Kifüggesztés napja: 2008.07.05.

Közlemény

A gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásának megállapítására kérelemre, illetve hivatalból indult eljárások során az Országos Egészségbiztosítási Pénztár 2008. június 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 mér-téke
	Támo-gatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihor-dási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellá-tás

	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 15
	HYDROGÉLEK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 15 03
	Hydrogél lapok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 15 03 06
	Hydrogél lapok 10 x 10 cm-ig, steril
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 15 03 06 03
	Hydrogél lapok 10 x 10 cm-ig, steril
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 15 03 06 03 001
	Elasto-Gél 10 x 10 x 0,3 cm
	1
	713
	70%
	499
	1
	10
	K

	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 18 005
	Victofon Natura 2 SE CIC
	1
	150 000
	FIX
	97 790
	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 18 013
	Victofon Natura 2 SE ITC
	1
	150 000
	FIX
	87 500
	84
	1
	

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

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

	21 45 03 06 06 18 007
	Victofon Natura 2 SE ITE
	1
	166 450
	FIX
	105 000
	84
	1
	

	21 45 06
	Fül mögötti hallókészülékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: halláscsökkenés javítására

	 
	Felírási jogosultság: audiológus szakorvos

	21 45 06 06
	Fül mögötti hallókészülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	21 45 06 06 18 009
	Victofon Natura 2 SE BTE
	1
	145 000
	FIX
	91 000
	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 mér-téke
	Támo-gatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihor-dási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás

	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 04
	Egyrészes, zárt végű zacskók
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: orvosilag dokumentáltan indokolt esetben maximálisan 40 db zárt zacskó helyett felírható maximálisan 40 db nyitott zacskó

	09 18 04 03
	Egyrészes, öntapadós zárt zacskók
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: enterostoma

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

	09 18 04 03 03
	Hidrokolloid, normál
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 04 03 03 007
	Stomadress Soft Convatec
	1
	415
	100%
	415
	3
	180
	 

	09 18 04 03 09
	Hidrokolloid, maxi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 04 03 09 002
	Esteem testszínű, kúppal, nagy, 20 mm
	1
	939
	FIX
	550
	3
	180
	 

	09 18 04 03 09 017
	Esteem testszínű, nagy, 70 mm
	1
	550
	100%
	550
	3
	180
	 


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.

III. 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 mér-téke
	Támo-gatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihor-dási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás

	12
	SZEMÉLYES MOZGÁS SEGÉDESZKÖZEI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21
	KEREKESSZÉKEK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	 
	Indikáció: nagyfokú végleges járásnehezítettség esetén, ha a beteg egyéb járást segítő eszközzel hosszabb távú helyváltoztatásra képtelen.

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

	12 21 06 06
	Összecsukható
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 06 06 03
	Szétszedhető
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 06 06 03 045
	Otto Bock Start Intro
	1
	66 900
	85%
	56 865
	60
	1
	K

	12 21 06 06 03 046
	Otto Bock Trend 2000
	1
	66 900
	85%
	56 865
	60
	1
	K

	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 03
	Szobai
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 27 03 03 011
	Otto Bock A200
	1
	632 500
	85%
	537 625
	120
	1
	K

	12 24
	KEREKESSZÉK EGYÉB TARTOZÉKAI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: kerekesszékhez

	 
	Felírási jogosultság: a kerekesszéket felíró szakorvos

	 
	Megjegyzés: a kerekesszékek standard tartozékai a 18 09 csoportban találhatók.

	12 24 21
	Abroncsok és kerekek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 24 21 03 03
	Kerékhátrahelyező adapter
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 24 21 03 03 004
	Kerék hátrahelyező adapter Otto Bock Start Intro kerekesszékhez 
	1
	4 805
	85%
	4 084
	60
	2
	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.

IV. 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
	Támo-gatás 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, 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 06
	POLIMER KÖTSZEREK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 06 06
	Speciális polimer kötszerek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 06 06 06
	Speciális polimer kötszerek 10 x 10 cm-ig, steril
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 06 06 06 03
	Speciális polimer kötszerek 10 x 10 cm-ig, steril
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 06 06 06 03 014
	Askina ThinSite 10 x 10 cm
	1
	852
	70%
	596
	1
	10
	K

	02 06 06 12
	Speciális polimer kötszerek 20 x 20 cm-ig, steril
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 06 06 12 03
	Speciális polimer kötszerek 20 x 20 cm-ig, steril
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 06 06 12 03 012
	Askina ThinSite 15 x 15 cm
	1
	1 650
	70%
	1 155
	1
	10
	K

	02 06 06 12 03 013
	Askina ThinSite 20 x 20 cm
	1
	1 850
	FIX
	1 155
	1
	10
	 

	02 09
	HABSZIVACSOK, HABOK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: csak közepesen, vagy erősen váladékozó sebre írható.

	02 09 03
	Habszivacsok, habok 7,5 x 7,5 cm-ig
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 09 03 03
	Habszivacsok, habok 7,5 x 7,5 cm-ig, steril
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 09 03 03 03
	Habszivacsok, habok 7,5 x 7,5 cm-ig, steril
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 09 03 03 03 009
	Askina Transorbent 5 x 7 cm
	1
	719
	85%
	611
	1
	30
	K

	02 09 06
	Habszivacsok, habok 12,5 x 12,5 cm-ig
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 09 06 03
	Habszivacsok, habok 12,5 x 12,5 cm-ig, steril
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 09 06 03 03
	Habszivacsok, habok 12,5 x 12,5 cm-ig, steril
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 09 06 03 03 013
	PermaFoam 10x10cm
	1
	1 036
	85%
	881
	1
	30
	K

	02 09 06 03 03 014
	Askina Transorbent 10 x 10 cm
	1
	1 149
	85%
	977
	1
	30
	K

	02 09 09
	Habszivacsok, habok 20 x 20 cm-ig
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 09 09 03
	Habszivacsok, habok 20 x 20 cm-ig, steril
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 09 09 03 03
	Habszivacsok, habok 20 x 20 cm-ig, steril
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 09 09 03 03 018
	PermaFoam Comfort öntapadó 20x20cm
	1
	2 075
	85%
	1 764
	1
	30
	K

	02 09 09 03 03 019
	Askina Transorbent 15 x 15 cm
	1
	2 299
	85%
	1 954
	1
	30
	K

	02 09 09 03 03 020
	Askina Transorbent Sacrum 18 x 20 cm
	1
	2 299
	85%
	1 954
	1
	30
	K

	02 09 09 03 03 021
	Askina Transorbent 20 x 20 cm
	1
	2 299
	85%
	1 954
	1
	30
	K

	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 03 022
	Askina Hydro 10 x 10 cm
	1
	577
	85%
	490
	1
	30
	K

	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 03 019
	Askina Hydro 15 x 15 cm
	1
	1 108
	85%
	942
	1
	30
	K

	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 03 018
	Askina Hydro 20 x 20 cm
	1
	1 913
	85%
	1 626
	1
	30
	K

	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 03 077
	Fortuna Neoprén térdortézis csuklópánttal (Medica Humana)
	1
	17 480
	85%
	14 858
	12
	1
	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 04
	Egyrészes, zárt végű zacskók
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: orvosilag dokumentáltan indokolt esetben maximálisan 40 db zárt zacskó helyett felírható maximálisan 40 db nyitott zacskó

	09 18 04 03
	Egyrészes, öntapadós zárt zacskók
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: enterostoma

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

	09 18 04 03 03
	Hidrokolloid, normál
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 04 03 03 060
	Flexima egyrészes zárt zacskó, 15-50 mm, kivágható, testszínű
	1
	415
	100%
	415
	3
	180
	 

	09 18 05
	Többrészes, zárt végű zacskók
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 05 03
	Kétrészes, zárt zacskók
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: enterostoma

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

	09 18 05 03 03
	Kétrészes, zárt zacskók, normál
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 05 03 03 020
	Flexima Key kétrészes, zárt zacskó, 50 mm, bőrszínű, műanyag karima nélküli ragasztós csatlakozással
	1
	270
	100%
	270
	3
	180
	 

	09 18 07
	Egyrészes, nyílt végű zacskók, visszajutást gátló szeleppel
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 07 03
	Üríthető egyrészes öntapadós urostomás zacskók
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: urostoma

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

	09 18 07 03 03
	Üríthető egyrészes öntapadós urostomás zacskók, normál
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 07 03 03 005
	Flexima UroSilk egyrészes urostomás zacskó 12-55 mm, kivágható, testszínű
	1
	630
	100%
	630
	3
	180
	 

	09 18 08
	Többrészes, nyílt végű zacskók, visszajutást gátló szeleppel
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: urostoma

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

	09 18 08 03
	Üríthető kétrészes zacskók
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 08 03 03
	Üríthető kétrészes öntapadó urostomás zacskók, normál
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 08 03 03 007
	Almarys Twin+ kétrészes, üríthető, urosztómás zacskó, 50 mm
	1
	565
	100%
	565
	3
	180
	 

	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 03 022
	Flexima Key alaplap, 50 mm, műanyag karima nélküli ragasztós csatlakozással
	1
	724
	100%
	724
	3
	30
	 

	09 18 14 03 03 023
	Almarys Twin+ standard alaplap, 50 mm
	1
	724
	100%
	724
	3
	30
	 

	09 18 39
	Egyrészes, nyílt végű zacskók
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 39 03
	Egyrészes, öntapadós
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: enterostoma

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

	09 18 39 03 03
	Egyrészes, öntapadós, hidrocolloid, normál
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 39 03 03 038
	Flexima egyrészes üríthető zacskó, csatos kivitelben, 15-60 mm, kivágható bőrszínű
	1
	479
	100%
	479
	3
	180
	 

	09 18 39 03 03 039
	Flexima Flow Control egyrészes üríthető zacskó, 15-60 mm kivágható, testszínű
	1
	479
	100%
	479
	3
	180
	 

	09 18 42
	Többrészes, nyílt végű zacskók
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 42 03
	Üríthető zacskók, kétrészes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: enterostoma

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

	09 18 42 03 03
	Üríthető zacskók, kétrészes, normál
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 42 03 03 015
	Almarys Twin+ Flow Control kétrészes üríthető zacskó 50 mm, bőrszínű
	1
	300
	100%
	300
	3
	180
	 

	09 18 42 03 03 016
	Flexima Key Flow Control kétrészes,üríthető zacskó,50mm,bőrszínű, műa. karima nélk. ragasztós csatl.
	1
	300
	100%
	300
	3
	180
	 

	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 06
	Egyszerhasználatos nadrágpelenkák
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: 18 éves kor felett kizárólag vizelet és széklet inkontinencia együttes fennállása esetén írható

	 
	Megjegyzés: *egy kihordási idő alatt 270 db nappali nadrágpelenka és 90 db éjszakai nadrágpelenka helyett 270 db azonos méretű éjszakai nadrágpelenka rendelhető

	09 30 04 06 09
	Egyszerhasználatos nadrágpelenka nappali (1200 ml-ig), kis méret
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04 06 09 015
	Vlesi Slip compact S (1094 ml)
	1
	84
	85%
	71
	3
	270
	K

	09 30 04 06 12
	Egyszerhasználatos nadrágpelenka éjszakai (1201 ml-től), kis méret
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04 06 12 030
	Vlesi Slip compact plus S (1726 ml)
	1
	88
	85%
	75
	3
	90/270*
	K

	09 30 04 06 15
	Egyszerhasználatos nadrágpelenka nappali (1800 ml-ig), közepes méret
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04 06 15 023
	Vlesi Slip compact M (1419 ml)
	1
	96
	85%
	82
	3
	270
	K

	09 30 04 06 18
	Egyszerhasználatos nadrágpelenka éjszakai (1801 ml-től), közepes méret
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04 06 18 034
	Vlesi Slip compact Plus M (2343 ml)
	1
	112
	85%
	95
	3
	90/270*
	K

	09 30 04 06 21
	Egyszerhasználatos nadrágpelenka nappali (2000 ml-ig), nagy méret
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04 06 21 023
	Vlesi Slip compact L (1773 ml)
	1
	112
	85%
	95
	3
	270
	K

	09 30 04 06 24
	Egyszerhasználatos nadrágpelenka éjszakai (2001 ml-től), nagy méret
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04 06 24 048
	Vlesi Slip compact plus L (2639 ml)
	1
	132
	85%
	112
	3
	90/270*
	K

	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 18 006
	ReSound RP 10
	1
	139 700
	70%
	97 790
	84
	1
	K

	21 45 03 03 06
	Mélyhallójárati készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 06 18
	Mélyhallójárati készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, IV. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 06 18 005
	DigiSound 410
	1
	166 450
	70%
	116 515
	84
	1
	K

	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 21
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek kis-közepes halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, V. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 06 03 21 007
	Phonak eXtra 22
	1
	164 200
	70%
	114 940
	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 21
	Fül mögötti hallókészülékek kis-közepes halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, V. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 03 21 003
	Phonak Eleva 211 dAZ
	1
	230 600
	70%
	161 420
	84
	1
	K

	21 45 06 06
	Fül mögötti hallókészülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	21 45 06 06 18 014
	ReSound RP 60
	1
	130 000
	70%
	91 000
	84
	1
	K

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

	21 45 06 06 21 010
	Phonak eXtra 311 AZ
	1
	192 500
	70%
	134 750
	84
	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 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.

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

	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 05
	Többrészes, zárt végű zacskók
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 05 03
	Kétrészes, zárt zacskók
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: enterostoma

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

	09 18 05 03 03
	Kétrészes, zárt zacskók, normál
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 05 03 03
	Almarys Twin+ (kétrészes zárt zacskók) 50 mm, bőrszínű 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 39
	Egyrészes, nyílt végű zacskók
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 39 03
	Egyrészes, öntapadós
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 39 03 09
	Egyrészes, öntapadós, hidrocolloid, maxi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 39 03 09
	Draina S Large
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 42
	Többrészes, nyílt végű zacskók
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 42 03
	Üríthető zacskók, kétrészes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: enterostoma

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

	09 18 42 03 03
	Üríthető zacskók, kétrészes, normál
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 42 03 03
	Almarys Twin+ kétrészes üríthető zacskó. normal, 50 mm, bőrszínű
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	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 06
	Fül mögötti hallókészülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	21 45 06 06 18
	ReSound RP 80
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


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.

VI. 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 mér-téke
	Támo-gatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihor-dási 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 03
	Gyermek és felnőtt kerekesszék
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: mozgássérült, vagy önálló mozgásra nem képes gyermekek és felnőttek részére, akik különféle megtámasztást, rögzítést igényelnek a szállításukhoz (a testtámasztó rendszer elemei a növekedés függvényében utánállíthatók, a gyermek részére hosszú idejű használatot biztosít).

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

	 
	Megjegyzés: * 18 éves kor alatt a kihordási idő 36 hónap

	12 21 03 03 03 001
	B 4294, tartozékokkal
	1
	114 399
	85%
	97 239
	36/60*
	1
	K

	12 21 03 03 03 002
	Otto Bock Eco Buggy
	1
	114 399
	85%
	97 239
	36/60*
	1
	K

	12 21 03 03 03 003
	A 21 Aulki, 60 kg-ig
	1
	155 000
	FIX
	97 239
	36/60*
	1
	 

	12 21 03 03 03 004
	A 23 Aulki, 60 kg-tól
	1
	160 000
	FIX
	97 239
	36/60*
	1
	 

	12 21 03 03 03 005
	B 4205, felnőtt
	1
	114 399
	85%
	97 239
	36/60*
	1
	K

	12 21 03 03 03 006
	B-4291 Pille utazókocsi 
	1
	114 399
	85%
	97 239
	36/60*
	1
	K

	12 21 03 03 03 007
	B-4294/III gyermek, 50 kg felett
	1
	126 500
	FIX
	97 239
	36/60*
	1
	 

	12 21 03 03 03 008
	Buggi Corzo, bolygó kerékkel
	1
	114 399
	85%
	97 239
	36/60*
	1
	K

	12 21 03 03 03 009
	Buggi Prim, bolygó kerékkel
	1
	114 399
	85%
	97 239
	36/60*
	1
	K

	12 21 03 03 03 012
	Lisa2 Otto Bock
	1
	320 000
	FIX
	97 239
	36/60*
	1
	 

	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 06 001
	Reha Tom1, bolygó kerékkel
	1
	164 000
	85%
	139 400
	36/60*
	1
	K

	12 21 03 03 06 002
	Kimba Otto Bock
	1
	470 000
	FIX
	140 250
	36/60*
	1
	 

	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)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: nagyfokú végleges járásnehezítettség esetén, ha a beteg egyéb járást segítő eszközzel hosszabb távú helyváltoztatásra képtelen.

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

	12 21 06 03
	Fix
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 06 03 03
	Fix
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 06 03 03 001
	Mt 07
	1
	49 000
	85%
	41 650
	60
	1
	K

	12 21 06 06
	Összecsukható
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 06 06 03
	Szétszedhető
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: *18 éves kor alatt rendelhető


	12 21 06 06 03 002
	B 4200
	1
	66 900
	85%
	56 865
	60
	1
	K

	12 21 06 06 03 003
	B 4200Gy
	1
	66 900
	85%
	56 865
	60
	1
	K

	12 21 06 06 03 004
	B 4200P
	1
	66 900
	85%
	56 865
	60
	1
	K

	12 21 06 06 03 005
	B 4200/M
	1
	66 900
	85%
	56 865
	60
	1
	K

	12 21 06 06 03 008
	Invacare Action 3 Euro
	1
	141 000
	FIX
	56 865
	60
	1
	 

	12 21 06 06 03 009
	Invacare Atlas Lite 1
	1
	66 900
	85%
	56 865
	60
	1
	K

	12 21 06 06 03 010
	Invacare Atlas Lite 2
	1
	66 900
	85%
	56 865
	60
	1
	K

	12 21 06 06 03 011
	MC-M- X
	1
	66 900
	85%
	56 865
	60
	1
	K

	12 21 06 06 03 014
	PP 5200
	1
	66 900
	85%
	56 865
	60
	1
	K

	12 21 06 06 03 015
	PP 6200
	1
	66 900
	85%
	56 865
	60
	1
	K

	12 21 06 06 03 018
	Rix K 1
	1
	66 900
	85%
	56 865
	60
	1
	K

	12 21 06 06 03 019
	RS 50
	1
	66 900
	85%
	56 865
	60
	1
	K

	12 21 06 06 03 020
	Service Standard 3600  
	1
	66 900
	85%
	56 865
	60
	1
	K

	12 21 06 06 03 021
	ST-E Gerontex
	1
	66 900
	85%
	56 865
	60
	1
	K

	12 21 06 06 03 023
	Classic 
	1
	66 900
	85%
	56 865
	60
	1
	K

	12 21 06 06 03 024
	Eurochair 1.850 
	1
	208 000
	FIX
	56 865
	60
	1
	 

	12 21 06 06 03 041
	Start Hemi Otto Bock
	1
	160 000
	FIX
	56 865
	60
	1
	 

	12 21 06 06 03 043
	S-TOP  
	1
	66 900
	85%
	56 865
	60
	1
	K

	12 21 06 06 03 045
	Otto Bock Start Intro
	1
	66 900
	85%
	56 865
	60
	1
	K

	12 21 06 06 03 046
	Otto Bock Trend 2000
	1
	66 900
	85%
	56 865
	60
	1
	K

	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 03 001
	B-4215 aktív
	1
	164 450
	85%
	139 783
	60
	1
	K

	12 21 06 09 03 002
	Küschall K 4 
	1
	470 000
	FIX
	139 783
	60
	1
	 

	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 06 001
	Küschall Champion 
	1
	420 000
	FIX
	250 750
	60
	1
	 

	12 21 06 09 06 002
	Küschall Ultra-Light 
	1
	358 000
	FIX
	250 750
	60
	1
	 

	12 21 06 09 06 003
	X1 Xchange 2.350 
	1
	395 000
	FIX
	250 750
	60
	1
	 

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

	12 21 15
	Egyoldali meghajtású, nem motorikus kerekesszékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: nagyfokú végleges járásnehezítettség esetén, ha a beteg egyéb járástsegítő eszközzel hosszabb távú helyváltoztatásra képtelen

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

	12 21 15 03
	Egykezes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 15 03 03
	Hajtókarikával
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 15 03 03 001
	B 4210, jobbkezes
	1
	78 000
	85%
	66 300
	60
	1
	K

	12 21 15 03 03 002
	B 4211, balkezes
	1
	78 000
	85%
	66 300
	60
	1
	K

	12 21 15 03 06
	Hajtókaros
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 15 03 06 001
	B 4230, jobbkezes
	1
	117 900
	85%
	100 215
	60
	1
	K

	12 21 15 03 06 002
	B 4231, balkezes
	1
	117 900
	85%
	100 215
	60
	1
	K

	12 21 15 03 06 003
	B 4233, háromkerekű, forgattyús, utcai
	1
	117 900
	85%
	100 215
	60
	1
	K

	12 21 15 03 09
	Lengőkaros, utcai
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 15 03 09 001
	KKSZ 1
	1
	112 000
	85%
	95 200
	60
	1
	K

	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 03
	Szobai
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 27 03 03 001
	Berko JO 30
	1
	632 500
	85%
	537 625
	120
	1
	K

	12 21 27 03 03 002
	B 4220
	1
	632 500
	85%
	537 625
	120
	1
	K

	12 21 27 03 03 003
	Derby 1.433
	1
	632 500
	85%
	537 625
	120
	1
	K

	12 21 27 03 03 008
	Rix  E1
	1
	632 500
	85%
	537 625
	120
	1
	K

	12 21 27 03 03 011
	Otto Bock A200
	1
	632 500
	85%
	537 625
	120
	1
	K

	12 21 27 03 03 012
	Mistral
	1
	632 500
	85%
	537 625
	120
	1
	K

	12 21 27 03 03 013
	Elektra-2000
	1
	735 000
	FIX
	537 625
	120
	1
	 

	12 21 27 03 06
	Utcai
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 27 03 06 001
	B-4220/V
	1
	740 000
	85%
	629 000
	120
	1
	K

	12 21 27 03 06 003
	Invacare Storm 3 Euro
	1
	740 000
	85%
	629 000
	120
	1
	K

	12 21 27 03 06 005
	GR-559 
	1
	740 000
	85%
	629 000
	120
	1
	K

	12 21 27 03 06 008
	Ortopedia Allround 900 C
	1
	740 000
	85%
	629 000
	120
	1
	K

	12 21 27 03 06 009
	Otto Bock B 500
	1
	740 000
	85%
	629 000
	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.

VI. A Ket. 66.§ (2) bekezdése alapján igazolási kérelem előterjesztésére hozott elfogadó végzések:

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

	04
	SZEMÉLYES GYÓGYKEZELŐ SEGÉDESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 12
	HASI SÉRV-SEGÉDESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	04 12 09
	Sérvtapaszok, övek és sérvkötők
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: hasfali sérv, operált hasfali sérv, köldök sérv

	 
	Felírási jogosultság: sebész szakorvos, rehabilitációs szakorvos, nőgyógyász szakorvos, onkológus szakorvos

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

	04 12 09 03
	Normál
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 12 09 03 06
	Fortuna elasztikus haskötő
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	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
	87 800
	FIX
	49 595
	60
	1
	 


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.
VI. A Ket. 114. § alapján hozott visszavonó határozatok:

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

	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 09
	Ostomiás eszközök rögzítői, alaplapok, maxi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 14 03 09 007
	Esteem Synergy Stomahesive alaplap 13/89 mm
	1
	1 100
	100%
	1 100
	3
	30
	 

	09 18 42
	Többrészes, nyílt végű zacskók
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 42 03
	Üríthető zacskók, kétrészes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: enterostoma

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

	09 18 42 03 06
	Üríthető zacskók, kétrészes, gyermek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: *a kihordási időre felírható mennyiség szükség szerinti, 18 éves kor alatt rendelhető

	09 18 42 03 09
	Üríthető zacskók, kétrészes, maxi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 42 03 09 006
	Esteem Synergy Nyitott Zsák 13-89 mm
	1
	640
	FIX
	590
	3
	180
	 


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 és a R. 9.§ (5)-(6) bekezdése szerinti, a referencia árat befolyásoló kérelem hiányában hivatalból indult eljárás során a fix csoportok újraképzésére hozott határozatok:
	ISO-kód
	Eszköz megnevezése
	ME kód
	Közfinan-szírozás alapját képező nettó ár (Ft/ME)
	Támo-gatás mér-téke
	Támo-gatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihor-dási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás

	04
	SZEMÉLYES GYÓGYKEZELŐ SEGÉDESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 06
	KERINGÉSI TERÁPIÁS SEGÉDESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	 
	Megjegyzés: a kihordási időre felirható mennyiség egyoldali ellátásra vonatkozik, és a felírásnál az oldaliságot fel kell tüntetni

	04 06 06 06
	Harisnyák alsó végtagra III. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: chronicus vénás elégtelenség decompensalt stádiuma (constans oedema), lymphoedema kompenzálás utáni folyamatos kezelése

	 
	Felírási jogosultság: angiológus szakorvos, sebész szakorvos, érsebész szakorvos, onkológus szakorvos, bőrgyógyász szakorvos, belgyógyász szakorvos, lymphoedema kezelését végző lymphologiai központ

	 
	Megjegyzés: amennyiben a beteg végtagjának mérete és deformitása miatt dokumentáltan nem látható el standard termékkel, méretes termék rendelhető

	04 06 06 06 12
	Combközépig érő méretes (AF)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 06 06 06 12 001
	Venosan AF combközépig érő harisnya (méretes)
	1
	7 922
	85%
	6 734
	6
	2
	K

	04 06 06 06 12 002
	Sigvaris AF combközépig érő harisnya (méretes)
	1
	9 363
	FIX
	6 734
	6
	2
	 

	04 06 06 06 12 004
	Lastofa 340 AF combközépig érő harisnya (méretes)
	1
	7 936
	FIX
	6 734
	6
	2
	 

	04 06 06 06 12 007
	Elastobar Komfort AF combközépig érő harisnya (méretes)
	1
	8 045
	FIX
	6 734
	6
	2
	 

	04 06 06 06 12 008
	Gloria AF combközépig érő harisnya (méretes) 36-46 Hgmm
	1
	8 470
	FIX
	6 734
	6
	2
	 

	04 06 06 06 15
	Combtőig érő standard (AG)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 06 06 06 15 001
	Venosan AG combtőig érő harisnya (standard)
	1
	5 800
	FIX
	4 516
	6
	2
	 

	04 06 06 06 15 002
	Sigvaris AG combtőig érő harisnya (standard)
	1
	6 368
	FIX
	4 516
	6
	2
	 

	04 06 06 06 15 003
	Medi AG combtőig érő harisnya (standard)
	1
	5 800
	FIX
	4 516
	6
	2
	 

	04 06 06 06 15 007
	Elastobar Komfort AG combtőig érő harisnya (standard)
	1
	5 313
	85%
	4 516
	6
	2
	K

	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 15
	Csípőortézisek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 12 15 03
	Méretsorozatos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 12 15 03 03
	Abdukciós sin
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: csípő veleszületett subluxatiója, instabil csípő, csípő egyéb deformitása, csípő dysplasiája

	 
	Felírási jogosultság: ortopéd szakorvos

	06 12 15 03 03 001
	Coxaflex
	1
	14 200
	85%
	12 070
	12
	1
	K

	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 06 001
	Reha Tom1, bolygó kerékkel
	1
	164 000
	85%
	139 400
	36/60*
	1
	K

	12 21 03 03 06 002
	Kimba Otto Bock
	1
	470 000
	FIX
	140 250
	36/60*
	1
	 

	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)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: nagyfokú végleges járásnehezítettség esetén, ha a beteg egyéb járást segítő eszközzel hosszabb távú helyváltoztatásra képtelen.

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

	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 03 001
	B-4215 aktív
	1
	164 450
	85%
	139 783
	60
	1
	K

	12 21 06 09 03 002
	Küschall K 4 
	1
	470 000
	FIX
	139 783
	60
	1
	 

	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 06 001
	Küschall Champion 
	1
	420 000
	FIX
	250 750
	60
	1
	 

	12 21 06 09 06 002
	Küschall Ultra-Light 
	1
	358 000
	FIX
	250 750
	60
	1
	 

	12 21 06 09 06 003
	X1 Xchange 2.350 
	1
	395 000
	FIX
	250 750
	60
	1
	 

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

	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 03
	Szobai
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 27 03 03 013
	Elektra-2000
	1
	735 000
	FIX
	537 625
	120
	1
	 

	21
	SEGÉDESZKÖZÖK A KOMMUNIKÁCIÓHOZ, TÁJÉKOZTATÁSHOZ ÉS JELADÁSHOZ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 03
	OPTIKAI SEGÉDESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 03 09
	Kontaktlencsék
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 03 09 12
	Lágy kontaktlencsék, 55% víztartalmú sph.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: aphakia, sphericus -8.00 D feletti myopia, sphericus +6.00 D feletti hypermetropia, sérüléses cataracta utáni monoculáris aphakia, recidiváló, vagy chronikus cornea erosio, keratopathia bullosa, perforáló cornea sérülés, congenitalis aniridia, traumás mydriasis, egy szektornál nagyobb iris coloboma, albinismus, elégtelenül záródó szemrés, cornea torzító hege, symblepharon megelőzése kémiai maródás után 

	 
	Felírási jogosultság: szemész szakorvos, aki kontaktológus vizsgával rendelkezik

	21 03 09 12 06
	Sph. +/- 8.00 D felett
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 03 09 12 06 001
	Revolution Sph. +/- 8.00 D felett
	1
	6 900
	FIX
	4 100
	12
	2
	 

	21 03 09 12 06 004
	Durasoft D3 Sph. +/- 8.00 D felett
	1
	6 900
	FIX
	4 100
	12
	2
	 

	21 03 09 12 06 005
	Weflex 55%-os Sph +/- 8.0 D felett
	1
	7 174
	FIX
	4 100
	12
	2
	 

	21 03 09 12 06 006
	Durasoft 3 LiteTint Sph +/-8.00 D
	1
	6 900
	FIX
	4 100
	12
	2
	 

	21 03 09 12 06 007
	Hydrofit 55 Sph. +/- 20.00 D
	1
	6 900
	FIX
	4 100
	12
	2
	 

	21 03 09 12 06 009
	Omniflex Sph. +/- 20.00 D
	1
	6 900
	FIX
	4 100
	12
	2
	 

	21 03 09 12 06 010
	Proclear Sph. +/-35.00 D
	1
	6 900
	FIX
	4 100
	12
	2
	 

	21 03 09 12 06 011
	RE 55 Sph. +/- 20.00 D
	1
	6 900
	FIX
	4 100
	12
	2
	 

	21 03 09 12 06 012
	Weicon CE Sph. +/-8.00 felett
	1
	12 000
	FIX
	4 100
	12
	2
	 

	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 06
	Mélyhallójárati készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 06 21
	Mélyhallójárati készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, V. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 06 21 001
	Siemens Artis 2 CIC
	1
	260 000
	70%
	182 000
	84
	1
	K

	21 45 03 06
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	21 45 03 06 06 09
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, I. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 06 06 09 001
	Siemens Infinity Pro CT
	1
	86 000
	70%
	60 200
	84
	1
	K

	21 45 06
	Fül mögötti hallókészülékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: halláscsökkenés javítására

	 
	Felírási jogosultság: audiológus szakorvos

	21 45 06 09
	Fül mögötti hallókészülékek hallásmaradványra
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 09 21
	Fül mögötti hallókészülékek hallásmaradványra digitális jelfeldolgozással, V. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 09 21 001
	Siemens Artis 2 SP
	1
	280 000
	70%
	196 000
	84
	1
	K

	21 45 06 09 21 002
	Siemens Cielo 2 SP
	1
	220 000
	70%
	154 000
	84
	1
	K

	Eü. Ter.köt
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	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 18
	Combtőig érő méretes (AG)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 06 06 03 18 003
	Venosan AG combtőig érő harisnya (méretes)
	1
	8 270
	FIX
	6 083
	6
	2
	 

	04 06 06 03 18 004
	Sigvaris AG combtőig érő harisnya (méretes)
	1
	10 548
	FIX
	6 083
	6
	2
	 

	04 06 06 03 18 005
	Medi AG combtőig érő harisnya (méretes)
	1
	8 664
	FIX
	6 083
	6
	2
	 

	04 06 06 03 18 008
	Doktus AG combktőig érő harisnya (méretes)
	1
	6 410
	85%
	5 449
	6
	2
	K

	04 06 06 03 18 012
	Gloria AG combtőig érő harisnya (méretes) 25-32 Hgmm
	1
	8 580
	FIX
	6 083
	6
	2
	 

	04 06 06 03 18 013
	Maxis Micro AG combtőig érő harsinya (méretes)
	1
	7 156
	85%
	6 083
	6
	2
	K

	04 06 06 03 18 014
	Venesso-Soft Lycra AG combtőig érő harisnya (méretes)
	1
	6 410
	85%
	5 449
	6
	2
	K

	04 06 06 03 18 015
	Venex Dur Micro Light AG combtőig érő harisnya (méretes)
	1
	6 410
	85%
	5 449
	6
	2
	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.

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 2008.07.01.

Budapest, 2008.07.05.

� 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.






