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2022. évi LXXIII. torvény
egyes egészségiigyi targyu torvények modositasarol*

Az egészségben eltoltott évek szamanak tovdbbi novelése, az egészségiigyi rendszer széttagoltsdganak és a terleti

kilonbségeknek a csokkentése, az egészségligyi rendszer 6sszehangolt feladatellatasa, a kiszamithato, allandoé helyen elérhet6

orvosi Ugyeleti ellatds biztositasa, valamint az Orszdgos Mentdszolgélat szerepének erdsitése az orszagos ugyeleti ellatasban,

az egészségligyi ellatds korében az ellatottak altal felkérheté személyes seqité igénybevétele, a tartdés apoldsra-gondozasra

szorulok részére szakapoldsi kdzpontok kapacitasbOvitése, az alapellatasi praxisok szakmai megerésitése és a terlleti

kulonbségek kiegyenlitése, egységes alapellatasi hattérinformatikai rendszer kialakitdsa, a tobblet gydgyitd tevékenység

hatékonyabb jutalmazdsa, tovdbbd az egészségligyi rendszer miikddésének atldthatobba tétele érdekében az Orszaggydlés
a kovetkez6 torvényt alkotja:

1. A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol sz616 1993. évi lll. torvény modositasa

A szocidlis igazgatdsrol és szocidlis ellatdsokrdl széld 1993. évi lll. térvény (a tovabbiakban: Szt.) a kovetkezd
VII/A. Fejezettel egésziil ki:

JVI/A. FEJEZET

A SZAKAPOLAS ATALAKITASA

131/C. § E Fejezet alkalmazéséban

a) atado fenntartd: az allam egészségiigyi fenntartoi feladatainak ellatasara a Kormany altal kijelolt szerv;

b) atadd intézmény: szakapolasi célu fekvObeteg-szakellatast nyujtd allami fenntartasi egészségligyi intézmény;

c) atvett feladat: az egészségugyi kozszolgaltatas részeként végzett fekvébeteg-szakellatas kronikus ellatasa
kozll az egészséglgyért felelés miniszternek a szocidlpolitikdért felelés miniszterrel egyetértésben kiadott
rendeletében kijelolt llami fenntartasu egészségligyi intézmény altal dtadott apoldsi dgyakon végzett tevékenység
(a tovabbiakban: szakapolas), valamint a feladatot ellaté befogadd intézmény mikodtetésére irdnyuld intézmény-
fenntartasi kotelezettség;

d) atvett vagyon: a szakapolashoz kifejezetten és nevesitetten kapcsolodé allami tulajdonban allé ingd és ingatlan
vagyon, valamint vagyoni értéku jog;

e) atvevé fenntarté: az dllam fenntartoi feladatainak ellatdsara a Kormany altal kijeldlt szerv;

f) befogadd intézmény: az atvevé fenntartd fenntartasdban 3all6, kdzponti koltségvetési szervként miikddo
szakapolasi kozpont.

131/D. § (1) Az 4tadé fenntarto altal atadott dpoldsi dgyakon végzett szakdpolast az atvevé fenntart6 veszi &t és
a befogadd intézmény utjan latja el.

(2) Az 4tadé intézményt és a befogadd intézményt az egészségligyért felel6s miniszter a szocialpolitikaért felel6s
miniszterrel egyetértésben kiadott rendeletben jeldli ki.

A feladatatadashoz kapcsolodé vagyonjogi kérdések
131/E. § (1) Az atvett feladat atvételének idépontjatdl az atvett vagyon tekintetében a magyar allamot megilleté
tulajdonosi jogokat a Magyar Nemzeti Vagyonkezel6 Zartkdr(ien M(ikodé Részvénytdrsasdg gyakorolja.

* A torvényt az Orszaggy(ilés a 2022. december 7-i Glésnapjan fogadta el.
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(2) Az atvett feladat atvételének idépontjaban az atvett vagyon vagyonkezel6i joga ingyenesen az atvevé
fenntartora szall at, azzal, hogy az atvételt kovetden az atvevd fenntartd jogosult a vagyonkezeldi jogat a nemzeti
vagyonrol szo6l6 201 1. évi CXCVI. térvény 11. § (9) bekezdése alapjan atruhézni.

(3) Ha az 4tadasra kertil6 dgyakhoz kapcsolédé szakapoldst az atadod intézmény az atadas idépontjat megelézéen
50 agynal kevesebb agyon latja el, az atadd és az atvevé fenntartdé a 131/G. § szerinti megéllapodéasban
megegyezhetnek abban, hogy

a) az atadd fenntartdé az ingatlan tekintetében mas, a feladatellatds elvégzésére alkalmas ingatlant vagy
ingatlanrészt ajanl fel, illetve

b) az &atvevé fenntarté eltekint a feladatellatdst szolgdld ingatlan atvételétdl, feltéve, hogy rendelkezik
a feladatellatasra alkalmas ingatlannal.

(4) Az (1) bekezdésben meghatdrozottakat az 4&ltaldnos forgalmi adérdl szélé 2007. évi CXXVIL. torvény
(a tovabbiakban: Afa tv.) alkalmazasaban olyan jogutodlassal térténé megsziinésnek kell tekinteni, amely az Afa tv.
18.§ (1) bekezdésében leirt feltételeknek megfelel.

A szakapolast végzo6 foglalkoztatottak atvétele

131/F. § (1) A feladat atvételének id6pontjatdl e térvény erejénél fogva a befogadd intézmény foglalkoztatja
tovabb a szakapoldsban részt vevé dolgozdkat (a tovabbiakban: dtvett foglalkoztatott). Az atvett foglalkoztatott
az egészségugyi szolgalati jogviszonyrdl sz6l6 2020. évi C. térvény (a tovabbiakban: Eszjtv.) szerinti egészségligyi
szolgalati jogviszonya a (2)-(15) bekezdésben foglaltak szerint e torvény erejénél fogva a Kjt. szerinti kdzalkalmazotti
jogviszonnyd alakul at.

(2) A tovébbfoglalkoztatas elfogadésarol az atvett foglalkoztatott nyilatkozatot tesz.

(3) A befogadd intézmény a feladat atvételének idépontjat koveté 14 napon belil kdzalkalmazotti kinevezési
okmanyt ad 4t az atvett foglalkoztatottnak, egyidejlileg tajékoztatja a foglalkoztatottat arrél, hogy

a) egészségligyi szolgalati jogviszonya e torvény erejénél fogva, a kinevezési okmany atvételét kdveté honap
elsé napjaval kozalkalmazotti jogviszonnyd alakul at, és

b) a kinevezési okmany atvételét koveté 15 napon belll nyilatkozhat arrdl, hogy a tovabbfoglalkoztatasahoz
nem jarul hozza.

(4) Ha az atvett foglalkoztatott a tovabbfoglalkoztatasahoz nem jarul hozza, az Eszjtv. 12. §-a szerinti dthelyezése
kezdeményezhetd.

(5) Az (1) bekezdésben foglaltaktdl eltéréen nem alakul &t a jogviszony, ha az atvett foglalkoztatottal
kozalkalmazotti jogviszony nem létesithetd. Ebben az esetben az atvett foglalkoztatottat a feladat atvételének
idépontjat kdvetd 15 napon belil errél tajékoztatni kell, és a tajékoztatassal egyidejlileg egészségiigyi szolgalati
jogviszonyat a munkaltatéi felmondds szabdlyai szerint meg kell szlintetni.

(6) A Kjt. 21. § (1) bekezdésének alkalmazasdban a kinevezés elfogaddsdnak mindsiil, ha az atvett foglalkoztatott
a (3) bekezdés b) pontjaban meghatarozott nyilatkozatot — a jogveszt6é — hataridén beliil nem teszi meg.

(7) A kinevezési okmanyban megdllapitott illetmény 6sszege nem lehet alacsonyabb mértéki az dtadast kdzvetlendil
megel6z6 6 honap atlagaban jogszabdly és az egészségiigyi szolgdlati munkaszerzédés alapjan jaroé illetmény,
illetménypétlék és az illetményen fellil jaré dijak egylttes 6sszegénél.

(8) Az atvett foglalkoztatottra vonatkozoan az egészségigyi 4gazati illetmény-eldmeneteli szabalyokat kell
alkalmazni.

(9) Az atvett foglalkoztatottnak az atadd intézménynél az ataddst megel6z6en megszakitas nélkil jogviszonyban
toltott idejét — ideértve a megszakitas nélkiil az dtadd intézmény jogelédeinél jogviszonyban toltott id6t — ugy kell
tekinteni, mintha azt a befogadd intézménynél toltétte volna el. Ezen id6tartamok egyiittes figyelembevételével kell
a jubileumi jutalmat, valamint a kinevezéssel |étesitett kdzalkalmazotti jogviszony megsziinése vagy megsziintetése
esetén a munkavallalét megilletd felmentési id6t és végkielégitést megallapitani.

(10) Az atvett foglalkoztatott részére ki nem adott szabadsagot a befogado intézmény adja ki azzal, hogy az atadas
évében a szabadsag mértékét a kozalkalmazotti jogviszony létrejottéig az Eszjtv., majd az ezt kovetd idészakra
a Kjt. rendelkezései szerint id6aranyosan kell megallapitani.

(11) Az atvett foglalkoztatott probaidejének mértékét az atadas-atvétel nem érinti.

(12) A befogadd intézményben az atadd intézménynél megkezdett munkaidékeret irdnyado.

(13) Az egészségligyi szolgdlati jogviszony e torvény erejénél fogva torténé kozalkalmazotti jogviszonnya
alakuldséra tekintettel a Kjt. 20. § (4) bekezdését nem kell alkalmazni.
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(14) A Kjt. 1. §-aban foglaltaktdl eltéréen az &tvett foglalkoztatottak egészségiigyi szolgalati jogviszonya
kozalkalmazotti jogviszonnya torténd &talakuldsdig, vagy az (5) bekezdés szerinti megsziintetéséig a befogadd
intézmény egészséguigyi szolgalati jogviszonyban 4llé személyt is foglalkoztathat.

(15) Az atadas-atvétel honapjat megel6zé hdnapra jaro illetményt és jarulékait az atadd intézmény fizeti meg
az atvett foglalkoztatott utan.

A szakapolas atadasarol sz616 megallapodas

131/G. § (1) A feladatatadas és jogutodlas feltételeit, az atadas-atvétel idépontjat, és az atvett vagyon korét az atado
és atvevo fenntartd, az dtadd és befogadd intézmény, valamint a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 terileti
szerve megallapodésban rogzitik.

(2) Az (1) bekezdés szerinti megadllapodast az atadds-atvétel idépontjat megelézéen legaldbb 45 nappal
kell megkdotni.

(3) A megdllapodéds megkotését kdveté 8 napon belll az atvevd fenntartdé meginditja a szakapoldsi kdzpont
szolgéltatoi nyilvantartasba torténd bejegyzésére iranyulé eljarast.

(4) A szolgdltatoi nyilvantartdsba valé bejegyzésre irdnyul6 eljdrasban a mikodést engedélyezé szerv lgyintézési
hatérideje 30 nap.

131/H. § (1) A feladat atvételének idépontjdban a feladatellatdssal érintett valamennyi jog és kotelezettség
tekintetében - ide nem értve a vagyonkezel6i jogot - az dtadd intézmény jogutdda a befogadd intézmény.
A jogutddlas a kdveteléseket nem teszi lejartta.

(2) A befogadd intézmény az atvétel napjat kovetdé 60. napig jogosult a feladatellatashoz kapcsolddo kotelmek
megszlintetésére.

(3) A feladatédtvétel napjan az dtado intézmény és a beteg kdzott, az egészségligyi jogszabalyok szerinti dpolasi dijrol
kotott megéllapodaés hatalyét veszti.

(4) A szakapolassal 0sszefliggé hatosagi engedélyek jogosultjdnak a feladat atvételének idépontjatédl a befogadd
intézményt kell tekinteni. A hatésagi engedély ennek megfelel6 mddositasat a befogadd intézmény a feladat
atvételét kovetéen haladéktalanul kezdeményezi.

(5) Az eurdpai unids tarsfinanszirozasu projektek tekintetében a feladat atvételének idépontjaban az atadd
intézmény helyébe az atvevé fenntartd, illetve a befogadd intézmény Iép. A jogutddlas miatti szerz6désmaodositast
az atvevé fenntartd a feladat atvételének idépontjatdl szamitott 10 napon belll kezdeményezi. A tdmogato, illetve
a kdzrem(ikddo szervezet a szerz6désmaodositasokat a kezdeményezéstdl szamitott 20 napon bellil végrehajtja.

(6) A szakdpolas atvételének idépontjaban folyamatban 1évé kozbeszerzési eljarasokban a feladat atvételének
id6pontjatol az atadd intézmény helyébe a befogadd intézmény lép.

A szakapolasban részesiilk atvétele

131/1. § (1) Az atado intézményben szakdpolasban részesiilé beteg szakdpoldsi kozpontba térténd athelyezésérdl
a szakdpolasi sziikséglet vizsgélata alapjan az 4tad6 intézmény szakellatast végzé orvosa dont.

(2) Az atado intézmény a feladatatadas-atvétel napjat megelézé 35. napig atadja az atvevo fenntarténak az atvett
feladattal egytitt orvosszakmai dontés alapjan atvételre javasolt beteg (a tovabbiakban: beteg) nevét, lakcimadatait
és a nyilatkozattételre jogosult személynek, vagy a beteg térvényes képviseléjének a nevét, elérhetdségét.

(3) Az 4tvevd fenntartd az atadds napjat megel6z6 30. napig tajékoztatja a beteget, valamint a nyilatkozattételre
jogosult személyt vagy a torvényes képvisel6t a szakdpoldsi kdzpontban nyujtott szolgaltatdsokrdl, az intézményi
jogviszonyrol és a fizetendd téritési dij szabalyairol.

(4) A beteg, a nyilatkozattételre jogosult személy vagy a torvényes képvisel6 a fenntartdi tdjékoztatas
kézhezvételétdl szamitott 8 napon beliil nyilatkozik, hogy a beteg elfogadja-e az apolasat, gondozasat a szakapolasi
kdzpontban.

(5) Ha a beteg, a nyilatkozattételre jogosult személy vagy a beteg torvényes képvisel6je a beteg szakdpolasi
kdzpontba torténd athelyezéséhez nem jarul hozzg, és a beteg fekvébeteg-gydgyintézeti ellatdsa szakorvosi dontés
alapjan a tovabbiakban nem indokolt, a szakellatast végzo orvos a beteget az otthonaba bocsatja.

(6) Ha a beteg, a nyilatkozattételre jogosult személy vagy a beteg torvényes képviseléje a (4) bekezdés szerinti
nyilatkozataban hozzdjarul az dthelyezéshez,

a) az atado intézmény legkésébb az atadas-atvétel napjat megel6z6 hdénap 15. napjaig dtadja a beteg ellatottak
intézményi nyilvantartasa vezetéséhez sziikséges adatait az atvevé fenntartonak;

b) a befogadd intézmény az atadas-atvétel napjatdl szamitott, legfeljebb 15 napon belil a 94/C. § szerinti
megallapodést kot a beteggel; és
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c) a beteg, a nyilatkozattételre jogosult személy vagy a beteg torvényes képviseléje a nyilatkozat megtételét
kodvetd 15 napon bellil atadja a beteg jovedelem- és vagyonnyilatkozatat a befogadd intézménynek, amely alapjan
a befogadd intézmény vezetéje tovabbi 15 napon beliil meghatarozza a fizetendd személyi téritési dijat.

(7) A beteg gondozasi sziikségletének vizsgalatat nem kell elvégezni.

(8) A beteg - a jovedelem- és vagyonnyilatkozat kivételével — mentesil a szocidlis intézményi jogviszony
|étesitéséhez el6irt dokumentumok benyujtdsanak kotelezettsége aldl.

(9) A szakapolasi kozpont soron kiviil fogadja az dtadas-atvétellel érintett fekvébeteg-ellatast biztosité egészségligyi
intézménybdl, tovabba a szakdpolasi kdzpont székhelye szerinti varmegye egészségligyi szolgaltatéjanak
fekvébeteg-ellatast nyujtd osztalyarol a szakorvosi javaslatra érkezé beteget!”

2.§ Az Szt. 132. §-a a kdvetkezd (2b) bekezdéssel egésziil ki:

.(2b) Felhatalmazast kap az egészséguigyért felel6s miniszter, hogy az ataddé intézményeket és a befogado
intézményeket a szocidlpolitikaért felel6s miniszterrel egyetértésben kiadott rendeletben hatérozza meg.”
2. Az egészségiigyrol sz616 1997. évi CLIV. torvény médositasa

3.8 Az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. térvény (a tovébbiakban: Elitv.) 11. §-a a kdvetkezd (8) és (9) bekezdéssel

egészil ki:

,(8) Ha a beteg

a) 6nmagat nem tudja ellatni,

b) allapota miatt folyamatos segitségre szorul,

) hosszutavu fekvébeteg-ellatast igényel

d) pszichés krizishelyzetben van vagy

e) haldoklik,

jogosult egy, a beteg éltal megjeldlt személy (a tovdbbiakban: segité személy) a ladtogatdsi id6én tul is a beteg
mellett tartézkodni. CselekvOképtelen beteg esetén a segité személy megjel6lésére a 16. § (1) és (2) bekezdésében
meghatarozott személy is jogosult.

(9) A seqgit6 személy

a) kizarolag nagykoru személy lehet,

b) az dpolt beteg benntartézkodasa ideje alatt tartézkodhat a beteg mellett, ha az egészségligyi szolgaltatd
infrastrukturalis feltételei ezt lehetdvé teszik”

4.8 Az Elitv. 3. cim ,Fekvébeteg-szakellatas” alcime a kovetkez6 92/A. §-sal egészil ki:

492/A. § (1) Vérosi korhdz az a gydgyintézet, amely 0-24 6rdban betegfogadasra alkalmas és legaldbb kettd,
a miniszter altal rendeletben meghatarozott szakmaban nyujt fekvébeteg-szakellatast.

(2) Varmegyei koérhaz az a gyogyintézet, amely 0-24 6raban biztosit siirgésségi elldtast és legaldbb &t, a miniszter
altal rendeletben meghatérozott szakmaban nyujt fekvobeteg-szakellatast.

(3) Az (1) és (2) bekezdés szerinti kdrhdzak szakmai 0sszetételét és feladatait a miniszter rendeletben hatédrozza meg.”

5.8 Az Elitv. 155. §-a a kdvetkezé (13a) bekezdéssel egészill ki:

,(13a) A varmegyei intézmény - ideértve az iranyitasi feladatokat ellaté varmegyei intézményt és klinikai
kdzpontot is — és a varosi intézmény foglalkoztatottjai szamara a munkavégzés helyeként barmely, a foglalkoztatasi
jogviszony szerinti vdrmegyei vagy varosi intézmény székhelye szerinti varmegyében muiikodd varmegyei vagy
vérosi intézmény meghatérozhaté azzal, hogy

a) a foglalkoztatott a munkavégzés helyeként meghatdrozott intézmény betegeit az intézmény nevében és
utasitasai szerint ellathatja,

b) a foglalkoztatott javadalmazasat a munkavégzés helyeként meghatérozott varmegyei vagy varosi intézmény
biztositja, amelyet at kell adnia annak az intézménynek, amelyikkel a foglalkoztatott foglalkoztatasi jogviszonya
fennall,

c) az egészségligyi szolgaltatds nyujtasahoz szikséges személyi feltételek szempontjabdl a foglalkoztatottat
a munkavégzés helye szerinti vdrmegyei, illetve varosi intézménynél kell figyelembe venni,

d) a munkavégzés helyének munkaltaté altali egyoldald meghatdrozésa a foglalkoztatottra nézve — kiilondsen
egészségi dllapotéra vagy csalddi koriilményeire tekintettel — ardnytalan sérelemmel nem jarhat,
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e) a munkavégzés helye és a lakohely kozott — tomegkozlekedési eszkdzzel — torténd oda- és visszautazds ideje
naponta a harom 6rat, tiz éven aluli gyermeket nevel6 foglalkoztatott esetében a két 6rat nem haladhatja meg,

f) rezidens esetén a munkavégzés helyét a jovahagyott szakképzési tervével 6sszhangban kell kijeldIni.”

6.8 Az Elitv. 247. § (2) bekezdése a kdvetkezé x) ponttal egészil ki:

(Felhatalmazdst kap a miniszter, hogy)

,X) a varosi és a varmegyei korhdz szakmai 0sszetételét és feladatait”

(rendeletben dllapitsa meg.)

7.8 Az Eltv. 3/A. § e) pontjaban a ,jogviszony létrehozasa és megszlintetése,” szévegrész helyébe a ,jogviszony
|étrehozédsa és megsziintetése, a munkavégzés helyének kijelolése,” szoveg Iép.

3. Az 6nall6 orvosi tevékenységrol sz616 2000. évi Il. torvény médositasa

8.8 Az 6nallé orvosi tevékenységrél szolé 2000. évi ll. térvény (a tovabbiakban: Ootv.) 2/A. § (1) bekezdése helyébe

a kovetkez6 rendelkezés 1ép és az Ootv. 2/A. §-a a kdvetkezd (1a) bekezdéssel egésziil ki:
.(1) A praxisjog elidegenitésére vonatkozd szandékat az azt elidegeniteni kivané személy — ha van a praxisjogot
megszerezni kivané orvos, 6t is megjeldlve - bejelenti a praxiskezelének és az adott praxisjoggal érintett telepulési
onkormanyzatnak. Ha a (2) bekezdés b) pontja alapjan a telepiilési 6nkormanyzat nem szdndékozik a praxisjogot
megszerezni kivano orvossal a 2/B. § szerinti feladat-ellatasi szerz6dést kotni, Ugy a telepllési onkormanyzat,
valamint a praxiskezel6 - az (1a) bekezdésben foglaltak figyelembevételével - jel6l meg mds, a praxisjogot
megszerezni kivano orvost.

(1a) A praxiskezel6 kizardlag akkor jelolhet az 6nkormanyzat véleményének kikérését kovetéen mas orvost, ha azt

jogszabalyban meghatarozott ellatasbiztonsagi és gazdasagossagi szempontok indokoljak és az ezeknek megfelel

orvost az érintett dnkormanyzat(ok) a javaslattételt kovetd 6 hénapon beliil sem jeldli(k) meg.”

9.8 Az Ootv. 3. §-a a kdvetkezd (8a) bekezdéssel egésziil ki:

,(8a) Az egyes egészségligyi targyu torvények modositasardl szold 2022. évi LXXII. térvénnyel megallapitott 2. §

(1) és (2) bekezdésében, 2/A. § (1) és (1a) bekezdésében foglalt rendelkezések a 2023. januar 1. napjan meglevé

praxisjogokat és a feladat-ellatasi szerz6dés szerinti jogokat és kotelezettségeket — a praxisjog elidegenitéséig vagy

megsz(inéséig, illetve a korzetnek az egészségligyi alapellatasrdl sz616 torvény szerinti atalakitasaig — nem érintik.”

10.§ Az Ootv.

a) 2. § (1) bekezdésében az ,az Onkormanyzat altal meghatdrozott” szdvegrész helyébe
az ,a kormanyrendeletben meghatérozott praxiskezel$ (a tovabbiakban: praxiskezel) altal megallapitott”
szoveg,

b) 2. § (2) bekezdésében az ,a teleplilési dnkormanyzat rendeletében meghatarozott” szévegrész helyébe
az,a praxiskezel$ hatérozataban megallapitott” széveg,

c) 2/B. § (5) bekezdésében az ,a telepiilési 6nkormanyzat” szovegrész helyébe az ,az adott korzet
megallapitasaért felelés szerv” szoveg,

d) 2/B. § (7) bekezdésében az ,A kodzalkalmazotti” szovegrész helyébe az ,Az egészségligyi szolgalati” szoveg,
az,a kozalkalmazotti” szévegrész helyébe az,az egészségligyi szolgalati” szoveg,

e) 2/C. §-aban az ,A korméanyrendeletben meghatarozott praxiskezelé” szovegrész helyébe az ,A praxiskezel6”
szOveg

1ép.

4. A Magyarorszag helyi 6nkormanyzatairél sz616 2011. évi CLXXXIX. torvény modositasa

11.§ A Magyarorszag helyi 6nkormanyzatairdl szold 2011. évi CLXXXIX. torvény (a tovabbiakban: Métv.) a kovetkezé

129/A. §-sal egészlil ki:

#129/A. § (1) Az egészségugyért felel6s miniszter feladatkdrében eljdrva a jarobeteg-szakellatas biztositdsa
érdekében jogosult kezelni az e bekezdés szerinti adatokat és adatszolgéltatast kérhet a telepilési
onkormanyzatoktdl az dltaluk ellatott jarédbeteg-szakellatési feladathoz kapcsolédodan
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a) a feladatellatas modjardl,
b) a feladatot ellatd intézmény szervezetérél,
¢) a feladat ellatasat szolgalé 6nkormanyzati tulajdonu vagy 6nkormanyzati tulajdonban 4llé gazdasagi tarsasag
ingd és ingatlan vagyonardl,
d) a feladat elldtasat szolgdld, az onkormanyzattal szerz6désben 4&ll6, jarobeteg-szakellatast végzd gazdasagi
tarsasag e feladat ellatasat szolgald ing6 és ingatlan vagyonardl.
(2) Az egészséguigyért felel6s miniszter az (1) bekezdés szerinti feladata ellatésa érdekében a telepulési
onkormanyzat éltal a jarébeteg-szakellatashoz kapcsolodé szerz6déseket megismerheti.”

12.§ Az M6tv. 13. § (1) bekezdés 4. pontjaban és 23. § (5) bekezdés 9. pontjdban az,egészségligyi alapellatds,” szovegrész
helyébe a,térvényben meghatérozott kivételekkel az egészségligyi alapellatas,” szbveg lép.
5. Az egészségiigyi alapellatasrol sz616 2015. évi CXXIII. torvény moédositasa

13.8 Az egészségugyi alapellatasrol sz6ld 2015. évi CXXIIl. térvény (a tovabbiakban: Eatv.) 2. § (1) bekezdése helyébe
a kovetkezé rendelkezés lép:
4(1) E torvény alkalmazasaban praxisk6zosség a haziorvosi, hazi gyermekorvosi, alapellatast nyujté fogorvosi,
védondi szolgaltatok feladatainak ellatasara létrejott mikodési forma, amelyben a jardbeteg-szakellatas korébe
tartozo egyes ellatasok is nyujthatok.”

14.8 Az Eatv. 5. § (1) bekezdés c) pontja helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:
(A teleplilési bnkormdnyzat az egészségligyi alapelldtds kérében gondoskodik:)
,C) az alapellatashoz kapcsolédd fogorvosi Ugyeleti ellatasrédl, valamint Budapest teriiletén az alapellatashoz
kapcsolodd héaziorvosi és hazi gyermekorvosi ligyeleti ellatésrol, és”

15.8 (1) AzEatv.6. §-at megel6z6en a kovetkez6 alcimcimmel egésziil ki:
»3/A. Az dllam feladatai az egészségiigyi alapellatas korében”

(2) AzEatv. 6. §-a helyébe a kdvetkezé rendelkezés Iép.

,6. & (1) A praxiskezel6 jogszabalyban meghatdrozott szempontok alapjan, a telepiilési 6nkormdanyzatok
bevondsaval alakitja ki az egészségligyi alapelldtasok korzeteit.
(2) Az (1) bekezdés szerinti kdrzetek megallapitdsa és kialakitdsa sordn a praxiskezel6 kikéri a mikodési engedély
kiaddsdra hataskorrel rendelkezé egészségligyi dllamigazgatasi szerv és az egészségbiztositasi szerv véleményét is,
amelyet sziikség szerint figyelembe vesz”

16.§ Az Eatv. a 4. alcimet megel6z6en a kovetkezd 6/A. §-sal egészul ki:
,6/A. & Az dllami mentészolgalat gondoskodik — az 5. § (1) bekezdés c) pontjaban foglalt kivétellel - az egészségligyi
alapellatdshoz kapcsol6dd hdziorvosi és hazi gyermekorvosi ligyeleti ellatésrol.”

17.8§ Az Eatv. 3/A. alcime a kdvetkezd 6/B. §-sal egészil ki:
,6/B. § (1) Az allam az egészségugyi alapellatds korében - a telepiilési dnkorményzattal egylittm(ikodésben -
gondoskodik a védénéi ellatasrol.
(2) A védénéi ellatas biztositasaért a Kormany altal rendeletben kijel6lt dllami intézményfenntartd szerv - az irdnyitd
varmegyei intézmény utjan - felelés azzal, hogy
a) az ellatas jogszabdlyban eléirt targyi feltételeit az allam a telepiilési 5nkorményzattal kotott megallapodas utjan is
biztosithatja, és
b) a Kormény altal rendeletben kijelolt allami intézményfenntartd szerv a telepiilési dnkormdanyzat részére
tdjékoztatdsul megkildi a védondi ellatds megszervezésével Osszefliggd, a személyi és a targyi feltételek
biztositasara vonatkozé déntéseket”

18.§ Az Eatv. 7. § (1) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

,(1) A praxiskezel6 az alapellatasi korzetekrdl nyilvantartast vezet”
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19.8 Az Eatv. 8. §-a a kovetkez6 (6a) bekezdéssel egészill ki:
4(6a) A haziorvos az (1) bekezdésben foglalt feladata, valamint az egészségiigyi szakrendszerekkel torténd
folyamatos kapcsolattartasa érdekében a miniszter rendeletében meghatarozott feltételeknek megfeleld
informatikai rendszert hasznalja.”
20.§ Az Eatv. 18. § (2) bekezdése a kovetkez6 i) és j) ponttal egésziil ki:
(Felhatalmazdst kap a miniszter, hogy)
41) a 8. § (6a) bekezdése szerinti feltételeket,
j) az egészséguigyi alapelldtasok korzetei kialakitasanak szempontjait és a praxiskezelének a héziorvosi korzetek
ellatasa biztositasaval kapcsolatos feladatait, valamint a 21. §-ban meghatarozott idépontot”
(rendeletben dllapitsa meg.)
21.§ Az Eatv. a kdvetkez6 20-23. §-sal egészul ki:

,20. § (1) Az 6ndll6 orvosi tevékenységrdl szélé 2000. évi Il. térvény végrehajtdsara kiadott rendelet szerint,
2023. januar 1. napjatél szamitva hat hénapja tartésan betoltetlen haziorvosi korzet tekintetében a praxiskezeld
jogszabalyban meghatérozott ellatdsbiztonsagi és gazdasagossagi szempontok figyelembevételével, a telepilési
onkormanyzatok bevonasaval jogszabalyban meghatédrozott médon gondoskodik a hdziorvosi feladatok ellatasanak
biztositasarol.

(2) Ha az egyes egészségligyi targyu torvények modositasarol szolo 2022. évi LXXIII. torvénnyel (a tovabbiakban:
Médtv.) megallapitott 6. § (1) bekezdése szerint kialakitott korzetek esetében a telepiilési Gnkormanyzat a korzet
kialakitasat kovetben a jogszabaly altal megallapitott hataridében nem k&ti meg az érintett alapellatasra vonatkozé
feladat-ellatasi szerz6dést vagy azt az Uj korzet terliletének megfeleléen nem médositja,

a) a korabban hatélyos feladat-ellatasi szerzé6dés hatalyat veszti,

b) a feladat-ellatasi szerz6dést az egészségiigyi szolgaltatdval a praxiskezel koti meg.

(3) A praxiskezel6 a (2) bekezdés b) pontja szerinti esetben, a telepiilési dnkormanyzat kezdeményezésére,
ha a teleplilési 6nkormanyzat és az alapellatast végzé szolgéltatdé megallapodott az alapellatas feltételeirdl, és
a megallapodas megfelel a jogszabalyban meghatarozott ellatasbiztonsagi és gazdasdgossagi szempontoknak,
kezdeményezi a (2) bekezdés b) pontja szerinti szerz6dés megsziintetését és a teleptilési dnkorményzat koti meg
a feladatellatasi szerzédést.

21. § A praxiskezel6 gondoskodik arrél, hogy - a miniszter rendeletében meghatdrozott idéponttdl -
az egészségugyi alapellatasi korzetek feleljenek meg a jogszabalyban megjeldlt ellatasbiztonsagi és gazdasdgossagi
szempontoknak. A jogszabdlyban megjel6lt ellatasbiztonsagi és gazdasdgossagi szempontoknak nem megfeleld
haziorvosi korzetekkel érintett egészségligyi szolgaltatokat és telepiilési onkormdanyzatokat a vonatkozd
eljarasrendre torténd tajékoztatassal egyidejlileg a praxiskezeld értesiti.

22. § (1) A Médtv.-vel megallapitott 6/A. §-ban foglaltakat 2024. februar 29-ig az e §-ban foglalt eltérésekkel kell
alkalmazni.

(2) Az éllami mentdszolgéalat a 6/A. §-ban foglalt feladatdt a miniszter (6) bekezdés szerinti kdzleményében
foglalt alapellatasi korzetekben a miniszter (6) bekezdés szerinti kdzleményének kdzzétételét koveté 30. naptol
latja el. Azon a terileten, ahol az allami mentdszolgalat latja el a 6/A. §-ban foglalt feladatat, a feladatellatdsdnak
idépontjatol, mint zaronaptol (e § alkalmazasaban a tovdbbiakban: zarénap) a haziorvosi, hazi gyermekorvosi
Ugyeleti ellatasra (e § alkalmazasaban a tovabbiakban egyditt: ellatas) a telepiilési onkormanyzat éltal kotott feladat-
elltasi szerz6dés a hatélyat veszti.

(3) A miniszternek a (6) bekezdés szerint kozzétett kozleményében meg nem jeldlt alapelldtasi korzetek
tekintetében, valamint a kozleményben megjelent teriileten a zdrénapig az ellatds szervezése a telepiilési
onkormanyzat feladata. Budapest teriilete kivételével 2023. janudr 1-jét6l 2024. februdr 29-ig a telepilési
onkormanyzat az ellatasra legfeljebb a zarénapig tartd hatdllyal kothet szerz6dést vagy megallapodast. A telepiilési
onkormanyzat az elldtasra kizarélag olyan szerz6dést vagy megallapodést kothet, amely a részérél egyoldaldan,
legfeljebb 30 napos hatéllyal felmondhaté.

(4) Az éallami mentészolgalat latja el ott is a 6/A. §-ban foglalt feladatat, ahol az egészségugyrdl szol6 1997. évi
CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eltv.) 232/D. § (8) bekezdése szerinti zarénapon az Eiitv. 232/D. § (4) bekezdése
szerinti Ugyeleti ellatasi feladatrol a telepiilési onkormanyzat az 4llami mentdszolgalat utjan gondoskodik.

(5) Az allami mentészolgalat latja el azon a tertileten is a 6/A. §-ban foglalt feladatat, ahol

a) az allami mentészolgalat az ellatds nyujtasardl valamennyi teriletileg érintett telepilési 6nkormanyzattal
megallapodott, és
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22.§

23.§

24.§

25.8§

b) az érintett teriileten — az dllami mentészolgélattal kotott megallapodas kivételével — az ellatasra nincs hatalyban
feladat-ellatasi megallapodas vagy szerzédés.

(6) A miniszter az ellatdshoz sziikséges technikai, személyi feltételek fennallasanak bekovetkezése napjan
a kormdnyzati honlapon kézzétett kdzleményben kozzéteszi azokat az ellatasi terlileteket, amelyekben a kdzzétételt
kovet6 30. naptol kezdédben a 6/A. §-ban foglalt feladatat az allami mentészolgalat Iatja el.

(7) A miniszter a (6) bekezdés szerinti kozleményét az érintett helyi dnkormdanyzatoknak elektronikusan
haladéktalanul megkiildi.

23. § (1) A telepllési 6nkormanyzat altal a védonéi ellatas biztositasa érdekében 2023. julius 1-jét megelézéen
kotott szerzédés 2023. junius 30-i zardnappal hatdlyat veszti.

(2) Az egészségligyi szolgalati jogviszonyban foglalkoztatott védéné és a védondi ellatas korében foglalkoztatott
személy tekintetében a munkdltatéi jogokat 2023. julius 1-tél az az irdnyitd varmegyei intézmény gyakorolja,
amely terlletileg illetékes az érintett védéndi korzet tekintetében. Az egészséguigyi szolgélati jogviszonyban
foglalkoztatott véd6né jogviszonyat a munkaltatoéi jogutddlas nem érinti, azt folyamatosnak kell tekinteni.

(3) A (2) bekezdés szerinti varmegyei intézmény 2023. julius 1. napjaval egészségligyi szolgalati jogviszonyt |étesit
azon védéndi feladatok elldtasa érdekében, ahol 2023. julius 1. napjatél munkaltatdi jogutodlas alapjan a személyi
feltételek nem biztositottak. A jogviszony létesitésekor az adott korzetben 2023. junius 30. napjan a védonéi
feladatokat nem egészséguigyi szolgalati jogviszony keretében elldtéd védénét elényben kell részesiteni.

(4) A telepilési onkormanyzat az altala 2023. junius 30. napjdig biztositott véddnéi ellatas finanszirozasara jogosult.
(5) A teleplilési 5nkormdanyzat 2023. julius 1. napjaval biztositja az allam szdmara a 2023. junius 30. napjan a védénai
ellatasra szolgélo ingo és ingatlan vagyonnak az ingyenes hasznalatat.

(6) A telepllési 6nkormanyzat a 2022. december 31-én a véddndi elldtdsra szolgald ingatlan és ingé vagyonat
e feladattdl nem vonhatja el

Hatalyat veszti az Eatv.

a) 5.8 (1) bekezdés d) pontja,

b) 7.8 (2) bekezdés d) és e) pontja,

) 11. 8§ (1) bekezdésében az,, , illetve a csoportpraxis” szovegrész,
d) 11. § (2) bekezdésében az,,és csoportpraxisok” szovegrész.

6. Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol sz616 2020. évi C. torvény modositasa

Az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrol sz6lé 2020. évi C. torvény (a tovabbiakban: Eszjtv.) 4. § (2) bekezdése
helyébe a kdvetkezd rendelkezés |ép:

+(2) Az egészségligyi szolgalati jogviszonyban allé személy az 6t foglalkoztatd egészséguigyi szolgaltatd székhelyén
vagy telephelyén kizarélag a Kormany altal kijelolt szerv elézetes engedélyével végezhet olyan egészségiigyi
tevékenységet, amire az egészségligyi szolgdlati jogviszonya nem terjed ki. Az elézetes engedély kizérdlag
a Kormany rendeletében meghatérozott szakmaban térténé tevékenységvégzésre adhaté meg!”

Az Eszjtv. 7. § (3) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

#(3) A (2) bekezdés szerinti mindsités alapjan, az adott fizetési fokozathoz tartozd Gsszeghez képest a 8. §
(3) és (6) bekezdése szerinti egészségligyi szolgalati jogviszonyban all6 személy illetménye 40%-kal novelhetd!”

Az Eszjtv. 7. §-a a kovetkezd (3a) bekezdéssel egésziil ki:

.(33) A (2) bekezdés szerinti minésités alapjan a 8. § (3) és (6) bekezdése szerinti egészségligyi szolgalati
jogviszonyban all6 személy illetménye — a 8. § (2) és (3) bekezdésétél és az Elitev. 11/A. § (4)-(6b) bekezdésétdl
eltéréen - az adott fizetési fokozathoz tartozd 6sszeghez képest legfeljebb 20%-kal csokkenthetd.”

Az Eszjtv. 17. § (1) bekezdés c) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

(Felhatalmazdst kap a Kormdny arra, hogy rendeletben hatdrozza meg)

,C) az egészségugyi szolgalati jogviszonyban allé6 személy mindsitésének szabdlyait, és a mindsités alapjan
alkalmazhato illetménycsokkentés részletes feltételeit,”

Az Eszjtv. 17. §-a a kovetkezd (3) bekezdéssel egésziil ki:

»(3) Felhatalmazast kap a Kormany arra, hogy rendeletben jeldlje ki azt a szervet, amely a 4. § (2) bekezdése szerinti
engedély megaddsara jogosult, valamint rendeletben hatdrozza meg — szakmakdéddal egyiitt — azokat a szakmakat,
amelyek esetében megadhatd a 4. § (2) bekezdése szerinti engedély.”
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26.8§

27.8

29.§

Az Eszjtv. a kovetkezd 20/A. §-sal egészil ki:

+20/A. § (1) Az 1. § (12) bekezdése 2022. december 31. napjdig hatalyos rendelkezései szerinti engedély alapjan
megkotdtt, munkaerd-kolcsonzésre irdnyuld szerz6dés 2024. januar 1-jén hatdlyat veszti. Az e térvény hatélya
ala tartozdé egészségligyi szolgaltatd és a munkaer6-kdlcsonzé a szerz6désbdl eredd jogok és kotelezettségek
tekintetében legkésébb 2024. janudr 31. napjaig elszdmolnak egymassal.

(2) 2024. januar 1-jét6l nem kotheté Uj szerz6dés a Kormdny rendeletében meghatdrozott személyes
kozrem(kodésre, ide nem értve a Kormény rendeletében meghatérozott egészségligyben dolgozéval kotott
szerz8dést.”

Hatdlyat veszti az Eszjtv. 1. § (12) bekezdésében a,Ha az egészségligyi szolgaltatd alaptevékenysége szerinti feladat
elldtdsa mas modon nem biztosithatd, az orszagos korhdz-féigazgatd elézetes engedélyével foglalkoztathato
munkaerdé-kolcsonzés keretében kolcsonzétt munkavéllald az egészséguigyi szolgdltatonal. Az engedélyezés
eljarasrendjét az orszagos kérhaz-féigazgato allapitja meg.” szévegrész.

7. Zaro rendelkezések

Ez a torvény — a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — 2023. januar 1. napjan 1ép hatalyba.
A 17.8,a22.§a) pontja, a 24. §,a 25. § (1) bekezdése 2023. julius 1-jén 1ép hatdlyba.

A 4. alcim az Alaptorvény 31. cikk (3) bekezdése alapjan sarkalatosnak mindsdl.

Novdk Katalin s. k., Dr. Latorcai Jdnos s. k.,
koztarsasagi elndk az Orszaggydilés aleIndke
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A Kormany 539/2022. (XIl. 22.) Korm. rendelete

az egyes egészségiigyi ellatasokhoz val6 hatékonyabb hozzaférést el6segito veszélyhelyzeti intézkedésekrol
sz616 417/2022. (X. 27.) Korm. rendelet médositasarol

A Kormany az Alaptorvény 53. cikk (1) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotoi hataskorében, figyelemmel a védelmi
és biztonsagi tevékenységek Osszehangoldsardl szélé 2021. évi XCIIl. torvény 80. és 81. §-dra, az Alaptorvény 15. cikk
(1) bekezdésében meghatarozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 Az egyes egészségligyi elldtdsokhoz vald hatékonyabb hozzaférést el6segitd veszélyhelyzeti intézkedésekrdl szolo
417/2022. (X. 27.) Korm. rendelet a kdvetkezé 2/A. §-sal egésziil ki:
,2/A. 8 A Gytv. 25. § (2e) bekezdése alapjan engedélyezett gydgyszer — a jarvanyigyi késziiltség bevezetésérél szolo
283/2020. (VI. 17.) Korm. rendelet szerint elrendelt egészségligyi valsaghelyzet (a tovdbbiakban: egészségligyi
valsaghelyzet) megsz(inése esetén — a gydgyszer lejarati idejéig adomanyozhatoé, a betegek szamara hozzaférhetévé
tehetd, illetve alkalmazhato, feltéve, hogy a gyogyszer az egészségligyi valsaghelyzet megsziinése el6tt
Magyarorszagra behozatalra kertlt.”

2.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon Iép hatalyba.

Orbdn Viktors. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 570/2022. (XIl. 23.) Korm. rendelete
az Eszak-Pesti Centrum Kérhaz - Honvédkérhaz létrehozasaval 6sszefiiggé kormanyrendeletek
moédositasarol

A Kormany

a Renddrségrol szold 1994. évi XXXIV. torvény 100. § (1) bekezdés g) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 2. alcim tekintetében az egészséguigyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény 247. § (1) bekezdés b) pontjdban kapott felhatalmazas
alapjan,

a 3. alcim tekintetében a kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl sz6léd 1997. évi LXXXIIl. térvény 83. § (2) bekezdés j) és
p) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 4. alcim és az 1. melléklet tekintetében az egészségligyi ellatérendszer fejlesztésérdl szo6lé6 2006. évi CXXXII. torvény 16. §
(14) bekezdés j) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

az 5. alcim tekintetében az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl sz6lé 2003. évi LXXXIV. torvény 28. §
(3) bekezdés a) pont ab) alpontjaban és b) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 6. alcim tekintetében a kormdnyzati igazgatasrol sz6lé6 2018. évi CXXV. torvény 281. § (1) bekezdés 1. pontjdban kapott
felhatalmazas alapjan,

a 7. alcim tekintetében a Nemzeti Ado- és Vambhivatalrdl széld 2010. évi CXXIL. torvény 81. & (1) bekezdés a) és b) pontjaban
kapott felhatalmazas alapjan,

a 8. alcim tekintetében a nemzetgazdasagi szempontbdl kiemelt jelentéségl beruhdzasok megvaldsitdsanak gyorsitasarol és
egyszerUsitésérdl szol6 2006. évi LIIl. torvény 12. § (5) bekezdés a) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 9. alcim és a 2-5. melléklet tekintetében az egészségligyrél szold 1997. évi CLIV. tdrvény 247. § (1a) bekezdés j) pontjadban
kapott felhatalmazas alapjan,

a 13. § tekintetében az Alaptorvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotdi hataskorében eljarva,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva

a kovetkezOket rendeli el:

1. A védett személyek és a kijelolt Iétesitmények védelmérél szolo
160/1996. (XI. 5.) Korm. rendelet médositasa

1.8 A védett személyek és a kijelolt [étesitmények védelmérél sz6lé 160/1996. (XI. 5.) Korm. rendelet
a) 8/A. § ¢) pontjdban az ,a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kdzpont (a tovabbiakban: MH Egészségligyi
Koézpont)” szévegrész helyébe az ,az Eszak-Pesti Centrum Kérhaz — Honvédkérhaz (a tovabbiakban: EPC-HK)”

szovegq,
b) 8/B.§ és 8/C. § (1) és (5) bekezdésében az,MH Egészségiigyi Kézpont” szévegrész helyébe az,EPC-HK” széveg,
<) 8/F. § a) pontjaban az ,MH Egészségiigyi Kdzpont parancsnoka” szévegrész helyébe az ,EPC-HK vezet6je”
szOveg

2. Az egészségiigyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirél, valamint a miikodési
engedélyeztetési eljarasrol sz6l6 96/2003. (VII. 15) Korm. rendelet modositasa

2.8 Az egészségligyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirél, valamint a m(ikodési engedélyeztetési eljarasrol
sz616 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet 25. § (7) bekezdésében az ,a rendvédelmi szervek és a Nemzeti Ado- és
Vambhivatal” szovegrész helyébe az ,a rendvédelmi szervek, a Nemzeti Adé- és Vamhivatal és a Magyar Honvédség”
szbveg lép.

3. Az egyes kdzpontositott egészségligyi szolgaltatok altal nyujtott szolgaltatasok igénybevételérol,
valamint a kiilon meghatarozott személyek tekintetében fennallé egészségiigyi ellatas rendjérdl sz616
175/2007. (V1. 30.) Korm. rendelet médositasa

3.8 Az egyes kozpontositott egészségligyi szolgaltatok altal nyujtott szolgaltatdsok igénybevételérél, valamint
a kilon meghatarozott személyek tekintetében fennallé egészségligyi ellatds rendjérdl szold 175/2007. (V1. 30.)
Korm. rendelet (a tovédbbiakban: 175/2007. Korm.r.) 1. § a) pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:
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(E rendelet alkalmazdsdban:)
,a) Magyar Honvédség Egészségligyi Kbézpont: az egészségligyrdl szolé 1997. évi CLIV. térvény 155. § (19) bekezdés
b) pontjdban meghatarozott honvédelmi egészségiigyi szolgaltato;”
4.8 (1) A175/2007.Korm.r. 2. §-a a kovetkezd (3) és (4) bekezdéssel egésziil ki:
.(3) Az MH EK egészségiigyi szolgaltatasara is igényjogosult az (1) bekezdés a) pontjaban foglalt személy.
(4) Az MH EK egészségligyi szolgéltatasara jogosult az, akik tekintetében az MH EK terdiileti ellatésra kotelezett”
(2) A175/2007.Korm.r. 7. § (1) bekezdése helyébe a kovetkezé rendelkezés 1ép:
,7.§ (1) A rendvédelem teriiletén nyuijtott specialis egészségligyi tevékenységet az EPC-HK latja el, kivéve, ha azt
e rendelet vagy jogszabdly a rendvédelmi szerv feladatkdrébe utalja. Honvédelem teriiletén nyujtott specidlis
egészségligyi tevékenységet — ha jogszabaly eltéréen nem rendelkezik — az EPC-HK és az MH EK latja el
5.§ A 175/2007. Korm.r.
a) 2. §-4t megel6z6 alcimében az ,A MAGYAR HONVEDSEG EGESZSEGUGYI KOZPONT" szévegrész helyébe
az ,AZ ESZAK-PESTI CENTRUM KORHAZ - HONVEDKORHAZ ES A MAGYAR HONVEDSEG EGESZSEGUGYI
KOZPONT" széveg,
b) 2. § (1) bekezdés nyité szévegrészében az ,A Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont (a tovabbiakban:
MH EK)” szévegrész helyébe az ,Az Eszak-pesti Centrum Kérhaz — Honvédkérhaz (a tovabbiakban: EPC-HK)”
szoveg,
c) 2. § (1) bekezdés e) pontjdban az ,a honvédelemért felelés miniszter” szovegrész helyébe
az,az egészségligyért felelés miniszter” szoveg,
d) 2.§ (2) bekezdésében az,MH EK” szévegrészek helyébe az,,EPC-HK" széveg,
e) 3. §-4t megel6z6 alcimében az,,MH EK” szdvegrész helyébe az,,EPC-HK és az MH EK” széveg,
f) 3.5 (1) bekezdésében az,MH EK” szévegrész helyébe az,EPC-HK és az MH EK” széveg,
9) 3. § (2) bekezdésében, 4. § (1) és (2) bekezdésében az ,MH EK” szévegrész helyébe az ,EPC-HK és az MH EK”
szoveg,
h) 5. § (5) bekezdésében az,MH EK-t" szévegrész helyébe az,EPC HK-t és az MH EK-t" széveg,
i) 7.§-4t megel6z6 alcimében az,MH EK-ban” szévegrész helyébe az,,EPC-HK-ban és az MH EK-ban” széveg,
j) 7.8 (5) bekezdésében az,MH EK" szévegrész helyébe az,,EPC-HK és az MH EK” széveg,
k) 7.8 (5) bekezdésében az,MH EK-nak” szévegrész helyébe az,EPC-HK-nak, valamint az MH EK-nak” széveg,
) 8. §-4t megel6z6 alcimében az,MH EK” szdvegrész helyébe az,EPC-HK és MH EK” széveg, az,MH EK-N KivUL"
szévegrész helyébe az,EPC-HK-N és az MH EK-N KiVUL" széveg,
m)  9.§ (1) bekezdés a) pontjaban az,MH EK-nél” szévegrész helyébe az,EPC-HK-nal és az MH EK-nal” széveg,
n) Melléklete cimében az,MH EK” szévegrész helyébe az,,EPC-HK/MH EK” sz6veg,
o) Mellékletében az,MH EK” szévegrész helyébe az,,EPC-HK/MH EK (megfeleld rész aldhuzando)” széveg
Iép.
4. Az egészségiigyi ellatérendszer fejlesztésérol szol6 2006. évi CXXXII. torvény végrehajtasarol sz616
337/2008. (XIl. 30.) Korm. rendelet modositasa
6.8 (1) Az egészségugyi ellatorendszer fejlesztésérél szOolé 2006. évi CXXXI. torvény végrehajtasardl széld
337/2008. (XIl. 30.) Korm. rendelet 5/A. § (2) bekezdése a kdvetkez6 h) ponttal egésziil ki:
[A Tv. 5/A. § (9) bekezdése alkalmazdsdban specidlis elldtotti kér részére elldtdst nyujtd egészségligyi szolgdltaténak
mindstil]
,h) az Eszak-Pesti Centrum Kérhaz — Honvédkérhaz!
5. Az egyes egészségiigyi dolgozok és egészségiigyben dolgozok illetmény- vagy bérndvelésének,
valamint az ahhoz kapcsol6dé tamogatas igénybevételének részletes szabalyairdl sz616
256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet médositasa
7.8 Az egyes egészségligyi dolgozok és egészségligyben dolgozok illetmény- vagy bérndvelésének, valamint

az ahhoz kapcsolodd tamogatas igénybevételének részletes szabdlyairdl sz6lé 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet
(a tovabbiakban: 256/2013. Korm.r.) a kévetkez6 11/V. §-sal egészil ki:
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L1V, 8 (1) A 2. mellékletben foglalt tablazat A:283 mez6jében meghatarozott egészségligyi szolgaltatonak
2023. janudr 1-jén jogviszonyban 4ll6 foglalkoztatottja az illetmény- vagy bérndvelésre 2023. janudr 1-jétdl,
de legfeljebb a munkaltatondl fennallo, az egészségligyi dgazati el6meneteli rendszer hatédlya ald tartozo
munkakorben torténd foglalkoztatasanak kezdé idépontjatol jogosult.
(2) Az (1) bekezdés szerinti munkaltatd illetmény- vagy bérndvelésre jogosult foglalkoztatottja részére
az (1) bekezdés szerinti emelt 8sszegd illetményt (bért) elsé alkalommal a 2023. januar hdnapra esedékes illetmény
(bér) tekintetében kell megfizetni a 2023. februar havi munkabér kifizetésével egyidejlileg.
(3) Az (1) bekezdés szerinti munkaltatdé bértamogatasi igényének kérelmére a 4. § rendelkezéseit kell megfeleléen
alkalmazni’”

8.8 A 256/2013. Korm.r. 2. melléklete az 1. melléklet szerint médosul.
6. Az allami vezetdi juttatasokrol sz616 275/2015. (IX. 21.) Korm. rendelet médositasa

9.8 Az éllami vezetdi juttatdsokrdl sz6l6 275/2015. (IX. 21.) Korm. rendelet 1. § 2. pontjdban az ,a Magyar Honvédség
Egészségligyi Kbzpont” szdvegrész helyébe az,az Eszak-Pesti Centrum Kérhaz — Honvédkérhaz” széveg lép.
7. A Nemzeti Ad6- és Vamhivatal szerveinek hataskorérél és illetékességérol sz616
485/2015. (XIl. 29.) Korm. rendelet médositasa

10.8 A Nemzeti Add- és Vamhivatal szerveinek hataskorérél és illetékességérdl szolo 485/2015. (XII. 29.) Korm. rendelet
92. § (2) bekezdésében az ,a Magyar Honvédség Egészséguigyi Kozpontban” szovegrész helyébe az ,a Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kdzpontban és az Eszak-Pesti Centrum Kérhaz — Honvédkérhazban” széveg 1ép.
8. Az Egészséges Budapest Program megvaldsitasaval 6sszefiiggo kozigazgatasi hatosagi ligyek
nemzetgazdasagi szempontboél kiemelt jelentéségii liggyé nyilvanitasarodl sz616
98/2017. (IV. 27.) Korm. rendelet mdédositasa

11.8 Az Egészséges Budapest Program megvalositasaval Osszefliggé kozigazgatasi hatdsagi ligyek nemzetgazdasagi
szempontbdl kiemelt jelentéségl liggyé nyilvanitdsardl szolé 98/2017. (IV. 27.) Korm. rendelet 2. mellékletében
foglalt tablazat A:13 mezéjében a,Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont (Honvéd Korhaz)” szévegrész helyébe
az,Eszak-Pesti Centrum Kérhaz - Honvédkorhaz” széveg lép.
9. Az allami fenntartasu egészségiigyi intézmények iranyitasanak egyes szabalyairol és ezzel
osszefiiggésben egyes kormanyrendeletek médositasarol sz6l6
653/2021. (XI. 30.) Korm. rendelet médositasa

12.§ Az allami fenntartdsu egészségligyi intézmények irdnyitasdnak egyes szabdlyairdl és ezzel dsszefliggésben egyes

kormanyrendeletek médositasarél sz6l6 653/2021. (XI. 30.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: 653/2021. Korm.r.)
a kovetkez6 9. §-sal egészil ki:

,9. § (1) Az Eszak-Pesti Centrum Kérhaz - Honvédkérhaz a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont jogutddja

a) az Eszak-Pesti Centrum Koérhaz - Honvédkérhaz teriileti ellatasi kotelezettségébe tartozé vagy egyéb,
jogszabalyon alapulé igényjogosultjainak egészségligyi szakellatasi feladatahoz kapcsolodd, tovabba

b) a 6. mellékletben felsorolt, a Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont székhelyeként vagy telephelyeként
mUkodd ingatlanok Gizemeltetéséhez és vagyonkezeléséhez sziikséges

2022. december 31-én a Magyar Honvédség Egészségligyi Kozponthoz tartozé vagyoni értékid jogok, kdvetelések
és kotelezettségek, tovabba a szerz6désbdl fakadod jogosultsdgok és kotelezettségek tekintetében, ideértve azokat
is, amelyeket 2023. januar 1-jét megel6zéen a Magyar Honvédség Egészségligyi Kozponttal fennallt barmely
jogviszonybol eredbéen a jogutéddal szemben 2022. december 31-ét kovetdéen érvényesitenek a kovetelés
jogosultjai, az e §-ban meghatéarozott kivételekkel.

(2) Az (1) bekezdés szerinti jogutddlds nem terjed ki azon vagyoni érték( jogokra, kovetelésekre és
kotelezettségekre, valamint szerz6désbdl fakadé jogosultsagokra és kotelezettségekre, amelyek az egészségligyrol
sz016 1997. évi CLIV. torvény 244/C. § (18) bekezdése alapjan a honvédelmi szervezet altal biztositott
szolgéltatasokhoz kapcsolédnak.
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13.§

14.8

15.8

16.§

—_— o~ o~ —~

£

D= =

(3) Az Eszak-Pesti Centrum Koérhaz — Honvédkérhaz miikédéséhez szilkséges, de 2023. januar 1-jén még
a honvédelemért felel6s miniszter dltal vezetett minisztérium vagyonkezelésében |évé ingd és ingatlan
vagyonelemeket legkésébb 2023. junius 30. napjiig kell az Eszak-Pesti Centrum Kérhédz - Honvédkérhaz
vagyonkezelésébe adni. A vagyonkezel6i jog Eszak-Pesti Centrum Kérhaz - Honvédkérhaz részére torténd
atruhdzasdig a mikodéséhez sziikséges ingd és ingatlan vagyonelemeket és azok lzemeltetését honvédelmi
szervezet biztositja. A felmeriilt koltségeket az Eszak-Pesti Centrum Koérhaz - Honvédkérhaz teljes egészében
megtériti a honvédelmi szervezetnek.

(4) Az (1) bekezdés szerinti jogutodlas nem terjed ki a Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpontnal 2023. janudr 1.
napjan fenntartas alatt vagy folyamatban Iév6, kizarélag katonai egészséguigyi feladatokat tdmogaté eurdpai unids
és mas nemzetkozi projektekre, projektrészekre.

(5) A 2022. december 31-ig szamfejtett személyi juttatdsok és egyéb nem rendszeres vagy rendszeres személyi
jellegi kifizetések — ideértve a 2022. december havi illetményt is — vonatkozéasaban a kifizetést a Magyar Honvédség
Egészségligyi Kdzpont teljesiti azon személyek vonatkozdsaban is, akiknek a honvédelmi alkalmazotti jogviszonya
az Elitv. 244/C. § (3) bekezdése alapjan 2023. janudr 1. napjan egészséguigyi szolgélati jogviszonnya alakul.

(6) Az Eszak-Pesti Centrum Koérhaz — Honvédkoérhaz fenntartéja, valamint a Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpont 2023. februar 15-ig jegyzdkonyvben rogzitik a jogutodldssal érintett vagyoni értékd jogok és
kotelezettségek korét, valamint a vagyonelemek értékét, amelyeket a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont
2023. junius 30-ig atad, kilon kitérve a kiilsé forrasbdl megvalosulé fejlesztésekre”

A 653/2021. Korm.r. a kbvetkezé 10. §-sal egésziil ki:

,10. § Az Eszak-Pesti Centrum Kérhaz — Honvédkoérhaz jogi képviseletét — az ligyvédi tevékenységrél szol6 2017. évi
LXXVIII. tdrvény 66. § (3a) bekezdésére tekintettel -

a) a Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpontot a 2022. december 31. napjiig, barmilyen jogviszony
alapjan megillets, olyan igényekkel kapcsolatos ligyekben, amelyek érvényesitése irdnt a Magyar Honvédség
Egészségligyi Kozpont 2022. december 31. napjaig peres, illetve nemperes eljarast kezdeményezett, ilyen eljarasba
bekapcsolddott, illetve jogi igényérvényesitésre dtadott,

b) a Magyar Honvédség Egészségligyi Kozponttal szemben, a 2022. december 31. napjaig, barmilyen jogviszonybol
eredéen meginditott peres vagy nemperes eljardsokban,

c) a Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpontot érintéen, a 2022. december 31. napjdig megindult kdzigazgatasi
hatosagi eljarasokban

a honvédelemért felelés miniszter altal vezetett minisztérium kamarai jogtanacsosa latja el”

A 653/2021. Korm.r. 1. melléklete a 2. melléklet szerint médosul.

A 653/2021. Korm.r. 2. melléklete a 3. melléklet szerint médosul.

A 653/2021. Korm.r. 3. melléklete a 4. melléklet szerint médosul.

A 653/2021. Korm. r. az 5. melléklet szerinti 6. melléklettel egészil ki.
Hatalyat veszti a 653/2021. Korm.r. 4. alcime, valamint 4. és 4/A. melléklete.
10. Zaro rendelkezések

Ez a rendelet 2023. janudr 1-jén lép hatalyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelndk
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1. melléklet az 570/2022. (XIl. 23.) Korm. rendelethez

A 256/2013. Korm.r. 2. mellékletében foglalt tablazat a kbvetkezé sorral egészil ki:

(A B
1. Egészségligyi szolgdltatd neve Telepilés)
‘ 283. ‘ Eszak-Pesti Centrum Kérhaz — Honvédkérhaz Budapest

2. melléklet az 570/2022. (XIl. 23.) Korm. rendelethez

A 653/2021. Korm.r. 1. melléklete a kdvetkezd 4. ponttal egészil ki:
4. Eszak-Pesti Centrum Koérhéaz - Honvédkorhaz”

3. melléklet az 570/2022. (XIl. 23.) Korm. rendelethez

A 653/2021. Korm.r. 2. melléklete a kovetkezd 3. ponttal egészil ki:

,3. Az Eszak-Pesti Centrum Kérhaz - Honvédkérhazhoz mint iranyité megyei korhazhoz tartozo intézmények:
3.1. Dr. Manninger Jend Baleseti Kozpont (Budapest)

3.2. Javorszky Odén Varosi Kérhaz (Vac)

3.3. Kérolyi Sdndor Kérhaz (Budapest)

3.4. Pest Megyei Flér Ferenc Kérhaz (Kistarcsa)

3.5. Misszié Egészségiigyi Kozpont (Veresegyhdz)

3.6. Uzsoki Utcai Kérhaz (Budapest)”

4. melléklet az 570/2022. (XIl. 23.) Korm. rendelethez

A 653/2021. Korm.r. 3. melléklete a kovetkez6 4. ponttal egészil ki:
4. Eszak-Pesti Centrum Kérhaz — Honvédkérhaz:

4.1. Budapesten a IV., V., VL, XIII, XIV., XV., XVI. keriilet

4.2. Pest megyében az Aszédi, Dunakeszi, Godoll6i, Szobi, Vaci jaras”

5. melléklet az 570/2022. (XIl. 23.) Korm. rendelethez
,6. melléklet a 653/2021. (XI. 30.) Korm. rendelethez

EPC-HK 1. telephely, székhely

A Budapest XIIl. kertilet 27630 hrsz-0 ,kivett korhdz” muvelési agu, természetben Budapest XIll. ker.,
Rébert Karoly krt. 44. szdm alatti ingatlan (Székhely)

EPC-HK 2. Podmaniczky utcai telephely

A Budapest VI. kerllet 28229 hrsz.-u ,kivett korhaz” és a 28233 hrsz.-u ,kivett lizem” mdvelési 4gu természetben
a 1062 Budapest, Podmaniczky utca 109-111. alatti ingatlan

EPC-HK 3. Szanatérium utcai telephely (Rehabilitaciés és Krénikus Utokezeld Intézet)
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A Budapest XII. keruilet 10886/44 hrsz.-u kivett (izem” és a Budakeszi 1670 hrsz.-U kivett szanatérium” mivelési agu
természetben a 1121 Budapest, Szanatérium utca 2/A. alatti ingatlan

EPC-HK Hévizi Rehabilitaciés Intézet

A Héviz 1083 hrsz.-u ,kivett tdlléépulet és udvar” hrsz.-u természetben a Héviz, Kossuth Lajos u. 7/A. szam alatti
ingatlan (HRI volt BM)

EPC-HK Balatonfiiredi telephely, Kardiolégiai Rehabilitaciés Intézet (BKRI)

A Balatonfiired 360/2 hrsz.-u kivett kérhaz” mivelési 4gu, természetben a Balatonfiired, Szabadséag u. 5. szam alatti
ingatlan.”
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A Kormany 607/2022. (XIl. 28.) Korm. rendelete

a kabitoszer el6allitasara alkalmas novények termesztésének, forgalmazasanak és felhasznalasanak
rendjérél sz6l6 162/2003. (X. 16.) Korm. rendelet és a kabitészerekkel és pszichotrop anyagokkal, valamint
az uj pszichoaktiv anyagokkal végezhet6 tevékenységekrol, valamint ezen anyagok jegyzékre vételérol és
jegyzékeinek modositasarol sz616 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet modositasarol

A Kormany
az Alaptorvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatérozott eredeti jogalkotdi hataskorében eljarva,

a 2. alcim tekintetében a Renddrségrél sz616 1994. évi XXXIV. térvény 100. § (1) bekezdés d) pontjaban, valamint az emberi
alkalmazasra keriil6 gyogyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozd torvények moédositasarél szolé 2005. évi
XCV. torvény 32. § (4) bekezdés a), b) és e) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

2.§

3.8

1. A kabitoszer eléallitasara alkalmas novények termesztésének, forgalmazasanak és felhasznalasanak
rendjérol sz6l6 162/2003. (X. 16.) Korm. rendelet moédositasa

A kabitoszer eléallitasara alkalmas novények termesztésének, forgalmazasanak és felhasznaldsanak rendjérél szolo

162/2003. (X. 16.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: R1.)

a) 1. § b) pontjdban az ,a kdbitoszerekkel és pszichotrép anyagokkal, valamint az Gj pszichoaktiv anyagokkal
végezhetd tevékenységekrdl, valamint ezen anyagok jegyzékre vételérdl és jegyzékeinek moddositasérodl
sz616 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet (a tovébbiakban: KKR.) 1. szdmu melléklete” szévegrész helyébe
az,az egészségugyért felel6s miniszter ellenérzott anyagokrél szolé rendelete” szoveg,

b) 1. § ¢) pontjaban és 10. & (4) bekezdés a) pontjaban az ,a KKR. 1. szdamu melléklete” szévegrész helyébe
az,az egészségligyért felel6s miniszter ellendrzott anyagokrél sz616 rendelete” széveg,

<) 1. § k) pontjdban az ,a KKR" szbvegrész helyébe az ,a kabitdszerekkel és pszichotrép anyagokkal, valamint
az Uj pszichoaktiv anyagokkal végezhetd tevékenységekrdl, valamint ezen anyagok jegyzékre vételérdl és
jegyzékeinek moédositasarol szold 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: KKR.)” széveg,

d) 11. § (5) bekezdésében a ,Diszité mdkot, ipari mdk makszalmajat” szovegrész helyébe az ,lpari mak
makszalmajat” szoveg

Iép.

Hatalyat veszti az R1. 11. § (4) bekezdésében a,diszité mak,’ szévegrész.

2. A kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal, valamint az Gj pszichoaktiv anyagokkal végezhet6
tevékenységekrél, valamint ezen anyagok jegyzékre vételérdl és jegyzékeinek modositasarol szolo
66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet médositasa

A kabitészerekkel és pszichotrép anyagokkal, valamint az Uj pszichoaktiv anyagokkal végezhet6 tevékenységekrél,
valamint ezen anyagok jegyzékre vételérdl és jegyzékeinek moddositdsardl szol6 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet
(a tovabbiakban: R2.) 1. § 28. pont d) alpontja helyébe a kdvetkez6 rendelkezés Iép:

(E rendelet alkalmazdsdban

nem gydgydszati célu tevékenység:)

,d) az Uj pszichoaktiv anyagokkal vagy az egészségligyért felelés miniszter ellenérzott anyagokrdl széld
rendeletében a pszichotrép anyagok 1. jegyzékén (a tovabbiakban: P1 jegyzék) szereplé pszichotrép anyagokkal
végzett, ipari célu tevékenység;”

Az R2.1. §-a a kdvetkez6 41. ponttal egészil ki:

(E rendelet alkalmazdsdban)

,A1. alacsony THC tartalmu kender: a kabitoszer eldallitasara alkalmas névények termesztésének, forgalmazasanak
és felhasznalasanak rendjérél szolé 162/2003. (X. 16.) Korm. rendelet 1. § i) pontjaban ekként meghatarozott
fogalom!
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4.8

5.8

6.8

7.8

8.8

9.8

10.§

Az R2. 3. § (4) bekezdés h) pontja helyébe a kovetkez rendelkezés 1ép:

(Tisztitatlan ipari mdkszalma-maradvdnyokkal szennyezett mdkmagot, ipari mdk kifejtetlen tokjdt felvdsdrlo, illetve
annak szétvdlasztdsdt és tisztitdsdt végzd, valamint tisztitds utdni ipari mdkvetémag fémzdroldsdt, ipari mdkszalma
pellettdldsdt, tovdbbd ipari mdkszalmadt, kifejtetlen mdktokot, kannabisz névény virdgzatdt begytijté, cséplését végzé,
tdrold, felvdsdrld, exportdld, reklamdcid esetén importdld, valamint annak megsemmisitését végzé gazddlkodo szervezet
a tevékenység megkezdése elétt harminc nappal kételes a tevékenységet az OGYEI-nek bejelenteni. A bejelentésben meg
kell jelélni:)

,h) a tevékenység végzésében kdzrem(ikdds, tevékenységi engedéllyel nem rendelkezé gazddlkodd szervezet
nevét, székhelyét, telephelyét, valamint a c) pont szerinti adatait, vagy a nyilvantartésba vett gazdalkodé szervezet
részére alacsony THC tartalmu kendert termeszt6 6stermeld esetében annak nevét, cimét és azonositojat.”

Az R2.11. § (3) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:
,(3) A tevékenységgel kapcsolatos feladatok ellatdsara az OGYEI az engedély megadasaval kijeldli az (1) bekezdés
vonatkozasaban kabitdszerért felels személyt, valamint kabitdszerért felels személy helyettesét”

Az R2. 12. §-a a kovetkezd (4a) és (4b) bekezdéssel egésziil ki:

»(4a) Ha a kutatas nem klinikai vizsgalat keretében torténik és allatkisérletre irdnyul, az engedély iranti kérelemhez
a (4) bekezdésben foglaltakon tul mellékelni kell az dllatok védelmérdl és kiméletérdl szold 1998. évi XXVIII. torvény
32. §-a alapjan a kérelmezd részére kiadott allatkisérlet végzésére sz616 engedélyt vagy annak mésolatat.

(4b) Ha a kutatads klinikai vizsgalatnak mindsiil, az engedély iranti kérelemben meg kell jel6Ini a Gytv. 3. §-a alapjan
kiadott engedély iktatészamat.”

Az R2.15. §-a a kovetkezé (1a) bekezdéssel egészil ki:

,(1a) Ha a kulfoldi tarshatésdggal az eseti exportengedély vagy eseti importengedély a Nemzetkozi Kabitoszer
Ellenérzé Szerv (a tovabbiakban: INCB) altal biztositott elektronikus rendszeren keresztiil kozolhets, az OGYEI
az eseti exportengedélyt négy példanyban allitja ki’

Az R2. 16. §-a a kovetkezd (1a) bekezdéssel egésziil ki:
J(1a) Az (1) bekezdéstél eltéréen, a 15. § (1a) bekezdése szerinti esetben az OGYEl az eseti exportengedély
kidllitasarol a kulfoldi tarshatdsagot az INCB altal biztositott elektronikus rendszeren keresztil tajékoztatja.”

Az R2.27.§ (7) bekezdés c) pontja helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

(A Nemzeti Drog Fokuszpont a kockdzatértékelés eredményére figyelemmel kezdeményezi a miniszternél)

,C) az anyagnak az egészségligyért felelés miniszter ellenérzott anyagokrol sz6lé rendeletében az Uj pszichoaktiv
anyaggd mindsitett anyagok vagy vegylletcsoportok jegyzékérdl torténd athelyezését az e jegyzékrdl torolt
anyagok vagy vegylletcsoportok jegyzékére.”

Az R2.27.§ (10) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

,(10) Nem alkalmazhaté a Gytv. 15/C. § (2) bekezdése szerinti kockazatértékelési kotelezettség az egészségligyért
felelés miniszter ellenérzott anyagokrol szolé miniszteri rendeletében az Uj pszichoaktiv anyaggd mindsitett
anyagok vagy vegyliletcsoportok jegyzékén szereplé vegyliletcsoportok vonatkozdsédban. A vegyiletcsoport
mindaddig az Uj pszichoaktiv anyaggd mindsitett anyagokrél vagy vegytiletcsoportokrél sz6l6 jegyzéken marad,
amig van olyan, a vegyiiletcsoporthoz tartozd anyag, amely esetében fennallnak a (4) bekezdésben foglalt
feltételek, vagy nem szerepel valamennyi anyag valamely mas jegyzéken.”

Az R2.

1. 1. 8§ 18. pontjaban az,1. melléklet A) 3. jegyzékén” szovegrész helyébe az ,egészségligyért felelés miniszter
ellenérzott anyagokroél szol6 rendeletében a kdbitdszerek 3. jegyzékén” széveg,

2. 2.5(1) bekezdés g) pontjaban az,a D) jegyzéken” szévegrész helyébe az,az egészségligyért felel6s miniszter
ellenérzott anyagokrél sz6lé rendeletében az Uj pszichoaktiv anyagok jegyzékérdl tordlt anyagok vagy
vegyuletcsoportok jegyzékén” szveg,

3. 3. § (2) bekezdés nyitd6 szovegrészében az ,a K1, K2 és a P2 jegyzéken” szbvegrész helyébe
az ,az egészséglgyért felelés miniszter ellenérzott anyagokrdl szélé rendeletében a kébitdszerek
1. jegyzékén (a tovdbbiakban: K1 jegyzék), a kdbitdszerek 2. jegyzékén (a tovdbbiakban: K2 jegyzék) és
a pszichotrép anyagok 2. jegyzékén (a tovabbiakban: P2 jegyzék)” széveg,
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20.

21.

1ép.

3. § (4) bekezdés nyit6é szévegrészében a ,kannabisz névény” helyébe az ,alacsony THC tartalmu kender”
szoveg,

3. § (6) bekezdés nyitd szovegrészében, 6. § (2) bekezdés f) pontjdban, 6. § (5) bekezdésében, 17. § (1) és
(2) bekezdésében, 18. § (1) bekezdésében az ,1. melléklet és az Uj pszichoaktiv anyaggd mindsitett
anyagokrol vagy vegyiletcsoportokrdl sz6l6 miniszteri rendelet szerinti” szévegrész helyébe az ,ellen6rzott”
szoveg,

6. § (1) bekezdés b) pontjaban a ,kabitdszerek vagy pszichotrép anyagok 1. melléklet és az Uj pszichoaktiv
anyaggd mindsitett anyagokrél vagy vegylletcsoportokrél szélé miniszteri rendelet” szévegrész helyébe
az ,ellenérzott anyagnak az egészségugyért felelds miniszter ellenérzott anyagokrél szélé miniszteri
rendelete” széveg,

8. § (1) bekezdés e) pontjaban az, , az 1. melléklet és az Uj pszichoaktiv anyaggd mindsitett anyagokrol vagy
vegylletcsoportokrél sz616 miniszteri rendelet szerinti” szovegrész helyébe az,ellendrzott” szoveg,

8. § (1) bekezdés zard szévegrészében az,1. melléklet és az Uj pszichoaktiv anyaggd mindsitett anyagokrol
vagy vegyliletcsoportokrdl sz616 miniszteri rendelet szerinti hatéanyagra” szovegrész helyébe az ,ellendrzott
anyagnak min&sulé hatéanyagra” széveg,

12. § (4) bekezdésében a,Ha a vizsgalat” szovegrész helyébe a,Ha a kutatas” szveg,

14. § (3) bekezdésében az ,a K1, K2, illetve a P2, a P3 vagy a P4 jegyzéken” szOvegrész helyébe
az ,a K1 jegyzéken, a K2 jegyzéken, illetve a P2 jegyzéken, az egészségligyért felelés miniszter ellenérzott
anyagokrol szélé rendeletében a pszichotrép anyagok 3. jegyzékén (a tovabbiakban: P3 jegyzék) vagy
a pszichotrép anyagok 4. jegyzékén (a tovabbiakban: P4 jegyzék)” széveg,

18. § (5) bekezdésében az ,a Nemzetkdzi Kabitdszer Ellenérzé Szerv (a tovabbiakban: INCB)” szbvegrész
helybe az,az INCB" széveg,

19. § (1) bekezdés nyit6é szovegrészében az ,1. melléklet szerinti kabitészereket és pszichotrép anyagokat,
valamint az Uj pszichoaktiv anyaggd mindsitett anyagokrdél vagy vegyiletcsoportokrél szold miniszteri
rendelet szerinti Uj pszichoaktiv” szovegrész helyébe az,ellenérzott” szdveg,

19. § (2) bekezdésében és 22. § (5) bekezdésében az ,A P4 jegyzék 3. és 14. sordban szerepld” szévegrész
helyébe az,Az alprazolam és clonazepam” széveg,

20. § (4) bekezdésében és 22. § (1) bekezdésében az ,a P4 jegyzék 3. és 14. sordban szerepld” szévegrész
helyébe az,az alprazolam és clonazepam” széveg,

25. § (2) bekezdésében az , , 1. melléklet és az Uj pszichoaktiv anyaggd mindsitett anyagokrdl vagy
vegyuletcsoportokrol szol6 miniszteri rendelet szerinti” szovegrész helyébe az ,ellen6rzoétt” szoveg,

26. § (1) bekezdés nyitd szovegrészében az ,1. mellékletben és az Uj pszichoaktiv anyaggd mindsitett
anyagokrol vagy vegylletcsoportokrol szolé miniszteri rendeletben szerepld” szovegrész helyébe
az,ellenérzott” szoveg,

27. 8§ (1) bekezdésében az 1. melléklet” szovegrész helyébe az ,egészséguigyért felelés miniszter ellenérzott
anyagokrol szol6 rendeletének” széveg,

27. § (2) és (3) bekezdésében az ,a Gytv. 2. szdmu mellékletére, és egyidejlleg az 1. melléklet” szovegrész
helyébe az,az egészségligyért felelés miniszter ellen6rzétt anyagokrél sz616 rendeletének” szoveg,

27. § (4a) bekezdésében az,Uj pszichoaktiv anyagga mindsitett anyagokrol vagy vegyiiletcsoportokrol szélo
miniszteri rendelet melléklete szerinti jegyzéken” szovegrész helyébe az ,egészségligyért felelés miniszter
ellenérzott anyagokrdél sz616 rendeletében az Uj pszichoaktiv anyagok jegyzékén” szoveg,

27.§ (5) bekezdésében az,az Uj pszichoaktiv anyagga mindsitett anyagokrél vagy vegyuletcsoportokrél szolo
miniszteri rendeletbe” szovegrész helyébe az ,az egészséguigyért felel6s miniszter ellenérzétt anyagokrdl
sz6l6 rendeletébe” szoveg,

27. 8 (6) bekezdés b) pontjaban és 27. § (7) bekezdés b) pontjaban a,Gytv. 2. szamu mellékletére” sz6vegrész
helyébe a,P1 vagy P2 jegyzékre” sz6veg
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11.§ Hatalyat veszti az R2.
a) 1.817, 30, 34. és 39. pontja,
b) 3. § (6) bekezdés e) pontja,
c) 4.8 (6) bekezdésében a, , valamint a D) jegyzéken szerepl6 anyagokkal” szovegrész,
d 4.8 (7) bekezdésében az,és a D) jegyzéken szerepl6 anyagok” szvegrész,

)

) 13. § (9) bekezdésében az,(a P2, P3 és P4 jegyzéken)” sz6vegrész,
) 34.§ (1) bekezdés c)-h) pontja,

a) 34.§ (2) bekezdése,

h) 1. melléklete.

- m

3. Zaro6 rendelkezések

12.8 Ez a rendelet 2023. januar 1-jén |ép hatalyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 634/2022. (XIl. 30.) Korm. rendelete
az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténé finanszirozasanak részletes szabalyairol
sz616 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet moédositasarol

A Kormény a kotelezd egészségbiztositas elldtasairdl szolé 1997. évi LXXXII. torvény 83. § (2) bekezdés a) pontjdban kapott
felhatalmazas alapjan, az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatarozott feladatkorében eljarva, a kdvetkezdket rendeli el:

1.8 (1)

2.§

3.8

4.8

Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozésanak részletes szabalyairdl szolo
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet (a tovédbbiakban: Kr.) 33. § (6) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

4(6) A NEAK a (12)-(20) bekezdés szerint kiszamitott dijat a teljesitést kdveté hdnapban utalvanyozza, amelybdl
a szolgaltatd éves szinten 10%-ot a gépjarmipark fejlesztésére koteles forditani.”

A Kr. 33.§(8) és (9) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

.(8) Az elvégzett teljesitményekrdl a szolgdltatd az arra rendszeresitett orszagosan egységes informatikai program
alkalmazasaval, a NEAK honlapjan kdzzétett adattartalommal jelentést kild a NEAK-nak a targyhdnapot kdvetd
hénap 5. munkanapjaig. A betegszallitd szolgaltatéval szerz6déses jogviszonyban allé6 GPS miiholdas navigacios
rendszert mikodtetd szolgaltatd (a tovabbiakban: GPS szolgéltatd) a sajat szerverérdl, az elvégzett széllitdsok
validitasanak ellenérzésére, a NEAK dltal el6irt egységes adattartalommal jelentést kiild a NEAK részére minden
targyhonapot kévetd hénap 5. munkanapjaig. A teljesitmény-adatok tartalmazzak a finanszirozott gépkocsik azon
GPS-adatait, amelyek alkalmasak a gépkocsi teljesitményének, napi futott kilométereinek ellenérzésére. A GPS
szolgdltaté az OMSZ betegszéllitds iranyitasa részére valds idejl betekintést biztosit az altala felligyelt betegszallitd
gépjarmuvek pillanatnyi helyzetének és mozgéasanak ellenérzésére.

(9) A szolgéltaté csak olyan teljesitményt jelenthet elszdmoldsra, amely a (8) bekezdés szerinti programban
rogzitésre kerilt, teljesitése megtortént, és amelyre a beteg felvételének helyérél a betegszallitd utalvanyon
megjelolt érkezési helyére torténd eljuttatasdhoz — a kdzlekedési szabalyok betartasaval a lehetséges legrovidebb,
a beteg egészségi dllapotanak figyelembevételével megvalasztott GUtvonalon - feltétlenil sziikség volt”

A Kr. a kovetkezé 77/E. §-sal egészil ki:

+77/E. § Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozédsdnak részletes szabdalyairdl
sz6lo 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet moédositasardl szold 634/2022. (XIl. 30.) Korm. rendelettel megallapitott
33. §-ban foglaltakat a 2023. mdrcius havi, a 35. §-ban foglaltakat a 2022. november havi teljesitmények
elszdmolasatdl kell alkalmazni”

A Kr. 35. § (13) bekezdésében az,a 3700” szbvegrész helyébe az,a 4700" szoveg |ép.
Ez a rendelet 2023. janudr 1-jén Iép hatdlyba.

Orban Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1652/2022. (XIl. 22.) Korm. hatarozata
az egészséginformatikai iranyitashoz kapcsol6dé feladatok kézpontositasahoz kapcsol6dé forrasok
biztositasarél

A Kormany

1. egyetért az egészséginformatikai irdnyitdshoz kapcsolédo feladatok kozpontositasaval, az ESZFK Egészséginformatikai
Szolgadltato és Fejlesztési Kozpont Nonprofit Korldtolt Felelésségli Tarsasag (a tovabbiakban: Szolgéltatékdzpont)
egészséginformatikai szolgdltatdsainak, feladatainak bdévitésével, ennek keretében a Szolgaltatokdzpont Altal
fejlesztendd és alkalmazasszinten lUzemeltetendd egészséginformatikai rendszerek korének bovitésével, valamint
az intézményi informatikai Gizemeltetés Szolgaltatokozpont altali fokozatos atvételével;

2. az 1. pont végrehajtdsa érdekében az allamhaztartdsrol sz6l6 2011. évi CXCV. térvény 33. § (1) bekezdésében
biztositott jogkdrében eljarva elrendeli a Magyarorszag 2023. évi kdzponti koltségvetésérdl szolé 2022. évi
XXV. térvény 1. melléklet XIV. Beliigyminisztérium fejezet, 20. Fejezeti kezelés(i elSiranyzatok cim, 1. Agazati
célfeladatok alcim, 64. Agazati informatikai feladatok finanszirozasa jogcimcsoporttal valé kiegészitését.

Felel6s: pénziigyminiszter
belligyminiszter
Hatdrid6: 2023. januar 1.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1663/2022. (XII. 22.) Korm. hatarozata

az EFOP-2.2.0-16-2016-00005 azonosité szamu, , A pszichiatriai ellatérendszer strukturalt fejlesztése
keretében a szakellatasok minéségének és hozzaférésének javitasa” cimii kiemelt projekt 6sszkoltségének
novelésérél, valamint az Emberi Er6forras Fejlesztési Operativ Program éves fejlesztési keretének
megallapitasarél sz616 1037/2016. (ll. 9.) Korm. hatarozat médositasarol

1.

A Kormany

a)

a 2014-2020 programozési idészakban az egyes eurdpai unids alapokbdl szarmazé tdmogatdsok
felhasznalasanak rendjérdl szold 272/2014. (XI. 5.) Korm. rendelet 4. § (1) bekezdés f) pontjaban foglalt
feladatkorében eljarva egyetért az EFOP-2.2.0-16-2016-00005 azonositd szamu, A pszichiatriai ellatérendszer
strukturdlt fejlesztése keretében a szakellatdsok mindségének és hozzaférésének javitdsa” cimi projekt
(a tovébbiakban: Projekt) 6sszkoltségének 1. melléklet szerinti novelésével,

egyetért a Projekt 1. melléklet szerinti tobblettdmogatdsanak az Emberi Eréforrds Fejlesztési Operativ
Program 2. prioritasa rendelkezésre 4ll6 kerete terhére torténd finanszirozasaval,

az eurdpai uniods forrasbdl finanszirozott egyes projektek koltségnovekménye tamogathatésagardl szolo
17/2017. (Il. 1.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Kormanyrendelet) 6/A. §-aban foglalt jogkorében eljarva
ugy hatdroz, hogy a Projekt keretemelése és annak végrehajtdsa soran a Korméanyrendelet 5. §-at nem kell
alkalmazni,

felhivja a terlletfejlesztési minisztert, hogy gondoskodjon a Projekt tdmogatasi szerz6désének 1. melléklet
szerinti médositasardl.

Felel6s: teruletfejlesztési miniszter

Hatdridé:  az e hatarozat kozzétételét kovetd 30 napon beldl

2. Ez ahatarozat a kozzétételét kovetd napon Iép hatalyba.
3. Az Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program éves fejlesztési keretének megallapitasardl sz616 1037/2016. (I1. 9.)
Korm. hatdrozat 2. mellékletében foglalt tdblazat D:43b mezéjében a,3,37" szovegrész helyébe a,3,42" szbveg Iép.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok



1. melléklet az 1663/2022. (XII. 22.) Korm. hatdrozathoz

A B C D E F G H | J
EFOP 2. prioritas
Projekt megndvelt Projekt megnovelt
Eredeti tAmogatas/ Hatalyos tdmogatasi terhére torténd
Projekt azonositd Kedvezményezett Hatélyos 6sszkoltség tamogatasi 6sszege osszkoltsége
1. Projekt megnevezése Osszkoltség osszeg tébbletforras Projekt rovid bemutatasa
szama neve i X (bruttd, forint) . legfeljebb legfeljebb
(bruttd, forint) (brutto, forint) legfeljebb
(brutto, forint) (brutto, forint)
(bruttd, forint)
A Projekt célja a pszichiatria
és addiktologiai szakellatasok
mindségének, valamint
az azokhoz valé hozzaférés
javitasa és ezaltal a lakossag
mentalis egészségi dllapotanak
fejlesztése, 6sszhangban
az Egészséges Magyarorszag
Pszichiatriai 2014-2020 egészségligyi
ellatérendszer 4gazati stratégia célkitlizéseivel.
strukturalt fejlesztése . P Specialis célok tovabba:
EFOP-2.2.0-16- . Orszagos Kérhazi o . L.
2. - szakellatasok L 2300 000 000 3363 080 349 3818501709 50746 185 3413826534 3869247 894 pszichiatriai és addiktoldgiai
2016-00005 Féigazgatdsag

minéségének és
hozzéférésének

javitasa

betegek lakossaghoz kozeli
egészséglgyi ellatasahoz
valé hozzéaférésének javitasa,
a pszichiatriai és addiktoldgiai
fekvbbeteg szakellatas
lehetséges leroviditése,
kivaltasa, a gondozdintézeti
gondozas ellatasi minéségének
és hatékonysaganak

javitasa, valamint a human
kompetencidk fejlesztése.

9¢
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A Kormany 1681/2022. (XII. 28.) Korm. hatarozata
az egészségligyi agazati elémeneteli szabalyok hatalya ala tartozé egészségiigyi szakdolgozok és
egészségligyben dolgozok béremelésérol

A Kormdény az egészségligyi ellatas szinvonaldnak fejlesztése, a polgarok egészségi dllapotanak javitdsa, az egészségben toltott

évek szdmanak novelése, valamint az egészségligyi szakdolgozok és az egészségligyben dolgozédk munkajanak elismerése

érdekében

1.

egyetért azzal, hogy az egészségligyi 4gazati el6meneteli szabalyok hatalya ala tartozé egészségiigyi szakdolgozok
esetében két lépcsében, elsé Gitemben 2023. julius 1-jével, masodik Gtemben 2024. marcius 1-jével bérndvelést kell
végrehajtani;
egyetért azzal, hogy az 1. pont szerinti bérndvelést ugy kell végrehajtani, hogy 2024. mércius 1-jére az egészségligyi
szakdolgozék atlagos alapbérének el kell érnie az orvosi dtlag alapbér 37 szézalékat;
az 1. és 2. pontban foglaltak megvalositasa érdekében felhivja a pénziigyminisztert, hogy - a belligyminiszter
bevondsaval - gondoskodjon a béremelés elsé liteméhez igazoddan
a) az egészségligyi szakdolgozok béremeléséhez sziikséges 41 500 000 000 forint,
b) az egészségligyben dolgozok béremeléséhez sziikséges 8 400 000 000 forint
tobbletforras biztositdsarél a Magyarorszdg 2023. évi kozponti koltségvetésérdl szold 2022. évi XXV. térvény
1. melléklet LXXIl. Egészségbiztositasi Alap fejezet, 2. Egészségbiztositasi ellatasok kiadasai cim,
7. Gyégyité-megel6z6 ellatas alcim, 7. Céleléiranyzatok jogcimcsoport javéra;

Felel6s: pénziigyminiszter

beltigyminiszter
Hatdrid6: a 2023. évi koltségvetés végrehajtasa sordn, a felmerdilés Gtemében

4. felhivja a pénziigyminisztert, hogy — a belligyminiszter bevonasaval — a 2024. évi kdzponti koltségvetés tervezése

soran gondoskodjon az 1. pont szerinti béremelés masodik Uteméhez sziikséges fedezet betervezésérél a 2024. évi
kozponti koltségvetés LXXIl. Egészségbiztositasi Alap fejezet, 2. Egészségbiztositasi ellatasok kiadasai cim,
7. Gyégyité-megel6z6 ellatas alcim, 7. Céleléiranyzatok jogcimcsoport javéra.
Felel6s: pénziigyminiszter
beltigyminiszter
Hatdrid6: a 2024. évi koltségvetés tervezése soran

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiligyért felelé6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

A beliigyminiszter 49/2022. (XIl. 27.) BM rendelete
az Alaptorvény tizenegyedik médositasaval 6sszefliggésben egyes egészségiigyi targyu miniszteri
rendeletek modositasarol

A hulladékrol sz616 2012. évi CLXXXV. torvény 88. § (3) bekezdés a) pont aa) alpontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany
tagjainak feladat- és hatdskorérél széld 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban meghatarozott
feladatkoromben eljarva - a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 160. §
6. pontjdban meghatarozott feladatkorében eljaré energialigyi miniszterrel egyetértésben —,

a 2. alcim tekintetében a hulladékrdl sz6l6 2012. évi CLXXXV. torvény 88. § (3) bekezdés a) pont aa) és ab) alpontjaban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl sz6lé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
26. pontjaban meghatérozott feladatkdromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 160. § 6. pontjdban meghatarozott feladatkdrében eljaré energialigyi miniszterrel egyetértésben -,

a 3. alcim tekintetében a hulladékrél szold 2012. évi CLXXXV. torvény 88. § (3) bekezdés a) pont ac) alpontjaban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. §
(1) bekezdés 26. pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szold
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 160. § 6. pontjaban meghatarozott feladatkorében eljard energialigyi miniszterrel
egyetértésben —

a kovetkezdket rendelem el:

1. A lakossagi gyogyszerellatas soran képz6dott gyogyszerhulladékkal kapcsolatos
hulladékgazdalkodasi tevékenységrol sz616 11/2017. (VI. 12.) EMMI rendelet médositasa

1.8 A lakossagi gyogyszerellatds sordn képzddott gydgyszerhulladékkal kapcsolatos hulladékgazdalkodasi
tevékenységrél szoélé 11/2017. (VI. 12.) EMMI rendelet 9. § (5) bekezdésében a ,megyei” szévegrész helyébe
a,varmegyei” szoveg lép.

2. Az egészségiigyi szolgaltatonal képz6doé hulladékkal kapcsolatos hulladékgazdalkodasi
tevékenységekrol szolé 12/2017. (VI. 12.) EMMI rendelet médositasa

2.8 Az egészségligyi szolgaltaténal képz6édd hulladékkal kapcsolatos hulladékgazdalkodasi tevékenységekrdl szolod
12/2017. (V1. 12.) EMMI rendelet
a) 5. § (3) bekezdés j) pontjaban, 9. § (2) és (3) bekezdésében a ,megyei” szovegrész helyébe a ,varmegyei”

szoveg,
b) 7.8 (2) bekezdésében a,megyei” szovegrészek helyébe a,varmegyei” szoveg

1ép.

3. A hulladékgazdalkodasi kdzszolgaltatas korébe tartozo hulladékkal kapcsolatos kdzegészségiigyi
kovetelményekrdl sz616 13/2017. (VI. 12.) EMMI rendelet médositasa

3.8 A hulladékgazdalkodasi kdzszolgdltatas korébe tartozé hulladékkal kapcsolatos kbzegészségligyi kovetelményekrdl
sz616 13/2017. (VI. 12.) EMMI rendelet
a) 4. § (4) bekezdésében, 9. § (4) bekezdésében és 5. melléklet cimében a ,megyei” szovegrész helyébe
a,varmegyei” szoveg,

b) 9. § (3) bekezdésében a,megyei” szévegrészek helyébe a,varmegyei” szbveg,
c) 3. melléklet 1. pontjadban a ,Megye” szévegrész helyébe a,Varmegye” szoveg,
d) 5. mellékletében a,megye” sz6vegrész helyébe a,vadrmegye” széveg

1ép.
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4. Zaro rendelkezések

Ez a rendelet 2023. januar 1-jén |ép hatalyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter
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A beliigyminiszter 54/2022. (XIl. 27.) BM rendelete
a fovarosi és varmegyei kormanyhivatalok miikodésével osszefiiggésben egyes egészségligyi és viziigyi
targyu miniszteri rendeletek médositasarol

A munkavédelemrél szol6 1993. évi XCIIl. térvény 88. § (4a) bekezdés a) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan,
a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szol6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban
meghatarozott feladatkoromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szol6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet
103. § (1) bekezdés 11. pontjdban meghatarozott feladatkdrében eljaré gazdasagfejlesztési miniszterrel egyetértésben,

a 2. alcim tekintetében a munkavédelemrdl sz6l6 1993. évi XClII. torvény 88. § (4a) bekezdés b) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban
meghatarozott feladatkdoromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet
103. § (1) bekezdés 11. pontjaban meghatarozott feladatkoérében eljard gazdasagfejlesztési miniszterrel egyetértésben —,

a 3. alcim tekintetében a vizgazdalkodasrol szolod 1995. évi LVII. térvény 45. § (8) bekezdés I) pontjdban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 21. pontjadban
meghatarozott feladatkdromben eljarva,

a 4. alcim tekintetében az egészségligyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrdl szold 1991. évi XI. torvény 15. § (9) bekezdés
a) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet
66. § (1) bekezdés 26. pontjdban meghatarozott feladatkoromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 103. § (1) bekezdés 11. pontjadban meghatarozott feladatkorében eljaré gazdasagfejlesztési
miniszterrel egyetértésben —,

az 5. alcim tekintetében az egészségiigyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrél szold 1991. évi XI. torvény 15. § (9) bekezdés
) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat-és hataskorérél szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet
66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatarozott feladatkdromben eljdrva — a Kormany tagjainak feladat-és hataskorérél sz6l6
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 103. § (1) bekezdés 11. pontjdban meghatérozott feladatkdrében eljaré gazdasagfejlesztési
miniszterrel egyetértésben —,

a 6. alcim tekintetében az egészségligyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrdl szélé 1991. évi XI. torvény 15. § (9) bekezdés
b) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat-és hataskorérél szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet
66. § (1) bekezdés 26. pontjdban meghatarozott feladatkdromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl sz616
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 103. § (1) bekezdés 11. pontjdban meghatérozott feladatkdrében eljaré gazdasagfejlesztési
miniszterrel egyetértésben — a kdvetkezéket rendelem el:

1. A foglalkozas-egészségligyi szolgaltatasrol sz616 27/1995. (VIl. 25.) NM rendelet médositasa

1.§ A foglalkozés-egészségligyi szolgaltatasrol szél6 27/1995. (VII. 25.) NM rendelet
a) 5.8 (1) bekezdés nyit6 szovegrészében a,megyében” szovegrész helyébe a,varmegyében” szdveg,
b) 5.8 (2) bekezdés nyit6 szovegrészében a,megyei” szovegrészek helyébe a,varmegyei” széveg,
<) 5.8 (2) bekezdés b) és c) pontjdban a,megyei” szovegrész helyébe a,varmegyei” szoveg
Iép.

2. A munkakori, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag orvosi vizsgalatarol és
véleményezésérdl szol6 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet médositasa

2.§ A munkakori, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassdg orvosi vizsgalatarél és véleményezésérdl szolo
33/1998. (VI. 24.) NM rendelet
a) 2.§ (1) bekezdés b) pont bc) alpontjaban, 2. § (1) bekezdés c) pontjaban, 4. § (3) bekezdés b) és c) pontjaban,
7. § (3) bekezdés f) pontjaban, 12. § (1), (2) és (4) bekezdésében, 13. § (4) és (5) bekezdésében, 15. §-at
megel6zé alcim cimében, 15. § (5) bekezdés a) és b) pontjdban a ,megyei” szovegrészek helyébe
a,varmegyei” szoveg,
b) 7. § (3) bekezdés d) pontjaban, 11. § (5) bekezdésében, 16/B. § (1) bekezdésében, 16/B. § (2) bekezdés
b) pontjdban, 16/C. § (2) bekezdés b) pontjdban és 3. szamu mellékletében foglalt tabldzat ,Id6szakos
munkaalkalmassagi vizsgdlatok gyakorisdga” megnevezésli oszlopban a ,megyei” szovegrész helyébe
a,varmegyei” széveg,
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3.8

4.8

5.8

6.8

7.8

c) 11. § (3) bekezdés a) és b) pontjaban, valamint 12. § (2) bekezdésében a ,megyében” szbvegrész helyébe
a,varmegyében” szoveg
Iép.

3. A vizkészletjarulék kiszamitasarol szol6 43/1999. (XIl. 26.) KHVM rendelet modositasa

A vizkészletjarulék kiszamitdsarél szélé 43/1999. (XIl. 26.) KHVM rendelet 2. melléklet 1.2. pontjadban
a,megyei” szovegrész helyébe a,varmegyei” szoveg lép.

4. A munkavallalékat éré mesterséges optikai sugarzas expoziciora vonatkozé minimalis egészségi és
biztonsagi kovetelményekrél sz616 22/2010. (V. 7.) EiiM rendelet médositasa

A munkavallalékat ér6 mesterséges optikai sugdrzés expoziciéra vonatkozé minimalis egészségi és biztonsdgi
kovetelményekrél szold 22/2010. (V. 7.) EUM rendelet 10/A. § (1) bekezdésében a ,megyei” szdvegrész helyébe
a,varmegyei” szoveg lép.

5. Az egészségiigyi szolgaltatas keretében hasznalt, éles vagy hegyes munkaeszkozok altal
okozott sériilések megel6zésére, az ilyen eszk6zok hasznalatabdl ered6 kockazatok kezelésére,
valamint az egészségiigyi tevékenységet végz6 személyek tajékoztatasara és képzésére vonatkozo
kovetelményekrdl sz616 51/2013. (VIl. 15.) EMMI rendelet modositasa

Az egészséguigyi szolgdltatds keretében haszndlt, éles vagy hegyes munkaeszkozok &ltal okozott sériilések
megel6zésére, az ilyen eszkdzok hasznalatabdl eredd kockdzatok kezelésére, valamint az egészségligyi
tevékenységet végz6 személyek tajékoztatasara és képzésére vonatkozd kdvetelményekrdl sz616 51/2013. (VII. 15.)
EMMI rendelet 4. § (4) bekezdés nyit6 szovegrészében a,megyei” szovegrész helyébe a,varmegyei” szbveg lép.

6. A fizikai tényez6k (elektromagneses terek) hatasanak kitett munkavallalokra vonatkoz6 minimalis
egészségi és biztonsagi kovetelményekrél szo6l6 33/2016. (XI. 29.) EMMI rendelet médositasa

A fizikai tényezdk (elektromagneses terek) hatasanak kitett munkavallalokra vonatkozd minimalis egészségi és
biztonsagi kdvetelményekrdl sz616 33/2016. (XI. 29.) EMMI rendelet 3. § (9) bekezdésében a ,megyei” szovegrész
helyébe a,varmegyei” széveg |ép.

7. Zaro6 rendelkezések

Ez a rendelet 2023. januar 1-jén |ép hatdlyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter
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A beliigyminiszter 55/2022. (XIl. 27.) BM rendelete
az Eszak-Pesti Centrum Kérhaz - Honvédkérhaz létrehozasaval 6sszefiiggd miniszteri rendeletek
moédositasarol

Az egészségiigyrél szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés zs) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany
tagjainak feladat- és hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban meghatarozott
feladatkéromben eljarva,

a 2. alcim tekintetében az atomenergidrdl sz6l6 1996. évi CXVI. térvény 68. § (2) bekezdés o) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hatéskorérél sz6l6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban
meghatarozott feladatkdromben eljarva,

a 3. alcim tekintetében az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. térvény 247. § (2) bekezdés o) pontjdban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban
meghatarozott feladatkoromben eljarva,

a 4. alcim tekintetében az egészséguligyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés d) pont dh) és di) alpontjéban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormény tagjainak feladat- és hatdskorérél szol6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
26. pontjaban meghatarozott feladatkdromben eljrva,

az 5. alcim tekintetében a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szol6 1997. évi LXXXIIL. térvény 83. § (3) bekezdés c) pontjaban
kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hatdskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. §
(1) bekezdés 25. pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szold
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 2. pontjdban meghatarozott feladatkorében eljaré pénziigyminiszterrel
egyetértésben —,

a 6. alcim tekintetében a szomszédos orszagok Magyarorszaggal hataros kdzigazgatasi egységei lakossdganak koronavirus elleni
védelmérél szolo 348/2021. (V1. 22.) Korm. rendelet 3. § a) és b) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak
feladat- és hataskorérdl sz616 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban meghatérozott feladatkoromben
eljarva

a kovetkez6ket rendelem el:

1. A kozuti jarmiivezetok egészségi alkalmassaganak megallapitasarél sz616
13/1992. (VI. 26.) NM rendelet médositasa

1.8 A kozuti jarmUvezetdk egészségi alkalmassaganak megallapitasardl sz6lé6 13/1992. (VI. 26.) NM rendelet 20. §

(2) bekezdésében az ,Allami Egészségiigyi Kézpont” szévegrész helyébe az ,Orszagos Koérhazi Féigazgatdsag”
szbveg lép.

2. Az atomenergiarol sz616 1996. évi CXVI. torvény egyes rendelkezéseinek végrehajtasarol szolo
16/2000. (V1. 8.) EiiM rendelet médositasa

2.8 Az atomenergiardl szol6 1996. évi CXVI. torvény egyes rendelkezéseinek végrehajtasarol szélé 16/2000. (VI. 8.)
EiM rendelet 12. melléklet 1. pontjaban a ,HM Allami Egészségiigyi Kézpont,” szévegrész helyébe az ,Eszak-Pesti
Centrum Kérhaz - Honvédkorhaz,” szoveg |ép.

3. Az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokrol sz616 23/2002. (V. 9.) EiiM rendelet médositasa
3.8 Az emberen végzett orvostudomanyi kutatdsokrdl szél6 23/2002. (V. 9.) EUM rendelet 1. szdmu mellékletében

foglalt tablazat B:3 mez6jében és 3. szamu mellékletében foglalt tablazat B:4 mezéjében a ,Magyar Honvédség
Egészségligyi Kdzpont” szdvegrész helyébe az,Eszak-Pesti Centrum Kérhaz — Honvédkérhaz” széveg lép.
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4. A szerzett immunhianyos tiinetcsoport kialakulasat okozo fert6zés terjedésének megel6zése
érdekében sziikséges intézkedésekrdl és a sziirdvizsgalatok elvégzésének rendjérol sz616
18/2002. (XIl. 28.) ESZCSM rendelet mdédositasa

A szerzett immunhidnyos tiinetcsoport kialakuldsat okozo fertézés terjedésének megel6zése érdekében sziikséges
intézkedésekrol és a szlirévizsgalatok elvégzésének rendjérdl sz616 18/2002. (XIl. 28.) ESZCSM rendelet 2. melléklet
Il. pont d) alpontjdban és IV. pont a) alpontjadban a ,HM Allami Egészségligyi Kézpont” szévegrész helyébe
az,Eszak-Pesti Centrum Kérhaz — Honvédkérhaz” széveg 1ép.

5. A torzskonyvezett gyogyszerek és a kiilonleges taplalkozasi igényt kielégito tapszerek
tarsadalombiztositasi tamogatasba val6 befogadasanak szempontjairél és a befogadas vagy
a tamogatas megvaltoztatasarol sz6l6 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet médositasa

A torzskonyvezett gydgyszerek és a kilonleges téplalkozasi igényt kielégitdé tdpszerek tarsadalombiztositasi
tdmogatasba valé befogadasanak szempontjairdl és a befogadas vagy a tamogatas megvaltoztatasardl szélo
32/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet 2. szdmu és 3. szamu mellékletében a,Magyar Honvédség Egészséguigyi Kdzpont”
szévegrészek helyébe az,Eszak-Pesti Centrum Kérhaz — Honvédkdrhaz” széveg lép.

6. A szomszédos orszagok Magyarorszaggal hataros kdzigazgatasi egységei lakossaganak
koronavirus elleni védelmével 6sszefiiggo hataratkel6helyek és oltopontok kijelolésérdl szolo
25/2021. (VIIl. 6.) BM rendelet modositasa

A szomszédos orszagok Magyarorszdggal hatdros kozigazgatdsi egységei lakossaganak koronavirus elleni
védelmével Osszefliggé hatdratkel6helyek és oltépontok kijelolésérél szold 25/2021. (VI 6.) BM rendelet
1. melléklet 16. pontjdban a ,Magyar Honvédség Egészségiigyi Kdzpont;” szdvegrész helyébe az ,Eszak-Pesti
Centrum Kérhaz - Honvédkoérhaz;” széveg 1ép.

7.Zar6 rendelkezések

Ez a rendelet 2023. janudr 1-jén |ép hatalyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter
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A beliigyminiszter 56/2022. (XIl. 27.) BM rendelete
a kézilofegyverek, 16szerek, gaz- és riasztofegyverek megszerzésének és tartasanak egészségi alkalmassagi
feltételeirdl és vizsgalatarol sz616 22/1991. (XI. 15.) NM rendelet médositasarol

A l6fegyverekrdl és 16szerekrél sz616 2004. évi XXIV. torvény 22. § (4) bekezdésében kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany
tagjainak feladat- és hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 16. és 26. pontjaban meghatéarozott
feladatkdromben eljarva a kovetkezéket rendelem el:

1.8 (1) A kéziléfegyverek, |6szerek, gaz- és riasztofegyverek megszerzésének és tartdsdnak egészségi alkalmassagi

feltételeirdl és vizsgalatardl sz616 22/1991. (XI. 15.) NM rendelet 1. §-a a kdvetkezd (1b) bekezdéssel egészl ki:
A(1b) A muzedlis fegyver sportldvészeti célu haszndlatdra jogositd engedély feltételeként elSirt egészségi
alkalmassadg vizsgdlatanak a célja annak a megallapitdsa, hogy az engedélyt kérelmez6 vagy az engedéllyel
rendelkezé személynek nincs-e olyan betegsége, testi vagy szellemi, érzékszervi fogyatékossaga, amely 6t
a muzealis fegyver sportlovészeti célu biztonsagos hasznalatara egészségi szempontbol alkalmatlanna teszi”

(2) A kézil6fegyverek, l6szerek, gdz- és riasztofegyverek megszerzésének és tartdsdnak egészségi alkalmassagi
feltételeirdl és vizsgalatarol sz616 22/1991. (XI. 15.) NM rendelet 1. §-a a kdvetkezd (2b) bekezdéssel egésziil ki:
.(2b) A fegyverekrdl és |6szerekrél szold 253/2004. (VIII. 31.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: KR1.) 30. §
(1) bekezdés b) pontja szerinti, a muzealis fegyver sportlovészeti célt hasznélatara jogositd engedélyt kérelmezé
személy — az engedély kiadasa irdnti kérelmének benyujtasa el6tt — elézetes egészségi alkalmassagi vizsgalaton,
a muzedlis fegyver sportlovészeti célt haszndlatdra jogositdé engedéllyel mar rendelkez6é természetes személy
pedig az id6szakos vagy soron kiviili egészségi alkalmassagi vizsgélaton kdteles megjelenni az orvosi alkalmassagot
vizsgalo szervnél, és koteles magat a sziikséges orvosi és pszicholdgiai vizsgalatoknak alavetni.”

(3) A kéziléfegyverek, |6szerek, gaz- és riasztofegyverek megszerzésének és tartasanak egészségi alkalmassagi
feltételeirdl és vizsgalatarol sz616 22/1991. (XI. 15.) NM rendelet 1. §-a a kdvetkezd (6) bekezdéssel egésziil ki:
,(6) Ha a muzedlis fegyver sportldvészeti célu hasznélatéra jogosité engedéllyel rendelkezé a két vizsgélat idépontja
kozott egészségi dllapotdban olyan mértékl allapotromldst észlel, amely a muzedlis fegyver sportlovészeti célu
biztonsagos hasznélatara id6legesen vagy véglegesen alkalmatlanna teheti, illetve azt hatranyosan befolyasolhatja,
koteles az orvosi alkalmassagot vizsgald, a 8. § (1) bekezdés a) pontja szerinti elséfoku szervnél orvosi vizsgalatra
jelentkezni annak megallapitasa érdekében, hogy a muzedlis fegyver biztonsagos hasznalatara alkalmas-e”

2.§ A kézil6fegyverek, 16szerek, gaz- és riasztofegyverek megszerzésének és tartdsdnak egészségi alkalmassagi
feltételeirdl és vizsgalatarol sz616 22/1991. (XI. 15.) NM rendelet
a) 2. szamu melléklete helyébe az 1. melléklet, valamint
b) 4. szamu melléklete helyébe a 2. melléklet

Iép.

3.§ A kézil6fegyverek, 16szerek, gaz- és riasztofegyverek megszerzésének és tartdsanak egészségi alkalmassagi

feltételeirdl és vizsgalatardl sz616 22/1991. (XI. 15.) NM rendelet

a) 2. § (1) bekezdés a) pontjaban a ,fegyverekrél és |8szerekrél szold 253/2004. (VIII. 31.) Korm. rendelet
(a tovabbiakban: KR1.)" szovegrész helyébe a,KR1!" szbveg,

b) 2. § (1) bekezdés b) pontjaban az,és 25. § (1) bekezdésében” szovegrész helyébe a,, , 25. § (1) bekezdésében
és 30. § (1) bekezdés b) pontjaban” szdveg,

<) 2. § (3) bekezdésében a ,hasznalatara jogositd” szovegrész helyébe a ,hasznalatara, illetve a muzealis fegyver
sportlovészeti célu haszndlatara jogositd” szoveg,

d) 4.8 (2), (3) és (5) bekezdésében a ,bekezdésében és” szovegrész helyébe a ,bekezdésében, 30. § (1) bekezdés
b) pontjdban és” szoveg,

e) 5. § (1) bekezdésében a ,tartasdra, illetve” szovegrész helyébe a ,tartasara, muzedlis fegyver sportlovészeti
célu hasznalatara, illetve” szoveg,

f) 5. § (1a) bekezdésében a ,haszndlatara alkalmatlan” szvegrész helyébe a ,haszndlatara, illetve a muzedlis
fegyver sportlovészeti céli hasznalatara alkalmatlan” szoveg,

a) 5. § (7) bekezdésében a ,tartdséra, illetve” szovegrész helyébe a ,tartdsara, a muzedlis fegyver sportlovészeti
célu haszndlatara, illetve” szoveg,
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h) 6. § (2) bekezdésében az ,engedély, illetve” szovegrészek helyébe az ,engedély, a KR1. 30. § (1) bekezdés
b) pontja szerinti engedély, illetve” szdveg,

i) 6. § (3) bekezdésében a ,tartdséra, illetve” szovegrész helyébe a ,tartasara, a muzedlis fegyver sportlovészeti
célu haszndlatara, illetve” széveg, tovadbba a ,haszndlata, illetve” szévegrész helyébe a,hasznélata, a muzedlis
fegyver sportlévészeti célu biztonsagos hasznalata, illetve” szoveg,

j) 7.8 (2) és (5) bekezdésében az ,engedéllyel, illetve” szvegrész helyébe az ,engedéllyel, a muzedlis fegyver
sportlovészeti célu haszndlatara jogositd engedéllyel, illetve” széveg,

k) 7/A. §-dban és 8. § (1a) bekezdésében a ,haszndlatéra jogositd” szévegrész helyébe a ,haszndlatara, illetve
a muzedlis fegyver sportldvészeti célu haszndlatara jogositd” szoveg,

)} 1. szamu melléklet |. pontjdban a ,tartdsét, illetve” szovegrész helyébe a ,tartdsidt, a muzealis fegyver
sportldvészeti célu hasznalatat, illetve” széveg,

m) 1. szdmu melléklet Ill. pontjdban a ,tartasara, illetve” szovegrész helyébe a ,tartdséra, a muzedlis fegyver
sportlovészeti célu haszndlatara, illetve” széveg,

n) 1. szamu melléklet Ill. pont 4. alpontjdban a ,kezelését, illetve” szovegrész helyébe a  kezelését, a muzedlis
fegyver sportlvészeti célu kezelését, illetve” szoveg,

0) 1. szamu melléklet lll. pont 6. alpontjdban a,hasznalatat, illetve” szévegrész helyébe a,hasznalatat, a muzealis
fegyver sportlovészeti célu biztonsagos hasznélatat, illetve” szoveg

Iép.

4.8 Ez a rendelet 2023. januar 1-jén |ép hatalyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter

1. melléklet az 56/2022. (XIl. 27.) BM rendelethez
»2.szamu melléklet a 22/1991. (XI. 15.) NM rendelethez

EGESZSEGUGYI VIZSGALATI LAP

El6zetes orvosi vizsgélat:*

Név:
Sziil. év, hé, nap:
Anyja neve:
Lakcim:

Foglalkozésa (csak az |. alkalmasségi csoportba tartozo vizsgalt személy esetében kell Kitdlteni): ......occoveeennceesnecernecennne

Vizsgalat idépontja:
Vizsgalatot végzd orvos neve:
Intézmény neve:
Kérel6zmény (krénikus betegség, gydgyszerszedés stb.):
Bér, lathatd nydlkahartyak:
Csontok és izlletek:
Mirigyek (pajzsmirigy):

Tadé:

Sziv: EKG:
Vérnyomas: Pulzus:
Errendszer, varicositas:

Hasi szervek tapintésa:

Maj: Sérv:
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Idegrendszer, Romberg:
Hallé- és egyensulyszerv:

Szem (visus):

Egyéb vizsgalati eredmények:

Laboratériumi vizsgalati eredmények:
Pszichologiai vizsgalat eredménye:
Az elvégzett el6zetes orvosi és pszicholdgiai alkalmassagi vizsgalat alapjan I6fegyver tartaséra/eloltolté fegyver
vadaszati célt haszndlatdra/muzedlis fegyver sportldvészeti céli hasznalatra***

- alkalmas

- alkalmatlan
Egyéb megjegyzések:
A masodfoku egészségligyi alkalmassagi vizsgalatot végz6 szerv megallapitasai:**
Id6szakos és soron kivili orvosi vizsgélat:*
Ideje:
Vizsgalatot végzd orvos neve:
Statuséban bedllott valtozasok:

Az elvégzett idészakos/soron kivili orvosi és pszicholdgiai alkalmassagi vizsgélat alapjan I6fegyver tartasara/
eloltolté fegyver vadaszati cél hasznalatara/muzedlis fegyver sportlovészeti céli hasznalatara***

- alkalmas

- alkalmatlan
Egyéb megjegyzések:
A mésodfoku egészségligyi vizsgalatot végzd szerv megallapitasai:**

Datum:
P.H.
Aldirés
* Az elsé foku orvosi alkalmassagot vizsgald szerv tolti ki!

** A masodfoku orvosi alkalmassagot vizsgalé szerv tolti kil
*** A kivant rész aldhuzando.”
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2. melléklet az 56/2022. (XIl. 27.) BM rendelethez
L4, szamu melléklet a 22/1991. (XI. 15.) NM rendelethez

uiAh N

ORVOSI VELEMENY

a léfegyver tartasara, a muzealis fegyver sportlovészeti céli hasznalatara, illetve az el6ltolto
fegyver vadaszati céli hasznélatara jogosité hatésagi engedély kiadasahoz sziikséges egészségi
alkalmassagrol

Név:

Sziiletési hely:
Sziiletési ido: év ho nap

Lakcim: helység utca hazszam
Személyazonossag igazoldsara alkalmas hatésagi igazolvany tipusa és okmanyazonositéja:

Minésités:

Alkalmas: év hé napjaig
Alkalmatlan

Datum:
P. H.

Alairas”
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A beliigyminiszter 62/2022. (XIl. 27.) BM rendelete
az egyes nem lizleti célu kozosségi, szabadidds szallashelyek lizemeltetésének egészségiigyi feltételeirdl
sz616 37/2007. (VII. 23.) EiIM-SZMM egyiittes rendelet moédositasarol

A nem Uzleti célu kozdsségi, szabadidds szallashely-szolgaltatasrol szold 173/2003. (X. 28.) Korm. rendelet 25. § (1) bekezdésében
kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hatdskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. §
(1) bekezdés 26. pontjdban meghatédrozott feladatkdéréomben eljdrva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolé
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 128. § 6. pontjdban meghatarozott feladatkorében eljaré kulturdért és innovacidért felelds
miniszterrel egyetértésben — a kdvetkezéket rendelem el:

1.8 Az egyes nem Uzleti céli kozosségi, szabadidds szallashelyek lizemeltetésének egészségiigyi feltételeirdl szolo
37/2007. (VII. 23.) EGM-SZMM egylittes rendelet 4. § (1) és (2) bekezdésében a ,megyei” szovegrész helyébe
a,varmegyei” széveg lép.

2. 8§ Ez a rendelet 2023. janudr 1-jén lép hatdlyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter
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A beliigyminiszter 78/2022. (XII. 28.) BM rendelete
az ellen6rz6tt anyagokroél

Az emberi alkalmazasra kerll6é gydgyszerekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot szabélyozé térvények modositasarol sz6lé 2005. évi
XCV. térvény 32. § (5a) bekezdésében kapott felhatalmazas alapjan,

a 4-6. § tekintetében az emberi alkalmazdsra keriil6 gydgyszerekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozé torvények
moédositdsardl szol6 2005. évi XCV. torvény 32. § (5) bekezdés j) pontjaban kapott felhatalmazés alapjan,

a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél széld 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban
meghatarozott feladatkéromben eljarva a kovetkezéket rendelem el:

1.8 (1) Az 1. melléklet tartalmazza a kabitészernek min8sulé anyagok jegyzékeit, valamint a kabitdszerekkel és pszichotrép
anyagokkal, valamint az Uj pszichoaktiv anyagokkal végezheté tevékenységekrél, valamint ezen anyagok
jegyzékre vételérdl és jegyzékeinek moédositasardl szold 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet 1. § 18. pontja szerinti
kabitdszertartalmu kivételek jegyzékét.

(2) A 2.melléklet tartalmazza a pszichotrép anyagnak minésiilé anyagok jegyzékeit.
(3) A 3.melléklet tartalmazza az Uj pszichoaktiv anyagga mindsitett anyagok és vegytletcsoportok jegyzékét.

2.§ Ez a rendelet 2023. januar 1-jén |ép hatdlyba.

3.8 (1) Ezarendelet

a) az 1-benzilpiperazin (BZP) ellenérzési intézkedéseknek és biintet6jogi rendelkezéseknek aldvetni kivant,
Uj pszichoaktiv anyagként valé meghatarozasardl sz616, 2008. marcius 3-i 2008/206/1B tanacsi hatarozatnak,

b) a 4-metilmetkatinon (mefedron) ellenérzési intézkedések ald vonasardl szélé, 2010. december 2-i
2010/759/1B tandcsi hatérozatnak,

c) a 2004/757/I1B tanacsi kerethatdrozatnak a kabitészer fogalommeghatérozasa Uj pszichoaktiv anyagokkal valo
kiegészitése céljabdl torténd maédositdsardl és a 2005/387/IB tandcsi hatarozat hatalyon kivil helyezésérdl
sz6l6, 2017. november 15-i (EU) 2017/2103 eurdpai parlamenti és tanacsi irdnyelvnek,

d) a 2004/757/IB tandcsi kerethatarozat mellékletének a kédbitoészer fogalommeghatdrozésa Uj pszichoaktiv
anyagokkal val6 kiegészitése céljabol torténé modositdsardl szold, 2018. december 31-i (EU) 2019/369
felhatalmazason alapulé bizottsagi irdnyelvnek,

e) a 2004/757/IB tandcsi kerethatarozat mellékletének a ,kabitdszer” fogalommeghatarozasat az N,N-dietil-2-
[[4-(1-metiletoxi)fenillmetil]-5-nitro-1H-benzimidazol-1-etdnamin (izotonitazén) Uj pszichoaktiv anyaggal
kiegészit6 modositasarol szolo, 2020. szeptember 2-i (EU) 2020/1687 felhatalmazason alapuld bizottsagi
irdnyelvnek,

f) a 2004/757/IB tanacsi kerethatdrozat mellékletének a ,kabitoészer” fogalommeghatdrozasat a metil-3,3-
dimetil-2-{[1-(pent-4-én-1-il)-1H-indazol-3-karbonillamino}butanoat (MDMB-4en-PINACA) és a metil-2-
{[1-(4-fluorbutil)-1H-indol-3-karbonillamino}-3,3-dimetilbutanoat (4F-MDMB-BICA) Uj pszichoaktiv anyaggal
kiegészit6 moddositasardl szold, 2021. marcius 12-i (EU) 2021/802 felhatalmazason alapulé bizottsagi
irdnyelvnek,

9) a 2004/757/IB tandcsi kerethatdrozat mellékletének a ,kabitdszer” fogalommeghatarozasat Uj pszichoaktiv
anyagokkal kiegészité mddositasardl sz6lé, 2022. marcius 18-i (EU) 2022/1326 felhatalmazéason alapuld
bizottsagi irdnyelvnek

valé megfelelést szolgalja.

(2) Ezarendelet

a) a 4-metilamfetamin ellenérzési intézkedéseknek torténé aldvetésérél szold, 2013. marcius 7-i 2013/129/EU
tandcsi hatdrozat,

b) az 5-(2-amino-propil)indol ellenérzési intézkedések ald vonasardl szélo, 2013. oktdber 7-i 2013/496/EU
tanacsi hatarozat,

c) a  4-j6d-2,5-dimetoxi-N-(2-metoxi-benzil)fenetilamin ~ (25I-NBOMe), a  3,4-dikl6r-N-[[1-(dimetil-amino)
ciklohexil] metillbenzamid (AH-7921), a 3,4-metilén-dioxi-pirovaleron (MDPV) és a 2-(3-metoxi-fenil)-2-
(etil-amino) ciklohexanon (metoxetamin) ellenérzési intézkedések ala vonasarél szo6l6, 2014. szeptember 25-i
2014/688/EU tanacsi hatarozat,
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4.8

5.8

6.8

7.8

d) a 4-metil-5-(4-metil-fenil)-4,5-dihidrooxazol-2-amin (4,4’-DMAR) és az 1-ciklohexil-4-(1,2-difenil-etil)piperazin
(MT-45) ellen6rzési intézkedések ald vondsarol sz6l6, 2015. oktodber 8-i 2015/1873/EU tandcsi hatérozat,

e) az N-fenil-N-[1-(2-fenil-etil)piperidin-4-illciklopropan-karboxamid (ciklopropil-fentanil) és a 2-me-toxi-N-
fenil-N-[1-(2-feniletil)piperidin-4-yllacetamid (metoxiacetil-fentanil) 0j pszichoaktiv anyagok ellen&rzési
intézkedéseknek valé alavetésérél sz6l6, 2018. szeptember 28-i (EU) 2018/1463 tanacsi végrehajtasi hatarozat

végrehajtdsahoz sziikséges rendelkezéseket allapit meg.

A fokozottan ellendrzétt szernek mindsilé gydgyszerek orvosi rendelésének, gydgyszertari forgalmazasanak,
egészségligyi szolgaltatoknal torténd felhaszndlasdnak, nyilvantartdsdnak és taroldsanak rendjérél szolo
43/2005. (X. 15.) EGM rendelet [a tovabbiakban: 43/2005. (X. 15.) EUM rendelet] 1. § f) és g) pontja helyébe
a kovetkez6 rendelkezések lépnek:

(E rendelet alkalmazdsdban)

f) kdbitoszer és pszichotrép anyag: az ellendrzott anyagokrol sz6lé 78/2022. (XII. 28.) BM rendelet (a tovabbiakban:
BM rendelet) 1. melléklet K1 és K2 jegyzékén, a BM rendelet 2. melléklet P2, P3 és P4 jegyzékén szerepl6 anyagok
gyogyszeralapanyagként, valamint az ezeket az anyagokat tartalmazd gyodgyszerek, kivéve a BM rendelet
1. melléklet K3 jegyzékén szerepl6 anyagokkal megegyezd 6sszetételli gyodgyszereket;

g) fokozottan ellenérzétt szer:

ga) a BM rendelet 1. melléklet K1 és K2 jegyzékén, a BM rendelet 2. melléklet P2 jegyzékén szereplé anyagok
gyogyszeralapanyagként, valamint az ezeket az anyagokat tartalmazé gyégyszerek,

gb) alapanyagkénta 11-16.§, a 18.§ (1) bekezdése, a 20. § (1) bekezdése vonatkozdsaban a BM rendelet 2. melléklet
P3 és P4 jegyzékén szerepl6 pszichotrép anyagok, valamint a kabitdszer-prekurzorokrdl szolo, 2004. februar 11-i
273/2004/EK eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet I. melléklet 1. és 2. kategdriadjaba tartozé anyagok,

gc) a 7. § (5) bekezdése vonatkozasaban a clonazepam hatéanyagot tartalmazé gydgyszerek, valamint

gd) a 10. § vonatkozésédban a BM rendelet 1. és 2. melléklet jegyzékein szerepld anyagokat tartalmazoé gyogyszerek;”

A 43/2005. (X. 15.) EGM rendelet 18. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkez6 rendelkezés [ép:

A1) A fekvObeteg-gydgyintézet a fokozottan ellendrzott szereket az e tevékenységre jogositd engedéllyel
rendelkezé gydgyszer-nagykereskedétdl vagy gyartotél OGYEI megrendelével szerzi be. A kézforgalmu, fidk-
és kézigydgyszertarak, tovabba intézeti gyogyszertdrak mukodési, szolgalati és nyilvantartasi rendjérdl szolo
41/2007. (IX. 19.) EGM rendelet 22. § (3) bekezdése szerinti esetben a fekvébeteg-gydgyintézet a fokozottan
ellendrzoétt szereket a vele szerz6dott egészségligyi szolgaltatd intézeti gydgyszertaratol, OGYEI megrendelével is
beszerezheti. A beszerzésre a 11. §-ban foglaltak iranyaddak.”

A 43/2005. (X. 15.) EiM rendelet

a) 9. § (2) bekezdésében az ,az R2! szbvegrész helyébe az ,a kdbitészerekkel és pszichotrép anyagokkal,
valamint az Uj pszichoaktiv anyagokkal végezheté tevékenységekrdl, valamint ezen anyagok jegyzékre
vételérdl és jegyzékeinek modositasarol sz6l6 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: R2.)” széveg,

b) 10. § (8) bekezdésében az ,Az R2. 1. melléklete szerinti K3, P3, P4” szovegrész helyébe az ,A BM rendelet
1. melléklete szerinti K3, tovabbda a BM rendelet 2. melléklete szerinti P3, P4” szoveg,

c) 10. § (9) bekezdésében az,Az R2" szévegrész helyébe az, A BM rendelet” sz6veg,

d) 26. § (2) bekezdés e) pontjdban az ,az R2. 1. melléklete” sz6vegrész helyébe a ,BM rendelet 1. melléklet”
szoveg

Iép.

Hatdlyat veszti az Uj pszichoaktiv anyagga mindsitett anyagokrol vagy vegyuletcsoportokrél sz616 55/2014. (XII. 30.)
EMMI rendelet.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter
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1. melléklet a 78/2022. (XIl. 28.) BM rendelethez

KABITOSZEREK JEGYZEKEI

A kabitdszerek alabbi jegyzékeiben hivatalos elnevezésként a tablazat A oszlopdban a vegyiilet, anyag nemzetkdzi neve
(International Non-proprietary Name, a tovabbiakban: INN) szerepel. Az angol név vastagon szedve, a magyar név alatta
zardjelben. Ha egy adott vegytletnél vagy anyagnal az International Narcotic Control Board (a tovébbiakban: INCB) altal
kozzétett aktudlis listdn nem &ll rendelkezésre INN, hivatalos névként ezen aktualis listdn kozzétett elsé egyéb elnevezés
keriil atvezetésre. A tablazat B oszlopdban az INCB éltal kozzétett egyéb elnevezések kerlilnek feltlintetésre, vesszével
elvalasztva. A K1 és K2 jegyzékek C oszlopdban a kémiai néy, illetve délt bet(ivel a leirds szerepel.

Kabitoszerek 1. jegyzéke (K1 jegyzék)

1.1. Kabitdészerek az aldbbi anyagok és vegyiiletek:

A

B

C

Hivatalos név
(magyar név)

Mas név vagy rovidités,
kulféldon gyakran hasznalt

Kémiai név / Leirds

ird&sméd

2 3-methylfentanyl* N-(3-methyl-1-phenethyl-4-piperidyl)propionanilide
(3-metilfentanil)

3 3-methylthiofentanyl* N-[3-methyl-1-[2-(2-thienyl)ethyl]-4-
(3-metiltiofentanil) piperidyllpropionanilide

4 4-fluoroisobutyrfentanyl 4-FIBF, pFIBF N-(4-fluorophenyl)-N-(1-phenetylpiperidin-4-
(4-fluoroizobutirfentanil) yl)isobutyramide

5 Acetorphine* 3-O-acetyltetrahydro-7a-(1-hydroxy-1-methylbutyl)-6,14-
(acetorfin) endo-ethenooripavine (derivative of thebaine)

6 Acetyl-alpha-methylfentanyl* N-[1-(a-methylphenethyl)-4-piperidyl]acetanilide
(acetil-alfa-metilfentanil)

7 Acetylfentanyl* Desmethyl fentanyl N-phenyl-N-[1-(2-phenylethyl)-4-piperidinyllacetamide
(acetilfentanil) (dezmetil fentanil)

8 Acetylmethadol 3-acetoxy-6-dimethylamino-4,4-diphenylheptane
(acetilmetadol)

9 Acryloylfentanyl Acrylfentanyl N-phenyl-N-[1-(2-phenylethyl)piperidin-4-yl]prop-2-
(akrilfentanil) enamide

10 Alfentanil N-[1-[2-(4-ethyl-4,5-dihydro-5-oxo-1H-tetrazol-1-
(alfentanil) yl)ethyl]-4-(methoxymethyl)-4-piperidinyl]-N-

phenylpropanamide

11 Alphacetylmethadol a-3-acetoxy-6-dimethylamino-4,4-diphenylheptane
(alfacetilmetadol)

12 Alphameprodine a-3-ethyl-1-methyl-4-phenyl-4-propionoxypiperidine
(alfameprodin)

13 Alphamethadol a-6-dimethylamino-4,4-diphenyl-3-heptanol
(alfametadol)

14 Alpha-methylfentanyl* N-[1-(a-methylphenethyl)-4-piperidyllpropionanilide
(alfa-metilfentanil)

15 Alpha-methylthiofentanyl* N-[1-[1-methyl-2-(2-thienyl)ethyl]-4-
(alfa-metiltiofentanil) piperidyllpropionanilide

16 Alphaprodine a-1,3-dimethyl-4-phenyl-4-propionoxypiperidine
(alfaprodin)

17 Allylprodine 3-allyl-1-methyl-4-phenyl-4-propionoxypiperidine
(allilprodin)

18 Anileridine 1-p-aminophenethyl-4-phenylpiperidine-4-carboxylic
(anileridin) acid ethyl ester

19 Benzethidine 1-(2-benzyloxyethyl)-4-phenylpiperidine-4-carboxylic
(benzetidin) acid ethyl ester

20 Benzylmorphine 3-benzylmorphine
(benzilmorfin)

21 Betacetylmethadol B-3-acetoxy-6-dimethylamino-4,4-diphenylheptane
(bétacetilmetadol)

22 Beta-hydroxy-3-methylfentanyl* N-[1-(B-hydroxyphenethyl)-3-methyl-4-

(béta-hidroxi-3-metilfentanil)

piperidyllpropionanilide
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23 Beta-hydroxyfentanyl* N-[1-(8-hydroxyphenethyl)-4-piperidyl]propionanilide
(béta-hidroxifentanil)

24 Betameprodine B-3-ethyl-1-methyl-4-phenyl-4-propionoxypiperidine
(bétameprodin)

25 Betamethadol B-6-dimethylamino-4,4-diphenyl-3-heptanol
(bétametadol)

26 Betaprodine B-1,3-dimethyl-4-phenyl-4-propionoxypiperidine
(bétaprodin)

27 Bezitramide 1-(3-cyano-3,3-diphenylpropyl)-4-(2-oxo-3-propionyl-1-
(bezitramid) benz-imidazolinyl)-piperidine

28 Brorphine 1-{1-[1-(4-bromophenyl)ethyl]-piperidin-4-yl}-1,3-
(brorfin) dihydro-2H-benzimidazol-2-one

29 Butyrfentanyl N-phenyl-N-[1-(2-phenylethyl)-4-piperidinyl]butanamide
(butirfentanil)

30 Cannabis*, cannabis resin* and
extracts and tinctures of cannabis
(Kannabisz*, kannabisz-gyanta*,
-extraktum és -tinktura)

31 Carfentanil* methyl 1-(2-phenylethyl)-4-
(karfentanil) [phenyl(propanoyl)amino]piperidine-4-carboxylate

32 Clonitazene 2-(p-chlorobenzyl)-1-diethylaminoethyl-5-
(klonitazén) nitrobenzimidazole

33 Coca leaf
(koka levél)

34 Cocaine methyl ester of benzoylecgonine
(kokain)

35 Codoxime dihydrocodeinone-6-carboxymethyloxime
(kodoxim)

36 Concentrate of poppy straw CPS A mdkszalma alkaloid tartalmdnak dusitdsdra irdnyulé
(makszalma koncentratum) feldolgozds sordn nyert, kereskedelmi forgalmazdsra szdnt

anyag.

37 Crotonylfentanyl (E)-N-(1-phenethylpiperidin-4-yl)-N-phenylbut-2-
(krotonilfentanil) enamide

38 Cyclopropylfentanyl N-phenyl-N-[1-(2-phenylethyl)piperidin-4-
(ciklopropilfentanil) yllcyclopropanecarboxamide

39 Desomorphine* dihydrodeoxymorphine
(dezomorfin)

40 Dextromoramide (4)-4-[2-methyl-4-oxo-3,3-diphenyl-4-(1-
(dextromoramid) pyrrolidinyl)butyll-morpholine

41 Diampromide N-[2-(methylphenethylamino)-propyllpropionanilide
(diampromid)

42 Diethylthiambutene 3-diethylamino-1,1-di-(2"-thienyl)-1-butene
(dietiltiambutén)

43 Difenoxin 1-(3-cyano-3,3-diphenylpropyl)-4-phenylisonipecotic
(difenoxin) acid

44 Dihydroetorphine 7,8-dihydro-7a-[1-(R)-hydroxy-1-methylbutyl]-6,14-endo-
(dihidroetorfin) ethanotetrahydrooripavine

45 Dihydromorphine morfinszdrmazék
(dihidromorfin)

46 Dimenoxadol 2-dimethylaminoethyl-1-ethoxy-1,1-diphenylacetate
(dimenoxadol)

47 Dimepheptanol 6-dimethylamino-4,4-diphenyl-3-heptanol
(dimefeptanol)

48 Dimethylthiambutene 3-dimethylamino-1,1-di-(2'-thienyl)-1-butene
(dimetiltiambutén)

49 Dioxaphetyl butyrate ethyl-4-morpholino-2,2-diphenylbutyrate
(dioxafetil-butirat)

50 Diphenoxylate 1-(3-cyano-3,3-diphenylpropyl)-4-phenylpiperidine-4-
(difenoxilat) carboxylic acid ethyl ester

51 Dipipanone 4,4-diphenyl-6-piperidine-3-heptanone
(dipipanon)

52 Drotebanol 3,4-dimethoxy-17-methylmorphinan-64,14-diol

(drotebanol)
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53 Ecgonine ennek észterei és derivdtumai, amelyek ekgoninnd és
(ekgonin) kokainnd alakithatéak

54 Ethylmethylthiambutene 3-ethylmethylamino-1,1-di-(2-thienyl)-1-butene
(etilmetiltiambutén)

55 Etonitazene 1-diethylaminoethyl-2-p-ethoxybenzyl-5-
(etonitazén) nitrobenzimidazole

56 Etorphine* tetrahydro-7a-(1-hydroxy-1-methylbutyl)-6,14-endo-
(etorfin) ethenooripavine

57 Etoxeridine 1-[2-(2-hydroxyethoxy)-ethyl]-4-phenylpiperidine-4-
(etoxeridin) carboxylic acid ethyl ester

58 Fentanyl 1-phenethyl-4-N-propionylanilinopiperidine
(fentanil)

59 Furanylfentanil N-phenyl-N-[1-(2-phenylethyl)piperidin-4-yllfuran-2-
(furanilfentanil) carboxamide

60 Furethidine 1-(2-tetrahydrofurfuryloxyethyl)-4-phenylpiperidine-4-
(furetidin) carboxylic acid ethyl ester

61 Heroin* diacetylmorphine
(heroin)

62 Hydrocodone dihydrocodeinone
(hidrokodon)

63 Hydromorphinol 14-hydroxydihydromorphine
(hidromorfinol)

64 Hydromorphone dihydromorphinone
(hidromorfon)

65 Hydroxypethidine 4-m-hydroxyphenyl-1-methylpiperidine-4-carboxylic
(hidroxipetidin) acid ethyl ester

66 Isomethadone 6-dimethylamino-5-methyl-4,4-diphenyl-3-hexanone
(izometadon)

67 Isotonitazene N,N-diethyl-2-[2-(4-isopropoxybenzyl)-5-nitro-1H-
(izotonitazén) benzo[dlimidazol-1-yllethan-1-amine

68 Ketobemidone* 4-m-hydroxyphenyl-1-methyl-4-propionylpiperidine
(ketobemidon)

69 Levomethorphan' (-)-3-methoxy-N-methylmorphinan
(levometorfan)

70 Levomoramide (-)-4-[2-methyl-4-oxo0-3,3-diphenyl-4-(1-pyrrolidinyl)-
(levomoramid) butyllmorpholine

71 Levophenacylmorphan (-)-3-hydroxy-N-phenacylmorphinan
(levofenacilmorfén)

72 Levorphanol’ (-)-3-hydroxy-N-methylmorphinan
(levorfanol)

73 Metazocine 2’-hydroxy-2,5,9-trimethyl-6,7-benzomorphan
(metazocin)

74 Methadone 6-dimethylamino-4,4-diphenyl-3-heptanone
(metadon)

75 Methadone intermediate 4-cyano-2-dimethylamino-4,4-diphenylbutane
(metadon intermedier)

76 Methoxyacetylfentanyl 2-methoxy-N-phenyl-N-[1-(2-phenylethyl)piperidin-4-
(metoxiacetilfentanil) yllacetamide

77 Methyldesorphine 6-methyl-A6-deoxymorphine (derivative of morphine)
(metildezorfin)

78 Methyldihydromorphine 6-methyldihydromorphine
(metildihidromorfin)

79 Metonitazene N,N-diethyl-2-[2-(4-methoxybenzyl)-5-nitro-1H-
(metonitazén) benzo[dlimidazol-1-yllethan-1-amine

80 Metopon 5-methyldihydromorphinone
(metopon)

81 Moramide intermediate 2-methyl-3-morpholino-1,1-diphenylpropane carboxylic
(moramid intermedier) acid

82 Morpheridine 1-(2-morpholinoethyl)-4-phenylpiperidine-4-carboxylic
(morferidin) acid ethyl ester

83 Morphine az épium és épium mdk 6 alkaloidja

(morfin)
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84 Morphine methobromide morfin-metobromid és egyéb 6t vegyértékdi nitrogént

(morfin metobromid) tartalmazé morfinszdrmazékok, beleértve a morfin-N-oxid
szdrmazékokat, amelyek k6zé tartozik a kodein-N-oxid is

85 Morphine-N-oxide morfinszdrmazék
(morfin-N-oxid)

86 MPPP* 1-methyl-4-phenyl-4-piperidinol propionate (ester)

87 Myrophine myristylbenzylmorphine
(mirofin)

88 Nicomorphine 3,6-dinicotinylmorphine
(nikomorfin)

89 Noracymethadol (+)-a-3-acetoxy-6-methylamino-4,4-diphenylheptane
(noracimetadol)

920 Norlevorphanol (-)-3-hydroxymorphinan
(norlevorfanol)

91 Normethadone 6-dimethylamino-4,4-diphenyl-3-hexanone
(normetadon)

92 Normorphine demethylmorphine
(normorfin)

93 Norpipanone 4,4-diphenyl-6-piperidino-3-hexanone
(norpipanon)

94 Ocfentanyl N-(2-fluorophenyl)-2-methoxy-N-[1-(2-
(okfentanil) phenylethyl)piperidin-4-yllacetamide

95 Opium
(6pium)

926 Oripavine 3-O-demethylthebaine
(oripavin)

97 Orthofluorofentanyl N-(2-fluorophenyl)-N-[1-(2-phenylethyl)piperidin-4-
(ortofluorofentanil) yllpropanamide

98 Oxycodone 14-hydroxydihydrocodeinone
(oxikodon)

99 Oxymorphone 14-hydroxydihydromorphinone
(oximorfon)

100 Parafluorobutyrylfentanyl N-(4-fluorophenyl)-N-[1-(2-phenylethyl)piperidin-4-
(parafluorobutirilfentanil) yllbutanamide

101 Para-fluorofentanyl* 4'fluoro-N-(1-phenethyl-4-piperidyl)propionanilide
(para-fluorofentanil)

102 PEPAP* 1-phenethyl-4-phenyl-4-piperidinol acetate (ester)

103 Pethidine 1-methyl-4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid ethyl
(petidin) ester

104 Pethidine intermediate A 4-cyano-1-methyl-4-phenylpiperidine
(petidin A intermedier)

105 Pethidine intermediate B 4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid ethyl ester
(petidin B intermedier)

106 Pethidine intermediate C 1-methyl-4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid
(petidin C intermedier)

107 Phenadoxone 6-morpholino-4,4-diphenyl-3-heptanone
(fenadoxon)

108 Phenampromide N-(1-methyl-2-piperidinoethyl)propionanilide
(fenampromid)

109 Phenazocine 2'-hydroxy-5,9-dimethyl-2-phenethyl-6,7-benzomorphan
(fenazocin)

110 Phenomorphan 3-hydroxy-N-phenethylmorphinan
(fenomorfan)

111 Phenoperidine 1-(3-hydroxy-3-phenylpropyl)-4-phenylpiperidine-4-
(fenoperidin) carboxylic acid ethyl ester

112 Piminodine 4-phenyl-1-(3-phenylaminopropyl)-piperidine-4-
(piminodin) carboxylic acid ethyl ester

113 Piritramide 1-(3-cyano-3,3-diphenylpropyl)-4-(1-
(piritramid) piperidino)piperidine-4-carboxylic acid amide

114 Proheptazine 1,3-dimethyl-4-phenyl-4-propionoxyazacycloheptane
(proheptazin)

115 Properidine 1-methyl-4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid isopropyl

(properidin)

ester
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116 Racemethorphan (+)-3-methoxy-N-methylmorphinan
(racemetorfan)

117 Racemoramide (£)-4-[2-methyl-4-oxo0-3,3-diphenyl-4-(1-pyrrolidinyl)-
(racemoramid) butyl]-morpholine

118 Racemorphan (£)-3-hydroxy-N-methylmorphinan
(racemorfan)

119 Remifentanil 1-(2-methoxy-carbonyl-ethyl)-4-(phenyl-N-
(remifentanil) propionylamino)-piperidine-4-carboxylic acid methyl

ester

120 Sufentanil N-[4-(methoxymethyl)-1-[2-(2-thienyl)-ethyl]-4-
(szufentanil) piperidyllpropionanilide

121 Tetrahydrofuranylfentanyl THF-F N-phenyl-N-[1-(2-phenylethyl)piperidin-4-
(tetrahidrofuranilfentanil) ylltetrahydrofuran-2-carboxamide

122 Thebacon acetyldihydrocodeinone
(tebakon)

123 Thebaine 6pium alkaloid, a Murvds mdkban is megtaldlhaté
(tebain)

124 Thiofentanyl* N-[1-[2-(2-thienyl)ethyl]-4-piperidyl]propionanilide
(tiofentanil)

125 Tilidine (+)-ethyl-trans-2-(dimethylamino)-1-phenyl-3-
(tilidin) cyclohexene-1-carboxylate

126 Trimeperidine 1,2,5-trimethyl-4-phenyl-4-propionoxypiperidine
(trimeperidin)

127 U-47700 3,4-dichloro-N-[2-(dimethylamino)cyclohexyl]-N-methyl-

benzamide
128 Valerylfentanyl N-(1-phenethylpiperidin-4-yl)-N-phenylpentanamide

(valerilfentanil)

1.2. Ezeken felil kabitoszerek a fenti anyagok és vegylletek izomerjei, ha azok a feltiintetett kémiai névnek megfelelnek,
kémiai szerkezetlik alapjan léteznek és nem esnek kifejezetten kivételes rendelkezés ala, valamint ezek észterei és éterei,
ha ilyen észterek és éterek elé6fordulnak és nem szerepelnek mas jegyzéken, tovabba ezek sdi, beleértve a fent emlitett
észterek, éterek, izomerek soi, ha ilyen sok Iéteznek.

1.3. A K1 jegyzék tartalmilag azonos a New Yorkban, 1961. marcius 30-an kelt Egységes Kabitészer Egyezmény

(a tovabbiakban: Kabitdszer Egyezmény) szerinti aktualizalt I. listaval.

1.4. Az '-gyel jelolt anyagok esetében dextromethorphan (dextrometorfan) [(+)-3-methoxy-N-methylmorphinan] és a
dextrorphan (dextrorfan) [(+)-3-hydroxy-N-methylmorphinan] izomerek nem tartoznak nemzetkozi ellenérzés ala. A *-gal
jelzett anyagok fokozott nemzetkézi ellendrzés ald esnek, és a Kabitoszer Egyezmény IV. listajan is szerepelnek.

2. Kabitdszerek 2. jegyzéke (K2 jegyzék)

2.1. Kabitoszerek az aldbbi anyagok és vegyiiletek:

A

C

Hivatalos név
(magyar név)

Mas név vagy rovidités,

kulfoldon gyakran
hasznalt irdsméd

Kémiai név / Leirds

2 | Acetyldihydrocodeine

(acetildihidrokodein)

kodeinszdrmazék

3 Codeine

(kodein)

3-methylmorphine

4 | Dextropropoxyphene

(dextropropoxifén)

a-(+)-4-dimethylamino-1,2-diphenyl-3-methyl-2-butanol
propionate

5 | Dihydrocodeine

(dihidrokodein)

morfinszdrmazék

6 | Ethylmorphine

(etilmorfin)

3-ethylmorphine

7 Nicocodine

(nikokodin)

6-nicotinylcodeine

8 Nicodicodine

(nikodikodin)

6-nicotinyldihydrocodeine
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9 | Norcodeine N-demethylcodeine
(norkodein)
10 | Pholcodine morpholinylethylmorphine
(folkodin)
11 | Propiram N-(1-methyl-2-piperidinoethyl)-N-2-pyridylpropionamide
(propiram)

2.2. Ezeken felll a fenti anyagok izomerjei, ha azok a feltlintetett kémiai névnek megfelelnek, kémiai szerkezetiik alapjan
azok léteznek és nem esnek kifejezetten kivételes rendelkezés ald, tovabba ezek sdi, beleértve az izomerjeik soit, ha ilyen
sok létezhetnek.

2.3. A K2 jegyzék tartalmilag azonos a Kabitdszer Egyezmény szerinti aktualizalt II. listaval. Az itt felsorolt hatéanyagok
készitményei szerepelhetnek a K3 jegyzéken.

3. Kabitészertartalmu kivételek jegyzéke (K3 jegyzék)

1. Az alabbi hatéanyagokat tartalmazo egy vagy tébb komponensi gydgyszerek:

a) acetyldihydrocodeine (acetildihidrokodein),

b) codeine (kodein),

¢) dihydrocodeine (dihidrokodein),

d) ethylmorphine (etilmorfin),

e) nicocodine (nikokodin),

f)  nicodicodine (nikodikodin),

g) norcodeine (norkodein),

h) pholcodine (folkodin),
ha ezen készitmények egy vagy tdobb komponenst tartalmaznak és a kabitészer mennyisége adagegységenként nem
haladja meg a 100 mg-ot, és az osztatlan készitményekben (pl. oldat) a kdbitdszer koncentracidja nem magasabb 2,5%-
nal, kivéve az injekcids készitményeket.

2. Az adagolasi egységként legfeljebb 100 mg propiram (propiram)-ot tartalmazé és legaldbb a propirammal azonos
mennyiségl metilcelluldzt tartalmazé 6sszetett gydgyszerkészitmények.

3. Azok az ordlisan alkalmazott dextropropoxyphene (dextropropoxifén) tartalmu gyogyszerkészitmények, amelyek
dextropropoxifén bazisra szdmitva adagoldsi egységenként nem tartalmaznak tébbet 135 mg-ndl, illetve azok az
osztatlan gyogyszerkészitmények (pl. oldat), amelyekben a dextropropoxifén bazisra szdmitott koncentracidja nem
haladja meg a 2,5%-ot, ha ezen készitmények nem tartalmaznak a pszichotrép anyagokrdl sz616, Bécsben 1971. év
februdr ho 21. napjan aldirt egyezmény (a tovabbiakban: Pszichotrop Egyezmény) hatélya ald tartozd egyéb
hatbéanyagot.

4. Azok az Osszetett cocaine (kokain) gyogyszerkészitmények, amelyek legfeljebb 0,1% kokaint tartalmaznak kokain bazisra
szamitva és azok az dsszetett opium (6pium) vagy morphine (morfin) készitmények, amelyek legfeljebb 0,2% morfint
tartalmaznak vizmentes morfin bazisra szamitva, és amelyek egy vagy tdbb méas komponenst oly médon tartalmaznak,
hogy a kdbitoszert ne lehessen kdnnyen kivitelezheté modszerekkel, vagy olyan mennyiségben visszanyerni, ami
kdzegészségligyi szempontbdl veszélyt jelentene.

5. Azok a difenoxin (difenoxin) tartalmu készitmények, amelyek adagolasi egységében a difenoxin mennyisége nem
haladja meg a 0,5 mg-ot és legalabb a difenoxin 5%-aval egyenlé mennyiség( atropin-szulfatot tartalmaznak.

6. Azok a diphenoxylate (difenoxilat) tartalmu gydgyszerkészitmények, amelyek adagolasi egységében a bazisra szamitott
difenoxilat mennyisége nem haladja meg a 2,5 mg-ot, és legalabb a difenoxilat 1%-aval egyenlé mennyiségu atropin-
szulfatot tartalmaznak.

7. Az aldbbiakkal megegyezd dsszetételli gyodgyszerek:
a) 10 g Pulvis opii
b) 10 g Ipecacuanhae radix et rhizoma
) 80 g Saccharosum (illetve egyéb hatéanyagmentes por vivéanyag).

8. A jelen jegyzékben szerepl6 barmelyik elSirattal megegyezé gyodgyszerek és ezek keverékei barmely olyan anyaggal,
amely nem tartalmaz kabitdszert.
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2. melléklet a 78/2022. (XIl. 28.) BM rendelethez

PSZICHOTROP ANYAGOK JEGYZEKEI

A pszichotrép anyagok aldbbi jegyzékeiben hivatalos elnevezésként a tdblazat A oszlopdban az INN szerepel. Az angol név
vastagon szedve, a magyar név alatta zaréjelben taldlhaté. Ha egy adott vegylletnél vagy anyagnal az INCB &ltal kozzétett
aktudlis listdn nem &ll rendelkezésre INN, hivatalos névként ezen aktudlis listdn kdzzétett elsé egyéb elnevezés keril
atvezetésre. A téblazat B oszlopdban az INCB éltal kozzétett egyéb elnevezések, esetleges mds nevek, roviditések, illetve a
kalfoldon gyakran hasznalt mas irasmaod kerilnek feltlintetésre, vesszével elvalasztva. A jegyzékek C oszlopdban a kémiai
név, illetve dolt bettivel a leiras szerepel.

1. Pszichotrép anyagok 1. jegyzéke (P1 jegyzék)

1.1. Pszichotrép anyagok az aldbbi anyagok és vegyiiletek:

A B C

Hivatalos név Mas név vagy rovidités, kiilfoldon

(magyar név)

gyakran haszndlt irdasmod

Kémiai név / Leirds

2 | 1-naphyrone*** 1-(naphthalen-1-yl)-2-(pyrrolidin-1-yl)pentan-1-one
(1-nafiron)
3 | 1-PEA*** 1-amino-1-fenil-etan; 1-fenetil-amin®
4 | 25I-NBOMe 2-(4-iodo-2,5-dimethoxyphenyl)-N-(2-
methoxybenzyl)ethanamine
5 | 2-aminoindane*** 2,3-dihydro-1H-inden-2-amine
(2-aminoindan)
6 |2CI® 2,5-dimethoxy-4-iodophenethylamine®? ; 4-lod-2,5-
dimethoxyphenethylazan®®
7 | 2C-T-2® 2,5-dimethoxy-4-ethylthiophenethylamine V%
4-Ethylsulfanyl-2,5-dimethoxy-phenethylazan®°
8 |2C-T-7% 2,5-dimetoxi-4-(n)-propil-tio-fenetil-amin &%
2,5-Dimethoxy-4-(propylsulfanyl)-phenethylazan®®
9 | 2-DPMPp*** Desoxypipradrol 2-(diphenylmethyl)piperidine
(dezoxipipradrol)
10 | 2-naphyrone*** 1-(naphthalen-2-yl)-2-(pyrrolidin-1-yl)pentan-1-one
(2-nafiron)
11 | 3,4-dichloromethylphenidate *** 3,4-CTMP methyl-2-(3,4-dichlorophenyl)-2-(piperidin-2-
ylacetate
12 | 3,4-methylenedioxypyrovalerone ** MDPV (RS)-1-(benzo[d][1,3]1dioxol-5-yl)-2-(pyrrolidin-1-
(3,4-metiléndioxipirovaleron) yl)pentan-1-one
13 | 3F-phenmetrazine*** meta-fluoro-phenmetrazine, 2-(3-fluorophenyl)-3-methylmorpholine
meta-F-phenmetrazine
14 | 3-MeO-PCE*** N-ethyl-1-(3-methoxyphenyl)cyclohexanamine
15 | 3-MeO-PCP** 3-Methoxyphencyclidine 1-[1-(3-methoxyphenyl)cyclohexyl]-piperidine
16 | 4-MA® 4-methylamphetamine 1-(4-methylphenyl)propan-2-amine
(4-metilamfetamin)
17 | 4-benzylpiperidine*** 4-(phenylmethyl)piperidine
18 | 4F-MDMB-BICA & methyl 2-{[1-(4-fluorobutyl)-1H-indole-3-
carbonyllamino}-3,3-dimethylbutanoate
19 | 4-MEC** 4-methylethcathinone 2-(ethylamino)-1-(4-methylphenyl)propan-1-one
20 | 4-MeO-PCP*** 1-[1-(4-methoxyphenyl)cyclohexyl]lpiperidine
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21

4-methylaminorex
(4-metilaminorex)

(£)-cis-2-amino-4-methyl-5-phenyl-2-oxazoline

22

4-MTA

a-methyl-4-methylthiophenethylamine

23

5F-AB-PINACA***

N-(1-amino-3-methyl-1-oxobutan-2-yl)-1-(5-
fluoropentyl)-1H-indazole-3-carboxamide

24 | 5-AF** 5-iodo-2,3-dihydro-1H-inden-2-amine
25 | 5-IT®Y 5-(2-aminopropyl)indole
26 | 5-MeO-AMT*** 1-(5-methoxy-1H-indol-3-yl)propan-2-amine

27

A-836,339%**

N-[3-(2-methoxyethyl)-4,5-dimethyl-1,3-thiazol-2-
ylidene]-2,2,3,3-tetramethylcyclopropane-
carboxamide

28 | AH-7921® 3,4-dichloro-N-{[1-
(dimethylamino)cyclohexyllmethyl}benzamide

29 | AL*** 4-allil-oxi-3,5-dimetoxi-fenetil-amin °

30 |alpha-PBT*** a-PBT, a- 2-(pyrrolidin-1-yl)-1-(thiophen-2-yl)butan-1-one

(alfa-PBT) Pyrrolidinobutiothiophenone
31 |alpha-PVpP** a-pyrrolidinovalerophenone 1-phenyl-2-(1-pyrrolidinyl)-1-pentanone
32 | alpha-PVT*** a-PVT, alpha- 2-(pyrrolidin-1-yl)-1-(thiophen-2-yl)pentan-1-one
pyrrolidinopentiothiophenone
33 | AM-1248 azepane isomer *** adamant-1-yl[1-(1-methylazepan-3-yl)-1H-indol-3-yl]
methanone
34 | AM-2201** JWH-2201 1-[(5-fluoropentyl)-1H-indol-3-yl]-(naphthalen-1-
yl)methanone
35 | AMT*** 1-(1H-indol-3-yl)propan-2-amine
(alfa-metiltriptamin)
36 | BDB*** 1-(1,3-benzo-dioxol-5-il)-2-butdn-amin®; 1-(1,3-
benzodioxol-5-yl)butan-2-ylazan®°
37 | Brolamfetamine DOB (£)-4-bromo-2,5-dimethoxy-a-methylphenethylamine
(brolamfetamin)
38 |BzP¥ 1-benzilpiperazint¥3;
1-benzil-1,4-diaza-ciklohexan; N-benzilpiperazin
39 | B-Me-PEA*** 2-phenylpropan-1-amine
40 | Camfetamine*** N-methyl-3-phenylbicyclo[2.2.1]heptan-2-amine
(kamfetamin)
41 | Cathinone (-)-(5)-2-amino-propiophenone
(katinon)
42 | CP 47,497 C8-homolog*** 2-(3-hydroxycyclohexyl)-5-(2-methylnonan-2-
yl)phenol
43 | CRA 13%*** naphthalen-1-yl [4-(pentyloxy)naphthalen-1-
yllmethanone
44 | D2PM*** Diphenylprolinol diphenyl(pyrrolidin-2-yl)methanol
(difenilprolinol)
45 | DBZP*** 1,4-dibenzylpiperazine
46 | Desoxy-D2PM*** 2-(diphenylmethyl)pyrrolidine
(dezoxi-D2PM)
47 | DET 3-[2-(diethyl-amino)ethyl]indole
48 | Dimethocaine*** 3-(diethylamino)-2,2-dimethylpropyl-4-

(dimetokain)

aminobenzoate
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49

49

Diphenidine**

1,2-diphenylethylpiperidine,
DPD, 1,2-DEP, DIPH

1-(1,2-diphenylethyl)piperidine

50 |DMA (£)-2,5-dimethoxy-a-methylphenethylamine

51 | DMAA*** 4-methylhexan-2-amine

52 | DMHP 3-(1,2-dimethylheptyl)-7,8,9,10-tetrahydro-6,6,9-
trimethyl-6H-dibenzo[b,d]pyran-1-ol

53 | DMT 3-[2-(dimethylamino)ethyllindole

54 | DOC 4-chloro-2,5-dimethoxyamfetamine; 2,5-dimetoxi-4-
klér-amfetamin®

55 | DOET (£)-4-ethyl-2,5-dimethoxy-a-methylphenethylamine

56 | EG-018*** (naphthalen-1-yl)(9-pentyl-9H-carbazol-3-yl)-
methanone

57 | Etaqualone*** 3-(2-ethylphenyl)-2-methylquinazolin-4(3H)-one

(etakvalon)

58 | Eticyclidine PCE N-ethyl-1-phenylcyclohexylamine
(eticiklidin)
59 | Etryptamine 3-(2-aminobutyl)indole

(etriptamin)

60 | FLEA*** N-hidroxi-N-metil-3,4-metilén-dioxi-amfetamin;
N-hidroxi-3,4-metilén-dioxi-metamfetamin®;
N-[1-(1,3-benzodioxol-5-yl)propan-2-yl]-N-
methylhydroxylamin®°

61 | GBL*** gamma-butyrolactone dihydrofuran-2(3H)-one

(gamma-butirolakton)

62 | Homoamphetamine*** 3-amino-1-phenyl-butane

63 | HU-210%** 9-(hydroxymethyl)-6,6-dimethyl-3-(2-methyloctan-2-
yl)-6a,7,10,10a-tetrahydrobenzo[c]chromen-1-ol

64 | lbogain*** (6R,6aS,7S,9R)-7-ethyl-2-methoxy-6,6a,7,8,9,10,12,13-
octahydro-5H-6,9-
methanopyrido[10,20:1,2]azepino[4,5-blindole

65 | JWH-018** AM-678 naphthalen-1-yl (1-pentyl-1H-indol-3-yl)methanone

66 | JWH-073*** (1-butyl-1H-indol-3-yl)(naphthalen-1-yl)methanone

67 | JWH-081%** (4-methoxynaphthalen-1-yl)(1-pentyl-1H-indol-3-
yl)methanone

68 | JWH-122%** (4-methylnaphthalen-1-yl)(1-pentyl-1H-indol-3-
yl)methanone

69 | JWH-210%** (4-ethylnaphthalen-1-yl)(1-pentyl-1H-indol-3-
yl)methanone

70 | (+)-Lysergide LSD, LSD-25 9,10-didehydro-N,N-diethyl-6-methylergoline-83-

((+)-lizergid)

carboxamide

71 | MAL*** 3,5-dimetoxi-4-metallil-oxi-fenetil-amin®;
3,5-dimethoxy-4-(2-methylallyloxy)-phenethylazan®°

72 | MBDB*** 2-(metil-amino)-1-(3,4-metilén-dioxi-fenil)-butdn vagy N-
metil-1-(1,3-benzo-dioxol-5-il)-2-butdn-amin®;
[1-(1,3-Benzodioxol-5-yl)butan-2-yl](methyl)azan°°

73 | MBZP*** 1-benzyl-4-methylpiperazine

74 | mCPp*** meta-chlorophenylpiperazine®;

(meta-klorofenilpiperazin) [1-(3-chlorophenyl)piperazine]°°
75 | MDAI*** 6,7-dihydro-5H-indeno[5,6-d][1,3]dioxol-6-amine
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76 | MDE N-ethyl MDA, MDEA (£)-N-ethyl-a-methyl-3,4-
(N-etil-MDA) (methylenedioxy)phenethylamine
77 | MDMA (£)-N,a-dimethyl-3,4-
(methylenedioxy)phenethylamine
78 | MDMB-CHMICA** Methyl 2-{[1-(cyclohexylmethyl)indole-3-

carbonyllamino}-3,3-dimethylbutanoate

79 | Mephedronet¥ 4-methylmethcathinone, 4- (RS)-2-methylamino-1-(4-methylphenyl)propani-one
(mefedron) methylephedrone, 4-MMC

80 | Mescaline 3,4,5-trimethoxyphenethylamine
(meszkalin)

81 | Methcathinone 2-(methylamino)-1-phenylpropan-1-one

(metkatinon)

82

Methoxetamine**
(metoxetamin)

MXE

(RS)-2-(3-methoxyphenyl)-2-(ethylamino)-
cyclohexanone

83 | Methylone** beta-keto-MDMA (RS)-2-methylamino-1-(3,4-
(Metilon) methylenedioxyphenyl)propan-1-one
84 | Methiopropamine** (metiltienil- MPA, Methylthietnylpropamine | 1-(thiophen-2-yl)-2-methylaminopropane

propamin)

85 | MMDA 5-methoxy-a-methyl-3,4-
(methylenedioxy)phenethylamine
86 | MT-458 1-cyclohexyl-4-(1,2-diphenylethyl)piperazine
87 | MTP*** methcathinone thiophen 2-(methylamino)-1-(thiophen-2-yl)propan-1-one
analog
88 | MTTA*** MTA, Mephtetramine 2-[(methylamino)methyl]-3,4-dihydronaphthalen-
1(2H)-one
89 | MXP*** methoxyphenidine, 2-MeO- 1-[1-(2-methoxyphenyl)-2-phenylethyl]piperidine
diphenidine
90 | N-(2-methoxyethyl)-N-(1- N-(2-methoxyethyl)-N-(1-methylethyl)-2-(1-pentyl-1H-

methylethyl)-2-(1-pentyl-1H-indol-3-
yl)-4-thiazol-methanamine***

indol-3-yl)-4-thiazol-methanamine

91 | N,N-diethyl-2-(1-pentyl-1H-indol-3- N,N-diethyl-2-(1-pentyl-1H-indol-3-yl)-4-thiazol-
yl)-4-thiazol- methanamine*** methanamine
92 | N-ethylnorketamine*** 2-(2-chlorophenyl)-2-(ethylamino)cyclohexanone
93 | N-hydroxy MDA (£)-N-[a-methyl-3,4-(methylenedioxy)phenethyl]
(N-hidroxi-MDA) hydroxylamine
94 | Nitracaine*** 3-(diethylamino)-2,2-dimethylpropyl 4-nitrobenzoate
95 | N-Me-1-PEA*** 1-(N-metil-amino)-1-fenil-etan;
N-metil-1-fenetil-amin
96 | ODT*** O-desmethyltramadol 3-{2-[(dimethylamino)methyl]-1-
(O-dezmetiltramadol) hydroxycyclohexyl}phenol
97 | Parahexyl 3-hexyl-7,8,9,10-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-6 H-
(parahexil) dibenzo[b,d]pyran-1-ol
98 | para-Methyl-4-methylaminorex ** 4,4-DMAR 4-methyl-5-(4-methylphenyl)-4,5-dihydro-1,3-oxazol-
2-amine
99 | Pentedron** B-ethyl-methcathinone (B-etil- | (+)-2-(methylamino)-1-phenylpentan-1-one
metkatinon)
100 | pFBT*** 4-fluorotropacocaine 8-methyl-8-azabicyclo[3.2.1]oct-3-yl 4-fluorobenzoate
(fluortropakokain)
101 | pFPP*** 1-(4-fluorophenyl)piperazine
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102 | Phenazepam** 7-bromo-5-(2-chlorophenyl)-1,3-dihydro-2H-1,4-
(fenazepam) benzodiazepin-2-one

103 | PMA 1-(4-methoxyphenyl)propan-2-amine

104 | PMMA® paramethoxymethylamphetamine®’;

(parametoxi-metilamfetamin)

N-methyl-1-(4-methoxyphenyl)-2-aminopropane vagy
p-methoxy-N,a-dimethylphenethylamine

105 | Psilocine Psilotsin 3-[2-(dimethylamino)ethyl]lindol-4-ol
(pszilocin)
106 | Psilocybine 3-[2-(dimethylamino)ethyllindol-4-yl dihydrogen
(pszilocibin) phosphate
107 | Rolicyclidine PHP, PCPY 1-(1-phenylcyclohexyl)pyrrolidine
(roliciklidin)
108 | Salvinorin A*** (25,4aR,6aR,7R,9S5,10aS,10bR)-9-(acetyloxy)-2-(3-
(Szalvinorin A) furanyl)dodecahydro-6a,10b-dimethyl-4,10-dioxo-2H-
naphtho(2,1-c]pyran-7-carboxylic acid methyl ester
109 | STP DOM 2,5-dimethoxy-a,4-dimethylphenethylamine
110 | Tenamfetamine MDA a-methyl-3,4-(methylenedioxy)phenethylamine
(tenamfetamin)
111 | Tenocyclidine TCP 1-[1-(2-thienyl)cyclohexyl]piperidine
(tenociklidin)
112 | Tetrahydrocannabinol, the following | delta-6a(10a)-THC 7,8,9,10-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-3-pentyl-6 H-
isomers and their stereochemical dibenzolb,d]pyran-1-ol
variants -
(a kévetkezs tetrahidro-kannabinol delta-6a(7)-THC (9R, 1?216,7-)1-2,.9610,1Oalg)tztrahydr?-6,|6,9-tr|methyl-3-
izomerek és szterokémiai variansaik) pentyl-6ff-dibenzo-[b,dlpyran-1-o
[THC delta-7-THC (6aR,9R,10aR)-6a,9,10,10a-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-3-
pentyl-6H-dibenzo([b,d]pyran-1-ol
delta-8-THC (6aR, 10aR)-6a,7,10,10a-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-3-
pentyl-6H-dibenzo-[b,d]pyran-1-ol
delta-10-THC 6a,7,8,9-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-3-pentyl-6H-
dibenzolb,d]pyran-1-ol
delta-9(11)-THC (6aR, 10aR)-6a,7,8,9,10,10a-hexahydro-6,6-dimethyl-9-
methylene-3-pentyl-6H-dibenzo[b,d]pyran-1-ol
113 | TEMPP*** 1-[3-(trifluoromethyl)phenyl]piperazine
114 | TMA (£)-3,4,5-trimethoxy-a-methylphenethylamine
(trimetoxiamfetamin)
115 | TMA-2® 2,4,5-trimethoxyamphetaminetV?;
(2,4,5-trimetoxiamfetamin) 1-(2,4,5-trimethoxyphenyl)propan-2-ylazan®°
116 | 3-methylmethcathinone, 3-MMC 2-(methylamino)-1-(3-methylphenyl)propan-1-one
117 | 3-chloromethcathinone, 3-CMC 1-(3-chlorophenyl)-2-(methylamino)propan-1-one

1.2. Ezeken felll a fenti anyagok sztereoizomerjei, ha azok a feltiintetett kémiai névnek megfelelnek, kémiai szerkezetiik
alapjan léteznek és nem esnek kifejezetten kivételes rendelkezés ald, tovabba ezek soi, beleértve sztereoizomerjeik soéit, ha

ilyen sok léteznek.

1.3. AP1 jegyzéken az aldbbi anyagok keriilnek feltlintetésre:
1.3.1 a Pszichotrép Egyezmény szerinti aktualizalt I. listdn szereplé anyagok,

1.3.2. % jeloléssel a tiltott kabitdszer-kereskedelem teriiletén a biincselekmények tényallasi elemeire és a blintetésekre
vonatkozd minimumszabélyok megdllapitasarol szold, 2004. oktober 25-i 2004/757/1B tandcsi kerethatarozatban szerepl6

anyagok,

1.3.3.** jeloléssel azon anyagok, amelyek nemzeti ellen6rzése a hazai és nemzetkdzi rendészeti hatdsdgi tapasztalatok
alapjan szigorubb, mint a Pszichotrép Egyezmény elGirasa,
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1.3.4.*** jeloléssel azon anyagok, amelyek nemzeti ellenérzése a hazai és nemzetkdzi rendészeti hatdsagi tapasztalatok
alapjan szigorubb és nem szerepelnek a Kdbitészer Egyezmény vagy a Pszichotrép Egyezmény jegyzékeiben.

1.4. Jelen jegyzék C oszlopdban ° jellel és d6lt betlivel szedve kerlilnek jel6lésre a kordbbi magyar hivatalos nevek, valamint
° jellel és délt betlvel szedve a német BtMG (Betaubungsmittelgesetz 22. Dezember 2003) 4ltal alkalmazott IUPAC
megnevezés, ha ezek rendelkezésre allnak.

2.

2.1. Pszichotrép anyagok az alabbi anyagok és vegydletek:

Pszichotrop anyagok 2. jegyzéke (P2 jegyzék)

A

C

Hivatalos név
(magyar név)

Mas név vagy rovidités, kiilfoldon
gyakran hasznalt irdasmdd

Kémiai név / Leirds

2 |2CB 4-bromo-2,5-dimethoxyphenethylamine
3 |4-CMC 4-chloromethcathinone, 1-(4-chlorophenyl)-2-(methylamino)-1-propanone
clephedrone
4 | 4-FA 4-fluoroamphetamine 1-(4-fluorophenyl)propan-2-amine
5 | 4F-MDMB-BINACA Methyl (5)-2-(1-(4-fluorobutyl)-1H-indazole-3-carboxamido)-
3,3-dimethylbutanoate
6 | 5F-AKB-48 5F-APINACA N-(adamantan-1-yl)-1-(5-fluoropentyl)-1H-indazole-3-
carboxamide
7 | 5F-AMB 5F-AMB-PINACA, Methyl 2-({[1-(5-fluoropentyl)-1H-indazol-3-
5F-MMB-PINACA yllcarbonyl}amino)-3-methylbutanoate
8 | 5F-MDMB-PICA 5F-MDMB-2201 Methyl (5)-2-(1-(5-fluoropentyl)-1H-indole-3-carboxamido)-
3,3-dimethylbutanoate
9 | 5F-ADB 5F-MDMB-PINACA Methyl (25)-2-{[1-(fluoropentyl)-1H-indazole-3-
carbonyllamino}-3,3-dimethylbutanoate
10 | 5F-PB-22 Quinolin-8-yl 1-(5-fluoropentyl)-1H-indole-3-carboxylate
11 | AB-CHMINACA N-[(2S)-1-amino-3-methyl-oxobutan-2-yl]-1-
(cyclohexylmethyl)-1H-indazole-3-carboxamide
12 | AB-FUBINACA N-[(2S)-1-amino-3-methyl-1-oxobutan-2-yl]-1-[(4-
fluorophenyl)methyllindazole-3-carboxamide
13 | AB-PINACA N-[(25)-1-Amino-3-methyl-1-oxobutan-2-yl]-1-pentyl-1H-
indazole-3-carboxamide
14 | ADB-CHMINACA MAB-CHMINACA N-[(25)-1-amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2- yl]-1-
(cyclohexylmethyl)-1H-indazole-3-carboxamide
15 | ADB-FUBINACA N-[(2S)-1-amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2- yl]-1-[(4-
fluorophenyl)methyl]-1H-indazole-3-carboxamide
16 | alpha-PHP (RS)-1-phenyl-2-(pyrrolidine-1-yl)hexan-1-one
17 | Amfetamine amphetamine (+)-a-methylphenethylamine
(amfetamin)
18 | Amineptine 7-[(10,11-dihydro-5H-dibenzo[a,d]cyclohepten-5-
(amineptin) yl)aminolheptanoic acid
19 | Buprenorphine** (buprenorfin) 21-cyclopropyl-7-a-[(S)-1-hydroxy-1,2,2-trimethylpropyl]-
6,14-endo-ethano-6,7,8,14-tetrahydrooripavine
20 | CUMYL-4CN-BINACA 1-(4-cyanobutyl)-N-(2-phenylpropan-2-yl)-1H-indazole-3-
carboxamide
21 | CUMYL-PEGACLONE 5-pentyl-2-(2-phenylpropan-2-yl)-2,5-dihydro-1H-
pyrido[4,3-blindol-1-one
22 | Dexamfetamine (dexamfetamin) | dexamphetamine (+)-a-methylphenethylamine
23 | Dronabinol? delta-9-tetrahydrocannabinol (6aR, 10aR)-6a,7,8,10a-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-3-pentyl-
(delta-9-tetrahidrokannabinol and its stereochemical variants | 6H-dibenzo[b,d]pyran-1-ol
[delta-9-THC] és sztereokémiai
varansai)
24 | Ethylone (RS)-1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-(ethylamino)propan-1- one
(etilon)
25 | Ethylphenidate (etilfenidat) ,Nopaine”, ,Fake cocaine” Ethyl 2-phenyl-2-(piperidin-2-yl)acetate
26 | Eutylone (eutilon) 1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-(ethylamino)butan-1-one
27 | Fenetylline (fenetillin) 7-{2-[(a-methylphenethyl)amino]ethyl}theophylline
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28 | FUB-AMB MMB-FUBINACA, AMB- Methyl (25)-2-({1-[(4-fluorophenyl)methyl]-1H-indazole-3-
FUBINACA carbonyl}amino)-3-methylbutanoate
29 | gamma-Hydroxybutiric acid GHB y-hydroxybutyric acid
(gamma-hidroxi-vajsav)
30 | Ketamine*** 2-(2-chlorophenyl)-2-(methylamino)-cyclohexanone
(ketamin)
31 | Levamfetamine (levamfetamin) levamphetamine (-)-(R)-a-methylphenethylamine
32 | Levomethamphetamine levomethamphetamine (-)-N,a-dimethylphenethylamine
(levometamfetamin)
33 | MDMB-4en-PINACA Methyl 3,3-dimethyl-2-[1-(pent-4-en-1-yl)-1H-indazole-3-
carboxamido]butanoate
34 | Mecloqualone (meklokvalon) 3-(o-chlorophenyl)-2-methyl-4-(3H)-quinazolinone
35 | Metamfetamine (metamfetamin) | metamphetamine (4+)-(5)-N,a-dimethylphenethylamine
36 | Metamfetamine racemate metamphetamine racemate (£)-N,a-dimethylphenethylamine
(metamfetamin racemat)
37 | Methaqualone (metakvalon) 2-methyl-3-o-tolyl-4-(3H)-quinazolinone
38 | Methylphenidate (metilfenidat) Methyl a-phenyl-2-piperidine acetate
39 | N-ethylhexedrone 2-(ethylamino)-1-phenyl-1-hexanone
40 | N-ethyl norpentylone ephylone 1-(2H-1,3-benzodioxol-5-yl)-2-(ethylamino)pentan-1-one
41 | Pentazocine** (pentazocin) (2R*6R,*11R*)-1,2,3,4,5,6-hexahydro-6,11-dimethyl-3-(3-
methyl-2-butenyl)-2,6-methano-3-benzazocin-8-ol
42 | Phencyclidine PCP 1-(1-phenylcyclohexyl)piperidine
(fenciklidin)
43 | Phenmetrazine 3-methyl-2-phenylmorpholine
(fenmetrazin)
44 | Poppy straw**
(makszalma)
45 | Secobarbital 5-allyl-5-(1-methylbutyl)barbituric acid
(szekobarbital)
46 | Tapentadol *** 3-[(2R,3R)-1-(dimethylamino)-2-methylpentan-3-yl]- phenol
(tapentadol)
47 | UR-144 (1-pentyl-1H-indol-3-y1)(2,2,3,3-
tetramethylcyclopropyl)methanone
48 | XLR-11 [1-(5-fluoropentyl)-1H-indol-3-yl1(2,2,3,3-
tetramethylcyclopropyl)methanone
49 | Zipeprol a-(a-methoxybenzyl)-4-(3-methoxyphenethyl)-1-
(zipeprol) piperazineethanol

2.2. Ezeken felll a fenti anyagok sztereoizomerjei, ha azok a feltlintetett kémiai névnek megfelelnek, kémiai szerkezetlik
alapjan léteznek és nem esnek kifejezett kivételes rendelkezés ala, tovabba ezek sdi, ha ilyen sok Iéteznek.

2.3. A P2 jegyzéken az alabbi anyagok keriilnek feltlintetésre:

2.3.1. A Pszichotrép Egyezmény szerinti aktualizalt II. listan szereplé anyagok,
2.3.2. ** jeloléssel azon anyagok, amelyek nemzeti ellenérzése a hazai és nemzetkdzi rendészeti hatdsagi tapasztalatok

alapjén szigorubb, mint a Pszichotrép Egyezmény el6irasa,

2.3.3. *** je|6léssel azon anyagok, amelyek nemzeti ellendérzése a hazai és nemzetkozi rendészeti hatésagi tapasztalatok
alapjén szigorubb és nem szerepelnek a Kébitdszer Egyezmény és Pszichotrop Egyezmény jegyzékeiben.

2.4. A2 jellel jelolt anyag esetében a dronabinol megjel6lés csak a (-)-trans-delta-9-tetrahydrocannabinol sztereoizomerre

vonatkozik.
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3. Pszichotrép anyagok 3. jegyzéke (P3 jegyzék)

3.1. Pszichotrép anyagok az alabbi anyagok és vegyiletek:

A B C
Hivatalos név Mas név vagy rovidités, kiilfoldon e .
1 . PP Kémiai név / Leirds
(magyar név) gyakran haszndlt irdsmod
2 | Amobarbital 5-ethyl-5-isopentylbarbituric acid
(amobarbital)
3 | Butalbital 5-allyl-5-isobutylbarbituric acid
(butalbital)
4 | Cathine (+)-norpseudoephedrine (+)-(S)-a-[(S)-1-aminoethyl]benzyl alcohol
(katin)
5 | Cyclobarbital 5-(1-cyclohexen-1-yl)-5-ethylbarbituric acid
(ciklobarbital)
6 | Flunitrazepam 5-(o-fluorophenyl)-1,3-dihydro-1-methyl-7-nitro-2H-1,4-
(flunitrazepam) benzodiazepin-2-one
7 | Glutethimide 2-ethyl-2-phenylglutarimide
(glutetimid)
8 | Pentobarbital 5-ethyl-5-(1-methylbutyl)barbituric acid
(pentobarbital)
3.2. Ezeken felll a fenti anyagok sztereoizomerjei, ha azok a feltiintetett kémiai névnek megfelelnek, kémiai szerkezetuk
alapjan léteznek és nem esnek kifejezett kivételes rendelkezés al, tovabba ezek soi, ha ilyen sok léteznek.
3.3. AP3 jegyzék a Pszichotrép Egyezmény aktualizalt Ill. listaja alapjan késziilt.
4. Pszichotrop anyagok 4. jegyzéke (P4 jegyzék)
4.1. Pszichotrép anyagok az aldbbi anyagok és vegyiiletek:
A B C
Hivatalos név Mas név vagy rovidités, kiilfoldon P .
1 . PP Kémiai név / Leirds
(magyar név) gyakran hasznalt irdssmod
2 | Allobarbital 5,5-diallylbarbituric acid
(allobarbital)
3 | Alprazolam 8-chloro-1-methyl-6-phenyl-4H-s-triazolo[4,3-
(alprazolam) all1,4lbenzodiazepine
4 | Amfepramone diethylpropion 2-(diethylamino)propiophenone
(amfepramon)
5 | Aminorex 2-amino-5-phenyl-2-oxazoline
(aminorex)
6 | Barbital 5,5-diethylbarbituric acid
(barbital)
7 | Benzfetamine benzphetamine N-benzyl-N,a-dimethylphenethylamine
(benzfetamin)
8 | Bromazepam 7-bromo-1,3-dihydro-5-(2-pyridyl)-2H-1,4-benzodiazepin-
(bromazepam) 2-one
9 | Brotizolam 2-bromo-4-(o-chlorophenyl)-9-methyl-6H-thieno[3,2-f]-s-
(brotizoldm) triazolo[4,3-a][1,4ldiazepine
10 | Butobarbital 5-butyl-5-ethylbarbituric acid
(butobarbital)
11 | Camazepam 7-chloro-1,3-dihydro-3-hydroxy-1-methyl-5-phenyl-2H-
(kamazepam) 1,4-benzodiazepin-2-one dimethylcarbamate (ester)
12 | Chlordiazepoxide (klérdiazepoxid) 7-chloro-2-(methylamino)-5-phenyl-3H-1,4-
benzodiazepine-4-oxide
13 | Clobazam 7-chloro-1-methyl-5-phenyl-1H-1,5-benzodiazepine-
(klobazam) 2,4(3H,5H)-dione
14 | Clonazepam 5-(o-chlorophenyl)-1,3-dihydro-7-nitro-2H-1,4-
(klonazepam) benzodiazepin-2-one
15 | Clonazolam 6-(2-chlorophenyl)-1-methyl-8-nitro-4H-
(klonazolam) benzol[f][1,2,4]triazolo[4,3-a][1,4]diazepine
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16

Clorazepate
(klorazepat)

7-chloro-2,3-dihydro-2-oxo-5-phenyl-1H-1,4-
benzodiazepine-3-carboxylic acid

17 | Clotiazepam 5-(o-chlorophenyl)-7-ethyl-1,3-dihydro-1-methyl-2H-
(klotiazepam) thieno[2,3-e]-1,4-diazepin-2-one
18 | Cloxazolam 10-chloro-11b-(o-chlorophenyl)-2,3,7,11b-tetrahydro-
(kloxazolam) oxazolo-[3,2-d][1,4]benzodiazepin-6(5H)-one
19 | Delorazepam 7-chloro-5-(o-chlorophenyl)-1,3-dihydro-2H-1,4-
(delorazepam) benzodiazepin-2-one
20 | Diazepam 7-chloro-1,3-dihydro-1-methyl-5-phenyl-2H-1,4-
(diazepam) benzodiazepin-2-one
21 | Diclazepam 2-chlorodiazepam, Ro5-3448 7-Chloro-5-(2-chlorophenyl)-1-methyl-1,3-dihydro-2H-
(diklazepam) benzolel[1,4]diazepin-2-one
22 | Estazolam 8-chloro-6-phenyl-4H-s-triazolo[4,3-al[1,4]benzodiazepine
(esztazolam)
23 | Ethchlorvynol 1-chloro-3-ethyl-1-penten-4-yn-3-ol
(etklorvinol)
24 | Ethinamate 1-ethynylcyclohexanolcarbamate
(etinamat)
25 | Ethyl loflazepate ethyl 7-chloro-5-(o-fluorophenyl)-2,3-dihydro-2-oxo-1H-
(etil-loflazepat) 1,4-benzodiazepine-3-carboxylate
26 | Etilamfetamine N-ethylamphetamine N-ethyl-a-methylphenethylamine
(etilamfetamin)
27 | Etizolam 4-(2-chlorophenyl)-2-ethyl-9-methyl-6H-thieno([3,2-
(etizolam) fI[1,2,4]triazolo[4,3-al[1,4]diazepine
28 | Fencamfamin N-ethyl-3-phenyl-2-norbornanamine
(fenkamfamin)
29 | Fenproporex (£)-3-[(a-methylphenylethyl)amino]propionitrile
(fenproporex)
30 | Flualprazolam 8-chloro-6-(2-fluorophenyl)-1-methyl-4H-
(flualprazolam) benzol[f][1,2,4]triazolo[4,3-a][1,4]diazepime
31 | Flubromazolam 8-bromo-6-(2-fluorophenyl)-1-methyl-4H-
(flubromazolam) benzol[f][1,2,4]triazolo[4,3-al[1,4]diazepine
32 | Fludiazepam 7-chloro-5-(o-fluorophenyl)-1,3-dihydro-1-methyl-2H-1,4-
(fludiazepam) benzodiazepin-2-one
33 | Flurazepam 7-chloro-1-[2-(diethylamino)ethyl]-5-(o-fluorophenyl)-1,3-
(flurazepdm) dihydro-2H-1,4-benzodiazepin-2-one
34 | Halazepam 7-chloro-1,3-dihydro-5-phenyl-1-(2,2,2-trifluoroethyl)-2H-
(halazepam) 1,4-benzodiazepin-2-one
35 | Haloxazolam 10-bromo-11b-(o-fluorophenyl)-2,3,7,11b6-
(haloxazolam) tetrahydrooxazolo[3,2-d][1,4]benzodiazepin-6(5H)-one
36 | Ketazolam 11-chloro-8,12b-dihydro-2,8-dimethyl-12b-phenyl-4H-
(ketazolam) [1,3]oxazinol[3,2-d][1,4lbenzodiazepin-4,7(6H)-dione
37 | Lefetamine SPA (-)-N,N-dimethyl-1,2-diphenylethylamine
(lefetamin)
38 | Loprazolam 6-(o-chlorophenyl)-2,4-dihydro-2-[(4-methyl-1-
(loprazoldm) piperazinyl)methylene]-8-nitro-1H-imidazo[1,2-
all1,4]benzodiazepin-1-one
39 | Lorazepam (lorazepam) 7-chloro-5-(o-chlorophenyl)-1,3-dihydro-3-hydroxy-2H-
1,4-benzodiazepin-2-one
40 | Lormetazepam (lormetazepam) 7-chloro-5-(o-chlorophenyl)-1,3-dihydro-3-hydroxy-1-
methyl-2H-1,4-benzodiazepin-2-one
41 | Mazindol 5-(p-chlorophenyl)-2,5-dihydro-3H-imidazo[2,1-
(mazindol) alisoindol-5-ol
42 | Medazepam (medazepam) 7-chloro-2,3-dihydro-1-methyl-5-phenyl-1H-1,4-
benzodiazepine
43 | Mefenorex (mefenorex) N-(3-chloropropyl)-a-methylphenethylamine
44 | Meprobamate (meprobamat) 2-methyl-2-propyl-1,3-propanedioldicarbamate
45 | Mesocarb 3-(a-methylphenethyl)-N-(phenylcarbamoyl)sydnone
(mezokarb) imine
46 | Methylphenobarbital 5-ethyl-1-methyl-5-phenylbarbituric acid

(metilfenobarbital)




56

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1.5zam

47

Methyprylon (metiprilon)

3,3-diethyl-5-methyl-2,4-piperidine-dione

48

Midazolam (midazolam)

8-chloro-6-(o-fluorophenyl)-1-methyl-4H-imidazo[1,5-
all1,4lbenzodiazepine

49

Nimetazepam (nimetazepdm)

1,3-dihydro-1-methyl-7-nitro-5-phenyl-2H-1,4-
benzodiazepin-2-one

50 | Nitrazepam (nitrazepam) 1,3-dihydro-7-nitro-5-phenyl-2H-1,4-benzodiazepin-2-one
51 | Nordazepam (nordazepdm) 7-chloro-1,3-dihydro-5-phenyl-2H-1,4-benzodiazepin-2-
one
52 | Oxazepam (oxazepam) 7-chloro-1,3-dihydro-3-hydroxy-5-phenyl-2H-1,4-
benzodiazepin-2-one
53 | Oxazolam (oxazolam) 10-chloro-2,3,7,11b-tetrahydro-2-methyl-11b6-
phenyloxazolo[3,2-d][1,4]benzodiazepin-6(5H)-one
54 | Pemoline 2-amino-5-phenyl-2-oxazolin-4-one
(pemolin)
55 | Phendimetrazine (fendimetrazin) (+)-(25,35)-3,4-dimethyl-2-phenylmorpholine
56 | Phenobarbital (fenobarbital) 5-ethyl-5-phenylbarbituric acid
57 | Phentermine (fentermin) a,a-dimethylphenethylamine
58 | Pinazepam (pinazepam) 7-chloro-1,3-dihydro-5-phenyl-1-(2-propynyl)-2H-1,4-
benzodiazepin-2-one
59 | Pipradrol 1,1-diphenyl-1-(2-piperidyl)methanol
(pipradrol)
60 | Prazepam (prazepam) 7-chloro-1-(cyclopropylmethyl)-1,3-dihydro-5-phenyl-2H-
1,4-benzodiazepin-2-one
61 | Pyrovalerone (pirovaleron) 4’-methyl-2-(1-pyrrolidinyl)valerophenone
62 | Secbutabarbital 5-sec-butyl-5-ethylbarbituric acid
(szekbutabarbital)
63 | Temazepam (temazepam) 7-chloro-1,3-dihydro-3-hydroxy-1-methyl-5-phenyl-2H-
1,4-benzodiazepin-2-one
64 | Tetrazepam (tetrazepam) 7-chloro-5-(1-cyclohexen-1-yl)-1,3-dihydro-1-methyl-2H-
1,4-benzodiazepin-2-one
65 | Triazolam (triazolam) 8-chloro-6-(o-chlorophenyl)-1-methyl-4H-s-triazolo[4,3-
all1,4] benzodiazepine
66 | Vinylbital (vinilbital) 5-(1-methylbutyl)-5-vinylbarbituric acid
67 | Zolpidem (zolpidem) N,N,6-trimethyl-2-p-tolylimidazo[1,2-a]pyridine-3-

acetamide

4.2. Ezeken feliil a fenti anyagok sztereoizomerjei, ha azok a feltlintetett kémiai névnek megfelelnek, kémiai szerkezetiik
alapjan léteznek és nem esnek kifejezett kivételes rendelkezés al, tovabba ezek soi, ha ilyen sok léteznek.

4.3. A P4 jegyzék a Pszichotrop Egyezmény aktualizalt IV. listaja alapjan késziilt.
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3. melléklet a 78/2022. (XIl. 28.) BM rendelethez

UJ PSZICHOAKTIV ANYAGOK JEGYZEKE

Uj pszichoaktiv anyagok a kévetkezé szerkezeti leirdsoknak megfelel6 vegyiiletek, ha azok az 1. és 2. melléklet szerinti
jegyzékeken nem szerepelnek:

1. Azok
1.1. az indolil-naftil-keton (1H-indol-3-il(naftalin-1-ilmetanon, 1H-indol-3-il(naftalin-2-il)metanon), vagy
1.2. a fenil-indolil-keton (fenil(1H-indol-3-il)metanon) vagy
1.3. a benzil-indolil-keton (2-fenil-1-(1H-indol-3-il)etanon) vagy
1.4. az indazolil-naftil-keton (1H-indazol-3-il(naftalin-1-ilmetanon, 1H-indazol-3-il(naftalin-2-i)metanon) vagy
1.5. a fenil-indazolil-keton (fenil(1H-indazol-3-il)metanon) vagy
1.6. a benzil-indazolil-keton (2-fenil-1-(1H-indazol-3-il)etanon) vagy
1.7. a naftil-pirrolil-keton (naftalin-1-il(1H-pirrol-3-il)metanon, naftalin-2-il(1H-pirrol-3-il)metanon) vagy
1.8. a (ciklusos alkil)-indolil-keton (mono- vagy policikloalkil(1H-indol-3-il)metanon) vagy
1.9. a (ciklusos alkil)-indazolil-keton (mono- vagy policikloalkil(1H-indazol-3-il)metanon) vagy
1.10. a (ciklusos alkil)-pirrolil-keton (mono- vagy policikloalkil(1H-pirrol-3-il)metanon) vagy
1.11. az indol-3-karboxilat (1H-indol-3-karbonsav észterszarmazék) vagy
1.12. az indol-3-karboxamid (1H-indol-3-karboxamid) vagy
1.13. az indazol-3-karboxilat (1H-indazol-3-karbonsav észterszarmazék) vagy
1.14. az indazol-3-karboxamid (1H-indazol-3-karboxamid)

szerkezeti részt tartalmazé vegylletek, amelyekben

1.15. azindol-, indazol-, illetve pirrolvaz 1-es helyzet( nitrogénatomjdhoz
1.15.1. legfeljebb 7 szénatomos alkil-, alkenil- vagy alkinilcsoport, illetve
1.15.2. az 1.15.1 szerinti csoport ciano-, hidroxi-, alkoxi-, alkilszulfanil-, cikloalkil-, halogénezett cikloalkil-,
cikloalkenil-, fenil-, (halogénfenil)-, tetrahidrofuranil-, tetrahidropiranil-, morfolinil-, N-metilpirrolidinil-
vagy N-metilpiperidinilcsoportot, vagy egy, illetve tobb halogénatomot tartalmazé szarmazéka
kapcsolodik;
1.16. az indolvaz
1.16.1. 2-es helyzetben lév6 szénatomja metil- vagy etilcsoportot tartalmazhat, illetve
1.16.2. 4-es, 5-0s, 6-0s, illetve 7-es helyzetben lévé szénatomjai — tetszéleges kombinaciéban - halogénatomot,
metil-, metoxi- vagy nitrocsoportot tartalmazhatnak;
1.17. a pirrolvédz a 2-es, 4-es, illetve 5-6s helyzet( szénatomjdhoz kapcsoléddan, tetszéleges kombindciéban egy vagy
tobb
1.17.1. halogénatomot vagy
1.17.2. fenil-, (halogénfenil)-, naftil- vagy 1-2 szénatomos alkilcsoportot tartalmazhat;
1.18.az 1.11. és az 1.13. szerinti vegyuletek karboxilat részének oxigénatomjahoz,
1.18.1. (ciklusos alkil)-, fenil-, benzil-, naftil- vagy kinolincsoport kapcsolddik;
1.19.az 1.1-1.7. szerinti fenil-, benzil- és naftilcsoport, illetve az 1.18.1. szerinti fenil-, benzil-, naftil- és kinolincsoport
1.19.1. egy vagy tobb 1-4 szénatomos alkilcsoportot vagy
1.19.2. metoxi- vagy etoxicsoportot vagy
1.19.3. azido-, dimetilamino-, fenil-, hidroxi-, hidroximetil-, nitro- vagy cianocsoportot, vagy egy, illetve tobb
halogénatomot tartalmazhat;
1.20.az 1.12. és 1.14. szerinti vegylletek karboxamid részének nitrogénatomja
1.20.1. olyan piperazingy(ri tagja, amely egy vagy tobb metil-, illetve etilcsoportot tartalmaz, vagy
1.20.2. olyan részlegesen vagy teljesen telitett biciklusos gyUrlrendszer tagja, amely 7-10 szénatombdl és egy vagy
két nitrogénatombdl all, vagy
1.20.3.valin-, 3-metilvalin-, fenilalanin-metilészter vagy valin-, 3-metilvalin-, fenilalanin-etilészter szerkezeti rész alfa
nitrogénatomja, vagy
1.20.4. valin-, 3-metilvalin-, fenilalanin-amid szerkezeti rész alfa-nitrogénatomja, vagy
1.20.5. (ciklusos alkil)-, fenil-, benzil-, naftil- vagy kinolincsoportot tartalmaz;
1.21.az 1.8, 1.9, 1.10. és 1.18.1. és 1.20.5. szerinti (ciklusos alkil)-csoport egy vagy tébb 3-10 szénatomos gydrabél all
és egy vagy tobb 1-3 szénatomos alkilcsoportot vagy halogénatomot tartalmazhat;
1.22. az 1.20.5. szerinti fenil-, benzil-, naftil- és kinolincsoport
1.22.1. egy vagy tobb 1-4 szénatomos alkilcsoportot vagy
1.22.2. metoxi- vagy etoxicsoportot vagy
1.22.3. azido-, dimetilamino-, fenil-, hidroxi-, hidroximetil-, nitro- vagy cianocsoportot, vagy egy, illetve tobb
halogénatomot tartalmazhat.
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2. Azok a katinon (2-amino-1-fenilpropdn-1-on) szerkezeti részt tartalmazé vegylletek, a bupropion, kivételével,
amelyekben
2.1.a propan-1-on szerkezeti egység 3-as helyzetl szénatomja
2.1.1. legfeljebb 6 szénatomos alkilcsoportot tartalmazhat,
2.2. afenilcsoport egy vagy - tetszéleges kombinaciéban - tobb
2.2.1. halogénatomot, metil, etil, metoxi, metiléndioxi (metilénbiszoxi-), trimetilén (propan-1,3-diil), etilénoxi-
csoportot tartalmazhat,
2.3.a nitrogénatom
2.3.1. 1-4 szénatomos alkilcsoportot vagy alkilcsoportokat tartalmazhat vagy
2.3.2. benzilcsoportot tartalmazhat vagy
2.3.3. pirrolidin vagy piperidin gyUri tagja.

3. Azok a triptamin (2-(1H-indol-3-il)etdnamin) szerkezeti részt tartalmazo vegyiletek, amelyekben
3.1.az aminocsoport nitrogénje
3.1.1. legfeljebb 4 szénatomos alkil-, vagy alkenilcsoportot, illetve csoportokat tartalmaz,
3.2. azindolil csoport 4-es vagy 5-6s helyzetben
3.2.1. hidroxi-, metoxi- vagy acetoxicsoportot tartalmazhat.

4. Azok a fenetilamin (2-feniletdnamin) szerkezeti részt tartalmazé vegylletek — ideértve a 2-feniletdnamint is —, amelyekben
4.1. az aminocsoport egy vagy - tetszéleges kombinaciéban - tobb
4.1.1. legfeljebb 4 szénatomos alkil-, alkenil-, cikloalkil-, halogénalkil-, hidroxialkil-, cianoalkil- vagy metoxialkil-
csoportot,
4.1.2. acetil-, hidroxi-, metoxi-, ciklopropilmetil-, benzil-, metoxibenzil-, dimetoxibenzil-, trimetoxibenzil-, vagy
furilmetil-csoportot tartalmazhat;
4.2. az aminocsoport azetidin, pirrolidin vagy piperidin gy(rU tagja lehet;
4.3. az etdnamin szerkezeti rész 1-es helyzet(i szénatomja
4.3.1. legfeljebb 4 szénatomos alkilcsoportot tartalmazhat;
4.4. afenilcsoport egy vagy — tetszéleges kombinaciéban - tobb
4.4.1. ledgfelijebb 5 szénatomos alkil-, (cikloalkil)alkil-, alkoxi-, (cikloalkil)alkoxi-, (alkoxi)alkil-, alkilszulfanil-,
alkilamino-, halogénalkil-csoportot, illetve

4.4.2. halogénatomot, benzil-, benziloxi-, amino-, ciano-, nitro-, trimetilén- (propan-1,3 diil), metiléndioxi-
(metilénbiszoxi-), etiléndioxi- (etilénbiszoxi-), etilénoxi-, etendiiloxi-, etilénimino- (etilénazandiil-),
etendiilimino- (eten-1,2-diilazandiil-) csoportot

tartalmazhat.

5. Azok az N-fenil-1-(2-feniletil)-4-piperidinamin szerkezeti részt tartalmazé vegyiletek, amelyekben
5.1. a piperidinamin rész nitrogénatomjahoz 1-4 szénatomszdmu alkil- vagy alkenil- vagy metoxialkil- vagy 3-6
szénatomos cikloalkilcsoportot, illetve furanil- vagy tetrahidrofuranil-csoportot tartalmazé karbonil-rész
szénatomja kapcsolodik,
5.2. az N-fenil rész fenilgy(ir(ijéhez halogén- vagy metoxi-csoport kapcsolddhat,
5.3.a piperidin részhez egy vagy - tetszéleges kombinaciéban - tobb metil-, illetve karbometoxi-csoport kapcsolédhat,
5.4. a feniletil rész alifas szénatomjaihoz metil- vagy hidroxi-csoport kapcsolédhat.

6. Az 1-5. pontban foglaltakon tulmendéen tovabba
6.1. a kdvetkezd vegyiiletek:

A B
1 Hivatalos :elr-\-ev?zés (illetve més név vagy rovidités, Kémiai név
illetve kilféldon gyakran hasznalt mas irdasmdd)
2 2C-B-BZP 1-(4-bromo-2,5-dimethoxybenzyl)-4-methylpiperazine
3 CPCPP, Gelbes 1-(3-chlorophenyl)-4-(3-chloropropyl)piperazine
4 Dichlorophenyl-piperazine (diklérfenil-piperazin) 1-(2,3-dichlorophenyl)piperazine
5 Harmin 7-methoxy-1-methyl-9H-B-carboline
6 5-MeO-triptamin 2-(5-methoxy-1H-indol-3-yl)ethanamine
7 N-benzyl-1-PEA (N-benzil-1-PEA) N-benzyl-1-phenylethanamine
8 pCPP 1-(4-chlorophenyl)piperazine
9 1-phenyl-propyl-amine (fenilpropilamin) 1-phenylpropan-1-amine
10  |[pMeOPP 1-(4-methoxyphenyl)piperazine
11 URB-754 6-methyl-2-[(4-methylphenyl)amino]-1-benzoxazin-4-one
12 RH-34 3-[2-(2-methoxybenzylamino)ethyl]-1H-quinazoline-2,4-dione
13 m:g;’ ??j:‘;ﬁﬁ:gg;?;gﬁ:?ﬂ:tﬁS;Sier: :rr;:ijrlle (4-methoxyphenyl)(4-methylpiperazin-1-yl)methanone
14 bk-2C-B 2-amino-1-(4-bromo-2,5-dimethoxyphenyl)ethanone
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) 2-(4-iodo-2,5-dimethoxyphenyl)-
15 [25I-NBF IN-[(2-fluorophenyl)methyllethanamine
16 Mexedrone; 4-MMC-oMe; 'MEX’ 3-methoxy-2-(methylamino)-1-(4-methylphenyl)propan-1-one
17 [tH-pvP 2-(pyrrolidin-1-yl)-1-(5,6,7,8-tetrahydronaphthalen-2-
yl)pentan-1-one
18 lizopropilfenidat (isopropylphenidate) propan-2-yl phenyl(piperidin-2-yl)acetate
metamnetamin (methylnaphetamine; N-methyl- PAL- : 1 . P
19 287: MNT: MNA) IN-methyl-1-(naphthalen-2-yl)propan-2-amine
dezklérketamin (deschloroketamine; .
20 b-(phenyl)-2-(methylamino)-cyclohexanone) 2-(methylamino)-2-phenylcyclohexanone
) ) . . . - . IN,N-diethyl-7-methyl-4-propanoyl-6,6a,8,
21 1P-LSD (1-propionyl-d-lysergic acid diethylamide) 9-tetrahydroindolo[4,3-fglquinoline-9-carboxamide
22 [Ethylnaphthidate; HDEP-28 ethyl 2-(naphthalen-2-yl)-2-(piperidin-2-yl)acetate
23 l4-methylmethylphenidate; 4Me-TMP methyl 2-(piperidin-2-yl)-2-(p-tolyl)acetate
24 lA-fluoromethylphenidate; 4F-TMP; 4F-MPH; 4-FMPH |methyl 2-(4-fluorophenyl)-2-(piperidin-2-yl)acetate
25 [CUMYL-5F-P7AICA; CUMYL-5F-PAICA; SGT-263 1-(5-fluoropentyl)-N-(2-phenylpropan-2-yl)-H-pyrrolof2:3-
blpyridine-3-carboxamide
- ) 2-methyl-N-(1-benzylpiperidin-4-yl)-N-(4-
26  |((Iso)butyryl-F-fentanyl N-benzyl analogue fluorophenyl)propanamide
Despropionyl-2-fluoro fentanyl; despropionyl-o- e 1 T
27 fluoro fentanyl IN-(2-fluorophenyl)-1-(2-phenylethyl)piperidin-4-amine
28 [Flubromazepam 7-brom9-5-(;-fluorophenyl)-1,3-d|hydro-2H-1,4-
benzodiazepin-2-one
29  |5-fluoropentyl-3-pyridinoylindole [1-(5-fluoropentyl)-1H-indol-3-yll(pyridin-3-yl)methanone
30  |Phenibut 4-amino-3-phenylbutanoic acid
2-fluorodeschloroketamine; 2-FI-2-Oxo-PCM; .
31 fluoroketamine; 2-FDCK: 2F-DK: 2-FDK: 2-FK 2-(2-fluorophenyl)-2-(methylamino)cyclohexanone
. BT T 11100, methyl 3-(3,4-dichlorophenyl)-8-methyl-8-
32  |Dichloropane; RTI-111; RTI-4229-111; O-401 azabicyclo[3.2.1]octane-2-carboxylate
33  |AMAPN 2-(methylamino)-1-(naphthalen-1-yl)propan-1-one
5Cl-bk-MPA; 5CI-bk-methylthienylpropamine; e . o . 1
34 5Cl-bk-methiopropamine 1-(5-chlorothiophen-2-yl)-2-(methylamino)propan-1-one
5-(5-fluoropentyl)-2-(2-phenylpropan-2-yl)-2,5-
CECT. dihydro-1H-pyrido[4,3-blindol-1-one
35 pF-Cumyl-PeGaClone; 5F-5GT-151 2-cumyl-5-(5-fluoropentyl)-gamma-carbolin-1-
one
Eq. 1 . (6aR,9R)-4-acetyl-N,N-diethyl-7-methyl-
36 |ALD-52; T-acetyl-LSD 6,6a,8,9-tetrahydroindolo[4,3-f,glquinoline-9-carboxamide
37  [ETH-LAD; 6-ethyl-6-nor-lysergic acid diethylamide (6aR,?R)—N,N—d|ethyl—7—ethyl—4,6,6a,7,8,9—hexahydr0|ndolo—[4,3—
fglquinoline-9-carboxamide
38  |diphenyl-PBP 1-(1,3-diphenylpropan-2-yl)pyrrolidine
1.N-(1-phenethylpiperidin-4-yl)-N-phenylbenzamide; N-
39 benzoil-fentanil phenyl-N-[1-(2-phenylethyl)-4-piperidyllbenzamide; N-phenyl-
IN-[1-(2-phenylethyl)piperidin-4-yl]lbenzamide
L 5-cyclohexylmethyl-2-(2-phenylpropan-2-yl)-2,5-dihydro-1H-
40 Cumyl-CH-MegaClone oyrido[4,3-blindol-1-one
41 1-Aminoindan 2,3-dihydro-1H-inden-1-amine
42 |N-methyl-2Al IN-methyl-2,3-dihydro-1H-inden-2-amine
43 M-ALPHA 1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-N-methylpropan-1-amine
44 [Thiopropamine 1-(thiophen-2-yl)propan-2-amine
45  [2-APB 1-(1-benzofuran-2-yl)propan-2-amine
46 2-MAPB 1-(1-benzofuran-2-yl)-N-methylpropan-2-amine
47  2-EAPB 1-(1-benzofuran-2-yl)-N-ethylpropan-2-amine
48 |5-MeO-DIBF N-[2-(5-methox¥-1-benzofuran-3-yl)ethyl]-N-(propan-2-
yl)propan-2-amine
49 2-MABB 1-(1-benzofuran-2-yl)-N-methylbutan-2-amine
50 |1-(4-Bromo-2,5-dimethoxyphenyl)ethanamine 1-(4-bromo-2,5-dimethoxyphenyl)ethanamine
51 BOH-PHP 1-phenyl-2-(pyrrolidin-1-yl)hexan-1-ol
52 [2-MeO-Ketamine 2-(2-methoxyphenyl)-2-(methylamino)cyclohexanone
53  |Methoxetamine brominated derivative 2-(2-bromo-5-methoxyphenyl)-2-(ethylamino)cyclohexanone
54  3MeO-PCMo 4-[1-(3-methoxyphenyl)cyclohexyllmorpholine
55  |Benocyclidine 1-[1-(benzothiophen-2-yl)cyclohexyllpiperidine
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56 [Tiletamine 2-(ethylamino)-2-(2-thienyl)cyclohexanone
57 deschloro-N-ethyl-ketamine (O-PCE) 2-(ethylamino)-2-phenyl-cyclohexanone
58 [3-MeO-PCMMo 4-{[1-(3-methoxyphenyl)cyclohexyllmethyl}morpholine
59  [3-HO-PCE 3-[1-(ethylamino)cyclohexyllphenol
60 [3-HO-PCP 3-(1-piperidin-1-ylcyclohexyl)phenol
61 Methoxpropamine 2-(3-methoxyphenyl)-2-(propylamino)cyclohexan-1-one
62 Pyrazolam 8-bromo-1-mgthyl-§-(pyrld|n-2-yl)-4H-[1,2,4]tr|azolo[4,3-
al[1,4]benzodiazepine
63  |Alprazolam triazolobenzophenone derivative 2-[3-(aminomethy)-5-methyl-4+-1,2,4-triazol-4-ylI-5-
chlorophenyl}phenyl-methanone
64  |Meclonazepam 5—(2—chIf)rophenyl)—3—methyl—7—n|tro—1 ,3-dihydro-1,4-
benzodiazepin-2-one
65 Deschloroetizolam 2-ethyI-?-metthyl-4-phenyl-6H-th|eno[3,2-f][1,2,4]tr|azolo[4,3-
al[1,4]diazepine
66  Nifoxipam 5-(2-flugrophenyl)-S-hydroxy-7-n|tro-1,3-d|hydro-2H-1,4-
benzodiazepin-2-one
. 1-(8-chloro-6-phenyl-4H-[1,2,4]triazolo[4,3-a][1,4]
67 Adinazolam benzodiazepin-1-yl)-N,N-dimethylmethanamine
63 Metizolam 4-(2-chI9ropheny|)-2-ethyl-6H-th|eno[3,2-f][1,2,4]tr|azolo[4,3-
al[1,4]diazepine
69  INitrazolam 1-methyI-8-nftro-6-phenyl-4H-[1,2,4]tr|azolo[4,3-a][1,4]
benzodiazepine
. 5-(2-chlorophenyl)-1-(cyclopropylmethyl)-7-nitro-1,3-dihydro-
70 Cloniprazepam 2H-1,4-benzodiazepin-2-one
. 4-{[7-bromo-5-(2-chlorophenyl)-2-oxo-1,3-dihydro-1,4-
71 (Cinazepam benzodiazepin-3-ylloxy}-4-oxo-butanoic acid
72 B-hydroxyphenazepam 7-bromf)—5-(2.-chIorophenyl)-3-hydroxy-1,3-d|hydro-1,4-
benzodiazepin-2-one
73 [Fonazepam g:ézr;zuorophenylH,3-d|hydro-7-n|tro-2H-1,4-benzod|azep|n-
74 4-chlorodiazepam c7)—nc:Ioro—5—(4—chlorophenyl)—1—methyl—3H—1,4—benzod|azep|n—2—
75 |Flunitrazolam 6—(2—f|uoroph§nyl)—?—methyl—8—n|tro—4H—[1,2,4]tr|azolo[4,3—
al[1,4]benzodiazepine
76 Bromazolam 8-brom9-1-methyl-6-phenyl-4H-[1,2,4]tr|azolo[4,3-a][1,4]
benzodiazepine
77 INorfludiazepam c7)-nc:Ioro-S-(Z-quorophenyI)-1,3-d|hydro-1,4-benzod|azep|n-2-
78 Ro 07-4065 7—chIor9—5—(2f6—d|f|uorophenyl)—1—methyl—3H—1,4—
benzodiazepin-2-one
79  [Thionordazepam 7-chloro-5-phenyl-1,3-dihydro-1,4-benzodiazepine-2-thione
80  |Methyl clonazepam i-n(i-chlorophenyl)-1 -methyl-7-nitro-3H-1,4-benzodiazepin-2-
. 2-chloro-4-(2-fluorophenyl)-9-methyl-6H-thieno([3,2-
81 Fluclotizolam f[1,2,4]triazolo[4,3-al[1,4]diazepine
8-bromo-6-(2-chlorophenyl)-1-methyl-4H-[1,2,4]triazolo
82 (Clobromazolam [4,3-a][1,4]benzodiazepine
83  [Bentazepam S-phe-nyl-1,.3,6,7,8,9-hexahydro-2H-[1]benzothleno[2,3-e]
[1,4]diazepin-2-one
84 cP47,497 5-(1,1-dimethylheptyl)-2-[(1R,3S)-3-hydroxycyclohexyl]
phenol
85  |AM-1220 Azepane Isomer [1-(hexahydro-1-methyl-1H-azepin-3-yl)-1H-indol-3-yl]-1-
naphthalenyl-methanone
86  (Org 27569 .5—chIoro—3—ethyI—N—.[2—[4—(1 -piperidinyl)phenyllethyl]-1H-
indole-2-carboxamide
87  [0rg 27759 N-[Z-[4-(d|methylarp|no)phenyl]ethyl]-3-ethyl-5-ﬂuoro-1 H-
indole-2-carboxamide
88  (Org 29647 N-(1 -benzylpyrrol|d|n-3-y|)-5-chIoro-3-ethyl-1 H-indole-2-
carboxamide
89 HU-331 3-hydroxy-2-(6-isopropenyl-3-methyl-cyclohex-2-en-1-yl)-5-

pentyl-1,4-benzoquinone
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[(3R)-2,3-dihydro-5-methyl-3-(4-
90  |WIN 55212-2 morpholinylmethyl)pyrrolo[1,2,3-de]-1,4-benzoxazin-6-yl]-1-
naphthalen-1-yl-methanone
91 AB-005 azepane isomer [1-(1-methylazepan-2-yl)indol-3-yl]-(2,2,3,3-
tetramethylcyclopropyl)methanone
92 4-HTMPIPO 2;1heydroxy—3,3,4—tr|methy|—1 -(1-pentyl-1H-indol-3-yl)pentan-1-
93  |URB-597 3’-carbamoylbiphenyl-3-yl cyclohexylcarbamate
94 |TE-907 N-(1 ,3-ben29d|c'>xol-5-ylmethyl).-2-hyd roxy-7-methoxy-8-
pentoxy-quinoline-3-carboxamide
95  |LY2183240 5-([1,1 —b|phenyl]—4—ylmethyl)—N,N—dlmethyl—1H—tetrazole—1—
carboxamide
% 1-(Cyclohexylmethyl)-2-[(4-ethoxyphenyl)methyl]- 1-(cyclohexylmethyl)-2-[(4-ethoxyphenyl)methyl]-N,N-diethyl-
N,N-diethyl-1H-benzimidazol-5-carboxamide benzimidazole-5-carboxamide
97 AM-2201 benzimidazole analogue (FUBIMINA) [1-(5-fluoropentyl)-1H-benzimidazol-2-yl](naphthalen-1-
yl)methanone
98 5F-AB-FUPPYCA (SF-5,3-AB-PFUPPYCA) 2-{[1 —(5—f|upropentyl)—S—(4—ﬂuorophenyl)—1 H-pyrazol-3-
Ilfformamido}-3-methylbutanamide
99  |5F-PY-PICA [1-(5-fluoropentyl)-1H-indol-3-yl](pyrrolidin-1-yl)methanone
100 |5F-PY-PINACA [1-(5-fluoropentyl)-1H-indazol-3-yll(pyrrolidin-1-yl)methanone
N-(1-amino-3-methyl-1-oxobutan-2-yl)-1-(cyclohexylmethyl)-3-
101  |AB-CHMFUPPYCA (3,5-AB-CHMFUPPYCA) (4-fluorophenyl)-1H-pyrazole-
5-carboxamide
) 9-(cyclohexylmethyl)-N-(1-methoxycarbonyl-
102 MDMB-CHMCZCA 2,2-dimethyl-propyl)carbazole-3-carboximidic acid
103 bE-PcN 1—(5.—f.|uoropenty|)—N—(.naphthalen—1 -yl)-1H-pyrrolo[3,2-c]
pyridine-3-carboxamide
104 [EG-2201 [9-(5-fluoropentyl)-9H-carbazol-3-yll(naphthalen-
1-yl)methanone
105 |MDA 19 IN-[(Z)-(1-hexyl-2-oxo-indolin-3-ylidene)amino]benzamide
1-methoxy-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2-yl
106 IMO-CHMINACA 1-(cyclohexylmethyl)-1H-indazole-3-carboxylate
107 IMDMB-PCZCA methyl 3,3-dimethyl-2-[(9-pentylcarbazole-3-carbonyl)amino]
butanoate
108 [5F-3,5-AB-PFUPPYCA IN-(1 -carbamoyl-2-methyl-propyl)-1.-(S-fluoropentyl)-3-(4-
fluorophenyl)pyrazole-5-carboxamide
109 ICUMYL-4CN-B7AICA 1-(4-§yzf1nobutyl)-N-(1-methyl-]-phenyl-ethyl)pyrrolo[2,3-
blpyridine-3-carboxamide
: ) methyl 2-{[1-(5-fluoropentyl)pyrrolo[3,2-b]pyridine-
110 5F-MDMB-PAAICA 3-carbonyllamino}-3,3-dimethyl-butanoate
: : methyl 2-{[1-(5-fluoropentyl)-1H-pyrrolo[2,3-b]pyridin-3-
111 SF-MDMB-P7AICA yllformamido}-3,3-dimethylbutanoate
AR IN-(1-amino-3-methyl-1-oxobutan-2-yl)-1-(5-fluoropentyl)-
112 SF-AB-P7AICA 1H-pyrrolo[2,3-b]pyridine-3-carboxamide
: quinolin-8-yl 3-[(4,4-difluoropiperidin-1-yl)
113 2F-QMPSB sulfonyl]-4-methylbenzoate
114 I5E-A-P7AICA N—(a}d.amantan—l —yI)—1.—(5—fIuoropentyl)—1 H-pyrrolo[2,3-b]
pyridine-3-carboxamide
115 3’ 4-Methylenedioxy-alpha-methylPPP (MDMPP) 1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-methyl-2-(pyrrolidin-1-yl)
propan-1-one
116 1-(2,3-dihydro-1H-inden-5-yl)-2-phenyl-2- 1-(2,3-dihydro-1H-inden-5-yl)-2-phenyl-2-(pyrrolidin-
(pyrrolidinyl-1-yl)ethan-1-one 1-yl)ethanone
117  [alpha-PPP-MeO 3-methoxy-1-phenyl-2-(pyrrolidin-1-yl)propan-1-one
118  B,4-Dichloro-N,N-cyclohexylmethylmethcathinone CZ)—rE;ycIohexyI(methyl)am|no]—1 -(34-dichlorophenyl)propan-1-
119  [TH-PBP 2-(pyrrolidin-1-yl)-1-(5,6,7,8-tetrahydronaphthalen-2-yl)
butan-1-one
120 [alpha-pyrrolidinocyclohexylphenone (alpha-PCYP)  [2-cyclohexyl-1-phenyl-2-(pyrrolidin-1-yl)ethan-1-one
121 [2-Me-DMT N, N-dimethyl-2-(2-methyl-1H-indol-3-yl)ethanamine
122 IAL-LAD (8{3)-9,10-d|thydro-N,N-d|ethyl-6-(2-propenyl)-ergol|ne-
8-carboxamide
123 |[McPT N-[2-(1H-indol-3-yl)ethyl]-N-methylcyclopropanamine
124 falpha-TMT 1-(1H-indol-3-yl)-N,N-dimethylpropan-2-amine
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125 1P-ETH-LAD N,N,7‘-tr|e4thyl-4-propanoyl-6,6a,8,9-tetrahydr0|ndolo[4,3-
fglquinoline-9-carboxamide
126 |5-MeO-pyr-T 5-methoxy-3-(2-pyrrolidin-1-ylethyl)-1H-indole
127 lLysergic acid methyl ester mgthy! 7-methyl-6,6a,8,9-tetrahydro-4H-indolo[4,3-fg]
quinoline-9-carboxylate
128  4-HO-McPT 3-{2-[cyclopropyl(methyl)aminolethyl}-1H-indol-4-ol
129 |4-PrO-DMT 3-[2-(dimethylamino)ethyl]-1H-indol-4-yl propanoate
130 [Butorphanol 17-(cyclobutylmethyl)morphinan-3,14-diol
131 1U-49900 3,4—d|chloro—N—[2—.(d|ethylam|no)cyclohexyl]—
N-methylbenzamide
132 |U-51754 2-(3,4-d|chIorophenyl)-N-[Z-(d|methylam|no)cyc|ohexyl]-N-
methyl-acetamide
133 Benzodioxole-fentanyl N-phenyI-N-‘[1-(2-phenylethyl)-4-p|perldyl]-1,3-benzod|oxole-
5-carboxamide
134  [3-phenylpropanoylfentanyl N,3-diphenyl-N-[1-(2-phenylethyl)-4-piperidyllpropanamide
135  [Tetramethylcyclopropanefentanyl 2,'2,3,'3—tetramethyI—N—phenyI—N—[1.—(2—phenylethyl)—4—
piperidyllcyclopropanecarboxamide
136 |U-48800 2-(2,4-d|ch|orophenyl)-N-[2-(c!|methy|am|no)
cyclohexyl]-N-methyl-acetamide
. N-phenyl-N-[1-(2-phenylethyl)-4-piperidyl]
137 [Thiophenefentany| thiophene-2-carboxamide
138 [Benzylfentanyl IN-(1-benzyl-4-piperidyl)-N-phenyl-propanamide
139 |Bromadoline 4-bromo-N-[2-(dimethylamino)cyclohexyllbenzamide
140  |Acetylbenzylfentanyl N-(1-benzyl-4-piperidyl)-N-phenyl-acetamide
141  Benzoylbenzylfentanyl N-(1-benzyl-4-piperidyl)-N-phenyl-benzamide
142 la-hydroxybutyrfentanyl; 4-HO-BF N-(4-hyd|toxyphenyl)-N-[1-(2-phenylethyl)plper|d|n-4-y|]
butanamide
143 isopropyl-U-47700 3,4—d|chlor9—N—[2—(d|methylam|no)cyclohexyl]—N—(propan—2—
yl)benzamide
144 |U-50488 2—(3,4—d|chIorophenyl)?N—methyI—N—(Z—pyrroI|d|n—
1-ylcyclohexyl)acetamide
145 [3,4-methylenedioxy-U-47700 N-[2-(d|methylam|no)cyclohexyl]-N-methyI-1,3-benzod|oxole-
5-carboxamide
i ) IN-(1-benzyl-4-piperidyl)-N-(4-fluorophenyl)
146  @A-fluoro-cyclopropylbenzylfentanyl yclopropanecarboxamide
147  |Furanylbenzylfentanyl IN-(1-benzyl-4-piperidyl)-N-phenyl-furan-2-carboxamide
148 P-methylacetylfentanyl N—(2—mgthylphenyl)—N—[1—(2—phenylethyl)—4—p|perldlnyl]—
acetamide
149 [N-methyl U-47931E 4-bromo-N-[2-(d|methy|am|no)cyc|ohexyl]-
N-methylbenzamide
150 |Piperidylthiambutene 1-[4,4-di(thiophen-2-yl)but-3-en-2-yl]piperidine
151 D-methyl-AP-237 1-[2-methyl-4-(3-phenylprop-2-en-1-yl)piperazin-1-yl]
butan-1-one
152 |AP-237 1-[4-(3-phenylprop-2-en-1-yl)piperazin-1-yl]butan-1-one
153 |Furanyl UF-17 N-[2-(d|methy|am|no)cyclohexyl]-N-phenyI-furan-
2-carboxamide
154 DE-viminol 2-[di(butan-2-yl)Jamino]-1-[1-(2-fluorobenzyl)-1H-pyrrol-2-
yllethan-1-ol
156 |[Iso-ethcathinone 1-(ethylamino)-1-phenylpropan-2-one
157 |5-HTP 2-amino-3-(5-hydroxy-1H-indol-3-yl)propanoic acid
158 lOstarine 3—(4—cyanophenoxy)—N—[4—cyz.ano—3—(tr|fluoromethyl)phenyl]—Z—
hydroxy-2-methylpropanamide
159  l4-Fluoroephedrine 4-fluoro-a-[1-(methylamino)ethyl]-benzenemethanol
160 [4-methylphendimetrazine 3,4-dimethyl-2-(4-methylphenyl)morpholine
161  |Mebroqualone 3-(2-bromophenyl)-2-methylquinazolin-4(3H)-one
4-chloro-N-[(2E)-1-(2-phenylethyl)piperidin-2-ylidene]
162 |W-15 .
benzenesulfonamide
163 kibutramine 1-[1-(.4-chIorophenyl)cyclobutyl]-N,N,3-tr|methyl-butan-
1-amine
164 |[Embutramide IN-[2-ethyl-2-(3-methoxyphenyl)butyl]-4-hydroxybutanamide
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[(6aS,9S)-7-methyl-6,6a,8,9-tetrahydro-4H-indolo
165 |Lysergic acid 2,4-dimethylazetidide (LSZ) [4,3-f,glquinoline-9-yl]-[(2S5,45)-2,4-dimethylazetidin-
1-yllmethanone
ethyl ({[(25)-1-(phenylacetyl)pyrrolidin-2-
166 [Noopept yI]c)a/rbonyl}amFi)no)a>c/etatey i
. 3a-(3,4-dimethoxyphenyl)-
167 Mesembrine 1-methyl-2,3,4,5,7y,r7)a- thahyd roindol-6-one
. N,N-dimethyl-2-[(2-
168 Orphenadrine methylpheri/yl)(phenyl)methoxy]ethanamine
169 [Ephenidine (NEDPA) N-ethyl-1,2-diphenylethanamine
170  |[NPDPA N-(1,2-diphenylethyl)propan-2-amine
4-chloro-N-{(2E)-1-[2-(4-nitrophenyl)ethyl]piperidin-
171 |W-18 . .
2-ylidene}benzenesulfonamide
172 |Adrafinil 2-[(diphenylmethyl)sulfinyl]-N-hydroxy-acetamide
173 Afloqualone 6-amino-2-(fluoromethyl)-3-(2-methylphenyl)quinazolin-
4(3H)-one
174  |Modafiendz 2-{[bis(4-fluorophenyl)methyl]sulfinyl}-N-methylacetamide
175  |Methylmethaqualone 3-(2,4-dimethylphenyl)-2-methylquinazolin-4(3H)-one
. . 1,3-dihydro-1-(2-{4-[3-(trifluoromethyl)phenyl]-1-
176  [Flibanserin piperaz)?nyl}ethyl)-ZH-benzimidazol-2y-oFr’1e g
177  |4-methylpentan-2-amine (DMBA) 4-methylpentan-2-amine
178  |[Modafinil sulphone 2-[(diphenylmethyl)sulfonyllacetamide
179  |N-methyl aminorex derivative 3-methyl-5-phenyl-oxazolidin-2-imine
180 [3,4-DMAR 3,4-dimethyl-5-phenyl-1,3-oxazolidin-2-imine
181  |4-MPH 3-methyl-2-(4-methylphenyl)morpholine
182  |Phenetrazine 3-ethyl-2-phenylmorpholine
183  [Epirocaine 2-methyl-2-(propylamino)propyl benzoate
184  |[Modafinil 2-[(diphenylmethyl)sulfinyllacetamide
185 |[lso-phenmetrazine 5-methyl-2-phenylmorpholine
186  |Phenmetetrazine 4-ethyl-3-methyl-2-phenylmorpholine
187  BF-Phenetrazine 3-ethyl-2-(3-fluorophenyl)morpholine
188 [Bromantane N-(4-bromophenyl)tricyclo[3.3.1.13,7]decan-2-amine
189 |Viloxazine 2-[(2-ethoxyphenoxy)methylimorpholine
190 |Fladrafinil 2-{[bis(4-fluorophenyl)methyl]sulfinyl}-N-hydroxyacetamide
191 |PDM-35 3,5-dimethyl-2-phenylmorpholine
192 [3,6-DMPM 3,6-dimethyl-2-phenylmorpholine
193  [3-methylphenmetrazine 3-methyl-2-(3-methylphenyl)morpholine
194  |G-130 5,5-dimethyl-2-phenyl-morpholine
195 |Methylmorphenate methyl 2-(morpholin-3-yl)-2-phenylacetate
196 |PRE-084 2-(morpholin-4-yl)ethyl 1-phenylcyclohexane-1-carboxylate
197 INDTDI N,N—dithyI—S—{methyI—'[(4R)—1 ,3,4,5-tetrahydrobenzolc,d]indol-
4-yllamino}propanamide
198 |Ru-28306 IN,N-dimethyl-1,3,4,5-tetrahydrobenzolc,dlindol-4-amine
199  |Octodrine 6-methylheptan-2-amine
200 [1,4-DMAA 5-methylhexan-2-amine
201  2F-Phenmetrazine 2-(2-fluorophenyl)-3-methylmorpholine
202  [Troparil methyl 8-methyl-3-phenyl-8-azabicyclo[3.2.1]octane-4-
carboxylate
203  |N-methyl-cyclazodone 2-[cyclopropyl(methyl)amino]-5-phenyl-4(5H)-oxazolon
204 |para-fluoro-4-methylaminorex; 4-FPO 5-(4-fluorophenyl)-4-methyl-4,5-dihydro-1,3-oxazol-2-amine
205 [Bisfluoromodafinil 2-{[bis(4-fluorophenyl)methyl]sulfinyl}acetamide
206 \WIN 35428 methyl 3-(4-fluorophenyl)-8-methyl-8-azabicyclo[3.2.1]
octane-2-carboxylate
207 falpha-methylephedrine 3-(methylamino)-2-phenylbutan-2-ol
208 |N-methylephedrine 2-(dimethylamino)-1-phenylpropan-1-ol
209 [B-LSD 4-butyryl-N,N-diethyl-7-methyl-4,6,6a,7,8,9-
hexahydroindolo[4,3-fg]lquinoline-9-carboxamide
210 DC-B aminorex 5-(4-l?romo-2,5-dimethoxy-phenyl)-4,5-dihydrooxazol-
2-amine
2-(7-chloro-1,8-naphthyridin-2-yl)-2,3-dihydro-3-
211 Pagoclone (5-methy|-2-oxoh§<yl)-)1/H-isoingol-1 -oney
212 @A-fluorophenibut 4-amino-3-(4-fluorophenyl)butanoic acid
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213 |Pregabalin methyl ester methyl 3-(@minomethyl)-5-methylhexanoate
214 [Xylazine N-(2,6-dimethylphenyl)-5,6-dihydro-4H-1,3-thiazin-2-amine
215 lsl-164 5—c.hIoro—.3—(4—chIoro—2—methylphenyl)—2—methyl—4(3H)—
quinazolinone
216 [eP-LSD 4-(cyclopropanecarbonyl)-N,N-diethyl-7-methyl-4,6,6a,7,8,9-
hexahydroindolo[4,3-fg]lquinoline-9-carboxamide
217  Nitromethaqualone 3-(2-methoxy-4-nitrophenyl)-2-methylquinazolin-4-one
218  |Nefiracetam N-(2,6-dimethylphenyl)-2-(2-oxopyrrolidin-1-yl)acetamide
219  #4-Hydroxyamphetamine 4-(2-aminopropyl)phenol
220 b51I-NBMD N.—(1,3—benzod|oxo|—4—y|met.hyl)—2—(4—|odo—2,5—
dimethoxyphenyl)ethanamine
221 D51-NB34MD N.-(1,3-benzod|oxo|—5-y|met.hyl)-2-(4-|odo-2,5-
dimethoxyphenyl)ethanamine
222 D5C-NBF 2-(4-ch|oro-2,5-d|methoxyphenyl)-N-(2-
fluorobenzyl)ethanamine
2-({[2-(4-chloro-2,5-
223 R5C-NBOH dimethoxyphenyl)ethyllamino}methyl)phenol
2-{[2-(4-iod0-2,5-dimethoxy-
224 251-NBOH phenyl)ethylaminolmethyl}phenol
) 2-(4-bromo-2,5-dimethoxyphenyl)-N-[(2-
225 |25B-NBF fluorophenyl)methyllethanamine
. 2-{[2-(4-bromo-2,5-dimethoxy-
226 125B-NBOH phenyl)ethylaminolmethyl}phenol
227  [1-phenethyl-4-hydroxypiperidine 1-(2-phenylethyl)piperidin-4-ol
) 7-(2-{[2-(4-chloro-2,5-dimethoxy-phenyl)-1-methyl-
228 [7-CDMeOPPAE ethyllamino}ethyl)-1,3-dimethyl-purine-2,6-dione
: 2-({[2-(4-ethyl-2,5-
229 25E-NBOH dimethoxyphenyl)ethyllamino}methyl)phenol
230 |BOD 2-(2,5-dimethoxy-4-methylphenyl)-2-methoxyethan-1-amine
231 Nanoxerine 1-{2-[b|5(4-fluor.ophen.yl)methoxy]ethyl}-4-(3-
phenylpropyl)piperazine
232 [1-(3-Methylbenzyl)piperazine 1-(3-methylbenzyl)piperazine
233 INSI-189 (4—t?enzylp|perazm—1 -yl)-[2-(isopentylamino)-3-
pyridyllmethanone
234 |DB-MDBP 1-[(2,2-difluoro-1,3-benzodioxol-5-yl)methyllpiperazine
235 3,4-CFP 1-(3-chloro-4-fluorophenyl)piperazine
236  |pBPP 1-(4-bromophenyl)piperazine
237 HDMP-28 (methylnaphthidate) methyl naphthalen-2-yl(piperidin-2-yl)acetate
238 [Propylphenidate propyl phenyl(piperidin-2-yl)acetate
239  @4-fluoroethylphenidate ethyl 2-(4-fluorophenyl)-2-(2-piperidyl)acetate
240 |methyl 2-phenyl-2-(pyrrolidin-1-yl)acetate methyl 2-phenyl-2-(pyrrolidin-1-yl)acetate
241 |Glaucine 1,.2,9,1 O-tetrameFho>.<y-6-methyl-5,6,6a,7-tetrahydro-4H-
dibenzolde,glquinoline
(6aS$,9S)-7-methyl-6,6a,8,9-tetrahydro-4H-indolo[4,3-fg]
242 |LSA L .
quinoline-9-carboxamide
243  |Arecoline methyl 1-methyl-1,2,5,6-tetrahydropyridine-3-carboxylate
244 |5-Br-DMT [2-(5-bromo-1H-indol-3-yl)ethylldimethylamine
245 |5-CI-DMT [2-(5-chloro-1H-indol-3-yl)ethylldimethylamine
246  |Mephedrene N-methyl-1-(5-methyl-2-thiophenyl)propan-2-amine
247 PTI3 N-({2-[1-(5-fluoropentyl)-1H-indol-3-yl]-1,3-thiazol-4-
[Imethyl)-2-methoxy-N-methylethan-1-amine
248 [Cumyl-Cb-MeGaClone 5—(cycl.obutylmethyl)—2—(1—methyl—1—phenyl—ethyl)pyrldo
[4,3-blindol-1-one
249 | BOH-2C-B 2-amino-1-(4-bromo-2,5-dimethoxyphenyl)ethanol
250 |N-methylbenzedrone 2-[benzyl(methyl)amino]-1-(4-methylphenyl)propan-1-one
251 [3F-PCP 1-[1-(3-fluorophenyl)cyclohexyllpiperidine
252  (3-CI-PCP 1-[1-(3-chlorophenyl)cyclohexyl]piperidine
253  |A-D2PV 1,2-diphenyl-2-(pyrrolidin-1-yl)ethan-1-one
254  3-Me-PCP 1-[1-(3-methylphenyl)cyclohexyl]piperidine
255  |MXiPR 2-(isopropylamino)-2-(3-methoxyphenyl)-cyclohexanone
256 |{Cumyl-BC-HpMeGaClone-221 5-(bicyclo[2.2.1]hept-2-ylmethyl)-2-(2-phenylpropan-2-yl)-2,5-

dihydro-1H-pyrido[4,3-blindol-1-one
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257  [3-Methoxyphenmetrazine 2-(3-methoxyphenyl)-3-methylmorpholine
258 |butonitazene 2j[2—(4—butoxybenz.yl)—5—n|tro—1H—ben2|m|dazol—1—yI]—N,N—
diethylethan-1-amine
250 letonitazepyne 2—(4—<.eth.oxybenzyl)—5—n|tro—1 -[2-(pyrrolidin-1-yl)ethyl]-1H-
benzimidazole
260  BDMT 2,2.-(1 H,1'H-[2,2-biindole]-3,3"-diyl)bis(N,N-dimethylethan-1-
amine)
261 |ABO-4en-PINACA N-(1 -am|n9-1 -oxobutan-2-yl)-1-(pent-4-en-1-yl)-1H-indazole-3-
carboxamide
262  |AF-deprenyl IN-[1-(4-fluorophenyl)propan-2-yl]-N-methylprop-2-yn-1-amine
263 Kluonitazene N,N—d|ethyl—2—[2—(4—fluorobenzyl)—S—nltro—1 H-benzimidazol-1-
yllethan-1-amine
264 |M-alpha-HCMA 3-(1 ,3-benz.od|oxol-5-y|)-2.-hydroxy-N,2-d|methyl-3-
(methylamino)propanamide
265 |AP-238 ::E)Zr,z-d|methyl-4-(3-phenylprop-2-enyl)p|pera2|n-1-yI]propan-
266 |carbonyl-bromadol (4-bromophenyl)-[1-(dimethylamino)-4-hydroxy-4-
phenethylcyclohexyllmethanone
267 |0-AMKD 3-(4-acetyl-1-methylpiperidin-4-yl)phenyl acetate
268 |nortilidine ethyl 2-methylamino-1-phenylcyclohex-3-ene-1-carboxylate
269 i,:;dlmethyH -phenyl-1-pyrrolidin-1-yl-pentan-3- 4,4-dimethyl-1-phenyl-1-pyrrolidin-1-yl-pentan-3-one
270 |phenylpiracetam 2-(2-ox0-4-phenylpyrrolidin-1-yl)acetamide
271  |deoxymethoxetamine 2-(ethylamino)-2-(3-methylphenyl)-cyclohexanone
i ) cyclohexylmethyl 2-[1-(cyclohexylmethyl)-1H-indazole-3-
272 [CHM-MDMB-CHMINACA carboxamido]-3,3-dimethylbutanoate
273 |protonitazene N,N—q|thyI—S—n|tro—2—[(4—pr0poxyphenyl)methyl]—1 H-
benzimidazole-1-ethanamine
274  |4Br-MAR 5-(4-bromophenyl)-4-methyl-4,5-dihydro-1,3-oxazol-2-amine
275 JACI-MAR 5-(4-chlorophenyl)-4-methyl-4,5-dihydro-1,3-oxazol-2-amine
276  [2C-T-21 2-[4-(2-fluoroethylsulfanyl)-2,5-dimethoxy-phenyllethanamine
277  |5-chloro-alpha MT 1-(5-chloro-1H-indol-3-yl)propan-2-amine
278 [3-chlorophenmetrazine; 3-CPM 2-(3-chlorophenyl)-3-methylmorpholine
279  |hydroxetamine; HXE 2-(ethylamino)-2-(3-hydroxyphenyl)-cyclohexanone
280 [dipyanone 4,4-diphenyl-6-(pyrrolidin-1-yl)heptan-3-one
1,1-dimethylethyl 8-bromo-11,12,13,13a-tetrahydro-9-oxo-
281  |oretazenil 9H-imidazo[1,5-alpyrrolo[2,1-c][1,4]benzodiazepine-1-
carboxylate
982 ldeschloroclotizolam 2—chIor9—9—mgthyl—4—phenyl—6H—th|eno[3,2—f][1 ,2,41triazolo[4,3-
all1,4]diazepine
283 |BZO-POXIZID IN-[(Z)-(2-oxo0-1-pentyl-indolin-3-ylidene)aminolbenzamide
284  |iso-3-CMC 1-(3-chlorophenyl)-1-(methylamino)propan-2-one
285  [BZO-4en-POXIZID NT[(Z)-(Z-ox.o-1 -pent-4-§nyl-|ndolln-3-
lidene)aminolbenzamide
286 |ADB-5Br-INACA S—bromo—ly—(1 -carbamoyl-2,2-dimethyl-propyl)-1H-indazole-3-
carboxamide
287  [BZO-ChMOXIZID Nj{(Z)—[l—(cyclohexylme.thyl)—Z—oxo—lndolln—3—
ylideneJamino}benzamide
288 13.5-ADB-4en-PFUPPYCA N-(1 -carbamoyI-2,2-d|methyl-prop?yl)-3-(4-fluorophenyl)-1 -
pent-4-enyl-pyrazole-5-carboxamide
289 |desmethylmoramide 4-(4-morpholinyl)-2,2-diphenyl-1-(1-pyrrolidinyl)-1-butanone
i 2-[(2-{1-[(4-fluorophenyl)methyllindol-3-yl}acetyl)
290 ADB-FUBIATA amino]-3,3-dimethyl-butanamide
291 5F-BZO-POXIZID; N-{(Z)-[1-(5-fluoropentyl)-2-oxo-indolin-3-
5F-MDA-19; MDA-19 5-fluoropentyl analogue ylidenelamino}benzamide
292 [3-Me-PCPy 1-[1-(3-methylphenyl)cyclohexyllpyrrolidine
. 2-bromo-4-(2-fluorophenyl)-9-methyl-6H-thieno
293 flubrotizolam [3,2-f[1,2,4]triazolo[4,3-a][1,4]1diazepine
204 |5,3-ADB-4en-PFUPPYCA N—(1—am|n0—3,3—d|methyl—1—oxobuta‘n—2—yl)—5—(4—fluorophenyl)—
1-pent-4-enyl-pyrazole-3-carboxamide
295 |5.3-AB-CHMFUPPYCA IN-(1-amino-3-methyl-1-oxobutan-2-yl)-1 —(chlohexylmethyl)—S—
(4-fluorophenyl)-1H-pyrazole-3-carboxamide
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296 [fenozolone 2-(ethylamino)-5-phenyl-4(5H)-oxazolone

297 |CUMYL-TsINACA IN-(2-phenylpropan-2-yl)-1-tosyl-1H-indazole-3-carboxamide

298 [V-LSD IN,N-diethyl-7-methyl-4-pentanoyl-4,6,6a,7,8,9-
hexahydroindolo[4,3-fg]lquinoline-9-carboxamide

2-(4-ethoxybenzyl)-5-nitro-1-[2-(piperidin-1-yl)ethyl]-

299 |etonitazepipne 1H-benzo[d]imidazole

300 [iso-(meta-methyl-propcathinone) 1-(3-methylphenyl)-1-(propylamino)propan-2-one

301 |N-benzyl-isopropylamine N-benzylpropan-2-amine

302 |ADB-IACA (ADB-IATA) 2-[2-(1H-indol-3-yl)acetamido]-3,3-dimethylbutanamide
303  [Cumyl-INACA IN-(1-methyl-1-phenyl-ethyl)-1H-indazole-3-carboxamide

1-(cyclohexylsulfonyl)-N-(2-phenylpropan-2-yl)-1H-indazole-3-

304 [Cumyl-CHSINACA carboxamide

305 [Cumyl-CLCHSINACA 1-(1 -chIorocyclohexyl)sulfo‘nyI-N-(1 -methyl-1-phenyl-
ethyl)indazole-3-carboxamide

306 |[CH-FUBIACA IN-cyclohexyl-2-[1-(4-fluorobenzyl)-1H-indol-3-yl]lacetamide

307 |CH-PIACA IN-cyclohexyl-2-(1-pentyl-1H-indol-3-yl)acetamide

308 IMDMB-5Br-INACA methyl 2-(5-bromo-1H-indazole-3-carboxamido)-3,3-
dimethylbutanoate

N-(1-amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2-yl)-5-bromo-1-

309 |ADB-D-5Br-INACA decyl-1H-indazole-3-carboxamide

N-(adamantan-1-yl)-4-(pentyloxy)naphthalene-1-

310 |A-PONASA .
sulfonamide

2-ethyl-4-(2-fluorophenyl)-9-methyl-6H-thieno[3,2-

311 ffluetizolam f[1,2,4]triazolo[4,3-al[1,4]diazepine

N-(1-amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2-yl)-5-bromo-1-(pent-4-

312 ADB-4en-P-5Br-INACA en-1-yl)-1H-indazole-3-carboxamide

313  |desalkylgidazepam 7-bromo-5-phenyl-1,3-dihydro-2H-1,4-benzodiazepin-2-one

314 N-cyclohexyl methylone 1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-(cyclohexylamino)propan-1-one

N-ethyl-2-[6-methyl-2-(4-methylphenyl)imidazo[1,2-a]pyridin-

315  |N-ethyl zolpidem 3-yllacetamide

316  [2-fluoro-deschloro-N-ethylketamine 2-(ethylamino)-2-(2-fluorophenyl)cyclohexanone

317 IA-FUBIACA N-(1 -adamantyl)-Z-[1-[(4-f|uoropheny|)methyl]indol-3-
yllacetamide

6.2. az ebben a jegyzékben felsorolt anyagok sztereoizomerjei, ha kémiai szerkezetiik alapjan azok léteznek,
6.3. az ebben a jegyzékben felsorolt anyagok soi, beleértve a 6.2. pontban emlitett sztereoizomerek séit, ha ilyen sék
|éteznek.
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A beliigyminiszter 81/2022. (XIl. 30.) BM rendelete
egyes egészségbiztositasi targyd miniszteri rendeletek médositasarol

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIII. térvény 83. § (4) bekezdés |) pontjdban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szol6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 25. pontjdban
meghatarozott feladatkromben eljarva,

a 3. § tekintetében a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
25. pontjdban meghatdrozott feladatkdromben eljdrva — a Kormény tagjainak feladat- és hataskorérél szol6 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 2. pontjaban meghatérozott feladatkorében eljaré pénziigyminiszterrel egyetértésben -,

a 2. alcim, valamint a 2. melléklet tekintetében a kotelezd egészségbiztositds ellatasairdl sz6l6 1997. évi LXXXIII. torvény 83. §
(6) bekezdés f) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szoldé 94/2018. (V. 22.)
Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés 2. pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva

a kovetkezbket rendelem el:

1. Az egészségiigyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl sz616
9/1993. (IV. 2.) NM rendelet médositasa

1.8 (1) Az egészségligyi szakelldtds tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirél szdélé 9/1993. (IV. 2.)
NM rendelet (a tovabbiakban: R1.) a kdvetkez6 30. §-sal egésziil ki:
»30. § Az egyes egészségbiztositdsi targyu miniszteri rendeletek mddositdsarél szélé 81/2022. (XIl. 30.)
BM rendelettel megallapitott 3. szamu mellékletben foglaltakat a 2023. januér havi teljesitmények elszamolasatol
kell alkalmazni”

2.8 Az R1. 3. szamu melléklete helyébe az 1. melléklet 1ép.
3.8 Hatalyat veszti az R1.
a) 16. szamu mellékletében foglalt tablazat 14., 15. és 16. sora.
b) 16. szdmu melléklet végjegyzetében az ,A 14-16. pont szerinti fix dijat a jarvany elleni védekezés céljat

szolgald személyi és targyi feltételek biztositasara kell forditani.” szovegrész.

2. A gyogyito-megel6z6 ellatas jogcimén az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhaté6 homogén
betegségcsoportok kodolasi és besorolasi szabalyairdl szol6 10/2012. (ll. 28.) NEFMI rendelet médositasa

4.8 A gydgyité-megel6z6 elldtds jogcimén az Egészségbiztositdsi Alap terhére finanszirozhaté homogén
betegségcsoportok koédoldsi és besoroldsi szabalyairdl sz616 10/2012. (Il. 28.) NEFMI rendelet (a tovabbiakban: R2.)
a kovetkez6 27. §-sal egészil ki:
,27. § Az egyes egészségbiztositasi tdrgyd miniszteri rendeletek modositdsarol szolé 81/2022. (XIl. 30.)
BM rendelettel megéllapitott 1. mellékletben foglaltakat a 2023. janudr havi teljesitmények elszdmolasatél kell
alkalmazni’”

5.8 Az R2. 1. melléklete a 2. melléklet szerint médosul.
3. Zaro rendelkezések
6.8 Ez a rendelet 2023. januar 1. napjan |ép hatalyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter
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1. melléklet a 81/2022. (XIl. 30.) BM rendelethez
,3.5zdmu melléklet a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelethez
. . Also Felsé Normativ
** Fécsoport: 01 Idegrendszeri megbetegedések i j Sulyszam
hatérnap hatarnap nap
Specialis intracranialis m(itétek 18 év felett,
*A 01P | 001A . 1 50 12 5,37274
nem trauma miatt
Specialis intracranialis mUtétek 18 év felett, trauma
* 01P | 001B . 2 49 9 7,01875
miatt
*A 1 01P | 001C | Specidlis intracranialis mitétek 18 év alatt 1 45 11 5,28237
01P | 001F | Agykamrai shunt revizio 2 36 9 1,78100
Nagy intracranialis m(itétek 18 év felett, nem trauma
01P | 002A . 2 46 13 3,70052
miatt
01P | 002B | Nagy intracranialis mitétek 18 év felett, trauma miatt 2 45 12 4,99319
01P | 002C | Nagy intracranialis mttétek 18 év alatt 2 43 12 3,26700
01P | 003E | Rutin intracranialis mUtétek 2 39 10 2,84311
01P | 0040 | Specialis gerinc-, gerincvelémitétek 2 40 15 4,29940
01P | 0050 | Nagy gerinc-, gerincvel6muitétek 2 40 10 3,83436
01P | 0060 | Rutin gerinc-, gerincvelémtétek 2 40 5 1,51148
01P | 007B | Extracranialis érm(itétek 2 40 7 1,30468
01P | 008A | Plexus brachialis m(tétei 1 27 5 2,10851
* 01P | 008B | Plexus brachialis komplikalt m(itétei 2 27 9 4,35890
Periférids ideg-, agyideg-, egyéb idegrendszeri na
01P | 009C | . 1eg-, agyldeds, egyeb ldeg 9 2 27 6 1,55586
mtétek (kivéve: plexus brachialis)
Periférias ideg-, agyideg-, egyéb idegrendszeri
01P | 010A | < crasidedn agyidegn egyebided 1 25 2 0,63883
rutinmtétek
* 01P | 010B | Periférias idegrevizids m(tétek 2 27 4 2,29094
Gerincvel6, ideggydk, cauda equina betegségek,
01M | 0110 L 99y q g9seg 4 43 10 1,66857
sérllések
01M | 012E | Idegrendszeri daganatok 3 28 10 1,21819
Degenerativ idegrendszeri betegségek komplex
* 10IM | 013A | | 7 " 3 42 13 1,63743
atvizsgalassal
Neuroimmunoldgiai betegség teljes dézisi human
* | 0IM | 013C |. e ) 5 40 13 18,56162
immunglobulin terapiaval, 18 év felett
Neuroimmunolégiai betegség human immunglobulin
* | 01M | 013D o - ” 2 40 3 9,10401
terapiaja relapsus esetén, 18 év felett
Neuroimmunoldgiai betegség kezelése human
* | 0IM | 013E | . AN o 3 30 5 15,34592
immunglobulin terdpiaval, 10-18 év kdzott
Neuroimmunoldgiai betegség kezelése human
* | 0IM | O13F |. S ) 3 30 5 7,77529
immunglobulin terdpidval, 10 év alatt
* 01M | 014A | Sclerosis multiplex komplex vizsgélattal 3 41 10 1,23184
* 01M | 014B | Sclerosis multiplex specialis kivizsgélassal 3 41 10 1,13201
Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA),
* | 01M | 015D RN ; 4 37 12 2,90818
praecerebralis érelzarédassal, rtPA kezeléssel
Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA),
01M | 015E | praecerebralis érelzarddassal, specialis kezelés nélkal 3 32 9 1,39242
18 év alatt
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Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA),
01M | 015F | praecerebralis érelzarddassal, specialis kezelés nélkal 3 32 7 0,74460
18 év felett
Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA),
* | 01IM | 015H RN S . 4 37 12 2,90818
praecerebralis érelzarédassal, specidlis diagnosztikaval
01M | 0160 | Atmeneti ischemias agyi keringészavar (TIA) 3 33 7 0,58440
Kozponti idegrendszer kozepes rendellenességei és
o1M | 0171 | T 3 38 5 1,10225
sériilései 18 év alatt
01S | 0181 | Idegrendszeri betegségek stirgbsségi ellatasa 0 42 1 0,26265
01M | 018A | Agyideg, periférias idegbetegségek 18 év felett 3 42 6 0,54843
01M | 018B | Agyideg, periférias idegbetegségek 18 év alatt 3 42 5 0,76716
Idegrendszeri fertézések, virusmeningitis kivételével
0TM | 019A , 4 43 13 2,29486
18 év alatt
Idegrendszeri fertézések, virusmeningitis kivételével
01M | 019B X 4 43 13 1,31054
18 év felett
01TM | 0200 | Virusmeningitis 4 42 10 0,89181
01M | 0210 | Hypertensiv encephalopathia 36 7 0,67270
* 01M | 022A | Epilepsia m(itét el6tti specialis kivizsgalasa 8 25 11 5,61837
Epilepsia 18 év alatt (kivéve status epilepticus és
01M | 022D | D e ) 3 34 5 0,56837
bizonyos altaldnosult epilepsidk, epilepsia syndromak)
Status epilepticus és bizonyos altaldnosult epilepsiak,
0TM | 022E . . i , 3 38 6 0,94255
epilepsia syndromak 18 év alatt
01S | 022G | Epilepsia slirg6sségi ellatasa 0 34 1 0,20997
01M | 022H | Egyéb epilepsias rohamok 18 év felett 3 34 6 0,58445
01S | 0231 | Migrén suirgGsségi ellatasa 0 40 1 0,13895
01M | 023A | Kisebb agyi sérllések, rendellenességek 18 év alatt 3 40 6 0,87363
01M | 023B | Egyéb idegrendszeri és cerebrovascularis betegségek 3 40 8 0,32221
01M | 023D | Cerebrovascularis rendellenességek 18 év alatt 3 30 4 0,66792
0TM | 023E | Idegrendszer egyéb betegségei 18 év alatt 2 28 3 0,42881
01M | 025A | Traumas stupor, kdma 4 38 10 2,26654
Koézponti idegrendszer tudatzavarral jaré traumai,
01M | 025D ) . 3 35 7 1,31235
kéma nélkal
Intoxikalt beteg izolalt fejsérilésének slirgésségi
01S | 026C L, 0 25 1 0,17540
elldtasa
01M | 026D | Agyrazkddas, intracranialis sériilés kdma nélkul 26 3 0,41298
* 01M | 0282 | Infantilis kozponti idegrendszeri laesio 4 25 7 1,68470
Endovascularis aneurysma mtétek a kdzponti
* 01P | 029A | . 1 48 9 13,96515
idegrendszer erein
Fej, nyak, kdzponti idegrendszer érmalformécidinak,
* | 01P | 029C ) R 2 32 6 7,58880
tumorainak endovascularis mttétei
Fej, nyak, kdzponti idegrendszer érmalformacidinak,
* 01P | 029D | tumorainak endovascularis mUtétei, specialis 2 50 17 11,12972
intracranialis mutéttel
Endovascularis aneurysma mitétek
* | op | 020E | 0% ) o ) 1 48 6 8,38913
dramlasmodositassal a kdzponti idegrendszer erein
Intracranialis erek sztikiileteinek és elzarodasanak
* 01P | 029F 1 38 10 15,40203

neurointervencios kezelése
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* 01P | 029G | Nyaki PTA 1 38 5 11,52917
Nagy, rutin intracranialis m(itétek és gerincm(itétek
01P | 057Z ) 3 , 5 45 18 5,96967
sulyos tarsult betegséggel
Idegrendszeri mutétek (kivéve: intracranialis mUtétek,
01P | 058Z 2T ) ) ) 5 25 9 4,11475
gerincmUtétek) sulyos tarsult betegséggel
TIA, praecerebralis érelzarédasok, epilepsias roham,
01M | 059z | = "7 ) ) 5 33 11 2,20152
fejfajas sulyos tarsult betegséggel
Idegrendszer egyéb betegségei sulyos tarsult
01M | 0607 | o neszeredy gseget sty 5 a1 13 3,50181
betegséggel
< , Also Felsé Normativ L,
** Fécsoport: 02 Szembetegségek i i Sulyszam
hatdrnap | hatérnap nap
* 02P | 0610 | Szaruhartya-atiiltetés 2 40 9 1,60627
*® 02P | 0611 | Szaruhartya-atiltetés milencse-belltetéssel 2 40 9 1,86461
* 02P | 0612 | Szem fellileti elvaltozasainak kezelése amnionnal 1 14 5 1,12949
* 02P | 0620 | Szem specialis mitétei 2 42 5 1,44943
02P | 0630 | Retina mitétek 1 31 4 0,78427
Neovascularisatioval jaré idéskori macula degeneratio
02P | 0633 ] 1 28 1 0,15130
kezelése
02P | 0640 | Orbita mutétek 1 26 6 0,97603
02P | 0650 | Primer iris mUtétek 1 35 4 0,65690
02P | 0660 | Egyéb lencsem(itétek 1 25 0,65138
LencsemUtétek mulencse-belltetéssel, a milencse
02P | 0670 | . 1 25 3 0,75337
biztositasaval
Lencsemuitétek mulencse beliltetéssel, a milencse ar
02P | 0671 | = 1 25 3 0,70184
téritése nélkil
Sziirkehalyogmutét phakoemulsificatios modszerrel,
02P | 0680 e R 1 25 2 0,77455
hajlithaté milencse biztositasaval
Szurrkehalyog mUitét phacoemulsificatios mddszerrel,
02P | 0681 | hajlithaté mulencse beliltetéssel a mdlencse &r téritése 1 25 2 0,59430
nélkdl
Sziirkehalyogmlitét phacoemulsificatios mddszerrel,
02P | 0682 | .. ’ NP 1 25 2 0,99318
térikus muilencse biztositasaval
Bilaterdlis szimultan szlirkehdlyogm(itét
02P | 0683 . . B} 1 25 2 1,29006
phakoemulsificatios modszerrel
02P | 069A | Pars plana vitrectomia m(lencse-beliltetéssel 2 40 5 3,04859
02P | 069B | Pars plana vitrectomia 2 40 2,72607
02P | 069C | Egyéb vitrectomiak 2 40 1,05714
Intraocularis mutétek, kivéve retina, iris, lencse,
02P | 0700 | . S 1 26 6 0,79654
Uvegtest mutétei
02P | 071A | Extraocularis m(tétek az orbita kivételével, 18 év felett 1 28 3 0,50085
02P | 071B | Extraocularis mutétek az orbita kivételével, 18 év alatt 1 28 2 0,54758
02M | 074C | Szem egyéb betegségei 3 27 5 0,40201
. . i i Also Felsé Normativ i i
** Fdcsoport: 03 Ful-orr-gége megbetegedések } , Sulyszam
hatdrnap | hatérnap nap
Nyaki blockdissectio rosszindulati daganatos betegség
* 03P | 086B 2 40 18 4,03307

miatt
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Nyaki blockdissectio és rekonstrukcié myocutan
* 03P | 086C | lebennyel vagy microvascularis lebennyel rosszindulatu 2 40 23 521029
betegség miatt
03P | 086D sz;ar:;ik:igétlz egyéb nagyobb mltétei rosszindulatu 2 28 " 259239
03P | 0870 | Fej-, nyaktdjék nagyobb mltétei, malignitas kivételével 2 38 6 1,64085
03P | 0880 | Glandula parotis mitétei 2 25 7 1,95199
03P | 0890 | Nyalmirigymdtétek, a glandula parotis kivételével 1 32 5 0,83851
* ] 03P | 0900 | Ajak-, szdjpadhasadék miitétei 2 25 5 1,19654
03P | 091A Orrtnellékijregek, a processus mastoideus mitétei : 25 3 0,54389
18 év felett
03P | 0918 OrrtnellékUregek, a processus mastoideus mutétei : 29 6 111569
18 év alatt
03P | 0920 | Ful, orr, szdj, garat, gége kozepes miitétei 1 28 4 0,69096
03P | 0930 | Ful, orr, szaj, garat, gége nagyobb miitétei 1 34 4 1,01798
03P | 0940 | Ful, orr, szaj, garat, gége kisebb mitétei 1 28 2 0,34079
Kozép- és belséful halldsjavitd implantatum és
* 03P | 0950 | processzor beliltetése (implantatum- és processzorar 2 25 8 1,08212
téritése nélkul)
03P | 0960 | Orrplasztika 1 25 3 0,58699
03P | 097A | Tonsillectomia, adenotomia 1 25 3 0,54847
03P | 100A | Szajmuitétek 1 25 3 0,70111
03P | 100B | Maxillofacidlis régié mitéti ellatasa 1 25 4 1,08497
* 03P | 100C | Altaldnos anesztéziaban végzett fogaszati ellatas 1 25 3 1,20806
03M | 1010 | Ful, orr, szaj, garat, gége rosszindulati daganatai 3 38 8 1,03105
03M | 1020 | Egyensulyzavarok 3 31 6 0,56618
03S | 1021 | Egyensulyzavar stirgGsségi ellatasa 0 31 1 0,21686
03S | 1031 | Orrvérzés slirgésségi ellatasa 0 25 1 0,15406
03M | 1040 | Epiglottitis 3 25 5 0,51845
03M | 1060 | Laryngotracheitis 3 25 5 0,41456
03M | 1070 | Laryngitis subglottica specidlis kezeléssel 0 25 1 0,19326
03M | 109C | Fiil, orr, szaj, garat, gége egyéb betegségei 3 30 5 0,44681
03M | 110C | Fog-, szajbetegségek 3 26 5 0,49513
03P | 1110 | Fogagy m(itétei 1 25 2 0,38647
03M | 1277 Fal-, orr’-, torok-, gége-, szdjbetegségek sulyos tarsult s 34 " 245439
betegséggel
Ful-, orr-, torok-, gége-, szajmutétek (kivéve: nagyobb
03P | 128Z | fej-, nyaki mUtétek rosszindulati daganat miatt) sulyos 5 25 1 2,68867
tarsult betegséggel
** F§csoport: 04 Légzérendszeri betegségek A,ISé F?Bé Normativ Sulyszam
hatdrnap | hatarnap nap
04M | 1320 | Légz6rendszeri betegségek légzéstamogatassal 4 30 1 3,97902
* 04P | 1330 | Légzdérendszer nagyobb, nyitott miitétei 2 45 13 3,48829
*® 04P | 1331 | Légzdrendszer nagyobb video-thoracoscopos miitétei 2 45 4 2,23569
04P | 134C | Mellliri drainage, bordaresectiéval 2 39 1 1,03026
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04P | 134D | Légzdrendszer kisebb, nyitott mitétei 1 38 8 1,27996
* 04P | 134E | Légzdérendszer kisebb video-thoracoscopos mlitétei 1 38 2 0,73535
MDR (multidrog-rezisztens) és XDR (kiterjedten
* | 04M | 1360 ] R 0 0 0 0,00000
rezisztens) gimokor ellatasa
04M | 137C | Mikroszképosan Koch pozitiv gimékor 6 55 21 1,70470
04M | 137D | Gum&kor 12 55 22 1,47647
Pneumocystosis, pneumoconiosisok (aktiv
04M | 1380 | . . . o 3 45 9 2,14338
tidéglimékarral vagy anélkiil)
Haemodynamikai instabilitassal jaré akut, massziv
04M | 1391 | . ) ) ) 5 40 12 1,56831
tidéembolia kezelése rtPA kezeléssel
04M | 1392 | Tudéembolia, thrombolysis nélkdl 5 40 12 1,57484
04M | 140D | Légz6szervi fert6zések, gyulladasok 3 38 14 1,78457
04M | 141A | Tudégyulladas 18 év felett, speciélis kezeléssel 4 42 12 1,35391
04M | 141C | Mas kérhazbol atvett szovédmeényes tidégyulladasok 4 41 15 1,90842
04M | 141D | Tudégyulladas 60 év felett specialis kezelés nélkuil 4 41 1 1,13583
04M | 141E | Tud6gyulladas 18-60 év kozott specidlis kezelés nélkdil 4 41 10 0,86099
04M | 142C | Tudégyulladas 18 év alatt 3 25 8 1,37197
Asthma, bronchitis, egyéb krénikus obstruktiv
04M | 1430 ’ ) o ] 4 30 10 1,10080
betegségek 18 év felett, specidlis kezeléssel
Asthma, bronchitis, egyéb krénikus obstruktiv
04M | 144B ) ) 3 30 5 0,94812
betegségek 18 év alatt
Status asthmaticus és egyéb léguti betegségek
04S | 144C | T T 0 30 1 0,22670
slirg6sségi ellatasa
* 1 04M | 1450 | Cysticus fibrosis (tlido) 3 37 11 1,64109
Cysticus fibrosisos betegek széles spektrumu kombinalt
# | 04M | 145C | o - 14 28 14 2,68269
intravénas antibiotikum kezelése “C”
04M | 1460 | Légz6szervi daganatok 4 28 1 1,00982
04M | 1461 | Légz6rendszeri daganatok specialis vizsgélatokkal 4 28 14 1,17011
04M | 147B | Mellkas, l[égz6szervek sériilései 3 25 5 0,42399
04M | 1480 | Interstitialis tid6betegség 4 40 9 0,89908
04M | 150B | Pneumothorax 3 25 7 0,74557
04M | 1510 | Légz6rendszer egyéb betegségei 3 40 8 0,67109
04S | 1511 | Léguti idegentest slirg6sségi ellatasa 0 40 1 0,21249
Légzérendszer kisebb video-thoracoscopos mutétei
* | 04P | 170Z | . ) , 5 31 5 2,13369
sulyos tarsult betegséggel
Légzérendszer nagyobb video-thoracoscopos mitétei
* | 04P | 1712 | . ) ; 5 45 7 3,31780
sulyos tarsult betegséggel
Légzérendszer nagyobb, nyitott m{itétei sulyos tarsult
* 04P | 1727 , 5 45 14 4,61247
betegséggel
Légzérendszer kisebb, nyitott mitétei sulyos tarsult
04P | 173Z , 5 31 11 3,41873
betegséggel
Légzbrendszeri fert6zések, gyulladasok, sulyos tarsult
04M | 1742 ] 5 30 14 4,36726
betegséggel
Légzérendszeri betegségek, egyéb fert6zések (kivéve:
04M | 175Z | glim6kor polirezisztens kérokozéval) sulyos tarsult 5 30 12 3,19864

betegséggel
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. L . i Also Felsé Normativ : i
** Fdcsoport: 05 Keringésrendszeri betegségek hats hat3 Sulyszam
atarnap | hatarnap nap
* 05P | 176A | Szivbillenty(i mUtétek, katéterezéssel 4 45 21 11,62695
* 05P | 176B | Szivbillenty( m(itétek, katéterezés nélkl 4 32 15 8,98356
* 05P | 176C | Minimal invaziv szivbillentyl m(tétek, katéterezéssel 4 29 13 12,87195
Minimal invaziv szivbillenty(i m(tétek, katéterezés
* 05P | 176D o 4 16 7 10,36387
nélkul
* O05P | 177A | Coronaria bypass, katéterezéssel 4 40 20 12,17021
* 05P | 177B | Coronaria bypass, katéterezés nélkul 4 31 13 9,89706
* 05P | 177C | Coronaria bypass (négy vagy tobb), katéterezéssel 4 40 20 13,46409
*® 05P | 177D | Coronaria bypass (négy vagy tobb), katéterezés nélkul 4 40 13 11,21965
05P | 178C | Nagy cardiovascularis m(itétek 3 39 14 3,61305
05P | 1790 | Egyéb cardiovascularis m{itétek 3 30 8 2,37470
* O05P | 1800 | Diagnosztikus katéterezés 1 3 2 0,97566
* 05P | 1801 | Asziv diagnosztikus elektrofizioldgiai vizsgalata 1 15 3 2,57589
Pulmondlis vazoreaktivitdas mérése katéterezéssel és
* | 05P | 1802 | . S 1 3 2 1,54717
iNO adasaval
5 napot meghaladé gépi lélegeztetés nyitott
x| osp | 181¢ | > "aPOtMeghalado geptieleg: y 10 56 30 22,75945
szivmUtétek esetén iNO kezeléssel
Kiegészité HBCs iNO kezelésre nyitott szivm(itétek
* 05P | 181D i 2 0 0 3,83670
eseten
* 05P | 181E 2 0 0 3,83670
Kiegészité HBCs iNO kezelésre kardiogén shock esetén
Kiegészité HBCs iNO kezelésre pulmondlis hyperténias
* 05M | 181F o i 2 0 0 3,83670
krizis esetén
*N 05P | 181G | Jelentés sziv-érrendszeri miitétek 18 éves kor felett 4 30 16 9,92639
*N 05P | 181H | Jelentés sziv-érrendszeri miitétek 18 éves kor alatt 4 30 17 17,57452
* 05P | 1820 | Egyéb sziv-érrendszeri m(tétek 28 1 7,23911
Percutan cardiovascularis m(tétek egy 4gon egy va
* | 05P | 183G | . ) o gy agon egy vagy 1 60 5 5,04385
tobb stenttel, athelyezés nélkdl
Percutan cardiovascularis m(tétek egy 4gon egy va
* | 05P | 183H | ) ! gy agon egy vagy 1 60 2 4,70321
tobb stenttel, dthelyezéssel
Kiegészité HBCs haemodinamikai eljarasokhoz (tovébbi
*44+ | 05P | 183K | dgakba torténd stent beliltetésre, vagy coronarografias 0 0 0 1,39711
nyomasgradiens meghatarozasara vagy tovabbi egyéb
percutdn cardiovasculdris beavatkozasokra)
Percutan cardiovascularis m(tétek stent nélkiil,
* | 05P | 183L | . o 1 60 5 3,50850
athelyezés nélkdl
Percutan cardiovascularis mdtétek stent nélkiil,
* 05P | 183M | | 3 1 60 2 3,22721
athelyezéssel
Velesziiletett és szerzett intra- és extracardialis
* | 05P | 185C oo 1 20 3 13,16432
kommunikaciok zarasa szivkatéterrel
Aritmiak kezelése radiofrekvencias katéter ablacioval,
* | 05P | 186G | . R 1 15 2 1,17529
tételes elszamolas ala es6 katéterrel
Aritmiak kezelése radiofrekvencias katéteres
* 05P | 186H | ablacidval, tételes elszamolas ala esé elektroanatomiai 1 15 2 1,19844

térképezbrendszer és katéter segitségével
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Diagnosztikus katéterezés, transzszeptalis katéteres

O5P | 187A | 7. e } 4 30 8 429186
szivbillenty (i mdtét tovabbkezeléssel
Diagnosztikus katéterezés, transzszeptalis katéteres

05P | 187B L Y } L 1 3 2 3,22116
szivbillenty (i mdtét tovabbkezelés nélkiil
Diagnosztikus katéterezés, egyéb katéteres

O5P | 188A | 7. oo ) 4 30 8 4,20055
szivbillenty(imtét tovabbkezeléssel
Diagnosztikus katéterezés, egyéb katéteres

05P | 188B L Y, , L 1 3 2 3,14597
szivbillenty(imUtét tovabbkezelés nélkil

05P | 190A | Percutan cardiovascularis mitét és bypass m(tét 4 44 14 10,51410
Percutan és egyéb érm(itét (egy vagy tébb stenttel

05P | 190C y 9 (tet (egy vagy 3 40 12 4,92347
vagy homografttal)

O05P | 190D | Percutan és egyéb érmlitét stent nélkil 3 40 12 3,29759
Percutan vascularis m(itétek, tovabbkezeléssel

05P | 190E . 4 30 9 3,98561
(egy vagy toébb stenttel)
Percutan vascularis mUtétek, tovdbbkezeléssel stent

05P | 190F L 4 30 9 2,39413
nélkul
Percutan vascularis mutétek, tovdbbkezelés nélkdl

05P | 190G . 1 3 2 3,70109
(egy vagy tobb stenttel)
Percutan vascularis mUtétek, tovabbkezelés nélkdl,

05P | 190H o 1 3 2 1,97882
stent nélkal
Kritikus végtagi ischaemia percutan vascularis m(téte

05P | 190l N 1 30 9 7,02222
egy vagy tobb stenttel
Kritikus végtagi ischaemia percutan vascularis m(itéte

05P | 190J L 1 30 9 5,34941
stent nélkal
Kritikus végtagi ischaemia percutan és egyéb érm(itéte

05P | 190K N 3 40 12 8,83567
egy vagy tobb stenttel vagy homografttal
Kritikus végtagi ischaemia percutan és egyéb érm(itéte

05P | 190L L 3 40 12 7,07879
stent nélkal
Diagnosztikus katéterezés, katéteres szivbillentyU

05P | 1910 S e 4 45 15 9,48814
mUtét és nyilt szivbillentyld mitét
Diagnosztikus katéterezés, percutan cardiovascularis

05P | 192A | mtét és coronaria bypass mutét (egy vagy tobb 4 45 22 16,52583
stenttel)
Diagnosztikus katéterezés, percutan cardiovascularis

O5P | 192B | .~ . ) o o 4 45 17 14,08403
mUtét és coronaria bypass mdtét stent nélkl

05P | 1930 | Tobbszoros, kiterjesztett, jelentds sziv- és érmitétek 4 34 16 11,31022
Tobbszoros, kiterjesztett sziv-érrendszeri mitétek

05P | 1931 3 4 30 17 20,59276
18 év alatt
5 napot meghaladé gépi lélegeztetés tobbszoros,

05P | 1932 | . " e o ] ; 10 56 32 28,94913
kiterjesztett sziv-érrendszeri m(tétek esetén 18 év alatt

05P | 195A | Allandé pacemaker-beiiltetés, AICD, katéterezéssel 1 35 7 1,95443

05P | 195B | Allandé pacemaker-beiiltetés, AICD, katéterezés nélkiil 1 28 5 1,01813

O05P | 1961 | Pacemakerrevizio és -csere 1 25 3 0,74894

O5P | 198E | Egyéb érmitétek 2 30 9 2,33600

05P | 199C | Alsé végtag revascularisatio (kivéve: sympathectomia) 2 46 12 2,21767

05P | 199D | Sympathectomia 2 42 8 0,84167

05P | 2000 | Embolectomia 2 13 6 1,14942
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Amputdcio keringési zavarok miatt, kivéve a kéz-,
05P | 2010 | . 2 53 20 3,07163
ldbujjakat
05P | 2020 | Kéz-, labujjamputacié keringési zavarok miatt 2 50 13 1,45561
05P | 2030 | Varix lekotés, eltavolitas 1 25 2 0,54164
O5P | 2040 | Keringési rendszer egyéb muitétei 2 25 8 1,62325
05M | 2060 | AMIideiglenes pacemaker bedltetéssel 6 40 14 3,01539
05M | 2070 | AMI specidlis kezelés nélkal 6 40 12 2,03152
* 05P | 2081 | AMI PCl-vel (egy vagy tobb stenttel) 2 40 8 7,03300
* 05P | 2082 | AMI PCl-vel, stent nélkul 2 40 7 5,23414
Thrombolysis AMI esetén szdveti plazminogen
* | 05M | 2091 o ” - 0 40 1 1,03725
aktivatorral, athelyezéssel
Thrombolysis AMI esetén szdveti plazminogen
* | 05M | 2092 o ; T 6 40 12 2,83282
aktivatorral, athelyezés nélkdil
Keringési betegségek AMI kivételével, katéterezéssel
* 05P | 2110 |, 4 32 7 1,46784
igazolva
O05M | 2120 | Acut, subacut endocarditis 28 60 41 5,10335
05M | 2130 | Szivelégtelenség 25 1 0,97742
05M | 2140 | Mélyvénas thrombophlebitis 31 10 1,07266
05M | 216D | Erbetegségek 28 8 0,60137
* 05M | 216E | Kritikus végtagi ischaemia prostanoid kezelése 21 28 21 2,34394
Periférids érelzarodasok (thrombosis, embolia)
05M | 217D ) ) ) 4 28 12 3,02974
fibrinolytikus kezelése
A sziv velesziiletett és szerzett billentyd
05M | 218A . } 3 40 7 0,82314
rendellenességei, 18 év felett
A sziv velesziiletett és szerzett kisebb rendellenességei,
05M | 218C i 3 25 5 0,91991
18 év alatt
A sziv velesziletett nagyobb rendellenességei,
05M | 218D i 3 25 7 1,48802
18 év alatt
Szivritmus-, vezetési zavarok, ideiglenes
05M | 219C L 1 36 6 1,01898
pacemaker-belltetéssel
05S | 220C | Szivritmus-, vezetési zavarok siirg8sségi ellatasa 0 28 1 0,21094
Szivritmus-, vezetési zavarok, ideiglenes pacemaker-
05M | 220D . L 3 28 7 0,89227
beliltetés nélkul
05M | 2210 | Keringési betegségek specialis kezeléssel 4 30 1 1,26895
05M | 2220 | Angina pectoris, komplex non-invaziv vizsgalattal 5 25 9 1,13171
Instabil angina, Q hulldam nélkili infarctus speciélis
05M | 2221 |. o S , 5 25 8 0,57958
intravénas thrombocyta aggregacié gatlo kezeléssel
Atherosclerosis, angina pectoris, egyéb keringési
05M | 2230 , 3 29 7 0,57958
betegségek
05M | 2231 | Szivizomgyulladas 10 24 15 1,80595
05M | 2240 | Hypertonia 3 35 6 0,42198
05S | 2241 | Hypertonias krizis stirgésségi ellatasa 0 35 1 0,21331
05M | 2250 | Collapsus 2 27 4 0,37577
Keringési rendellenességek (kivéve: AMI
05M | 268Z | thrombolysissel, endocarditis, krénikus 5 40 11 3,23039
szivelégtelenség) sulyos tarsult betegséggel
*A | O5M | 269Z | Sulyos szivelégtelenség 15 40 20 3,81148
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Keringési betegségek mutétei sulyos tarsult
05P | 270Z , 5 44 14 4,37228
betegséggel
5 napot meghaladé gépi [élegeztetés nyitott
* | 05P | 9541 A y 10 56 30 18,89312
szivmUtétek esetén
9 _— . i Alsé Felsé Normativ o
**Fécsoport: 06 Emésztérendszeri megbetegedések i i Sulyszam
hatdrnap | hatérnap nap
* 06P | 2710 | Nyel6csé nagyobb miitétei 4 44 22 8,22486
06P | 2720 | NyelScsé kozepes miitétei 2 39 8 2,24494
06P | 2730 | Nyel6cs6 kisebb miitétei 1 25 6 1,14041
Nyel6csé szikiletek és elzarédasok endoscopos
* | 06P | 2731 SRR 1 25 6 2,64638
mUtéte 6ntagulo fémstenttel
Nyombél organikus sz(kuletének tagitasa, illetve
* L 06P | 2732 | 0 2T 2 25 9 2,60001
athidaldsa 6ntagulo fémstenttel
Vastagbél organikus sz(kiletének tagitasa, illetve
* | oeP | 2733 | U0 2T 2 25 9 2,61320
athidalasa ontagulo fémstenttel
06P | 274C | Rectum resectio 2 38 20 3,79807
06P | 2750 | Vékony-, vastagbél nagyobb mlitétei 2 46 15 3,65113
06P | 276C | Vékony-, vastagbél kisebb miitétei 2 34 11 2,28703
06P | 277C | Gyomor nagyobb mditétei 18 év alatt 2 40 10 3,57023
06P | 277D | Gyomor nagyobb mditétei 18 év felett 2 42 19 4,24434
06P | 278D | Gyomor kisebb mutétei 2 30 10 1,90104
06P | 279B | Végbél, stomamditétek 1 25 4 0,46217
06P | 280C | Hasfali sérvm(itét implantatum betltetésével 1 25 5 1,32874
06P | 280D | Hasfali sérvmditét implantatum beiiltetése nélkul 1 25 4 1,19598
Laparoscopos hasfali sérvmUitétek implantatum
06P | 280E . L, 2 25 4 2,46375
beliltetésével
06P | 281B | Lagyék-, koldok-, combsérvmuitétek 18 év felett 1 25 4 0,55419
06P | 281C | Lagyéktaji sérvmditétek implantatum belltetésével 1 25 4 0,69470
06P | 282A | Sérvmlitétek 1-18 éves kor kozott 1 25 2 0,51397
06P | 282B | Sérvmlitétek 1 éves kor alatt 1 25 3 0,91812
06P | 283B | Appendectomia komplikalt fédiagnézissal 2 25 7 1,33031
Appendectomia komplikalt fédiagnozis nélkdl,
06P | 283l B 2 25 5 1,01404
18 év felett
Appendectomia komplikalt fédiagnézis nélkdil,
06P | 283J i 2 25 5 1,19626
18 év alatt
06P | 2841 | Az emésztérendszer muitétei 1 éves kor alatt 2 35 7 2,75185
06P | 285C | Emésztérendszer egyéb miitétei 1 37 8 1,80893
06P | 2860 | Emésztérendszeri endoszkopos miitétek 1 30 3 0,43105
06M | 287C | Emésztészervi malignomak 4 28 9 0,90270
Tapcsatorna jéindulatu daganata és in situ carcinomai
06M | 2880 o . 4 25 7 0,71780
(kivéve: ajak, szajlireg, garat)
06M | 289B | Gastrointestinalis vérzés 3 30 6 0,61675
Endoszképidval igazolt gastrointestinalis vérzés, tobb
06M | 290C | mint 2E transzfuzidval endoszkopos vérzéscsillapitas 3 30 10 1,08522

nélkdil
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Endoszkopidval igazolt gastrointestinalis vérzés, tobb
06M | 290D | mint 2E transzfuziéval endoszkdpos vérzéscsillapitassal 3 30 10 1,38808
(injektalas)
Endoszkopidval igazolt gastrointestinalis vérzés, tobb
* 06M | 290E | mint 2E transzfuziéval endoszkdpos vérzéscsillapitassal 3 30 10 1,86530
(kivéve injektélas)
06M | 2910 | Szévédményes ulcus pepticum 3 33 8 0,96610
06M | 292B | Nem sz6védményes ulcus pepticum 3 28 6 0,44318
06M | 293A Gyulladés.os bélbeltegségek cytostaticus vagy 8 39 12 242025
cyclosporin kezeléssel
06M | 293B | Gyulladasos bélbetegségek 18 év felett 4 39 9 1,00029
06M | 293C | Gyulladasos bélbetegségek 18 év alatt 4 39 9 1,12450
06M | 294B | Gastrointestinalis elzarédas 3 32 6 0,78940
06M | 295A | Gastrointestinalis fert6zések 18 év alatt 3 29 5 0,55528
06M | 296F | Helminthiasisok 3 25 5 0,34468
06S | 297E | Emésztbszervi betegségek siirgdsségi ellatasa 0 33 1 0,16108
06M | 2971 Oes’ophﬂagitis, gas.troenterlitis, ku’lé’nféle 3 25 s 044476
emésztérendszeri betegségek 18 év felett
06M | 297N Oes’ophﬂagitis, gas.tritis, galstroenteritis, kilonféle 3 25 ; 0,69085
emésztérendszeri betegségek 18 év alatt
06M | 298D Sulyosabb ga,strointes,tinalis velesziletett 3 25 6 1,60396
rendellenességek 18 év alatt
06S | 2990 | Végbélnyilas kérfolyamatainak siirgésségi ellatasa 0 25 1 0,14967
# | o6M | 300 OPT ’stjlyos alultaplaltsaggal jard koérképek inicidlis 14 14 14 232703
szakaban
#* | 06M | 300B | OPT sulyos alultaplaltsaggal jard korképekben 28 28 28 3,13426
#* | 06M | 300C | OPT mérsékelt alultaplaltsaggal jard korképekben 20 28 20 2,28966
#* | 06M | 300D | OPT enyhe alultaplaltsaggal jaro kérképekben 12 28 12 1,38144
#* | 06M | 300E | OPT alultaplaltsaggal jard korképekben 8 éves kor alatt 28 28 28 3,01327
06M | 3367 Oeslophaglitis, ga’stroenteritis, lnem szovédményes s 2 " 303253
fekélyek sulyos tarsult betegséggel
Emésztérendszeri betegségek (kivéve: oesophagitis,
06M | 337Z | gastroenteritis, nem szovédményes fekélyek) sulyos 5 39 12 4,12341
tarsult betegséggel
Emésztérendszeri mitétek (kivéve: sérv, gyomor,
06P | 338Z | oesophagus vagy bél nagyobb mutétei) sulyos tarsult 5 42 13 3,25947
betegséggel
06P | 3397 | Sérvmlitétek sulyos tarsult betegséggel 5 31 8 2,44285
Gyomor, oesophagus, duodenum, vékony-, vastagbél
06P | 340Z | mutétei (kivéve: oesophagus nagyobb miitétei) sulyos 5 45 17 6,61287
tarsult betegséggel
** F§csoport: 07 M4j- és hasnyalmirigy betegségek A,|Sé F?ISC,S Normativ Sulyszam
hatarnap | hatarnap nap
07P | 341C | Hasnyalmirigy, maj nagyobb mutétei 2 46 18 4,28434
07P | 3420 | Hasnyalmirigy, maj kdzepes mitétei 2 48 17 3,59085
07P | 3421 | A maj, hasnyalmirigy m(tétei 1 éves kor alatt 2 35 10 2,19896
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07P | 343E | Epeutmdtétek 2 43 13 2,63209
Cholecystectomia a ductus choledochus
O7P | 344A | T 2 46 18 2,19750
kéeltavolitasaval
07P | 344D | Cholecystectomia 2 25 10 1,96636
Cholecystectomia laparoscopica a ductus choledochus
O7P | 345A | T 2 25 5 2,23801
kéeltavolitasaval
07P | 345D | Cholecystectomia laparoscopica 1 25 5 1,67628
Hepatobiliaris diagnosztikus eljarasok, kivéve explorativ
07P | 346A . ) i A 2 41 13 1,70831
laparotomia rosszindulatu daganat esetén
Hepatobiliaris diagnosztikus eljarasok, kivéve explorativ
07P | 346B . . i } 1 39 8 1,21891
laparotomia nem rosszindulati daganat esetén
Hepatobiliaris és pancreas mutétek, és explorativ
07P | 3473 . 1 30 11 1,75423
laparotomia
Hepatobiliaris és pancreas endoscopos és egyéb
07P | 3474 | 1 25 2 0,42772
mutétek
Epe- és hasnydlmirigy-vezeték szlkiiletek és
* 07P | 3475 | elzar6dasok endoscopos, percutan mutéte dntaguld 1 25 9 2,26505
fémstenttel
07M | 3480 | Mijcirrhosis 4 42 11 1,09841
07M | 3490 | Hepatobiliaris rendszer, pancreas malignomdja 4 28 10 1,13363
Pancreas betegségei, kivéve a rosszindulatu
07M | 3500 3 39 9 0,93355
daganatokat
M4éjbetegségek, kivéve rosszindulatu daganatok,
07M | 351B | } 3 40 8 0,72725
cirrhosis
07S | 3530 | Epeut betegségek slirg6ésségi ellatasa 0 33 1 0,22882
Hasnyalmirigy, maj, epelt mitétei sulyos tarsult
07P | 3687 yaimirigy, maj, ep Y 5 51 21 8,88502
betegséggel
Cholecystectomia, egyéb hepatobiliaris mttétek sulyos
07P | 369Z | , B 5 41 13 5,38998
tarsult betegséggel
Hepatobiliaris rendszer, hasnyalmirigy-betegségek
07M | 370Z ,p ) ) 4 9y g95e9 5 42 15 4,77637
sulyos tarsult betegséggel
. L. e X Alsé Felsé Normativ i ,
**Fdcsoport: 08 Vazizomrendszeri és kdtészoveti betegségek i , Sulyszam
hatdrnap | hatarnap nap
Also végtag nagyizileti mitétek, protézismitétek
*A | 08P | 371A PR S R 2 49 13 2,59108
(protézis ar téritése nélkdil), komplikacié nélkil
Cervicocapitalis csipéprotézis-belltetés komplikacio
* | 08P | 371B | . . 2 38 17 5,01077
nélkul
Cement nélkiili csip&protézis-beliltetés komplikacio
* 08P | 371C L 2 38 11 3,97604
nélkul
Unicondylaris térdprotézis-beiltetés komplikacio
* | 08P | 371D | . . o " 2 38 11 2,71023
nélkil, nem traumatolégiai indikacid esetén
Duocondylaris térdprotézis-betltetés komplikacio
* 08P | 371E L 2 38 12 3,98554
nélkul
Egyéb iziileti protézis (csukld-) -betiltetés komplikacio
* 08P | 371F o 2 38 14 4,39654
nélkal
Térdszalag-beiiltetés (nem bioldgiai protézis)
08P | 371G SR 2 38 5 4,26263
komplikécié nélkiil
* 08P | 371H | Cementes csipdprotézis-belltetés komplikacio nélkil 2 38 13 3,10923
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* 08P | 371K | Hibrid csipbprotézis-beliltetés komplikacié nélkul 2 38 14 3,40471
Unicondylaris térdprotézis-belltetés komplikacié
* 08P | 371L L e ) 2 38 11 4,81380
nélkal, traumatoldgiai indikacié esetén
Nagyizileti protézis eltavolitas szeptikus
* | o8P |371M | T ) e 2 28 19 5,36197
szovédmények miatt spacer-beliltetéssel
* 08P | 371N | Kéz kisizlleti protézisének belltetése 2 38 8 2,01158
* 08P | 371P | Aktiv inpdtlas (Hunter), protézisarral 2 38 9 3,44194
Nagyizileti protézis koriili torés megoldasa
* | 08P | 371R o 2 28 18 5,76205
traumatolégian
Komplikacié miatt végzett alsé végtag nagyiziileti
*A | 08P | 372 | 0P iatt vegzett aiso veglag hagy 4 45 21 3,48104
mUtétek (protézisar téritése nélkil)
Komplikacié miatt végzett cement nélkiili
* 08P | 372C . L. o 4 45 15 4,93816
csipbprotézis-betiltetés
Komplikacié miatt végzett unicondylaris térdprotézis-
* | 08P | 372D o T " 4 45 15 3,58463
beliltetés, nem traumatoldgiai indikéacié esetén
Komplikacié miatt végzett duocondylaris
* | 08P | 372E | . AR 4 45 15 7,42741
térdprotézis-belltetés
Komplikacié miatt végzett unicondylaris térdprotézis-
* | 08P | 372L o AR ; 4 45 18 6,13183
beliltetés, traumatologiai indikacié esetén
* 08P | 372M | Cervicocapitalis csipOprotézis-betltetés komplikacidval 4 45 20 6,40195
Komplikacié miatt végzett cementes
* o8P | 372X | LT 4 45 17 3,89949
csipbprotézis-belltetés
Komplikacié miatt végzett hibrid
* | o8P | 372y | T 4 45 16 4,45381
csipdprotézis-beliltetés
Felsé végtag nagyiziileti mdtétei protézisbeliltetéssel
* | 08P | 3730 |. - P 2 40 8 1,41745
implantatum ar téritése nélkal
Felsé végtag nagyiziileti mUtétei total protézis
* | 08P | 3732 A ) o 2 40 12 6,03238
beliltetéssel implantatum ar téritéssel
Felsé végtag nagyiziileti m(itétei részleges protézis
* | 08P | 3733 S0 vegtag nagyizt uieterreszieges p 2 40 11 4,78195
beultetéssel implantatum ar téritéssel
08P | 374A | Csip6, femurmlitétek vel6lrszegezéssel 2 26 12 4,49023
08P | 3750 | Csip6, femurmditétek (kivéve: velSlirszegezés) 2 26 1 2,94568
* 08P | 3760 | Specialis hat-, nyakmitétek 2 40 16 4,56076
4 csigolyat meghalado gerinc-stabilizalé mutétek,
* | 08P | 3762 | . ) T 6 40 10 11,09024
intenziv osztalyos apolassal
Kiterjesztett gerinc-stabilizalé mtétek, intenziv
* | 08P | 3763 ST 6 40 13 12,51993
osztalyos dpoldssal
08P | 3770 | Nagy hat-, nyakmuitétek 2 40 11 2,97669
08P | 3780 | Rutin hat-, nyakm(itétek 1 40 7 1,90825
08P | 3781 | Rutin lumbalis gerincsérvmitétek 2 40 7 1,51286
08P | 3790 | Vazizomrendszeri szeptikus allapotok m(itéti ellatasa 2 26 13 2,59288
*® 08P | 3800 | Fels6- és also végtagi replantaciok, kivéve kéz-, [dbujjak 2 26 15 12,14469
08P | 3810 | Replantacios mUtétek kis amputatum (kéz-, [abujjak) 2 26 6 2,78557
08P | 382A | Labszartorés vel6lirszegezéssel 2 26 1 3,24643
08P | 383D | Labszar mutétei 2 30 9 2,12429
08P | 384E | Felkar mutétei 1 28 5 1,41028
08P | 384G | iziileti bemozgatas narkézisban 1 25 2 0,23065
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08P | 385C | Nagyobb térdmditétek 2 25 7 1,53326
08P | 386B | Kisebb térdmiitétek 1 25 4 0,89777
08P | 387C | Fels6 végtag (kivéve: kéz) mitétei 1 26 5 1,13723
08P | 388A | Labmditétek 1 26 5 0,90335
08P | 389A | Kéz, csuklo nagyobb mdtétei 1 25 4 1,13691
08P | 389B | Kéz, csukld, 1ab kisebb mditétei 1 25 3 0,30834
08P | 389C | Kéztdji panaritiumok 2 25 7 1,31124
08P | 390C | Lagyrészmiitétek 1 26 3 0,62687
08P | 390F | iziileti vagy in(hiively) ganglionok eltévolitasa 1 25 1 0,15365
08P | 390G | Percutan tlizés és kisebb izom és in mutétek 1 25 2 0,33249

Amputdcié vazizomrendszeri, kotészoveti betegségek
o8P | 3920 | T 2 26 13 2,80685
miatt, kivéve a kéz-, labujjakat
Kéz-, labujjak amputécidja vazizomrendszeri,
o8P | 3930 | . ) ) 1 26 4 0,70244
kotészoveti betegségek miatt
Bératiiltetés (nem érnyeles) izom, kotészbvet nyilt sebe
08P | 3940 ) 1 26 6 1,22698
esetén
Ernyeles bératiiltetés izom, kétészdvet nyilt sebe
08P | 3950 ) 2 26 11 2,66115
esetén
Belsé rogzitd eszkozok eltavolitasa a csipébdl, a
08P | 3960 X 2 25 6 0,82326
femurbdl
08P | 3965 | Bels6 fémrogzités eltavolitasa gerincbdl 1 25 6 0,69862
08P | 398A | Artroszkopia 1 25 3 0,71191
Véazizomrendszeri, kotdszoveti betegségek egyéb
08P | 399B | . . . 1 28 5 1,00613
mutetei
08P | 399C | Medencetorések miitéti kezeléssel 2 28 15 3,01444
08P | 399F | Vazizomrendszeri és kotdszoveti betegségek kismitétei 1 25 3 0,48703
08P | 400C | Scoliosis mUtétei 2 43 13 4,49179
08M | 4020 | Combcsonttorések 4 42 10 1,12239
08M | 4030 | Medence-, csipétorések 4 38 10 1,10891
08M | 405A | Osteomyelitis 4 45 13 2,22551
Patologids torések, a vazizomrendszer, a kotészovet
08M | 4060 ) ; ) 4 22 8 1,09020
rosszindulatu daganatai
Szisztémds autoimmun betegségek cyclosporin
08M | 4070 ) ; ) 4 43 8 2,53492
kezeléssel, tarsult betegséggel
Poliszisztémas autoimmun betegségek meghatérozott
08M | 408C ) o ) 4 27 6 1,15537
(vagy sulyos) szervi érintettséggel
Arthritisek meghatdrozott (vagy sulyos) szervi
08M | 408D | , . , 10 38 13 1,22534
érintettséggel
08M | 4090 | Szeptikus izlleti gyulladasok 3 35 10 1,06891
08M | 410B | Nagyobb gerincsértilések 3 38 7 0,80742
08M | 410C | Kisebb gerincsérilések 3 38 5 0,50945
Gerincbetegségek aktiv komplex reumatoldgiai
08M | 410D o 10 42 12 1,19621
ellatéssal
Vazizomrendszer, kotészovet egyéb betegségei
08M | 4132 i 3 39 8 0,64758
18 év felett
Véazizomrendszer, kotészovet egyéb betegségei
08M | 4133 3 39 6 0,72558

18 év alatt
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Vazizomrendszeri, kotészoveti betegségek utdkezelése,
++ | 08M | 4160 R 7 25 9 0,78895
rehabilitacidja (raépitett HBCs)
08M | 417C | Alkar, kéz torése 2 26 4 0,33308
08M | 4180 | Traumas ficamok ellatasa 1 27 3 0,10928
Végtagok ficama fedett repositiéval, altalanos
08M | 4181 ., 1 27 3 0,40635
anaesthesiaval
08M | 4182 | Traumas zUzdédasok ellatasa 3 25 4 0,31541
08M | 419C | Lab (kivéve: labszar) torése 2 26 5 0,53411
08M | 421C | Felkar torése 2 27 5 0,41999
08M | 423C | Bokatorés 3 30 7 0,64267
08M | 423D | Labszar (kivéve: 1ab) torése 3 27 6 0,76630
A vazizomrendszer nagyobb mdtétei (kivéve: protézis
08P | 487Z | beliltetések muitétei, fels6 és alsé végtagi replantaciok) 5 45 15 6,70463
sulyos tarsult betegséggel
Vazizomrendszer egyéb mutétei sulyos tarsult
08P | 488Z ) 5 38 17 3,23820
betegséggel
Vazizomrendszeri betegségek (kivéve: osteomyelitis,
08M | 489Z | szeptikus izlletgyulladasok, kotészoveti betegségek) 5 35 13 2,93069
sulyos tarsult betegséggel
Osteomyelitis, szeptikus iztiletgyulladasok, kotészoveti
08M | 490Z ) ' ) ) 5 43 16 4,24009
betegségek sulyos tarsult betegséggel
w% LA L X Alsé Felsé Normativ i i
Fécsoport: 09 Eml6- és bérbetegségek hatérnap | hatérnap nap Sulyszam
* 09P | 491C | Teljes emlGeltavolitas rosszindulati daganat miatt 2 38 11 1,78032
* 09P | 492E | Szubtotélis eml&eltavolitas rosszindulatu daganat miatt 2 25 8 1,39426
Szubtotalis emléeltavolitas rosszindulatu daganat
* | Q9P | 492F | T ) O 2 25 9 1,61544
miatt, 6rszem nyirokcsomé eltavolitasaval
* 09P | 4930 | EmIém(itétek nem malignus daganatok miatt 1 25 4 0,48926
Bératiiltetés (nem érnyeles) a bér, bér alatti szovet
09P | 4950 , . 1 26 4 0,80782
betegsége miatt
Ernyeles bératiiltetés a bér, bér alatti szovet betegsége
09P | 496A . 2 26 7 2,58305
miatt
09P | 4970 | Pilonidalis mUtétek 1 29 0,63435
** 09P | 4980 | B6r, béralatti szovet, emld plasztikai miitétek 1 25 4 1,45193
09M | 5000 | Nagy rizikoju rosszindulatu bérdaganatok 3 45 0,63928
09M | 5010 3 39 6 0,79998
Sulyos bérbetegségek
09M | 506C | Rosszindulatu emlédaganatok 3 27 7 0,80765
Nagyobb bér-, emlébetegségek sulyos tarsult
09M | 5287 , 5 42 13 2,92374
betegséggel
09P | 530Z | Bér-, emlémiitétek sulyos tarsult betegséggel 5 40 10 3,57771
. L o i Also Felsé Normativ i i
**Fdcsoport: 10 Endocrin, taplalkozasi és anyagcsere-betegségek hat3 hat Sulyszam
atarnap | hatarnap nap
* 10P | 5310 | Hypophysis miitétek 3 35 11 3,48345
10P | 5320 | Mellékvesem(itétek 2 35 9 2,19889
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10P | 533A | Pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy nagyobb miitétei 2 25 6 1,90293
10P | 533B | Pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy kisebb mtétei 1 25 1,35079
10P | 5340 | Ductus thyreoglossus m(tétei 1 25 4 0,94139

Endokrin, taplalkozési, anyagcsere betegségek egyéb
10p | 535¢ | oocnntap yag gsegex edy 2 25 7 1,12065
mutetei
10M | 537A | Diabetes 36 év felett, insulin dependens 3 41 8 0,71939
10M | 537B | Diabetes 36 év feletti nem insulin dependens 3 37 7 0,66364
10M | 537C | Diabetes mellitus 14-36 éves kor kozott 3 38 6 0,62198
10M | 537D | Diabetes mellitus 14 éves kor alatt 3 38 7 1,14898
Diabetes mellitus, hypoglykaemias allapotok
108 | 5378 | . T 0 38 1 0,25161
slirg6sségi ellatasa
10M | 537F | Diabeteses neuropathia Thiogamma kezelése 15 37 15 0,59191
Pajzsmirigybetegségek rosszindulatu daganatok
10M | 5388 | 3 33 6 0,45704
kivételével
10M | 539C | Rosszindulatu endokrin daganatok 4 28 8 0,73362
A mellékpajzsmirigy, hypophysis és endokrinszervek
10M | s40c | Mo lcPazsmITigy, yPORRY 3 29 6 0,46873
egyéb betegségei
10M | 541A | Egyéb taplalkozasi, anyagcsere-betegségek 18 év alatt 3 25 4 0,57076
10M | 541D | Sulyos taplalkozasi, anyagcsere-betegségek 18 év alatt 3 25 6 1,24774
10M | 541G | Egyéb taplalkozasi, anyagcsere-betegségek 18 év felett 3 25 5 0,41156
*® 10M | 541H | Acut porphyria kezelése hemarginattal 4 14 7 6,04063
10M | 5430 | Kromoszéma-rendellenességek 3 25 5 0,48205
10M | 5440 | Cysticus fibrosis (tid6 kivételével) 3 51 11 1,58618
10M | 545C | Sulyos taplalkozasi betegség rehabilitacidja 7 52 14 0,95779
10M | 5460 | Endokrin krizis dllapotok ellatasa 3 52 9 0,88151
Endokrin-, tdplalkozési, anyagcsere-betegség miatt
10P | 564Z | végzett mUtétek (kivéve: hypophysis m(itétek) sulyos 5 25 7 2,22384
tarsult betegséggel
Endokrin-, taplalkozési, metabolikus betegség sulyos
10M | 565Z | | , 5 41 11 3,31698
tarsult betegséggel
. L , Alsd Felsé Normativ i i
**Edcsoport: 11 Vese- és hugyuti betegségek i i Sulyszam
hatarnap | hatérnap nap
Vese, ureter, hugyhdlyag jelentés mitétei daganat
11P | 5668 | . TR o 3 45 26 4,97092
miatt, cystectomiaval és hélyagpotlassal
Vese, ureter, hugyhdlyag jelentés mitétei daganat
11P | 566C . 3 45 13 2,62837
miatt
Vese, hugyholyag mitétei (kivéve: jelentés mutétek) 1
11P | 5680 | , 1 41 9 2,68726
éves kor alatt
1P | se9c Vese, urete.r, hugyholyag nagyobb mitétei nem ) a1 9 215043
daganat miatt
*® 11P | 570D | Inkontinencia szalag behelyezése 1 14 4 1,86365
11P | 570E | Vese, hugyvezeték, higyhdlyag kisebb mitétei 2 25 8 1,37716
11P | 571C | Transurethralis mUtétek 1 14 6 1,12335
11P | 5720 | Hugycsémditétek 1 34 5 0,88883
*A 1 11P | 573B | Vese, hugyutak egyéb muitétei 1 27 5 0,68514
11P | 574D | A vese, a hligyvezeték egyszer(i endoszkdpos miitétei 1 25 7 1,44990
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11P | 5750 | Avese, a hugyvezeték komplikalt endoszképos mitétei 2 25 8 2,08178
11P | 5751 | Nephrostoma 1 10 5 1,08084
11M | 576A | Veseelégtelenség 18 év alatt 5 41 1 2,49336
11M | 576B | Veseelégtelenség 18 év felett 5 41 10 1,16061
* 11M | 576C | Vesem(ikodés sulyos zavara 18 év felett 5 41 10 1,26862
11M | 577B | Vese-, higyuti daganatok 3 23 5 0,62609
11M | 578A | Vese-, hugyuti fert6zések 2-18 éves kor kozott 3 33 6 0,95760
11M | 578B | Vese-, hugyuti fertézések 2 éves kor alatt 3 33 7 1,04558
11M | 578D | Vese-, htgyuti fert6zések 18 év felett 3 25 6 0,52913
Hugyrendszeri kdvek, gorcséllapotok stirgésségi

115 | 579C 9 9 P 9055e9 0 25 1 0,17087
elldtasa

11M | 580E | Vese-, hugyuti tiinetek 2 27 4 0,56842
Vese-, hugyutak 3b belgyogyaszati betegségei

1M | 5820 es,e Ugyuta egye elgydgyaszati . e egse’gel 5 37 1" 251214
18 év alatt, cytostaticus vagy cyclosporin kezeléssel
Vese-, hu tak egyéb belgydgyaszati betegségei

* | 11M | 5821 &7 hugyutak egyeh belgyogyaszatl belegsegel 3 21 10 2,05236

18 év felett, cytostaticus vagy cyclosporin kezeléssel

11M | 583D | Nephrozisok 18 év alatt 3 37 10 1,44254

* 11M | 583G | Nephrozisok 18 év felett 37 1,29813

11M | 584D | Vese-, hugyutak uroldgiai betegségei 18 év alatt 4 29 1,35470
Vese-, hugyutak mutétei (kivéve: jelentés mitétek)

11P | 608Z | ; ) 5 43 12 2,83962
sulyos tarsult betegséggel

11TM | 6097 | Veseelégtelenség sulyos tarsult betegséggel 5 41 15 4,88928
Vese-, hugyuti betegségek (kivéve: veseelégtelenség,

11M | 610Z | avese, hugyutak egyéb belgydgyaszati betegségei 5 40 12 2,55523
cytostatikus vagy cyclosporin kezeléssel)

. i i . i Also Felsé Normativ i i
**Fdcsoport: 12 Férfi reproduktiv rendszeri betegségek i i Sulyszam
hatarnap | hatarnap nap
12P | 6110 | Férfi reproduktiv rendszer radikalis m(itétei 3 30 12 2,61796
12P | 612C | Prostatectomia 2 26 7 1,76038
12P | 6130 | Transurethralis prostatam(itét 1 30 5 1,22165
12P | 6140 | Here m{itétei malignus betegségek miatt 1 14 5 1,08344
Here m(tétei nem malignus betegségek miatt
12P | 615A ) 1 26 5 0,95186
18 év felett
Here mutétei nem malignus betegségek miatt
12P | 615B i 1 26 2 0,84532
18 év alatt
12P | 6160 | Circumcisio 1 25 2 0,23267
Férfi reproduktiv rendszer kozepes mitétei nem
12P | 6170 _ : , 1 27 3 0,70039
rosszindulatu daganat miatt
Férfi reproduktiv rendszer kis m(itétei
12P | 6180 i ) ) 1 24 3 0,55557
nem rosszindulatu daganat miatt
Férfi reproduktiv rendszer egyéb mtétei rosszindulatu
12P | 6190 . 1 25 9 0,78976
daganat miatt
12P | 6200 | Férfi reproduktiv rendszer lézeres mitétei 1 25 7 1,85761
12M | 621C | Férfi reproduktiv rendszer rosszindulat daganatai 3 38 7 0,93613
12M | 6240 | Férfi reproduktiv rendszer egyéb betegségei 3 25 5 0,49643
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Férfi reproduktiv rendszer betegségei sulyos tarsult
12M | 639Z , 5 39 10 2,42231
betegséggel
Férfi reproduktiv rendszer m{itétei sulyos tarsult
12P | 640Z i 5 44 15 3,72882
betegséggel
< . . . Also Felsé Normativ o
** Fécsoport: 13 NG&i reproduktiv rendszeri betegségek i i Sulyszam
hatdrnap | hatérnap nap
13P | 641A | N&i nemi szervek kombinalt radikalis m(tétei 3 39 12 3,91529
13P | 641B | NGi nemi szervek egyéb radikalis mitétei 3 39 12 2,23694
13P | 6420 | Uterus-, adnex m(tétek malignitas miatt 2 37 10 1,92454
Uterus-, adnex mutétek in situ carcinoma és nem
13P | 643B ) o 1 29 7 1,24292
malignus betegség miatt
13P | 6440 | NGi reproduktiv rendszer helyredllitéo mutétei 1 25 4 0,76765
13P | 6450 | Vagina, cervix, vulva m(itétek 1 26 2 0,24887
13P | 647A | Abrasio altatasban 1 5 1 0,21719
13P | 647B | Abrasio altatas nélkil 1 5 1 0,16972
13p | 6480 Egyéb négydgyaszati kism(itétek malignus : 26 ) 041828
folyamatokban
Egyéb négydgydszati kism(tétek nem malignus
13p | 6490 | _OYCP Nodyodyaszatikismi fond 1 25 2 0,23041
folyamatokban
N&gyogyaszati endoszkdpos és laparoszkopos kisebb
13p | 6500 | Y09 P P P 1 25 2 0,41389
mutétek
N6gyogyaszati endoszkdpos, laparoszkdpos nagyobb
13P | 6510 gy & P P P 9 1 25 3 1,19551
mutétek
13P | 6520 | NGireproduktiv rendszer egyéb miitétei 1 35 8 1,53204
HEX 13P | 6530 | In vitro fertilizacio (IVF) 3 33 4 1,97333
**% 1 13P | 6540 | ICSI (intracytoplazmatikus spermium injekcio) eljaras 3 30 2,57941
In vitro fertilizacio (IVF), a megtapadast elésegitd
rxx 13P | 6550 3 3 30 3 2,22784
modszerrel
*** 1 13P | 6560 | ICSI eljaras, a megtapadast el6segité modszerrel 3 40 3 2,84056
***4 | 13P | 6570 | Inszeminacio 30 4 0,35941
13M | 657C | N&i reproduktiv rendszer rosszindulatu daganatai 4 32 10 1,17277
Menstrudciés zavarok, a néi reproduktiv rendszer egyéb
13M | 6590 L. 2 25 4 0,32844
betegségei
N&i reproduktiv rendszer betegségei sulyos tarsult
13M | 669Z } 5 39 20 3,01525
betegséggel
N&i reproduktiv rendszer mtétei (kivéve: néi nemi
13P | 670Z | szervek kombindlt radikalis mdtétei) sulyos tarsult 5 37 14 3,47953
betegséggel
. , .. L , Alsd Felsé Normativ i i
** Fécsoport: 14 Varanddssdg, sziilés, gyermekagy i i Sulyszam
hatdrnap | hatérnap nap
14P | 671A | Csaszarmetszés 2 38 7 1,30108
14P | 671B | Csaszarmetszés patoldgids varanddssag utan 29 60 38 3,82024
14M | 672A | Nagy rizikdju szilés (kivéve: csaszarmetszés) 2 41 8 0,83409
Nagy rizikéju szilés (kivéve: csaszarmetszés) patoldgias
14M | 6728 | 0 T 29 71 38 3,92522
varandossag utan
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14M | 673A | Hivelyi sziilés 3 25 5 0,60073
14M | 673B | Huvelyi sziilés patoldgias varanddssag utan 29 64 37 2,97210
14M | 673C | Huvelyi szulés epiduralis érzéstelenitéssel 3 25 5 0,67651
Huivelyi sziilés patoldgids varanddssag utan epidurdlis
14M | 673D | . i 29 64 39 3,04730
érzéstelenitéssel
14P | 674A | Huvelyi sziilés mitéttel 2 25 6 0,74471
14P | 674B | Huvelyi szllés mditéttel, patoldgias varanddssag utan 29 55 37 3,28023
* 14P | 675A | Genetikai amniocentézis kromoszomavizsgalattal 1 25 1 0,75541
* 14P | 675B | Chorionboholy mintavétel kromoszémavizsgalattal 1 25 1 0,51024
14P | 6760 | Egyéb varanddssagi mitétek 1 25 2 0,27616
14P | 677A | Postpartum, post abortum betegségek mutéttel 1 25 4 0,73073
14M | 677B | Postpartum, post abortum betegségek mtét nélkal 2 25 4 0,44551
Méhen kiviili (ectopias) varanddssag mutétei
14P | 6780 i 1 25 4 1,11953
laparoszkoppal
Méhen kivili (ectopias) varanddssag mutétei
14P | 6790 ., 2 25 6 1,11938
laparotomiaval
14P | 6800 | Inkomplett vetélés muiszeres befejezéssel 12 hétig 1 25 2 0,26978
14P | 681C | K6zépidds vetélés (spontan és muivi) 1 26 3 1,03192
***% 1 14P | 681D | Interruptio aspiracios kurettel 12. hét el6tt, altatassal 1 26 1 0,22885
14M | 6820 | Fenyeget6 vetélés 3 28 0,52792
14M | 6830 | Fenyegetd korasziilés 3 36 8 0,72159
Fenyeget6 koraszilés kezelése atosiban-nal,
14M | 6831 ; o o - . 3 10 7 1,51116
a varanddssag betoltott 24. hetétdl a 33. hetéig
14M | 6840 | Egyéb antepartum betegségek 4 25 8 0,60743
« e Alsé Felsé Normativ o
**Fdcsoport: 15 Ujszilottek i i Sulyszam
hatadrnap | hatérnap nap
* 15M | 7110 | Ujsziilott, sziiletési suly 999 g alatt 40 100 71 32,45139
*® 15P | 7120 | Ujsziilétt, sziiletési suly 1000-1499 g, jelentés mitéttel 21 80 47 14,96485
Ujsziilétt, sziiletési saly 1000-1499 g, jelentés mitét
* 15M | 7130 L 20 80 43 12,25003
nélkul
* 15P | 7140 | Ujsziilétt, sziiletési suly 1500-1999 g, jelentés mitéttel 16 70 35 11,85512
Ujsziilott, sziiletési suly 1500-1999 g, jelentds mitét
*A | 15M | 7152 | . 7 15 70 29 8,84887
nélkil, sulyos problémaval
Ujsziilétt, sziiletési saly 1500-1999 g, jelentés miitét
15M | 7160 | 7 14 70 24 2,58810
nélkil, kozepes problémaval
Ujsziilstt, sziiletési suly 1500-1999 g, jelentds mitét
15M | 7170 | ) 7 5 70 14 1,41513
nélkil, egyéb problémaval
15P | 7180 | Ujsziiltt, sziiletési suly 2000-2499 g, jelentés mitéttel 14 70 31 8,80475
Ujsziilstt, sziiletési suly 2000-2499 g, jelentds mitét
*A | 15M | 719Z | . Y 10 51 16 6,21829
nélkul sulyos problémaval
Ujsziilstt, sziiletési suly 2000-2499 g, jelentds mitét
15M | 7200 | T 7 3 45 10 1,06893
nélkil, kdzepes problémaval
Ujsziilétt, sziiletési saly 2000-2499 g, jelentés mitét
15M | 7210 | . T e e 2 30 6 0,54362
nélkul, normdlis Ujszllott diagnozissal
Ujsziilstt, sziiletési suly 2000-2499 g, jelentds mitét
15M | 7220 3 42 7 0,74604

nélkul, egyéb problémaval
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15P | 7230 | Ujsziilétt, sziiletési saly 2499 g felett, jelentds miitéttel 5 47 16 3,29189
Ujsziilott, sziiletési suly 2499 g felett, kisebb hasi
15P | 7240 | ., 2 25 7 1,23281
mutéttel
Ujsziilott, sziiletési suly 2499 g felett, jelentds mUtét
15M | 7260 |~ - 3 25 6 0,58726
nélkil, kozepes problémaval
Ujsziilétt, sziiletési suly 2499 g felett, jelentés mUtét
15M | 7270 | . T eEE g 2 25 4 0,36560
nélkul, normdlis Ujszllott-diagnozissal
Ujsziilstt, sziiletési suly 2499 g felett, jelentds mitét
15M | 7280 | . ) g 3 25 5 0,42651
nélkil, egyéb problémaval
Ujsziilott, athelyezve 5 napos kor el6tt, helyben
15M | 7300 . 1 5 4 1,99494
szlletett
15M | 7310 | Ujsziilott, athelyezve 5 napos kor elétt, mashol sziiletett 1 5 2 1,21662
* 15P | 7330 | Jelentds sziv-érrendszeri m(tétek Ujszulott korban 1 30 18 14,38684
Jelent6s sziv-érrendszeri mdtétek Ujszilott korban,
* | 15Pp | 7331 e g 10 30 22 18,83044
5 napot meghaladé gépi lélegeztetéssel
Jelentés sziv-érrendszeri mitétek Ujszilott korban,
* | 15Pp | 7332 e o r 10 30 25 22,51856
5 napot meghaladé gépi lélegeztetéssel és NO adédsaval
Kiegészité HBCs iNO kezelésre Ujszllottkori pulmonalis
* | 15M | 7333 o ) 0 0 0 1,51004
hypertdnia esetén
Ujsziilétt, sziiletési saly 2499 g felett, jelentés mUtét
*¥A 1 15M | 734Z | nélkil sulyos problémaval, 5 napot nem meghaladé 6 40 12 3,79221
gépi lélegeztetéssel
Ujsziilstt, sziiletési suly 2499 g felett, jelentds mitét
15M | 735Z | nélkdil sulyos problémaval, 5 napnal hosszabb gépi 5 40 18 6,79780
Iélegeztetéssel vagy Surfactant kezeléssel
Ujsziilott, sziiletési suly 2499 g felett, jelentds mUtét
15M | 736Z | nélkil sulyos problémaval, 5 napnal hosszabb gépi 5 40 18 8,94408
Iélegeztetéssel és Surfactant kezeléssel
. o . ) Also Felsé Normativ , )
** Fécsoport: 16 Vér- és vérképzérendszeri betegségek i i Sulyszam
hatdrnap | hatérnap nap
16P | 741C | Lépmiitétek 2 27 10 2,15169
16P | 7420 | Vérképzo szervek egyéb miitétei 1 27 4 0,66136
16M | 743K | Szerzett aplasticus anaemia 4 20 7 0,93075
Szerzett sulyos aplasticus anaemia cyclosporin
* 16M | 743L , 4 28 11 3,25399
kezeléssel
Szerzett aplasticus anaemia antithymocyta-globulin
* 16M | 743M , 11 28 15 8,64662
kezeléssel
16M | 744A | Szerzett haemolyiticus anaemia vagy sarlésejtes krizis 3 28 10 1,83128
16M | 745A | Vorosvértest egyéb rendellenességei 18 év alatt 3 20 6 1,02595
16M | 745B | Vorosvértest egyéb rendellenességei 18 év felett 3 20 8 0,72554
16M | 7460 | Véralvadasi rendellenességek 3 20 7 1,02743
16M | 7470 | Hemofilia (VIII, IX faktor) 3 20 6 0,81210
Mononuclearis phagocyta rendszer és az
16M | 748D | . .. 4 28 6 0,75087
immunrendszer betegségei
16M | 748F | Egyéb vérképzérendszeri betegségek 18 év felett 28 7 0,79058
16M | 748G | Egyéb vérképzérendszeri betegségek 18 év alatt 28 6 1,02625
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Vér-, vérképz6-, immunoldgiai rendszer betegségei
16M | 764Z | . ) ) 5 28 12 3,28134
sulyos tarsult betegséggel
Vérképz6-, immunoldgiai rendszer mltétei sulyos
16P | 765Z 3 3 5 27 13 3,76641
tarsult betegséggel
*% EA . . ) Also Felsé Normativ L
Fécsoport: 17 Myeloproliferativ betegségek hatérnap | hatérnap nap Sulyszam
17P | 7660 | Lymphoma, leukémia nagyobb m(itéttel 2 22 11 2,20294
17P | 768A | Nyirokrendszer egyéb miitétei 2 28 7 0,95479
Lymphoma, nem akut leukémia, legalabb 14E sz(rt
17M | 770C ) o o 4 26 14 7,77118
vagy besugérzott vérkészitmény adéséval
17M | 771D | Lymphoma, nem akut leukémia 18 év felett 4 26 10 1,12302
17M | 771E | Lymphoma, nem akut leukémia 18 év alatt 4 26 7 1,12450
Akut leukémidk magas malignitassal, kemoterapiaval
* 17M | 7720 | éslegaldbb 25 E sz(irt vagy besugarzott vérkészitmény 13 28 20 13,51983
adésdaval 18 év alatt
Akut leukémiak nagy dozisu vagy standard
* 17M | 773A | kemoterdpiaval, 26E alatti sz(irt vagy besugarzott 4 28 24 5,82940
vérkészitmény adasaval 18 év felett
Akut leukémiak nagy dézisu vagy standard
* 17M | 773B | kemoterapidval, 26-50E sz(rt vagy besugarzott 13 35 25 13,45543
vérkészitmény adasaval 18 év felett
Akut leukémiak nagy dézisu vagy standard
* 17M | 773C | kemoterapidval, 51-75E sz(rt vagy besugarzott 13 35 26 23,78711
vérkészitmény adasaval 18 év felett
Akut leukémidk nagy dézisu vagy standard
* 17M | 773D | kemoterapidval, 75E feletti sz(irt vagy besugérzott 13 35 27 32,37635
vérkészitmény adasaval 18 év felett
Akut leukémidk 26E alatti (de legaldbb 6E) sz(irt vagy
* | 17M | 773E . o 7 2 22 10 4,50045
besugarzott vérkészitmény adasaval
Akut leukémiak 26-50E sz(irt vagy besugarzott
* |17M | 773F | o 7 28 16 11,55149
vérkészitmény adasaval
Akut leukémiak 51-75E sz(rt vagy besugarzott
* |1IM | 773G | o 7 28 16 19,57408
vérkészitmény addséval
Akut leukémiak 75E feletti szlirt vagy besugarzott
* 17M | 773H | o 7 28 21 27,09206
vérkészitmény addasaval
Akut leukémia nagy dézisu vagy standard
* | 17M | 773K o g 5 28 17 6,87249
kemoterapiaval 18 év felett
Akut leukémia 18 év felett, monokemoterdpia vagy
17M | 778A N ; 4 28 11 3,04382
palliativ ellatds, tarsult betegséggel
Akut leukémia 18 év felett, monokemoterapia vagy
17M | 778B o o 4 28 10 2,18794
palliativ ellatas, tarsult betegség nélkiil
Akut leukémia 18 év alatt, magas malignitassal, tarsult
* 17M | 780A , 13 28 19 9,46071
betegséggel
Akut leukémia 18 év alatt, magas malignitassal, tarsult
* | 17M | 780B L 13 28 19 8,55935
betegség nélkil
Akut leukémia 18 év alatt, alacsony-kozepes
17M | 782A o ) j 4 25 9 2,55678
malignitassal, tarsult betegséggel
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Akut leukémia 18 év alatt, alacsony-kozepes
17M | 782B o ) R 4 26 8 1,12525
malignitassal, tarsult betegség nélkil
17M | 7840 | Krénikus myeloproliferativ betegségek 3 28 8 1,21135
Egyéb myelo-, lymphoproliferativ betegségek stlyos
17M | 785z | -9YEP Myelon lymphoproliierativbetegsegek suly 5 33 25 1,42465
tarsult betegséggel
Lymphoma, nem akut leukémia sulyos tarsult
17M | 786Z ) 5 25 13 2,44620
betegséggel
. . x , Alsd Felsé Normativ , i
**Fdcsoport: 18 Fert6z6 betegségek i i Sulyszam
hatarnap | hatarnap nap
18M | 801A | Szeptikémia 18 év felett 4 44 14 2,06695
18M | 801B | Szeptikémia 18 év alatt 4 29 10 3,49203
18M | 8020 | Mitét, sériilés utani fertézések 3 31 8 0,97588
18M | 803A | Virusbetegségek 18 év felett 3 34 6 0,49526
18M | 803D | Sulyosabb virusbetegségek, 18 év alatt 5 25 7 1,30017
18M | 803E | Egyéb virusbetegségek, 18 év alatt 3 25 5 0,65239
18M | 8040 | Protozoonok okozta megbetegedések 3 39 8 0,90983
18M | 8060 | Egyéb fertézések, zoonozisok, parazitas betegségek 3 34 6 0,63526
18M | 8070 | Nemi betegségek szisztémas manifesztacidval 3 25 5 0,33162
Szisztémas fert6zések, parazitds betegségek (kivéve:
18M | 819Z oo ) - 5 40 17 2,39226
szeptikémia) sulyos tarsult betegséggel
18M | 820Z | Szeptikémia sulyos tarsult betegséggel 5 44 18 5,22920
. . , Alsd Felsé Normativ , i
** F§csoport: 19 Mentalis betegségek i i Sulyszam
hatarnap | hatarnap nap
Akut alkalmazkodasi reakcié, pszichoszocidlis
19M | 8210 . ., 3 41 6 0,57630
diszfunkcié
19M | 822A | Depressziv szindrémak 60 év alatt 8 50 14 1,06333
19M | 822B | Depressziv szindrémak 60 év felett 8 51 14 1,13497
19M | 822C | Onmérgezett depresszids betegek utdgondozassal 8 51 16 1,69824
19M | 823A | Szorongasos betegségek 18 év felett 6 44 10 0,86329
19M | 823B | Szorongasos betegségek 18 év alatt 6 40 9 1,15242
19M | 8240 | Személyiségzavarok, pszichogén reakcidk 8 46 16 1,20379
Organikus zavarok (pszichoszindromék), mentalis
19M | 825A o o ) 6 42 13 1,07469
retardacié 60 év alatt (kivéve: dementia)
Organikus zavarok (pszichoszindrémdk), mentalis
19M | 825B o o ) 8 42 15 1,28534
retardacié 60 év felett (kivéve: dementia)
19M | 825C | Dementia 60 év alatt 8 42 15 0,99237
19M | 825D | Dementia 60 év felett 10 42 17 1,29102
19M | 826A | Pszichozisok 60 év alatt 10 56 19 1,57311
19M | 826B | Pszichozisok 60 év felett 10 57 20 1,77846
19M | 8270 | Gyermekkori mentalis rendellenességek 6 60 9 1,19966
Gyermekkori mentalis rendellenességek specialis
* 19M | 8271 , 6 60 12 1,76354
kezeléssel
19M | 8280 | ADD szindroma 5 25 11 0,99064
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. Alkohol- és drogfligg6ség, alkohol- és drogfogyasztas Alsé Felsé Normativ L,
** Fécsoport: 20 . . i i i Sulyszam
okozta organikus, mentalis betegségek hatérnap | hatarnap nap
20M | 8410 | . . , L 4 60 11 0,90243
Opium abuzus, fliggdség
20M | 8420 | Kokain-, egyéb drog abuzus vagy fliggéség 42 12 0,92688
20M | 8430 | Alkohol abuzus, fliggéség 45 12 0,92732
20S | 8441 | Drog és alkohol intoxikacié stirgésségi ellatasa 25 1 0,14643
. Lo i i Also Felsé Normativ i |
** Fécsoport: 21 Sérilések, mérgezések i i Sulyszam
hatdrnap | hatérnap nap
21P | 8510 | Bératiltetés (nem érnyeles) sériilés miatt 1 41 9 1,31554
21P | 8520 | Ernyeles bératiiltetés sériilés miatt 2 46 8 2,41442
Vall, felkar, kéz tobbszords sériilése miatti kisebb
21P | 853A | . 2 30 5 1,39732
mutétek
21P | 854B | Nem meghatarozott lokalizaciéju sérilések mditétei 1 25 4 0,74592
21S | 856C | Allergias betegségek stirg6sségi ellatasa 0 25 1 0,16205
21M | 857A | Mérgezés, gyogyszerek toxikus hatdsai 18 év alatt 1 25 2 0,62816
Mérgezés, gyodgyszerek toxikus hatdsainak stirg6sségi
21S | 857D g 9yogy 9 g 0 25 1 0,51836
elldtasa
Sulyos mérgezés, gydgyszerek sulyos toxikus
21M | gs7E | DUYOS mergezes, gyody 4 3 25 9 1,93896
hatdsainak ellatasa
21M | 857F | Mérgezés, gyogyszerek toxikus hatdsai 18 év felett 1 25 2 0,66021
21M | 8580 | Olommérgezés 3 32 6 1,07108
21M | 859C | Egyéb sériilések, mérgezések és toxikus hatasok 2 25 4 0,50692
21S | 8601 | Héhatas okozta akut események stirgésségi ellatasa 0 25 1 0,15057
Nem meghatérozott lokalizaciéju vagy tobbszoros
21M | 879Z | kisebb sériilések, mérgezések sulyos tarsult 5 25 11 4,47721
betegséggel
. , i Also Felsé Normativ : i
** F§csoport: 22 Egések, fagyasok i , Sulyszam
hatarnap | hatarnap nap
* 22P | 8810 | Kiterjedt égés mutéttel 4 40 18 9,46001
22M | 8820 | Kiterjedt égés mitét nélkdl 4 35 10 3,90731
22P | 8830 | Nem kiterjedt égés muitéttel 4 30 1 3,44774
22M | 884A | Nem kiterjedt égés mitét nélkil 18 év alatt 4 39 7 1,26941
22M | 884B | Nem kiterjedt égés mitét nélkul 18 év felett 4 39 7 0,75605
22M | 8850 | Légz6rendszer égése légzéstamogatassal 5 35 10 3,83867
* 22P | 8870 | Kiterjedt fagyas mtéttel 4 40 21 6,53688
22M | 8880 | Kiterjedt fagyas mutét nélkiil 4 48 14 2,51006
22P | 8890 | Nem kiterjedt fagyas mutéttel 2 26 12 3,92559
22M | 8900 | Nem kiterjedt fagyas m(itét nélkdl 3 25 9 2,05055
. . Also Felsé Normativ i i
** Fécsoport: 23 Jelek, tlinetek i i Sulyszam
hatarnap | hatarnap nap
‘ 23M ‘ 892A | Tobbszoros velesziiletett rendellenesség 4 39 6 0,86039
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. Also Felsé Normativ : i
** Fécsoport: 24 AIDS i i Sulyszam
hatarnap | hatérnap nap
* ‘ 24M ‘ 9110 | AIDS 3 45 12 6,37463
B g L Also Fels6 Normativ o
** Fécsoport: 25 Polytraumatizalt dllapot mutétei hatérnap | hatérnap nap Sulyszam
Specialis, int ialis mdtétek polytraumatizalt
. 25p | 9210 ’peaa is, nagy intracranialis poly ) 30 10 979681
allapotban
25P | 9220 | Nagy miitétek polytraumatizalt allapotban 2 30 14 5,25411
25P | 923A | Egyéb mlitétek polytraumatizalt allapotban 2 30 1 3,12702
Koponya, mellkas, gerinc, medence és alsé végtag
25M | 9240 o 3 36 12 1,45096
polytraumatizalt dllapota
25M | 9250 | Egyéb polytraumatizalt allapot 3 37 10 1,22909
Polytraumatizalt allapot mtétei (kivéve: specidlis,
25P | 936Z | nagy intracranialis mUtétek) sulyos tarsult betegséggel, 5 45 19 9,04713
matét <3
Polytraumatizalt dllapot mdtétei (kivéve: specidlis, nagy
25P | 937Z | intracranialis mUtétek) sulyos tarsult betegséggel, 5 45 22 10,42766
3<=mltét <=6
Polytraumatizalt dllapot mutétei (kivéve: specialis,
25P | 938Z | nagy intracranialis m(tétek) sulyos tarsult betegséggel, 8 45 23 12,77391
mutét >6
Polytraumatizalt dllapot sulyos tarsult betegséggel
25M | 9397 yiral apot sulyos t 95€99 8 56 24 8,98095
1 hétnél hosszabb intenziv ellatassal
Polyt tizalt dllapot stlyos tarsult betegséggel
25M | 940z | oY raumatizatt aiapotsulyost 95ed9 5 56 16 5,41030
1 hétnél révidebb intenziv ellatassal
. B e , , Alsd Felsé Normativ i i
** Fécsoport: 99 Fécsoport nélkiili homogén betegségcsoportok hatérnap | hatérnap nap Sulyszam
* 99P | 941A | Szivatiltetés 0 0 0 0,00000
* 99P | 941C | Veseatlltetés 0 0 0 0,00000
* 99P | 941D | Majatiiltetés 0 0 0 0,00000
* 99P | 941E | TudGatiltetés 0 0 0 0,00000
*® 99P | 941G | Kombinalt vese-, hasnyalmirigy-atiltetés 0 0 0 0,00000
* 99P | 941H | Allogén csontvel6-transzplantacio 0 0 0 0,00000
* 99P | 941K | Autoldg csontvelS-transzplantacié 0 0 0 0,00000
* 99M | 941R | Centralis keringéstamogato kezelés (ECMO, VAD) 0 0 0
* 99M | 941T | Majatultetés el6tti kivizsgalas 20 40 23 2,54753
* 99M | 941U | Szivatiltetés el6tti kivizsgalas 4 20 12 3,02227
* 99M | 941V | MUszivkezelés 0 0 0 0,00000
* 99M | 941X | Periférias keringéstamogato kezelés (V-A ECMO) 0 0 0 0,00000
*® 99M | 941Y | Periférias keringéstamogato kezelés (V-V ECMO) 0 0 0 0,00000
* 99M | 9420 | Transzplantatum-elégtelenség 0 0 0 0,00000
Kiegészité HBCs transzplantatummal él6 személy
*t | 99M | 9422 o 5 0 0 1,36364
elldtasara
Kiegészité HBCs sikeres Ujraélesztést kovet6 testfelszini
* 99M | 9423 ., , 2 0 0 1,74553
hypothermias kezelésre
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Kiegészité HBCs sikeres Ujraélesztést kovetd
* | 99M | 9424 o B ) 2 0 0 1,91106
endovasculdris hypothermids kezelésre
* 99M | 9430 | Sugarterapia 5 14 10 1,76944
Kiegészité HBCs vérképzdrendszeri betegségeknél
* 99M | 9431 | végzett kemoterdpia esetén, cardiotoxicitas kivédésére 0 0 0 0,53971
(anthracyclin adagolas mellett)
* 99M | 9433 | Képvezérelt Sugarterapia (IGRT) 5 14 10 2,12354
Képvezérelt- intenzitds moduldlt sugarterdpia
* 99M | 9434 5 14 10 2,27125
(IMRT+IGRT)
Hodgkin-kér, non-Hodgkin lymphoma, nem akut
* 99M | 944A | leukémia kemoterapiaja 18 év felett legaldbb 14E szrt 4 14 10 12,84449
és besugarzott vérkészitmény adasaval
Hodgkin-kér, non-Hodgkin lymphoma, nem akut
* 99M | 944C | leukémia kemoterapidja, legaldbb 7E sz(rt vagy 4 14 9 4,52113
besugarzott vérkészitmény adasaval
Non-Hodgkin lymphoma, nem akut leukémia
99M | 945A R 6 14 8 1,43152
kemoterdapiaja 18 év felett
Non-Hodgkin lymphoma, nem akut leukémia
99M | 945B TR 6 14 9 2,24724
kemoterapiaja 18 év alatt
99M | 950F | Hodgkin-kér kemoterapidja 18 év felett 2 14 5 1,03953
Hodgkin-kér, non-Hodgkin lymphoma, nem akut
99M | 950H | leukémia kemoterapiaja 18 év felett, legalabb 14E szirt 4 14 9 6,13515
vagy besugérzott vérkészitmény adéséval
*o | 99M | 9511 | Radiokemoterapia“A” 1 0 0 2,21022
*0 | 99M | 9512 | Radiokemoterapia“B” 1 0 0 2,59462
*o | 99M | 9513 | Radiokemoterapia“C" 1 0 0 4,62202
*0 | 99M | 9514 | Radiokemoterapia“D” 1 0 0 5,60613
*o | 99M | 9515 | Radiokemoterapia“E” 1 0 0 3,12056
5 napot meghaladé gépi lélegeztetés craniotomia és
99P | 9520 AR . 10 56 28 21,47105
gerincmtétek esetén
5 napot meghaladé gépi lélegeztetés arc, szaj, nyaki
99M | 9530 pot meghatado gepi ieleg .y 14 58 31 7,68507
betegségek miatt
5 napot meghaladé gépi lélegeztetés arc, szdj, nyaki
99M | 9540 POt Meghalado geprieled )y 10 56 24 15,69790
betegségek kivételével
++ | 99M | 9570 | Kiegészit6 HBCs H1N1 influenza gydgyszeres kezelésére 5 0 0 0,04109
Belsé fémrogzités eltévolitdsa tlizédrét kivételével
99P | 9575 | o2 ) 1 25 2 0,33513
(kivéve: csip6, femur, gerinc)
Belsé fémrogzités (tliz6drot) eltavolitasa (kivéve: csipd,
99P | 9576 . 1 25 1 0,07678
femur, gerinc)
99P | 9580 | A-V fistula, Cimino képzése, megsziintetése 1 5 2 0,50411
*0 | 99M | 959A | Rosszindulati daganat kemoterapiaja “A” 1 0 0 0,43270
*0 | 99M | 959B | Rosszindulatu daganat kemoterapiaja “B” 1 0 0 0,62105
*0 | 99M | 959C | Rosszindulati daganat kemoterapiaja“C” 1 0 0 0,81169
*0 | 99M | 959D | Rosszindulatui daganat kemoterapiaja“D” 1 0 0 0,99191
*0 | 99M | 959E | Rosszindulatu daganat kemoterapiaja “E” 1 0 0 1,18965
*0 | 99M | 959F | Rosszindulati daganat kemoterapiaja“F” 1 0 0 1,38750
*0 | 99M | 959G | Rosszindulatu daganat kemoterapiaja “G” 1 0 0 1,62424
*0 | 99M | 959H | Rosszindulatu daganat kemoterapiaja “H” 1 0 0 2,16154
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*0 | 99M | 9591 | Rosszindulati daganat kemoterapiaja“l” 1 0 0 2,95382
*0 | 99M | 959]) | Rosszindulati daganat kemoterapiaja“J)” 1 0 0 4,31284
*0 | 99M | 959K | Rosszindulatu daganat kemoterapidja “K” 1 0 0 7,13882
*0 | 99M | 959L | Rosszindulati daganat kemoterapiaja “L” 1 0 0 8,46120

99P | 9600 | ESWL kezelések 1 20 2 1,20948
** 99P | 9610 | Férfisterilizacid 1 25 2 0,22857
** 99P | 9620 | Néi sterilizacid 1 25 2 0,45465
Bér, bér alatti szovet, emld kisebb plasztikai és egyéb
99P | 9631 Y 1 28 2 0,28417
mutetei
99P | 9632 | Kissebészeti beavatkozasok I. 1 28 1 0,03181
99P | 9633 | Kissebészeti beavatkozasok II. 1 28 1 0,05564
99P | 9634 | Kissebészeti beavatkozasok III. 1 28 1 0,15203
* 99P | 9650 | Kisebb szajlregi daganat muitétek 2 14 3 1,95457
Allcsont resectio és/vagy szdvetéatiiltetéssel térténd
* 99P | 9651 ., 2 16 5 4,16292
rekonstrukcio
*® 99P | 9652 | Orbitasérulések és kiterjedt lagyrész sérilések 2 14 5 2,12310
* 99P | 9653 | Komplex arckoponya sériilések 2 14 7 4,57596
* 99P | 9654 | Arcfejlédési rendellenességek mutétei 2 14 3 2,37465
*® 99P | 9655 | Fej-nyak régio gyulladasainak kezelése 2 14 4 1,66947
*+++ | 99M | 9663 | Intenziv osztalyon végzett akut, folyamatos dializis 0 0 0 0,70795
99M | 9680 | Donor ellatasa 1 27 7 1,04273
99M | 9690 | Kisérd személy ellatasa 0 0 0 0,00000
99M | 9691 | Ellatas szoptatas miatt 0 0 0 0,00000
Ellatas 14 éves kor alatti gyermek gyégyulasanak
99M | 9692 was 1 ev 'y gyogyu 0 0 0 0,00000
segitése miatt
Jelek, tiinetek, és egyéb sine morbo allapothoz tarsuld
99M | 9700 T e 2 10 3 0,26149
egyéb kérhazi ellatdsok
Volumen hidny, tumor okozta anaemia stirg6sségi
995 | 9701 o 0 28 1 0,17004
ellatasa
99S | 9702 | Alarmirozo jelek és tiinetek stirgdsségi ellatasa 0 28 1 0,17070
* 99M | 9711 | Lineéris gyorsitd alapu sztereotaxias sugarterapia 1 16 8 6,84506
Valés idejd tumorkdvetéssel végzett, lineéris gyorsitd
* | 99M | 9713 ’ B R 1 16 8 11,94432
alapu sztereotaxias sugarterapia
* 99M | 9720 | Egésztest besugarzas transzplantacio elott 2 6 3 0,80014
99M | 9731 | Brachyterapia - testfelszini kezelés 1 28 14 3,30945
99M | 9732 | Brachyterdpia — intraluminalis kezelés 1 6 1 1,01607
99M | 9733 | Brachyterapia - intrakavitalis kezelés 1 3 1 0,54126
Brachyterdpia - intersticialis kezelés, fém tu
* 99M | 9734 L 1 10 5 3,39191
alkalmazasaval
Brachyterdpia — intersticidlis kezelés, mGanyag katéter
* 99M | 9735 L. 1 28 4 3,56525
alkalmazasaval
Brachyterdpia - intersticialis kezelés, specialis
* | 99M | 9736 o ) o 1 28 4 7,70143
nagyértékd mianyag katéter alkalmazasaval
Prosztata brachyterapia permanens implantacios
* 99M | 9740 i 1 5 3 10,60230
maodszerrel
99M | 980A | Pajzsmirigy daganatok kezelése nyilt radiojoddal 5 20 6 1,63581
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Daganatos megbetegedések (kivéve: pajzsmiri
99M | 980B 9 goelegec _( tveve:pal e 5 14 6 1,51595
daganatok) kezelése nyilt radioizotoppal
Pajzsmirigy daganatok kezelése nyilt radiojéddal rhTSH
* |ooMm| 980D | - .07 ) o e 5 20 6 1,98091
stimuldlas utén (gyogyszerar téritése nélkul)
Pajzsmirigy nem daganatos megbetegedések kezelése
99M | 980E R 2 12 4 0,48357
nyilt radioizotépokkal
* 99M | 980F | Térdizulet radiosynoviorthesis kezelése 2 12 4 1,27862
* 99P | 9950 | Specialis gerincmuitét 0 0 0 0,00000
* 99P | 9951 | Kombinalt gerincm(itét 0 0 0 0,00000
* 99P | 9952 | Kiterjesztett idegsebészeti miitétek 0 0 0 0,00000
* 99P | 9953 | Kombindlt idegsebészeti mitétek 0 0 0 0,00000
*® 99P | 9957 | Robotsebészeti miitétek 2 45 4 10,00000
99M | 9960 | Nem csoportosithatd kemoterapias ellatas 1 0 0 0,09156
99M | 9970 | Boncolas 0 0 0 0,27941
99 | 9980 | Ervénytelen fédiagndzis 0 0 0 0,00000
99 | 9990 | Nem csoportosithato 0 0 0 0,00000

* A jelolt csoportok a 4. szdamu mellékletben meghatarozott intézetekben kezelhetdk, a szakmai feltételektdl és igényektdl fliggéen mennyiségi korlatozassal.
** A jelolt csoportoknal, ha az elvégzett beavatkozas nem orvosi indikacidra tortént, az adatlapon a téritési kategdria mezében ‘4’ jelzéssel kell az esetet jelenteni,
ezek az esetek az Egészségbiztositasi Alapbol nem finanszirozhatok.
*** A kulon jogszabdly szerint a tevékenység végzésére miikddési engedéllyel rendelkezé szolgaltatd részére — a szakmai feltételektdl és igényektdl fliggéen —
mennyiségi korlatozas irhato elé.
**** A 14P 681D HBCs sulyszamat kell alapul venni a magzati élet védelmérél szol6 1992. évi LXXIX. térvény 16. § (2) bekezdése szerinti dij kiszamitasanal.
S = A 6-24 6ran belll befejezett ellatasra vonatkozé HBCs, mely siirgésségi betegelldtd osztalyrél jelentheté, a nem siirgésségi betegellatd osztélyrdl
a 24 6rat meghalado ellatés jelenthetd.

+ Kiegészité HBCs kod. Kizérdlag transzplantatummal él6 személynél, a transzplantaciot kovetd aktiv korhazi ellatasoknal alkalmazhato.
++ Kiegészité HBCs kod. A raépitett HBCs elszamolasa a jarulékos HBCs-re vonatkozé szabalyozas szerint torténik.

+++ Kiegészité HBCs kod. Elszamolhato Il-es és lll-as progresszivitasi szintii intenziv osztalyon valamennyi HBCs mellett, annyiszor, amennyi az ellatasi napok szama.

o A finanszirozasi eset besorolasanal és elszamolasanal a Kézikonyvben meghatérozott protokollok szabdlyait és paramétereit kell figyelembe venni.

*A A végzé szolgaltatokra vonatkozik.

# Kuraszer( ellatas keretében szamolhaté el

|7
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2. melléklet a 81/2022. (XIl. 30.) BM rendelethez

1. Az R2. 1. melléklet I. rész 2. pontja helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1€p:

,2. Fécsoport nélkiili homogén betegségcsoportok
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HBCs 5.0

Kisérg ,sz,emely . n 9690
ellatasa
Ellatas szoptatas : > 9691
miatt
Ellatés 14 éves kor alatti \
gyermek gyogyulasanak i » 9692
segitése miatt /
A 4
Kemoterapias i Fazishossz . Kemoterapia
beavatkozas megfelel6-¢? ' g P
A
Boncolas i > 9970
Robot”serbeszetl . > 9957
miitétek

Suirgsségi osztaly és

6 o6ra <= ellatas ideje > i SiirgGsségi ellatas

<24 éra

Kor <29 nap v.

koraszulott és i 15. fécsoport
kor < 84 nap /

fécsoportbeli

Ujszilstt, athelyezve S napos kor
el6tt és HBCS=7110 v. 7120 v. 7130 Helvben

v. 7140 v. 715Z v. 7160 v. 7170 v. i szi]l};tett i 7300

7180 v. 719Z v. 7230 v. 734Z v.

735Z
> 7310
P 15. fécsoport
A 4

Fédiagnozis: 15. N\ i 9980
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Diagn. (1, 3, 4, 5):
HIV fert6zés

\/

giim(')'k(')r ellatasa

MDR (multidrog -
rezisztens) és XDR
(kiterjedten rezisztens)

24. fécsoport

~

Tuddatiltetés

< Majatultetés

N\

Kombinalt vese-,
hasnyélmirigy—étulteté

S

Szivatultetés

Allogén csontvels-

transzplantacm

< Veseatlltetés

\/ NV

Autolég csontvel6-

transzplantdcié

Centralls

keringéstamogat6 kezelés

(ECMO VAD)

y

Periférias

keringéstamogato kezelés /

(V-A ECMO)

Perlferlas

keringéstamogat6 kezelés /

(V-V ECMO)

Miiszivkezelés
(implantalhaté LVAD) /

» 1360
»| 941D
p|  941E
> » 941G
»  941a
»  941C
p|  941H
> p| 041K
> »|  94IR
\ S
\ p|  941x
\ p| 941y
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Specialis \ . o
gerincmitét / ' 7 9950
A
< Kombinalt gerincmiitét > i > 9951
Kiterjesztett \
idegsebészeti i P 9952
mtétek /
A
Kombinalt \
idegsebészeti i > 9953
mitétek /
A
Majatiiltetés el6tti \ . n
kivizsgalas / ' o 41T
A
5 napot meghaladé i Craniotémia, gerincmditétek \ ' 9520
gépi 1élegeztetés esetén / o
Arc, sz&j, nyaki \ i
betegségek miatt / 9330
A
Nln?s n?,,lt,on > 9540
szivmutet
Szivatiiltetés el6tti \ . »
kivizsgalas / ' 941U
< T6bbszoros trauma \/\ i » 25. fécsoport
Komplex arckoponya \ . <
i P 9653
sériilések /
Allcsont resectio és/vagy \
szovetatiiltetéssel torténd i P 9651
rekonstrukcio /
Arcfe]lodem \
rendellenességek i > 9654
miitétei /
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Orbitasériilések és kiterjedt

R i > 9652
lagyrész sériilések
Kisebb szajliregi \ . -~
daganat miitétek / ' 9650
Fej-nyak régio ; > 06ss

gyulladasainak kezelése /

y

Prosztata brachyterdpia permanens
implantdciés modszerrel

i » 9740

Brachyterapia — intersticialis kezelés,
specialis nagyértéki miianyag katéter
alkalmazasaval

v

Brachyterapia — intersticialis kezelés,
miianyag katéter alkalmazéasaval

i > 9736

i | 9735

Brachyterapia - intersticialis kezelés,

N VNV VYV NV NNV

NN AN AN N AN N

fém tii alkalmazasaval ; 9734
v

Brachyterapia — testfelszini kezelés i P> 9731
v

Brachyterapia — intraluminalis kezelés i » 9732
v

Brachyterapia — intrakavitalis kezelés i P 9733
v

A-V fistula, Cimino \ i > 9580

képzése, megszintetése /

v
Transzplantdtum- \ i » 9420
/

elégtelenség

Bér, bér alatti szovet, \
eml6 kisebb plasztikai és i > 9631
egyéb mlitétei /
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Kissebészeti \ . g
< beavatkozasok III. / ) 9634
Kissebészeti \ .
< beavatkozasok II. / ' 9633
Kissebészeti \ .
< beavatkozasok I. / ' i 92632
< Sterilizacié i Férfi i > 9610
N6 > 9620
y
Belsé fémrogzités
eltavolitasa tliz6drot
kivételével i g 9575
(kivéve: csip6, femur,
gerinc)
Bels6 fémrogzités
(tliz6drot) eltdvolitasa . g
(kivéve: csip6, femur, ' 9576
germc)
< Jelek és tlinetek \/\ i > 23. fécsoport
< Sugarterapia \/\ i > 9430
Valos 1de]u
tumorkovetéssel végzett,
linearis gyorsit6 alapu i > 9713
sztereotaxias
sugarterapla
Linearis gyorsit(’) alapu \
sztereotaxias i > 9711
sugénerépia /
Csak kemoter.,
Daganatos . sugdrter., radiojdd, Gyomor kisebb i—)
< megbetegedések }I radioizotdp, stereotax. mtétei ! 278D
sugdrter.
y
Jelek, tiinetek egyéb sine
morbo allapotokhoz tarsulo 9700
egyéb korhazi ellatasok
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Akut leukémia \

kemoterapidja / :

Hodgkin-kér, non-Hodgkin
lymphoma, nem akut leukémia

17. fécsoport

kemoterdpiaja legaldbb 14E sz(irt és
besugarzott vérkészitmény adasdval,
kor>=18

A
Hodgkin-kér, non-Hodgkin
lymphoma, nem akut leukémia

kemoterapidja legalabb 14E sz(rt v.
besugdrzott vérkészitmény adasaval,
kor>=18

A

Hodgkin-kér, non-Hodgkin
lymphoma, nem akut leukémia

kemoterapidja legalabb 7E sz(irt v.
besugarzott vérkészitmény addsaval

A

Non-Hodgkin lymphoma, nem akut

N N N T

leukémia kemoterapidja, kor < 18

v

Pajzsmirigy-
daganatok kezelése nyilt

AN N TN T

radiojéddal rhTSH
stimuldlas utan

Daganatos megbet.
(kivéve: pajzsmirigy

daganat) kezelése nyilt '
radioizotéppal

A

N

Képvezérelt- intenzitds modulalt
sugarterdpia (IMRT+IGRT)

A 4

N

< Képvezérelt Sugarterdpia (IGRT)

— |

Sugarterdpia / i

Pajzsmirigy-daganatok

kezelése nyilt radiojoddal

» 944A
P 950H
P> 944C
> 945B
» 980D
» 980B
P 9434
! 9433

> 9430

» 980A
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Q

Non-Hodgkin lymphoma, nem akut \

A
ESWL kezelés >

y

Térdiziilet \

radiosynoviorthesis
kezelése /

y
Pajzsmirigy nem daganatos \

megbetegedések kezelése nyilt
radioizotépokkal /

v

v

Egésztest besugdrzas transzplant.

el6tt

v

strgdsségi elldtdsa

Jelek, tlinetek és egyéb sine \
morbo allapothoz tarsuld egyéb
koérhazi ellatdsok /

Alarmirozo jelek és tiinetek \

y

< Donor ellatasa

v

N

F6csoport meghat.

leukémia kemoterapidja, kor >= 18 / > 945A
Hodgkinﬂ(oc’)rr iirric;terépiéja, > 050F

5 9600

5 p  980F

i p|  930E

5 9700

i 9720

i » 9702

i » 9680
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2. Az R2. 1. melléklet I. rész 3/1. pontja helyébe a kovetkezd rendelkezés 1€p:

,»3/1. Idegrendszeri megbetegedések
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1. f6csoport

Van miitét

Intracranialis erek
szlikiileteinek és

elzarodasanak
neurointervencios kezelése

v

Endovascularis aneurysma

muitétek a kdzponti idegrendszer
erein /

Nyaki PTA \

/

Fej, nyak, kdzponti idegrendszer
érmalformacidinak, tumorainak

endovascularis mitétei, specialis
intracranialis mitéttel

v

Endovascularis aneurysma m(itétek

dramlasmodositassal a kdzponti
idegrendszer erein

v

endovascularis mitétei

v

Specidlis intracranialis mitétek

trauma miatt, kor >= 18

y

Nagy, rutin intracranialis mitétek

és gerincmlitétek
sulyos tarsult betegséggel

v

Specidlis intracranialis mditétek

nem trauma miatt, kor >= 18

Fej, nyak, kdzponti idegrendszer
érmalformacidinak, tumorainak

v

Specidlis intracranialis

N
muitétek, kor < 18 /
v

Nagy intracranialis m(itétek

trauma miatt, kor >= 18

Plexus brachialis \

komplikdlt mitétei /

> 029F

> 029A

> 029G

> > 029D
> > 029E
> > 029C
> > 001B
> > 057Z
> > 001A
> 001C

P> 002B

> 008B
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Specialis gerinc-, gerincvels-

mitétek

v

(kivéve: intracranialis

0040

miitétek, gerincm(tétek)
sulyos tarsult betegséggel

Idegrendszeri m(itétek \

A 4

058Z

< Nagy gerinc-, gerincvelémdtétek >

A
Nagy intracranialis

0050

mitétek nem trauma
miatt, kor >= 18

v

Nagy intracranialis m(tétek

N

N

\ 4

002A

kor <18

v

/N

N

002C

Rutin intracranialis mtétek

A

003E

Periférias idegreviziés mitétek

v

010B

Plexus brachialis mfitétei

v

008A

Agykamrai shunt revizié

v

Periférids ideg-, agyideg-, egyéb

NVANT A NAN

VAAVEVAV,

A 4

001F

idegrendszeri nagy mdtétek
(kivéve: plexus brachialis)

N

N

A 4

009C

Rutin gerinc-, \
gerincvelmiitétek /

\ 4

0060

Extracranialis \
érmlitétek /

A

Periférias ideg-, agyideg-, egyéb

007B

idegrendszeri rutin- m(itétek

010A
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013C
terapidval, kor >= 18

v

Neuroimmunoldgiai betegség teljes
dézist huméan immunglobulin

NS

Neuroimmunoldgiai betegség kezelése
human immunglobulin terapiaval,
10 <=kor <18

i > 013E

A

Neuroimmunoldgiai betegség human
immunglobulin terapidja relapsus

013D

esetén, kor >= 18

y

Neuroimmunoldgiai betegség kezelése
human immunglobulin terapiaval,
kor <10

i P> 013F

NN NV

y

< Epilepsia mitét el6tti \ .

specailis kivizsgalasa /

A 4

022A

y

< Idegrendszer egyéb betegségei \

sulyos tarsult betegséggel / '

060Z

A 4

y

Cerebrovascularis betegségek (kivéve:
TIA), praecerebralis érelzarédassal, rtPA
kezeléssel

v

Cerebrovascularis betegségek (kivéve:
TIA), praecerebralis érelzarédassal,
specidlis diagnosztikaval

015D

i > 015SH

NN

y

Idegrendszeri fert6zések, \

virusmeningitis i
kivételével, kor < 18 /

019A

A 4

< Traumds stupor, kéma > i ' 025A

y
TIA, praecerebralis érelzarédasok,
epilepsias roham, fejfajas sulyos
tarsult betegséggel

A 4

0597

N

y

< Infantilis kézponti \ i > 0282

idegrendszeri lacsio
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Gerincveld, ideggy6k,

cauda equina betegségek,
sériilések

v

Degenerativ idegrendszeri

Y

0110

betegségek komplex
atvizsgalassal

A 4

Cerebrovascularis
betegségek (kivéve: TIA),

013A

praecerebralis
érelzarddassal, specidlis
kezelés nélkul, kor < 18

v

Kézponti idegrendszer

/\/\/\

~ NV

01SE

tudatzavarral jaré traumai,
koéma nélkil

v

Idegrendszeri fert6zések,

025D

virusmeningitis kivételével,
kor >=18

A

Sclerosis multiplex komplex

019B

vizsgalattal

v

014A

Idegrendszeri daganatok

'

Sclerosis multiplex specialis

012E

kivizsgdalassal

v

Kézponti idegrendszer

014B

kozepes rendellenességei és
sériilései, kor < 18

AN AN N AN

AV VR VRV N N4

A 4

Status epilepticus és bizonyos

0171

altalanosult epilepsiak, epilepsia
syndromak, kor < 18

N

N

A

022E

Virusmeningitis

A
Kisebb agyi sériilések,

0200

rendellenességek,
kor < 18

NV

VA

023A
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Agyideg, periférids \
idegbetegségek,
kor < 18 /

\ 4

018B

kezelés nélkul, kor >= 18

Cerebrovascularis
betegségek (kivéve:
TIA), praecerebralis
érelzarddassal specialis /

A 4

Hypertensiv

015F

encephalopathia

A 4

0210

rendellenességek, kor
<18

< )
< Cerebrovascularis \
/

Egyéb epilepsids rohamok, \

023D

kor>=18

A 4

meneti

022H

1echem1as agyi
keringészavar (TIA)

Epilepsia (kivéve: status
epilepticus és bizonyos

0160

dltalanosult epilepsiak,
epilepsia syndromak),
kor <18

\ 4

022D

A 4
Idegrendszer egyéb

Y

018A

betegségei,
kor <18

Agyrazkodas

A 4

023E

intracranialis sérulés
koéma nélkal

Egyéb 1degrendszer1 és

\ 4

026D

cerebrovascularis
betegségek

N AN VARV

Agyldeg, periférias
idegbetegségek,
kor >=18

023B
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Idegrendszeri betegségek \

slirgGsségi ellatasa

Epilepsia stirgésségi

0181

A 4
Intoxikalt beteg izolalt

022G

fejsérulésének
surgdsségi ellatdsa

/
N
ellatasa /
N
/

A 4
Migrén

026C

surgdsségi ellatdsa

0231
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3. Az R2. 1. melléklet I. rész 3/2. pontja helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

,»3/2. Szembetegségek
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2. fécsoport

Van miitét Pars plana Milencse- i—»  069A
vitrectomia beultetéssel
> 069B
A 4
Szaruhdrtya- . Milencse- .
atultetés I betiltetéssel I o611
o 0610
y
Szem specialis \ .
e i > 0620
mtétei /
y
Bilateralis szimultan \
szlirkehalyogmiitét .
phakoemulsificatios ' o 0683
modszerrel

Szem feluleti

elvéltozdsainak \ i P 0612
kezelése amnionnal /

y

< Egyéb vitrectomidk

y

i > 069C

Sziirkehalyogmiitét

phakoemulsificatios modszerrel, > > 0682

torikus miilencse biztositasaval

Orbita mitétek > i > 0640

4
Intraocularis m(itétek,

kivéve retina, iris, lencse, i
Uvegtest mitétei /

A 4

< Retina m(tétek > i | 0630

y
Szirkehalyogmlitét
phakoemulsificatios médszerrel, i > 0680

hajlithaté m(lencse biztositasdval /

0700

\ 4
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A

Lencsemditétek m(ilencse-
beultetéssel

A

Primer iris

Miilencse
biztositasaval

0670

0671

mlitétek

y

A
Egyé

o
<

0650

lencsemlitétek

C

Szirkehdlyog m(tét
phakoemulsificatios
modszerrel, hajlithaté

0660

mdlencse beultetéssel a
mdlencse ar téritése nélkil

\/

Extraocularis m{tétek
az

0681

orbita kivételével,
kor <18

A

Extraocularis mdtétek
az

071B

orbita kivételével,
kor >=18

N N

Neovascularisatidval jaré

071A

id&skori macula degeneratio
kezelése

Szem egyéb betegségei

0633

074C
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4. Az R2. 1. melléklet I. rész 3/3. pontja helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1€p:

,,3/3. Fiil-orr-gége és maxillofacialis régio megbetegedései
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Van mitét

3. fécsoport

Nyaki blockdissectio és rekonstr.
myocutan lebennyel v. microvasc.

lebennyel rosszindulatu betegség
miatt

A
Nyaki blockdissectio \

086C

rosszind. daganatos
betegség miatt /

Ful-, orr-, torok-, gége-, szajmlitétek
(kivéve: nagyobb fej-, nyaki mitétek

086B

tarsult betegséggel

rosszindulaty daganat miatt) sulyos /

Fej-, nyaktdjék egyéb

128Z

nagyobb mdtétei
rosszindulatd daganat miatt

v

086D

Glandula parotis m(itétei

v

N N

0880

Fej-, nyaktajék nagyobb mlitétei, \
malignitas kivételével /

0870

A
Altalanos anesztézidban
végzett fogdszati ellatas
A

100C

Ajak-, szajpadhasadék
miitétei

Orrmellékuregek, a

0900

processus mastoideus
miitétei, kor < 18

v

091B

N VY v

Maxillofacialis régié m(itéti
ellatasa

Ko6zép- és belséftiil halldsjavitd
implantatum és processzor

100B

beultetése (implantdtum- és
processzorar téritése nélkul)

~—

0950
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Ful, orr, szdj, gz{l]re}t, gege \ ; > 0930
nagyobb miitétei /
A
Nyalmirigym(itétek, a \ ; o 0890
glandula parotis kivételével / ) g
< Szajmiitétek > i » 100A
< Ful, orr, szaj, garat, gége \ ; > 0920
koézepes miitétei /
A
< Orrplasztika > i > 0960
A
< Tonsillectomia, adenotomia > i | 097A
A
Orrmellékuregek, a proc. \ .
. P i > 091A
mastoideus mtétei, kor >= 18 /
A
< Fogégy mitétei > i p 1110
A
Ful, orr, szdj, garat, gége .
kisebb mdtétei ) o 0940
y
Fil-, orr-, torok-, gége-,

y

Ful, orr, szaj, garat, gége

i -
rosszindulati daganatai ' 1010

szdjbetegségek sulyos tarsult \ i | 1277
betegséggel /

A

Egyensulyzavarok / i 1020
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Epiglottitis

y

Fog-, szdjbetegségek

1040

y

Ful, orr, szaj, garat, gége
egyéb betegségei

110C

y

Laryngotracheitis

109C

y

Laryngitis subglottica spec.
kezeléssel

1060

y

Egyensulyzavar strg8sségi
ellatasa

NN N AN AL A\

1070

AR VAR VAV 7 Vg

A 4

Orrvérzés suirgésségi ellatasa

1021

1031
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5. Az R2. 1. mell¢klet I. rész 3/4. pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1¢€p:

,»3/4. LégzOrendszeri betegségek
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4. fécsoport

Van miitét

Légzérendszer
i nagyobb, nyitott
mdtétei sulyos tarsult
betegséggel

v

Légzérendszer

172Z

nagyobb, nyitott
mitétei

v

N N

Légzbrendszer kisebb,

1330

nyitott mététei sulyos
tarsult betegséggel

v

<
(

Légzdrendszer nagyobb
video-thoracoscopos

173Z

mlitétei sulyos tarsult
betegséggel

v

<

Légzdérendszer nagyobb

7N N

A 4

171Z

video-thoracoscopos
miitétei

v

Légzérendszer kisebb
video-thoracoscopos

A 4

1331

mdtétei sulyos tarsult
betegséggel

v

A 4

170Z

nyitott mitétei

A 4

< Légzdrendszer kisebb,

Mell(iri drainage,

134D

bordaresectidval

\/ NN

Legzorendszer kisebb

134C

video-thoracoscopos
muitétei

134E

gyulladasok, sulyos
tarsult betegséggel

Légzérendszeri
fertGzések,

174Z
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Légz6rendszeri
betegségek
legzestamogatassal

Legzorendszerl
betegségek, egyéb
fert6zések (kivéve:

i P 1320

> 175Z

gUumdkor polirezisztens
korokozdval) sulyos
tarsult betegsegpgel

\/ N

Cysticus fibrosisos betegek széles
spektrumu kombinalt intravénas i > 145C
antibiotikum kezelése "C" /
Pneumocystosis,
pneumoconiosisok (aktiv .
SN i > 1380
tud6glim&karral vagy
anélkul)
y
Mas korhdzbdl atvett \
sz6v6dményes i | 141C
tud6gyulladasok /
Légz6szervi \
fert6zések, i » 140D
gyulladasok /
Microszképosan Koch \ . g
pozitiv gumokor / ' 137€
< Cysticus fibrosis (tid8) > i 1450
Tid6embolia, \ : 1392
thromb01y51s nélkiil / ' g
P 1391

~

Haemodinamikai
instabilitdssal jar6 akut,
massziv tudéembolia
kezelése rtPA kezeléssel

A 4

21 N i \ g 137D

Gumd&koér i
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Tudbgyulladas

kor <18 /

y
Tudbgyulladas

A 4

142C

specialis kezeléssel,
kor >= 18

A 4

Légzérendszeri

A 4

141A

daganatok specidlis
vizsgalatokkal

y
Tuddégyulladas,

1461

specidlis kezelés nélkiil,
kor >= 60

NN NV

y

Asthma, bronchitis, egyéb
krénikus obstruktiv betegségek

A 4

141D

specidlis kezeléssel,
kor >= 18

A 4

Légz6szervi \

1430

daganatok /

y
Asthma, bronchitis, egyéb

\ 4

1460

betegségek, kor < 18

krénikus obstruktiv >

A

Interstitialis N\

€

\ 4

144B

tudébetegség /

y

1480

specidlis kezelés nélkiil,
18 <= kor < 60

Tudégyulladas, \

y

A 4

141E

< Pneumothorax \/

y

150B

Légz6rendszer egyéb \
betegségei /

A 4

1510
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i 147B

Mellkas, 1égz8észervek
sériilései

MDR (multidrog-
rezisztens) és XDR
(kiterjedten rezisztens)
giimdkor ellatasa

1360

Status asthmaticus és
egyéb 1éguti betegségek
surgdsségi ellatasa

i > 144C

NN Y

Léguti idegentest

S 1511
surgdsségi ellatasa
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6. Az R2. 1. melléklet I. rész 3/5. pontja helyébe a kdvetkezo rendelkezés 1ép:

,,3/5. Keringésrendszeri betegségek
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5. fécsoport

5 napot meghalad6 gépi
1élegeztetés tobbszords,

Van miitét L f .
kiterjesztett sziv-érrendszeri

mitétek esetén, kor < 18

A
5 napot meghalad6 gépi

1932

Iélegeztetés nyitott szivmitétek
esetén iNO kezeléssel

NNV

A

181C

TObbszoros, kiterjesztett
sziv-érrendszeri mitétek,
kor <18

N

1931

JelentGs sziv-

9541

érrendszeri mtétek,
kor < 18

|

Diagnovsztikus
katéterezés, percutan

5 napot meghaladé gépi
|élegeztetés nyitott
szivm(tétek esetén

AN

181H

cardiovasc. muitét és
coronaria bypass mdtét
(egy v. tobb stenttel)

Diagnosztikus katéterezés,
percutan cardiovasc. mdtét

192A

és coronaria bypass m(itét
stent nélkiil

(
¢

NN

Coronaria bypass
katéterezéssel

A

Velesziiletett és szerzett
intra- és extracardialis

192B

négy vagy
tébb

177C

A 4

177A

kommunikacidk zarasa
szivkatéterrel

Minimal invaziv

185C

szivbillentyld mitétek,
katéterezéssel

\
/
N
%

Y

176C
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Szivbillenty( mditétek,
katéterezéssel

TObbszoros, \
kiterjesztett, jelentés / i > 1930

i > 176A

sziv- és érm(tétek

katéterezés nélkul

Percutan cardiovasc. mitét \ :
és bypass m(itét / '

Coronarla bypass \
(négy v. tébb), / i > 177D

190A

A 4

Jelent6s sziv-
érrendszeri mitétek,
kor >= 18

i » 181G

Minimal invaziv \
szivbillentyl mtétek, i | 176D
katéterezés nélkul /

Coronaria bypass,
katéterezés nélkil

i » 177B

y

Diagnosztikus katéterezés,
katéteres szivbillenty( ; o 1910
mtét és nyilt szivbillenty( / ’

mitét

y

Szivbillentyl mitétek,

katéterezés nélkul I 176B

y

Kritikus végtagi ischaemia percutan . Egy vagy tobb stenttel

és egyéb érmiitéte vagy homografttal = 190K

190L

y

Egyéb sziv-érrendszeri
mdtétek

i 1820

y

N

/
AMI PCl-vel (egy v. \
/

i » 2081

tobb stenttel)
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Kritikus végtagi ischaemia i
percutan vascularis miitéte

A 4

AMI PCl-vel, stent \

Egy vagy
tobb stenttel

1901

190J

nélkal

Percutan cardiovasc.
miitétek egy dgon egy i
vagy tobb stenttel

y

Percutan és egyéb érmditét

Athelyezés
nélkul

2082

183G

183H

(egy vagy tobb stenttel vagy
homografttal)

v

190C

v

Diagnosztikus katéterezés
transzszeptalis katéteres

270Z

szivbillenty( m(itét
tovabbkezeléssel

v

Diagnosztikus katéterezés, egyéb

Keringési betegségek
mtétei sulyos tarsult
betegséggel

NN N

187A

katéteres szivbillentylmditét
tovabbkezeléssel /

Percutan vascularis mtétek,
tovabbkezeléssel (egy vagy

188A

tobb stenttel)

y

Percutan vascularis mitétek,
tovabbkezelés nélkiil (egy vagy

190E

NN

tobb stenttel)

v

190G

Nagy cardiovascularis \
mlitétek /

v

Percutan cardiovascularis
mudtétek, stent nélkul,

178C

athelyezés nélkul

183L
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< Percutan és egyéb \ i » 190D

érmitét stent nélkil /

athelyezéssel

Percutan cardiovascularis \
muitétek stent nélkdil, / i » 183M

y

Diagnosztikus katéterezés, \
transzszeptalis katéteres
282ep / ; » 1878

szivbillentyl m(itét tovabbkezelés
nélkul

Amputdcié keringési zavarok

miatt, kivéve a kéz-, 1dbujjakat / ’ w 2010

Diagnosztikus katéterezés, egyéb \
katéteres szivbillentylGmditét i P 188B
tovabbkezelés nélkul /

térképezbrendszer és katéter
segitségével

v

Aritmidk kezelése
radiofrekvencids katéter ;
=y . . (o 1x [ a4 186G
ablacidval, tételes elszamolas ald /

Aritmidk kezelése radiofrekvencids
katéteres ablacidval, tételes elszamolas
ald esd elektroanatéomiai / L P 186H

esé katéterrel

A 4
A sziv diagnosztikus \ .
elektrofiziologiai vizsgalata / '
Percutan vascularis mdtétek, \ : 190F

1801

A 4

tovabbkezelésel, stent nélkul

Egyéb cardiovascularis \ .
miitétek / '

1790

A 4

v

Egyéb érmiitétek i g 198E

v

Alsé végtag revascularisatio : R 199C
(kivéve: sympathectomia) /

Q' (2
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Acut, subacut \
endocarditis /

v

Percutan vascularis

mditétek, tovabbkezelés
nélkal, stent nélkal

v

Allandé pacemaker-
beultetés, AICD,

190H

katéterezéssel

v

Keringési rendszer egyéb

195A

mitétei

v

Pulmonalis vazoreaktivitas

2040

mérése katéterezéssel és
iNO adasaval

y
Keringési betegségek AMI

1802

kivételével, katéterezéssel
igazolva

v

Kéz-, 1abujjamputacid

2110

AN AL A AL N

VNV N N

keringési zavarok miatt

v

2020

< Embolictomia >

Allandé pacemaker-beiiltetés, \

A 4

2000

AICD, katéterezés nélkul /

v

195B

Diagnosztikus katéterezés

v

7\

N
d

1800

< Sympathectomia

A 4

199D

revizid és -csere

v

N
v
< Pacemaker- >

1961

Varix lekotés, eltavolitas

2030

< Sulyos szivelégtelenség

2120

2697
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Keringési rendellenességek,
(kivéve: AMI thrombolysissel,
endocarditis,
krénikus szivelégtelenség)

\ > 268Z
sulyos tarsult betegséggel /
Perifériss érelzarédasok \
(thrombosis, P 217D
embolia) fibrinolytikus kezelése /
A
AMI ideiglenes pacemaker \ o
D '\ 2060
beultetéssel /
Thrombolysis AMI esetén szoveti \
plazminogen aktivatorral, > 2092
athelyezés nélkul /
Kritikus végtagi ischaemia \ ol
. . P> 216E
prostanoid kezelése /
AMI specidlis \ o
kezelés nélkul / g 2070
< Szivizomgyulladas > p| 2231
A
A sziv veleszuletett nagyobb \ ol 218D
rendellenességei, kor < 18 / o
A
Keringési betegségek \ o 221
specidlis kezeléssel / o 0
A
Angina pectoris, komplex non- \ .
invaziv vizsgalattal / ' e 2220
A
< Meélyvénas thrombophlebitis > i > 2140
A
Thrombolysis AMI esetén \
szoveti plazminogen i > 2091
aktivatorral, athelyezéssel /
A
Szivritmus-, vezetési zavarok \ . ol 210c
ideiglenes pacemaker-beiiltetéssel / ) o
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< Szivelégtelenség > i » 2130
A
A sziv velesziletett és szerzett \
kisebb rendellenességei, i g 218C
kor<18 /
A
Szivritmus-, vezetési zavarok \
ideiglenes pacemaker-beultetés i P 220D
nélkal /
A sziv veleszuletett és szerzett \
billenty(i rendellenességei, i | 218A
kor>= 18 /
A 4
< Erbetegségek > i g 216D
A
Instabil angina,
Q hulldm nélkili infarctus spec. .
. o i > 2221
intravénds thrombocyta
aggregdcio gatld kezeléssel
A
Atherosclerosis, angina \
pectoris, egyéb keringési i P 2230
betegségek /
A 4
24 Hypertonia > i » 2240
A 4
< Collapsus > i g 2250
A
Hypertonias krizis slirg&sségi \ . N
(o i > 2241
ellatasa /
A
Szivritmus-, vezetési zavarok - 220C

strg6sségi ellatasa
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7. Az R2. 1. melléklet I. rész 3/6. pontja helyébe a kovetkezo rendelkezés 1ép:

,»3/6. Emésztorendszeri betegségek
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6. fécsoport

Van miitét

Nyel&cs6 nagyobb \

muitétei

v

Gyomor, oesophagus, duodenum,
vékony-, vastagbél muitétei
(kivéve: oesophagus nagyobb
m(itétei) sulyos tarsult betegséggel

A 4

2710

340Z

Gyomor nagyobb \
miitétei, kor >= 18 /

277D

Rectum resectio

274C

\/

Vékony-, vastagbél
nagyobb mdtétei

Gyomor nagyobb

2750

mfitétei, kor < 18

oesophagus, bél nagyobb

h 4

277C

mdtétei) sulyos tarsult
betegséggel

N

Emésztérendszeri muitétek
(kivéve: sérv, gyomor,

338Z

Emésztérendszer
muitétei, kor <1

A

N

Nyeldces6 szlikiletek és
elzdrédasok endoscopos

2841

muitéte 6ntaguld
fémstenttel

fémstenttel

Nyombeél organikus
szlikiiletének tagitasa,

2731

2733

illetve athidalasa 6ntaguld
fémstenttel

Vastagbél organikus
szlikiiletének tagitasa,
illetve athidalasa 6ntaguld

\/ \/ \/

2732
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Laparoscopos hasfali
sérvm(itétek

implantatum
belltetésével

v

v

Vékony-, vastagbél

kisebb mdtétei

v

< Sérvmiditétek sulyos

N
/

N

tarsult betegséggel /
N

/

N

/

Nyel6cs6 kozepes
mdtétei

v

Gyomor kisebb m(itétei

v

Emésztérendszer egyéb

mlitétei

v

v

Hasfali sérvmditét

implantatum beultetésével

A
Appendectomia komplikalt

Appendectomia komplikalt
fédiagndzissal

fédiagdzis nélkil, kor < 18

A
Hasfali sérvmditét

implantatum beliltetése
nélkiil

NyelScs6 kisebb muitétei

v

Appendectomia komplikalt

fédiagdzis nélkdil, kor >= 18 /

Sérvmditétek

kor< 1

< Lagyéktaji sérvmiitétek \

implantatum beiiltetésével /

> 280E

> 3397

> 276C

g 2720

> g 278D

\ » 285C
/

> g 283B

> > 280C

> > 283J

\ > 280D

/

> P 2730

> 2831

g 282B

g 281C
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<

Lagyék-, kaldsk-,

combsérvmiitétek, kor >= 18 /

Sérvmditétek,

281B

1 <=kor<18

<

282A

Végbél, stomamditétek

N
/

v

Emésztérendszeri

279B

endoszképos mitétek

A 4

Sulyos tarsult i
betegség

Emésztérendszeri betegségek
(kivéve: oesophagitis,

2860

gastroenteritis, nem sz6védményes

fekélyek) /

y

Oesophagitis, gastroenteritis, nem

337Z

szovédményes fekélyek

A 4

OPT sulyos alultaplaltsaggal

336Z

jéaro korképekben

A 4

OPT alultaplaltsaggal jaro

300B

korképekben, kor < 8

A 4
Gyulladdsos bélbetegségek

300E

cytostaticus vagy cyclosporin
kezeléssel

v

OPT sulyos alultaplaltsaggal

293A

jaro korképek inicialis
szakaban

OPT mérsékelt

300A

alultaplaltsaggal jaro
korképekben

v

Endoszkdpiaval igazolt
gastrointestinalis vérzés, tébb mint 2E

NN NN N

AV VA VAN

300C

transzfuzidval endoszkdépos
vérzéscsillapitassal (kivéve injektdlas)

290E
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A 4

velesziletett rendellenességek,
kor<18

Sulyosabb gastrointentinalis \

Endoszképiaval igazolt
gastrointestinalis vérzés, tobb mint 2E

298D

vérzéscsillapitdssal (injektalas)

transzfuzidval endoszképos / '

A 4

OPT enyhe alultaplaltsaggal

290D

A 4

300D

jaro korképekben / i
N
/

Gyulladasos bélbetegségek,
kor <18
A 4

Endoszkdpiaval igazolt
gastrointestinalis vérzés, tobb mint 2E

293C

transzfuzidval endoszképos
vérzéscsillapitas nélkiil

A 4

290C

kor >= 18

Gyulladésos bélbetegségek, \

A 4

293B

Sz6védményes ulcus pepticum > i

A 4

2910

Emésztészervi
malignomdk

v

287C

elzarédas

AN
/

< Gastrointestinalis \ i
/

A

Tapcsatorna joindulatd

294B

daganata és in situ carcinomai,
kivéve ajak, szdjlreg, garat

Y
Oesophagitis, gastritis,
gastroenteritis, kiilonféle

2880

emésztérendszeri betegségek,
kor<18

N N

297N
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Gastrointestinalis vérzés i | 289B

A

Gastrointestinalis fert6zések,

1 -
kor < 18 i > 295A

A

Oesophagitis, gastroenteritis,
kilonféle emésztérendszeri
betegségek, kor >= 18

297L

A

Nem szoév6dményes ulcus

. i P 292B
pepticum

VN NV

2 N2 N2 NN

A

< Helminthiasisok > i » 296F

A

EmésztSszervi betegségek

surgdsségi ellatasa /

297E

A 4

A

Végbélnyilas koérfolyamatainak
surgdsségi ellatasa

2990

A 4
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8. Az R2. 1. melléklet I. rész 3/7. pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

,»3/7. M4j- és hasnyalmirigy betegségek
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7. f6csoport

e Sulyos tarsult . Hasnyalmirigy, maj, .
Van miitet betegség I4>< epeut muitétei — 3687
A
Cholecys?e-cto.mla',’ egyeb > 3697
hepatobiliaris mdtétek
A 4
Hasnydlmirigy, maj \ . 341C
nagyobb miditétei / ' >
Hasnydlmirigy, maj \ . N 3420
kozepes muitétei / '
Epettmtétek > i p  343E

percutan miitéte 6ntaguld
fémstenttel

Epe- és hasnyalmmgy-
vezeték szlkuletek és
elzarédasok endoscopos, / i P> 3475

Cholecystectomla
laparoscopica a ductus
choledochus ké-
eltavolitasaval

i > 345A

Cholecystectomia a
ductus choledochus
kdeltavolitasaval

i > 344A

Cholecystectomia i P 344D

< A maj, hasnyalmmgy \ i 3421
mfitétei, kor < 1 / "
< >
/

A 4

muitétek, és explorativ 3473

laparotomia

Hepatobilaris és pancreas \

.
Ml
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Hepatobiliaris \
diagnosztikus eljarasok, o
kivéve explorativ laparotomia o 3464
rosszindulatu daganat esetén
A 4
Cholecystectomia \ -
laparoscopica / 345D
Hepatobiliaris diagnosztikus
eljarasok, kivéve explorativ 346B
laparotomia nem rosszindulatu i
daganat esetén
A 4
Hepatobiliaris és pancreas
endoscopos > 3474
és egyéb miitétek
A
Hepatobiliaris
rendszer,
hasnyalmirigy- i P 370Z
betegségek sulyos
tarsult betegséggel
Hepatobiliaris \
rendszer, pancreas i » 3490
malignomdja /
Mgjcirrhosis > i > 3480
A
Pancreas betegségei, \
kivéve a . g
rosszindulatd ' d 3500
daganatokat
A
Majbetegségek, \
kivéve rosszindulatu i > 351B
daganatok, cirrhosis /
A
Epeut betegségek slirglsségi > 3530

cllatasa
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9. Az R2. 1. melléklet I. rész 3/8. pontja helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

,»3/8. Vazizomrendszeri és kdtdszoveti betegségek
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8. fécsoport

Van miitét

Kiterjesztett gerinc-

stabilizacio miitétek, intenziv
osztalyos apolassal

N

y

FelsG- és also végtagi \
replantacidk, kivéve
kéz-, labujjak /

4 csigolyat meghaladé gerinc-

stabilizal6 miitétek, intenziv
osztalyos apolassal

Komplikacio miatt \

végzett duocondylaris
térdprotézis-beiiltetés /

y

A vazizomrendszer nagyobb muitétei
(kivéve: protézis beultetések

mlitétei, fels6 és alsé végtagi
replantacid) sulyos tarsult /

betegséggel

y

Cervicocapitalis csip6-

protézis-beiiltetés
komplikaciéval

v

NS

Komplikacié miatt végzett

unicondylaris térdprotézis-beultetés,
traumatolégiai indikdcid esetén /

y

Fels6 végtag nagyizuleti
m(itétei total protézis

belltetéssel implantatum ar
téritéssel

A
Nagyizileti protézis korili

torés megoldasa
traumatolégian

NN

Nagyiziileti protézis eltavolitas

szeptikus szovédmények miatt
spacer-beultetéssel

~N

P> 3763
> 3800
3762
> 372E
> 487Z
| 372M
372L
| 3732
P> 371R
> 371M
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A WANWA

Cervicocapitalis csip8- \

protézis-beiltetés komplikdcid
nélkal

Komplikacié miatt végzett

v

Unicondylaris térdprotézis-

beultetés komplikacid nélkul,

traumatoldgiai indikdacid
esetén

cement nélkuli \
csip&protézis-beultetés /

v

Fels6 végtag nagyizileti m(itétei
részleges protézis belltetéssel
implantatum 4r téritéssel

v

< Specidlis hat-, nyakmiitétek

< Scoliosis mitétei >

A

Csipd, femurmditétek

v

Komplikacié miatt végzett

N
vel8(irszegezéssel /

hibrid csip&protézis-betltetés /

v

Egyéb izlleti protézis

(csukld-) -beultetés
komplikacid nélkul

Térdszalag-beultetés (nem

bioldgiai protézis) komplikacié
nélkul

v

Duocondylaris térdprotézis-beiiltetés
komplikacio nélkiil

v

Cement nélkili csipSprotézis-
beultetés komplidcié nélkil

v

Komplikacié miatt végzett cementes
csipSprotézis-betltetés

AN

» 371B

» 372C

> 371L

> 3733

> 3760

» 400C

> 374A

P> 372Y

> > 371F
> > 371G
> P 371E
> > 371C
> > 372X
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Komplikacié miatt végzett
unicondylaris térdprotézis-

Komplikacié miatt végzett alsé

végtag nagyizuleti mdtétek
(protézisar téritése nélkiil)

belltetés, nem traumatoldgiai
indikacié esetén

v

Aktiv inp6tlas (Hunter),
protézisarral

v

Hibrid csipprotézis-

nélkil

v

N

/

belltetés komplikdcio >
N
/

Labszartorés
vel6(irszegzéssel

A
Vazizomrendszer egyéb

mdtétei sulyos tarsult
betegséggel

v

beultetés komplikacid nélkul

A 4

Medencetorések mitéti

kezeléssel

< N

/
< Cementes csip6protézis- >
< >

A

Nagy hat-, nyakm(itétek

< Csipé, femurmditétek (kivéve:

velGlrszegezés)

A
Amputdcid vazizomrendszeri,

kot6szoveti betegségek miatt, kivéve
a kéz-, labujjakat

Replantacids mitétek kis amputatum

(kéz-, 1abujjak)

Unicondylaris térdprotézis-beultetés

komplikdcié nélkil, nem traumatoldgiai
indikacié esetén

N

»| 372D

» 372A

> 371P

»| 371K

> 382A

> 4887

»| 371H

»|  399C

> » 3770
> > 3750
> » 3920
> > 3810

> 371D
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Ernyeles bératiltetés izom,

v

Viazizomrendszeri szeptikus

allapotok m(itéti ellatasa

N

kotészovet nyilt sebe esetén /
N
/

v

protézismditétek (protézis ar téritése
nélkil), komplikacié nélkil

Alsé végtag nagyizileti muitétek, \

v
< Lébszélm(itétei >

Kéz kisizileti protézisének
belltetése

¢

< Rutin hét-, nyakmitétek

v

< Nagyobb térdmditétek

v

Rutin lumbdlis gerincsérvm(itétek

A

protézisbeiltetéssel implantatumar

téritése nélkul

Fels6 végtag nagyizileti mitétei \

v
< Felkar inu’tétei >

< Kéztdji panaritiumok >

Boératiiltetés (nem érnyeles) izom,

kotészovet nyilt sebe esetén

v

Fels6 végtag (kivéve: kéz) mlitétei

A

Kéz, csukldé nagyobb mitétei

> 3950

» 3790

> 371A

> 383D

\ 371N
/ »

> > 3780

> > 385C

» 3781

> 3730

> 384E

» 389C

> » 3940

> » 387C

> » 389A




1.szdm

EGESZSEGUGYI KOZLONY

143

Osteomyelitis,
szept. izlletgyulladdsok,
kotészoveti betegségek

sulyos tarsult

betegséggel

Vazizomrendszeri, k6tészdveti \ -
betegségek egyéb mditétei / g 3998
Labmditétek P> 388A
< Kisebb térdmditétek > »|  386B
A 4
< Bels6 rogzité eszk6zok eltavolitasa a > iy 3960
csip6bél, a femurbdl
< Artroszkopia > > 398A
Kéz-, 1dbujjak amputdcidja
vazizomrendszeri, kotészoveti | 3930
betegségek miatt /

Bels6 fémrogzités \
eltavolitasa gerincbél / " 3965
Lagyrészmlitétek g 390C

Vazizomrendszeri és kot6szoveti \

betegségek kismuitétei / > 399F

Percutan t(izés és kisebb \
. PR > 390G

izom és in mitétek /
< Kéz, csuklo, 1ab kisebb miitétei > > 3898
< {ziileti bemozgatds narkézisban > > 384G
Izulet_l vagy |n(lhuvlelly) g 390F

ganglionok eltavolitasa

i > 490Z
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4897

A 4

izuletgyulladdsok, kotSszoveti
betegségek) sulyos tarsult
betegséggel

Viézizomrendszeri betegségek
(kivéve: osteomyelitis, szept.

kezeléssel, tarsult
betegséggel

Szisztémas autoimmun \
betegségek cyclosporin / E > 4070

A

y
Osteomyelitis ) i

405A

A 4

Arthritisek meghatarozott
(vagy sulyos) szervi
érintettséggel

Gerincbetegségek aktiv
komplex reumatolégiai
ellatassal

i > 408D

| 410D

Poliszisztémds autoimmun
betegségek meghatarozott
(vagy sulyos) szervi
érintettséggel

Combcsonttorések i
< >

< Medence-, csip6torések

Patologids torések, a \

i > 408C

I VN4

A 4

4020

i > 4030

i > 4060

vazizomrendszer, k6tészdvet
rosszind. daganatai

Szeptikus izileti  N\_ - 4090
gyulladisok ' -

< Nagyobb gerincsérilések

A

< Labszar (kivéve: 1ab) torése

i > 410B

423D

NV Y
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Viazizomrendszer, kotszovet

. L \ » 4133
egyéb betegségei, kor < 18 /
Vazizomrendszer, koét6szovet \ g 4132
egyéb betegségei, kor >= 18 / g
A 4
¢ Bokatorés ) P> 423C
A 4 \
Lab (kivéve: 1dbszar) torése / » 419C
< Kisebb gerincsériilések > > 410C
\ 4
Felkar torése > > 421C
Végtagok ficama, fedett \
repositidval, altalanos > 4181
anaesthesidval /
< Alkar, kéz torése > »  417C
Traumds zuzéddsok \
s > 4182
ellatasa
A 4
Traumas ficamok ellatdsa » 4180
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10. Az R2. 1. melléklet I. rész 3/9. pontja helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:

,,3/9. Emlo- és borbetegségek

9. fécsoport

Van miitét i Bor-,l emlomutete]k sulyos \ i > 5307
tarsult betegséggel /
Ernyeles bératiiltetés a \
bér, bér alatti szovet i > 496A
betegsége miatt /
y
Teljes emléeltavolitas \ . 491C
rosszindulatd daganat miatt / ' d
y
Szubtotalis emlSeltavolitds Orszem
. ! . i nyirokcsomo i—p 492F
rosszindulaty daganat miatt (s
eltavolitdsaval
492E
A
Bér, béralatti szévet, emls \ . o
< plasztikai mditétek / ' 4980
y
Bérétiltetés (nem érnyeles) a bér, \ . 4950
bdr alatti szovet betegsége miatt / ' 4
y
< Pilonidalis miitétek > i 4970
A
Emlémditétek nem malignus
daganatok miatt g 4930
A
Nagyobb bér-, \
eml8betegségek . o
sulyos tarsult ' 5282
betegséggel
V;\
Rosszindulatu : o 506C

emlédaganatok

< Sulyos bérbetegségek > i > 5010

Nagy rizikdju rosszindulatu
bérdaganatok

> 5000
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11. Az R2. 1. melléklet L. rész 3/10. pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

,»3/10. Endokrin-, taplalkozasi és anyagcsere-betegségek
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10. fécsoport
Van miitét —>< Hypophysis miitétek > 5310
Endokrin-, taplalkozasl
anyagcsere-betegség miatt
végzett mitétek (kivéve: 564Z
hypophysis mitétek) sulyos
tarsult betegséggel
< Mellékvese-mlitétek > 5320
A 4
Pajzsmirigy, \
mellékpajzsmirigy nagyobb 533A
mdtétei /
Pajzsmirigy, \
mellékpajzsmirigy kisebb 533B
miitétei /
Endokrin, taplalkozasi, \
anyagcsere betegségek egyéb 535C
miitétei /
Ductus thyreoglossus m(itétei 5340
A 4
Acut porphyria "\
kezelése i 541H
hemarginattal
Endokrin-,
taplalkozasi,
metabolikus betegség i 565Z
sulyos tarsult
betegséggel
Cysticus fibrosis \ .
(kivéve: tudd) / ' 5440
Sulyos taplalkozasi, \
anyagcsere-betegségek, i 541D
kor <18 /
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Diabetes mellitus \ . N 537D
kor <14 yd '
Sualyos taplalkozas1 \ . 545C
betegség rehabllltacmja / ' g
Endokrm krizis \ . g 5460
allapotok ellatasa / '
Rosszmdulatu endokrin \ . - 539C
daganatok / '
Diabetes, . - / . \ o
Kor >= 36 ) i r\ Insulin dependens / » 537A
> 537B
A
Diabetes mellitus \ . o 537C
14 <=kor < 36 /
A
Diabetes neuropathia \ . - S37F
Thiogamma kezelése / '
Egyéb taplalkozasi, \
anyagcsere-betegségek, i | 541A
kor <18 /
Kromoszdéma- \ . 5430
rendellenességek / ' d
A mellekpa]zsmmgy,
hypophysis és . o
endokrinszervek egyéb ' S40€
betegsegel
Pa]zsmlrlgybetegsegek \
rosszindulati daganatok i ' 2 538B
kivételével /
A
Egyéb taplalkozasi, \
anyagcsere-betegségek, i P> 541G
kor >=18 /
Diabetes mellitus, hypoglykaemias 537E

allapotok slrgGsségi ellatasa
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12. Az R2. 1. melléklet I. rész 3/11. pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

,»3/11. Vese- és huigytti betegseégek
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Van miitét

11. f6csoport

Vese, ureter, higyhdlyag \
i jelentds mlitétei daganat
miatt, cystectomiaval és
hoélyagpotlassal /

v

Vese-, higyutak m(tétei

566B

(kivéve: jelent6s mitétek)
sulyos tarsult betegséggel

v

Vese, hugyhdlyag mtétei

608Z

kor <1

v

(kivéve: jelent&s mitétek), /

5680

Vese, ureter, hugyhdlyag \
jelentés mitétei daganat miatt /

Vese, ureter, hugyhdlyag

566C

nagyobb mditétei nem
daganat miatt

v

569C

komplikalt endoszkopos
miitétei

v

Inkontinencia szalag

5750

behelyezése

v

< )
< A vese, a hugyvezeték >
GETD

570D

A
Vese, hugyvezeték,

574D

hugyholyag kisebb miitétei

A vese, a hugyvezeték \
egyszeri endoszkopos
miitétei /

A 4
Transurethralis

S70E

m(tétek

571C

Nephrostoma )

A

5751

< Hugycsémuitétek >

Vese, higyutak egyéb

5720

mfitétei

573B
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< Veseelégtelenség sulyos \ i » 609Z.

tarsult betegséggel /

Vese-, higyuti betegségek (kivéve: \

veseelégtelenség, a vese, hugyutak .
. P . i > 610Z
egyéb belgyogyaszati betegségei /

cytostatikus v. Cyclosporin kezeléssel)

A
Vese-, hugyutak egyéb
belgydgy. betegségei, .
. . i » 5820
cytostaticus vagy cyclosporin /

kezeléssel, kor < 18

Veseelégtelenség, \ .
kor < 18 / '

Vese-, hugyutak egyéb
belgyogyaszati betegségei
cytostaticus vagy cyclosporin
kezeléssel, kor >= 18

576A

A 4

i g 5821

Nephrozisok,

kor <18 ! P 583D

Vese-, hugyutak urolégiai

betegségei, kor < 18 I P> 584D

A

A 4

Nephrozisok, kor >= 18 583G

A

Vesemiikodés sulyos zavara,
kor >= 18

i » 576C

i » 576B

Veseelégtelenség, kor >= 18

Vese-, hugyuti fert6zések,

Kor < 2 578B

A 4

Vese-, hugyuti fert6zések,
2 <=kor<18

i P> 578A

A AN A SN A YWANTANZ2

YV VY UV Y VYV SN
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< Vese-, higyuti daganatok > > 577B
A \
< Vese-, huigyuti tiinetek / i 580E
A
Vese-, hugyuti fertézések, \ .
kor>=18 / ' S78D
A
Hugyrendszeri kovek, gorcsallapotok
S 579C
slirg6sségi elldtdsa
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13. Az R2. 1. melléklet I. rész 3/12. pontja helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

,»3/12. Férfi reproduktiv rendszeri betegségek



1.5zam EGESZSEGUGYI KOZLONY 155

12. f6csoport

A

Van miitét > i > 6402
Férfi reproduktiv rendszer \ .
il i 6110
radikalis m{tétei /

Férfi reproduktiv rendszer
lézeres mtétei

i g 6200

Férfi reproduktiv rendszer
i mitétei sulyos tarsult
betegséggel

A

< Prostatectomia

612C

A

Transurethralis
prostatamditét

i > 6130

NN

A

Here m(tétei malignus

betegségek miatt r > 6140

> 615B

malignus betegségek miatt

\(\/

< Here mdtétei nem

Férfi reproduktlv rendszer
egyéb mitétei rosszindulatu
daganat miatt

i P 6190

i 6170
rosszindulatd daganat miatt

A
Férfi reproduktiv rendszer kis
mitétei nem rosszindulatu
daganat miatt

i > 6180

Férfi reproduktiv rendszer
kozepes miitétei nem

\/ N N

A

Circumcisio » 6160
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Férfi reproduktiv rendszer

betegségei sulyos tarsult \ i 639Z
betegséggel /

A 4

Férfi reproduktiv rendszer

rosszindulaty daganatai ! 621C

A

Férfi reproduktiv rendszer
egyéb betegségei

6240
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14. Az R2. 1. melléklet I. rész 3/13. pontja helyébe a kovetkezd rendelkezés 1€p:

»3/13. N1 reproduktiv rendszeri betegségek
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13. f6csoport
Néi nemi szervek \
Van miitét i kombinalt radikalis > 641A
mlitétei /
A
Néi reproduktiv rendszer miitétei
(kivéve: néi nemi szervek kombindlt o 6707
radikalis mUtétei) sulyos tarsult
betegséggel
A
ICSI eljards, a \
megtapadast elsegitd P> 6560
modszerrel /
A
ICSI (intracytoplazmatikus \
spermium injekcio) eljards / g 6540
A
NG&i nemi szervek egyéb \
P> 641B
radikalis m{tétei /
A
Megtapadast
In vitro fertilizacié P i ; 6550
(IVF) .
modszerrel
6530
A
< Uterus-f ad'nf:x mytetek \ > 6420
malignitds miatt /
A
< Né6i reprolduku:/ lrer?dszer \ N 6520
egyéb mlitétei /
Uterus-, adnex mitétek in situ \
carcinoma, nem malignus > 643B
betegség miatt /
A
Négyoégydszati endoszkdpos, \ o 6510
laparoszképos nagyobb mditétek / g
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Q

Néi reproduktiv rendszer \ .
< helyreallité miitétei / ' 6440
y
Egyéb négyogyaszati \
kism(itétek malignus i > 6480
folyamatokban /
A
Négyogyaszati endoszkopos és \ : 6500
laparoszképos kisebb mitétek /
y
Vagina, cervix, vulva \ :
mitétek / ) 6450
A
Egyéb négydgydszati \
kismitétek nem malignus i P 6490
folyamatokban /
A
< Abrasio }i Altatasban i—P  647A
> 647B
NG6i reproduktiv \
rend§zer be?egsegel i > 6697
sulyos tarsult
betegséggel
A
N6i reproduktiv \
ren‘dszer ) i > 657C
rosszindulatu
daganatai
A
Menstrudcios zavarok, a n6i
reproduktiv rendszer egyéb > 6590
betegségei
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15. Az R2. 1. melléklet L. rész 3/14. pontja helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:
,,3/14. Véaranddssag, sziilés, gyermekagy
14. f6csoport
Cotimas s o o
Hiivelyi szilés m{téttel, \ 674B
patolégids varandossag utdn / d
< Csaszarmetszés > » 671A
Méhen kivuli (ectoplas) \
varandossag muitétei » 6780
laparoszkdppal /
Méhen kivili (ectopias) \
varandossag muitétei > 6790
laparotomiaval /
A 4
Ko6zépid6s vetélés \
» 681C
(spontan és mdivi) /
Genetikai amniocentézis \
kromoszomav1zsga1attal / g 6754
< Huvelyi szllés mtéttel > - 674A
Postpartum, post abortum \ -
betegségek muitéttel / g 677A
Chorlonbolholy-mmfavetel \ g 675B
kromoszomavizsgalattal /
A 4
< Egyéb varandossagi miitétek > P> 6760
A 4
Inkomplett vetélés miiszeres \ 6800
befejezéssel 12. hétig / >
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Interruptio aspiracids
kurettel 12. hét elétt, altatdssal 681D
Nagy rizikéju szilés (kivéve: \
csaszarmetszés) patologids i > 672B
varandossag utan /
A 4
Huvelyi szulés patologias i Epiduralis \ : 673D
varanddssag utan érzéstelenitéssel / d
> 673B
Fenyeget6 korasziilés
kezelése atosiban-nal, a . q 6831
varandossag betoltott 24. )
hetétdl a 33. hetéig
Nagy rizikoju szilés \
(kivéve: i g 672A
csdszarmetszés) /
< Fenyegetd koraszulés > i P 6830
Hiuvelyi sziilés \
epiduralis i 673C
érzéstelenitéssel /
Egyéb antepartum \ ; > 6840
betegségek /
< Hivelyi sziilés > i 4 673A
< Fenyeget6 vetélés > i | g 6820
Postpartum, post
abortum betegségek 677B
m(itét nélkal
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16. Az R2. 1. melléklet L. rész 3/15. pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

,3/15. Ujsziilottek
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15. f6csoport

Jelent8s sziv-érrendszeri miitétek
Ujszilott korban, 5 napot meghaladé i NO adasaval g 7332
gépi lélegeztetéssel /
g 7331
y
JelentGs sziv-érrendszeri \ ; 1330
miitétek Ujszildtt korban / d
y \
< Sziil. suly < 1000g / i 7110
y
1000g <= szal. sdly i Jelent8s mitéttel > 7120
<1500g /
» 7130
A
1500g <= sziil. suly : ) < P N\
<2000¢ i Jelent&s mditéttel > 7140
< Sulyos problémaval > | 4 7157
< Kozepes problémaval > P 7160
A
Egyéb problémaval 7170
y
2000g <= szul. suly : P
I »
< 2500g —< Jelentés muitéttel ) 7180
A 4
< Sulyos problémdval > g 719Z
< Kozepes problémdval > g 7200
y
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Egyéb ; p 7220
problémaval /

A

Normadlis Ujszilétt diagn. > 7210
A
. Gépi : :
o, Sulyos . , . Surfactant .
2500g <= szul. suly problémaval i leleﬁz;t.>5 Kezeléssel i 736Z
> 735Z
\ 4
Surfactant "\ . 7357
kezeléssel / ’ d

> 7347

A 4
< JelentGs miitéttel > i > 7230

A
Kisebb hasi "\ : o 7240

mitéttel ' g

y
< Kozepes problémaval > i > 7260

y
< Egyéb probléméval > i » 7280

A
Normalis Ujszulétt diagn. P> 7270
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17. Az R2. 1. melléklet L. rész 3/16. pontja helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

»3/16. Vér- és vérképzorendszeri betegségek
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16. f6csoport

Van miitét i Vefk’ep‘zo-’, 1mm1’1nolog1a1 ren‘dszer ; 7657,
mdtétei sulyos tarsult betegséggel
< Lépmiitétek Fi—b 741C

Vérképz6 szervek egyéb miitétei > 7420

y

< Szerzett aplasticus anaemia \ . 743M
T L

antithymocyta-globulin kezeléssel /

Vér-, vérképz6-, immunoldgiai \
rendszer betegségei sulyos tarsult / i » 764Z

betegséggel

< Szerzett sdlyos aplasticus anaemia \ . ol 743L

cyclosporin kezeléssel / '

v

Szerzett haemolyiticus anaemia \

vagy sarlosejtes krizis / t g T44A
Véralvadasi rendellenességek > i P 7460

v

Egyéb vérképzbrendszeri
betegségek, kor < 18

> i » 748G
Vorosvértest egyéb \
Lo i > T45A
rendellenességei, kor < 18 /
Szerzett aplasticus anaemia > i > 743K
< Hemofilia (VIIL IX faktor) > i p 7470
Egyéb vérképzbrendszeri \
betegségek, kor >= 18 / ' g 748F
Mononuclearis phagocyta rendszer \ .
. - . i > 748D
és az immunrendszer betegségei /

v

Vorosvértest egyéb
rendellenességei, kor >= 18 745B
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18. Az R2. 1. melléklet I. rész 3/17. pontja helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

,»3/17. Myeloproliferativ betegségek
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17. fécsoport

Akut leukémidk nagy dézisu v.
standard kemoterdpiaval, 75E
feletti sz(rt v. besugdrzott
vérkészitmény adasaval,
kor >= 18

v

sz(rt v. besugdrzott vérké-
szitmény addsaval /

v

< Akut leukémiék 75E feletti \

v

Akut leukémiak

51-75E sz(rt v. besugérzott

Akut leukémidk nagy dozisu v.
standard kemoterapiaval, 51-75E
sz(rt v. besugdrzott
vérkészitmény adasdval,
kor >=18

vérkészitmény adasaval

v

legalabb 25E sz(rt vagy
besugarzott vérkészitmény
adasaval, kor < 18

v

Akut leukémiak magas
malignitdssal, kemoterapiaval és

vérkészitmény adasaval,
kor >=18

v

Akut leukémidk nagy dézisu v.
standard kemoterdpidval, 26-
SOE sz(rt v. besugdrzott

N

Akut leukémidk 26-50E sz(irt
v. besugdrzott vérkészitmény

adasdval /

Akut leukémia magas \
malignitdssal, kor <18 /

A

Lymphoma, nem akut leukémia,

vérkészitmény adasaval

v

Akut leukémia nagy ddzisu

legaldbb 14E szlirt v. besugarzott >

i > 773D
i > 773H
i »  773C
i > 773G
i > 7720
i > 773B
i 4 773F
i »< Tarsult betegség > g 780A
g 780B

i 770C
i 4 773K

vagy standard kemoterdpiaval, >

kor >= 18
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<

Akut leukémidk nagy dézisu v.
standard kemoterapidval, 26E

alatti sz(irt v. besugdrzott
vérkészitmény addsaval,
kor>=18

v

<

Akut leukémidk 26E alatti (de
legalabb 6E) sz(irt vagy

T73A

besugarzott vérkészitmény
adasaval

N N

<
<
<
< Lymphoma, leukémia
<
<

A

Akut leukémia,
monokemoterapia vagy

773E

palliativ ellatas tarsult
betegséggel, kor >= 18

v

Akut leukémia alacsony
kozepes malignitassal,

T78A

tarsult betegséggel,
kor <18

A

Lymphoma, nem akut

782A

leukémia sulyos tarsult
betegséggel

A\ 4

786Z

nagyobb mditéttel

A
Akut leukémia,
monokemoterdpia vagy
palliativ ellatas tarsult

7660

betegség nélkul,
kor>=18

A
Egyéb myelo-,
lymphoproliferativ

778B

betegségek sulyos
tarsult betegséggel

NN NS N N S

A

Krénikus myeloproliferativ

785Z

betegségek

A

<
(

Akut leukémia alacsony-
kozepes malignitdssal, tarsult

7840

betegség nélkdal,
kor <18

N

782B
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Lymphoma, nem akut \ . o 71E
leukémia, kor < 18 / '
A 4
Lymphoma, nem akut \ . o 711D
leukémia, kor >= 18 / '
h 4
Nyirokrendszer egyéb mdtétei P> 768A
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19. Az R2. 1. melléklet I. rész 3/18. pontja helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

,»3/18. Fert6z6 betegségek
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18. f6csoport

Szeptikémia ;
sulyos tarsult betegséggel / 8207

< Szeptikémia, kor < 18

Szisztémas
fertézések, parazitas
betegségek
(kivéve: szeptikémia)
sulyos tarsult
betegséggel

Szeptikémia,
kor >=18

A 4

i > 801B

i 819Z

i g 801A

VoLV

/

Sulyosabb virusbetegségek,

Kor < 18 i 803D

N

Miitét, sérulés utani

fert6zések ! 8020

Protozoonok okozta

megbetegedések ! 8040

A 4

Egyéb virusbetegségek,
kor <18

i 803E

Egyéb fert6zések,
zoonozisok, parazitas
betegségek

i » 8060

Virusbetegségek,

Kor > 18 i 803A

YN Y YV N L

/\/\/\/\/\

Nemi betegségek szisztémas
: . 8070
manifesztacidval




1.5zam EGESZSEGUGYI KOZLONY 173

20. Az R2. 1. melléklet I. rész 3/19. pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1€p:

,»3/19. Mentalis betegségek
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19. fécsoport

Pszichézisok, \ .
kor >= 60 / I > 826B

Gyermekkori mentélis
rendellenességek specialis
kezeléssel

8271

A 4

Onmérgezett depresszids
betegek utdgondozassal

i 822C

NN

A 4

Dementia,
kor >= 60

Organikus zavarok
(pszichoszindrémak), mentalis . 825B
retardacié (kivéve: dementia), / '

i > 825D

Pszichézisok, . |
=5 -
N
)

kor >=60

Személyiségzavarok,
pszichogén reakcidk

i 8240

y

Gyermekkori mentalis

rendellenességek f 8270

Szorongasos betegségek,

<18 i 823B

822B

kor >= 60

A 4

Organikus zavarok
(pszichoszindréomak),
mentdlis retardaciod
(kivéve: dementia),
kor < 60

i > 825A

\/ N/ \/ \/ \/

< Depressziv szindrémak,
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< Depresslf;\; izg)dromak, > i » 822A

A 4

Dementia, \\ . o
kor < 60 / ' 825C

A

< ADD szindréoma > i

A

Szorongdsos betegségek, \ .
kor >=18 / '

\ 4

8280

\ 4

823A

A

Akut alkalmazkodasi reakcid,
pszichoszocialis diszfunkcié

8210

\ 4
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21. Az R2. 1. melléklet L. rész 3/20. pontja helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

,»3/20. Alkohol- és drogfiiggdség, alkohol- és drogfogyasztas okozta organikus, mentalis betegségek

20. fécsoport

Alkohol abuzus, \ . q 8430
fuggbség / ' d
A
Kokain-, egyéb drog abuzus \ - 8420
vagy flggbség / '
A 4
< Opium ablzus, fliggsség > i > 8410
Drog és alkohol
intoxikacio slirgésségi P 8441
ellatasa
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22. Az R2. 1. mell¢klet L. rész 3/21. pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1¢ép:

»3/21. Sériilések, mérgezések

21. f6csoport

Van miitét

Nem meghatdrozott
lokaliz4ciéju vagy tobbszoros

Ernyeles bératiiltetés \ .
sériilés miatt

v

Vall, felkar, kéz tobbszoros \ .
sériilése miatti kisebb m(itétek / '

8520

v

Boératultetés (nem érnyeles) \

853A

sérlilés miatt

v

Nem meghatarozott lokali-
74cioju sérilések mlitétei

8510

854B

kisebb sérulések,

mérgezések,
sulyos tarsult betegséggel
Sulyos mérgezés, \

879Z

gyogyszerek sulyos toxikus
hatésainak ellatasa /

857E

Olommérgezés

y

»< Kor>= 18 >

8580

Meérgezés, \
gyogyszerek toxikus
hatdsai /

Egyéb serulesek

»< or >= > i

857F

857A

v

mérgezések és toxikus \
hatdsok /

859C

surgossegl ellatasa /

Allergias betegsegek \

857D

Mérgezés, gyogyszerek
toxikus hatasainak

slirg6sségi ellatasa /

y

H6hatas okozta akut események

856C

surgdsségi ellatasa

8601
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23. Az R2. 1. melléklet 1. rész 3/22. pontja helyébe a kovetkezo rendelkezés 1ép:

,,3/22. Egések, fagyasok

22. f6csoport

Van miitét i Kiterjedt égés miitéttel > i > 8810
y
Kiterjedt fagyas mtéttel > i 8870
A
Nem kiterjedt fagyas \ .
miitéttel / ' 8890
Nem kiterjedt égés muitéttel > 8830
y
< Kiterjedt égés mitét nélkil > i P 8820
y
Légzdrendszer égése \ .
< 1égzéstdmogatassal / ’ 8850
y
Kiterjedt fagyas miitét \ .
< nélkiil / I » 8880
A
Nem kiterjedt fagyas \ .
< mditét nélkal / f g 8900
y
Nem kiterjedt égés miitét \
nélkl, i > 884A
kor < 18 /
y
Nem kiterjedt égés mitét
nélkul, kor >= 18 d 884B
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24. Az R2. 1. melléklet 1. rész 3/23. pontja helyébe a kovetkezo rendelkezés 1ép:

,,3/23. Jelek, tiinetek

23. fécsoport

Tobbszoros velesziletett

rendellenesség

892A
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25. Az R2. 1. melléklet I. rész 3/24. pontja helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:
,»3/24. AIDS
24. fécsoport
AIDS 9110
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26. Az R2. 1. melléklet I. rész 3/25. pontja helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

,»3/25. Politraumatizalt allapot miitétei

25. f6csoport

Polytraumatizalt allapot
mlitétei (kivéve: specidlis,
i nagy intracranialis mdtétek)
sulyos tarsult betegséggel,
mlitétek szama >6

~

Van miitét > 9387
y
Polytraumatizalt allapot mditétei
(kivéve: specialis, nagy
intracranialis m(itétek) sulyos i > 9377
tarsult betegséggel,
3 <=mditétek szdma <= 6
Specialis, nagy intracran. \
mlitétek polytraumatizalt i > 9210
allapotban /
y
Polytraumatizalt allapot
mditétei (kivéve: specialis,
nagy intracranialis mutétek) i » 936Z
sulyos tarsult betegséggel,
mtétek szdma < 3
Nagy mfitétek \
polytraumatizalt i > 9220
allapotban /
Egyéb mutt’etek polytraumatizalt > 923A
allapotban
y
Polytraumatizalt \ /
allapot sulyos tarsult i > Intenziv ellatas > 7 nap %i—b 9397
betegséggel / \
> 940Z
y
Koponya, mellkas, gerinc, \
medence és alsé végtag i > 9240
polytraumatizalt dllapota /
y
Egyéb polytraumatizalt > 9250

allapot
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27. Az R2. 1. melléklet 1. rész 4. pontja helyébe a kovetkezo rendelkezés 1€p:

4. Kemoterapia
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Kemoterapia

Rosszindulati daganat
kemoterdpiaja
g

v

Rosszindulati daganat
kemoteradpiaja
g

959L

v

Radiokemoterapia "D"

A 4

959K

9514

v

Radiokemoterapia "C"

A

Rosszindulatt daganat
kemoteradpiaja
e

9513

A

Radiokemoterapia "E"

959J

v

Rosszindulati daganat
kemoterdpidja
e

9515

v

Radiokemoterapia "B"

9591

A

Radiokemoterapia "A"

9512

v

Rosszindulati daganat
kemoterapidja
"

A 4

9511

v

Rosszindulatt daganat
kemoterapiaja
"G

A 4

959H

v

N2 N2 N A YA Y2 NAY 2 AV AY 292N

Rosszindulatt daganat
kemoterapiaja
g

959G

AV VA VAV VR VIR VRV A VR V@i Vg

959F
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Rosszindulaty daganat
kemoterapiaja
ngn

v

Rosszindulatu daganat
kemoterapiaja
"p"

i > 959E

i » 959D

A 4
Rosszindulatu daganat
kemoterapidja
nen

i > 959C

A 4
Rosszindulaty daganat
kemoterapiaja
ngy

i > 959B

A
Rosszindulatu daganat
kemoterapidja
"AH

A 4

959A

N N AN AN N

NNV NV NN

A

Nem csoportosithaté N
kemoterapias ellatas

9960
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28. Az R2. 1. melléklet L. rész 5. pontja helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

. Stirgdsségi ellatas

Siirgdsségi ellatas

toxikus hatdsai

< Mergezgs, gyogysgerek \ i 857D

y

/
< Idegrendszeri \

betegségek / : g 0181

Diabetes mel!ltus, i > S3TE
hypoglykaemias allapotok /

Epelt betegségek > i g 3530

Status asthmaticus és
egyéb 1éguti betegségek

y

< Egyensulyzavar \, i L 1021

i 144C

N

y
< Hypertonias krizis > i 1 2241
< Léguti idegentest > i > 1511
y
Szivritmus-, vezetési \ .
zavarok / ' d 220€

Epilepsia ) i 022G

y

Intoxikalt izolalt \ :
fejsérult / ' g 026C

Hugyrendszeri kovek, \ :
géresallapotok / > 579C

Alarmirozé jelek és \ ;
tiinetek / 9702
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Volumen hiany, tumor \ . g
okozta anaemia / 9701
< Allergids betegségek > i > 856C
Emészt8szervi \ . i
betegségek / ' 297E
A 4
Orrvérzés ) i > 1031
A
Héhatds okozta akut \ . |
. i 8601
események
Vlegbelnyﬂas. i o 2990
koérfolyamatai /
A 4
Drog és alkohol "\ . - 8441
intoxikaci6 '
A
Migrén > 0231
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29. Az R2. 1. melléklet L. rész 6. pontja helyébe a kovetkezo rendelkezés 1ép:

,,0. Kuaraszert ellatas
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Kuara 5.0

Valos ideji
tumorkdvetéssel végzett,
linearis gyorsito alapt
sztereotaxids
sugarterapia

v

Linearis gyorsito alapt
sztereotaxids
sugarterapia

9713

i > 9711

NN

A

Hodgkin-kér, non-Hodgkin
lymphoma, nem akut leukémia

kemoterapidja legalabb 14E

i > 950H
sz(irt v. besugdrzott
vérkészitmény adasaval,
kor >=18

Brachyterapia — testfelszini
kezelés

i | 9731

A 4
s ey Mo — o
»| 6540
A
IVF eljéras i Megtapz%dast elésegitd \ ; o 6550
médszerrel /
> 6530

\ 4
L4 Inszeminacid > i » 6570
A

Cysticus fibrosisos betegek
széles spektrumU kombinalt

intravénds antibiotikum : o 145€C
kezelése "C"
Képvezérelt- intenzitas \
modulalt sugarterapia i P 9434
(IMRT+IGRT) /
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Non-Hodgkin lymphoma, \

nem akut leukémia

I -
kemoterapidja, ’ g 945B

kor <18

A

Képvezérelt

Sugérterapia (IGRT) > i
N
/

< Sugarterapia

Non-Hodgkin lymphoma, \

9433

\ 4

i > 9430

nem akut le’:uklgmla i P 945A
kemoterapidja,
kor >= 18 /

y

Cerebrovascularis betegségek (kivéve:
TIA), praecerebralis érelzarédassal, . 015E
specidlis kezelés nélkil, / ' ”

kor <18

y

Akut leukémia alacsony-
kozepes malignitdssal,
tarsult betegség nélkul,

kor <18

i 782B

i > 950F

Hodgkin-kér kemoterdpiaja,
kor>=18

y

Brachyterapia —
intraluminalis kezelés

i > 9732

VAV

y

Cerebrovascularis betegségek (kivéve:
TIA), praecerebralis érelzaroédassal

specialis kezelés nélkiil, / f > 015F

kor >= 18

A

y
< Erbetegségek > i » 216D

y

< Diabeteses neuropathia \

Thiogamma kezelése / '

537F

Y
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Atmeneti ischemias agyi

keringészavar (TIA)

Atherosclerosis, angina

betegségek

v

Egyéb taplalkozasi,

anyagcsere-betegségek
18 év alatt

pectoris, egyéb keringési >

Brachyterapia —

intrakavitalis kezelés

N AN N\

Szem egyéb

betegségei /

cerebrovascularis
betegségek

Egyéb idegrendszeri és \

Transzplantdtum

elégtelenség

i » 0160
i > 2230
P< Kor <18 > P> 541A
¥_/
> 541G
> i > 9733
i > 074C
i » 023B
> 9420
Otthoni parenteralis . N

< taplalas > _'4@/ 300E

y
Sulyqs AarlLAlltaplaltsag i ) 300A

inicialis szaka

y
< Sulyos alultaplaltsag E— 300B
< Mérsékelt alultaplaltsag i— | 300C

y
Enyhe alultaplaltsag > 300D
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A beliigyminiszter 82/2022. (XIl. 30.) BM rendelete
egyes egészségiigyi targyu miniszteri rendeletek médositasarol

Az egészségugyi alapellatasrol sz6l6 2015. évi CXXIIl. torvény 18. § (2) bekezdés j) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan,
a Kormény tagjainak feladat- és hataskorérél sz6lé6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjaban
meghatarozott feladatkromben eljarva,

a 2. alcim és az 1. melléklet tekintetében az egészségligyrdl szélé 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés g) pont
ga) alpontjdban és x) pontjdban kapott felhatalmazds alapjén, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl széld
182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 26. pontjdban meghatdrozott feladatkéromben eljarva,

a 3. alcim tekintetében az egészségligyi alapellatasrol sz6lé 2015. évi CXXIII. torvény 18. § (2) bekezdés c) pontjaban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormény tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
26. pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva

a kovetkezdket rendelem el:

1. A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél sz616 4/2000. (ll. 25.) ElM rendelet
moédositasa

1.8 A héziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szol6 4/2000. (Il. 25.) EGM rendelet (a tovabbiakban:
R1.) 16. § (2) bekezdés c) pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:
(A teriileti szakmai vezetd a kbvetkezé feladatokat Idtja el:)
,C) segiti a betegelldtds koordinaciojat, egylittm(kodik a helyettesitések, Ugyeleti beosztasok kialakitasaban
az dllami mentészolgalattal egyeztetve,”

2.§ Az R1. a kovetkezd 17/A-17/C. §-sal egészil ki:
J17/A. § (1) Az OKFO a haziorvosi kérzetek kialakitasa soran a (2) és (3) bekezdés szerinti ellatasbiztonsagi és
gazdasagossagi szempontokat veszi figyelembe.
(2) A haziorvosi korzetben ellatott lakossdgszamnak
a) hazi gyermekorvosi korzet esetén legaldbb 600 f6t,
b) felnétt és vegyes haziorvosi kdrzet esetén legalabb 1200 fét
el kell érnie.
(3) A haziorvosi korzetek kialakitasa soran figyelembe kell venni a helyi sajatossagokat, a lakossag tertleti eloszlasat,
valamint azt az egyenld terileti elosztés és az ellatashoz vald egyenl6 hozzaférés biztositasaval kell elvégezni.
17/B. § Az egészségligyi alapellatasrél szol6 2015. évi CXXIII. toérvény (a tovadbbiakban: Eatv.) 20. § (2) bekezdése
szerinti hataridé 60 nap.
17/C. § Az Eatv. 21. §-a szerinti id6pont 2028. januar 1.

2. Az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrél szol6
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet modositasa

3.8 Az egészségligyi szolgdltatdsok nyujtdsdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl szol6 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: R2.) a kovetkezd 5/A. §-sal egésziil ki:
»5/A.§ (1) Az Elitv. 92/A. § (1) bekezdése szerinti vérosi korhdz a belgydgyaszat, a sebészet, a szlilészet-n6gydgyaszat
és a slirg6sségi betegellatéd egységben szervezett szakellatds szakmdk kozul legaldbb kettében a részére irdnyadd
progresszivitdsi szinten az adott szakmaban egészségligyi ellatast nyujt.
(2) Az Eltv. 92/A. § (2) bekezdése szerinti varmegyei kérhdz az aldbbi szakmdk kozil legaldbb 6tben a részére
iranyadé progresszivitasi szinten az adott szakmaban egészségiigyi ellatast nyuijt:
1. belgydgyaszat
2. endokrinoldgia, anyagcsere és diabetoldgia
3. gasztroenteroldgia
4. nefrolégia
5. sebészet
6. szlilészet-n6gyogydszat
7. csecsemé- és gyermekgydgyaszat
8. fiil-orr-gégegydgyaszat



192 EGESZSEGUGYI KOZLONY 1.5zam
9. szemészet
10. b6r- és nemibeteg-ellatas
11. neurolégia
12. stroke ellatés
13. ortopédia
14. traumatoldégia
15. urolégia
16. klinikai onkoldgia
17. aneszteziol6gia
18. intenziv ellatas
19. pszichiatria
20. kardioldgia
21. slirg6sségi betegelldté egységben szervezett szakellatas”
4.8 Az R2. 2. melléklete az 1. melléklet szerint mddosul.
3. Az egészségiigyi ellatas folyamatos miikodtetésének egyes szervezési kérdéseirdl szolo
47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet médositasa
5.8 (1) Az egészségiigyi elldtds folyamatos muikddtetésének egyes szervezési kérdéseirél szolé 47/2004. (V. 11.)
ESzCsM rendelet (a tovédbbiakban: R3.) 15. §-a a kovetkez6 (4a) bekezdéssel egésziil ki:
J(4a) A (3) bekezdés b) pontja szerinti azonos telephelyl lgyeleti helyszineket az Orszagos Mentészolgalat
(a tovabbiakban: OMSZ) hatérozza meg.”
(2) AzR3.15.§ (5) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:
+(5) Kbzponti tgyelet az érintett haziorvosi korzetek lakossaganak folyamatos vagy meghatarozott idében torténé
alapelldtdsi szintl slrgdsségi elldtdsa, az adott teriletet elldté mentdszolgdlattal egylittmikodve, amelyet
az Orszdgos Mentészolgalat (a tovabbiakban: OMSZ) és a terlileti kollegidlis szakmai vezeté kdzrem(ikddésével
az a vérosi korhaz alakit ki, amelynek ellatasi terliletéhez az adott jaras tartozik.”
(3) AzR3.15.8-aakdvetkezé (8a)-(8d) bekezdéssel egésziil ki:
,(8a) Az OMSZ a haziorvosi, hazi gyermekorvosi részvételével miikodé lgyeletet hétkdznap 16:00-22:00 6raig,
hétvégén és linnepnapokon 08:00-14:00 6rdig biztositja. A teriileti ellatasi kotelezettséggel mikodé héziorvosi,
hazi gyermekorvosi szolgalatban dolgozé haziorvos, hazi gyermekorvos az Ugyeleti szolgdlatban - a (8b) és
(8¢c) bekezdésben foglaltak figyelembevételével — havonta legfeljebb 2 alkalommal részt vesz. Az ligyelet helyszine
az OMSZ altal a jaras tertiletén megjeldlt tgyeleti helyszin.
(8b) A (8a) bekezdés szerinti Uigyeleti ellatasban — a hdziorvos, hazi gyermekorvos ligyeleti idejében - a 16. § szerinti
feladatokat a haziorvos, hazi gyermekorvos éltal foglalkoztatott 4pold, gyermekapold latja el.
(8¢c) A terlleti ellatasi kotelezettséggel miikodd haziorvosi, hazi gyermekorvosi szolgalatban dolgozd haziorvos,
hazi gyermekorvos a (8a) bekezdés szerinti ligyeleti ellatast helyettesitéssel is elldthatja. Helyettesités esetén
a (8b) bekezdésben foglaltakat ugy kell alkalmazni, hogy a helyettesité haziorvosi, hazi gyermekorvosi szolgélat
apoldja, gyermekdapoldja, asszisztense vesz részt az ligyeleti feladatokban.
(8d) Az OMSZ 3altal biztositott haziorvosi Ugyelet hétkdznap 22:00-08:00 6rdig, hétvégén és linnepnap
14:00-08:00 o6raig tart”
6.8 Az R3. a kovetkezd 24. §-sal egészil ki:
.24. § Az egyes egészségligyi targyu miniszteri rendeletek médositasardl sz6l6 82/2022. (XIl. 30.) BM rendelettel
megallapitott 15. § (4a), (5), (8a)-(8d) bekezdésében foglaltakat 2024. februar 29-ig csak abban az esetben kell
alkalmazni, ha az egészségiigyrél sz6lé 1997. évi CLIV. torvény és az egészségligyi alapellatasrol szold 2015. évi
CXXIIl. torvény értelmében az OMSZ latja el az egészségligyi alapelldtdshoz kapcsolodd haziorvosi és hazi
gyermekorvosi Uigyeleti ellatast, egyéb esetekben a 2022. december 31-én hatalyos rendelkezések az irdnyadok.”
7.8 Az R3.
a) 15. § (6) bekezdésében az ,6nkormadnyzattal, illetve intézményével” szévegrész helyébe az ,O0MSZ-szal”

szoveg,
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8.8

b) 18. § (2) bekezdésében az,Orszagos Mentdszolgélat (a tovabbiakban: OMSZ)” sz6vegrész helyébe az,OMSZ”
szOveg

Iép.
4, Zaré rendelkezések

Ez a rendelet 2023. januar 1-jén |ép hatalyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter

1. melléklet a 82/2022. (XIl. 30.) BM rendelethez

4

. Az R2. 2. melléklet ,Kdzponti lgyelet’, ,Szakmakdd: 4601” megjeldlést részében foglalt tdblazatot megel6z6

rendelkezése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»Kozponti ligyeleti ellatas

Kézponti ligyelet: a kérhazon kivili stirg6sségi ellatas végzésére létrehozott egység, amely tobb haziorvosi korzet
lakossaganak folyamatos vagy meghatérozott idében torténd alapellatési szint(i stirgésségi ellatasat végzi az adott
teruletet elldté mentdszolgdlattal egyuttmikddve.”

. Az R2. 2. melléklet ,Kozponti Ugyelet’, ,Szakmakdd: 4601” megjeldlésii részében foglalt tdblazat ,Személyi feltételek”

megjeldlési része helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

"

Személyi feltételek:

1. Szakorvos / nem szakorvos [a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél sz616 1
4/2000. (II. 25.) EGM rendeletben eldirt feltételekkel] 40 000 elldtandé lakossagszamig

40 001-200 000 kozott ellatando lakossagszam esetén +1
200 000 ellatando lakossagszam felett +1

Amennyiben a kérhazi stirg6sségi osztaly és az alapellatasi gyelet egy belépési ponton, azonos
telephelyen mikodik, és azonos mlkodtetdvel végzi a tevékenységeket, akkor a +1 & biztositasa aldl
mentesul

2. Szakdolgoz6

Apol6 (OKJ) / kérzeti apold / kdrzeti, kdzosségi szakapold / felnétt szakapold / mentdapold / diplomas 1+1
apold / egyetemi okleveles 4pold / mentétiszt
200 000 ellatand6 lakossagszam felett

3. Egyéb 1
Gépkocsivezetd

Az Orszdgos Mentészolgdlat dltal biztositott ligyeleti idészakra vonatkozd személyi feltételek:

1. Szakorvos [a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szolo 4/2000. (I1. 25.) 1
EGM rendeletben eldirt feltételekkel] helyszinen vagy telefonos konzultacio utjan

2. Szakdolgozé

a. mentétiszt vagy okleveles kiterjesztett hataskor( apold 1

b. 4pold (OKJ) / korzeti dpold / korzeti, kozosségi szakdpold / felndtt szakdpold / mentdapolo / diplomas 1
apold / egyetemi okleveles apold) érvényes PAV I. vizsgaval




194

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1.5zam

A beliigyminiszter 83/2022. (XIl. 30.) BM rendelete
a haziorvosok és fogorvosok indikator alapu teljesitményértékelésérol

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIl. torvény 83. § (6) bekezdés e) és f) pontjdban kapott
felhatalmazas alapjan a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés

25. pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva, kovetkezéket rendelem el:

3.8

1. Altalanos rendelkezések

E rendelet alkalmazasaban

a) ATC csoport: a biztonsdgos és gazdasdagos gyodgyszer- és gyodgydszatisegédeszkoz-elldtas, valamint
a gydgyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl sz6l6 2006. évi XCVIII. torvény 3. § 13. pontja szerinti csoport;

b) célcsoport: a biztositottak azon kore, akik részére — a haziorvosi vagy fogorvosi szolgalat altal - végzett
gyogyité-megeldzd tevékenység soran egy adott indikator értékelésre kertil a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 (a tovabbiakban: NEAK) altal;

<) célérték: a vizsgalt id6szakban az adott indikdtorban érintett szolgalatok legjobb eredményt elérd
25%-anak és 50%-anak indikatortdl fliggd legalacsonyabb vagy legmagasabb értéke, mely a felnétt és
vegyes szolgalatok esetében megyénként, vérosnak és nem vérosnak mindsilé kategérianként, a hazi
gyermekorvosi vagy gyermek fogorvosi szolgélatok esetében megyénként keriil meghatarozasra valamennyi
indikator esetében;

d) hdziorvosi vagy fogorvosi szolgdltatd: egészségligyi szolgaltatds nyujtdsara jogosité mukodési engedéllyel
rendelkezé azon haziorvosi, fogorvosi tevékenységet nyujtd szolgaltatd, amely a NEAK-kal kotott érvényes
finanszirozasi szerz6déssel rendelkezik, terileti ellatasi kotelezettséggel miikodik, és a haziorvosi szolgéalatok
esetében a bejelentkezett biztositottak szama eléri a 200 f6t;

e) indikdtor: a haziorvosi és fogorvosi szolgélatok altal végzett azon prevencids, gyogyitd, gondozasi és
gyogyszerrendelési tevékenységek mennyiségi mérészama, melyek alapjadn a szolgéltaté az egészségligyi
szolgdltatdsok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozdsanak részletes szabdlyairdl szolo
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet (a tovdbbiakban: Kr) haziorvosi szolgdlatok esetében 12/A. §-a, illetve
fogorvosi szolgalatok esetében 25/B. §-a szerinti dijazasban részesiilhet.

2. Haziorvosi indikatorrendszer

A NEAK a héziorvosi szolgdlatok gydgyito-megelézé tevékenységét a 3. §, valamint az 1. melléklet szerinti
indikatorok esetén indikatoronként havonta értékeli.
A héziorvosi szolgaltatok értékelése megyei bontdsban és praxiscsoportonként torténik a kdvetkezék szerint:
a) Budapesten a Kr. 8. § (2) bekezdés a) pontja szerinti felnétt, illetve a Kr. 8. § (2) bekezdés ¢) pontja szerinti
gyermek korzetben;
b) az a) pont szerinti kivétellel egyéb vérosban
ba) aKr. 8. § (2) bekezdés a) és b) pontja szerinti felnétt és vegyes korzetben egyiittesen, és
bb) a Kr. 8. § (2) bekezdés c) pontja szerinti gyermek korzetekben;
<) varosnak nem mindsulé teleptilésen
ca) a Kr. 8. § (2) bekezdés a) pontja szerinti felnétt, illetve a Kr. 8. § (2) bekezdés b) pontja szerinti vegyes
korzetben és
cb) a Kr. 8. § (2) bekezdés c) pontja szerinti gyermek korzetekben.

A felnétt és a vegyes korzetek a kovetkezé indikdtorok alapjan kerililnek értékelésre az 1. mellékletben
meghatarozottak szerint:

a) influenza elleni véddoltasban részesiilt 60 év felettiek aranya,

b) népegészségligyi cély, szervezett emldsziirésen (mammografia) a megel6z6 két évben részt vett 45-65 éves
nék aranya,

c) magas vérnyomdas miatti kezelésben részesiiltek ardnya a 40-54 évesek korében,

d) magas vérnyomas miatti kezelésben részesiiltek ardnya az 55-69 évesek kdrében,
e) szérum kreatinin vizsgalatban részesilt magas vérnyomasos betegek aranya,
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f) lipidanyagcsere kapcsédn végzett vizsgdlatban részesiiltek ardnya a magas vérnyomasos vagy diabéteszes
betegek korében,

g) ischaemids szivbetegek gydgyszeres kezelésének megfelel6sége,

h) gondozasban részesult cukorbetegek ardnya - HbA1c vizsgalat,

i) gondozasban részesilt cukorbetegek ardnya — mikroalbumin vizsgalat,

j) antibiotikum kezelés gyakorisaga a feln6tt lakossag korében,

k) sz(révizsgalatok 65 év felett,

) hyperuricaemia kapcsan végzett vizsgalatban részesiiltek ardnya a magas vérnyomdsos vagy diabéteszes
betegek korében.

(2) A gyermek korzetek a kovetkezé indikdtorok alapjan kerlilnek értékelésre az 1. mellékletben meghatarozottak
szerint:

a) meningococcus védéoltasban részesiiltek aranya a 2-11 hénaposak kérében,

b) anaemia szlrések ardnya a 10-18 éves lanyok esetében,

c) antibiotikumos kezelésben részeslltek arénya,

d) colecalciferol belséleges oldatos csepp gydgyszerformaju készitmény adasaban részesiltek aranya a 3 éves
kor alattiak korében,

e) sz(révizsgalatok végzésének aranya a 6 éves kor alattiak kdrében,

f) kizardlag anyatejes taplalasban részesiiltek ardnya a 6 honapos kor alattiak kérében,

9) meningococcus véddoltasban részesiiltek ardnya a 12-24 honaposak korében,

h) sz(ir6vizsgdlatok végzésének ardnya 5 éves korban,

i) vérzsir-tiikor vizsgalat a tulsulyos 18 év alattiak korében,

j) tulsulyos 18 év alattiak gondozésa.

(3) Az (1) és (2) bekezdés szerinti indikatorok célcsoportjait, az adott indikatorhoz kapcsoléddan kaphatd
pontszédmokat, az adatforrast és az indikator szamitdsanak médjat az 1. melléklet tartalmazza.

4.8 (1) A haziorvosi szolgdlatok indikatorok szerinti gyogyit6-megel6z6 tevékenységének mindsitésére célértékek mentén
kerdl sor.

(2) A célértékek minden indikator esetében az 1. § c) bekezdése alapjan keriilnek meghatérozasra és a NEAK honlapjan
kertuilnek kdzzétételre.

(3) A 3.8 (1) bekezdés, valamint (2) bekezdésében foglalt indikdtorok esetében meghatarozott célértékek naptari
évre érvényesek, meghatarozasuk a targyévet megel6z6, az indikdtor meghatarozasa szerinti id6hossz jaré- és
fekvObeteg-szakellatasi adatai, a haziorvosi tételes betegforgalmi jelentés adatai, valamint a gydgyszer vényforgalmi
adatok alapjan torténik.

5.8 (1) A 3.8 (1) bekezdés, valamint (2) bekezdés szerinti indikatorokért az 1. mellékletben szereplé pontszam kaphaté
abban az esetben, ha egy adott indikétor esetén
a) az adott kdrzetben a vizsgélt célcsoportban 1évé bejelentkezett biztositottak szama eléri a 10 fét, és
b) a haziorvosi szolgalat megfelel a NEAK honlapjan kihirdetett célértéknek.

(2) Ha az adott haziorvosi szolgalat egy adott indikator esetén eléri a 90%-os aranyt, a célérték figyelembevétele nélkiil,
felnétt és vegyes praxisok esetén 2 pontban, gyermek praxisok esetén 2,4 pontban részesdil.

(3) Ha az adott haziorvosi szolgélat egy adott indikator esetén eléri a 80%-0s aranyt, a célérték figyelembevétele nélkiil,
felndtt és vegyes praxisok esetén 1 pontban, gyermek praxisok esetén 1,2 pontban részesiil.

(4) Abban az esetben, ha az (1) bekezdés alapjan szamitott pontérték és a (2) bekezdés alapjan szamitott pontérték
eltér, ugy a pontérték meghatarozasnal minden esetben a magasabb pontszam keril megallapitasra.

(5) Az adott megyében, illetve a févaros keriileteiben az egyes haziorvosi szolgaltatokra juté pontszamok
oOsszeadddnak, és a rendelkezésre all6 keretdsszegbdl a haziorvosi szolgdltatdk az dsszes indikatorban megszerzett
Osszpontszamuk ardnyaban részesiilnek dijazasban.

3. Fogorvosi indikatorrendszer
6.8 (1) A NEAK a fogorvosi szolgalatok gydgyitd-megel6z6 tevékenységét jelen alcimben meghatarozott, indikator alapu

kodrendszer szerint értékeli.
A NEAK a fogorvosi szolgalatok gyogyito-megelézé tevékenységét a 7. §, valamint a 2. melléklet szerinti indikatorok
esetén indikatoronként havonta értékeli.



196

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1.5zam

7.8

8.§

9.8

10.§

@)

A fogorvosi szolgalatok értékelése megyei bontasban és praxiscsoportonként torténik a kdvetkezdk szerint:
a) a vérosokban

aa) a feln6tt és vegyes korzetben egyittesen és

ab) a gyermek korzetekben;
b) varosnak nem mindésilé telepiilésen

ba) a felnétt, illetve a vegyes korzetben és

bb) a gyermek korzetekben.

A feln6tt és a vegyes korzetek a kovetkezé indikatorok alapjan kerlinek értékelésre a 2. mellékletben
meghatarozottak szerint:

a) tomést kovetd gyokérkezelés,

b) tomést kovetd fogeltavolitas,

<) fogkd eltavolitas,

d) fogorvosi szlirévizsgalat az ellatottak kérében.

A gyermek korzetek a kovetkez6 indikatorok alapjan keriilnek értékelésre a 2. mellékletben meghatérozottak szerint:
a) tomést kovetd gyokérkezelés,

b) tomést kovetd fogeltavolitas,

Q) bardzdazaras,

d) fogorvosi szlirévizsgalat az ellatottak kdrében.

Az (1) és a (2) bekezdés szerinti indikatorok célcsoportjait, az adott indikatorhoz kapcsoléddan kaphatd
pontszamokat, az adatforrast és az indikator szamitasanak maédjat a 2. melléklet tartalmazza.

A fogorvosi indikatorok szerinti gyogyito-megel6z6 tevékenységének mindsitésére célértékek mentén kerdl sor.

A célértékek minden indikator esetében az 1. § ¢) pontja alapjan keriilnek kiszdmitasra és a NEAK honlapjan
kerlilnek kozzétételre.

Indikdtoronként a 2. mellékletben szerepl6 pontszdm kaphaté.

A 7.8 (1) és (2) bekezdésében foglalt indikdtorok esetében meghatarozott célértékek naptari évre érvényesek,
meghatarozasuk a targyévet megeldzd, az indikdtor meghatarozésa szerinti idétartam fogorvosi adatai alapjan
torténik.

Ha az adott fogorvosi szolgalat egy adott indikator esetén eléri a 90%-o0s aranyt, a célérték figyelembevétele nélkdl,
2 pontban részesiil.

Ha az adott fogorvosi szolgalat egy adott indikator esetén eléri a 80%-0s aranyt, a célérték figyelembevétele nélkdil,
1 pontban részesiil.

Abban az esetben, ha a (3) bekezdés és az (5)-(6) bekezdés alapjan szamitott pontérték eltér, ugy a pontérték
meghatarozasnal minden esetben a magasabb pontszdm keril megéllapitasra.

Az adott megyében, illetve a févaros kerileteiben az egyes fogorvosi szolgéltatokra juté pontszdmok 6sszeadddnak,
és a rendelkezésre all6 keretdsszegbél a fogorvosi szolgaltatok az 6sszes indikdtorban megszerzett 6sszpontszamuk
aranyaban részesiilnek dijazasban.

4. Zar6 rendelkezések

Ez a rendelet 2023. janudr 1-jén lép hatalyba.

Hatalydt veszti a haziorvosok indikator alapu teljesitményértékelésérél és az orvosok gydgyszerrendelése
értékelésének egyes szabalyairdl sz616 11/2011. (lll. 30.) NEFMI rendelet.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter
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1. melléklet a 83/2022. (XIl. 30.) BM rendelethez

I. Felnétt és vegyes haziorvosi korzet indikatorai

1. Influenza elleni véddoltas indikator (HSZ1%)

1.1.
1.2.

1.4.
1.5.

Célcsoport: A haziorvosi szolgéltatohoz bejelentkezett 60 éves és a feletti biztositottak

Jelentése: A haziorvosi szolgéltatohoz bejelentkezett 60 éves és az a feletti biztositottak kozill azok ardnya,
akik influenza elleni védéoltast kaptak a megel6z6 12 honapon beliil. Egy TAJ a megelézé 12 hénap alatt csak
egyszer kerlilhet figyelembevételre.

Szamitas: HSZI% = HSZI / BB60+ * 100

HSZI1%: a praxis TAJ kdrében influenza védéoltasban részesiltek ardnya a megel6z6 12 hénapban

HSZI: a megelézd 12 honapban influenza elleni véddoltasban részesiilt 60 éves és az a feletti bejelentkezett
biztositottak szdma

BB60+: 6sszes 60 éves és az a feletti bejelentkezett biztositottak szama a targyhdban

Adatforras: haziorvosi tételes betegforgalmi jelentés adatai (B_300-as jelentés, B_312 OENO adatsorok)
Pontszam: 1 vagy 2

2. Népegészségligyi célu, szervezett emlészlirésen (mammogréfia) a megel6z6 két évben részt vett 45-65 éves ndk

aranya (NSZm%)

2.1.  Célcsoport: A haziorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett 45-65 év kozotti ndk

2.2. Jelentése: Az adott honapban a héaziorvoshoz bejelentkezett 45-65 év kozotti nék kozill azok aranya, akik
a targyhdénapot megelézé 2 évben mammogréfids szlirésen vettek részt. Egy TAJ a 24 hdénap alatt egyszer
vehet6 figyelembe.

2.3.  Szamitas: NSZm% = NSZm / BB45-65 * 100
NSZm%: a praxis TAJ korében népegészségligyi célu szervezett emlésziirésen (mammogréfia) részt vettek
aranya
NSZm: az adott haziorvosi szolgaltatohoz bejelentkezett 45-65 éves nék koziil a megel6z6 24 hénapban
szlrésen részt vettek
BB45-65: az adott haziorvosi szolgaltatdhoz bejelentkezett 45-65 éves n6k szama

2.4. Adatforras: jarobeteg-szakellatas adatok

2.5.  Pontszam: 1 vagy 2

3. Magas vérnyomas miatti kezelésben részesiiltek aranya a 40-54 éves korosztalyban (HSZGH1%)

3.1.
3.2,

3.3.

3.4.
3.5.

Célcsoport: A haziorvosi szolgaltatohoz bejelentkezett 40-54 év kdzotti biztositottak

Jelentése: A hdziorvosi szolgaltatbhoz bejelentkezett 40-54 év kozotti biztositottak kozul azok ardnya,
akik magas vérnyomas kezelésére szolgald, a C02, C03, C04, C05, C07, C08, C09 ATC csoportokba tartozd
gyogyszert valtottak ki legaldbb 4 alkalommal a megelézé 12 hénapban. Egy TAJ a megel6z6 12 hénap alatt
csak egyszer keriilhet figyelembevételre.

Szamitas: HSZGH1% = HSZGH1 / BB40-54 * 100

HSZGH1%: a praxis TAJ kérében a rendszeresen vérnyomascsokkentét szeddk aranya

HSZGH1: az adott haziorvosi szolgaltatohoz bejelentkezett 40-54 év kozotti biztositottak széma, akik
a megel6z6 12 honapban legaldbb négyszer vérnyomascsokkentd gydgyszert valtottak ki

BB40-54: az adott haziorvosi szolgaltatbhoz bejelentkezett 40-54 év kozotti biztositottak

Adatforrés: gyégyszer vényforgalmi adatok

Pontszam: 1 vagy 2

4. Magas vérnyomas miatti kezelésben részesiiltek aranya az 55-69 éves korosztalyban (HSZGH2%)

4.1.
4.2.

4.3.

Célcsoport: A haziorvosi szolgaltatdhoz bejelentkezett 55-69 év kdzotti biztositottak

Jelentése: A haziorvosi szolgdltatohoz bejelentkezett 55-69 év kozotti biztositottak kozll azok ardnya,
akik magas vérnyomas kezelésére szolgald, a C02, C03, C04, C05, C07, C08, C09 ATC csoportokba tartozd
gyogyszert valtottak ki legaldbb 4 alkalommal a megelézé 12 hénapban. Egy TAJ a megel6z6 12 honap alatt
csak egyszer keril figyelembevételre.

Szamitas: HSZGH2% = HSZGH2 / BB55-69 * 100

HSZGH2%: a praxis TAJ korében a rendszeresen vérnyomascsokkentét szeddk aranya
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44.
4.5.

5.1.
5.2.

53.

54.
5.5.

HSZGH2: az adott haziorvosi szolgaltatohoz bejelentkezett 55-69 év kozotti biztositottak kozil azok, akik
a megel6z6 12 hdonapban legaldbb négyszer vérnyoméscsokkenté gydgyszert valtottak ki

BB55-69: az adott haziorvosi szolgaltatdhoz bejelentkezett 55-69 év kdzotti biztositottak

Adatforras: gyogyszer vényforgalmi adatok

Pontszam: 1 vagy 2

. Szérum kreatinin vizsgélatban részesiilt magas vérnyomasban szenvedé betegek aranya (HSZGH3%)

Célcsoport: A haziorvosi szolgéltatohoz bejelentkezett magas vérnyomésban szenvedé biztositottak
Jelentése: A haziorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett magas vérnyomésban szenvedd betegek kozil azok
aranya, akik a megel6z6 12 hénapban legaldbb egyszer jartak laboratériumban szérum kreatininszint
meghatarozdson. Magas vérnyomdsos betegnek mindésil, aki magas vérnyomds kezelésére szolgalo,
a C02, C03, C04, CO5, C07, CO8, CO9 ATC csoportokba tartozé gydgyszert valtott ki legaldabb 4 alkalommal
a megel6z6 12 honapban. Egy TAJ a megel6z6 12 honap alatt csak egyszer keriilhet figyelembevételre.
Szamitas: HSZGH3% = HSZGH3 / BBhyp * 100

HSZGH3%: a praxis TAJ kérében magas vérnyomasban szenved6 betegek kozil a szérum kreatininszint
meghatarozason részt vettek aranya

HSZGH3: a megel6z6 12 hoénapban legaldbb egyszer szérum kreatininszint meghatarozason részt vett,
a haziorvosi szolgaltatohoz bejelentkezett magas vérnyomasos betegek szama

BBhyp: a megel6z6 12 hénapban legaldbb négyszer vérnyoméscsdkkentd gydgyszert kivaltd, a haziorvosi
szolgéltatohoz bejelentkezett betegek szama

Adatforras: gyogyszer vényforgalmi adatok és jarobeteg-szakellatas adatok

Pontszam: 1 vagy 2

. Lipidanyagcsere kapcsan végzett vizsgalatban részesiltek ardnya a magas vérnyomasos vagy diabéteszes betegek

korében (HSZL%)

6.1.
6.2.

6.3.

6.4.
6.5.

7.1.

7.2.

7.3.

Célcsoport: A haziorvosi szolgdltatéhoz bejelentkezett magas vérnyomdsos vagy diabéteszes betegek
Jelentése: A haziorvosi szolgaltatokhoz bejelentkezett, diabéteszben vagy magas vérnyomasban szenvedd
biztositottak kdzll azok aranya, akik a tdrgyhdnapot megel6z6 12 hdnapban lipidanyagcsere kapcsan végzett
vizsgélaton vettek részt. Diabéteszben szenvedének mindsiil, aki a megel6z6 12 hénapban legaldbb négyszer
véltott ki patikdban oralis antidiabetikumot, vagy inzulin készitményt (ATC: A10). Magas vérnyomasban
szenvedd betegnek minésil az 5.2. pontban meghatarozott biztositott. Egy TAJ a megel6zé 12 hénap alatt
csak egyszer kertilhet figyelembevételre.

Szamitds: HSZL% = HSZL / BBdm-hyp * 100

HSZL%: a praxis TAJ korében a diabéteszes és magas vérnyomasban szenvedd betegek koziil lipidanyagcsere
kapcsan végzett vizsgalton részt vettek aranya

HSZL: lipidanyagcsere kapcsan végzett vizsgdlaton részt vett, a haziorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett
biztositottak szdma

BBdm-hyp: a haziorvosi szolgaltatohoz bejelentkezett, diabéteszben vagy magas vérnyomasban szenvedék
szama

Adatforras: jarobeteg-szakellatas adatok, laboratériumi adatok, gydgyszer vényforgalmi adatok

Pontszam: 1 vagy 2

. Ischaemias szivbetegek gydgyszeres kezelésének megfelel6sége (béta-blokkold) (HSZGI%)

Célcsoport: A haziorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett azon biztositottak, akik acut myocardialis infarctuson
(AMI; BNO 121, 122.) és/vagy coronaria bypass m{itéten (CABG) és/vagy szivkatéteres tagitason (PTCA) atestek.
Jelentése: A haziorvosi szolgéltatohoz bejelentkezett, acut myocardialis infarctuson (AMI; BNO 121, 122.)
és/vagy coronaria bypass m(téten (CABG) és/vagy szivkatéteres tagitdson (PTCA) atesett biztositottak kozul
azok ardnya, akik béta-blokkolot (ATC: C07) véltottak ki legaldbb 4 alkalommal a targyhénapot megel6z6
12 hénapban. Egy TAJ a megelézd 12 hénap alatt csak egyszer keriilhet figyelembevételre.

Szamitds: HSZGI% = HSZGI / BBi * 100

HSZGI%: a praxis TAJ korében ischaemids szivbetegek kozil a rendszeresen béta-blokkoldt szeddk ardnya
HSZGI: a héziorvosi szolgaltatbhoz bejelentkezett, a megel6z6 12 hoénapban legaldbb négyszer
béta-blokkolét kivaltok szama

BBi: a haziorvosi szolgaltatbhoz bejelentkezett ischaemias szivbetegek szama
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7.4. Adatforras: fekvébeteg-szakellatas adatok, gyogyszer vényforgalmi adatok
7.5.  Pontszam: 1 vagy 2
8. Gondozasban részesiilt cukorbetegek ardnya - HbA1c vizsgalat (HSZD1%)

8.1.  Célcsoport: A haziorvosi szolgaltatbhoz bejelentkezett, az A10 ATC csoportba tartozé gyogyszereket kivaltd
biztositottak

8.2. Jelentése: A haziorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett és a megel6z6 12 honapban A10 ATC kédu gydgyszert
kivaltok kozul azok arénya, akik haemoglobin A1C meghatérozason voltak a megel6z6 12 hénapban. Egy TAJ
a megel6z6 12 honap alatt csak egyszer keriilhet figyelembevételre.

8.3. Szamitas: HSZD1% = HSZD1/BBD * 100
HSZD1%: a praxis TAJ kdrében megfelel6en gondozott cukorbetegek aranya
HSZD1: a BBD szerinti biztositottak kozil azok, akik a megel6z6 12 hdnapban legaldbb egyszer haemoglobin
A1C meghatarozason megjelentek
BBD: a haziorvosi szolgéltatohoz bejelentkezett, a megel6z6 12 hénapban legaldbb négyszer A10 ATC kédu
gyogyszer kivaltok szdma

8.4.  Adatforras: laboratériumi adatok, gydgyszer vényforgalmi adatok

8.5. Pontszam: 1 vagy 2

9. Gondozasban részesiilt cukorbetegek aranya — mikroalbumin vizsgalat (HSZD3%)

9.1.  Célcsoport: A haziorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett, az A10 ATC csoportba tartozé gydgyszereket kivaltd
biztositottak

9.2. Jelentése: A haziorvosi szolgéltatokhoz bejelentkezett és a megel6z6 12 honapban A10 ATC kédu gyogyszert
kivaltok kozil azok, akik mikroalbumin vizsgalaton megjelentek a megelézé 12 hénapban. Egy TAJ
a megel6z6 12 honap alatt csak egyszer kertilhet figyelembevételre.

9.3.  Szdmitas: HSZD3% = HSZD2 / BBD * 100
HSZD3%: a praxis TAJ kérében megfelel6en gondozott cukorbetegek aranya
HSZD3: a BBD szerinti biztositottak kozil azok, akik a megel6z6 12 hénapban mikroalbumin vizsgélaton
megjelentek
BBD: a haziorvosi szolgéltatohoz bejelentkezett, a megel6z6 12 hénapban legaldbb négyszer A10 ATC kédu
gyogyszert kivaltok szama

9.4. Adatforras: jarébeteg-szakellatas adatok, gyogyszer vényforgalmi adatok

9.5. Pontszam: 1 vagy 2

10. Antibiotikum kezelés gyakorisaga a felnétt lakossag korében (HSZA18+%)

11.

10.1. Célcsoport: A haziorvosi szolgdltatohoz bejelentkezett 18 éves és idésebb biztositottak

10.2. Jelentése: A héziorvosi szolgdltatohoz bejelentkezett biztositottak &ltal a targyhdnapot megel6z6
12 hénapban dtlagosan egy hénapra vetitve a kivaltott antibiotikum vények szama, melyet a sajat haziorvosa
irt fel.

10.3. Szamitas: HSZA18+% = HSZA18+ / BB18+ * 100
HSZA18+9%: a praxis TAJ kdrében antibiotikum rendelés ardnya a 18 éves és idésebb biztositottak kozott
HSZA18+: a 18 éves és idésebb, a haziorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett biztositottak dltal a tdrgyhdnapot
megel6zé 12 honapban kivaltott, sajat haziorvosuk altal felirt antibiotikum vények egy hénapra vetitett
atlagos szama
BB18+: a haziorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett 18 éves és idésebb biztositottak szama

10.4. Adatforras: gyégyszer vényforgalmi adatok

10.5. Pontszam: 1 vagy 2

Sz(rdévizsgélatok 65 év felett (HSZS65+%)

11.1. Célcsoport: A haziorvosi szolgéltatohoz bejelentkezett 65 éves és a feletti biztositottak

11.2. Jelentése: A haziorvosi szolgaltatdhoz bejelentkezett 65 éves és az a feletti biztositottak koziil azok aranya,
akik kardiovaszkularis sztirésben részesiiltek a megelézé 12 hénapban. Egy TAJ a megel6z6 12 hénap alatt
csak egyszer keriilhet figyelembevételre.

11.3. Szdmitas: HSZS65+% = HSZS65+ / BB65+ * 100
HSZS65+9%: a praxis TAJ korében kardiovaszkuldris sz(irésben részesiiltek ardnya a megel6zé 12 hénapban
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HSZS65+: a megelézé 12 hodnapban kardiovaszkularis szlrésben részesllt 65 éves és az a feletti
bejelentkezett biztositottak szama
BB65+: Osszes 65éves és az a feletti bejelentkezett biztositottak szdma a targyhdéban

11.4. Adatforrés: haziorvosi tételes betegforgalmi jelentés adatai

11.5.

Pontszam: 1 vagy 2

12. Hyperuricaemia szlirések ardnya a magas vérnyomdsos vagy diabéteszes betegek korében (HSZHY%)

12.1.

Célcsoport: A haziorvosi szolgéltatohoz bejelentkezett magas vérnyomdésos vagy diabéteszes betegek

12.2. Jelentése: A haziorvosi szolgéltatokhoz bejelentkezett, diabéteszben vagy magas vérnyomdasban szenvedd

12.3.

biztositottak kozll azok aranya, akik a targyhdnapot megel6z6 12 hénapban hyperuricaemia sz(irésen
vettek részt. Diabéteszben szenvedének minésil, aki a megel6z6 12 hénapban legaldbb négyszer valtott
ki patikdban oralis antidiabetikumot, vagy inzulin készitményt (ATC: A10). Magas vérnyomésban szenvedd
betegnek mindsil az 5.2. pontban meghatarozott biztositott. Egy TAJ a megel6z6 12 hénap alatt csak egyszer
keriilhet figyelembevételre.

Szémitas: HSZHY% = HSZHY / BBdm-hyp * 100

HSZHY%: a praxis TAJ korében a diabéteszes és magas vérnyomasban szenved6 betegek kozil
hyperuricaemia sz(irésen részt vettek ardnya

HSZHY: hyperuricaemia sz(irésen részt vett, a haziorvosi szolgaltatohoz bejelentkezett biztositottak szama
BBdm-hyp: a haziorvosi szolgaltatbhoz bejelentkezett, diabéteszben vagy magas vérnyomdsban szenveddk
szdma

12.4. Adatforras: jarébeteg-szakellatas adatok, laboradatok, gyogyszer vényforgalmi adatok

12.5.

Pontszam: 1 vagy 2

Il. Gyermek korzet indikatorai

1. Meningococcus véddoltas (HSZM1%)

1.1.
1.2.

1.4.

1.5.

Célcsoport: A hazi gyermekorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett 2-11 hénapos gyermekek

Jelentése: A hazi gyermekorvosi szolgdlathoz bejelentkezett 2-11 hénapos gyermekek koziil azok aranya,
akik legaldbb egy meningococcus elleni védéoltast kaptak. Egy TAJ a megelézé 12 honap alatt csak egyszer
keriilhet figyelembevételre.

Szamitas: HSZM1% = HSZM1/BB2 * 100

HSZM1%: a praxis TAJ kdrében meningococcus elleni véddoltasban részesiiltek ardnya

HSZM1: a BB2 szerinti biztositottak kdzll azok szdma, akik a megel6z6 12 hénapban meningococcus elleni
véddoltasban részesiltek

BB2: a hazi gyermekorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett 6sszes 2-11 hdnapos biztositott

Adatforras: hazi gyermekorvosi tételes betegforgalmi jelentés adatai (B_300-as jelentés, B_312 OENO
adatsorok) (OENO kdédja: 43594)

Pontszam: 1,2 vagy 2,4

2. Anaemia sz(rés a 10-18 éves lanyok korében (HSZV10-18%) [3. § (2) bekezdés c) pontja]

2.1.
2.2.

2.3.
2.4.

Célcsoport: A hazi gyermekorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett 10-18 év kdzotti lanyok

Jelentése: A hazi gyermekorvosi szolgdltatohoz bejelentkezett 10-18 éves lanyok koziil az anaemia szlrésben
részeslltek ardnya. 3.3. Szamitas:

HSZV10-18% = HSZV10-18 /BB10-18 * 100

HSZV10-18%: a praxis TAJ kdrében anaemia szUrés ardnya a 10-18 éves lanyok kozott

HSZV10-18: a hazi gyermekorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett 10-18 éves lany biztositottak kozll azok
szama, akik a tdrgyhénapot megel6z6 12 hdnapban legaldbb egyszer anaemia szlirésen vettek részt

BB10-18: a hazi gyermekorvosi szolgéltatohoz bejelentkezett 10-18 éves lany biztositottak

Adatforras: jarébeteg-szakellatas adatok

Pontszam: 1,2 vagy 2,4
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3. Antibiotikumos kezelés gyakorisdga (HSZA0-18%)

3.1.
3.2

3.3.

3.4.
3.5.

4.1.
4.2.

4.3.

4.4.
4.5.

5.1.
5.2.

5.3.

54.

5.5.

6.1.

6.2

6.3.

Célcsoport: A hazi gyermekorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett biztositottak

Jelentése: A hézi gyermekorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett biztositottak altal a targyhdnapot megel6z6
12 hénapban atlagosan egy hénapra vetitve azon kivaltott antibiotikum vények szama, melyet a sajat hazi
gyermekorvosuk irt fel. Cél az indikator értékének csokkenése.

Szamitas:

HSZA0-18% = HSZA0-18 / BB0-18 * 100

HSZAO0-18%: a praxis TAJ kdrében antibiotikum rendelés ardnya a 0-18 éves koruak kozott

HSZAO0-18: a hazi gyermekorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett 0-18 éves biztositottak altal a tdrgyhdnapot
megel6z6 12 hénapban kivéltott, a sajat hazi gyermekorvosuk altal felirt antibiotikum vények egy hénapra
vetitett dtlagos szama

BBO-18: a hazi gyermekorvosi szolgéltatdhoz bejelentkezett 0-18 éves biztositottak

Adatforras: gyogyszer vényforgalmi adatok

Pontszam: 1,2 vagy 2,4

. Colecalciferol belséleges oldatos csepp adasa (HSZCI%)

Célcsoport: A hazi gyermekorvosi szolgalathoz bejelentkezett 3 éves kor alatti gyermekek

Jelentése: A haziorvosi szolgdlathoz bejelentkezett 3 éves kor alatti gyermekek kozil Colecalciferol
belséleges oldatos csepp gydgyszerformaju készitmény kezelésben részesiiltek aranya. Azt a gyermeket
tekintjik megfeleléen ellatottnak, akinek a részére a megel6zé 12 hénapban legaldbb 1 alkalommal valtottak
ki Colecalciferol belséleges oldatos csepp gyogyszerformaju készitményt a patikaban.

Szamitas:

HSZCl% = HSZClI/BB1 * 100

HSZCl%: Colecalciferol belséleges oldatos csepp gydgyszerformdju készitmény szedésének aranya a 0-3 éves
kor kozotti biztositottak kdzott

HSZCl: az adott haziorvosi szolgdlathoz bejelentkezett 0-3 éves biztositottak koziil azok szédma, akiknek
a részére legalabb egy alkalommal valtottak ki Colecalciferol belséleges oldatos csepp gydgyszerformaju
készitményt a tdrgyhdnapot megel6z6 12 hdnapban

BB1: 6sszes 3 éves kor alatti bejelentkezett biztositott

Adatforras: gyogyszer vényforgalmi adatok

Pontszam: 1,2 vagy 2,4

Szlrdvizsgélatok végzése 6 éves kor alatt (HSZSZ%)

Célcsoport: A hazi gyermekorvosi szolgalathoz bejelentkezett 6 éves kor alatti gyermekek

Jelentése: A haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 6 éves kor alatti gyermekek kozil azok ardnya, akiknél
— a kotelezé egészségbiztositds keretében igénybe veheté betegségek megel6zését és korai felismerését
szolgalé egészségligyi szolgéltatasokrdl és a szlrdvizsgélatok igazolasardl szold miniszteri rendelet éltal
elrendelt - sz(irési tevékenységek koziil legalabb 1 megtortént a megelézé 12 hdnapban.

Szamitas:

HSZSZ% =HSZSZ/BB6 * 100

HSZSZ%: a hazi gyermekorvos éltal végzett szlirévizsgalatokon atesettek arédnya

HSZSZ: haziorvosi szolgalat 4ltal végzett szlirésen dtesett 6 év alatti biztositottak szama

BB6: 6 éves kor alatti biztositottak szdma

Adatforras: hazi gyermekorvosi tételes betegforgalmi jelentés adatai (B_300-as jelentés, B_308 Szlirés
adatsorok)

Pontszam: 1,2 vagy 2,4

Kizarélag anyatejes taplalasban részesilt csecsemdék aranya (HSZSZCS%)

Célcsoport: A hazi gyermekorvosi szolgalathoz bejelentkezett 6 hdnapos kor alatti gyermekek

Jelentése: A haziorvosi szolgdlathoz bejelentkezett 6 hdnapos kor alatti gyermekek koziil azok aranya, akiknél
a megel6z6 6 hdnapban maximum 1 anyatej helyettesit6 tdpszer vény kerdilt kivaltasra.

Szamitas: HSZSZCS% = HSZSZCS/BB * 100

HSZSZCS%: kizérélag anyatejes taplalasban részesult csecsemdk aranya



202

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1.5zam

10.

6.4.
6.5.

7.1.
7.2.

7.3.

74.
7.5.

HSZSZCS: haziorvosi szolgalat 6 hdénapos kor alatti azon biztositottainak szama, akiknél a megeléz6 6
hénapban maximum 1 anyatej helyettesit6 tadpszer vény kerdilt kivaltasra.

BB: 6 hdnapos kor alatti biztositottak szama

Adatforras: gyogyszer vényforgalmi adatok

Pontszam: 1,2 vagy 2,4

. Szlrévizsgalatok végzése 5 éves korban (HSZSZ5%)

Célcsoport: A hazi gyermekorvosi szolgalathoz bejelentkezett 5 éves gyermekek

Jelentése: A haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 5 éves korli gyermekek koziil azok ardnya, akiknél
- a kotelezé egészségbiztositds keretében igénybe veheté betegségek megel6zését és korai felismerését
szolgalé egészségligyi szolgéltatasokrdl és a szlirdvizsgdlatok igazolasardl szold miniszteri rendelet altal
elrendelt - szlrési tevékenységek koziil legaldbb 1 megtértént a megel6z6 12 hdnapban.

Szamitas: HSZSZ5% = HSZSZ5/BB5 * 100

HSZSZ5%: 5 éves koru bejelentkezett biztositottak

HSZSZCS: haziorvosi szolgélat 5 éves azon biztositottainak szama, akiknél a megel6z6 12 hénapban legaldbb
egy alkalommal sz(irési tevékenységet végeztek.

BB5: 5 éves bejelentkezett biztositottak szama

Adatforras: hazi gyermekorvosi tételes betegforgalmi jelentés adatai

Pontszam: 1,2 vagy 2,4

Vérzsir-tlkor vizsgalat (HSZVZS%)

8.1.
8.2

8.3.

8.4.
8.5.

Célcsoport: A hazi gyermekorvosi szolgalathoz bejelentkezett tulsulyos gyermekek

Jelentése: A haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett tulsulyos gyermekek kozil azok aranya, akiknél
a vérzsir-tiikor vizsgélat megtortént a megel6z6 12 honapban.

Szémitas: HSZVZS% = HSZVZS/BBT * 100

HSZVZS%: tulstlyos bejelentkezett biztositottak kozil azok ardnya, akiknél legaldbb 1 vérzsir-tikor
vizsgélatot végeztek az elmult 12 hénapban

HSZVZS: haziorvosi szolgalat tulsulyos azon biztositottainak szama, akiknél a megelé6z6 12 hénapban
legalabb egy alkalommal vérzsir-tiikdr vizsgalatot végeztek.

BBT: tulsulyos bejelentkezett biztositottak szama

Adatforras: hazi gyermekorvosi tételes betegforgalmi jelentés adatai és jarobeteg szakellatas adatai
Pontszam: 1,2 vagy 2,4

Tulsulyos gyermekek gondozasa (HSZTG%)

9.1.
9.2.

9.3.

9.4.
9.5.

Célcsoport: A hazi gyermekorvosi szolgalathoz bejelentkezett tulsulyos gyermekek

Jelentése: A haziorvosi szolgédlathoz bejelentkezett tulsulyos gyermekek koziil azok ardnya, akik legaldbb
4 alkalommal megjelentek a haziorvosnal a megel6z6 12 hénapban.

Szamitas: HSZTG% = HSZTG/BBT * 100

HSZTG%: tulsulyos bejelentkezett biztositottak kozil azok ardnya, akik legaldbb 4 alkalommal megjelentek
a héziorvosnél a megel6zd 12 hénapban

HSZTG: haziorvosi szolgalat tulsulyos azon biztositottainak szdma, akik legaldbb 4 alkalommal megjelentek
a héziorvosnél a megel6z6 12 hdnapban

BBT: tulsulyos bejelentkezett biztositottak szama

Adatforras: hazi gyermekorvosi tételes betegforgalmi jelentés adatai

Pontszam: 1,2 vagy 2,4

Meningococcus védéoltas (HSZM2%)

10.1.
10.2.

Célcsoport: A hazi gyermekorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett 12-24 hénapos gyermekek

Jelentése: A hazi gyermekorvosi szolgalathoz bejelentkezett 12-24 hénapos gyermekek koziil azok ardnya,
akik legaldbb egy meningococcus elleni véddoltast kaptak. Egy TAJ a megel6z6 12 hénap alatt csak egyszer
keriilhet figyelembevételre.

10.3. * Szamitas:

HSZM% = HSZM/BB2 * 100

HSZM?%: a praxis TAJ kdrében meningococcus elleni védéoltasban részesliltek ardnya
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10.4.

10.5.

HSZM: a BB2 szerinti biztositottak kozil azok szdma, akik a megeléz6 12 hdnapban meningococcus elleni
véddoltasban részesiiltek

BB2: a hazi gyermekorvosi szolgaltatéhoz bejelentkezett 8sszes 12-24 honapos biztositott

Adatforras: hazi gyermekorvosi tételes betegforgalmi jelentés adatai (B_300-as jelentés, B_312 OENO
adatsorok) (OENO kédja: 43594)

Pontszam: 1,2 vagy 2,4

2. melléklet a 83/2022. (XIl. 30.) BM rendelethez

I. Feln6tt és vegyes fogorvosi korzet indikatorai

1. Tomést kdvetd gydkérkezelés (FOGGY%)

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.
1.5.

Célcsoport: A fogorvosnal 24 hénappal kordbban toméssel ellatott biztositottak szama

Jelentése: A fogorvosi szolgalatnal 24 hoénappal kordbban toméssel ellatottak kozil azok ardnya, akik
gyOkérkezelésben részesiiltek a megel6z6 24 hénapban.

Szamitas:

FOGGY% = FOGGY / BT * 100

FOGGY%: a praxisban tomést kovetéen gydkérkezelésben részesiiltek ardnya a megel6zd 24 hénapban
FOGGY: a praxisban tdmést kovetéen gyokérkezelésben részesiiltek szdma a megel6z6 24 hénapban

BT: 24 hénappal kordbban toméssel ellatott biztositottak szama

Adatforras: fogorvosi jelentések

Pontszam: 1 vagy 2

2. Tomést kovet6 fogeltavolitas (FOGELT%)

2.1.
2.2.

2.3.

24.
2.5.

Célcsoport: A fogorvosnal 24 hénappal kordbban toméssel ellatott biztositottak szama

Jelentése: A fogorvosi szolgalatnadl 24 hénappal kordbban téméssel elldtottak kozil azok ardnya, akik
fogeltavolitasban részesiltek a megel6z6 24 honapban.

Szamitas:

FOGELT% = FOGELT / BT * 100

FOGELT%: a praxisban tomést kovetéen fogeltavolitasban részesiltek aranya a megel6z6 24 hénapban
FOGELT: a praxisban tdmést kovetéen fogeltavolitdsban részesiiltek szdma a megeléz 24 hénapban

BT: 24 hénappal kordbban toméssel ellatott biztositottak szama

Adatforras: fogorvosi jelentések

Pontszam: 1 vagy 2

3. Fogké eltavolitds (FOGKO%)

3.1.
3.2

3.3.

3.4.
3.5.

Célcsoport: A fogorvosnal adott hdnapban ellatott biztositottak szama

Jelentése: A fogorvosi szolgalatnal adott honapban megjelentek koziil azok ardnya, akik fogkdeltavolitasban
részesultek.

Szamitas:

FOGKO% = FOGKO / BE * 100

FOGKO%: A fogorvosi szolgalatnal adott honapban megjelentek kozll azok aranya, akik fogkéeltavolitasban
részesultek

FOGKO: A fogorvosi szolgélatnal adott hédnapban megjelentek kozll azok szédma, akik fogk&eltavolitadsban
részesultek

BE: adott honapban ellatott biztositottak szama

Adatforras: fogorvosi jelentések

Pontszam: 1 vagy 2



204 EGESZSEGUGYI KOZLONY 1.5zam

4. Szlir6vizsgalatok végzése 18 év felett (FOGSZ%)

4.1.  Célcsoport: A fogorvosnal adott hdnapban elldtott 18 év feletti biztositottak szama

4.2. Jelentése: A fogorvosi szolgalatnal adott hénapban megjelentek kdziil azok ardnya, akik fogorvosi sz(irésben
részesultek.

4.3. Szamitas:
FOGSZ% = FOGSZ / BE * 100
FOGSZ%: A fogorvosi szolgalatndl adott honapban megjelentek koziil azok aranya, akik fogorvosi szlirésben
részesultek
FOGSZ: A fogorvosi szolgdlatnal adott hénapban megjelentek koziil azok szama, akik fogorvosi szlirésben
részesultek
BE: adott honapban ellatott 18 feletti biztositottak szama

4.4. Adatforras: fogorvosi jelentések

4.5. Pontszam: 1 vagy 2

Il. Gyermek fogorvosi kérzet indikatorai

1. Tomést kdvetd gyokérkezelés (FOGGY%)

1.1.  Célcsoport: A fogorvosnal 24 hénappal kordbban toméssel elldtott biztositottak szama

1.2.  Jelentése: A fogorvosi szolgalatndl 24 hoénappal korabban téméssel ellatottak koziil azok aranya, akik
gyokérkezelésben részesliltek a megel6z6 24 hénapban.

1.3.  Szamitas:
FOGGY% = FOGGY /BT * 100
FOGGY%: a praxisban tomést kdvetden gyokérkezelésben részesiiltek aranya a megel6z6 24 hénapban
FOGGY: a praxisban tomést kovetéen gyokérkezelésben részesiiltek szama a megel6z6 24 honapban
BT: 24 hénappal kordbban toméssel ellatott biztositottak szama

1.4.  Adatforras: fogorvosi jelentések

1.5.  Pontszam: 1 vagy 2

2. Tomést koveté fogeltavolitas (FOGELT%)

2.1.  Célcsoport: A fogorvosnal 24 hénappal kordbban téméssel ellatott biztositottak szdma

2.2. Jelentése: A fogorvosi szolgalatnal 24 hoénappal kordbban toméssel ellatottak kozll azok aranya, akik
fogeltavolitasban részeslltek a megel6zé 24 hénapban.

2.3.  Szdmités: FOGELT% = FOGELT / BT * 100
FOGELT%: a praxisban tomést kovetéen fogeltavolitasban részesiiltek ardnya a megel6zé 24 hénapban
FOGELT: a praxisban tdmést kdvetéen fogeltavolitdsban részesiiltek szdma a megeléz 24 hénapban
BT: 24 hénappal korabban toméssel ellatott biztositottak szama

2.4. Adatforras: fogorvosi jelentések

2.5. Pontszam: 1 vagy 2

3. Barazdazéras (FOGBA%)

3.1.  Célcsoport: A fogorvosnél adott honapban ellatott 18 év alatti biztositottak szama

3.2. Jelentése: A fogorvosi szolgélatnal adott hénapban megjelentek kozil azok ardnya, akiknél barazdazaras
tortént.

3.3. Szémitas:
FOGBA% = FOGBA / BE * 100
FOGBA%: A fogorvosi szolgalatnal adott hénapban megjelentek kozll azok aranya, akik fogkdeltavolitasban
részesultek
FOGBA: A fogorvosi szolgalatnal adott honapban megjelentek koziil azok szédma, akik fogkdeltavolitasban
részesultek
BE: adott honapban ellatott biztositottak szama

3.4. Adatforras: fogorvosi jelentések

3.5. Pontszdm: 1 vagy 2
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4, Sz(révizsgalatok végzése (FOGSZ%)

4.1.
4.2.

4.3.

4.4.
4.5.

Célcsoport: A fogorvosnél adott honapban ellatott 18 év alatti biztositottak szama

Jelentése: A fogorvosi szolgélatnal adott hdnapban megjelentek koziil azok ardnya, akik fogorvosi sztirésben
részesultek.

Szamitas:

FOGSZ% = FOGSZ / BE * 100

FOGSZ%: A fogorvosi szolgalatndl adott honapban megjelentek koziil azok aranya, akik fogorvosi szlirésben
részesultek

FOGSZ: A fogorvosi szolgdlatnal adott hénapban megjelentek koziil azok szama, akik fogorvosi szlirésben
részesultek

BE: adott honapban ellatott 18 év alatti biztositottak szama

Adatforras: fogorvosi jelentések

Pontszam: 1 vagy 2
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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Beliigyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve
a korasziilottek retinopathiajanak sziirésérdl, diagnosztikajarol, kezelésérol és szemészeti gondozasarol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002213
Ervényesség idotartama: 2026. januar 20.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK
Tarsszerzo6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltén Zsolt, szemész, elnok, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Maka Erika, szemész, gyermekszemész, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Csecsemé- és gyermekgydgyaszat Tagozat
Prof.Dr.Bereczki Csaba csecsem&- és gyermekgyogyaszatiintenziv terapia szakorvosa, csecsemo- és gyermekgyogyasz,
nefrolégus, klinikai farmakoldgus, elndk, véleményezé
2. Anesztezioldgia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Gél Janos, anesztezioldgia-intenziv terdpia szakorvosa, siirgésségi orvostan szakorvosa, elndk, véleményezé
3. Neonatolégia Tagozat
Dr. Gardos Laszl6, neonatoldgia szakorvosa, gasztroenteroldgus, csecsemd- és gyermekgydgydszat szakorvosa,
csecsemO- és gyermekgydgydszati intenziv terdpia szakorvosa, elnok, véleményezé

»Az egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fliggetlenség nem sériilt.”
~Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi
tagozatok dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Fliggetlen szakérto(k):

Nem kertlt bevonasra.
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1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatérozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatds minéségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Koraszulottek retinopathidja
Ellatasi folyamat szakasza(i): Szlrés, diagnosztika, kezelés, gondozas
Erintett ellatottak kore: 1500 gramm vagy annal kisebb sziiletési sullyal, vagy a 32. gesztacios hét, vagy
annal el6bb vilagra jott koraszilott csecsemoék,
1500 grammnal nehezebb sziletési sulyud, vagy 32. gesztacids hét utdn sziiletett
csecsemOk esetében neonatoldgus javaslata alapjan, valamint ezek a személyek
késébbi életkorban
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0700 szemészet
0508 gyermekszemészet
0500 csecsemd- és gyermekgydgydszat
0501 neonatoldgia,
0502 PIC
0515 csecsemd- és gyermekgyodgyaszati intenziv terapia
6201 koraszulottmentés és -szallitas
1501 anesztezioldgia
1502 intenziv ellatas
Ellatasi forma:
J1 jdrébeteg-szakellatas/-szakrendelés
J6 jarébeteg-szakelldtds/mozgd/valtozd helyszinen végzett szakellatéds
D1 diagnosztika/diagnosztika
F1 fekvébeteg-szakellatas/aktiv fekvébeteg-ellatas
E4 egyéb szolgaltatds/mentést igényld ellatds
Progresszivitasi szint: I-1lI-lll-as szint{
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Korasziilott retinopathia (retinopathia prematurorum, ROP) [1-4] a kis sulyu koraszilottek mindkét szemében
afejlédésben lévé ideghartya érijdonképzédéssel jard, multifaktorialis, életre sz6l6 betegsége. Az akut szak tobbnyire
a 31-45. posztmenstruacids héten zajlik.

A ROP jelenleg is érvényes, mddositott klasszifikaciojat 2005-ben fogadtak el (ICROP revisited). Az akut szak
a sulyossdg (stadiumok), a lokalizacio (I-11l. zéna), a kiterjedés (6ranyi szakaszok, kvadransok, kiiszob allapot), valamint
a plusztlinetek jelenléte alapjan jellemezhet6.
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Stadiumok:
— Az 1.és a 2. stddiumban a mesenchymalis orsésejtek torlédasa, a retina normalis erezé6désének megszakaddsa
figyelheté meg. A folyamatot az 1. stddiumban a demarkacios vonal.
— A 2.stddiumban a sancképzédés jellemzi.
— A3.stddiumban extraretindlis fibrovaszkularis proliferacio jelenik meg.
— A 4. stadiumban a retina részleges levaldsa figyelheté meg, a 4A stadiumban a levalas nem érinti a foveat, mig
a 4B stadiumban raterjed a fovedra is. A 4A stadiumra a kovetkezé jelek hivhatjak fel a figyelmet:
- akezelés ellenére sem szUikiil6 shuntok,
— akezelés utén visszatérd értagulat a hatsé pdluson,
— akezelés ellenére a proliferacié nem regredial,
- epiretinalis vérzések,
- Uvegtesti borussag.
— Az 5. stadiumban a retina teljesen levalt.

Lokalizacio:

— l.zéna: egy kor, kdzéppontja a papilla, sugara a papillo-macularis tavolsdg kétszerese.

— Il zéna: gy(irl alaku teriilet az I. zéna és a Il. zona periférids hatara kozott. A Il. zéna periférias hatarat egy olyan
kor adja, amelynek kézéppontja a papilla, sugara a papilla és nazalis ora serrata kozotti tdvolsag, centralis hatara
azl. zéna hatdraval egyezik meg.

— lIl. zéna: félhold (sarld) alaku sav a Il. zéna periférias hatara és a retina temporalis hatara kozott.

— Hatso (centrdlis, poszterior) ROP: A folyamat az I. zonaban vagy a Il. zona centralis részében zajlik. Vannak szerzék,
akik ugy gondoljak, hogy a periférias és a centralis ROP kialakuldsat mas-mdas mechanizmusok szabalyozzdk. Ebben
a tertiletben eléfordulhat, hogy a kéros érképzédés szélesebb savban, intraretindlisan zajlik, a sdncképzédés fazisa
kimarad, a folyamat igen gyorsan, rapidan progredial.

— Klasszikus ROP: a folyamat a Il. zona periféridsabb részén vagy lll. zénaban zajlik.

Kiterjedés:
Kiiszob ROP: azt az allapotot jelenti, amikor kezelés nélkiil a betegség az esetek 50%-aban vaksaggal végzédik.
A ROP 1984-es klasszifikacidja szerint akkor beszéliink kiiszob ROP-rél, ha az érdjdonképzédés az . vagy a ll. zonaban
legalabb 5 o6ranyi 0sszefliggd, vagy 8 éranyi nem 6sszefliggd szakaszt érint és plusztlinetek lathatdk. Az ETROP
tanulmanyban maddositottdk a klasszifikaciot, bevezették a kiiszob el6tti ROP, az 1. és 2. tipusu kiiszob elétti ROP
fogalmat.
Kiisz6b elotti ROP:

Barmely kiiszob elétti ROP az I. zéndban.

2. stadiumu ROP a Il. zénédban plusztlinettel.

3. stadiumu ROP a Il. zénédban plusztiinet nélkdl.

3. stadiumu, de még nem kiiszob ROP a Il. zonédban plusztiinettel.
. tipusu kiiszob elé6tti ROP:

Barmely staddiumu ROP az |. zéndban plusztiinettel.

o=

3. stddiumu ROP az |. zénaban plusztiinet nélkiil.
2. és 3. stadiumu ROP a Il. zéndban plusztlinettel.
. tipusu kiiszob el6tti ROP:
— 1-2.stadiumu ROP az . zénaban plusztiinet nélkul.
— 3.stadiumu ROP a Il. zonaban plusztiinet nélkl.

N

Agressziv hatsé (poszterior) ROP (AP-ROP): azt jelenti, hogy a hatso pdluson az erek tagak, kanyargos lefutastak,
azl. zéndban vagy a ll. zona centralis (hatsé, poszterior) részében a retina felszinén lapos érdjdonképzédés alakult ki,
gyorsan progredidl a teljes retinalevélas felé, anélkiil, hogy kdvetné a klasszikus stadiumokat.

Plusztlinetek: A betegség aktivitasat jellemzik.

Tunetek, amelyek mar az el6készitéskor, illetve a vizsgalat kezdetekor utalhatnak plusztiinetre:

— Tagult erek az irisben.

— A pupilla merev (szemcseppre nehezen tagul).

— Uvegtesti borussag.



1.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 209

A legfontosabb jel:

— A hatsé pdluson a retina artéridi kanyargosak, vénai tagultak.

Pre-plusztiinetek:

A hétsé pdluson észlelt érelvaltozésok, melyek felhivjak, a figyelmet a ROP jelenlétére, de még nem elegenddéek
ahhoz, hogy kimondjuk pluszbetegség diagndzisat (pl. a hatsé péluson mérsékelt foku vénatagulatot, a normalisnal
kanyargosabb, de nem kifejezetten torz lefutdsu artériakat latunk).

Regresszid: Az a folyamat, amikor a ROP, mint aktiv, progressziv betegség inaktiv allapotba fordul.

— Asulyossagban nem észlelheté progresszio.

— Avrészleges regresszid a teljes regresszio irdnydba halad.

— Asanc lazac szine fehérré véltozik.

— A pre-plusz/plusztiinetek mérséklédnek.

— Azerek dthaladnak a demarkaciés vonalon.

— Megindul, az aktiv ROP hegesedése.

Gesztacios kor: Az utolsé menstrudcio 1. napja és a sziiletés napja kozott eltelt id6.

Posztkoncepcionalis kor: A fogantatastol eltelt idé.

Posztmenstrudcios kor: (PMA) gesztacios kor és a kronoldgiai kor (posztnatélis kor) 6sszege.

Posztnatalis kor: A sziiletés napjatdl eltelt ido6.

ROP teleophthalmoldgiai sziirbegység: Neonatoldgiai-szemészeti tavdiagnosztika specialis kameraval, képzett
szakszemélyzettel (digitalis képfeldolgozas, adattarolds és -tovabbitas).

ROP teleophthalmoldgiai tavértékel6o allomas (review/reading center): A szemészeti tavdiagnosztika soran
késziilt felvételek elemzése a diagnosztikus kdzpontban szakszemélyzettel.

Roviditések

BPD: bronchopulmonalis dysplasia

CRYO-ROP study Multicenter Trial of Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity: a koraszllott retinopathia
cryo kezelésének hatékonysagat vizsgald multicentrikus tanulmany

ETROP trial Early Treatment for Retinopathy of Prematurity Randomized Trial: korasziil6tt retinopathia korai
kezelésének hatékonysagat vizsgald multicentrikus tanulmany

GH: gesztacios kor hetekben megadva

ICROP revisited International Classification of Retinopathy of Prematurity Revisited: a ROP nemzetkozi
klasszifikaciéjanak médositasa, 2005 6ta ez a klasszifikacié van érvényben

NIC/NICU: neonatalis intenziv centrum/neonatoldgiai intenziv ellatasi egység

PIC: perinatalis intenziv centrum

PM: posztmenstrualis kor, hetekben megadva (gesztacids kor sziiletéskor + posztnatélis kor)

ROP: retinopathia praematurorum

Bizonyitékok szintje

Az adaptdcidra kivalasztottirdnyelv [1] a Scottish Intercollegiate Guidelines Network besorolasi rendszerét alkalmazza,
ennek atvétele tortént jelen irdnyelv esetében is. Alapelve, hogy magasabb a tobb, j6 minéségi (jol tervezett és
kivitelezett) alaptanulménybdl szarmazé bizonyiték (,body of evidence”) megbizhatéségi szintje, kilonosen,
ha azok eredményeit szisztematikus moddszertannal (meta-analizis, szisztematikus 6sszefoglaldk) dolgozzak fel.
Az alaptanulmanyok kozil a randomizaélt kontrollalt vizsgalatokat teszi a legmagasabb szintre, majd az eset-kontroll
és kohorsz, végll eset-bemutatasok, -sorozatok, s legvégul a kutatasi koriilmények nélkili szakért6i vélemények
sorakoznak.

Az ajanlasok rangsorolasa
Az adaptécidra kivalasztottirdnyelv [1] a Scottish Intercollegiate Guidelines Network besorolasi rendszerét alkalmazza,
ennek atvétele tortént jelen irdnyelv esetében is. [79-80]

A szint Tobb randomizalt, kontrollalt vizsgélaton vagy tanulméanyok metaanalizisén alapul.

Egy randomizalt, kontrolldlt vizsgélaton, vagy tobb nem randomizélt egybeesé

B szint
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C szint Csak olyan szakmai konszenzus tdmasztja ald, amely szakért6k egybehangzé
véleményén, esetbemutatdsokon vagy kisebb vizsgélatok eredményein alapul.
D szint Elégtelen bizonyitékon alapulé megfigyelés, allitas.
GPP Konszenzuson alapuld klinikai gyakorlat abban az esetben, ahol nem hatarozhat6
(»good practice point”) | meg tudomanyosan evidencia.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa
Hazankban a gyermekkori vaksag leggyakoribb oka a ROP. A legtdobb veszélyeztetett korasziilottnél kialakul, a ROP
valamelyik staddiuma. A ROP kezdetét és progresszidjat elsésorban a korasziilott éretlenségének mértéke befolydsolja.
Minél éretlenebb a korasziilott, azaz minél nagyobb az avascularis teriilet, annal nagyobb a valdszin(isége
a sulyosabb stadium kialakuldasanak A betegség sulyosabb formai (3-5. stadium) 1500 gramm sziiletési suly alatt vagy
31. gesztacids hét elott sziletetteknél figyelheték meg.
A CRYO-ROP Study adatai alapjan 1251 grammndl kisebb sziiletési sulyu korasziilottek kérében 66-68% gyakorisaggal
megjelenik, a ROP valamelyik stddiuma. Ezen kis csecsemék tobbségénél spontdn regresszié figyelheté meg.
A CRYO-ROP Study adatai alapjan az 1251 grammnal kisebb sziiletési stlyu koraszilottek 18%-anal fejlédott ki
3. stadiumu ROP, és csak 6%-ban érte el a kiiszob ROP allapotat.
Az egészségligyi szakmai irdnyelv célja, hogy alkalmazasa lehet6évé tegye a ROP idébeni felismerését, az akut szakban
a lézerkezelés, az esetleges vitrectomia idében és megfelel6 modon torténé elvégzését. A késébbiekben a volt
koraszulotteket, akiknél az akut szakban valamilyen stadiumu ROP zajlott, megfelel6 szakellatdsban gondozzak.
Célunk, hogy az egészségligyi szakmai irdnyelv alkalmazasa révén a ROP okozta latdskdrosodas, esetleges vaksag
kialakuldsédnak aranya jelentésen mérséklédjon. [5-9]

2. Felhasznalé6i célcsoport
Az egészségligyi szakmai irdnyelv a Magyarorszagon koraszllotteket vizsgald, kezelé és gondozd szemész/
gyermekszemész szakorvosokra és ezen betegek ellatdsdban részt vevd egészségligyi szakemberekre
(gyermekorvosok, neonatolégusok, neonatoldgiai oxiolégus, anesztezioldgus szakorvos jeldltek és szakorvosok
valamint szakdolgozok), tovabba a korasziilottek hozzatartozéira, korai fejlesztékre, gondozdkra, a csdkkentlatok
neurohabilitdcidéjdban és rehabilitdcidjdban résztvevé szakemberekre, pedagoégusokra, gydgypedagdgusokra,
tiflopedagdgusokra, védéndkre, szocidlis ellatokra, csalddsegité pszicholégusokra vonatkozik.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilféldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Szerz6: Emberi Eréforrdsok Minisztériuma, Egészségligyi
Szakmai Kollégium Szemészet Tagozat

Cim: A korasziilottek retinopathidjanak szlrésérdl,
diagnosztikéjarol, kezelésérél és szemészeti
gondozésarol.

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv

Azonosito: 000958

Hatalyos: 2016.02.19.-2019.12.31.
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Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerzok: Fielder A, Wilkinson AR

Tudomanyos szervezet: Royal College of Paediatrics and Child Health, Royal
College of Ophthalmologists British Association of
Perinatal Medicine&BLISS

Cim: Guideline for the screening and treatment of
retinopathy of prematurity 2008

Elérhetdség: www.rcophth.ac.uk

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
1. Alapvet6 ajanlasok a sziirdvizsgalatokhoz

A sz(irendé korasziilottek kore

Ajanlas1

Minden 1500 gramm vagy ennél kisebb sziiletési suly, valamint a 32. gesztacids hétre, vagy elébb vilagra jott
korasziilottet sziirni kell. (GPP) [1-3, 7, 9-14]

Ajanlas2
A ROP-sziirésen tul, minden PIC lll-ban kezelt, 32. gesztacids hét utan vagy 1500 grammnal nagyobb sziiletési
sulyu kora- és ujsziilottnél szemfenéki vizsgalatot kell végezni. (GPP) [1-3, 7, 9-14]

A sz(révizsgélat dokumentacidja

Ajanlas3

A szemészeti leletnek a kovetkezdket kell tartalmaznia:

— Leirandé, ha nehezen tagul a pupilla; eltérés lathato az eliils6 szegmentben (pl. tunica vasculosa lentis)
vagy az livegtestben (pl. borus, vérzés).

— Amennyiben még nincs, ROP: le kell irni, meddig tart a retinalis erez6dés.

— Pre-plusz vagy plusztiinet jelenlétét.

— Az észlelt ROP stadiumat, lokalizacidjat és kiterjedését.

— Alelet végén le kell irni a rovid diagnézist (pl. Dg.: ROP 3 zéna Il (+) o. utr.).

— Alelet végén le kell irni a kovetkezo6 vizsgalat idejét vagy a szemészeti beavatkozas sziikségességét. (GPP)
[1-3,7,9-14]

A szlirés kezdete a gesztacids kortol fligg. Minden 32. gesztacids hétre vagy el6bb vilagra jott, vagy 1500 gramm vagy

kisebb sziletési sulyu korasziilottet szlrni sziikséges. A ROP sz(irésen tul, minden PIC Ill-ban kezelt, 32. gesztacids

hét utdn vagy 1500 grammnal nagyobb sziiletési sulyu kora- és Ujsziilottnél szemfenéki vizsgalatot kell végezni

a neonatoldgiai osztalyrdl torténd tavozas eldtt, még akkor is, ha nem érték el a 4. posztnatélis hetes kort.

A sz(révizsgalat megkezdése

Ajanlas4

A 27. gesztacios hét elott sziiletett korasziilottek els6 ROP sziirdvizsgdlatat legkésébb
a 30-31. posztmenstruacids héten el kell végezni. (B) [1, 12]

Ajanlas5
A 27-32.gesztacios hétkozottsziiletett korasziilottek els6 ROP sziird vizsgalatat alegkésobb a 4-5. posztnatalis
héten el kell végezni. (B) [1, 12]
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Ajanlasé
A 32. gesztacios hét utan, de 1500 grammnal kisebb sziiletési stlyu korasziilottek elsé6 ROP sziir6 vizsgalatat
a 4-5. posztnatalis héten el kell végezni. (B) [1, 12]

Ajanlas7

Minden PIC lll-ban kezelt, 32. gesztaciés hét utan vagy 1500 grammnal nagyobb sziiletési sulya kora és
ujsziilottnél - a neonatoldgiai osztalyrol torténd tavozas eldtt - szemfenéki vizsgalatot kell végezni, még
akkor is, ha nem is érték el a 4. posztnatalis hetes életkort. (GPP) [1, 12]

1. tablazat: 32. gesztacids hétre vagy el6bb vilagra jott, vagy 1500 grammnal kisebb szlletési sulyu korasziilott elsé
szlrévizsgalatanak idépontja. A szemészeti szlirés kezdete a gesztacids kortol fiigg. [1]

az 1. vizsgalat javasolt id6pontja
gesztacios kor sziiletéskor (hét) posztnatalis kor (hét) posztmenstruacios kor (hét)
22 8 30
23 7 30
24 6 30
25 5 30
26 4 30
27 4 31
28 4 32
29 4 33
30 4 34
31. hét vagy késébb 4 35

A tovabbi vizsgélatokat az elsé vizsgalaton megfigyelt szemfenéki kép hatdrozza meg.

Ajanlas8

Minimum hetenkénti vizsgalat javasolt: ha az ideghartya normalis erez6dése az I. z6naban vagy a Il. zéna
hatso, centralis részében tart; vagy ha plusz vagy pre-plusztiinet jelenik meg; vagy ha barmely zénaban
3. stadiumu ROP alakult ki. (B) [1-3, 7, 9-14]

Ajanlas9
Minimum 2 hetenkénti vizsgdlat sziikséges: ha az el6bbi kritériumok nem allnak fenn vagy megsziintek, és ha
a gesztacios kor > 32 hét, vagy a sziiletési suly > 1501 gramm. (D) [1-3, 7, 9-14]

A szemfenék vizsgalat befejezésének feltételei

Ajanlas10

Azoknal a korasziilotteknél, akiknél nem alakult ki ROP, igen kicsi a kockazata a latast veszélyezteté6 ROP
kialakulasanak, ha a normalis erezédés a lll. zé6naban tart (altalaban a betoltott 36. posztmenstruacios hét
utan). Ezért a vizsgalatokat ilyen esetekben befejezhetjiik. (B) [1-3, 7, 9- 14]

Ajanlas11

Amennyiben kialakult barmely stadiumu ROP, akkor fejezhetjiik be a sziirévizsgalatokat, amikor a regresszio
kovetkezo jellemzéi észlelhetok legalabb két egymas utani vizsgalat alkalmaval:

. astlyossagban nem észlelhet6 progresszio,

. arészleges regresszio a teljes regresszié iranyaba halad,

. a sanc lazac szine fehérré valtozik,

. a pre-plusz/plusztiinetek mérséklodnek,

. az erek athaladnak a demarkaciés vonalon,

. megindul, az aktiv ROP hegesedése. (D) [1-3, 7, 9- 14]

O U1 A W N =
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Ajanlas12

A vizsgalatokat tovabb kell folytatni, ha az aktiv ROP miatt ugyan mar beavatkozasra valdsziniileg nincs
sziikség, de az aktiv ROP jelentés maradvanytiinettel gyogyult és ez a kés6bbiekben varhatéan kezelést fog
igényelni. (GPP) [1-3,7,9-14]

. Asziirévizsgalat kivitelezése

A szemész szakorvos indirekt binokuldris szemtiikorrel végzett szemfenék vizsgélatdnak gyakorlata
Ajanlas13
Alapveté a vizsgalatot végz6 szemész szakorvos nagy gyakorlata. (GPP) [15-18]

Ajanlas14
A sziirdvizsgalat soran hasznalt szemhéjterpeszté behelyezése eldtt helyi érzéstelenité és pupillatagito
alkalmazasa sziikséges. (B) [15-18]

Ajanlas15
A szemgolyé tompa végu, hajlitott eszkozzel torténd elgorgetése segiti el6 az ideghartya periféridjanak
vizsgalatat. (B) [15-18]

Ajanlas16
Avizsgalatideje alatt kiegészit stresszoldé (szukroz) oldat, a stresszcskkentd, kényelmet biztosité technikak
(,fészekben” tartas, verbalis megnyugtatas) alkalmazasa javasolt. (B) [15-18]

Ajanlas17
A kardiorespiratorikusan instabil korasziilottek vizsgalatanal alapveté a neonatologus/aneszteziologus
azonnali elérhetésége. (GPP) [15-18]

A szemfenék teleophthlamoldgiai vizsgalata
Ajanlas18
A vizsgalatot az erre specialisan kiképzett mobil szemészeti team végezheti. (GPP) [19-26]

Ajanlas19
A sziirdvizsgalat soran hasznalt szemhéjterpeszté behelyezése el6tt helyi érzéstelenité és pupillatagito
alkalmazasa sziikséges. (B) [19-26]

Ajanlas20
Avizsgalatideje alatt kiegészito stresszoldo (szukroz) oldat, a stresszcsokkentd, kényelmet biztosito technikak
(,fészekben” tartas, verbalis megnyugtatas) alkalmazasa javasolt. (B) [19-26]

Ajanlas21
A kardiorespiratorikusan instabil korasziilottek vizsgalatdanal alapveté a neonatolégus/aneszteziologus
azonnali elérhetésége. (GPP) [19-26]

Ajanlas22

Amennyiben a képek alapjan a tavértékel6 kozpont (,review/reading center”) szakértdje nem tud egyértelmii
véleményt mondani, indirekt binocularis ophthalmoscopia végzése indokolt. Minden esetben a kezelés
megkezdése el6tt indirekt binokularis szemtiikorvizsgalat sziikséges. (GPP) [19-26]

Sziilé/gondviseld tajékoztatasa a szlrévizsgalatrél és a teendbkrél

Ajanlas23

A vizsgalat elott a sziilé/gondviselé a szébeli tajékoztatason tul irasos felvilagositasban is részesiiljon
a korasziil6tt retinopathia természetérol. A szemfenékvizsgalatot kovetéen a szobeli tajékoztatas mellett
irasban is kapjon leletet az eredményrél. (GPP) [1]
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A vizsgalatot végzd szemorvos szamara a gesztacios kor és a sziiletési suly ismerete elengedhetetlen. Fontos ismerni
a korai posztnatalis idészakban a neonatolégiai osztaly ltal célul kitlizott oxigén szaturaciés optimum tartomanyt és
annak megvaldsuldsara vonatkozo6 adatokat, a mechanikus |égzéstdmogatds, valamint az oxigén terapiara vonatkozo
adatokat is. Tovabba elengedhetetlen az anaemia detektalasa (vérkép) és annak nyomon kovetése és az életkor-,
valamint éllapotfliggd korrekcidja. Egyéb szévédmények, mint intraventricularis vérzés, sepsis, hydrocephalus,
necrotizald enterocolitis, BPD ismerete sziikséges.

AROP-szlirévizsgalatrovidideighatassallehetavérnyomasra, pulzusszamraéslégzésfunkciora. Akardiorespiratorikusan
instabil korasziilottek vizsgalatakor a neonatolégiai vészhelyzetek azonnali elldtasara kiképzett személyzet jelenléte
és az ahhoz sziikséges targyi minimumfeltételek megléte kotelezé. A ROP szlirése a korasziilétt szamara megterheld,
ezért a szlirévizsgalat elvégzése a koraszilott altaldnos allapotétdl is fligg. Ha emiatt a vizsgdlat elmarad, ezt
a kérlapban régziteni kell.

A korasziilottet a kezel6orvos rendelkezése utan az osztalyos ndvér késziti eld a vizsgalatra. A vizsgélat kizardlag
pupillatagitasban kivitelezhet6. A sz(irévizsgalat végzése elbtt 1 6raval 2 hatdbanyagot tartalmazé (0,5%-os tropicamid
és 2,5%-o0s phenylephrine) pupillatdgité cseppbdl 3 alkalommal, 10 perc kiilonbséggel szlikséges cseppenteni.
A pupillatagité cseppek koriltekintéen alkalmazandok, hogy a szemeken kivil egyéb helyekrdl ne szivodjon fel.
Szemhéjterpeszté hasznélata kotelezd. A vizsgalat kezdete el6tt lokdlis anesztetikumként 0,4%-os oxybuprocaine-t
alkalmazunk. Fontos, hogy a szlirévizsgalat a lehetd legrovidebb ideig tartson. A vizsgélat ideje alatt mindig torekedni
kell a korasziilottet éré stressz megel6zésére/kezelésére, ezért kiegészitd stresszoldd (12-24%-os szukréz oldatbol
néhdny csepp per os) alkalmazasa, valamint a stresszcsokkentd, kényelmet biztositd technikdk (,fészekben” tartds,
verbalis megnyugtatds) alkalmazasa javasolt.

A korasziilottek szlrésének,arany standard”mdédja az indirekt binokuldris szemtiikérrel, 20, 28 vagy 40 dioptrids lencsét
alkalmazva toérténé vizsgélat. A vizsgélat sordn a periféria megitéléséhez olyan eszkdzre van sziikség (izomhorog),
amelynek segitségével a szemgoly6 a kivant irdnyba gordithetd. Bedomboritast nem szabad alkalmazni. A vizsgélatot
végzd szemorvos részérdl nagy gyakorlat sziikséges ahhoz, hogy a rendelkezésére all6 igen rovid id6 alatt eldontse,
hogy a latott szemfenéki elvéltozas milyen sulyossagu (stadiumu), hol helyezkedik el (lokalizacié), mekkora kiterjedésu,
sziikség van-e kezelésre. A fejlett orszagokban tapasztalt folyamatokhoz hasonléan, Magyarorszagon is csak néhany
szemorvos képes vallalni a ROP indirekt binokuldris szemtikdorrel torténd sz(irését és kezelését.

A koraszllottek vizsgélatat illetéen a telemedicina [19-26] ,store-and-forward” viéltozatat is hasznalhatjuk.
A telemedicina esetén azt a két célt kell kitlizni, hogy egyrészt idében ismerjik fel a kezelendd elvaltozast, masrészt
verifikaljuk azt az allapotot, amikor a kovetkezé kontrollvizsgélatra a szokasostdl eltéréen, kordbban lesz sziikség.
(,Referral-warranted ROP": barmely stadiumu ROP az I. zéndban, plusztiinet, ROP 3). A tanulményok alatdmasztjak,
hogy amennyiben célokként ezeket tlizziik ki és nem azt, hogy egy barmely stadiumu ROP-ot észleljiink, akkor
a szenzitivitas és a specificitas is kivalo lesz. A szemfenék teleophthalmolégiai vizsgéalatdhoz alapkdvetelmény egy
széles 1atdszog, digitalis retina kamera, a rogzitett felvételek tovabbitasahoz szlikséges adatatviteli rendszer és
az ehhez szlikséges, megfeleld informatikai hattér, valamint a tavértékel6 kdzpont (review/reading centrum) megléte
és azonnali elérhetésége. A vizsgédlathoz elengedhetetlen, hogy az ideghartyardl megfelelé szamu, j6 minéségi kép
késziiljon; a képek és az értékeléshez/azonositdshoz sziikséges betegadatok elhelyezésére biztonsagos tarhely alljon
rendelkezésre; és az értékeld szakérté a megfelelé program hasznalatat ismerje. Amennyiben a koraszilott intenziv
osztalyon nem talalhaté a felvételek elkészitésére alkalmas eszkoz, annak mobilizalhatd valtozatat juttathatjuk el oda.
Az agymelletti telemedicindlis sziirést olyan szemorvos, orvos, szakasszisztens vagy névér végezheti, aki részletes
képzésben, felkészitésben részesiilt a szemészeti és neonatoldgiai slirgésségi témakorokbdl, valaminta mobil eszk6zok
mUszaki kezelésébdl, hasznalatdbol. A képzést és vizsgat kovetben alkalmasakkd valnak arra, hogy a pupillatagitas,
érzéstelenitdé szemcsepp addsa utan, szemhéjterpesztével feltart szemrésbe behelyezett széles lat6sz6gl kameraval,
videofelvételt készitsenek a szemfenékrdl; azt eljuttassék a teleophthalmoldgiai tavértékeld kozpont (review/reading
center) szakért6jéhez, majd az online kapott véleményt kovetd teendéket végrehajtsak. Amennyiben a képek alapjan
a szakérté nem tud egyértelmi véleményt mondani, indirekt binokularis ophthalmoscopia végzése indokolt. Minden
esetben a kezelés megkezdése el6tt indirekt binokularis szemtiikorvizsgalat sziikséges.

A vizsgalat el6tt a sziilé/gondvisel6 a szobeli tdjékoztatason tul irdsos felvilagositasban is részesul a koraszulott
retinopathia természetérdl, a varhatd vizsgélatokrdl, és ha erre sziikség lesz, a kezelésr6l. A szemfenékvizsgalatot
kovetden a szébeli tajékoztatds mellett irdsban leletet kap az eredményrél, és személyre szabottan a gyermeknél
varhato vizsgalatokrol, esetleg sziikségessé valé terdpias Utemtervrol.
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3. Az akut ROP kezelési médja: a hatékonysag és biztonsagossag kérdései [3, 7, 12, 27-48]

A beavatkozas leirdsa, dokumentacioja

Ajanlas24

A dokumentaciénak tartalmaznia kell:

— Avalasztott kezelési méd indikaciojat.

— Az anesztézia modjat.

— Akezelés idétartamat.

— A kezelés médjat/hatéanyagat (krioterapia, lézerkezelés, vitrectomia, intravitrealis injekcid, szisztémas
kezelés) és dozisat.

— Részletes leirast a beavatkozasrél.

— Mellékletként az alairt sziil6i/gondvisel6i tajékozott beleegyezé nyilatkozatot, amely beavatkozas
specifikus legyen, és tartalmazza a varhato elényoket és hatranyokat is. (GPP) [3, 7, 12]

A koraszllott szlleinek vagy hivatalos gyamjanak felvildgositasa a betegségrol, lehetséges kimenetelérdl, kezelési

modszereir6l elengedhetetlen. A kezelés el6tt a korasziilott szll6jétdl/torvényes gondvisel6jétdl a beavatkozésra

vonatkozé specifikus irasos beleegyezés kérése sziikséges. A tdjékozott beleegyezd nyilatkozatnak a varhaté elényok

mellett a hatranyokat, lehetséges sz6védményeket is tartalmaznia kell.

Az avascularis szemfenéki teriilet lézeres kezelése akut ROP esetén

Ajanlas25

Az érmentes, periférias retinarészek lézeres kezelése hatékony eljaras a ROP okozta vaksag megel6zésében.
(A) [27-40]

Ajanlas26

A transzpupillaris szemfenéki lézerkezelés (dioda) az els6 vonalbeli, ajanlott kezelés ROP esetén. (B) [27-40]

A kezelés célja az avasculdris retina részek hegesitése (chorioretindlis adhézié létrehozasa), ezéltal a retindlis
érujdonképzddést elinditd és fenntartd anyagok termelédésének csokkentése. A kialakult hegek oxigénigénye mar
minimalis.

Ma a standard, nemzetkézileg elfogadott kezelési mdd az avascularis retinarészek |ézer koaguldciéja. Argon-zold
(488/510 nm) és didda-infravords (810 nm) hulldmhosszu [ézerek hasznalhatdk indirekt ophthalmoscop segitségével.
Krioterdpidval az I. zéndban vagy a Il. zéna hétsé részében észlelt elvaltozés esetén nem lehetséges megfeleld
eredményt elérni. A kezelést olyan II-lll. szint(i neonatalis intenziv centrumokban ajanlott végezni, ahol a koraszllott
monitorizalasa, melegen tartdsa, sziikség szerint neonatoldgiai kezelése biztositott és a szemészeti igényu szallitas
okozta stressz elkerlilheté. Ha a kezelés a helyszinen nem oldhaté meg, a koraszlldttet olyan intézménybe kell
szdllitani, ahol a gyermekanesztezioldgia és posztoperativ neonatoldgiai intenziv osztélyos ellatas elérhetd.

A ROP gydgyszeres kezelése
Ajanlas27
A korasziilottek szemészeti indikacioju E-vitamin kezelése nem javasolt. (A) [41-48]

Ajanlas28
Az intravitredlisan alkalmazott VEGF gatlé (bevacizumab, ranibizumab, aflibercept) hatékonyan gatolja
a szemfenéki érujdonképzodést. (A) [41-48]

Ajanlas29

Az intravitrealis alkalmazott anti-VEGF injekcio ,,off label” kezelési mod, biztonsagossaga kevéssé ismert.
Rendkiviil fontos a sziilé/gondvisel6 részletes tajékoztatasa, az alkalmazni kivant szer és az indikacié gondos
megvalasztasa, a korasziilott Ill. szintii szemészeti és neonatoldgiai centrumban valé kezelése, szoros
kovetése és hosszu tavi gondozasa, elengedhetetlen a részletes dokumentacio. (GPP) [41-48]

Ajanlas30
Mivel a keringé VEGF megfelel6 szintje elengedhetetlen a normalis fejlédéshez, olyan intravitrealis VEGF
gatlot sziikséges valasztani, amely nem, vagy csak igen rovid id6re jelenik meg a keringésben. (GPP) [41-48]
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Ajanlas31

Elengedhetetlen arészletes dokumentacio, a kezelés eldtt és utan objektiv fotodokumentacio, sziikség esetén
kézi optikai koherencia tomografias vizsgdlat (macula oedema gyantja, latéideg allapota), fluoreszcein
angiografia (avascularis retinarészek, aktiv neovaszkularizacié kimutatasa) javasolt. (GPP) [41-48]

. Anesztézia a beavatkozas soran

Anesztézia a beavatkozas soran
Ajanlas32
A szemfenéki érmentes teriiletek ablatidja (Iézer, cryo) minden esetben altatasban torténjen. (GPP) [1, 12, 49]

Ajanlas33
Az intravitrealis anti-VEGF kezelés minden esetben altatasban végzendé. (GPP) [1, 12, 49]

Ajanlas34

A korasziilottet fenyegeto szallitasi trauma elkeriilése érdekében mindent el kell kévetni, hogy az apolas
helyszinén torténjen a beavatkozas. (GPP) [1, 12, 49]

A medfelel6 kezelés elengedhetetlen feltétele a megfelelé anesztezioldgiai hattér (NIC II-lll. személyi és targyi
minimumfeltételekkel, nyitott inkubator vagy mutdasztal a termoneutralis kornyezet biztositasaval, a korasziilott
megfelel6 hémérsékleten tartasara szolgalo felszereléssel, korasziilottek ellatasaban jartas anesztezioldgus szakorvos
és anesztezioldgus szakasszisztens, az altatasban kivitelezett beavatkozasok minimumfeltételei). A fajdalmatlansag
elérésére tobbféle mddszer alkalmazhatd, elengedhetetlen azonban a koraszllott &ltaldnos egyensulyanak
megdbrzése. A beavatkozast kovetden alapvetd kovetelmény a koraszilott 24 o6rds medfigyelése az esetleges
szovédmények észlelésére és elhdritdsara alkalmas intenziv osztdlyon. Idedlis, ha a beavatkozds miatt nem kell
a korasziil6ttet szallitani.

. Az akut ROP kezelésének idozitése

A szemészeti beavatkozas el6tti id6ablak

Ajanlas35

Ha a szemészeti beavatkozas indikacidja fennall, akkor a lehet6 legrévidebb id6n beliil:

— Azl.zénaban zajl6 vagy az tin. agressziv hatsé ROP esetén az észlelést kovetden, de legkésdbb 48 6rat nem
meghaladéan.

— Egyéb esetekben 72 6rat nem meghaladéan el kell végezni a kezelést. (GPP) 3, 27-33]

. Az akut ROP lézer kezelésének indikacidja

A lézerkezelés indikacioja

Ajanlas36

A kezelés az alabbi allapotokban koételezo (1. tipust ROP):
— Barmely stadiumi ROP az |. zonaban plusztiinettel

— 3.stadiumu ROP az I. zénaban plusztiinet nélkiil

— 3.stadiumu ROP a ll. zénaban plusztiinettel. (B) [13, 34]

Ajanlas37

A szemfenéki lézerkezelés er6sen megfontolandoé (a kezelés elvégzésérél a klinikai kép, lefolyas, altalanos
allapot, sziil6i egyiittmiikodés alapjan kell donteni) a Il. zonaban plusztiinettel jaré 2. stadiuma ROP esetén.
(B) [13, 34]

A lézerkoagulacio indikacioja kezdetben a kiiszob ROP volt, azaz 5 éranyi folyamatos vagy 8 éranyi kumulativ
3. stadiumu retinopathia az I. vagy Il. zéna teriletében, plusztiinettel. A CRYO-ROP tanulmany 10 éves eredményeinek
kozlése utan indult az ETROP tanulmany, melyben a kezelés indikacioja a kliszob eldtti retinopathia volt. A kezelések
tobbsége lézerrel tortént. A retinopathia az esetek 40%-aban az |. zéndban zajlott. A 2 éves eredmények szerint
jelentésen csokkent a kedvezétlen strukturalis és funkcionalis kimenetell esetek szama és a korai kezelés hatasara
a késéi szovédmények is ritkultak. Kulondsen az |. zéndban zajlé akut ROP esetén volt hatdsos a korai lézer
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fotokoagulacié. Ugyanakkor a kezelések szama 30%-kal emelkedett. Ezért annak ismeretében, hogy a 2. stadiumu
Il. z&ndban kialakulé ROP még plusztiinet mellett is 44%-ban spontdn gydgyul, a kezelési indikaciot ismételten at
kellett gondolni.

. Alézeres kezelés kivitelezése

A lézerkoagulumok elhelyezése

Ajanlas38

A kezelend6 teriiletben a lézergécokat egymastol fél-egy koagulumnyi tavolsagban, csaknem konflualé
modon helyezziik el. Agressziv hatsé6 ROP kezelésekor a teljesen érmentes periférias retinarészek kezelése
mellett a pre-, vagy epiretinalis, lapos érijdonképzddés teriiletének kezelése is elengedhetetlen. (D) [35-40]
A megfelel6 hatas eléréséhez sziikséges paramétereket a lézer fajtaja szabja meg. A kezelend6 teriiletben a gocokat
egymastol fél-egy koagulumnyi tavolsagban, csaknem konfludlé médon helyezziik el. A paramétereket ugy kell
megvalasztani, hogy egyenletes atmérdjd, sziirkés-fehér gdcokat kapjunk. (A goc centrumaban megjelend vérzés
utalhat tulzottan magas energidra.) Klasszikus ROP, esetén a sdnc tovétdl a periféridig ejtlink lézergdcokat. Agressziv
hatsé ROP kezelésekor a teljesen érmentes periférids retinarészek kezelése mellett a pre-, vagy epiretinalis, lapos
érujdonképz6dés teriiletének kezelése is elengedhetetlen.

. Alézeres kezelés utani teendok

A kezelés utani teenddk

Ajanlas39

Abeavatkozastkovetéenalapveté kovetelmény a korasziilott 24 6ras megfigyelése azesetleges szovodmények
észlelésére és elharitasara alkalmas, intenziv részleggel is rendelkez6 neonatoldgiai osztalyon. (GPP) [34-40]

Ajanlas40
A kezelés utani idészakban lokalis szteroid/antibiotikum és sziikség esetén pupillatagité alkalmazandé. (GPP)
[34-40]

Ajanlas41
A kezelés utan 5-7 nap mulva kell elvégezni az elsé vizsgalatot, majd az aktivitas csokkenésének,
a regresszionak az észleléséig hetente kivitelezendé. (GPP) [34-40]

Ajanlas42

Ha a koagulacié utan nem kovetkezik be regresszid, akkor 10-14 nappal az els6 kezelés utan a kezeletlen

teriilet(ek)ben ki kell egésziteni a koagulaciot, mérlegelni kell intravitrealis VEGF gatl6 adasat. (GPP) [34-40]

A korasziilott szemészeti kezelése utani neonatoldgiai osztalyos megfigyelése indokolt.

Kimutattak, hogy didéda lézerkoagulacié utan 5 nappal megindul a regresszié. Ezért az elsd vizsgélatot a kezelés utan

5-7 nap mulva kell elvégezni, majd az aktivitds csokkenésének, a regresszidnak az észleléséig hetente kivitelezendé.

Az ablatios kezelést kdvet6 vizsgalatok soran kiadott szemészeti leletnek az aldbbiakat kell tartalmaznia:

— Leirand6, ha nehezen tagul a pupilla; eltérés lathaté az ellilsé6 szegmentben vagy az livegtestben.

— Hol tart a retinalis erezédés.

— A kezelés eredményessége: megindult-e a regresszié/tovabbi progresszio, (a regresszid/progresszio jelei, hol és
milyen kiterjedésben).

— Rovid diagnozis: pl. ROP 3 zéna Il regr. o.u.

— Kovetkezd vizsgalat ideje vagy ismételt kezelés sziilkségessége.
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9.

10.

A ROP anti-VEGF kezelésének indikacidja

A ROP anti-VEGF kezelésének indikacidja
Ajanlas43
Mérlegelendé az anti-VEGF szer alkalmazasa, amennyiben
— alézerkezelés indikalt, de nem kivitelezhet6:
1. a torokozegek borussaga miatt (ultrahang: ablatio retinae nincs) vagy
2. a korasziilott altalanos allapota miatt a Iézerkezeléshez sziikséges hosszabb altatas nem lehetséges.
— amedfelel6 lézerkezelésre nem reagalé ROP.
A lézerkezelést az anti-VEGF szer alkalmazasa megel6zheti (el6zetes neonatoldgiai egyeztetés alapjan):
— Azl.zé6naban barmely stadiuma ROP+, vagy 3. stadiumu ROP plusztiinet nélkiil.
— Agressziv hatsé ROP. (D) [12, 42-48]
A ROP szemészeti kezelésében az els6ként valasztandd eljaras a |ézerkezelés, arany standard. Az irodalomban fellelt
tapasztalatok alapjan azonban olykor mérlegelendé az anti-VEGF szer alkalmazésa.

Intravitrealis injekcié beadasa

Az intravitrealis injekcié dézisa, beadasa, a beavatkozas utani teenddk

Ajanlas44

A dozis meghatarozasakor figyelembe kell venni a biometriai adatokat. A korasziilott és a felntt szem
méretaranyai alapjan a korasziilott egy szemébe beadott mennyiség a felnott dozis 40%-at ne haladja meg.
El6készités: pupillatagitas (0,5%-os tropicamid és 2,5%-phenylephrine) és az altatas bevezetése.

A beavatkozas lépései:

1. A szemhéjak povidon-jodiddal torténé lekenése.

I1zolalé folia felhelyezése.

Megfelel6 méretii szemhéjterpeszt6 behelyezése.

Povidon-jodid cseppentése (2.5%).

Injekci6 a pars plicatan keresztiil, a tiit az livegtesti tér kozéppontja felé iranyitva (figyelembe véve lencse
gombolyiiségét).

A szemfenéki keringés ellenérzése indirekt binokularis szemtiikorrel.

vk wNnN
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Povidon-jodid cseppentése (2.5%) a terpeszto kivétele el6tt.
8. Azizolalé fdlia eltavolitasa. (GPP) [12, 42-48]

Ajanlas45s

A jelenleg rendelkezésre all6 szerek (bevacizumab, ranibizumab, aflibercept) esetén a fennmaradé anyag
veszélyes hulladék, specialis megsemmisitést igényel. A megmaradt anyaggal és megsemmisitésével irasban,
papiron el kell szamolni. (GPP) [12, 42-48]

Ajanlas46

A rendszeres ellendrzés, részletes irasos és fotodokumentacio elengedhetetlen. A sziras utan masnap, majd
az els6 honapban hetente, a kdvetkez6 3 honapban kéthetente, ezutan egyéves korig havonta szemészeti
ellendrzo vizsgalat sziikséges. (GPP) [12, 42-48]

Ajanlas47

Ha az érujdonképzodés kiujul, az avascularis retinarészek lézerkoagulacioja sziikséges vagy mérlegelheto
az anti-VEGF injekcio ismételt adasa. (GPP) [12, 42-48]

A rendszeres ellendrzés, részletes irasos (hol tart az erezédés, a regresszié jelei, a kidjulas jelei) és fotodokumentacio
elengedhetetlen. A szdrds utdn masnap, majd az elsé honapban hetente, a kdvetkezdé 3 hdénapban kéthetente,
ezutan egyéves korig havonta szemészeti ellendérzé vizsgalat sziikséges mindaddig, amig a retina erez6dése be
nem fejezédik. Anti-VEGF kezelést kdvetden az érdjdonképzédés kidjuldsanak felismerése nem kdnnyd. A kidjulas
akar a 70-80. posztmenstruacios héten is bekdvetkezhet, ezért a koraszllottek hosszu tavu, rendszeres kdvetése
alapveté. A kitjulas leggyakrabban az eredeti értijdonképzddéses terililetnek megfeleléen vagy attél centralisabban,
tobbnyire intraretinalisan zajlik, az agressziv hatsé ROP klinikai képéhez és annak rapid lefutdsdhoz hasonléan. Ha
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az érujdonképzddés kiujul, az avascularis retinarészek lézerkoagulacidja, vagy intravitrealis antiVEGF injekcié ismételt
addsa szlikséges.

11. Azelérehaladott ROP kezelése
Az el6rehaladott ROP kezelése
Ajanlas48
Progresszidra utalhat az alabbiak jelenléte:
— A szemfenéki lézerkezelés ellenére sem sziikiil6 shuntok.
— A megdfelel6 szemfenéki kezelés utan visszatéré értagulat a hatsé poluson.
— A szemfenéki lézerkezelés ellenére a proliferaciéo nem regredial.
— Epiretinalis vérzések.
— Uvegtesti borussag. (GPP) [50-65]
Ajanlas49
Az eddigi gyakorlat szerinti, 9-12 honapos korban heges 5. stadiumban térténé vitrectomiaval nem lehet
latas javulast elérni, nem érdemes elvégezni a miitétet. (C) [50-65]
Ajanlas 50
Elérehaladott ROP esetén a korai, 4A stadiumban végzett lencse megtarté vitrectomia a megfontolandoé
eljaras. (C) [50-65]
Ajanlas 51
Korasziilottek esetén a vitrectomia Ill. progresszivitasi szintli szemészeti osztalyhoz tartozé miitében,
a korasziilottek ideghartya elvaltozasanak kezelésében jartas szemész szakorvos altal végezhetd,
korasziilottek altatasaban jartas aneszteziologus altal vezetett intratrachedlis narkézisban. A miitét utan
a korasziil6ttet intenziv osztalyon indokolt megfigyelni. A kritikus allapoti neonatoldgiai betegek szallitasi
feltételeit maradéktalanul biztositani kell [50-65]. (GPP)
Egyes esetekben a kezelés ellenére a ROP progredidl, 4. és 5. stadium alakulhat ki.
Elérehaladott ROP esetén a korai, 4A stddiumban végzett lencsemegtartd vitrectomia a megfontolandé eljaras.
Az ETROP tanulmany anyagaban 6 évvel a vitrectomia utan a retina csak a korabban 4A vagy 4B stadiumu szemekben
volt fekvo, és ezekben az esetekben is csak a vitrectomizalt szemek egyharmadaban. 0.1-nél jobb latasélességet csak
4A stadium miatt operalt szemekben sikerlt elérni. Ezért, ha a progresszié miatt a mdtéti kezelés lehetésége merdl
fel, csak a szuil6k részletes tdjékoztatasa, a vellik hozott kdzds dontés alapjan véllalhatd a mutét.
Korasziilottek esetén a vitrectomia lll. progresszivitési szintli szemészeti osztalyhoz tartozé m(tdben, a korasziilottek
ideghdrtya-elvaltozasanak kezelésében jartas szemész szakorvos altal végezhetd, korasziilottek altatdsaban jartas
aneszteziologus altal vezetett intratrachealis narkézisban. A m(tét utan a koraszilottet intenziv osztédlyon indokolt
megfigyelni.

12. Volt korasziilottek gondozasa

A volt koraszuléttek gondozésa

Ajanlas 52

A retinopathias vagy abbdl gyogyult volt korasziilotteket rendszeresen, legalabb évente, de az elvaltozastol
fiigg6en gyakrabban ellenérizni kell gyermekkorban, felnéttkorban egyarant. (GPP) [66-78]

A ROP életre sz616 betegség. Rovidlatéds, astigmia, amblyopia, strabismus elsésorban azokban a szemekben alakul
ki, amelyekben a ROP szemfenéki maradvanytiinettel gyégyult. A CryoROP tanulményban leirtak volt ROP-os
szemek latotérsziikiiletét, a kontrasztérzékenység csokkenését. Tobb szerzd vizsgalta a volt korasziilottek szinlatas
zavarat. JOl ismertek a retina késdi rezidualis elvéltozdsai: retindlis (pigmentszérodas, a vitreoretindlis felszin
valtozasai, elvékonyodas, livegtesti membranok, macula distorsio és ectopia, periférids és macula reddk, racsos
degeneratio, szakadasok, tractios/rhegmatogén ablatio), illetve vascularis elvaltozasok (periférids erezé6dés hianya,
teleangiectatikus erek, vascularis tortuositas, éreloszlas szogének csokkenése, temporal felé huzott erek, elhtzottsag
a papilla értolcsérén. Ideghartya-levalas késobbi életkorban is fenyegetheti a volt koraszilottet. A nem vagy gyengén
14t6 szemek fejlédése oly mértékben elmaradhat, hogy masodlagosan microphthalmusos jelleglvé vélhatnak, cornea
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2.

degeneratio, secunder glaucoma, cataracta alakulhat ki. Mindezek miatt azokat a volt korasziilotteket, akikben az akut

szakban kialakult valamilyen stadiumu ROP, rendszeresen, legalabb évente, de az elvéltozéastol fliggéen gyakrabban,
ellenérizni kell gyermekkorban, felnéttkorban egyarant.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
Nem készlt.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Szemészet:

A korasziilottek szemészeti szlirését és kezelését nagy gyakorlattal biré szemész szakorvos végezhetia NIC-ben
és a szemészeti intézményben is.

Neonatoldgia:

ANICII-lll-ban dpolasikompetencidkkal biré 2f6 szakszemélyzet jelenléte (egy dllanddan + 16 hallotavolsagban)
a vizsgdlat, illetve mtét alatt.

M(tét esetén gyermek anesztezioldgidban is jartas aneszteziologus, illetve anesztezioldgus asszisztens).
Mobil szemészeti diagnosztikai team esetén 1 fé neonatoldgiai stirgésségi ellatasban dolgozé (gyermekintenziv
képesitésl) szakasszisztens + 1 f6 helyi (NICU-II-IIl) dpold. A szemészeti vizsgélat ideje alatt, illetve a mutét
utan kiegészité stresszoldd technikdk alkalmazésdhoz sziilkséges anyagok, modszerek: néhdny csepp per
0s 12-24%-o0s szukrdz oldat; a stresszcsokkentd, kényelmet biztositod technikak (,fészekben” tartas, verbdlis
megnyugtatas). A vizsgalattal kapcsolatos nemvaért neonatoldgiai dllapotok stirgdsségi ellatasahoz sziikséges
eszkozok (lasd NIC 111l minimumfeltételek).

Anesztezioldgia

Az altatasban kivitelezett beavatkozasokhoz szlikséges anesztezioldgiai munkahely minimumfeltételein
tul a termoneutrdlis kdrnyezet biztositdsa: nyitott inkubator vagy mtéasztal, a koraszilott megfelelé
hémérsékleten tartasara szolgalo felszereléssel, koraszilottek elldtasaban jartas anesztezioldgus szakorvos és
anesztezioldégus szakasszisztens.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegité tényezok, és azok megoldasa)
Nincsenek.

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Nincsenek.

Egyéb feltételek

Nincsenek.

Alkalmazast segité dokumentumok listaja

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1. betegtajékoztaté: BETEGTAJEKOZTATO A KORASZULOTTEK LATOHARTYA ELVALTOZASAROL
Tablazatok

1. tablazat: 32. gesztacids hétre vagy el6bb vilagra jott, vagy 1500 grammnal kisebb sziletési sulyu koraszulott
elsé szlrévizsgélatanak idépontja. A szemészeti sz(irés kezdete a gesztacios kortol fligg. [1]
Algoritmusok

Nem készliltek.

Egyéb dokumentumok

1. dokumentum: M(itéti Beleegyezés 1

2. dokumentum: MUitéti Beleegyezés 2

3. dokumentum: MUitéti Beleegyezés 3

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
— A koraszulottek hany szdzalékdban volt rendszeres a sz(irévizsgalat.

— A koraszllottek hany szazalékanal fordult el6, hogy a sz(irévizsgalat pozitiv eredménye ellenére nem tortént

|ézerkezelés.
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— A szemfenéki lézerkezelés utan hany szazalékban volt kielégité anatomiai eredmény.
— A szemfenéki lézerkezelés utdn hdny szazalékban valt sziikségessé tovabbi beavatkozés, vitrectomia.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai iranyelv felllvizsgalatat a lejarat el6tt fél évvel kotelez6 meginditani. A fejlesztécsoport
folyamatosan koveti az irodalmat. A tudoményos bizonyitékokban, valamint az elldté kornyezetben bekodvetkezd
jelentds véltozas esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl
és annak mértékérdl a lejarat el6tt. A fejlesztécsoport, soron kivil javaslatot tesz a valtoztatasra, ha Uj bizonyiték
alapjan valtoztatni kell az egészséguigyi szakmai irdnyelven, kiilonds tekintettel az akut ROP kezelését illetéen.

Az egészségugyi szakmai irdnyelv médositasdnak kidolgozasadért a mindenkori fejlesztécsoport vezetdje felels.

A fejlesztécsoportot és annak vezetéjét az Egészségiigyi Szakmai Kollégium jeloli ki.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak maédja

Az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztésének megkezdésekor az Egészségligyi Szakmai Kollégium Szemészet
Tagozat elndke kijelolte az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztés felel6sét. Az egészségligyi szakmai iranyelv
fejlesztés felelés kijeldlte a fejlesztécsoport tagjait és meghatdrozta a tagok feladatait. Az egészségligyi szakmai
irdnyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztil valdsult meg.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv a téméban meghatdrozé jelentdéségli, 2008-ban az Egyesult Kirdlysdgban
megjelent irdnyelv [1] hazai adaptécidja. A fejlesztécsoport a tervezetben nemzetkdzi és mas kulféldi szervezet
érvényben lévd ajanlasait is figyelembe vette.

Aziranyelv felllvizsgalata soran szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcié és elemzés tortént. Azirodalomkeresés
a Magyar Orvosi Bibliogréfia, a PubMed és a Medline adatbazisban fellelheté magyar és angol nyelven megjelent
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publikaciok alapjan tortént. A keresés az alabbi keresé szavak (és ezek magyar medfelelje), valamint ezek
kombindciéjanak segitségével valdsult meg: retinopathy of prematurity, ROP, premature infants, guideline,
screening, indirect binolar, ophthalmoscopy, laser, cryopexy, antiVEGF intravitreal injection, aflibrcept, bevacizumab,
ranibizumab, pegabtanib, vitrectomy, scleral buckling, multicenter study.

A nemzetkdzi irdnyelv altal megéllapitott bizonyitékerdsségi szintek elfogadésra keriiltek. A fejlesztécsoport mindig
ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti relevanciajat. Amennyiben a bizonyiték nem a magyarorszagi
viszonyoknak megfelel kiinduldsi adatokra tdamaszkodott, ott a fejlesztécsoport konszenzusa volt a mérvado.

. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A nemzetkdzi irdnyelvek altal megallapitott bizonyitékerdsségi szinteket elfogadtuk. A fejleszté csoport mindig
ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti relevancidjat. Amennyiben a bizonyiték nem a magyarorszégi
viszonyoknak megfelel kiinduldsi adatokra tdamaszkodott, ott a fejlesztécsoport konszenzusa volt a mérvado.

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

tortént. A fejlesztécsoport mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti relevanciajat. Amennyiben
a bizonyiték nem a magyarorszagi viszonyoknak megfelel6 kiinduldsi adatokra tdmaszkodott, ott a fejlesztécsoport
konszenzusa volt mérvadoé.

. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalménak 6sszedllitdsat kdvetéen, az egészségugyi szakmai irdnyelv
megkdldésre keriilt az ellatasi folyamatban érintett, véleményezésre kijelolt Egészségligyi Szakmai Kollégium
Tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az egészségiigyi szakmai irdnyelv szévegébe, vagy
azok alapjan médositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az irdnyelvfejleszté szakérték egyetértettek
azok tartalmaval.

. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Fuggetlen szakérté nem kerilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1. betegtajékoztat6: BETEGTAJEKOZTATO A KORASZULOTTEK LATOHARTYA ELVALTOZASAROL
Mi a retinopathia prematurorum (ROP)?
A retinopathia prematurorum (ROP) korasziiléttekben kialakuld, az ideghartyat érinté betegség. Az ideghértya
teljes erez6dése a 40. terhességi hét végére fejezédik be. Koraszllottekben a sziiletéskor az ideghartydban
tobb-kevesebb érmentes terlilet taldlhatd. Az erezett — nem erezett periféria hataran az esetek kb. 10%-aban
koros érujdonképzédés alakulhat ki. A kéros erek bendhetnek az Uvegtesti térbe, ideghartya-levalast
okozhatnak, sulyos esetben vaksag alakulhat ki. A pontos kivalté ok nem ismert, a legfontosabb hajlamosito
tényezd a koraszulottség. Minél kisebb sziiletési sullyal sziletett, illetve minél kordbban jott vildgra a baba,
annal valészinlibb a betegség megjelenése.
Miért kell sziirni a korasziilotteket?
A latéhartya elvaltozasait csak specidlis moédon lehet vizsgalni, a szemgolydn kivilrél nem lathaté.
A szlirévizsgalat célja, hogy a betegséget korai stadiuméban felismerjlk, ha sziikséges kezeljiik. A sulyos formak
kialakuldsa az esetek tobbségében az idében elvégzett kezeléssel megel6zhetd. Azért fontos a rendszeres
ellendrzés, mert a betegség javulé vagy romlé tendencidja csak igy itélheté meg, igy allapithaté meg a kezelés
optimalis ideje is.
Mit vizsgdl a szemorvos?
A szemorvos specidlis szemtlkorrel az ideghdrtya allapotat, illetve erezettségét nézi. A betegségnek
1-5 stadiuma alakulhat ki a sulyossagtol fliggéen. Az éretlenség tovabbi fokmérdje, hogy a betegség mennyire
kozel alakult ki az éleslatas helyéhez (I-lll. zéna, I. z6na a legcentralisabb).
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1-2. stadiumban még nincs kéros érképzddés és a tiinetek az esetek 90%-aban spontan visszafejlédnek, ezért
kezelést nem igényelnek.

A 3. stddiumban a spontén visszafejlédés kb. 25%-ban kovetkezik be. Ebben a staddiumban a kezelés slirgéssé
vélhat, néhany napon belil el kell végezni, kiilonben a betegség hamar tovabb romolhat. A betegség sulyos
formadja, ha a latéhartya igen éretlen erez6dési volt és emiatt a koros érképzddés centralisan, az éleslatas helyét
magaba foglald hatsé pdlushoz kozel indul el (agressziv hatsé ROP). Bizonyos esetekben ritkan, a megfeleld
maddon végzett 1ézerkezelés ellenére, a folyamat tovabb sulyosbodik.

4. stadium a betegség elérehaladott formdja, a latohartya részlegesen levalt. 4A stadiumban az éleslatas helye
még nem érintett, 4B stddiumban az éleslatas helyét is magaba foglalja a levalas. Részleges latohartya levalds
esetén Uvegtesti mUitét végezhetd. Hosszu tavon, a latas szempontjabdl az a kedvezébb, ha az éleslatas helye
még nem valt le.

5. stadium: a betegség sulyos formaja, teljes ideghartya-levalas alakul ki. Altaldban a betegség nagyon gyenge
latassal vagy vaksaggal végzédik. A mutéti kezelés heroikus beavatkozds, 3-4 6ra hosszat tarthat altatasban.
A betegség természetébdl adéddan ebben a stadiumban mutéti beavatkozastol Iatasjavulds nem remélhetd.
Hogyan torténik a vizsgdlat?

A vizsgélathoz pupillatdgitas szikséges, mely kb. fél o6rat vesz igénybe, ez alatt minimum haromszor
pupillatagité cseppet adunk. Olykor a pupilla nehezebben tagul, ilyenkor hosszabb idére is sziikség lehet.
A szemrést érzéstelenités utdn specidlis terpesztével tarjuk fel, a szemgolyot eszkdzzel forditjuk a kivant
irdnyba. A vizsgalathoz speciélis szemtiikrot és lupét vagy kamerdt hasznalunk. Kamera hasznalata esetén nincs
szlikség a szemgolyo direkt elforditasara, mivel ilyenkor csak videofelvétel késziil a mozgd szemrél. A kamera
nem is érintkezik a szem felszinével, csak egy a szemre felhelyezett semleges gélbe meril bele. A vizsgalat alatt
a csecsemot képzett asszisztensnd tartja. A vizsgdlat a baba szdmara az érzéstelenités ellenére is kellemetlen
lehet, emiatt a baba sirhat. A stressz megel6zésére nyugtaté-fajdalomcsillapitd szukréz cseppeket adunk, és
a beavatkozast végzék mindent elkévetnek azért, hogy a vizsgélat alatt a baba a lehet6 legkényelmesebb
helyzetben legyen, tovébba a vizsgélat a lehetd legrovidebb id6t vegye csak igénybe.

Meddig sziikséges az ellendrzés?

Csecsemékorban az ellendrzés addig javasolt, amig az ideghartya teljes erezédése be nem fejezédik.
A késbbbiekben is fontos a rendszeres ellenérzés gyermekszemészeti ambulancidan, mert kancsalsag,
rovidlatds alakulhat ki. Igen nagy a jelentésége a tompa latas korai észlelésének és megfelel$ kezelése. A késéi
szovédmények kozott a leggyakoribb a tébbnyire fiatal felnttkorban kialakulé ideghartya-levalas.
Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

Nem késziltek.

Tablazatok

1. tablazat: 32. gesztacids hétre vagy el6bb vilagra jott, vagy 1500 grammnal kisebb sziiletési sulyu koraszuilott
elsé szlrdvizsgalatanak idépontja. A szemészeti sz(irés kezdete a gesztacios kortol fligg. [1]

az 1. vizsgalat javasolt id6pontja
gesztacios kor sziiletéskor (hét) posztnatalis kor (hét) posztmenstruacios kor (hét)
22 8 30
23 7 30
24 6 30
25 5 30
26 4 30
27 4 31
28 4 32
29 4 33
30 4 34
31. hét vagy késébb 4 35

Algoritmusok
Nem késziltek.
Egyéb dokumentumok
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1. dokumentum: MUtéti Beleegyezés 1

MUTETI BELEEGYEZES
A KORASZULOTTEK LATOHARTYAJANAK KOROS EREZODESEHEZ VEZETO VAGY KOROS
ERKEPZODESSEL JARO FORMAINAK LEZERKEZELESEHEZ

A beteg neve, sziiletési datuma:

A sziilé6/gondvisel6 neve (személyi igazolvdny szama, lakcim):
A kezel6 orvos neve, pecsétszama, munkahelye:

A tervezett Iézerkezelés oka (diagnozis):

A tervezett szemfenéki lézerkezelés célja: a latohartya periférias terlleteinek hegesitése. Itt ugyanis nem alakult
ki a normalis erezédés és olyan anyagok termelédnek, amelyek érdjdonképzddéshez, az ideghértya levélasahoz
vezetnek. A |ézerkezelés végsé célja a vaksag, illetve sulyos lataskdrosodds megel6zése.

Akezelés menete, lefolydsa: altatasban indirekt binokularis szemtiikorhoz kapcsolt 1ézerkezelés. A kezelés paraméterei
a betegtél fuggden véltoznak. A lézerkezelés sordn a latohdrtydban lézer okozta héhatas kdvetkezményeként
elfehéredé gocok jelennek meg, amelyek késébb hegesednek, pigmentdlédnak. A folyamat sordn az Ujonnan
képz6dott erek elhegesednek, visszafejlédnek. El6fordulhat, hogy a rendszeres kovetéses vizsgalatok alapjan
sziikségessé valik a lézerkezelés kiegészitése. El6fordulhat, hogy a lézerkezelés ellenére a szemfenéki folyamat nem
all meg, tovabb halad, ekkor mas beavatkozas is szlikségessé valhat.

Elénye:azelbrehaladott, érijdonképzédéssel jaréd ROP kezelésének jélismert, bevalt, irodalmiadatokkal aldtdmasztott,
Larany” standard kezelési médja

Hadtrdnya: Az altatasban elvégzett kezelés utan a korasziilott Iégzéstamogatasra szorulhat.

Anatomiai gyégyulds, latdsfunkcio: Nemzetkozi tanulmanyok bizonyitjdk, hogy a korai kezelés jé anatomiai
eredménnyel gyogyul, a betegek 50-80%-anak jé, illetve nagyon jé latésa lesz. Azt is tudni kell azonban, hogy jo
anatémiai gyoégyulas nem jar minden esetben jé latéssal is egyben.

Lehetséges szovédmények: szemhéj, kotdhdrtya-duzzanat; szaruhartya-, szivarvdnyhartya-sériilés, Osszendvés;
lencsesériilés, kovetkezményes homaly; vérzés az ellilsé szemcsarnokban, az Gvegtestben, a latéhartyaban; szakadas
a latéhartydban, pigmenthdm levalas, Bruch membran repedés. (A felsorolt szovédmények mindegyike a vilagban
eléfordult. Ez azonban nem jelenti azt, hogy egyforman gyakoriak és a beteg szdmdra egyforman valdszintiek.)

Kérdés, megjegyzés:

Kérdéseimet a lézerkezeléssel kapcsolatosan megvdlaszoltdk. Tovdbbi felvildgositdsra nem tartok igényt. Ismert elGttem,
hogy ezt a nyilatkozatot a beavatkozds el6tt barmikor visszavonhatom. A fentiirdsos és jelenleg széban kapott tdjékoztatds
alapjdn a lézerkezelésbe és annak médjdba beleegyezem. Kijelentem, hogy a kezel6orvost a korasziilétt minden, szdmomra
ismert betegségérél, problémdijdrdl tdjékoztattam. A beteg és a kezelGorvos ezt a nyilatkozatot egyidejlileg irjdk ald.

A szlil6/gondviseld és a kezel6orvos ezt a nyilatkozatot egyidejlileg irjak ald.

A sziil6/(a beteg gyamja) aldirasa Az orvos aldirdsa
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2. dokumentum: M(téti Beleegyezés 2

MUTETI BELEEGYEZES
A KORASZULOTTEK LATOHARTYAJANAK KOROS EREZODESEHEZ VEZETO VAGY KOROS
ERKEPZODESSEL JARO FORMAINAK ERUJDONKEPZODEST GATLO (ANTI-VEGF) KEZELESEHEZ

A beteg neve, sziiletési datuma:

Sziilé/gondviselé neve (személyi igazolvdany szama, lakcim):

Kezel6 orvos neve, munkahelye, pecsétszdm:

A tervezett beavatkozds oka (diagnazis):

Az alkalmazandé gyégyszer neve, hatéanyaga, ampulla szama, dézisa:

A tervezett beavatkozds célja: a vaksag, illetve sulyos latadskarosodas megel6zése. a latohartya periférias részein, ahol
nem alakult ki normdlis erez6dés, olyan anyagok termelédnek, amelyek kéros érijdonképzédéshez, az ideghartya
levalasahoz vezetnek. Az érképzédést bonyolult biokémiai reakcidlanc szabalyozza. A gydgyszer ennek a rendszernek
a legfontosabbnak ismert elemét meghatérozott idészakra gatolja.

A kezelés menete, lefolydsa: altatisban betadinos szemhéj- és szemrés-fert6tlenités, izolalé folia felhelyezése,
csecsemO szemhéj terpeszté behelyezése utan a szaruhdrtyatol kb. 1-1.5 mm-re igen vékony tlvel az tUvegtestbe
fecskendezziik a gyogyszert. El6fordulhat, hogy a rendszeres kovetéses vizsgalatok alapjan ujabb szuras, vagy
|ézerkezelés valik sziikségessé. El6fordulhat, hogy a mindezek ellenére a szemfenéki folyamat nem &ll meg, tovabb
halad, ekkor mas m(téti beavatkozas is szlikségessé valhat.

Elénye: az el6rehaladott, érujdonképzédéssel jaro ROP kezelésének uj, igéretes kezelési médja. Rovid beavatkozas.
A szer hatékonyan gatolja a kéros érképzédést. Irodalmi adatok alapjan a kezelést kdvetden a latohartya normadlis
erezédés folytatodik.

Hdtrdnya: a kezelés utan a korasziilott |égzéstamogatasra szorulhat. A kezelés indikéacion tuli, un. ,off-label”
beavatkozas. Nem ismert a kezelés biztonsdgossaga, id6zitése. Nem tudjuk, hogy mi a kezelés legkisebb eredményes
ddzisa. Mivel nincsenek hosszu tavu tapasztalatok, nem ismert, hogy a kezelés miként befolydsolja a szem fejlédését,
végsd soron a latast. A koraszilottet a kezelést kovetéen hetente meg kell vizsgalni mindaddig, amig a szemfenék
erezddése teljesen be nem fejezddik, mert a kéros érképzddés kidjulhat, Ujabb kezelés, az érmentes teriilet Iézeres
hegesitése valhat sziikségessé. A gydégyszer a szisztémdas keringésben is megjelenik és ott min. 2 6ra hosszat, de
akar tobb héten at is kimutathatd. Nem ismert, hogy a szisztémas kering6 VEGF (érképzddést segitd faktor) gatlasa
miként befolyasolja a kiillonbozé szervek fejlédését, milyen akut és késdi problémak Iéphetnek fel a kezeléssel
Osszefliggésben.

Anatomiai gydgyulds, ldtdsfunkcio: nemzetkdzi tanulményok bizonyitjdk, hogy a korai kezelés jé anatomiai
eredménnyel gyogyul, a betegek 50-80%-anak jo, illetve nagyon jo latasa lesz. Azt is tudni kell azonban, hogy jo
anatémiai gyégyulds nem jar minden esetben jé latassal is egyben. A periféridn tartésan érmentes teriletek
maradhatnak, az érijdonképz6dés a késébbi életkorokban is kitjulhat, annak minden kévetkezményével.
Lehetséges szovédmények: szemhéj-, kotéhartya-duzzanat; a szurds helyén vérzés a kotéhartyaban; lencsesériilés,
kovetkezményes homadly; vérzés az Uvegtestben, a latohartyaban vagy a felszinén; szakadas a latohartyaban,
érosszehuzddds, oxigénhidny az érhdrtydban, érhartyarepedés; -gyulladds (endophthalmitis). (A felsorolt
szovédmények mindegyike a vildgban eléfordult. Ez azonban nem jelenti azt, hogy egyforman gyakoriak és a beteg
szamdra egyforman valdszintiek.)
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Kérdés, megjegyzés:

Kérdéseimet a beavatkozdssal kapcsolatosan megvdlaszoltdk. Tovabbi felvildgositdsra nem tartok igényt. Ismert el6ttem,
hogy ezt a nyilatkozatot a beavatkozds el6tt barmikor visszavonhatom. A fentiirdsos és jelenleg széban kapott tdjékoztatds
alapjdn az (vegtestbe adott injekcids kezelésbe és annak mddjdba beleegyezem. Kijelentem, hogy a kezel6orvost
a korasziilétt minden, szdmomra ismert betegségérél, problémdjdrdl tdjékoztattam. A beteg és a kezel6orvos ezt
a nyilatkozatot egyidejlileg irjdk ald.

A sziil6/gondviseld és a kezel6orvos ezt a nyilatkozatot egyidejlleg irjak ala.

A szuilé/(a beteg gyamja) alairasa Az orvos alairdsa
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3. dokumentum: M(téti Beleegyezés 3

MUTETI BELEEGYEZES
A KORASZULOTTEK LATOHARTYA-LEVALASSAL JARO FORMAINAK KEZELESEROL

A beteg neve, sziiletési datuma:
Sziil6/gondviselé neve (személyiigazolvdny szdma, lakcim):
Kezel6 orvos neve, munkahelye, pecsétszam:

Diagnozis:

Az érvényes Egészségligyi Torvény eldirja szamunkra, hogy minden beteglinket, minden beavatkozds elétt irdsban
tdjékoztassunk a tervezett beavatkozds lényegérd, a miitét kockdzatdrdl, és a lehetséges szévédményekrél. A lehetséges
szévédmények listdja minden mitéttipus esetében hosszu és az On szdmdra esetleg ijeszté komplikdcidkat tartalmazé
felsorolds. A felsorolt sz6v6dmények mindegyike el6fordult mdr a vildgban a széban forgd miitéttel kapcsolatban, azonban
ez kordntsem jelenti azt, hogy egyformdn gyakoriak és hogy az On esetében mind egyformdn valészindiek. Kérjiik, az On
esetével kapcsolatos — esetleg fokozott — kockdzattal kapcsolatban konzultdljon a miitétet végzé orvossal, vagy kérdezze
meg osztdlyos kezel6orvosdt!

A tervezett beavatkozas modjardl, céljardl, lefolyasardl, valamint annak elényeirél és hatranyairdl, 6sszehasonlitva
mas modszerekkel, felvildgositast kaptam. Ismertették velem a beavatkozds elhagyasanak kovetkezményeit.
Tudomdsomra hoztdk, hogy bizonyos koriilmények kdzott a tervezett beavatkozast médositani, esetleg kiterjeszteni
sziikséges, eléfordulhat, hogy tovabbi lézeres vagy mUitéti beavatkozasra is sziikség lehet. Ismertették velem a mitét
utani anatémiai gyogyulds és a latasfunkcid javulasanak esélyeit, tudomasom van arrél, hogy az anatémiai gyégyulas
nem jar minden esetben a latas tokéletes feljavulasaval.

Ismertették velem, hogy a szem belsejébe specidlis anyagok betoltésére lehet szlikség a gydgyulds érdekében, amely
adtmenetileg, vagy tartosan a latas csokkenésével jarhat.

A mutét alatti, és utani idében lehetséges szovédményekrdl felvilagositottak, melyek kovetkezok lehetnek: gyulladas,
vérzés a szemben, a szaruhdrtya elszlrkilése, sziirkehdlyog-képzddés, masodlagos szemnyomds-emelkedés,
a seb szétvaldsa, illetve megnyildsa, varratkilokédés, ideghartya-vizenyd, ideghartya-sériilés, ideghartya-levalas,
ldtdsromlds, és gennyes belsé szemgyulladas, mely legsulyosabb esetben a szemgolyd eltdvolitasét is jelentheti.
A m(tét utan szemiiveg viselésére is szlikség lehet.

Kérdés, megjegyzés:

A beavatkozds elétt, alatt és utdn sziikséges viselkedést ismerem. Kérdéseimet a mitéttel kapcsolatban megvdlaszoltdk.
Tovabbi felvildgositdsra nem tartok igényt.

Ismert el6ttem, hogy ezt a nyilatkozatot a mitét el6tt bdrmikor visszavonhatom.

A fenti irdsos és a jelenleg kapott szébeli tdjékoztatds utdn a tervezett beavatkozdsba és annak médjdba, az esetleg
szlikséges mddositdsokkal beleegyezem. Kijelentem, hogy gyermekem minden, el6ttem ismert betegségérél orvosaimat
tdjékoztattam.

A sziil6/gondviseld és a kezel6orvos ezt a nyilatkozatot egyidejlleg irjak ala.

A sziil6/(a beteg gyamja) aldirasa Az orvos aldirdsa
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A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar kozleménye
a75.,70.,65.,60.és 50. éve végzett gyogyszerészek részére jubileumi diszoklevél adomanyozasaroél

A Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara 6rommel dpolja azt a hagyomanyt, hogy volt hallgatéinak
jubileumi diszoklevelet adoményoz.

Azok a gydgyszerészek, akik diplomajukat az Egyetem jogel&djeinél:

— aPazmany Péter Tudomanyegyetemen,

— aBudapesti Orvostudomanyi Egyetemen,

- illetve a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen

1948-ban, 1953-ban, 1958-ban, 1963-ban, illetve 1973-ban szerezték meg

2023. aprilis 30-ig
a Gydgyszerésztudomanyi Kar Dékani Hivatalahoz (1085 Budapest, Ull&i ut 26. fsz. 16.) nyUjthatjak be kérelmiiket

a platina, a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél igénylése végett.

A kérelemben kérjiik feltlintetni az oklevél keltét, a diplomdaban szereplé nevet, révid szakmai Onéletrajzot és
az értesitési cimet!

Jelentkezési lap igényelhet6 a Dékani Hivatalban telefonon (06/1/266-0449), vagy letdltheté a Kar honlapjardl
(www.semmelweis.hu/gytk/hirek).

EE
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JELENTKEZESI LAP
(Gydgyszerésztudomanyi Kar)
arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevél igényléséhez
Benyujtasi hatarid6: 2023. aprilis 30.

Név (névvaltoztatas feltiintetésével):

Sziiletési hely/ido:

Diploma kelte:

Lakcim/értesitési cim:

E-mail-cim:

Telefonszam:

Utolsé munkahely:
Aldirdsommal hozzdjdrulok ahhoz, hogy a lakéhelyem szerinti illetékes dnkormdnyzat megkeresésére, keriileti innepségre
térténé meghivds céljdabdl, elérhetéségeim kiaddsra keriiljenek.

IGEN NEM (Kérjiik a megfelelé vdlaszt aldhtzni!)

Aldirdsommal hozzdjdrulok ahhoz, hogy fenti adataimat — az ALUMNI tevékenységgel sszefiiggésben — a Semmelweis

Egyetem kezelje.
IGEN NEM (Kérjiik a megfelelé vdlaszt aldhtzni!)
Adatvédelem: adatvédelmi tdjékoztatds (kiilén lapon)

adatkezelési hozzdjarulas (kilon lapon)

A jelentkezés kizdrdlag az adatvédelmi hozzdjdrulds egyidejii visszakiildésével érvényes!

Rovid szakmai 6néletrajz:

Kelt:.oooviiiiiii, ;20230

kérelmez6 alairasa
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Adatkezelési hozzajarulas

Alulirott,

Sziiletési hely, idé:

Anyja neve:

Lakcime: !

aSemmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar mint adatkezel6 altal rendelkezésemre bocsatott, a jubileumi
diszoklevelek dtaddsdhoz kapcsolodo személyes adatok kezelése* targydban 16/GYTK/AVT/20223 szdmd,
2022. mdrcius 16. napjan kiadott*, https://semmelweis.hu/gytk/a-karrol/adatvedelem/ helyen kdzzétett® adatkezelési
tajékoztatdé megismerését kdvetden, jelen nyilatkozattal az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2016/679. Rendelete
(GDPR) 4. cikkének 11. pontja szerinti onkéntes, konkrét és megfelel6 tajékoztatason alapuld és egyértelmien
kinyilvanitott hozzajaruldasomat adom a GDPR 6. cikkének (1) bekezdésének a) pontja alapjan személyes adataimnak
ezen tdjékoztatdban meghatdarozott célu és jogalapu, az adatkezeld altali kezeléséhez.

Tovabb4, aldirasommal hozzajarulok ahhoz, hogy a lakéhelyem szerinti illetékes &nkormanyzat megkeresésére,
kerileti innepségre torténd meghivas céljabdl, elérhetéségeim kiadasra kerliljenek:
IGEN NEM (Kérjiik a megfelel6 vdlaszt aldhtiznil)

Tovébba aldirasommal hozzdjarulok ahhoz, hogy fenti adataimat — alumni tevékenységgel Osszefliggésben -

a Semmelweis Egyetem Alumni Iroda kezelje.
IGEN NEM (Kérjiik a megfelel6 vdlaszt aldhizni!)

Budapest, 2023. ......coiiviiiiiininnns

érintett alairasa®

1 Az adatkezeléssel érintett természetes személy azonosité adatai.

2 Az adatkezelési tajékoztatd targya, megnevezése, az a nyilvantartas vagy tevékenység, amely érdekében a személy adatkezelésére sor kerl.

3 Az adatkezel6nél a tajékoztato nyilvantartasi szama.

4 Az adatkezelési tdjékoztatd kiadasanak napja.

5 Az adatkezelési tajékoztatd elérhetéségének helye.

6 Az adatkezeléssel érintett természetes személy, cselekvéképtelen vagy cselekvési képességében korlatozott személy esetén torvényes képviseldje.
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Az Orszagos Kérhazi Féigazgatosag Nemzeti Vizsgabizottsag kozleménye
szakvizsgairol a 2023. évi 6szi vizsgaid6szakra

A szakvizsgara vonatkozd hatalyos rendelkezéseket a 16/2010. (IV. 15.) EiiM rendelet az egészséguigyi felséfoku
szakirdnyu szakmai képzés részletes szabdlyairdl tartalmazza.

I. ALTALANOS TUDNIVALOK

Elsé jelentkezés szakvizsgara: 2023. majus 1-31. kozott

A szakvizsgak szervezésével kapcsolatos feladatokat a Nemzeti Vizsgabizottsag latja el.

A jelolt a https://nvb.okfo.gov.hu/ szakvizsga portalon keresztil tudja benyujtani jelentkezését az aldbbi médon:

1.1épés: Regisztracio
2. lépés: Profil adatok menipont alatt - Adatok szerkesztése — alapadatainak a kitdltése — kételezd!

A jelentkezést megel6zéen sziveskedjék elolvasni a benyujtandé dokumentumok listajat.

3. lépés: Jelentkezés meniipont alatt jelentkezzen be az adott szakvizsgéra.

4. lépés: Csak az aktudlis szakképesitésre jelentkezzen. Toltse ki az adatokat és csatolja a kért dokumentumokat
pdf formatumban (méret: max. 2 Mb dokumentumonként).

6. lépés: A szakképesités mellett taldlhatéd G- gomb megnyomasat kdvetden a felugro ablak tetején letolthetd sajat
részre a jelentkezési lap.

Benyujtand6 dokumentumok/nyomtatvanyok:

- Diploma masolata vagy honositési hatarozat a kilfoldon tanult vizsgazdk esetén.

- Az el6z6 szakvizsga-bizonyitvany(ok) masolata (amennyiben van).

- Vizsgadij befizetésérol szolé bizonylat. A vizsgadij 6sszege magyar nyelvii vizsga esetén 40 000 Ft.
Lehetéség van idegen nyelven elméleti szakvizsgat tenni, melynek dija 80 000 Ft. Amennyiben a szakvizsga
elméleti része adott idegen nyelven t6rténé letételét lehetdvé tevs szakvizsga bizottsag dsszedllitdsara nincs mod,
a kiilonbozet visszautalasra kerul. [16/2010. (IV. 15.) EGM rendelet 21. § (1), (2) bekezdése alapjan] A vizsgadijat
atutalassal a Magyar Allamkincstarnal vezetett 10032000-00362241-00000000 szamlaszamra lehet befizetni.

A befizetés jogcime/kdzlemény rovatban a jeldlt nevét és a szakképesités megnevezését kérjiik réviditve
feltlintetni.

Kiilfoldrol torténo utalas:

BIC/SWIFT kédja: HUSTHUHB

IBAN: HU97 1003 2000 0036 2241 0000 0000
Amennyiben a jelolt a vizsgadij befizetésérél mas nevére kéri a szamlat kiallitani, akkor a jelentkezési feliileten

a kitoltés soran azt a nevet feltlintetni sziveskedjen, akinek a részére a szamla kiallitasat igényli!

- Szakképzés teljesitésével kapcsolatos egyetem altal alairt el6zetes igazolas.
Csak akkor kell megkiildeni, ha a vizsganaptarban kiirt vizsgaid6szak elsé napjat megel6z6 30 nappal nem tudja
a jeldlt benyujtani a vizsgara bocsaté hatdrozatat.
Az igazoldst az egyetem szak- és tovabbképzd kdzpontjdval is sziikséges aldiratni.
(Nyomtatvany megtalalhaté a honlapon).
https://www.enkk.hu/index.php/hun/nemzeti-vizsgabizottsag-2/ogyfk-vizsganaptar

- Abszolutérium
A szakképzést végzd egyetem szak- és tovabbképzd hivatala allitja ki, melyet legkésébb egy hénappal a kiirt
vizsgaidépont elsé napja elétt sziikséges benyujtani!
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HALASZTAS:

A szakvizsga elhalasztaséra iranyuld szandékot a jeldltnek legkésébb a vizsgat megelézé 5. (6todik) munkanapig kell
jeleznie a Nemzeti Vizsgabizottsagnal. [16/2010. (IV. 15.) EGM rendelet 16. § (1)]. A formanyomtatvany megtaldlhaté
a honlapon a Dokumentumok mentipont alatt.

Elsé halasztas esetén a vizsgadijat nem kell ismételten megfizetni.

Halasztasnak nem mindsiil6 esetek:

— amennyiben a jel6lt irdsban nem jelzi halasztasi szandékat,

- amennyiben a jel6lt nem jelenik meg a kit(izott szakvizsgan.

A fent felsorolt esetekben - az Ujabb jelentkezés benyujtasakor — a vizsgadijat ismételten meg kell fizetni.

SIKERTELEN VIZSGA:

Felhivjuk a Tisztelt Vizsgazok figyelmét, hogy sikertelen gyakorlati vizsga esetén tovabbi 6 hénap gyakorlati
idd, sikertelen elméleti vizsga esetén tovabbi 3 honap gyakorlati ido letoltése és annak igazolasa sziikséges.
A gyakorlati igazoldst a munkaltatonak kell kidllitani, melyben igazolja, hogy a jel6lt a sikertelen vizsgat kdvetéen
az adott szakmabal 6, illetve 3 hénap gyakorlatot teljesitett. A gyakorlati igazolasnak kiilon formai kdvetelménye
nincs.

A sikertelen vizsgéat kévetd jelentkezés alkalmaval a szakvizsga dija 40 000 Ft [16/2010. (IV. 15.) EGM rendelet
14. § (4) bekezdés].

Az ugyanazon szakképesitésb6l masodik sikertelen gyakorlati vagy elméleti részvizsga esetén a felséoktatasi
intézmény éltal meghatérozott elméleti és 1 éves gyakorlati képzés teljesitése szlikséges. A vizsga megismétlése csak
ezen dokumentumok benyujtasa utén lehetséges.

Benyujtandé dokumentumok az ismétlé vizsgara:
- lgazolds a sikertelen vizsga 6ta teljesitett szakgyakorlatrél.
- Vizsgadij befizetésérél sz6l6 igazolas.

Il. VIZSGANAPTAR
2023. évi 6szi vizsgaiddszakra

SZAKVIZSGASZERVEZOK:
Csabai lldiko 06 (1) 919-3346 csabai.ildiko@okfo.gov.hu
osztalyvezet6 06 (20) 414-1586
(214.iroda)
Fehér Bernadett 06 (1) 919-0343 feher.bernadett@okfo.gov.hu
szakvizsga referens 06 (30) 438-2371
(216. iroda)
Izsak Réka 06 (1) 327-7214 izsak.reka@okfo.gov.hu
szakvizsga referens 06 (30) 010-6085
(212.iroda)
Maris Vivien 06(1) 919-3351 maris.vivien@okfo.gov.hu
szakvizsga referens 06 (30) 129-3896
(213.iroda)
Papp Bernadett 06 (1) 327-7214 papp.bernadett@okfo.gov.hu
szakvizsga referens 06 (30) 129-3895
(212.iroda)
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Rétvari-Mazan Maria
szakvizsga referens
(217.iroda)

06 (30) 467-1385

retvari-mazan.maria@okfo.gov.hu

Seiber Julianna
szakvizsga referens
(213.iroda)

06 (1) 919-3347
06 (30) 691-1781

seiber.julianna@okfo.gov.hu

Szakorvosi alap szakképesitések:

Sorszam Szakképesitések megnevezése Vizsgaiddszak Referens
1. Aneszteziol6gia és intenziv terapia 2023.11.06.-11.17. Seiber Julianna
2. Arc-, dllcsont- és szajsebészet 2023.11.02.-11.30. Papp Bernadett
3. Belgyogydszat 2023.11.06.-11.17. Seiber Julianna
4. Bérgyodgyaszat/bdr-, nemigydgydszat és 2023.11.13.-11.24. Seiber Julianna
kozmetoldgia*
5. Csecsem&- és gyermekgyogyaszat 2023.11.06.-11.17. Seiber Julianna
6. Ersebészet 2023.10.09.-10. 20. Csabai lldiko
7. Foglalkozés-orvostan 2023.11.06.-11.17. Maris Vivien
8. Fil-orr-gégegyogyaszat 2023.11.06.-11.17. Maris Vivien
9. Gasztroenterolégia 2023.10.09.-10. 20. Maris Vivien
10. Geridtria 2023.11.06.-11.17. Maris Vivien
11. Gyermek- és ifjusagpszichiatria 2023.10.16.-10. 27. Csabai lldiko
12. Gyermeksebészet 2023.11.20.-12.01. Csabai lldiko
13. Haziorvostan 2023.11.13.-11.24. Maris Vivien
14. Hematoldgia 2023.11.06.-11.17. Maris Vivien
15. Honvéd-, katasztrofa- és rendvédelem orvostan 2023.10.09.-10. 20. Fehér Bernadett
16. Idegsebészet 2023.11.06.-11.17. Seiber Julianna
17. lgazsagligyi orvostan 2023.11.13.-11. 24. Maris Vivien
18. Infektologia 2023.10.09.-10. 20. Csabai lldiko
19. Kardiolégia 2023.11.06.-11.17. Csabai lldikd
20. Klinikai genetika 2023.10.09.-10. 20. Rétvari-Mazan Maria
21. Klinikai laboratériumi genetika** 2023.11.02.-11.17. Rétvéri-Mazan Maria
22. Klinikai onkoldgia 2023.11.06.-11.17. Csabai lldiko
23. Megel6z6 orvostan és népegészségtan 2023.10.09.-10. 20. Fehér Bernadett
24, Mellkassebészet 2023.11.06.-11.17. Seiber Julianna
25. Nefrologia 2023.11.06.-11.17. Fehér Bernadett
26. Neuroldgia 2023.11.13.-11.24. Izsdk Réka
27. Nukleéris medicina 2023.10.09.-10. 20. Fehér Bernadett
28. Ortopédia és traumatoldgia 2023.11.13.-11.24. Izsak Réka
29. Orvosi laboratériumi diagnosztika 2023.11.02.-11.17. Rétvéri-Mazan Maria
30. Orvosi mikrobiolégia 2023.11.02.-11.17. Rétvari-Mazan Maria
31. Oxyoldgia és stirgésségi orvostan 2023.11.13.-11.24. Seiber Julianna
32. Patolégia 2023.11.06.-11.17. Csabai lldiko
33. Plasztikai és égés-sebészet 2023.11.06.-11.17. Csabai lldikd
34, Pszichiatria 2023.11.02.-11.24. Rétvari-Mazan Maria
35. Radiolégia 2023.11.20.-12.01. Seiber Julianna
36. Rehabilitaciés medicina 2023.10.09.-10. 20. Fehér Bernadett
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Sorszam Szakképesitések megnevezése Vizsgaidészak Referens
37. Repiiléorvostan 2023.11.20.-12.01. Csabai lldiko
38. Reumatoldgia 2023.11.06.-11.17. Csabai lldikd
39. Sebészet 2023.11.06.-11.17. Seiber Julianna
40. Sugarterapia 2023.11.06.-11.17. Csabai lldikd

41. Szemészet 2023.11.13.-11.24. Seiber Julianna
42. Szivsebészet 2023.11.13.-11.24. Seiber Julianna
43. Szillészet-n6gyodgydszat 2023.11.13.-11.24. Csabai lldikd
44, Transzfuzioldgia 2023.10.09.-10. 20. Izsak Réka

45, Tudbgydgyaszat 2023.11.06.-11.17. Csabai lldikd

46. Uroldgia

2023.11.13.-11. 24.

Fehér Bernadett

* névvaltozas bevezetve: 2022. szeptember 1-jétél

** bevezette a belligyminiszter szakorvosképzés dtalakitdsahoz kapcsol6dd egyes miniszteri rendeletek médositésarol

sz0l6 28/2022. (VIII. 25.) BM rendelete

Szakorvosi raépitett szakképesitések:

Sorszam Szakképesitések megnevezése Vizsgaidészak Referens
1. Addiktolégia 2023.10.09.-10. 20. Rétvéri-Mazan Maria
2. Allergoldgia és klinikai immunolégia 2023.11.06.-11.17. Maris Vivien
3. Androldgia 2023.10.09.-10. 20. Fehér Bernadett
4. Audiolégia 2023.11.06.-11.17. Maris Vivien
5. Belgyo6gyaszati angioldgia 2023.11.06.-11.17. Maris Vivien
6. Csecsem&- és gyermek fll-orr-gégegydgyaszat 2023.11.06.-11.17. Maris Vivien
7. Csecsemé- és gyermekgyodgyaszati intenziv terdpia | 2023.11.06.-11.17. Seiber Julianna
8. Csecsem&- és gyermekkardioldgia 2023.11.06.-11.17. Maris Vivien
9. Diagnosztikus cytolégia 2023.11.06.-11.17. Csabai lldiké
10. Egészségbiztositas 2023.11.13.-11.24. Maris Vivien
11. Endokrinolégia és anyagcsere-betegségek 2023.10.09.-10. 20. Maris Vivien
12. Gyermek-gasztroenterolégia 2023.10.09.-10. 20. Maris Vivien
13. Gyermek-hematoonkoldgia 2023.10.09.-10. 20. Maris Vivien
14. Gyermekneuroldgia 2023.10.09.-10. 20. Maris Vivien
15. Gyermekn&gyogydszat 2023.11.13.-11.24. Csabai lldiké
16. Gyermekradioldgia 2023.10.09.-10. 20. Maris Vivien
17. Gyermek-tlidégyogydszat 2023.10.09.-10. 20. Csabai lldiké
18. Igazsagligyi pszichiatria 2023.10.09.-10. 20. Rétvéri-Mazan Maria
19. Intenziv terapia 2023.11.06.-11.17. Seiber Julianna
20. Iskola-egészségtan és ifjusagvédelem 2023.11.02.-11.17. Fehér Bernadett
21. Kézsebészet 2023.10.09.-10. 20. Seiber Julianna
22. Klinikai farmakologia 2023.10.09.-10. 20. Izsédk Réka
23. Klinikai neurofiziol6gia 2023.10.09.-10. 20. Izsak Réka
24, Laboratériumi hematolégia és immunoldégia 2023.10.09.-10. 20. Rétvari-Mazan Maria
25. Molekularis genetikai diagnosztika 2023.11.02.-11.17. Rétvari-Mazan Maria
26. Munkahigiéné 2023.11.06.-11.17. Maris Vivien
27. Neonatoldgia 2023.11.06.-11.17. Seiber Julianna
28. Neuroradioldgia 2023.10.09.-10. 20. Seiber Julianna
29. N&gyogyaszati daganatsebészet 2023.11.13.-11.24. Csabai lldiké
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Sorszam Szakképesitések megnevezése Vizsgaidészak Referens
30. Orvosi rehabilitacio (csecsemé- és 2023.11.13.-11.24. Seiber Julianna
gyermekgydgydszat)
31. Orvosi rehabilitacio (kardioldgia) 2023.11.06.-11.17. Csabai lldikd
32. Orvosi rehabilitacio (pszichiatria) 2023.11.06.-11.17. Rétvari-Mazan Maria
33. Orvosi rehabilitacié (pulmonolégia) 2023.11.06.-11.17. Csabai lldikd
34. Pszichoterapia /szakorvosi/ 2023.11.02.-12.01. Rétvéri-Mazan Maria
35. Sportorvostan 2023.11.06.-11.17. Csabai lldikd
36. Tropusi betegségek 2023.10.09.-10. 20. Csabai lldikd
Szakgyodgyszerészi szak vizsgaid6szaka: 2023. 10. 09. - 11. 07.
Ugyintézo: Izsak Réka
Szakgyodgyszerészi alap-szakképesitések
Sorszam Szakképesitések megnevezése Szakiranyok
1. Gydgyszertar Uizemeltetés, vezetés Gydgyszerellatasi
2. Gyogyszerészi gondozas szakgyogyszerészet
3. Gyogyszerkészités
4. Gyogyszertari minéségbiztositas
5. Fitoterapia
6. Gyobgyszerugyi szakigazgatas
7. Farmakologia, farmakoterapia
8. Kérhazi-klinikai szakgyogyszerészet Kérhazi-klinikai
8. Klinikai laboratériumi gyégyszerészet szakgyogyszerészet
10. Klinikai mikrobiolégiai laboratériumi gydgyszerészet
11. Gyobgyszertechnolégia Ipari szakgyogyszerészet
12. Gyogyszerellendrzés
13. Min&ségbiztositas
14. Nem klinikai és klinikai gyégyszerkutatas, farmakolégia
15. Gyogyszer-engedélyezés
16. Farmakovigilancia
17. Hatdanyagkutatds és gydgyszerkémia
18. Novényi alapu szerek fejlesztése és eléallitasa, farmakogndzia
19. Bioldgiai gydgyszerek fejlesztése és elballitasa,
gyogyszer-biotechnoldégia
20. Radiogydgyszerészet

Szakgyodgyszerészi raépitett szakképesitések:

Onkolégiai gydgyszerészet

Infektoldgiai gyégyszerészet

Pediatriai gydgyszerészet

Gyogyszer-informacio és terapias tanacsadas

Parenteralis gydgyszerelés

Toxikoldgia

N|jo v s W N

Klinikai radiogyogyszerészet
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Szakgyodgyszerészi alap-szakképesitések”

Szakteriilet Szakképesités megnevezése
1. 1. Gyoégyszerellatasi 1.1. Gydgyszertar-tizemeltetés, -vezetés
2. szakgyo6gyszerészet 1.2. Gyégyszerészi gondozas, farmakoldgia
3. 1.3. Gydgyszerligyi szakigazgatas, minéségbiztositas
4. 2. Kérhazi-klinikai 2.1. Kérhézi-klinikai szakgyogyszerészet
5. szakgyogyszerészet 2.2. Klinikai laboratériumi gyégyszerészet
6. 2.3. Klinikai mikrobiolégiai laboratériumi gydgyszerészet
7. 3. Ipari szakgydgyszerészet | 3.1. Gydgyszertechnoldgia, készitményfejlesztés és -gyartas, bioldgiai
és novényi eredetl gyogyszerek, radiogydgyszerek
8. 3.2. Mindségbiztositas és minéség-ellendrzés
3.3. Gyogyszer-engedélyezés
10. 3.4. Farmakovigilancia
11. 3.5. Nem klinikai és klinikai gyogyszerkutatas, farmakoldgia
12. 3.6. Hatéanyagkutatas és gyogyszerkémia

* Az emberi er6forrasok minisztere 57/2021. (XIl. 27.) EMMI rendelete egyes egészségiigyi targyu miniszteri
rendeleteknek az egészségligyi agazati képzésekkel Osszefliggd moddositasardl szolé rendelet 4. §-a alapjan
a képzésiket 2021. XII. 28. utdn megkezddkre vonatkozdan.

Szakfogorvosi szak vizsgaidészaka: 2023. 11. 02. - 12.01.
Ugyintézé: Papp Bernadett
Szakfogorvosi alapképesitések

1.

Dento-alveolaris sebészet

2. Fogszabalyozés
3. Gyermekfogaszat
4. Parodontoldgia
5. Endodontia

6. Fogpétlastan

Szakfogorvosi raépitett szakképesitések

1.

Oralis implantoldgia

Szakpszicholdgusi szak vizsgaid6szaka: 2023. 11.02. - 12.01.
Ugyintézo: Rétvari-Mazan Maria

Szakpszicholdgusi alap-szakképesitések

1.

Felnétt klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia

Neuropszicholdgiai szakpszicholdgia

2
3.
4

Alkalmazott egészségpszicholodgiai szakpszicholdgia

Szakpszicholdgusi raépitett szakképesitések

1.

Klinikai addiktoldgiai szakpszicholdgia

2.

Pszichoterapia
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Egyéb egészségiigyi felsofoku szakiranyu szakképesitések vizsgaidoszaka: 2023.11.02.-11.17.
Ugyintézoé: Rétvari-Mazan Maria
Egyéb egészségiigyi fels6foku szakiranyu szakképesitések

1. Klinikai biokémia

2 Klinikai laboratériumi genetika**
3. Klinikai mikrobiolégia

4 Klinikai sugarfizika

Egyéb egészségiigyi felsofoku raépitett szakképesitések

1. Molekuléris bioldgiai diagnosztika

** bevezette a belligyminiszter szakorvosképzés atalakitdsahoz kapcsolédé egyes miniszteri rendeletek médositasardl
sz616 28/2022. (VIII. 25.) BM rendelete
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Az Orszagos Kérhazi Féigazgatosag Nemzeti Vizsgabizottsag kozleménye
licencvizsgairél a 2023. évi 6szi vizsgaid6szakra

A licencvizsgara vonatkozé hatalyos rendelkezés a szakorvosok, szakfogorvosok, szakgydgyszerészek és
szakpszicholégusok egészségligyi szakirdnyu szakmai tovabbképzésérdl sz6l6 23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet
tartalmazza.

I. ALTALANOS TUDNIVALOK:

Jelentkezés a licencvizsgara: 2023. majus 01-31. kozott

A licencvizsgék szervezésével kapcsolatos feladatokat a Nemzeti Vizsgabizottsag latja el.

A jelolt a https://nvb.okfo.gov.hu/ vizsga portalon keresztil tudja benyujtani jelentkezését az aldbbi médon.
1. 1épés: Regisztracio

2. lépés: Profil adatok meniipont alatt — Adatok szerkesztése — alapadatainak a kitdltése — kételezd!

A jelentkezést megel6zéen sziveskedjék elolvasni a benyujtandé dokumentumok listajat.

3. lépés: Jelentkezés meniipont alatt jelentkezzen be az adott licencvizsgara.

4. lépés: Csak az aktudlis szakképesitésre jelentkezzen. Toltse ki az adatokat és csatolja a kért dokumentumokat
pdf formatumban. (méret: max. 2Mb dokumentumonként)

6. lépés: A szakképesités mellett taldlhatd G- gomb megnyomasat kdvetden a felugro ablak tetején letolthetd sajat
részre a jelentkezési lap.

Benyujtand6é dokumentumok:
Benyujtandd dokumentumok/nyomtatvanyok megtalalhaté az alabbi linken:
https://www.enkk.hu/index.php/hun/nemzeti-vizsgabizottsag-2/licenc-vizsganaptar

- Diploma-fénymasolat és/vagy honositasi hatarozat a kiilf6ldon tanult vizsgdzék szdmara.
- Az el6z6 szakvizsga bizonyitvany(ok) fénymasolata(i)
- Vizsgadij 6sszege: 30 000 Ft. 23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 7. § (2) befizetésérdl szd16 bizonylat, melyet
atutalassal a Magyar Allamkincstarnal vezetett 10032000-00362241-00000000 szamlaszaman lehet teljesiteni.
A befizetés jogcime/kdzlemény rovatban a jelolt nevét, szakképesités megnevezését kérjiik roviditve feltlintetni.
Kiilfoldrol torténé utalas:
IBAN: HU97 1003 2000 0036 2241 0000 0000
SWIFT: HUSTHUHB
Amennyiben a jelolt nem a sajat nevére kéri a szamlat kiallitani a vizsgadij befizetésérdl, kérjik a jelentkezés
kitoltése soran azt a nevet feltlintetni, akinek a részére ezt igényli.

— A szakképzést végzo egyetem szak- és tovabbképzé hivatala altal kiallitott képzés teljesitésérol sz616
igazolast (abszolutériumot), melyet legkésébb egy honappal a kiirt vizsgaidépont elsé napja el6tt
szlikséges benyujtani [23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 7. § (1a).]

HALASZTAS:

A licencvizsga elhalasztaséra irdnyuld szandékat a jel6lt legkésébb a vizsgat megel6z6 6todik (5) munkanapig irdsban
a Nemzeti Vizsgabizottsagnal kérheti.

Halasztasnak nem minésiilo esetek:

— amennyiben a jel6lt irdsban nem jelzi halasztasi szandékat.
- amennyiben a jeldlt nem jelenik meg a kit(izott szakvizsgan.
A halasztasi kérelem elmulasztasa esetén a vizsgadijat ismét be kell fizetni.
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SIKERTELEN VIZSGA:

Ismétlévizsga esetén a licencvizsgadijat Ujra be kell fizetni: 30 000 Ft [23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 7. § (2).]

Benyujtandé dokumentumok az ismétld vizsgara:
- Jelentkezési lap.

- Vizsgadij befizetésérdl igazolas.

1. LICENCVIZSGANAPTAR

2023. dszi vizsgaiddszakra (2023. oktober 1. - november 30.)

Sorszam Licenc megnevezése Ugyintézé
1. Endoszkopos ultrahang-vizsgalatok Kosztolanyi Timea
2. Mellkassériiltek traumatolégiai ellatasa Kosztolanyi Timea
3. Neurointervencio Kosztolanyi Timea
4. Neurosonolégia Kosztolanyi Timea
5. Hipertonoldgia Kosztolanyi Timea
6. Lipidolégia Kosztolanyi Timea
7. Neuro-ophtalmolégia Kosztolanyi Timea
8. Vascularis neuroldgia Kosztolanyi Timea
9. Alvésmedicina szakértéje (Szomnoldgus) Kosztolanyi Timea
10. Obezitolégia Kosztolanyi Timea
11. Palliativ orvoslas Kosztolanyi Timea
12. Diabetolégia Kosztolanyi Timea
13. Foniatria Kosztolanyi Timea
14. Komplex radiolégiai emlédiagnosztika Kosztolanyi Timea
15. Halottvizsgalati szaktanacsadé Kosztolanyi Timea
16. Gyermekszemészet Kosztolanyi Timea
17. Reumatolégiai ultrahang Kosztolanyi Timea
18. Szilészeti-n6gydgyaszati ultrahang-diagnosztika Kosztolanyi Timea
19. Feln6tt transtorakalis echokardiogréfia Kosztolanyi Timea
20. Feln6tt transoesophagealis echokardiografia Kosztolanyi Timea
21. Intervencios radiolégia mindsitett orvosa Kosztolanyi Timea
22. Dento-maxillo-facialis radioldgia Kosztolanyi Timea
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Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet kbzleménye
orvostechnikai eszk6zok id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezet feljogositasarol

Az orvostechnikai eszkozokrél szélé 4/2009. (Illl. 17.) EUM rendelet 27. & (3) bekezdése alapjan az Orszagos
Gyobgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet hatarozataival az alabbi szervezeteket a felsorolt eszkdzcsoportok
tekintetében az id6szakos fellilvizsgalatok elvégzésére — adatvaltozas atvezetésével - feljogositotta:

DIAVERUM Kereskedelmi Kft.

A cég cime: 1124 Budapest, Furju. 2. C.ép. 1.em.
Tel.: 06 (1) 550-0237

Fax: 06 (1) 700-2800

e-mail: hungary@diaverum.com

A feljogosité hatarozat

Az eszkdzcsoport megnevezése . . .
szama érvényességi ideje

06. Dializal6 berendezés OGYEI/1768-2/2023/06. eszk. 2024. januadr
Megjegyzés: a feljogositas kizarolag a Baxter
(Gambro) AK200(Ultra)S, AK95(S), AK96, AK98,
valamint a Nipro Surdial X tipusokra érvényes

Medispot Szolgaltatoé és Kereskedelmi Kft. (Medispot Kft.)
A cég cime: 3528 Miskolc, Zsedényi B. u. 5.

Tel.: 06 (20) 957-1293

e-mail: matusz.andras2@gmail.com

A feljogosit6 hatarozat

Az eszkoézcsoport megnevezése . . P
szama érvényességi ideje

10. Réntgenatvilagitd és -felvételi munkahely OGYEI/203-5/2023/10.eszk 2028. januar

- Mammogréfids rtg. munkahely

— Mobil felvételi rtg. munkahely

- Tid6sz(ir6 rtg. munkahely

- Fogaszati rontgenek (Intraoralis, Panorama)

11. Sebészeti képerdsitd OGYEI/209-5/2023/11.eszk 2028. januar
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo
kozleményei

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 palyazati felhivasa
a tartésan betoltetlen haziorvosi és fogorvosi korzeteket betdlté orvosok letelepedésének tamogatasara

Ervényes 2023. januar 1-jétol

A tamogatas célja:

A legaldbb 12 hénapja betdltetlen haziorvosi és fogorvosi korzeteket betdlté haziorvosok és fogorvosok
letelepedésének tamogatasa, ezaltal az ott él6 lakossag folyamatos haziorvosi és fogorvosi ellatdsanak biztositasa,
az alapellatas (haziorvosi és fogorvosi ellatas) magasabb szinvonalon és minéségen torténd végzése érdekében.

A tartosan betdltetlen haziorvosi és fogorvosi korzetek betdltésének, valamint a haziorvosi tevékenység végzéséhez
szlikséges praxisjog vasarlasanak tdmogatdsara a 2023-as évben 6sszesen

1250000 000 Ft

forras all rendelkezésre, amely magaban foglalja a nyertes palyazok részére folydsitott netté tamogatasi 6sszegeken
tul az ezek utan fizetendd adoé- és jarulékterheket is.

A tamogatasi igény formaja: palydzat.
A palyazat tipusa: nyilt palyazat.

Elnyerhet6 tamogatasi 6sszegek:

I. kategoria: legaldbb 12 hdnapja betdltetlen szolgalat betdltése esetén netté 12 000 000 Ft,
Il. kategoria: legalabb 24 honapja betdltetlen szolgalat betdltése esetén netté 14 000 000 Ft,
11l. kategoria: legaldbb 36 honapja betdltetlen szolgélat betdltése esetén netté 16 000 000 Ft,
IV. kategoria: legalabb 48 hdnapja betdltetlen szolgélat betdltése esetén netté 18 000 000 Ft,
V. kategoéria: legalabb 60 honapja betdltetlen szolgélat betoltése esetén netté 20 000 000 Ft.

A tamogato megnevezése: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (a tovabbiakban: NEAK)

1. A palyazat kiirasanak jogszabalyi alapja:
Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozésanak részletes szabalyairdl szolo
43/1999. (Ill. 3.) Korm. rendelet 18/A. § (1) bekezdése.

2. Palyazati feltételek:

Palyazatot nyujthat be az az orvos, aki

a) a palydzat benyujtasakor az 6nallé orvosi tevékenységrél szél6 2000. évi ll. torvény alapjan szerzett praxisjoggal
nem rendelkezik;

b) a palydzat benyujtasat megel6z6 5 évben nem rendelkezett praxisjoggal, vagy olyan praxisjoggal rendelkezett,
amelyet ingyenesen vagy visszterhesen elidegenitett,

¢) a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szold 4/2000. (Il. 25) EUM rendeletben
meghatarozott személyi feltételek alapjan haziorvosi/fogorvosi tevékenység végzésére jogosult és vallalja,
hogy az adott haziorvosi/fogorvosi szolgalatban legaldbb 6 éven keresztiil 6nallo orvosi tevékenységet végez
az illetékes onkormanyzattal kétott megallapodés szerinti mikodési formaban, de minden esetben személyes
kozremkodésével.
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Feltétel tovabba, hogy pozitiv pédlydzati eredményhirdetést koveté 3 hoénapon belil - de legkésébb 2023.
november 30-ig — a pélyazott haziorvosi/fogorvosi szolgalatra a palydzé személyes kdzrem(ikodésével miikodd
egészséguigyi szolgaltato finanszirozési szerz6dést (tovabbiakban: finanszirozasi szerz6dés) kot, vagy a haziorvos/
fogorvos foglalkoztatasara vonatkozd jogviszony létrejon.

A betdltésre keriil6 haziorvosi szolgalat elldtandé lakossagszamanak meg kell haladnia
- feln6tt- és vegyes korzet esetén: 1200 f6t,
- gyermekkorzet esetén: 600 f6t.

A betoltésre keriil6 fogorvosi szolgalat ellatandé lakossagszaméanak meg kell haladnia
- felnétt- és vegyes korzet esetén: 1600 f6t,
- gyermekkorzet esetén: 1400 f6t.

A fenti feltételnek valé megfelelés megallapitasakor az ellatandé lakossagszam 20%-kal megemelt létszama vehetd
figyelembe azon korzetek esetében, ahol az &nkormanyzat(ok) jegyzéje igazolja, hogy a korzetnek megfeleld
telepiilés(ek)en vagy teleplilésrészen tartézkodo személyek szdma — az igazolds kiadasat megel6z6 egy naptéri évben
két hdnapon keresztil folyamatosan és tartdsan — a korzetben lakéhellyel rendelkezd személyek szamanak legaldbb
kétszerese.

Amennyiben a palyazaton nyertes haziorvos/fogorvos a 6 éves idétartamban nem végez a nyertes palyazatban
megjeldlt korzetben 6nallé orvosi tevékenységet, a NEAK a tdmogatasi szerz6dést azonnali hatallyal felmondja. Ebben
az esetben a palyazaton nyertes orvos koteles a kifolydsitott tdmogatas nettd 6sszegét, valamint annak a tdmogatas
kifolyositasatdl szamitott, az dllamhéztartasrél szol6 térvény végrehajtasardl szol6 368/2011. (XII. 31.) Korm. rendelet
[a tovébbiakban: 368/2011. (XIl. 31.) Korm. rendelet] 98. §-a szerinti ligyleti kamatat — egy &sszegben — a NEAK részére
visszafizetni. A visszafizetési kotelezettség késedelmes teljesitése esetén a 368/2011. (XIl. 31.) Korm. rendelet 98. §-a
szerinti késedelmi kamatfizetési kotelezettség all fenn.

Ha a nyertes pélyazé elhaldlozik, vagy 6nhibdjan kivil alkalmatlannd vélik az 6nallé orvosi tevékenység végzésére
és 18. életévet be nem toltdtt, illetve kozépiskola, szakképzé iskola, felséfoku oktatdsi intézmény nappali tagozatan
tanulmanyokat folytatd, 6nallé jovedelemmel nem rendelkezé gyermeket, vagy tanulét nevel, akkor mentesul
a tdmogatasi 6sszeg és kamatai visszafizetése alél. Amennyiben az elhunyt nyertes palydzé 6rokose 18. életévét be
nem toltott, illetve kdzépiskola, szakképzd iskola, felséfoku oktatdsi intézmény nappali tagozatan tanulmanyokat
folytatd, 6nallo jovedelemmel nem rendelkezé gyermek, akkor mentesiil a tdamogatasi 6sszeg és kamatai visszafizetése
alél. Ha a nyertes pdlyazé gyermekvallalds, vagy egy hénapot meghaladé betegség miatt dtmenetileg nem tudja
személyesen ellatni az adott haziorvosi/fogorvosi korzet feladatait, akkor a 6 éves idétartam meghosszabbodik azzal
az id6intervallummal, amig ez az allapot fennall.

Tovabbi feltételek:

- a palydzé nem rendelkezik az adézas rendjérdl sz6l6 torvényben meghatdrozott olyan kdztartozassal, amely
esedékességének idépontja 60 napnal régebben lejart,

— apalyazé bintetlen elééletd,

- pozitiv palydzati eredményhirdetést kovetéen tdmogatdsi és finanszirozasi szerz6dés megkotése, vagy
foglalkoztatasra vonatkozo jogviszony létesitése,

— Osszeférhetetlenség okan nem indulhat péalyazéként és nem részesiilhet tdamogatasban
a) akia pélyazati eljarasban dontés-el6készitéként kdzrem(ikddo, vagy dontéshozo,
b) kizart kdzjogi tisztségviseld,
c) aza)-b) pont ald tartozé személy kozeli hozzatartozoja.

A palyazatnak tartalmaznia kell:

- apalydzoé haziorvosi/fogorvosi tevékenység végzésére jogosult személy nevét és adatait,
- a betolteni kivant haziorvosi/fogorvosi szolgalat pontos cimét,

- ahaziorvosi/fogorvosi szolgélat betoltésének tervezett idépontjat,

- apalyazaton elnyert tamogatasi 6sszeg jovébeni felhasznalasanak tervét.
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. A palyazathoz csatoland6 dokumentumok/nyilatkozatok:

4.1.  a betolteni kivant haziorvosi/fogorvosi korzetet fenntarté dnkormanyzat palyazati kiirast kdvetben kidllitott
szandéknyilatkozata arra vonatkozdan, hogy egészségligyi szolgaltatoként a pélydzét hdziorvosként/
fogorvoskéntlegaldbb 6 évre alkalmazza, vagy azzal az egészségligyi szolgaltatéval legaldbb 6 éves id6tartamra
feladatellatasi szerz6dést kot, amelynél a palyazé a haziorvosi/fogorvosi elldtast személyesen nyujtja,

4.2. a Magyar Orvosi Kamara altal a palydzé érvényes tagsaga targydban a palydzati kiirast kovetéen kidllitott
igazolasa,

43. apaélydzo képzettségét igazolé dokumentumok,

44. apaélydzo szakmai 6néletrajza,

4.5. apalydzé 3 honapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanyanak eredeti példénya, a biintetlen eléélet, valamint
annak igazolasara, hogy nem &ll foglalkozéstol eltiltas hatélya alatt,

4.6. a palydzd Osszeférhetetlenség, illetve érintettség fennallasdra, vagy hidnydra vonatkozdé nyilatkozata
(nyilatkozat nyomtatvanya letoltetd: www.kozpenzpalyazat.gov.hu),

4.7. érintettség fenndllasa esetén a palydzd érintettségérdl szolo kozzétételi kérelem (nyilatkozat nyomtatvanya
letolteté: www.kozpenzpalyazat.gov.hu).
Ha a palyazo a palyazat benyujtasakor

a) dontés-el6készitoként kozremiikddd vagy dontést hozd szervnél munkavégzésre irdnyuld
jogviszonyban all,

b) nem kizart kozjogi tisztségviseld,

Q) az a)-b) pontban megjeldlt személy kdzeli hozzatartozéja,

koteles e korilménynek (érintettségnek) a honlapon torténd kozzétételét a palyadzat benyujtdsaval
egyidejlleg kezdeményezni (a kdzzétételi kérelem letolthetd: www.kozpenzpalyazat.gov.hu).

Amennyiben az érintettséget megalapozd korilmény a palydzat benyljtdsa utén, de a dontés
meghozatala el6tt kovetkezik be, a palydzd koteles 8 munkanapon belil kezdeményezni
e kortilménynek a honlapon torténé kozzétételét.

Ha a palyazo a kdzzétételt hatariddben nem kezdeményezte, tdmogatdsban nem részesiilhet.

. A palyazat benyujtasanak helye:

Ugyfélkapu, www.magyarorszag.hu oldalon az Egészségligyi/Egészségbiztositds egészségiigyi szolgaltatasai
meniipontban, a PALYAZAT HAZIORVOSI ES FOGORVOSI LETELEPEDESI TAMOGATASHOZ 2023 cimsz6 alatt.

. A palyazat benyujtasanak modja:

Palyazat benyujtaséara kizardlag elektronikus aton, ligyfélkapun keresztiil van lehetéség, ezért pélyazatot azon
palyazok tudnak benydujtani, akik rendelkeznek Ugyfélkapus hozzéféréssel (az Ugyfélkapurdl tovébbi informacio
https://ugyfelkapu.magyarorszag.hu/ weboldalon érhetd el). A palyazat mintdjat az 1. szamu melléklet tartalmazza.

. A palyazat benyujtasi hatarideje:

A palyéazat benyujtasanak hatarideje folyamatos, legkésébb 2023. oktéber 15-ig.

A palyazat benyujtasanak hatarideje szempontjabdl a palyazat tigyfélkapun torténé bekildésének napja szamit.
Kapcsolattartd: Pal Laszlo (haziorvosi ellatas), tel: 06 (1) 350-2001/5116 és Varga Judit (fogorvosi ellatas),
tel.: 06 (1) 350-2001/5120; e-mail: finanszirozas@neak.gov.hu

. A benyujtott palyazatok bontasa:

A paélyézati dokumentacié bontasa a NEAK Altalanos Finanszirozasi Féosztalyan folyamatosan térténik, ahol
a palyazatok alaki szempontbdl kerlilnek ellenérzésre, majd ezt kovetéen kerlilnek a birdlobizottsdg elé.
A birdlobizottsdg az Orszdgos Kérhazi Féigazgatdsag altal delegdlt 2 és a NEAK altal delegalt 3 tagbdl all.

. Hianypétlas:

A bontds soran esetlegesen megallapitott hidnyossagokrél a NEAK egy alkalommal elektronikus uton irasbeli
értesitést killd a palydzo részére, aki az értesités kézhezvételét koveté 10 napon belil koteles pétolni a hianyzo
dokumentumokat.
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A hianypétlas benyujtasanak modja: Ugyfélkapun keresztiil, www.magyarorszag.hu oldalon az Egészségiigyi/
Egészségbiztositds egészségiigyi szolgdltatdsai meniipontban a PALYAZAT HAZIORVOSI ES FOGORVOSI
LETELEPEDESI TAMOGATASHOZ 2023 - HIANYPOTLAS cimsz6 alatt.

10. A palyazat elbiralasanak hatarideje:
A palyazatok benyujtasanak sorrendjében folyamatos, a benyujtast kdvetd 60 napon beldil.
11. A palyazat eredményhirdetése:
A palyazateredményéréla NEAK minden palyazét elektronikus Uton irdsban értesit, az elbiralast kévetd 14 napon belil.
A palydzat nyerteseinek végleges listadjat a NEAK honlapjan, tovabba az Egészségligyi Kdzlonyben kell kozzétenni.
Ki kell zarni azt a palyazatot, amelynek benyujtdja a palydzaton — a palyazati eljaras barmely szakaszaban fennalld
kordlményre tekintettel — nem részesulhet tdmogatasban.
Ervénytelen a palyazat, amennyiben
- abenyujtott palydzatban foglaltak nem felelnek meg a palyazati feltételeknek,
- a palydzé a palydzatot nem a jelen palyédzati kiirdsban ismertetett tartalmu és formdju nyilatkozatok és
dokumentumok benyujtasaval kildte meg,
- apalyazoé kettd vagy tobb korzetre nyujtja be pélyazatat.
Eredménytelen a palyazati eljards, amennyiben
- amegadott hatdrid6re egyetlen palyazati anyag sem érkezik be,
- a tdmogatasi szerz6dés vagy a finanszirozasi szerzédés megkdtésére 2023. december 15-ig egyetlen korzet
vonatkozasaban sem kerdil sor.
12. A tamogatasi szerzodés megkotése:
A tamogatasi szerz6dés megkotésére a haziorvosi/fogorvosi szolgélatra vonatkozé finanszirozasi szerz6déssel vagy
szerz86désmoddositassal egyidejlileg, vagy azt kdvetden kertilhet sor a nyertes palyazoé és a NEAK kozott. A tdmogatasi
szerz8dés aldirdsakor a NEAK ellendrzi a palydzat sordn benyujtott és a palyazénal 1évé eredeti dokumentumok
teljességét és hitelességét.
A tdmogatasi szerz6dés az adott haziorvosi/fogorvosi szolgdlat dijazasara vonatkozé finanszirozasi szerzédéssel/
szerz6désmoddositassal egyidejlileg Iép hatalyba.
A betoltésre kerlil6 haziorvosi/fogorvosi szolgalatra jaré tamogatasi 6sszeg kifizetése a palyazo altal megadott belfoldi
pénzforgalmi bankszamlaszamra egy 6sszegben, a tdmogatdsi szerz6dés megkdtését kdvetd 30 napon belil torténik.
13. A palyazati kiiras kozzétételének helye:

- Egészségligyi Kozlony,
- Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 honlapja.
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1. szamu melléklet

MINTA

PALYAZAT 2023.
LETELEPEDESI TAMOGATAS

1. PALYAZAT TARGYA

A legaldbb 12 hénapja betoltetlen hdziorvosi/fogorvosi kdrzeteket betdlté haziorvosok/fogorvosok
letelepedésének tamogatasa, ezaltal az ott él6 lakossag folyamatos haziorvosi/fogorvosi ellatasanak biztositasa,
az alapellatas (haziorvosi/fogorvosi ellatas) magasabb szinvonalon és minéségen torténd végzése érdekében.

1. PALYAZO HAZIORVOSI/FOGORVOSI TEVEKENYSEG VEGZESERE JOGOSULT SZEMELY ADATAI

Palyazo: U Haziorvos U Fogorvos

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely: | sziletésiidé: |

Anyja sziiletési neve:

Allampolgarsag: Pecsétszam:

Adédazonosito jel: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ TAJ szam: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Lakcim:

Elérhetdség: Telefonszam: ‘ E-mail-cim:

1Il. BETOLTENI KiVANT HAZIORVOSI/FOGORVOSI SZOLGALAT CiME

Haziorvosi szolgélat kédja (HSZ kéd) megtalalhaté: www.neak.gov.hu/Lakossdgnak/Szerz6dott szolgaltatok/
Haziorvosi szolgalatok

Fogorvosi szolgalat kodja (FIN kéd) megtaldlhaté: www.neak.gov.hu/Lakossadgnak/Szerz6dott szolgéltatok/
Fogorvosi szolgalatok

Betoltetlen szolgalat
9 jegyti kodja Iranyitészam Telepiilés megnevezése Utca, hazszam
(HSZ kod/FIN kod)

IV. A SZOLGALAT BETOLTESENEK TERVEZETT IDOPONTJA (év, ho)

V. A PALYAZATON ELNYERT TAMOGATASI OSSZEG JOVOBENI FELHASZNALASANAK TERVE
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VI. NYILATKOZATOK

a Kotelezettségvallalo nyilatkozatot teszek arra vonatkozdan, hogy a betdlteni kivant haziorvosi/fogorvosi
korzetben 6 év id6tartamban 6néllé orvosi tevékenységet végzek.

d Biintetéjogi felel6sségem tudataban nyilatkozom

- a palyazati feltételek elfogadasarol,

- arrél, hogy nem rendelkezem az ad6zas rendjérél sz616 térvényben meghatérozott olyan
koztartozassal, amely esedékességének idépontja 60 napnal régebben lejart,

- a palyazat benyujtasakor nem rendelkezem az 6néllé orvosi tevékenységrél sz616 2000. évi ll. torvény
alapjan szerzett praxisjoggal,

- a palyazat benyujtasat megel6z6 5 évben nem rendelkeztem praxisjoggal, vagy olyan praxisjoggal
rendelkeztem, amelyet ingyenesen vagy visszterhesen elidegenitettem, és egyidejiileg
meghatalmazom a NEAK-ot, hogy a praxisjogra vonatkozé nyilatkozatban foglaltakat az Orszagos
Kérhazi Féigazgatdsagtdl kért igazolas utjan ellendrizze.

d Hozzajarulok

- a palydzati anyagban foglalt személyes adataimnak a pélyazati eljarassal 0sszefliggé kezeléséhez,

- ateljes pélyazati anyagomnak a palyazati eljarasban érintett szervek részére a birdlati eljaras céljabol
torténd sokszorositasahoz, és tovabbitasahoz,

- ahhoz, hogy a palyazat megvalésulasanak szabalyszerliségét a Tamogaté és/vagy az dltala megbizott
szerv ellenérizze,

- ahhoz, hogy a tdmogatas elnyerése esetén nevem és az elnyert tamogatas 0sszege, a felhasznalas célja
nyilvdnosséagra keriljon.

a Szandéknyilatkozatot teszek a tdmogatasi és a finanszirozasi szerz6dés megkotésére, vagy
a foglalkoztatasra vonatkozo jogviszony létesitésére.

a Nyilatkozom tovdbbd, hogy a NEAK honlapjan (www.neak.gov.hu) kdzzétett ,Adatvédelmi tajékoztatd
letelepedési tAmogatésra kiirt palydzathoz” elnevezés( téjékoztatot elolvastam és annak rendelkezéseit
megismertem.

VII. A PALYAZAT MELLEKLETEI (* kotelez6en csatolandé)

O | Abetolteni kivant haziorvosi/fogorvosi korzetet fenntartd 6nkormanyzat palyazati kiirast kovetéen kiallitott
szandéknyilatkozata arra vonatkozéan, hogy egészségligyi szolgaltatoként a palyazét haziorvosként/
fogorvosként legalabb 6 évre alkalmazza, vagy azzal az egészségligyi szolgaltatoval legaldbb 6 éves
id6tartamra feladatellatasi szerz6dést kot, amelynél a palyazo a haziorvosi/fogorvosi ellatast személyesen
nyujtja*

O | A Magyar Orvosi Kamara dltal a palyadzo érvényes tagsaga targyaban a palydzati kiirdst kdvetéen kidllitott
igazoldsa*

O | A pdlydzo képzettségét igazolé dokumentumok*

U | A palyazé szakmai 6néletrajza*®

O | A pdlydzo 3 honapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanya a blntetlen eléélet, valamint annak igazoldsara,
hogy nem all foglalkozastdl eltiltas hatélya alatt*

O | Nyilatkozat a palydzd dsszeférhetetlenség, illetve érintettség fennallasara, vagy hidnyara vonatkozéan
(a nyilatkozat letolthet6: www.kozpenzpalyazat.gov.hu)*

O | A palyazé érintettsége esetén az érintettségérdl szolo kozzétételi kérelem (a kdzzétételi kérelem letdltheté:
www.kozpenzpalyazat.gov.hu).

U | Nyilatkozom, hogy a csatolt mellékletekkel rendelkezem, és gondoskodom azok megdrzésérdl a palyazati
eljaras, valamint a betolteni kivant haziorvosi/fogorvosi kdrzetben 6 éven at folytatott 6nall6 orvosi

tevékenység teljes id6tartama alatt.

‘ Kelt: ‘
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A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 palyazati felhivasa
haziorvosi praxisjog vasarlasanak tamogatasara

-

Ervényes: 2023. januar 1-jétél

A tamogatas célja:

Praxisjoggal nem rendelkezé héziorvosok részére a praxisjog megvasérldsdhoz vissza nem téritendé tdmogatas
nyujtdsa a haziorvosi életpalyan vald elinduldshoz/Gjrainduldshoz. A praxisjogukat értékesiteni kivand haziorvosok
poétlasa, annak érdekében, hogy a betéltetlen szolgédlatok szama csokkenjen, illetve ne novekedjen, a lakossag
folyamatos haziorvosi ellatasa biztositott legyen, igy a haziorvosi ellatas magasabb szinvonalon mdkod;jon.

A tartosan betdltetlen haziorvosi és fogorvosi korzetek betoltésének, valamint a haziorvosi tevékenység végzéséhez
szlikséges praxisjog vasarldsanak tdmogatasdra a 2023-as évben dsszesen

1250000 000 Ft

forras all rendelkezésre, amely jelen pélyazat esetében az alabbiakra nyujt fedezetet:

Az 6nall6 orvosi tevékenységet egyéni vallalkozdként folytatd haziorvos jogosult a praxisjog vételaranak koltségként
(egy0dsszegu értékcsokkenésileirdsként) valé elszamolasdra. Barmely méas mlkodési forma esetén a tdmogatési 6sszeg
a palyazé maganszemély egyéb jovedelmének minésil, igy a tdmogatds 6sszege utdn a mindenkor hatalyos mértéku
személyi jovedelemadd és a mindenkor hatdlyos mértékl szocidlis hozzajarulas-fizetési kotelezettség keletkezik.
A leirtak alapjan egyéni véllalkozé haziorvos esetén a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (a tovabbiakban:
NEAK) a tdmogatast nettd 0sszegben allapitja meg és folyositja a nyertes palyazéd részére. Minden mas miikodési
forma esetén a tdmogatds Osszege bruttdé (a mindenkor hatadlyos mérték(i személyi jovedelemadd 6sszegével
novelt) 6sszegben keril megallapitasra, kifolydsitasra azonban ez esetben is a tdmogatas nettd dsszege kerdl, mivel
a mindenkor hatalyos személyi jovedelemadot a NEAK - addelblegként — a tdmogatds 0sszegébdl levonja és errél
az igazolast a palyazé részére kidllitjia. A mindenkor hatalyos mértéki szocidlis hozzajarulas-kifizetési kotelezettség
a NEAK-ot terheli.

A tamogatasi igény formaja: palyazat.
A palyazat tipusa: nyilt palyazat.

Az elnyerheté tdmogatasi 6sszeg maximum 4 000 000 Ft, azzal, hogy a pélyazat kiiroja fenntartja maganak a jogot
arra, hogy a pélyazott 0sszegnek csak egy részét itélje meg tdmogatasként.

A tamogato megnevezése: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK)

A palyazat kiirasanak jogszabalyi alapja:
Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozésanak részletes szabalyairdl szolo
43/1999. (Ill. 3.) Korm. rendelet 18/A. § (2) bekezdése.

Palyazati feltételek:

Palydzatot nyujthat be az az orvos, aki a palydzat benyujtasat megelézd két éven beliil haziorvosi praxisjoggal nem
rendelkezett, a hdziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szélé 4/2000. (II. 25.) EGM rendeletben
meghatarozott személyi feltételek alapjan haziorvosi tevékenység végzésére jogosult és vallalja, hogy az adott
héaziorvosi szolgalatban legaldbb 4 éven keresztiil 6ndllé orvosi tevékenységet végez az illetékes dnkormanyzattal
kotott megallapodas szerinti miikodési formdban, de minden esetben személyes kdzrem(ikddésével. Feltétel tovabba,
hogy pozitiv palyazati eredményhirdetést kovetéen - legkésébb 2023. november 30-ig - az adott praxisjoggal
elldthatéd haziorvosi szolgdlatra a palydzéd személyes kozremikodésével miikodé egészségligyi szolgaltatod
finanszirozasi szerz6dést (a tovabbiakban: finanszirozasi szerz6dés) kot, vagy a haziorvos foglalkoztatasara vonatkozé
jogviszony létrejon.
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Palydzni a 2023. januar 1-jét kdvetéen megvasérolt/megvasarolni kivant praxisjog tdamogatasara lehet, amennyiben

a palyazé:

— elhunyt haziorvos praxisjogaval rendelkezni jogosulttdl, vagy

— 59 éves kornal idésebb haziorvostol vasérol praxisjogot, vagy

- a palydzé olyan haziorvostdl vasarol praxisjogot, aki az egészségiigyi tevékenység végzéséhez sziikséges
egészségi alkalmassag vizsgdlatarél és mindsitésérdl sz6ld 40/2004. (IV. 26.) ESZCSM rendelet alapjan nem
alkalmas héziorvosi, hdzi gyermekorvosi tevékenység végzésére.

A megvasarolt praxisjoggal elldthatd haziorvosi szolgalat elldtandé lakossagszdménak meg kell haladnia
feln6tt- és vegyes korzet esetén a 1200 fét,
gyermekkorzet esetén a 600 fot.

Amennyiben a palydzaton nyertes orvos a 4 éves id6tartamban nem végez a pdlydzatban megjelolt korzetben
0nallé orvosi tevékenységet, vagy a palydzati kiirdsban megjeldlt hataridén belil és az ott megjelélt médon nem
igazolja, hogy a kifolydsitott tdmogatast maradéktalanul a praxisjog vételaranak/vételarhatralékénak kiegyenlitésére
forditotta, a NEAK a tdmogatasi szerzédést azonnali hatallyal felmondja. Ebben az esetben a palydzaton nyertes
orvos koteles a kifolydsitott tdmogatas nettd 6sszegét, valamint annak a tdmogatds kifolydsitasatdl szamitott,
az allamhaztartasrdl szolo térvény végrehajtasarol szoldé 368/2011. (XIl. 31.) Korm. rendelet (a tovabbiakban:
368/2011. (XIl. 31.) Korm. rendelet) 98. §-a szerinti Ugyleti kamatat — egy 6sszegben — a NEAK részére visszafizetni.
A visszafizetési kotelezettség késedelmes teljesitése esetén a 368/2011. (XIl. 31.) Korm. rendelet 98. §-a szerinti
késedelmi kamatfizetési kotelezettség all fenn. Ha a nyertes palyazo elhalalozik, vagy 6nhibajan kivil alkalmatlanna
vélik az 6ndllé orvosi tevékenység végzésére és 18. életévet be nem toltott, illetve kdzépiskola, szakképzé iskola,
fels6foku oktatdsi intézmény nappali tagozatdn tanulményokat folytato, 6nallé jovedelemmel nem rendelkezd
gyermeket, vagy tanulét nevel, akkor mentesil a tdmogatasi 6sszeg és kamatai visszafizetése alél. Amennyiben
az elhunyt nyertes palydzd 6rokose 18. életévét be nem toltott, illetve kozépiskola, szakképzd iskola, felséfoku
oktatasi intézmény nappali tagozatan tanulmanyokat folytato, 6nallé jovedelemmel nem rendelkezé gyermek, akkor
mentesil a tdmogatasi 6sszeg és kamatai visszafizetése alol.

Ha a nyertes palydzé gyermekvallalads, vagy egy hénapot meghaladd betegség miatt dtmenetileg nem tudja
személyesen ellatni az adott haziorvosi korzet feladatait, akkor a 4 éves id6tartam meghosszabbodik azzal
az iddintervallummal, amig ez az éllapot fennall.

A nyertes palydzé a tdmogatasi Osszeget a kifolydsitastdl szamitott 90 naptari napon belll koteles a praxisjog
vételaranak/vételarhatralékanak kiegyenlitésére forditani. E tényt koteles a tdmogatasi 6sszeg elado részére torténé
kifizetésétdl szamitott 30 naptdri napon belilil a NEAK-nak az eladé - teljes bizonyité erejl maganokiratba foglalt —
nyilatkozatéaval igazolni.

Tovabbi feltételek:

- a palydzé nem rendelkezik az adézas rendjérél sz6lé torvényben meghatdrozott olyan kdztartozassal, amely
esedékességének idépontja 60 napnal régebben lejart,

— apalyazé bintetlen elééletd,

- pozitiv palydzati eredményhirdetést kovetéen tdmogatdsi és finanszirozasi szerz6dés megkotése, vagy
foglalkoztatasra vonatkozé jogviszony létesitése,

- Osszeférhetetlenség okan nem indulhat péalyazoként és nem részesiilhet tdamogatasban
a) akia palydazati eljarasban dontés-el6készitéként kozremikdods, vagy dontéshozo,
b) kizart kdzjogi tisztségviseld,
c) aza)-b) pont ald tartozé személy kdzeli hozzatartozéja.

3. A palyazatnak tartalmaznia kell:

— apalyazé haziorvosi tevékenység végzésére jogosult személy nevét és adatait,
- amegvasarolt/megvasarlasra keriilé praxisjoggal ellatni kivant haziorvosi szolgalat pontos cimét,
- aszolgdlatban térténd orvosi tevékenység tervezett kezdési idépontjat,
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

. A palyazathoz csatoland6 dokumentumok/nyilatkozatok:

a praxisjog vasarlasara vonatkozo, a palyazati kiirdst kovetéen kotott adasvételi szerz6dés vagy elészerzédés
masolati példanya, melynek tartalma szerint a praxisjog vételdra, vagy a vételdrhatralék 6sszege eléri
a palyazott tdmogatds 6sszegét,

a palydzé nyilatkozata arrdl, hogy a palydzat benyujtasat megel6z6 két éven beliil nem rendelkezett az 6néllé
orvosi tevékenységrol sz6l6 2000. évi ll. torvény alapjan szerzett praxisjoggal, tovabba a palyazé altal adott
felhatalmazas a NEAK szamara arrél, hogy a nyilatkozatban foglaltakat az Orszagos Korhazi Féigazgatdsagtol
(a tovabbiakban: OKFO) kért igazolas utjan ellenérizze,

amegvasarolt praxisjoggal ellatni kivadnt haziorvosi kdrzetet fenntarté 6nkormanyzat palyazati kiirdst kdvetéen
kidllitott szandéknyilatkozata arra vonatkozdan, hogy egészségligyi szolgaltatoként a palyazét haziorvosként
alkalmazza, vagy azzal az egészségligyi szolgaltatéval legalabb 4 éves id6tartamra feladatellatasi szerz6dést
kot, amelynél a palyazé a haziorvosi ellatast személyesen nyuijtja.

a Magyar Orvosi Kamara éltal a palydazé érvényes tagsdga targydban a palyazati kiirdst kovetéen kiallitott
igazolasa,

a palyazo képzettségét igazolé dokumentumok,

a palyazé szakmai 6néletrajza,

a palyazo 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanyanak eredeti példanya a biintetlen eléélet, valamint
annak igazolasara, hogy nem 4éll foglalkozéstol eltiltas hatélya alatt,

a palydzd Osszeférhetetlenség, illetve érintettség fennallasdra, vagy hidnydra vonatkozd nyilatkozata
(nyilatkozat nyomtatvanya letélthetd: www.kozpenzpalyazat.gov.hu)

érintettség fennallasa esetén a palyazo érintettségérdl szold kozzétételi kérelem (nyilatkozat nyomtatvanya
let6lthetd: www.kozpenzpalyazat.gov.hu)

Ha a palyazo a palyazat benyujtasakor

a) dontés-el6készitoként kozremiikdodd vagy dontést hozd szervnél munkavégzésre irdnyuld
jogviszonyban all,

b) nem kizart kdzjogi tisztségviseld,

c) az a)-b) pontban megjeldlt személy kdzeli hozzatartozéja,

koteles e korilménynek (érintettségnek) a honlapon torténd kozzétételét a palyadzat benyujtdsaval
egyidejlleg kezdeményezni (a kdzzétételi kérelem letdltheté: www.kozpenzpalyazat.gov.hu).
Amennyiben az érintettséget megalapozd korilmény a palydzat benyljtasa utan, de a dontés
meghozatala el6tt kovetkezik be, a palydzd koteles 8 munkanapon belil kezdeményezni
e kortilménynek a honlapon torténé kozzétételét.

Ha a palyazo a kdzzétételt hatdridében nem kezdeményezte, tdmogatdsban nem részesiilhet.

. A péalyazat benyujtasanak helye:

Ugyfélkapu, www.magyarorszag.hu oldalon az Egészségligyi/Egészségbiztositds egészségiigyi szolgaltatasai
meniipontban, a PALYAZAT HAZIORVOSI PRAXISJOG VASARLASI TAMOGATASHOZ 2023 cimszo alatt.

. A palyazat benyujtasanak modja:

Palyazat benyujtaséara kizardlag elektronikus aton, ligyfélkapun keresztiil van lehetéség, ezért pélyazatot azon
palyazok tudnak benydujtani, akik rendelkeznek lgyfélkapus hozzéféréssel (az Ugyfélkapurdl tovabbi informacio
https://ugyfelkapu.magyarorszag.hu/ weboldalon érhet6 el).

A palydzat mintajat az 1. szamu melléket tartalmazza.

. A palyazat benyujtasanak hatarideje:

A palyazat benyujtasa folyamatos, legkésébb 2023. oktéber 15-ig.

A pélyazat benyujtasanak hatarideje szempontjabdl a palyazat tgyfélkapun torténo bekildésének napja szamit.
Kapcsolattarto: Pal Laszlo tel.: 06 (1) 350-2001/5116 és Falusi Zséfia tel.: 06 (1) 350-2001/5110;

e-mail: finanszirozas@neak.gov.hu

. A benyujtott palyazatok bontasa:

A pélyézati dokumentacié bontasa a NEAK Altalanos Finanszirozasi Féosztalyan folyamatosan térténik, ahol

a palydzatok alaki szempontbdl kerlilnek ellenérzésre majd ezt kovetéen kerlilnek a birdlobizottsag elé.

A birdlobizottsag az Orszdgos Kérhazi Féigazgatdsag altal delegalt 2 és a NEAK altal delegalt 3 tagbdl all.
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9.

10.

11.

12.

13.

Hianypotlas:

A bontds sordn esetlegesen megallapitott hidnyossagokrél a NEAK egy alkalommal elektronikus uton irdsbeli
értesitést killd a palydzo részére, aki az értesités kézhezvételét koveté 10 napon belil koteles pétolni a hianyzo
dokumentumokat.

A hidnypétlas benyujtasanak modja: Ugyfélkapun keresztiil, www.magyarorszag.hu oldalon az Egészségiigyi/
Egészségbiztositas egészségligyi szolgéltatasai meniipontban, a PALYAZAT HAZIORVOSI PRAXISJOG VASARLASI
TAMOGATASHOZ 2023 - HIANYPOTLAS cimsz6 alatt.

A palyazat elbiralasanak hatarideje:
A palyéazatok benyujtasanak sorrendjében folyamatos, a benyujtast kdvetd 60 napon beldil.

A palyazat eredményhirdetése:
A padlyadzateredményéréla NEAK minden pélyazét elektronikus Uton irdsban értesit, az elbiralast kovetd 14 napon belil.
A palyézat nyerteseinek végleges listdjat a NEAK honlapjan, tovabba az Egészségligyi Kdzlonyben kell kozzétenni.

Ervénytelen a palyazat, amennyiben

- abenyujtott palyazatban foglaltak nem felelnek meg a palyazati feltételeknek,

- a palyazdé a palyazatot nem a jelen palyazati kiirdsban ismertetett tartalmu és formaju nyilatkozatok és
dokumentumok benyujtasaval kildte meg,

— apalyadzo kett6 vagy tobb korzetre nydjtja be palyazatat.

Eredménytelen a palyazati eljaras, amennyiben

- amegadott hatarid6re egyetlen palyazati anyag sem érkezik be,

- atamogatasi szerz6dés vagy a finanszirozasi szerz6dés megkotésére 2023. december 15-ig egyetlen haziorvosi
szolgalat vonatkozasaban sem kerdil sor.

A tamogatasi szerz6dés megkotése:

A tdmogatési szerz6dés megkotésére a haziorvosi szolgdlatra vonatkozd finanszirozasi szerzédéssel vagy
szerz6désmoddositassal egyidejlileg, vagy azt kdvetden keriilhet sor a nyertes palyazo és a NEAK kézott. A tamogatasi
szerz6dés aladirasakor a NEAK ellendrzi a palyazat sordn benyujtott és a palyazénal 1évé eredeti dokumentumok
teljességét és hitelességét. A tamogatasi szerz6dés az adott haziorvosi szolgalat dijazasara vonatkozo finanszirozasi
szerz8déssel, illetve annak moédositasaval egyidejlleg lép hatélyba.

A tdmogatési 0sszeg kifizetése a pdlyazé éltal megadott belféldi pénzforgalmi bankszémlaszamra egy 6sszegben,
a tdmogatasi szerzédést megkotését kovetd 30 napon beldl torténik.

A palyazati kiiras kozzétételének helye:
- Egészséglgyi Kozlony,
- Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 honlapja.
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1. szamu melléklet

MINTA

PALYAZAT 2023.
PRAXISJOG-VASARLASI TAMOGATAS

1. PALYAZAT TARGYA

A praxisjogukat értékesiteni kivané haziorvosok pétlasa, a betoltetlen szolgalatok szamanak csokkenése, illetve
a lakossag folyamatos haziorvosi ellatasanak biztositasa érdekében HAZIORVOSI praxisjog vasarlasanak
tamogatasa.

1. PALYAZO HAZIORVOSI/FOGORVOSI TEVEKENYSEG VEGZESERE JOGOSULT SZEMELY ADATAI

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely: | sziiletésiidé: |

Anyja sziiletési neve:

Allampolgarsag: Pecsétszam:

Adédazonosito jel: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ TAJ szam: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Lakcim:

Elérhetdség: Telefonszam: ‘ E-mail-cim:

11l. A MEGVASAROLT PRAXISJOGGAL ELLATNI KIVANT HAZIORVOSI SZOLGALAT CIME
Haziorvosi szolgalat kédja (HSZ kéd) megtaldlhaté: www.neak.gov.hu/Lakossagnak/Szerz6détt szolgaltatdk/
Haziorvosi szolgalatok

A szolgalat
9 jegyti kodja Iranyitészam Telepiilés megnevezése Utca, hazszam
(HSZ kod/FIN kod)

IV. A SZOLGALATBAN TORTENO HAZIORVOSI TEVEKENYSEG KEZDETENEK IDOPONTJA (év, ho) ‘

‘ V. A HAZIORVOSI TEVEKENYSEGET EGYENI VALLALKOZOKENT KIVANJA VEGEZNI? ‘ O nem Qigen

VI. NYILATKOZATOK

U | Kotelezettségvallalo nyilatkozatot teszek arra vonatkozéan, hogy a megvasarolt praxisjoggal ellatni
kivant haziorvosi kdrzetben 4 év idétartamban 6néllé orvosi tevékenységet végzek.

O | Biintetdjogi felelésségem tudataban nyilatkozom

- a palyazati feltételek elfogadasarol,

- arrél, hogy nem rendelkezem az ad6zas rendjérdl sz616 torvényben meghatarozott olyan
koztartozassal, amely esedékességének idépontja 60 napnal régebben lejart,

— arrél, hogy pélyazat benyujtasat megel6z6 két éven beliil nem rendelkeztem az 6nall6 orvosi
tevékenységrél sz616 2000. évi ll. torvény alapjan szerzett praxisjoggal, és egyidejlileg meghatalmazom
a NEAK-ot, hogy ezt az Orszagos Kérhazi Féigazgatosagtol kért igazolas utjan ellenérizze.
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U | Hozzajarulok

- a palydzati anyagban foglalt személyes adataimnak a palyazati eljarassal 6sszefligg6 kezeléséhez,

- ateljes palyazati anyagomnak a pélyazati eljarasban érintett szervek részére a biralati eljaras céljabdl
torténd sokszorositasahoz, és tovabbitasahoz,

- ahhoz, hogy a pélyazat megvaldsulasanak szabdlyszer(iségét a Tamogato és/vagy az altala megbizott
szerv ellendrizze,

- ahhoz, hogy a tdmogatas elnyerése esetén nevem és az elnyert tdmogatds 6sszege, a felhasznalas célja
nyilvdnossagra kerljon.

U | Szandéknyilatkozatot teszek a tdmogatasi és a finanszirozasi szerz6dés megkotésére, vagy
a foglalkoztatasra vonatkozo jogviszony létesitésére.

U | Nyilatkozom tovabba, hogy a NEAK honlapjan (www.neak.gov.hu) kézzétett ,Adatvédelmi tajékoztatd
praxisjog vasarldsanak tdmogatdasara kiirt palydzathoz” elnevezésu tajékoztatdt elolvastam és annak
rendelkezéseit megismertem.

VII. A PALYAZAT MELLEKLETEI (* kotelezéen csatolandé)

Q | A megvasarolt praxisjoggal ellatni kivant kdrzetet fenntarté dnkormanyzat - palydzati kiirdst 2023.

januar 1-jét kdvetSéen - szandéknyilatkozata arra vonatkozéan, hogy egészségligyi szolgaltatoként

a palyazét haziorvosként legaldbb 4 évre alkalmazza, azzal az egészségligyi szolgaltatdval legalabb 4 éves
id6tartamra feladatellatasi szerz6dést kot, amelynél a palyazo a haziorvosi ellatast személyesen nyujtja*

U | praxisjog vasarlasara vonatkozd, 2023. januar 1-jét kdvetden kotott adasvételi szerz6dés vagy elészerzédés
melynek tartalma szerint a praxisjog vételdra, vagy a vételarhatralék 6sszege eléri a palyazott tdmogatas
0sszegét

U | AMagyar Orvosi Kamara altal a palyazé érvényes tagsdga targydban a pélyazati kiirast kovetden kiallitott
igazolasa*

U | A pélydzo képzettségét igazolé6 dokumentumok*

U | A pélydzé szakmai 6néletrajza*

U | Apélydzé 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvédnya a bintetlen eléélet, valamint annak igazolaséra,
hogy nem &ll foglalkozéstdl eltiltas hatdlya alatt*

O | Nyilatkozat a palyazé dsszeférhetetlenség, illetve érintettség fennélldsara, vagy hidnyéra vonatkozéan
(a nyilatkozat letolthet6: www.kozpenzpalyazat.gov.hu)*

U | A pélyadzo érintettsége esetén az érintettségérdl szolo kozzétételi kérelem (a kdzzétételi kérelem letdlthetd:
www.kozpenzpalyazat.gov.hu).

U | Nyilatkozom, hogy a csatolt mellékletekkel rendelkezem, és gondoskodom azok megé&rzésérél a palyazati
eljaras, valamint a megvasarolt praxisjoggal ellatni kivant kdrzetben 4 éven &t folytatott 6nallé orvosi
tevékenység teljes id6tartama alatt.

‘ Kelt: ‘
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A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 tajékoztatéja
alegalabb 12 hénapja betéltetlen fogorvosi kdrzeteket bet6lté fogorvosok letelepedésének tamogatasa
céljabol kiirt palyazat 2022. évi nyerteseirél

Betdltott fogorvosi szolgalat helye

Sorszam Nyenrtes palyazo neve
Megye Telepiilés Cim
1. Dr. Gal Emese Csongrad-Csanad Szegvar Hunyadi Janos u. 2.
2. Dr. Birtalan Rébert Sandor Veszprém Papa Jékai Mor u. 5-9.
3. Dr. Nagy Tamas Jasz-Nagykun-Szolnok laszalsészentgydrgy F6 ut92.
4, Dr. Bernad Laszl6 Zoltan Pest Vamosmikola Kossuth u. 9.
5. Dr. Gubik Marton Bacs-Kiskun Kunfehérté Szabadsag tér 7.
6. Dr. Ovari Péter Fejér Kincsesbanya Kincsesi u. 39.
7. Dr. Somorjai Gabor Laszlo Komarom-Esztergom Kocs Komaromi u. 2.
8. Dr. Molnar Erika Zala Ujudvar Petdfi u. 2.
9. Dr. Oravecz Paula Veszprém Papa Baratu.9.
10. Dr. Fabriczki-Vidats Andrea Veszprém Berhida Szegfli u. 3.
11. Dr. Wolf Maria Gydr-Moson-Sopron Abda Dézsa Gy. u. 18.
12. Dr. T6kés Szidénia Renata Bacs-Kiskun Flilopszallas Kossuth Lajos u. 1-3.
13. Dr. Lucjuk Krisztian* Szabolcs-Szatmar-Bereg Kalmanhaza Rdzsa ukdz 2/a.
14. Dr. Géndocs Gyobrgy Négrad Balassagyarmat Rakéczi fejedelem Utja 125.
15. Dr. Géndocs-Kalman Fanni Sara Noégrad Balassagyarmat Rakéczi fejedelem dtja 125.
16. Dr. Szabo Lilla Somogy Iharosberény Kanizsai u. 5.
17. Dr. Bernath Tibor Csaba Veszprém Tapolca H8s ok tere 15.
18. Dr. Gabor Béla Szabolcs Gydr-Moson-Sopron Fertérakos F6 utc 139.
19. Dr. Nyikovics Balint Gydér-Moson-Sopron Hegyeshalom Pozsonyi u. 2.
20. Dr. Asztalos Panna Borsod-Abauj-Zemplén Hernadnémeti Rakaoczi utca 17.
21. Dr. Domsik Balint Maté Békés Nagyszénas Maércius tér 8.
22. Dr. Turzai Akos Fejér Kislang FS Gt 44.
23. Dr. Siman Nikoletta Bacs-Kiskun Tabdi SzentlIstvanu. 3.
24, Dr. Rubi Kinga Veszprém Papa Baratu.9.
25. Dr. Mester-Laczké Fanni Négrad Szécsény Rakéczi Ut 113.
26. Dr. T6kés Tamas Bacs-Kiskun lzsdk Kossuth Lajos u. 35.
27. Dr. Bartha Maté Gyorgy Heves Bélapatfalva IV. Béla ut 3.
28. Dr. Szabd Nikoletta Budapest Budapest Bezsilla Nandor u. 29.
29. Dr. Horvath-Trazsi Natalia Komarom-Esztergom Komarom Beothy Zs. u. 4.
30. Dr.Véros Vanda Aleszja Gy6r-Moson-Sopron Dunasziget Dézsa Gy. u.1.
31. Kisné Dr.Szabd Gabriella Fejér Dég Kossuth Lajos u. 15.
32. Dr. Fukk Agnes Borsod-Abauj-Zemplén Tarcal F6 u.64.
33. Dr. Bak Mariann Heves Kiskore Széchenyi Ut 31-33.
34. Dr.Varga Bence Béla Nograd Kazar Kossuth ut 6.
35. Dr. Nagy Gyorgy Maté Békés Békés Teleki u. 5.
36. Dr. Csik David Andras Békés Gyomaenrdd Kossuth Ut 30.
37. Dr. Rebenku Anett Szabolcs-Szatmar-Bereg Anarcs Iskola u.11.
38. Dr. Vizvari-Nemes Katalin* Zala Zalaszabar Deak Ferenc u. 42.
39. Dr. Peterdi Adam Heves Kal Rozsa u. 2.
40. Dr. Mohammadi Malihe Bacs-Kiskun Tass Szelecsényi tér 2.

*Anyertes palyazat ellenére a palyazdéval nem keriilt megkdtésre a tamogatasi szerzddeés.
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A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo tajékoztatoja
a legalabb 12 hénapja betoltetlen szolgalatokat betolté haziorvosok letelepedésének tamogatasa céljabol
kiirt palyazat 2022. évi nyerteseirol

Betoltott haziorvosi szolgalat helye

Sorszam Nyertes palyazoé neve
Megye Telepiilés Cim
1. Dr. Bencze Miklds Bacs-Kiskun Szank Béke u. 40/a.
2. Dr. Svorenj Gabor Szabolcs Béacs-Kiskun Kecskemét Zsigmond F. u. 25/a.
3. Dr. Kovécs Tamas Bacs-Kiskun Kiskunhalas Kolcsey u. 20.
4, Dr. Varga Péter Baranya Ujpetre Kossuth L. u. 48.
5. Dr. Veréb Szabina Baranya Mohacs Véradd u. 1.
6. Dr. Orosi Norbert Békés Békéscsaba Lencsési ut 13.
7. Dr. Valké Gyongyi Irén Borsod-Abauj-Zemplén | Borsodnadasd Koztarsasag ut 112.
8. Dr. Nagy Gabor Borsod-Abauj-Zemplén | Homrogd Kossuth u. 127.
9. Dr. Kiss Déra Borsod-Abauj-Zemplén | Mezdkovesd Matyas kirdly u. 75.
10. Nagyné Dr. Baranyi Eva Budapest Budapest lIl. kerllet | Pethe Ferenc tér 3.
11. Dr. Al-Mohamed Hamdo Adam Budapest Budapest IV. keriilet | Liszt F. 23/B.
12. Dr. Bencze-L6rik Aliz Csongrad-Csanad Csengele Majus 1. u. 23.
13. Dr. Séndorné Dr. Dancsi Irén Csongrad-Csanad Mako Hollosy Kornélia u. 2/A.
14, Dr. Vas Réka* Csongrad-Csanad Szegvar Szabadsag tér 2.
15. Dr. Kiss Judit Csongrad-Csanad Hodmezdévéasarhely | Bajcsy-Zs. E. u. 39.
16. Dr. Séndor Zsuzsa Fejér Adony Kossuth L. u. 8.
17. Dr. Bechtold Péter Fejér Bakonycsernye Rézsa u. 67. A. éplilet
18. Dr. Mihaly Kinga* Fejér Val Vajda Janos u. 2.
19. Dr. Ficzere Ferenc Fejér Felcsut Fé u. 137.
20. Dr. Kovécs Marianna Gy6r-Moson-Sopron Veszprémvarsany Kossuth Lajos U. 21.
21. Dr. Ferencz Zsuzsanna Gydér-Moson-Sopron Rabapordany Gévay Wolff Lajos u. 15.
22. Dr. Molnér Gyula Gydér-Moson-Sopron Ecs Fé u. 80.
23. Dr. Dobos Marietta Gy6r-Moson-Sopron Kunsziget Pet6fi tér 14/A.
24, Dr. Szigeti-Varga Kriszta Dorina Gydr-Moson-Sopron Kapuvar Dr. Lumniczer S. u. 10/6.
25. Dr. Kenéz Gaspar Hajdu-Bihar Bakonszeg Hunyadi u. 41.
26. Dr. Miklés Viktéria Hajdu-Bihar Puspokladany Gagarin u. 3.
27. Dr. Wolkowski Bogdan Pawel* Heves Kerecsend Fé ut 76.
28. Dr. Edelényi Zsuzsanna Heves Gyodngyos Diésmalom ut 41.
29. Dr. Bagi Zoltan Jasz-Nagykun-Szolnok Jaszddzsa Hajnal u. 2.
30. Dr. Imre Aniké Agota Jasz-Nagykun-Szolnok Besenyszog Damjanich ut 4/A.
31. Dr. Nagy Andras Jasz-Nagykun-Szolnok Fegyvernek Szent Erzsébet u. 128/a.
32. Dr. Fritz Sdmuel Koméarom-Esztergom Lednyvar Erzsébet u. 4.
33. Csernusova Nikoleta Nograd Dejtar Jozsef Attila at 3.
34. Bacséné Dr. Boros Anikd Nograd Balassagyarmat Rékdczi fejedelem utja 125-127.
35. Dr. Jeszenszky-Kovacs Agnes Nograd Nétincs Szabadsag ut 31.
36. Dr. Al Assaf Ahmad Nograd Batonyterenye Molndr Sdndor ut 1-3.
37. Dr. Juhdsz Tamas* Noégrad Endrefalva Besztercebanya ut 39.
38. Dr. Al-Mqgdashi Ahmed Obad Nograd Salgétarjan Gorkij krt. 52.
39. Dr. Juhdsz Gabriella Pest Tura Pet6fi Sdndor tér 2.
40. Dr. Kardcsony Istvan Pest Aporka Petéfi Sandor u. 87.
41. Dr. Sarcsevity Rea Pest Tokol F6 u. 90.
42. Dr. Mets Andrea Pest Dunavarsany Habitat u. 22-24.
43. Dr. Xantus Gabor Zoltan Pest Taksony Széchenyi u. 36.
44, Albunni Walid Pest Farmos Béke u. 8.
45. Dr. Ferencz Eszter Pest Nagymaros F6 tér 10.
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Betoltott haziorvosi szolgalat helye
Sorszam Nyertes palyazo neve
Megye Telepiilés Cim
46. Dr. Cséva Katalin Pest Galgamécsa Vasut utca 1.
47. Dr. Siserman Gyongyi Veronika Pest Nagykdros Bicz6 Géza utca 2.
48. Dr. Gaal Gergely Somogy Kaposvar Honvéd u. 55.
49. Dr. Zsiros Irén Szabolcs-Szatmar Bereg | Tiszakerecseny Arpad u. 30/A.
50. Dr. Szildgyi Andrea Imola Szabolcs-Szatmar Bereg | Kocsord Rékoczi u. 2/a.
51. Dr. Juhdszné Dr. Dobd Dorottya | Szabolcs-Szatmar Bereg | Tarpa Kossuth u. 51/a.
52. Pindzsuné Dr. Tarapcsak Agnes Szabolcs-Szatmar Bereg | Nagydobos F6 u. 154.
53. Dr. Zsoldos Sandor Béla Tolna Iregszemcse Rakoéczi u. 10.
54. Dr. Sésdi Zsuzsanna Tolna Hégyész Fé u. 25.
55. Dr. Badak Eva Tolna Németkér Szabadsag u. 22.
56. Dr. Varga Eszter Vas Salkoveskut Marcius 15 tér 2/a.
57. Dr. P&l Eszter Vas Szombathely Kiskar u. 5-7.
58. Dr. Csuri Mdria Veszprém Csabrendek Magyar u. 4.
59. Dr. Horvéth Tibor* Zala Becsehely Kossuth L. u. 49.
60. Dr. Angyalné Dr. Totok Maria Zala Gyenesdias Jokai M. u. 3/1.
61. Dr. Puskds Tamas Zala Nagykanizsa Barték B. u. 6.
62. Kéthelyiné Dr. Hans Katalin Zala Nagykanizsa Csengery u. 89.

* A nyertes pdlyazat ellenére a palyazéval nem kerilt megkdtésre a tdmogatasi szerzédés.
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A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo tajékoztatoja
a haziorvosi tevékenység végzéséhez sziikséges praxisjog vasarlasanak tamogatasa céljabal kiirt palyazat
2022. évi nyerteseirél

A praxisjoghoz tartozoé haziorvosi szolgalat helye

Sorszam Nyertes palyazé neve

Megye Telepiilés Cim
1. Sulczné Dr. Biikki Eva Bacs-Kiskun Kecskemét Nyiri at 61.
2. Dr. Szebeni Zsolt Baranya Nagypeterd Petéfi utca 3.
3. Novéakné Dr. Tolnai Marina Baranya Mohacs Véradd u. 1.
4. Dr. Kiss Adrienn Katinka* Baranya Pécs Jurisics M. u. 17.
5. Dr. Kis-Gal Arpad Baranya Pécs Rokus u. 7/1.
6. Dr. Pasztor Mariann Borsod-Abauj Zemplén | Parasznya Rakoczi u. 8/a.
7. Dr. Kriston David Borsod-Abauj Zemplén | Mez6ékodvesd Dedk Ferenc u. 1.
8. Dr. K6r6si Bedta Zita Budapest Budapest XIV. keriilet | Ors Vezér tere 23.
9. Dr. Osztapké Istvan Budapest Budapest V. keriilet Vaci utca 40.
10. Dr. Hack Zsuzsanna Budapest Budapest XXI. keriilet | Vénusz utca 2.
11. Dr. Czirjék Emo&ke Budapest Budapest IV. keriilet | Liszt F. u. 23/A.
12. Dr. Kertész Beata Budapest Budapest VIl keriilet | Wesselényi u. 11.
13. Dr. Bathoryné Dr. Rézsa Szilvia Budapest Budapest lll. keriilet | Csobanka tér 6.
14. Dr. Dobovics Néra Budapest Budapest lll. keriilet | Bécsi u. 268.
15. Dr. Bende Zsombor Péter Budapest Budapest lll. kertilet | Csobanka tér 6.
16. Dr. Hank Zsuzsanna Budapest Budapest XI. keriilet | Menyecske u. 17.
17. Dr. SZéI Edit Piroska Csongrad-Csanad Szeged Parizsi krt. 42.
18. Dr. Sandor Imre Zoltan Csongrad-Csanad Mako Kélvin u. 24.
19. Dr. Jelinek Daniel Fejér Székesfehérvar Sarlé u. 25/A.
20. Dr. Szulik Eva Fejér Dunaujvéros Vasmdi u. 10.
21. Dr. Bojtos Georgina Gydér-Moson-Sopron Gyor Kinizsi P. u. 26.
22. Czikollainé Dr. Erd6 Gabriella Gydér-Moson-Sopron Gyor Palffy u. 8.
23. Géresiné Dr. Lévai Marietta Hajdu-Bihar Debrecen Toécoskert tér 1-3.
24, Dr. Godény Péter Sdndor Hajdu-Bihar Debrecen Jeriké u. 27.
25. Dr. Szegedi Lilla Hajdu-Bihar Debrecen Hid u. 14.
26. Dr. Bélteki Boglarka Hajdu-Bihar Debrecen Tocoskert tér 4.
27. Dr. Mozga Fruzsina Hajdu-Bihar Debrecen Urhajésok tere 4.
28. Dr. L6s Petronella Hajdu-Bihar Debrecen Vasary | u. 9-11.
29. Dr. Margitics Janos Hajdu-Bihar Hajdunanas Kossuth u. 10.
30. Dr. Csernus Sandor Heves Andornaktalya Rakoczi ut 160.
31. Dr. Lévai Tibor Heves Eger Balassi Balint utca 9. fsz. 1.
32. Dr. Kiss Katalin Heves Fluzesabony Szabadsag ut 11.
33. Brunnerné Dr. Plaveczky Néra Pest Szdzhalombatta Gesztenyés Ut 10.
34. Dr. Orendt Jacint Somogy Siéfok Semmelweis u. 1.
35. Dr. Urban Tamas Somogy Kaposvar 48-as Ifjusag utja 70-72.
36. Dr. Schmidt Erika Magdolna Somogy Nagyberki Szabadsag u. 9.
37. Dr. Csavajda-Ujj Aniko Szabolcs-Szatmar-Bereg | Nyiregyhaza Fazekas J. tér 8.
38. Kunné Dr. Magyar Viktéria Gabriella | Szabolcs-Szatmar-Bereg | Nyirpazony Széchenyi u. 2.
39. Dr. Cserepes Rendta Judit Szabolcs-Szatmar-Bereg | Gavavencselld Hésok tere 7/A.
40. Dr. Ligeti Richard Sandor Szabolcs-Szatmar-Bereg | Nyiregyhaza Ungvar stny. 37.
41. Dr. Lesch Miklés Zoltan Szabolcs-Szatmar-Bereg | Nagykallé Zrinyi Miklos u. 4-6.
42. Dr. Pétery Istvén Zsolt Szabolcs-Szatmar-Bereg | Nyiregyhaza Fazekas J. tér 8. fszt. 4.
43. Dr. Mathé Boglarka Emese Veszprém Zirc Kossuth L. u. 18.
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A praxisjoghoz tartozoé haziorvosi szolgalat helye
Sorszam Nyertes palyazo neve
Megye Telepiilés Cim
44, Dr. Kemes-Teleky Noémi Katalin Zala Héviz Joézsef A. u. 2.
45. Dr. Téth Eniké Zala Zalaegerszeg Wilasics Gy. u. 13.

* A nyertes palyazat ellenére a palyazéval nem kerilt megkdtésre a tdmogatasi szerzédés.
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VII. RESZ
Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betolthet6 allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A palyazati hirdetményeket terjedelmi okokbdl és a jobb attekinthetség érdekében tablazatos formaban kdzoljiik.
Kérjiik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informaciok
kozlésére adnak lehetdséget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében a pélyazati
hirdetményeket kdzvetlenil a szerkesztéségnek kiildjék meg levélben (1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4., vagy
e-mailben a benedek.nadasdy-horvath@bm.gov.hu).

Az Egészségligyi Kozlony szerkesztéségének telefonszama 36 (1) 999-4515.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények szovegébél kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele jogszabalyba iitk6zik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferalo eléirasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetendé pdélyazatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehetdség, az ismételt kdzzététel az dltaldnos hirdetési drakon torténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony kiaddja
(a Magyar Ko6zlony Lap- és Konyvkiado, telefonszdm: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvildgositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdeté a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 id6pontja az Egészségiigyi K6zlonyben valé megjelenés. A Kozigazgatasi
Személyzetfejlesztési Féigazgatésag honlapjan is megjelen6é hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéré kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltiink meg, Ugy a hirdetett allas a palyazatok elbirdlasat kdvetéen
azonnal betdlthetd. Az dllasok bérezése a hatalyos jogszabalyok alapjan torténik.

A szerkeszt6ség felhivja a hirdetok figyelmét arra, hogy a tévesen, hidnyosan vagy félreértheté6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekb6l adodo esetleges hibakért felelésséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztoség részére. Az olvashatatlanul megkiildott hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

A XIIl. Keriileti Egészségiigyi Szolgalat Kh. Nonprofit Kft. (1139 Budapest, Szegedi ut 17.) palydzatot hirdet
osztdlyvezeté gasztroenterologus féorvosi beosztds betdltésére. A jogviszony teljes munkaid6re hatédrozatlan
id6tartamra szol, egészséguigyi szolgalati jogviszony keretében. Az allas nyugdijas éltal is betdlthetd.

A vezet6éi megbizassal jaro feladat: a jarobeteg-szakelldtas keretében miikodd, magas szinten felszerelt
gasztroenteroldgiai osztaly vezetése, szakmai iranyitdsa, zavartalan miikdésének biztositasa.

Palyazati feltételek:

- orvostudomanyi egyetem, gastroenterolégia szakorvosi szakvizsga,

— minimum 5 éves szakorvosi gyakorlat,

— érvényes statusz az orvosok mlkodési nyilvantartasaban és érvényes kamarai tagsag,

— 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvény.
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Elonyt jelent:

- legaldbb 3 éves vezetdi gyakorlat.

A palyazati anyagok benyujtasa: a pélyazati anyagokat a hirdetés megjelenésétél szamitott 15 napon bell
a titkarsag@euszolg13.hu e-mail-cimre varjuk.

A palyazatikiirassal kapcsolatos tovabbi informaciét nyujt: Dr. Hertzka Péter féigazgato féorvos a (30) 940-4212-es
telefonszamon.

*X¥

A XIIl. Keriileti Egészségligyi Szolgalat Kh. Nonprofit Kft. (1139 Budapest, Szegedi ut 17.) palydzatot hirdet
osztdlyvezetd radiologus féorvosi beosztas betdltésére. A jogviszony teljes munkaidére hatérozatlan id6tartamra szél,
egészségiigyi szolgalati jogviszony keretében. Az allas nyugdijas altal is betdlthetd.

A vezet6i megbizassal jaro feladat: a jarobeteg-szakellatas keretében miikodd, magas szinten felszerelt radioldgiai
osztdly vezetése, szakmai iranyitdsa, zavartalan mikodésének biztositasa.

Palyazati feltételek:

- orvostudomanyi egyetem,

- radiolégus szakorvosi szakvizsga,

- minimum 5 éves szakorvosi gyakorlat,

— érvényes statusz az orvosok miikodési nyilvantartdsaban és érvényes kamarai tagsag,

— 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany.

Elonyt jelent:

- legaldbb 3 éves vezetdi gyakorlat.

A palyazati anyagok benyujtasa: a palyazati anyagokat a hirdetés megjelenésétél szamitott 15 napon belil
a titkarsag@euszolg13.hu e-mail-cimre varjuk.

A palyazati kiirassal kapcsolatos tovabbi informaciot nyujt: Dr. Hertzka Péter féigazgato féorvos a (30) 940-4212-es
telefonszamon.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGY! SZAKKEPESITESHEZ KOTOTT
VEZETOI ES EGYEB ALLASOKRA

A Tatabanyai Szent Borbala Kérhaz (2800 Tatabanya, Dézsa Gyorgy ut 77.) féigazgatdja felvételt hirdet kérhdzi
véddné részére.

Palyazati feltételek:

- szakirdnyu végzettség,

- legaldbb 3 éves szakmai tapasztalat,

- csalddbarat szemlélet,

— 06ndlléb munkavégzés,

— érvényes mikodési engedély és MESZK tagsag.

Feladatok:

- korhazi védéndi feladatok ellatasa — sziilészeti, gyermekdagyas, Gjszilott,

- adminisztrativ teendék elvégzése.

Bérezés: az egészséguligyi szolgalati jogviszonyrél sz6l6 2020. évi C. torvény szerint.
A jelentkezéshez csatolandok:

- végzettséget igazol6 okmanyok masolata,

- mukodési nyilvantartas érvényesitésérél sz6l6 hatarozat,

- kamarai tagsag igazolasa,

- 3 hénapnal nem régebbi hatdsagi bizonyitvany (erkolcsi),

- részletes szakmai 6néletrajz,

- hozzajérulas a palydzati anyag elbiraldsaban résztvevék betekintési jogahoz.
Jelentkezési hatarid6: 2023. janudr 31.

A palyazat elbiralasa: a benyujtasi hataridét kovet6 30 napon belil.

Az allas betoltése: az dllds a palyazat elbiralasat kovetéen azonnal betdlthetd.



1.5zam EGESZSEGUGYI KOZLONY 263

A palyazati anyag benyujtasa: a palyazati anyagot a Humanpolitikai Osztélyra (a fentiekben megjelolt masolatokkal,
Onéletrajzzal egyitt) kérjiik benyujtani (2800 Tatabanya, Dézsa Gyorgy Ut 77.). Telefon: 06 (34) 515 469. A boritékra
kérjuk irjak ra:,Palydzat védénai allashelyre”.
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Szerkeszti a Belligyminisztérium Human Kodifikdcids Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkeszt6ség: 1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4. Telefon: 36 (1) 999-4515.

Kiadja a Magyar Kozlény Lap- és Konyvkiadé Kft., 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu
Felel6s kiadd: Németh Baldzs Gigyvezetd.

A palyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadd Kft.-nél (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.)
torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fot6zasra alkalmas
maodon mellékelni.
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