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PTE gradualis oktatas —
elmeleti kurrikulum/2015

Rehabilitaciés alapfogalmak (definicidk, jogszabalyi héttér, a fogyatékossag FNO szerinti
értelmezése és epidemiolégiaja). Az orvosi rehabilitacié sajatossagai (inter-diszciplinaritas,
funkcionalis szemlélet).

Rehabilitacios team, team munka (orvos, szakpszicholdgus, logopédus, zeneterapeuta, konduktor,
szomatopedagogus, fizioterapeuta, ergoterapeuta, apold, miszerész szerepe a rehabilitacios teamben).
Rehabilitacio vegtag- és medence traumak, miitétek utan.

A rehabilitacié intézményrendszere. Rehabilitacio a fekvébeteg, nappali kérhazi és jarobeteg szakellatas
illetve az alapellatas keretében. A gyermekkor rehabilitacios sajatossagai.

A funkcionalis allapot felmérése, értékelése, kdvetése (mozgas, kommunikacio, viselkedés, onellatas,
mindennapi élettevékenységekben akadalyozottsag). Az életminéseg felmérése. Rehabilitacioé sulyos
agyséertilés utan.

Rehabilitacios célkitizések, tervkészités (fizikai terhelhetéség megitélése, épitett és tarsadalmi kornyezet
jelentésége). Rehabilitacié gerincveld sériilés utan. A kerekes-székes életmdd.

Rehabilitacios programok. Rehabilitacio neurologiai megbetegedések es stroke utan.

A rehabilitacié mddszerei |. (fizio-fizikoterapia, sportterapia, hidroterapia, ergoterapia, az akadalymentes
kornyezet kialakitasa, az immobilizacié megel6zése). Rehabilitacié degenerativ iziileti és
gerincbetegségek esetén.

A rehabilitacié médszerei Il. (segédeszkoz rendelés, ortetizalas, adaptacio, életmodvaltas).
Végtaghianyos és amputalt betegek rehabilitacioja, miveégtag ellatas.

A rehabilitacié modszerei lll. (robotasszisztacio, neuromodulacio és —stimulacio, gyodgyszeres és
infiltraciés beavatkozasok, rekonstrukcios mitétek). Rehabilitacié gasztroenteroldgiai betegségek esetén.
Az idGskor rehabilitacios sajatossagai.

Terhelés élettani alapfogalmak, spiro-ergometrias vizsgalatok, korai rehabilitacié akut megbetegedések
esetén, perioperativ allapotokban. Kardiologiai rehabilitacio. Pulmonologiai rehabilitacio.

Autondmia, compliance, a fogyatékossag tarsadalmi megitélése és elfogadtatasa. A szocialis, pedagdgiai
és foglalkozasi rehabilitacio alapelvei. Pszichiatriai rehabilitacié. Addiktolégiai rehabilitacio.

Konzultacio, beszamolo, tesztvizsqga.
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SAHFE 1995-2000
sérulés elotti statusz, mitétek
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4 honapos statusz, halalozas
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Az orvosi rehabilitacio massaga

Pszichoszocialis, kulturalis és szervezeti téenyezok
fokozott jelentosége (csaladstruktura, akadalymentesség,
funkcionalis szemlélet);

Etiologia, terapias gyakorlat masodlagos jelentosége
(toreéstipus, mutéti modszer);

Onallé életvitel lehetéségének preferalasa
(hospitalizalédas helyett rugalmas intézményi halézat)
Idosek aranyanak novekedésére valo felkészulées

(csaladmodell valtozasa, eu. jarulekfizetesi képesseg
csokkeneés);

Svéd, osztrak modell: (Adel Reform 1992: 93.000-bdl
31.000 agy long-term care, koltséghatéekonysag: IM vs. Ender
szegezes,home care, AUVA helikopter);

wInterface” az aktiv ellatas és a tarsadalmi reintegracio
kozott (azok problémai itt csapodnak le!).



Osszes MRK esetszam az OORI-ban

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

MRSA 40 40 27 19 15 38 43
Gram-neg. 10 15 22 3 25 99 186

MRK osszes 50 55 49 24 40 97 229
Behurcolt eset: 2013: 79/97, 2014: 188/229)

[smert MRK vagy CDI  kolonizalt/fertbzitt  beteg indokolt korhdzi
felvételet/kezelését/athelyezését nem lehet megtagadni. Az ismert MRK vagy CDI
fertoz6tt/kolonizdlt beteget azon korhdzi osztdlyon szilkséges izolélni, mely egészsége

helyreallitasa szempontjabo! a legmegfeleldbb (infektologiai osztalyra vald sthelyezés nem
indokolt).



A nyugat-europai és a hazai kornyezet

eltérései - altalaban

Pszichoszocialis, kulturalis és szervezeti téenyezok
massaga (nagycsaladok szetesése, akadalymentesség
hianya, akadalyozottsag nem elfogadasa, rehabilitacios-
kronikus-apolasi-szocialis ellatas keveredese);

Idosek aranyanak extrém novekedése, onallo életvitel
megoldatlansaga (+Ratko nyugdijasok 1952-54, nyugdij
jovedelem elégtelensege télen);

Rendszervaltas munkaeropiaci kovetkezmeényei

(leszazalékolas mint ,kiut”, 10% altalanos munkanélkuliség
vs. 10 % akadalyozott munkavallalas);

Kedvezotlen finanszirozasi kornyezet (jarulékfizetési
fegyelem és volumen csokkent, agazati bevétel és egyéni
jaradékalap minimalis, rehabilitaciora motivalatlan biztositoi
és munkaerdpiaci hozzaallas).



A nyugat-europai és a hazai kornyezet
eltéeresel - az agazatban

Egészségpolitikai erdektelenség (nagy HR igény, jelentos
béerkoltseg, hianyzo ipari lobbiero - gyse tokeero es
erdekkeépviselet elegtelen);

Egészseégugyi reformok hatasai (1995, 2007- jelentGs
rehabilitacios agyszam novekedeés elsosorban
finanszirozasert);

Betegprofil valtozasa (fiatal traumas esetek helyett
kardiovaszkularis, daganatos és id0s betegek aranya nd)

Agazati ,,informaciéhiany” (aktiv osztalyok ,puffere”,
hospice vagy fitness-welness-szanatorium keveredese);

Elégtelen orvosegyetemi oktatas (2,5 tanszék, nem
kotelez6 kurzusok, fogyatékossaggal osszefuggo,
funkcionalis és gyse ismeretek hianya, Ph.D. minGsitések kis
szama).



Az orvosi rehabilitacio torténete

e Eszkozok és emberek




Rehabilitacios alapfogalmak 1.

Rehabilitacion

azt a szervezett tevékenyseéget ertjuk, amelyet a tarsadalom
biztosit a huzamosan vagy veéglegesen fogyatékos vagy
rokkant (akadalyozott) embereknek, hogy megmaradt
képessegeikkel Ismet elfoglalhassak helyuket a
tarsadalomban.

A rehabilitacid orvosi, nevelési, foglalkoztatasi és szocialis
iIntézkedések tervszerl, egyuttes és osszehangolt, az egyénre
szabott alkalmazasa, amelyben a rehabilitalanddo ember
tevlOleges reszvetele nelkulozhetetlen.




Rehabilitacios alapfogalmak 2.

Orvosi rehabilitacion ertjuk azt a tevekenyseéget, amelyet az
orvostudomany sajat eszkozeivel (diagnosztika, terapia,
prevencio, gondozas) nyujt az akadalyozott embereknek, hogy
meglevo kéepessegeik kifejlesztésevel onallosagukat részben
vagy egeszében visszanyerjek és képesse valjanak a
csaladba, munkahelyre, tarsadalomba valo beilleszkedésre.
Lényege tehat a megléevé funkciok és a teljesitOkepesseq
pontos megitélése, kompenzatorikus fejlesztése és tréningje.
A pedagogiai rehabilitacio részben a fogyatékos gyermekek
specialis oktatasat, gyogypedagogiali neveléset, masreszt a
munkakepes koru emberek szakmai kepzesét, uj szakmara
atkepzeseét foglalja magaba.




Rehabilitacios alapfogalmak 3.

A foglalkozasi rehabilitacio olyan munkahelyet, illetve
munkakorulmenyeket (és munkaeszkozoket) biztosit, ahol es
amelyekkel az akadalyozott ember allapotanak romlasa nélkul
tud dolgozni, ugy, hogy ekozben a tarsadalomban betoltott
szerepe es presztizse lehetbleg elonyosen, de semmiképpen
ne hatranyosan valtozzon.

A szocialis rehabilitacio intézkedései koze tartozik az anyagi
tamogatas és a szocialis gondozas, szemeélyes segites mellett
a rehabilitacios segédeszkozokkel valo ellatas, az
akadalymentes lakas, epitett kornyezet és kozlekedesi
lehetOseégek biztositasa, a szabadido kulturalt es egyenrangu
eltoltesenek elOsegitese, az erdekkepviseleti szervek egyes
szolgaltatasai €s a tarsadalom szemléletének formalasa is.
Mindez a tarsadalom széles korének aktivitasat feltetelezi.
Korai fejlesztes? Komplex és elemi rehabilitacio?




Jogszabalyi hatter

1997. évi CLIV. Torvény az egészségugyrol (EUTv)

100. § (1) A rehabilitacié olyan szervezett segitség, amit a tarsadalom nyujt az egészségében, testi vagy
szellemi épségében ideiglenes vagy végleges karosodas miatt fogyatékos személynek, hogy helyreallitott vagy
megmaradt képességei felhasznalasaval ismét elfoglalhassa helyét a kozdsségben.

(2) A rehabilitacié egészségugyi, pszicholdgiai, oktatasi-nevelési, foglalkoztatasi €s szocialis intézkedések
tervszerd, egyuttes és 6sszehangolt, egyénre szabott, az érintett személy tevékeny részveételével megvalosuld
alkalmazasa.

(3) A habilitacio a veleszuletett, illetéleg fejlédési rendellenesség, betegség vagy baleset miatt fejlédésében
megzavart és ezért a kozosségi életben akadalyozott gyermekekre, esetlegesen felndttekre iranyuld
rehabilitacios tevékenység.

(4) Az orvosi rehabilitacié célja, hogy az egészségi allapotukban karosodottakat és a fogyatékosokat — az
egészsegtudomany eszkozeivel — meglevé képessegeik (ki)fejlesztéseével, illetve potlasaval segitsék abban,
hogy onallésagukat minél teljesebb mértékben visszanyerjék, és képessé valjanak a csaladba, munkahelyre,
mas kozosseégbe valo beilleszkedésre.

(5) A rehabilitaciés medicina szerves része kulonosen a fizioterapia, a sportterapia, a logopédia, a pszicholégiai

ellatas, a foglalkoztatas-terapia, valamint a gyogyaszati segédeszkdz-ellatas és ezek hasznalatanak betanitasa
is.
(6) A gydgyaszati segedeszkdzok az alapvetd életmikodések megtartasat, illetve a kiesett funkciok pétlasat
szolgaljak és ezaltal az onfenntarté képesseget, az életminéséget és a munkaképességet javitjak.
(7) A rehabilitaciés medicina teruletén mikod6 egészségugyi szolgaltatok tevekenységuket rehabilitaciés

ellatasi programok szabalyozott rendszere alapjan végzik.




Jogszabalyi hatter 2.

1997. évi LXXXIIl. Torvény a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairol
(EbTv)

1998. évi XXVI. Torvény a fogyatékos személyek jogairdl és
esélyegyenloséguk biztositasarol

2011. évi CXCI. Torvény a megvaltozott munkaképességii személyek
ellatasairol és egyes torvények modositasarol

43/1999. (lll. 3.) Korm. Rendelet az egészségugyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbodl torténd finanszirozasanak részletes
szabalyairol

60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet az egészségugyi szolgaltatasok
nyujtasahoz szukséges szakmai minimumfeltételekrol

1653/2015. (IX. 14.) Korm. hatarozat Az Orszagos Fogyatékossagugyi
Program végrehajtasanak 2015-2018. évekre vonatkozé6 Intézkedési
Tervérol




Fogyatékossagok nemzetkozi
osztalyozasa (FNO) 1.

Testi funkciok: a szervezet rendszereinek élettani funkcioi
(pszicheés is)

Testi strukturak: a test anatomiai reszei, pl. szervek, végtagok
és azok alkotorészei

Karosodasok: problémak a testi funkciéban vagy
strukturaban, pl. jelent6s eltérés vagy veszteseg vagy hiany
Tevekenyséq: egy feladat vagy cselekves végrehajtasa az
egyen altal

Részvetel: kozremUkodés egy elethelyzetben

A tevekenyseqg akadalyozottsaga: nehézseg, amit az egyén a
cselekvesek vegrehajtasa soran tapasztal

Részveteli korlatozottsag: problema, amit az egyen tapasztal
az élethelyzetekben torten6 kozremikodeéskor

Kornyezeti tényezOk: fizikai, tarsadalmi es attitld!




Fogyatékossagok nemzetkozi
osztalyozasa (FNO) 2.

Betegség BNO, pl. : F 7180 Kozepes mentalis retardacio
egyeéb viselkedésromlassal G 811 Spasticus hemiplégia

Fogyatékossag FNO

Testi funkciok B xxxx.y

Strukturak S xxxx.y

Tevekenyseg és reszvetel D xxxx.y
Kornyezeti tényezOk E xxxx.y

Y minositok

bxxxx.0 Karosodas vagy nehézség nincs (0-4%)
bxxxx.1. enyhe (5-24%)
bXxxxx.2. kOzepes (25-49%)
bXxxxx.3. sulyos (50-95%)
bxxxx.4. teljes (96-100%)

bxxxx.8. Nem meghatarozott
bxxxx.9. Nem alkalmazhato



Fogyatékossagok nemzetkozi
osztalyozasa (FNO) 3.

Testi struktura karosodas
jellege

0 nincs strukturalis valtozas
1 teljes hiany

2 részleges hiany

3 tobblet

4 rendellenes aranyos

5 folytonossaghiany

6 eltéerd helyzet

7/ min@ségi valtozasok a
strukturakban, beleértve a
folyadékfelszaporodast is

8 nem meghatarozott

9 nem alkalmazhato

A karosodas helye

0 tobb mint egy régio
1 jobb oldal

2 bal oldal

3 mindkét oldal

4 elulsé oldal

5 hatso oldal

6 proximalis

[ distalis

8 nem meghatarozott
9 nem alkalmazhato



Epidemiologia — IME 2014. 06. 18.
— 17 % korai rehabilitacio?
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Problémak okai

Stagnalo bazisfinanszirozas — ,vattabeteg” ellatas?,
szorzoemelés elerese (TBB 04.24. pszichiatria-addiktologia)

Minimumfeltételek be nem tartasa — (OTH 05. 09.
337/2008 Korm.r. 15/c §. szerinti ellenOrzés tapasztalatai)

Rehabilitacios szukséglet megallapitasa, kovetése —
(HBCS miatt ,optimalizalt” kodolas — 72.000 stroke/év?)

Kronikus kassza 2 Mrd Ft ,,tulkoltés”/2014 — (magasabb
szorzok?, jobb agykihasznalas?, apolasi ,shift” 2011 6ta?)

Kapacitas optimalizalas kérdese (agyszam csokkentés vs.
Ratko eloregedeés?, szocialis fer6helyek — vardlista, co-
payment, kitagolas)
Progresszivitasi-finanszirozasi-ellenorzési eljarasok
ellentmondasai (alaptev. +kardiol. +pulm. +gyermek
+gasztroent. — 43/99 Kormr. 8b mell.+OEP, kiemelt +pszich.
+addikt. - 60/2003 ESzCsM r., TBB, 337/2008 Korm.r. OTH)



Fejlesztéspolitikai USZT ROP —
63 intézmeény - 66 telephely
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Fejlesztéspolitika — USZT ROP: 18,9 Mrd Ft

Rehabilitaciés szolgaltatasok fejlesztését szolgal6 regionalis forrasok

Régié Felhivas szama 2009-ben meghirdetett keretdsszeg Modositott keretdsszeg
Dél-Alfold DAOP-4.1.2/B-11 2 000 000 000 Ft 2 360 000 000 Ft
Dél-Dunantul DDOP-3.1.3/C-11 2 500 000 000 Ft 4 000 000 000 Ft
Eszak-Alféld EAOP-4.1.2/C-11 3 500 000 000 Ft 4 060 000 000 Ft
Eszak-Magyarorszag EMOP-4.1.2/A-11 2 140 000 000 Ft 4 526 000 000 Ft
Ko6zép-Dunantul KDOP-5.2.1/C-11 2 070 000 000 Ft 2 070 000 000 Ft
Nyugat-Dunantul NyDOP-5.2.1/C-11 1250 000 000 Ft 1 889 000 000 Ft
Osszesen: 13 460 000 000 Ft 18 905 000 000 Ft
pszichiatria addiktologia  kardiologia tiido gyermek NMSZ Hospice 0sszesen
DA 3.41% 4,84% 0,37% 0,84% 2,62% 0,53% 0,00% 43,01%
EA 3,79% 0,99% 2,20% 0,89% 2,57% 11,25% 74,00%
EM 8,84% 0,76% 1,69% 5,03% 2,36% 5,20% 0,30% 82,49%
DD 5,63% 2,68% 2,77% 2,86% 0,00% 7,43% 72,90%
KD 4,75% 2,12% 0,87% 2,35% 0,00% 0,97% 37,70%
NYD 2,89% 2,17% 0,52% 0,57% 0,00% 2,93% 0,00%  30,98%

osszesen 29,32% 13,56% 8,42% 12,54% 7,55% 28,30% 0,30% 100,00%



Fejlesztéspolitikai USZT ROP —

Eredmények, problémak
* Rehabilitacios infrastruktura megujulasa, prioritasa
* Forrasok jelentos novekedése (RET-ek: +5,5 Mrd Ft,
1886/2013. Korm.hat.: 100% intenzitas, +2,247 Mrd Ft)
« Szakmai struktura fejlodése (prioritasok: pszichiatria,
addiktologia, gyermekaddiktologia ,megjelenése”)

- Konzorcialis modell sikere (térsegi egyuttmikodes, betegut
szervezes — TAMORP 6.2.5B7?)

* A rehabilitacio gradualis oktatasanak megalapozasa
(PTE, SZTE uj tanszékek, egységes kurrikulum, 207157?)

» Kozép-magyar régios forrasok hianya!

» HR kapacitasok elegtelensége! (szakpszichologusok — SE
neuropszichologus képzes ujrakezdese?; logopedusok — SE
Klinikai, ELTE Barczy MSc?; ergoterapeutak — GYEMS/ZI-
ETI-OORI OKJ, diplomas?
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