Kifüggesztés napja: 2007.08.03.

Közlemény

A gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásának megállapítására kérelemre, illetve hivatalból indult eljárások során az Országos Egészségbiztosítási Pénztár 2007. július hónap folyamán a következő döntéseket hozta. A határozatok teljes szövege az Országos Egészségbiztosítási Pénztár Gyógyászati Segédeszköz és Gyógyfürdő Főosztályán hivatali időben megtekinthető.

A határozatok kivonatos közzététele a gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásba történő befogadásáról, támogatással történő rendeléséről, forgalmazásáról, javításáról és kölcsönzéséről szóló 14/2007. (III.14.) EüM rendeleten (továbbiakban R), a biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz-ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános szabályairól szóló 2006. évi XCVIII. törvény (továbbiakban:Gyftv) hivatkozott pontjai, illetve a Gyftv. 32. § (10) bekezdés b) pontja és a 33. § (3) bekezdés a) pontja; a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvényen (továbbiakban: Ket) alapul.

I. A Gyftv. 32.§ (1) b) be) alpont és (11)-(13) bekezdése alapján gyógyászati segédeszközök közfinanszírozás alapjául szolgáló árának csökkentésére hozott határozatok:

	ISO-kód
	Eszköz megnevezése
	ME kód
	Közfinan-szírozás alapját képező nettó ár (Ft/ME)
	Támo-gatás mértéke
	Támogatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihor-dási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás

	02
	KÖTSZEREK

	 
	Indikáció: kiterjedt ulcus cruris, chronicus sipoly, II-IV. stádiumú decubitus, fekélyek, égési sebek, krónikus diabeteses sebek, tumoros sebek, fertőzött krónikus traumás sebek. Stomával élő részére, amennyiben stomaterápiás eszközzel kielégítően nem látható el. Az orvosi dokumentációban a felírás indokát is rögzíteni kell. Tracheostoma, rögzítésére és tracheostoma alaplapként.Kock reservoir esetén 02 03 03 ISO-kódú filmkötszerek, a 02 12 03 ISO kódú hydrokolloidok, a 02 24 03 ISO-kódú mull lapok, a 02 33 03 ISO-kódú nedvszívó sebpárnák, a 02 36 ISO-kódú ragtapaszok és a 02 39 ISO-kódú kötésrögzítők mennyiségi korlátozás nélkül a szükségletnek megfelelő mennyiségben írhatók fel. A legnagyobb kötszer méretét meghaladó sebnagyság esetén a legnagyobb kötszert meghaladó, de csak a seb területének megfelelő kötszer írható fel.

	 
	Felírási jogosultság: sebész, érsebész, gyermeksebész, traumatológus, onkológus, bőrgyógyász, ortopéd, rehabilitációs, fül-orr-gégész szakorvos, vagy javaslatára háziorvos legfeljebb 3 hónapig.

	 
	Megjegyzés: A felírható kötszer mérete az ellátandó seb, sipoly, fekély méretét meghaladó legkisebb méretű kötszer. Egy kihordási idő alatt a három kötszer csoportból csoportonként egy-egy fajta kötszer írható fel. (Első kötszer csoport: alginat, impregnált lapok; második kötszer csoport: filmkötszer, polimer kötszer, habszivacs, hydrocolloid, hydrogel, sziget kötszer, nedvszívó sebpárna, mull lapok; harmadik kötszer csoport: mull pólya, rugalmas csőháló kötszer, ragtapasz, kötésrögzítő.) Több seb, vagy sipoly, vagy fekély esetén az orvosnak a vényen jelölnie kell, hogy hány sebet, vagy sipolyt, vagy fekélyt lát el a felírt mennyiséggel. Egy vényen csak egyfajta, és azonos stádiumú sebek ellátásához szükséges kötszerek rendelhetők. A kötszer választásánál figyelembe kell venni a gyártó használati útmutatóban rögzített előírásait. Sebfelmérő lap kitöltése minden esetben kötelező. A primer varicositasból eredő ulcus cruris esetén, műtét mérlegelése céljából az illetékes szakorvossal a konzultáció kötelező, és ez dokumentálandó. A legnagyobb kötszer méretét meghaladó sebnagyság esetén a legnagyobb kötszert meghaladó, de csak a seb területének megfelelő kötszer írható.

	02 21
	SZIGETKÖTSZEREK

	02 21 03
	Szigetkötszerek, méretre vágottak

	02 21 03 09
	Szigetkötszerek, méretre vágottak 10 x 10 cm-ig, steril

	02 21 03 09 03
	Szigetkötszerek, méretre vágottak 10 x 10 cm-ig, steril

	02 21 03 09 03 001
	Sanipore Steril Strip 9 x 5 cm
	1
	47
	50%
	24
	1
	8
	K

	02 21 03 09 03 017
	Sanipore 10 x 9 cm
	1
	47
	50%
	24
	1
	8
	K

	02 21 03 12
	Szigetkötszerek, méretre vágottak 10 x 20 cm-ig, steril

	02 21 03 12 03
	Szigetkötszerek, méretre vágottak 10 x 20 cm-ig, steril

	02 21 03 12 03 018
	Sanipore steril strip 15 x 9 cm
	1
	86
	50%
	43
	1
	8
	K

	02 21 03 12 03 030
	Sanipore steril strip 9 x 20 cm
	1
	86
	50%
	43
	1
	8
	K

	02 21 03 15
	Szigetkötszerek, méretre vágottak 20 x 20 cm-ig, steril

	02 21 03 15 03
	Szigetkötszerek, méretre vágottak 20 x 20 cm-ig, steril

	02 21 03 15 03 023
	Sanipore steril strip 9 x 25 cm
	1
	155
	50%
	78
	1
	8
	K

	02 21 03 15 03 024
	Sanipore steril strip 9 x 30 cm
	1
	155
	50%
	78
	1
	8
	K

	02 36
	RAGTAPASZOK

	02 36 03
	Cinkoxidos ragtapasz

	02 36 03 03
	Cinkoxidos ragtapasz 5 m x 2,5 cm-ig

	02 36 03 03 03
	Cinkoxidos ragtapasz 5 m x 2,5 cm-ig

	02 36 03 03 03 012
	Saniplast 5 m x 2,5 cm
	1
	171
	50%
	86
	1
	15
	K

	02 36 03 06
	Cinkoxidos ragtapasz 5 m x 5 cm-ig

	02 36 03 06 03
	Cinkoxidos ragtapasz 5 m x 5 cm-ig

	02 36 03 06 03 007
	Saniplast 5 m x 5 cm
	1
	564
	50%
	282
	1
	15
	K

	02 36 06
	Selyem ragtapasz

	02 36 06 06
	Selyem ragtapasz 5 m x 5 cm-ig

	02 36 06 06 03
	Selyem ragtapasz 5 m x 5 cm-ig

	02 36 06 06 03 004
	Clinipore Silk 9,1 m x 2,5 cm
	1
	1 044
	50%
	522
	1
	15
	K

	02 36 06 09
	Selyem ragtapasz 5 m x 5 cm-től

	02 36 06 09 03
	Selyem ragtapasz 5 m x 5 cm-től

	02 36 06 09 03 008
	Clinipore Silk 9,1 m x 5 cm
	1
	320
	50%
	160
	1
	15
	K

	02 39
	KÖTÉSRÖGZÍTŐK

	02 39 03
	Vlies kötésrögzítő

	02 39 03 12
	Vlies kötésrögzítő 10 m x 2,5 cm-ig

	02 39 03 12 03
	Vlies kötésrögzítő 10 m x 2,5 cm-ig

	02 39 03 12 03 002
	Sanipore Fix 10 m x 2,5 cm
	1
	325
	85%
	276
	1
	12
	K

	02 39 03 15
	Vlies kötésrögzítő 10 m x 5 cm-ig

	02 39 03 15 03
	Vlies kötésrögzítő 10 m x 5 cm-ig

	02 39 03 15 03 003
	Sanipore Fix 10 m x 5 cm
	1
	548
	85%
	466
	1
	12
	K

	02 39 03 18
	Vlies kötésrögzítő 10 m x 10 cm-ig

	02 39 03 18 03
	Vlies kötésrögzítő 10 m x 10 cm-ig

	02 39 03 18 03 006
	Sanipore Fix 10 m x 10 cm
	1
	1 091
	85%
	927
	1
	12
	K

	02 39 03 21
	Vlies kötésrögzítő 10 m x 10 cm-től

	02 39 03 21 03
	Vlies kötésrögzítő 10 m x 10 cm-től

	02 39 03 21 03 008
	Sanipore Fix 10 m x 20 cm
	1
	1 969
	85%
	1 674
	1
	12
	K

	04
	SZEMÉLYES GYÓGYKEZELŐ SEGÉDESZKÖZÖK

	04 03 
	LÉGZÉSTERÁPIA SEGÉDESZKÖZEI

	04 03 06
	Inhalátorok

	04 03 06 06
	Kompresszoros inhalátorok

	 
	Indikáció: mucoviscidosis, acut bronchitis, cronicus bronchitis, bronchiectasia asthma bronchiale, pseudocroup

	 
	Felírási jogosultság: fekvőbeteg intézet pulmonológus szakorvosa, tüdőbeteg gondozó szakorvosa, fül-orr-gégész osztályvezető főorvos, gyermekgyógyász osztályvezető főorvos

	04 03 06 06 03
	Kompresszoros inhalátorok

	04 03 06 06 03 015
	Voyage
	1
	19 000
	FIX
	15 300
	72
	1
	 

	06 30
	MÁS, NEM VÉGTAG PROTÉZISEK

	06 30 03
	Parókák

	 
	Indikáció: alopecia totalis, alopecia areata

	 
	Felírási jogosultság: bőrgyógyász szakorvos, onkológus szakorvos, haematológus szakorvos

	06 30 03 03
	Valódi hajból

	06 30 03 06
	Műszálból

	06 30 03 06 03
	Műszálból

	06 30 03 06 03 003
	Petite Dream-Adolfo
	1
	14 238
	85%
	12 102
	12
	1
	K

	09 30
	VIZELETFELSZÍVÓ ÉS DEFEKÁLÁSI SEGÉDESZKÖZÖK

	 
	Indikáció: gyógyszeresen, műtétileg, speciális tornával, illetve ingerlők alkalmazásával dokumentáltan nem kezelhető incontinencia (BNO kódok: R15,  illetve pszichiátriai vizsgálattal dokumentált esetben F98.1). Enterostoma kialakítása után dokumentáltan indokolt esetben, legfeljebb 8 hétig.

	 
	Felírási jogosultság: sebész szakorvos, urológus szakorvos, onkológus szakorvos, rehabilitációs szakorvos, gyermeksebész szakorvos, neurológus szakorvos, nőgyógyász szakorvos, pszichiáter szakorvos, a szakorvosok javaslata alapján háziorvos.

	 
	Megjegyzés: kizárólag 2 éves kortól, és napi 250 ml-es össz vizeletvesztés felett rendelhető. A rendelésnél figyelembe kell venni az incontinencia súlyosságát, a napi kontrollálatlanul ürülő vizelet és széklet mennyiségét, és az egy kihordási idő alatt felírható mennyiség alapján számított, naponta felhasználható egyszerhasználatos pelenkabetétek, vagy nadrágpelenkák össz felszívó kapacitása legfeljebb annyi ml lehet, amennyi alkalmas a kontrollálatlanul ürülő napi vizelet- és/vagy széklet mennyiség biztonságos felszívására.

	09 30 04
	Testen való viselésre szánt vizeletfelszívó segédeszközök

	09 30 04 03
	Betétek és női tamponok, egyszerhasználatos

	09 30 04 03 03
	Egyszer használatos incontinentia betétek  250 ml-ig

	09 30 04 03 03 002
	Tena Lady Mini (170 ml)
	1
	24
	50%
	12
	3
	360
	K

	09 30 04 03 03 003
	Tena Lady Mini Long (200 ml)
	1
	24
	50%
	12
	3
	360
	K

	09 30 04 03 06
	Egyszer használatos incontinentia betétek  (251-350 ml)

	09 30 04 03 06 005
	Tena Lady Extra (279)
	1
	32
	50%
	16
	3
	360
	K

	09 30 04 03 06 006
	Tena Lady Normál (335 ml)
	1
	32
	50%
	16
	3
	360
	K

	09 30 04 03 09
	Egyszer használatos incontinentia betétek  (351-900 ml)

	09 30 04 03 09 009
	Tena Lady Super (600 ml)
	1
	39
	85%
	33
	3
	270
	K

	21 45
	HALLÁSJAVÍTÓ ESZKÖZÖK

	 
	Indikáció: Amennyiben a hallásvesztés 500, 1000 és 2000 Hz-n mért átlaga 20 dB, vagy annál kisebb, hallásjavító eszköz támogatással nem írható fel. Minden hallásjavító eszköz támogatással történő felírása esetén audiometria, beszéd-hallás vizsgálat, stapedius reflex vizsgálat elvégzése, és annak dokumentálása kötelező. A felírásnál az oldaliságot fel kell tüntetni. A hallásmaradvány javítására szolgáló készülékek fenti frekvenciákon mért minimum 90 dB halláscsökkenés esetén rendelhetőek.

	 
	Felírási jogosultság: audiológus szakorvos

	 
	Megjegyzés: Digitális hallókészülékek közgyógyellátás jogcímen 18 éves kor alatt rendelhetőek, 18 éves kor felett a hallgatói jogviszony igazolásával dokumentáltan a nappali tagozatos felsőoktatási képzés befejezéséig, de legfeljebb 26 éves korig rendelhetők. Közgyógyellátott beteg esetén a közgyógyellátási jogcím jelölendő.

	21 45 03
	Hallójárati készülékek

	 
	Indikáció: halláscsökkenés javítására

	 
	Felírási jogosultság: audiológus szakorvos

	21 45 03 03
	Mélyhallójárati készülékek

	21 45 03 03 03
	Mélyhallójárati készülékek kis-közepes halláscsökkenésre

	21 45 03 03 03 15
	Mélyhallójárati készülékek kis-közepes halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, III. csoport

	21 45 03 03 03 15 002
	Starkey Privato Gemini
	1
	166 950
	FIX
	69 850
	84
	1
	 

	21 45 03 06
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek

	21 45 03 06 03
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek kis-közepes halláscsökkenésre

	21 45 03 06 03 12 005
	Starkey CC Sequel II
	1
	140 000
	FIX
	52 000
	84
	1
	 

	21 45 03 06 06
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre

	21 45 03 06 06 03
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre analóg jelfeldolgozással, kézi beállítással

	21 45 03 06 06 03 002
	Protone XP AGC
	1
	56 774
	FIX
	27 825
	60
	1
	 

	21 45 03 06 06 06
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre analóg jelfeldolgozással, digitális programozhatósággal 

	21 45 03 06 06 06 005
	Oticon Ergo Concha
	1
	65 500
	FIX
	32 650
	60
	1
	 

	21 45 03 06 06 12
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, II. csoport

	21 45 03 06 06 12 002
	Starkey CC Libra
	1
	140 000
	FIX
	59 000
	84
	1
	 

	21 45 03 06 06 12 003
	Starkey CE Libra
	1
	134 450
	FIX
	59 000
	84
	1
	 

	21 45 03 06 06 15
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, III. csoport

	21 45 03 06 06 15 001
	Oticon Digi Life COM ITE
	1
	166 450
	FIX
	59 000
	84
	1
	 

	21 45 03 06 06 15 002
	Starkey CE Gemini
	1
	134 450
	FIX
	59 000
	84
	1
	 

	21 45 03 06 06 15 003
	Starkey CC Gemini
	1
	166 600
	FIX
	59 000
	84
	1
	 

	21 45 03 06 06 18
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, IV. csoport

	21 45 03 06 06 18 001
	Starkey CC Axent MM
	1
	180 000
	FIX
	83 225
	84
	1
	 

	21 45 06
	Fül mögötti hallókészülékek

	 
	Indikáció: halláscsökkenés javítására

	 
	Felírási jogosultság: audiológus szakorvos

	21 45 06 03
	Fül mögötti hallókészülékek kis-közepes halláscsökkenésre

	21 45 06 03 06
	Fül mögötti hallókészülékek kis-közepes halláscsökkenésre analóg jelfeldolgozással, digitális programozhatósággal 

	21 45 06 03 06 002
	Oticon Swift 70
	1
	58 660
	FIX
	29 000
	60
	1
	 

	21 45 06 03 06 003
	Oticon Swift 70+
	1
	58 660
	FIX
	29 000
	60
	1
	 

	21 45 06 03 18
	Fül mögötti hallókészülékek kis-közepes halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, IV. csoport

	21 45 06 03 18 002
	Oticon Digi Focus II Compact
	1
	166 118
	FIX
	62 500
	84
	1
	 

	21 45 06 06 18
	Fül mögötti hallókészülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, IV. csoport

	21 45 06 06 18 001
	Oticon Digi Focus II Compact Power
	1
	220 000
	FIX
	65 000
	84
	1
	 

	21 45 06 06 18 004
	Starkey Axent MM
	1
	180 000
	FIX
	65 000
	84
	1
	 


Jelen határozatokat fellebbezésre tekintet nélkül végrehajthatónak nyilvánítom.

A határozattal szemben annak közlésétől
 számított 15 napon belül az Egészségbiztosítási Felügyelethez címzett, de az Országos Egészségbiztosítási Pénztárhoz benyújtott fellebbezéssel lehet élni.
A határozat elleni fellebbezés illetéke termékenként 5.000,- Ft, azaz ötezer forint, amelyet az eljárás megindításakor az eljárást kezdeményező iraton illetékbélyeggel kell megfizetni.
II. A Gyftv. 32.§ (1) b) bg) alpont (11)-(13) bekezdése alapján gyógyászati segédeszközök támogatásból történő törlésére hozott határozatok:

	ISO-kód
	Eszköz megnevezése
	ME kód
	Közfinan-szírozás alapját képező nettó ár (Ft/ME)
	Támo-gatás mértéke
	Támogatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihor-dási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás

	02
	KÖTSZEREK

	 
	Indikáció: kiterjedt ulcus cruris, chronicus sipoly, II-IV. stádiumú decubitus, fekélyek, égési sebek, krónikus diabeteses sebek, tumoros sebek, fertőzött krónikus traumás sebek. Stomával élő részére, amennyiben stomaterápiás eszközzel kielégítően nem látható el. Az orvosi dokumentációban a felírás indokát is rögzíteni kell. Tracheostoma, rögzítésére és tracheostoma alaplapként.Kock reservoir esetén 02 03 03 ISO-kódú filmkötszerek, a 02 12 03 ISO kódú hydrokolloidok, a 02 24 03 ISO-kódú mull lapok, a 02 33 03 ISO-kódú nedvszívó sebpárnák, a 02 36 ISO-kódú ragtapaszok és a 02 39 ISO-kódú kötésrögzítők mennyiségi korlátozás nélkül a szükségletnek megfelelő mennyiségben írhatók fel. A legnagyobb kötszer méretét meghaladó sebnagyság esetén a legnagyobb kötszert meghaladó, de csak a seb területének megfelelő kötszer írható fel.

	 
	Felírási jogosultság: sebész, érsebész, gyermeksebész, traumatológus, onkológus, bőrgyógyász, ortopéd, rehabilitációs, fül-orr-gégész szakorvos, vagy javaslatára háziorvos legfeljebb 3 hónapig.

	 
	Megjegyzés: A felírható kötszer mérete az ellátandó seb, sipoly, fekély méretét meghaladó legkisebb méretű kötszer. Egy kihordási idő alatt a három kötszer csoportból csoportonként egy-egy fajta kötszer írható fel. (Első kötszer csoport: alginat, impregnált lapok; második kötszer csoport: filmkötszer, polimer kötszer, habszivacs, hydrocolloid, hydrogel, sziget kötszer, nedvszívó sebpárna, mull lapok; harmadik kötszer csoport: mull pólya, rugalmas csőháló kötszer, ragtapasz, kötésrögzítő.) Több seb, vagy sipoly, vagy fekély esetén az orvosnak a vényen jelölnie kell, hogy hány sebet, vagy sipolyt, vagy fekélyt lát el a felírt mennyiséggel. Egy vényen csak egyfajta, és azonos stádiumú sebek ellátásához szükséges kötszerek rendelhetők. A kötszer választásánál figyelembe kell venni a gyártó használati útmutatóban rögzített előírásait. Sebfelmérő lap kitöltése minden esetben kötelező. A primer varicositasból eredő ulcus cruris esetén, műtét mérlegelése céljából az illetékes szakorvossal a konzultáció kötelező, és ez dokumentálandó. A legnagyobb kötszer méretét meghaladó sebnagyság esetén a legnagyobb kötszert meghaladó, de csak a seb területének megfelelő kötszer írható.

	02 12
	HYDROKOLLOIDOK

	 
	Megjegyzés: csak közepesen, vagy erősen váladékozó sebre írható.

	02 12 03
	Hydrokolloid vastag lappal

	02 12 03 03
	Hydrokolloid vastag lappal 10 x 10 cm-ig, steril

	02 12 03 03 03
	Hydrokolloid vastag lappal 10 x 10 cm-ig, steril

	02 12 03 03 03 005
	Comfeel 10 x 10 cm
	1
	585
	FIX
	490
	1
	30
	 

	02 12 03 06
	Hydrokolloid vastag lappal 15 x 15 cm-ig, steril

	02 12 03 06 03
	Hydrokolloid vastag lappal 15 x 15 cm-ig, steril

	02 12 03 06 03 004
	Comfeel 15 x 15 cm
	1
	1 125
	FIX
	942
	1
	30
	 

	02 12 03 09
	Hydrokolloid vastag lappal 15 x 15 cm-től, steril

	02 12 03 09 03
	Hydrokolloid vastag lappal 15 x 15 cm-től, steril

	02 12 03 09 03 001
	Comfeel 20 x 20 cm
	1
	1 859
	85%
	1 580
	1
	30
	K

	09
	SZEMÉLYI GONDOSKODÁS ÉS VÉDELEM SEGÉDESZKÖZEI

	09 18
	SZTOMATERÁPIÁS SEGÉDESZKÖZÖK

	 
	Megjegyzés: a kihordási időre felírható mennyiség egy stomára vonatkozik. Felnőtteknek 18 év felett napi 2 db stomaterápiás zsák írható fel társadalombiztosítási támogatással. Kivéve a 18 év feletti nappali tagozatos felsőfokú képzésben részesülők részére legfeljebb 30 éves korig, és a 18 év alatti gyermekeknek, amennyiben felnőtt méretű stomaterápiás zsák szükséges, napi 3 db írható fel társadalombiztosítási támogatással. A tápcsatornán kialakult fisztula esetén nyitott stomazsákból naponta 1 db mennyiségben írható fel.

	 
	Felírási jogosultság: sebész szakorvos, urológus szakorvos, onkológus szakorvos, rehabilitációs szakorvos, gyermeksebész szakorvos, nőgyógyász szakorvos, a szakorvosok javaslatára háziorvos

	09 18 24
	Irrigációs készletek

	 
	Indikáció: enterostoma 

	 
	Felírási jogosultság: sebész szakorvos, urológus szakorvos, onkológus szakorvos, rehabilitációs szakorvos, gyermeksebész szakorvos, nőgyógyász szakorvos, a szakorvosok javaslatára háziorvos

	09 18 24 03 03
	Irrigáló készletek

	09 18 24 03 03 002
	Coloplast irrigáló készülék
	1
	11 730
	100%
	11 730
	12
	1
	 

	09 18 24 03 06
	Tartozék irrigáló készletekhez

	 
	Indikáció: enterostoma irrigáló készlethez

	 
	Felírási jogosultság: sebész szakorvos, urológus szakorvos, onkológus szakorvos, rehabilitációs szakorvos, gyermeksebész szakorvos, nőgyógyász szakorvos, a szakorvosok javaslatára háziorvos

	09 18 24 03 06 001
	Coloplast leeresztő zacskó irrigálóhoz
	1
	221
	100%
	221
	3
	10
	 

	09 21
	BŐRVÉDŐ ÉS BŐRTISZTÍTÓ TERMÉKEK

	09 21 06
	Bőrdetergensek

	09 21 06 03
	Folyadék

	09 21 06 03 03
	Folyadék urostomához, vizelet incontinentiához

	 
	Indikáció: urostománál, vizelet incontinentiánál a bőr tisztítására

	 
	Felírási jogosultság: sebész szakorvos, urológus szakorvos, onkológus szakorvos, rehabilitációs szakorvos, gyermeksebész szakorvos, neurológus szakorvos, nőgyógyász szakorvos, a szakorvosok javaslatára háziorvos

	09 21 06 03 03 004
	Conveen EasiCleanse 500 ml
	1
	1 515
	50%
	758
	12
	1
	K

	09 21 18
	Bőrvédő készítmények

	09 21 18 03
	Krémek

	09 21 18 03 03
	Krémek urostomához, vizelet incontinentiához

	 
	Indikáció: urostománál, vizelet incontinentiánál a bőr védelmére

	 
	Felírási jogosultság: sebész szakorvos, urológus szakorvos, onkológus szakorvos, rehabilitációs szakorvos, gyermeksebész szakorvos, neurológus szakorvos, nőgyógyász szakorvos, a szakorvosok javaslatára háziorvos

	09 21 18 03 03 003
	Conveen Protect bőrvédő krém 250 g
	1
	1 198
	50%
	599
	6
	1
	K

	09 24
	VIZELETELVEZETŐK

	 
	Indikáció: vizeletürítés akadályozottsága, neuromuscularis hólyagdisfunctio, gerincvelő sérülés okozta hólyagdisfunctio, hólyagnyakszűkület, hólyag rosszindulatú daganatai, hólyag jóindulatú daganatai, húgycsőszűkület, húgycső rosszindulatú daganatai, húgycső jóindulatú daganatai, prostata hyperplasia, prostata gyulladás 

	 
	Felírási jogosultság: sebész szakorvos, urológus szakorvos, onkológus szakorvos, rehabilitácós szakorvos, gyermeksebész szakorvos, neurológus szakorvos, belgyógyász szakorvos, nőgyógyász szakorvos, nephrológus szakorvos, a szakorvosok javaslatára háziorvos

	09 24 06
	Bevezetőkatéterek

	09 24 06 03
	Férfi

	09 24 06 03 09
	Hidrofil felületű műanyag

	09 24 06 03 09 005
	Conveen EasiCath hidrofil felületű  műanyag lecsapoló katéter, fiú, 6-10 Ch
	1
	290
	85%
	247
	1
	150
	K


Jelen határozatokat fellebbezésre tekintet nélkül végrehajthatónak nyilvánítom.

A határozattal szemben annak közlésétől számított 15 napon belül az Egészségbiztosítási Felügyelethez címzett, de az Országos Egészségbiztosítási Pénztárhoz benyújtott fellebbezéssel lehet élni.
A határozat elleni fellebbezés illetéke termékenként 5.000,- Ft, azaz ötezer forint, amelyet az eljárás megindításakor az eljárást kezdeményező iraton illetékbélyeggel kell megfizetni.
III. A Gyftv. 32.§ (1) b) bd) alpont (3) bekezdése alapján gyógyászati segédeszközök külön jogszabály szerinti névváltoztatására hozott határozatok:

	ISO-kód
	Eszköz megnevezése
	ME kód
	Közfinan-szírozás alapját képező nettó ár (Ft/ME)
	Támo-gatás mértéke
	Támogatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihor-dási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás

	04 39
	LÁTÁSGYAKORLÁSI SEGÉDESZKÖZÖK

	04 39 03
	Segédeszközök okklúziós kezeléshez

	04 39 03 03
	Szemtakarók

	04 39 03 03 03
	Szemtakarók

	 
	Indikáció: strabizmus, amblyopia

	 
	Felírási jogosultság: szemész szakorvos

	04 39 03 03 03 001
	Elastopad, lite
	1
	78
	FIX
	65
	1
	30
	 

	04 39 03 03 03 002
	Elastopad, lite junior
	1
	78
	FIX
	65
	1
	30
	 


Jelen határozatokat fellebbezésre tekintet nélkül végrehajthatónak nyilvánítom.

A határozattal szemben annak közlésétől számított 15 napon belül az Egészségbiztosítási Felügyelethez címzett, de az Országos Egészségbiztosítási Pénztárhoz benyújtott fellebbezéssel lehet élni.
A határozat elleni fellebbezés illetéke termékenként 5.000,- Ft, azaz ötezer forint, amelyet az eljárás megindításakor az eljárást kezdeményező iraton illetékbélyeggel kell megfizetni.
IV. A Ket. 31. § (2) bekezdés szerinti, hiánypótlási felhívás nem teljesítése miatt  hozott végzés:

	ISO-kód
	Eszköz megnevezése
	ME kód
	Közfinan-szírozás alapját képező nettó ár (Ft/ME)
	Támo-gatás mértéke
	Támogatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihor-dási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás

	02
	KÖTSZEREK

	 
	Indikáció: kiterjedt ulcus cruris, chronicus sipoly, II-IV. stádiumú decubitus, fekélyek, égési sebek, krónikus diabeteses sebek, tumoros sebek, fertőzött krónikus traumás sebek. Stomával élő részére, amennyiben stomaterápiás eszközzel kielégítően nem látható el. Az orvosi dokumentációban a felírás indokát is rögzíteni kell. Tracheostoma, rögzítésére és tracheostoma alaplapként.Kock reservoir esetén 02 03 03 ISO-kódú filmkötszerek, a 02 12 03 ISO kódú hydrokolloidok, a 02 24 03 ISO-kódú mull lapok, a 02 33 03 ISO-kódú nedvszívó sebpárnák, a 02 36 ISO-kódú ragtapaszok és a 02 39 ISO-kódú kötésrögzítők mennyiségi korlátozás nélkül a szükségletnek megfelelő mennyiségben írhatók fel. A legnagyobb kötszer méretét meghaladó sebnagyság esetén a legnagyobb kötszert meghaladó, de csak a seb területének megfelelő kötszer írható fel.

	 
	Felírási jogosultság: sebész, érsebész, gyermeksebész, traumatológus, onkológus, bőrgyógyász, ortopéd, rehabilitációs, fül-orr-gégész szakorvos, vagy javaslatára háziorvos legfeljebb 3 hónapig.

	 
	Megjegyzés: A felírható kötszer mérete az ellátandó seb, sipoly, fekély méretét meghaladó legkisebb méretű kötszer. Egy kihordási idő alatt a három kötszer csoportból csoportonként egy-egy fajta kötszer írható fel. (Első kötszer csoport: alginat, impregnált lapok; második kötszer csoport: filmkötszer, polimer kötszer, habszivacs, hydrocolloid, hydrogel, sziget kötszer, nedvszívó sebpárna, mull lapok; harmadik kötszer csoport: mull pólya, rugalmas csőháló kötszer, ragtapasz, kötésrögzítő.) Több seb, vagy sipoly, vagy fekély esetén az orvosnak a vényen jelölnie kell, hogy hány sebet, vagy sipolyt, vagy fekélyt lát el a felírt mennyiséggel. Egy vényen csak egyfajta, és azonos stádiumú sebek ellátásához szükséges kötszerek rendelhetők. A kötszer választásánál figyelembe kell venni a gyártó használati útmutatóban rögzített előírásait. Sebfelmérő lap kitöltése minden esetben kötelező. A primer varicositasból eredő ulcus cruris esetén, műtét mérlegelése céljából az illetékes szakorvossal a konzultáció kötelező, és ez dokumentálandó. A legnagyobb kötszer méretét meghaladó sebnagyság esetén a legnagyobb kötszert meghaladó, de csak a seb területének megfelelő kötszer írható.

	02 39
	KÖTÉSRÖGZÍTŐK

	02 39 09
	Öntapadó kötésrögzítő pólyák

	02 39 09 06
	Öntapadó kötésrögzítő pólyák 4 m x 6 cm-ig

	02 39 09 06 03
	Öntapadó kötésrögzítő pólyák 4 m x 6 cm-ig

	02 39 09 06 03 002
	Coban 4,6 m x 5 cm
	1
	200
	FIX
	137
	1
	30
	 

	02 39 09 06 03 010
	Coban 4,6 m x 2,5 cm
	1
	200
	FIX
	137
	1
	30
	 

	02 39 09 09
	Öntapadó kötésrögzítő pólyák 4 m x 8 cm-ig

	02 39 09 09 03
	Öntapadó kötésrögzítő pólyák 4 m x 8 cm-ig

	02 39 09 09 03 003
	Coban 4,6 m x 7,5 cm
	1
	330
	FIX
	168
	1
	30
	 

	02 39 09 12
	Öntapadó kötésrögzítő pólyák 4 m x 10 cm-ig

	02 39 09 12 03
	Öntapadó kötésrögzítő pólyák 4 m x 10 cm-ig

	02 39 09 12 03 004
	Coban 4,6 m x 10 cm
	1
	445
	FIX
	203
	1
	30
	 

	02 39 09 15
	Öntapadó kötésrögzítő pólyák 4 m x 12 cm-ig

	02 39 09 15 03
	Öntapadó kötésrögzítő pólyák 4 m x 12 cm-ig

	02 39 09 15 03 005
	Coban 4,6 m x 15 cm
	1
	677
	FIX
	322
	1
	30
	 


A végzéssel szemben annak közlésétől1 számított 15 napon belül az Egészségbiztosítási Felügyelethez címzett, de az Országos Egészségbiztosítási Pénztárhoz benyújtott fellebbezéssel lehet élni. 

A végzés elleni fellebbezés illetéke termékenként 5000,- Ft, azaz ötezer forint, amelyet az eljárás megindításakor az eljárást kezdeményező iraton illetékbélyeggel kell megfizetni.
V. A Gyftv. 32.§ (1) b) be) alpont és (11)-(13) bekezdése alapján gyógyászati segédeszközök közfinanszírozás alapjául szolgáló árának csökkentésére hozott elutasító határozatok:

	ISO-kód
	Eszköz megnevezése
	ME kód
	Közfinan-szírozás alapját képező nettó ár (Ft/ME)
	Támo-gatás mér-téke
	Támogatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihor-dási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás

	02
	KÖTSZEREK

	 
	Indikáció: kiterjedt ulcus cruris, chronicus sipoly, II-IV. stádiumú decubitus, fekélyek, égési sebek, krónikus diabeteses sebek, tumoros sebek, fertőzött krónikus traumás sebek. Stomával élő részére, amennyiben stomaterápiás eszközzel kielégítően nem látható el. Az orvosi dokumentációban a felírás indokát is rögzíteni kell. Tracheostoma, rögzítésére és tracheostoma alaplapként.Kock reservoir esetén 02 03 03 ISO-kódú filmkötszerek, a 02 12 03 ISO kódú hydrokolloidok, a 02 24 03 ISO-kódú mull lapok, a 02 33 03 ISO-kódú nedvszívó sebpárnák, a 02 36 ISO-kódú ragtapaszok és a 02 39 ISO-kódú kötésrögzítők mennyiségi korlátozás nélkül a szükségletnek megfelelő mennyiségben írhatók fel. A legnagyobb kötszer méretét meghaladó sebnagyság esetén a legnagyobb kötszert meghaladó, de csak a seb területének megfelelő kötszer írható fel.

	 
	Felírási jogosultság: sebész, érsebész, gyermeksebész, traumatológus, onkológus, bőrgyógyász, ortopéd, rehabilitációs, fül-orr-gégész szakorvos, vagy javaslatára háziorvos legfeljebb 3 hónapig.

	 
	Megjegyzés: A felírható kötszer mérete az ellátandó seb, sipoly, fekély méretét meghaladó legkisebb méretű kötszer. Egy kihordási idő alatt a három kötszer csoportból csoportonként egy-egy fajta kötszer írható fel. (Első kötszer csoport: alginat, impregnált lapok; második kötszer csoport: filmkötszer, polimer kötszer, habszivacs, hydrocolloid, hydrogel, sziget kötszer, nedvszívó sebpárna, mull lapok; harmadik kötszer csoport: mull pólya, rugalmas csőháló kötszer, ragtapasz, kötésrögzítő.) Több seb, vagy sipoly, vagy fekély esetén az orvosnak a vényen jelölnie kell, hogy hány sebet, vagy sipolyt, vagy fekélyt lát el a felírt mennyiséggel. Egy vényen csak egyfajta, és azonos stádiumú sebek ellátásához szükséges kötszerek rendelhetők. A kötszer választásánál figyelembe kell venni a gyártó használati útmutatóban rögzített előírásait. Sebfelmérő lap kitöltése minden esetben kötelező. A primer varicositasból eredő ulcus cruris esetén, műtét mérlegelése céljából az illetékes szakorvossal a konzultáció kötelező, és ez dokumentálandó. A legnagyobb kötszer méretét meghaladó sebnagyság esetén a legnagyobb kötszert meghaladó, de csak a seb területének megfelelő kötszer írható.

	02 21
	SZIGETKÖTSZEREK

	02 21 06
	Szigetkötszerek, tekercsek

	02 21 06 03
	Szigetkötszerek, tekercsek 5 m x 10 cm-ig, steril

	02 21 06 03 03
	Szigetkötszerek, tekercsek 5 m x 10 cm-ig, steril

	02 21 06 03 03 015
	Sanipore Band 5 m x 4 cm 
	1
	1 263
	FIX
	631
	1
	8
	 

	02 21 06 03 03 016
	Sanipore Band 5 m x 6 cm 
	1
	1 263
	FIX
	631
	1
	8
	 

	02 21 06 03 03 017
	Sanipore Band 5 m x 8 cm 
	1
	1 263
	FIX
	631
	1
	8
	 

	02 39
	KÖTÉSRÖGZÍTŐK

	02 39 03
	Vlies kötésrögzítő

	02 39 03 21
	Vlies kötésrögzítő 10 m x 10 cm-től

	02 39 03 21 03
	Vlies kötésrögzítő 10 m x 10 cm-től

	02 39 03 21 03 007
	Sanipore Fix 10 m x 15 cm
	1
	1 970
	FIX
	1 378
	1
	12
	 


A határozattal szemben annak közlésétől1 számított 15 napon belül az Egészségbiztosítási Felügyelethez címzett, de az Országos Egészségbiztosítási Pénztárhoz benyújtott fellebbezéssel lehet élni.
A határozat elleni fellebbezés illetéke termékenként 5.000,- Ft, azaz ötezer forint, amelyet az eljárás megindításakor az eljárást kezdeményező iraton illetékbélyeggel kell megfizetni.
VI. A Gyftv. 32.§ (7) bekezdése alapján hivatalból indult eljárás során a R. 8.§ (2) bekezdése a) pontja szerinti, gyógyászati segédeszközök társadolombiztosítási támogatásból történő kizárásáról szóló visszavonó határozatok:

	ISO-kód
	Eszköz megnevezése
	ME kód
	Közfinan-szírozás alapját képező nettó ár (Ft/ME)
	Támo-gatás mértéke
	Támogatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihor-dási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás

	04
	SZEMÉLYES GYÓGYKEZELŐ SEGÉDESZKÖZÖK

	04 03 
	LÉGZÉSTERÁPIA SEGÉDESZKÖZEI

	04 03 27
	Légzőizomerősítők

	04 03 27 03
	Beszívási és/vagy kifújási ellenállást képező maszkok

	 
	Indikáció: mucoviscidosis, asthma bronchiale, chronicus bronchitis, postoperativ atelectasia, emphysema, légzőszervi neuromuscularis megbetegedések

	 
	Felírási jogosultság: pulmonológus szakorvos

	04 03 27 03 03
	Beszívási és/vagy kifújási ellenállást képező maszkok

	04 03 27 03 03 001
	PEP/RMT maszk
	1
	29 900
	85%
	25 415
	12
	1
	K

	21 45
	HALLÁSJAVÍTÓ ESZKÖZÖK

	 
	Indikáció: Amennyiben a hallásvesztés 500, 1000 és 2000 Hz-n mért átlaga 20 dB, vagy annál kisebb, hallásjavító eszköz támogatással nem írható fel. Minden hallásjavító eszköz támogatással történő felírása esetén audiometria, beszéd-hallás vizsgálat, stapedius reflex vizsgálat elvégzése, és annak dokumentálása kötelező. A felírásnál az oldaliságot fel kell tüntetni. A hallásmaradvány javítására szolgáló készülékek fenti frekvenciákon mért minimum 90 dB halláscsökkenés esetén rendelhetőek.

	 
	Felírási jogosultság: audiológus szakorvos

	 
	Megjegyzés: Digitális hallókészülékek közgyógyellátás jogcímen 18 éves kor alatt rendelhetőek, 18 éves kor felett a hallgatói jogviszony igazolásával dokumentáltan a nappali tagozatos felsőoktatási képzés befejezéséig, de legfeljebb 26 éves korig rendelhetők. Közgyógyellátott beteg esetén a közgyógyellátási jogcím jelölendő.

	21 45 30
	Hallásjavító készülékek tartozékai és a hallásjavítás egyéb eszközei

	 
	Indikáció: hallásjavító készülékekhez 

	 
	Felírási jogosultság: audiológus szakorvos 

	 
	Megjegyzés: a kihordási időre felírható mennyiség egyoldali ellátásra vonatkozik

	21 45 30 37
	Jelzőeszközök, kombináció

	 
	Megjegyzés: Jelzőrendszerek siketeknek, és azon nagyothallóknak rendelhetők, akiknek 500, 1000 és 2000Hz -n  mért hallásvesztésének átlaga az 50 dB-t meghaladja.

	21 45 30 37 21
	Jelzőeszközök, kombináció több funkcióval

	21 45 30 37 21 002
	Bellmann & Symfon kombináció
	1
	125 775
	50%
	62 888
	120
	1
	K


Jelen határozatot fellebbezésre tekintet nélkül végrehajthatónak nyilvánítom.

A határozattal szemben annak közlésétől1 számított 15 napon belül az Egészségbiztosítási Felügyelethez címzett, de az Országos Egészségbiztosítási Pénztárhoz benyújtott fellebbezéssel lehet élni.
A határozat elleni fellebbezés illetéke termékenként 5.000,- Ft, azaz ötezer forint, amelyet az eljárás megindításakor az eljárást kezdeményező iraton illetékbélyeggel kell megfizetni.
VII. A Gyftv. 32.§ (7) bekezdése alapján hivatalból indult eljárás során a R. 8.§ (2) bekezdése a) pontja szerinti, gyógyászati segédeszközök társadolombiztosítási támogatásból történő kizárásáról szóló módosító határozatok:

	ISO-kód
	Eszköz megnevezése
	ME kód
	Közfinan-szírozás alapját képező nettó ár (Ft/ME)
	Támo-gatás mértéke
	Támo-gatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihordási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás

	04
	SZEMÉLYES GYÓGYKEZELŐ SEGÉDESZKÖZÖK

	04 27
	INGERLŐK

	04 27 09
	Nem ortézisként használt izomingerlők

	 
	Indikáció: végtagok petyhüdt pareticus, bénult izmainak rehabilitációja, definitív incontinentia

	 
	Felírási jogosultság: ortopéd szakorvos, traumatológus szakorvos, reumatológus szakorvos, neurológus szakorvos, gyermeksebész szakorvos, idegsebész szakorvos, urológus szakorvos, nőgyógyász szakorvos, rehabilitációs szakorvos

	04 27 09 03
	Nem ortézisként használt izomingerlők

	04 27 09 03 03
	Elemmel működő

	04 27 09 03 03 002
	Acutens HS-922
	1
	17 788
	FIX
	4 305
	60
	1
	 

	04 27 09 03 03 005
	Medline SE-33 
	1
	44 200
	FIX
	4 200
	60
	1
	 


Jelen határozatot fellebbezésre tekintet nélkül végrehajthatónak nyilvánítom.

A határozattal szemben annak közlésétől1 számított 15 napon belül az Egészségbiztosítási Felügyelethez címzett, de az Országos Egészségbiztosítási Pénztárhoz benyújtott fellebbezéssel lehet élni.
A határozat elleni fellebbezés illetéke termékenként 5.000,- Ft, azaz ötezer forint, amelyet az eljárás megindításakor az eljárást kezdeményező iraton illetékbélyeggel kell megfizetni.
VIII. A Gyftv. 32.§ (7) bekezdése alapján és a R. 9.§ (5)-(6) bekezdése szerinti, a referencia árat befolyásoló kérelem hiányában hivatalból indult eljárás során a fix csoportok újraképzésére hozott visszavonó határozatok:

	ISO-kód
	Eszköz megnevezése
	ME kód
	Közfinan-szírozás alapját képező nettó ár (Ft/ME)
	Támo-gatás mértéke
	Támogatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihor-dási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás

	21 45
	HALLÁSJAVÍTÓ ESZKÖZÖK

	 
	Indikáció: Amennyiben a hallásvesztés 500, 1000 és 2000 Hz-n mért átlaga 20 dB, vagy annál kisebb, hallásjavító eszköz támogatással nem írható fel. Minden hallásjavító eszköz támogatással történő felírása esetén audiometria, beszéd-hallás vizsgálat, stapedius reflex vizsgálat elvégzése, és annak dokumentálása kötelező. A felírásnál az oldaliságot fel kell tüntetni. A hallásmaradvány javítására szolgáló készülékek fenti frekvenciákon mért minimum 90 dB halláscsökkenés esetén rendelhetőek.

	 
	Felírási jogosultság: audiológus szakorvos

	 
	Megjegyzés: Digitális hallókészülékek közgyógyellátás jogcímen 18 éves kor alatt rendelhetőek, 18 éves kor felett a hallgatói jogviszony igazolásával dokumentáltan a nappali tagozatos felsőoktatási képzés befejezéséig, de legfeljebb 26 éves korig rendelhetők. Közgyógyellátott beteg esetén a közgyógyellátási jogcím jelölendő.

	21 45 03
	Hallójárati készülékek

	 
	Indikáció: halláscsökkenés javítására

	 
	Felírási jogosultság: audiológus szakorvos

	21 45 03 03
	Mélyhallójárati készülékek

	21 45 03 03 03
	Mélyhallójárati készülékek kis-közepes halláscsökkenésre

	21 45 03 03 03 18
	Mélyhallójárati készülékek kis-közepes halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, IV. csoport

	21 45 03 03 03 18 006
	Starkey Aries
	1
	152 180
	FIX
	69 850
	84
	1
	 


Jelen határozatot fellebbezésre tekintet nélkül végrehajthatónak nyilvánítom.

A határozattal szemben annak közlésétől számított 15 napon belül az Egészségbiztosítási Felügyelethez címzett, de az Országos Egészségbiztosítási Pénztárhoz benyújtott fellebbezéssel lehet élni.
A határozat elleni fellebbezés illetéke termékenként 5.000,- Ft, azaz ötezer forint, amelyet az eljárás megindításakor az eljárást kezdeményező iraton illetékbélyeggel kell megfizetni.
IX. A Gyftv. 32.§ (7) bekezdése alapján és a R. 9.§ (5)-(6) bekezdése szerinti, a referencia árat befolyásoló kérelem hiányában hivatalból indult eljárás során a fix csoportok újraképzésére hozott módosító határozatok:

	ISO-kód
	Eszköz megnevezése
	ME kód
	Közfinan-szírozás alapját képező nettó ár (Ft/ME)
	Támo-gatás mér-téke
	Támogatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihor-dási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás

	EÜ85 1
	 

	04
	SZEMÉLYES GYÓGYKEZELŐ SEGÉDESZKÖZÖK

	04 06
	KERINGÉSI TERÁPIÁS SEGÉDESZKÖZÖK

	04 06 06
	Ödéma elleni kar-, láb- és más testrészekre való kompressziós textiliák

	04 06 06 03 
	Harisnyák alsó végtagra II. kompressziós fokozat

	 
	Indikáció: mélyvénás thrombosis utáni állapot (indurációval és bőrtünetekkel), lábszár-, térd-, combszintű, kollaterálisokkal kompenzált chronicus vénás elzáródások, gyógyult lábszárfekély (fenntartó kezelés), mély elvezető - és izomvénák billentyűelégtelensége és degeneratív tágulata, oedemával járó varicositás, ambulanter kezelhető akut mélyvénás elzáródások, ha a klinikai tünetek alapján magasabb kompressziós fokozatba sorolt harisnya lenne indokolt, de az egyidejűleg fennálló obliteratív érbetegség miatt ez kontraindikált, krónikus primer és secunder lymhoedema

	 
	Felírási jogosultság: angiológus szakorvos, sebész szakorvos, érsebész szakorvos, onkológus szakorvos, belgyógyász szakorvos, bőrgyógyász szakorvos

	 
	Megjegyzés: amennyiben a beteg végtagjának mérete és deformitása miatt dokumentáltan nem látható el standard termékkel, méretes termék rendelhető; a vényen az "Eü. tér. köt." jogcímet kell bejelölni, közgyógyellátás esetén mindkét jogcím együttesen jelölendő; a kihordási időre felírható mennyiség egyoldali ellátásra vonatkozik, és a felírásnál az oldaliságot fel kell tüntetni

	04 06 06 03 03
	Térdharisnya standard (AD)

	04 06 06 03 03 003
	Venosan AD térdharisnya (standard)
	1
	2 891
	FIX
	1 445
	6
	2
	 

	04 06 06 03 03 004
	Sigvaris AD térdharisnya (standard)
	1
	3 919
	FIX
	1 445
	6
	2
	 

	04 06 06 03 03 005
	Medi AD térdharisnya (standard)
	1
	2 891
	FIX
	1 445
	6
	2
	 

	04 06 06 03 03 010
	Veni Dur AD térdharisnya (standard)
	1
	2 230
	FIX
	1 445
	6
	2
	 

	04 06 06 03 03 011
	Doktus AD térdharisnya (standard)
	1
	2 230
	FIX
	1 445
	6
	2
	 

	04 06 06 03 03 021
	Legline 30 AD térdharisnya (standard)
	1
	2 225
	FIX
	1 445
	6
	2
	 

	04 06 06 03 03 024
	S-483 AD térdharisnya (standard)
	1
	2 891
	FIX
	1 445
	6
	2
	 

	04 06 06 03 03 025
	S-484 AD térdharisnya (standard)
	1
	2 891
	FIX
	1 445
	6
	2
	 

	04 06 06 03 03 026
	S-485 AD térdharisnya (standard)
	1
	2 891
	FIX
	1 445
	6
	2
	 

	04 06 06 03 03 027
	Star Cotton AD térdharisnya (standard)
	1
	2 891
	FIX
	1 445
	6
	2
	 

	04 06 06 03 03 029
	Venex Dur Micro Light AD térdharisnya (standard)
	1
	2 230
	FIX
	1 445
	6
	2
	 

	04 06 06 03 06
	Térdharisnya méretes (AD)

	04 06 06 03 06 003
	Venosan AD térdharisnya  (méretes)
	1
	5 186
	FIX
	2 890
	6
	2
	 

	04 06 06 03 06 004
	Sigvaris AD térdharisnya (méretes)
	1
	6 925
	FIX
	2 890
	6
	2
	 

	04 06 06 03 06 005
	Medi AD térdharisnya (méretes)
	1
	5 600
	FIX
	2 890
	6
	2
	 

	04 06 06 03 06 007
	Veni Dur AD térdharisnya (méretes)
	1
	4 110
	FIX
	2 890
	6
	2
	 

	04 06 06 03 06 008
	Doktus AD térdharisnya (méretes)
	1
	4 110
	FIX
	2 890
	6
	2
	 

	04 06 06 03 06 010
	Elastomed Komfort AD térdharisnya (méretes) 
	1
	3 400
	85%
	2 890
	6
	2
	K

	04 06 06 03 06 011
	Elastomed Stretch AD térdharisnya (méretes)
	1
	3 400
	85%
	2 890
	6
	2
	K

	04 06 06 03 06 012
	Gloria AD térdharisnya (méretes) 25-32 Hgmm 
	1
	5 720
	FIX
	2 890
	6
	2
	 

	04 06 06 03 06 014
	Maxis Micro AD térdharisnya (méretes)
	1
	4 450
	FIX
	2 890
	6
	2
	 

	04 06 06 03 06 015
	Venesso-Plus Soft AD térdharisnya (méretes)
	1
	4 110
	FIX
	2 890
	6
	2
	 

	04 06 06 03 06 016
	Venex Dur Micro Light AD térdharisnya (méretes)
	1
	4 110
	FIX
	2 890
	6
	2
	 

	04 06 06 03 09
	Combközépig érő standard (AF)

	04 06 06 03 09 003
	Venosan AF combközépig érő harisnya (standard)
	1
	3 794
	FIX
	1 700
	6
	2
	 

	04 06 06 03 09 004
	Sigvaris AF combközépig érő harisnya (standard)
	1
	4 938
	FIX
	1 700
	6
	2
	 

	04 06 06 03 09 005
	Medi AF combközépig érő harisnya (standard)
	1
	3 794
	FIX
	1 700
	6
	2
	 

	04 06 06 03 09 009
	Veni Dur AF combközépig érő harisnya (standard)
	1
	3 370
	FIX
	1 700
	6
	2
	 

	04 06 06 03 15
	Combtőig érő standard (AG)

	04 06 06 03 15 003
	Venosan AG combtőig érő harisnya (standard)
	1
	4 380
	FIX
	3 041
	6
	2
	 

	04 06 06 03 15 004
	Sigvaris AG combtőig érő harisnya (standard)
	1
	5 906
	FIX
	3 041
	6
	2
	 

	04 06 06 03 15 005
	Medi AG combtőig érő harisnya (standard)
	1
	4 599
	FIX
	3 041
	6
	2
	 

	04 06 06 03 15 009
	Veni Dur AG combtőig érő harisnya (standard)
	1
	3 650
	FIX
	3 041
	6
	2
	 

	04 06 06 03 15 010
	Doktus AG combtőig érő harisnya (standard)
	1
	3 650
	FIX
	3 041
	6
	2
	 

	04 06 06 03 15 023
	S-494 AG combtőig érő harisnya (standard)
	1
	4 150
	FIX
	3 041
	6
	2
	 

	04 06 06 03 15 024
	S-495 AG combtőig érő harisnya (standard)
	1
	4 150
	FIX
	3 041
	6
	2
	 

	04 06 06 03 15 027
	Venex Dur Micro Light AG combtőig érő harisnya (standard)
	1
	3 650
	FIX
	3 041
	6
	2
	 

	04 06 06 03 21 003
	Venosan AG/HB egyszáras harisnyanadrág (standard)
	1
	6 376
	FIX
	2 550
	6
	2
	 

	04 06 06 03 21 004
	Sigvaris AG/HB egyszáras harisnyanadrág (standard)
	1
	7 132
	FIX
	2 550
	6
	2
	 

	04 06 06 03 21 005
	Medi AG/HB egyszáras harisnyanadrág (standard)
	1
	6 376
	FIX
	2 550
	6
	2
	 

	04 06 06 03 21 018
	Veni Dur AG/HB egyszáras harisnyanadrág (standard)
	1
	5 990
	FIX
	2 550
	6
	2
	 

	04 06 06 03 24
	Egyszáras harisnyanadrág méretes (AG/HB)

	04 06 06 03 24 004
	Sigvaris AG/HB egyszáras harisnyanadrág (méretes)
	1
	12 950
	FIX
	10 200
	6
	2
	 

	04 06 06 03 24 009
	Gloria AG/HB egyszáras harisnyanadrág (méretes) 25-32 Hgmm
	1
	13 090
	FIX
	10 200
	6
	2
	 

	04 06 06 03 27 003
	Venosan AM harisnyanadrág (standard)
	1
	12 400
	FIX
	4 590
	6
	2
	 

	04 06 06 03 27 004
	Sigvaris AM harisnyanadrág (standard)
	1
	13 000
	FIX
	4 590
	6
	2
	 

	04 06 06 03 27 005
	Medi AM harisnyanadrág (standard)
	1
	12 400
	FIX
	4 590
	6
	2
	 

	04 06 06 03 27 009
	Veni Dur AM harisnyanadrág (standard) 
	1
	8 160
	FIX
	4 590
	6
	2
	 

	04 06 06 03 27 010
	Doktus AM harisnyanadrág (standard) 
	1
	8 160
	FIX
	4 590
	6
	2
	 

	04 06 06 03 27 019
	Legline 30 AM harisnyanadrág (standard) 
	1
	7 737
	FIX
	4 590
	6
	2
	 


Jelen határozatot fellebbezésre tekintet nélkül végrehajthatónak nyilvánítom.

A határozattal szemben annak közlésétől számított 15 napon belül az Egészségbiztosítási Felügyelethez címzett, de az Országos Egészségbiztosítási Pénztárhoz benyújtott fellebbezéssel lehet élni.
A határozat elleni fellebbezés illetéke termékenként 5.000,- Ft, azaz ötezer forint, amelyet az eljárás megindításakor az eljárást kezdeményező iraton illetékbélyeggel kell megfizetni.
Tájékoztatom, hogy a I., III., IV., VI., IX pontokban szereplő gyógyászati segédeszközökre vonatkozó adatok a 2007.07.31-én érvényes támogatási lista szerinti állapotot tükrözik.

Budapest, 2007.08.02.

� Tájékoztatjuk az ügyfeleket, hogy a Ket. 78. § (6) bekezdése alapján a hirdetményi úton közölt határozatot a kifüggesztést (Egészségbiztosítási közlöny megjelenését) követő 15. napon közöltnek kell tekinteni.






