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HAVI HALOTTSZÁLLÍTÁS TELJESITMÉNYJELENTÉS REKORDKÉPE 
 

Érvényes: 2017.01.01-től 

 
 

K…..dbf állomány rekordképe 
 

Mező neve Típus Hossz Tizedes Leírás 

IDOSZAK C 6  teljesítés időszaka (ÉÉÉÉHH formában) 

MKOD C 2  a jelentő szolgáltató megye kódja 

INTKOD C 4  a jelentő szolgáltató NEAK kódja 

SORSZAM N 6 0 a halottszállítási adatlap sorszáma 

STATUS C 1  a szállítás típusa 

ONKNEV C 50  az elhunyt utolsó lakhelye/ tartózkodási helye szerint 
illetékes Önkormányzat megnevezése 

ONKKOZIG C 7  az elhunyt utolsó lakhelye/ tartózkodási helye szerint 
illetékes Önkormányzat közigazgatási kódja 
(megyekód+közig. kód) 

TAJ C 9  az elhunyt TAJ száma 

TERKAT C 2  térítési kategória 

ORVKOD C 5  a kórboncolást elrendelő orvos kódja  

FELVET C 7  az elhunyt felvételének helye (megyekód+közig.kód) 

INTFEL C 9  az elhunyt felvételi helyének szervezeti egység 
kódja 

ATAD C 7  az elhunyt átvételének a helye 
(megyekód+közig.kód) 

INTAT C 9  az elhunyt átadási helyének szervezeti egység 
kódja 

DATUM D 8  a szállítás dátuma (ÉÉÉÉHHNN formátumban) 

SZALL C 35  a szállítást végző szervezet megnevezése 

KIFIZDAT D 8  a kifizetés dátuma (ÉÉÉÉHHNN formátumban) 

KIFIZBIZ C 30  a kifizetési bizonylat száma 
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ADATSZOLGÁLTATÁSI REKORDKÉP RÉSZLETES ÚTMUTATÓJA 
(Havi jelentés a teljesített halottszállítási feladatokról) 

 
 
 
 

Az adat FILE tartalma: Hallottszállítási adatlap - Elszámolási adatok 
 

Az adat FILE formátuma: DBASE IV 
 

Az adat FILE neve: 
K .DBF 
                   NEAK szolg. Kód 

 

K…..dbf állomány rekordképe 
 

Mező neve Típus Hossz Tizedes Leírás 

IDOSZAK C 6  teljesítés időszaka (ÉÉÉÉHH formában) 

MKOD C 2  a jelentő szolgáltató megye kódja 

INTKOD C 4  a jelentő szolgáltató NEAK kódja 

SORSZAM N 6 0 a halottszállítási adatlap sorszáma 

STATUS C 1  a szállítás típusa 

ONKNEV C 50  az elhunyt utolsó lakhelye/ tartózkodási helye szerint 
illetékes Önkormányzat megnevezése 

ONKKOZIG C 7  az elhunyt utolsó lakhelye/ tartózkodási helye szerint 
illetékes Önkormányzat közigazgatási kódja 
(megyekód+közig. kód) 

TAJ C 9  az elhunyt TAJ száma 

TERKAT C 2  térítési kategória 

ORVKOD C 5  a kórboncolást elrendelő orvos kódja  

FELVET C 7  az elhunyt felvételének helye (megyekód+közig.kód) 

INTFEL C 9  az elhunyt felvételi helyének szervezeti egység 
kódja 

ATAD C 7  az elhunyt átvételének a helye 
(megyekód+közig.kód) 

INTAT C 9  az elhunyt átadási helyének szervezeti egység 
kódja 

DATUM D 8  a szállítás dátuma (ÉÉÉÉHHNN formátumban) 

SZALL C 35  a szállítást végző szervezet megnevezése 

KIFIZDAT D 8  a kifizetés dátuma (ÉÉÉÉHHNN formátumban) 

KIFIZBIZ C 30  a kifizetési bizonylat száma 
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IDOSZAK 

A teljesítés időszaka ÉÉÉÉHH formátumban, a kifizetés hónapja. 

MKOD 

A finanszírozási szerződésben szereplő székhely/telephely szerinti megye kód. 
Lehetséges értékei: 

01=Baranya megye 02=Bács-Kiskun megye 03=Békés megye 04 =Borsod-Abaúj-
Zemplén megye 

05=Csongrád megye 06=Fejér megye 07=Győr-Moson-
Sopron megye 

08=Hajdú-Bihar 
megye 

09=Heves megye 10=Komárom-
Esztergom megye 

11=Nógrád megye 12=Pest megye 

13=Somogy megye 14=Szabolcs-Szatmár-
Bereg megye 

15=Jász-Nagykun-
Szolnok megye 

16=Tolna megye 

17=Vas megye 18=Veszprém megye 19=Zala megye 20=Budapest 

 

INTKOD 

A finanszírozási szerződésben szereplő 4 jegyű NEAK kód. 

SORSZAM 

A XII. számú mellékszerződés 3. számú mellékletben szereplő ADATLAP a nem fekvőbeteg 
szakellátást nyújtó intézményben elhunyt személy orvosi rendelvényre történő, kórboncolási céllal 
végzett szállításáról, továbbiakban „Adatlap” Adatlap sorszáma rovatának tartalma. Fontos, hogy 
a sorszám havonta egyedi legyen, ne ismétlődjön. 

STATUS 

A szállítás típusa orvosi rendelvényre, kórboncolás céljából történő szállítás esetén: „K”, 
szociális temetés keretei között végzett szállítás esetén: „S”, 
szociális temetéshez kapcsolódóan a hamvak szállítás esetén: „H”. 

ONKNEV 

Az elhunyt utolsó lakhelye/ tartózkodási helye szerint illetékes Önkormányzat megnevezése. Csak 
szociális temetés keretében végzett halottszállítás esetén kitöltendő. A STATUS „S” vagy „H” 
értéke estén nem lehet üres. 

ONKKOZIG 

Az elhunyt utolsó lakhelye/tartózkodási helye szerint illetékes Önkormányzat 7 jegyű közigazgatási 
kódja (megyekód+közig. kód). Csak szociális temetés keretében végzett halottszállítás esetén 
kitöltendő. A STATUS „S” vagy „H” értéke estén nem lehet üres. 

TAJ 

Az elhunyt társadalombiztosítási azonosító jele. 
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TERKAT 

Térítési kategória az „Adatlap” Térítési kategória rovat alapján. 
Lehetséges értékei a következők: 

01 Magyar biztosítás alapján végzett térítésmentes ellátás. 

03 Államközi szerződés alapján végzett sürgős ellátás. 

04 Egyéb, magyar biztosítással nem rendelkező vagy más hatályos rendelkezés alapján az 
egészségbiztosítás terhére el nem számolható ellátást igénybe vevő személyek 
térítésköteles ellátása. 

06 Fekvőbeteg részére végzett ellátás 

08 Biztosított ellátására egy éven belüli közúti baleset sérülése következményeként került 
sor. 

09 Külföldön élő magyarok központi költségvetésből támogatott ellátása. 

0A Befogadott külföldi állampolgár. 

0D Menekült, menedékes státuszt kérelmező. 

0E Elszámoláson alapuló nemzetközi szerződés alapján történő ellátás. Közösségi szabály 
alapján történő ellátás. 

0F Magyar biztosítással rendelkező betegnek az Ebtv. 18. § (6) bekezdés l) pontja szerinti, 
kizárólag orvostudományi kutatás keretében végzett beavatkozást is tartalmazó ellátása.  

0G Magyar biztosítással rendelkező betegnek az Ebtv. 18. § (6) bekezdés l) pontja szerinti, 
kizárólag orvostudományi kutatás keretében végzett beavatkozása miatt bekövetkezett 
szövődmény ellátása. 

0H Harmadik országbeli állampolgárnak a harmadik országbeli állampolgárok beutazásáról 
és tartózkodásáról szóló 2007. évi II. törvény végrehajtásáról szóló 114/2007. (V.24.) 
Korm. rendelet 140. §-a szerinti ellátása. 

0K Külföldi donor ellátása. 

0M Magyar biztosítás alapján méltányosságból átvállalt térítés ellenében végzett ellátás. 

0R Magyar biztosítás alapján,  az Ebtv. 23. §-a szerint részleges térítés ellenében végzett 
ellátás, a részleges térítési díj összegének feltüntetése. 

0S Magyarország területén tartózkodó beteg az egészségügyi szolgáltatások 
Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 
43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 4. § (10) és (11) bekezdése szerinti, más forrásból meg 
nem térülő sürgősségi ellátása. 

0T Uniós beteg részére magyar egészségügyi szolgáltató által határon átnyúló egészségügyi 
ellátás keretében végzett ellátás. 

0V Magyar biztosított külföldi ellátása a szociális biztonsági rendszerek koordinálásáról és 
annak végrehajtásáról szóló uniós rendeletek alapján. 

0W Magyar biztosítás alapján magyarországi szolgáltató által a külföldön történő 
gyógykezelések részletes szabályairól szóló 340/2013. (IX. 25.) Korm. rendelet 5. § (3) 
bekezdése szerint végzett ellátás. 

0Y Magyar biztosított külföldi ellátása a határon átnyúló egészségügyi ellátás keretében. 

00 Élsportoló speciális ellátása. 

 

ORVKOD 

A kórboncolást elrendelő orvos (halottkém) pecsétszáma. Az „Adatlap” A szállítást elrendelő orvos 
pecsétszáma rovat alapján. 
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FELVET 

Az elhunyt felvételének helye (2 jegyű megyekód és 5 jegyű közigazgatási kód). Az „Adatlap” A 
felvétel helye közigazgatási kód rovat alapján. 

INTFEL 

Az elhunyt vagy a hamvak felvételi helyének szervezeti egység kódja. 
Lakásról vagy közterületről történő szállítás esetén: "999999999", 
hamvak, hamvasztó üzemből történő szállítás esetén: "555555555", 
egyébként az átadó intézmény szervezeti egység kódja (9 jegyű finanszírozási kódja). 

ATAD 

Az elhunyt átadásának helye (2 jegyű megyekód és 5 jegyű közigazgatási kód). Az „Adatlap” Az 
átadás helye közigazgatási kód rovat alapján. 

INTAT 

Az elhunyt vagy a hamvak átadási helyének szervezeti egység kódja. 
Temetőbe vagy temetkezési emlékhelyre történő szállítás esetén: „666666666”, 
hamvasztó üzembe történő szállítás esetén: "555555555", 
egyébként az átvevő intézmény szervezeti egység kódja (9 jegyű finanszírozási kódja). 

DATUM 

A szállítás elvégzésének dátuma. A XII. számú mellékszerződésben szereplő Orvosi rendelvény a 
nem fekvőbeteg ellátást nyújtó intézményben elhunyt személy kórboncolás céljából történő 
halottszállításra, továbbiakban „Orvosi rendelvény” Szállítás időpontja rovatának tartalma 
(ÉÉÉÉHHNN formátumban ahol ÉÉÉÉ az évet, HH a hónapot /01-12/, NN a napot /01-31/ jelenti). 

SZALL 

A szállítást végző szervezet megnevezése. Az „Adatlap” A szállítást végző szervezet megnevezése 
rovat alapján. 

KIFIZDAT 

A szállítási költség igazolt kifizetésének (készpénzes fizetés vagy banki átutalás) dátuma 
(ÉÉÉÉHHNN formátumban ahol ÉÉÉÉ az évet, HH a hónapot /01-12/, NN a napot /01-31/ jelenti). 

KIFIZBIZ 

A szállítás költségének kifizetését igazoló bizonylat (számla, bankszámla kivonat) száma. 
 

További előírások: 

 

 A fenti dbase III, vagy dbase IV formátumú adat FILE-t az NEAK e-jelentés rendszerén keresztül 
kell beolvasni. 

 A beküldött jelentésben az aktuális havi teljes jelentés, ill. korrekciós jelentés, valamint a 
pótjelentés adatai lehetnek.  

 A korrigált, valamint a pótolt esetek beküldését a tárgyhavi jelentéssel együtt összefűzve, egy 
állományban kell beküldeni. 


