
A Rehabilitációs Ellátási Programok Szerinti Kódolásról Szóló Szabályzat 

I. FEJEZET 

Bevezetés – A szabályzat célja 

Az Egészségügyi Szakmai Kollégium Rehabilitáció, Fizikális Medicina és Gyógyászati 

Segédeszköz Tagozata, a Magyar Rehabilitációs Társaság és a Nemzeti Egészségbiztosítási 

Alapkezelő (a továbbiakban: NEAK) közös munkájának eredményeként 2019. augusztus 1-jét 

követően rehabilitációs ellátásban részesülő fekvőbetegek esetében a kódolási szabályok a 

szakma javaslatával egybehangzóan módosításra kerünek. Várhatóan ezen új kódolási 

rendszeren nyugszik majd a későbbiekben a teljesítmény alapú finanszírozás. Az új szabályok 

szerint a korábbiakban megszokottnál részletesebb kódolás szükséges, mely az ellátásban 

résztvevő team tagok mindegyikét érinti, így jelen szabályzat célja a felelősségi körök 

meghatározása, egyértelműsítése, illetve segítség nyújtás az új rendszer elsajátításában. 

II. FEJEZET 

A SZABÁLYZAT ALKALMAZÁSI TERÜLETE  

2.1. Személyi és területi hatály: A szabályzat személyi hatálya az Intézmény valamennyi 

rehabilitációs fekvőbeteg-ellátást végző szervezeti egységére és az ott dolgozó 

valamennyi alkalmazottjára kiterjed, kivéve a 1804 szakmakódú pszichiátriai 

rehabilitációra, valamint a nappali ellátást nyújtó szervezeti egységekre. 

2.2. Tárgyi hatály: A jogszabályi kötelezettségnek való megfelelés. 

2.3. Időbeli hatály: A szabályzat az aláírását követő napon lép hatályba, a benne foglalt 

kódolási szabályokat a 2019. október 1-jét követően felvett betegeknél kell alkalmazni. 

 

III. FEJEZET 

Hivatkozások 

3.1. A szabályzat alapját képező jogszabályok: 

 az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 

 az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának 

részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 

 Kitöltési útmutató az Egészségbiztosítási Alap terhére finanszírozható fekvőbeteg 

részére végzett rehabilitációs ellátás kódolási szabályairól (hivatkozás)  

 Rehabilitációs Ellátási Programok Kézikönyv  

 

IV. FEJEZET 

FELELŐSSÉGI KÖRÖK 

A NEAK által kiadott, az Egészségbiztosítási Alap terhére finanszírozható fekvőbeteg részére 

végzett rehabilitációs ellátás kódolási szabályairól szóló kitöltési útmutató meghatározza az új 

kódolási rendszert, ennek megfelelően a rehabilitációs ellátásban résztvevők az alábbi 

feladatok ellátásáért tartoznak felelősséggel: 

4.1. az orvosok: 

 az adminisztrátor tájékoztatása a beteg felvételéről és felvétel típusáról (elsőbbségi, 

vagy programozott rehabilitáció) 

 a tervezett REP meghatározása, kódolása 



 az irány diagnózis kivételével valamennyi, a beteg állapotát leíró diagnózis 

meghatározása és rögzítése 

 FNO-k meghatározása, rögzítése felvételkor és távozáskor 

 az elvégzett funkcionális tesztek értékének ellenőrzése és jóváhagyása a felvételi és 

távozási statussal összehangban 

4.2. a gyógytornászok: 

 a beteg felvételekor és távozásakor a funkcionális tesztek elvégzése, a tesztek 

értékének meghatározása, együttműködve az ápolókkal 

 az elvégzett beavatkozások munkahelyen, vagy központi terápiás szervezeti egységben 

történő rögzítése 

4.3. az ápolók: 

 a beteg felvételekor és távozásakor a funkcionális tesztek meghatározásában 

segítségnyújtás 

4.4. egyéb terapeuták: 

 a beteg ellátása során az elvégzett beavatkozások VMH-n, vagy központi terápiás 

szervezeti egységben történő rögzítése 

4.5. az adminisztrátor: 

 a kezelőorvos előzetes tájékoztatása alapján a beteg felvétele a medikai rendszerbe 

 a beutaló, vagy az előző zárójelentés alapján az iránydiagnózis rögzítése 

 a beteg felvételekor és távozásakor a funkcionális tesztek orvos által jóváhagyott 

értékének rögzítése 

 a távozott betegek REP szerinti kódolás meglétének ellenőrzése, hiányosság jelzése az 

osztályvezető főorvosnak ill. a kezelőorvosnak  

4.6. a Finanszírozási Osztály munkatársai: 

 a havi fekvőbeteg-ellátás NEAK-jelentés ellenőrzése, 

 az ellenőrzés során feltárt problémák egyeztetése, 

 a NEAK-tól érkező hibalisták kezelése, egyeztetése, a javítások koordinálása. 

 

V. FEJEZET 

FOGALOM MEGHATÁROZÁSOK 

5.1. BNO-10 (Betegségek Nemzetközi Osztályozása) kód: a betegségek és az egészséggel 

kapcsolatos problémák nemzetközi statisztikai osztályozása alapján alkalmazott, a 

Betegségek Nemzetközi Osztályozása X. Revíziója bevezetéséről szóló 42/1995. (XI. 

14.) NM rendelet által alkalmazni rendelt kód; 

5.2. OENO (Orvosi Eljárások Nemzetközi Osztályozása) kód: az egészségügyi eljárások 

jelölésére használatos és az egészségügyi dokumentációban alkalmazandó, az 

egészségügyi eljárások azonosítására és csoportosítására használatos kód; 

5.3. FNO (Funkcióképesség, fogyatékosság és egészség Nemzetközi Osztályozása): a 

funkcióképesség, fogyatékosság és egészség nemzetközi osztályozására használt 

kódrendszer; 

5.4. REP (rehabilitációs ellátási program): az Egészségügyi Szakmai Kollégium 

rehabilitáció, fizikális medicina és gyógyászati segédeszköz Tagozat által közzétett, a 

finanszírozási eljárásrendet megalapozó módszertani ajánlásgyűjteményben foglalt 

ellátási program; 

5.5. RÁFT (rehabilitációs állapot funkcionális teszt szerint): a REP-ekben megnevezett 

funkcionális tesztek alapján meghatározott, a rehabilitálandó állapotra vonatkozó 

minősítés; 

5.6. A rehabilitációs szervezeti egységben végzett ellátás a következő minősítéseket kaphatja: 



5.6.1. REP alapú ellátás: az 5.4 pont szerinti programoknak megfelelően végzett 

ellátás. 

5.6.2. Nem REP alapú ellátás: olyan rehabilitációs ellátás, amely eltér az 5.4 pont 

szerinti programok alapján végzett ellátástól. 

5.6.3. Átmenetileg nem rehabilitálható beteg ellátása: olyan ellátás, amelyben a 

felvételt követően, az ellátás során megállapítják, hogy a beteg átmenetileg nem 

rehabilitálható, ezért a rehabilitációs ellátást felfüggesztik. 

5.7. egyéb terapeuta: a betegek terápiás ellátásában résztvevő egészségügyi szakdolgozók 

(mint például: gyógytornász, ergoterapeuta, sportterapeuta, hidroterapeuta, 

gyógymasszőr, zeneterapeuta, ritmus- ill. táncterapeuta, nyirokterapeuta, logopédus, 

pszichológus, klinikai szakpszichológus, neuropszichológus, munkapszichológus, 

fizikoterápiás asszisztens, művészet terapeuta) 

 

VI. FEJEZET 

A REHABILITÁCIÓS ELLÁTÁSRA VONATKOZÓ KÓDOLÁSI ELŐÍRÁSOK 

6.1. A rehabilitációs ellátásban résztvevő betegek ellátási eseményeit az Egészségügyi 

Szakmai Kollégium rehabilitáció, fizikális medicina és gyógyászati segédeszköz Tagozat 

által közzétett ún. Kézikönyvben meghatározottak szerinti REP-ekbe kell sorolni. A 

Kézikönyvet a Magyar Rehabilitációs Társaság honlapjáról lehet letölteni. 

6.2. A NEAK honlapján tette közzé a 43/1999. Korm rendelet 14. számú mellékletében 

meghatározott Adatlap kórházi (osztályos) ápolási esetről szóló dokumentum REP 

szerinti ellátásáról a kitöltési útmutatót, illetve a rehabilitációs ellátás teljesítmény alapú 

finanszírozásához kapcsolódó törzseket. 

6.3. A rehabilitációs ellátásban részesülő betegek esetében az előző két pontban 

meghatározott feltételek szerint szükséges a beteg állapotát leíró kódokat használni, 

rögzíteni. 

 

VII. FEJEZET 

ELLÁTÁSI ADATOK RÖGZÍTÉSE A MEDIKAI SZOFTVERBEN 

7.1. A beteg felvételét az orvos előzetes tájékoztatása és a beteg által hozott beutaló, vagy 

zárójelentés alapján az orvosírnok végzi. Új elemként szükséges rögzíteni az felvétel 

típusát: ’N’ elsőbbségi rehabilitáció, ’P’ programozott rehabilitáció. A típus eldöntése 

orvosi feladatkör, erről a beteg érkezése előtt tájékoztatni köteles az orvosírnokot. A 

betegfelvétel a medikai szoftver felületén, az adatlap kitöltése menüpont alatt történik 

(lásd 1. sz. melléklet). 

7.2. Az orvos feladata meghatározni és a REP felület használatával a medikai rendszerben 

rögzíteni a beteg felvételét követő 3 napon belül 

o  azt, hogy melyik REP szerinti ellátásban részesül a beteg (lásd 2. sz. 

melléklet), 

o a beteg állapotát leíró diagnózisokat, kivéve az iránydiagnózist, mivel annak 

rögzítése a beutaló alapján az adminisztrátor feladata (lásd 3. sz. melléklet) 

o legalább 10 darab első 4 karakterében különböző FNO-t, melyből minimálisan 

kettő „b” és kettő „d” típusú FNO (lásd 4. melléklet) 

7.3. A beteg távozásakor legalább már a felvételkor minősített FNO kódokat ismételten meg 

kell határoznia a kezelőorvosnak, melyet a medikai szoftver REP felületén rögzíteni is 

szükséges. 



7.4. Legalább három, a beteg állapotát leíró funkciónális teszt rögzítése szükséges. 

Valamennyi beteg ellátásánál a FIM és a motoros FIM rögzítése kötelező, illetve az előző 

kettőn túl az adott REP-ben releváns teszt elvégzése. Az értékek meghatározását a 

gyógytornászok az ápolók bevonásával végzik a beteg felvételét követő 3 napon belül, 

míg távozáskor legkésőbb a távozás napján. A funkcionális tesztek értékét az 

adminisztrátor rögzíti a medikai szoftver REP felületén, miután azokat a beteg kezelő 

orvosa jóváhagyta. (lásd 5. sz. melléklet) 

7.5. A beteg távozását követően az adminisztrátor a mellékletben található ellenőrzési lista 

segítségével ellenőrzi, hogy valamennyi REP szerinti előírásnak megfelel a távozott beteg 

adminisztrációja. Abban az esetben, ha hiányosságot tapasztal, tájékoztatja az azért 

felelős dolgozót. Amennyiben ő a felszólításnak nem tesz eleget, tájékoztatja az osztályt 

vezető orvost az elmaradásról. (lásd 6. sz. melléklet) 

7.6. A beteg távozását követően a beteg adatlapjának első és utolsó oldalát egy példányban az 

adminisztrátor kinyomtatja, így a beteg beazonosítása egyértelmű, illetve a kezelőorvos 

aláírása is megvalósítható. 

 

VIII. FEJEZET 

VEGYES RENDELKEZÉSEK 

8.1. A jelen szabályzatban nem, vagy nem kellően szabályozott kérdésekre a 3.1 pontban 

jelzett jogszabályok rendelkezései megfelelően irányadóak. 

 

IX. FEJEZET 

MELLÉKLETEK 

(javasolt a mellékletekben szereplő utalásokat képpel illusztrálni) 

1. sz. melléklet: A betegfelvétele, az adatlap kitöltése 

2. sz. melléklet: A REP terv OENO kódjának rögzítése 

3. sz. melléklet: A beteg állapotát leíró diagnózisok rögzítése 

4. sz. melléklet: Az FNO kódok meghatározása és rögzítése 

5. sz. melléklet: A funkcionális tesztek meghatározása és rögzítése 

6. sz. melléklet: A távozott betegek esetén ellenőrizendő tételek listája 

 

6. sz. melléklet: A távozott betegek esetén ellenőrizendő tételek listája 

o felvétel típusa 

o REP kód 

o Diagnózisok: 

o BNO0 első ellátás esetében egyetlen egy darab 

o BNO1 egyetlen egy darab 

o BNO3 egyetlen egy darab 

o BNO2 áthelyezés esetén egyetlen egy darab 

o BNO4 kódok, amennyiben szövődmény lépett fel 

o BNO5 kódok, amennyiben egyéb kísérő betegsége is van 

o BNOV jelű Z kódok 

o BNOE kódok sérülés esetén 

o legalább 10 darab első 4 karakterében különböző FNO, melyből minimálisan kettő „b” 

és kettő „d” FNO, felvételkor és távozáskor is 



o Három funkcionális teszt felvételkor, távozáskor: 

o FIM 

o motoros FIM 

o további egy 

o Beavatkozások: 

o REP kód beavatkozásként 

o az osztályon és a központi terápiás egységeken végzett beavatkozások 

 

 


