
ISO-kód Eszköz megnevezése
ME 
kód

Közfinanszírozás 
alapját képező nettó 

ár (Ft/ME)

Támogatás 
mértéke

Támogatás nettó 
összege (Ft/ME)

Bruttó betegre 
eső rész 
(Ft/ME)

Kihordási 
idő 

(hónap)

Felírható 
ME

Közgyógy-
ellátás

04
04 06

04 06 06
04 06 06 03

04 06 06 03 03

04 06 06 03 03 009 Maxis Micro AD térdharisnya (standard) 1 2.225 FIX 1.360 1.099 6 2

04 06 06 03 06

04 06 06 03 06 009 Maxis Micro AD térdharisnya (méretes) 1 4.450 FIX 2.867 2.010 6 2

04 06 06 03 09

04 06 06 03 09 007 Maxis Micro AF combközépig érő harisnya (standard) 1 2.875 FIX 1.600 1.619 6 2

04 06 06 03 12

04 06 06 03 12 009 Maxis Micro AF combközépig érő harisnya (méretes) 1 5.750 FIX 3.330 3.073 6 2

04 06 06 03 15

04 06 06 03 15 008 Maxis Micro AG combtőig érő harisnya (standard) 1 3.200 FIX 1.760 1.829 6 2

04 06 06 03 18

04 06 06 03 18 008 Maxis Micro AG combtőig érő harsinya (méretes) 1 7.156 FIX 3.794 4.270 6 2

04 06 06 03 21

04 06 06 03 21 005 Maxis Micro AG/HB egyszáras harisnyanadrág (standard) 1 3.736 FIX 2.400 1.697 6 2

04 06 06 03 24

04 06 06 03 24 008 Maxis Micro AG/HB egyszáras harisnyanadrág (méretes) 1 12.648 80% 10.118 3.213 6 2

04 06 06 03 27 Méretsorozatos harisnyanadrágok (AM), II. kompressziós fokozat

04 06 06 03 27 008 Maxis Micro AM harisnyanadrág (standard) 1 7.737 FIX 4.320 4.340 6 2

04 06 06 03 30

04 06 06 03 30 008 Maxis Micro AM harisnyanadrág (méretes) 1 15.474 80% 12.379 3.931 6 2

Kiegészítő feltételek, megjegyzések az indikációhoz: A 04 06 06 03 27 és 04 06 06 03 30 ISO-kódú csoportok kivételével a kihordási időre rendelhető mennyiség egy oldali ellátásra vonatkozik. A rendelésnél az 
oldaliságot fel kell tüntetni.

Munkahelyi követelmény lymphoedema rehabilitációs centrum orvosa esetén:
Budai Irgalmasrendi Kórház, Budapest,
Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Debrecen,
Dél-pesti Centrumkórház - Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet, Budapest,
Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet, Budapest, 
Szegedi Tudományegyetem Szent Györgyi Albert Klinikai Központ, Szeged

KERINGÉSI TERÁPIÁS SEGÉDESZKÖZÖK

SZEMÉLYES GYÓGYKEZELŐ SEGÉDESZKÖZÖK

Ödéma elleni kar-, láb- és más testrészekre való kompressziós textíliák
Kompressziós harisnyák alsó végtagra, II. kompressziós fokozat

Kiegészítő feltételek, megjegyzések az indikációhoz: Kizárólag abban az esetben rendelhető, ha a beteg mérete és deformitása miatt dokumentáltan nem látható el méretsorozatos termékkel.

Egyedi méretvétel alapján egyedileg készített, egyszáras harisnyanadrágok (AG/HB), II. kompressziós fokozat

Méretsorozatos, egyszáras harisnyanadrágok (AG/HB), II. kompressziós fokozat

Egyedi méretvétel alapján egyedileg készített harisnyanadrágok (AM), II. kompressziós fokozat

Egyedi méretvétel alapján egyedileg készített térdharisnyák (AD), II. kompressziós fokozat

Méretsorozatos térdharisnyák (AD), II. kompressziós fokozat

Indikáció: Varix műtét után kizárólag 6 hónapig, valamint krónikus vénás elégtelenség, kiterjedt alsóvégtagi varicositas, mechanikus trombózis profilaxis, postthromboticus szindróma, gyógyult lábszárfekély fenntartó
kezelése, angiodysplasia, veleszületett vagy szerzett krónikus nyiroködéma aktív ödema-mentesítő kezelése után fenntartó kezelésre.
Szakképesítési követelmény: sebészet, gyermeksebészet, érsebészet, klinikai onkológia, sugárterápia, bőrgyógyászat, belgyógyászat, ortopédia-traumatológia, traumatológia, ortopédia, fizikális medicina és rehabilitációs
orvoslás, rehabilitációs medicina, lymphoedema rehabilitációs centrum orvosa, palliatív orvoslás licenc-szel rendelkező szakorvos.

Kiegészítő feltételek, megjegyzések az indikációhoz: Kizárólag abban az esetben rendelhető, ha a beteg mérete és deformitása miatt dokumentáltan nem látható el méretsorozatos termékkel.

Kiegészítő feltételek, megjegyzések az indikációhoz: Kizárólag abban az esetben rendelhető, ha a beteg mérete és deformitása miatt dokumentáltan nem látható el méretsorozatos termékkel.

Kiegészítő feltételek, megjegyzések az indikációhoz: Kizárólag abban az esetben rendelhető, ha a beteg mérete és deformitása miatt dokumentáltan nem látható el méretsorozatos termékkel.

Kiegészítő feltételek, megjegyzések az indikációhoz: Kizárólag abban az esetben rendelhető, ha a beteg mérete és deformitása miatt dokumentáltan nem látható el méretsorozatos termékkel.

Combközépig érő méretsorozatos harisnyák (AF), II. kompressziós fokozat

Combtőig érő, egyedi méretvétel alapján egyedileg készített harisnyák (AG), II. kompressziós fokozat

Combtőig érő méretsorozatos harisnyák (AG), II. kompressziós fokozat

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

Forgalmazza:
Replant 4 Care Kft.; 1119 Budapest, Fehérvári út 79. Érvényes: 2024. április 1-től


