Kifüggesztés napja: 2008.04.04.

Közlemény

A gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásának megállapítására kérelemre, illetve hivatalból indult eljárások során az Országos Egészségbiztosítási Pénztár 2008. március hónap folyamán a következő döntéseket hozta. A határozatok teljes szövege az Országos Egészségbiztosítási Pénztár Gyógyászati Segédeszköz és Gyógyfürdő Főosztályán hivatali időben megtekinthető.

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

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

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

	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 03 008
	Otto Bock Genu Direxa
	1
	18 400
	70%
	12 880
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06
	Gumiszövetes, szabályozható mozgásterjedelmű oldalsínnel, várhatóan 6 hétig tartó rögzítésre

	 
	Indikáció: térdízületi instabilitás (várhatóan 6 hétig tartó rögzítésre)

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

	06 12 09 06 06 065
	Otto Bock Genu Direxa Stable hosszú
	1
	34 690
	70%
	24 283
	12
	1
	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 18 002
	Widex Senso CIC
	1
	139 700
	50%
	69 850
	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 18
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek kis-közepes halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, IV. csoport

	21 45 03 06 03 18 003
	Widex Senso CX
	1
	125 000
	50%
	62 500
	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 18
	Fül mögötti hallókészülékek kis-közepes halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, IV. csoport

	21 45 06 03 18 005
	Widex Senso C8
	1
	125 000
	50%
	62 500
	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 18 002
	Widex Senso C 18
	1
	130 000
	50%
	65 000
	84
	1
	K


Jelen határozatokat fellebbezésre tekintet nélkül végrehajthatónak nyilvánítom.

A határozattal szemben annak közlésétől
 számított 15 napon belül az Egészségbiztosítási Felügyelethez címzett, de az Országos Egészségbiztosítási Pénztárhoz benyújtott fellebbezéssel lehet élni.
A határozat elleni fellebbezés illetéke termékenként 5.000,- Ft, azaz ötezer forint, amelyet az eljárás megindításakor az eljárást kezdeményező iraton illetékbélyeggel kell megfizetni.

II. 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)
	Kihor-dási 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 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 06
	Merev

	06 03 12 06 06
	Adaptálható

	06 03 12 06 06 026
	Otto Bock Philadelphia
	1
	10 500
	70%
	7 350
	12
	1
	K

	06 06
	FELSŐ VÉGTAGOK ORTÉZIS RENDSZEREI (TESTEN VISELT)

	 
	Megjegyzés: a felírásnál az oldaliságot fel kell tüntetni

	06 06 03
	Ujjortézisek

	 
	Indikáció: distorsio, subluxatio, luxatio, arthritis, tendovaginitis, műtétek utáni állapot

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

	06 06 03 06
	Adaptálható

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

	06 06 03 06 03
	Műanyag hüvelykujj metacarpalis sín

	06 06 03 06 03 008
	Otto Bock Thumboform
	1
	4 900
	70%
	3 430
	12
	1
	K

	06 06 06
	Kézortézisek

	06 06 06 06
	Adaptálható

	 
	Indikáció: distorsio, subluxatio, luxatio, arthritis, tendovaginitis, műtétek utáni állapot

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

	06 06 06 06 06
	Gumiszövetes, fémmerevítéssel

	06 06 06 06 06 005
	Otto Bock Diagonal
	1
	6 745
	FIX
	2 071
	12
	1
	 

	06 06 06 06 06 006
	Otto Bock Manu Rheuma Flex
	1
	4 067
	FIX
	2 071
	12
	1
	 

	06 06 06 06 06 007
	Otto Bock Manu 3D Basis
	1
	4 582
	FIX
	2 071
	12
	1
	 

	06 06 06 06 06 008
	Otto Bock Manu 3D Pollex
	1
	6 436
	FIX
	2 071
	12
	1
	 

	06 06 06 06 06 009
	Otto Bock Rheuma Manuell
	1
	4 891
	FIX
	2 071
	12
	1
	 

	06 06 15
	Könyökortézisek

	 
	Indikáció: post. op. rögzítés, könyökízületi instabilitás, arthrosis, arthritis

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

	06 06 15 06
	Adaptálható

	06 06 15 06 09
	Gumiszövetes, fémsínnel

	06 06 15 06 09 001
	Otto Bock Hyper -Ex Warm
	1
	21 680
	70%
	15 176
	12
	1
	K

	06 12
	ALSÓ VÉGTAGOK ORTÉZIS RENDSZEREI

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

	06 12 03
	Lábortézisek

	06 12 03 12
	Hallux valgusra

	 
	Indikáció: hallux valgus

	 
	Felírási jogosultság: ortopéd szakorvos

	06 12 03 12 03
	Méretsorozatos

	06 12 03 12 03 017
	Otto Bock Hallux Valgus
	1
	2 400
	50%
	1 200
	12
	1
	K

	06 12 06
	Boka-láb ortézisek

	06 12 06 03
	Méretsorozatos

	06 12 06 03 03
	Akut bokaszalag sérülés konzervatív kezelésére

	 
	Indikáció: egyszerű bokadystorsio (tartott felvételen nincs kóros ízületi megnyúlás), külboka szalagok részleges szakadása, ill. megnyúlása (megnyúlás kisebb, mint 10 fok)

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

	06 12 06 03 03 017
	Otto Bock Malleo Sensa
	1
	6 360
	50%
	3 180
	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 03 007
	Otto Bock Genu Combi Stable
	1
	18 400
	70%
	12 880
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 008
	Otto Bock Genu Direxa
	1
	18 400
	70%
	12 880
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 009
	Otto Bock Genu Direxa Stable
	1
	26 300
	FIX
	12 880
	12
	1
	 

	06 12 09 06 03 067
	Otto Bock Genu Stable
	1
	18 400
	70%
	12 880
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06
	Gumiszövetes, szabályozható mozgásterjedelmű oldalsínnel, várhatóan 6 hétig tartó rögzítésre

	 
	Indikáció: térdízületi instabilitás (várhatóan 6 hétig tartó rögzítésre)

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

	06 12 09 06 06 065
	Otto Bock Genu Direxa Stable hosszú
	1
	34 690
	70%
	24 283
	12
	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.

III. 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)
	Kihor-dási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás

	04
	SZEMÉLYES GYÓGYKEZELŐ SEGÉDESZKÖZÖK

	04 24
	FIZIKAI, ÉLETTANI ÉS BIOKÉMIAI VIZSGÁLÓ KÉSZÜLÉKEK ÉS ANYAGOK

	04 24 12 
	Vérelemző anyagok

	04 24 12 03
	Vércukorszintmérők

	 
	Indikáció: inzulin kezelésre szoruló diabetes mellitus

	 
	Felírási jogosultság: diabetológiai szakrendelés szakorvosa

	04 24 12 03 03
	Vércukorszintmérők

	04 24 12 03 03 020
	Dcont Personal Optimum Plusz
	1
	13 000
	FIX
	6 150
	72
	1
	 

	04 24 12 03 03 021
	Dcont Personal Optimum
	1
	12 000
	50%
	6 000
	72
	1
	K

	04 24 12 06
	Tesztcsíkok

	 
	Indikáció: inzulin kezelésre szoruló diabetes mellitus

	 
	Felírási jogosultság: diabetológiai szakrendelés szakorvosa, a szakorvos javaslatára háziorvos

	 
	Megjegyzés: *napi kétszeri inzulinozás esetén 2 doboz, napi háromszori inzulinozás esetén 6 doboz, regisztráltan napi minimum négyszeri inzulinozás esetén 9 doboz rendelhető

	04 24 12 06 03
	Tesztcsíkok támogatott vércukorszintmérőkhöz

	04 24 12 06 03 018
	Optimum Test
	3
	2 780
	85%
	2 363
	3
	2/6/9*
	K

	09
	SZEMÉLYI GONDOSKODÁS ÉS VÉDELEM SEGÉDESZKÖZEI

	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 09 014
	Tena Flex Plus S (1190 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 12 028
	Tena Flex Maxi S (2730 ml)
	1
	111
	FIX
	75
	3
	90/270*
	 

	09 30 04 06 12 029
	Tena Flex Super S (1870 ml)
	1
	88
	85%
	75
	3
	90/270*
	K

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

	09 30 04 06 21 022
	Tena Flex Plus XL (1990 ml)
	1
	135
	FIX
	95
	3
	270
	 

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

	09 30 04 06 24 046
	Tena Flex Super XL (3190 ml)
	1
	132
	85%
	112
	3
	90/270*
	K

	09 30 04 06 24 047
	TENA Flex Maxi XL (4890 ml)
	1
	168
	FIX
	112
	3
	90/270*
	 

	12
	SZEMÉLYES MOZGÁS SEGÉDESZKÖZEI

	12 16
	MOPEDEK ÉS MOTORKERÉKPÁROK

	 
	Indikáció: olyan műlábbal és járógéppel is járásképtelen mozgássérült részére, akiknek karjai elég erősek a kormányzáshoz és a kezelőszervek működtetéséhez, valamint meredek emelkedőn a hajtókarral történő rásegítéshez

	 
	Felírási jogosultság: az Országos Orvosi Rehabilitáció Intézet (a továbbiakban: OORI) rehabilitációs szakorvosa, megyei rehabilitációs szakfőorvos, orvostudományi egyetemek mozgásszervi rehabilitációs egészségügyi intézeteinek vezetői, mozgásszervi rehabilitációs osztályvezető főorvos

	12 16 09
	Négykerekű mopedek és motorkerékpárok

	12 16 09 03
	Négykerekű mopedek

	12 16 09 03 03
	Robbanómotoros és elektromos mopedek

	12 16 09 03 03 001
	Elektra-7000, elektromos
	1
	345 000
	85%
	293 250
	120
	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.

IV. 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)
	Kihor-dási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás

	04
	SZEMÉLYES GYÓGYKEZELŐ SEGÉDESZKÖZÖK

	04 03 
	LÉGZÉSTERÁPIA SEGÉDESZKÖZEI

	04 03 06
	Inhalátorok

	04 03 06 03
	Ultrahangos inhalátorok

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

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

	04 03 06 03 03
	Ultrahangos inhalátorok

	04 03 06 03 03 001
	Cloud up-02
	1
	17 900
	85%
	15 215
	120
	1
	K

	04 03 06 03 03 003
	Omron NE-U07
	1
	31 500
	FIX
	15 215
	120
	1
	 

	04 03 06 03 03 006
	Cloud up 02C
	1
	23 500
	FIX
	15 215
	120
	1
	 

	04 03 06 03 03 008
	Projet
	1
	31 500
	FIX
	15 215
	120
	1
	 

	04 03 06 03 03 009
	Samsung SUN 600
	1
	19 000
	FIX
	15 215
	120
	1
	 

	04 03 06 03 03 010
	Samsung SUN 600RB
	1
	29 500
	FIX
	15 215
	120
	1
	 

	04 03 06 03 03 011
	Ultrasonic
	1
	19 900
	FIX
	15 215
	120
	1
	 

	04 03 06 03 03 012
	F-202
	1
	18 000
	FIX
	15 215
	120
	1
	 

	04 03 06 06
	Kompresszoros inhalátorok

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

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

	04 03 06 06 03
	Kompresszoros inhalátorok

	04 03 06 06 03 002
	Aerosan 3
	1
	21 500
	FIX
	12 750
	72
	1
	 

	04 03 06 06 03 003
	Medic-Aid Porta-Neb.
	1
	16 100
	FIX
	12 750
	72
	1
	 

	04 03 06 06 03 004
	Pari Inhalierboy
	1
	21 500
	FIX
	12 750
	72
	1
	 

	04 03 06 06 03 005
	Classic Sistem
	1
	21 500
	FIX
	12 750
	72
	1
	 

	04 03 06 06 03 006
	Classic
	1
	21 500
	FIX
	12 750
	72
	1
	 

	04 03 06 06 03 007
	Inqua Neb
	1
	19 800
	FIX
	12 750
	72
	1
	 

	04 03 06 06 03 008
	F-200
	1
	15 000
	85%
	12 750
	72
	1
	K

	04 03 06 06 03 009
	Mobyneb
	1
	21 500
	FIX
	12 750
	72
	1
	 

	04 03 06 06 03 010
	Pari Boy N
	1
	61 997
	FIX
	12 750
	72
	1
	 

	04 03 06 06 03 013
	Pharmo Neb
	1
	21 500
	FIX
	12 750
	72
	1
	 

	04 03 06 06 03 014
	Samsung SCN 800P
	1
	20 500
	FIX
	12 750
	72
	1
	 

	04 03 06 06 03 015
	Voyage
	1
	16 000
	FIX
	12 750
	72
	1
	 

	04 03 06 06 03 016
	Medel Family Silver
	1
	15 000
	85%
	12 750
	72
	1
	K

	04 03 06 06 03 017
	Omron NE-C28
	1
	15 000
	85%
	12 750
	72
	1
	K

	12
	SZEMÉLYES MOZGÁS SEGÉDESZKÖZEI

	12 16
	MOPEDEK ÉS MOTORKERÉKPÁROK

	 
	Indikáció: olyan műlábbal és járógéppel is járásképtelen mozgássérült részére, akiknek karjai elég erősek a kormányzáshoz és a kezelőszervek működtetéséhez, valamint meredek emelkedőn a hajtókarral történő rásegítéshez

	 
	Felírási jogosultság: az Országos Orvosi Rehabilitáció Intézet (a továbbiakban: OORI) rehabilitációs szakorvosa, megyei rehabilitációs szakfőorvos, orvostudományi egyetemek mozgásszervi rehabilitációs egészségügyi intézeteinek vezetői, mozgásszervi rehabilitációs osztályvezető főorvos

	12 16 06
	Háromkerekű mopedek és motorkerékpárok

	12 16 06 03
	Háromkerekű mopedek

	12 16 06 03 03
	Robbanómotoros és elektromos mopedek

	12 16 06 03 03 001
	RM-006 Rehab (önindítós), robbanómotoros
	1
	349 000
	FIX
	293 250
	120
	1
	 

	12 16 06 03 03 002
	EL-GO, elektromos
	1
	345 000
	85%
	293 250
	120
	1
	K

	12 16 06 03 03 003
	EL-GO/M, elektromos
	1
	349 000
	FIX
	293 250
	120
	1
	 

	12 16 06 03 03 004
	Berko JO 20, elektromos
	1
	349 000
	FIX
	293 250
	120
	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.

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 2008.04.01, az 09 30 04 06 24 047 TENA Flex Maxi XL (4890 ml) termék esetében 2008.07.01.
Budapest, 2008.04.04.

� 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.









