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1. Országos Kórházi 

Gyógyszerközbeszerzés előkészítése (1)

• előkészítő fázis 
– 2011 II. félév

– szakmai koncepció kidolgozása



1. Országos Kórházi 

Gyógyszerközbeszerzés előkészítése (2)

• előkészítő fázis 

• jogi keretrendszer kidolgozása
– 46/2012. (III. 28.) Korm. rendelet a fekvőbeteg szakellátást 

nyújtó intézmények részére történő gyógyszer-, orvostechnikai 
eszköz és fertőtlenítőszer beszerzések országos központosított 
rendszeréről



1. Országos Kórházi 

Gyógyszerközbeszerzés előkészítése (3)

• előkészítő fázis 

• jogi keretrendszer kidolgozása

• első teljes körű intézeti gyógyszerfelhasználás felmérés
– 2011. év felmérése 2012. május 30-i határidővel



1. Országos Kórházi 

Gyógyszerközbeszerzés előkészítése (4)

• előkészítő fázis 

• jogi keretrendszer kidolgozása

• első teljes körű intézeti gyógyszerfelhasználás felmérés

• szakmai háttér biztosítása
– Országos Gyógyszerterápiás Tanács 

• (1503/2011. (XII. 29.) Korm. hat.)

– 2012. március 30. alakuló ülés



2. Félelmek

• Kórházak részéről
– kórházak drágábban jutnak hozzá a készítményekhez

– romlik a kórházi gyógyszerellátás színvonala

– ellátási problémák lesznek

– gyógyszerminőségi problémák

• Gyógyszerpiaci szereplők
– ellátási problémák

– az eredményhirdetés és az első szállítás közötti idő 

rövidségének kockázat

– nem lesz garantált a tendernyertes készítmények felhasználása

– vis maior nem megfelelősége

– nem fizetnek időben a kórházak és faktorálás hiányának 

kockázata



3. Főbb eredmények

• 2013. szeptember 1-től öt eljárásban, 46 hatóanyagra és 57 
gyógyszerre (brand-re) terjedt ki
– ennek összértéke a közbeszerzés előtti értéken számolva a HBCS 

finanszírozott kórházi gyógyszerkör 1/3-át jelentette (12,495 Mrd Ft)

• ténylegesen 4,116 Mrd Ft megtakarítás, ami 34,6%-os 
árcsökkenés

• folyamatos ellátás biztosított, nemzetközi szinten akadozó 
ellátású hatóanyagokból is
– ellátási garanciák beemelése

• kedvező fizetési határidő 
– 60* + 45 nap 

• Egyéb előrelépések
– gyártó, nagyker közös finanszírozási kockázatvállalás

– kórházi gyógyszerellátási koordinatív funkció

* 1997. évi LXXXIII. törvény 9/A § a) A Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény (a továbbiakban: Ptk.) 6:130. §-ában foglaltakat a finanszírozott egészségügyi szolgáltatók és a 30. § (2) 

bekezdése szerinti szerződéssel rendelkező szolgáltatók vonatkozásában azzal az eltéréssel kell alkalmazni, hogy esetükben a) a pénztartozás teljesítésére a Ptk. 6:130. § (1) és (2) bekezdésében 

meghatározott határidő hatvan nap,

b) a pénztartozás teljesítésére szerződésben kikötött határidő a hatvan napot meghaladó részében semmis.



4. Ami az eredmények hátterében van (1)

- szakmai előkészítés speciális versenyfeltételek -

• OGYTT szakmai előkészítés – nemcsak generikus verseny
– levofloxacin - moxifloxacin

• Közösségben szerzett pneumónia: levofloxacin 2x500 mg v. 400 mg
moxifloxacin

– botulinum A toxin
• clostridium botulinum toxin type A (Botox 100E Dysport 500NE), 

• terápiás egység: 100 E Botox 375 E Dysport készítménynek felel meg

– echinocandinok
• invazív candidiasis/ candidaemia neutropéniás felnőtt kezelésére; 1 terápiás 

egységnek megfelel: 70 mg+50 mg caspofungin vagy 100+100 mg 
micafungin

• invazív candidiasis/ candidaemia nem neutropéniás felnőtt kezelésére; 1 
terápiás egységnek megfelel: 200 mg+100 mg anidulafungin vagy 70 mg+50 
mg caspofungin vagy 100+100 mg micafungin

• De ennek korlátai is voltak egyben



• speciális eljárási formák
– nyílt eljárás alkalmazása

• jellemzően ha a versenyhelyzet biztosított 

– két eljárási forma lefolytatása
• ellátásbiztonság erősítése érdekében

– speciális kéthavi, negyedéves időszakú eljárások
• nemzetközi ellátási zavarban érintett hatóanyagok

– tárgyalásos eljárás
• monopol helyzetben lévő készítményeknél

• változó piaci környezethez pl.: capecitabin 
– alap és opció lehívása

4. Ami az eredmények hátterében van (2)

- speciális közbeszerzési kiírások -



4. Folyamatos monitorozás

• Kórházi Patikai Adatszolgáltatás (KOPASZ)

– hetenkénti beszerzési jelentések

• folyamatos tájékoztatók a főgyógyszerészeknek

– konzultációk

– tájékoztató levelek



5. Tapasztalatok

• Előnyök

– Összességében jelentős árcsökkentés volt elérhető

– Folyamatos ellátás biztosítható volt

– Nem voltak minőségi problémák

– Folyamatos volt a konzultáció ami segítette a szereplők 

problémáinak megértését, félreértések tisztázását

• Amiben előrelépés lehet szükséges

– Terápiás terültekre történő, hatóanyagok közötti kiírás esetében 

felhasználási garanciák kérdése

– Közbeszerzések időbeliségének, folyamatosságának biztosítása 

a kiszámíthatóság biztosítása érdekében 

– Fekvő és járóbetegellátás közötti összhang javítása
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