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Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Kitoltési utmutato

az Egészségbiztositasi Alap terhére

finanszirozhato fekvébeteg részére
végzett rehabilitacids ellatas kodolasi

szabalyairol

Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol

torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl szolé

43/1999. (l1l.3.) Korm. rendelet 36. § (6) bekezdése alapjan a

rehabilitacios ellatas kédolasat, az adatszolgaltatast 2015.

aprilis 1-t61 az OEP altal kozzétett kitoltési utmutato szerint
kell elvégezni.

,»A rehabilitacids ellatast végz6 szervezeti egységek altal nydjtott elldtasokat - ide

nem értve a rehabilitacids ellatdsi program szerinti nappali ellatasokat - az OEP
honlapjan kozzétett kitoltési atmutato szerint kell jelenteni.”

2015.04.



Jelen kitoltési utmutato a Rehabilitacios Ellatas uj kodolasi szabalyainak
meghatarozasat szolgalja.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségiigyért FelelOs
Allamtitkérséga altal Kinevezett, a rehabilitacids szakellatasok fejlesztéséért
felel6s miniszteri biztosa az orszagos alkalmazas elokészitéseként Pilot
programot hirdetett meg.

A Kkitoltési utmutato a Pilot programban részt vevo - a részvételre palyazott
és nyertes - szolgaltatok részére kotelezo.

A Pilot programban részt vevokon Kiviil az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztarral rehabilitacios ellatasra finanszirozasi szerzodéssel rendelkezo
szolgaltat6 szamara az adatszolgaltatas jelen Kitoltési utmutato szerinti
alkalmazasa nem kotelezd, opcionalis.

A hatalyos jogszabalyi rendelkezések értelmében a Kitoltésre vonatkozo
szabalyok valtozasaval egyidejiileg a finanszirozas szabalyai nem valtoznak.
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A Kkitoltési atmutato eldirasait a Pilot program indulasi idépontja utan
felvett betegek esetén kell alkalmazni.
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1. A kitoltési utmutato alkalmazasanak hatalya

(1) A kitoltési utmutatd a fekv6beteg szakellatas rehabilitacids szervezeti egységeiben
végzett ellatasok ,Koérhazi Adatlap”-on torténé dokumentalasara vonatkozé specialis,
az dltaldnosan alkalmazott — a (2) és a (3) bekezdésben emlitett kilon
jogszabalyokban meghatarozott - kodolasi szabalyoktdl eltéré szabalyok leirasat
szolgadlja.

(2) A rehabilitdcios szervezeti egységeken elldtott egyéb, nem rehabilitdlandd
allapotokra, valamint nem rehabilitacids célu ellatasokra alkalmazni kell a gyogyito -
megel6z6 ellatas jogcimén az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhaté
homogén betegségcsoportok kddolasi és besorolasi szabalyairdl szélé 10/2012.
(11.28.) NEFMI rendelet elGirasait.

(3) Az ellatas adatainak meghatarozasanal alkalmazni kell a 43/1999. (l1l.3.) Korm.
rendelet és a vonatkozod , Kitoltési utmutatd” elGirasait is.

(4) A rehabilitacios ellatdsi program szerinti nappali ellatdsokat (NEPCS) tovabbra is a
gyogyitd - megel6z6 ellatds jogcimén az Egészségbiztositasi Alap terhére
finanszirozhaté homogén betegségcsoportok kddolasi és besoroldsi szabalyairdl szélé
10/2012. (Il. 28.) NEFMI rendelet szerint kell jelenteni.

(5) A kitoltési utmutaté szabdlyait a rendszer inditasatél kezdédben felvett betegekre
kell alkalmazni.

2. Ertelmezd definicidk

(1) BNO (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa) kod:

a betegségek és az egészséggel kapcsolatos problémdk nemzetkozi statisztikai
osztalyozasa alapjan alkalmazott, a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa X. Revizidja
bevezetésérdl szold 42/1995. (XI. 14.) NM rendelet altal alkalmazni rendelt kéd
[10/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet 2. § szerint].

(2) OENO (Orvosi Eljardsok Nemzetkozi Osztalyozasa) kod:

az egészséglgyi eljardsok jelolésére hasznalatos és az egészségligyi dokumentacidban
alkalmazandd, az egészségligyi eljdrdsok azonositdsdra és csoportositasdra
hasznalatos kod [10/2012. (11. 28.) NEFMI rendelet 2. § szerint].

(3) FNO (Funkcioképesség, fogyatékossag és egészség Nemzetkozi Osztalyozasa):
a funkcidképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkdzi osztalyozasara hasznalt
kodrendszer [10/2012. (1. 28.) NEFMI rendelet 2. § szerint].


http://jab.complex.hu/doc.php?docid=WKHU-QJ-XML-00000099500042NM

(4) RAFT (Rehabilitacids allapot funkcionalis teszt szerint):
a REP-ekben megnevezett funkcionalis tesztek alapjan meghatarozott, a
rehabilitalandé allapotra vonatkozé mindsités.

(4) REP (Rehabilitacios ellatasi program):

a rehabilitaciés ellatasokra vonatkozéan meghatarozott, az Egészségligyi Szakmai
Kollégium Fizikalis Medicina, Rehabilitacio és Gyodgyaszati Segédeszkdz Tagozat
honlapjan - www.rehab.hu — kodzzétett ellatasi program leiras, amely az ellatas

indikacidjat, a beteg statuszat, az ellatasi programhoz tartozé eljarasokat és azok
alkalmazasi gyakorisagat, id6tartamat, id6beni Gtemezését tartalmazza.

(5) A rehabilitaciés szervezeti egységen végzett elldtds ezen kddolasi rendszerben a
kovetkez6 mindsitéseket kaphatja:

a. REP alapu ellatas: a 4. pont szerinti programoknak megfelel6en végzett ellatasok

b. Nem REP alapu ellatas: olyan rehabilitacids ellatds, amely eltér a REP—ekben
meghatdarozott ellatastdl, ideértve az egyéb ellatasi céllal felvett beteg ellatasat.

c. Atmenetileg nem rehabilitalhaté beteg ellatasa: olyan ellatas, amelyben a felvételt
kovet6en, az ellatds soran megallapitjdk, hogy a beteg d4tmenetileg nem
rehabilitalhatd, ezért a rehabilitacids ellatast felfliggesztik.

3. Altalanos szabalyok, a rehabilitacios ellatas soran kezelt megbetegedés
diagnozisainak meghatarozasa

(1) A beteg allapotdanak pontos definialdsat a rehabilitaciés ellatds okainak
kivalasztdsaval, minGsitésével, a kiilonb6z6 diagndzis tipusok megfeleld hasznalataval
kell biztositani. A minGsitéseket az osztalyos ellatas jellemzéi alapjan kell megtenni.

(2) A rehabilitacids osztalyos ellatast jellemz6 BNO kédokat az osztalyos ellatds végén,
az osztalyos elbocsataskor, a diagnosztikus vizsgalatok elvégzését a rehabilitacids
ellatas lezarasat kovetben, az Osszes lényeges ismeret birtokaban és az akkor
rendelkezésre allo ismeret szintjének megfeleléen kell meghatarozni, kivéve az ,F”
tipusu ,FNO” kédokat és az ,X” tipusu ,Rehabilitacids dallapot kéd a funkcionalis
tesztek vizsgalati eredményének megfelel6en” megnevezési kddokat.

(3) Az ,F” tipusu FNO funkciondlis allapot kédokat és az ,X” tipusu Rehabilitacids
allapot , A” kdédokat a beteg felvételkori statuszanak megfeleléen, valamint a ,T”
tipusi FNO funkciondlis allapot kédokat és az ,X” tipusu Rehabilitacids allapot ,,B”
kddokat az elbocsatasi statusznak megfelel6en kell rogziteni. (,A” és ,B” koéd az
Oldalisag mez6ben kerdil feltlintetésre.)


http://www.rehab.hu/

(4) Az ellatas jellemzbinek meghatdrozdsahoz kivalasztott diagndzisoknak és diagnodzis
tipusmindsitéseknek azonosnak kell lennie a beteg koéranyagdban, és a
zardjelentésében feltlintetett diagndzisokkal és mindgsitésekkel. A betegségkddok és
mindsitések nem lehetnek ellentmondasban az egyéb, az ellatasrdl vezetett szakmai
dokumentdcidkban leirtakkal sem.

(5) Egy betegség nem adhaté meg altaldnosabb BNO kéddal, mint amit az adott
osztalyos ellatds, vagy a megel6z6 egészségligyi ellatasok soran végzett és
dokumentalt diagnosztikus eljarasokkal mar meghataroztak.

(6) Beutald iranydiagndzisként kell minGsiteni azt a diagndzist, amely a beteg
beutaléjan a kérhazi rehabilitacids ellatas igényének f6 okaként feltlintetésre kerdlt.
A beutald iranydiagnédzist ,0” tipusjellel mindgsitve kell jel6lni, melyet akkor kell
kotelez6en kédolni, ha a kdrhazon beliil az elsé osztalyos ellatas rehabilitacios ellatas
volt. A jeldléssel egy diagndzis mindsithetd.

(7) A rehabilitdcios ellatdsi programba vont beteg osztdlyos elldtasi esetéhez
rehabilitacids ellatast indokold fédiagndzisaként azt az allapotat kell kivalasztani,
amely a legf6bb oka a rehabilitacionak. Amennyiben tébb oka is volt a rehabilitacios
finanszirozasi szlikséglete egy ellatasi napra nézve az adott allapothoz tartozd és a
beteg részére ténylegesen teljesitett Rehabilitacids Ellatasi Program szerint a
legmagasabb.

A meghatarozasa minden esetben kotelez6, a ,,3” diagndzis tipus jellel mindsitve kell
kédolni.

(8) A rehabilitaciés ellatast indokoléd fédiagndzis alapjaul szolgalé betegség
(alapbetegség) mindsitéssel a rehabilitdcios ellatasi esetnek azon diagndzisat kell
megjeldlni, amely a rehabilitaciét indokold fédiagndzis kialakulasanak alapjaul
szolgalt, a kialakuldsahoz kozvetlenidl hozzajarult, és amely a rehabilitaciot
megel6z6en, az azzal Osszefiiggé akut ellatas f6 indoka volt. A meghatarozasa
kotelez6, ,1” jellel kell kddolni. Ezzel a mindsitéssel kizardlag egy diagndzis jeldlhetd.
A rehabilitacios ellatast indokold fédiagndzis és az ennek alapjaul szolgald betegség
azonos is lehet. A rehabilitacios ellatasi programok teljesitése szempontjabdél azonban
csak azon alapdiagndzis tekintheté elfogadottnak, amely az rehabilitacids igény
szerinti REP-nek a REP Kézikonyvben feltlintetett alapbetegségre vonatkozé
indikacios listajanak megfelel.

(9) Szovédményként kell feltiintetni azt a megbetegedést, amely a rehabilitacids
ellatast indokol6 fédiagndzis, vagy a rehabilitacios gyogykezelés kovetkezményeként
jelentkezett. A szov6dményeket az eredetlik alapjan az alabbi kategdridk szerint kell
mindsiteni:

a) a rehabilitdciés ellatdst indokold fédiagndzis kovetkezményeként kialakult
szovédmeény, jele ,4”;
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b) a kérhazi ellatds sordn, a kezelés kovetkeztében kialakult nosocomidlis eredetd
fertézés, jele ,C”;

c) az adott rehabilitacids ellatas soran, a kezelés kdvetkeztében kialakult egyéb, nem
nosocomialis eredet fert6zés, jele ,D”.

(10) Rehabilitaciot sziikségessé tevs kisér6 megbetegedésként azon dllapotot kell
jelélni, amely a rehabilitacios ellatast indokold fédiagndzissal egy idében a beteg
allapotat még jellemezte, és amely rehabilitacids kezelést is sziikségessé tevd kisérd
betegségnek mindgsul. A rehabilitaciot is indokold kiséré6 megbetegedés jele ,,P”. Egy
rehabilitacids osztalyos ellatas soran tobb diagndzis is mindsithetd ezzel a tipusjellel.

(11) Rehabilitacios ellatast nem indokold, egyéb kisér6é betegségnek mindsil a
fédiagnodzistol és az alapdiagnodzistdl eltéré diagndzisu olyan megbetegedés,
amelynek kezelése megtortént a rehabilitacidos osztalyos ellatas soran az akut vagy a
kronikus ellatds szabalyai szerint az 5. pont (3) bekezdésének megfeleléen. A
rehabilitacids ellatast nem indokold kiséré megbetegedés jele ,,5”. Egy rehabilitacids
osztalyos ellatas soran tobb diagndzis is mindsithet6 ezzel a tipusjellel.

(12) Athelyezést indokold diagndzisként azt a f6 okot kell megjeldlni, amely miatt
els6dlegesen szikségessé valt a beteg mas osztalyra, vagy mds koérhazba torténd
athelyezése. Athelyezés esetén a meghatdrozasa kotelezd, tipusjele ,,2”.

(13) Az ellatds igénybevételi okdnak meghatarozasahoz a ,V” tipusu ,Z” karakterrel
kezd6d6 kédokat abban az esetben lehet rogziteni, ha az egészségi allapotra hatd és
az egészségligyi szolgdltatas igénybevételét befolydsold tényez6k kerilnek
definidlasra. A kdd feltlintetése a REP definicidk szerint kotelezd.

(14) Az ,E” jeld, , A sérilések és mérgezések kiilsé okai”-nak kiegészit6 osztdlyozasara
kialakitott BNO-kddokat (a BNO-10 V, W, X, Y betlivel kezd6dé tételei) kotelezéen
kell hasznalni mindazon esetekben, amikor a diagndzisok kozott megjelennek a
sérilések, mérgezések, egyéb kilsé okok kovetkezményei. Ezt a jelzést akkor is
alkalmazni kell, ha a T80-T88 kdddal, (Orvosi ellatds mashova nem osztdlyozott
szovédményei”) miatt tortént az ellatas.

(15) A morfoldgiai kddokat ,,M” jelzéssel minGsitve kell rogziteni. A morfoldgiai kddok
alkalmazasa kotelezé minden olyan esetben, amikor a rehabilitacids ellatast indokold
fédiagndzis, vagy az elldtast indokold fédiagndzis alapjaul szolgdld betegség, vagy a
kisér6betegség vagy a szovédmény daganatos betegség, és a daganatos betegség
igazoldsa a szakma szabdlyai szerint legalabb korszovettani vizsgalattal megtortént.

(16) A beteg rehabilitacids szervezeti egységbe torténd felvételekor REP alapu ellatas
esetén minimalisan az adott rehabilitacios ellatashoz tartozé REP—ben meghatarozott
FNO kddok kozul 5 ,b” és 5 ,d” FNO meghatarozasat kell elvégezni és rogziteni. A
felvételkori FNO kdédokat a felvételt koveté 5 napon belil kell mindsiteni és
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dokumentalni. A beteg elbocsatasakor minimalisan a felvételkor mar mindsitett FNO
kodokat kotelezd ismételten meghatdrozni. Nem REP alapu ellatds mingsités esetén
elégséges 1 ,b” és 1,d” FNO kdd meghatarozasa felvételkor és tdvozaskor.

(17) Az , X Rehabilitacids allapot kéd a funkcionalis tesztek vizsgalati eredményének
megfelel6en” allapot kéd specidlis magyar alkalmazasu kodjegyzékként kertlt
kialakitasra, amely a rehabilitalandé beteg rehabilitacidos allapotat vizsgald
funkcionadlis tesztek eredményét hatarozza meg. Az ellatasi esetre tobb allapot kod is
megadhatd ezzel a tipusjelzéssel. Kotelez6en meg kell adni legalabb a FIM, vagy a
motoros FIM vagy a Barthel index eredményét tartalmazo allapot kddokat, valamint
ezen felll az adott REP-ben kotelez6en elvégzendd funkcionalis tesztek kozil legalabb
eredményeket mind felvételkor — a felvételt kévetéen 3 napon belil — mind
elbocsataskor meg kell adni. A felvételkori allapot mindsités esetén a ,BNO kod”
mez6k mellett szerepld kiegészit6 kddba (aktiv ellatdsban az oldalisag jelolésére
szolgalé mezdébe) ,A” jelzést, az elbocsataskori allapot mindsités esetén ,B” jelzést
kell tenni. (Kiemelend6, hogy az allapot meghatdrozasat biztosité funkcionalis
teszteket 6nalléan, az elvégzett tesztek mennyiségének és id6épontjanak megfelel6en
kddolni kell a kés6bb részletezettek szerint.)
Nem REP alapu ellatds esetén, valamit az dtmenetileg nem rehabilitdlhaté beteg
ellatasa esetén elégséges a FIM, vagy a motoros FIM, vagy a Barthel index értékének
a meghatarozasa.
A kodok listajat a 2. sz. melléklet tartalmazza. A kod alkalmazasa specidlis az alabbiak
szerint:

- A kod elsé 2 karaktere azonositja az allapot meghatdarozashoz alkalmazott

funkcionalis tesztet.

- A kdd utolsoé 3 karakterén a teszt altal megallapitott értéket kell megadni.

A lehetséges értéktartomanyt a kodlista tartalmazza.

O 3 0 5 7 A

FIM 57 pontszam felvételkor

(19) A mas tipusjelzéssel mar BNO koddal definidlt allapotokra, az allapot
pontositasaként, kiegészité mindsités hatarozhaté meg ,K” jelzéssel, az alabbiak
szerint:

a) a rehabilitacids ellatast indokold fédiagnozisra valamennyi kiegészit§ mindsités
alkalmazhaté, a szo6v6dmények pontositasara kizdrdlag a d) pontban meghatarozott
kiegészit6 minGsitések adhatok meg;



b) amennyiben fédiagndzisként ,t” jeli BNO kerilt rogzitésre, minden esetben
kotelezd annak valamelyik ,,*” jel( parjat is rogziteni;

c¢) minden esetben alkalmazni kell az an. kovetkezmény kdédot, ha az abban
meghatdarozott koriilmények vezettek egy adott allapot vagy betegség kialakulasahoz;
d) amikor a szév6dmény vagy a fédiagnodzis orvosi kezelés kovetkeztében jott létre, a
BNO-10. XIX. ,Sérllések, mérgezések és kiils6 okok bizonyos egyéb kévetkezményei”
fécsoportjabdl alkalmazni kell az erre utaldé kddokat;

e) az osztalyos ellatds befejezését kovetSen érkezett diagnosztikus lelet alapjan ,,K”
jelzéssel az el6zetesen mar meghatarozott rehabilitacios ellatast indokold fédiagnozis
utodlagosan pontosithato.

4. A halaloki diagnozisok meghatarozasa

(1) A haldlokok jelolésének meg kell felelnie a WHO elGirasainak, a halott-vizsgalati
bizonyitvanynak, illetve boncolas esetén a boncolasi jegyz6konyv kitoltésére
vonatkozo szabalyoknak. A klinikusi diagndzisok megaddsa minden esetben kotelezd,
a tobbi diagndzis csak boncolds esetén.

(2) Haldlozas esetén a diagndzis tipusokat a BNO—10 el8irdsai alapjan az alabbiak
szerint kell meghatarozni:

a) a megel6z6 ok, vagyis azon betegség vagy allapot megallapitasa a patoldgus altal
,A” tipusjellel, amely kdzvetlenil el6idézte a haldlt okozo betegséget vagy allapotot;
b) a halalt kozvetleniil elGidéz6 betegség vagy allapot megjeldlése a klinikus altal ,,6”
tipus jellel és a patolégus altal ,,8” tipusjellel, amely az események sorozataban az
alapbetegségbdl kiindulva a halalt kdzvetlenl el6idézte;

c) a haldl alapjaul szolgdld betegség vagy dallapot megjelélése a patoldgus altal ,,7”
tipusjellel és a klinikus altal ,,B” tipusjellel, amely a haldlhoz vezeté események
sorozatat elinditotta;

d) kiséré betegségek vagy allapotok megallapitasa a patolégus altal ,9” tipusjellel,
amely még kedvez6tlenebbil befolyasolta a kéros folyamat lezajlasat és igy
hozzdajarult a halalhoz.

5. A kiilonb6z6 diagnozis tipusok alkalmazasanak egyéb szabalyai

(1) Rehabilitacios ellatdst indokoléd f6édiagndzis, rehabilitdcios ellatdst indokold
fédiagndzis miatti szov6dmény, rehabilitdciot nem indokold kiséré betegség,
rehabilitaciét indokold kiséré betegség, nosocomiadlis eredetl szovédmény a kezelés
kovetkeztében, egyéb szov6dmény a kezelés kovetkeztében diagndzisként csak olyan
BNO kod tlintethet6 fel, amely a beteg allapotat a rehabilitacidés osztalyos ellatas
soran is jellemezte, és amelyre a beteg kezelést kapott.



(2) Egy megbetegedés az (1) bekezdésben meghatarozott diagndzis tipusok korén
bellil kétszer nem rogzithet6 sem eltér6, sem azonos tipusi mindsitéssel, sem
azonos, sem mas, de tartalmaban azonos, vagy ugyanazon allapot kilonb6z6 szintd
definidlasat jelenté BNO kdéddal, sem annak tiineteivel.

A rehabilitaciés osztdlyos eset ,3” tipusjelzéssel mindsitett ellatast indokold
fédiagndzisa — amennyiben az elvégzett ellatas rehabilitacios ellatasi programba nem
sorolhato ellatas —, csak olyan betegség lehet, amelynek kezelésére az osztalyos
ellatas soran legalabb egy relevans vizsgalatot — amely lehet az adott ellatast
megel6z6en mar elvégzett, dokumentalt vizsgalat kontrollja is — és egy relevans
terapiat elvégeztek.

(3) Kezelt betegségek minGsitése és kédolasa:

a) Csak olyan betegség minGsithetd szovédménynek, vagy a rehabilitacios ellatast
nem igényl6, egyéb kiséré betegségnek, amelyet az ellatas soran meghatarozott
modon, a minGsitésének megfeleléen ellattak. Ezen megbetegedések akkor
tekinthet6k kezelt betegségnek, ha az ellatas soran az adott betegségre legalabb egy
relevans vizsgalatot elvégeztek, vagy rendelkeztek a diagndzisra vonatkozd, mas
orvosi szolgalat altal igazolt érvényes dokumentummal, és egy relevans terapiat
alkalmaztak, kivéve azokat a krénikusan fennalld, fogyatékossagot okozé allapotokat,
amelyek fennallasdnak igazoldsa nem igényel az ellatds sordn kilon kezelést, azonban
a rehabilitdcio menetét befolydsoljak.

b) Rehabilitacids ellatast igényld kiséré betegségnek csak olyan betegség mindsithetd,
amely szerepel legalabb egy — a f6diagndzis szerinti REP-t6l - killonbdz6 rehabilitacios
elldtasi program elldtast indokold fédiagndzisainak listdajan, és amelyre a
rehabilitacids osztalyos ellatas soran legaldbb a vonatkozé rehabilitacids programbol
két relevans, kizardlag hozzatartozé eljarast is biztositottak a heti rehabilitacios
teljesitett id6n bellil 10 %-ndl nem rovidebb id6tartamban.

(4) Nosocomidlis eredetl szévédmény a kezelés kovetkeztében (C), vagy egyéb
szovédmény a kezelés kovetkeztében (D) tipusu diagndézisok lehetnek nem kezelt
betegségek is. Ezeket a diagndzis tipusokat kotelez6 rogziteni, ha az adott ellatas
kovetkeztében alakultak ki. Ez a szabaly vonatkozik arra az esetre is, ha az adott
ellatas soran mar nem kertlt sor a létrejott szov6dmény kezelésére, azt majd egy
masik egészségligyi szolgaltatod végzi el.

(5) Nem adhaté meg a rehabilitdciés osztilyos eset leirdsdban olyan diagndzis,
amelyre vonatkozéan pontos, a szakmai szabalyok szerint elegend6nek mindsilé
informacié az osztalyos elbocsatas végén nem all rendelkezésre, kivéve a kiegészit6é
kéddokra vonatkozd eljarasokat, tovabba haldlozas esetén a kdrbonctani
diagnodzisokat. Az allapot leirasat az ismeret szintjének megfeleléen kell megtenni.



6. A rehabilitaciét indokolé fédiagndzis kapcsolata az alapbetegséggel és a
fédiagnozis miatti szovédménnyel

(1) A megbetegedés stadiumait a rehabilitacios ellatashoz kapcsoldddan az ellatasi cél
szempontjabdl mindsitve kell meghatarozni:

a) a megbetegedési folyamat és az ellatdsi folyamat kapcsolatdt az ,alapbetegség-
fédiagnodzis” kapcsolattal kell leirni oly mddon, hogy az eredeti megbetegedést
alapbetegségként kell rogziteni, és az alapbetegség miatt |étrejott rehabilitacios
ellatast igényl6 allapotot kell f6diagnozisként rogziteni;

b) a megbetegedés stadiuma a rehabilitaciés ellatds soran bekovetkez6, mas
szervrendszerre vald kiterjedéssel is valtozhat, amely folyamat a ,f6diagndzis-
szovédmény a fédiagndzis miatt” kapcsolattal definidlhato.

(2) A rehabilitaciés ellatds soran kezelt betegségnek minGsiilé krdonikus vagy akut
megbetegedések — ha nem all fenn kapcsolat a rehabilitaciot indokold fédiagndzissal,
valamint nem tesz sziikségessé rehabilitacios ellatast — kisérd betegségként irhatok le.

(3) Amennyiben a rehabilitacios ellatas ideje alatt a megbetegedés sulyosbodik, és a
rehabilitacids ellatds alapjaul szolgdld f6 diagndzis szerinti betegség kiterjed mas
szervrendszerre, a kiterjedésre vonatkozd diagndzist szovédményként kell mingsiteni.

(4) A diagndzis tipusok kivalasztdsi szabalyait minden szakma esetén alkalmazni kell, a
betegségek rogzitését az 6sszes szabaly egylttes alkalmazasaval kell elvégezni.

7. A rehabilitacids ellatas beavatkozasainak és kédjainak meghatarozasa

(1) Minden olyan koérhazi bazisadatnak mindsilé eljarast rogziteni kell az adatlapon,
amelyet az adott rehabilitdciés ellatas sordn elvégeztek, beleértve az ebben az
id6tartamban mas szervezeti egységben, vagy mas egészségligyi szolgaltatonal
végzett ellatasokat is. A rehabilitacids célinak mind@siil6 beavatkozasok listajat a 4.
melléklet tartalmazza, amely minGsiti az egyes beavatkozasokat a rehabilitacio
szempontjabdl. A beavatkozasokat az eddigi szabalyok szerint az ellatas napjanak
megfelel§ ellatasi datummal kell rogziteni, nem 6sszevontan kell megadni.

(2) Az eljaras tipusok mindGsitésével ki kell fejezni az adott beavatkozdsnak a
rehabilitacios ellatds diagndzisaival fennalld kapcsolatat.

(3) A rehabilitacids célu beavatkozasok kozil a 4. sz. mellékletben REP program
ellatasi terve mindsitéssel szerepld tételeket ,I” tipus mindgsitéssel kell jeldlni, a tobbi
OENO ,,G”. Rehabilitacids célu eljaras a rehabilitaciét indokold fédiagndzis miatt vagy
,H”. Rehabilitaciés célu eljards a rehabilitaciot is igénylé kisér6 betegség miatt
mindsitést kaphat.
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(4) A rehabilitacids funkcié tesztek OENO kddjai kulon jelolést kaptak egy 6nalld
oszlopban. Ezeket a kddokat minden esetben dokumentalni kell az eljaras
elvégzésének megfelel6en, flggetlenil attél, hogy az eljards eredményeként
meghatarozott funkcionadlis allapot ,X” tipusi BNO mezé tartomdanyban szerepld
allapot koéddal rogzitésre kerll a felvételkor, elbocsataskor. Az OENO kddok a (3)
szabalynak megfelel6en ,,G” vagy ,H” mindsitéssel szerepelhetnek. Ezeknél az OENO
kédoknal a mennyiség rovatba az esetszamot és nem az id6tartamot kell beirni.

(5) A 4. mellékletben felsorolt OENO kdédok mellett szerepel, hogy milyen
mértékegységben kell megadni az elvégzett beavatkozasokat. A beavatkozasok donté
részében mennyiségként az eljaras elvégzésének idGtartamat kell meghatarozni
percben. Amennyiben az ellatds id6pontja adott kezelési id6ponttdl kezddédben
meghaladta a 99 percet, a kod ismétlésével, az Uj kezdd datum jeldlésével, valamint a
99 perc elteltét kovetéen még ellatott id6tartam rogzitésével kell a dokumentalast
elvégezni. Ennél hosszabb kezelési id6 esetén az ellatdas dokumentalasat az el6z6ekkel
azonos modon kell folytatni.

(6) Az ,,I” Rehabilitacios terv készitése REP szerinti elldtasra mindsitési eljaras tipus
koddal kell feltlintetni azt az eljarast, amelynek megfelel6 REP tervet hataroztak meg
a rehabilitaciés programba vont beteg részére a felvételt kdvets 5 napon beliil és azt
az ellatott beteg kdranyagaban dokumentdltak. Az ,1” Rehabilitacids terv készitése
REP szerinti ellatdsra tipusmindsités kizardlag a 4. sz. mellékletben ezzel a
mindsitéssel feltlintetett eljardasok esetén alkalmazhaté. Az adott osztalyos
rehabilitacids ellatds esetén egy eljaras kaphatja ezt a mindgsitést, kivéve, ha az ellatas
soran a kiegészit6 REP-ként ellathatd tevékenységet is elvégezték. Ebben az esetben
kett6 REP kod is megadhatd, valamint kizdrdlag a (8) bekezdés szerinti esetben még
egy tovabbi REP kod adhaté meg. Egyes kiegészité REP tevékenységek onalléan nem
szerepelhetnek. A mennyiség rovatba esetszamot és nem idétartamot kell megadni.

(7) A nem REP alapu rehabilitacios ellatdsok esetén jeldlni kell, hogy az ellatdsi terv
nem a REP alapjan készil. A kédja a 4. sz. mellékletben szereplé értéknek
megfelel6en:

R2000 | Nem REP alapjan végzett ellatas terve

(8) A rehabilitaciora felvett beteg dallapota vdltozhat, és megallapitast nyerhet a
felvételt kovet6 5 nap utdn, hogy nem rehabilitalhaté dtmenetileg, az adott ellatas
soran. Ebben az esetben ezt az ellatasi tervet kell kédolni az alabbi kévetkez6 kéddal:

R3000 Ideiglenesen nem rehabilitdlhatd beteg ellatasi terve
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(9) Az ,,I” tipus esetén az els6 4 jegy a REP azonositasat adja, az utolsé pozicié pedig a
REP teljesitésének tipusat fejezi ki a kddlistaban jel6ltek szerint:

Rxxx0 alap
1 bdvitett
2 elsGbbségi
3 programozhatd
4 els6bbségi és alap
5 programozhato és alap
6 els6bbségi és bbvitett
7 programozhatd és bévitett

(10) A ,G”, a ,H”, az ,I” jelzésl beavatkozdsok esetén nem kell kitdlteni a beavatkozas
rovat ,S”. Sebgyoégyulas, ,F”. Nosocomialis fert6zés, ,,M”. Beavatkozas mindsitése az
ellatasban elfoglalt helye szerint megnevezés(i rovatokat.

8. A rehabilitaciés ellatasi program szerinti ellatas keretében végezhetd
rehabilitacids tevékenységek adatszolgaltatas jelentése

A rehabilitaciés szervezeti egységeken az elldtds adatainak meghatdrozasanal
alkalmazni kell a Kr. 14. szamu mellékletének ,Kitoltési utmutatd”, valamint a
,FekvBbeteg jelentés technikai utmutatd” elGirasait is.

A Rehabilitacios Ellatasi Program szerinti esetfinanszirozas el6készitését szolgald
adatgyd(jtés id6tartama alatt a teljesitmények elszamolasa, a finanszirozasi technika
és finanszirozasi dij meghatarozasa valtozatlanul a hatdlyos jogszabalyok szerint
torténik.

Tehat a jelentés havi részszamlak valamint un. lezard rekord kiildésével torténik. A
lezaré rekordban egyszerre kell jelenteni a rehabilitacié teljes id6tartama alatt kddolt
O0sszes BNO-t, OENO-t és FNO-t. Azonban az adatlapon (és a rekordokban) a
diagndzisok és beavatkozasok szama korlatozott. Mivel a rogzitett szamu diagndzison
és beavatkozason felll tovabbiak koédolasara is merilt fel igény, a megszokott
osztalyos rekordhoz tovabbi, folytaté rekordot (rekordokat) kell flzni, amelyben a
tobblet diagndzisok és beavatkozasok adatait lehet jeldlni. igy egy osztalyos esetet
egy alaprekord és nulla vagy tobb folytato rekord ir le teljesen.

Azaz az osztalyos zard rekord tartalmazza az 6sszes beavatkozast, ami az osztalyos
eset soran tortént, és valamennyi diagnodzist, amelyet megallapitottak akkor is, ha
ezek kozll mdr néhdny tétel a részszamlan mar szerepelt. A folytatd rekordokkal
ellentétben az egyes részszdmldkon jelentett diagndzisokat és beavatkozasokat nem
egyesitjik, hanem csak a zaré rekordban szerepl6 adatokat vessziik figyelembe a
besoroldshoz. Az osztalyos zard rekord apolasi idészaka a teljes osztdlyos dpolds
utolsé részlete, azaz felvételi ddtuma a megel6z6 részszamla tdvozasi datumaval
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egyezik meg (nem pedig a korhazi / osztalyos felvétel napja), tavozasi datuma az
osztalyrdl valé tdvozas datuma. Igy eléfordulhat, hogy a zaré rekordban szerepld
beavatkozas datuma kiviil esik a zaré rekord altal lefedett id6szakon. Ez azonban nem
okoz hibat, ha a beavatkozds datuma beleesik valamelyik részszamla id6szakaba.
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