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Az inkontinens betegek szama nehezen becsiulhetd,
de a prevalencia a nemzetkozi adatok alapjan 4-8%-ra teheto6

Tartos vizeletinkontinenciaban szenvedok becsiult szama a nemzetkozi
prevalenciaadatok alapjan: kb. 400-800 ezer f6*

Gyodgyaszati segédeszkozt hasznalok szama
(ISO 09 24, 09 27, 09 30) kb. 160.000 f6 (ebbdl kozgyogy kb. 28%)

09 24: kb. 09 27: kb.

11.700 6 11.200 6 09 30: kb. 152.000 &

Forrasok: Abrams (2009), Andersson (2008), Azuma (2008), Bartoli (2010), Bradway (2008), Milsom (2010), Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)

*a 15 évnél idésebb népességet tekintve, atmeneti (szituativ) inkontinencia, pl. terhességhez kapcsolddé inkontinencia nélkil
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A GYSE-kasszabdl az inkontinencia segédeszkozeire jut a

legnagyobb tamogataskiaramlas

0427 Ingerl6k

0903 Ruhak és cip6k

0412 Hasisérv-segédeszkozok

1203 Egy karral miikddtetett, jarast segité eszkdzok
0906 Testen viselt védéeszkdzok

0215 Hydrogélek

0233 Nedvszivo sebparnak

0606 Fels6 végtagok ortézisrendszerei (testen viselt)

0915 Tracheostomias segédeszkdzok

0618 Fels6 végtagok protézisrendszerei

0912 Higiénés segédeszkdzok

1206 Két karral miikodtetett, jarast segité eszk6zok
0218 Alginatok

1809 Ulébutorok

0924 Vizeletelvezetok

0230 Impregnalt gézlapok [Err

9999 Egyéb, tamogatott szolgaltatasok

0630 Egyéb nemvégtag-protézisek
0406 Keringési terapias segédeszk6zok
0239 Kotésrogzitdk

1216 Mopedek és motorkerékparok

0403 Légzésterapia segédeszkozei

0212 Hydrokolloidok

0419 Segédeszkdzok gyogyszerbeadashoz [

1221 Kerekesszékek

0603 Gerincortézis-rendszerek

0209 Habszivacsok, habok

0612 Als6 végtagok ortézisrendszerei

0624 Also6 végtagok protézisrendszerei

0424 Fizikai, élettani és biokémiai vizsgalo késziilékek és anyagok

0918 Sztématerapias segédeszkozok

0633 Ortopéd cipbk és tartozékaik

W 2011 éves prognozis (millié Ft)
@ Tam kiaramlas, 2011. V. (millié Ft)

B Tam.kiaramlas, 2010. FV. (millié Ft)

2145 Hallasjavité eszkdzok |

0930 Vizeletfelszivo és defekalasi segédeszkozok
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alapjan sajat
szamitasok
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A kozgyogyellatas jogcimen rendelheto eszkozok szabalyozasa a
GYSE-ellatasban: tételes kozgyogylista, kizarasokkal

* Kozgyogy jogcimen csak a referenciaeszkoz, valamint a nala
alacsonyabb aru eszk6zOk rendelhetdk (,K”-betls szabaly)

Tételes kozgyogylista * Bizonyos nagy értékii eszkdzcsoportok (pl. inzulinpumpak)
kozgyogyellatas keretében egyaltalan nem rendelhet6k

PROBLEMAK:

* Ha egy olcsobb, jellemzben silanyabb minéségi termék kerul
befogadasra, a mar bent IévOk vagy arat csokkentenek, vagy
elveszitik a kdzgyogyos piacot

Az arcsokkentés gyakran a mindség lerontasat koveteli meg

* Egy ,kalandor” forgalomba hozé konnyen tonkreteheti a piacot

Lefelé tarto arspiral és
allandésult minéségromlas

* Ha egy termék elvesziti a ,K” betlis minésitést, az azt hasznalo
Diszkriminacio a kozgydgyos betegek a tovabbiakban csak normativ jogcimen — a

kazgyégye"étott betegekkel teljes téritési d.u I’<.|f|zeFeseveI"— Jut’nak hc’)zza | )
szemben * Arendszer logikaja miatt a kozgyogyellatottak jellemzben a

silanyabb min8ségl termékek hasznalatara kényszerulnek

1 B 1 B

Egységkoltség-szemléletben a hatalyos szabalyozas latszélag spérol a TB szamara, a

valésagban azonban tobbletkoltségeket okoz a nagyobb mennyiségek és a szovodmények miatt
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Az egész GYSE-ellatasi rendszert at kellene alakitani:
mennyiségi szemlélet helyett mindségi szemléletre van szukség
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Forras:
Danko David — Molnar Mark Péter: Gyogyaszati segédeszkdzok —
Javaslatok egy min6ségi ellatasi rendszer kialakitasara (Vitaanyag)
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Hogyan helyezhet6 ésszeriibb alapokra a kozgyogyellatas
szabalyozasa?

Egyszer hasznalatos vagy rovid
hasznalati idejli eszko6zok

(kihordasi id6 < 6 honap)

Tartos hasznalati célu eszkozok™*

(kihordasi id6 > 6 honap)

°* Megmarad a tételes * Eszkozcsoportonként
kozgyogylista (,,K” betii) lépcsozetesen megsziinik a
teteles kozgyogylista

* Nincs jobb megoldas a torz
érdekeltségek kivédésére * Helyébe a beteg valasztasi

szabadsagat lehetové tévo

szabalyozas lép

* Elso ilyen terulet:
inkontinencia-védoeszkozok
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Egyszer hasznalatos és rovid hasznalati idejli eszkozok:
a beteg valasztasi szabadsaga kétféleképpen teremtheté meg

SEGLLEIE A | A LK” betls lista megszinik

e§zkoz- , °* A kozgyoégyellatasi tamogatas csak a
Kozpontu referenciaeszkéz vagy a nala alacsonyabb ar Kozgyogyellatott
:a;nuohgaatas eszkoz téritési dijanak mértékéig veheto igénybe beteg is
lista”) * Atovabbi arkulonbozetet a beteg fizeti meg VZIZaasbzatﬂgP a

| szliikségleteinek

°* A, K" betiis lista megsziinik és a

Beteg- * A kozgyogyellatottak keretosszegre lesznek betegprofiinak
kozpontu jogosultak, amelyet kizardlag az egészségi megfelelo
tamogatas allapotuk szempontjabél relevans eszkozokre eszkozt
(keret) hasznalhatnak fel

Ez gyakorlatilag ,,betegségkereteket” jelent
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A betegkozpontu tamogatas (,,kozgyoégykeret”’) terminolégiaja H

-~
GYSE-kozgyogykeret

Inkontinencia-

kozgyogykeret
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A betegkozpontu tamogatas (,,kozgyoégykeret”) fobb logikai elemei

Betegségkeret

Differencialt
keretosszege

Szabad
felhasznalas

,aorgetés”,
rugalmassag

Minden egészségkarosodashoz, amely egyszer hasznalatos vagy
rovid hasznalati idejli eszk6zokkel lathatoé el, kiilon keretosszeg
tartozik (inkontinencia, sztébma, diabetes)

Azonos tipusu egészségkarosodason belil a kiilonbo6z6 sulyossagi
szintekhez killonb6z6 keretosszeg tartozik

Minimalis szamu keretosszeggel kell lefedni az adott
egészségkarosodast, kilonben az OEP nem fogja elfogadni

A keretosszeg erejéig a beteg szabadon valaszthat az eszk6zok
kozul: donthet kevesebb, de magasabb mindségi, vagy tobb, de
alacsonyabb mindségli eszk6z mellett

Lehetdvé kell tenni a szabad betegtajékoztatast

A kozgyoégykeretet negyedévente toltik fel a beteg virtualis szamlajan
A keretosszeg éven belil gorgethetd, am évek kozott nem

A jogosultsagot évente felul kell vizsgalni

A jogosultsagot a beteg elektronikus kartyaja igazolja
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A kozgyogykeret igénybe vételének folyamata ambulans betegek
esetén

A paciens felkere

. " A kezel6orvos Az OEP ratolti a
kezelborvosat a

véleménye alapjan a paciens virtualis
paciens kérelmezi az szamlajara a
igazolvanyt keretdosszeget

diagnoézis &
sulyossagi fok
gallapitasarg

tajékozodik és
kivalasztja a

A paciens elmegy
a GYSE-boltba,
ahol ellenérzik
jogosultsagat

A paciens vasarol
a kozgyogykeret
terhére*

szamara

megfeleld

Ha a keretosszeg Ha id6szaki
elfogyott, a beteg maradvany

Az OEP valés
idében megterheli

sajat pénztarcaja képzddik, az éven
terhére vasarol bellil gorgethet6

a virtualis szamlat

* FONTOS: a GYSE-kozgyégykeret mindig a téritési dijra vonatkozik, ezt fedezi (nem magat a tarsadalombiztositasi tamogatast)
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