Kifüggesztés napja: 2009. november 11.
Hirdetmény
A gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásának megállapítására kérelemre, illetve hivatalból indult eljárások során az Országos Egészségbiztosítási Pénztár 2009. október 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-ellá-tás
	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 06
	FELSŐ VÉGTAGOK ORTÉZISRENDSZEREI (TESTEN VISELT)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: felíráskor az oldaliságot fel kell tüntetni
	 
	 

	06 06 06
	Kézortézisek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 06 06 06
	Adaptív kézortézisek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Distorsio, subluxatio, luxatio, arthritis, tendovaginitis, postoperatív állapot
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Ortopéd szakorvos, reumatológus szakorvos, neurológus szakorvos, gyermeksebész szakorvos, kézsebész szakorvos, traumatológus szakorvos, rehabilitációs szakorvos
	 
	 

	06 06 06 06 06
	Gumiszövetes, fémmerevítésű kézrögzítők
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	06 06 06 06 06 015
	GM-W12
	1
	2 959
	70%
	2 071
	12
	1
	K
	70918-10-3587/2/2009.
	Patella-96 Kft.

	06 06 06 06 06 016
	GM-W6
	1
	2 959
	70%
	2 071
	12
	1
	K
	70920-10-3587/3/2009.
	Patella-96 Kft.

	06 06 06 06 06 017
	GM-W8
	1
	2 959
	70%
	2 071
	12
	1
	K
	70921-10-3587/4/2009.
	Patella-96 Kft.

	21
	SEGÉDESZKÖZÖK A KOMMUNIKÁCIÓHOZ, TÁJÉKOZTATÁSHOZ ÉS JELADÁSHOZ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45
	HALLÁSJAVÍTÓ ESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: Amennyiben a hallásvesztés 500, 1000 és 2000 Hz-n mért átlaga 20 dB vagy annál kisebb, hallásjavító eszköz ártámogatással nem rendelhető. Bármely hallásjavító eszköz ártámogatással történő rendelése esetén audiometria, beszédhallás-vizsgálat, stapedius reflexvizsgálat elvégzése és annak dokumentálása kötelező. A felírásnál az oldaliságot fel kell tüntetni. Adott eszköz rendelése csak akkor lehetséges, ha a beteg az adott eszköz 15 napos használata (kipróbálási időszak) után az eszköz megfelelőségét aláírásával igazolja.
	 
	 

	21 45 03
	Hallójárati készülékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Dokumentált 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
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: Közgyógyellátás jogcímen nem rendelhető
	 
	 

	21 45 03 03 03 21 005
	Starkey Destiny 800 CIC MM
	1
	190 000
	70%
	133 000
	72
	1
	 
	70720-10-3529/6/2009.
	Starkey 
Laboratórium Kft.

	21 45 03 06
	Hallójárati és fülkagyló készülékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 06 03
	Hallójárati és fülkagyló készülékek kis-közepes halláscsökkenésre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	 
	Megjegyzés: Közgyógyellátás jogcímen nem rendelhető
	 
	 

	21 45 03 06 03 21 009
	Starkey Destiny 800 CC MM
	1
	172 880
	FIX
	114 940
	72
	1
	 
	70725-10-3529/7/2009.
	Starkey 
Laboratórium Kft.

	21 45 06
	Fül mögötti hallókészülékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Dokumentált halláscsökkenés javítására
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Audiológus szakorvos
	 
	 

	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 09 003
	Starkey DP 7
	1
	71 000
	70%
	49 700
	72
	1
	K
	70728-10-3529/8/2009.
	Starkey 
Laboratórium Kft.

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

	 
	Megjegyzés: Közgyógyellátás jogcímen nem rendelhető
	 
	 

	21 45 06 06 21 013
	Starkey Destiny 1200 BTE
	1
	192 500
	70%
	134 750
	72
	1
	 
	70730-10-3529/9/2009.
	Starkey 
Laboratórium Kft.

	21 45 06 09
	Fül mögötti hallókészülékek hallásmaradványra
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Kizárólag 500, 1000 és 2000 Hz-n mért átlagon legalább 90 dB halláscsökkenés esetén rendelhető
	 
	 

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

	 
	Megjegyzés: Közgyógyellátás jogcímen nem rendelhető
	 
	 

	21 45 06 09 21 004
	Starkey Destiny 1200 BTE PP
	1
	240 000
	FIX
	154 000
	72
	1
	 
	70741-10-3529/10/2009.
	Starkey 
Laboratórium 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: 2009. november 1.
II. A Gyftv. 32.§ (1) a) aa) alpont, (2) bekezdése, (4) bekezdése alapján gyógyászati segédeszközök árhoz nyújtott támogatásának megállapítására (már támogatott vagy még nem támogatott csoporton belül) hozott határozatok:

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

	21
	SEGÉDESZKÖZÖK A KOMMUNIKÁCIÓHOZ, TÁJÉKOZTATÁSHOZ ÉS JELADÁSHOZ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45
	HALLÁSJAVÍTÓ ESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: Amennyiben a hallásvesztés 500, 1000 és 2000 Hz-n mért átlaga 20 dB vagy annál kisebb, hallásjavító eszköz ártámogatással nem rendelhető. Bármely hallásjavító eszköz ártámogatással történő rendelése esetén audiometria, beszédhallás-vizsgálat, stapedius reflexvizsgálat elvégzése és annak dokumentálása kötelező. A felírásnál az oldaliságot fel kell tüntetni. Adott eszköz rendelése csak akkor lehetséges, ha a beteg az adott eszköz 15 napos használata (kipróbálási időszak) után az eszköz megfelelőségét aláírásával igazolja.
	 
	 

	21 45 03
	Hallójárati készülékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Dokumentált halláscsökkenés javítására
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Audiológus szakorvos
	 
	 

	21 45 03 03
	Mélyhallójárati készülékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 06
	Mélyhallójárati készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	 
	Megjegyzés: Közgyógyellátás jogcímen nem rendelhető
	 
	 

	21 45 03 03 06 21 004
	Widex AIKIA AK-CIC
	1
	260 000
	70%
	182 000
	72
	1
	 
	69468-10-2488/3/2009.
	Widex-H Kft.

	21 45 03 03 06 21 005
	Widex Flash FL-CIC
	1
	250 000
	70%
	175 000
	72
	1
	 
	69468-10-2483/3/2009.
	Widex-H Kft.

	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
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: Közgyógyellátás jogcímen nem rendelhető
	 
	 

	21 45 03 06 06 21 016
	Widex Flash FL-XP
	1
	195 000
	70%
	136 500
	72
	1
	 
	69473-10-2290/3/2009.
	Widex-H Kft.

	21 45 03 06 06 21 017
	Widex AIKIA AK-XP
	1
	220 000
	70%
	154 000
	72
	1
	 
	69475-10-2346/3/2009.
	Widex-H Kft.

	21 45 06
	Fül mögötti hallókészülékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Dokumentált 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 15 005
	Widex REAL RE-9
	1
	122 500
	70%
	85 750
	72
	1
	K
	69467-10-2487/3/2009.
	Widex-H Kft.

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

	21 45 06 03 21 012
	Widex Flash Fl-m
	1
	218 975
	70%
	153 282
	72
	1
	 
	69464-10-2484/3/2009.
	Widex-H Kft.

	21 45 06 03 21 013
	Widex AIKIA AK-m
	1
	230 000
	70%
	161 000
	72
	1
	 
	69469-10-2489/3/2009.
	Widex-H Kft.

	21 45 06 03 21 014
	Widex AIKIA AK-9
	1
	230 600
	70%
	161 420
	72
	1
	 
	69476-10-2347/3/2009.
	Widex-H Kft.

	21 45 06 03 21 015
	Widex Flash FL-9
	1
	218 975
	70%
	153 282
	72
	1
	 
	69477-10-2348/3/2009.
	Widex-H Kft.

	21 45 06 06
	Fül mögötti hallókészülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	21 45 06 06 15 011
	Widex REAL RE-19
	1
	105 000
	FIX
	65 450
	72
	1
	 
	69455-10-2485/3/2009.
	Widex-H Kft.

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

	 
	Megjegyzés: Közgyógyellátás jogcímen nem rendelhető
	 
	 

	21 45 06 06 21 019
	Widex AIKIA AK-19
	1
	192 500
	70%
	134 750
	72
	1
	 
	69472-10-1949/6/2009.
	Widex-H Kft.

	21 45 06 06 21 020
	Widex Flash FL-19
	1
	190 000
	70%
	133 000
	72
	1
	 
	69474-10-2345/3/2009.
	Widex-H Kft.


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.

Tájékoztatom, hogy a finanszírozás kezdőnapja: 2009. november 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 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-ellá-tás
	Iktatószám
	Kérelmező neve

	21
	SEGÉDESZKÖZÖK A KOMMUNIKÁCIÓHOZ, TÁJÉKOZTATÁSHOZ ÉS JELADÁSHOZ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45
	HALLÁSJAVÍTÓ ESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: Amennyiben a hallásvesztés 500, 1000 és 2000 Hz-n mért átlaga 20 dB vagy annál kisebb, hallásjavító eszköz ártámogatással nem rendelhető. Bármely hallásjavító eszköz ártámogatással történő rendelése esetén audiometria, beszédhallás-vizsgálat, stapedius reflexvizsgálat elvégzése és annak dokumentálása kötelező. A felírásnál az oldaliságot fel kell tüntetni. Adott eszköz rendelése csak akkor lehetséges, ha a beteg az adott eszköz 15 napos használata (kipróbálási időszak) után az eszköz megfelelőségét aláírásával igazolja.
	 
	 

	21 45 06
	Fül mögötti hallókészülékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Dokumentált halláscsökkenés javítására
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Audiológus szakorvos
	 
	 

	21 45 06 09
	Fül mögötti hallókészülékek hallásmaradványra
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Kizárólag 500, 1000 és 2000 Hz-n mért átlagon legalább 90 dB halláscsökkenés esetén rendelhető
	 
	 

	21 45 06 09 18
	Fül mögötti hallókészülékek hallásmaradványra digitális jelfeldolgozással, IV. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 09 18
	Widex Bravissimo BV-38
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	72353-10-2486/5/2009
	Widex-H Kft.


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.

Budapest, 2009. november 11.
� Tájékoztatjuk az ügyfeleket, hogy a Ket. 78. § (10) bekezdése alapján a hirdetményi úton közölt határozatot a kifüggesztést követő 15. napon közöltnek kell tekinteni.






