Kifüggesztés napja: 2009.01.05.

Közlemény

A gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásának megállapítására kérelemre, illetve hivatalból indult eljárások során az Országos Egészségbiztosítási Pénztár 2008. december hónap folyamán a következő döntéseket hozta. A határozatok teljes szövege az Országos Egészségbiztosítási Pénztár Ártámogatási 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) 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)
	Kihordási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás

	21
	SEGÉDESZKÖZÖK A KOMMUNIKÁCIÓHOZ, TÁJÉKOZTATÁSHOZ ÉS JELADÁSHOZ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	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: 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 42
	Egyéb hallásjavító eszközök
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 42 03
	Hurkos erősítő
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés:Akkor rendelhető, ha a nagyothalló telefonorsóval ellátott készülékkel rendelkezik.

	21 45 30 42 03 001
	INDI-5 induktív hurkos erősítő
	1
	14 535
	50%
	7 268
	120
	1
	K

	21 45 30 42 03 002
	INDI-10 induktív hurkos erősítő
	1
	22 517
	FIX
	7 268
	120
	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) bf) alpont, (2) bekezdése alapján már befogadott gyógyászati segédeszköz közfinanszírozás alapjául szolgáló árának emelésére hozott határozatok:
	ISO-kód
	Eszköz megnevezése
	ME kód
	Közfinan-szírozás alapját képező nettó ár (Ft/ME)
	Támo-gatás mértéke
	Támogatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihordási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás

	21
	SEGÉDESZKÖZÖK A KOMMUNIKÁCIÓHOZ, TÁJÉKOZTATÁSHOZ ÉS JELADÁSHOZ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	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: Közgyógyellátott beteg esetén a közgyógyellátási jogcím jelölendő.

	21 45 06
	Fül mögötti hallókészülékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: halláscsökkenés javítására

	 
	Felírási jogosultság: audiológus szakorvos

	21 45 06 12
	Fejpánt-hallókészülékek (csontvezetéses)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 12 03
	Fejpánt-hallókészülékek (csontvezetéses)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 12 03 002
	Viennatone 90 AN
	1
	130 000
	70%
	91 000
	60
	1
	K


Jelen határozatomat 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 fellebbezés 180.000.- Ft, azaz száznyolcvan-ezer forint jogorvoslati díjköteles, amelynek megfizetése a fellebbezés benyújtásával egyidejűleg az Egészségbiztosítási Felügyelet Magyar Államkincstárnál vezetett 10032000-00290249-00000000 számú előirányzat-felhasználási keretszámlája javára postai befizetéssel vagy átutalással teljesíthető.

III. A Gyftv. 32.§ (1) b) bf) alpont, (2) bekezdése alapján már befogadott gyógyászati segédeszköz közfinanszírozás alapjául szolgáló árának emelésére hozott elutasító határozatok:
	ISO-kód
	Eszköz megnevezése
	ME kód
	Közfinan-szírozás alapját képező nettó ár (Ft/ME)
	Támo-gatás mértéke
	Támogatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihordási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás

	12
	SZEMÉLYES MOZGÁS SEGÉDESZKÖZEI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21
	KEREKESSZÉKEK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 03
	Kísérő személy által irányított, kézi kerekesszékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 03 03
	Gyermek és felnőtt kerekesszék
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 03 03 06
	Gyermek és felnőtt kerekesszék súlyosan mozgásfogyatékos részére
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: veleszületett vagy szerzett súlyos mozgásfogyatékosság, kommunikációs hiányosságok illetve koordinációs zavarok esetén, amennyiben a beteg önmagát ellátni, önállóan tartósan ülni nem képes, mozgásához állandó személyi segítséget igényel, mozgatását állandó felügyelet mellett csak speciális kerekesszékkel lehet biztosítani.

	 
	Felírási jogosultság: megyei rehabilitációs szakfőorvos, országos hatáskörű rehabilitációs intézmény rehabilitációs szakfőorvosa, a MEP ellenőrző főorvosának ellenjegyzésével

	 
	Megjegyzés: egy időben ültető modul nem finanszírozható.

	12 21 03 03 06 003
	Reha Tom3, bolygó kerékkel
	1
	165 000
	85%
	140 250
	36/60*
	1
	K

	12 21 06
	Kétkezes, hátsókerék-meghajtású kerekesszékek (standard)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 06 09
	Kétkezes, hátsókerék-meghajtású kerekesszékek (Aktív kerekesszékek)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: nagyfokú végleges járásnehezítettség esetén, ha a beteg egyéb járást segítő eszközzel hosszabb távú helyváltoztatásra képtelen, ha a beteg mentális és fizikai állapota alapján alkalmas mechanikus kerekesszék használatára, az alábbi feltételek teljesülése esetén. Öregségi nyugdíj korhatár alatti életkorban, ha a jogosult - alap-, közép-, felsőfokú képzésben, átképzésben vesz részt, vagy - legalább rehabilitációs munkakörben foglalkoztatható, vagy - kiskorú gyermeket nevel, valamint képes standard kerekes székkel  - önállóan legalább 150 méter megtételére, - manőverezésre (képes meghatározott távolságot adott időn belül megtenni, képes jobbra-balra kanyarodásra, előre-hátra menetre, tengely körüli fordulásra), - 3-5%-os emelkedő, lejtő, valamint 2 cm magas küszöb nem jelent akadályt számára.

	 
	Felírási jogosultság: megyei rehabilitációs szakfőorvos, országos hatáskörű rehabilitációs intézmény rehabilitációs szakfőorvosa, a MEP ellenőrző főorvosának ellenjegyzésével.

	 
	Megjegyzés: aktív kerekes szék 18 év felett csak standard kerekes szék felírását követő második rendeléstől, vagy kölcsönzésből/ rehabilitáló intézmény által biztosított igazolt fél éves standard kerekes szék használatot követően lehetséges.

	12 21 06 09 03
	Fix
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 06 09 03 003
	Voyager Otto Bock 
	1
	395 000
	FIX
	139 783
	60
	1
	 

	12 21 06 09 06
	Összecsukható
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 06 09 06 004
	Avantgarde Otto Bock
	1
	295 000
	85%
	250 750
	60
	1
	K


Jelen határozatomat 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 fellebbezés 180.000.- Ft, azaz száznyolcvan-ezer forint jogorvoslati díjköteles, amelynek megfizetése a fellebbezés benyújtásával egyidejűleg az Egészségbiztosítási Felügyelet Magyar Államkincstárnál vezetett 10032000-00290249-00000000 számú előirányzat-felhasználási keretszámlája javára postai befizetéssel vagy átutalással teljesíthető.

IV. A Ket.  31. § (1) bekezdés e) pontja szerint, az eljárást hivatalból indították vagy folytatták, és az eljárás folytatására okot adó körülmény már nem áll fenn, hozott végzés:
	ISO-kód
	Eszköz megnevezése
	ME kód
	Közfinan-szírozás alapját képező nettó ár (Ft/ME)
	Támo-gatás mértéke
	Támogatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihordási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás

	06
	ORTÉZISEK ÉS PROTÉZISEK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: amennyiben a beteg ellátandó testrészének a mérete és deformitása miatt nem látható el méretsorozatos vagy adaptálható termékkel, egyedi méretvétel alapján készített vagy méretes rendelhető

	06 12
	ALSÓ VÉGTAGOK ORTÉZIS RENDSZEREI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: a nem párban rendelhető eszközöknél a felírásnál az odaliságot fel kell tüntetni

	06 12 09
	Térdortézisek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 12 09 06
	Adaptálható
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 12 09 06 03
	Gumiszövetes oldalsínnel
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: térdízületi instabilitás

	 
	Felírási jogosultság: ortopéd szakorvos, traumatológus szakorvos, rehabilitációs szakorvos, gyermeksebész szakorvos

	06 12 09 06 03 019
	Activ térd ortézis, elől nyitott, oldalsínnel
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K


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 3000,- Ft, azaz háromezer forint, amelyet az eljárás megindításakor az eljárást kezdeményező iraton illetékbélyeggel kell megfizetni.
V. A Gyftv. 32.§ (1) b) bd) alpont, és (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)
	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 06
	Hálózatról működő
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 27 09 03 06 006
	Tensel ME 2006 Izomstimulátor
	1
	37 450
	85%
	31 833
	60
	1
	K


Jelen határozatokat 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 fellebbezés 6 000 Ft, azaz hatezer forint jogorvoslati díjköteles, amelynek megfizetése a fellebbezés benyújtásával egyidejűleg az Egészségbiztosítási Felügyelet Magyar Államkincstárnál vezetett 10032000-00290249-00000000 számú előirányzat-felhasználási keretszámlája javára postai befizetéssel vagy átutalással teljesíthető.

VI. 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)
	Kihordási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás

	12
	SZEMÉLYES MOZGÁS SEGÉDESZKÖZEI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21
	KEREKESSZÉKEK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 27
	Elektromos motorral meghajtott kerekesszékek, rásegített kormányzással
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: nagyfokú végleges járásnehezítettség esetén, ha a beteg egyéb járást segítő eszközzel hosszabb távú helyváltoztatásra képtelen, emellett olyan fokú felső végtagi károsodása van, amely miatt mechanikus kerekes szék hajtására képtelen

	 
	Felírási jogosultság: OORI rehabilitációs szakorvos, orvostudományi egyetemek mozgásszervi rehabilitációs egészségügyi intézeteinek vezetői, megyei rehabilitációs szakfőorvos, mozgásszervi rehabilitációs osztályvezető főorvos

	 
	Megjegyzés: a vényt a beteg lakóhelye szerint illetékes MEP-nek ellenjegyeznie kell, szobai és utcai villamos működtetésű kerekes szék egy kihordási időn belül együttesen nem rendelhető

	12 21 27 03
	Joystick irányítású
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 27 03 06
	Utcai
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 27 03 06 011
	Elektra-2000
	1
	735 000
	85%
	624 750
	120
	1
	K


Jelen határozatokat 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 gyógyászati segédeszközök körének folyamatos felülvizsgálata során hozott határozatok:

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

	12
	SZEMÉLYES MOZGÁS SEGÉDESZKÖZEI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21
	KEREKESSZÉKEK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 27
	Elektromos motorral meghajtott kerekesszékek, rásegített kormányzással
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: nagyfokú végleges járásnehezítettség esetén, ha a beteg egyéb járást segítő eszközzel hosszabb távú helyváltoztatásra képtelen, emellett olyan fokú felső végtagi károsodása van, amely miatt mechanikus kerekes szék hajtására képtelen

	 
	Felírási jogosultság: OORI rehabilitációs szakorvos, orvostudományi egyetemek mozgásszervi rehabilitációs egészségügyi intézeteinek vezetői, megyei rehabilitációs szakfőorvos, mozgásszervi rehabilitációs osztályvezető főorvos

	 
	Megjegyzés: a vényt a beteg lakóhelye szerint illetékes MEP-nek ellenjegyeznie kell, szobai és utcai villamos működtetésű kerekes szék egy kihordási időn belül együttesen nem rendelhető

	12 21 27 03
	Joystick irányítású
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 27 03 06
	Utcai
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 27 03 06 011
	Elektra-2000
	1
	735 000
	85%
	624 750
	120
	1
	K


Jelen határozatokat 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.§ (2)-(4) bekezdése szerinti, referenciatermék áránál alacsonyabb árat eredményező árcsökkentési ajánlat miatt fix csoportok újraképzésére hivatalból indult eljárás során hozott határozatok:
	ISO-kód
	Eszköz megnevezése
	ME kód
	Közfinan-szírozás alapját képező nettó ár (Ft/ME)
	Támo-gatás mértéke
	Támogatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihordási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás

	06
	ORTÉZISEK ÉS PROTÉZISEK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: amennyiben a beteg ellátandó testrészének a mérete és deformitása miatt nem látható el méretsorozatos vagy adaptálható termékkel, egyedi méretvétel alapján készített vagy méretes rendelhető

	06 03
	GERINCORTÉZIS-RENDSZEREK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 03 06
	Ágyék-keresztcsont ortézisek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: lumbago, postdiscectomyas syndroma, spondylosis, spondylarthrosis, spondylolisthesis, fractura ossis pubis sine dislocatione

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

	06 03 06 03
	Méretsorozatos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 03 06 03 03
	Vászon, gumiszövetes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 03 06 03 03 001
	Medenceszorító öv (Korzet)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 002
	F 15 (GYSGY Ortopédtechnika)
	1
	5 450
	FIX
	2 585
	12
	1
	 

	06 03 06 03 03 003
	F 17 (Ortoreha)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 004
	F 17/P (Mobilitás 2000)
	1
	5 450
	FIX
	2 585
	12
	1
	 

	06 03 06 03 03 006
	OM 107
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 007
	OM 202
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 008
	RB 35
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 009
	RB 36
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 010
	RB 37
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 011
	Scudotex S-610 (GYSGY Rehab)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 012
	Scudotex S-612 (Promobil)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 014
	Uriel IT 06 T
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 017
	Rehband 1045
	1
	12 264
	FIX
	2 585
	12
	1
	 

	06 03 06 03 03 018
	Rehband 1079
	1
	12 731
	FIX
	2 585
	12
	1
	 

	06 03 06 03 03 019
	Rehband 1070
	1
	13 960
	FIX
	2 585
	12
	1
	 

	06 03 06 03 03 021
	F 15 (Ortoprofil)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 030
	F 15 (Rehab-Hungária)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 031
	F 15 (Sala-Med)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 041
	F 17 (Rehab-Dél)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 042
	F 17 (Salus Ortopédtechnika)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 043
	F 17 (Frigyesy Róbert)
	1
	5 450
	FIX
	2 585
	12
	1
	 

	06 03 06 03 03 044
	F 17 (GYSGY Ortopédtechnika)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 045
	F 17 (Korzet)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 046
	F 17 (Rehab)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 047
	F 17 (Rehab-Kelet)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 048
	F 17 (Rehab-Rába)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 049
	F 17 (Sala-Med)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 050
	F 17 (Ortobrace)
	1
	5 450
	FIX
	2 585
	12
	1
	 

	06 03 06 03 03 051
	F 17 (Rehab-Centrum)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 052
	F 17 (Salix-Med)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 053
	F 17 (Consolatio)
	1
	5 450
	FIX
	2 585
	12
	1
	 

	06 03 06 03 03 054
	F 17 (Ortomed)
	1
	5 450
	FIX
	2 585
	12
	1
	 

	06 03 06 03 03 055
	F 17 (Rehab-Észak)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 056
	F 17 (GYSGY Rehab)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 057
	F 17 (Rehab-Bán)
	1
	5 450
	FIX
	2 585
	12
	1
	 

	06 03 06 03 03 058
	F 17 (Príma-Protetika)
	1
	5 450
	FIX
	2 585
	12
	1
	 

	06 03 06 03 03 060
	F 17 (Ortomobil)
	1
	5 450
	FIX
	2 585
	12
	1
	 

	06 03 06 03 03 061
	F 17 (Rehab-Hungária)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 062
	F 17/P (Promobil)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 064
	Scudotex S-610 (Promobil)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 065
	Scudotex S-612 (GYSGY Rehab)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 071
	AF-18 (Rehab-Kelet)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 072
	AF-18 (Rehab-Rába)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 073
	AF-18 (GYSGY Ortopédtechnika)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 075
	AF-18 (Rehab-Észak)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 081
	AF-19 (GYSGY Ortopédtechnika)
	1
	5 450
	FIX
	2 585
	12
	1
	 

	06 03 06 03 03 090
	Biofit 17 tépőzáras medenceöv
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 095
	Medi-Fix 2251 medenceszorító öv
	1
	5 450
	FIX
	2 585
	12
	1
	 

	06 03 06 03 03 096
	F 17 (Ortoprofil)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 098
	CON 610
	1
	5 450
	FIX
	2 585
	12
	1
	 

	06 03 06 03 03 111
	PPF-17
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 112
	PPF-18
	1
	5 450
	FIX
	2 585
	12
	1
	 

	06 03 06 03 03 115
	Sala-Med 17
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 06 03 03 116
	Fortuna medenceszorító öv (Medica Humana)
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 12
	Nyakortézisek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: spondylosis, discopathia, spondylarthrosis a nyaki szakaszon, torticollis, csigolya tumor, nyaki distorsio, degeneratív elváltozások, idegfájdalmak, egyszerű stabil törések, luxáció, luxációs törések primer nyújtását követően, dislocatiora hajlamos elváltozásoknál a fájdalom csökkentésére, megelőzésére

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

	06 03 12 03
	Rugalmas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 03 12 03 03
	Habszivacs nyakrögzítő, méretsorozatos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 03 12 03 03 001
	Schanz gallér (Ortoprofil)
	1
	2 160
	50%
	1 080
	12
	1
	K

	06 03 12 03 03 002
	Anatomic (Promobil)
	1
	2 275
	FIX
	1 080
	12
	1
	 

	06 03 12 03 03 005
	Uriel IT 61
	1
	2 160
	50%
	1 080
	12
	1
	K

	06 03 12 03 03 007
	Schanz gallér (Rehab-Bán)
	1
	2 275
	FIX
	1 080
	12
	1
	 

	06 03 12 03 03 008
	Schanz gallér (Ortomobil)
	1
	2 160
	50%
	1 080
	12
	1
	K

	06 03 12 03 03 009
	Schanz gallér F-76 (GYSGY Ortopédtechnika)
	1
	2 160
	50%
	1 080
	12
	1
	K

	06 03 12 03 03 010
	Schanz gallér (Ortoreha)
	1
	2 160
	50%
	1 080
	12
	1
	K

	06 03 12 03 03 011
	Schanz gallér (Rehab-Dél)
	1
	2 160
	50%
	1 080
	12
	1
	K

	06 03 12 03 03 012
	Schanz gallér (Salix-Med)
	1
	2 160
	50%
	1 080
	12
	1
	K

	06 03 12 03 03 013
	Schanz gallér (Korzet)
	1
	2 275
	FIX
	1 080
	12
	1
	 

	06 03 12 03 03 014
	Schanz gallér (Ortomed)
	1
	2 275
	FIX
	1 080
	12
	1
	 

	06 03 12 03 03 015
	Schanz gallér (Promobil)
	1
	2 160
	50%
	1 080
	12
	1
	K

	06 03 12 03 03 016
	Schanz gallér (Rehab-Rába)
	1
	2 160
	50%
	1 080
	12
	1
	K

	06 03 12 03 03 017
	Schanz gallér (GYSGY Rehab)
	1
	2 160
	50%
	1 080
	12
	1
	K

	06 03 12 03 03 018
	Schanz gallér Necky (Otto Bock)
	1
	2 275
	FIX
	1 080
	12
	1
	 

	06 03 12 03 03 019
	Schanz gallér (Consolatio)
	1
	2 275
	FIX
	1 080
	12
	1
	 

	06 03 12 03 03 020
	Schanz gallér (Príma-Protetika)
	1
	2 160
	50%
	1 080
	12
	1
	K

	06 03 12 03 03 022
	Schanz gallér (Sala-Med)
	1
	2 160
	50%
	1 080
	12
	1
	K

	06 03 12 03 03 023
	Schanz gallér (Rehab-Hungária)
	1
	2 160
	50%
	1 080
	12
	1
	K

	06 03 12 03 03 025
	Schanz gallér (Rehab-Centrum)
	1
	2 160
	50%
	1 080
	12
	1
	K

	06 03 12 03 03 026
	Schanz gallér (Rehab-Kelet)
	1
	2 160
	50%
	1 080
	12
	1
	K

	06 03 12 03 03 027
	Schanz gallér (Mobilitás 2000)
	1
	2 275
	FIX
	1 080
	12
	1
	 

	06 03 12 03 03 030
	Classic
	1
	2 275
	FIX
	1 080
	12
	1
	 

	06 03 12 03 03 032
	GM-C3
	1
	2 160
	50%
	1 080
	12
	1
	K

	06 03 12 03 03 035
	PPF-70
	1
	2 275
	FIX
	1 080
	12
	1
	 

	06 03 12 03 03 036
	RB-73
	1
	2 160
	50%
	1 080
	12
	1
	K

	06 03 12 03 03 037
	Fortuna Schanz gallér (Medica Humana)
	1
	2 160
	50%
	1 080
	12
	1
	K

	06 12 09
	Térdortézisek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 12 09 06
	Adaptálható
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 12 09 06 03
	Gumiszövetes oldalsínnel
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: térdízületi instabilitás

	 
	Felírási jogosultság: ortopéd szakorvos, traumatológus szakorvos, rehabilitációs szakorvos, gyermeksebész szakorvos

	06 12 09 06 03 002
	Bort 114 480
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 003
	Genu Syncro 575
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 004
	Medi-fix 4431
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 005
	OM 405
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 006
	RB 38
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 007
	Otto Bock Genu Combi Stable
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 008
	Otto Bock Genu Direxa
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 009
	Otto Bock Genu Direxa Stable
	1
	26 300
	FIX
	14 688
	12
	1
	 

	06 12 09 06 03 010
	Uriel IT-43B
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 011
	AJ-452 (GYSGY Ortopédtechnika)
	1
	18 400
	FIX
	14 688
	12
	1
	 

	06 12 09 06 03 012
	AJ-452 (Rehab-Rába)
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 013
	AJ-452 (Rehab-Hungária)
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 015
	AJ-452 (Rehab-Dél)
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 016
	AJ-452 (Rehab-Kelet)
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 017
	AJ-452 (Rehab-Észak)
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 018
	AJ-452 (Rehab-Bán)
	1
	18 400
	FIX
	14 688
	12
	1
	 

	06 12 09 06 03 022
	AJ-40 (GYSGY Ortopédtechnika)
	1
	17 480
	FIX
	14 688
	12
	1
	 

	06 12 09 06 03 030
	AJ-450 (Rehab-Rába)
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 037
	AJ-450 (GYSGY Ortopédtechnika)
	1
	19 800
	FIX
	14 688
	12
	1
	 

	06 12 09 06 03 045
	AJ-451 (GYSGY Ortopédtechnika)
	1
	18 400
	FIX
	14 688
	12
	1
	 

	06 12 09 06 03 046
	Biofit 45
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 047
	Bort 114 490
	1
	17 480
	FIX
	14 688
	12
	1
	 

	06 12 09 06 03 048
	Bort 150 140
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 052
	GM-K2
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 053
	GM-K4
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 054
	GM-K8
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 055
	Genu Syncro 6000
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 056
	GenuTrain S
	1
	24 000
	FIX
	14 688
	12
	1
	 

	06 12 09 06 03 057
	Ligaflex Evolution
	1
	18 400
	FIX
	14 688
	12
	1
	 

	06 12 09 06 03 058
	Medi-Fix 4421
	1
	18 400
	FIX
	14 688
	12
	1
	 

	06 12 09 06 03 059
	Medi hinged knee pro
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 060
	OB-002
	1
	18 400
	FIX
	14 688
	12
	1
	 

	06 12 09 06 03 063
	Ortomed 45
	1
	18 400
	FIX
	14 688
	12
	1
	 

	06 12 09 06 03 064
	PM 431
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 065
	PPJ-44/N
	1
	18 400
	FIX
	14 688
	12
	1
	 

	06 12 09 06 03 066
	PPJ-45
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 067
	Otto Bock Genu Stable
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 068
	SAT-45
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 069
	Sala-Med-45
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 070
	Thermoban 85803-806
	1
	17 480
	FIX
	14 688
	12
	1
	 

	06 12 09 06 03 071
	Thermoban 85912-916
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 072
	Thermoban 85917-920
	1
	17 480
	FIX
	14 688
	12
	1
	 

	06 12 09 06 03 073
	CON 45
	1
	18 400
	FIX
	14 688
	12
	1
	 

	06 12 09 06 03 074
	Uriel IT-43 D
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 075
	Medi hinged knee pro airtex
	1
	17 280
	85%
	14 688
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 077
	Fortuna Neoprén térdortézis csuklópánttal (Medica Humana)
	1
	17 480
	FIX
	14 688
	12
	1
	 


Jelen határozatokat 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.

IX. A Gyftv. 32.§ (1) a) aa) alpont, (2) bekezdése, (4) bekezdése alapján gyógyászati segédeszközök árhoz nyújtott támogatásának megállapítására (már támogatott vagy még nem támogatott csoporton belül) hozott határozatok:

	ISO-kód
	Eszköz megnevezése
	ME kód
	Közfinan-szírozás alapját képező nettó ár (Ft/ME)
	Támo-gatás mértéke
	Támogatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihordási 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, 02 03 06, 02 03 09 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 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 03 006
	Klinifix 4 m x 12 cm
	1
	437
	70%
	306
	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 14
	Tapadólemezek, bőrvédő gátak
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: kétrészes ostomias eszközökhöz

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

	09 18 14 03
	Alaplapok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 14 03 03
	Ostomiás eszközök rögzítői, alaplapok, normál
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 14 03 03 033
	Coloplast Alterna extra tapadású, enyhén konvex alaplap 40 mm
	1
	724
	100%
	724
	3
	30
	 

	09 18 14 03 03 034
	Coloplast Alterna extra tapadású, enyhén konvex alaplap 50 mm
	1
	724
	100%
	724
	3
	30
	 

	09 18 14 03 03 035
	Coloplast Alterna extra tapadású, enyhén konvex alaplap 60 mm
	1
	724
	100%
	724
	3
	30
	 

	21
	SEGÉDESZKÖZÖK A KOMMUNIKÁCIÓHOZ, TÁJÉKOZTATÁSHOZ ÉS JELADÁSHOZ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	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: 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 18 008
	Bernafon Neo 401 CIC
	1
	149 000
	FIX
	97 790
	84
	1
	 

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

	21 45 03 03 03 21 005
	Starkey Destiny 800 CIC MM
	1
	220 000
	FIX
	133 000
	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 18
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek kis-közepes halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, IV. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 06 03 18 015
	Bernafon Neo 322 ITC
	1
	158 000
	FIX
	87 500
	84
	1
	 

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

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

	21 45 03 06 06 21 009
	Phonak Eleva 22 dAZ
	1
	240 000
	FIX
	154 000
	84
	1
	 

	21 45 03 06 06 21 010
	Starkey Destiny 1200 CE MM
	1
	220 000
	70%
	154 000
	84
	1
	K

	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 12
	Fül mögötti hallókészülékek kis-közepes halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, II. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 03 12 007
	Victofon Aurora 2 Pro Open
	1
	98 000
	FIX
	64 890
	84
	1
	 

	21 45 06 03 15
	Fül mögötti hallókészülékek kis-közepes halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, III. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 03 15 003
	Victofon Aurora 4Pro Open
	1
	132 000
	FIX
	92 260
	84
	1
	 

	21 45 06 06
	Fül mögötti hallókészülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 06 15
	Fül mögötti hallókészülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, III. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 06 15 010
	Starkey Destiny 200 P
	1
	93 500
	70%
	65 450
	84
	1
	K

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

	21 45 06 06 18 017
	Bernafon Neo 112 BTE
	1
	141 000
	FIX
	91 000
	84
	1
	 


Jelen határozatomat 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 fellebbezés 420.000.- Ft, azaz Négyszázhúszezer forint jogorvoslati díjköteles, amelynek megfizetése a fellebbezés benyújtásával egyidejűleg az Egészségbiztosítási Felügyelet Magyar Államkincstárnál vezetett 10032000-00290249-00000000 számú előirányzat-felhasználási keretszámlája javára postai befizetéssel vagy átutalással teljesíthető.

Tájékoztatom, hogy a közgyógyellátást érintő segédeszközök finanszírozásának kezdőnapja a R 12. számú mellékletének módosításának hatályba lépése, a közgyógyellátást nem érintő eszközök esetében a finanszírozás kezdőnapja 2009.01.01 illetve 2009.02.16.

Budapest, 2009.01.05.

� 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.






