Kifüggesztés napja: 2008.03.05.

Közlemény

A gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásának megállapítására kérelemre, illetve hivatalból indult eljárások során az Országos Egészségbiztosítási Pénztár 2008. február 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 mértéke
	Támogatás 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
	Ultrahangos inhalátorok

	04 03 06 03 03 009
	Samsung SUN 600
	1
	19 000
	FIX
	15 300
	120
	1
	 

	04 03 06 03 03 012
	F-202
	1
	18 000
	85%
	15 300
	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 03 008
	F-200
	1
	15 000
	85%
	12 750
	72
	1
	K

	21
	SEGÉDESZKÖZÖK A KOMMUNIKÁCIÓHOZ, TÁJÉKOZTATÁSHOZ ÉS JELADÁSHOZ

	21 03
	OPTIKAI SEGÉDESZKÖZÖK

	21 03 06
	Szemüvegkeretek

	 
	Indikáció: támogatott szemüveglencséhez

	 
	Felírási jogosultság: szemész szakorvos

	21 03 06 03
	Felnőtt keretek

	21 03 06 03 03
	Felnőtt keretek

	21 03 06 03 03 001
	CRIS 224 (univerzális) fröccsöntött
	1
	860
	50%
	430
	24
	1
	K

	21 03 06 03 03 002
	CRIS 235 (univerzális) fröccsöntött
	1
	860
	50%
	430
	24
	1
	K

	21 03 06 03 03 003
	CRIS 242 (univerzális) fröccsöntött
	1
	860
	50%
	430
	24
	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) bd) alpont, és (3) bekezdése alapján gyógyászati segédeszközök külön jogszabály szerinti névváltoztatására hozott határozatok:

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

	04 06
	KERINGÉSI TERÁPIÁS SEGÉDESZKÖZÖK

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

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

	04 06 06 03 
	Harisnyák alsó végtagra II. kompressziós fokozat

	 
	Indikáció: kiterjedt alsó végtagi varicositas, postvaricectomias és revascularizatios oedema és hematoma, varix műtét és szklerotisalo kezelés után, postthrombotikus szindróma (induráció és bőrtünetek nélkül) superficialis thrombophlebitis

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

	 
	Megjegyzés: amennyiben a beteg végtagjának mérete és deformitása miatt dokumentáltan nem látható el standard termékkel, méretes termék rendelhető

	04 06 06 03 03
	Térdharisnya standard (AD)

	04 06 06 03 03 002
	Maxis Brillant AD térdharisnya (standard)
	1
	1 350
	FIX
	952
	6
	2
	 

	04 06 06 03 06
	Térdharisnya méretes (AD)

	04 06 06 03 06 002
	Maxis Brillant AD térdharisnya (méretes)
	1
	2 700
	FIX
	1 785
	6
	2
	 

	04 06 06 03 15
	Combtőig érő standard (AG)

	04 06 06 03 15 002
	Maxis Brillant AG combtőig érő harisnya (standard)
	1
	2 238
	FIX
	1 233
	6
	2
	 

	04 06 06 03 18
	Combtőig érő méretes (AG)

	04 06 06 03 18 002
	Maxis Brillant AG combtőig érő harisnya (méretes)
	1
	4 476
	FIX
	2 440
	6
	2
	 

	04 06 06 03 27
	Harisnyanadrág standard (AM)

	04 06 06 03 27 002
	Maxis Brillant AM harisnyanadrág (standard)
	1
	5 421
	FIX
	2 975
	6
	2
	 

	04 06 06 03 30
	Harisnyanadrág méretes (AM)

	04 06 06 03 30 002
	Maxis Brillant AM harisnyanadrág (méretes)
	1
	10 842
	FIX
	5 950
	6
	2
	 

	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: Digitális hallókészülékek közgyógyellátás jogcímen 18 éves kor alatt rendelhetőek, 18 éves kor felett a hallgatói jogviszony igazolásával dokumentáltan a nappali tagozatos felsőoktatási képzés befejezéséig, de legfeljebb 26 éves korig rendelhetők. 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 03
	Hallójárati- és fülkagyló készülékek kis-közepes halláscsökkenésre

	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
	50%
	62 500
	84
	1
	K

	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 18 005
	ReSound RP50
	1
	150 000
	50%
	75 000
	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 18
	Fül mögötti hallókészülékek kis-közepes halláscsökkenésre digitális jelfeldolgozással, IV. csoport

	21 45 06 03 18 001
	ReSound RP70
	1
	125 000
	50%
	62 500
	84
	1
	K


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 fellebbezés 6 000 Ft, azaz hatezer 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.

III. 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)
	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 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 09
	HABSZIVACSOK, HABOK

	 
	Megjegyzés: csak közepesen, vagy erősen váladékozó sebre írható.

	02 09 09
	Habszivacsok, habok 20 x 20 cm-ig

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

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

	02 09 09 03 03
	Askina Touch 15x20
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 09 09 03 03
	Askina Touch 10x15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 09 09 03 03
	Askina Touch 20x20
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 09 09 03 03
	Askina Touch 10x10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	02 09 09 03 03
	Askina Touch 15x15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


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.
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 határozatok:

	ISO-kód
	Eszköz megnevezése
	ME kód
	Közfinan-szírozás alapját képező nettó ár (Ft/ME)
	Támo-gatás mértéke
	Támogatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihor-dási 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 09
	Függesztő- és rögzítőeszközök vizelet- és székletfelszívó segédeszközökhöz 

	 
	Indikáció: incontinentia betétekhez

	09 30 09 09
	Pelenkázó nadrágok

	09 30 09 09 09
	Pelenkázó nadrágok, mosható

	09 30 09 09 09 006
	TENA fix Cotton Special S/M rögzítőnadrág
	1
	1 525
	70%
	1 068
	12
	4
	K

	09 30 09 09 09 007
	TENA fix Cotton Special L/XL rögzítőnadrág
	1
	1 525
	70%
	1 068
	12
	4
	K

	09 30 09 09 09 008
	TENA fix Cotton Special XXL rögzítőnadrág
	1
	1 525
	70%
	1 068
	12
	4
	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.

V. 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 mértéke
	Támogatás nettó összege (Ft/ME)
	Kihor-dási idő (hónap)
	Felírható ME
	Köz-gyógy-ellátás

	09
	SZEMÉLYI GONDOSKODÁS ÉS VÉDELEM SEGÉDESZKÖZEI

	09 18
	SZTOMATERÁPIÁS SEGÉDESZKÖZÖK

	 
	Megjegyzés: a kihordási időre felírható mennyiség egy stomára vonatkozik. Felnőtteknek 18 év felett napi 2 db stomaterápiás zsák írható fel társadalombiztosítási támogatással. Kivéve a 18 év feletti nappali tagozatos felsőfokú képzésben részesülők részére legfeljebb 30 éves korig, és a 18 év alatti gyermekeknek, amennyiben felnőtt méretű stomaterápiás zsák szükséges, napi 3 db írható fel társadalombiztosítási támogatással. A tápcsatornán kialakult fisztula esetén nyitott stomazsákból naponta 1 db mennyiségben írható fel.

	 
	Felírási jogosultság: sebész szakorvos, urológus szakorvos, onkológus szakorvos, rehabilitációs szakorvos, gyermeksebész szakorvos, nőgyógyász szakorvos, a szakorvosok javaslatára háziorvos

	09 18 05
	Többrészes, zárt végű zacskók

	09 18 05 03
	Kétrészes, zárt zacskók

	 
	Indikáció: enterostoma

	 
	Felírási jogosultság: sebész szakorvos, urológus szakorvos, onkológus szakorvos, rehabilitációs szakorvos, gyereksebész szakorvos, nőgyógyász szakorvos, a szakorvosok javaslatára háziorvos

	09 18 05 03 09
	Kétrészes, zárt zacskók, maxi

	09 18 05 03 09 002
	Esteem Synergy Zárt Zsák 13-61 mm
	1
	465
	FIX
	280
	3
	180
	 

	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 09
	Ostomiás eszközök rögzítői, alaplapok, maxi

	09 18 14 03 09 003
	Convatec Combihesive 2S Formálható alaplap 70 mm
	1
	1 350
	FIX
	1 100
	3
	30
	 

	09 18 14 03 09 006
	Esteem Synergy Flexibilis alaplap 13/61 mm
	1
	1 100
	100%
	1 100
	3
	30
	 

	09 18 14 03 09 007
	Esteem Synergy Stomahesive alaplap 13/89 mm
	1
	1 100
	100%
	1 100
	3
	30
	 

	09 18 14 03 12
	Ostomiás eszközök rögzítői, alaplapok, konvex

	09 18 14 03 12 005
	Convatec Combihesive 2S Formálható Konvex alaplap
	1
	1 485
	FIX
	940
	3
	30
	 

	09 18 14 03 12 006
	Esteem Synergy Durahesive formálható konvex alaplap
	1
	1 585
	FIX
	940
	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 09
	Üríthető zacskók, kétrészes, maxi

	09 18 42 03 09 006
	Esteem Synergy Nyitott Zsák 13-89 mm
	1
	640
	FIX
	590
	3
	180
	 


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.

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 2008.02.16 az V. pontban, illetve 2008.04.01 a  II. pontban felsorolt termékekre.

Budapest, 2008.03.05.

� 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.









