Kedves ortopéd, ortopéd-traumatologus kolléga!

Lehet, hogy még nem értesiiltél arrdl, hogy a Gyogyaszat Segédeszkdz Tamogatasi Lista
megvaltozott. Az életbelépés hatarnapja 2010. 06. 01.

Ez a nap igen kozel van, de a dontési folyamat elhtizoddsa miatt csak roviddel ezel6tt sziiletett
végleges dontés magarol a lista elfogadasarodl, részleteirdl.

Mivel az ortopéd cipdket és tartozékaikat érintd rész alapvetd valtozason ment at, szeretnénk,
ha ennek a levélnek ismeretében kdnnyebben folytathatndd a munkédat junius 1. utan.

Az OEP tobb mint fél évvel ezel6tt, a kissé kalandos 2009 nyari valtoztatasok tapasztalatait is
figyelembe véve, elinditott egy konzultaciot.

Meghatarozott olyan valtoztatasi szempontokat, amik mentén javaslatot vart az érintett gyarto,
forgalmazo és orvosi forumoktol.

A cipdtipusok szaméanak csokkentése €s a listan szerepld tételek 0sszevondsa mellett, egyes
»gyakran és konnyl kézzel” felirt €s forgalmazott cip6tipus megsziintetésének igényével
1épett fel.

A parhuzamossagok és atfedések miatti pontatlansagok kiszlirésére is megoldast kért.

Az Ortopéd Cipogyartok Szovetsége (OCSZ), a Forgalmazok az Egészségért Szovetség
(FESZ), az ORKI nyugélloméanyba vonult miiszaki szakértdje, az Ortopéd Szakmai
Kollégium (OSZK) és a Rehabilitacios Szakmai Kollégium szakértdjének bevonasaval olyan
mithelymunka zajlott, aminek eredményeként egy ,,konszenzus lista” kertilt elfogadasra.

Ez a szakért6i csapat olyan szempontokat fogalmazott meg, ami 0j ortopéd cip0 és
tartozéklista felallitdsat eredményezte. Az egyénre gyartott ortopéd eszkdz a beépitett
tartozékoktol valik hasznalhatova. Az alapértelmezett tartozékokat foglalja magaba a felirt
alapcipd, és ezek a tartozékok azonos tdmogatast kapnak.

Természetesen a megszokott, évek ota felirt sablonok lecserélése fejtoréssel, ezért
bosszusaggal jar. De az volt a szandék, hogy konnyebben kezelhetd, kisebb
adminisztracioval, mégis pontosabban megfogalmazhato6 feladatot adjon az orvos, a
készitonek.

Hat cipdcsoport keriilt kialakitasra. Ezek a készitéskor felhasznalt anyag €s tudasmennyiség,
illetve a korrekcid mértéke alapjan keriiltek dsszevonasra.

A kortil-beliil azonos tartozékrendszerek egységesitése lehetdvé teszi, hogy az alapcipd araba
belefoglalt tartozékokat nem kell kiilon kodolva felirni. A készitd ezzel a beteg szamara
egyénileg méretezett, és igényeihez is igazodo, tehat hordhatobb cipdt allithat elo.

A lényegesen lecsokkent szamu és atalakult plusz tartozékoknal, a vényre felirhato, és kiilon
kalkulalt arral rendelkezd specialis kellékek szerepelnek. Ezt a vényen nevesiteni kell.

Az emelt indikaci6 az allapotuk, koruk alapjan fokozott odafigyelést igényldket kiiloniti el.
Uj elem, a 16 évre csokkend gyermekkori ellatas, viszont félévenkénti feliras lehetésége.
Megsziinik a preventiv cipd tamogatésa.

Megszilint annak a gyakorlatnak a hallgatolagos elfogadasa, hogy félkész cip6t adaptaltak
egyes betegcsoportokra.

Csak egyedileg késziilt cipd kaphat tdmogatast.

A pontositott indikacios elemekbe olyan ijdonsagok kertiltek, amik a gyakorld orvos szdmara
a szubjektiv, csak BNO-hoz kapcsolodo felirdsi gyakorlatot, a funkcionalis elony mérlegelése
iranyaba tolja. A CVPTV rendszer, esdsorba a sarok frontélis sikjdhoz viszonyitott
eltéréseinek osztalyozasara szolgal, de segit eligazodni, mikor lehet, és kell segédeszkozt



alkalmazni. Ez a ,,szigoritott”, csoportositasi gyakorlat, megadja a lehet6séget, a valoban
korrekciora indokolt esetek tovabbi ellatasara.

Szintén Uj elem, a Dimeglio csoportositas bevezetése, a lab egyéb deformitasainak leirasanal.
A sarok és a lab teriiletén, mozgasaiban besziikiilt, ezért indokoltan ellatando eseteknél, soha
nincs szabad mozgas, a vizsgalt sikok legalabb egyikénél. Bar ez is szigoritast jelent, de az
orvosi dokumentéacidban eddig is helyesen rogzitett szogértékekre tekintve jol lathatd, hogy
nem csOkkent a lehetdsége a korrekt ellatasra.

A dokumentalas 1, és terjedd eszkozeinek felhasznalasat timogatja a rendszer. A talpi szalag
kiszélesedését barmilyen, talpnyomatot dokumental6 eszkdzzel rogzithetjiik.

Mik azok, amik nem valdsultak meg a ,,Konszenzusbo6l”?

Nem sikeriilt a legfontosabb tarsszakmaknak megadatni azokat a felhatalmazasokat, amivel a
sajat betegeket ellathatna a Rehabilitacios, Ersebész, a diabeteszes ldbbal foglalkozé Sebész, a
csonkolast végzé Gyermeksebész, Traumatologus.

Sajnos erre a kovetkezékben kell majd visszatérni.

Terveztiik olyan ellenérzési rendszer elinditasat, ahol az OEP felé a felird orvos és beteg
jelenti az elkésziilt eszk6z hasznalhatdsagat. Ez is varat magéra. Pedig ha a Biztosito sajat
oldalan tudhatna az orvost, jobb ellatasra lenne lehetdség.

Nem sikertiilt annak érvényt szerezni, hogy mint minden egyedi készitésli eszkoz a lista tobbi
részén, gy az ortopéd cipd és tartozékok is 90% tamogatassal késziilhessenek.

Nincs megoldva a kordbban prevencids céllal alkalmazott gyermek és diabeteszes labbelik
kérdése.

Szamos, az eredeti javaslatoktol csak néhany szoban valo eltérés fontos teriileteken uj
kérdéseket vet fel. A C-5 cipd indikacional kimarad6 Charcot sy. igen csak hianyzik!

A pluszként felirhat6 tartozékok koziil a gordiilétalp 2cm feletti elkészitésénél, éppen a ,,2 cm
felett” nem szerepel, ezzel visszaélés lehetdsége adott, hiszen van olyan alapcipd, ahol fizetett
tartozék a gordiild talp.

Az idénként sziikségessé valo Bayer rugo felszerelés, vagy beépités nincs feltiintetve a listan.

Hasonl6an problémat jelenthet az, hogy szamtalan Un. ortopéd BNO szerepel vényeinken. A
2009-¢ felirasok egy részét példaként mellékeljiik. Ezek kuszasaga lathato. Ezek sziikitése is
indokoltnak latszik, de felveti az ortopéd jogositvany korlatozéasat. Ebben tovabbi munkara és
dontésre lesz sziikség.

Egy korabbi BNO gytijteményiinket is mellékeljiik.

Nem mellékesen, az OEP a jelenleg rendszer kialakitasahoz kototte, annak az dremelésnek az
ligyét, amivel 2008 6ta megallapitott, de meg nem adott 30% aremelés illette meg, az ortopéd
cipdgyartokat.

A 2002 ota nem valtozott arak mellett tonkremenéssel fenyegetett a készitok oldala.

Ha a potolhatatlan munkatarsaink kiestek volna az ellatasbol, mi se dolgozhatnank
szinvonalasan.

Az OEP jogosan fél attol, hogy akik ,,vénygyartassal” arasztottak el a piacot, azok tovéabbra is
ezt teszik. Ezek ellen nem lehetnek elegenddek az indikécio és BNO pontositasok, ajanlasok,
azokkal szemben csak a szigora ellendrzés és szankcionalds eszkdze marad.

Abban bizunk, hogy aki tisztességesen latta el és a tovabbiakban is igy kivanja gyogyitani
betegeit az, ezutan is megteheti!



»A hab a tortan.”

Az egyik legnagyobb gond a lista bevezetésével, hogy a 2010. 06. 01.- nappal valo életbe
1épés a jogszabaly kotottsége miatt azt jelenti, hogy csak az attél a naptol felirt és aj
jeloléseket, tartalmazé vényt fogadhatjak el a készitok !

A korabban felirt, és a készitohoz el nem juttatott vények érvényiiket vesztik! Ezért a
gyartok, mar nem fogadhatjak el, és betegeink visszatérhetnek a feliréhoz, uj vényért.

Ez ellen nem tudtunk mit tenni!

Tovabbi tajékozodasi lehetdségek: MOT honlap, OEP honlap. Valoszintileg 5.27-t61

A kozzétett ,,Plinkdsdi csomag”, amiben tobb fontos informaciot talalhatsz!

A felmeriil6 kérdésekre igyeksziink valaszt talalni, ennek modjardl, a fenti honlapokon adunk
tovabbi informaciot.

Az Ortopéd Szakmai Kollégium képviseletében Dr. Marschalko Péter 2010. 05. 25.



