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az ellátásért felelős orvos
Kitöltési útmutató

1. Egészségügyi szolgáltató neve

(Elektronikusan nem továbbítandó)

Az ellátást végző szolgáltató neve

2. Osztály neve

(Elektronikusan nem továbbítandó)

A mezőbe az ellátást végző osztály neve kerül

3. Osztály azonosítója

Az ellátást végző osztály finanszírozási szerződés szerinti 9 karakteres kódja

4. Szakmakód

Annak a szakmának a kódja, amelyen a beteg ellátása történik

5. Térítési kategória

1.
magyar biztosítás alapján végzett térítésmentes ellá-tás

3.
államközi szerződés alapján végzett sürgős ellátás

4.
egyéb, magyar biztosítással nem rendelkező vagy más hatályos rendelkezés alapján az egészségbizto-sítás terhére el nem számolható ellátást igénybe vevő személyek térítésköteles ellátása

9.
külföldön élő magyarok központi költségvetésből tá-mogatott ellátása

A.
befogadott külföldi állampolgár

D.
menekült, menedékes státuszt kérelmező

E.
elszámoláson alapuló nemzetközi szerződés alapján történő ellátás, Közösségi szabály alapján történő el-látás

F.
magyar biztosítással rendelkező betegnek az Ebtv. 18. § (6) bekezdésének l) pontja szerinti, kizárólag orvostudományi kutatás keretében végzett beavatko-zást is tartalmazó ellátása

G.
magyar biztosítással rendelkező betegnek az Ebtv. 18. § (6) bekezdésének l) pontja szerinti, kizárólag orvostudományi kutatás keretében végzett beavatko-zása miatt bekövetkezett szövődmény ellátása

H.
harmadik országbeli állampolgárnak a harmadik országbeli állampolgárok beutazásáról és tartózko-dásáról szóló 2007. évi II. törvény végrehajtásáról szóló 114/2007. (V. 24.) Korm. rendelet 140. §-a szerinti ellátása

M.
magyar biztosítás alapján méltányosságból átvállalt térítés ellenében végzett ellátás

R.
magyar biztosítás alapján, az Ebtv. 23. §-a szerint részleges térítés ellenében végzett ellátás

S.
Magyarország területén tartózkodó beteg 4. § (10) és (11) bekezdése szerinti, más forrásból meg nem térülő sürgősségi ellátása

0.
élsportoló speciális ellátása

6. Személyazonosító típusa

0.
a személyazonosító jel nincs kitöltve

1.
TAJ szám

2.
3 hónapnál fiatalabb gyermek képzett TAJ száma

3.
útlevélszám

5.
menedékes, kérelmező, befogadó igazolvány száma

6.
ismeretlen TAJ számú elhunyt személy

7. ismeretlen beteg

9. személyazonosító a menekült, menedékes és oltal-mazott státusz kérelmezését megelőzően nyújtott ellátás során

7. Személyazonosító Jel

TAJ szám, illetve a személyazonosító típusának megfe-lelő egyéb azonosító

8. Ellátás azonosító (Törzsszám) 

A beteg 9 jegyű törzsszáma (fekvőbeteg). 
9. Ellátás azonosító (Naplósorszám ) 

A beteg 8 jegyű naplósorszáma (járóbeteg)

10. A beteg neve

(Elektronikusan nem továbbítandó)

11. A beteg érvényes biztosításának országa vagy a beteg állampolgársága

Elsődlegesen, ha a beteg érvényes egészségbiztosítás-sal rendelkezik, akkor az egészségbiztosítási rendszert fenntartó állam kódját, egyébként a beteg állampolgársá-gának kódját kell megadni

12. A beteg anyja neve

(Elektronikusan nem továbbítandó)

A beteg anyjának a nevét kell megadni

13. A beteg születési neve

(Elektronikusan nem továbbítandó)

A beteg születési nevét kell megadni

14. A beteg neme

1.
férfi

2.
nő

Amennyiben nem állapítható meg, akkor a felvételkori, vagy a nyilvántartott, vagy a születéskori neme adandó meg

15. Születés dátuma

A beteg születési dátuma évszázaddal együtt

16. Felvétel jellege

4.
 háziorvos, egyéb alapellátó beutalta

5. 
más intézet járóbeteg-szakellátó munkahelye beutalta

7.
beutaló nélkül, mentővel

8.
beutaló nélkül

17. Kísérő személy

1.
kísérővel érkezett
2.
kísérő nélkül érkezett

18. Lakcím

A beteg lakcíme (irányítószám, város/község, utca, ház-szám), amennyiben a dokumentált lakcímtől eltér a tar-tózkodási hely, akkor bemondás alapján az utóbbit kell figyelembe venni

19. Lakcím típusa

1.
Lakóhely

2.
Tartós elhelyezést biztosító szociális intézmény

20. A megjelenés időpontja

A megjelenés időpontja (óra, perc pontossággal). 
Az első regisztrált időpont, amikor a beteg megjelenik a sürgősségi ellátó rendszerben.
21. A távozás időpontja

A távozás időpontja (óra, perc pontossággal). 
A távozás időpontja az, amikor a beteg a sürgősségi ellátó hely területét véglegesen elhagyja.

22. Triázs időpontja

A triázs vizsgálat időpontja (óra, perc pontossággal).
A beteg súlyossági állapota szerinti osztályozás időpontja.

23. Triázs kategória

1.
I. életveszélyes
2.
II. kritikus
3.
III. sürgős
4.
IV. kevéssé sürgős
5.
 V. halasztható

24. Re-triázs időpontja (1)
A re-triázs vizsgálat időpontja (óra, perc pontossággal).
A letelt „ún. várakoztatási idő" után vagy a beteg állapotának változása esetén végzett újabb állapotfelmérés szerinti ismételt osztályba sorolás időpontja.

25. Re-triázs kategória (1)

1.
I. életveszélyes
2.
II. kritikus
3.
III. sürgős
4.
IV. kevéssé sürgős
5.
 V. halasztható

26. Re-triázs időpontja (2)

A re-triázs vizsgálat időpontja (óra, perc pontossággal).
A letelt „ún. várakoztatási idő" után vagy a beteg állapotának változása esetén végzett újabb állapotfelmérés szerinti ismételt osztályba sorolás időpontja.

27. Re-triázs kategória (2)

1.
I. életveszélyes

2.
II. kritikus

3.
III. sürgős

4.
IV. kevéssé sürgős

5.
V. halasztható

28. Beteg státusza változásának időpontja

A státuszváltozás időpontja (óra, perc pontossággal).
Az az időpont, amikor a járóbeteg epizód lezáródik.
29. Az ellátó orvos kódja
Az orvos 5 jegyű pecsétnyomójának száma
30. Továbbküldés
Az ambuláns adatlap vagy a kórházi adatlap megfelelő pontjának adata.

Amennyiben járóbeteg-szakellátás keretében nyújtott ellátás végződik önkényes távozással, úgy ott

A.  Önkényesen távozott

kódolás szükséges.

31. Továbbküldés szakmakódja

Az egészségügyi szolgáltatók és működési engedélyük nyilvántartásáról, valamint az egészségügyi szakmai jegyzékről szóló 2/2004. (XI. 17.) EüM rendelet 2.számú melléklete szerint meghatározott szakmai egység felé történő továbbirányítás azonosítója
32. A beteg státusza
A sürgősségi járóbeteg-ellátási epizód befejezésekor kerül meghatározásra

1.
<6 órás ellátás
2.
6-24 óra közötti ellátás
3.
24 órát meghaladó ellátás
33. Diagnózisok

Megnevezés

(Elektronikusan nem továbbítandó)

Diagnózis típusa (T)

0.
beutaló/iránydiagnózis

Z.
vezető tüneti diagnózis

Kód

A betegség kódolása BNO 10 szerint

Oldaliság (D)

S.
bal oldali szerv

D.
jobb oldali szerv

U.
mindkét oldalon lévő szerv

N.
az oldaliság nem értelmezhető

34. Ellátási esemény
Megnevezés

(Elektronikusan nem továbbítandó)

Első ellátási esemény (K)

1.
általános orvosi vizsgálat 
2.
konzílium kérés
3.
laborvizsgálat kérés
4.
képalkotó vizsgálat kérés

5.
CT-MRI-PET vizsgálat kérés

6.
egyéb vizsgálat kérés
Első ellátási esemény időpontja

A triázs ill. a re-triázs vizsgálatot követő első ellátási esemény időpontja (óra, perc pontossággal)
Az Adatlap minden pontja kötelezően kitöltendő, kivéve ahol e melléklet a kitöltés mellőzését lehetővé teszi
