Tisztelt Kollégak!

A REP-ek és a minimumfeltételek szdmos ellentmondast tartalmaznak, amelyeknek egy része lehet,
hogy csak nekem nem értelmezhetdek.

Az alabb bemutatott ellentmondasok szamomra csak arra szolgalnak, hogy bemutassam, hogy a minimum
rendelet szOvegezése nem tikrozi a szakmai evidenciakat.

Alapfeltételekrél

Az alapfeltételek meghatdrozasa nehezen értelmezhetd, és ellentmondasos. Ezt bizonyitja, hogy a
rendeletet ,értelmeznie” kellet a szakma vezet6 testiiletének. Nem lett volna jobb ezt a rendelet
megjelenése el6tt?

Az elGirt |étszamok mellett, fél6, hogy nem tudjuk a megfelel6 mennyiségli és minGségl kollégat
kiallitani.

Néhany aproé ellentmondas:

Résztevékenységvagy e (neuroldgiai, reumatoldgiai, érbeteg-amputalt, posttraumas,
gasztroenteroldgiai, geriatriai) betegek ellatasa esetén az adott profilnak megfelelé
alapszakma szakorvosa, minimalisan heti 6 6raban- Ez kimaradhat, a profilok bevezetése megoldja illetve a min

rendelet egyéb feltételeinél leirhaté mindez.
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Ezek szerint a rehabilitaciés szakvizsgaval rendelkez6 kolléga nem tud ellatni egy posttraumas vagy érbeteg
amputaltat? Ezek ellatasahoz a rehabilitacids osztalyon akkor milyen szakember kell? Traumatolégus? Ert a
rehabilitaciohoz? Az érbeteg amputalthoz angiologus, vagy esetleg sebész kell?

A rendelet kdvetkez6 sora:

Tovabbi orvos a végzett programokhoz igazodé képesitéssel 0,2 (0,2) 0,2 (0,1) 0,2

Akkor 6k kicsodak? Rehabilitatorok, vagy a kurativ medicina képvisel&i?

Es a tobbi személyzet?

Klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdégus/pszicholégus 0,06 0,06 0,15

E szerint pszicholdgusbdl 100 agyra egy f6 kell. 166 kell a 100 agyra —ez tényleg kevés!, kijavitottuk, kdszonjik!!

Neuropszicholdgus csak egy f6 szinten van jelen a feltételek k6zott. Ezek szerint egy neurorehabilitacios
osztélyon elegendd egy szem pszicholdgus,neuropszicholdgus, fliggetlendl attél, hogy ez egy 15 agyas osztaly,
vagy esetleg 80?

Targyi feltételek:



Hidroterapias medence/multifunkcios kezelékad a 2., 4., 5., 9. program esetén EL X X- ezt megfontoljuk — bar

masok nem jelezték eddig, hogy gondot okozna egy multifunkcids kezel6kad.
Hidroterapias medence/multifunkcids kezel6kad helyett balneoterapias medence/kezel6kad
is lehetséges a 2-2., 4-1., 4-3., 4-4., 5-1., 5-2., 5-3. program esetén

EK EK EL

Neuroldgiai korképekhez miért kell hydrotherapia? Es a daganatos fajdalom kezelésében mennyit érhet egy
medence?

Periférias neuropathia talajan kialakult érzészavar soran példaul egyenesen ovjuk a beteget a strandolastdl, a
medence hasznalatatdl. Itt mint alapfeltétel szerepel.

Altalanossagban:

A minimum rendelet meghatarozasai nem szedhet6k algoritmusba, azaz nem hatarozhatéak meg feketén-fehéren
a folyamatok, marpedig ilyen esetben nem lehet egyértelmiien meghatarozni a szolgaltaté tényleges
tevékenységét, ennek megfelel6en nem lehet mérni a teljesitményét. - A minimum rendeletnek nem is ez a
feladata. A REP szabalykonyv kitételei kertlnek algoritmizalasra.

A rendeletben kodolt ellentmondasok, és a nem elég pontosan megfogalmazott teendék és kategdriak nem teszik
lehetdvé, hogy ennek segitségével lehessen a teljesitmény aranyos finanszirozast megoldani.

A REP-ekrél

Hangsulyozom, hogy a REP rendszer lehet a finanszirozas atalakitasanak alapeszkoze, tehat szikséges
rendszer, azonban a rendszer tovabbi finomitasra szorul.

A REP-ek megnevezése, sorrendje nem szedhetd egyértelm( logikai sorba.

PI: Stroke, és az egyéb bénulasos fogyatékossaghoz vezetd korképek rehabilitacidja az 1. és 2. helyet foglalja el.
A kozel azonos feltételrendszert igényldé koponyaagy sérilt és gerincvel6i sérllt REP viszont a 14.-15. ciffer.

Az amputaltak ellatasa példaul tobb REP-ben is megjelenik: velesziiletett végtaghiany, érbetegek, traumas
sérilést kovetben, cukorbetegek/neuropathiasok ellatasaban és a traumas és septicus esetekben, égéssériltnél,
stb.. Az amputaltak fogyatékossaganak ellatasa Iényegesen nem kiildnbozik az amputacidhoz vezetd okoktdl

nem figg.- Minden amputalt ellatdsa a 7-es REP-ek szerint torténik az égésbetegé ha amputaljdk a 7-1
szerint pl.

Nem érthet6, hogy a 3. REP, a felsévégtag ellatasa miért lett kiemelt, hiszen valamennyi bénult kéz ellatasa, a
sérllt kéz rehabilitacidja, de a fv. amputaltak is besorolhatéak lennének, ha régidk/kérokok szerinti lenne a

betegellatas. - Ez jogos, ki is vettlik — a funkcidjavité m(itétek specialis el6készitése és utdna Osszetett
rehabilitadcidja miatt merilt fel, de ez Il. szinten teljesen OK.

A fogyatékossag szerinti besorolasok nagy valdszinliséggel jobb megoldast adnanak, hiszen egy adott
fogyatékossag ellatasa az eredettdl szinte fuggetlenil azonos, tehat rehabilitaciés szakmai szempontbdl

helyesebb.




A REP-eken beliil csak a tudomany altal egyértelmilen igazolt eljarasokat szabad szerepeltetni. Szamomra az
orvosi tudomany az a tevékenység, amely evidenciakon alapul, tehat a tapasztalat visszaigazolta. A vissza nem
igazolt tudomanyos tedriak, megfigyelések rendszere szamomra a ,kutatas” targykdrébe tartoznak. Vannak olyan
tevékenységek is a magyar egészségigyben, amely nem visszaigazolt tevékenység, vagy akar a kutatas el is
utasitja, de mégis mikddik: ez a kuruzslas. Sajnos egyre nagyobb divatja van.

Nézzik meg az egyik leggyakoribb REP-et:

5-2 Degenerativ reumatoldgiai allapotok kdvetkeztében kialakult funkciézavar /
fogyatékossag miatt szikséges rehabilitacio ellatasi programja (REP) - Tértént
finomhangolds a reumatoldgiai és az ortopédiai szakmak véleményének figyelembe vételével.

Helyesen: osteoarthrosis, csont-izileti degenerativ folyamatok miatt [étrejovo
funkcidzavar/fogyatékossag.....

Miért csak reumatologia?

OARSI meghatarozasok beemelése javasolt. (2010-es deklaracio szerint) Ebben a
deklaracioban talalhatok az evidencebase ajanlasok. Csak ezeket szabad bevenni a
protokollba! PI: kimutattak, hogy a magnes terapia hatékonysaga kétséges: a
protokoll kdtelez6en hasznalanddkent jeloli meg!

Kotelezben elvégszenddk:- ez még a régebbi véltozatban volt

Alapcsomag
kotelez6en 94701 egyeni torna, 94702 csoportos torna xxxx fizioterapias
elvégzendd allapotfélmérés, kezelési terv, xxxx allapot valtozas

tevékenységek | nyomon kovetése fizioterapias szemponthal és az alabbiak
koziil a beteg sziikségleteinek megfeleléen tovabbiak:

39192 Laser besugarzas soft-laser,50 cm2-ig; 82151
kontraktira nyuijtas, ; 83200 sinezés kézen, ; 84791
huzdkezelés kézzel vagy készllékkel, 85513 viz alatti torna
csoportos,; 85521 vizalatti torna medencében kivilrél segitve,;
86041 Rovidhullam kezelés, 86044 kdzépfrekvencias kezelés;
86121 kryotherapialocalis, 86122
kryotherapialocalisinstrumentalis, 86202 kezelés
monochromaticus polarizalt fénnyel, ; 86209 fototerapia, 86311
négyrekeszes galvan kezelés, ; 86313 Kowarschikgalvan
kezelés, 86316 iontophorezis,; 86318 diadynamic-interferencia
kezelés, 86319 szelektiv ingeraram kezelés; 8636C galvankad,
; 86630 vazizom stimulator, ; 86634 TENS, 86635 szamitdgép
vezérelt tens functio, ; 86911 UH kezelés, 86912 viz alatti
ultrahang kezelés, 86921 magneskezelés, 94400




Jarasgyakorlat segédeszkoz nélkil; 94406 jaraskészség
fejlesztése, 94407 Ugyességfejleszté gyakorlatok, 94408
manipulacios készség fejlesztése, 94504 testtajankénti egyéni
gyogytorna, 94530 izomerdsité gyakorlatok, 94601 passziv
kimozgatas egy testtajon, 94602 passziv kimozgatas tobb
végtagon, 94603 szertorna, 94610 gyakorlatok ellenallassal
szemben, 94630 izUleti mozgasok gyakorlasa, 94631
izokinetikus gyakorlas készulékkel,94640 izlletek mobilizalasa,
94650 gerinc mobilizélas, 94711 manuélterapias kezelés,
94712 masszazs kézzel, 94715 funkcionalis kezelés az
ortopédiai manualterapias (OMT) rendszerben, 94730
cardiovascularis gyogytorna, 94880 medenceflirdd, 9488G viz
alatti vizsugar-masszazs, 9488H iszappakolas testtajanként,
9488 B,D,E gyogyszeres pakolas, 94883 sulyfiirdd nyaki
fuggesztéssel, 94884 sulyfirdd honalj figgesztéssel, 94885
sulyfiirdd hénalj figgesztéssel és terheléssel, 95890
jarasgyakorlas gurulé mankdval, 95993 izomrehabilitacid
tornaztatd géppel

Xxxx komplex egyéni gyogytorna készulekkel/géppel Xxxx
izlletek és lagyrészek manualis eljarasai

Xxx17 specialis technikék (Taping, McKenzie) XXXX
egyensulyozo készulékek hasznalata

Xxxx szobakerékpar hasznalat

Hat ebbe belegebed a beteg!- A tabldzat aljan vildgosan meg van, hogy ezek kéziil lehet VALASZTANI.

Az OARSI evidencidkon alapulé ajanlasa ilyen egyszer( a nagyiziiletek degenerativ
karosodasainak kezelésére:

Non-pharmacological

Non-pharmacological TARSYANTERL Pharmacological
Physiotherapy, Surgery
management braces, and begin management Osteotomy
Education, exercise, = harm’acolo ical B NSAIDs, opioids = ool 'oint’
weight loss, treztment withgsimple (i effusion Is prgsent, replacejzment
appropriate footwear analgesics (such aspirate and inject)
as paracetamol)
[ >
Mild Severity of symptoms Severe

Sziikségesnek latom a napi minimumalis és maximalis kezelésszdm meghatdrozasat is.




A REP-en belilli leirasok egy része valdszinlleg a szamitdgép aldasaként a copy funkcié hasznalataval készdlt.
Ennek tudom be példaul: a septicus betegeknél kbtelezéen alkalmazandé a hydroterapia, a masszazs,
elektroterapia, stb...De nem szerepel benne a septicus végtag rogzitése, a sebkezelés, stb. - Farkas P.: de
szerepel

»Specialis feltételekkel: myoelektronikus fels6 végtag protézis hasznalatanak oktatasa”. Megnéztem a statisztikat. Az utobbi 3 évben

septicus folyamat miatt fels6 végtag nem ujj szint(Q, tehat legalabb csuklé szintli amputacidja nem tortént.-
Nemcsak ilyen okok miatt kell specialis ellatasi centrum.

A fentiek bizonyitjak, hogy sziikséges a széles szakmai egyeztetés egy ilyen nagy horderejii munka soran.

Senki nem tévedhetetlen. A szakmai egyeztetés, a konszenzus az egyeddli Utja a hibak kijavitasanak!

2014. marcius 4.

Mez& Robert



