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Bevezetés

2009. augusztus 16-t6l jelentds valtozasokra keriil sor a gyogyaszati
segédeszkozok (GYSE) artdmogatasi rendszerében, amelyek egy kétlépcsds
intézkedéscsomag elsd 1épcsdjét jelentik. A valtozasokrol tajékoztatast kaphatnak
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) honlapjarol letolthetd
osszefoglalobol (http://www.oep.hu/gyse), illetve a tadmogatassal rendelhetd
gyogyaszati segédeszkozok teljes, tételes listdja alapjan, amely ugyanerrdl a
helyrdl tolthetd le.

Az alabbiakban azokat a foébb kérdéseket igyeksziink megvalaszolni, amelyek
tigyfeleink  (betegszervezetek, orvosok, érdekképviseleti  szervezetek,
vallalkozasok) részeérdl ismétlddo jelleggel felmertilnek.

I. A valtozasok sziikségessége

Miért van sziikség a valtoztatisokra?

A jelenlegi GYSE-ellatasi rendszer — kisebb modositasok ellenére — lényegi
elemeit tekintve tobb mint tiz éve valtozatlanul miikodik. A rendszer néhany
eszkozcsoportot szamos mas betegségcsoport karara indokolatlanul kiemelten
kezel, aminek hatterében sokszor hagyomanyok, régi berdgzddések, valamint


http://www.oep.hu/gyse

tizleti érdekek allnak. Az eddigi rendszer Osszességében méltanytalan, nem a
betegek sziikségleteit szolgalja, megvaltoztatasa ezért nemcsak a tamogatasokat
folyosito egeészségbiztosito, hanem a 2 milli6 GYSE-hasznalo beteg elemi érdeke
1s. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztair (OEP) ¢és az Egészségligyi
Minisztérium olyan kétlépcsos vdaltoztatasi koncepciot dolgozott ki, amely a
forrasok hatékony felhasznalasanak biztositdsa mellett a betegellatas
mindségének érezhetd javulasat is lehetdvé teszi, €s tobb mint egy évtized
elmaradasat potolja. A koncepcid elsd 1épesdje keriil bevezetésre 2009. augusztus
16-aval, mig a méasodik 1épcsére 2010. januar 1-jével kertil sor.

Melyek a gyogydszati segédeszkozok magyarorszagi piacanak legfontosabb
problémai?

A legnagyobb problémat az okozza, hogy a rendelkezésre allo forrasokat nem
¢sszerlien hasznaljuk fel: ami pénziink van, szembeszokéen pazarl6 modon
koltjiik el, mikozben a GY SE-ellatasi rendszer egyre inkabb elszakad a mindségi
betegellatas kovetelményeitdl. A jelenlegi gazdasagi helyzet (ide értve a
tarsadalombiztositasi alapok sulyos hianyat) rdaddsul szigora korlatok kozé
szoritja, hogy a jarulékfizetOk befizetéseibl mennyi pénzt fordithatunk
gyogyaszati segédeszkozokre. A rendszerben — amelynek atalakitasa most veszi
kezdetét — kronikus szerkezeti ¢és folyamati problémak huzodnak meg:
termékcsoportok ugy maradtak mind ez idaig tdmogatdsban, hogy mindségi
megfeleldségiiket semmi nem garantdlja, nem koltséghatékonyak, vagy a
tarsadalomra rott pénziigyi teherhez képest margindlis egészségnyereséget
biztositanak, mikézben forrasokat vonnak el a valoban raszorulok el6l. Hosszu
évek oOta nem vizsgaltuk feliil a forgalmazas és a tamogatas feltételeit sem. A
piaci Onszabalyozas gyenge, a jogszabalyi keretrendszer pedig mara elveszitette
konzisztenciajat, és nem a tisztességes piaci magatartasnak kedvez. Mindezen
kronikus problémak hatasdra a GYSE-ellatas helyzete 2009 tavaszara kritikussa
valt, ¢és a kidolgozott koncepcid mentén haladéktalan beavatkozasra volt sziikség
az ellatas biztonsaga, fenntarthatdsaga érdekében.

Mi az augusztusi valtozasok lényege, célja?

Az augusztus 16-aval hatdlya 1épd rendeletmddositds kiemelt célja, hogy a
betegellatds mindségét fokozza, €s bizonyos kiemelt vagy kiilondsen érzékeny
betegcsoportok (gyermekek, stlyos testi fogyatékkal €10k, aktiv ¢€letviteliiket
vagy munkaképességiiket visszaszerezni kivanok) esetében ellatasjavito,
¢letviteliiket konnyitd intézkedéseket hozzon. Ezzel parhuzamosan — hosszl évek
lemaradasat potolva — feliilvizsgaljuk a tAmogatasi kategoridkat, illetve a szakmai
érvek, a betegszervezetek, forgalmazok altal tett észrevételek, valamint az
eszk0zok hasznalata soran megszerzett gyakorlati tapasztalatok alapjan
pontositasra keriilnek egyes eszkozok rendelhetdségi feltételei. Az ésszerli
felhasznalas érdekében tobb eszkozcsoport esetében modosul a kihordasi 1do,
illetve a kihordasi idoére felirhatd mennyiség. Osszességében tehat a



rendelkezésre allo forrasok GYSE-kasszan beliili atcsoportositasara kertil sor, a
korabbindl €sszerlibb és szakmaibb ellatas biztositasa érdekében. Forraskivonas
semmilyen mddon nem torténik, sot a tervezett 42,5 millidrd forinthoz képest 2-
2,5 millidard forinttal tobbet tudunk az idén gyogydszati segédeszkozok
tamogatasara forditani.

A mostani valtoztatiasokkal az dtalakitds lezdarul?

Nem, s6t az igazi atalakitasra 2010. januar 1-jével keriil sor. Ebben a mésodik
Iépcsében, 2010. januar 1-jét6l keriil sor azokra a mnagyobb hordereji
valtozasokra, amelyek az egész GYSE-ellatasi rendszert helyezik 0 alapokra.
Ekkor indul a nagy értékii, tartés haszndlati eszk6zok kotelezd kolcsonzési
rendszere, ekkorra valhat lehetové a beteg szdmara maximalis rugalmassagot
biztositd keretdsszegli tAmogatds bevezetése a sztomaterdpias eszk6zoknél és az
inkontinenciaeszk6zoknél, valamint az egyszertiisitett eszkozfeliras pl. a parokak,
emldprotézisek és szemiiveglencsék esetében. 2010. januar 1-j¢t6l az OEP
komplex szolgaltatdscsomagot vasarol nagy értékll eszk6zok esetében, amibe
beletartozik ezen eszkdzok garancidlis javitdsa és cseréje is, illetve a jelenleginél
sokkal erdteljesebb feltételekhez kotjiik a gydgyaszati segédeszk6zok tb-
tamogatassal torténd forgalmazasat, valamint egyedi méretvétel alapjan torténd
gyartasat. Ugyanekkortdl kivanjuk bevezetni a gyogyszerek kapcsan mar bevalt
kozgyodgykeretet a 6 honapnal rovidebb kihordéasi idejii  gyodgyaszati
segédeszkozokre. A valtoztatasok jogi keretét egy ujonnan megalkotandd
rendelet fogja képezni.

Az ujsagokban és a tévében olyan hirek jelentek meg, miszerint a valtoztatasok
a betegeket sujtjak. Mi ezzel kapcsolatban az igazsag?

A megjelend hiraddsok sokszor pontatlanok, ami arrol tanuskodik, hogy a
gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas komplex teriiletét kevesen latjdk at. A
megnyilatkozasok tobbsége nélkiilozi a szakmaisagot, és a tények nem-
ismeretérdl arulkodik. Kiilondsen azok az irasok €s nyilatkozatok megddbbentdk,
amelyek a betegek érdekeire hivatkozva torzitjak el a tényszerti informécidkat,
mikozben valdjaban iizleti érdekeket képviselnek. Ezzel a betegek nincsenek — és
nem is lehetnek — tisztaban, ezért kérjiik minden partneriinket arra, hogy
miikodjon veliink egyiitt az objektiv, tényekre alapozott tajékoztatasban. Az
1gazsdg az, hogy ha a mostani valtoztatdsokra nem keriilne sor, ugy kozvetleniil a
gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas rendszere keriilne veszélybe. A mostani
intézkedéscsomag egyértelmiien a betegek érdekeit szolgédlja, ez teremti meg
ugyanis a lehetdséget arra, hogy 2010. janudr 1-jével egy méltdnyos és ésszerli
rendszert indithassunk tjara.



I1. A valtozasok idopontja, a vények érvényessége, az eszkozok kiadhatosaga

Mikor lépnek hatdlyba a valtozdsok?

A jelenlegi intézkedéscsomag hatalyba Iépésének (a 14/2007. [III.14.] EiM
rendelet 10. szamt melléklete megvaltozasanak) idépontja 2009. augusztus 16.,
azaz ezen a napon mar az Uj szabdlyok érvényesek. Az intézkedéscsomag
masodik 1épcsdje 2010. januar 1-jén lép hatalyba.

Mi szamit az uj tamogatdsi paraméterek esetében: az eszkoz felirasa vagy
kivaltasa?

A hatalyos jogszabaly értelmében egyértelmiien a sorozatgyartastu vagy adaptiv
eszk0z kiadasa, illetve egyedi méretvétel alapjan egyedileg készitett eszkoz
megrendelése szamit. Akkor tehat, ha a kiadas (egyedileg készitett eszkozok
esetében: megrendelés) augusztus 16-an vagy azt kovetden torténik, az Uj
tamogatasi paraméterek érvényesek, fliggetleniil att6l, hogy a beteg vényét
augusztus 16. el6tt vagy utan allitottak ki.

Ervényesek-e augusztus 16. utin azok a vények, amelyeken az orvos az ezzel a
nappal tamogatasbol kikeriilo gyogydszati segédeszkozt irt fel?

Nem. A tamogatasbol kikeriild eszkozoket augusztus 16-aval kezdddéen mar
nem lehet kiadni vagy megrendelni. Azok a vények, amelyeken az orvos ilyen
eszkozoket rendelt, a tovabbiakban nem érvényesek. Kérjiik a felird6 orvosokat,
hogy az eszkozrendelés soran ezt vegyék figyelembe, ¢és err6l a fontos
tudnivalérol betegeiket is tajékoztassak.

Ervényesek-e augusztus 16. utin azok a vények, amelyeken az orvos olyan
jogcimen rendelt gyogydszati segédeszkozt, amely jogcimen az eszkoz
rendelhetdsége megsziinik?

Nem. Ha egy eszkdoz rendelhetdsége valamely jogcimen  (pl.
inkontinenciaeszk6zok esetében ,,Eii.” jogcimen, vagy II. kompresszios fokozata
harisnydk esetében ,,Normativ” jogcimen) augusztus 16-aval megsziinik, ugy az
erre a jogcimre kiallitott vények augusztus 16-aval kezd6dden nem érvényesek,
1) vény kiallitasara van sziikség. Az () vényen az orvosnak azt a jogcimet kell
feltiintetnie, amelyen a beteg szamara az adott eszkdz a tovabbiakban is
rendelhetd. Azok a gyogyaszati segédeszkozok, amelyek kizardlag a megsziind
jogcimen voltak tarsadalombiztositdsi tdmogatdsban, a tovabbiakban nem
adhatok ki tAmogatassal.



Ervényesek-e augusztus 16. utin azok a vények, amelyeken az orvos dltal az
adott eszkozbol rendelt mennyiség meghaladja az augusztus 16. utdn
rendelhetdo maximadlis mennyiséget?

Igen. Azokndl az eszk6zOknél, ahol a kihordasi idére felirhatd mennyiség
csokken (pl. kotszerek esetében 30 darabrol 20 darabra), ugy a kiszolgaltatast
végzd szakember jogosult expedidlaskor a kiszolgaltatott mennyiségtdl lefelé
valo eltérésre, igy a vény — ha az érvényesség tovabbi feltételei fennallnak —
tovabbra is érvényes, orvos altali javitasara nincsen sziikség. A betegnek tehat
nem kell emiatt ismét felkeresnie orvosat. A felirt mennyiség megnovelésére
expedialaskor természetesen nincs lehetdség, ezt kizardlag az orvos teheti meg Uj
vényen, a kihordési idon beliil maximalisan rendelhetd mennyiség erejéig.

Mely feltételek mellett szolgalhatok ki azon sorozatgydrtasu gyogydszati
segédeszkozok, amelyekrol a forgalmazo a vényt augusztus 16. elott befogadta,
de az eszkozt kiadni csak augusztus 16-an vagy ezt kovetoen tudja?

Tekintettel arra, hogy sorozatgyartdsu eszkdzok esetében az eszkoz kiadasanak
(és nem megrendelésének) napja szamit, az eszkoz kizardlag az 0j tamogatési
feltételek mellett szolgaltathato ki.

Mely feltételek mellett szolgalhato ki azon gyogydszati segédeszkozok, amelyek
esetéeben a REP adltali szakmai ellenjegyzési folyamat augusztus 16. elott
megkezdodott, de csak augusztus 16-an vagy azt kiovetoen ér véget, pozitiv
elbiralassal?

Tekintettel arra, hogy sorozatgyartasi eszk6zok esetében az eszkdz kiaddsanak
napja szamit, az eszkdz ilyen esetben kizardlag az 1) tdmogatasi feltételek mellett
szolgaltathato6 ki.

Hany napig érvényesek a gyogydszati segédeszkozok rendelésére hasznalt
vények?

A gyodgyaszati segédeszkozok rendelésére hasznalt vények egy honapos
érvényessége tovabbra is valtozatlan, azaz a vények a kiallitds datumatol
szamitott egy honapon beliil valthatok be. Fontos hangsulyozni, hogy ezen
érvényességi idOtartam csak azon vények esetében érvényes, amelyek korabban
nem vesztették érvényiiket a tAmogatés, illetve a tdmogatasi jogeim megsziinése
miatt.

111. Eszkozrendelésre vonatkozo jogosultsag

Hogyan értendo, hogy egy eszkozt kizardlag haziorvos irhat fel?

Ha egy eszkozt kizarolag haziorvos irhat fel (akar szakorvosi javaslatra, akar
anélkiil), akkor héaziorvos alatt kivétel nélkiil minden esetben a beteg haziorvosat
kell érteni, tehat azt a haziorvost, akinél a beteg TAJ-kartyaja le van adva.



Tobb gyogydszati segédeszkozt a jovoben kizarolag a beteg hdziorvosa
rendelhet szakorvosi javaslatra. Mi torténik a korabban kidllitott szakorvosi
javaslatokkal?

A korabban kiadott szakorvosi javaslatok tovabbra is érvényesek, kiallitasuk
napjatol szamitva annyi ideig, amennyit a mddositott jogszabaly a szakorvosi
javaslat érvényességi idOtartamaként az adott eszkdzcsoportra meghataroz. Ez
azokra a szakorvosi javaslatokra is vonatkozik, amelyeket olyan szakorvos ad ki,
aki augusztus 16-aval kikeriil a felirasi joggal birok korébdl. Ezekben az
esetekben tehat a betegnek nem kell Uj szakorvosi javaslatot beszereznie. Igy
példaul inkontinenciaeszkdzdok esetében a 2006. januar 20-an kidllitott javaslat
2008. januar 20-ig volt érvényes, vagyis lejart, tehat 0j szakorvosi javaslat
kiallitasa sziikséges. A 2008. januar 20-an kiallitott javaslat 2010. januar 20-ig
érvényes, ezzel a nappal van sziikség 1) szakorvosi javaslat kiallitasara. A 2009.
augusztus 16-tol felirt javaslat is a kidllitds napjatdl szamitott 2 évig lesz
érvényes.

Van-e javasolt formatuma a szakorvosi javaslatnak?

Igen. A szakorvosi javaslat javasolt formatuma — kitltési utmutatdval egyiitt —
szabadon let6lthetd a http://www.oep.hu/gyse honlaprol. A formanyomtatvanyon
a visszajelzések alapjan aprobb modositasokat hajtottunk végre: igy lehetOség
nyilt a kombindlt feliras érdekében tobb funkciondlis csoport feltiintetésére,
valamint a felirandé mennyiségre vonatkozo6 javaslattételre.

Markanevet vagy eszkoznevet kell megjelolnie a szakorvosi javaslatot kidllito
orvosnak?

A szakorvosi javaslaton vagy a funkciondlis csoport (ISO10-csoport)
megnevezEsét vagy a tizjegyll ISO-kodot kell feltiintetni. Méarkanevet (konkrét
terméknevet, fantazianevet) a szakorvosi javaslaton szerepeltetni tilos. Ez aldl
csak az képezhet kivételt, ha a szakorvos valamely mar a beteg altal hasznalt
eszkoOz tartozékanak felirasara ad javaslatot a hdziorvos szamadra, mivel ebben az
esetben a markanevet értelemszeriien szerepeltetni kell.

Gyogydszati segédeszkiozok esetében is fel kell-e tiintetnie a haziorvosnak a
vényen a szakorvosi javaslatra vonatkozo adatokat?

Ma még nem. A gydgyszerrendeléstdl eltérden ezen adatok feltiintetése a vényen
gyogyaszati segédeszkozok eseteében egyelore nem kotelezd. KotelezOveé ezen
informaciok feltiintetése terveink szerint a valtozasok masodik 1épcsdjében, 2010.
januar 1-jével valik.
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Ha egy gyogydszati segédeszkozt kizarolag szakorvos irhat fel, ugy mitél fiigg a
felirasi jogosultsag: a szakrendelés (betegelldto osztaly) jellegétol, vagy az orvos
szakképesitésétol?

Hacsak a jogszabaly masként nem rendelkezik, csak és kizarolag az orvos
szakképesitése (szakvizsgdja) szamit, a munkahelytdl vagy szakrendeléstdl
fliggetleniil. Ahol a felirasi jog intézményhez vagy szakrendelés-tipushoz kotott,
ott azt a felirasi jogosultsagra vonatkozo szabdly egyértelmiien jelzi (pl. olyan
megfogalmazassal, hogy ,,diabetologiai szakrendelés szakorvosa”™).

Ha egy haziorvos olyan szakvizsgaval is rendelkezik, amely a szakorvosi
javaslat kidallitasahoz sziikséges, dllithat-e ki onmaga szamdra szakorvosi
Jjavaslatot?

Noha a jogszabalyok sz6 szerint szakképesitéshez (és nem adott szakrendelésen
miikodod, vonatkozo szakképesitéssel rendelkezd orvoshoz) kotik a felirasi jogot,
ez a gyakorlat a korabbi értelmezd allasfoglaldsok szerint nem megengedett.
Ennek oka, hogy a felirdshoz szakmai és etikai szempontok szerint a
szakképesités mellett az adott szakrendelésre vonatkozo kritériumok teljesitése is
elvarhatd. Az egészségbiztositdo ehhez illeszkedd ellendrzési gyakorlatdban azon
elvet koveti, miszerint a haziorvos sajat praxisdban 1évé betegnek csak és
kizarélag akkor irhat fel szakorvosként gyogyaszati segédeszkozt, ha a diagnozis
felallitasahoz, esetleges specialis vizsgalatokhoz szilikséges vizsgalatokat kivétel
nélkil el tudja végezni, mert rendelkezik az ahhoz sziikséges technikai
eszkozokkel, felszereltséggel.

Felirhat-e a korhaz (klinika) orvosa olyan gydgydszati segédeszkozt betege
szamdra a beteg korhazi tartozkoddsa alatt, illetve a beteg elbocsdtasakor,
amely segédeszkoz amugy kizdrdlag szakorvosi javaslatra hdziorvos dltal
rendelheto?

A 14/2007. (III. 14.) EiM rendelet 12. § (1) bekezdése értelmében a beteg
rehabilitacidjahoz, végleges ellatdsahoz mar a korhazi tartdzkodas alatt indokolt
végleges gyogyaszati segédeszkozt a fekvobeteg-ellatd intézmény (azaz korhaz)
orvosa rendeli, az elbocsatott beteg részére sziikséges gyogyaszati segédeszkozt
pedig rendelheti. (A rendelt gyogyaszati segédeszkozt a beteg korlapjan, valamint
zardjelentésén fel kell tiintetni.) Ez a szabaly értelmezésiink szerint a fekvébeteg-
ellatasbol elbocsatott betegek szamara — egy alkalommal, kizarolag elbocsataskor
— lehetOveé teszi az amugy kizarolag haziorvos altal felirhatdé eszkdz kozvetlen
szakorvosi felirdsat. A tovabbiakban azonban a beteg szamara kizardlag a
haziorvos rendelheti az eszkozt. Ez azt is jelenti, hogy a beteget elbocsataskor a
megfeleld szakorvosi javaslattal el kell l1atni. Szintén hangsulyozni kell, hogy a
fenti rendelkezés kizardlag a fekvObeteg-ellatasban kezelt betegekre vonatkozik;
a jarObeteg-szakellatdsban — amelybe a koérhdzak jardbeteg-szakrendelései is
beletartoznak — az érintett eszkozoket kizardlag a beteg haziorvosa rendelheti a



szakorvos javaslatara, azaz a korhazak jarobeteg-szakrendelésein a szakorvos
altali kozvetlen eszkozfelirds nem lehetséges.

Mi a célja annak, hogy a mozgdssériiltek egyes eszkozeit (mopedek, elektromos
kerekesszékek, aktiv kerekesszékek) kétfos rehabilitacios team irhatja fel a
beteg szamara?

A kétfos team két olyan rehabilitacios szakorvosbol all, akiknek a rendelet kiilon-
kiilon felirasi jogosultsagot biztosit. A rehabilitdcios team mikodésének célja,
hogy a beteg két szakorvos konszenzusos véleménye alapjan juthasson a szamara
legmegfeleldbb rehabilitaciot vagy végleges ellatast biztositd eszkozhoz. A végsd
cél mindezzel a rehabilitacid szinvonaldnak erdsitésére iranyuld eurodpai
gyakorlat (team-rendszerti eszkozfeliras, masodik szakvélemény) atvételének
Osztonzeése.

Hogyan miikodhet a kétfos rehabilitacios team?

A jogszabaly erre vonatkozoan egyel6re szandékosan nem tartalmaz tételes
eldirast, mert elézetesen nem volna célszerli vagy életszerii a rehabilitacios team
muikdédésének biirokratikus szabalyozasa. A cél egy jol miikodd gyakorlat
kialakitasa. Az OEP emiatt minden olyan miik6dési modellt tAmogatni tud, ami a
két résztvevd szakorvos véleményének szakmai {itkéztetését biztositja.
Legcélszerlibbnek az érintett intézményekben rendszeresen iilésezd bizottsagok
1étrehozasat, kibdvitett szakrendelések bevezetését tartjuk. Azok a mikodési
formak, amelyek nem biztositjdk a két szakorvos véleményének litkoztetését
(azaz a team-munkat) és/vagy a betegre jarulékos terhet ronak, nem elfogadhatok.
fgy példaul kifejezetten tilos a betegtdl két intézmény felkeresését megkdvetelni.

Konkrétan hogyan torténik rehabilitacios team esetén az eszkozok felirdasa?
Amennyiben a rehabiliticiés team mindkét tagja indokoltnak latja az eszkoz
rendelését, Ggy mind a betegdokumentacioban, mind a vényen mindkét
rehabilitaciés szakorvos — a beteg kezeldorvosa, illetve a rehabilitdcids team
masodik tagja — bélyegzdjének lenyomatat (pecsétjét) és aldirdsat szerepeltetni
kell. A kezeldorvos pecsétjével és aldirasaval a GYSE-rendeléssel 0sszefiiggd
mindennemii szakmai és jogszabalyi feltétel teljesitését igazolja, mig a
rehabilitacios team masodik tagja pecsétjével és alairasaval azt tanusitja, hogy az
eszkoz rendelését szakmailag tdmogatja. Amennyiben az eszkdz rendelésével a
rehabilitacios team masodik tagja nem ért egyet, azt a betegdokumentacioban fel
kell tiintetni, és a beteg szamara az eszkdz nem irhat6 fel.

Hogyan torténik a rehabilitacios team dltal felirt gyogydszati segédeszkozok
elszamolasa?

A vény elszamolasa a kezel6orvos nevére torténik, akinek a vényén az eszkozt
rendelik, és akin€l a betegdokumentéci6 talalhato.



Bizonyos gyodgydszati segédeszkiozok tamogatdssal valo kivaltisa az illetékes
regiondlis egészségbiztositasi pénztar (REP) szakmai ellenjegyzéséhez kotott.
Hogyan fog ez miikodni a gyakorlatban?

A szakmai ellenjegyzésre vonatkozdan az OEP orszagosan egységes eljarasrendet
dolgozott ki a REP-ek szamara, hogy a folyamat minden régidoban azonos
szabalyok szerint mikoédjon. Ez az eljardsrend a http://www.oep.hu/gyse
honlapon is hozzaférhetd. A szakmai ellenjegyzéshez sziikséges dokumentaciot
kizardlag a beteg kezelGorvosa jogosult benyujtani a beteg lakdhelye vagy
tartozkodasi helye szerint illetékes REP-hez (a forgalomba hozd erre nem
jogosult!), amely az ellenjegyzést 30 napon beliil koteles elvégezni. A folyamat a
benyujtott dokumentacio alaki ellendrzésével kezdddik. Ezt kovetéen a REP
szakérté fOorvosa jar el, aki jogosult a benyujtott betegdokumentacidé szakmai
vizsgélatan tal a beteg ¢életkoriilményeinek helyszini vizsgélatéra, illetve a beteg
megnyilatkoztatdsara. Az 0Osszegylijtott informaciok birtokaban a szakértd
féorvos dont az ellenjegyzés megadasardl vagy elutasitdsardl, amirél a REP mind
a beteget, mind a kezel@orvost értesiti.

Miért van sziikség a nagy értékii végtagprotézisek ellenjegyzése sordn az
alkatrészlista, az elokalkulacio és a méretvételi lap benyujtisara?

Az alkatrészlista bekérése azt szolgdlja, hogy az egészségbiztosito
szolgaltatasvasarloként a jelenleginél pontosabb képet kaphasson arrol, hogy a
nagy értékli eszkozokben pontosan milyen alkatrészek taldlhatok. Ez egy
lényeges informaciogylijté 1€pés egy olyan mindségfejlesztési folyamatban,
amely tavlati  céljaink szerint az  alkatrészlista  specifikaciojaig,
kovetelményjegyzékéig vezethet el. Az eldkalkulaciod célja ugyanigy az egyedi
méretvétel alapjan egyedileg készitett eszkozokre vonatkozo informaciok
rendszerezett gyljtése, a méretvételi lap bekérése pedig azért sziikséges, mert
ezzel a jelenleginél jobban biztosithatdo, hogy a méretvételt a szakiranyu
szakképzettséggel  rendelkezd  szakemberek — végezz€ék,  akikrél az
egészségbiztositd igen rovid idén beliil nyilvantartast fog felallitani.

IV. Egyéb valtozasok

Jelent-e bdrmilyen vdltozast a kozgyogyellatottakra nézve a 100%-os
tamogatdsi kategoria megsziinése?

Onmagaban a 100%-o0s tdmogatasi kategoria megsziinése semmilyen médon nem
fligg Ossze a kozgyodgyellatasra vald jogosultsaggal. Az egyetlen valtozas az,
hogy augusztus 16-aval a 100%-os kategoria megsziinik, helyébe 98%-o0s ¢és
90%-o0s kulcsok Iépnek. Ezzel egyidejiileg megjelenik a beteg altal fizetendd
téritési dij, ami aldl a beteg csak akkor mentesiil, ha érvényes kozgyogyellatasi
igazolvannyal rendelkezik. Emiatt a gyogydszati segédeszkdz kiszolgaltatdja
koteles elvégezni a kozgydgyellatasra valo jogosultsag ellendrzését (aminek ezen
eszkozoknél eddig nem volt gyakorlati jelentdsége), és ha az ellendrzés alapjan a
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beteg nem jogosult kozgyogyellatasra, ugy az eszkozt szamara csak altalanos
jogcimen szolgaltathatja ki.

Az oxigénkoncentratorokat mind ez idaig 100%-os tamogatassal
kolcsonozhették azok a betegek, akik ezeket az estkozoket igénylik. Mit jelent
szamukra a 98%-o0s kulcs bevezetése?

Kizérolag azt, hogy az eszkoz kikolcsonzésekor meg kell fizetniiik az orvos altal
rendelt kolcsonzési idore (legfeljebb 1 évre) vonatkozd 2%-os téritési dijat. A
téritési dijat a kolcsonzést végzd szolgaltatd egy Osszegben szedi be a betegtdl,
aki — ha a kikdlcsonzott eszkozt korabban visszaszolgaltatja a szolgaltatonak — a
fennmarado iddére jutd ardnyos téritési dijat visszakapja. A mar kikdlesonzott
eszk6zok utan a téritési dij augusztus 16-aval kezdddden fizetendd. A kolesonzést
végzd szolgaltatd és az OEP kozotti elszamolast a valtozasok semmilyen modon
nem érintik.

Mit jelent a hallokésziilékek esetében bevezetésre keriilo, kotelezd 15 napos
kiprobalasi idoszak?

Az 10 intézkedés célja, hogy jogszabalyi szinten is aldtamassza a legtobb
forgalmazo altal mar jelenleg is kovetett, ésszerti és tdmogatandd gyakorlatot,
miszerint a beteg a halldsjavitd eszkozt kiprobalhatja, miel6tt az végleges
hasznalatdba keriil. Ezzel minimalizalhaté annak kockéazata, hogy a beteg
szdmara olyan eszkozt szolgaltatnak ki, amely a sziikségleteinek, igényeinek nem
(vagy csak részben) felel meg, és a kihordasi idén beliil a beteg ezt a szdmdara
korlatozottan alkalmas eszkozt kénytelen hasznalni. Az 4j szabaly szerint a beteg
rendelt eszkdz megfeleld szdmara. A nyilatkozattétel a vény hatoldalan szerepld
mezoben torténik. Az eszkoz kiadasara a nyilatkozat megtétele utan kertilhet sor,
¢s a forgalmaz6 a nyilatkozattal ellatott vényt szamolja el az egészségbiztosito
felé.

Felirhatok-e a kotésrogzitok kotésrogzitoként?

Ertelemszertien igen. Noha a rendelet a habkétszerek, polimer kotszerek,
hydrogélek, alginatok ¢és impregnalt gézlapok rendelhetdségének feltételeinél
tételesen a filmkotszereket, Ontapadod podlyakat és ragtapaszokat jeloli meg,
magatol értetédéen a ,,02 39 03 Vlies kotésrogzité” és ,,02 39 06 Sontara
kotésrogzitd” csoportokba sorolt eszkozok 1s felirhatok kotésrogzitOkent.

Valoban megsziinik-e kotszerek esetében a sebkezeld lap kotelezo haszndlata?
Igen. A sebkezeld lap hasznalata 2009. augusztus 16-aval nem kotelezd, mivel
nem biztositott érdemi kontrollt az egészségbiztositd szamara, mikozben a
kezelborvosokra ¢és az egészseégiigyi szakszemélyzetre jelentds adminisztracids
terhet rott.
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Miért lehet hydrokolloid kotszerekbol nagyobb mennyiséget rendelni, mint
polimer kotszerekbol vagy habkotszerekbol?

A hydrokolloidok tapadasuk folytan, oOnalléan, masodlagos kotszer és
kotésrogzitd  nélkil i1s  alkalmazhatéak  nedves  sebkezelésre, ami
koltséghatékonysagukat ndveli.  Szovédménymentes esetben, helyesen
alkalmazva, granuldcids fazisban, a havi 30db hydrokolloid kotszer bdségesen
elegend6 mennyiség ahhoz, hogy az ulcusos seb vagy decubitus gyogyuljon
anélkiil, hogy mas kotszert kellene alkalmazni. Kevesebb darabszam
rendelhetdsége esetén a betegnek ismételten és feleslegesen kellene orvoshoz
fordulnia, Ujabb felirds miatt. A jogalkotd szandéka hatarozottan az volt, hogy
legyen olyan kotszer elegenddé mennyiségben tdamogatva, amelynek alkalmazasa
egyszerli, és konnyen elérhetd a beteg szamara. Ide kapcsolodoan: exudacios
tazisban rendelhetd kotszereknél az erds valadékozas és a seb allapota miatt a
betegnek tobbszor kell felkeresnie kezeldorvosat, mert a sebfazist €s a gyogyulast
szorosabban kell ellendrizni, mint mar a granulalodé sebet. A 20db habkotszer
vagy polimer kotszer helyesen alkalmazva hasznalhat6é ugy is, hogy a kezelés
elején — a nagyobb valadékmegkotés sziikségessége miatt — naponta cserélik a
kotszert, késébb viszont ez kétnaponta is elegendd. Amennyiben a seb
granuladlédo szakaszba Iépett, és szovodménymentes, valtani lehet akdr a
hydrokolloidok alkalmazésara.

Elfogadhato-e az inzulinra mint gyogyszerre vonatkozo szakorvosi javaslat
inzulinkezelésre vonatkozoként, vagy kiilon szakorvosi javaslat sziikséges a
tesztesik haziorvos dltali felirasahoz?

Igen, elfogadhat6 az inzulinra vonatkoz6 szakorvosi javaslat.

Amennyiben egy eszkozcsoport nem szerepel a 14/2007. (111.14.) EiiM rendelet
2009. augusztus 16-aval hatdalyos 10. szamu mellékletében, ugy lehetséges-e a
csoportba tartozo eszkozok tamogatdssal torténd kiszolgalasa?

Ertelemszertien nem. Azok az eszkdzcsoportok, amelyek 2009. augusztus 16-aval
kikeriiltek a tamogatasbodl, a tovabbiakban nem adhatdk ki tdmogatassal. Ezen
eszkOzcsoportok tdmogatdsanak megsziintetésének minden esetben jol definialt
oka van, amirdl tajékoztatast adtunk.

A 98%-0s tamogatds mellett egy vényen felirt eszkozok utan fizetendo téritési
dij legfeljebb 5.000 forint lehet. Mi torténik azon gyogydszati segédeszkozokkel,
amelyek fix tamogatdasu csoportba tartoznak, de druk meghaladja az un.
referenciaeszkoz dardt?

A 98%-0s tamogatassal rendelhetd gyodgyaszati segédeszkdzok — jellemzden
emelt ¢és kiemelt indikacioban felirt hallokésziilékek — esetében az
egészségbiztositd a 98%-o0s tamogatist a referenciaeszkoz (bizonyos
kritériumoknak megfeleld, legalacsonyabb kozfinanszirozas alapjaul elfogadott
ara termék) ardhoz adja. Eszerint a referenciaeszkoz, a vele azonos vagy a nala
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alacsonyabb kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ari termék esetében a
tamogatas 98%, de a téritési dij legfeljebb 5.000 forint. A referenciaeszkdznél
magasabb kozfinanszirozas alapjaul elfogadott art termékek a tovabbiakban is fix
0sszegli tamogatdsban részesiilnek.

A 98%-o0s tamogatas mellett egy vényen felirt estkozok utdn fizetendo téritési
dij legfeljebb 5.000 forint lehet. E7 azt is jelenti, hogy ha a forgalmazo a
kozfinanszirozas alapjaul elfogadott artol felfelé eltér, az egészségbiztosito a
tényleges fogyasztoi dar 5.000 forinttal csokkentett Osszegét nyujtja
tamogatasként?

Nem. Ha a forgalmaz6 a kozfinanszirozas alapjaul elfogadott artol (kozfin. ar)
felfelé eltér, ugy az un. tobblet-téritési dijat a beteg koteles fizetni. A beteg
dontése tehat, hogy elfogadja-e a kozfin. 4rnal magasabb tényleges fogyasztoi
arat, vagy a terméket olyan forgalmazonal valtja ki, aki nem tart igényt tobblet-
téritési dijra.

Van-e lehetoség a tovabbiakban is az inkontinenciabetétek és a
nadragpelenkak kombinalt felirasara?

Van ilyen lehetdség. A kombinalt feliras tovabbra is lehetséges a maximalis 270
darab / 3 h6é mennyiség erejéig. Ez abbol is kovetkezik, hogy a 14/2007. (III. 14.)
EUM rendelet 10. szamu mellékletében szerepld felirhaté mennyiségek az azonos
rendeltetésli eszk6zokbdl kihordasi 1don beliil felirhaté maximdlis mennyiséget
jelentik.

A 25/2009. (VIIL.3.) EiiM rendelet 2. § (4) bekezdése szerint ,az egy vényre
kiallitott, (...) 98%-0s tamogatdsi mértékii gyogydszati segédeszkiozok utin a
kozfinanszirozdas alapjaul elfogadott dr és a tamogatds Osszegének
kiilonbozetébol a beteg altal fizetendd osszeg nem haladhatja meg az 5.000
forintot”. Hogyan kell elszamolni azokat a vényeket, amelyeken az orvos az
eszkozhoz tartozé(ko)kat is rendelt, igy a beteg dltal fizetendo téritési dij
meghaladna a brutto 5.000 forintot?

Amennyiben a beteg altal elvben fizetendé 6sszeg meghaladja a maximalt brutto
5.000 Ft téritési dijat, a kiilonbozet jelentésére megképeztik a ,,310196026”
TTT-kodu ,,5.000 Ft maximalt téritési dij miatti korrekcios tétel” megnevezési
technikai TTT-kdédot. Ezen a kodon kell jelenteni tehat a bruttdé 5.000 Ft feletti
részt, amelynek kiszamitasa a kovetkezd: bruttdé kozfinanszirozas alapjaul
elfogadott 4r — bruttd tamogatas 6sszege — 5.000Ft. Ezen rekord a jelentésben a
felirt vény azonositd adatait kell hogy tartalmazza, és csak pozitiv értéket vehet
fel. A kiilonbozetet a TBTAM mezdben kell jelenteni, az Gsszes tobbi ,,ar” mezot
a rekordképben megadott nulla értékkel kell feltolteni, az adott mezdre vonatkozo
numerikus formatum betartasaval. A ,,gyartdsi szam” mezot e tételeknél nullakkal
kell feltolteni. Jogcimtdl fiiggetleniill minden 98%-ban tdmogatott termék
(OEP_ITM=098) esetében igy kell eljarni, kivéve a kozgyogyellatassal
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kapcsolatos jogcimeket (001, 011, EO1), ezen jogcimekre ez a szabdly nem
vonatkozik, mert a kozgyodgyellatottak utan fizetendd téritési dijat a
kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ar erejéig a kozponti koltségvetés allja.

A gybgyaszatisegédeszkoz-torzset is tartalmazé PUPHA torzsallomany jelen
allapotaban csak a normativ jogcimen torténd felirdsra vonatkozdan tartalmaz
tamogatasi kulcs adatot (pl. OEP _ITM=098). Ebbdl kovetkezdéen a fenti
szabalyok annyiban kiegészitésre szorulnak, hogy az emelt és kiemelt timogatasu
hallasjavitd késziilékek is 98%-0s tamogatasban részeslilnek ezen a két jogcimen.
Ennek kovetkeztében ezen gyogyaszati segédeszkozokre is vonatkozik a bruttd
5.000 Ft feletti téritési dij technikai kddon torténd jelentése.

Budapest, 2009. augusztus 14.
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