Kifüggesztés napja: 2010. február 5.
Hirdetmény
A gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásának megállapítására kérelemre, illetve hivatalból indult eljárások során az Országos Egészségbiztosítási Pénztár 2010. január 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) bg) alpont (11)-(13) bekezdése alapján gyógyászati segédeszközök támogatásból történő törlésére hozott határozatok:
	ISO-kód
	Eszköz megnevezése
	ME kód
	Közfinan-szírozás alapját képező nettó ár (Ft/ME)
	Támo-gatás mér-téke
	Támo-gatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihor-dási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás
	Iktatószám
	Kérelmező neve


	04
	SZEMÉLYES GYÓGYKEZELŐ SEGÉDESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 24
	FIZIKAI, ÉLETTANI ÉS BIOKÉMIAI VIZSGÁLÓ KÉSZÜLÉKEK ÉS ANYAGOK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 24 12
	Vérelemző anyagok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 24 12 06
	Tesztcsíkok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

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

	04 24 12 06 06
	Tesztcsíkok nem támogatott vércukorszintmérőkhöz
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 24 12 06 06 006
	One Touch II. 50 db/doboz
	3
	4 823
	FIX
	2 232
	3
	2
	 
	429-10-62/1/2010.
	Johnson & Johnson Kft.

	09
	SZEMÉLYI GONDOSKODÁS ÉS VÉDELEM SEGÉDESZKÖZEI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 15
	TRACHEOSTOMIÁS SEGÉDESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 15 03
	Kanülök
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 15 03 06
	Műanyag kanülök
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Gégeexstirpatio után tartósan kanült viselők számára, kétoldali gégemozgató ideg bénulása miatt elektroterápiában részesülő betegeknek
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Fül-orr-gégész szakorvos
	 
	 

	09 15 03 06 27
	Tramucan (Lichtenberger-féle) váladékfelfogók 105 és 205 tipusú kanülhöz
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 15 03 06 27 001
	Tramucan (Lichtenberger féle) váladékfelfogó 105 és 205-ös kanülhöz
	1
	3 000
	98%
	2 940
	12
	2
	K
	7327-10-512/2/2010.
	Ready Medizintechnik 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. Az V. csoportba tartozó hallókészülékek 18 éves korig rendelhetőek közgyógyellátás jogcímen.
	 
	 

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

	21 45 03 03 03 18 003
	Siemens Prisma CIC
	1
	190 900
	FIX
	97 790
	72
	1
	 
	944-10-103/2/2010.
	Siemens Audiológiai Technika 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 06
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek kis-közepes halláscsökkenésre analóg jelfeldolgozással, digitális programozhatósággal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 06 03 06 004
	Siemens Music CT
	1
	118 000
	FIX
	45 710
	72
	1
	 
	945-10-104/2/2010.
	Siemens Audiológiai Technika Kft. 

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

	21 45 03 06 03 18 005
	Siemens Prisma CT
	1
	166 600
	FIX
	87 500
	72
	1
	 
	946-10-105/2/2010.
	Siemens Audiológiai Technika Kft. 

	21 45 03 06 03 18 006
	Siemens Prisma IT
	1
	185 500
	FIX
	87 500
	72
	1
	 
	948-10-106/2/2010.
	Siemens Audiológiai Technika Kft. 

	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 21 005
	Siemens Signia CT
	1
	230 000
	FIX
	114 940
	72
	1
	 
	952-10-96/2/2010.
	Siemens Audiológiai Technika Kft. 

	21 45 03 06 03 21 006
	Siemens Signia IT
	1
	255 000
	FIX
	114 940
	72
	1
	 
	953-10-97/2/2010.
	Siemens Audiológiai Technika 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 03
	Fül mögötti hallókészülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre analóg jelfeldolgozással, kézi beállítással
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 06 06 03 019
	Siemens Energy P
	1
	56 700
	FIX
	26 600
	72
	1
	 
	955-10-98/2/2010.
	Siemens Audiológiai Technika Kft. 

	21 45 06 06 03 020
	Siemens Energy P-L
	1
	56 700
	FIX
	26 600
	72
	1
	 
	956-10-99/2/2010.
	Siemens Audiológiai Technika Kft. 

	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
	72
	1
	K
	957-10-100/2/2010.
	Siemens Audiológiai Technika 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 az eszközök társadalombiztosítási támogatásból való törlésének kezdőnapja 2010. február 1, az ISO 09 15 03 06 27 001 Tramucan (Lichtenberger féle) váladékfelfogó 105 és 205-ös kanülhöz termék esetében 2010. március 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-ellátás
	Iktatószám
	Kérelmező neve

	04
	SZEMÉLYES GYÓGYKEZELŐ SEGÉDESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 24
	FIZIKAI, ÉLETTANI ÉS BIOKÉMIAI VIZSGÁLÓ KÉSZÜLÉKEK ÉS ANYAGOK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 24 12
	Vérelemző anyagok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 24 12 03
	Vércukorszintmérők
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: inzulin kezelésre szoruló diabetes mellitus
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Endokrinológus szakorvos, gyermekgyógyász szakorvos
	 
	 

	04 24 12 03 03
	Vércukorszintmérők
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 24 12 03 03 003
	Optium Xceed
	1
	4 000
	50%
	2 000
	72
	1
	K
	38519-10-2098/2009.
	Pharma-Marketing Kft.

	04 24 12 06
	Tesztcsíkok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

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

	04 24 12 06 03 002
	Optium Plus (50 db/doboz) tesztcsík
	3
	3 865
	FIX
	2 224
	3
	2
	 
	38519-10-2098/2009.
	Pharma-Marketing Kft.

	04 24 12 06 06
	Tesztcsíkok nem támogatott vércukorszintmérőkhöz
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 24 12 06 06 011
	Finetest Auto-coding (50 db/doboz) tesztcsík
	3
	2 639
	80%
	2 111
	3
	2
	K
	52341-10-2742/2009.
	OMKER Zrt.

	09
	SZEMÉLYI GONDOSKODÁS ÉS VÉDELEM SEGÉDESZKÖZEI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30
	VIZELETFELSZÍVÓ ÉS DEFEKÁLÁSI SEGÉDESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Kizárólag 3 éves kortól, napi 300 ml össz-vizeletvesztés felett, gyógyszeresen, műtétileg, speciális tornával, illetve ingerlők alkalmazásával dokumentáltan nem kezelhető neurogén hólyag és inkontinenciával járó hólyag-hyperaktivitás, középsúlyos és súlyos stressz-inkontinencia vagy egyéb meghatározott középsúlyos és súlyos inkontinencia esetén, illetve pszichiátriai vizsgálattal dokumentált esetben.
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Kizárólag a beteg háziorvosa sebész szakorvos, urológus szakorvos, onkológus szakorvos, rehabilitációs szakorvos, gyermeksebész szakorvos, neurológus szakorvos, belgyógyász szakorvos, nőgyógyász szakorvos, nephrológus szakorvos, sugárterápiás szakorvos, pszichiáter szakorvos javaslatára, a javaslat keltétől számított 2 évig. A szakorvosi javaslat kiadásakor egy alkalommal a felsorolt szakorvosok jogosultak az eszköz felírására.
	 
	 

	 
	Megjegyzés: A kihordási idő alatt felírható mennyiség alapján számított, naponta felhasználható, egyszer használatos inkontinenciabetétek és nadrágpelenkák összes felszívókapacitása legfeljebb annyi milliliter lehet, amennyi alkalmas a kontrollálatlanul ürülő napi vizelet- és/vagy székletmennyiség biztonságos felszívására. A kihordási időre azonos eszköz többféle típusa is felírható azzal a megkötéssel, hogy ezen eszközök együttes mennyisége nem haladhatja meg bármelyik típusú eszköz felírható mennyiségét. A "09 24 Vizeletelvezetők" és "09 30 Vizeletfelszívó és defekálási segédeszközök" eszköz-alosztályokba tartozó eszközök, valamint a "09 27 Vizeletgyűjtők" és "09 30 Vizeletfelszívó és defekálási segédeszközök" eszköz-alosztályokba tartozó eszközök - a székletinkontinencia esetét kivéve - kihordási időn belül párhuzamosan nem írhatók fel.
	 
	 

	09 30 04
	Testen való viselésre szánt vizeletfelszívó segédeszközök
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04 03
	Egyszer használatos inkontinenciabetétek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04 03 09
	Egyszer használatos inkontinenciabetétek 351ml-900ml között
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04 03 09 016
	Attends Soft Normal 2 (413 ml)
	1
	37
	80%
	30
	3
	270
	K
	3090-10-290/1/2010.
	Replant-Cardo Kft.

	09 30 04 03 09 017
	Attends Soft Extra 3 (455 ml)
	1
	37
	80%
	30
	3
	270
	K
	3343-10-304/1/2010.
	Replant-Cardo Kft.

	09 30 04 03 09 018
	Attends Discrete Mini Plus 2 (351 ml)
	1
	37
	80%
	30
	3
	270
	K
	3112-10-294/1/2010.
	Replant-Cardo Kft.

	09 30 04 03 09 019
	Attends Discrete Normal 3 (351 ml)
	1
	37
	80%
	30
	3
	270
	K
	3522-10-310/1/2010.
	Replant-Cardo Kft.

	09 30 04 03 12
	Egyszer használatos inkontinenciabetétek 901ml-1100 ml között
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04 03 12 007
	Attends Soft Extra Plus 3+ (902 ml)
	1
	49
	80%
	39
	3
	270
	K
	3345-10-305/1/2010.
	Replant-Cardo Kft.

	09 30 04 03 12 008
	Attends Soft Super 4 (909 ml)
	1
	49
	80%
	39
	3
	270
	K
	3349-10-306/1/2010.
	Replant-Cardo Kft.

	09 30 04 03 15
	Egyszer használatos inkontinenciabetétek 1101ml-1300 ml között
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04 03 15 006
	Attends Soft 5 (1101 ml)
	1
	61
	80%
	49
	3
	270
	K
	3355-10-307/1/2010.
	Replant-Cardo Kft.

	09 30 04 03 18
	Egyszer használatos inkontinenciabetétek 1301ml felett
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	09 30 04 03 18 022
	Attends Contours Extra 6 (1414 ml)
	1
	80
	80%
	64
	3
	270
	K
	3086-10-289/1/2010.
	Replant-Cardo Kft.

	09 30 04 03 18 023
	Attends Soft 6 (1301 ml)
	1
	80
	80%
	64
	3
	270
	K
	3359-10-308/1/2010.
	Replant-Cardo Kft.

	09 30 04 03 18 024
	Attends Soft 7 (1401 ml)
	1
	80
	80%
	64
	3
	270
	K
	3363-10-309/1/2010.
	Replant-Cardo Kft.

	09 30 04 06
	Egyszer használatos nadrágpelenkák
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04 06 12
	Egyszer használatos éjszakai nadrágpelenkák 1201ml-től (kis méret)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04 06 12 022
	Attends Slip Regular 9 S (1700 ml)
	1
	88
	80%
	70
	3
	270
	K
	5167-10-405/1/2010.
	Replant-Cardo Kft.

	09 30 04 06 15
	Egyszer használatos nappali nadrágpelenkák 1800ml-ig (közepes méret)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	09 30 04 06 15 019
	Attends Slip Regular 8M (1800 ml)
	1
	96
	80%
	77
	3
	270
	K
	3160-10-299/1/2010.
	Replant-Cardo Kft.

	09 30 04 06 21
	Egyszer használatos nappali nadrágpelenkák 2000 ml-ig (nagy méret)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04 06 21 021
	Attends Slip Regular 8L (2000 ml)
	1
	112
	80%
	90
	3
	270
	K
	3536-10-311/1/2010.
	Replant-Cardo Kft.

	09 30 04 06 24
	Egyszer használatos éjszakai nadrágpelenkák 2001ml felett (nagy méret)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04 06 24 032
	Attends Slip Regular 9M (2220 ml)
	1
	112
	80%
	90
	3
	270
	K
	3538-10-312/1/2010.
	Replant-Cardo Kft.

	09 30 04 06 24 033
	Attends Slip Regular 9L (2590 ml)
	1
	112
	80%
	90
	3
	270
	K
	3597-10-314/1/2010.
	Replant-Cardo 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. Az V. csoportba tartozó hallókészülékek 18 éves korig rendelhetőek közgyógyellátás jogcímen.
	 
	 

	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 15
	Mélyhallójárati készülékek nagyfokútól súlyos halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, III. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 45 03 03 06 15 003
	Protone AVIS CIC
	1
	155 000
	70%
	108 500
	72
	1
	K
	2857-10-253/2010.     
	Protone Audio Kft.

	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 21 007
	DigiSound 610
	1
	252 200
	70%
	176 540
	72
	1
	 
	2713-10-247/2010.       
	Danavox-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 21
	Fül mögötti hallókészülékek kis-közepes halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, V. csoport
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Megjegyzés: Közgyógyellátás jogcímen nem rendelhető.
	 
	 

	21 45 06 03 21 017
	Phonak Audéo Yes III
	1
	239 000
	FIX
	161 420
	72
	1
	 
	3035-10-288/2010.       
	Phonarium Kft. 

	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 18 021
	Siemens Rexton Targa Plus HP
	1
	128 000
	70%
	89 600
	72
	1
	K
	2713-10-247/2010.       
	Siemens Audiológiai Technika Kft. 


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

Tájékoztatom, hogy a finanszírozás kezdőnapja: 2010. február 1, az ISO 09 30 04 06 12 022 Attends Slip Regular 9 S (1700 ml) termék esetében 2010. március 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-ellátás
	Iktatószám
	Kérelmező neve

	09
	SZEMÉLYI GONDOSKODÁS ÉS VÉDELEM SEGÉDESZKÖZEI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30
	VIZELETFELSZÍVÓ ÉS DEFEKÁLÁSI SEGÉDESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Kizárólag 3 éves kortól, napi 300 ml össz-vizeletvesztés felett, gyógyszeresen, műtétileg, speciális tornával, illetve ingerlők alkalmazásával dokumentáltan nem kezelhető neurogén hólyag és inkontinenciával járó hólyag-hyperaktivitás, középsúlyos és súlyos stressz-inkontinencia vagy egyéb meghatározott középsúlyos és súlyos inkontinencia esetén, illetve pszichiátriai vizsgálattal dokumentált esetben.
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Kizárólag a beteg háziorvosa sebész szakorvos, urológus szakorvos, onkológus szakorvos, rehabilitációs szakorvos, gyermeksebész szakorvos, neurológus szakorvos, belgyógyász szakorvos, nőgyógyász szakorvos, nephrológus szakorvos, sugárterápiás szakorvos, pszichiáter szakorvos javaslatára, a javaslat keltétől számított 2 évig. A szakorvosi javaslat kiadásakor egy alkalommal a felsorolt szakorvosok jogosultak az eszköz felírására.
	 
	 

	 
	Megjegyzés: A kihordási idő alatt felírható mennyiség alapján számított, naponta felhasználható, egyszer használatos inkontinenciabetétek és nadrágpelenkák összes felszívókapacitása legfeljebb annyi milliliter lehet, amennyi alkalmas a kontrollálatlanul ürülő napi vizelet- és/vagy székletmennyiség biztonságos felszívására. A kihordási időre azonos eszköz többféle típusa is felírható azzal a megkötéssel, hogy ezen eszközök együttes mennyisége nem haladhatja meg bármelyik típusú eszköz felírható mennyiségét. A "09 24 Vizeletelvezetők" és "09 30 Vizeletfelszívó és defekálási segédeszközök" eszköz-alosztályokba tartozó eszközök, valamint a "09 27 Vizeletgyűjtők" és "09 30 Vizeletfelszívó és defekálási segédeszközök" eszköz-alosztályokba tartozó eszközök - a székletinkontinencia esetét kivéve - kihordási időn belül párhuzamosan nem írhatók fel.
	 
	 

	09 30 04
	Testen való viselésre szánt vizeletfelszívó segédeszközök
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04 03 18
	Egyszer használatos inkontinenciabetétek 1301ml felett
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04 03 18 
	Attends Contours Super 7 (1700 ml)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4290-10-342/1/2010.
	Replant-Cardo Kft.

	09 30 04 03 18 
	Attends Contours Super Plus 8 (2000 ml)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4313-10-353/1/2010.
	Replant-Cardo Kft.

	09 30 04 03 18 
	Attends Contours Maxi 9 (2480 ml)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4317-10-354/1/2010.
	Replant-Cardo Kft.

	09 30 04 06
	Egyszer használatos nadrágpelenkák
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04 06 12
	Egyszer használatos éjszakai nadrágpelenkák 1201ml-től (kis méret)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04 06 12
	Attends Slip Regular 9XS (1500 ml)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	5298-10-406/1/2010.
	Replant-Cardo Kft.

	09 30 04 06 24
	Egyszer használatos éjszakai nadrágpelenkák 2001ml felett (nagy méret)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04 06 24
	Abri-Form X Large (3300 ml)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4830-10-373/7/2010.
	Salus Kft.

	09 30 04 06 24
	Attends Slip Regular 10M (3080 ml)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4343-10-355/1/2010.
	Replant-Cardo Kft.

	09 30 04 06 24
	Attends Slip Regular 10L (3719 ml)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4360-10-356/1/2010.
	Replant-Cardo Kft.


Jelen határozatomat fellebbezésre tekintet nélkül végrehajthatónak nyilvánítom.

A határozattal szemben annak közlésétől1 számított 10 munkanapon belül az Egészségbiztosítási Felügyelethez címzett, de az Országos Egészségbiztosítási Pénztárhoz benyújtott fellebbezéssel lehet élni.
A 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 módosító 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. Az V. csoportba tartozó hallókészülékek 18 éves korig rendelhetőek közgyógyellátás jogcímen.
	 
	 

	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 21 006
	Siemens Nitro 6 CIC
	1
	260 000
	70%
	182 000
	72
	1
	 
	2518-10-101/2/2010.          
	Siemens Audiológiai Technika Kft. 


Jelen határozatokat a Gyftv. 32. § (9) bekezdése alapján, közegészségügyi érdekből nyilvánítom fellebbezésre tekintet nélkül végrehajthatóvá.
A határozattal szemben annak közlésétől1 számított 10 munkanapon belül az Egészségbiztosítási Felügyelethez címzett, de az Országos Egészségbiztosítási Pénztárhoz benyújtott fellebbezéssel lehet élni.
A határozat elleni fellebbezés illetéke termékenként 5.000,- Ft, azaz ötezer forint, amelyet az eljárás megindításakor az eljárást kezdeményező iraton illetékbélyeggel kell megfizetni.
V. A Ket. 31. § (1) c) pontja szerinti, kérelem visszavonása miatt hozott megszüntető végzések:
	ISO-kód
	Eszköz megnevezése
	ME kód
	Közfinan-szírozás alapját képező nettó ár (Ft/ME)
	Támo-gatás mér-téke
	Támo-gatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihor-dási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás
	Iktatószám
	Kérelmező neve

	09
	SZEMÉLYI GONDOSKODÁS ÉS VÉDELEM SEGÉDESZKÖZEI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30
	VIZELETFELSZÍVÓ ÉS DEFEKÁLÁSI SEGÉDESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Kizárólag 3 éves kortól, napi 300 ml össz-vizeletvesztés felett, gyógyszeresen, műtétileg, speciális tornával, illetve ingerlők alkalmazásával dokumentáltan nem kezelhető neurogén hólyag és inkontinenciával járó hólyag-hyperaktivitás, középsúlyos és súlyos stressz-inkontinencia vagy egyéb meghatározott középsúlyos és súlyos inkontinencia esetén, illetve pszichiátriai vizsgálattal dokumentált esetben.
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Kizárólag a beteg háziorvosa sebész szakorvos, urológus szakorvos, onkológus szakorvos, rehabilitációs szakorvos, gyermeksebész szakorvos, neurológus szakorvos, belgyógyász szakorvos, nőgyógyász szakorvos, nephrológus szakorvos, sugárterápiás szakorvos, pszichiáter szakorvos javaslatára, a javaslat keltétől számított 2 évig. A szakorvosi javaslat kiadásakor egy alkalommal a felsorolt szakorvosok jogosultak az eszköz felírására.
	 
	 

	 
	Megjegyzés: A kihordási idő alatt felírható mennyiség alapján számított, naponta felhasználható, egyszer használatos inkontinenciabetétek és nadrágpelenkák összes felszívókapacitása legfeljebb annyi milliliter lehet, amennyi alkalmas a kontrollálatlanul ürülő napi vizelet- és/vagy székletmennyiség biztonságos felszívására. A kihordási időre azonos eszköz többféle típusa is felírható azzal a megkötéssel, hogy ezen eszközök együttes mennyisége nem haladhatja meg bármelyik típusú eszköz felírható mennyiségét. A "09 24 Vizeletelvezetők" és "09 30 Vizeletfelszívó és defekálási segédeszközök" eszköz-alosztályokba tartozó eszközök, valamint a "09 27 Vizeletgyűjtők" és "09 30 Vizeletfelszívó és defekálási segédeszközök" eszköz-alosztályokba tartozó eszközök - a székletinkontinencia esetét kivéve - kihordási időn belül párhuzamosan nem írhatók fel.
	 
	 

	09 30 04
	Testen való viselésre szánt vizeletfelszívó segédeszközök
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04 03
	Egyszer használatos inkontinenciabetétek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	09 30 04 03 03 
	Attends Discrete 1 Mini (221 ml)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4436-10-363/1/2010.
	Replant Carco Kft.

	09 30 04 03 06 
	Attends Soft 1 Mini (253 ml)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4417-10-361/1/2010.
	Replant Carco Kft.

	09 30 04 03 06 
	Attends Soft Mini Long 1 (280 ml)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4429-10-362/1/2010.
	Replant Carco Kft.


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 3000,- Ft, azaz háromezer forint, amelyet az eljárás megindításakor az eljárást kezdeményező iraton illetékbélyeggel kell megfizetni. 
VI. A Ket. 31. § (2) bekezdése szerinti, a hiánypótlás nem teljesítése miatt hozott megszüntető végzések:
	ISO-kód
	Eszköz megnevezése
	ME kód
	Közfinan-szírozás alapját képező nettó ár (Ft/ME)
	Támo-gatás mér-téke
	Támo-gatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihor-dási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás
	Iktatószám
	Kérelmező neve

	04
	SZEMÉLYES GYÓGYKEZELŐ SEGÉDESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 03
	LÉGZÉSTERÁPIA SEGÉDESZKÖZEI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 03 06
	Inhalátorok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 03 06 09
	Babyhaler inhalációs eszköz
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	52705-10-2702/2009.
	GlaxoSmithKline Kft.

	04 19
	SEGÉDESZKÖZÖK GYÓGYSZERBEADÁSHOZ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 19 21
	Fecskendőkkel kapcsolatos adagoló eszközök
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 19 21 06
	Adagoló penek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Intenzifikált inzulin-terápiában (legalább napi háromszori inzulinadás) részesülő
- 18 év alattiaknak,
- terhes nőknek,
- vakoknak és gyengénlátóknak,
- felső végtagjukra mozgáskorlátozottaknak
	 
	 

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

	 
	Megjegyzés: inzulinfajtánként 1-1 pen rendelhető
	 
	 

	04 19 21 06 03
	Adagoló penek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	04 19 21 06 03
	Autopen 24 adagoló pen
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	27490-10-1659/2009.
	Sanofi Aventis Zrt.

	04 19 21 06 03
	Tactipen 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	27486-10-1661/2009.
	Sanofi Aventis Zrt.

	04 19 21 06 03
	Optipen Pro1 fehér adagoló pen
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	27489-10-1660/2009.
	Sanofi Aventis Zrt.


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 3000,- Ft, azaz háromezer forint, amelyet az eljárás megindításakor az eljárást kezdeményező iraton illetékbélyeggel kell megfizetni. 
VII. A Gyftv. 32.§ (1) b) bf) alpont, (2) bekezdése alapján már befogadott gyógyászati segédeszköz közfinanszírozás alapjául szolgáló árának emelésére hozott határozatok:
	ISO-kód
	Eszköz megnevezése
	ME kód
	Közfinan-szírozás alapját képező nettó ár (Ft/ME)
	Támo-gatás mér-téke
	Támo-gatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihor-dási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás
	Iktatószám
	Kérelmező neve

	21
	SEGÉDESZKÖZÖK A KOMMUNIKÁCIÓHOZ, TÁJÉKOZTATÁSHOZ ÉS JELADÁSHOZ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 42
	SZEMTŐL SZEMBENI KOMMUNIKÁCIÓS ESZKÖZÖK
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 42 12
	Hanggenerátorok
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 42 12 06
	Műgége
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Indikáció: Teljes gége-exstirpatio
	 
	 

	 
	Felírási jogosultság: Fül-orr-gégész szakorvos
	 
	 

	21 42 12 06 03
	Műgége-készülék
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21 42 12 06 03 002
	Servox digital műgége komplett
	1
	167 050
	98%
	163 709
	60
	1
	K
	4302-10-349/2010.
	Yarus Trade Kft.


Jelen határozatokat a Gyftv. 32. § (9) bekezdése alapján, közegészségügyi érdekből nyilvánítom fellebbezésre tekintet nélkül végrehajthatóvá.
A határozattal szemben annak közlésétől1 számított 10 munkanapon belül az Egészségbiztosítási Felügyelethez címzett, de az Országos Egészségbiztosítási Pénztárhoz benyújtott fellebbezéssel lehet élni.
A határozat elleni fellebbezés illetéke termékenként 180.000,- Ft, azaz ötezer forint, amelyet az eljárás megindításakor az eljárást kezdeményező iraton illetékbélyeggel kell megfizetni.
Tájékoztatom, hogy a megváltozott támogatás kezdőnapja 2010. február 1.
Budapest, 2010. február 5.
� Tájékoztatjuk az ügyfeleket, hogy a Ket. 78. § (10) bekezdése alapján a hirdetményi úton közölt határozatot a kifüggesztést követő 15. napon közöltnek kell tekinteni.






