Kifüggesztés napja: 2010. március 4.
Hirdetmény
A gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásának megállapítására kérelemre, illetve hivatalból indult eljárások során az Országos Egészségbiztosítási Pénztár 2010. február hónap folyamán a következő döntéseket hozta. A határozatok teljes szövege az Országos Egészségbiztosítási Pénztár Ártámogatási Főosztályán hivatali időben megtekinthető.
A határozatok közzététele a biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászatisegédeszköz-ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános szabályairól szóló 2006. évi XCVIII. törvény (Gyftv.) 32. § (10) b) pontján, és a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény (Ket.) 78. § 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-ellátás
	Iktatószám
	Kérelmező neve

	04
	SZEMÉLYES GYÓGYKEZELŐ SEGÉDESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 06
	KERINGÉSI TERÁPIÁS SEGÉDESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

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

	04 06 06 06 06
	Egyedi méretvétel alapján egyedileg készített térdharisnyák (AD), III. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: Kizárólag abban az esetben, ha a beteg végtagjának mérete és deformitása miatt dokumentáltan nem látható el méretsorozatos termékkel
	 
	 

	04 06 06 06 06 007
	Elastobar Komfort AD térdharisnya (méretes)
	1
	4 540
	80%
	3 632
	6
	2
	K
	9513-10-635/2/2010.
	Pharmatextil Kft.

	04 06 06 06 12
	Combközépig érő, egyedi méretvétel alapján egyedileg készített harisnyák (AF), III. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: Kizárólag abban az esetben, ha a beteg végtagjának mérete és deformitása miatt dokumentáltan nem látható el méretsorozatos termékkel
	 
	 

	04 06 06 06 12 007
	Elastobar Komfort AF combközépig érő harisnya (méretes)
	1
	5 980
	80%
	4 784
	6
	2
	K
	9526-10-635/3/2010.
	Pharmatextil Kft.

	04 06 06 06 18
	Combtőig érő, egyedi méretvétel alapján egyedileg készített harisnyák (AG), III. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: Kizárólag abban az esetben, ha a beteg végtagjának mérete és deformitása miatt dokumentáltan nem látható el méretsorozatos termékkel
	 
	 

	04 06 06 06 18 007
	Elastobar Komfort AG combtőig érő harisnya (méretes)
	1
	6 870
	80%
	5 496
	6
	2
	K
	9527-10-635/4/2010.
	Pharmatextil Kft.

	04 06 06 06 24
	Egyedi méretvétel alapján egyedileg készített egyszáras harisnyanadrágok (AG/HB), III. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: Kizárólag abban az esetben, ha a beteg végtagjának mérete és deformitása miatt dokumentáltan nem látható el méretsorozatos termékkel
	 
	 

	04 06 06 06 24 005
	Elastobar Komfort AG/HB egyszáras harisnyanadrág (méretes)
	1
	11 400
	80%
	9 120
	6
	2
	K
	9528-10-635/5/2010.
	Pharmatextil Kft.

	04 06 06 06 30
	Egyedi méretvétel alapján egyedileg készített harisnyanadrágok (AM), III. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: Kizárólag abban az esetben, ha a beteg végtagjának mérete és deformitása miatt dokumentáltan nem látható el méretsorozatos termékkel
	 
	 

	04 06 06 06 30 007
	Elastobar Komfort AM harisnyanadrág (méretes)
	1
	17 640
	80%
	14 112
	6
	2
	K
	9529-10-635/6/2010.
	Pharmatextil Kft.

	04 06 06 09
	Harisnyák alsó végtagra, IV. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Postthromboticus szindróma, krónikus vénás elégtelenség decompensalt stádiuma, veleszületett vagy szerzett krónikus nyirokoedema, angiodysplasia, elephantiasis, lipoedema kompressziós kezelése után fenntartó kezelésre.
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Angiológus szakorvos, sebész szakorvos, érsebész szakorvos, onkológus szakorvos, bőrgyógyász szakorvos, belgyógyász szakorvos, vagy lymphoedema kezelését végző lymphologiai központ szakorvosa
	 
	 

	04 06 06 09 15
	Combtőig érő, egyedi méretvétel alapján egyedileg készített harisnyák (AG), IV. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: Kizárólag abban az esetben, ha a beteg végtagjának mérete és deformitása miatt dokumentáltan nem látható el méretsorozatos termékkel
	 
	 

	04 06 06 09 15 006
	Elastolim AG combtőig érő harisnya (méretes)
	1
	7 971
	80%
	6 377
	6
	2
	K
	9530-10-635/7/2010.
	Pharmatextil Kft.


Jelen határozatokat a Gyftv. 32. § (9) bekezdése alapján, közegészségügyi érdekből nyilvánítom fellebbezésre tekintet nélkül végrehajthatóvá.
A határozattal szemben annak közlésétől
 számított 10 munkanapon 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 megváltozott támogatás szerinti finanszírozás kezdőnapja: 2010. március 1.

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
	Iktatószám
	Kérelmező neve

	04
	SZEMÉLYES GYÓGYKEZELŐ SEGÉDESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 06
	KERINGÉSI TERÁPIÁS SEGÉDESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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


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

	04 06 06 03
	Kompressziós harisnyák alsó végtagra, II. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Varix műtét után kizárólag 6 hónapig, valamint krónikus vénás elégtelenség, kiterjedt alsóvégtagi varicositas, mechanikus trombózis profilaxis, postthromboticus syndroma, gyógyult lábszárfekély fenntartó kezelése, angiodysplasia, veleszületett vagy szerzett krónikus nyirokoedema aktív oedema-mentesítő kezelése után fenntartó kezelésre
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Angiológus szakorvos, sebész szakorvos, gyermeksebész szakorvos, traumatológus szakorvos, érsebész szakorvos, onkológus szakorvos, bőrgyógyász szakorvos, belgyógyász szakorvos, ortopéd szakorvos
	 
	 

	04 06 06 03 12
	Combközépig érő, egyedi méretvétel alapján egyedileg készített harisnyák (AF), II. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: Kizárólag abban az esetben, ha a beteg végtagjának mérete és deformitása miatt dokumentáltan nem látható el méretsorozatos termékkel
	 
	 

	04 06 06 03 12 001
	Venosan AF combközépig érő harisnya (méretes)
	1
	6 823
	FIX
	3 160
	6
	2
	 
	12083-10-762/6/2010.
	Veno-Med Kft.

	04 06 06 06
	Harisnyák alsó végtagra, III. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Postthromboticus szindróma, krónikus vénás elégtelenség decompensalt stádiuma, krónikus vénás-lymphás elégtelenség, angiolymptahicus szindróma, veleszületett vagy szerzett krónikus nyirokoedema, lipoedema kompressziós kezelése után fenntartó kezelésre
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Angiológus szakorvos, sebész szakorvos, érsebész szakorvos, onkológus szakorvos, bőrgyógyász szakorvos, belgyógyász szakorvos, vagy lymphoedema kezelését végző lymphologiai központ szakorvosa
	 
	 

	04 06 06 06 12
	Combközépig érő, egyedi méretvétel alapján egyedileg készített harisnyák (AF), III. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: Kizárólag abban az esetben, ha a beteg végtagjának mérete és deformitása miatt dokumentáltan nem látható el méretsorozatos termékkel
	 
	 

	04 06 06 06 12 001
	Venosan AF combközépig érő harisnya (méretes)
	1
	7 922
	80%
	6 338
	6
	2
	K
	12087-10-762/7/2010.
	Veno-Med Kft.

	04 06 06 06 21
	Méretsorozatos, egyszáras harisnyanadrágok (AG/HB), III. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 06 06 06 21 001
	Venosan AG/HB egyszáras harisnyanadrág (standard)
	1
	6 370
	80%
	5 096
	6
	2
	K
	12090-10-762/8/2010.
	Veno-Med Kft.

	04 06 06 06 27
	Méretsorozatos harisnyanadrágok (AM), III. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 06 06 06 27 001
	Venosan AM harisnyanadrág (standard)
	1
	13 799
	80%
	11 039
	6
	2
	K
	12117-10-762/9/2010.
	Veno-Med Kft.

	04 06 06 09
	Harisnyák alsó végtagra, IV. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Postthromboticus szindróma, krónikus vénás elégtelenség decompensalt stádiuma, veleszületett vagy szerzett krónikus nyirokoedema, angiodysplasia, elephantiasis, lipoedema kompressziós kezelése után fenntartó kezelésre.
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Angiológus szakorvos, sebész szakorvos, érsebész szakorvos, onkológus szakorvos, bőrgyógyász szakorvos, belgyógyász szakorvos, vagy lymphoedema kezelését végző lymphologiai központ szakorvosa
	 
	 

	04 06 06 09 03
	Méretsorozatos térdharisnyák (AD), IV. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 06 06 09 03 001
	Venosan AD térdharisnya (standard)
	1
	3 828
	80%
	3 062
	6
	2
	K
	12120-10-762/10/2010.
	Veno-Med Kft.

	04 06 06 09 04
	Egyedi méretvétel alapján egyedileg készített térdharisnyák (AD), IV. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: Kizárólag abban az esetben, ha a beteg végtagjának mérete és deformitása miatt dokumentáltan nem látható el méretsorozatos termékkel
	 
	 

	04 06 06 09 04 001
	Venosan AD térdharisnya (méretes)
	1
	5 120
	80%
	4 096
	6
	2
	K
	12123-10-762/11/2010.
	Veno-Med Kft.

	04 06 06 09 06
	Combközépig érő méretsorozatos harisnyák (AF), IV. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 06 06 09 06 001
	Venosan AF combközépig érő harisnya (standard)
	1
	5 011
	80%
	4 009
	6
	2
	K
	12127-10-762/12/2010.
	Veno-Med Kft.

	04 06 06 09 09
	Combközépig érő, egyedi méretvétel alapján egyedileg készített harisnyák (AF), IV. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: Kizárólag abban az esetben, ha a beteg végtagjának mérete és deformitása miatt dokumentáltan nem látható el méretsorozatos termékkel
	 
	 

	04 06 06 09 09 001
	Venosan AF combközépig érő harisnya (méretes)
	1
	9 548
	80%
	7 638
	6
	2
	 
	12130-10-762/13/2010.
	Veno-Med Kft.

	04 06 06 09 12
	Combtőig érő méretsorozatos harisnyák (AG), IV. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 06 06 09 12 001
	Venosan AG combtőig érő harisnya (standard)
	1
	5 713
	80%
	4 570
	6
	2
	K
	12132-10-762/14/2010.
	Veno-Med Kft.

	04 06 06 09 15
	Combtőig érő, egyedi méretvétel alapján egyedileg készített harisnyák (AG), IV. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: Kizárólag abban az esetben, ha a beteg végtagjának mérete és deformitása miatt dokumentáltan nem látható el méretsorozatos termékkel
	 
	 

	04 06 06 09 15 001
	Venosan AG combtőig érő harisnya (méretes)
	1
	9 440
	80%
	7 552
	6
	2
	K
	12136-10-762/15/2010.
	Veno-Med Kft.

	04 06 06 12
	Harisnyák felső végtagra, II. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Veleszületett vagy szerzett krónikus nyirokoedema kompressziós kezelése után fenntartó kezelésre
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Angiológus szakorvos, sebész szakorvos, érsebész szakorvos, onkológus szakorvos, bőrgyógyász szakorvos, belgyógyász szakorvos, vagy lymphoedema kezelését végző lymphologiai központ szakorvosa
	 
	 

	04 06 06 12 12
	Egyedi méretvétel alapján egyedileg készített kombinált karharisnyák (AH), II. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: Kizárólag abban az esetben, ha a beteg végtagjának mérete és deformitása miatt dokumentáltan nem látható el méretsorozatos termékkel
	 
	 

	04 06 06 12 12 005
	Venosan AH/AC 1 kombinált karharisnya vállrögzítővel (méretes)
	1
	17 350
	FIX
	10 329
	6
	2
	 
	12138-10-762/16/2010.
	Veno-Med Kft.

	04 06 06 15
	Harisnyák felső végtagra, III. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Veleszületett vagy szerzett krónikus nyirokoedema kompressziós kezelése után fenntartó kezelésre
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Angiológus szakorvos, sebész szakorvos, érsebész szakorvos, onkológus szakorvos, bőrgyógyász szakorvos, belgyógyász szakorvos, vagy lymphoedema kezelését végző lymphologiai központ szakorvosa
	 
	 

	04 06 06 15 03
	Méretsorozatos karharisnyák vállrögzítővel (CH), III. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 06 06 15 03 001
	Venosan CH karharisnya vállrögzítővel (standard)
	1
	7 400
	80%
	5 920
	6
	2
	K
	12140-10-762/17/2010.
	Veno-Med Kft.

	04 06 06 15 12
	Egyedi méretvétel alapján egyedileg készített, kombinált karharisnyák, III. kompressziós fokozat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: Kizárólag abban az esetben, ha a beteg végtagjának mérete és deformitása miatt dokumentáltan nem látható el méretsorozatos termékkel
	 
	 

	04 06 06 15 12 003
	Venosan AH/AC1 kombinált karharisnya vállrögzítővel (méretes)
	1
	17 550
	FIX
	10 560
	6
	2
	 
	12155-10-762/18/2010.
	Veno-Med Kft.

	04 24
	FIZIKAI, ÉLETTANI ÉS BIOKÉMIAI VIZSGÁLÓ KÉSZÜLÉKEK ÉS ANYAGOK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 24 12
	Vérelemző anyagok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 24 12 06
	Tesztcsíkok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Inzulinkezelésre szoruló diabetes mellitus. Napi kétszeri inzulinadás esetén.
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Járóbeteg-szakrendelés vagy fekvőbeteg-ellátó intézmény belgyógyász, csecsemő-gyermekgyógyász, endokrinológus szakorvosa, valamint javaslatukra a beteg háziorvosa. A szakorvosi javaslat érvényességi időtartama: 1 év.
	 
	 

	04 24 12 06 06
	Tesztcsíkok nem támogatott vércukorszintmérőkhöz
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 24 12 06 06 008
	Abbott MediSense Optium 50 db/doboz
	3
	5 700
	FIX
	2 232
	3
	2
	 
	14101-10-868/2/2010.
	PHARMA-Marketing Kft.


Jelen határozatokat a Gyftv. 32. § (9) bekezdése alapján, közegészségügyi érdekből nyilvánítom fellebbezésre tekintet nélkül végrehajthatóvá.
A határozattal szemben annak közlésétől1 számított 10 munkanapon 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 az eszközök társadalombiztosítási támogatásból való törlésének kezdőnapja 2010. április 1.
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 mér-téke
	Támo-gatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihor-dási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás
	Iktatószám
	Kérelmező neve

	02
	KÖTSZEREK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Vénás és artériás eredetű fekély, sipoly, decubitus, neuropathiás fekély, epidermolysis bullosa, krónikus nyirokoedema, vasculitis, coagulopathia, traumás sebek, égési sebek, tracheostoma, Kock-reservoir, bőrtranszplantáció esetén legfeljebb 6 hónapon keresztül sebellátásra, ha a test bármely részén kialakult hám- és szövethiány több mint 6 héten keresztül nem gyógyul.
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Sebész szakorvos, érsebész szakorvos, gyermeksebész szakorvos, traumatológus szakorvos, onkológus szakorvos, bőrgyógyász szakorvos, ortopéd szakorvos, rehabilitációs szakorvos, fül-orr-gégész szakorvos (kivéve mull-lapok, ahol a felírási jogosultság eltérő).
Mozgásukban korlátozott, nem szállítható betegek részére háziorvos.
	 
	 

	 
	Megjegyzés: A felírható kötszer mérete az ellátandó seb méretét meghaladó legkisebb méretű kötszer. Egy kihordási idő alatt, az indikációban felsorolt és azzal megegyező sebállapotának megfelelő típusú és mennyiségű kötszer rendelhető. Egy vényen egy sebre együttesen legfeljebb három típusú kötszer rendelhető, amennyiben erre a rendelkezés lehetőséget ad. A legnagyobb kötszer méretét meghaladó sebnagyság esetén a legnagyobb kötszert meghaladó, de csak a seb területének megfelelő kötszer írható. Ha a kötszerekkel való kezelés időtartama a 6 hónapot eléri, azonban a seb állapotában nem történik dokumentálhatóan javulás, a REP szakértő főorvosa felülvizsgálatot kezdeményez a további kezelési lehetőségekről.
	 
	 

	02 09
	HABSZIVACSOK, HABOK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció:
Sebkezelési fázis: Exudációs vagy granulációs fázisban.
Sebtípus: közepesen vagy erősen váladékozó, nem fertőzött sebre.
Egyéb feltétel: másodlagos kötszer és főszabályként kötésrögzítő nélkül. Amennyiben azonban a kötszer nem tapad, rendelhető kötésrögzítővel (filmkötszer vagy öntapadó pólya vagy ragtapasz) 
Időbeli korlátozás (azonos sebre): 2 hónap
	 
	 

	02 09 09
	Habszivacsok, habok 20x20 cm-ig
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 09 09 03
	Habszivacsok, habok 20x20 cm-ig, steril
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 09 09 03 03
	Habszivacsok, habok 20x20 cm-ig, steril
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 09 09 03 03 022
	PermaFoam 10 x 20 cm
	1
	2 075
	80%
	1 660
	1
	20
	K
	6070-10-454/1/2010.
	Hartmann-Rico Kft.

	04
	SZEMÉLYES GYÓGYKEZELŐ SEGÉDESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 03
	LÉGZÉSTERÁPIA SEGÉDESZKÖZEI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 03 06
	Inhalátorok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 03 06 06
	Kompresszoros inhalátorok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Mucoviscidosis, krónikus bronchitis, bronchiectasia, asthma bronchiale, pseudocroup, tracheostoma
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Fekvőbeteg-ellátó osztály pulmonológus szakorvosa, tüdőbeteg-gondozó szakorvosa, gyermekgyógyász szakorvos, fül-orr-gégész szakorvos
	 
	 

	04 03 06 06 03
	Kompresszoros inhalátorok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 03 06 06 03 012
	MIKO kompresszoros inhalátor
	1
	14 500
	80%
	11 600
	72
	1
	K
	11972-10-318/4/2010.
	Elektro-Oxigén Kft.

	04 03 21
	Szívók
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 03 21 03
	Szívókészülékek tüdő- és mellkasi megbetegedésekre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Obstructiv légúti megbetegedés spontán váladékürítési képtelenséggel, légzőizom hypotonia, rekeszizom hypotonia, Guillain-Barre syndroma okozta légzésképtelenség, tracheostoma, gége- és algarattumor, gégesérülés, gégestenosis, tracheaszűkület.
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Fekvőbeteg-ellátó osztály pulmonológus szakorvosa, fül-orr-gégész szakorvos, rehabilitációs szakorvos
	 
	 

	04 03 21 03 03
	Szívókészülékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 03 21 03 03 003
	New Aspiret szívókészülék
	1
	28 000
	80%
	22 400
	120
	1
	K
	12000-10-145/8/2010.
	Elektro-Oxigén Kft.

	04 24
	FIZIKAI, ÉLETTANI ÉS BIOKÉMIAI VIZSGÁLÓ KÉSZÜLÉKEK ÉS ANYAGOK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 24 12
	Vérelemző anyagok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 24 12 06
	Tesztcsíkok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Inzulinkezelésre szoruló diabetes mellitus. Napi kétszeri inzulinadás esetén.
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Járóbeteg-szakrendelés vagy fekvőbeteg-ellátó intézmény belgyógyász, csecsemő-gyermekgyógyász, endokrinológus szakorvosa, valamint javaslatukra a beteg háziorvosa. A szakorvosi javaslat érvényességi időtartama: 1 év.
	 
	 

	04 24 12 06 06
	Tesztcsíkok nem támogatott vércukorszintmérőkhöz
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 24 12 06 06 012
	Méry tesztcsík (2x25 db/doboz)
	3
	2 638
	80%
	2 110
	3
	2
	K
	14050-10-318/7/2010.
	Di-Care Zrt.


Jelen határozatokat a Gyftv. 32. § (9) bekezdése alapján, közegészségügyi érdekből nyilvánítom fellebbezésre tekintet nélkül végrehajthatóvá.
A határozattal szemben annak közlésétől1 számított 10 munkanapon belül belül az Egészségbiztosítási Felügyelethez címzett, de az Országos Egészségbiztosítási Pénztárhoz benyújtott fellebbezéssel lehet élni.
A fellebbezés 420.000.- Ft, azaz Négyszázhúszezer forint jogorvoslati díjköteles, amelynek megfizetése a fellebbezés benyújtásával egyidejűleg az Egészségbiztosítási Felügyelet Magyar Államkincstárnál vezetett 10032000-00290249-00000000 számú előirányzat-felhasználási keretszámlája javára postai befizetéssel vagy átutalással teljesíthető.

Tájékoztatom, hogy a finanszírozás kezdőnapja: 2010. március 1.
IV. A Ket. 29. § (2) b) pontja és a gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásba történő befogadásáról, támogatással történő rendeléséről, forgalmazásáról, javításáról és kölcsönzéséről szóló 14/2007. (III. 14.) EüM rendelet 10. számú melléklete alapján 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
	Iktatószám
	Kérelmező neve

	06
	ORTÉZISEK ÉS PROTÉZISEK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: egyedi méretvétel alapján egyedileg készített termék kizárólag abban az esetben rendelhető, ha a beteg ellátandó testrészének mérete és deformitása miatt nem látható el méretsorozatos vagy adaptív termékkel.
	 
	 

	06 18
	FELSŐ VÉGTAGOK PROTÉZISRENDSZEREI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: a nettó 300 000 forintot meghaladó közfinanszírozás alapjául elfogadott árú eszközök támogatásához az adott beteg számára történő ismételt felíráskor a REP szakértő főorvosának szakmai ellenjegyzése szükséges. Felíráskor az oldaliságot fel kell tüntetni.
	 
	 

	06 18 24
	Kiegészítők felsővégtagprotézisekhez
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Ortopéd szakorvos, rehabilitációs szakorvos, traumatológus szakorvos, sebész szakorvos, gyermeksebész szakorvos
	 
	 

	 
	Megjegyzés: Felső végtag protézisekhez
	 
	 

	06 18 24 03
	Kiegészítők felsővégtagprotézisekhez
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 18 24 03 03
	Normál béleletlen bőrkesztyű-pár
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 18 24 03 03 001
	Kt-20 normál, béleletlen bőrkesztyű protézishez (pár)
	2
	5 895
	98%
	5 777
	12
	1
	K
	15745-10-737/2/2010.
	 

	06 18 24 03 06
	Speciális szabású, béleletlen bőrkesztyű-pár
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 18 24 03 06 001
	Kt-21 speciális szabású béleletlen bőrkesztyű protézishez (pár)
	2
	5 895
	98%
	5 777
	12
	1
	K
	15745-10-737/3/2010.
	 

	06 18 24 03 09
	Műanyag kézhuzat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 18 24 03 09 001
	Kt-22 műanyag kézhuzat
	1
	31 414
	98%
	30 786
	12
	1
	K
	15751-10-737/4/2010.
	 

	06 18 24 03 12
	Egyujjas védőkesztyű flanel béléssel
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 18 24 03 12 001
	Kt-26 egyujjas védőkesztyű flanel béléssel (pár)
	2
	4 654
	98%
	4 561
	12
	1
	K
	15753-10-737/5/2010.
	 

	06 18 24 03 15
	Egyujjas védőkesztyű báránybőr béléssel
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 18 24 03 15 001
	Kt-27 egyujjas védőkesztyű báránybőr béléssel (pár)
	2
	13 057
	98%
	12 796
	12
	1
	K
	15755-10-737/6/2010.
	 

	06 18 24 03 18
	Csonkharisnya
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 18 24 03 18 001
	Kt-28 csonkharisnya
	2
	1 588
	98%
	1 556
	12
	1
	K
	15756-10-737/7/2010.
	 

	06 24
	ALSÓ VÉGTAGOK PROTÉZISRENDSZEREI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: a nettó 400 000 forintot meghaladó közfinanszírozás alapjául elfogadott árú eszközök támogatásához az adott beteg számára történő ismételt felíráskor a REP szakértő főorvosának szakmai ellenjegyzése szükséges. A nem párban rendelhető eszközöknél felíráskor az oldaliságot fel kell tüntetni.
	 
	 

	06 24 54
	Kiegészítők alsóvégtagprotézisekhez
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Ortopéd szakorvos, traumatológus szakorvos, rehabilitációs szakorvos, sebész szakorvos, gyermeksebész szakorvos
	 
	 

	 
	Megjegyzés: Alsó végtag protézisekhez
	 
	 

	06 24 54 09
	Függesztések
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 24 54 09 03
	Lábszárfüggesztők
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 24 54 09 03 001
	Lt-21 lábszárfüggesztő
	1
	4 888
	98%
	4 790
	12
	1
	K
	15757-10-766/2/2010.
	 

	06 24 54 09 06
	Combfüggesztők
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 24 54 09 06 001
	Lt-31 combfüggesztő
	1
	5 602
	98%
	5 490
	12
	1
	K
	15758-10-766/3/2010.
	 

	06 24 54 09 09
	Marx-rendszerű függesztő bandázsok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 24 54 09 09 001
	Lt-32 Marx-rendszerű függesztő bandázs
	1
	7 824
	98%
	7 668
	12
	1
	K
	15760-10-766/4/2010.
	 

	06 24 54 09 12
	Vállszalagok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 24 54 09 12 001
	Lt-33 gumis vagy csigás vállszalag
	1
	1 455
	98%
	1 426
	12
	1
	K
	15761-10-766/5/2010.
	 

	06 24 54 09 15
	Ízületes oldalsínes medence- vagy derékövek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 24 54 09 15 001
	Lt-50 ízületes oldalsínes medence vagy deréköv
	1
	7 045
	98%
	6 904
	12
	1
	K
	15762-10-766/6/2010.
	 

	06 24 54 12
	Medencekosarak
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 24 54 12 03
	Bőr medencekosarak
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 24 54 12 03 001
	Lt-51 ízületes oldalsínnel, bőr
	1
	23 872
	98%
	23 395
	12
	1
	K
	15764-10-766/7/2010.
	 

	06 24 54 12 06
	Műanyag medencekosarak
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 24 54 12 06 001
	Lt-55 ízületes oldalsínnel, műanyag
	1
	65 803
	98%
	64 487
	12
	1
	K
	15765-10-766/8/2010.
	 


Jelen határozatomat fellebbezésre tekintet nélkül végrehajthatónak nyilvánítom.

A határozattal szemben annak közlésétől1 számított 10 munkanapon 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 támogatás kezdőnapja 2010. március 1.
Budapest, 2010. március 4.
� Tájékoztatjuk az ügyfeleket, hogy a Ket. 78. § (10) bekezdése alapján a hirdetményi úton közölt határozatot a kifüggesztést követő 15. napon közöltnek kell tekinteni.






