K6zpontositott kézbeszerzés

Az egészségiigyi kormanyzat, valamint a kérhazak fenntartasaért felelés Allami Egészségiigyi Ellato
Kozpont (AEEK) orszagos lefedettséggel biré, kozpontositott gydgyszer-kdzbeszerzési eljaras
lefolytatasat kezdeményezi. Az intézkedés f6 célja, az elldtasbiztonsdg fokozdsa mellett, az
ellatérendszerre harulé gydgyszerkoltségek kézben tartdsa, lehet6ség szerinti csokkentése.

Az egyes megjelenitendd egészségligyi szereplGi allaspontokbdl vitassak meg az alabbiakat:

- Melyik szerepl6 miben érdekelt?

- Milyen reakcidkra szamithatunk az egyes szerepléktdl és miért?

- Milyen pro és kontra érvek mentén viszonyulhatnak az egyes szerepl6k a kdzpontositott
kozbeszerzés felé?

- Hogyan foglalhato 6ssze a betegek érdekviszonya e tekintetben?

- Hogyan alakithaté ki hatékonyan kompromisszumos megoldds?

- Az egyes szerepl6k szerint milyen egy optimalis gyogyszer-beszerzési stratégia orszagos
szinten?

Gyodgyszerészi receptirasi jogosultsag

Az angolszasz egészségligyi rendszerek mintajara felvet6dott a klinikumban dolgozd gydgyszerészek
szamadra bizonyos készitményi korokre vonatkozé receptirdsi jogosultsag igénye. Kiilonos aktualitdst
adott ezen torekvéseknek a sajtéban tobb helyltt nyilvdnossagra kerilt terv az dn. ,,non-doktor”
képzésrél, mely olyan specidlis jogositvanyokkal rendelkez6 ,mesterdpolok” képzésének
meginditdsardl szél, akik bizonyos helyzetekben korabban kizardlag orvosokhoz rendelt
kompetenciakkal is rendelkezhetnek majd (pl. receptirds, gyégyszer elrendelés, stb.).

Az egyes megjelenitends egészségligyi szereplGi alldspontokbdl vitassak meg az alabbiakat:

- Melyik szerepl6 miben érdekelt? Miért merilhetett fel egyaltalan a ,,non-doktor” képzés
Otlete?

- Milyen reakcidkra szamithatunk az egyes szerepl6kt6l és miért?

- Milyen pro és kontra érvek mentén viszonyulhatnak az egyes szerepl6k az orvosi
kompetencidk megosztasa felé?

- Hogyan foglalhato 6ssze a betegek érdekviszonya e tekintetben?

- Hogyan foglalhaté 0Ossze az orvosok és a kozforgalomban dolgozd gydgyszerészek
viszonyuldsa a fenti igényhez?

- Mia munkacsoport summas véleménye a javaslatrol?



Agazati bérrendezés

Az allami egészségligyi ellatasban dolgozok bérezésének kérdése mar régodta a kdzbeszéd része, mind
szakmai, mind egészségpolitikai, mind pedig lakossagi szinteken. Az elmult év(tized)ekben
tapasztalhatd bérezési gyakorlat, valamint a kilfoldi munkavallaldas nyoman egyre fokozédd
munkavallaldi problémdk folyomdanyaként kormdnyzati dontés sziiletett az egészségligyi dolgozdk
bérrendezésérél. Ez az agazati torekvés — egyebek mellett — a kdrhazi gydgyszerészeket is érintette.
Esetlinkben a legf6bb eredményként a(z) (szak)orvosi bértablaval valé egységesités értékelhetd.

Ugyanakkor ahhoz, hogy a maganszektorban meglévé javadalmazasi gyakorlattal valdban
versenyképes, a magasan kvalifikalt szakemberek kiilfoldre tdvozasa ellen is haté bérezés eléréséhez
tovabbi Iépésekre van sziikség.

Az egyes megjelenitends egészségligyi szereplGi alldspontokbdl vitassak meg az alabbiakat:

- Melyik szerepl6 miben érdekelt?

- Milyen reakcidkra szamithatunk az egyes szereplGkt6l és miért?

- Hogyan foglalhato 6ssze a betegek érdekviszonya e tekintetben?

-  Hogyan foglalhaté 0Ossze az orvosok és a kozforgalomban dolgozd gydgyszerészek
viszonyuldsa a fenti igényhez?

- Hogyan foglalhaté Ossze az allami egészségligyben dolgozé nem egészségligyi végzettségl
munkavallalok viszonyuldsa a fenti igényhez?

- Hogyan alakithatd ki hatékonyan kompromisszumos megolddas?

- Finanszirozdi oldalrdl hogyan lehet ezen torekvéseket fenntarthaté mdédon kezelni?



