd id6szak forgalmara vonatkozéan.

** A tarsadalombiztositdsi tamogatdssal rendelheté gyogyaszati ellatdsok tdmogatdasa-
rol szol6 23/2007. (V. 18.) EiM rendelet.

% A biztonsagos és gazdasagos gydgyszer- és gydgydszati segédeszkoz-ellatas, valamint
a gyogyszerforgalmazas dltalanos szabdlyairdl szolé 2006. évi XCVIIL. tv. (Gyftv.); A
torzskonyvezett gyogyszerek és a kiilonleges tapldlkozasi igényt kielégitd tapszerek tar-
sadalombiztositasi tdmogatdsba valé befogadasanak szempontjairél és a befogadas
vagy a tdmogatas megvaltoztatasardl szol6 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet moédosi-
tasa.
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1.4.

emelkedését kovetéen a MEP kiallitja az igazolvanyt. Az dSnkormdanyzatok nem
minden esetben tesznek eleget idore befizetési kotelezettségliknek (3 nap).

A MEP-eknél miikodoé informatikai hattér nem teszi lehetévé a térvényben sza-
balyozott elvarasoknak valé megfelelést a befizetések, kovetelések pontos, kar-
tyankénti naprakész nyilvantartasat, igy a hatralékok behajtasaval a MEP-ek
nem éltek.

Az dnkormanyzatok be nem fizetett téritési dija 2007-ben 63,9 M Ft, tulfizetése
30,4 M Ft volt. Az dnkormadnyzatok tartozas igy 33,5 M Ft, ami a 2007. évi
2634,3 M Ft dnkormanyzati befizetés figyelembevételével 1%-os tartozasnak fe-
lel meg.

A MEP-el szemben keletkezett hatralékra vonatkozéan a 70 valaszado koziil 2
Onkormanyzat ismerte el a tartozasat, a tobbi nemleges valaszt adott (3 6n-
kormanyzat nem valaszolt). A févarosi, illetve Pest megyei dnkormanyzatok
tekintetében ez nincs dsszhangban az FPEP altal telepiiléssorosan dsszeallitott
tablazat adataival, amely részletezi az egyes onkormanyzatokkal szemben
fennallo koveteléseket és tulfizetéseket. A helyszini ellendrzésre kivalasztott 6n-
kormanyzatok a be nem fizetett téritési dijakra szintén nemleges valaszt adtak.

A Dbefizetések nyomon kovetésére orszdgosan egységes nyilvantartas nem all
rendelkezésre. A térités személyhez nem kapcsolhatd, igy a MEP-ek nem éltek
az azonnali beszedési felhatalmazasukkal. A pontosabb, gyorsabb kovetés és
ellenérzés érdekében az un. ,Kézgyogy 2005 program” és az dSnkormdnyzatok al-
tal kiildott excel tablaban torténd elszamolasok informatikai 6sszekapcsolasa a
helyszini ellendrzés idészakaban folyamatban volt.

A kozgyogyellatas informacios rendszere

Az Egészségbiztositasi Alap 2003. évi gydgyszer-tamogatasi eléiranyzatanak
betartasarol szolo 2356/2002. (XI. 28.) Korm. hatarozat 3. pontja elrendelte,
hogy 2003. julius 1-jétol készitsék el a biztositottak szamara kedvezd alapvetd
sziv- és érrendszeri gyodgyszerek kiemelt tamogatdsanak biztositasat és a
kozgyogyellatas bovitését elektronikus pénztarca alkalmazasaval.

Az elektronikus pénztarca megvalésitasara a 2003. juliusban az OEP 4 célt fo-
galmazott meg:

e kozgyodgy ellatottak sziikségleteinek megfelel6 gydgyszer-tamogatasok meg-
hatarozott havi keretek kozott tartasa;

e a jogosulatlan (hamis vény altali) utalvanyozas kisztirése;

e egymas gyogyszerrendeléseir6l nem tud6 hazi- és szakorvosok altal a jogo-
sult sziikségleteit meghaladé vényfelirasok megakadalyozasa;

e a kozgyogy igazolvannyal rendelkezé (méltanyossagi és normativ) jogosult
sziikségleteit meghalado, kértiinet nélkiili vényfelirasok megakadalyozasa.

Az elektronikus pénztarca megvalésitasaval az elsé két cél megvaldsult, a ne-
gyedik kérdéskorre a helyszini vizsgalat ideje alatt indult olyan vizsgalat, ami
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szankcionalna a kortiinet nélkiili vényfelirasokat, a harmadik pont nem valé-
sult meg.

A kozgyodgyellatas atalakitasanak koncepcidjardl szolé 2095/2005. (V. 27.)
Korm. hatdrozat 6. pontja elrendelte, hogy biztositani kell az OEP és a gyogy-
szertarak kozotti on-line kapcsolaton alapuld, a kozgyodgyellatottak egyéni
gyogyszerkeretének nyilvantartasara és ellendrzésére alkalmas rendszer létre-
hozasat, amelynek hatarideje 2006. aprilis 30. volt.

Az OEP kiépitette a patikak és az OEP kozott mikodd on-line kdzgydgy jogo-
sultsag ellen6rz6 kapcsolatot (VirkEP), a kozgyogyjogosultak keretét nyilvantartd
elektronikus pénztarcat, és kifejlesztették a keret megallapitast, kozgyogy
kdrtyanyilvantartast végzé szoftvert (KOZGYOGY2005). A két egymadssal dssze-
fliggd fejlesztés képes biztositani a kozgyogy ellatottak gyogyszerkeretének a
nyilvantartasat és ellendrzését. A kiépités soran minden kozforgalmu, fiok és
koérhazi zart forgalmu gyogyszertarban telepitették az OEP-pel vald on-line
kapcsolat létesitésére alkalmas mobil kommunikaciés eszkozt. A VIirEP a
kozgyogyellatasi rendszerben 2006. julius 1-je 6ta mikodik.

A VirEP rendszer megval6sitasa a kitlizoétt hatarid6hoz*® képest 3 évet késett. Az
intézkedések bevezetésére szabott mintegy fél éves hataridd helyett az éles rend-
szer csak 3 és fél év mulva indult el. Tekintettel a feladat Osszetettségére, a koz-
beszerzési folyamat iddigényére, a projektben résztvevok szamara (Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztdr, megyei és fOvarosi egészségbiztositasi pénztarak,
tavkozlési vallalat, Magyar Gydgyszerész Kamara, a gyogyszertari rendszergaz-
dak), a részletes muszaki tervek hianydra és a bevezetéssel szembeni ellenallas-
ra az eredetileg kittizott fél éves hataridd az ellendrzés véleménye szerint nem
volt realis, tekintettel a megvaldsulas elhuzodasara.

A miukodtetéshez sziikséges eszkdzok beszerzésére kozbeszerzési eljaras kereté-
ben kertilt sor, eredményhirdetés 2004. marcius 17-én volt. A kétfordulds elja-
rast kovetéen 2004 juniusaban 2750 gyogyszertar on-line Osszekottetésére al-
kalmas GPRS modem és hozza tartozé adatforgalmazast biztosité szolgaltatas
allt a rendelkezésre.

A VirEP rendszer feladatait — TA] érvényesség, kozgyodgyigazolvany érvényesség,
aktuadlis gyogyszerkeret —, adatszolgaltatasokat ellatja, eljarasrendjét a jogsza-
balyokkal ¢sszhangban alakitottak ki. A VirEP rendszer jol miikodik, képes ki-
szolgalni az 6sszes gyogyszertarat akar egyszerre, és a tesztek alapjan kb. 2 ma-
sodperces valaszid6vel dolgozik. A VirEP altal hasznalt T-mobil hal6zatan tit-
kositott, csomagokban megy at a kdzgydgy jogosultsagokat (TAJ], Koézgydgy
igazolvany szama, keretfigyelés) tartalmazé informacio.

A VirEP rendszer kialakitasakor cél volt, hogy tovabbi feladatokkal és kontroll-
funkciokkal lehessen a jovoben kiegésziteni. Ezekbél mar megvaldsult az on-
line jogviszony ellen6rzés. Az on-line kapcsolaton keresztiil az OEP-hez érkez6
vényadatok alapjan a VirEP rendszeren keresztiil lehet6ség volna arra, hogy az

¢ A 2356/2002. (XI. 28.) Korm. hatdrozat szerint 2003. julius 1. volt az eredeti hatarids,
de az 1067/2004. (VII. 8.) Korm. hatarozat hatdlyon kiviil helyezte.
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egészségbiztosito ellendrizhesse, valoban tortént-e orvos-beteg taldalkozas, hogy
a betegnek van-e a felirt gydgyszerhez kapcsoléddan ismert betegsége, illetve a
kiemelt tdmogatdsu gyogyszert a megfeleld szakvizsgaval rendelkezd orvos ren-
delte-e.

A kozgyodgyellatasi reform kapcsan sziikségessé valt a kozgyogyellatasi igazol-
vanyok kozhiteles nyilvantartasi rendszerének kialakitdsa. Az Sztv.*” 2006.
julius 1-jétdl eldirja, hogy az OEP a kozgyodgyellatasra jogosult személy jogo-
sultsagardl, tovabba gydgyszerkeretének figyelemmel kisérése céljabol hatdésagi
nyilvantartast vezessen.

Az OEP 2005. januadr 24-én dontott arrdl, hogy olyan kdzgyodgy programot kell
késziteni, amely négy funkciot lat el:

e kozgyodgyigazolvanyok nyilvantartasa;

e egyedi gyogyszerkeret meghatarozasa;

e igazolvanykészités;

e patikai autorizacid, on-line jogosultsag ellendrzés.

Az OEP belsé fejlesztéssel hozta létre a KOZGYOGY2005 programot. A fejlesztést
2005-ben kezdte el, és 2006 juliusaban - az 4j kézgydégy rendszer indulasakor —
mar mikodott. A programot idékdzben folyamatosan modositjak a MEP-ek
igényeinek megfelelSen.

A fenti funkciok megvalosultak. A program nem képes az inkasszohoz sziiksé-
ges adatok automatikus elddllitasara, mert nem tartja nyilvan telepiilésre és
kozgyogy jogosultra a méltanyos jogcimuek esetében a gyogyito ellatasi kereté-
re megallapitott, az dnkormanyzatok daltal befizetend6 30%-os befizetést.

A KOZGYOGY2005 program moduljai a kdrtyanyilvantartas mellett tdmogat-
jak a foévarosi és megyei egészségbiztositasi pénztarakban a gyogyszerkeret
megallapitasat végzé orvosok, illetve gyogyszerészek bedrazasi tevékenységét.
A bedrazé modul, a gydgyszerbedrazas legnagyobb részét automatikusan vég-
zi. A teljes kord automatizalasahoz még hianyoznak torzsadatbazisok (TTT-
BNO, szakvizsga stb.).

A kozgyodgy igazolvanyok kozhiteles nyilvantartasat az Sztv. 50/C. § (2) bekez-
désével Osszhangban létrehoztak. Ez a kozhiteles nyilvantartas az alapja a
VirEP kozgydgy jogosultsag ellenérzési funkcidjanak. A KOZGYOGY2005 prog-
ram a VirEP segitségével figyelemmel kiséri a kozgyogyellatasra jogosultakat és
az elektronikus pénztarcajaban 1évo keretdsszeget is.

A kozgydgy rendszer informatikai korszertsitésre a szerzédések alapjan 2005-
ben és 2006-ban voltak nevesitett informatikai dologi és beruhazasi kiadasok,
amelyek a szoftver, hardver és haldzati koltségeket foglaljak magukba, ugy-
mint pl. a GPRS modem beszerzése, kiszallitasa, bekotése, gydgyszertari teszte-

% A szocidlis igazgatdsrol és szocidlis ellatasokrol szolo 1993. évi III. Sztv.
50/C. § (2) bekezdése.
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2.1.

lés, gyogyszertarak on-line adatkapcsolat ellendrzése, konzultacio, tanacsadas,
adatatviteli koltségek, OEP szerver és kliens oldali adatbazis és fejlesztd eszkoz
licenszeinek beszerzése. A kozgyogy rendszer informatikai korszertsitésre 2005-
2006-ban Osszesen 280 db szerzddést kotottek melyekre 549 364 426 Ft-ot fizet-

tek ki, amelyet részletesen a 4. szamu tablazat mutat be.

4. sz. tablazat

A kozgyogyellatas informacios rendszerének korszeriisitésére forditott forrasok
Me neVeZés D()logi BeruhéZéSi 6sszesen
9 kiadasok kiadasok

Ko2gyogy korszertisités kotelezettségvalla- 60 240 000 Ft 28 000 000 Ft 88 240 000 Ft
lasai és kiadasai 2005. év
Ko2gyogy korszertisités kotelezettségvalla- 183120386 Ft | 243 680 040 Ft 426 800 426 Ft
lasai és kiadasai 2006. év
Jogviszony felulvizsgdlat kotelezettségval- 33 824 000 Ft 500 000 Ft 34 324 000 Ft
laldsai és teljesitései 2007. év
Mindésszesen 277 184 386 Ft | 272 180 040 Ft 549 364 426 Ft

A SZOCIALIS RASZORULTSAG ELVENEK ERVENYESULESE A
KOZGYOGYELLATASI JOGOSULTSAG MEGHATAROZASABAN

Kozgyogyellatas jogcimei

Az alanyi jogcimnek nevezett kategoria nem klasszikus alanyi jogcim. A
kozgyodgyellatas raszorultsaghoz kotott szocidlis ellatds, amely jovedelmi és
egészségligyi raszorultsagot is feltételez (kivétel az allami gondozottak). Az 5.
szamu tablazat szemlélteti az egyes jogcim kategoridkban a raszorultsag meg-
allapitasanak feltételeit.

5. szamu tablazat

Kozgyogyellatas jogcimenként a raszorultsag megallapitasanak feltételei

Megnevezés Alanyi Normativ Méltanyos
Szocidlis Egészségkdrosodashoz kotott,
raszorultsag meghatdrozott szocidlis ellatasok Jovedelemteszt. Jovedelemteszt.
megallapitasa megléte.
Nyugdijfoly6sité/ Nyugdijfoly6sité/
Igazol6 szerv Onkormanyzat, nyugdijfoly6sito. munkahely/ munkahely/
onkormadnyzat. onkormadnyzat.
Egeszsegugyl Egészségkdrosodds mértéke. Hgm ’gyogylto ellatas ng ’gyogylto ellatas
raszorultsag koltsége. koltsége.
Igazol6 szerv Orvos szakértdi bizottsag / Haziorvos. Haziorvos.
szakorvos.

A kozgyodgyellatas igénylését a 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelet szabalyozza. A
kérelemnek tartalmaznia kell a kérelmez6 nyilatkozatat a kézgyodgyellatas ira-
nti igény megalapozottsagat alatamasztd tényekrdl. Az igényléshez az alanyi
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jogosultak korében a jogosultsagrol szolé igazolast kell mellékelni (pl. I. és II.

s ze s

zolas).

A normativ és méltanyos kategoriaban jovedelem-kimutatas sziikséges. Az 6n-
kormanyzatok véleménye szerint ezekben a kategdridkban jellemzéen nyugdi-
jasok veszik igénybe az ellatast, igy a kereset-kimutatas a nyugdijfolyosito altal
kiadott igazolas, illetve nyugdijszelvény. A helyszinen interjuval megkérdezett
onkormanyzatok (O0sszesen 5) az el6irt igazolasok bekérésén tul a
kozgyodgyellatashoz kapcsolédéan egyéb vizsgalatot (pl. kérnyezettanulmany)
nem végez. Véleményiik szerint a kdzgyogyellatas 4j rendszerében nem jellem-
z0 a jogosulatlan igénybevétel, altalaban raszoruldk igénylik. Ugyanakkor
tobb kérdéivvel megkérdezett bnkormanyzat jelezte, hogy minimadl bérre beje-
lentett vallalkozodk is igényelték az ellatast.

A 70 onkormanyzatnak kikiildott kérddivre adott valaszok alapjdn 43 telepiilés
(61%) szerint célzottabba valt az ellatas, 61-en (87%) itélték meg bonyolultabb-
nak és 52-en (74%) latjak ugy, hogy nagyobb terhet ré6 az dnkormadnyzatokra.
Két telepiilésen létezik a kdzgydgyigazolvanyhoz kapcsoldédé mas tdmogatadsi
forma. 12 telepiilésen (17%) végeztek a kozgydgyellatashoz kapcsolédé ellendr-
zést. A jogosultsdg megadllapitasanak alapjaul szolgdlé tényeket 32 telepiilésen
(46%) ellendrzik pl. kdrnyezettanulmannyal. 34 telepiilésen (49%) rendeletben
szabalyoztdk a pénzbeli és természetbeni ellatasokhoz sziikséges nyilatkozat iga-
zolasanak szabdlyait. A kérelmekben kozolt jovedelem adatok valddisaganak el-
lendrzését az onkormdnyzatok nem kérték az addhatdsagtdl egyetlen esetben
sem. Két telepiilésen vagyonteszthez kotdtték a méltanyos igazolvanyhoz valé ju-
tas feltételeit.
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2.2.

A kozgyogyjogosultak szama

Az 6. szamu tablazat a jogosultak szamat mutatja jogcimcsoportonként.

6. szamu tablazat

Kozgyogyellatasra jogosultak szama jogcimcsoportonként

Kozgyogyigazolvanyok 2003. 2005. 2006. 2007. 2008.
jogcim szerint dec. 31.38 dec. 31. % dec. 31. % dec. 31.%! jun. 30. ¥

A - Intézeti és allami

nevelt kiskoru 28711 21171 19 094 12771 13 227

B — Rendszeres szocidlis

segélyben részesiils 9663 7 494 6 203 3963 3857

C - Pénzellatdasban része-

siilé hadigondozott 18 862 15 407 13953 11 043 10 243

D - Sorkatonai, csaladi

segélyben részesiilé 129 23 17 0 0

E - Kézponti szocidlis

segélyben részesiils*® 1222 326 267 192 164

F - Rokkantsdgi jaradékos 17 945 17 509 16 273 14 191 13 668

G - I-II. csoportu rokkant-

sagi, baleseti nyugdijas 132918 124 874 117 510 99 577 96 278

H - Emelt csaladi pétlékra

jogosult 71822 80963 77 292 70 218 68 610

Alanyi dsszesen 281 272 267 767 250 609 211 955 206 047

M - Méltdnyos 167 212 173 377 156 855 86 074 72 674

T - Normativ 86 170 88 422 79 514 66 230 58 318

Osszesen 534 654 529 566 486 978 364 259 337 039

A fenti adatokat a Cognosbdl mas idépillanatban nyerték, mint az 1.3. pontban sze-
repléket, magyardzatot lasd a 4. szamu grafikon alatti részbekeszdésben.

Az Osszes kozgyogyellatasra jogosultbol a legnagyobb aranyt 2007. végén az
alanyi jogcimen beliil az I-II. csoportu rokkantsagi, illetve baleseti nyugdijasok
képviselték (27,3%); 23,6%-ot a méltanyos jogcimen ellatottak; 19,2%-ot az
alanyi jogcimen beliil az emelt csaladi pétlékra jogosultak és 18,2%-ot a nor-

38 Kozgyodgyigazolvanyok szama, forrds: Tajékoztaté a kézgyodgyellatasi reform helyze-

e

térdl 2007. december 12. Kerekesné dr. Nemes Maria.

% Jogosultak szama, forras: OEP Informatika.

0 Jogosultak szama, forras: OEP Informatika.

! Jogosultak szama, forras: OEP Informatika.

*2 Jogosultak szama, forras: OEP Informatika.

** Az ezen a jogcimen nyilvantartottak valés szdma adminisztraciés hiba miatt a tab-
lazatban kozoltnél kevesebb.

36



II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

mativ jogcimen ellatottak. A maradék jogcimek Osszesen 11,7%-ot képviselt,
aranyuk nem meghatarozo6 nagysagu.

A kozgydgyjogosultak szama a vizsgalt idészakban Osszességében és minden
jogcimen (alanyi, méltanyos, normativ) csokkent, ezt szemlélteti a 4. szamu
grafikon.

4. szamu grafikon

A kozgyogy jogosultak szamanak eltérése Kozgyogy2005 (telepiilés soros
adatai) és a Cognos adatainak jogcimenkeénti eltérése
600 000
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A vizsgalat két adatsorral rendelkezik a kézgydgyjogosultak szamarol jogcim-
csoportonként: az OEP ,Cognos”** havi adataival, és a vizsgalt id6szak 7 id6-
pontjara teleptiléssoros adatokkal a kézgydgy programbdl. A két adatsor ten-
dencidgja kozott nem, de abszolut szamai kozott eltérés van, amelyet az adat-
gyujtés és lekérés modszertana magyaraz (3. sz. melléklet).

Az adatsorok kiilonbségének oka, hogy mig a Cognosba bekeriil6 adat a
Kozgydgy2005 program (hatésagi nyilvantartds) egy idopillanatat rogziti, addig
a Kozgyogy 2005 program — mivel él6 nyilvantartas — adatai folyamatosan val-
toznak. Ezért ugyanarra az idépontra is mas eredményt ad, ha eltéré idépontok-
ban kérdezik le a kozgydgyjogosultak szamat. A Cognos-ban az ,érvényes
kozgydgyellatasi igazolvanyok szama” adatsor a berogzitett jogosultsagok szamat
tartalmazza (fliggetleniil attdl, hogy késébb torlédott/modosult/visszavonddott),
ami allandd, mert a lekérdezéseket csak egyszer, a targy idészakban futtatjak le,
azt rogzitik, az adatbazison késébb végrehajtott mddositdsok mar nem jennek
meg benne. A két adatsor kiilénbségét tehat az utdlag, visszamendleg modositott

* Az OEP adattarhdz adatainak standardizalt adatfeldolgozasi és megjelentetési rend-
szere.
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esetek (hibasan rogzitett, MEP altal visszavont, késébb a jegyzdk altal egyéb ok-
bdl moédositott stb.) okozzak.

A jogosultak szamanak csokkenése nem egyforma meértékben kovetkezett be az
egyes kozgyogy jogcimeken, igy az alanyi jogcimi kdzgydgyjogosultak aranya
2005. 06. 30. — 2008. 06. 30. kozott 51%-r6l 61%-ra novekedett, mig a mélta-
nyos jogcimi kozgyogy jogosultak igazolvanyanak aranya 33%-rol 22%-ra
csokkent, mikézben a normativ igazolvanyok aranya (17%) valtozatlan ma-
radt.

A jogosultak szamanak csokkenése nem egyforma mértékben kovetkezett be a
kilonbodz6é anyagi helyzetl teleptiléseken sem. A kozgyogyellatasi igazolva-
nyokhoz a raszorultsag fliggvényében valo hozzaférés megitélése érdekében az
ellendrzés keretében Osszekapcsoltuk a telepuilések gazdasagi fejlettségét, a te-
lepiilésen él6k jovedelmi viszonyait mutaté adatokat a telepiilések altal kiadott
kozgyogy igazolvanyok szamaval és ehhez az OEP és a KSH altal szolgaltatott
orszagos (telepiiléssoros) adatokat elemeztiik.

A telepiilés fejlettségét mutaté adatokat az ASZ vizsgdlat a Kézponti Statisztikai
Hivatalnal (KSH) 2005-ben végezett 17 mutatos fejlettségi vizsgdlat adataira ala-
pozta. A vizsgdlat az orszdg telepiiléseit sorolja be, a tarsadalmi, gazdasagi és
infrastrukturadlis fejlettségiik/elmaradottsaguk alapjan 5 kategériaba. (1. lema-
rado; 2. stagnadlg; 3. felzarkézo; 4. fejléds; 5. dinamikusan fejl6dd). A besorolas-
hoz hasznadlt 17 (nem sulyozott) mutatd egyike a telepiilések egy allandé lakosa-
ra jutd SZJA alapot képezd jovedelme.

A kozgyodgyellatas — mint szocidlis ellatas — az egyének kozotti szocialis kiilonb-
ségek kiegyenlitését szolgalja, ami akkor miikodik jol, ha a kdzgydgyjogosultak
szama az egyes telepiilésen élok szegénységével novekszik. A telepiilések gaz-
dasagi fejlettsége jelentds mértékben fiigg az ott €l6 lakossag jovedelmi viszo-
nyaitdl. A lemaradoé és a dinamikusan fejlodo teleptiléseken élok jovedelem at-
lagdnak kiilonbségét a 4. sz. melléklet mutatja. A lemaradé telepiiléseken
271 EFt, mig a dinamikusan fejlédd telepiiléseken 775 E Ft volt 2004-ben az
egy allandoé lakosra jutdé SZJA alapot képezd jovedelem. A KSH telepiilés-
fejlettségi rangsora alapjan a dinamikusan fejlédé telepiiléseken él6k atlagos
jovedelme 2,9 szerese (775 695/271 478) a lemarado telepiilésen élokének.
Az 5. szamu grafikon 10 ezer lakosra mutatja a kdzgydgyjogosultak szamat*
telepiilés-fejlettség és kozgyogy-jogosultsag szerint bontva, 2005 juniusaban és
2008 juniusaban.

* A kozgydgyjogosultak jogcimenkénti telepiiléssoros szamat az OEP szolgaltatta.
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5. szamu grafikon

10 ezer lakosra juté kozgyogy jogosultak szama 2005. 06. 30-an és
2008. 06. 30-an, telepiilésfejlettségi kategorianként

(1. lemaradé; 2. stagnalé; 3. felzarkozo; 4. fejléds; 5. dinamikusan fejlédd; A alanyi; M méltdnyos; N normativ jogcimii igazolvany)
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A fenti dbra alapjan minden telepiilés-fejlettségi kategoriaban csokkent a 10
ezer lakosra juté kozgyogyigazolvanyok szama 2005 é6ta.

Az 6. szamu grafikon a 10 ezer fére juté kdzgydgyjogosultak szama alapjan
szamitva mutatja be a dinamikusan fejl6dé telepiilések adatait a lemarado te-
lepiilésekhez viszonyitva.

6. szamu grafikon

10 ezer fore juto kozgyogyellatottak szama a dinamikusan
fejlodo telepiiléseken a lemaradokhoz viszonyitva
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A lemarado telepiiléseken 4,5-szor tobb a tizezer fére jutdé normativ jogcimi
kozgyogy jogosultak szama, mint a dinamikusan fejlédo tertileteken. A norma-
tiv jogcimi igazolvanyok esetében a rendszer eléri a kozgyogyellatas atalakita-
sardl szol6 kormany-eldterjesztésben megfogalmazott célt, hogy a raszorultsag
elve érvényesiiljon, illetve a rendszer igazsagosabba vdljon, hiszen a jogosultak
szamaban tiikrozédik a telepiiléseken €16k jovedelmi viszonyaiban, a telepiilé-
sek fejlettségében meglévo kiilonbség és a kdzgyogy igazolvanyok szocialis ki-
egyenlitd szerepe érvényesiil.

Az alanyi jogcimi igazolvanyoknadl a dinamikusan fejlédé és a lemaradé tele-
piilések igazolvany aranya mar csak 1,75-sz6r6s, azaz hozzavetéleg fele annyi
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az alanyi igazolvanyok lakossagra vetitett szama a dinamikusan fejlédo tele-
puléseken, mint a lemaraddkon. Ez az arany elmarad a telepilésen €16k jove-
delmi viszonyaiban fenndll6 2,9-szeres kiilonbségtél. Ennek oka, hogy az ala-
nyi jogcimi igazolvanyt az igényldk tobbnyire sulyos egészségligyi allapotuk
miatt kapjak meg, jovedelemi viszonyukat, szocidlis raszorultsagukat nem
vizsgaljak.

A méltanyos igazolvanyoknal a helyzet éppen forditott, mindkét idépontra —
régi és uj rendszer — elmondhato, hogy a dinamikusan fejl6dd telepiilések kate-
goriagjaban a 10 ezer lakosra juté méltanyos igazolvanyok szama 2005-ben
230, 2008-ban 103, jelentdsen meghaladja minden mas telepiilés-fejlettségi ka-
tegoriaban szerepldé méltanyos igazolvany szamot. Azaz minél gazdagabb egy
teleptilés (és annak polgara) anndl valdszinlibb, hogy méltanyos kozgyogy
igazolvanyhoz jut. Minél szegényebb egy telepiilés (illetve annak polgara) an-
nal kevésbé valdszinli, hogy méltanyos kozgyodgyellatasi igazolvanya lesz. A
méltanyos kdzgydgy igazolvanyok esetén nem mikodik a kdzgyodgyellatas szo-
cialis kiegyenlité funkcidja. Ez egyben azt is jelenti, hogy a gazdag és szegény
telepiiléseken eltér6 mértékben kell ,szegénynek” lenni, ahhoz, hogy valaki mél-
tanyos kdzgyogy igazolvanyhoz jusson. A gazdag telepiilések kevésbé szegény
lakosaik szamara (idénként szocidlis raszorultsag nélkiil, pusztan életkor alap-
jan) is juttatnak méltanyos koézgyogyellatasi igazolvanyt. A fentiek alapjan a
lakossag nem a telepiilések kozotti gazdasagi kilonbség aranyban jut hozza a
meéltanyos kdzgyogyellatasi igazolvanyhoz.

A méltanyos és a normativ jogcimi kozgyogyellatasi igazolvanyok kategoria-
jaban - abban a két kategériaban, ahol az igazolvanyhoz jutas soran szocialis
raszorultsag vizsgalat is torténik — a dinamikusan fejlédé teleptilések esetében
kisebb mértékben esett az igazolvanyszam 2005 és 2008 kozott, mint a lemara-
do telepiiléseken, azaz a kdzgyodgyellatasi rendszer atalakitdsa nem javitotta,
hanem tovabb rontott a szocidlis raszorultsag elvének az érvényesiilésén. (Ezt
mutatja be az dsszefoglald 1. sz. grafikonja).

A méltanyos jogcimen torténé kézgyogy igazolvanyhoz jutds a telepiilés anya-
gi helyzetétol fligg a jelenleg miikodd kozgyogyellatas finanszirozasi rendszere
értelmében, mivel a kozgyogyellatasi igazolvannyal rendelkezé lakosainak
megallapitott kerete 30%-at kell a telepiilésnek a tarsadalombiztositds szamara
megtéritenie. Ezért egy lemaradoé telepiilés esetében csak kevesebb méltanyos
kozgyogyellatasi igazolvany kiadasara van forrds, amit a teleptiilés a mélta-
nyos kozgyogyellatasi igazolvanyhoz jutas minimalis gyogyitd ellatasi koltsé-
gének magasabb szinten valé meghtizdasaval ér el. Igy az a méltanyos
kozgyogyellatasi igazolvanyt igényld, akinek a szakhatésagi allasfoglalasban a
telepiilési szabdlyozasndl alacsonyabb gyogyitd ellatasi koltséget allapitanak
meg, az nem kaphat méltanyos jogcimi kdzgyodgyellatasi igazolvanyt. Az 7. sz.
tablazat telepiilés-fejlettségi kategorianként mutatja be a telepiilések minimalis
gyogyszer és gyogyito ellatas koltségeinek*® 2007. évre vonatkozé atlagat.

% Az egyes telepiilések minimadlis gyégyszerkoltsége: azoknak az a legkisebb koltségek-
nek az atlaga, amellyel azon a telepiilésen valaki méltanyos jogcimen kdzgydgyellatasi
igazolvanyt igényelt és kapott.
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2.3.

7. sz. tablazat

A minimalis gyogyszerkoltség és a minimalis gyogyito ellatasi koltség
atlaga telepiiléstipusonként
A tarsadalmi, gazdasagi és Minimalis méltanyos Minimalis méltanyos gyogyité
infrastrukturalis fejlett- gyogyszerkoltség ellatasi
ség/elmaradottsag atlaga koltség atlaga

1. Lemaradé 6 655 7 586
2. Stagnalé 6 256 7 164
3. Felzarkoézé 6012 6976
4. Fejlodo 5379 6 292
5. Dinamikusan fejl6dé 3807 4759
Osszesen: 5622 6 555

Az atlagos minimalis koltségek csokkennek — mind a gyogyszer, mind a gyogyi-
to6 ellatasok koltségei esetében — a telepiilések fejlettségének novekedésével. Az-
az a fejlett telepiiléseken atlagosan kisebb gyogyszerkoltséggel lehet méltanyos
kozgyodgyellatasi igazolvanyhoz jutni. A ,Minimalis méltanyos gyogyité ellatasi
koltség atlaga” oszlop adataibdl is latszik, hogy pl. a lemaradé telepiiléseknél
7586 Ft, mig a dinamikusan fejlédd teleptiléseknél 4759 Ft az atlaga a mélta-
nyos jogcimi kozgyogyellatasi igazolvany megszerzéséhez sziikséges minimalis
0sszegnek.

A kozgyogyellatottak kiadasai kozgyogy és egyéb jogci-
men

Mikozben a vizsgalt id6szakban a kozgyodgyjogosultak gyogyitd ellatasaira
kozgyogyellatas keretein beliil és azon kiviil a minddsszesen®” kifizetett Gsszeg
csokkent 110 713 M Ft-rol 87 826 M Ft-ra (5. sz. melléklet*®), ez alatt az egy fére
es6 tarsadalombiztositasi és a kozponti koltségvetési Osszegek novekedtek a
vizsgalt idészakban. A kozgyogyjogosultak pénztarcajabdl (betegtéritési dij) ki-
fizetett 6sszeg mind nomindlisan, mind fajlagosan csokkent.

Az egy fOre juto éves kiadas (minden szerepld Osszesen) — a vizsgalt idészakban
209 E Ft-rol 260,58 E Ft-ra novekedett. Ezen  belil a fajlagos
tarsadalombiztostasi és koltségvetési tdmogatasi 0sszeg novekedett a betegtéri-
tési dij csokkent, ezt mutatja be a 7. szamu grafikon.

7 Beteg, tarsadalombiztositds, kozponti koltségvetés.
8 Az adatok forrasa az OEP dltal szolgadltatott adatok és az 1. sz. tanusitvany volt.

41



II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

7. szamu grafikon

Egy kozgyogy jogosultra vetitett gyogyito ellatasi koltség forras
szerinti bontasban (kézgydgy jogcimeken és azon kiviil
vényforgalom alapjan)
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A 8. szamu tablazat az OEP vényforgalmi adatai alapjan mutatja be a
kozgyogyjogosultak kozgyodgy és egyéb (nem kozgyogy) jogcimen kivaltott
gyogyszerek tarsadalombiztositasi, kozponti koltségvetési tamogatasat, vala-

mint a beteg téritési dijat.

8. szamau tablazat

Gyogyellatasok NEM kozgyogy ) L " P
jogcimeken*** Gyogyellatasok kozgyogy jogcimen
. Tarsada- MIND-
EV lom- Beteg- Kozponti Tarsada- Beteg- Kozponti OSSZESEN
biztositasi | [ETitési | koltségve- Osszesen | lombiztosita- | téritési | koltségve- | Osszesen (M Ft)
forras dij tési** M Ft) si forras dij tési forrdas M Ft)
(M Ft) (M Ft) (M Ft) (M Ft) (M Ft) (M Ft)
2005 46 607 9339 2 55948 32443 27 22295 54765 110713
2006 57 612 10 753 2 68 368 32 250 132 23 164 55 546 123914
2007 28 794 6755 2 35552 32701 154 21986 54 841 90 393
2008* 21119 3777 1 24 897 41 213 135 21 581 62 929 87 826

Forras: OEP adatszolgaltatds a vényforgalmi adatok alapjan;

*A 2008 féléves tényadat dupldja. **HM és Hadirokkant jogcimre torténd eladds. ***A kiilonkeretes gydgysze-
rek tdmogatdsat nem tartalmazza az 6sszehasonlithatésag érdekében

A kozgyodgyjogosultak altal igénybe vett gydgyito ellatasokon beliil a kézgydgy
jogcimu kivaltasok novekedtek 54 765 M Ft-rol — 62 929 M Ft-ra, a nem
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kozgydgy jogcimi kivaltasok csokkentek 55 948-r6l 24 897 M Ft-ra* a vizsgalt
id6szakban (8. sz. tablazat, 6. sz. melléklet).

Csokkent a kdzgyogyjogosultak altal kdzgyodgyellatason kiviil igénybe vett gyo-
gyito ellatasokra beteg altal fizetendd téritési dij 9339 M Ft-rél 3777 M Ft-ra és
az erre forditott tarsadalombiztositasi tamogatds Osszege is. (46 607 M Ft-rél
21 119 M Ft-ra.)

A tarsadalombiztositasi kiadasok novekedését a korabban az Ei90 és Eil00
jogcimek kozgyodgyellatasban valdé megjelenése okozza - emelt és kiemelt
kozgyogyellatas elnevezési, tjonnan létrehozott jogcimeken® (7. sz. melléklet).
Ez a novekedés latszolagos, mert a kozgyogyjogosultak altal igénybe vett
kozgyogy jogcimen megjelend emelt és kiemelt tamogatasu fogyasztas ezzel
parhuzamosan elttinik az Eii 90-es és Eii 100-as jogcimrdl. Ez részben oka a
kozgyodgyellatason kiviili kivaltasok csokkenésének és a kozgyogyellatason be-
liili fogyasztas (latszélagos) novekedésének. A kozponti koltségvetésbdl szarma-
z6 forrasok a vizsgalt idoészakban kozel allanddéak. A kozgydgyellatottak altal
igénybe vett kdzgyogy jogcimi ellatasok ndévekményét a tarsadalombiztositasi
tamogatas novekedése okozza. A betegtéritési dij abszolut 6sszege bSnmagaban
nem szamottevd, de novekedési liteme jelentSs, a vizsgalt idészakban 6tszoro-
sére novekedett, 27 M Ft-rél — 135 M Ft-ra.

A 8. szamu grafikon az attekinthetdség kedvéért egyititt tartalmazza a
kozgyogyjogosultak kozgyogy jogcimi és kozgyogyon kiviili Eii 100, EU90-es
kivaltasait. A grafikon alapjan megallapithatd, hogy a kozgydgy emelt és ki-
emelt jogcimen megjelend fogyasztas értékével csokken az Ei 90-es és 100-as
jogcimeken torténd kivaltas.

* Az 6sszehasonlithatésdg miatt az adatok a kiilénkeretes gydgyszereket egy vizsgalt
évben sem tartalmazzak.

0 A kozgydgyjogosultak 2006 év végétdl, illetve 2007 elejétsl a korabban Ei90 és
Eli100-as indikdciéhoz — valamilyen sulyos betegség kapcsan — kototten rendelt gydgy-
szerét az egészségbiztositasi pénztar a kozgydgyellatas tjonnan létrehozott emelt és ki-
emelt kdzgyogyellatasi jogcimen szamolja el.
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8. szamu grafikon
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A 9. szamu grafikon kozgyogyellatasi jogcimenként tartalmazza a koltségvetés
és a tarsadalombiztositas altal kozgyogyellatasi jogcimen kifizetett dsszegeket,
(az alapadatokat lasd az 1. sz. tanusitvanyban).

9. szamu grafikon
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II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

A kozgyogy jogcimi novekvd tarsadalombiztositasi tamogatasnak és a stagna-
16 kozponti koltségvetési tamogatasnak egyre nagyobb részét az alanyi
kozgydgyjogosultak gyodgyitéd ellatasainak finanszirozasa okozza. A kdzgyogy
jogcimi tamogatason beliil az alanyi kézgydgyjogosultak tdmogatasa 38%-rél
53%-ra (33,3 Mrd Ft) novekedett, azaz pont annak a jogcimnek névekedett erd-
teljesen az aranya, ahol a jogosultsdg megszerzésénél a jovedelem vizsgalata
nem torténik meg, az igazolvanyhoz a jogosultak egyéb — az egészségligyi alla-
potukban meglévd problémak miatt fennallé - jogviszonyuk alapjan jutnak.

A 10. szamu grafikon a legfejlettebb és a legfejletlenebb telepiilés kategériaban
mutatja be a 10 ezer fore juto koltségeket, kozgyogyellatasi jogcim szerinti bon-
tasban.

10. szamu grafikon

A 10 ezer fore juto koltség alakulasa 2005. és 2008. évben a lemarado (1) és
a dinamikusan fejlodo (5) telepiiléseknél (A alanyi; M méltanyos; N
normativ jogcimii igazolvany)
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A grafikonrdl lathato, hogy 2008-ban a lemarado teleptiléseken 1,46-szor na-
gyobb tamogatas jut 10 ezer lakosra, mint a dinamikusan fejl6dokon. A
kozgyodgyellatas reformjat megel6z6 idészakban (2005. december 31.) ez az ér-
ték hasonlé 1,49 volt. Amennyiben a kozgyogyellatas szocidlis kiegyenlitd
funkcidja jol muikodne, akkor a lemaradé telepiilések lakoinadl a jovedelemkii-
l6nbséggel aranyos 6sszeg jelenne meg. A 10. szamu grafikonon lathato6, hogy
teleptilés-fejlettségi kategorianként a gazdasagi fejlettség novekedésével csok-
ken a 10 ezer lakosra jutdé kozgyogyellatas tamogatasanak meértéke. Ezt a ten-
denciat a dinamikusan fejlédo telepiilések méltanyos igazolvanyai torik meg,
amin a kozgyogyellatasi rendszer atalakitasa sem segitett. Az alanyi és norma-
tiv jogcimu 10 ezer lakosra juto kifizetés minden teleptilés-fejlettségi kategoria-
ban novekedett, mig a méltanyos kifizetések abszolut szama és aranya is csok-
kent a vizsgalt id6szakban.
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2.4.

A telepiilési szabalyozasok

A 24. fejezet a magyarorszagi telepiilések tarsadalmi-gazdasagi-
infrastrukturadlis fejlettség szempontjabol véletlenszertien és reprezentativan ki-
valasztott 70 telepiilés kérddiveinek elemzési tapasztalatait mutatja be.

70 telepiilésen kérdbdives adatbekéréssel vizsgaltuk a kdzgyodgyellatas helyzetét,
a kartyaszamok alakuldasat és ezek Osszefiiggését a helyi szabalyozassal, ame-
lyet a 9. szamu tablazat mutat. Az alabbi tablazatok és grafikonok a kitoltott
kérddivek alapjan mutatjak be a kozgyogyellatas helyzetét.

A méltanyos kodzgyogyellatas szabdlyozasa az énkormanyzat feladata, a jog-
szabadly csak az ellatasi hatarokat jeldlte ki. A helyi szabdlyok a gyogyszerkolt-
ség minimumat és a jovedelem maximumat hatarozzak meg.

9. szamau tablazat

A kérddives megkereséshez valasztott minta jellemzdi
L Lakonépesség . ) A minta
Telepiilés tipus Darab 2005. december 31-én Mintaszam lakénépessége
Lemarado (1) 964 799 506 6 6729
Stagnalé (2) 802 1078 274 7 10 564
Felzarkozé (3) 962 2 507 467 17 67 982
Fejl6do (4) 321 2535180 18 78 987
gi)““mikusan fejlodo 9 3156 154 22 344771
Osszesen 3145 10076 581 70 509 033

A lakossag 8%-a, 800 000 ember a lemaradé telepiiléseken él, igy a 70 telepi-
1és kozé 6 dnkormanyzat keriilt ebbdl a tipusbdl. A lakossag 31%-a olyan tele-
pilésen él, amely a legfejlettebb kategoridba tartozik, igy a mintaba 22 telepii-
1és kertilt ebbdl a tipusbdl.

A 11. szamu grafikon a telepiiléseken ezer lakosra juté kartyaszamokat mutat-
ja jogcimenként.
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11. szamu grafikon

Ezer lakosra juto kozgyogyizgazolvanyszam
telepiiléstipusonként és jogcimenként (db)
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(1. lemaradd; 2. stagnald; 3. felzarkézo; 4. fejléds; 5. dinamikusan fejléds)

Az abran az alanyi kategoériaju kartyak szama a dinamikusan fejlédé telepiilé-
seken 16,64, a lemarado telepiilésen 36,15. A kiilonbség tobb mint kétszeres a
lemarado telepiilések javara.

A normativ kategériaban, amely az dllam daltal garantalt minimum ellatast
nyujtja a legszegényebb rétegek részére, a kartyak eloszlasa alapjan, a lemara-
do telepiiléseken 8,8-szor annyian rendelkeznek ilyen tipusu kartyaval, mint a
dinamikusan fejl6dé telepiiléseken.

o 2.2

manyzatok hatarozzak meg, anyagi lehetoségeikhez mérten és ez egy maga-
sabb jovedelmi kategoéridara vonatkozo ellatas. A kartyaszam a telepiilés gaz-
dagsaganak novekedésével nod. A két legszegényebb telepiilés tipuson a kartya-
szam szinte azonos, 5,95 és 6,02. A kovetkezd két kategoriaban, a 3-as és 4-es
besorolasu telepiiléseknél 8,34, illetve 7,23. A kiugras a dinamikusan fejl6do
besorolasu telepiiléseknél fordul els, ahol az 1000 fore jutd kartyaszam 11,79 és
ez kétszerese a legszegényebb telepiiléseken el6forduld kartyaszamnak, és 1,4-
szerese a 3-as besorolasu, kozepes gazdagsagu telepiiléseknek.
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A 12. szamu grafikon telepiiléstipusonként a kartyaszam eloszlasat mutatja.

12. szamu grafikon
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A lemarado telepiiléseken az ezer lakosra juté kartyaszam 70,17 és a dinami-
kusan fejlédo telepiiléseken 31,60, ami a szegény telepiilések javara 2,2-szeres
kiildbnbséget mutat.

Az alanyi és normativ kategoriaju igazolvanyokhoz valé jutds feltételei orsza-
gosan egységesek. A méltanyos ellatas feltételei bizonyos korlatozassal, Sztv.-
ben rogzitett hatarok betartasa mellett az 6nkormanyzatok altal bévithetéek. A
hetven Onkormadnyzat szabdlyozasat megvizsgalva lathaté, hogy az onkor-
manyzatok tobbsége (58%-a) élt ezzel a lehetdséggel: 41 dnkormanyzat a tor-
vényben meghatdarozottnal enyhébb szabadlyozast vezetett be, 28 dnkormany-
zat az Sztv.-ben meghatdarozott szinten hozta meg a szabdlyozasat. Egy dnkor-

manyzat helyi rendeletében nem rendelkezett méltanyos kozgyogyellatasrol.
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10. szamu tablazat

A Sztv-ben meghatarozott (minimalis) ellatasi szintnek megfeleléen
szabalyozo onkormanyzatok szama, aranya
Az Sztv.-ben megha-

A mintaban sze- tarozott szinten sza- Az Sztv.-ben megha-
Telepiiléstipus repld telepiilések balyoztak a mélta- tarozott szinten sza-

szama (db) nyos kozgyégyellatast balyozék %-a

(db)

Lemaradé (1) 6 4 67
Stagnalé (2) 7 6 86
Felzarkézé (3) 17 9 53
Fejl6ds (4) 18 4 22
Dinamikusan fejl6dé (5) 22 5 23
Osszesen 70 28 40%

A 10. szamu tablazatbol lathato, hogy a lemaradé telepiiléseken az onkor-
manyzatok 67%-a az Sztv.-ben meghatarozott korlathoz igazodva, rendelkezett
a helyi rendeletében a méltanyos kozgyogyellatasrdl, mig a dinamikusan fejlé-
do teleptiléseken ez az arany csak 23%, azaz ezen telepiilések 77%-a ettdl eny-
hébb szabalyokat allapitott meg.

A szabadly enyhitését, vagy az eldirt gyogyito ellatas 25%-os mértékének enyhi-
tésével, vagy a fels6 jovedelem hatar (150%, illetve 200%) novelésével, illetve
mindkettével lehet biztositani. Az dnkormanyzatok éltek azzal a lehetdséggel,
hogy az enyhitéseket csak meghatarozott lakossag csoportok részére tették elér-
het6vé (pl. bizonyos életkor felett,) és egyébként az altalanos szabalyokat al-
kalmaztak.

19 6nkormanyzat mindkét feltételt enyhitette, 10 6nkormanyzat csak a gyogyi-
to ellatas meértékét csokkentette a jovedelem kritérium meghagydsa mellett, és
12 6nkormadnyzat a jovedelemhatart novelte a gyogyitd ellatas koltségének
meghagyasa mellett.
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11. szamu tablazat

A Sztv-ben meghatarozott (minimalis) ellatasi szinttol eltéroen sza-
balyozé onkormanyzatok szama
A mmtabjm A 9yogy1to A jovede- . L
Lo szereplo ellatas . Mindkettot | .
Telepiiléstipus Lo R lemhatart . Osszesen
telepiilések koltségét o enyhitette
. o novelte
szama csokkentette
Lemarado (1) 6 1 0 0 1
Stagnald (2) 7 1 0 0 1
Felzarkozo (3) 17 3 3 2 8
Fejléds (4) 18 2 2 10 14
Dinamikusan
fejl6dé (5) 22 3 7 7 17
Osszesen 70 10 12 19 41

A legnagyobb mértében a 4-es és 5-0s, tehat a két leggazdagabb telepiilés tipus
élt a szabalyok enyhitésével.

12. szamu tablazat

A szabalyozast enyhito telepiilések aranya
Méltanyos igazolvanyok
Telepiiléstipus szama ezer lakosra A szabélyozést el}yhit(’i telepiilé-
sek aranya
(db)

Lemaradoé (1) 5,95 17%
Stagnalé (2) 5,95 14%
Felzarkozo (3) 8,34 47%
Fejl5ds (4) 7,23 78%
Dinamikusan fejl6dé
S) 11,79 77%

Az egyedilallok kategoériajaban a felsé hatart a térvényben eldirt minimum-
szinten (200%-on) szabalyozta 40 dnkormanyzat, és a fels6é hatar legmagasabb
szintli megallapitdsa, (amely 300%) 5 énkormdnyzatnadl fordult els. Ok a di-
namikusan fejlédd telepiilések.

Csak a jovedelmet vizsgalva, és a gyogyszerkoltséget nem figyelembe véve, az
orszag egyes telepiilésein a 28 500 Ft és a 42 750 Ft, illetve egyediilallé esetén
az 57 000 Ft kozotti egy fore jutd jovedelemsavban egyforma a hozzajutas esé-
lye. Az e f0l6tti jovedelemnél a helyi rendelettdl fiiggd.

A méltanyos kozgyogyigazolvanyhoz valo jutas masik feltétele az igazolt gyo-
gyito ellatasok koltsége, amelynek legmagasabb mértékét a mindenkori legki-
sebb Oregségi nyugdij 25%-ban dllapitja meg az Sztv. az dnkormanyzatok ré-
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szére. Az dnkormanyzat helyi rendeletében ennél magasabbat nem allapithat
meg, csak alacsonyabbat.

1. szaGmu abra

Jovedelem a minimdl nyugdij %-dban
A
1
[}
|
]
|
]
[0) 1
200% oo 7 ......................................
| méltanyos
[
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o -~~~ icTTTTTT ] e T
100% ' |Normat1v
)
|
10% 259% gyogyszerkoltség a minimal nyugdij %-dban

Az 1. szaGmu abra a normativ és méltanyos igazolvanyhoz jutas feltételeit mu-
tatja egy olyan telepiilésen, ahol méltanyos igazolvanyhoz a 25%-os gyogyito
koltség igazolasa és a minimal nyugdij 200%-a a jovedelemhatar. Az athuzott
négyzetbe tartozok nem jutnak kdzgyogyellatashoz.

A legenyhébb szabdlyzast, azaz a 10%-os (2850 Ft) gyogyitd ellatas meértékét
feltételként el6ir6 dnkormanyzat a 70-es mintaban Osszesen 9 volt, de ebbdl
csak 5 olyan, pl. életkori feltételhez ezt nem koéti. Mind az 5 telepiilés az 5-6s
besorolasu, azaz a leggazdagabb telepilésekhez tartozik. A telepiilések tobb
mint fele, 40 telepiilés a torvényben eldirt 25%-o0s, legszigorubb szintet nevesiti
a szabdlyozasban, és 25 telepiilésen a minimum és maximum szinttdl eltérd,
vagy vegyes szabalyozas van érvényben. A 7125 Ft-ot meghalado gyogyito ella-
tas koltség esetén (nagyobb egészségligyi raszorultsag esetén) az ellatas min-
denki szamara biztositott, ahol az 6nkormanyzat rendelkezett a méltanyos
kozgyogyellatasrol. (A 70-es mintdaban egyetlen dnkormanyzat fordult eld, aki
helyi rendeletben nem szabdlyozta ezt, igy ott ez a lehet6ség nem biztositott).

Az ellatashoz val6 egyenlé hozzaférés egy mutatédja® a kozgydgyellatasra be-
nyujtott kérelmek elutasitasanak aranya. A jovedelemhatar tullépése és a gyo-
gyito ellatas koltsége miatt elutasitott kérelmek szama az egyes telepiiléstipu-
sokban eltérd.

S Altalunk a vizsgdlathoz alkalmazott mutaték.
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13. szamu grafikon

A jovedelemhatar és a gyégyitoellatas koltsége miatt elutasitott kérelmek
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A 13. szamu grafikonon lathato, hogy a gydgyito ellatas koltsége miatti eluta-
sitds a gyakoribb. Az orszag legszegényebb telepiilésein 1000 lakosra jutd
gyogyszerkoltség miatti elutasitasok szama kétszer magasabb, mint a jovede-
lemhatar tallépése miatt elutasitasok szama. Ezeken a telepiiléseken az 1000
lakosra juté elutasitasok szama hdromszorosa a leggazdagabb telepiilésekhez
képest.

A legszegényebb telepiiléstipust leszamitva a masik négy kategériaban viszony-
lag kiegyenlitett az ellatashoz val6 hozzajutas, az dsszes elutasitas 1000 lakosra
vetitve 5-7,9 kozott mozog. Tehat orszagosan a legszegényebb teleptilések kivé-
telével nem jellemzd, hogy a telepiilés szegénysége miatt tobb lenne az elutasi-
tas. A legszegényebb telepiiléseken — amelyeken a lakossag 8%-a €l — tobben
szorulnak ki a benyujtott kérvények elutasitasanak szama alapjan a méltanyos
kozgyogyellatasbol az orszag tobbi telepuléséhez képest. De fontos hozzatenni,
hogy az orszdg ugyanezen legszegényebb telepiilésein a kdzgydgyellatasban ré-
szesul6k szama (70,17 f6/ezer f6) 0sszesen (alanyi, normativ és méltanyos jog-
cimen) kétszer nagyobb az orszag leggazdagabb telepiiléseihez (31,6 f6/ezer {0)
képest.
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3.1.

14. szamu grafikon
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A 70-es mintabol 8 dnkormanyzat nem adott ki méltanyos igazolvanyt 2007-
ben. A tobbi 62 telepiilésen az egy méltanyos igazolvanyra jutd atlagos on-
kormanyzati befizetés (a gyogyszerkeret 30%-a) 25,8 E Ft és 35,3 E Ft kozott szor
(ehhez 86 E Ft-os, illetve 117,7 E Ft-os éves egyéni gyogyszerkeret kapcsolddik)
és nem mutat Osszefliggést a telepiilés fejlettség szerinti besorolasaval.

Tehat a fentiekbdl megallapithatd, hogy a méltanyos igazolvanyhoz vald jutas
az orszag legszegényebb besorolasu telepiilésein mind a kartyahoz valé jutas
helyi szabalyai szempontjabdl, mind az elutasitasok szamabol nézve nehezebb,
mint az orszdg mas telepiilésein. Az ellatasbol valé kiszorulds — a legkisebb
Oregségi nyugdij a 25%-ndl alacsonyabb gyogyszerkoltség, vagy annak 200%-
nal magasabb jovedelem esetén — ugyanakkor barmilyen teleptiléstipuson el6-
fordulhat, ahol az 6nkormanyzat a legszigorubb szabadlyozast alkalmazza.

Az dnkormanyzati autonémia a kozgyogyellatas helyi szabdlyainak megalla-
pitasakor az dnkormanyzatok véleménye szerint j6, mert sajat anyagi lehet6-
ségeiknek megfeleléen tudjak béviteni az ellatast, és a szabalyok megallapita-
sanal figyelembe tudjak venni a telepiilés lakossaganak kordsszetételét.

AZ EGESZSEGUGYI RASZORULTSAG ELVENEK ERVENYESULESE A
GYOGYSZERTAMOGATASBAN

A szakhatosagi allasfoglalas kialakitasa, a gyogyszerke-
ret meghatarozasa

A kozgyodgyellatas gyodgyszerszolgaltatasa esetében 2006. julius 1-je 6ta egyénre
szabott gyodgyszerkeretet vezettek be, ami figyelembe veszi a betegek azon
gyogyszerszedését, amelyek a haziorvosi igazolason szerepelnek. Bar az Sztv. az
egyéni gyogyszerkeret 0sszegét a beteg rendszeres gyogyszersziikségletének ta-
mogatasara hozta létre, a gyogyito ellatasok elismert koltségeinek megallapita-
sa soran szerepelhetnek nem krénikus betegséget alatamaszté BNO kodok (be-
tegségek), nem tartds gyogyszerszedésre alkalmas/ajanlott készitmények, és
ezek ara is szerepet jatszik a gyogyszerkeret kialakitasaban. Sem az iigyintézok,
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sem a KOZGYOGY2005 szoftver automatikusan nem vizsgdlja, hogy a hdzior-
vosi igazolason szereplé BNO kronikus betegséghez kapcsolddik-e, a betegnek
rendelt gyogyszeres terdapia tartos-e, igy nem biztositott, hogy a keret a rendsze-
res gyogyszersziikséglet kielégitésére szolgal.

A jogszabaly** értelmében a MEP az egészségiigyi miniszter altal elfogadott és
hivatalosan kozzétett terapias eljarasrendekben, illetve szakmai iranyelvekben
az adott betegség kezelésére meghatarozott hatéanyagok figyelembe vételével
alakitja ki szakhatésagi allasfoglalasat a havi rendszeres gyogyité ellatas dija-
r6l. Amennyiben nincs nyilvanosan kozzétett és elfogadott terapias eljarasi
rend, illetve szakmai iranyelv akkor a haziorvosi igazolason feltiintetett hato-
anyagot kell alapul venni. A MEP-ek nem alkalmazzak*® a terdpids eljarasi
rendeket és szakmai iranyelveket, minden esetben a haziorvosi igazolas alap-
jan alakitjak ki a szakhatésagi allasfoglalasokat. A MEP-eknek kiadott eljaras-
rend* értelmében a gyogyitod ellatasok elismert koltségeinek meghatarozasa so-
ran a szakhatésag nem biralhatja felil a haziorvost. Tevékenysége nem ad
szakmai hozzaadott értéket a beteg terapiajanak megallapitasahoz, és az Sztv.
céljainak megvalositasahoz.

A szakhatosagi allasfoglalast elkészité orvosok és gyogyszerészek a gyogyito el-
latasok elismert koltségének sszegét dllapitiak meg, a KOZGYOGY2005 szdmi-
togépes program elvégzi a bedrazasi feladatok jelentds részét (automatikus be-
sorolas). A KOZGYOGY2005 program tovdbbfejlesztésével, és a sziikséges torzs-
adatbazisok létrehozasaval/fejlesztésével (TTT-BNO parositas, kozhiteles orvos
és szakvizsga adatbazis, terapias ajanlasok) a bedrazasi tevékenység automati-
zalhatéva tehetd.

Az OEP-ben és a megyei pénztarakban az ellendrzési kapacitas 80%-
a betegek egyedi gyogyito ellatasai elismert koltségeinek megallapi-
tasaval foglalkozik. Az OEP ellendrzési apparatusanak jelentSs részét koti le
olyan feladat, ami alapvetden nem ellendrzési tevékenység, és amelynek nincs
valddi, szakmai hozzdadott értéke a folyamathoz, mivel az eljarasrend értel-
mében nem kotelesek vizsgalni a betegek altal korabban kivaltott gydgyszere-
ket, a beteg kronikus betegségeit, és nem biralhatjak feliil a haziorvos altal
megallapitott terapiat.*®

A torvényalkotdk eredeti szandéka az volt, hogy a MEP ellenérizze a haziorvos a
betegségnek megfeleld gyogyszeres terapiat alkalmaz-e a kezelés soran.

%2.25/2006. (V1. 26.) EiM rendelet a kozgydgyellatdsra jogosult gyogyszerkeretének
megallapitasdhoz sziikséges készitmények kivalasztasanak szabdlyairdl.

3 A rendelkezésre all6 eljarasi rendek és szakmai iranyelvek sok esetben nem is alkal-
masak az egészségbiztositd elveinek érvényesitésére.

% Eljarasrend a koézgyogyellatottak gyogyszerkeretének megallapitdsardl, a szakhato-
sagi allasfoglalas elkészitésérdl és a kdzgyodgyigazolvany kiaddsardl — 2007. februar 20.
V.3. szamu verzio.

% A személyes adatok és a betegségekre vonatkoz6 adatok egyiittes kezelése miatt
(szenzitiv adat) az adatvédelmi torvény alapjan sziikséges szakorvos, szakgydgyszerész
részvétele a szakhatésagi allasfoglalas kialakitasahoz.
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A beteg allando gyogyszereinek koltségét a reformot megel6z6 rendszerrel el-
lentétben nem a haziorvos altal igazolt készitmények patikai téritési dija alap-
jan allapitjak meg.>® A szakhatdsagi allasfoglalas a ,javasolt” gyogyszerkoltsé-
get tobb ponton nem ismeri el teljes egészében, a KOZGYOGY2005 szoftver, igy
a betegek koltségeit a korabbi rendszerben megallapitottnal és a haziorvos al-
tal rendelt terapia koltségénél alacsonyabb szinten ismeri el.

A MEP-ek a beteg gyogyito ellatasainak elismert koltsége meghatarozasa soran
tobb 1épcsdben csokkentik a beteg haziorvos altal , javasolt®” gydgyszerkoltségét”
és ennek alapjan hatarozzak meg a havi gydgyszerkeretet.

1. A beteg tartos gyogyszerszedésén alapul6é haziorvosi igazolast a tartésan
szedett gyogyszerekrdl, a beteget kezel6 haziorvos alakitja ki, koltsége a patika-

//////

2. A MEP-eknél alkalmazott KOZGYOGY2005 szoftver a bedrazds sordn a hdzi-
orvosi igazolason szerepld készitményeket besorolja, és a szakhatdsagi allasfog-
lalason a havi kurakoltség alapjan a legalacsonyabb terapias koltségu készit-
ményekre cseréli — bearazas soran ezekkel a készitményekkel kalkulalt betegté-
ritési dij , kozponti kéltségvetési koltség”.

3. A MEP-eknél alkalmazott KOZGYOGY2005 szoftver az Sztv. 50/A. § (7) be-
kezdése szerint a haziorvosok dltal rendelheté (OGYI ,V”-s besorolasu) készit-
mények 0sszkoltségét 6000 Ft-ig veszi figyelembe — ,elismert gyogyszerkoltség”. A
6000 Ft feletti 6sszeg a haziorvosi igazolason 1év6 szakorvosi javaslatra, illetve
csak szakorvos daltal rendelhet6 gyogyszerek esetében az egészségbiztositasi
szerv vezet6jének dontése alapjan allapithaté meg.

4. A havi felhasznalhat6é gyogyszerkeretet a telepiilési énkormanyzat jegyzéje
(jogszabaly alapjan) 12 000 Ft-ig allapitja meg.

A 8/a — 8/b. sz. mellékletben szereplé tablazat két indokoltan magas gyogy-
szerkoltségl beteg gyogyszeres terapidjan mutatja be a gyodgyszerkoltségek le-
vagasat.

A 15. szamu grafikon kozgyodgyellatasi jogosultsagi jogcimenként mutatja be,
hogy mekkora a kiilonbség a haziorvos altal atlagos ,javasolt gyogyszerkoltség”
és az atlagos ,elismert” gyogyszerkoltség kozott. Az abran az is megfigyelhetd,
hogy legmagasabb atlagos koltséggel, ,javasolt” koltséggel és ,elismert koltség-
gel” a méltanyos kozgyogyigazolvany igénylok rendelkeznek, 6ket a I-II. cso-
portu rokkantak és a normativ igazolvanyt igényldk kovetik.

%6 A korabbi rendszerben a patika drazta be a betegek gydgyszereit.
% Valos gydgyszerkoltség: ennyi lenne a beteg téritési dija, ha a hdziorvosi igazoldson
szerepld készitményeket valtana ki.

%8 Az Osszeg nem szerepel a haziorvosi igazolason, ez a patikai téritési dijak alapjan
szamitott koltség.
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3.2.

15. szamu grafikon
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A, keretlevagasok” az igazan sulyos és draga betegséggel (vagy tobb egyidejtlileg
fennallo sulyos betegséggel) €16 betegeket érintik hatranyosan. A rendszer el6-
ny0sebb az altalaban olcséd kezelésli betegségeknél. A keretlevagasok kovetkez-
tében korlatozottan érvényesiil az egészségiigyi célzottsag.

A gyogyszerkeret megallapitas ellentmondasai

A kozgyodgyellatas eltéré jogcimein (alanyi, normativ, méltanyos) mas-mas
gyogyito ellatasi koltséget kell igazolni ahhoz, hogy az igényld
kozgyogyellatasi igazolvanyhoz juthasson.*’

Ezt mutatja, hogy alanyi kérben mar O Ft,®° normativ kérben a mindenkori
Oregségi nyugdij legkisebb 0sszegének 10%-at, 2850 Ft-ot meghaladéd elismert
gyogyito ellatasi koltség mellett valik a beteg egészségiigyi szempontbdl jogo-
sultta kozgyodgyellatasi igazolvanyra. Méltanyos jogosulti korben az onkor-
manyzati rendelet hatarozza meg azt a minimalis gyogyité ellatasi koltséget,
amellyel kozgyogyellatasi igazolvanyhoz lehet jutni, ami terjedhet: O Ft-tél az
Oregségi nyugdij mindenkori legkisebb 0Osszegének 25%-ig, azaz 7125 Ft-ig.
,€gészségligyi  szempontbdl  raszorult”-sdg  feltétele nem egységes a
kozgyogyellatas eltérd jogcimein.

A 16. szamu grafikon a megadllapitott gydgyszerkeretek eloszlasat mutatja
kozgyogyellatasi jogcimek szerint megbontva.

% Az alanyi jogcim esetén a koltségigazolds az egyedi gydgyszerkeret megallapitasanak
feltétele.

% Havi rendszeres gydgyszerkeret megallapitasdhoz havi 1000 Ft-ot meghaladé gydgy-
szerkoltséggel mindenképpen kell rendelkezni.
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16. szamu grafikon
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A Szt. 50/A. § (7) bekezdése szerint legfeljebb 6000 Ft-ig vehetdk figyelembe a
haziorvos altal rendelhetd készitmények. Az ezen feliil jelentkezé koltségeket a
szoftver levagja. Ezért mindharom kategoriaban az elismert gydgyszerkoltségek
6000 Ft-nal mutatnak halmozoédast. A jegyz6i hatarozat maximum 12 000 fo-
rintos keretet allapithat meg, ezért a keretek eloszlasat bemutaté abran nem
szerepelhetnek a 12 000 Ft-ot meghalado koltségek, igy az abra itt is halmozo-
dast mutat.

A megallapitott atlagos gyogyszerkeret a vizsgalt idészakban folyamatosan
csokkent. A 2007. 6szi kozel 7000 Ft-hoz képest 2008-ban 5000 Ft koruli értéket
mutat.

A betegek a szamukra elismert gyodgyszerkoltségnél kisebb értékii gyogyszert
valtanak ki, igy keretmaradvanyok keletkeznek, amelyet a 4. sz. tanusitvany
mutat be. Ennek részben indoka, hogy a gydgyszer és gyogyito ellatas elismert
koltségeinek megallapitasa soran, a haziorvosi igazolasokon a beteg altal tar-
tésan szedett gyogyszereknél tobb, és tobbféle készitmény ,toltelék” gyodgyszer
jelenik meg; részben a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszati se-
gédeszkoz ellatas, valamint a gydgyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl szo-
16 2006. évi XCVIII. torvény életbe 1épése hatdsara bekovetkezett gyogyszerar
csokkenés. A 2008. I. félévében lejart 207 711 db kartyabirtokos 32%-a hasznal-
ta fel legalabb 90%-0s mértékben a keretét. 15 295 kartya esetében a keretma-
radvany az arra feltoltott osszeg 90-100%-a volt, ez a lejart kartyatulajdonosok
7,4%-a. Ezeken a kartydkon Osszesen 554 026 E Ft keretmaradvany képz6dott.
A kartyatulajdonosok altal fel nem hasznalt keretosszeg Osszértéke 5280 M Ft,
ami a szamukra megallapitott teljes keretosszeg 33%-a volt.

A haziorvosok az igazolason sok esetben a beteg valds gyogyszersziikségletét
meghaladé mennyiségli és szamu gyodgyszert igazolnak (9. sz. melléklet). Né-
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hdany a haziorvosi igazolasokon gyakran szereplé készitmény esetében mutatja
be az igazolason szerepld (és a keretszamitas soran figyelembe vett) doboz-
mennyiség és a késdbb kivaltott mennyiség aranyat. A tablazat adatai alapjan
a betegek a fenti készitményeket 40%-ban valtottak ki.

A valaszthaté készitmények kore boviilt. A korabbi listan 705 db készitmény
szerepelt, jelenleg minden jarobeteg ellatas keretében rendelhetd, tarsadalom-
biztositasi tamogatasba befogadott készitmény rendelheté és kivalthaté a
kozgyogyelldtas terhére. Igy a betegek a kozgydgyellatds terhére igénybe vehe-
tik a szokasosan hasznalt gydgyszereiket, amennyiben az a hdaziorvosi igazola-
son szerepel. A hatdlyos jogszabalyok megengedik, hogy ne csak az igazolason
szereplé készitményt, hanem vele azonos hatéanyag csoportu készitményt is
kivalthasson a beteg.

A bedrazas soran szamos probléma zavarja a betegek valds gyodgyszerkoltségé-
nek, egészségligyi raszorultsaganak megallapitasat.

e a KOZGYOGY2005 program és a gazdasdgos gyégyszerrendelést segité prog-
ram a ,legolcsobb terapia” kivalasztdsa sordn nem feltétlentil vezet azonos
készitményhez, mivel az el6z6 a havi kurakoltség alapjan, mig az utébbi a
napi terapias koltség és a referencia termék alapjan jeldli ki a ,legolcsobb”
készitményt, igy a KOZGYOGY2005 program gyégyszervalasztasa szempont-
jabol fontos szerepe van, a gyogyszer dozirozdsanak és adott készitmény ki-
szerelésének (10. sz. melléklet).

¢ A keretmegdllapitds sordn a KOZGYOGY2005 szoftver a gyégyszer OGYI dl-
tal definialt rendelhet6ségi kategoriaja alapjan sorolja be a készitmény arat
az ,also”, illetve ,fels6” 6000 Ft-ba, ami egyes betegségek esetén a biztositd
finanszirozasi elveivel és a beteg érdekeivel ellentmondd eredményre vezet.

Az OEP Gyodgyszerlgyi Féosztdlya altal készitett elemzés értelmében az elismert
gyogyszerkoltségek 6000-6000 Ft-os megbontdsa alapvetéen fiskdlis szemléletd,
és a szakmai érvek nem ilyen ardnyu megbontast tdmasztandnak ald. Az elem-
z€s vizsgalta a keretmegbontas hatdsat a betegek kozgydgyellatasi jogosultsaga-
nak megszerzésére és a betegséghez igazodo terapia feldllitasara. Az OEP elemzés
szerint: ,Az ,als6” és a ,fels6” keret szétvalasztdasa allaspontunk szerint nem a 6000-
6000-es tengely mentén célszeril, a kevésbé sziikséges gyogyszerekre 4000 Ft-os limitet,
az életfontos készitményekre 8000 Ft-os limitet javasolunk biztositani.”

Az OEP Gydgyszeriigyi Féosztalydnak javaslata alapjan ,az egyéni gyogyszerkeret
megadallapitdsa sordn a gyogyszerészeti hatdésdg dltal megadott rendelhetdség helyett a
tamogatasi kategoridkat (biztosité altal meghatarozott ,rendelhetéséget”) kell figye-
lembe venni, vagyis a keretdsszeg ,alsé” részébe az altalanos jogcimen tamogatott ké-
szitmények téritési dijat, mig ,fels6” részébe a Tb. tamogatassal indikdciohoz kététten
rendelhetd készitmények téritési dijat célszerii bekalkuldlni.”

e Egyes készitmények kiszerelése (28X, 56X) a havi kurakoltség szamitasa so-
ran a tényleges igénynél nagyobb mennyiségli gyogyszerkoltség elismerésé-
hez vezet (11. sz. melléklet). Egyes készitmények valds és a szamitott gyogy-
szerigénye és koltsége kozotti éves szinten mutatkozo lényeges kiilonbséget
mutatja be.

A 28X-o0s kiszerelési Plavix esetében napi 1X1-es adagolas esetén 131 680 Ft, na-
pi 2X1 adagolds esetén 118 512 Ft, napi 3X1-es adagolds esetén 105 344 Ft tobb-
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letkodltség jelenik meg az elismert gyogyszerkeretben, mert a kurakoltséget havi és
nem éves szinten dllapitja meg a biztosito.

o A kozgyodgyellatas terhére az egészségbiztosito altal tamogatott készitménye-
ket lehet kivaltani, ebbe beletartoznak a 0%-ban tamogatott termékek is.
6454 gyogyszerféleség (TTT) rendelheté 0%-o0s tdmogatassal. Ezen termékek
esetén a gyogyszerkeret szamitasba beleszamit a termék teljes ara, amelyhez
a biztosité nem nyujt semmilyen tdmogatast. 2008 els6 félévében a kdzponti
koltségvetés 2,7 Mrd Ft tamogatast nyujtott a Tb. dltal nem tamogatott ké-
szitmények megvasarlasahoz kézgyogy jogcimen.®

Az OEP Gydgyszeriigyi Fbosztalya elemz6 anyagdban a kovetkezd véleményt
alakitotta ki a 0%-ban tdmogatott termékkorrdl: ,a beteg szamdra nem hoz olyan
egészségnyereséget, hogy a biztosité valodi tamogatast nyijtson, ezekhez a termékek-
hez, azonban mivel jogilag a tdmogatott termékkorbe tartoznak ezek a gydgyszerek is a
kéozgydgyellatasban a teljes ar erejéig vesznek részt a gyogyszerkeret meghatarozasa-
ban. A forrasok hatékony felhasznaldsanak sziikségszertisége indokoltta teszi, hogy
azokhoz a gyogyszerekhez, melyhez a biztosité nem ad egyetlen forinttamogatast sem, a
szocidlis rendszer se segitsen hozzdjutni.” A fenti vélemény megegyezik az ASZ el-
lendrzés véleményével.

A fenti problémadk mindegyike zavarja az ,egészségiigyi raszorultsag” mértéké-
nek az egyéni gyogyszerkeretben valod tiikkroz6dését, mert egyes esetekben feliil,
mas esetben aluldrazza a beteg altal szedett készitményeket.

Nincs jelentSs eltérés megyénként az orvosok altal a haziorvosi igazolason sze-
repeltetett betegségek szama (BNO), illetve gyogyszerféleségek szama (TTT ko-
dok) kozott. Bar a megyénként megallapitott kézponti koltségvetési gyogyszer-
koltségek atlaga jelentSsen eltérd (4687 Ft-tol, 13 635 Ft-ig), azonban az elis-
mert gyogyszerkoltség a keretlevagas kovetkeztében megyénként mar nem mu-
tat ilyen mértékd szérast (3900-6350 Ft-ig). A haziorvosi igazolasokon szerepld
gyogyszerkoltségekben talalt jelentds megyei kiilonbség okat, a betegek eltérd
Osszetételét, illetve a haziorvosok eltér6 gyakorlatat a haziorvosi igazolasok
Osszeallitasaban mélyebb szakmai elemzés tudna feltarni.

A szakhatésagi allasfoglalasokon azonos gydgyszeres terapia nem vezet feltét-
leniil azonos gydgyszerkerethez. A gydgyszerkoltség meghatarozas soran bar az
egyes megyei egészségbiztositasi pénztarak azonos szoftverrel dolgoznak, és a
szoftver a készitmények tobbségét automatikusan bedarazza, de egyes készitmé-
nyek besoroldsa soran a szakhatosagi allasfoglalast készitd tigyintézé hataroz-
za meg annak kategérigjat. Emellett minden termék kézi modon is besorolha-
t6. A ,VN” (vény nélkiil) jelzést terméket — mivel a besorolasuk kézi — a szakha-
tosagi allasfoglalas soran az iigyintézé besorolhatja a V-s, SZ-es vagy J-s jelzésu
kategéridba is, meghatdrozva, hogy az a gyodgyszerkeret ,als6” vagy ,fels6”
6000 Ft-jat terheli-e. Az egyes megyékben a kivalasztott VN jelzést termékek
nem azonos aranyban keriilnek a V-s, SZ-es, illetve J-s kategoriaba, igy eltérd
mértékben jarulnak hozza a betegek gyodgyszerkeretéhez (12. sz. melléklet). Igy

1 Kozgydgy emelt jogcimen a tarsadalombiztositds tovabbi 2,84 millidrd, kozgyogy ki-
emelt jogcimen 3,59 milliard tdmogatast nyujtott az egyébként 0% tamogatast élvezd
termékekhez, betegséghez (indikdaciéhoz) kototten.
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3.3.

azonos gyogyszeres terapia a megyei gyakorlattdl fliggbéen nem feltétleniil ve-
zet azonos elismert gyogyszerkoltséghez.

A haziorvosi igazolas ,Megjegyzés” rovata tobb olyan informaciét hordozhat,
amely a készitmény bedrazasat befolydsolja. Ezeknek a feldolgozasat a
KOZGYOGY2005 program nem segiti. Ilyen az indikdciéhoz kétott emelt és ki-
emelt tamogatas jelzése, a szakorvosi bélyegzd szama, az orvos ragaszkodasa
egy megadott gyogyszerkészitményhez, s ennek indoklasa. Ezekben az esetek-
ben a gyogyszerek betegtéritési dijanak meghatarozasat (ami fiigghet a beteg
diagnozisatol, a rendeld orvos szakvizsgajatol, a rendelés helyétdl), a szakhato-
sag végzi el. Ezekben az esetekben a program nem automatikus besorolast, ha-
nem az ugyintéz6 kézi besorolast végez, az adatok folyamatba épitett ellen6r-
zését a KOZGYOGY2005 program nem végzi el. Azaz nem vizsgdlja, hogy 1éte-
zik-e az a szakorvosi pecsét, rendelkezik-e az orvos megfelel6 szakvizsgaval,
adott beteget kezelnek-e az igazoldson szereplé betegséggel, adott BNO kodja-
hoz - azaz betegségéhez — rendelhet6-e valamely gydgyszer és milyen tamoga-
tassal. A folyamatba épitett ellendrzés megteremtéséhez, a fenti torzsadatba-
zisok létrehozasa, fejlesztése elengedhetetlen. Jelen helyzetben az tigyintézo
,lelkiismeretességén”, illetve idején mulik, hogy a fenti adatokat az allasfoglalas
kialakitasa soran figyelembe veszi-e, illetve ellenérzi-e.

A szakhatosagi allasfoglalas kialakitasa soran az tigyintézék nem vizsgaljak
kotelez6en a megel6z6 gydgyszerfogyasztast. A KOZGYOGY2005 program, koz-
vetleniil és automatikusan hiv be TA] szamhoz rendelt adatokat a betegek
megel6z6 3 éves idészakaban kivaltott gyogyszerkészitményeirdl. Az abban sze-
replé adatok tajékoztato jellegliek, mivel sem a haziorvosnak nem kotelezé a
haziorvosi igazolason a beteg altal korabban szedett készitményeket megjeleni-
teni, sem a besorolast végz6 szakhatésag nem koteles az igényldnek eldzetesen
rendelt terapiat figyelembe venni.

Az egészségiigyi raszorultsag ellenorzése

2006 juliusaig®® a kozgydgyellatas keretében a 705 felirhaté gydgyszer esetén
mennyiségi vonatkozasaban nem volt korlat. A kozgyogylistan szerepld ké-
szitményeket korlatlanul (a kezel6orvos rendelésének megfeleléen) kivalthattak
az igazolvannyal rendelkezdk. A kozgyogyellatas reformja soran kialakitott
gyogyszerkeret pénziigyi és egyben mennyiségi korlatként szerepel a jogosultak
gyogyszer kivaltasaban (évente legfeljebb 150 ezer forint értékben).

A kivaltott gyogyszerek és a haziorvosi igazolasban szerepld készitmények
0sszhangjanak ellendrzésére 2006 juliusatol — a haziorvosi igazolas megjelené-
sétd]l — volt mod, az azt megel6z6 iddszakban az érvénytelen kdzgyogyellatasi
igazolvanyokra tortént tarsadalombiztositasi tdmogatas-elszamolas felderitése
volt az OEP ellendérzések célja. A kozgyogyellatasi igazolvany alapjan torténd
tamogatas kifizetést az OEP 2005-ben és 2006-ban is ellenérizte. A szocidlis
igazgatasrdl és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi III. Sztv. 2005 aprilisaval

62 2007 oktdberében cserélték le az utolsé régi tipusu kozgyogy igazolvanyt, addig a két
rendszer parhuzamosan muikodott.
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eléirta, hogy  érvényiiket  veszitk a  TA] azonosit6  nélkiili
kozgyogyigazolvanyok.

Az OEP ellenérzések tapasztalata szerint 2005-ben az ellendrzésre kijelolt vények
82,5%-a hibads volt: 43,6%-ban az énkormdnyzatok (jelentési kotelezettség, illetve
annak hatarideje elmulasztasa), 4,1%-ban MEP (hibas munkaszervezési gyakor-
lat, 1étszamhidny), 4,9%-ban gydgyszertar felel6sségi korében (ellendrzési kotele-
zettség elmulasztasa expedidlds sordn). Az orvosok 3,2%-ban voltak felelések az
érvénytelen tdmogatds-elszamoldasban, ezen tul az orvosok ellenérzése ramuta-
tott arra, hogy a kozgydgyellatasi igazolvanyok kovetkezetes, minden igénybevé-
telkor torténd ellenérzése sehol sem torténik meg.

A 2006-ban hasonlo6 céllal lefolytatott ellendrzés mar javuld tendenciat mutatott,
az ellendérzésre kijelolt vények 27,7%-a volt hibds. Az énkormdnyzatok 8,5%-ban,
a MEP-ek 0,1%-ban, a gyogyszerészek 12,7%-ban, az orvosok 6,1%-ban, a bete-
gek (tajékozatlansag) 0,2%-ban voltak felelések az érvénytelen tamogatds elsza-
molasért.

2006 juliusatdl a VirEP on-line rendszer lizembe 1épésével, majd 2007 oktdberé-
tél a kozgyogyellatasi igazolvanyok teljes kord cseréjével a patikai rendszerek
és az OEP hatdsagi nyilvantartasa kozotti kapcsolat megteremtésével folya-
matba épitett ellendrzést végeznek. Mind a hdaziorvos, mind a patika naplézza
azon betegeket, akiknek nem érvényes a biztositasuk, de a szolgaltatast igy is
biztositjak a betegeknek. A jogviszony ellendrzés keretében kiszlrtek adatait az
egészségligyi szolgaltatok atadjak az APEH-nek, aki eljarast kezdeményez.

A kivaltott gyogyszerek és a haziorvosi igazolasban szerepld készitmények
Osszhangjanak elemzésérdl 2007 oktoberében az OEP ellendrzési osztalya ossze-
foglaldt készitett. A hatdlyos jogszabaly® szerint a kozgydgyellatds sordn figye-
lembe vett — a haziorvosi igazoldson és a szakhatésagi allasfoglalason is sze-
replé — hatéanyagot tartalmazo terapias alcsoportba tartozé barmely tamoga-
tott gydgyszer rendelhetd és kivalthaté. Az OEP ellenérzés célja az volt, hogy
megallapitsa, a haziorvosok a jogszabadlyi el6irasoknak megfeleléen csak azo-
kat a gyodgyszereket rendelték-e kdzgyogyellatas jogcimen, ami szerepelt az al-
taluk kitoltott haziorvosi igazoldson és a MEP szerepeltette a szakhatésagi al-
lasfoglalason. Az elemzés eredményeként megallapitottak, hogy az 5124 orvos
tobb mint fele nem tartotta be a jogszabadlyt, azaz nem a szakhatésagi allasfog-
lalason 1év6 gyogyito ellatast rendelte a betegeknek vényen kozgyogyellatas
terhére. Az elemz6 munka dontési javaslata volt, hogy minden megyében a hi-
bas gyakorlatot folytaté orvosok 10%-a ellendrzésre keriljon. (Az ellendrzés
nem tért ki arra, hogy valtoztak-e id6kozben az egyéni terapiak.)

A betegelégedettség felmérése

A helyszini vizsgalat kiegészitéseként betegelégedettségi vizsgalatot végeztiink
az ,Ujfajta” kozgydgyigazolvannyal rendelkez6 betegek korében. A kérdéiveket
20 patikaban helyeztiik el, gyogyszertaranként 10-et. Ebbdl 13 gyodgyszertar
kiildott vissza Osszesen 115 db kérddivet. Ez 57,5%-0s visszaérkezési aranynak

8 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelet a pénzbeli és természetbeni szocidlis ellatdsok
igénylésének és megallapitasanak, valamint folyésitasanak részletes szabalyairdl.

61



II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

4.1.

felel meg. A kérddivek tanulsaga szerint a kozgyogyellatottak Osszességében
nem elégedettek a rendszer miikodésével.

A betegelégedettségi vizsgalat nem érte el azokat a pacienseket, akik korabban
rendelkeztek kozgydgyellatasi igazolvannyal, de az Uj rendszerben mar nem fo-
lyamodtak érte, illetve nem kaptak meg.

A kozgyogyellatas keretében a valaszadok tobbsége 95% (155/163) gyodgyszer
és/vagy gyogyaszati segédeszkoz ellatast vesz igénybe.

A valaszok alapjan 42%-ban a haziorvos, 25%-ban a patikus, 11%-ban a pol-
garmesteri hivatal, 15%-ban valamely ismerds, rokon tajékoztatta a jogosultat
a kozgyodgyellatas lehetéségérdl. A valaszadok 67%-a elégedett, és 33%-a elé-
gedetlen a kapott tajékoztatassal.

A valaszaddk 45%-anak voltak problémai az igazolvany igénylése, megujitasa
soran, ez magas arany. A valaszaddk 55%-a valaszolt ugy, hogy probléma-
mentesen lezajlott az igazolvanyigénylési folyamat. A valaszaddk 38%-a
(44 £6) 1 honapon beliil, 40%-a (46 f6) 3 honapon beliil, 21%-ban (24 {6) tobb
mint 3 honap alatt jutott hozza az igazolvanyahoz. A 3 hénapot meghaladd
ugyintézési id6 az esetek 21%-ban magas.

A valaszadok 34%-a itéli ugy, hogy a szamara megadllapitott gyogyszerkeret
elegendd, 66%-a kevesli azt. A ,meg tudja-e vasarolni a sziikséges gyogyszereit?”
kérdésre Osszesen 108 db valasz érkezett. A valaszadok 36%-a valaszolta azt,
hogy meg tudja vasarolni sziikséges gyogyszereit, mig 63%-uk erre a kérdésre
nemmel valaszolt. Az ,elegendd-e a gyogyszerkerete?” kérdésre nemmel valaszold
73 beteg koziil 72 adott értékelhetd valaszt a ,meg tudja-e vasarolni a sziikséges
gyogyszereit?” kérdésre is. Koziilik 72% (52 f6) ugy nyilatkozott, hogy nem ké-
pes megvasarolni a sziikséges gyogyszereit.

A kozgydgyellatas rendszerének javuldsara vonatkozé kérdésre 3 f6 nem vala-
szolt. A valaszadok 31%-a (35£6) itéli ugy, hogy szamara jobb lett a
kozgyogyellatas, mint a korabbi rendszer. A valaszaddk 69%-a nem itéli jobb-
nak az 4j rendszert.

A kozgyogyellatas rendszerének mindéségét firtaté kérdésre egy értékelhetetlen
valasz érkezett. A kodzgydgyellatasi rendszer egészével vald ,betegelégedettség”
Osszességében elszomoritd képet mutat. A betegek 64%-ka (73 f6) elégedetlen a
kozgyogyellatas keretében igénybe vehet6 ellatasokkal.

AZ EGESZSEGUGYI RASZORULTSAG ELVENEK ERVENYESULESE A
KOZGYOGYELLATOTTAK GYOGYASZATI SEGEDESZKOZ ES GYOGY-
FURDO ELLATASABAN

Valtozasok az ellatasban

A kozgydgyellatas 2006. julius 1-jéig korlatozas nélkiil atvallalta az eszkdzokért
fizetendd teljes beteg téritési dijakat. Azota az Sztv. modositasa szerint csak az
OEP dltal megdllapitott, un. kozfinanszirozas alapjaul elfogadott arig
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ingyenesek a kozgyogyellatas eszkozei, szolgaltatasai, az ezen feliili
osszeget a betegeknek kell téritenie. Ezzel az intézkedéssel csokkent a koz-
ponti koltségvetés tamogatasanak mértéke.

A kozgyodgyellatasra felirhato gyogyaszati segédeszkoz kor szamottevo-
en csokkent. A Gyftv-t® megel6zGen erre a jogcimre felirhaté 4128 termékfé-
leség szama 2006. december 1-jétél mintegy 30%-kal 2816-ra csokkent. A csok-
kentésben a forgalom nélkiili termékek kivezetése és a forgalmazoéi valaszték
szlikitése egyarant szerepet jatszott. Jelenleg 2844 tételb6l all a
kozgyogyellatasra rendelhetd eszkozféleségek szama. A 100%-o0s tamogatottsa-
guakat kivéve minden eszkOzcsoportbol legalabb egy eszkoz felirhatd
kozgyogyellatasra is.

Szigorodott a kotszerek felirasa, (mennyiségi korlat bevezetésével, valtozott az
indikacios kor, felir6 orvosok kore, kotelezd lett a sebfelmérd lap hasznadlata).
Megszint a téritésmentes, azaz 100%-o0s tamogatott kotszer, valamint a tarsa-
dalombiztositasi tamogatas mértéke 85%-ro6l, 70% és 50%-ra mérséklodott be-
vezették a fix 6sszegli tamogatast.

Az ellatasban részestilok szama kozel 60%-kal csokkent a 2005. évi 280 ezerrdl
111 ezerre 2008. 1. félév végére, ugyanakkor az egy fore jutd tarsadalombiztosi-
tasi tamogatas 40 ezer Ft-rol 59 ezer Ft-ra nétt (46%), és a kdzponti koltségveté-
si, valamint dnkormdnyzati tamogatas 14 ezer Ft-rol 22 ezer Ft-ra (62%) emel-
kedett.

A betegtéritések a forgalmazok arjelentései alapjan emelkedtek a 2005. évi
0 Ft-rél, 2006 masodik félévében 0Osszesen 104,3 M Ft-ra, (ebbdl 93,5 M Ft a
gyogyaszati segédeszkozokre és 10,7 M Ft a gydgyaszati ellatasokra jutd rész.
(2. sz. tanusitvany) 2007. évben tovabb emelkedett 6sszesen 140,8 M Ft-ra. fgy
a segédeszkozok esetében az egy betegre es6 atlagos Onrész—fizetés 2006-ban
352 Ft, 2007-ben 670 Ft volt, a gyogyfiirdé ellatasoknal 2006. II. félévben
545 Ft, 2007-ben 1701 Ft.

A kérdéGives betegelégedettségi felmérésiink szerint 48%-os aranyban fordult
el6, hogy kozgyodgyellatottaknak is téritést kellett (volna) fizetniiik gyogyaszati
segédeszkozok kivaltasakor, de fizetésre csak mintegy 24%-uk volt képes (13. sz.
melléklet). Az érintett betegek 60%-a hozzdjutott a sziikséges gyogyaszati se-
gédeszkdzokhoz. A jelenlegi kozgyogyellatasi rendszert azonban 77%-uk rosz-
szabbnak itéli meg a korabbihoz képest (13. sz. melléklet: Gydgyaszati segéd-
eszkoz kérdobiv 2. és 6. kérdésekre adott valaszok).

Az ellatashoz valo hozzaférés megitélése nem egyértelmii, mert egy-
részt sztkult a valaszték, csokkent a tmogatasi mérték és bizonyos mennyiségi
korlatozasokat vezettek be, ugyanakkor az orszag tobb pontjan érhetdk el a
korszerlibb eszkdzok és szolgaltatasok. 2005. évrdl 2008-ra a gyogyaszati se-
gédeszkoz vényt elfogado forgalmazo helyek szama 1806-r61 2070-re, a patika-

¢ A Gyftv.-n tul megjelent a tarsadalombiztositasi timogatassal rendelhetd, illetve kol-
csonozhetd gyodgyaszati segédeszkozokrdl, a tdmogatas Osszegérdl és mértékérdl, vala-
mint a rendelés, forgalmazas, kolcsonzés és javitds szakmai kovetelményeirdl szélo
19/2003. (IV. 29.) ESzCsM rendelet médositasardl szolé 41/2006. (XI. 13.) EliM rendelet.
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ké 2094-r6]1 2426-ra és a gyogyfurdd szolgaltatéd helyek szama 137-r6l 170-re
boviilt.

Az arlicit rendszere

A kozfinanszirozas alapjaul szolgaldé arakat a gyogyaszati segédeszkozoknél
un. arcsokkentési eljarasban forgalmazéi ajanlattételekkel (,drlicitekkel”) ala-
kitjak ki 2007 o6ta. 2007 el6tt kétévenként eldirt artargyalasokat kellett tartania
az OEP-nek. (A gyodgyaszati ellatasokban jelenleg is kétévenként eldirt artar-
gyalasokon alakitjak ki ezeket az arakat.)

,Arlicit”:% az OEP-nek folyamatosan beadhaté forgalmazoéi drcsokkentési ajan-
latok. Egy-egy eljaras minden negyedév végén zarul. Ekkor még harom napig
lehetéség van ,igazodni” a varhatéan 1uj, alacsonyabb referenciaarhoz, ha
ilyenre beérkezett érvényes ajanlat.

Az els6 ujszert arlicit kozben megvaltoztatott szabalyozas nem 06szténdz arver-
senyre. 2007. II. negyedév végének kozeledtével hatalyba 1éptettek egy modosi-
t6 rendelkezést, amely szerint — ha referencia arcsokkentésre nem is, de — a
megtett referencia drajanlattal azonos utélagos igazodasra barki még egy ha-
romnapos lehetdséget kapott.®® A médositast a folyamatban 1évé eljardsokra is
alkalmazni kellett. Ezzel a rendelkezéssel mar nem 6sztondz a rendszer egyetlen
forgalmazot sem tovabbi arcsokkentésre, mert nem valdszint, hogy kedvezébb
piaci helyzetbe kertilhet referencia arcsokkentéssel, hiszen utélag a tobbi sze-
repld is ugyanoda pozicionadlhatja magat. Elegendé a pozicidk tartdsa, azaz
mindenki a mar egyszer kialakult referenciadr tartasaban érdekelt.

A rendszer hidanyossaga, hogy akar csak 1 Ft (bizonyos esetekben képletes) ar-
csOkkentést is elfogad. Ezért el6fordulhattak nem érdemi arcsokkentések is. Az
els6ként lebonyolitott, 2006. novemberi eljarasban a szallitéi ajanlatok 71%-a
20 Ft-nal kisebb arcsokkenést tartalmazott. 2007-ben 127 termékcsoportot vizs-
galva a csoportok atlag termékarainak nagyobb része (127-bél 91) novekedett,
kisebb részéé (127 csoport kozil 36) csokkent vagy stagnalt. Termékcsoporton-
ként az egy termékre jutd ,arak” (azaz az egyiittes tamogatast jelentd kodzfinan-
szirozas alapjaul szolgald arak) atlaga 3%-kal magasabb 2007-ben, mint 2006-
ban (csak a redlisan 6sszehasonlithaté arak figyelembe vételével).

A finansziroz6i arcsokkentési elvarasokkal kapcsolatban megfigyelhetd példaul,
hogy a kézfinanszirozas alapjaul szolgdld drak koziil a top-listan évek 6ta meg-
talalhat6 termékeké a vizsgalt években nem csokkent, valtozatlan volt (lasd a

8 Az arcsokkentési eljaras részletes szabdlyait a 14/2007. (III. 14.) EiM rendelet a
gyogyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi tdmogatdsba torténé befogaddsardl,
tamogatassal torténé rendelésérdl, forgalmazasardl, javitasarol és kolcsonzésérdl 9. §
(1)-(7) bekezdése rogziti.

66 25/2007. (V1. 7.) EUM rendelet a gydgyaszati segédeszk6zok tarsadalombiztositdsi
tdmogatdsba torténd befogaddasardl, tamogatdssal torténd rendelésérdl, forgalmazasa-
rél, javitasarol és kolcsonzésérdl szolé6 14/2007. (II1. 14.) EGM rendelet moédositasardl,
valamint a gydgyszerek tdrsadalombiztositdsi tdmogatdsa megdllapitasanak egyes
atmeneti szabadlyairdl 1. § (1) bekezdése.
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2/a - 2/e. sz. tablazatokat). A piacra (gyakran el6szor kiilfoldon) mar bevezetett
termékek technoldgiai koltségeinek csokkenése indokolna arcsdokkentéseket.

2007-ben Osszesen 528 gyogyaszati segédeszkoz forgalmazoi drcsokkentési kére-
lem és 249 referencia arat érintd arcsokkentés (licit) alapjan hozott hatarozatot
az OEP. 2008 elsé 6t honapjaban kérelemre 31 arcsokkentésrdl, referencia ar
csOkkenése tigyében 26 esetben dontottek.

A gyodgyaszati segédeszkozok igénybevételének ellenorzése

Az OFEP ellendrzései elsésorban a kiugré elszamolasi eseményekre fokuszalnak.
A vizsgdlatok eredményei azt jelzik, hogy a problémas eseteket kiemelik
orvosszakmai ellendrzésre, mert tényleges visszaéléseket tartak fel. Az Osszes
finanszirozashoz  viszonyitott = orvosszakmai  ellenérzési arany a
kozgyogyellatasban alacsony, kdzgyogyellatasra iranyuld ellendrzést nem jelol-
tek ki. A Gyogyaszati Segédeszkoz és Gyogyfiirdo Féosztaly rendszerbe épitetten
nem kap irdsos visszajelzéseket az eredményrél az Elemzési és Szakmai Ellen6r-
zési Féosztalytol.

A kozgyogyellatasra kiallitott vényre kiszolgaltatjak a terméket, szolgaltatast.
A gyodgyaszati segédeszkdz tamogatast a forgalmazok utdlagosan, Osszesitve
szamoljak el az OEP (MEP-ek) felé megtéritésre. Kockazatot jelent szamukra,
hogy a kozgyogyellatasi igazolvanyok érvényességérdl nincs modjuk meggy6-
z8dni a vénykivaltas idépontjaban, mert nincs (csak a patikakban épitették ki)
on-line adatkapcsolatuk az OEP nyilvantartasi rendszerével.

A tartos eszkozok kihordasi idejét nem ellendrzi az OEP vényelszamolasokra al-
kalmazott (BEVER) rendszere. A BEVER rendszert felkészitették erre a feladatra,
azonban nem vették haszndlatba ezt a funkciét. Finanszirozasi kockdazatot je-
lent, hogy a gyartd, a forgalmazo, a paciens, egyarant érdekelt lehet az eszko-
zok eldirtnal gyakoribb cseréjében. Az eszkdzok befogadadsi rendszere a minél
olcsobb termékek tamogatasba fogadasara 0sztondz. A kihordasi idok figye-
lemmel kisérésének hidnydban a finanszirozé nehezen képes megitélni az ol-
csobb - gyakran kevésbé tartos — eszkozok alkalmassagat. Az OEP is felismerte
ezt a kockdzatot, melyet meg is fogalmazott: ha az eszkozok ,a névleges kihorda-
si idonél révidebb ideig képesek funkcidjuk teljesitésére, hosszabb tavon a biztosito ra-
fizet a révid tavon kedvezének latszé eszkbzok befogadasara.”®’

Az OEP fontos ellendrzési tertiletnek itéli a szocidlis intézmények gyogyaszati
segédeszkoz ellatasanak vizsgalatat, ugyanakkor az adatvédelmi biztos 2006.
julius 11-i ajanlasaban ellenzi, hogy a tarsadalombiztositasi szerv az érintett
jovedelmi, szocialis raszorultsagat megalapoz6 adatait megismerhesse, ezért az
onkormanyzatok daltalaban nem adjak ki a szocidlis intézetekben lakék TA]J
adatait. Az OEP Gyodgyaszati Segédeszkoz és Gyogyfiirdé Féosztdlya ebben a
korben kulonodsen kockazatosnak tartja a kozvetlen forgalmazoéi termék kiszal-
litasokat, tekintettel arra, hogy a helyszini ellenérzések gyakran tartak fel visz-
szaéléseket a segédeszkoz forgalmazok termékek kozvetlen betegekhez szallita-

7 1dézet a Tajékoztatd a gydgydszati segédeszkoz ellatas helyzetérdl és gondjair6l Az
Egészségligyi Bizottsag 2007. marcius 27-i iilésére cim OEP felterjesztésbol.
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saban. Javasoltak, hogy a steril kotszerek kizarélag patikai uton legyenek elér-
hetdek, tekintettel arra, hogy ott a steril eszkdzkezelés feltételei jobban adottak,
mint a sokszor nagytételi (tobbhavi felirhaté mennyiség) hazhozszallitasok
nyoman. Az OEP Gyodgyaszati Segédeszkoz és Gyogyfiirdd Féosztalyanak allas-
pontja szerint személyi adatvédelmi korlatozasok (tartézkodasi cim és TA]
szam Osszekapcsolasanak tilalma) miatt egyel6re nem monitorozhatja rendsze-
resen a kiszallitasok egyedi indokoltsagat. A szocidlis intézményekben elhelye-
zettek személyi adatainak hozzaférhet6ségét az OEP ellendrzések szamadra
azonban nem zarjak ki teljesen a jelenlegi jogszabadlyok. Az 1993. évi Sztv. a
szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol 18-19. §-a alapjan az egészségbiz-
tositasi szerv eseti megkeresése alapjan kifejezetten szolgaltathatok személyes
adatok.

NEMZETKOZI KITEKINTES

Az alabbi abra az egy fore jutd gyogyszer kiadasokat mutatja az OECD orsza-
gokban. Németorszagban 500 USD az egy fbre jutd gydgyszer kiadas, amibdl
128 USD-t fizet a beteg, Magyarorszagon 466 USD az egy fbre juté gyogyszer
kiadas, amibdl 153 USD-t fizet a beteg (vasarloerd paritason).

Egy fire juté gyogyszer kiadasok
(Chart 3: Pharmaceutical Expenditure Per Capita, 2006)

500

UsD

400

300

200

100

0+

L O L ESTHOD O & .

RS G A P F £ EFE
S & N EF N & FE W O O
& t\éo V\’&){ ST

(1) 2005 (2) 2005/06. (3) Csak a receptre rendelt gy 6gyszerek 8 magdn kiaddsok
Source: OFECD Health Data 2008. Tune 2008. o dllami kiaddsok

Az unié orszagaiban nem ismeretlen az ,ingyen” gyogyszer fogalma. Csdkken-
tett arakat vagy altalanos felmentést a gyogyszerar fizetésbdl (,,ingyen”) a ko-
vetkezd esetekben biztositanak.
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Klinikai allapot szerint- cukorbetegek Svédorszagban, a varandoésok az Egye-
sult Kiralysagban, és specidlis kronikus betegségekre Irorszagban, Finnorszag-
ban, Spanyolorszagban és az Egyesiilt Kiralysagban.®®

Jovedelemszint szerint alacsony jovedelmuiekre Ausztriaban, Belgiumban, Né-
metorszagban, Irorszagban és az Egyesiilt Kirdlysagban, alacsony jovedelmu
Oregekre Gorogorszagban.

Eletkor szerint— 6regekre Belgiumban, Irorszagban, Spanyolorszagban, gyerekre
Németorszagban és az Egyesiilt Kiralysagban.

A gyodgyszer tipusa szerint- kronikus betegségekre Portugaliaban, az életet ve-
szélyeztetd betegségekre alkalmazhaté gyogyszerekre Belgiumban, mindkét ti-
pusu gyogyszerre Gorogorszagban és hatasos gyogyszerekre Franciaorszagban.

,,,,,,

recept felirasra vagy egy adott évre vonatkozoan. Ilyen hatarokat alkalmaznak
Belgiumban, Danidban, Finnorszagban, Németorszagban, Irorszagban, Olasz-
orszagban és Svédorszagban.

Az unié orszagaiban a téritésmentesség kritériuma lehet életkorhoz kotott, a
gyogyszer tipusa szerinti, klinikai allapot szerinti illetve jovedelemhez kotott
kategoria. Néhdany orszag maximalja a beteg altal fizetett téritési dijat adott
id6szakra, és az e hatar folotti gyogyszerkoltségeket az dllam atvallalja. A ma-
gyar tipusu kozgyogyellatas egyik kategdriaba sem sorolhato, hiszen nem a be-
tegterhet maximalja, hanem az dllami tamogatas mértékét. A magyar
kozgyodgyellatasi rendszerben 2007-ben egy kozgyogyellatott altal kivaltott
gyogyito ellatasokra jutoé allami tamogatas 150 134 Ft volt, amelybdl a koz-
ponti koltségvetés altal atvallalt betegtéritési dij 60 359 Ft volt. Ehhez a
kozgyogyellatottak  atlagosan 422 Ft  téritési  dijat  fizettek. A
kozgydgyigazolvannyal rendelkezd betegek nem kodzgyogyellatas keretében ki-
valtott gyogyszereikhez atlagosan 94 135 Ft tamogatast kaptak, és a beteg altal
fizetett téritési dij 18 545 Ft volt. Ez Osszesen kozgyogyellatottanként havi
1580 Ft betegtéritési dijfizetést jelent.

A magyar betegek szamara a kdzgyogyigazolvanyhoz jutas rendkiviil fontos,
mert aki akar 1000 Ft-tal meghaladja a jogosultsagi jovedelemhatart, vagy
100 Ft-tal nem éri el a gydgyitdellatas eldirt mértékét, atlagosan évi 60 000 Ft
betegtéritési dij dllami atvallaldsatél esik el. Igy nagyon nagy kiilénbségek le-
hetnek megkozelitdleg azonos jovedelml és gyodgyitoellatasi koltséggel bird
emberek kozott aszerint, hogy igazolvanyhoz jutottak vagy sem. A német rend-
szerben az allami tdmogatds minden egyes euréval nd, amellyel a betegnek ki-
sebb a jovedelme, vagy magasabb a gydgyszerkoltsége.

A német gydgyszertamogatasi rendszerben a betegek (mindenki részt vesz a
biztositasban) a gyégyszer aranak 10%-at fizetik, de minimum 5, maximum 10
eurdt. A gyogyszerkoltségeket a biztositottak csak a brutté éves keresetiik 2%-ig

6 Késziilt az Euro Observer 2004. Autumn, Vol. 6, No. 3. alapjan An overview of cost
scaring for health services in the European Union.
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fizetik, a felett a biztosité atvallalja. Kronikus betegeknél ez a plafon 1%. Ez azt
jelenti, hogy a rendszer figyelembe veszi a jovedelmi viszonyokat, hiszen havi
1000 eur6 jovedelemmel rendelkezd személy gyodgyszerkoltsége havi 20 euro,
ugyanakkor havi 10 000 eurd jovedelmi személyé havonta maximum 200
eurd lehet. A biztositottak a biztositohoz nyujtjak be jovedelemigazolasukat
(), aki ez alapjan kiallit egy masik igazolast arrdl, hogy az év hatralévd ré-
szében a betegtéritési dij fizetése alol mentesitik a beteget. Az igazolas nem tar-
talmazhat a beteg jovedelmi viszonyaira vonatkoz6 adatot. 18 év alatti biztosi-
tottak részére minden receptre felirt gyogyszer téritésmentes. Kiilonosen kedve-
z0 aru gyogyszereket téritésmentesen biztositanak minden pénztar biztositottja
részére. Ennek a célja, hogy a fogyasztast e termékek iranyaba tereljék. (Ez fel-
foghat6 egy kvazi kdzgyogylistaként, amely a magyar rendszerrel ellentétben
minden biztositott részére elérhetd.) Minden pénztar tovabbi kedvezményeket
biztosithat tagjainak, akdar a gydgyszer téritési dijanak felezését vagy teljes el-
torlését aszerint, hogy milyen szerzédést kotott a gydgyszergyartokkal.

A 13. szamu tablazat a magyar és a német ,ingyen gyogyszer” ellatasi rendszert
mutatja be.
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13. szamu tablazat

Osszehasonlitas

Német

Magyar

Kedvezményezetti kor

18 év alatt mindenki

Br. Jovedelem 2%-at meghala-
dé betegtéritési dij felett min-
denki

Kedvez6 dru gydgyszereknél
mindenki

Meghatdrozott szocidlis ellatdsokkal rendel-
kezdk,

meghatdrozott jovedelem alatt és meghata-
rozott gyogyito ellatasi koltség feletti betegek

Cél

Az egészségiigyi és szocidlis
raszorultsag egyiittes figyelem-
bevétele

Az egészségligyi és szocidlis raszorultsag
egylittes figyelembevétele

A limit meghatdrozasa

A betegtéritési dijat maximadlja

Az dllami tdmogatds mértékét maximalja

A beteg altal fizetett
téritési dij

Maximum a brutté jovedelem
2%-a (1000 Eur6 esetén
20 Euro)

Atlagban havonta kb. 1580 Ft

Az dllami tdmogatas
mértéke

Akadr 1 Eur6tdl egyenletesen né

A kartyaval rendelkez6k részére dltagosan évi
60 000 Ft

Szocialis raszorultsag

Jovedelemigazolas

Részben jovedelemigazolds (normativ és
méltanyos igazolvanyok esetén), részben mas
szocialis ellatas igazolasa

Egészségligyi
raszorultsag

tényleges gyoégyszerkoltségen
alapul

fiktiv gyégyszerkoltségen alapul, részben
szubjektiv megitélés alapjan

Tertileti hozzaférés

Egyenlé

Méltanyos igazolvanyokndl teriilettdl fliggd

Adminisztracié

A biztosit6 évente egy alka-
lommal kidllitja az igazoldast

A haziorvos listat készit a gydgyszerekrol, az
onkormadnyzat megdllapitja a jogosultsagot,
a MEP megdllapitja a keretet, az énkormadny-
zat hatdrozatot hoz, az OEP kidllitja a kar-
tyat, mindez papir alapu ligyintézésben.

Az adminisztracio
koltsége

Alacsonyabb

Magasabb

Adatvédelem

A biztosit6 lathatja a biztositott
jovedelmi adatait, de nem
adhatja ki

A MEP nem lathatja a beteg jovedelmi
adatait

A két tamogatasi rendszer széles rétegek szamara biztosit ingyenességet, és a
céljai azonosak (szocidlis és egészségligyi raszorultsag egyideju figyelembe véte-
le). Ugyanakkor a kitlizott célokat a német rendszerben egyszertibb, atlatha-
tobb, minden biztositottra vonatkozéan egységes, foldrajzi elhelyezkedéstdl
fiiggetlen szabdlyok alapjan, a tényleges koltségek figyelembevételével, és 1é-
nyegesen egyszer(ibb, egyszereplés adminisztraciéval éri el. Igy az dsszehasonli-
tasban a német rendszer hatékonyabbnak tekinthetd.

Budapest, 2009. februdr 40 |

Melléklet;

15db

40 lap
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A koOzgyogyellatasi rendszer mitkodésének ellenbrzésérél szolé jelentést koszonettel
megkaptam.

A jelentésben megfogalmazott, a kizarélag normativ 0%-os tamogatassal rendelkezé
gybgyszerek kozgyogyellatas keretében torténd rendelhetéségének megsziintetésére
tett javaslat kapcsan a hatasvizsgalat elkésziilt, az elemzés és a Jogszabaly modositas
elokeszitése folyamatban van. Az ellendrzés hatékonysdganak fokozasara tett
intézkedésekrdl az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztartol kértem tajékoztatast.

Jelzem egyittal, hogy a Jelentésben szereplé megallapitasokkal egyetértek.

Budapest, 2009. januar ,20,,.

Tisztelettel:




KERDESEK, KRITERIUMOK ES ADATFORRASOK

Fokérdés: Eredményesen miikodik-e a kozgyogyellatasi rendszer?

2. sz. melléklet

Kérdések

Kritériumok, mutatok

Adatforras

1. A kozgyogyellatas szabalyozasa, szervezete, eljarasrendje,
forrasai, informacios és az eljarast tamogato informatikai
rendszere szolgalja-e az atalakitasban kitiizott célok elérését?

1.1. A szabdlyozas 6sszhangban van-e a célokkal?

A szabdlyozas atalakitasat
elemzésekkel, a hatasok
felmérésével alapoztdk meg, a
tarcak egytittmiikddése igazolhatd

Korm hatarozatok, (2356/2002.
(XI. 28.), 2095/2005. (V. 27.) az
1993. évi III. tv. mdédositasanak
el6készitésérol szolod
dokumentumok, a tv. moédositas
indoklasa, kormany el6terjesztés,
elemzések OEP, EiiM, SZMM
anyagai

1.1.1. Feltétele-e a kdzgyogyellatasnak a biztositotti jogviszony?

A jogosultsag ellendrzés kiterjedt a
jarulék fizetés ellendrzésére és a
TAJ érvényességére

Az Uj rendszerre valé attérésrol
kormany szdmara készitett
beszamoldék, SZMM, EuM, OEP
elemzései, az 1997. évi LXXX. tv.
jarulékkotelezettség teljesitésére
vonatkozé szabalyai

1.2. A szervezet és eljarasrend - elbsegiti-e a kdzgydgyellatasi rendszer
miikodését?

1.2.1. Tettek-e intézkedéseket az ligyviteli folyamatok egyszertsitése ér-
dekében? (felmérték?, kezdeményezték?, megvaldsitottak?). A sziikséges
szakmai és pénziigyi kontroll szabdlyozas kiépitése megvalosul-e az elja-
rasrendben?

A mikodés , a jogosultsag
megallapitas folyamata, maga az
eljarasrend jol kidolgozott, a tv-i
szabdlyozasra épiil, a hataridéket
betartjak , az tigyintézés nem okoz
iddbeli és pénzbeli hatranyt a

63/2006. (III. 27.) Korm rendelet,
az OEP altal kidolgozott
eljarasrendek, elemzések a
biralatok atfutdsi idejérdl,
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Kérdések

Kritériumok, mutatok

Adatforras

raszoruléknak, egyszert,
folyamata mind az
onkormanyzatokndl mind a MEP-
eknél tartalmaz ellendrzési
pontokat

1.2.2. A miikodési kiaddsok aranyban dllnak-e a kézgyodgyellatasra for-
ditott kiadasokkal? Aranyban all-e a kdzgydgyellatasra forditott ellenér-
zési kapacitas a kozgydgy E. Alapon belill elfoglalt sulyaval? A
megnovekedett feladatok miatti tobblet er6forrasok fedezete az OEP kolt-
ségvetésében rendelkezésre dllt-e?

A miikodési kiadasok az ellatasi
kiadasok aranya OEP-éval
egyezden alakul

A tobblet feladatok
végrehajtasdnak anyagi, személyi,
targyi feltételei adottak, OEP és
MEP-koltségvetésébe beépitésre
kertilt

Tanusitvanyi adatok elemzése,
orszagos koltségfelmérés, a MEP-
eknél, ASZ elemzés bemutatasa
onkormadnyzati kérd6iv alapjan
és képzett mutatdkkal a
haziorvosok koltségének
bemutatdsa 38 hdaziorvos
megkérdezése alapjan

Munkafolyamatok elemzése id6
szlikséglet és kiadas sziikséglet

meghatdrozasaval
1.3. Stabilizalédtak-e (atlathatdk-e) a kdzgyodgyellatasra forditott kiada- | A kézgyodgyellatasra forditott
sok? kiadasok stabilizalédtak. A
kozgyogyellatas finanszirozdsa
kiszamithatd, tervezhetd,
atlathato.
1.3.1. Kdzponti koltségvetésbdl a téritési dijak kompenzaldsara E. Alap- | A kozponti koltségvetés téritési tanusitvany

nak torténoé befizetést sikeriilt-e szinten tartani?

dijat a betegtérités

kompenzalasdra szinten tartottak.

zarszamadasi adatok

OEP beszamolok, elemzések

1.3.2. Novelte-e az OEP gydgyszertdmogatas kiaramlasat a

kodzgydgyellatottak gydgyszerfogyasztasa?

A kozgyodgyellatottak
gyogyszerfogyasztdsa nem néovelte
az OEP gyo6gyszertdmogatds

tanusitvany
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Kérdések

Kritériumok, mutatok

Adatforras

kidramlasat. A keret megadllapitdas
bevezetésével az eldiranyzatok
tervezhetdk.

OEP beszamolok, elemzések

1.3.3. Valtozott-e az egyes ellatasi tipusok aranya a kiadasokon beliil?

A kiadasokon beliil csokkent az
egyes ellatasi tipusok igénybevételi
aranyra, ami hozzajarul a
kiadasok csokkenéséhez.

tanusitvany

OEP beszamolodk, elemzések

1.3.4. Az dnkormanyzatok terheinek megtéritése kdzponti forrasbol a
pénzbeli szocidlis juttatasok terhére hozzajarul-e a kézgydgyellatassal
kapcsolatos E. Alapba torténé befizetéshez?

A kozponti koltségvetés pénzbeli
szocidlis juttatasai hozzdajarultak
az dnkormanyzatok terheinek
megtéritéséhez.

ASZ elemzés bemutatdsa
onkormanyzati kérd6iv alapjan

1.3.5. Halmozddtak-e fel hatralékok az dnkormdanyzatok méltanyos ella-
tashoz kapcsolédé megtéritéseiben? Tudtak-e élni a MEP-ek a hatralékok
behajtasaval?

Az dnkormadnyzatok hataridére
téritenek. A térités TAJ-hoz kap-
csolhaté. A MEP-ek élnek behajtasi
felhatalmazasukkal.

OEP beszamolok, elemzések

1.4. Megvalésultak-e a kdzgydgyellatds korszerilsitéséhez, szervezéséhez,
miukddtetéséhez sziikséges informatikai fejlesztések (Kézgyogy, VIREP),
biztositottak-e ennek forrasait, fejlesztési idésziikségletét és eljarasrendje-
it?

Az informatikai fejlesztések a kiti-
z6tt céloknak megfelel6en megva-
16sultak.

Fejlesztési dokumentacio, koltség-
vetési tervek, részfeladatok id6-
utemezése.

1.4.1. Az ellatas informacids rendszere biztositja-e az ellenérizhet6séget
és atlathat6sagot? Komplex informaciét szolgaltat-e a patikak és az OEP
szamara? J6 alapot képez-e a folyamatok atlathatésagahoz, értékelésé-
hez?

Programleirds, a program funkci-
6i, a felhasznaléi igények, és a
szabdlyozds megegyeznek.

Programleirds, a program funkci-
6i, a felhaszndldi igények, szaba-
lyozas.

1.4.1.1. A VIREP rendszer megfelel-e az elvarasoknak?

A kdzgydgy atalakitas kapcsan
sziiletett elvarasokat teljesiti (jogo-
sultsag ellendrzések és elektronikus
pénztarca funkcio).

Programleiras, a program funkci-
6i, a felhaszndldi igények, szaba-
lyozas.
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Kérdések

Kritériumok, mutatok

Adatforras

1.4.1.2. Az igazolvanyok hatésagi nyilvantartasat tdmogaté , Kdzgyodgy
program” teljes kord és naprakész adatokat szolgaltat-e?

Az OEP altal vezetett hatdsagi
nyilvantartds naprakész és pontos
valamint megbizhaté adatokat
tartalmaz.

Az OEP altal vezetett hatosagi
nyilvantartas.

1.4.2. A megvalositott informatikai fejlesztések elérték-e a kdzbeszerzési
eljaras soran megfogalmazott célokat?

A kozbeszerzési eljaras céljai sze-

rinti funkciékat az informdcids és
informatikai rendszerbe beépitet-
ték és muikodtetik.

Programleiras, a program funkci-
6i, a felhasznaléi igények, kozbe-
szerzési kiiras dokumentumai.

2. Ervényesiil-e a szocialis raszorultsag elve, ellenorzott-e?

2.1. Valtozott-e az ellatasban részesiilé6k szama és jogcim csoportokon
beliili aranya?

A jogosultsag ellendrzése, és a ra-
szorultsag szigorubb érvényesitése
miatt csokkent.

tanusitvany, SZMM, EiM, OEP
dokumentumok

2.2. Biztositott-e az egyenlé hozzaférés az orszag kiilénbozd tertiletein?

Ervényesiil az esélyegyenlSség a
kodzgyodgyellatas igénylése és bizto-
sitasa soran.

KSH, OEP adatbazis elemzés

2.3. A szocidlis raszorultsag elv érvényesiilésére kiépitett ellen6rzés meg-
felel-e a jogszabdlyoknak, eredményesen, hatékonyan és kovetkezetesen
miuikodik-e?

A normativ és a méltanyos
kozgyogy kategdriadban megbizha-
téan, eredményesen és kovetkeze-
tesen vizsgaljak a szocialis raszo-
rultsagot. Az alanyi kategériaban
vizsgdlja a jogosultsagot.

1993. évi IIL. tv.
63/2006 (I1I. 27.) Korm. rendelet

Onkormadnyzati dokumentumok
és nyilvantartasok

Kérdéiv

2.4. Az onkormanyzatok altal meghatdrozott jévedelem hatar és gyogy-
szerkoltség akaddlyozza-e az ellatashoz valé hozzaférést?

Nem maradnak ki raszoruldk az
ellatasbol a helyi szabdlyozas mi-
att

1993. éviIlI. tv.

63/2006 (III. 27.) Korm. rendelet




2. sz. melléklet

Kérdések

Kritériumok, mutatok

Adatforras

Az dnkormanyzatok helyi rende-
letei, kérdo6iv

3. Ervényesiil-e az egészségiigyi raszorultsag elve, ellendrzott-e?

3.1. A keret meghatarozds kozgydgyellatasi tipusonként megfelel-e a
kronikus betegek egyéni sziikségleteinek?

A gyodgyszerkeret meghatdrozasa
soran figyelembe veszik a betegek
krénikus betegségeit. A betegek
kozgyogyellatas terhére igénybe
vehetik a szokdsosan hasznalt
gyogyszereiket, gyogyaszati segéd-
eszkozeiket, gyogyfiirdd ellatasu-
kat. Az ellatds soran a gyogyszerek
széles skalajabdl lehet valasztani.

Kézgyogy lista, OEP tamogatdassal
rendelhetd készitmények listdja, a
keret bedrazdsa soran hasznalt
gyogyszerek listaja

3.2. Hatassal van-e a személyre szabott keret megadllapitas a jogosultsdg
megszerzésére? Egységes-e a gyogyszerbedrazds gyakorlata azonos tera-
pidk esetében az egyes MEP-eknél, és hatdassal lehet-e a jogosultsag eléré-
sére? A gyodgyszerkeret hdziorvosi és szakorvosi megbontdasa hatdssal
van-e a jogosultsdg megszerzésére.

Azonos gyogyszeres terdapia azonos
gyogyszerkeretet eredményez.
Azonos gyoégyszerekbdl allé tera-
pidkat a megyei pénztarak azonos
modon drazzdk be.

A MEP-ek orszdgosan egységes
programmal dolgoznak.

A gyogyszerkeret haziorvosi és
szakorvosi megbontdsa megalapo-
zott volt, igazodik a betegek ellata-
sanak a terapias koltségeihez.

adatbekérés a MEP-ekt6l

A szocidlis igazgatasrél és szocia-
lis ellatasokrol 1993. évi III. tor-
vény; 50/A. § (7)

OEP elemzési anyag

3.3. Ellendrzott-e a kordabban kivaltott és a jogosultsag megszerzését
megalapozo krénikus betegséghez tartozé gyodgyszerkor egyez8sége?

A gyodgyszerkeret megadllapitasa
soran minden esetben vizsgaljak

,K0zgydgy program” adatbazis-
bdl nyerhetd informaciék




2. sz. melléklet

Kérdések

Kritériumok, mutatok

Adatforras

az igénylék kronikus betegségeit és
a korabban alkalmazott terapiat,
a gyogyszerkeret ezekhez igazodik.

3.4. A jogosultsag alapjan kivaltott gydgyszerek és a haziorvosi javaslat-
ban szerepeltetett készitmények 6sszhangban dllnak-e? Ellenérzott-e az
egyez0ség?

Ellendrzik, hogy a kivdltas soran
csak a gyogyszerkoltség megallapi-
tasahoz eléadllitott szakhatésagi
allasfoglalasban  szerepld készit-
ményekkel azonos négyszinti
ATCS5 kodu termékeket lehessen
kivaltani.

OEP ellenérzési anyagok, intézke-
dési tervek

3.5. A kozgyodgyellatas mellett meriilnek-e fel tovabbi gydgyszer koltségei
az igazolvdnnyal rendelkez6knek? Elemzik-e ennek Osszetételét?, nagy-
sagrendjét? Hatassal van-e a gyodgyszer gazdasdgossag kovetelménye
kozgydgy ellatottak gyogyszereinek arara?

A kozgyogy rendszer atalakitdsat
megel6z6 id6szakhoz képest csok-
kent a kdzgyodgyellatott beteg altal
a kozgyogy koron kivaltott gyogy-
szerek aranya.

tanusitvany

OEP elemzés

3.6. Az egészségligyi raszorultsag elv érvényesiilésére kiépitett ellenérzés
megfelel-e a jogszabdlyoknak, eredményesen, hatékonyan és kovetkeze-
tesen muikodik-e?

Az egészségligyi raszorultsag meg-
allapitasa soran mikoédnek kont-
rollok

Informatikai rendszerek

(,K6zgy6gy program”)

Eljarasrend vonatkozo része

3.7. Elégedettek-e a betegek?

A betegek elégedettek a
kozgyogyellatasi rendszerrel.

Kérdéiv a patikaktoél

4. Javult-e a kozgyogyellatottak gyogyaszati segédeszkoz és
gyogyfiirdo ellatasa?

4.1. Valtozott-e a gydgyaszati segédeszkoz és gyogyfiirdd ellatas finanszi-
rozasa, tamogatasanak mértéke, a tdmogatott termékkor?

4.1.1. A termékek mindségében érvényesiil-e a pénzért értéket elv? Ellen-
Orzott-e a termékek mindsége, rehabilitdciéra valé alkalmassaga fiigget-

A finanszirozé meggy6z6dik az
eszkozok alkalmassagardl, mind-

OEP befogadasi eljaras dokumen-

6




2. sz. melléklet

Kérdések

Kritériumok, mutatok

Adatforras

len szakérték és az OEP altal?

ségérél, ennek eredménye szerint
tamogat.

tacioi, eljarasrend, jogszabalyok.

4.1.2. A tdmogatott segédeszkozok korének valtozasa, cserélédése bizto-
sitja-e korszertibb eszkdzokhoz valé hozzaférést?

A kozgydgyellatasi eszkozlistaban
egyre gyakoribbak az uj befogada-
sok és az elavult eszkdzok
delistazasa.

Kozzétett kozgyogyellatasi termék-
listak, OEP gydgydaszati segédesz-
koz adatbazis.

4.2. Valtoztak-e a betegterhek a gydgydszati segédeszkdz és gyogyfiirdd
ellatasban? Miikddik-e kontroll az arvaltozasok betegterhekre gyakorolt
hatasaban?

A finanszirozok figyelik a beteg-
terhek valtozasat. A
kozgyogyellatottaknak nem kell
tobbet fizetniuk az ellatasért, mint
kordbban.

OEP tanusitvanyok

betegelégedettségi kérdbiv

4.3. Az arlicitek segitik-e az ellatashoz valo hozzaférést? Lehet6séget ad-e
érdemi arcsokkentésre a licit?

Az arlicitek hatasos finanszirozoéi
és ,fogyasztéi” arkontrollt jelente-
nek.

OEP tanusitvany és uigyviteli sza-
balyozas, elégedettségi kérdbiv.

4.4. Személyre szabott-e az ellatds, megfelel-e az egészségiigyi raszorult-
sagnak?

A finanszirozé vizsgdlja és érvé-
nyesiti a kész termékek egyedi al-
kalmassagat, a kozgyogyellatott
személyeknek valé megfelelGségét.

Szakmai ajanlasok, OEP szaba-
lyozasok, finanszirozasi szerzddé-
sek, mindségi észrevételezések,
reklamacidk, panaszok dokumen-
tacioi.

4.5. A kiépitett ellen6rzés megfelel-e a jogszabdlyoknak, eredményesen,
hatékonyan és kovetkezetesen miikoddik-e?

A kozgyodgyellatottak gyogyaszati
segédeszkoz-ellatasandl miikddnek
kontrollok

Informatikai rendszerek

Eljarasrend vonatkoz6 része




Kozgyodgyellatasra jogosultak szama

3. sz. melléklet

KOZGYOGY2005 | KOZGYOGY2005 | KOZGYOGY2005 | KOZGYOGY2005
Megnevezés (telepiilés Soros (telepiilés soros (telepiilés soros (teleptilés SOI0S | ) ~NOS Gsszesen COGNOS COGNOS COGNOS
adatok alapjan) adatok alapjdan) adatok alapjén) adatok alapjan) ALANY] NORMATIV MELTANYOS
Osszesen ALANYI MELTANYOS NORMATIV
2005.06.30 526 697 266 689 171 745 88 263
2005.12.31 529 566 267 767 173 377 88 422 539 208 274 965 89 739 174 504
2006.06.30 529 034 265 679 176 759 86 596 532 557 267 411 86 8§33 178 313
2006.12.31 486 978 250 609 156 855 79 514 488 724 251 871 79 666 157 187
2007.01.31 474 408 247 660 77 059 149 689
2007.02.28 466 727 247 753 75 205 143 769
2007.03.31 463 568 247 988 74 944 140 636
2007.04.30 455932 247 573 73 548 134 811
2007.05.31 449 063 249 215 72 828 127 020
2007.06.30 439 303 248 753 118 638 71912 441 541 250278 72062 119 201
2007.07.31 377 413 229 395 63 202 84 816
2007.08.31 398 858 240 845 67 349 90 664
2007.09.30 401 731 242 Q57 68 205 91 469
2007.10.31 398 288 240 417 67 793 90078
2007.11.30 395 217 238 852 67 520 88 845
2007.12.31 364 259 211955 86 074 66 230 388 545 235734 66 365 86 446
2008.01.31 364 831 213 386 66 170 85 275
2008.02.29 364 478 214 327 66 357 83794
2008.03.31 358 072 213159 64 337 80 576
2008.04.30 352 882 212 559 61987 78 336
2008.05.31 344 884 209 757 59 693 75434
2008.06.30 337 039 206 047 72 674 58 318 337 163 206 141 58 332 72 690




4. sz. melléklet

Egy allandoé lakosra juto szja alapot képezo jovedelem az egyes
telepiilésfejlettségi kategoriakban

Az egy allandé
Az egy allandé lstlzl;(;s:(;(:u(t)(t)
A tarsadalmi, gazdasagi és | Lakonépesség: Lakonépesség: lakosra juté SZJA Ké ezfli’
infrastrukturalis 2005. december | 2005. december alapot képezo '6vel(;elem
fejlettség/ elmaradottsag 31. (f6) 31. (%) jovedelem 2004. J! X

(Ft/év) /Dinamikusan

fejlodok
jovedelme (%)
1. Lemaradé 799 483 8% 271478 35%
2. Stagnaloé 1078 274 11% 338 310 44%
3. Felzarkézo 2507 467 25% 440 316 57%
4. Fejlodo 2535180 25% 595 537 77%
5. Dinamikusan fejl6dé 3156 154 31% 775 695 100%
Osszesen: 10 076 581 100% 560 104 72%




M Ft

5. sz. melléklet

Kozgyogyjogosultak altal igénybe vett gyogyito ellatasok forras szerinti
bontasban kozgyogy jogcimeken és azon kiviil (vényforgalom alapjan)

O tarsadalombiztositasi forrasbol
B kozponti koltségvetésbol
H beteg téritési dij

140000 0sszesen:
.. 123914
o0sszesen:
120 000 110 713
100 000 0sszesen: 0sszesen:
90 393 87 826
80 000 89 862
79 049
60 000 - 61 495 62 332
40 000 -
20 000 -
0 9 366 10 886
2005 2006 2007 2008
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6. sz.melléklet

Kozgyogyjogosultak altal kozgyogy finanszirozasi jogcimeken és azon
kiviil igénybe vett gyogyito ellatasok

140 000 .
OSSZESEN: ~ OSSZESEN:
110 713 123914
120 000 - -
OSSZESEN: OSSZESEN:
90 393 87 826
100 000
68 368
80000 || 95948 || || |0 nem kozgyogy jogcimen
35 552 24 897 i kiemelt k6zgy6gy
B emelt kozgyo
60 000 9 057 ) , 9}1 & )
286 TITTI5 13275 , H altalanos kézgyogy
IS o erh 333114 128
40 000 - 200008 31922229 beety .
54 765 55 260 : e
A h k
20 000 41 390 39 744 bepita hattertiek a
kozgyogy ellatasi
jogcim részei
0

2005 2006 2007 2008



7. sz. melléklet

Kozgyogyjogosultak emelt 90-100%-0s jogcimii kivaltasanak tb tamogatasa

Kozgyogy jogosultak emelt (90%-0s) jogcimii kivalt¢eainale
TB tamogatasa

B Kozgyogy
1400 igazolvanyra
1200 torténé EMELT
eladas
o 1000
=
~ 800
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[
600
>
400
OEl. emelt
200 eladas (90%-
i ‘ os tamogatas)
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Kozgyogy jogosultak kiemelt (100%-0s) jogcimii
kivaltasainak TB tamogatasa
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8/a. sz. melléklet

Cystas fibrosisban szenvedo beteg gyogyszeres
terapiajanak bearazasa
Cystas fibrosis — 17 éves fiubeteg

BNO | elnevezés Gydgyité ellatas kiszerel | adagolds | mennyiség | téritési
kéd és (scat. orig) | dij371
E8490 | cystas fibrosis | Vitamin A Bioextra 20x 1x.14 1 371
25000 NE kapszula
Kreon 10000 kapszula 50x 4x1 3 900
Vitamin D3 Fresenius 90x 1x3 1 218
tabletta
Vitamin B komplex 100x 2x1 1 964
bioextra kapszula
Ensure Plus HN narancs 200 ml 1x200 30 2610
izesitési*
Ensure Plus HN csokoladé | 200 ml 1x200 30 2610
izesitésti*
Ensure Plus HN vanilia 200 ml 1x200 30 2610
izesités* U
Ensure Plus HN banan 200 ml 1x200 30 2610
izesitésti*
Ensure Plus HN eper 200 ml 1x200 30 2610
izesitési*
Ensure Plus HN erdei 200 ml 1x200 30 2610
gyUmolcs izesitési
J42HO | n. m. idult Pulmozyme 2,5 mg oldat 30x 2x.01 1 300
broncitis porlasztasra
E8490 | cystas fibrosis | Sputopur 200 mg 30x 3x2 6 1800
kapszula
Ensure Plus HN barack 200 ml 1x200 30 2610
izesitési*
Berodural inhalacids 1x20 2x.01 1 742
oldat ml
Glucosum anhydricum 1000g 2154
Kalium chloratum 10009 1626,75
(részdsszeq)
Natrium chloratum 10009 3807
(rész0sszeq)
magi 0sszesen 7967,14
Natrium chloratum 0.9% 10x10 2x.01 1 552
injekcid (részdsszeg) ml
Kreon 25000 kapszula 100x 4x1 2 600
Vitamin E Bioextra 400 30x 1x1 1 1198
mg kapszula
Béres C-vitamin 500 mg 60x 1x1 1 591
filmtabletta
Konakion MM injekcié 5x1ml 2x.01 1 440
J47HO | bronchiectasia | Ventolin evohaler 200 4x2 2 174
inhaldciés aeroszol adag
Azithromycin 1A pharma 6x 1x.4 2 2998
250 mg filmtabletta

Gyogyszerkoltsége osszesen: 19 435Ft + 18 270 Ft (tapszer) + 7967 Ft (magisztralis

késztmény)=45 672 Ft

A MEP altal elismert koltség: 6740 Ft

A cisztas fibrozisban szenvedd betegek életiik végéig tapszerre szorulnak

* tapszerek




8/b. sz. melléklet

Parkinsonos és diabeteses (cukorbeteg)

gyogyszeres terapiajanak bearazasa

haziorvos altal rendelt | patikai téritési | patikai téritési dij | patikai téritési dij
antiparkinsonos és | dija (Ft) jogcim: | (Ft) (Ft)
antidiabeteses gydgyszerek és | normativ jogcim: el tér. kot | jogcim: eil tér. kot
kiszerelésiik 2007 2008

1. Selegiline Merck 5 mg 3doboz 3234 2 doboz 3 doboz 432
30x 526

2. Viregyt-K kapszula 2 doboz 1232 2 doboz 164 2 doboz 164
30x

3. Sirdalud 4 mg tabletta 3 doboz 3438 3doboz 1374 3doboz 1374
30x

4. Requip 1 mg tabletta 5 doboz 12445 5doboz 1245 5doboz 1245
21x

5. Requip 2 mg tabletta 5 doboz 23355 5doboz 2335 5doboz 2335
21x

6. Duellin 25 mg/250 mg 3 doboz 3 doboz 789

50x

tabletta

7. Madopar kapszula 1 doboz 3 doboz 396

100x

8. Stalevo100mg/25mg/200mg 2 doboz 55014 2doboz 5502
100x  tabletta

9. Lantus 100NE/ML oldatos 1 doboz 300 1 doboz 300
5x

injekcié patronban 3ml

10. Novorapid penfill 100E/ML 1 doboz 300 1 doboz 300
olda- 5x

tos injekcié patronban 3ml

Parkinsonismus kezelés koltsége: 98 718 Ft 6 829 Ft 11 052 Ft
Diabetes mellitus ” " 600 Ft 600 Ft
Egyéb betegségek " " 11 060 Ft 11 968 Ft
Osszesen: 18 489 Ft 23 620 Ft
TEP altal elismert téritési dij: 18 489 Ft 6 600 Ft
TEP vezetd ellenjegyzésével: 600 Ft
Jegyzd hatarozatdban megdllapitott dsszeg 12 000 Ft 6 600 Ft

A tablazat egy parkinsonos és diabeteses (cukorbeteg) beteg gydgyszereit tartalmazza, 2 egymast kévetd
évben tortént kozgyogy kartya igénylés haziorvosi igazolasaban szerepld gyogyszerlista alapjan. A beteg
ezeken a gydgyszereken kiviil TIA, érelmeszesedés, alsé végtagi vénds keringési elégtelenség. stb miatt
még 8 féle gydgyszert kapott (ezeket a gydgyszereket a tablazatban a kénnyebb attekinthetéség kedvéért
nem mutatja be). A tdblan szereplé adatok azt szemléltetik, hogy két kiillonbozd betegség
(parkinsonismus gyodgyszerei 1.-8. és cukorbetegség gydgyszerei 9. 10.) koltségtéritése kozott - annak
fiiggvényében, hogy az OGYI melyik rendelhet6ségi kategéridjaba tartozik - mekkora kiilonbség lehet, a
.V”-s (hdziorvos altal rendelhet6) Parkinsonismus a ,]J”-s (szakorvosi javaslatra rendelhet6) diabeteshez
képest mennyire alultdmogatott.

A 2008-ban az igazoldson kordabban szereplé Duellin és a Madopar gydgyszereket a beteg dllapotanak
romlasa miatt Stalevora cserélték. 2007-hez képest a TEP dltal elismert téritési dij 2008-ban 6600 Ft-ra
csokkent, mikézben a beteg koltsége csaknem megdupldzédott, dllapota pedig (a gydgyszeres terapiabél
kovetkeztetve) romlott. Lathatd, hogy egyazon betegség konnyebb fazisahoz képest a silyosabb
fazis alacsonyabb tdmogatottsagu lett.

A masodik oszlop az demonstrdlja, hogy a Parkinsonismus kezelése draga. Normativ tdmogatds mellett
98 718 Ft a patikai téritési dija. Eli pontos tdmogatas mellett 2007-ben 6829 Ft, 2008-ban 11 052 Ft.




Egyes "toltelék" gyogyszerek kivaltdsdnak aranya

9. sz. melléklet

A Szakhatosagi
A gyogyszer| A Szakhatosagi allasfoglalasban
; kiszerelése | allasfoglalasban | Kivaltott szereplo
Gyogyszer (db / szereplo dobozszam| dobozszam /
doboz) dobozszam Kivaltott
dobozszam
ALGOPYRIN 500 MG TABLETTA 10 1 869 849,5 776 497,0 41,5%
ALGOZONE 500 MG TABLETTA 20 2 344,1 957,0 40,8%
ANDAXIN TABLETTA 20 1198 534,7 538 170,0 44,9%
BERES B6 VITAMIN TABLETTA 20 623,6 59,0 9,5%
BERES C-VITAMIN 500 MG FILMTABLETTA 60 460,0 98,0 21,3%
CALCIUM 500 MG PHARMAVIT
PEZSGOTABLETTA 20 354 945,7 102 873,0 29,0%
CHLORDIAZEPOXID LFM TABLETTA 20 22 284,4 6714,0 30,1%
C-VITAMIN 500 MG RAGOTABLETTA 60 144 702,7 55530,0 38,4%
DEMALGON TABLETTA 10 107 537,2 26 083,0 24,3%
DICLOFENAC-RATIOPHARM GEL 100 g 37 516,7 16 503,0 44,0%
DIPANKRIN DRAZSE 100 95 687,8 38741,0 40,5%
DONALGIN KAPSZULA 30 231 480,7 89 081,0 38,5%
FRONTIN 0.25 MG TABLETTA 100 237 952,7 116 186,0 48,8%
FRONTIN 0.5 MG TABLETTA 100 185 007,6 93 227,0 50,4%
FRONTIN 1 MG TABLETTA 30 1352,5 951,0 70,3%
FRONTIN 1 MG TABLETTA 100 7 027,9 4182,0 59,5%
MAGNESIUM 250 MG PHARMAVIT
PEZSGOTABLETTA 20 236 894,7 77 732,0 32,8%
MULTIVITAMIN 50 EVEN FELULIEKNEK
FILMTABLETTA 60 70 925,7 26 484,0 37,3%
NO-SPA 40 MG TABLETTA 20 608 730,6 141 606,0 23,3%
QUAMATEL 20 MG FILMTABLETTA 60 33976,7 8 817,0 26,0%
TABLETTA ANALGETICA FONO VII. PARMA 10 6 213,8 1338,0 21,5%
TRAMADOLOR 50 MG KAPSZULA 20 7 823,9 3219,0 41,1%
TRAMADOL-RATIOPHARM 50 MG
KAPSZULA 30 15 689,5 6 230,0 39,7%
TRAMALGIC KAPSZULA 30 5247,5 2769,0 52,8%
VITAMIN A BIOEXTRA 25000 NE KAPSZULA 20 28 561,7 8 920,0 31,2%
VITAMIN B6 20 MG TABLETTA 20 108 864,3 36 697,0 33,7%
VITAMIN D3 FRESENIUS TABLETTA 30 74 811,8 37 276,0 49,8%
VITAMIN E BIOEXTRA 200 MG KAPSZULA 100 44 468,4 6 259,0 14,1%
VITAMIN E BIOEXTRA 400 MG KAPSZULA 30 1 003,5 304,0 30,3%
XANAX 0.25 MG TABLETTA 30 5790,0 2821,0 48,7%
XANAX 0.25 MG TABLETTA 100 54 170,1 24 906,0 46,0%
XANAX 0.5 MG TABLETTA 30 2471,9 1244,0 50,3%
XANAX 0.5 MG TABLETTA 100 64 522,9 33475,0 51,9%
XANAX 1 MG TABLETTA 30 11 205,7 13 303,0 118,7%
OSSZESEN - 5 878 680,4( 2 299 252,0 39,1%
FELIRT / KIVALTOTT - 2,6 -




A kozgyo6gy2005 és a gazdasagos gyogyszerrendelést segité program logikajabél ad6do készitményvalasztas kiillonbsége
A program altal valasztott termék
A legkisebb napi terapias koltségii termék

10. sz.melléklet

Adagolas
1x1 2x1 3x1
Ntk Tér. Dij Havi menny. |Téritési dij Havi menny. |Téritési dij Havi menny. |Téritési dij
210074728 (ACEOMEL 25 MG TABLETTA 100x 20,44 1022 1 1022 1 1022 1 1022
210144735|CAPTOGAMMA 25 MG TABLETTA 50x 23,48 587 1 587 2 1174 2 1174
210074710{ACEOMEL 25 MG TABLETTA 30x 30,33 455 1 455 2 910 3 1365
210231257 [ METFOGAMMA 850 FILMTABLETTA 60x 20,63 237 1 237 1 237 2 474
210147937 [METFOGAMMA 850 FILMTABLETTA 120x 20,71 475 1 475 1 475 1 475
210211451|METFORMIN 1A PHARMA 850 MG FILMTABLETTA 120x 20,88 484 1 484 1 484 1 484
210214611 {GLUFORMIN 850 MG FILMTABLETTA 60x 21,65 262 1 262 1 262 2 524
210123682|MEGLUCON 850 MG FILMTABLETTA 120x 21,98 540 1 540 1 540 1 540
210123666|MEGLUCON 850 MG FILMTABLETTA 30x 22,43 141 1 141 2 282 3 423
210211469 [METFORMIN 1A PHARMA 850 MG FILMTABLETTA 30x 22,59 143 1 143 2 286 3 429
210082739|ADIMET 850 MG FILMTABLETTA 120x 24,8 684 1 684 1 684 1 684
210074883 CLONAMOX 250 MG KAPSZULA 500x 73,98 9247 1 9247 1 9247 1 9247
210074875 [CLONAMOX 250 MG KAPSZULA 100x 92,04 2301 1 2301 1 2301 1 2301
210134374|AMOXICILLIN-B 250 MG KAPSZULA 10x 145,6 273 3 819 6 1638 9 2457
210074867 [CLONAMOX 250 MG KAPSZULA 20x 145,8 547 2 1094 3 1641 5 2735
210134382)|AMOXICILLIN-B 250 MG KAPSZULA 20x 145,8 547 2 1094 3 1641 5 2735
210214328 |APO-FAMOTIDIN 40 MG FILMTABLETTA 60x 36,55 987 1 987 1 987 2 1974
210064228|APO-FAMOTIDIN 40 MG FILMTABLETTA 30x 36,57 494 1 494 2 988 3 1482
210221692|FAMOTIDIN 1A PHARMA 40 MG FILMTABLETTA 30x 36,97 506 1 506 2 1012 3 1518
210111198 (MOTIDIN 40 MG FILMTABLETTA 14x 38,64 259 3 777 4 1036 7 1813
210154031|QUAMATEL 40 MG FILMTABLETTA 30x 43,2 693 1 693 2 1386 3 2079
210027357|QUAMATEL 40 MG FILMTABLETTA 14x 43,5 327 3 981 4 1308 7 2289
210111481 |CORINFAR 20 RETARD FILMTABLETTA 100x iiveg 17,06 171 1 171 1 171 1 171
210006678 [CORDAFLEX 20 MG RETARD FILMTABLETTA 60x 17,38 110 1 110 1 110 2 220
210111465 CORINFAR 20 RETARD FILMTABLETTA 30x bliszter 17,75 62 1 62 2 124 3 186
210111473 [CORINFAR 20 RETARD FILMTABLETTA 50x liveg 18,45 127 1 127 2 254 2 254
210008418 |DICLOFENAC 100 STADA RETARD FILMTABLETTA 100x 20,94 942 1 942 1 942 1 942
210008426 [DICLOFENAC 100 STADA RETARD FILMTABLETTA 20x 25,1 226 2 452 3 678 5 1130
210008434 DICLOFENAC 100 STADA RETARD FILMTABLETTA 50x 25,12 565 1 565 2 1130 2 1130
210135663|DICLOFENAC-RATIOPHARM 100 MG RETARD KAPSZULA 10x 27,9 126 3 378 6 756 9 1134
210132932|DICLOFENAC-RATIOPHARM 100 MG RETARD KAPSZULA 20x 28,05 252 2 504 3 756 5 1260
210008604 [DICLOFENAC PHARMAVIT 100 MG RETARD FILMTABLETTA 30x 28,23 381 1 381 2 762 9 3429




11. sz. melléklet

28-SZOROS KISZERELESU KESZITMENYEK TERITESI DiJA HAVI ES EVES KOLTSEGKALKULACIO ESETEN

Adagolas 1x1 2x1 3x1
A gyogyszersziikséglet megallapitasi
médja: Havi Eves Havi Eves Havi Eves
Brutté
Név Kiszerelés | Tér. Dij doboz Tér.Dij | doboz | Tér.Dij | doboz | Tér.Dij | doboz | Tér.Dij | doboz | Tér. Dij | doboz | Tér. Djj
CO-RENITEC TABLETTA 28x 134 24 3216 14 1876 36 4824 27 3618 48 6432 40 5 360
LOKREN 20 MG
FILMTABLETTA 28x 181 24 4 344 14 2534 36 6516 27 4 887 48 8 688 40 7 240
MONO MACK DEPOT 100 MG RETARD
TABLETTA 28x 290 24 6 960 14 4 060 36 10 440 27 7 830 48 13 920 40 11 600
QUAMATEL 20 MG FILMTABLETTA 28x 398 24 9552 14 5572 36 14 328 27 10 746 48 19 104 40 15 920
TRITACE 5 MG TABLETTA 28x 364 24 8736 14 5096 36 13 104 27 9 828 48 17 472 40 14 560
SINGULAIR JUNIOR 5 MG
RAGOTABLETTA 28x 8783 24 | 210792 14 122 962 36 | 316188 27 | 237 141 48 | 421 584 40 | 351 320
NEBILET TABLETTA 28x 1527 24 36 648 14 21 378 36 54 972 27 41 229 48 73 296 40 61 080
LESCOL XL 80 MG RETARD TABLETTA | 28x 879 24 21 096 14 12 306 36 31644 27 23733 48 42192 40 | 35160
XYZAL 5 MG FILMTABLETTA 28x 2892 24 69 408 14 40 488 36 | 104112 27 78 084 48 | 138816 40 | 115680
PLAVIX 75 MG
FILMTABLETTA/BLISZTER 28x 13168 24 | 316032 14 184 352 36 | 474048 27 | 355536 48 | 632064 40 | 526720




12. sz. melléklet

Egyes ,VN” jelzésii készitmények eltéro
megyei besorolasi gyakorlata

100% -

Az ASA, ASPIRIN PROTECT, ASTRIX, COLFARIT, THROMBO ASS-EP
besorolasi gyakorlata
(Sz-szakorvosi altal, V-vényre, J-szakorvosi javaslatra)
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Az ASA besorolasi gyakorlata
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Az ASPIRIN PROTECT besorolasi gyakorlata
(Sz-szakorvosi altal, V-vényre, J-szakorvosi javaslatra)
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Az ASTRIX besorolasi gyakorlata
(Sz-szakorvosi altal, V-vényre, J-szakorvosi javaslatra)
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A COLFARIT besorolasi gyakorlata
(Sz-szakorvosi altal, V-vényre, J-szakorvosi javaslatra)
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A THROMBO ASS-EP besorolasi gyakorlata
(Sz-szakorvosi altal, V-vényre, J-szakorvosi javaslatra)
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13. sz. melléklet

Kérdoiv a kozgyodgyellatasi rendszer miikodésének értékeléséhez
(gyogyaszati segédeszkozok)

Tisztelt Valaszado!

Kérjiik, hogy a kérdsiv kitoltésével On is jaruljon hozza az Allami Szamvevészék vizsgalatdhoz,
amelynek sordn a kdzgydgyellatds rendszerét értékeli. Véleményét név nélkiil, bizalmasan
kezeljiik és vizsgalatunkban 6sszesitve mutatjuk be. Valaszait az tires négyzetekbe tett x jellel
sziveskedjen megadni.

1. Elégedett-e a kozgyogyellatas keretében igénybeveheto ellatassal?
igen
[0 nem
2. On szamara most jobb-e a kozgyégyellatas, mint a kordbbi években?
L[] igen
[l nem

202

3. Kapott-e megfelel6 tajékoztatast a kozgyogyellatasrol?
[] igen
(] nem

4. Kitdl tudta meg, hogy On jogosult lehet kozgyégyellatasra?

[J] haziorvostol
L] jegyz6tdl, hivataltdl
[] rokontdl, ismerdstsl
L[] sajtébol
[] egyéb forrasbdl, éspedig:..............
5. Voltak-e problémai az igazolvany igénylésével, megujitasaval?
[J igen
[J nem

Folyamatosan hozzajut-e a kozgyogyellatasban a sziikséges gyogyaszati
segédeszkozokhoz?

[] igen

(] nem

Eléfordult, hogy a kozgyégyellatasi igazolvanya ellenére még Onnek is
fizetnie kellett a kivaltott eszkozért?

[J igen

L] nem
Amennyiben Onnek is fizetnie kellett, volt elegendé pénze a sziikséges
eszkoz(ok)re?

[0 igen

[] nem

Koszonjiik a valaszadasat!



14. sz. melléklet

1. sz. tanusitvany
2. sz. tanusitvany
3. sz. tanusitvany

4. sz, tanusitvdny

5. sz. tanusitvany

Tanusitvanyok jegyzéke

Kozgyogyellatds gyGgyszer, gydgydszati segédeszkoz és gyogyfirds
tdmogatdsa

Koézgydgyellatottak dltal gyégydszati segédeszkozokre és gydgyfiirds
ellatasra fizetett téritési dijak

Orszagos adatok az OEP és a MEP-ek kozgyodgyelldtdsra juté fejleszté-
si kiaddsairdl
Kozgydgy kartydkrol torslt keretosszegek (2008. 1. félév)

Eljdrdsok szdma 2006. julius 1-jétSl az OEP-nél és a MEP-eknél
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4. sz. tanusitvdny

Kézgyogy kartyakrdl toréit keretosszegek

(2008 |, felév)
Kézgyogy kartya lejératakor
"Elveszett' keretosszeg az éves keret (meghoislzabbltas' utan is) Passzivalas miatt "elveszett"
szazalékaban elveszett
Kartya (db) Ft Kartya (db) Ft
10% vagy anna! kevesebb 66315 109 950 938 Ft 843 1647 172 Ft
20% vagy annal kevesebb 19847 271215 546 Ft 482 5482 315 Ft
30% vagy annal kevesebb 18256 396 607 123 Ft 796 15 753 526 Ft
40% vagy annal kevesebb 17856 539 682 552 Ft 718 20 B56 635 Ft
50% vagy annal kevesebb 17507 674 752 322 Ft 991 35 224 391 Ft
80% vagy anné| kevesebb 16198 734 440 222 Ft 8967 43 303 609 Ft
70% vagy annal kevesebb 14656 752 923 388 Ft 882 50 745 515 Ft
80% vagy annal kevesebb 12238 685 669 279 Ft 1097 86 429 159 Ft
90% vagy annal kevesebb 9543 561 268 100 Ft 1082 74 088 341 Ft
100% vagy annal kevesebb 15285 554 026 461 Ft 2363 145 953 922 Ft
Azon kézgyogyosok telies kerettsszege
Osszesen, akiknek "elveszett' valamekkora
keretdsszege (Ft) _207711] 15684 604 152 Ft 10421 752 753 106 Ft
Ebb&l mekkora a kartyara
(negyedévenkent) faltbitétt
felnasznélhatatian ("elveszett") keretosszeg
(Ft) 207711] 5280535931 Ft 10421 459 484 585 Ft

Mivel kiderult, hogy tévesen a 6000 Ft-os évi egyszeri jovairasokat a statisztika készitésénél nem vetttik figyelembe,
a tablazatot Ujra generdltuk. Néhany magyarazat:

Olyan adatok szerepeinek a tablazatban, amelyekre a kbzgyogy igazolvany lejart 2008. januar 1 és junius 30 kbzstt,

Az els6 adatosziopban olyan kartyak szerepeinek, amelyhez tartozé TAJ szam az igazoivany lejartakor még
érvenyes voit. (Ha id6 el6tt is lett a kartya lezarva (pl. teves kiadas), a TAJ szam a kbzgyogy igazolvany eredeti 1
eves ervényessége alatt végig élé volt.)

A masodik adatoszlopban olyan kartyak szerepeinek, amelyekhez tartozé TAJ szadm passzivalasra keritt a kartya
eredeti érvényességi ideje alatt.

A tablazatban tsszesen 30610 (j tétel szerepel, ebbsl:

- 30153 olyan, amelynek nulla havi kerete volt, csak az éves 6000 Fi-os Gsszeget kapta meg. (Eredeti lekérdezésbé|
tévedebdi kimaradtak)

- A fennmaradé 457 (] sor olyan, amelynek igazoivanyat utdlagosan, pl. passzivalas, vagy Uj igazolvany kiadasa
miatt MEP-en idéktzben 2008.07.01 el6tti datummal zartak le.

Igazolom, hogy o tanusitvanyban szerepl$ adatok nyilvdntartdsainkkal megegyeznek.

dem:..z_..@‘,:g‘ _é?-_.w..‘_@ c
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15. sz. melléklet

1/a. sz. tablazat

1/b. sz. tablazat

1/c. sz, tablazat

1/d. sz. tabldzat

2/a - 2/e. tdblazat

Tablazatok jegyzéke

Gydbgyszer, gydgyaszati segédeszkodz és gydgyfirds tdmogatdsa,
2003 - 2007, 2008. 1. félév (brutté értékben)

Gyobgyszer, gyogyadszati segédeszkodz, gydgyfiirds szolgdltatds Hsszes
kiadasa, arénya (2005 -~ 2008. 1. félév)

Gydgyszer, gyogydszati segédeszkoz és gyogyfurds tamogatdsa,
(2005 - 2008. 1. félév) (E. Alap)

Gydgyszer, gydgydszati segédeszkoz és gydgyfiirds tamogatésa,
(2005 - 2007.) (Kdzponti kéltségvetés, onkormdnyzati befizetés)

Kozgyogyellatds legnagyobb forgalmi gydgydszati segédeszkbzeinek
kézfinanszirozds alapjat képezd drai (2005 - 2008. 1. negyedév)
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