Altaldnos észrevételek:
A REP-ek dokumentdlasa nagyfokban megndveli az adminisztracios terhet:

- az eddigi 2-2 FNO helyett 5-5 FNO kdédoldsa, az 6sszes tarsbetegség kotelez6 lekddolasa.
Ezen tulmenden, ha a beavatkozasokat ellendrizni akarjak, hogy a beteg megkapta-e az
elGirtakat, akkor rengeteg beavatkozast kell lekédolni, amit eddig nem kellett. — az egyedi
finanszirozdsnak ez az ara. Néhany intézet ezt mar eddig is megtette — el6tanulmdanyként,
hénapok 6ta.

- 3-as BNO-ként megadott kédok egy része ma tiltott kod!- fel lesznek oldva

- Az egyes REP-eknél megadott funkcionadlis kddok kotelezd jelleggel hasznalanddk, vagy
csak példak és mas kddot is lehet hasznalni?kotelezé a megadott, de ezen fellil szabadon
hasznalhatdak tovabbiak

- avaltozast jellemz6 tesztek és kimeneti jellemz6k lesznek-e kddolva? A rehabilitacié
eredményessége befolyasolja-e a finanszirozast? Ha igen, mit tekintiink eredményesnek?

- ez akérdéscsoport késGbbi fazisban keril teritékre, lesz kiilon képzés réla

A profilok kialakitdsa sok kérdést vet fel és nem minden esetben érthetd az elv:

Ha barmelyik nemzetkoézileg elfogadott tankdnyvet, a White Book-ot és egyéb iranyadd
dokumentumot tekintlink, ugyanez a rendezGelv érvényesil, mivel egyes betegség csoportok koré
épul 6nallé rehabilitacids entitds, mas esetben a tlinetekre épil a rehabilitacids entitas. Ha valaki
hosszasabban foglalkozik sok vagy legalabb tobbféle rehabilitacios ellatdssal ezek a kérdések nem
ilyen élesen merulnek fel.

- Miért van gastroenteroldgiai profil és miért nincs mas szakmaspecifikus profil?

Miért van a chr. vesebetegségnek REP-je? - Részben hazai hagyomanyok, részben nemzetkozi
tapasztalatok alapjan kerilt a REP rendszer ¢sszedllitasra.

- llyen alapon minden krénikus betegségnek lehetne REP-je és nevezhetném rehabilitacionak a
gondozdasat. A REP 11-1 —ben leirt allapot sok mas krénikus betegségben szenvedd emberre
igaz: ,...ez az dllapot tartds funkciézavarokat (..., anyagcserezavart, cardiovascularis
szévédmeényeket, csontanyagcsere zavart, immunoldgiai rendellenességeket) okoz, és ezeken
keresztiil kiilbnbéz4 fogyatékossagokat eredményez. Sulyosbitja a betegek helyzetét az
alapbetegséglikhéz szévédmények, illetve a ... kezelés mellett kialakuld kiséré betegségek {(...,
felgyorsult atherosclerosis kévetkeztében kialakuld cardiovascularis sz6védmények,
mozgdsszervi elvdltozdsok, stb.) tarsulnak. A ... betegek egyre idGsebbek, a munkaképességiik
jelentdsen csékken, és sulyos pszichoszocidlis gondokkal kiiszkddnek. Mindezek
kévetkeztében az 6nelldtdsi képesség, a napi rutinfeladatok elldtdsa, a terhelhetéség, a
jdrdsképesség, az erénlét, s mindezek psychés feldolgozdsa gyakran kdrosodik.”

- Incontinentiarehabilitacidja - csak személyt lehet rehabilitdlni de allapotot nem -, mint
funkciézavaréegyik REP-ben sincs, 20-as REP-be bele lehetne épiteni.- Az incontinens
betegekkel torténd rehab. foglalkozas része a 20-as REP-nek, de szerves része a 15, 18-3-nak
is. szerepel tovabbd az 1-1, 2- REp-ekben is.

- 60/2003-as rendeletben 6-1, 8-1 és 9-1 —es REP-ek esetén lll-as progresszivitasi szinten csak
ugy vallalhatdk, ha legaldbb 2-ben a feltételek rendelkezésre allnak. Ezzel szemben pl. AMP



csomagban ha lll-as progresszivitasi szintet vallalunk, akkor csak a 7-1 —es REP tartozik ide.
Ilyenkor is kell a harombdl kett6?— A leiras valtozni fog.

A reumatoldgia és ortopédia szakteriilet hattérbe van szoritva és le van értékelve. Ezen a teriileten is
vannak olyan sulyos allapotok, ahol indokolt lenne a legalabb ll-es progresszivitasi szint, mig a
szisztémds autoimmun betegségek esetén nem csak alll-as progresszivitas indokolt. Ehhez tartozik,
hogy bdr ezen betegek tobbségében tényleg nem sulyosak, de sokan vannak. Felvet6dik a kérdés,
hogy kevés, de sulyos betegre forditott rehabilitaciéo miért fontosabb, mint kevésbé sulyos, de igen
nagyszamu beteg rehabilitacidja. Ezzel semmi esetre sem szeretném hattérbe szoritani a sulyos
betegek rehabilitacidjat.- A REP rendszer és a progresszivitdsi szintek megallapitdasa nem fontossagi
alapon késziilt, de nem is az érintett populdcié mérete alapjan.

A NEU profil alatt alll-as progresszivitasnak csak a sulyos spasticitas szamit, ami nyilvanvaléan nem
igaz.- Nem csak ez szdmit Il szintnek — a nyelészavarok ellatdsa és az ismételt sulyos agysériilt
/gerincvel6 sériilt ellatas. A spaszticitas kozpontok kevés embert érintenek és nagyon pontosan
kordlirt feltételei vannak.

Az altalunk nagyon részletesen atnézett REP-ekben rengeteg aprd hiba van, id6hiany miatt minden
REP-et nem tudtunk nagy alapossaggal atnézni.- Varjuk a konkrét észrevételeket sorrdl sorra —
nyilvan javité szandékkal érkeznek majd.

Alapvetd logikailag ellentmonddsok vannak tobb helyen a minimumfeltételek, a szabalykonyv és az
OTH altal kiadott szempontok/tablazatok k6zott...Ezek 6sszehangoldsa folyamatosan térténik — a
REP-ek készit6i sem ezt csinaljak féallasban!!

Egyéb altaldnos kérdések:

- Els6bbségi rehabilitacional az eseménytél szamit az idkorlat vagy az eseményt kdvet6 aktiv
ellatas végétdl?- Természetesen a rehabilitacio kezdetétdl.

- beavatkozasoknal 1,5 éra /nap esetén heti 5 napot vagy heti 7 napot kell érteni?-
természetesen munkanapokat

- Mi alapjan allapitjak meg a napi diagnosztikai és gydgyszer sziikségletet? Nem minden
esetben érthet6 a besorolas.Kérjiik konkrétan megjeldlni, mi nem érthet6. A forrds: a
gyakorlat, amit a vezetd szakember csoportok allitottak 6ssze, akik az adott teriletet a
legjobban ismerik és tdmaszkodtak nemzetkozi tapasztalatokra, leirdsokra, iranyelvekre.

REP 1-1

- sUlyossagnal a kézfunkciot (d440, d445) és az izom spasticitast (b735), jarasmintat (b770),
alaptesthelyzet véltoztatast (d410), beszéd (d330), akaratlagos mozgds (b760) nem veszik
figyelembe, miért? - Mert a fogyatékossag sulyossagat leginkabb jellemz6 FNO-kat javasoltak
azok a szakemberek, akik a téma szakavatott értGi, ezek a koételez6en kédolandd kategoriak,
minden mas kddolhatd, ami fontos.



REP 3-1

REP 4-3

REP 5-2

,94331 Fejl6dési rendellenesség miatti gydgytorna” - Azért szerepel, mert gyermekkorban is
el6fordul stroke! -miért van a stroke beavatkozasoknal?

spazmus oldasanak lehet&ségeit szélesitsék ki: leszallé galvan, hidroterapia.Ezek semmilyen
nemzetkdzi irdnyelvben nem szerepelnek spasmus oldasra ajanlott eljarasként.

az alapcsomag idGtartama napi 2 6ra (napi 1,5 éra gydgytorna (fél éra egyéni) + heti 2,5 éra
(napi 0,5 dra egyéb). A bévitett csomag ideje napi 2,5 éra (napi 1,5 dra gyégytorna (fél ora
egyéni) + heti 5 6ra (napi 1 6ra egyéb). Ezzel nem egyezik a végén irt napi 3 dra sziikséges
foglalkozas, aminek a fele egyéni. Mibél jon ki a hidnyzé? Az orvosi tevékenységhbdl? Ez azt
jelentené, hogy az orvosi tevékenység a bGvitett csomagban kevesebb, mint az
alapcsomagban.- Ez sajnos tényleg pontatlan — javitjuk, koszonjiik!

a rehabilitacids dpolds keretén bellli oktatds, ADL tanitds beavatkozasként ,elszamolhato-e”
és ha igen melyik beavatkozasokhoz?— Nem.

A 2/A tablazatban a NEU profil alatt I-es és Ill-as szint van, mig a TR profil alatt csak I-es. A
szabalykényvben a 4./ pont alatt csak alapcsomag van megadva, a mellékletben is
alapcsomag van megadva. Nem egyértelm(, hogy a NEU profil alatti lll-as szint specidlis
csomagja milyen beavatkozasokat tartalmaz.A 60/2003-as torvényben a specialis csomagok
kozott a 3-1 —s nincs felsorolva. A NEU profilban a 3-1-esnek van lll-as specidlis csomagja.
»,Specialis ellatasi szlikségletet képez a fels6végtagi (hangsulyosan csukld, kéz) funkcidjavitd
m(itéteket el6készit6 és a mUtétet kdvetd specialis intenziv funkcidfejlesztd ellatas”. llyen
m{tét mind traumas, mind nem traumas kéz (fels6végtag) funkciézavar/fogyatékossag
esetén felmeriilhet. igy ez alapjan mindkét esetben indokolt lenne alll-as szint( rehabilitacié
igénye. - Torlésre kerilt.A komplex funkcidjavitd tevékenység a kulcskérdés!!!

»,Masrészt, tagabb értelemben minden izileti és gerincfajdalom okozta funkcidkarosodas is
besorolhaté ebbe az ellatdsi protokollba.” ez a mondat alapjan ez a REP milyen kapcsolatban van a REP
5-2-vel? A degenerativ gerincfajdalmakat mindkettGbe be lehet szdmolni?- Ennek atalakitasa,
pontositasa folyamatban van.

A 3-as BNO-ként megadott kddok szinte mindtiltott kddok! minden tiltott kéd fel lesz
szabaditva!!

ebben a betegségcsoportban a korai postoperativ eset (HDI mitét vagy TEP
mtét/reop./luxatio utdn) miért nem els6bbségi rehabilitacié? Ha nem is mindig, de egyes
kiemelt esetekben indokolt az els6bbségi rehabilitacid: paresissel jaré HDI, amikor a mitét
utan spontan nem regredidl a paresis; csipé TEP m(itét utani luxatio esetén a brace levétel
utan; térd TEP minden esetében tekintettel arra, hogy a térd TEP m(itétek jelent8s részben
spontan nem eredményeznek jelentds funkcié javuladst és a késébbi funkcié nagyban fligg a
korai, intenziv rehabilitaciotél. — Revizidja folyamatban van.



- Fontos és nem felsorolt FNO kddok: alaptesthelyzet valtoztatas (d410), jaras (féleg hosszu
tavon) (d450)

- A medencefiirdd alternativdjaként a kadfiird6 vagy CO2 kadflird6 beavatkozas is lehessen!
- Arendeletben a kad mint alternativa szerepel

Valasz Varju Ceciliatol:

A szaraz CO2 (mofetta) ill. Co2 kadfiird6 kezeléssel a szakirodalomban nincs klinikai tanulmany ami
ezt tamogatna (Idsd Medline: Drycarbonacidtreatment — a ,mofetta”cimszén nem hasznalhato) .
Mar Héviz, Matraderecske, Kapuvari talan Harkany Kérhazakban is m(ikodik OEP altal finanszirozott
mofetta. Evidencebasedadat ill. ismert klinikai tanulmany biztosan nincs a hatékonysagardl. ( de
nagyon sok kezeléssel igy vagyunk ebben a szakmaban, kevés, vagy nincs klinikai tanulmany) ((Ugy
emlékszem Fazekas Gabor is ezen véleményen volt 2 éve kb. amikor a mofetta kezelés 10-es
kodszammal OEP tamogatdst kapott — kollégiumunk tdmogatasaval is)) Szerintem sehol a vildgon
nem tamogatja a biztositd, csak mi vagyunk ilyen gazdagok. Klinikai adatok nélkil én nem
tdmogatom.

Debreceni kollégak (Prof. Szekanecz és Sz(ts Gabi) kooperacidban egri reumatoldgus kolléganével
(dr. Kiss Katalin) talan jelenleg készitenek egy klinikai tanulmanyt a Matraderecskei Mofetta
kezeléssel —nem tudom hol tart - Prof. Bendertdl hallottam korabban.

- Ezen kivil jelenleg folyamatban van egy U] rehabilitacids konyv készitése, amelyben a
szerz6k a REP-ekben szerepl6 vizsgalati és terapias eljarasokat indokold evidencidkat fogjak
kozreadni. E munka soran felszinre kerlilhet még adat a felvetett témaban. Jelenleg a
valtoztatast nem tartom indokoltnak

REP 5-3

- Azide tartozd bévitett csomag beavatkozasainak idékivanalma (napi 1,5 6ra + heti 2,5 6ra) a
legtobb REP (pl. 1-1, 5-2) alapcsomagjaval azonos. Akkor miért bévitett csomag?

Ha ennél a betegcsoportnal beavatkozdsként megadjak a kovetkez6ket: 12000 (szenzdrium), 12004
(érz6kor), 13620 (mozgasszervek), 13621 (mozgasterjedelem gerinc) és 13623 (mozgasterjedelem
végtag), akkor ugyanezeknek a beavatkozasoknak a megaddsa indokolt lenne az 5-2 —es REP esetén is.
Abban a betegségcsoportban még inkabb el kell végezni ezeket a vizsgalatokat. Ld. Fazekas Gaborék uj
javaslatat — paretikus beteg is kerllhet ide!!Ld. alant Pettyan llona valaszat.

- Ajellemz6 és minGsit6” tablazatban alap és bGvitett csomag is meg van adva ll-es és lll-as
szinthez rendelve, mi ebben a REP-ben az alapcsomag, el6tte a 3./ pont alatt csak bévitett
csomagrol és ll-es szintrél irnak (mas REP-ekben az alapcsomag az I-es progresszivitasi
szinthez rendelt, ebben a REP-ben nincs I-es progresszivitasi szint, mért?). Szintén ebben a
tdblazatban irjak, hogy a betegek 70-90%-a sulyos vagy kozepesen sulyos. Ez tuldimenzionalt.
Az immunbetegek kdzo6tt nincs ilyen ardnyban a kdrosodas. A sulyos karosodassal birékat
pedig nagy valdszinliséggel a rehabilitacios alaptevékenységek alatt nem lehet rehabilitalni
csak a pulmonoldgiai vagy cardioldgiai rehabilitacidban.Ld. alant.



Tekintettel arra, hogy ebben a betegségcsoportban gyakori a kapillaris keringési zavar, indokolt lenne a
szaraz CO2 (mofetta) és CO2 kadfiirdd felvételét a beavatkozasokhoz. Igazoltan javitjdk a

kapillariskeringést.- Nemzetko6zi evidenciat nem ismerek, utana kellene néznink.

9-2 Fogyatékos személyeket ért baleset, ill. komplikalt monotrauma kovetkeztében kialakult
funkcidzavar / fogyatékossag miatt sziikséges rehabilitacié ellatasi program:

- hogy lehet egy kalap ala venni a monotraumat, a fogyatékos személyt és az OP torést? Miért
pont ide vannak besorolva a fogyatékos személyek? Van kiilon OP REP (4-1), miért nem ott
van a torés?

ezen elv alapjan minden terileten lehetne kiilon REP-je a fogyatékos személyeknek! —KL. Ha egy
fogyatékos személy stroke-ot, vagy infarktust kap, természetesen a megfelel6 REP-be keriil
besoroldsra, mint barki mas. monotrauma esetén az emberek nagy részének utdkezelésre, nem
rehabilitdcidra van szliksége, az csak sulyos, vagy tobbszords sériilés esetén, illetve akkor lesz
szlikséges, ha mas fogyatékossaga miatt olyan jelentds funkcidzavar alakul ki, amely miatt a szokdsos
utdkezelés nem eredményes. Osteoporosis okozta combnyaktorétt személyt jobb posttraumas
ellatassal foglalkozd rehabilitacids osztalyon rehabilitalni, ahol ebben és esetleges sz6v6dmények korai
felismerésében van kell6 gyakorlat. A csigolyatorottek igazabdl barhova mehetnek, ahol a fadjdalomhoz

és a fokozatos mobilizalashoz értenek.

- Kodolhatd BNO 3-as diagnosisnak javasolnank az M12.50 traumas arthropathiadiagnosist az
M 2410-70 mellett.- Kbszonet, ezt beépitettem, de természetesen a BNO 1 lehetséges verzidi
kozé.
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- A minimumfeltételekben a lll+ progresszivitasi szint a tetraplegek rehabilitacidja és alll-as
progresszivitasi szintben egylitt szerepel aparaplégek els6bbségi és ismételt rehabilitacidja. Ezzel a
profilok kialakitdsanal a paraplégek ismételt rehabilitacidja, mint a NEU profil egyik specidlis
csomagja szerepel, és kiilon van valasztvaa tovabbra is kiilén szakmakddon (2207) [évé elsGbbségi
rehabilitaciotol. A minimumfeltételek és a profilok kialakitdsa nem egységes.— Finomhangolasa
folyamatban.

Par kiegészités:

A fajdalom alapu REP-ek megkérdé&jelezhetbek, a fajdalomcsillapitas nem rehabilitacid. Ha pedig
a daganatos betegeknél vagy a neuropathianal annak tartjuk, akkor a t6bbi terileten (pl,
degenerativ iziileti, OP-s fajdalom) is annak tekintendd. Miért csak a daganat van kiemelve? A
fajdalom okanak megfelel6en az ok miatt kialakuld fogyatékossag rehabilitacios ellatasa
indokolt.



A REP-ek leirdsaban gyakran keveredik a rehabilitacids tevékenység és az akut betegellatas. A hatarok
nincsenek kijeldlve. Lasd szeptikus REP, reumads REP folyamatok.Ezekben a REP-ekben meghatdrozott
sulyos allapotok éppen a rehabilitacio ellenjavallatat meritik ki (laz, fert6zés, stb.) - Nem biztosan
ellenjavallat, a rehabilitacios osztalyok gyakran ezért nem is tudjak aktiv osztalyra atadni a betegeket.

A tervezett rendszerben a jelenleg a 2201-es kédon lll-as progresszivitasi szinten rehabilitalt betegek
jo része (pl. gerincvel6 sériilt vagy koponyasériilt ismételt rehabilitaciéja) az eddigi kozpontokba fog
bearamlani, - Nem is j6, ha sok helyen évente néhdny ember rehabilitacidjaval foglalkoznak, ismételten sem. -
mert a 2201-es — megszlint szakmakdd - osztalyok nemfogjak megkapni alll-as progresszivitasi
szintet. Fel vannak készlilve a kbzpontos a betegbedramlasra?

dr.Nusser Néra
Zsigmondy Vilmos Harkanyi Gyégyfirdékorhaz

Kedves Zsuzsa!

A 4-es csoportba tartozé, amugy igen kilonbozé betegségekbdl ered6 fogyatékossagok
kovetkezményeivel foglalkozé REP-ek k6zos jellemzéje, hogy ezeknél a fajdalom tébbnyire
vezetd

panasz, ami fogyatékossagot is eredményezhet az alapbetegség altal kozvetleniil okozott
fogyatékossagon tulmenden. Arrél azonban szd sincs egyikben sem, hogy a fajdalmat
rehabilitalnank, ill. még kevésbé, hogy egyszer(lien a fajdalom csillapitdsardl lenne szé.
Fajdalomcsillapitasra minden REP-ben sziikség lehet, de a 4-es csoportba tartozéknal kiemelt
fontossagu. Azonban ezek a REP-ek is az alapbetegség okozta fogyatékossag miatt sziikséges
rehabilitaciordl szélnak. A 4.2 barmely REP profilhoz kapcsolhaté program, éppen azért mert az
onkoldgiai beteggel a vezets fogyatékossag szerinti REP-ben kell foglalkozni, de lehetnek olyan
betegek, akiknél a fajdalom a vezet6 probléma és ez valéban szdmos fogyatékossagot okozhat:
nincs torés, végtaghiany, bénulds, a csontattétek okozta fajdalom miatt mégsem tud jarni,
segitségre szorul az 6nelldtdsban stb. Ezeknél a betegeknél nem csak fajdalomcsillapitoét kell
adni. Ha nem lenne ez a REP, az onkoldgiai betegek egy része besorolhatatlan lenne és miutdn
BARMELYIK szerv(ek) daganatos alapbetegségével 6sszefiiggésben elGéllhat ilyen tiinet-
egyuttes, igy érthetd, hogy barmelyik REP profilban eléfordulhat.

Udv:

Gabor

Kedves Zsuzsa!

Nem is értem Nusser Nora felvetését. Tudnia kellene, hogy a 11041 magaban foglalja az altala
hidnyolt tevékenységeket. Nem is tudom ez hogyan jelenhetett meg az 5.3-nal kiilén. - a
szabalykényvben mar nincs benne -

Ha a 11041-es vizsgalatot jelentjlk, akkor a 12000,14004,12006,13620,13621,13622 .... nem
szamolhato el.

Szerintem az 5.2 beavatkozas kddjai lefedik a tevékenységeket.

Udv. Ili



