tervezet

Az egészségügyi miniszter

…./2006. (……..) EüM rendelete

a társadalombiztosítási támogatással rendelhető, illetve kölcsönözhető gyógyászati segédeszközökről, a támogatás összegéről és mértékéről, valamint a rendelés, forgalmazás, kölcsönzés és javítás szakmai követelményeiről szóló 19/2003. (IV. 29.) ESzCsM rendelet módosításáról
A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 83. §-a (3) bekezdésének a)-b) pontjában kapott felhatalmazás alapján – a pénzügyminiszterrel egyetértésben –, valamint 83. §-a (4) bekezdésének n) pontjában kapott felhatalmazás alapján az alábbiakat rendelem el:

1. §

(1) A társadalombiztosítási támogatással rendelhető, illetve kölcsönözhető gyógyászati segédeszközökről, a támogatás összegéről és mértékéről, valamint a rendelés, forgalmazás, kölcsönzés és javítás szakmai követelményeiről szóló 19/2003. (IV. 29.) ESzCsM rendelet (a továbbiakban: R.) 1. §-a a következő (4) bekezdéssel egészül ki, és e § eredeti (4) bekezdésének számozása (5) bekezdésre módosul:

„(4) Az 1. számú melléklet szerinti indikációktól eltérő speciális kórkép alapján 70 %-os támogatással rendelhető és kiszolgálható, illetve a 70 %-os támogatás alapján számított fix összeggel támogatott eszközök körét a 4. számú melléklet tartalmazza.”

(2) Az R. 1. §-a a következő (6) bekezdéssel egészül ki:

„(6) Társadalombiztosítási támogatással sorozatgyártású és adaptív gyógyászati segédeszközt – hallásjavító készülékek és tartozékai kivételével – a külön jogszabály szerinti működési engedéllyel rendelkező gyógyászati segédeszköz szaküzlet szállíthat házhoz.”

2. §
(1) Az R.

a) 1. számú melléklete e rendelet 1. számú melléklete,

b) 2. számú melléklete e rendelet 2. számú melléklete,

szerint módosul.

(2) Az R. e rendelet 3. számú melléklete szerinti 4. számú melléklettel egészül ki, és az R. eredeti 4-8. számú mellékletének számozása 5-9. számú mellékletre változik.

3. §

(1) Ez a rendelet  2006. november 1-jén lép hatályba.

(2) E rendelet hatálybalépésével egyidejűleg az R. 

a) 1. §-ának – e rendelettel átszámozott – (5) bekezdésében „a 4. számú melléklet” szövegrész helyébe „az 5. számú melléklet” szövegrész,

b) 3. §-ában az „1. és 3. számú mellékletekben” szövegrész helyébe az „1-4. számú mellékletben” szövegrész,

c) 3. §-ában, 9. §-a (3) bekezdésének b) pontjában és (5) bekezdésében az „1-4. számú mellékletek” szövegrész helyébe az „1-5. számú melléklet” szövegrész,

d) 6. §-ának (2) bekezdésében az „1-3. számú melléklet” szövegrész helyébe az „1-4. számú melléklet” szövegrész,

e) 7. §-ának (2) bekezdésében „az 5. számú melléklet” szövegrészek helyébe „a 6. számú melléklet” szövegrészek,

f) 7. §-ának (2) bekezdésében a „6. számú mellékletben” szövegrész helyébe a „7. számú mellékletben” szövegrész,

g) 7. §-ának (2) bekezdésében a „7. számú mellékletben” szövegrész helyébe a „8. számú mellékletben” szövegrész,

h) 7. §-a (4) bekezdésének c) pontjában az „1-3. számú mellékletek” szövegrész helyébe az „1-4. számú melléklet” szövegrész,

i) 8. §-a (4) bekezdésének b) pontjában és 11. §-ában az „1-4. mellékletekben” szövegrész helyébe az „1-5. számú mellékletben” szövegrész,

j) 12. §-ának (2) bekezdésében a „8. számú mellékletben” szövegrész helyébe a „9. számú mellékletben” szövegrész

lép.

(3) E rendelet hatálybalépésével egyidejűleg az R. 2. §-ának (1) bekezdésében a „térítésmentesen” szövegrész hatályát veszti.

Dr. Molnár Lajos


egészségügyi miniszter

INDOKOLÁS

A támogatott eszközök körét, a felírhatóság feltételeit az R. 1-3. számú melléklete tartalmazza, ami az R. hatályba lépése – 2003. május 1. – óta nem változott. Az eltelt több mint három év alatt a támogatott eszközcsoportok közül az inkontinencia betéteknél, és nadrágpelenkáknál, a kötszereknél, az ortopéd cipőknél, a hallásrehabilitációs eszközöknél, és a látásrehabilitációs eszközöknél a társadalombiztosítási kifizetések jóval dinamikusabban nőttek, mint a többi támogatotti eszköz csoportoknál, azonban a pénzkiáramlást nem alapozta meg az eszközök felhasználását indokoló megbetegedések morbiditási mutatóinak a változása. Ebből az következik, hogy a jelenlegi támogatási rendszer pazarló, és azonnal átalakításra szorul, az alábbiakban részletesen kifejtettek szerint.

A kötszereknél egyrészt a felírási jogosultság szabályainak szigorítása szükséges oly módon, hogy kizárólag a szakmailag illetékes szakorvos, decubitus esetén szakorvos javaslata alapján háziorvos rendelheti. 

A kihordási időt 3 hónapról 1 hónapra kell csökkenteni, mivel ez felel meg a sebgyógyulás dinamikájának.

Meghatározásra kerül a kihordási idő alatti maximálisan felírható mennyiség, illetve a felírható kötszer nagysága.

A 85 %-os támogatási kulcs helyett bevezetésre kerül a 70, illetve 50 %-os támogatási mérték. (50 %-os támogatottságúak a sziget kötszerek, a mull lapok, a mull pólyák, a nem steril kötszerek, a ragtapaszok, valamint a torz árarányítás miatt a polimer kötszerek, egyéb 20x20 cm-től steril, valamint a habszivacsok.)

A kötszerek kiemelt, 100 %-os támogatással történő felírásának indikációs köre is megváltozik. A kötszereket, illetve a papírvattát csak abban az esetben lehet eü. ponton felírni, amennyiben a beteg egyéb stomaterápiás eszközökkel dokumentáltan nem látható el.

Az indikációs körből az inkontinencia törlésre kerül.

A változás éves szinten várhatóan 1,5 Mrd Ft megtakarítást eredményez. 

Az ülőpárnák felfekvési sérülések megelőzésére indikációs köre pontosításra kerül.

A légkamrás ülőpárnák indikációs köre kiegészül azzal, hogy érzés kiesés esetén rendelhetők társadalombiztosítási támogatással. (ISO kód: 0333030303, 0333030306, 0333030309)

Az antidecubitus párnák indikációs köre kiegészül az „érzéskieséssel nem rendelkező” szövegrésszel. (ISO kód: 0333030312)

Ortézisek

Az ágyék- keresztcsonti ortézisek 50 %-os, a nyaki ortézisek (kivéve: merev), nyaki- mellkasi ortézisek, ujj ortézisek, kéz ortézisek, csukló ortézisek, csukló- és kéz ortézisek, könyök ortézisek, váll- könyök ortézisek, és térd ortézisek támogatási kulcsa egységesen 70 %-os lesz. 

A boka ortézisek 85 %-os támogatási kulcsa 50 %-osra csökken.

Az 50 %-os támogatási kulcsú termékeknél az ellátás elsődlegesen akut történéshez (trauma, műtét, fájdalomcsillapítás) kapcsolódik. 

A támogatási kulcs változások éves szinten közel 600 millió forintos megtakarítást eredményeznek.

Lúdtalpbetétek

A lúdtalpbetétek kizárólag 18 éves kor alatt rendelhetők társadalombiztosítási támogatással.

Éves szinten a megtakarítás 180 millió forint.

Az ortopéd cipőknél és tartozékainál jelenleg 95, 85, 70, illetve 50 %-os támogatási kulcs van. A 95 %-os támogatási kulcs megszüntetése mellett a többi támogatási kulcs a szerint rendelődne az egyes ortopéd cipőkhöz, hogy a legsúlyosabb lábdeformitások esetén 85 %-os, a közepesen súlyos lábdeformitások esetén 70 %-os, az enyhébb lábdeformitások esetén 50 %-os ártámogatás járna az egyedi méretvétel alapján készített ortopéd cipőkhöz. 

Éves szinten a megtakarítás 0,7 Mrd Ft. (A változás a gyermek ortopéd cipőkre nem vonatkozik.)

Az inkontinencia betéteknél és pelenkáknál a felírás szabályainak szigorítása szükséges oly módon, hogy csak diagnosztikus módszerekkel igazolt vizelet- és székletürítési zavarok esetén lehessen felírni. Az enyhe vizeletürítési zavarok eszközös ellátásának társadalombiztosítási támogatása megszűnik. 

A támogatási mérték a jelenlegi 85 %-ról 70 %-ra csökken. 

A gyermekellátás támogatási rendszere változatlan marad.

Új 4. számú melléklet lép hatályba, amelynél az 1. számú melléklettől eltérő indikációjú körben a pelenkanadrágok fixesítésre kerülnek a velük azonos kapacitású pelenkabetétekhez.

A módosítással éves szinten 1 Mrd Ft megtakarítás érhető el. 

A hallásrehabilitációs eszközöknél – 18 éves kor felett - a jelenlegi 85 %-os támogatási kulcs egységesen 50 %-ra változik. 

A 18 év alatti korosztálynak a társadalombiztosítási támogatási mérték 100 %-os. 

Megszüntetésre kerül az enyhe (20 dB alatti) halláscsökkenés eszközös támogatása. (Az érintettek a természetes öregedési folyamatként bekövetkező időskorú halláscsökkenésben szenvedők.)

A hallókészülékek működtetéséhez szükséges energia forrásokat csak 18 év alatti korosztály kaphatja meg társadalombiztosítási támogatással. 

A jelzőrendszerek rendelhetőségi feltételei is szigorításra kerülnek, azaz meghatározott dB feletti halláscsökkenés esetében lehessen csak felírni társadalombiztosítási támogatással. (Siketeknek, vagy hallókészüléket viselő halláscsökkenteknek, feltéve, ha a beszédfrekvenciákon – 500, 1000 és 2000 Herzes mértékek átlaga – az 50 dB-t elériő, vagy azt meghaladja a halláscsökkenés.)

A módosítás életbe léptetésével éves szinten a megtakarítás közel 1,8 Mrd Ft. 

A fénytani eszközök közül a szemüveglencséket és szemüvegkereteket társadalombiztosítási támogatással kizárólag a 18 év alatti korosztály vehetné igénybe, de a közgyógyellátottak számára – kortól függetlenül – ezek az eszközök továbbra is felírhatók lesznek. 

A módosítás életbe léptetésével éves szinten 0,73 Mrd Ft a megtakarítás. 

Fenti intézkedések – együttesen – 6,51 Mrd Ft-os megtakarítást eredményeznek. (Ezt az összeget csökkenteni kell a változásokkal nem érintett ellátási területeken az ÁFA kulcs emelkedés miatti 900 MFt-os többlet kiadással.) Az ÁFA kulcs változást is figyelembe véve éves szinten a megtakarítás 5,61 Mrd Ft.

A közgyógyellátási rendszer átalakításával, támogatási csoportján belül a forgalmazott legalacsonyabb árú termék kerül fel a közgyógyellátási listára.

A régi szabályozásból megmaradt az, hogy a 100 %-kal támogatott termékek továbbra sem írhatók fel közgyógyellátási jogcímen. Az új szabályozás szerint valamennyi egyedi méretvétel alapján készülő termék rendelhető közgyógyellátási jogcímen. (Ezek a termékek nem helyettesíthetők egymással.) A közgyógyellátotti terméket forgalmazóknak nyilatkozatban vállalniuk kell a folyamatos és országos ellátást. Ennek egy havi folyamatos nem teljesítése esetén a termék a listáról törlésre kerül. 

Az új közgyógyellátási rendszerrel 2471 termék marad a listán, amelyek a különböző fogyatékosságok eszközös ellátását biztosítják.

Az új szabályozás – éves szinten – az E Alapnál 2,30 Mrd Ft-os, a központi költségvetésnél 1,39 Mrd Ft-os megtakarítást eredményez.
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