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KITÖLTÉSI ÚTMUTATÓ 


HOMOGÉN BETEGSÉGCSOPORT (HBCs) 
FINANSZÍROZÁSI PARAMÉTEREINEK MEGHATÁROZÁSÁRÓL, MÓDOSÍTÁSÁRÓL 
SZÓLÓ KÓDKARBANTARTÁSI ADATLAPHOZ


Az Adatlap Homogén Betegségcsoportonként (a továbbiakban: HBCs) töltendő ki.

Az Adatlap „A” részének kitöltése kötelező új HBCs, HBCs módosítása, illetve passziválása esetén egyaránt. Részletes szabályozást lásd a Magyarázatban. 

Az Adatlap „B” részének kitöltése is szükséges új HBCs, illetve HBCs finanszírozására irányuló (súlyszám módosítás, intézeti kompetenciamódosítás) kérelem esetén. 

	jelölés esetén az érintett HBCs-re vonatkoztatva az igen válasz „x”-el jelölendő.
Az adattartalommal fel nem tölthető sorok áthúzással jelölendők. 

Magyarázat:

„A” rész

A kérelmező adatai: a blokk (1.-13. sor) első felében a kérelmező intézet, szervezet adatait; míg a második felében a szakmai felelős elérhetőségeit kell kötelezően megadni. Szakmai felelős az a személy, aki a kérelmező intézet, szervezet nevében eljár, és aki a kérelmező szerv vezetője által kiállított meghatalmazással rendelkezik.
1.-8. sorok: kérelmező intézetre, szervezetre vonatkozó azonosító és elérhetőségi adatok
3. Intézet NEAK kódja: négyjegyű intézet azonosító kód
9.-13. sorok: szakmai felelősre vonatkozó azonosító és elérhetőségi adatok

A kérelem típusa (14.-16. sor) blokk elemei közül kötelezően egy választandó
14. Új HBCs: hatályban levő más HBCs-től a javasolt HBCs eltérő
15. HBCs módosítása: hatályban levő HBCs 9/1993. (IV.2.) NM rendeletben vagy a 10/2012. (II. 28.) NEFMI rendeletben közzétett paramétereinek változtatására szóló javaslat esetén
16. HBCs passziválása: a HBCs elavult, korszerűtlen, nem használt 

A HBCs jellemzői elnevezésű blokk (17.- 25. sor) tartalmazza a HBCs-t azonosító, leíró paramétereket. Az alábbiak szerint kell kitölteni:
-új HBCs kialakítására vonatkozó kérelem esetén a blokk minden sorának kitöltése kötelező (kivéve 17. sor);
- HBCs módosítása esetén a 17. kitöltése kötelező; további sorok esetén csak a javaslat írandó be; a változatlan jellemzők kitöltése nem szükséges;
- HBCs passziválása esetén a blokk 17. - 19. sorának kitöltése kötelező.

17. HBCs kód: A 9/1993. (IV.2.) NM rendelet 3. számú mellékletében közzétett a HBCs jelölésére, azonosítására és főcsoport szerinti besorolására használatos kód. Kitöltött 15. vagy 16. sor esetén kötelező kitölteni. 
18. A HBCs megnevezése: A 9/1993. (IV.2.) NM rendelet 3. számú mellékletében közzétett, HBCs kóddal leírható betegségcsoport elnevezése, mely alapján egyértelműen beazonosítható, egyéb HBCs-től elkülöníthető. Kitöltése minden esetben kötelező.
Új HBCs kialakítására irányuló kérelem esetén a javasolt megnevezés e pontban adható meg. 
HBCs megnevezésének módosítása esetén a javaslat jelölésére az alábbi jelzések alkalmazandók: az érintett HBCs hatályos elnevezésében szerepeltetni kívánt új szót/kifejezést aláhúzás, míg a törlésre javasolt szót/kifejezést áthúzás alkalmazásával szükséges megadni.

19. Határnapok: Kitöltött 14. sor és 15. sor esetén a javasolt alsó, felső és normatív ellátási napok száma, míg kitöltött 16. sor esetén a hatályos határnapok írandók be.
20. Életkori korlát (év): A kérelemben szereplő betegségcsoport ellátását jellemző életkori intervallum megadása években. Amennyiben életkorlát nem jellemző a betegségcsoport ellátására abban az esetben a sor kitöltésére a 0-tól 200-ig megjelölés alkalmazandó.
21. Egyéb jellemzők: Megjelölt 14. sor esetén szükséges kitölteni.
21.1. intenzív osztályos ápolási napok száma (nap): azon fekvőbeteg-szakellátási intézetben töltött napok száma, amikor a beteg kezelése intenzív osztályon történt (intenzív osztály, gyermek intenzív osztály vagy PIC)
21.2. intenzív igazoló eljárás: a beteg kezelése során súlyos társult betegség fennállását igazoló intenzív beavatkozás(ok) ötjegyű OENO kóddal és névvel történő megadása. Ezen eljárások listája a 10/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet 6. mellékletének II. pontjában kerül közzétételre. A sorok száma igény szerint bővíthető.
alkalmazásának időtartama (nap): azon fekvőbeteg-szakellátási intézményben töltött napok száma, amikor a beteg kezelése során intenzív igazoló eljárás került alkalmazásra
21.3. progresszivitási szint: Kitöltött 14. sor esetén szükséges a progresszív ellátási szint meghatározása, megadva a betegség csoport legalacsonyabb ellátási szintjét. 
A szintek jelölésére „I.”, „II.” és „III.” alkalmazható az alábbiak szerint:
I. ellátási szint: valamennyi egészségügyi szolgáltató; 
II. ellátási szint: megye, főváros lakosságának ellátását végző egészségügyi szolgáltató;
III. ellátási szint: regionális, országos egészségügyi szolgáltató.
21.4. beteg ellátásért felelős szakma: Négyjegyű szakmakóddal és névvel meghatározott, beteg ellátásért felelős szakma. A 2/2004. (XI. 17.) EüM rendelet 2. számú mellékletének I. pontjába foglalt A működési engedélyek kiadásának alapjául szolgáló egészségügyi szakmák és kódjaik jegyzéke alapján töltendő ki.

22. Diagnózisok
Ápolást indokló fődiagnózis: Azon kórismék megadása ötjegyű BNO kóddal és névvel, amelyek kezelésére az osztályos ellátás irányulhat, és amely az elvégzett vizsgálatok és beavatkozások fő okaként megadható. A sor kitöltéséhez szükséges törzs a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő (a továbbiakban: NEAK) honlapján elérhető. A sorok száma igény szerint bővíthető.
Alapbetegség: Azon kórismék megadása ötjegyű BNO kóddal és névvel, amelyek az ápolást indokoló fődiagnózis alapjául szolgáló betegség/rehabilitációs szervezeti egységben végzett ellátás esetén a rehabilitációt indokoló fődiagnózis alapjául szolgáló betegségek. A sor kitöltéséhez szükséges törzs a NEAK honlapján elérhető. A sorok száma igény szerint bővíthető.

23. Intézeti kompetencia: Azon egészségügyi szolgáltatók köre, amelyek a HBCs-ben elszámolható ellátásokat a szükséges szakmai (személyi és tárgyi) feltételek rendelkezésre állása alapján végezhetik. 
Az intézetek NEAK kódjának és elnevezésének meghatározása szükséges. A sor kitöltéséhez szükséges törzset a NEAK honlapján közzéteszi. A sorok száma igény szerint bővíthető.
24. Besorolási táblázat:
Kitöltött 14. sor esetén, azaz új HBCs kialakításához kapcsolódó besorolótábla-javaslat e pontban adható meg. 
A kitöltött 15. sor esetén abban az esetben kötelező, ha a kérelem tárgya hatályban levő HBCs -10/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet 2. számú mellékletében közzétett- besorolótáblájának módosítására irányul. HBCs besorolótábla módosítás esetén a javaslat jelölésére az alábbi jelzések alkalmazandók: az érintett HBCs hatályos besorolótáblájába szerepeltetni kívánt új tételt aláhúzás, míg a passziválást áthúzás alkalmazásával szükséges megadni.

25. Szakmai indoklás: A kérelem bevezetésének szükségessége, részletes magyarázata. Kitöltése minden esetben kötelező.


„B” rész 

26. Javasolt HBCs kódtartomány: Azon hatályos, a 9/1993. (IV.2.) NM rendelet 3. számú mellékletében közzétett HBCs kódtartomány, mely HBCs-ihez a javaslat szakmailag tartozik. A kódtartomány meghatározása csak kitöltött 14. sor esetén szükséges.

27. Esetszám adatok:
HBCs bevezetését követő évben: a kérelem beadását követő első évben (naptári, teljes évre vonatkozó) a hazai esetek becsült száma.
HBCs bevezetését követő 2. évben: a kérelem beadását követő második évben (naptári, teljes évre vonatkozó) a hazai esetek becsült száma.

28.-30.: A beteg ellátásához rendelhető gyógyszerek, vér és vérkészítmény, implantátum és diagnosztikus, terápiás eljárások OENO kóddal, névvel és mennyiséggel történő megadása, amelyek közvetlenül kapcsolatba hozhatók a beteggel és a beteghez rendelhető HBCs csoporttal.
A sorok száma igény szerint bővíthető.

28. Gyógyszer, vér és vérkészítmény: Minden olyan gyógyszer felhasználást, amelyet nem egy adott egészségügyi eljárás (műtét, vizsgálat, stb.) részeként, hanem önálló gyógyítási eljárásként alkalmaztak ebben a sorban szükséges megadni a készítmény ötjegyű kódjával és nevével a NEAK honlapján közzétett átlagáras gyógyszertörzs alapján. 
A beteg ellátással kapcsolatba hozható vér és vérkészítményt a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 2. számú mellékletében közzé tett OENO kóddal és névvel szükséges megadni. 
A sorok száma igény szerint bővíthető. 

ME: mennyiségi egység (például: amp., mg, db, stb.) – gyógyszer esetén a NEAK honlapján közzétett átlagáras gyógyszertörzsben foglalt mennyiségi egység, vér és vérkészítmény esetén az OENO kóddal leírható vérkészítmény darabszáma
Mennyiség: A betegenként alkalmazott gyógyszer, vér és vérkészítmény mennyiségi egységben megadott mérőszáma.
Alkalmazási valószínűség: Az összes eset hány százalékában került alkalmazásra az adott gyógyszer, 

29. Eljárás:
OENO kód: A 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 2. számú mellékletében, illetve a 10/2012. (II.28.) NEFMI rendelet 4. számú mellékletében közzétett az eljárás jelölésére, azonosítására használatos kód.
OENO név: A 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 2. számú mellékletében, illetve a 10/2012. (II.28.) NEFMI rendelet 4. számú mellékletében közzétett az eljárás megnevezése.
Mennyiség: A betegenként végzett eljárás átlagos mennyisége.
Alkalmazási valószínűség: Az összes eset hány százalékában került alkalmazásra az adott egészségügyi eljárás.

30. Implantátum:
Kód: A 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 1. számú mellékletében közzétett tételes elszámolás eső implantátum jelölésére, azonosítására használatos kód vagy nem tételes finanszírozású implantátum esetén a NEAK honlapján közzétett műtéti anyag- és eszköz törzsben szereplő kód. Amennyiben az implantátum a fent megjelölt helyek egyikén sem található, azaz ezen mező adattartalommal fel nem tölthető, így a sor áthúzással jelölendő. 

Név: A 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 1. számú mellékletében közzétett tételes elszámolás eső implantátum vagy nem tételes finanszírozású implantátum esetén a NEAK honlapján közzétett műtéti anyag- és eszköz törzsben szereplő megnevezés. Amennyiben az implantátum a fent megjelölt helyek egyikén sem található, ezen mező kitöltése kötelező.
ME: mennyiségi egység (például: szett, db, stb.)
Mennyiség: A betegenként, az egy beavatkozás alkalmával beültetett implantátumok átlagos mennyisége.
Alkalmazási valószínűség: Az összes eset hány százalékában került beültetésre az adott implantátum.
Beszerzési számla másolatának megküldése: A kérelemmel egyidejűen szükséges megküldeni az implantátum beszerzési számla másolatát, ha az implantátum ára a NEAK műtéti anyag-eszköz törzsében közzétett árinformációs adatoktól lényegesen, nagyságrendileg eltér vagy a kérelmező arról frissebb árinformációval rendelkezik; illetve ha olyan beteg ellátás alapjául szolgáló implantátum kerül felhasználásra, mely a fent megjelölt helyek egyikén sem szerepel. A számla másolat megküldésének ténye ezen pontban jelölendő.


