

A Keresőképtelenségi Heti Jelentés készítésének szabályai 
a magyar biztosítási jogviszonnyal rendelkező biztosítottak keresőképtelenségének igazolásáról
A 102/1995. (VIII.25.) Korm. Rendelet részletesen szabályozza a Keresőképtelenségi Heti Jelentés elkészítésének módját és szabályait. Ennek ismerete elengedhetetlenül szükséges a Heti Jelentést elkészítő szolgálatok számára, de ugyanilyen fontos a jelentéskészítő programok fejlesztői számára is. Felhívom figyelmüket a rendelet 14.§ (1) bekezdésére, mely szerint a tárgyhetet követő első munkanapon kell elkészíteni és elküldeni, az adott héten induló és/vagy a befejeződő táppénzes esetekről a heti jelentést.
A jogszabály egyértelműen szabályoz ugyan, mégis a tapasztalat azt mutatja, hogy sok hibás eset kerül hetente elküldésre, felesleges adminisztrációval terhelve a szolgálatokat. A hibák nagy száma a jogszabály félreértéséből, nem megfelelő alkalmazásából vagy hibás gyakorlatból fakad, de nem ritka az sem, hogy a jelentéskészítő program hibájából adódik. 

Az e-jelentés bevezetése után a jelentést küldő szolgálatok már nem a Regionális Egészségbiztosítási Pénztár Kirendeltségeitől, hanem automatikusan értesülnek a hibákról a programjukon keresztül. Természetesen a hibák javításához a kirendeltségek illetékes munkatársai majd továbbra is az Önök rendelkezésére állnak.

Közös érdekünk, hogy az adminisztrációs terhek csökkenjenek és a jelentések valós adatokat tartalmazzanak. Ehhez szeretnénk most Önöknek segítséget nyújtani. 

A kormányrendelet 8. számú mellékletében feltüntetett törzsrekord karakterei szerint haladva csoportosítottuk azokat a fontosabb szabályokat, amelyek a leggyakrabban okoznak hibás jelentést.  Javaslatot adunk a hibák javításához és a jelentő programok módosításához. Nem választottuk külön, hogy melyek azok a szabályok, amelyekre a szolgálatoknak kell kiemelt figyelmet fordítani és melyek azok, amelyek alkalmazása a programfejlesztőktől vár megoldást, mivel ezek ismerete mindkét fél számára egyaránt fontos.

Formai követelmények:

Fájlnév képzése: 

1. karakter: K, 

2. karakter: az adott hétről elkészült heti jelentés sorszáma (flopi sorszáma)
Az első elkészült heti jelentés sorszáma: 0, … az utolsóé 9 lehet.

3-4. karakter: a megyekód, 

5-8. karakter: a működési kód utolsó 4 számjegye

Kiterjesztés: 

1. karakter: az évszám utolsó karaktere

2-3. a hét sorszáma

A rekord struktúráját a 102/1995. (VIII. 25.) Korm. rendelet 8. számú melléklete szerint kell kialakítani. A fejrekord 111 karakter hosszú, a törzsrekord: 54 karakter hosszú.
Jelentéskészítés 

· Minden típusú jelentés esetén az F, M, K, T rekordot a rendelkezésre álló adatokkal teljesen fel kell tölteni. Csak a fenti betűjelek használhatók, javasoljuk, hogy csak ezt fogadja el a jelentő program. 
· A jelentési rekordban az üresen maradó karakterhelyet szóközzel, numerikus mezőt nullával kell feltölteni. 
· A jelentésekben az adott naptári hét két helyen szerepel: egyszer a fájlnévben, másodszor a fejrekordban. A két számnak egyeznie kell.

F (felvétel) rekord: 
· Az új keresőképtelen eset jelentésére szolgál. Törekedni kell az új indulókat az aktuális héten lejelenteni. 
· Amennyiben visszamenőleges felvétel történik, azt mindig az éppen aktuális hétbe tegye a program.
M (megszűnő) rekord: 
· A nyitott keresőképtelenség lezárására szolgál. A megszűnő rekordot is az indulóhoz hasonlóan, teljesen fel kell tölteni, nem lehet benne ismert hiányos mező (beteg neme, kora, BNO, kezdő dátum és mód). 
· A program jelezze legkésőbb 300 napnál a nyitott tételeket és ne engedjen új naplószámon induló sort küldeni ugyanazon TAJ-ra, amíg az előző naplószámon nincs lezárva. 
· Bármely kóddal lezárt esetet, csak új naplószámon lehet felvenni, függetlenül a keresőképtelenség igazolásától, mely lehet folyamatos.

K (korrekció) rekord: 
· A korábban lejelentett induló vagy lezárt rekordok javítására alkalmazható (BNO, kor nem, dátumhibák, táppénz jellege pl. üzemi baleset esetén, amikor a „3” vagy „4” kódot elismerő határozat után „1” kódra módosítjuk). 
· Hibás TAJ szám és naplószám korrekcióban nem javítható!
· A már közölt adatok utólagos korrekciója esetén a helyes adatot az éppen aktuális heti jelentésben kell megküldeni. 
· Hibalistára kerülnek azok a tételek, amelyeket korrekciós tételként jelentenek le, de a korrigálandó tételt viszont előzőleg nem küldték be, vagy valamilyen adatukban ezek eltérnek. 
· A háziorvosi program ne engedje meg, hogy egy lezárt rekordra újabb megszűnő tétel kerüljön jelentésre, csak „K” korrekciós rekordot engedjen ebben az esetben küldeni az adott esetről.

· A korrekció az elfelejtett esetek jelentésére nem alkalmazható.
T (törlés) rekord:

· Törlést csak a már korábban jelentett sorokra lehet küldeni, ellenkező esetben hibalistára kerül. Ez kiküszöbölhető lenne, ha a számítógép jelezné, hogy melyik rekordot nem küldte be a háziorvos! 

· A hibás naplószámot, illetve TAJ számot tartalmazó rekordra először törlősort kell küldeni (az első karakter T), majd a következő heti jelentéssel a helyes adatokat tartalmazó rekordot kell beküldeni. Ne engedje a program, hogy törölt rekordra korrekciót készítsenek.

· Ha a beteg mégsem igényelte a keresőképtelenségi igazolást, akkor a felvételi rekordját törölni kell, de az azt követő rekordokat ne sorszámozza át a program.
· A törlő rekordban minden adatnak egyeznie kell a lejelentett rekorddal. 
Naplószám: 
· Egy naplószámra 2 beteget a program ne engedjen felvenni és lejelenteni.
· Többes jogviszony esetén minden egyes jogviszonyban az orvosnak külön-külön kell elbírálnia a keresőképtelenséget. Amennyiben jogviszonyonként megállapítható a keresőképtelenség, úgy minden jogviszony esetében ki kell állítania az „Orvosi igazolás a keresőképtelen (terhességi) állományba vételről” című nyomtatványt. Az orvosi naplóban csak egy naplószámon kell a keresőképtelenség tényét adminisztrálni, és jelentést küldeni, a legkorábbi kezdő időponttól a legtovább fennálló jogviszonyában igazolt keresőképtelenség időtartamáig. 
· Abban az esetben, ha egy naplószámhoz már rendeltek egy TAJ számot, a szolgáltatónál lévő program ne engedje, hogy újabb esetet rendeljenek hozzá. A programnak vizsgálnia kellene, hogy azon a naplószámon nincsen-e már eset jelentve.

· A programok többsége engedi, hogy nem soron következő naplószámot adjanak meg, illetve feldob egy valótlan naplószámot - ha nem figyel az asszisztencia, akkor ezen jelenti az esetet. Mivel a szolgálatok többségében elsősorban a gépen dolgoznak, lehetőség szerint a programnak a következő naplószámot kell felajánlania. Nem ellenőrzési szempont a naplószám soron követhetősége, de problémát okozhat az utólagos naplósorszám feltöltése. 

· A terhességi állományba vétel (a szülés várható ideje előtt 28 nappal) nem keresőképtelenségi állományba vétel. Aki ilyen igénnyel fordul a szolgáltatóhoz, az csak a neki járó szülési szabadságát akarja a jogszabályoknak megfelelően szülés előtt igénybe venni, melyet nagyalakú igazolás kiadásával jeleznek a táppénzkifizető hely felé. Ezt se a Táppénzes naplóba, se a számítógépes programba ne vezessék fel. 
· Előző naplószám a keresőképtelenség folyamatosságára utal. Diagnózisváltást és kórházi kezelést követően ki kell tölteni.
TAJ-számmal kapcsolatos hibák:

Ezeket a feldolgozó rendszer kiemelten kezeli, mivel elsődleges azonosítóról van szó. 

· Rossz TAJ-szám esetén a hibás TAJ-ra törlő sort kell küldeni, majd ellenőrizni kell a TAJ számot, a hibás TAJ-t javítani a jelentő programban, illetve a törzskartonban az ismételt hibák elkerülése miatt.

· Abban az esetben, ha a TAJ-szám nem szerepel az OEP TAJ nyilvántartásban, a teendő ugyanaz, mint a rossz TAJ számnál. Nagyon ritkán az OEP TAJ állományhiba is előfordulhat, ezért egyeztetni kell a TAJ kártyát. Ha a TAJ szám egyezik, akkor a TAJ kártya birtokosának be kell mennie a Regionális Egészségbiztosítási Pénztárhoz adatmódosításra, mert számára további problémákat eredményezhet. 

· A TAJ szám hibák okait minden esetben javítani kell!
· Amennyiben egy adott szolgálatnál van már egy adott TAJ számra nyitott eset, azt le kell zárni. Új esetként leghamarabb a lezárást követő naptól vehető fel. Több háziorvosi program enged lezáratlan esetre újabb induló rekordot készíteni. Egy jelzést kellene adnia a szolgálat programjának, amely a korábbi naplószám lezárására figyelmeztetne. A lezárás nélkül indított eset hibalistára kerül.
Gyerek TAJ: (A második TAJ oszlop)
· Csak GYÁP esetén lehet kitölteni! Ezzel együtt a Táppnz jellege mezőben csak „5”-ös kód szerepelhet.
Neme kód:

· Amikor a „neme” mező értéke nem felel meg az OEP TAJ nyilvántartásban szereplő „neme” mező értékének, elsődleges oka az lehet, hogy a háziorvos programjában rosszul lett rögzítve. Ezt a törzskarton anyagában kell javítani, mert minden jelentésnél hibalistára fog kerülni. 
Kora: 
· Az életkort a betöltött életévek számával kell megadni, így az 1 évnél fiatalabb beteg gyermek életkorát 0 évvel kell jelezni.

· Ha  a „kora” mező értéke nem felel meg az OEP TAJ nyilvántartásban szereplő születési dátumból számolt életkornak, többnyire abból adódik, hogy más /szülő vagy gyerek/ TAJ száma van a háziorvos törzsállományában rögzítve. 

BNO kód :    
· Kérjük, hogy a BNO 10 szerinti helyes kódszám használatára kiemelt figyelmet fordítsanak. Mivel kísérő és társult betegségek jelölésére nincs lehetőség, csak a keresőképtelenség alapjául szolgáló alapbetegség megadása lehetséges.

· A BNO-kódok esetén a program által adott listából kell választani. Azonban a  tüneti illetve leíró diagnózisokat lehetőleg kerülni kell. Cél az, hogy pontos legyen a diagnózis megállapítása.

· A BNO kódtár tartalmazza a BNO kód nemhez rendelhetőségét (pl.: férfinél nem lehet – O2690 veszélyeztetett terhesség, nőnél – N4000 prosztata túltengés). A programba be kell iktatni a BNO kód és a neme kód összeegyeztethetőségének vizsgálatát, amit a BNO kód állomány tartalmazza. A jelentés feldolgozásakor a fogadórendszer erre figyel, és az ilyen hibával rendelkező rekordot hibalistára teszi. 

· Csak a kódtárban lévő BNO kódokat lehet használni, hibás kóddal jelenettett  (pl.: B3460), esetek hibalistára kerülnek. 

· A keresőképtelenségi Heti Jelentésben csak 1 db BNO kódot lehet lejelenteni. Vannak programok, amelynél az egyes esetekhez akár 8 azaz nyolc darab BNO van beírva. Hibát okoz, ha nem a keresőképtelenségével összefüggő leíró BNO kódok kerülnek automatikusan a Heti Jelentésbe. Minden esetben az orvosnak kell kiválasztania, hogy mely betegség miatt igazolja a beteg keresőképtelenségét. A program ne automatikus emelje át az elsőként rögzített diagnózist.

Felvétel módja:    Csak  I, A, D, H, V  betűjelek fogadhatók el.
· „I” jelzéssel indulnak a megjelenéstől keresőképtelen állományba került esetek.
· „A” betűjellel kell felvenni más táppénzre vételi helyről átvett betegeket, a következő napi dátummal.

· „ D” betűt használunk ha egy betegségből teljesen meggyógyult és már másik betegséggel kezeljük. Mindig a súlyosabb és hosszabb megbetegedés BNO kódját adjuk meg. (pl. üzemi baleset alatti rövidebb egyéb megbetegedés idejére ne váltsunk kódot) Amennyiben a beteg egyéb „8” megbetegedés miatt kórházba került írjuk rá a kórházi igazolásra, hogy üzemi balesetéből eredően még keresőképtelen.

· Ha a beteg kórházból jön ki, mindig „H”-val kell indítani, amennyiben 24 órán belül jelentkezik a háziorvosnál. Ezt követően V betű jelet kell alkalmazni.  „H”-val történő indításnál ugorjon fel egy ablak a programjukban, és kérje a kórházi időszakot. Addig ne engedjen továbbmenni, míg ezt ki nem töltötték. Ha 5 napon túl van a jelentkezésnél, ugyanúgy kell eljárni, mint minden ilyen esetben, vagyis a FOB dönt.
· Abban az esetben, ha előzőleg már keresőképtelen állományban volt a biztosított folyamatosnak kell tekinteni a keresőképtelenségét, nem szakad meg az intézményi ellátás miatt.

· Az egynapos sebészeti beavatkozás idejét az a keresőképtelenség elbírálási joggal rendelkező intézmény igazolja, amelyik az azt követő időszakra is igazolást ad ki. Ha nincs a beavatkozást követően kezelési idő, akkor az igazolást a háziorvos adja ki.
· A kórházból érkező betegnek nem nagyalakú igazolást, hanem a következő naptól folyamatos keresőképtelenségi igazolást kell kiállítani. A beteget “H” vagy „V” jelzéssel kell felvenni új naplósorszámon, s a felvett betegek heti listáján jelenteni szükséges. Ilyenkor a keresőképtelenség kezdő dátumaként a kórházi kezelés befejezését követő napot kell megadni. Ez vonatkozik arra az esetre is, ha a beteg keresőképtelensége a kórházba kerülésével kezdődött.
Táppénz jellege: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 kód lehet.
· Üzemi baleseti kódot („1”) csak elismerő határozatot követően lehet alkalmazni. Határozatot a beteg munkahelyének kifizetőhelye hozza, ellátva ezt iktatószámmal és pecséttel. A foglalkozási megbetegedés gyanúja esetén a betegség kódja „2” kód, az OMMF tájékoztatását követően a kifizetőhely hozza a határozatot. A határozat meghozatalát követően a betegség kód „1” lesz. 
· Abban az esetben, ha a táppénz jellege változik folyamatos keresőképtelenség esetén (pl. később derül ki, hogy üzemi balesetnek lett minősítve közúti, vagy egyéb baleset) nem kell lezárni az esetet, hanem a táppénz jellege kódot javítani kell, s az éppen aktuális heti jelentésben a korrekciós rekordot kell jelenteni. Kivételt képez azaz eset, ha a táppénz jellege “5”, beteg gyermek ápolása kódra változna, mert ebben az esetben le kell zárni az esetet "K" jelzéssel, s induló jelzéssel, új naplószámon a nagy alakú igazolás kitöltésével párhuzamosan kell indítani, a gyermek TAJ számát, korát és BNO kódját is megadva.

· Gyermekápolási táppénz esetén a jelleg „5”, kötelezően kitöltendő a TAJ oszlop, és a gyermek TAJ. A kor, nem és BNO a 12 év alatti gyermekre vonatkozik.
· Gyermekorvosok esetében, ha 12 évnél idősebb a beteg (pl.: ipari tanuló), a jelleg „8”, kizárólag egy TAJ szám jelenthető és az „5”-ös jelleget ne engedje.  Szintén ne engedje, hogy a második oszlopba (gyerek TAJ) is beírják a TAJ számot sajátjog esetén.

· GYÁP esetén, ha ugyanazon gyermek ápolása alatt változik az ápolást jogosan végző személye, az esetet “K” jelzéssel le kell zárni, s a következő naptól “I” jelzéssel és nagy alakú igazolással kell új naplószámon indítani a másik szülő TAJ számával.

· Közös háztartásban, ha az egyik szülő gyermek ápolása címen keresőképtelen, egyidejűleg ugyanazon, vagy másik gyermek betegsége esetén másik szülő nem jogosult gyermekápolás miatti táppénzre. Kivételt képez, ha az anya terhességi gyermekágyi segélyben részesül, mert akkor az apa másik gyermek betegsége esetén GYÁP-ra jogosult. GYÁP-os rekordban a programnak nem szabad engedni a KORA mezőbe 12-nél nagyobb szám beírását, ha a gyermek TAJ száma ki van töltve amely nem lehet ugyanaz, mint a keresőképtelen TAJ száma, és akkor a táppénz jellege csak az "5"-ös kód lehet. 

· Visszafelé is igaznak kell lennie, ha "5"-ös kódot használ, mindkét TAJ mezőnek ki kell töltve lennie két különböző TAJ számmal.

· A “6” táppénz jellege kódot csak abban az esetben kell alkalmazni, ha a szülő nő terhességi gyermekágyi segélyre nem jogosult, de a szülés miatt keresőképtelen.

· Veszélyeztetett terheseket “8” táppénz-jellege kóddal kell keresőképtelen állományban tartani. Amennyiben a szülés várható ideje előtt 28 nappal kéri a terhességi gyermekágyi segély folyósítását, “B” jelzéssel kell lezárni. Problémamentes terhesség esetén a szülés várható ideje előtt 4 héttel (maximum 28 nap) igénybevett terhességi gyermekágyi segély kérése esetén nagy alakú, terhességi állományba vételi igazolást kell kiállítani, amelyen fel kell tüntetni a kezdő dátumot és a szülés várható időpontját. 
A keresőképtelenség kezdete: 
· A kezdő dátum a megjelenés napja, indokolt esetben 5 naptári napra visszaigazolható. 
· 5 napnál többet csak a FOB igazolhat vissza, maximum 180 napig. 
· Passzív táppénzre az jogosult aki a jogviszony megszűntét követően az első, a második és a harmadik naptári napon belül válik keresőképtelenné.
A keresőképtelenség vége: 

· A kiírás dátumánál a program ne engedje a jelentésbe az adott hét napjainál későbbi nap dátumát bevinni. Ha a hét 27.-ig tart, ne engedje 31.-re kiírni a beteget pl.: 13.-án. 

· A program a tárgyévnél maximum 2 évvel korábbi dátumot, ne engedjen rögzíteni.
· Az utólag kiírt vagy visszamenőlegesen kiírt eseteknél a jelentés hete mindig az éppen aktuális hét legyen, ezzel lehet elkerülni a hosszú nyitott esetek listájának a kialakulását.

· A jelentésben, ugyanabban az évben, ugyanazon naplószámon a kiírás nem lehet korábbi, mint a felvétel. Hibalistára kerülnek azok a tételek, amelyekre úgy küldenek törlést, hogy előző nappal írják ki a beteget (pl.: felvette a beteget 03.08.-án és kiírta 03.07.-én). 

A lezárás módja: K, A, H, L, B, D, R, E kód lehet.
· A kórházba került beteg Napló dokumentálását “H” jelzéssel le kell zárni a kórházba kerülés előtti napi dátummal, s a Heti jelentésben a kiírt esetek között szerepeltetni kell. 

· Abban az esetben, ha a keresőképtelen állományban levő beteg a kontrollvizsgálatra nem jelentkezik, az elbíráló helynek dokumentált kísérletet kell tenni a felkutatására (háziorvosi, asszisztensi megkeresés, vizsgálatra idézés). Hogyha sikerül felkutatni, a helyzetnek megfelelően kell a dokumentációját rendezni. Amennyiben a beteget nem találják meg, akkor az utolsó megjelenés utáni napon keresőképessé kell nyilvánítani „K”. Ha a beteg később igazolja, hogy indokoltan nem jelent meg, akkor a szabályok szerinti visszaigazolást követően igazolható tovább a keresőképtelensége.
· Ha a beteg később jelenti be, hogy keresőképtelen állományát megszakítva munkába állt, akkor az esetet nem korrekcióként, hanem a beteg kérésére „B” megszűnő sorként kell jelenteni az éppen aktuális hétben. 
· Diagnózisváltás “D” kódot akkor kell alkalmazni, ha a keresőképtelenség alapjául szolgáló betegség, vagy állapot már nem indokolná a keresőképtelenség igazolását, de másik megbetegedés tovább indokolja a folyamatos keresőképtelenséget. 
· Diagnózisváltásnál le kell zárni az esetet "D" kóddal, s a következő nappal az új naplószámon, új diagnózissal indítani “D” jelzéssel. Ilyenkor nem kell nagy alakú igazolást kiadni, hanem folyamatosan lehet tovább utalványozni.

· Átfedő esetek: gyakori eset háziorvos váltáskor (átadás-átvétel ugyanazzal a nappal) gyermekápolási táppénz igénybe vételekor, amennyiben a szülő a saját háziorvosát is, vagy szakrendelést is felkeresi betegségével és itt is keresőképtelen állományba veszik. Ezt csak úgy lehet elkerülni, ha az adott szolgálat orvosa, ha a beteg utal erre, megkérdezi, hogy nincs-e másik szolgálatnál keresőképtelen állományban. (016 hibakód). A betegség típusától függően, az egyik praxisnak törölnie kell az esetet. 
Orvosi igazolások: Nagy alakú orvosi igazoláson a 102/1995. (VIII.25.) Korm. Rendelet 10 § (1) bekezdése értelmében 7 nap igazolható le a 8. naptól „Orvosi igazolás folyamatos keresőképtelenségről” (kutyanyelv) igazolást kell kiadni.
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