SZAKMA, SZAKMAPOLITIKA ES FINANSZIROZAS

Az Orvodi Rebabilitdcié és Fizikdlis Medicina Magyarorszdgi Tdrsasdga

(ORFMMT) vdlasza

Eszrevételek a Javaslat az egészségiigyi
Jejlesztésekre és a vdltoztatdsokra c. anyaghoz

A Rehabiliticiés Szakmai Kollégium és az Orvosi Reha-
bilitdcié és Fizikalis Medicina Magyarorsz4gi Tarsasdga,
valamint a Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudo-
manyi Centrum Orvosi Rehabilitdcié és Fizikalis Medici-
na Tanszéke gondozdsiban szakmai ajanldsok keriiltek ki-
dolgozésra, amelyek meghatérozzék a fejlesztések irényét,
valamint 1j fogalmakat alkotott a szakma, amelyekkel pon-
tosabban lefrhaték a rehabilitdciéban lényeges folyamatok.

A Rehabilitaciés Szakmai Kollégium 2010. marcius
10-i iilésén elfogadott definiciék:

A rebabilitdcids medicina (teljes néven: fizikélis és re-
habilitdciés medicina) az orvostudomdny egyik 6nallé
diszciplindja, szemléletében egységes, interdiszciplindris
klinikai szakteriilet. Tevékenysége az egészségkarosodas
miatt fizikailag (testileg) fogyatékos vagy a fogyatékos-
sdg szempontjabsl fokozottan veszélyeztetett szemé-
lyek funkcisképességének optimalizdldsdra irdnyul. A
képességek fejlesztése a kornyezettel valé kolesénhatés
figyelembevételével, specifikus médszerek alkalmazdsa-
val, multiprofesszionalis team-munka form4jidban térté-
nik, realisan kittizhet8 rehabilitaciés cél(ok) érdekében,
épitve a péciens tevéleges részvételére a rehabiliticiés
program soran. Kérhaztdl a lakshely kozeli ellatasig az
ellstérendszer minden szintjén szolgéltathaté. Szubspe-

cialitdsok formé4jdban is megjelenik.

A rebabilitdcids medicina és az orvosi rehabilitdcis eqgymdos-
hoz vald viszonya. A rehabiliticiés medicina az orvostudo-
méanyon beliil jelsl ki egy 6néllé diszciplindt. Az orvosi
rehabilitcié (teljes néven: orvos-egészségiigyl rehabili-
tacié) az 4tfogé rehabilitdcién beliil jelsli ki azt a részt,
amely a medicina része, hangstilyozva, hogy az 4tfogé
rehabiliticié elve gy érvényesiil, hogy az orvosi reha-
bilitdcién beliil is megjelennek a paciens sziikségleteitsl
fl'igg6en foglalkozési, pedagégiai és szocialis rehabilitici-
6s elemek, s a foglalkozési, pedagégia és szociélis reha-
bilitdciéban is benne foglaltathatnak orvos-egészségiigyi
elemek is.

Az orvosi rehabiliticié képezi az alapjat az atfogé re-
habilitacié (bar annak szdmos eleme nem tartozik a me-
dicindhoz) minden tovabbi lépésének.

Az orvosi rehabilitacié:

1. konkrét rehabilitéciés cél érdekében torténik,

2. a medicina konvencionélis eljarasait alkalmazza,

3. szdmos szakember multidiszciplindris team-mun-
kdjanak tdmogatisival a fogyatékos személy aktiv rész-
vételén alapul,

4. az egészségligyl szektornal szélesebb bazishoz ko-
tédik, hiszen a tdrsadalomba (munkaer8-piacra, iskol4-
ba, csalddba) térténd mieldbbi be- vagy visszailleszke-
dést szolgélja,

5. ugyanakkor tevékenységei az egészségiigyi ellata-
sok esetében szokdsos médon protokollokban régzithe-
t8k, tervezhetd, és indikitorokkal mérhetsek.
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Atdolgozésra keriiltek a minimumfeltételek és a szak-
mai mindsités bevezetésére, valamint a rehabilitaciés el-
latasi szintek meghatdrozasara is sor keriilt. A szakmai
munka min8ségének javitisa érdekében elkésziiltek a Re-
habiliticics Elldtdsi Protokollok (REP).

Az els8bbségi rehabiliticiétél a jarébeteg rehabilitéci-
6ig jogharmonizacié sziikséges a finanszirozasi feltételek
megteremtése mellett. A Rehabilitdciés Szakmai Kollé-
gium &ltal mar tobb alkalommal javasolt 4gyszdmcsok-
kentés pénziigyi forrdst biztosithat (ezért nem szerencsés
a megyel kérhdz meghatdrozdsinal a rehabilitaciés ell4-
tds miikddtetésének feltételiil szab4sa, kiiléndsen akkor,
ha az intézményben nincs rehabiliticiés tevékenység és
a megyében jél m{iksdé rehabilitdciés szolgaltatast vé-
geznek). Az intézményen beliili dthelyezésnek és a ko-
rai/aktiv rehabiliticiénak komoly akadélyt jelent, hogy
a normativ nap +3/5 napig a rehabilitdciés osztdly nem
kap finanszirozdst. Ez rontja az elérhet8 rehabiliticié
eredményeket, és sziikségteleniil néveli az aktiv oszta-
lyon eltsltstt 4poldsi napok szamat. Alldspontunk szerint
a szanatériumokban csak néhany helyen (egyes oszta-
lyokon/részlegekben) vagy egyéltaldn nem orvosi reha-
bilitaciét végeznek, hanem 4dllapotfenntarté és/vagy re-
kondicionéls, illetve utékezels tevékenységet folytatnak
természetes gySgytényez8k (klima, gydgyviz stb.) és fizi-
koterdpids beavatkozdsok alkalmazasdval. Megjegyezni
kivanjuk, hogy az orvostudomanyi egyetemek jelenleg
nem rendelkeznek a legmagasabb elldtdsi szinthez sziik-
séges személyi, targyi feltételekkel a rehabiliticiés medi-

cina vonatkozéisiban.

Osszefoglalva javasoljuk:

1. afekvébeteg-centrikus elldtérendszer részleges, az
igényekhez igazodé atkonvertdldsdhoz a feltételek meg-
teremtését jarébeteg és nappali kérhazi elldtdsokra épiils
rendszerré

2. arehabilitdciés 4gyak szdménak Gjragondoldsat

3. a rehabilitdcié valés értéken t6rténd finansziro-
z4sdnak értéken torténd ellentételezésti rendszerré fej-
lesztését — az 4dltalunk kidolgozott Rehabilitdciés Ell4-
tasi Protokollokra épiil8 krénikus betegcsoportokhoz
(KBCS) ko6t8d6 finanszirozas bevezetését

4. epidemiolégiai adatgyijtések kiterjesztését a reha-
bilitaciés sziikségletek irdnyaban

5. az 4tfogé rehabilitdcishoz kapesolédés elssegitését

6. a képzési rendszer tovabbfejlesztéséhez a feltételek
megteremtését

7. jogszabélyi harmoniz4ciét, mert a jelenleg érvé-
nyes rendeletekben szdmos olyan jogszabélyi és az ell4-
tast nehezitd megoldatlan szabalyoz4s van, amelyeknek
a rendezése elkeriilhetetlen

8. ,Szakmar koncepc[o’ a reg[omz’/[d orvosi rebabilitdcids
azolgdltatdsok fejlesztése konotrukeickhoz” és a ,Rebhabilitdct-
6o Elldtdsi Protokollok Gydjtemeénye” cimii szakmai anyagok
figyelembevételét.

Debrecen, 2010. mdjus 18.

Dr. Harsanyi Zsolt, az ORFMMT elnske
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