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A rehabilitacios medicinat érinté valtozasok,
2010-13.

2011. nappali ellatas finanszirozasa (NEPCS, REP!); USZT
ROP palyazat megjelenese; 1,8-3,8 szorzok

2012. 05. 31. 60/2003 ESzCsM és 2/2004. Eum R. mdad.
(progr. szintek, REP tablazat, HR — 3. melléklet, uj
Szakmakodok); 07.01. strukturavaltas (belgy., neurol.,
négyogy. mik. engedély @), 6,6 szorzd; gerontopszich.-
Intermedier care-kbma kronikus 1,8 szorzok, szanatorium
fogalom megszuntetése, 3,8 szorzo TBB eljaras!

2013. gyermekaddiktol. szorzo 1,8 (TBB!); 12.03. 60/2003
ESzCsM és 2/2004. Eum R. mod. (belgy., neurol., n6gyogy.
Szakmakod helyett i1s alaptev.); pszichiatriai-pszichoth.
rehabilitacio 1,2-1,4-1,8 szorzok (TBB!), termeészetes
gyogytényezdk kronikus 1,8 szorzo (TBB), szorzo kifogadasi
eljaras (!); ROP palyazati forrasok kiegészitése




Aktiv és kronikus finanszirozasu agyszamok
2006-2013

aktiv agyszam valtozas krénikus agyszam valtozas
év
2006 60058 20124
2007 44215 -15843 27169 +7045
2009 44411 +195 27223 +54
2010 44397 -14 27149 74
2011 44392 -5 27164 115
2012 42252 -2140 27195 +31



Agykihasznaltsag, 2012-2013

Agykihasznaltsag (%) 2012 01-03.

Agykihasznaltsag (%) 2013 01-03.

Régio
Aktiv ellatas Kronikus ellatas Aktiv ellatas Kronikus ellatas

Kozép-Magyarorszag 72,23 82,88 75,56 91,47
K6zép-Dunantul 72,01 86 76,74 91,91
Nyugat-Dunantul 71,13 85,59 74,31 89,63
Dél-Dunéntil 67,93 87,34 71,74 94,96
Eszak-Magyarorszég 70,07 88,91 73,06 96,49
Eszak-Alfold 70,25 80,16 75,41 90,94
Dél-Alfold 69,84 78,76 73,28 81,82

Osszesen 70,8 84,05 74,56 91,28




Egeészségpolitikai celok és problemak
szambaveétele

Infrastruktura fejlesztése (kp. magyar térseg?), szakma
iranti erdekl6édes noveléese (egyetemi tanszekek?);

Klinikal szemlélettel szemben funkcionalis szemlélet
preferalasa, szakmakodok egységesitése, ,puffer’ szerep
csokkentése (gasztroenterologia?)

Kronikus feladatok és wellness elvalasztasa (szocialis
ellatas; Ratko korosztalyok, hazi szakapolas?)
Tarsadalmi, szakmai kornyezet (akadalymentesseg?,
munkaeropiac?, balesetbiztositas?)

Szakmai _minimumfeltételek pontositasa (migracio-HR
helyzet, fenntarthatosag?)

Finanszirozas és  progresszivitas meghatarozasa,
osszekapcsolasa, betequt szervezés, TEK (OTH-OEP
elterések?, alapdij?, kbltsegek nbvekedese — MRK?)




Osszes MRK esetszam az OORI-ban

2008 2009 2010 2011 2012 2013

MRSA 40 40 27 19 15 38
Gram-negativok 10 15 22 5 25 59
MRK Osszes 50 55 49 24 40 97

Rehabilitacios intézet Iévén a legtobb MRK-fertézés a kortorténetben is igazolt, behurcolt esetként
jelentkezik intézetliinkben (MRSA: 30; Gram neg.: 49; dsszesen 79 a 97-bdl)

Ismert MRK  vagy CDI  kolonizalt/fertézitt  beteg indokolt  kérhazi
felvételét/kezelését/dthelyezését nem lehet megtagadni. Az ismert MRK vagy CDI
fertézdtt/kolonizalt beteget azon korhazi osztilyon sziikséges izoldlni, mely egészsége

helyreallitasa szempontjabé! a legmegfelelébb (infektoldgial osztalyra vald athelyezés nem
indokolt).



A REP jogszabalyi megjelentetés
elOkészitésenek elozmeényel

2009. szeptember-majus, revizid: 2012. junius-oktober;

REP alkalmazasa eddiq:

o jarobeteg nappali rehab. ellatas finanszirozasa, NEPCs;

o kotelez6 véllalas az USZT ROP palyazatban;

o 2012. 05. 31. 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendeletben az egyes
progresszivitasi szintek kompetenciajat meghatarozo szempont;

2012. 09. 06. OREFMMT szombathelyi vandorgydlés:
szakmakodok egysegesitése, REP jogszabalyban kiadasa a
progresszivitas eés TEK meghatarozas majd a finanszirozas
megalapozasara (,Rehabilitacios Szabalykonyv”)

2013.12. 23. Eu. Tv.:

o 100. § (7): A rehabilitacios medicina teriiletén mikbdé egészséqligyi szolgaltatok
tevékenysegliket rehabilitacios ellatasi programok szabalyozott rendszere alapjan
vegzik.

o (2) Felhatalmazast kap a miniszter, hogy...

) az egészségligyi szolgaltato altal vegezhetd rehabilitacios ellatasi programokat
...rendeletben allapitsa meg.




Feladatok meghatarozasa

2014. januar 29. egyezteteés: szakmai tagozat és tanacs (SZTT),
ORFMMT elnokség, OTH, OEP, GYEMSZI munkatarsak

SZTT. REP program profilok megkuldése, jelenlegi REP
Szabalykonyy  ORFMMT  honlapon szakmai vitara
bocsatasa, hatarid6 03. 07.

OEP: jogszabaly tervezet norma es mellékletek
kidolgozasanak befejezése, hatarido: 02. 24.

OTH: erintett szolgaltatok felmérése jelenlegi helyzetuk vs.
REP profilok vonatkozasaban, hatarido 03. 10.

GYEMSZI: belépés a rehabilitacios USZT palyazatok
konzorciumaiba, TSZ modositas elinditasa a betegut
szervezes definialasaval, hatarido 03. 15.

EMMI: jogalkotas + pilot id6szak + jogalkotas, hatarido: 04.
30., 05. 01.-10.31., 2015. 01.01.




Osszefoglalas, helyzetértékelés

A REP eddig ,nem dominalta” a szakmai kozgondolkodast;

Egyes teruleteket elteréen eéerint (pszich.-addikt., kardiol.-
pulm., kiemelt ellatasok)

Hosszu folyamat, |d. HBCS vagy jarébeteg Szabalykonyv
bevezetése - alkalmazasuk ma értelemszerd

Jelen megbeszélés 6 temaja az OTH felméres seqitese;
|d&faktort a parlamenti ciklus, kapacitasok is befolyasoljak;

Hatarid6 modositas indokolt lehet: REP Szabalykényv és
minimum feltétel észrevételezés: 03. 17., SZTT feldolgozas: 04. 15.,
Jjogszabaly modositas és kiadas inditasa: 05.01., pilot idészak: 2014. 09.
01.- 2015. 02. 28., jogszabaly korrekcio hatalybalepése 2015. 05. 01.7

Kockazati tényezO6k (finanszirozas, HR) figyelembevétele,
Kozremikodes eldsegitése (vita, konszenzus, pilot, MKSZ)

EIGnyok megértese: pl. FNO jogszabalyban (szemlélet!),
progresszivitas €s finanszirozas oOsszekapcsolasa, 3-5
napos garancialis szabaly megszuntetése, stb.




