Kifüggesztés napja: 2008.05.05.

Közlemény

A gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásának megállapítására kérelemre, illetve hivatalból indult eljárások során az Országos Egészségbiztosítási Pénztár 2008. április 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-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 03 011
	Ultrasonic
	1
	17 900
	85%
	15 215
	120
	1
	K

	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 03 015
	Voyage
	1
	15 000
	85%
	12 750
	72
	1
	K

	04 27 15
	Fülzúgás elleni maszkok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 27 15 03
	Eszközök a tinnitus kezeléséhez
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: tinnitust előidéző szervi megbetegedések kizárása esetén, gégészeti, neurológiai, otoneurológiai, szemészeti akut vagy krónikus kórfolyamat megítélésének függvényében, perorális, ill. infusios kezelés eredménytelensége esetén, ill. ha tartós eredmény nem mutatkozott a nem eszközös terápia mellett. Felírásnál az oldaliságot fel kell tüntetni.

	 
	Felírási jogosultság: audiológus szakorvos, fül-orr-gégész szakorvos

	04 27 15 03 03
	Noiserek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 27 15 03 03 001
	Hansaton Sanus Noiser (MM2, MM3, MM4)
	1
	58 400
	50%
	29 200
	60
	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
	345 000
	85%
	293 250
	120
	1
	K

	12 16 06 03 03 004
	Berko JO 20, elektromos
	1
	345 000
	85%
	293 250
	120
	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 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 18 009
	Siemens Intuis IT
	1
	150 000
	70%
	105 000
	84
	1
	K

	21 45 03 06 06 18 010
	Siemens Intuis CT
	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 18 006
	Siemens Prisma BTE
	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 21 003
	Siemens Signia BTE
	1
	202 800
	70%
	141 960
	84
	1
	K

	21 45 06 06 21 004
	Siemens Signia S
	1
	202 800
	70%
	141 960
	84
	1
	K

	21 45 06 06 21 007
	Siemens Cielo 2 P
	1
	202 800
	70%
	141 960
	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) 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

	09
	SZEMÉLYI GONDOSKODÁS ÉS VÉDELEM SEGÉDESZKÖZEI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18
	SZTOMATERÁPIÁS SEGÉDESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	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 03 013
	Dansac Duo Soft alaplap
	1
	724
	100%
	724
	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 03
	Üríthető zacskók, kétrészes, normál
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 18 42 03 03 011
	Dansac Duo Soft nagy 
	1
	310
	FIX
	300
	3
	180
	 

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

	12 21
	KEREKESSZÉKEK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 03
	Kísérő személy által irányított, kézi kerekesszékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 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
	Gyermek és felnőtt kerekesszék
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 03 03 03 010
	Buggi Prim, fix kerékkel
	1
	114 399
	85%
	97 239
	36/60*
	1
	K

	12 21 03 03 03 014
	Reha Tom1, fix kerékkel
	1
	155 000
	FIX
	97 239
	36/60*
	1
	 

	12 21 03 03 03 016
	Reha Tom3, fix kerékkel
	1
	165 000
	FIX
	97 239
	36/60*
	1
	 

	12 21 06
	Kétkezes, hátsókerék-meghajtású 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 06 06
	Összecsukható
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12 21 06 06 03
	Szétszedhető
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: *18 éves kor alatt rendelhető

	12 21 06 06 03 012
	MC- X -A
	1
	72 400
	FIX
	56 865
	60
	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.

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

	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 15
	Speciális polimer kötszerek,  egyéb steril
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 06 06 15 03
	Speciális polimer kötszerek, egyéb steril
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 06 06 15 03 004
	Askina Heel
	1
	2 300
	FIX
	1 155
	1
	10
	 

	04
	SZEMÉLYES GYÓGYKEZELŐ SEGÉDESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 27
	INGERLŐK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 27 09
	Nem ortézisként használt izomingerlők
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: végtagok petyhüdt pareticus, bénult izmainak rehabilitációja, definitív incontinentia

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

	04 27 09 03 06
	Hálózatról működő
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 27 09 03 06 006
	Tensol ME 2006
	1
	37 450
	85%
	31 833
	120
	1
	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 03
	GERINCORTÉZIS-RENDSZEREK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 03 06
	Ágyék-keresztcsont ortézisek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

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

	06 03 06 03
	Méretsorozatos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 03 06 03 03
	Vászon, gumiszövetes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 03 06 03 03 116
	Fortuna medenceszorító öv
	1
	5 170
	50%
	2 585
	12
	1
	K

	06 03 12
	Nyakortézisek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

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

	06 03 12 03
	Rugalmas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 03 12 03 03
	Habszivacs nyakrögzítő, méretsorozatos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	18
	BÚTORZAT ÉS LAKÁS-, ILLETVE EGYÉB HELYISÉGÁTALAKÍTÁSOK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18 09
	ÜLŐBÚTOROK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18 09 42
	Üléspárnák és alátétek (Antidecubitus eszközök)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18 09 42 03
	Ülőpárnák felfekvési sérülések megelőzésére
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18 09 42 03 06
	Két légkamrás antidecubitus ülőpárna
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: felfekvések megelőzésére, gyógyítására érzéskieséssel rendelkező mozgásképtelen betegeknek, akiknek az állapota végleges

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

	18 09 42 03 06 006
	Relax Gelcell két légkamrás ülőpárna
	1
	88 050
	85%
	74 843
	60
	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 21
	Mélyhallójárati készülékek kis-közepes halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, V. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 03 21 004
	Victofon Innova CIC 
	1
	190 000
	70%
	133 000
	84
	1
	K

	21 45 03 03 06
	Mélyhallójárati készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 06 15
	Mélyhallójárati készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, III. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 06 15 002
	Phonak UNA CIC
	1
	166 000
	70%
	116 200
	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 21
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, V. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 06 06 21 006
	Victofon Innova 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 03
	Fül mögötti hallókészülékek kis-közepes halláscsökkenésre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	21 45 06 03 15 002
	Phonak UNA M AZ
	1
	125 000
	70%
	87 500
	84
	1
	K

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

	21 45 06 03 21 002
	Victofon ION
	1
	242 820
	70%
	169 974
	84
	1
	K

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

	21 45 06 06 21 009
	Victofon Innova BTE 
	1
	202 800
	70%
	141 960
	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.

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  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

	04
	SZEMÉLYES GYÓGYKEZELŐ SEGÉDESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 03
	LÉGZÉSTERÁPIA SEGÉDESZKÖZEI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 03 06
	Inhalátorok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	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
	Omron NE-C16
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	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 03
	Fül mögötti hallókészülékek kis-közepes halláscsökkenésre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 03 09
	Fül mögötti hallókészülékek kis-közepes halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, I. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 03 09
	Victofon AM 111 BTE  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 06
	Fül mögötti hallókészülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 06 09
	Fül mögötti hallókészülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, I. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 06 09
	Victofon Digitrim 12 XP BTE   
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


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.§ (7) bekezdése alapján gyógyászati segédeszközök körének folyamatos felülvizsgálata során - támogatás mértékének felülvizsgálatára - 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

	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
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 12 09
	Térdortézisek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 12 09 06
	Adaptálható
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 12 09 06 03
	Gumiszövetes oldalsínnel
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: térdízületi instabilitás

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

	06 12 09 06 03 002
	Bort 114 480
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 003
	Genu Syncro 575
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 004
	Medi-fix 4431
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 005
	OM 405
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 006
	RB 38
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 007
	Otto Bock Genu Combi Stable
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 008
	Otto Bock Genu Direxa
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 009
	Otto Bock Genu Direxa Stable
	1
	26 300
	FIX
	15 640
	12
	1
	 

	06 12 09 06 03 010
	Uriel IT-43B
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 011
	AJ-452 (GYSGY Ortopédtechnika)
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 012
	AJ-452 (Rehab-Rába)
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 013
	AJ-452 (Rehab-Hungária)
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 014
	AJ-452 (Rehab-Centrum)
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 015
	AJ-452 (Rehab-Dél)
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 016
	AJ-452 (Rehab-Kelet)
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 017
	AJ-452 (Rehab-Észak)
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 018
	AJ-452 (Rehab-Bán)
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

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

	06 12 09 06 03 022
	AJ-40 (GYSGY Ortopédtechnika)
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 025
	AJ-40 (Rehab-Észak)
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 029
	AJ-40 (Rehab-Rába)
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 030
	AJ-450 (Rehab-Rába)
	1
	19 800
	FIX
	15 640
	12
	1
	 

	06 12 09 06 03 033
	AJ-450 (Rehab-Kelet)
	1
	19 800
	FIX
	15 640
	12
	1
	 

	06 12 09 06 03 037
	AJ-450 (GYSGY Ortopédtechnika)
	1
	19 800
	FIX
	15 640
	12
	1
	 

	06 12 09 06 03 041
	AJ-451 (Rehab-Kelet)
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 043
	AJ-451 (Rehab-Bán)
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 045
	AJ-451 (GYSGY Ortopédtechnika)
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 046
	Biofit 45
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 047
	Bort 114 490
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 048
	Bort 150 140
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 049
	epX Knee Activ
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 051
	epX Knee J patella
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 052
	GM-K2
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 053
	GM-K4
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 054
	GM-K8
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 055
	Genu Syncro 6000
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 056
	GenuTrain S
	1
	24 000
	FIX
	15 640
	12
	1
	 

	06 12 09 06 03 057
	Ligaflex Evolution
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 058
	Medi-Fix 4421
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 059
	Medi hinged knee pro
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 060
	OB-002
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 063
	Ortomed 45
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 064
	PM 431
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 065
	PPJ-44/N
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 066
	PPJ-45
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 067
	Otto Bock Genu Stable
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 068
	SAT-45
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 069
	Sala-Med-45
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 070
	Thermoban 85803-806
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 071
	Thermoban 85912-916
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 072
	Thermoban 85917-920
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 073
	CON 45
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 074
	Uriel IT-43 D
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 075
	Medi hinged knee pro airtex
	1
	18 400
	85%
	15 640
	12
	1
	K

	06 12 09 06 03 076
	Sigvaris Patelfix
	1
	11 700
	85%
	9 945
	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 06 001
	Genu Syncro 2100
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 002
	Medi-fix 4441
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 003
	OM 402
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 005
	Rehband 8 RK 21
	1
	32 544
	85%
	27 662
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 007
	Proteor (Promobil)
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 010
	Rehab AJ-422 (GYSGY Ortopédtechnika)
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 012
	Rehab AJ-422 (Rehab-Kelet)
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 025
	AJ-421 (Rehab-Hungária)
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 026
	AJ-421 (Rehab-Rába)
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 028
	AJ-421 (Rehab-Kelet)
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 029
	AJ-421 (Rehab-Dél)
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 030
	AJ-421 (Rehab-Észak)
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 032
	AJ-421 (GYSGY Ortopédtechnika)
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 033
	Biofit 42
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 034
	GM-K10
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 035
	GM-K12
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 036
	CON 42
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 037
	KL-03
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 038
	Ligaflex Evolution ROM
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 039
	Ligaflex Immo 0°
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 040
	Ligaflex Immo 20°
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 041
	Medi hinged knee wrap airtex
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 042
	Medi ACL soft wrap airtex
	1
	44 650
	FIX
	29 487
	12
	1
	 

	06 12 09 06 06 043
	Medi Postop
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 044
	Medi Postop lite
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 046
	OB-003
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 048
	PM 433
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 049
	PPJ-42
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 050
	PPJ-46
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 051
	RB-42
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 052
	SAT-42
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 053
	Sala-Med-42
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 054
	Medi ACL soft
	1
	44 000
	FIX
	29 487
	12
	1
	 

	06 12 09 06 06 055
	Genu Syncro 620 Varus-valgus
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 056
	Genu Syncro 680 off
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 057
	Genu Syncro 680 S
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 058
	Uriel IT-43G
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 059
	Uriel IT-44G
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 061
	Medi hinged knee lite airtex
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 065
	Otto Bock Genu Direxa Stable hosszú
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 066
	C.H.E.C.K.
	1
	34 690
	85%
	29 487
	12
	1
	K

	06 12 09 06 06 067
	Otto Bock Genu Vario
	1
	34 690
	85%
	29 487
	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 06
	Mélyhallójárati készülékek kis-közepes halláscsökkenésre analóg jelfeldolgozással, digitális programozhatósággal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 03 06 001
	Beltone Invisa CSP II P
	1
	105 510
	FIX
	62 926
	60
	1
	 

	21 45 03 03 03 06 002
	Phonak Astro MC-EH-CIC
	1
	89 894
	70%
	62 926
	60
	1
	K

	21 45 03 03 03 06 003
	Phonak Astro SC-EH-CIC
	1
	104 710
	FIX
	62 926
	60
	1
	 

	21 45 03 03 03 06 004
	Resound CC 4
	1
	89 894
	70%
	62 926
	60
	1
	K

	21 45 03 03 03 06 005
	Unitron Sound F/X Pro CIC
	1
	89 894
	70%
	62 926
	60
	1
	K

	21 45 03 03 03 06 006
	Starkey SMArT P CC Privato
	1
	103 500
	FIX
	62 926
	60
	1
	 

	21 45 03 03 03 06 007
	Protone CIC AGC
	1
	89 894
	70%
	62 926
	60
	1
	K

	21 45 03 03 03 06 008
	Siemens Music CIC
	1
	140 000
	FIX
	62 926
	60
	1
	 

	21 45 03 03 03 06 009
	Siemens Swing CIC SM
	1
	89 894
	70%
	62 926
	60
	1
	K

	21 45 03 03 03 06 010
	Bernafon AF 400 CIC
	1
	89 894
	70%
	62 926
	60
	1
	K

	21 45 03 03 03 06 011
	Victofon V5 PRO 1 M CIC
	1
	89 894
	70%
	62 926
	60
	1
	K

	21 45 03 03 03 06 012
	Puretone CIC 2010-ESPII
	1
	89 894
	70%
	62 926
	60
	1
	K

	21 45 03 03 03 09
	Mélyhallójárati készülékek kis-közepes halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, I. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 03 09 001
	Siemens Piccolo GRAN-D CIC
	1
	66 000
	70%
	46 200
	84
	1
	K

	21 45 03 03 03 09 002
	Victofon Vital CIC
	1
	70 000
	FIX
	46 200
	84
	1
	 

	21 45 03 03 03 09 003
	Siemens Infinity Pro CIC
	1
	89 800
	FIX
	46 200
	84
	1
	 

	21 45 03 03 03 12
	Mélyhallójárati készülékek kis-közepes halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, II. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 03 12 001
	Beltone Invisa Lumina
	1
	105 000
	FIX
	67 897
	84
	1
	 

	21 45 03 03 03 12 002
	Beltone Invisa Polara
	1
	96 995
	70%
	67 897
	84
	1
	K

	21 45 03 03 03 12 003
	Starkey CIC Libra
	1
	98 985
	FIX
	67 897
	84
	1
	 

	21 45 03 03 03 12 004
	Starkey CIC Sequel II
	1
	96 995
	70%
	67 897
	84
	1
	K

	21 45 03 03 03 15
	Mélyhallójárati készülékek kis-közepes halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, III. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 03 15 001
	Oticon Digi Life COM CIC
	1
	139 700
	70%
	97 790
	84
	1
	K

	21 45 03 03 03 15 002
	Starkey Privato Gemini
	1
	106 995
	70%
	74 897
	84
	1
	K

	21 45 03 03 03 15 003
	Semina Semo EVO CIC
	1
	139 700
	70%
	97 790
	84
	1
	K

	21 45 03 03 03 15 004
	Victofon Vital Plus CIC
	1
	139 700
	70%
	97 790
	84
	1
	K

	21 45 03 03 03 15 005
	Victofon Quartet CIC
	1
	139 700
	70%
	97 790
	84
	1
	K

	21 45 03 03 03 15 006
	Victofon Natura CIC
	1
	167 300
	FIX
	97 790
	84
	1
	 

	21 45 03 03 03 15 007
	Viennatone New Tone CIC
	1
	139 700
	70%
	97 790
	84
	1
	K

	21 45 03 03 03 18
	Mélyhallójárati készülékek kis-közepes halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, IV. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 03 18 001
	Oticon Digi Focus CIC
	1
	139 700
	70%
	97 790
	84
	1
	K

	21 45 03 03 03 18 002
	Widex Senso CIC
	1
	139 700
	70%
	97 790
	84
	1
	K

	21 45 03 03 03 18 003
	Siemens Prisma CIC
	1
	190 900
	FIX
	97 790
	84
	1
	 

	21 45 03 03 03 18 004
	Siemens Signia CIC
	1
	245 000
	FIX
	97 790
	84
	1
	 

	21 45 03 03 03 18 005
	Victofon Natura 2 SE CIC
	1
	190 000
	FIX
	97 790
	84
	1
	 

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

	21 45 03 03 03 21 001
	Canta 710
	1
	190 000
	70%
	133 000
	84
	1
	K

	21 45 03 03 03 21 002
	Widex Senso Díva SD-CIC
	1
	190 000
	70%
	133 000
	84
	1
	K

	21 45 03 03 03 21 003
	Siemens Cielo 2 CIC
	1
	220 000
	FIX
	133 000
	84
	1
	 

	21 45 03 03 06
	Mélyhallójárati készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 06 03
	Mélyhallójárati készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre analóg jelfeldolgozással, kézi beállítással
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 06 03 001
	Phonak Inca AF-SC
	1
	99 249
	70%
	69 474
	60
	1
	K

	21 45 03 03 06 03 002
	Victofon Mistery Class D
	1
	99 249
	70%
	69 474
	60
	1
	K

	21 45 03 03 06 03 003
	Puretone CIC2010-K
	1
	99 249
	70%
	69 474
	60
	1
	K

	21 45 03 03 06 15
	Mélyhallójárati készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, III. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 06 15 001
	Semina SMC EVO CIC
	1
	181 000
	70%
	126 700
	84
	1
	K

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

	21 45 03 03 06 18 001
	Phonak Aero 11 CIC
	1
	166 450
	70%
	116 515
	84
	1
	K

	21 45 03 03 06 18 002
	Semina Semo VDD
	1
	185 500
	FIX
	116 515
	84
	1
	 

	21 45 03 03 06 18 003
	Victofon Silver CIC
	1
	166 450
	70%
	116 515
	84
	1
	K

	21 45 03 03 06 18 004
	Siemens Intuis CIC
	1
	166 450
	70%
	116 515
	84
	1
	K

	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
	FIX
	182 000
	84
	1
	 

	21 45 03 03 09
	Mélyhallójárati készülékek hallásmaradványra
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 09 03
	Mélyhallójárati készülékek hallásmaradványra analóg jelfeldolgozással, kézi beállítással
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 09 06
	Mélyhallójárati készülékek hallásmaradványra analóg jelfeldolgozással, digitális programozhatósággal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 09 09
	Mélyhallójárati készülékek hallásmaradványra digitális jelfeldolgozással, I. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 09 12
	Mélyhallójárati készülékek hallásmaradványra digitális jelfeldolgozással, II. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 09 15
	Mélyhallójárati készülékek hallásmaradványra digitális jelfeldolgozással, III. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 09 18
	Mélyhallójárati készülékek hallásmaradványra digitális jelfeldolgozással, IV. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 09 21
	Mélyhallójárati készülékek hallásmaradványra digitális jelfeldolgozással, V. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	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 03
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek kis-közepes halláscsökkenésre analóg jelfeldolgozással, kézi beállítással
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 06 03 03 001
	Danavox 401 K-Amp
	1
	70 978
	FIX
	39 240
	60
	1
	 

	21 45 03 06 03 03 002
	Lyra 447 DinamEQ
	1
	62 000
	FIX
	39 240
	60
	1
	 

	21 45 03 06 03 03 003
	Unitron Vista
	1
	56 057
	70%
	39 240
	60
	1
	K

	21 45 03 06 03 03 004
	Bernafon Opus 2 ITC AGC-0
	1
	56 057
	70%
	39 240
	60
	1
	K

	21 45 03 06 03 03 005
	Puretone WE-I
	1
	59 200
	FIX
	39 240
	60
	1
	 

	21 45 03 06 03 03 006
	Puretone WE-K
	1
	63 200
	FIX
	39 240
	60
	1
	 

	21 45 03 06 03 03 007
	Puretone C2005-K
	1
	56 057
	70%
	39 240
	60
	1
	K

	21 45 03 06 03 03 008
	Victofon V1 K-Amp concha
	1
	56 774
	FIX
	39 240
	60
	1
	 

	21 45 03 06 03 06
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek kis-közepes halláscsökkenésre analóg jelfeldolgozással, digitális programozhatósággal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 06 03 06 001
	Oticon Ergo Mini Canal
	1
	65 300
	70%
	45 710
	60
	1
	K

	21 45 03 06 03 06 002
	Unitron Sound F/X Pro C
	1
	90 000
	FIX
	45 710
	60
	1
	 

	21 45 03 06 03 06 003
	Vega S 202 Pro Lingo
	1
	78 000
	FIX
	45 710
	60
	1
	 

	21 45 03 06 03 06 004
	Starkey SMArT P CC
	1
	76 150
	FIX
	45 710
	60
	1
	 

	21 45 03 06 03 06 005
	Starkey SMArT P CE
	1
	71 711
	FIX
	45 710
	60
	1
	 

	21 45 03 06 03 06 006
	Siemens Music CT
	1
	118 000
	FIX
	45 710
	60
	1
	 

	21 45 03 06 03 06 007
	Siemens Swing CT
	1
	65 300
	70%
	45 710
	60
	1
	K

	21 45 03 06 03 06 008
	Siemens Swing CS
	1
	65 300
	70%
	45 710
	60
	1
	K

	21 45 03 06 03 06 009
	Victofon V5 PRO 1M canal
	1
	65 300
	70%
	45 710
	60
	1
	K

	21 45 03 06 03 06 010
	Oticon Ergo Canal
	1
	65 300
	70%
	45 710
	60
	1
	K

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

	21 45 03 06 03 09 001
	Victofon Vital canal E
	1
	70 000
	FIX
	46 200
	84
	1
	 

	21 45 03 06 03 09 002
	Siemens Piccolo Grand-D CT
	1
	66 000
	70%
	46 200
	84
	1
	K

	21 45 03 06 03 09 003
	Victofon Vital canal T
	1
	90 000
	FIX
	46 200
	84
	1
	 

	21 45 03 06 03 12
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek kis-közepes halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, II. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 06 03 12 001
	Vega 215 Mezzo (Audio Service)
	1
	104 000
	FIX
	67 199
	84
	1
	 

	21 45 03 06 03 12 002
	Widex Bravo B1X
	1
	104 000
	FIX
	67 199
	84
	1
	 

	21 45 03 06 03 12 003
	Widex Bravo B2X
	1
	95 999
	70%
	67 199
	84
	1
	K

	21 45 03 06 03 12 004
	Widex Senso P7X
	1
	104 000
	FIX
	67 199
	84
	1
	 

	21 45 03 06 03 12 005
	Starkey CC Sequel II
	1
	95 999
	70%
	67 199
	84
	1
	K

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

	21 45 03 06 03 15 001
	Oticon Digi Life COM ITC
	1
	166 450
	FIX
	70 000
	84
	1
	 

	21 45 03 06 03 15 002
	Victofon Vital Plus canal T
	1
	110 000
	FIX
	70 000
	84
	1
	 

	21 45 03 06 03 15 003
	Victofon Vital Plus canal E
	1
	104 000
	FIX
	70 000
	84
	1
	 

	21 45 03 06 03 15 004
	Victofon Natura ITC
	1
	125 000
	FIX
	70 000
	84
	1
	 

	21 45 03 06 03 15 005
	Puretone CM-VD ITE
	1
	140 000
	FIX
	70 000
	84
	1
	 

	21 45 03 06 03 15 006
	Victofon Quartet ITC
	1
	118 000
	FIX
	70 000
	84
	1
	 

	21 45 03 06 03 15 007
	Viennatone New Tone ITC
	1
	100 000
	70%
	70 000
	84
	1
	K

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

	21 45 03 06 03 18 001
	ReSound RP30
	1
	125 000
	70%
	87 500
	84
	1
	K

	21 45 03 06 03 18 002
	Phonak Aero 23 MZ ITE
	1
	125 000
	70%
	87 500
	84
	1
	K

	21 45 03 06 03 18 003
	Widex Senso CX
	1
	125 000
	70%
	87 500
	84
	1
	K

	21 45 03 06 03 18 004
	Widex Senso Díva SD-X
	1
	170 000
	FIX
	87 500
	84
	1
	 

	21 45 03 06 03 18 005
	Widex Senso P8X
	1
	125 000
	70%
	87 500
	84
	1
	K

	21 45 03 06 03 18 006
	Siemens Prisma CT
	1
	166 600
	FIX
	87 500
	84
	1
	 

	21 45 03 06 03 18 007
	Siemens Prisma CS
	1
	180 000
	FIX
	87 500
	84
	1
	 

	21 45 03 06 03 18 008
	Siemens Prisma IT
	1
	185 500
	FIX
	87 500
	84
	1
	 

	21 45 03 06 03 18 009
	Siemens Signia CS
	1
	235 000
	FIX
	87 500
	84
	1
	 

	21 45 03 06 03 18 010
	Bernafon Smile 310 ITC
	1
	125 000
	70%
	87 500
	84
	1
	K

	21 45 03 06 03 18 011
	Bernafon Smile 321 ITC
	1
	125 000
	70%
	87 500
	84
	1
	K

	21 45 03 06 03 18 012
	Puretone CM-VD Plus ITE
	1
	185 000
	FIX
	87 500
	84
	1
	 

	21 45 03 06 03 18 013
	Victofon Natura 2 SE ITC
	1
	172 880
	FIX
	87 500
	84
	1
	 

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

	21 45 03 06 03 21 001
	Canta 730
	1
	172 880
	70%
	121 016
	84
	1
	K

	21 45 03 06 03 21 002
	Oticon Adapto ITE Direct
	1
	172 880
	70%
	121 016
	84
	1
	K

	21 45 03 06 03 21 003
	Unitron Nexus C
	1
	220 000
	FIX
	121 016
	84
	1
	 

	21 45 03 06 03 21 004
	Widex Senso Díva SD-XM
	1
	172 880
	70%
	121 016
	84
	1
	K

	21 45 03 06 03 21 005
	Siemens Signia CT
	1
	230 000
	FIX
	121 016
	84
	1
	 

	21 45 03 06 03 21 006
	Siemens Signia IT
	1
	255 000
	FIX
	121 016
	84
	1
	 

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

	21 45 03 06 06 03
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre analóg jelfeldolgozással, kézi beállítással
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 06 06 03 001
	Danavox 131 AGC I
	1
	55 000
	70%
	38 500
	60
	1
	K

	21 45 03 06 06 03 002
	Protone XP AGC
	1
	55 000
	70%
	38 500
	60
	1
	K

	21 45 03 06 06 03 003
	Protone XP
	1
	69 500
	FIX
	38 500
	60
	1
	 

	21 45 03 06 06 03 004
	Victofon V6 Class D
	1
	55 000
	70%
	38 500
	60
	1
	K

	21 45 03 06 06 03 005
	Puretone WE-F
	1
	56 774
	FIX
	38 500
	60
	1
	 

	21 45 03 06 06 03 006
	Puretone WE-B
	1
	55 000
	70%
	38 500
	60
	1
	K

	21 45 03 06 06 03 007
	Puretone WE-D
	1
	57 644
	FIX
	38 500
	60
	1
	 

	21 45 03 06 06 03 008
	Starkey CE HDP
	1
	55 000
	70%
	38 500
	60
	1
	K

	21 45 03 06 06 03 009
	Starkey CC HDP
	1
	67 500
	FIX
	38 500
	60
	1
	 

	21 45 03 06 06 06
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre analóg jelfeldolgozással, digitális programozhatósággal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 06 06 06 001
	Aumea 199 Eco (Audio Service)
	1
	70 000
	FIX
	45 710
	60
	1
	 

	21 45 03 06 06 06 002
	Beltone Opera Plus CSP IIP
	1
	65 300
	70%
	45 710
	60
	1
	K

	21 45 03 06 06 06 003
	Danavox 501V
	1
	99 308
	FIX
	45 710
	60
	1
	 

	21 45 03 06 06 06 004
	Danavox 501VS
	1
	65 300
	70%
	45 710
	60
	1
	K

	21 45 03 06 06 06 005
	Oticon Ergo Concha
	1
	65 300
	70%
	45 710
	60
	1
	K

	21 45 03 06 06 06 006
	Phonak Astro MC-EP-ITC
	1
	90 000
	FIX
	45 710
	60
	1
	 

	21 45 03 06 06 06 007
	Phonak Astro SC-EP-ITC
	1
	118 000
	FIX
	45 710
	60
	1
	 

	21 45 03 06 06 06 008
	Unitron Sound F/X Pro FS
	1
	90 000
	FIX
	45 710
	60
	1
	 

	21 45 03 06 06 06 009
	Siemens Swing IT
	1
	75 000
	FIX
	45 710
	60
	1
	 

	21 45 03 06 06 06 010
	Bernafon AF 310 ITC
	1
	74 000
	FIX
	45 710
	60
	1
	 

	21 45 03 06 06 06 011
	Victofon V5 PRO 1M concha
	1
	65 300
	70%
	45 710
	60
	1
	K

	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
	FIX
	60 200
	84
	1
	 

	21 45 03 06 06 12
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, II. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 06 06 12 001
	Starkey CE Sequel II
	1
	95 999
	70%
	67 199
	84
	1
	K

	21 45 03 06 06 12 002
	Starkey CC Libra
	1
	98 750
	FIX
	67 199
	84
	1
	 

	21 45 03 06 06 12 003
	Starkey CE Libra
	1
	98 750
	FIX
	67 199
	84
	1
	 

	21 45 03 06 06 12 004
	Semina SMC VDD
	1
	118 000
	FIX
	67 199
	84
	1
	 

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

	21 45 03 06 06 15 001
	Oticon Digi Life COM ITE
	1
	118 500
	FIX
	82 600
	84
	1
	 

	21 45 03 06 06 15 002
	Starkey CE Gemini
	1
	105 995
	70%
	74 197
	84
	1
	K

	21 45 03 06 06 15 003
	Starkey CC Gemini
	1
	105 995
	70%
	74 197
	84
	1
	K

	21 45 03 06 06 15 004
	Semina SMC EVO
	1
	118 000
	70%
	82 600
	84
	1
	K

	21 45 03 06 06 15 005
	Victofon Vital Plus concha
	1
	118 000
	70%
	82 600
	84
	1
	K

	21 45 03 06 06 15 006
	Victofon Natura ITE
	1
	132 500
	FIX
	82 600
	84
	1
	 

	21 45 03 06 06 15 007
	Hansaton Actívo 925 2C
	1
	125 000
	FIX
	82 600
	84
	1
	 

	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
	120 000
	70%
	84 000
	84
	1
	K

	21 45 03 06 06 18 002
	Oticon Digi Focus II ITE
	1
	166 450
	FIX
	105 000
	84
	1
	 

	21 45 03 06 06 18 003
	Phonak Aero 22 ITE
	1
	150 000
	70%
	105 000
	84
	1
	K

	21 45 03 06 06 18 004
	Resound ED5
	1
	180 000
	FIX
	105 000
	84
	1
	 

	21 45 03 06 06 18 005
	Resound RP50
	1
	150 000
	70%
	105 000
	84
	1
	K

	21 45 03 06 06 18 006
	Bernafon Smile 200 ITE
	1
	166 450
	FIX
	105 000
	84
	1
	 

	21 45 03 06 06 18 007
	Victofon Natura 2 SE ITE
	1
	183 000
	FIX
	105 000
	84
	1
	 

	21 45 03 06 06 18 008
	Victofon Silver
	1
	166 450
	FIX
	105 000
	84
	1
	 

	21 45 03 06 06 18 009
	Siemens Intuis IT
	1
	166 450
	FIX
	105 000
	84
	1
	 

	21 45 03 06 06 18 010
	Siemens Intuis CT
	1
	166 450
	FIX
	105 000
	84
	1
	 

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

	21 45 03 06 06 21 001
	Oticon Adapto ITE
	1
	220 000
	70%
	154 000
	84
	1
	K

	21 45 03 06 06 21 002
	Phonak Claro 21 DAZ ED ITC
	1
	235 000
	FIX
	154 000
	84
	1
	 

	21 45 03 06 06 21 003
	Unitron Nexus FS
	1
	220 000
	70%
	154 000
	84
	1
	K

	21 45 03 06 06 21 004
	Victofon Silver Direkt
	1
	220 000
	70%
	154 000
	84
	1
	K

	21 45 03 06 06 21 005
	Siemens Cielo 2 IT
	1
	220 000
	70%
	154 000
	84
	1
	K

	21 45 06
	Fül mögötti hallókészülékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: halláscsökkenés javítására

	 
	Felírási jogosultság: audiológus szakorvos

	21 45 06 03
	Fül mögötti hallókészülékek kis-közepes halláscsökkenésre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 03 03
	Fül mögötti hallókészülékek kis-közepes halláscsökkenésre analóg jelfeldolgozással, kézi beállítással
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 03 03 001
	Phonak Classica AGC
	1
	63 000
	FIX
	26 250
	60
	1
	 

	21 45 06 03 03 002
	Phonak Pico Forte3 SC-D
	1
	68 900
	FIX
	26 250
	60
	1
	 

	21 45 06 03 03 003
	Suprema 45
	1
	45 700
	FIX
	26 250
	60
	1
	 

	21 45 06 03 03 004
	Starkey SM AGC
	1
	37 500
	70%
	26 250
	60
	1
	K

	21 45 06 03 03 005
	Victofon AM 260 K-Amp
	1
	57 610
	FIX
	26 250
	60
	1
	 

	21 45 06 03 03 006
	Viennatone 146 S
	1
	52 800
	FIX
	26 250
	60
	1
	 

	21 45 06 03 03 007
	Viennatone 132
	1
	37 500
	70%
	26 250
	60
	1
	K

	21 45 06 03 06
	Fül mögötti hallókészülékek kis-közepes halláscsökkenésre analóg jelfeldolgozással, digitális programozhatósággal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 03 06 001
	Danavox 163VS
	1
	58 000
	70%
	40 600
	60
	1
	K

	21 45 06 03 06 002
	Oticon Swift 70
	1
	58 000
	70%
	40 600
	60
	1
	K

	21 45 06 03 06 003
	Oticon Swift 70+
	1
	58 000
	70%
	40 600
	60
	1
	K

	21 45 06 03 06 004
	Bernafon Audioflex 100
	1
	58 000
	70%
	40 600
	60
	1
	K

	21 45 06 03 09
	Fül mögötti hallókészülékek kis-közepes halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, I. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 03 09 001
	Widex Digital A3
	1
	92 700
	70%
	64 890
	84
	1
	K

	21 45 06 03 09 002
	Widex Digital A4
	1
	92 700
	70%
	64 890
	84
	1
	K

	21 45 06 03 12
	Fül mögötti hallókészülékek kis-közepes halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, II. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 03 12 001
	Beltone D61 Lumina
	1
	139 000
	FIX
	64 890
	84
	1
	 

	21 45 06 03 12 002
	Beltone D61 Polara
	1
	131 800
	FIX
	64 890
	84
	1
	 

	21 45 06 03 12 003
	Widex Bravo B1
	1
	92 700
	70%
	64 890
	84
	1
	K

	21 45 06 03 12 004
	Widex Bravo B11
	1
	103 000
	FIX
	64 890
	84
	1
	 

	21 45 06 03 12 005
	Widex Bravo B12
	1
	94 000
	FIX
	64 890
	84
	1
	 

	21 45 06 03 12 006
	Widex Bravo B2
	1
	92 700
	70%
	64 890
	84
	1
	K

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

	21 45 06 03 15 001
	Oticon Digi Life COM Compact
	1
	131 800
	70%
	92 260
	84
	1
	K

	21 45 06 03 18
	Fül mögötti hallókészülékek kis-közepes halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, IV. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 03 18 001
	ReSound RP70
	1
	125 000
	70%
	87 500
	84
	1
	K

	21 45 06 03 18 002
	Oticon Digi Focus II Compact
	1
	138 000
	FIX
	87 500
	84
	1
	 

	21 45 06 03 18 003
	Resound BT 5
	1
	125 000
	70%
	87 500
	84
	1
	K

	21 45 06 03 18 004
	Resound BZ 5
	1
	145 825
	FIX
	87 500
	84
	1
	 

	21 45 06 03 18 005
	Widex Senso C8
	1
	125 000
	70%
	87 500
	84
	1
	K

	21 45 06 03 18 006
	Widex Senso C9
	1
	153 000
	FIX
	87 500
	84
	1
	 

	21 45 06 03 18 007
	Widex Senso P8
	1
	125 000
	70%
	87 500
	84
	1
	K

	21 45 06 03 18 008
	Bernafon Smile 100 BTE
	1
	131 800
	FIX
	87 500
	84
	1
	 

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

	21 45 06 03 21 001
	Canta 770D
	1
	242 820
	70%
	169 974
	84
	1
	K

	21 45 06 06
	Fül mögötti hallókészülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 06 03
	Fül mögötti hallókészülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre analóg jelfeldolgozással, kézi beállítással
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 06 03 001
	Puretone PT 5AGC
	1
	38 000
	70%
	26 600
	60
	1
	K

	21 45 06 06 03 002
	Starkey A 13 S-Amp
	1
	45 700
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 003
	Supra 53
	1
	45 700
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 004
	Beltone Prima 2000 STD
	1
	52 800
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 005
	Danavox 143 AGC I
	1
	38 000
	70%
	26 600
	60
	1
	K

	21 45 06 06 03 006
	Danavox 143 PP AGC-I
	1
	42 550
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 007
	Danavox 143 PP V
	1
	42 550
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 008
	Danavox 143 V
	1
	38 000
	70%
	26 000
	60
	1
	K

	21 45 06 06 03 009
	Danavox 155 PP
	1
	42 550
	FIX
	26 000
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 010
	Danavox 155 PP AGC-I
	1
	42 550
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 011
	MegaPower MP97
	1
	52 800
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 012
	Phonak Classica PPCP
	1
	43 866
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 013
	Phonak Super Front PP C2
	1
	58 039
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 014
	Unitron Icon AOHP A
	1
	68 327
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 015
	Unitron Icon AOHPL A
	1
	68 327
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 016
	Unitron Icon KA
	1
	56 600
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 017
	Unitron UE 18 AGC0
	1
	52 256
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 018
	Unitron UM 60 AGC0
	1
	38 000
	70%
	26 600
	60
	1
	K

	21 45 06 06 03 019
	Unitron UM 60 PP
	1
	42 550
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 020
	Unitron US 80 PP A
	1
	59 426
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 021
	Starkey A 13 HDPS
	1
	42 550
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 022
	Mega Power MP96
	1
	67 000
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 023
	Siemens Energy P
	1
	56 700
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 024
	Siemens Energy P-L
	1
	56 700
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 025
	Bernafon Opus 2 Mini BTE
	1
	38 000
	70%
	26 600
	60
	1
	K

	21 45 06 06 03 026
	Bernafon Opus 2 P AGC
	1
	54 275
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 027
	Rionet HB 53 P
	1
	38 000
	70%
	26 600
	60
	1
	K

	21 45 06 06 03 028
	Rionet HB 36 MT
	1
	38 000
	70%
	26 600
	60
	1
	K

	21 45 06 06 03 029
	Victofon AM 333 XP
	1
	52 800
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 030
	Puretone PT 11S
	1
	56 000
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 031
	Puretone PT 3PP AGC
	1
	56 000
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 032
	Puretone PT 3P
	1
	42 550
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 033
	Rionet HB-79 P
	1
	69 000
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 034
	Viennatone 147 PA
	1
	61 890
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 035
	Viennatone 149 PA
	1
	61 967
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 036
	Viennatone 77 ALA WR
	1
	80 155
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 03 037
	Puretone PT 6A
	1
	56 000
	FIX
	26 600
	60
	1
	 

	21 45 06 06 06
	Fül mögötti hallókészülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre analóg jelfeldolgozással, digitális programozhatósággal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 06 06 001
	Oticon Ergo BTE
	1
	58 660
	70%
	41 062
	60
	1
	K

	21 45 06 06 06 002
	Oticon Swift 90
	1
	58 660
	70%
	41 062
	60
	1
	K

	21 45 06 06 06 003
	Oticon Swift 90+
	1
	58 660
	70%
	41 062
	60
	1
	K

	21 45 06 06 06 004
	Unitron Sound F/X P Pro A
	1
	90 000
	FIX
	41 062
	60
	1
	 

	21 45 06 06 06 005
	Siemens Music BTE
	1
	148 085
	FIX
	41 062
	60
	1
	 

	21 45 06 06 06 006
	Siemens Swing S1+
	1
	58 660
	70%
	41 062
	60
	1
	K

	21 45 06 06 06 007
	Siemens Swing S2 P+
	1
	58 660
	70%
	41 062
	60
	1
	K

	21 45 06 06 06 008
	Siemens Swing S3+
	1
	58 660
	70%
	41 062
	60
	1
	K

	21 45 06 06 06 009
	Bernafon Audioflex AF 112 VC
	1
	58 660
	70%
	41 062
	60
	1
	K

	21 45 06 06 06 010
	Hansaton Dixy 49
	1
	58 660
	70%
	41 062
	60
	1
	K

	21 45 06 06 06 011
	Hansaton Dixy 49 P
	1
	58 660
	70%
	41 062
	60
	1
	K

	21 45 06 06 06 012
	Karat D 720-S ProLingo (Audio Service)
	1
	80 000
	FIX
	41 062
	60
	1
	 

	21 45 06 06 09
	Fül mögötti hallókészülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, I. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 06 09 001
	Siemens Phoenix 103
	1
	71 000
	70%
	49 700
	84
	1
	K

	21 45 06 06 09 002
	Siemens Phoenix 203
	1
	71 000
	70%
	49 700
	84
	1
	K

	21 45 06 06 09 003
	Siemens Piccolo GRAN-D BTE
	1
	103 000
	FIX
	49 700
	84
	1
	 

	21 45 06 06 09 004
	Siemens Infinity Pro
	1
	91 000
	FIX
	49 700
	84
	1
	 

	21 45 06 06 09 005
	Siemens Infinity Pro SP
	1
	100 000
	FIX
	49 700
	84
	1
	 

	21 45 06 06 12
	Fül mögötti hallókészülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, II. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 06 12 001
	Beltone D71 HP Lumina
	1
	159 000
	FIX
	63 000
	84
	1
	 

	21 45 06 06 12 002
	Beltone D71 HP Polara
	1
	90 000
	70%
	63 000
	84
	1
	K

	21 45 06 06 12 003
	Widex Bravo B32
	1
	90 000
	70%
	63 000
	84
	1
	K

	21 45 06 06 12 004
	Starkey Sequel II
	1
	91 495
	FIX
	63 000
	84
	1
	 

	21 45 06 06 12 005
	Integra VD
	1
	90 000
	70%
	63 000
	84
	1
	K

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

	21 45 06 06 15 001
	Karat D 930 DS Tecno
	1
	130 000
	FIX
	65 450
	84
	1
	 

	21 45 06 06 15 002
	Viennatone New Tone BTE
	1
	93 500
	70%
	65 450
	84
	1
	K

	21 45 06 06 15 003
	Oticon Digi Life COM Compact Power
	1
	94 000
	FIX
	65 450
	84
	1
	 

	21 45 06 06 15 004
	Starkey Gemini
	1
	95 999
	FIX
	65 450
	84
	1
	 

	21 45 06 06 15 005
	Quantum EVO
	1
	125 000
	FIX
	65 450
	84
	1
	 

	21 45 06 06 15 006
	Victofon Quartet BTE
	1
	93 500
	70%
	65 450
	84
	1
	K

	21 45 06 06 15 007
	Puretone Integra VD
	1
	93 500
	70%
	65 450
	84
	1
	K

	21 45 06 06 15 008
	Puretone Quantum
	1
	135 000
	FIX
	65 450
	84
	1
	 

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

	21 45 06 06 18 001
	Oticon Digi Focus II Compact Power
	1
	144 800
	FIX
	91 000
	84
	1
	 

	21 45 06 06 18 002
	Widex Senso C 18
	1
	130 000
	70%
	91 000
	84
	1
	K

	21 45 06 06 18 003
	Widex Senso P 38
	1
	158 000
	FIX
	91 000
	84
	1
	 

	21 45 06 06 18 004
	Starkey Axent MM
	1
	97 995
	70%
	68 597
	84
	1
	K

	21 45 06 06 18 005
	Supra VDD
	1
	131 800
	FIX
	91 000
	84
	1
	 

	21 45 06 06 18 006
	Siemens Prisma BTE
	1
	159 000
	FIX
	91 000
	84
	1
	 

	21 45 06 06 18 007
	Bernafon Smile 110 BTE
	1
	130 000
	70%
	91 000
	84
	1
	K

	21 45 06 06 18 008
	Bernafon Smile 115 BTE DM
	1
	130 000
	70%
	91 000
	84
	1
	K

	21 45 06 06 18 009
	Victofon Natura 2 SE BTE
	1
	194 900
	FIX
	91 000
	84
	1
	 

	21 45 06 06 18 010
	Hansaton Actívo 49 2C II
	1
	130 000
	70%
	91 000
	84
	1
	K

	21 45 06 06 18 011
	Hansaton Actívo 49 2C VC
	1
	130 000
	70%
	91 000
	84
	1
	K

	21 45 06 06 18 012
	Siemens Intuis Dir
	1
	130 000
	70%
	91 000
	84
	1
	K

	21 45 06 06 18 013
	Siemens Intuis S Dir
	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 21 001
	Oticon Adapto BTE
	1
	202 800
	70%
	141 960
	84
	1
	K

	21 45 06 06 21 002
	Phonak Claro 211 DAZ
	1
	202 800
	70%
	141 960
	84
	1
	K

	21 45 06 06 21 003
	Siemens Signia BTE
	1
	245 000
	FIX
	141 960
	84
	1
	 

	21 45 06 06 21 004
	Siemens Signia S
	1
	245 000
	FIX
	141 960
	84
	1
	 

	21 45 06 06 21 005
	Siemens Artis 2 Life
	1
	260 000
	FIX
	141 960
	84
	1
	 

	21 45 06 06 21 006
	Siemens Artis 2 P
	1
	260 000
	FIX
	141 960
	84
	1
	 

	21 45 06 06 21 007
	Siemens Cielo 2 P
	1
	220 000
	FIX
	141 960
	84
	1
	 

	21 45 06 06 21 008
	Siemens Cielo 2 Life
	1
	202 800
	70%
	141 960
	84
	1
	K

	21 45 06 09
	Fül mögötti hallókészülékek hallásmaradványra
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 09 03
	Fül mögötti hallókészülékek hallásmaradványra analóg jelfeldolgozással, kézi beállítással
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 09 03 001
	Starkey A675 TSP
	1
	56 700
	FIX
	35 630
	60
	1
	 

	21 45 06 09 03 002
	Phonak Classica PPCL P
	1
	50 900
	70%
	35 630
	60
	1
	K

	21 45 06 09 03 003
	Phonak Pico Forte 3 PP-C-L-P
	1
	69 000
	FIX
	35 630
	60
	1
	 

	21 45 06 09 03 004
	Phonak Super Front PPCL 4 +
	1
	62 260
	FIX
	35 630
	60
	1
	 

	21 45 06 09 03 005
	Unitron US 80 PPL A
	1
	57 459
	FIX
	35 630
	60
	1
	 

	21 45 06 09 03 006
	Oticon E 38 P
	1
	56 365
	FIX
	35 630
	60
	1
	 

	21 45 06 09 03 007
	Oticon E 39 PL
	1
	56 365
	FIX
	35 630
	60
	1
	 

	21 45 06 09 06
	Fül mögötti hallókészülékek hallásmaradványra analóg jelfeldolgozással, digitális programozhatósággal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 09 06 001
	Bernafon AF 120
	1
	86 754
	70%
	60 728
	60
	1
	K

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

	21 45 06 09 09 001
	Siemens Phoenix 303
	1
	80 000
	70%
	56 000
	84
	1
	K

	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
	FIX
	196 000
	84
	1
	 

	21 45 06 09 21 002
	Siemens Cielo 2 SP
	1
	220 000
	FIX
	154 000
	84
	1
	 

	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
	70 850
	70%
	49 565
	60
	1
	K

	21 45 06 12 03 002
	Viennatone 90 AN
	1
	87 800
	FIX
	49 565
	60
	1
	 

	21 45 09
	Szemüvegszárba épített hallókészülékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: halláscsökkenés javítására

	 
	Felírási jogosultság: audiológus szakorvos

	21 45 09 03
	Szemüvegszárba épített hallókészülékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 09 03 03
	Szemüvegszárba épített hallókészülékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 09 03 03 001
	Puretone Gamma 100 S
	1
	80 155
	70%
	56 109
	60
	1
	K

	21 45 09 03 03 002
	Puretone Gamma PP
	1
	83 370
	FIX
	56 109
	60
	1
	 

	21 45 09 03 03 003
	Puretone Beta PP
	1
	80 155
	70%
	56 109
	60
	1
	K

	21 45 12
	Testen viselt hallókészülékek (dobozos készülékek)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: halláscsökkenés javítására

	 
	Felírási jogosultság: audiológus szakorvos 

	21 45 12 03
	Testen viselt hallókészülékek (dobozos készülékek)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 12 03 03
	Testen viselt hallókészülékek (dobozos készülékek)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 12 03 03 001
	Danavox 107 2 PP AGCI
	1
	48 800
	FIX
	27 580
	60
	1
	 

	21 45 12 03 03 002
	Siemens Vita 168 PP
	1
	39 400
	70%
	27 580
	60
	1
	K

	21 45 12 03 03 003
	Rionet HA 72 P
	1
	39 400
	70%
	27 580
	60
	1
	K

	21 45 24
	Hallásjavító készülékek kiegészítői (egyéni fülillesztékek hallásjavító készülékekhez és a hallójárat védelméhez)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: hallásjavító készülékekhez

	 
	Felírási jogosultság: audiológus szakorvos 

	 
	Megjegyzés: a kihordási időre felírható mennyiség egyoldali ellátásra vonatkozik

	21 45 24 03
	Illeszték típusok testen viselt (dobozos) vagy fül mögött elhelyezett készülékhez
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 24 03 03 001
	Kemény fülilleszték
	1
	1 757
	70%
	1 230
	12
	1
	K

	21 45 24 03 06 001
	Félkemény fülilleszték
	1
	2 691
	70%
	1 884
	12
	1
	K

	21 45 24 03 09 001
	Rugalmas PVC fülilleszték
	1
	2 691
	70%
	1 884
	12
	1
	K

	21 45 24 03 12 001
	Szilikon fülilleszték
	1
	2 691
	70%
	1 884
	12
	1
	K

	21 45 24 03 15 001
	Kombinált fülilleszték
	1
	2 362
	70%
	1 653
	12
	1
	K

	21 45 24 06
	Illeszték részelemei (javításnak minősülő csere esetén is)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 24 06 03 001
	Vékony cső
	1
	448
	70%
	314
	12
	1
	K

	21 45 24 06 06 001
	Közepes cső
	1
	503
	70%
	352
	12
	1
	K

	21 45 24 06 09 001
	Vastag cső
	1
	536
	70%
	375
	12
	1
	K

	21 45 24 06 12 001
	Páramentes cső
	1
	514
	70%
	360
	12
	1
	K

	21 45 24 06 15 001
	Libby Horn cső
	1
	746
	70%
	522
	12
	1
	K

	21 45 24 06 18 001
	Bakke Horn cső
	1
	746
	70%
	522
	12
	1
	K

	21 45 24 06 21 001
	Szellőzőfurat dugóval
	1
	746
	70%
	522
	12
	1
	K

	21 45 24 06 24 001
	Fémbetét
	1
	149
	70%
	104
	12
	1
	K

	21 45 24 06 27 001
	Antiallergiás bevonat
	1
	192
	70%
	134
	12
	1
	K

	21 45 24 09
	Hallásjavító elektronikát tartalmazó, illetve ahhoz közvetlenül csatlakozó illesztékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 24 09 03
	Illeszték modulhoz
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 24 09 03 001
	Illeszték modulhoz
	1
	2 998
	70%
	2 099
	12
	1
	K

	21 45 24 09 06
	Ház
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 24 09 06 001
	Ház
	1
	3 735
	70%
	2 615
	12
	1
	K

	21 45 24 09 09
	Ház, szellőző furattal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 24 09 09 001
	Ház, szellőzőfurattal
	1
	4 480
	70%
	3 136
	12
	1
	K

	21 45 24 12
	Hallójárat védelmét szolgáló illeszték
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 24 12 03 001
	Egyéni védő fülilleszték
	1
	2 584
	70%
	1 809
	12
	1
	K

	21 45 27
	Hallásjavító készülékek energiaforrásai és ezek tartozékai
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: hallásjavító készülékekhez

	 
	Felírási jogosultság: audiológus szakorvos 

	 
	Megjegyzés: 18 éves kor alatt rendelhető.

	21 45 27 03
	Akkumulátorok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 27 03 03
	Implantátum dobozos processzorához 1,5 V-os
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 27 03 03 001
	Varta 1,5 V-os MedEl implantátumhoz
	1
	390
	70%
	273
	12
	20
	K

	21 45 27 03 06
	Hallásjavító készülékhez
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 27 03 06 001
	Varta V 30 R
	1
	505
	FIX
	291
	6
	2
	 

	21 45 27 03 06 007
	Varta V40 Ni.MH
	1
	415
	70%
	291
	6
	2
	K

	21 45 27 03 09
	Implantátum dobozos processzorához 9 V-os
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 27 03 09 001
	Varta 9 V-os MedEl implantátumhoz
	1
	2 570
	70%
	1 799
	12
	5
	K

	21 45 27 06
	Energiaforrás töltés-ellenőrzők
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 27 06 03
	Akkumulátor ellenőrző
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 27 06 03 001
	Phonak akkumulátor ellenőrző
	1
	551
	70%
	386
	60
	1
	K

	21 45 27 06 03 002
	Widex akkumulátor ellenőrző
	1
	846
	FIX
	386
	60
	1
	 

	21 45 27 06 03 004
	Siemens digitális akkumulátor ellenőrző
	1
	1 700
	FIX
	386
	60
	1
	 

	21 45 27 06 06
	Elem ellenőrző
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 27 06 06 001
	Bernafon elemmérő
	1
	2 100
	FIX
	1 190
	60
	1
	 

	21 45 27 06 06 002
	Victofon digitális energiaforrás tesztelő
	1
	1 700
	70%
	1 190
	60
	1
	K

	21 45 27 06 06 004
	Protone elem mérő
	1
	1 700
	70%
	1 190
	60
	1
	K

	21 45 27 06 06 005
	Puretone digitális elemmérő
	1
	1 700
	70%
	1 190
	60
	1
	K

	21 45 27 06 06 006
	Geers elemmérő
	1
	1 700
	70%
	1 190
	60
	1
	K

	21 45 27 09
	Akkumulátor töltő
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 27 09 03
	Akkumulátor töltő
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 27 09 03 001
	Widex akkumulátor töltő
	1
	1 830
	70%
	1 281
	24
	1
	K

	21 45 27 12
	Elemek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 27 12 03
	675-ös típusú elemek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 27 12 03 002
	Varta 675
	1
	151
	70%
	106
	6
	30
	K

	21 45 27 12 03 004
	Activair 675
	1
	151
	70%
	106
	6
	30
	K

	21 45 27 12 03 005
	Rayovac 675
	1
	151
	70%
	106
	6
	30
	K

	21 45 27 12 03 007
	Panasonic 675
	1
	151
	70%
	106
	6
	30
	K

	21 45 27 12 03 015
	Renata ZA 675
	1
	151
	70%
	106
	6
	30
	K

	21 45 27 12 04
	675-ös tipusú elemek implantátumhoz
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 27 12 04 002
	Rayovac Extra High Power Med-El digitális implantátumhoz
	1
	180
	70%
	126
	6
	93
	K

	21 45 27 12 06
	312-es típusú elemek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 27 12 06 001
	Varta 312
	1
	130
	70%
	91
	6
	30
	K

	21 45 27 12 06 002
	Rayovac 312
	1
	130
	70%
	91
	6
	30
	K

	21 45 27 12 06 003
	Panasonic 312
	1
	130
	70%
	91
	6
	30
	K

	21 45 27 12 06 006
	Activair 312
	1
	179
	FIX
	91
	6
	30
	 

	21 45 27 12 06 013
	Renata ZA 312
	1
	130
	70%
	91
	6
	30
	K

	21 45 27 12 09
	13-as típusú elemek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 27 12 09 002
	Varta 13
	1
	140
	70%
	98
	6
	30
	K

	21 45 27 12 09 003
	Activair 13
	1
	179
	FIX
	98
	6
	30
	 

	21 45 27 12 09 004
	Rayovac 13
	1
	140
	70%
	98
	6
	30
	K

	21 45 27 12 09 006
	Panasonic 13
	1
	140
	70%
	98
	6
	30
	K

	21 45 27 12 09 013
	Renata ZA 13
	1
	140
	70%
	98
	6
	30
	K

	21 45 27 12 12
	10-es, ill. 230-as típusú elemek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 27 12 12 002
	Varta 10
	1
	158
	70%
	111
	6
	30
	K

	21 45 27 12 12 003
	Activair 10
	1
	175
	FIX
	111
	6
	30
	 

	21 45 27 12 12 004
	Rayovac 10
	1
	158
	70%
	111
	6
	30
	K

	21 45 27 12 12 013
	Renata ZA 10
	1
	158
	70%
	111
	6
	30
	K

	21 45 27 12 15
	5-ös típusú elemek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 27 12 15 001
	Rayovac 5
	1
	236
	70%
	165
	6
	60
	K

	21 45 27 12 18
	R 6 típusú elemek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 27 12 18 001
	Varta 4006 LR 6
	1
	100
	70%
	70
	6
	30
	K

	21 45 27 12 18 002
	Panasonic LR 6
	1
	100
	70%
	70
	6
	30
	K

	21 45 27 12 18 003
	GP LR 6
	1
	100
	70%
	70
	6
	30
	K

	21 45 27 12 21
	9 V-os elemek MED-EL implantátumhoz
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30
	Hallásjavító készülékek tartozékai és a hallásjavítás egyéb eszközei
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: hallásjavító készülékekhez 

	 
	Felírási jogosultság: audiológus szakorvos 

	 
	Megjegyzés: a kihordási időre felírható mennyiség egyoldali ellátásra vonatkozik

	21 45 30 03
	Gyári illesztékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 03 03
	Gyári illesztékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 03 03 001
	Siemens gyári illeszték
	1
	217
	70%
	152
	12
	1
	K

	21 45 30 03 03 002
	Viennatone gyári illeszték
	1
	282
	FIX
	152
	12
	1
	 

	21 45 30 03 03 003
	Widex gyári illeszték
	1
	272
	FIX
	152
	12
	1
	 

	21 45 30 03 03 005
	Danavox gyári illeszték
	1
	455
	FIX
	152
	12
	1
	 

	21 45 30 03 03 006
	Phonak gyári illeszték
	1
	251
	FIX
	152
	12
	1
	 

	21 45 30 03 03 007
	Unitron gyári illeszték
	1
	342
	FIX
	152
	12
	1
	 

	21 45 30 03 03 008
	Victofon gyári illeszték
	1
	239
	FIX
	152
	12
	1
	 

	21 45 30 03 03 009
	ST/OM gyári illeszték
	1
	1 415
	FIX
	152
	12
	1
	 

	21 45 30 03 03 010
	Oticon gyári illeszték
	1
	519
	FIX
	152
	12
	1
	 

	21 45 30 03 03 012
	Puretone gyári illeszték
	1
	400
	FIX
	152
	12
	1
	 

	21 45 30 06
	Zsinórok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 06 03
	Kétpólusú
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 06 03 001
	GN ReSound kétpólusú zsinór
	1
	1 100
	70%
	770
	3
	1
	K

	21 45 30 06 03 002
	Widex kétpólusú zsinór
	1
	1 100
	70%
	770
	3
	1
	K

	21 45 30 06 03 003
	Oticon kétpólusú zsinór
	1
	1 100
	70%
	770
	3
	1
	K

	21 45 30 06 06
	Hárompólusú
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 06 06 001
	Siemens hárompólusú zsinór
	1
	1 800
	70%
	1 260
	3
	1
	K

	21 45 30 06 06 002
	Widex hárompólusú zsinór
	1
	1 800
	70%
	1 260
	3
	1
	K

	21 45 30 06 06 003
	Oticon hárompólusú zsinór
	1
	1 800
	70%
	1 260
	3
	1
	K

	21 45 30 06 06 007
	Danavox hárompólusú zsinór
	1
	1 800
	70%
	1 260
	3
	1
	K

	21 45 30 06 09
	"Y" zsinórok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 06 09 001
	Viennatone "Y" zsinór
	1
	1 267
	70%
	887
	3
	1
	K

	21 45 30 06 09 002
	Oticon "Y" zsinór
	1
	4 021
	FIX
	887
	3
	1
	 

	21 45 30 09
	Szemüvegszárba épített készülékek tartozékai
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 09 03
	Előrész
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 09 03 001
	Viennatone szemüveg előrész
	1
	6 630
	70%
	4 641
	12
	1
	K

	21 45 30 09 03 002
	Puretone szemüveg előrész
	1
	19 900
	FIX
	4 641
	12
	1
	 

	21 45 30 09 06
	Vakszár
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 09 06 001
	Viennatone szemüveg vakszár
	1
	2 930
	70%
	2 051
	12
	1
	K

	21 45 30 09 06 002
	Puretone szemüveg vakszár
	1
	4 100
	FIX
	2 051
	12
	1
	 

	21 45 30 09 09
	Toldalék
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 09 09 001
	Viennatone szemüvegszár toldalék
	1
	1 148
	70%
	804
	12
	1
	K

	21 45 30 09 09 002
	Puretone szemüvegszár toldalék
	1
	3 150
	FIX
	804
	12
	1
	 

	21 45 30 12
	Csontvezetéses hallgatók
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 12 03
	2 pólusú vezetékkel
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 12 03 001
	Widex csontvezetéses hallgató (2)
	1
	7 500
	70%
	5 250
	12
	1
	K

	21 45 30 12 06
	3 pólusú vezetékkel
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 12 06 001
	Danavox csontvezetéses hallgató (3)
	1
	9 928
	FIX
	5 600
	12
	1
	 

	21 45 30 12 06 002
	Widex csontvezetéses hallgató (3)
	1
	8 000
	70%
	5 600
	12
	1
	K

	21 45 30 12 06 003
	Oticon csontvezetéses hallgató (3)
	1
	8 000
	70%
	5 600
	12
	1
	K

	21 45 30 15
	Légvezetéses hallgatók
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 15 03
	2 pólusú vezetékkel
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 15 03 003
	Widex légvezetéses hallgató (2)
	1
	3 200
	70%
	2 240
	12
	2
	K

	21 45 30 15 03 004
	Viennatone légvezetéses hallgató (2)
	1
	4 390
	FIX
	2 240
	12
	2
	 

	21 45 30 15 06
	3 pólusú vezetékkel
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 15 06 001
	Danavox légvezetéses hallgató (3)
	1
	4 141
	70%
	2 899
	12
	2
	K

	21 45 30 15 06 002
	Widex légvezetéses hallgató (3)
	1
	4 141
	70%
	2 899
	12
	2
	K

	21 45 30 18
	Fejpántok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 18 03
	Fejpántok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 18 03 001
	Viennatone fejpánt
	1
	3 143
	70%
	2 200
	24
	1
	K

	21 45 30 18 03 002
	Widex fejpánt
	1
	3 439
	FIX
	2 200
	24
	1
	 

	21 45 30 18 03 003
	Danavox fejpánt
	1
	4 180
	FIX
	2 200
	24
	1
	 

	21 45 30 21
	Szemüveg adapterek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 21 03
	Szemüveg adapterek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 21 03 001
	Siemens szemüveg adapter
	1
	800
	70%
	560
	24
	1
	K

	21 45 30 24
	Audiopapucs és zsinór
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 24 03
	Audió papucs
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 24 03 001
	Phonak audiopapucs
	1
	2 756
	70%
	1 929
	12
	1
	K

	21 45 30 24 03 002
	Widex audiopapucs
	1
	3 218
	FIX
	1 929
	12
	1
	 

	21 45 30 24 03 003
	Siemens audiopapucs
	1
	3 650
	FIX
	1 929
	12
	1
	 

	21 45 30 24 03 006
	Oticon audiopapucs
	1
	4 681
	FIX
	1 929
	12
	1
	 

	21 45 30 24 03 007
	Danavox audiopapucs
	1
	5 593
	FIX
	1 929
	12
	1
	 

	21 45 30 24 03 011
	Widex FM audio papucs
	1
	3 560
	FIX
	1 929
	12
	1
	 

	21 45 30 24 06
	Zsinór
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 24 06 002
	Widex zsinór
	1
	1 599
	70%
	1 119
	12
	1
	K

	21 45 30 27
	Stetoclipek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 27 03
	Stetoclipek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 27 03 001
	Oticon stetoclip fül mögött viselt hallókészülékhez
	1
	3 037
	FIX
	2 030
	60
	1
	 

	21 45 30 27 03 002
	Widex stetoclip
	1
	3 243
	FIX
	2 030
	60
	1
	 

	21 45 30 27 03 004
	Phonak stetoclip
	1
	3 681
	FIX
	2 030
	60
	1
	 

	21 45 30 27 03 006
	Oticon stetoclip fülben viselt hallókészülékhez
	1
	4 800
	FIX
	2 030
	60
	1
	 

	21 45 30 27 03 007
	Protone stetoclip
	1
	2 900
	70%
	2 030
	60
	1
	K

	21 45 30 30
	Könyökök
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 30 03
	Könyökök
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 30 30 03 001
	Viennatone könyök Y 40
	1
	314
	70%
	220
	24
	1
	K

	21 45 30 30 03 002
	Danavox könyök
	1
	1 255
	FIX
	513
	24
	1
	 

	21 45 30 30 03 003
	Siemens könyök
	1
	1 543
	FIX
	513
	24
	1
	 

	21 45 30 30 03 004
	Victofon könyök "A"
	1
	968
	FIX
	513
	24
	1
	 

	21 45 30 30 03 005
	Victofon könyök "S"
	1
	1 309
	FIX
	513
	24
	1
	 

	21 45 30 30 03 006
	Oticon könyök
	1
	733
	70%
	513
	24
	1
	K

	21 45 30 30 03 007
	Bernafon könyök
	1
	733
	70%
	513
	24
	1
	K

	21 45 30 30 03 008
	Phonak HE könyök
	1
	1 380
	FIX
	513
	24
	1
	 

	21 45 30 30 03 010
	Protone könyök
	1
	1 350
	FIX
	513
	24
	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.

VI. A Ket.  31. § (1) bekezdés c) pontja szerint, a kérelem viszavonása miatt az eljárás megszüntetéséről hozott végzés:

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

	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
	Sentina Inko Slip Large 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04
	Sentina Inko Slip Plus large 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04
	Sentina Inko Slip Plus medium 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04
	Sentina Inko Slip Medium 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


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.
VII. A Ket. 31. § (2) bekezdés szerinti, hiánypótlási felhívás nem teljesítése miatt  hozott végzés:

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

	02
	KÖTSZEREK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: kiterjedt ulcus cruris, chronicus sipoly, II-IV. stádiumú decubitus, fekélyek, égési sebek, krónikus diabeteses sebek, tumoros sebek, fertőzött krónikus traumás sebek. Stomával élő részére, amennyiben stomaterápiás eszközzel kielégítően nem látható el. Az orvosi dokumentációban a felírás indokát is rögzíteni kell. Tracheostoma, rögzítésére és tracheostoma alaplapként. Kock reservoir esetén 02 03 03, 02 03 06, 02 03 09 ISO-kódú filmkötszerek, a 02 12 03 ISO kódú hydrokolloidok, a 02 24 03 ISO-kódú mull lapok, a 02 33 03 ISO-kódú nedvszívó sebpárnák, a 02 36 ISO-kódú ragtapaszok és a 02 39 ISO-kódú kötésrögzítők mennyiségi korlátozás nélkül a szükségletnek megfelelő mennyiségben írhatók fel. A legnagyobb kötszer méretét meghaladó sebnagyság esetén a legnagyobb kötszert meghaladó, de csak a seb területének megfelelő kötszer írható fel.

	 
	Felírási jogosultság: sebész, érsebész, gyermeksebész, traumatológus, onkológus, bőrgyógyász, ortopéd, rehabilitációs, fül-orr-gégész szakorvos, vagy javaslatára háziorvos legfeljebb 3 hónapig.

	 
	Megjegyzés: A felírható kötszer mérete az ellátandó seb, sipoly, fekély méretét meghaladó legkisebb méretű kötszer. Egy kihordási idő alatt a három kötszer csoportból csoportonként egy-egy fajta kötszer írható fel. (Első kötszer csoport: alginat, impregnált lapok; második kötszer csoport: filmkötszer, polimer kötszer, habszivacs, hydrocolloid, hydrogel, sziget kötszer, nedvszívó sebpárna, mull lapok; harmadik kötszer csoport: mull pólya, rugalmas csőháló kötszer, ragtapasz, kötésrögzítő.) Több seb, vagy sipoly, vagy fekély esetén az orvosnak a vényen jelölnie kell, hogy hány sebet, vagy sipolyt, vagy fekélyt lát el a felírt mennyiséggel. Egy vényen csak egyfajta, és azonos stádiumú sebek ellátásához szükséges kötszerek rendelhetők. A kötszer választásánál figyelembe kell venni a gyártó használati útmutatóban rögzített előírásait. Sebfelmérő lap kitöltése minden esetben kötelező. A primer varicositasból eredő ulcus cruris esetén, műtét mérlegelése céljából az illetékes szakorvossal a konzultáció kötelező, és ez dokumentálandó. A legnagyobb kötszer méretét meghaladó sebnagyság esetén a legnagyobb kötszert meghaladó, de csak a seb területének megfelelő kötszer írható.

	02 39
	KÖTÉSRÖGZÍTŐK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 39 09
	Öntapadó kötésrögzítő pólyák
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 39 09 15
	Öntapadó kötésrögzítő pólyák 4 m x 12 cm-ig
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 39 09 15 03
	Öntapadó kötésrögzítő pólyák 4 m x 12 cm-ig
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 39 09 15 03
	Klinifix Cohesive 4m x 12cm öntapadó kötésrögzítő pólya
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


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 2008.05.16, a II. pontban szereplő termékek esetében 2008.07.01.
Budapest, 2008.05.05.

� 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.









