A korhazba beteg altal bevitt, vagy behozatott gyég  yszerek fekv ébeteg-ellatas
soran tortén 6 felhasznalasanak kérdésér 6l

l. Bevezetés

A fekvébeteg-gyogyintézmények osztalyain apolt betegek teljeskorl gyodgyszerellatdsanak
maodjat tobb jogszabdlyi eléiras is meghatarozza. Megvalaszolatlan kérdésként jelentkezik,
hogy a beteg altal korabban hasznalt gydgyszereket a korhazi apolas ideje alatt teljeskorlien
ki és hogyan biztositsa.

A korhazi osztédlyokon a betegeket, a felvételt indokl6 betegségnek megfeleléen,
céliranyosan kezelik, azonban bizonyos sebészeti ellatdsok soran, a neurolégiali,
pszichiatriai, diabetes kezelésére hasznalt gydgyszerek a korhaz részérdl finanszirozas
hidnyaban nem biztosithatok. Tovabbi problémat jelent, hogy a kilonb6z6 ellatasi szinteknek
megfeleléen az egyes korhdzakban nem all rendelkezésre folyamatosan valamennyi
betegség gyodgyszeres terdpiajahoz a megfelelé gydgyszervalaszték (pl. pszichiatriai,
onkoldgiai, stb. szerek). Ugyanakkor az is ismert tény és napi gyakorlati probléma
korhazainkban, hogy a kezelt betegek szamos egyéb szert vagy készitményt szednek (OTC-
ek, gyogytermékek, gyogynovények, étrend-kiegészitdk), és errél tdbbnyire nem
tajékoztatjak a gyogyitasukban résztvevd szakembereket.

Il. Jogszabdlyi kdrnyezet

A kérhazban apolt betegek gydgyszerellatasanak jogszabalyi kdrnyezete az alabbiak szerint
tekinthet6 at.

II.L1. Az alapvetd szabélyozas az 1997. évi LXXXIII. torvény (Ebtv.). A torvény kovetkezé
paragrafusai vonatkoznak a felvetett problémakra.

. Az Ebtv. 14.8 (2). bekezdés c. pontja szerint: ,A biztositott a fekvébeteg-
gyogyintézeti ellatas keretén bell a 19. 8§ (1) bekezdésében foglaltak szerint jogosult
a gyogykezeléséhez szikséges gyogyszerre — ideértve a vérkészitményeket is -,
kotszerre és ideiglenes gyodgyaszati segédeszkdzre, tovdbba a gyogyaszati
segédeszkdz hasznalatanak betanitasara.”

. Az Ebtv. 19.8 (1) bekezdés értelmében: ,Az egészséglgyi szolgaltatd a biztositott
kérésére a 23. § f.) pontjanak figyelembevételével térhet el a finanszirozasi eljarasi
rendtdl, illetve a vizsgalati és terapias eljarasi rendben foglaltaktél.”

. Az Ebtv. 23. 8 meghatarozza, hogy ,A biztositott részleges térités mellett
jogosult....... " . f) sajat kezdeményezésére az ellatas 19. § (1) bekezdésében
foglaltakbodl — tobbletkdltségeket okozo — eltéré tartalommal torténd igénybevételére,

Il. 2. Szintén meghataroz6 a 2006. évi XCVIII. évi torvény, amely a biztonsagos és
gazdasagos gyogyszerrendelést szabalyozza.

. 44. § (1) A gyogyszer és Gyse rendelés sordn — ideértve a fekvdbeteg
gyégyintézményekben alkalmazott gyogyszeres és gyogyaszati segédeszkéz

1



kezelést is - az orvos a szakmai szabalyok és a gydgykezelésre vonatkozé
jogszabalyok figyelembe- vétele mellett — a fogyatékos személyek szamara is
hozzéaférhetd és értelmezhetd mdédon — tajékoztatja a beteget a gyogyszeres kezelés
€s gyogyaszati segédeszkdzzel vald ellatas alternativéirdl, az azonos hatéanyag
tartalmu és gyogyszerformaju készitmények és azonos funkcionalis csoportba
tartoz6 gydgyaszati segédeszkdzok beteget terhelé véarhatd koltségei kozotti
kilonbségekrél és a kilon jogszabaly szerinti helyettesithetéség lehetéségeirdl.

. 45. § (1) bekezdés , A tarsadalombiztositasi tamogatassal gyogyszert és gyogyaszati
segédeszkozt rendel6 szolgaltatdk, orvosok tevékenységiket olyan mindsitett
szamitogépes program alkalmazédsaval végzik, amely — kulén jogszabalyban
meghatarozottak szerint, a (2) bekezdésre is figyelemmel — az E-Alap, illetve a beteg
szamara legalacsonyabb anyagi terhet jelenté gyoégyszerre és segédeszkdzre
ajanlatot tesz.

. 45. 8§ (2) bekezdés értelmében az orvos a (1) bekezdésben meghatarozott
gyogyszerbdl vagy gyogyaszati segédeszkoztdl eltéré gyogykezelést ,a beteg vagy a
betegség sajatossagaira, illetve az ellatas helyszinére tekintettel az eldirt [44.8 (1)]
tajékoztatast kovetéen rendelhet. Az eltérést a betegdokumentacidoban annak
részletes indoklasaval rogziteni kell.

Il. 3. Kulonos jelentdségl a 2005. évi XCV. Torvény , amelynek 14. § (3) bekezdése
eléirja, hogy a beteg intézeti tartozkodasa alatt, a kezelése soran csak az intézet
gyégyszertara altal bevételezett és onnan az osztalyokra, részlegekre kiadott gydgyszerek —
ideértve a kérhazi, klinikai vizsgalatok céljabdl érkezett készitményeket - alkalmazhaték, a
kilén jogszabalyban foglalt esetek kivételével.

Il. 4. A korhazi apolasban részesuld betegek gyogyszerellatdsara vonatkozoan 41/2007.
(IX.19.) EUM rendelet ,a kozforgalmu, fibk- és kézigydgyszertarak, tovabba intézeti
gyogyszertarak mikodési, szolgalati és nyitvatartasi rendjérdl” is fontos elemeket tartalmaz:
A 31. 8§ (1) bekezdés szerint: ,A fekvObeteg gydgyintézetben — a 27. § (2) bekezdésben
foglaltakat figyelembe véve — csak az intézeti gyogyszertarban nyilvantartott gyogyszer
tarthato és alkalmazhato.”

Il. 5. Hasonléan fogalmaz a 2/2008. (I. 8.) EUM rendelet a gyogyszertarban forgalmazhato,
valamint kételez6en készletben tartand6 termékekrél: 7. § (2) Fekvdbeteg-gyogyintézetben
csak az intézeti gyogyszertar altal beszerzett és regisztrélt, illetve kiszolgaltatott gydgyszerek
tarthatok és alkalmazhatok.

A ll. 3. pontban idézett 2005. évi XCV. torvény 14. 8§ (3) bekezdése: ,a kuldn jogszabalyban
foglalt esetek kivételével” megfogalmazasra, sajnalatos mddon jogszabalyi rendelkezés még
utalas szintjén sem késziilt.

Il. Finanszirozasi kérnyezet

A fekvBbetegek teljeskorli gydgyszerellatasa a jelenlegi finanszirozasi koérdlmények
figyelembevételével nem konnyen teljesithetd kovetelmény. Nem szabad ugyanakkor
.elfelejteni”, hogy az an. behozott (kronikus betegségek kezelésre alkalmazott) gydgyszerek
a koérhdzak szaméra a vilésdgban nem jelentés tételek, hiszen a korhazak a
jarébetegellatdsban gyakran alkalmazott gyogyszerek jelentés részéhez adomanyként
tobbnyire ingyen, vagy jelképes arért jutnak hozza. Ezen tételek természetesen
korhadzanként eltéré mértékiek, kiemelked6en érvényesiinek az egyetemi €s orszagos
intézmények napi gyakorlataban. A korhazi kiadasban a jelentds aranyt képviseld szerekhez

2



(anesztetikumok, infuziok, citosztatikumok, stb) a jarobetegellatasban nem tudnak a betegek
hozzajutni, igy irredlis elvards lenne ezeket is ,beszereztetni” a betegekkel, illetve
hozzéatartozoikkal. A tobbnyire jelentéktelenebb 6sszeget képviseld gyogyszerek betegekre
héritott beszerzése ugyanakkor rendkivil kozérzetrombold. Ez az éllapot rontja az
intézményrél  alkotott véleménylket, hiszen példank ok&ért egy megszokott
fajdalomcsillapitét, vagy nyugtatot, altatét, hashajtét sem adnak tébb kdérhazban, arra
inspirédlva a beteget, hogy szerezze be szikségletének megfeleléen. Kétségtelen, hogy
ennél nagyobb 0Osszeget jelent tobb kronikus betegség gyogyszerelése (diabetes,
hypertdnia, psychiatriai szerek, stb.).

A kérdéskor kapcsan gyakran hallott érvek kozil az altalunk lényegesebbnek
tartottakat az aldbbiak szerint foglaljuk dssze:

1. A beteg jogszabaly altal biztositott lehetésége, hogy az altala megszokott,
meghatarozott fantazianevi gyogyszerét alkalmazza (Ebtv. 23. § f.) nem kényszerithet6 arra,
hogy az eddig hasznalt gyogyszert, azonos hatéanyagu, de mas fantazianev( készitménnyel
cserélje kérhazban tartézkodasanak idejére. Tapasztalat szerint a betegek jelentés része ezt
nem is fogadja el.

2. A korhdzak meghatarozé része alaplista szerint tartja készletben, illetve rendeli
gyogyszereit. Az ettél eltérd készitményeket a fekvébeteg-ellatasban részesuld részére csak
az id6é fuggvényében tudja beszerezni. Erre az id6ére a beteg gydgyszerrel ellatatlan
maradhat(na).

3. A kérhazban apolt betegek célirAnyos terapidjat nem képezd egyéb készitmények
(vitaminok, hormonkészitmények, stb.), amelyek hasznalatat a beteg a kérhazi tartézkodas
idejére nem kivanja megszakitani, - szintén nyitott kérdés.

4, A rovid apolasi napokkal megoldhaté mitéti eljarasok esetén a HBCS szerinti
finanszirozas kédolasi, besorolasi szabalyai az aldbbiak alapjan értelmezheték:

K019.1: ,Csak olyan betegség minésitheté az apolast indoklé fédiagndzis miatti
szovédmeénynek (,4"), vagy kisérébetegségnek (,5"), amelyet az osztélyos ellatds soran
meghatarozott modon, a minésitésének megfeleléen ellattak ........... , és egy relevans
terapiat legalabb az érintett HBCs alsé hatarnapjéat eléré idGtartamban alkalmaztak.

K023 (1) A kezelt betegségnek mindsild kronikus megbetegedések - ha nem &ll fenn
kapcsolat a fédiagndzissal — kisérébetegségként irhaték le.

5. A HBCs szerinti finanszirozés specidlis besorolasi szabalyai szerint:

B043: A tarsult betegséggel” illetve ,sulyos tarsult betegséggel” mindsitett csoport csak
akkor szadmolhat6 el, ha a kérhazi apolas ideje elérte az adott tarsult betegség HBCs als6
hatarnapjat. A tarsult betegséghez kapcsolédo rovid eseteket a mindsités nélkili HBCs-be
kell besoralni.

V. Megoldasi javaslat

A koérhézainkban tapasztalt ,kulonb6z6” megoldasok alapjan e kérdésben az alabbi rovid
0sszegzést lehet megadni.

- A jogszabdlyi el6iras érvényesllése, a mindségbiztositds, az atlathatdésag, tovabba a
szakmai biztonség érdekében elengedhetetlendl fontos szabalyozni ezt a folyamatot is (mivel
jelen van kérhézainkban — nagyon kulénbdzd gyakorlat szerint).

- Az apolast indokl6 fédiagnozis, illetve a bekddolhatd kisérébetegségek kezelésére a kérhaz
biztositja az indokolt terdpids készitményeket.



. Az egyeértelmien, szakmailag nem vitathatéan ezen gyégyszereken kivil esé egyéb
gyégyszeres kezeléshez korabban és folyamatosan haszndlt, a terapia alatt sem
nélkulozheté gyogyszereket a beteg magaval hozhatjia a fekvébeteg
gyogyintézménybe, ahol cselekvéképességenek vetiletében sajat maga, illetve az
apolasat végz8 szakszemélyzet kdzremikodésével haszndlja eldirt gydgyszereit.
Amennyiben a beteg nem tudja ezt megoldani, akkor az intézmény koteles ellatni
(mert tavol lakik, elfelejtette, otthonatdl tavol baleset miatt kerllt kérhazba, nincs
gyorsan segité hozzatartoz6, kérhazi gydgykezelése soran elfogyott a szokasos,
kronikus betegségének kezelésére alkalmazott gyogyszere, stb.)

Megoldast jelenhetne, ha ilyen esetekben az ,apolast indoklé fédiagndzison” kivil
alkalmazandd szereket a korhazi kezel6orvos felirhatna, és a beteg/hozzéatartoz6
kivalthatnd a szokasos téritési dij ellenében. Ezen megoldasra az Ebtv. 19.8 (1)
bekezdése, és a 23. § f.) pontjanak megfogalmazasa adhat lehet6séget. A beteg
otthonaba torténé tdvozasa utén a haziorvos errél a tényrél a betegdokumentéaciobol
értestil. Tavolabbi lehetdség, a kozvetlen informatikai kapcsolat utjan térténd
tajékoztatas.

Az elébbi felvetések jogszabalyi modositast, illetve végrehajtasi utasitasban torténd
megfogalmazast igényelnek elbzetes egyeztetéseket kovetéen a kilonbdzd szakmai
szervezetekkel, hiszen jogszabalyi hivatkozassal nem erésithetd, illetve semmisitheté meg a
fekvébeteg gyogyintézményben &polt betegek ,kils6” gyogyszerelésének mindennapi
gyakorlata.

A kérdéskor rendkivil kényes és dnmagaban belathatatlan veszélyt okozd héttere miatt
jelenleg a probléméat a fekvlbeteg gyogyintézmények a mindségbiztositasi rendszerikbe
foglaltak szerint igyekeznek kivédeni. Ezen intézkedések, esetleges problémék, netan fatalis
kovetkezmények esetén természetesen nem képesek a jogszabalyban elirtakkal szemben
érvként megjelenni.

sz

sajat készletébdl hozott készitményeket az osztaly, vagy Intézeti Gyodgyszertar készletébe
felvenni nem lehet, mivel pontos beszerzése, mindsége, tarolasa, felbontdsa nem ismert. Ez
jogszabdlyban is megfogalmazott tiltas/ kotelezettség. (41/2007 EU.M. rendelet). Ugyanakkor
fontos annak ismerete és dokumentalasa, hogy a fekv8beteg gydgyintézményben kezelt
beteg alkalmaz-e, és ha igen milyen egyéb készitményeket, az aktualisan elGirtakon kivul.
Ezek dokumentélasara lehetne alkalmas az 1. sz Mellékletként megjeldlt formanyomtatvany.

llyen esetekben a beteg altal alairt dokumentaciot a koradatlapokkal egyutt meg kell érizni. A
beteg altal hozott és a fekv8betegellatds soran felhasznalt gydgyszerek nevét, adagolasat,
annak idépontjat mennyiségét a korlap megfelels részén elkilonitve is szerepeltetni kell.

A ,behozott gydgyszerek” igyében az Egészségugyi Minisztérium  1182-44/2009-1002 MIK
sz. 2009. augusztus 13 -an kelt levelében, az Egyetemi Klinikak Szovetségének Elndkének
kérésére kozolte, hogy , ... nem tamogatom az On altal javasolt eljarast amelyben azt
javasolta, hogy a beteg altal amugy is hasznalt gyégyszereket a beteg sajat maga szadmara
biztositsa a koérhazi tartozkodas ideje alatt is. Az Ebtv. Vonatkoz6 14. § egyértelmden
szabalyozza, hogy a fekvébeteg ellatds soran biztositani kell a beteg részér e a
gyogykezeléséhez szilkséges gyogyszert. "

A korhazi informatikai megoldasoknal kialakitott Klinikai Gn. ,medikai informatikai
rendszerekben” a programozok szintén a hatédlyos jogszabalyok betartdsat kérik
intézményektél. igy példaul (valdsziniileg erre tobb megoldas létezik) az az allaspont (és
informatikai megoldas) alakult ki, hogy a betegek klinikai gyogyszerezésének dokumentalasa
c. menlpont keretében lehetéség legyen egyéb, nem korhazi, klinikai készletbdl kiadott



gyogyszereinek (pl. OTC), gyogytermékeinek, étrend-kiegészitéinek dokumentalt
nyilvantartasara.

A fentiek alapjan a korhazban kezelt fekvbetegek ellatdsa sordn a jogszabalyi kotelmek
egyértelmien az intézmény feladatava, kotelességéve tették a betegeik teljes
gyégyszerellatasat (is), igy csak a jogszabalyi hézagok/ellentmondasok mentén lehet —
esetleg - e kérdés intézményi gyakorlatat alakitani; rendkivil sziik mozgastérrel (alkalmazott
gyogyszerek szlk csoportjara, jol kordlirt esetekben, gondos dokumentélas és beteg
beleegyezd nyilatkozat mellett); orvosi, gydgyszerészi, apoloi feligyelet mellett.

Osszefoglalasként megallapithatjuk, hogy a hatalyos jogszabalyi kételmek miatt tovabbra
sincs lehetéségunk arra, hogy leendd vagy kezelt betegekkel kérhazi/klinikai kezelésuk
idétartamara behozassuk gyogyszereiket. Ezt nyomatékositotta és tette egyértelmivé az
Egészségugyi Miniszter e kérdésrdl augusztusban kiadott allasfoglalasa is.

Tudomasul kell venni, hogy a kezelés alatt napi gyakorlati probléma kérh&zainkban, hogy a
kezelt betegek az intézmény éltal biztositottakon tul egyéb gydgyszert vagy gyogyhatasu
készitményt szednek. Ennek dokumentdlasa szakmai érdek. Nyilvanvald, hogy az
intézményi finanszirozas ezt a szintl ellatast jelenleg nem képes biztositani, annak ellenére
sem, hogy az ellatasi kotelezettséget jogszabaly irja eld.

A Korhazi-Klinikai Gyodgyszerészeti Szakmai Kollégium kezdeményezi, hogy az aktudlis
gyégyszeres terapiara befolyassal bird ,egyéb termékek” korhdzakban, klinikdkon térténd
hasznélata a kezelt betegeik 1. sz. Melléklet szerint dokumentalt nyilatkozata alapjan
torténjen.

Tekintettel, hogy jogszabalyi hivatkozassal nem er8sithetd, illetve semmisithetd meg a
fekvébeteg gybgyintézményben apolt betegek kilsd” gydgyszerelésének mindennapi
gyakorlata, a Szakmai Kollégium kezdeményezi ezen kérdéskor egyértelmi szabalyozasat.
Ezt a szakmai elemez6 anyagunkat, mivel a feltart jogszabalyi ellentmondasok miatt a
jogalkoté tevéleges szerepvéllalasat igényli, a Szakmai Kollégium Elndke megkildi az
illetékes minisztériumi, OEP és ANTSZ vezetdknek.



1. sz. melléklet

NYILATKOZAT A BETEG SAJAT KESZITMENYEINEK KORHAZI K EZELESE ALATT
TORTENO ALKALMAZASAROL

Alulirott ... sajat elhatarozasombdl azt kérem, hogy a
................. KOzpont .......cccccevevviieeiniiieeeseiieeeeeenene. Klinik@jan / Intézetében tartézkodasom

alatt az alabbi készitményeket is szedhessem,

Készitmény gyari neve Gyartoé Felhasznalhatosaqi id6

tovabba fentiekben megadott készitményeket sajat felligyeletem alatt tarthassam és
szedhessem, melyekkel a klinikai kezelésem sikerét nem veszélyeztetem, alkalmazasat a

kezel6 orvosommal is egyeztettem.

....... v 20t s e
Beteg olvashat6 neve Kezel6 orvos olvashat6 neve
V. pecsétlenyomata
Beteg aléirdsa Kezel6 orvos alairdsa



