Kifüggesztés napja: 2008.11.05.

Közlemény

A gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásának megállapítására kérelemre, illetve hivatalból indult eljárások során az Országos Egészségbiztosítási Pénztár 2008. október 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) 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

	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 03 002
	D-Cont Personal
	1
	12 300
	50%
	6 150
	72
	1
	K

	21
	SEGÉDESZKÖZÖK A KOMMUNIKÁCIÓHOZ, TÁJÉKOZTATÁSHOZ ÉS JELADÁSHOZ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 03
	OPTIKAI SEGÉDESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 03 39
	Kontaktlencse-ápolási termékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: társadalombiztosítási támogatással vásárolt kontaktlencse viselése esetén

	 
	Felírási jogosultság: szemész szakorvos, ill. javaslatára háziorvos

	21 03 39 06
	Kontaktlencse ápolószerek, lágy lencséhez
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 03 39 06 03
	Kontaktlencse ápolószerek, lágy lencséhez
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 03 39 06 03 003
	Bausch-Lomb univ. ápoló 240 ml lágy kontaktlencséhez
	1
	2 496
	FIX
	1 564
	2
	2
	 


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) 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 09
	HABSZIVACSOK, HABOK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: csak közepesen, vagy erősen váladékozó sebre írható.

	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 03 022
	Tielle Xtra 15 x 15 cm
	1
	2 184
	85%
	1 856
	1
	30
	K

	04
	SZEMÉLYES GYÓGYKEZELŐ SEGÉDESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 19
	SEGÉDESZKÖZÖK GYÓGYSZERBEADÁSHOZ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 19 21
	Fecskendőkkel kapcsolatos adagoló eszközök
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 19 21 06
	Adagoló penek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: diabetes mellitus

	 
	Felírási jogosultság: diabetológiai szakrendelés szakorvosa

	 
	Megjegyzés: 18 éves kor alatt, terhes, intenzifikált inzulin kezelésben részesülőnek, vak ill. gyengén látónak, felső végtagjára mozgáskorlátozottnak; inzulin fajtánként 1-1 rendelhető

	04 19 21 06 03
	Adagoló penek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 19 21 06 03 011
	NovoPen 4
	1
	8 228
	85%
	6 994
	36
	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 03 062
	Flexima egyrészes, zárt, 15-50 mm/465 ml, átlátszó
	1
	415
	100%
	415
	3
	180
	 

	09 18 04 03 03 063
	Flexima egyrészes, zárt, 25 mm/465 ml, testszínű
	1
	415
	100%
	415
	3
	180
	 

	09 18 04 03 03 064
	Flexima egyrészes, zárt, 30 mm/465 ml, testszínű
	1
	415
	100%
	415
	3
	180
	 

	09 18 04 03 03 065
	Flexima egyrészes, zárt, 35 mm/465 ml, testszínű
	1
	415
	100%
	415
	3
	180
	 

	09 18 04 03 03 066
	Flexima egyrészes, zárt, 40 mm/465 ml, testszínű
	1
	415
	100%
	415
	3
	180
	 

	09 18 04 03 03 067
	Flexima egyrészes, zárt, 45 mm/465 ml, testszínű
	1
	415
	100%
	415
	3
	180
	 

	09 18 04 03 03 068
	Flexima egyrészes, zárt, 25 mm/465 ml, átlátszó
	1
	415
	100%
	415
	3
	180
	 

	09 18 04 03 03 069
	Flexima egyrészes, zárt, 30 mm/465 ml, átlátszó
	1
	415
	100%
	415
	3
	180
	 

	09 18 04 03 03 070
	Flexima egyrészes, zárt, 35 mm/465 ml, átlátszó
	1
	415
	100%
	415
	3
	180
	 

	09 18 04 03 03 071
	Flexima egyrészes, zárt, 40 mm/465 ml, átlátszó
	1
	415
	100%
	415
	3
	180
	 

	09 18 04 03 03 072
	Flexima egyrészes, zárt, 45 mm/465 ml, átlátszó
	1
	415
	100%
	415
	3
	180
	 

	09 18 04 03 06
	Hidrokolloid, gyermek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	09 18 04 03 06 003
	Flexima egyrészes, zárt, gyermek, 15-50 mm/275 ml, testszínű
	1
	450
	100%
	450
	3
	*
	 

	09 18 04 03 09
	Hidrokolloid, maxi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 04 03 09 021
	Flexima egyrészes, zárt, maxi, 15-70 mm/500 ml, átlátszó
	1
	550
	100%
	550
	3
	180
	 

	09 18 04 03 09 022
	Flexima egyrészes, zárt, maxi, 15-70 mm/500 ml, testszínű
	1
	550
	100%
	550
	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 03 022
	Flexima Key kétrészes, zárt, műanyag karima nélküli ragasztós csatlakozással, normál, 40 mm/440 ml, bőrszínű
	1
	270
	100%
	270
	3
	180
	 

	09 18 05 03 03 023
	Flexima Key kétrészes, zárt, műanyag karima nélküli ragasztós csatlakozással, normál, 50 mm/420 ml, átlátszó
	1
	270
	100%
	270
	3
	180
	 

	09 18 05 03 03 025
	Flexima Key kétrészes, zárt, műanyag karima nélküli ragasztós csatlakozással, normál, 40 mm/440 ml, átlátszó
	1
	270
	100%
	270
	3
	180
	 

	09 18 05 03 09
	Kétrészes, zárt zacskók, maxi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 05 03 09 006
	Flexima Key kétrészes, zárt, műanyag karima nélküli ragasztós csatlakozással, maxi, 80 mm/470 ml, átlátszó
	1
	280
	100%
	280
	3
	180
	 

	09 18 05 03 09 007
	Flexima Key kétrészes, zárt, műanyag karima nélküli ragasztós csatlakozással, maxi, 80 mm/470 ml, bőrszínű
	1
	280
	100%
	280
	3
	180
	 

	09 18 05 03 09 008
	Flexima Key kétrészes, zárt, műanyag karima nélküli ragasztós csatlakozással, maxi, 60 mm/550 ml, bőrszínű
	1
	280
	100%
	280
	3
	180
	 

	09 18 05 03 09 009
	Flexima Key kétrészes, zárt, műanyag karima nélküli ragasztós csatlakozással, maxi, 60 mm/550 ml, átlátszó
	1
	280
	100%
	280
	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 03 006
	Flexima Uro Silk egyrészes, urostomás, 12-55 mm/230 ml, átlátszó
	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 03 008
	Almarys Twin+ kétrészes, üríthető urostomás, 60 mm/265 ml
	1
	565
	100%
	565
	3
	180
	 

	09 18 08 03 03 009
	Almarys Twin+ kétrészes, üríthető urostomás, 40 mm/265 ml
	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 03 028
	Almarys Twin+ standard alaplap, normál, 40 mm
	1
	724
	100%
	724
	3
	30
	 

	09 18 14 03 03 029
	Almarys Twin+ standard alaplap, normál, 60 mm
	1
	724
	100%
	724
	3
	30
	 

	09 18 14 03 03 030
	Flexima Key alaplap, műanyag karima nélküli ragasztós csatlakozással, normál, 40 mm
	1
	724
	100%
	724
	3
	30
	 

	09 18 14 03 03 031
	Flexima Key alaplap, műanyag karima nélküli ragasztós csatlakozással, normál, 60 mm
	1
	724
	100%
	724
	3
	30
	 

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

	09 18 14 03 09 008
	Almarys Twin+ standard alaplap, maxi, 80 mm
	1
	1 100
	100%
	1 100
	3
	30
	 

	09 18 14 03 09 009
	Flexima Key alaplap, műanyag karima nélküli ragasztós csatlakozással, maxi, 80 mm
	1
	1 100
	100%
	1 100
	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 03 047
	Flexima Flow Control egyrészes, üríthető, 15-60 mm/375 ml, átlátszó
	1
	479
	100%
	479
	3
	180
	 

	09 18 39 03 03 048
	Flexima Flow Control egyrészes, üríthető, 25 mm/375 ml, testszínű
	1
	479
	100%
	479
	3
	180
	 

	09 18 39 03 03 049
	Flexima Flow Control egyrészes, üríthető, 30 mm/375 ml, testszínű
	1
	479
	100%
	479
	3
	180
	 

	09 18 39 03 03 050
	Flexima Flow Control egyrészes, üríthető, 35 mm/375 ml, testszínű
	1
	479
	100%
	479
	3
	180
	 

	09 18 39 03 03 051
	Flexima Flow Control egyrészes, üríthető, 40 mm/375 ml, testszínű
	1
	479
	100%
	479
	3
	180
	 

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

	09 18 39 03 09 010
	Flexima egyrészes, üríthető, csatos kivitelben, maxi, 15-60 mm/585 ml, átlátszó
	1
	750
	100%
	750
	3
	180
	 

	09 18 39 03 09 011
	Flexima egyrészes, üríthető, csatos kivitelben, maxi, 25 mm/585 ml, bőrszínű
	1
	750
	100%
	750
	3
	180
	 

	09 18 39 03 09 012
	Flexima egyrészes, üríthető, csatos kivitelben, maxi, 30 mm/585 ml, bőrszínű
	1
	750
	100%
	750
	3
	180
	 

	09 18 39 03 09 013
	Flexima egyrészes, üríthető, csatos kivitelben, maxi, 35 mm/585 ml, bőrszínű
	1
	750
	100%
	750
	3
	180
	 

	09 18 39 03 09 014
	Flexima egyrészes, üríthető, csatos kivitelben, maxi, 40 mm/585 ml, bőrszínű
	1
	750
	100%
	750
	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 03 018
	Almarys Twin+ Flow Control kétrészes, üríthető, normál, 40 mm/390 ml, átlátszó
	1
	300
	100%
	300
	3
	180
	 

	09 18 42 03 03 019
	Almarys Twin+ Flow Control kétrészes, üríthető, normál, 40 mm/390 ml, bőrszínű
	1
	300
	100%
	300
	3
	180
	 

	09 18 42 03 03 020
	Almarys Twin+ Flow Control kétrészes, üríthető, normál, 50 mm/390 ml, átlátszó
	1
	300
	100%
	300
	3
	180
	 

	09 18 42 03 03 021
	Almarys Twin+ Flow Control kétrészes, üríthető, normál, 60 mm/390 ml, átlátszó
	1
	300
	100%
	300
	3
	180
	 

	09 18 42 03 03 022
	Almarys Twin+ Flow Control kétrészes, üríthető, normál, 60 mm/390 ml, bőrszínű
	1
	300
	100%
	300
	3
	180
	 

	09 18 42 03 03 023
	Flexima Key Flow Control kétrészes, üríthető, műanyag karima nélküli ragasztós csatlakozással, normál, 40 mm/395 ml, átlátszó
	1
	300
	100%
	300
	3
	180
	 

	09 18 42 03 03 024
	Flexima Key Flow Control kétrészes, üríthető, műanyag karima nélküli ragasztós csatlakozással, normál, 40 mm/395 ml, bőrszínű
	1
	300
	100%
	300
	3
	180
	 

	09 18 42 03 03 025
	Flexima Key Flow Control kétrészes, üríthető, műanyag karima nélküli ragasztós csatlakozással, normál, 50 mm/365 ml, átlátszó
	1
	300
	100%
	300
	3
	180
	 

	09 18 42 03 03 026
	Flexima Key Flow Control kétrészes, üríthető, műanyag karima nélküli ragasztós csatlakozással, normál, 60 mm/340 ml, átlátszó
	1
	300
	100%
	300
	3
	180
	 

	09 18 42 03 03 027
	Flexima Key Flow Control kétrészes, üríthető, műanyag karima nélküli ragasztós csatlakozással, normál, 60 mm/340 ml, bőrszínű
	1
	300
	100%
	300
	3
	180
	 

	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 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 21 008
	Bernafon Prio 322 ITC
	1
	189 800
	FIX
	141 960
	84
	1
	 

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

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

	21 45 03 06 06 15 008
	Oticon GO ITE P
	1
	105 995
	70%
	74 197
	84
	1
	K

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

	21 45 03 06 06 18 012
	Oticon GO PRO ITE
	1
	150 000
	70%
	105 000
	84
	1
	K

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

	21 45 03 06 06 21 008
	Oticon TEGO PRO ITE
	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 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 15 009
	Oticon GO BTE
	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 18 015
	MegaPower Staris
	1
	130 000
	70%
	91 000
	84
	1
	K

	21 45 06 06 18 016
	Oticon GO PRO BTE
	1
	126 750
	70%
	88 725
	84
	1
	K

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

	21 45 06 06 21 011
	Bernafon Prio 112 BTE
	1
	210 000
	FIX
	141 960
	84
	1
	 

	21 45 06 06 21 012
	Oticon TEGO PRO BTE
	1
	202 800
	70%
	141 960
	84
	1
	K

	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 21 003
	Oticon Sumo DM
	1
	220 000
	70%
	154 000
	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.

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 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 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
	Otto Bock Blizzard
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 06 09 06
	Összecsukható
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 06 09 06
	B-4215/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. 34. § (2) bekezdés a) pontja szerinti felfüggesztő 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

	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
	GN ReSound Be 7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


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) 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 03
	Hallójárati készülékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: halláscsökkenés javítására

	 
	Felírási jogosultság: audiológus szakorvos

	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 18
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, IV. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 06 06 18 001
	Starkey CC Axent MM
	1
	150 000
	70%
	105 000
	84
	1
	K

	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 18 004
	Starkey Axent MM
	1
	130 000
	70%
	91 000
	84
	1
	K

	21 45 06 12
	Fejpánt-hallókészülékek (csontvezetéses)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 12 03
	Fejpánt-hallókészülékek (csontvezetéses)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 12 03 001
	Starkey BC 1
	1
	130 000
	FIX
	61 460
	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.

VI. 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 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


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.

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 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
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: *18 éves kor alatt rendelhető

	12 21 06 06 03 037
	OPT-111 
	1
	66 900
	85%
	56 865
	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 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 2008.11.16.

Budapest, 2008.11.05.

� 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.






