


A hosszu-idej U ellatas helyzete

* A hosszu idejl ellatasra elégseges a rendelkezesre allo
struktura.

* Problémat jelent a rehabilitacios szakemberek,
els6sorban szakorvosok alacsony szama

« Megallapitottak a minositett rehabilitacios ellatas
Kriteriumait

» Fejleszteni sziikséges a rehabilitacios programokat.

« Szakmai es finanszirozasi eszkozokkel 6sztonozni kell,
hogy a rendelkezésre allo rehabilitacios ellatasokat a
szakmai prioritasok alapjan vegyek igenybe

« Jelentds az aktiv ellatasban vegzett apolas, kronikus
ellatas

A hosszu-ideji ellatasnak a kiegészito elemei: nappali
korhazi ellatas, jarobeteg szakellatasban gondozas,

rehabilitacio, valamint otthoni szakapolas
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Az aktiv és a hosszuide] u ellatasok
kapacitdsanak dsszehasonlitasa

10 ezer lakosra juto kronikus 10 ezer lakosra juto aktiv agyak
agyak szama megyénkent szama megyenkeént
10 ezer lakosra jutdé kronikus 10 ezer lakosra jutd agyak szama
agyak szama orszagos 0sszesen: orszagos 0sszesen:
26,34 49,03
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Rehabilitacios felmérés 2008

e 414 osztaly

e 20703 agy _

« 33 db 15 agy alatti osztaly

o Jogszabaly altal elirt letszam 20.338 {6
 Tenyleges bevallott letszam 4.247 16

e 35 rehabilitacios szakorvos hiany

e 263 gyogytornasz hiany

e 315 szocialis munkas hiany

o Akar 75,13%-0s halalozas
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Rehablilitacids adatok 2009

e 366 osztaly

o 15450 a0y -~ _

o 42 db 15 agy alatti osztaly

o Akar 29,31%-0s halalozas

» |Legalacsonyabb agykihasznaltsag 1,8%
e |Legmagasabb agykihasznaltsag 244,3%
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Korhazi rehabllitacios agyszam megyénként
2009

Megye Rehab agyszam Részesedés Agykihasznaltsag
Budapest 4438 28, 7% 106,6%
Baranya 628 4,1% 133,1%
Bécs 343 2,2% 83,5%
Békés 350 2,3% 96,2%
Borsod 1074 7,0% 110,7%
Csongrad 521 3,4% 102,3%
Fejér 457 3,0% 94,3%
Gyér-Sopron 1097 7,1% 123,0%
Hajdu-Bihar 578 3, 7% 108,4%
Heves 294 1,9% 94,9%
Komarom 223 1,4% 114,0%
Nograd 230 1,5% 130,0%
Pest 1181 7,6% 114,6%
Somogy 468 3,0% 79,4%
Szabolcs 657 4,3% 99,7%
Szolnok 362 2,3% 96,2%
Tolna 382 2,5% 120,5%
Vas 482 3,1% 100,0%
Veszprém 1 096 7,1% 116,8%
Zala 589 3,8% 100,0%

Ogresz Osszesen 15 450 100,0% 107,9%
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Kronikus ellatasok dijazasa

8. szamu melléklet a 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelethez
Kronikus ellatasok

Kodja Megnevezese Szorzoja
00001 | Apolasi tevékenység 1,0
00015 | Kronikus ellatas 12
00019 | Rehabilitacios | ,A” mingsitési =F
00020 | ellatas ,B” mingsitest 1,4
00021 Mingsités nélkuli 1=2
00017 | o etk rohabiitacios ellétésa 36
00022 | Palyazati uton befogadott hospice ellatas 1,7

Napidij szorz6 5600 Ft
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Rehabilitacios min

ositési kritériumok

"A” R Min ésités nélkuli
Megnevezés min ésités 1 rehabilitacio min ésités 1 rehabilitacio rehabilitacio
Kritériuma kritériuma kritériuma
az osztalyt az osztalyt az osztaly vezetdje nem

Osztalyvezet 6

rehabilitacios
szakorvos vezeti

rehabilitacios
szakorvos vezeti

kell, hogy rehabilitacios
szakorvos legyen

Rehabilitacios
szakorvos létszam

1 féallasu vagy tobb/50
agy

0,5-1 féallasu/50 agy

kevesebb, mint 0,5
foallasu/50 agy

Orvos létszam az
osztalyvezet én felul

20 agyankeént 1 orvos

25 agyankeént 1 orvos

25 agyankent 1 orvos

Gyogytornasz/ésszes
terapeuta gyégytornasszal
egyutt

>0,6 gyogytornasz/
5 agy és

0,4-0,6 gyogytornasz/
5 &gy és

kevesebb gyégytornasz,
mint 0,4/5 agy vagy

>1 sszes terapeutal/s
agy

0,6-1 Osszes terapeuta
gyogytornasszal
egyutt/5 agy

kevesebb 0sszes
terapeuta, mint 0,6/5 agy

Atlagos apolasiid 6

18 napnal tébb

15 napnal tébb

10 napnal tébb

3 éves halalozas atlaga (egy
évben lehet 5%)

2% alatt

5% alatt

Agyszam

15 vagy tobb

15 vagy tébb

10 vagy toébb
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©gresz

Az agyak megoszlasa szaktertletek szerint

9000

8000+

7000

6000+
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4000
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apolas

krénikus

rehabilitacié
1,2

O pszichiatria

mnem pszichiatria

rehabilitacié  rehabilitacio

1,4

1,7

rehabilitacio
3,6
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A klulonb0Oz 6 szorzoju osztalyok megoszlasa

Nem

o A Pszichiatria | Osszesen %
Apolas 2 461 0 2461 9,41%
Kronikus 8 104 /83 8 887 | 33,98%
Rehabilitacio 1,2 4 068 3 028 7096 | 27,13%
Rehabilitacio 1,4 1 888 1 088 2976 11,38%
Rehabilitacié 1,7 5219 0) 5219| 19,95%
Rehabilitacio 3,6 298 0 298 1,14%
Osszesen 22 038 4 116 26 154 | 100,00%

©gresz
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Ellen orzés

A kronikus rehabilitacios betegellatas sulyozasi
szorzoi a finanszirozasi 0sszegek megallapitasara
csak azon szolgaltatok rehabilitacios osztalyain
nyujtott  ellatas finanszirozasahoz alkalmazhatok,
amelyek rendelkeznek mikodési engedellyel és az
egyes szakmak szerint illetekes szakmai kollégiumok
altal meghatarozott szakmal feltételeknek
megfelelnek. A feltetelek fennallasat a teriletileg
illetekes REP ellen6rzés alapjan allapitja meg. Abban
az esetben, ha a szolgaltato nem felel meg az egyes
szakmak szerint illetekes szakmai kollégiumok altal
meghatarozott szakmai feltételeknek, tevekenysége
kronikus szorzéval, vagy apolasi szorzoval kerdl
finanszirozasra.

©gresz
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Elszamolas

* A teljesitmenyeket nem kizarolagosan a korhazi
ellatas vegen kell lejelenteni, hanem a honap
vegen meg bent lévd betegek esetén
reszjelentest kell adni.

Az aktiv ellatasbol athe
kronikus napi dij csa

apolasi idé mar meg

yezett betegek utan

K akkor jar, ha az 6sszevont

a

apolasi idejet + 5 na

adja a csoport normativ

DOL.

30 napot meghalado kronikus ellatas eseten mar
uj aktiv HBCs szamolhato el a korhazak részere.

e Csak az agyak szamanak megfelelo teljesitmény

jelentheto le.

©gresz
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Fejlesztési irdnyok

« Kronikus ellatas osztalyainak minésitése
(rehabilitacios osztaly akreditacios rendszeréenek
fejlesztese) ' ' '

« KHBCs rendszer fejlesztése

 Egyseges indikacio meghatarozas, elszamolasi
Kriterium meghatarozas az igenybevetelre
(szanatoriumi ellatas,rehabilitacios programok)

e Szoclalis es egeszségugyi ellatas finanszirozasi
kapcsolatanak kialakitasa
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FNO

58 — Mozgasszervi megbetegedesek

b139 Altalanos mentalis funkciok, masképpen

meghatarozott es nem meghatarozott
0280 Fajdalomérzeés
0440 Légzési funkciok
710 Izileti mozgékonysag funkciok
0730 Izomero6 funkciok
0735 Izomtonus funkciok
0770 Jarasminta funkciok
0810 B6r vedofunkciol

©gresz
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5. karakter:
OXXX.0:
OXXX.1:
OXXX.2:
DXXX.3:
OXXX.4:
DXXX.8:

b B BEIEE i el b M) e e
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FNO 2.

NINCS probléma
ENYHE problema
MERSEKELT probléma,
SULYOS probléma,
TOTALIS probléma,
K.M.N. probléma
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Osszefoglalas

A rehabilitacio egyre meghatarozaobb ellatasi
forma

« Minimum feltetelek megis keves részterileten
leteznek (mozgasszervi, kardiologial rehab.)

o Akkreditacio nem megoldott
e Intézmeényi strategiak — szakmai onallésag
e Szakmai szabalyok, protokollok nincsenek:
— finanszirozo hianyolja,
— penzugyi 6sztbnzoék nem funkcionalnak
o Osztalyokat finanszirozunk nem beteg(ség)eket
 Nem koltségaranyos a finanszirozas
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Megoldasok

« Minimal feltételek ervényesitese, mindsites

e Szakmai prot
fejlesztése
Az apolas és
elkilonitése |
szervezeten

e A kronikus el

okollokhoz igazodo finanszirozas

a rehabilitacio finanszirozasanak
dolimitek alkalmazasaval (azonos
pelll Is)

atas és a szocialis ellatas

0sszekapcso

asa eltéro finanszirozassal

(azonos szervezeten belll is)
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