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,Betegfogadasi-felvételi szakmai szabalyzat”

(Ervényessége: 2011. marcius 1-tSl)

1. Alapelv:

Az adott és az alabb kidolgozott szakmai szabdlyokat és a meglévé (orszagos ellatasi feladattal
rendelkezésre allé 225 krdnikus agyakon jelentkezd) kapacitdst figyelembe véve az aldbbi szakmai
szabalyok és prioritdsok mentén kivanjuk biztositani a reumatoldgiai/mozgasszervi rehabilitacids

fekvGbeteg ellatast.
Alapdokumentumok:

1.1. Jogszabalyi hattér: 45/2006. (XIl. 27.) EGM rendelet a vardlista-sorrend kialakitasanak
és az eltérés lehetGségének egészségiigyi szakmai feltételeirdl

1.2 Itt felhasznalt egyéb jogszabalyi hivatkozas: 20/1995. (VI. 17.) NM rendelet, az orvosi
rehabilitacio keretében torténd szanatdriumi ellatas rendjérdl

//////

1.3. A Hévizgydgyfirdé Nonprofit Kft. mindségiranyitasanak ME 04-03 sz. FekvGbeteg
ellatas c. szabalyzata



2. Prioritas meghatarozasai:

2.1. indikaciok:

2.1.1. Korhazi felvétel vonatkozasaban els6bbséget élveznek azon betegség-
csoportok, amikben a hévizi komplex fizioterapidn, ezen belil dont6en a természeti
adottsagokon (természeti gydgy-tényez6kon) alapuld mozgasszervi/reumatoldgiai
rehabilitacio a legnagyobb egészségligyi eredménnyel kecsegtet.

2.1.2. Az indikdciok meghatdrozasanadl figyelembe vettiik sajat klinikai
eredményeinket, empirikus tapasztalatainkat és az illetékes jogszabalyi kornyezetet
(20/1995. (VI. 17.) NM rendelet, az orvosi rehabilitacié keretében t6rténé
szanatoriumi ellatas rendjérdl, 2. § , a rendelet 2. sz. melléklete)

Indikaciok

Mozgasszervi/reumatoldgiai betegségek

2.1.3. degenerativ jellegli izlileti- és gerinc betegségek
2.1.3.1. sulyos fogyatékossaggal jard esetei, amennyiben az elmdlt 1 évben heveny

allapotromlas alakult ki (els6sorban aktiv osztalyos ellatast igényld, azt igazold
eseteiben),

2.1.3.2. illetve olyan esetek, amelyekben felmerilt a mtéti (ortopédiai, reuma-,
ideg-, gerincsebészeti, stb.) indikacid, de ezt megel6z6en (azt megel6zendd, vagy
esetenként preoperativ rehabilitdciés céld — vardlistan igazolt ellatas el6tti
egyszeri alkalommal) a hévizi komplex fizioterdpia, mint konzervativ szakellatas
tovabbi eredményessége (az illetékes szakorvos részletes szakvéleménye
alapjan) vérhaté

2.1.4. gyulladasos mozgasszervi (reumatoldégiai) korképek idiilt allapotai
(SpA, RA, PsA, stb.),

2.1.5. lagyrész-rheumatizmus (mint pl. periarthropathia, fibromyalgia)
sulyos fogyatékossaggal jard esetei, amennyiben az elmult 1 évben heveny
allapotromlas alakult ki (elsésorban aktiv osztalyos ellatast igényld, azt igazold
eseteiben), elényt élveznek a szisztémas formak

2.1.6. masodlagos (secunder) mozgdsszervi megbetegedések

endokrin-, metabolikus-, reaktiv arthropathiak ellatasa, sulyos
fogyatékossaggal jard esetei, amennyiben az elmdlt 1 évben heveny
allapotromlas alakult ki (els6sorban aktiv osztalyos ellatast igényld, azt igazold
eseteiben)

2.1.7. anyagcsere csontbetegségek (pl. WHO definicidja szerinti sulyos osteoporosis,
azaz T-score -2,5 és kis erémdvi behatdsra osteoporosissal Osszefligg6 csonttorés
tortént)



2.1.8. traumatologia — sériiléseket kdvetd (posttraumas) mozgasszervi korképek, az
eseményt kdvetben egy éven belil egy alkalommal (kivéve kdzponti idegrendszeri
karosodasok)

2.1.9. ortopédiai, reuma-sebészeti, stb. m(itéteket kovetS (postoperativ) esetek, az
ellatast kovetS egy alkalommal (pl. kis- és nagyiziileti protézisek és egyéb izlleti
rekonstrukcios mitétek utani allapotok)

2.1.10. ideggyodgyaszati- és idegsebészeti korképek, illetve m(itétek utani allapotok,
els6sorban hernia disci un. ,maradvany” tlinetei, periférias paresisek utékezelése stb.,
akut eseményt kovetben egy éven belil egy alkalommal (aktiv osztalyos ellatas
indokaval, annak dokumentalasaval)

2.2. specialis szakmai profilok:

2.2.1. Specialis reumatoldgiai/mozgasszervi rehabilitacids programok a szakma
elvarasai szerint kerlilnek ad hoc munkacsoportjaink altal kidolgozasra. Ezen ellatasi
szabadlyzat négy (Metabolikus osteopathiak — osteoporosis, Gyulladasos
spondylarthropathiak, A ,, reumas kéz”, Kortikoszteroid indukalta mozgdasszervi
kérképek) igen specifikus, osztalyokon profilként kialakithato, Magyarorszagon
egyedulallé felvételi és szakmai kdrnyezetben torténd reumatoldgiai rehabilitacio
szakmai eljardsait dolgozzak ki.

2.2.2. A szakteriiletek szerinti fekv6beteg ellatast, annak feltételeit
osztalyokra/részlegekre bontva alakitanank ki (elosztasa® az alabbi: A: Gyulladdsos
spondylarthropathiak,B: Kortikoszteroid indukalta mozgasszervi korképek, C:
Metabolikus osteopathiak — osteoporosis, G: A ,, reumas kéz”. A D részleg sport-
rehabilitacios profiljanak kialakitasa folyamatban van.)

2.3. aktiv korosztalyu és aktiv munkavallalé (felvételi indikacidkon
beliili) elsé felvétele:

A tobbszori felvétel szakmai indikacids hidnyaival szemben, illetve a kezelt
betegek tarsadalmi céld, miel6bbi munkdba allitdsanak dontd rehabilitacids
célkitlizésével 6sszhangban®, az uj, specialis ellatasi igénnyel rendelkezd betegek
kezelésben a javallatok értékelésében prioritast kapnak.

! szakmai szabalyzdk és eljarasi rendek kialakitas alatt.
22011. februar 1. megallapitasok szerint.

® http://www.mdguidelines.com/



3. Alistara valo felkeriilés id6pontjatdl eltéré ellatasi sorrend indokoltsaga

3.1

3.2

A 45/2006. (XII. 27.) EiiM rendeletben megfogalmazott , listara valé felkeriilés
id6pontjatdl eltérd ellatasi sorrend indokoltsaga” eldontésére elsésorban a felvételt kéré
beutalasra szakmailag illetékes szakorvos személyes, konkrét szakmai dokumentacidjaval

végezhet§ el, ehhez tovabbi engedélyezés nem indokolt

Ebben az esetben prioritast élvez, amennyiben az intézeti (szak)orvosunk helyi
szakrendelésiinkon szakvizsgalat alapjan elkészitett [indokolt esetben azt alatdmasztd
klinikai-, diagnosztikai eredményekkel kiegészitett] szakvéleménye rendelkezésre all. Ebben
részletesen, a kiemelt esetben kell§ diagnosztikus eljarassal is alatdmasztott médon
indokolni kell, hogy

3.2.1. a mozgasszervi/reumatolégiai rehabilitacios ellatas betegfogadasi lista
sorrendjének betartdsa irreverzibilis, a beteg allapotat tovabb sulyosbitd
allapotromlas veszélyeztetné (ennek dokumentacidjaért a kezelGorvos, szakmai
szabalyok betartatasaért az osztalyvezet6 féorvos felel; ellen6rzését az orvosigazgatd
és a korlapreviziés munkabizottsag rendszeresen ellenérzi)

3.2.2. nem szenved olyan egyéb (pl. kisérd) betegségben, ami miatt a hévizi-,
természeti gydgy-tényez6k terapias alkalmazasaval jaré komplex fizioterapia
ellenjavallt lenne

3.2.3. és mindez nem jar a vardlista- vagy betegfogadasi lista sorrend
megvaltoztatdsaval érintett tovabbi betegek szdmara a varhaté eredményesség
szamottevd csdokkenésével

4. Eljaras ismételt felvételi kérelem eseteiben

4.1.

4.2.

Azon betegek, akiknél a felvételi kérelem ismételt

4.1.1. (pl. elmult egy évben tortént és dokumentalt — természetesen a felvétel alapjaul
szolgdld betegségben, vagy fogyatékossagban — akut ellatasokat)

4.1.2. valtozatlan rehabilitacios szakmai céllal (pl. valtozatlan diagndzissal és id6
kozben akut esemény hianyaban) az Ujboli kérelmek beadasanak hatérideje a
kérhazbdl tdvozasat kovets 12. hdnap

kiilon kell értékelni az indikaciés korokben megfogalmazottakat; naptari egy éven beldl

ismételt felvétel kizardlag specialisan indokolt rehabilitacids esetben lehetséges (a
20/1995. EUM. rendelet 2. sz. mellékletében megfogalmazott 2. pontban jelzett
id6pontokon belil a poszttraumas, posztoperativ, vagy periférids neuroldgiai [Uj] akut
eseményt kdvetSen); feltétel az adott idGben az aktiv osztalyos ellatas dokumentuma

5. Felvétel elutasitasa

Amennyiben a beteg a megismert dokumentumok alapjan olyan betegségben, egészségiigyi
allapotban, stb. szenved, ami az ellenjavallatok kdzé sorolhatd, ennek megjeldlésével a beteg
felvételi kérelmét el kell utasitani.



5.1. Az ellenjavallatok:

5.1.1. A relativ ellenjavallatok

5.1.1.1. sziv koszoruér betegségei, stabil angina szindréma

5.1.1.2. sulyos, feliiletes varicositas

5.1.1.3. hyperthyreosis, amennyiben vazoregulacids zavar tiineteivel kisért

5.1.1.4. sulyos keringési elégtelenség,

5.1.1.5. myocardidlis infarctuson dtesett betegek,

5.1.1.6. hypertonia betegség sulyos formdi,

5.1.1.7. agyi vascularis térténés, pulmonalis embolia, thrombosis utdni dllapot’

5.1.2. Az abszolut ellenjavallatok

5.1.2.1. sziv koszoruér betegségei, nyugalmi stenocardia mellett, instabil
angina szindréma

5.1.2.2. malignus, gyégyszeresen nem kezelt, vagy gyogyszeres terapia mellett
sem egyensulyban |év6 hypertdnia betegség

5.1.2.3. kardiovaszkularis dekompenzacié

5.1.2.4. sulyos légzési elégtelenség (a tidd vital- és/vagy totalkapacitasanak
nagyfoku besz(ikilése)

5.1.2.5. vizelet-, széklet inkontinencia

5.1.2.6. heveny gyulladasos és/vagy akut lazzal jaré megbetegedések

5.1.2.7. bérbetegségek (pl. a b6r nedvedzd és/vagy friss sériilései)

5.1.2.8. fert6z6 betegségek

5.1.2.9. krénikus senyveszt6 betegségek

5.1.2.10. eszméletvesztéssel jaré allapotok, pszichdzis

5.2. Tovabbiakban ellenjavallt még:

5.2.1. barmely betegség kovetkeztében egylttmikodésre képtelenné valt beteg,
akinél kizart a rehabilitacioban valé aktiv részvétel,

5.2.2. az a beteg, akinek.. [] ...rehabilitaciés kezelése nem indokolt, vagy a
rehabilitacios kezelésre betegségének stadiuma vagy kiséré betegségei miatt nem
alkalmas,

5.2.3. nem a szanatoriumi ellatdst nyujté intézmény elldtasi korébe tartozé aktiv
korhazi ellatast igényld allapot vagy fert6z6 betegség’.

5.3. A kapacitds (225 agy) szlik keresztmetszete nem teszi lehet6vé az 6sszes beérkezd
kérelem teljesitését, és a beteg érdekeivel, betegségének ellatasaval is szakmailag
ellentétes az a gyakorlat, hogy beutaldsi kérelmét elfogadva a szakmai elvarasokhoz képest

* A délt bets pontok esetén hivatkozassal A szanatériumi elldtdsra valé utalas altalanos és specialis
ellenjavallataira [20/1995. (VI. 17.) NM rendelet, 2. sz. melléklet I.]

> Hivatkozas: A szanatériumi ellatasra valé utalas altaldnos és specidlis ellenjavallatai [20/1995. (VI. 17.) NM
rendelet, 2. sz. melléklet, 11.]



igen késdi id6pontot helyeziink kilatasba a kérhazi felvételére. A kapacitas feletti kérelmek
emiatt elutasitasra kerilnek.

5.4. Amennyiben a betegrél megismert dokumentumokban az ellenjavallatok kézé sorolhaté
betegség, allapot, sth. szerepel, és annak pontos stddiuma, statusza, stb. nem
egyértelmden tisztazhatd, Ugy egy kiegészité kérdbiv segitségével, ismételt
felllvizsgalathoz nélkiilozhetetlen orvosi-, egészségligyi szakmai adatok bekérése torténik a
beteg kezel6orvosatol.

6. Egyéb rendelkezés

A szabalyzat felllvizsgalatat (konszenzus érdekében az osztélyvezet6 f6orvosi kar és a felvételi
bizottsag és a felvételi iroda tagjaival egyltt és egyetértésével) évente egy alkalommal, minden
év madrcius 1-ig el kell végezni (felel6s: orvosigazgatd).



