MENEDZSMENT  FINANSZIROZAS

Teljesitményalapu finanszirozas bevezetése

a rehabilitacios ellatasban —

szervezli és intézet-finanszirozasi tapasztalatok

Sipos Julia, Németh Judit, Dr. Cserhati Péter
Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet

A rehabilitacios ellatas jelenleg napidijjal finansziro-
zott, ami az egyedi esetek valds ellatasi sziikségletéhez
kevéssé illeszkedik. Az uj, erre épuld finanszirozasi rend-
szer bevezetése iranti igény szakmai és az egészségbiz-
tositéi oldalrol is megfogalmazédott. Hosszabb el6készi-
tést kovetden egyes pilot osztalyok, a Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) és az Orszagos Orvosi
Rehabilitacids Intézet (OORI) két préba kodolasi perié-
dust bonyolitottak le. Ezen tapasztalatok alapjan a szak-
mai elGirasok és a finanszirozasi paraméterek atdolgo-
zasa valt sziikségessé. Emellett elkésziilt egy jogszabaly-
tervezet, amely a teljesitményalapu finanszirozas orsza-
gos szintii bevezetését tartalmazza, a tervek szerint 2019.
november 1-jét6l. Az OORI nem csak szervezoként, ha-
nem résztvevoként is megtapasztalta az Gj rendszert.

The rehabilitation care is based on daily fee, which
does not fit to the real costs. Both the profession, both
the National Health Insurance Fund of Hungary (NEAK)
have requested to introduce a new financing system.
After many years of intensive preparations two pilot
periods were organized by the NEAK and the National
Institute of Medical Rehabilitation (OORI). Due to the
pilots both the professional requirements and the fun-
ding terms needed to be reviewed. Further a new draft
legislation was made about the condition of perfor-
mance-based funding in rehabilitation care. The new
rules are planned to be introduced from the 1 November
2019. The OORI was not only the organizer of the pilot
program, it was a participant as well.

BEVEZETES - A TELJESITMENY ALAPU
FINANSZIROZAS IRANTI IGENYEK MEGJELENESE
A SZAKMA ES A FINANSZIROZO OLDALAN

A szakma a napidij alapu finanszirozas szamos hatranyat
érzékelte, illetve a szakmai felligyelet erdsitése céljabol ugy
gondolta, hogy egyrészt modszertani tamogatast nyujtana a
rehabilitacios ellatast végz6 szervezeti egységeknek, mas-
részt megalkotna a teljesitmény alapu finanszirozas alapjaul
is hasznalhat6 szakmai kézikdnyvet. A valtozasoktol a reha-
bilitacioéban is jelenlevd Un. vattabeteg-ellatas csdkkenését is
varjak.

A jogszabalyi kérnyezet alakulasa sem hatott kedvez6en
a szakmai munka ellenérzésének mindségére. A jelenleg
hatalyos jogszabalyok a szakmai tevékenység koordinélt
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egységes ellenérzését nem irjak el6. A Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezelé (NEAK) a rehabilitaciés medicina alap-
tevékenység (szakmakdd: 2200) szakmaban a személyi fel-
tételeket és bizonyos finanszirozasi jogszabalyban el6irt
paramétereket (mint példaul atlagos apolasi id6, halalozasi
adatok) ellendrzi, mig a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont
(NNK) a tobbi rehabilitaciés osztaly un. minimum feltételek-
ben megjelolt kritériumait ellenérzi évente kétszer. Ossze-
hangolt ellendrzésre nem kerl sor, és a szakmai munka mi-
néségét egyik eljarasban sem értékelik.

Az egészséglgyi ellatas az utobbi években is folyamato-
san fejlédétt, igy a szakmai szabalyok is jelentésen valtoztak.
Példaul az egynapos ellatasok elterjedése a rehabilitacidban
részt vevl betegeket is érintette, illetve az onkoldgiai kezelés
alatt all6 betegek is egyre nagyobb szamban jelentek meg
egyuttal rehabilitaciés osztalyokon. Mindezen valtozasok a
finanszirozést is érintik, hiszen ezen koltséges ellatasokra a
rehabilitaciéért jaré napidij nem nyujt fedezetet, ebben a mo-
dellben az ilyen, egyre gyakoribb ltk6zések megoldasa nem
lehetséges. Igy a finanszirozasra vonatkoz6 jogszabalyok
folyamatosan véltoztak és valtoznak, hogy a betegek a sziik-
séges ellatasokhoz hozzéajussanak, de a rehabilitaciot végzé
egészségligyi ellatoknak ezen kezelések ne okozzanak vesz-
teséget.

Tovabbé a szakma egységesen tamogatja azt a trendet,
hogy a rehabilitacio és a kronikus ellatas, valamint a beteg-
apoléas hosszabb tavon keriljon szétvalasztasra, figyelembe
véve a szocidlis ellatas hatarterileteit. A napidij alapu finan-
szirozas ugyanakkor ezt a szétvalasztast nem segiti, hanem
sok esetben szakmailag indokolatlanul ,6szténzi” a maga-
sabb finanszirozds reményében az apolasi esetek rehabili-
tacios szervezeti egységeken torténé ellatasat.

A REHABILITACIOS ELLATAS
FINANSZIROZASI ADATAI

Magyarorszagon 2018-ban a NEAK adatai szerint
2 294 321 beteg tavozott kézfinanszirozott fekvébeteg-ella-
tast végz6 szervezeti egységbdl. A betegek majdnem 90 sza-
zaléka aktiv fekv6beteg-ellatasban részeslilt, 7,9 szazalékuk
vett részt rehabilitacios ellatasban (1.4bra).

Az agyak szamat tekintve az el6zé arany az Un. kronikus
fekvObeteg-ellatasok iranyaba jelentésen elmozdul. A kozfi-
nanszirozott agyak alig tébb mint 60 szazaléka tartozik az
aktiv fekvObeteg-ellatashoz, mig a rehabilitacios ellatas agya-
inak szama mar meghaladta a 20 szazalékot, az 6sszes un.
kronikus fekvObeteg-ellatas agyainak tébb mint a fele reha-
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1. abra

A fekvébeteg-ellatasbol tavozott betegek megosziasa az ellatas faj-
taja szerint (2018) (Forras: NEAK Fekvébeteg- és kuraszerli ellatas
dsszesitett — korrigalt — teljesitmény adatai)

bilitacios ellatast végez. Ezen aranyok az elmalt években val-
tozatlanok voltak.
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2. abra

Fekvébeteg-ellatasban kézfinanszirozott 4gyak megoszlasa az ella-
tas fajtaja szerint (2018. december) (Forras: NEAK http://www.neak.
gov.hu//data/cms1022980/hf_201812.pdf)

A teljesitmény alapu finanszirozds nem minden rehabili-
tacios ellatasban keriline bevezetésre, a pszichiatriai, addik-
tolégiai rehabilitacios ellatasra, valamint a nappali rehabilita-
ciés ellatasra nem terjedne ki. A rehabilitacioban miikédé
kdézel 15 000 4gy mintegy kétharmadara vonatkozna az Uj
finanszirozasi rendszer.
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3. abra

Kroénikus fekvébeteg-ellatasban miikédé agyak megoszlasa (2018.
december) (Forras: NEAK http://www.neak.gov.hu//data/cms
1022980/hf_201812.pdf)

Az Egészségbiztositasi Alapbdl (E. Alap) 2018-ban kré-
nikus fekvébeteg-ellatasban teljesitett napidijakra 85 milliard
forintot koltdttek, ennek kdzel 70 szazaléka a rehabilitacios
ellatasokhoz kéthetd. A tervezett (j finanszirozasi rendszerrel
érintett szervezeti egységek tevékenysége utan az E. Alapbol
kézel 45 milliard forint aramlott ki, ami tébb mint a teljes kro-
nikus fekvObeteg-ellatasra kifizetett 6sszeg fele.
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4. abra

Az E. Alap kronikus fekviébeteg-ellatas kiadasai (millio Ft, 2018)
(Forras: NEAK Fekvébeteg- és kuraszerii ellatas ésszesitett — korri-
galt — teljesitmény adatai)

A fentiek alapjan érthetéek a szakma érdekei és a finan-
szirozé elkotelezettsége is a napidijas modell helyett a telje-
sitmény alapu finanszirozas bevezetésében.

ELOKESZULETEK

Az Egészséglgyi Szakmai Kollégium Fizikalis Medicina,
Rehabilitacio és Gyogyaszati Segédeszkdz Tagozat és Ta-
nacs (a tovabbiakban: szakmai tagozat) gondozasaban
2010-ben megjelent a Rehabilitaciés Ellatasi Programok
Kézikdnyve (a tovabbiakban Kézikényv). Ebben a rehabilita-
cios ellatdsok szervezésének, a betegutak kialakitasanak és
az egyének allapotanak sulyossdgahoz — ezaltal rehabilita-
cibs szikségletének 6sszetettségéhez és a betegek ellata-
séanak biztonsdgossagahoz —igazodoé ellatérendszeri feltéte-
leket hatéroztak meg [1]. A Kézikényvben foglaltaknak meg-
feleléen az an. minimum rendelet (az egészségugyi szolgal-
tatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételek-
rél sz6l6 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet) 2. melléklete
moddosult, majd a finanszirozasi jogszabalyokban is megje-
lent az egyes programokra térténd utalés. Ezt kdvetéen a
NEAK és a szakmai tagozat egyuttmikodve, a szakmai el6-
irasokat és a finanszirozasi szabalyokat is szem elétt tartva
atdolgoztak a Rehabilitaciés Ellatasi Programokat (REP), és
kidolgozték ezen egészségugyi ellatasi forma finansziroza-
sanak elszamolasa alapjaul szolgal6 Uj koédolasi rendszert,
azaz elkészllt az Un. besorolé egy kezdetleges verzioja.

A PROBAIDOSZAKOK

Mind a szakma mind az egészségbiztosité ugy gondolta,
hogy az Uj finanszirozasi rendszer bevezetése proba nélkul
nem valosithatd meg. Az elsé tesztelési idészak 2016. januar
1-jével indult, mely hat hdnapon keresztul tartott. A probasza-
kaszba az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet (OORI)
altal koordinalt palyazati eljaras keretében lehetett bekerlni.
Osszesen 32 intézmény 42 szervezeti egységével vett részt
ezen tesztidészakban. A probaszakasz soran a rehabilitaciot
végz0 szervezeti egységek adminisztrativ terhe megnéveke-
dett, mely kompenzéalasara az OORI — az EMMI-t6] kapott,
az orszagos feladatainak ellatasara szolgalo kis 6sszegli
keret terhére — tamogatasi szerz6dést kotott az egészségugyi
szolgaltatokkal. A szervezeti egységek szamara az 0 kédo-
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lasi rendszer elsajatitasa komoly feladatot jelentett, agy, hogy
a medikai szoftverek nem alltak készen a véltozasra, és nem
voltak minden esetben felhasznal6-baratok sem. Az ellato
egységeken tdl a NEAK-ban is folyt fejlesztémunka, az ada-
tok fogadasara alkalmassa kellett tenni a rendszert, illetve az
egeész tesztiddszak alatt a munkatarsaik fogadtak a problé-
maikkal hozzajuk fordulé szakmai partnereiket.

A prébaidészak ravilagitott arra is, hogy a korabban elmé-
leti alapokon megtervezett rendszer szakmai és finanszirozoi
tovabbgondoléast igényel. A tapasztalatok alapjan mind a
Kézikdnyv, mind a besorolé atdolgozasa megkezdddott. Ko-
zel méasfél éven keresztll a szakma az egészségbiztositoval
folyamatosan egyeztetett a valtozasokrol, majd 2018-ra elké-
szllt a Kézikonyv fellilvizsgalt verzidja és a besorol6t is atdol-
goztak.

Ezt kdvetben 2018. marcius 1-jével egy Gjabb fél éves
probaszakasz indult 31 egészségligyi szolgaltatd 46 oszta-
lyaval. Ebben a szakaszban nagyobb mértéki volt a ,lemor-
zsolodas”, a felmerdlt technikai problémak és a nyari szabad-
sagok miatt végul 35 osztaly kédolt folyamatosan az Uj sza-
balyok szerint.

A prébaszakasz elsé honapjaiban az OORI-ban nem
érzékeltik a probléméakat. A NEAK a havi teljesitményjelen-
tések feldolgozasa utan jelezte felénk, hogy szamos prob-
Iéma mertlilt fel. Ennek és az idékézben beérkez6 intézményi
visszajelzések nyoman szilkségessé valt valamennyi, a pro-
baban résztvevé szervezeti egység megkeresése. Kivan-
csiak voltunk észrevételeikre, javaslataikra, helyi szintl prob-
I[émaikra, a medikai szoftverrel kapcsolatos tapasztalatukra,
a Kézikonyvvel, a besoroloval és a NEAK éltal készitett hiba-
listakkal kapcsolatos allaspontjukra.

Nagyon nagy eltérést tapasztaltunk az egyes szolgalta-
toknal. Volt olyan korhaz, ahol szabalyzatot alkottak a REP
szerinti kodolasrol, itt rogzitették, hogy a rehabilitacios team-
tagoknak mik a feladataik, ki miért felel6s, milyen hataridével
dolgoznak. Ugyanakkor az is sokat szamitott, hogy ebben az
intézetben egy jol miikddd, felhasznaldbarat medikai szoftver
segitette az egészségugyi dolgozok munkajat. Mashol még
az eldirasoknak megfeleléen sem tudtak régziteni a torténé-
seket, és sok esetben a tllzott adminisztracio, az informatikai
tamogatas hianya, esetleg a fels6vezetés hozzaallasa miatt
valt kritikussa a helyzet. Néhany szolgaltatonal a medikai
szoftvert nem moédositottak, igy az még mindig az elsé pro-
baszakasznak megfeleléen mikodétt, és az 0j kivanalmak-
nak nem tudott megfelelni. A telefonos megkeresések arra
Osztondztek a szervezdt, a szakmat és az egészségbiztosi-
tot, hogy szakmacsoportonként kisebb konzultaciot tartsa-
nak, melyen elindult egy elérevezetd és eléremutatd disz-
kusszio. Ekkor valt vilagossa az OORI-ban dolgozék sza-
mara, hogy az altaluk hasznalt medikai szoftver médositasa-
nak minésége jobb a tébbinél, és a sok éves helyi szakmai
hagyomanyok mennyire megkdnnyitik a munkajukat. A kon-
zultaciok soran egyedi segitséget is kértek egyes szolgalta-
tok, igy az OORI munkatarsai felkerestek tébb intézményt is.
Az intézménylatogatasok soran derilt ki, hogy a prébasza-
kaszban résztvev6 egyes osztalyok a valtozasokkal nincse-

16 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

nek teljesen tisztaban, volt, ahol még az elsd tesztiddszakban
meghatarozott kdvetelmények szerint végezték a kodolast.
Mashol a NEAK altal 6sszeallitott hibalistdkhoz nem jutottak
hozz4 a kollégak, igy pontos informacioval nem rendelkeztek
arrol, hogy milyen minéségl munkat végeznek, hol hibaznak.

TOVABBLEPES A RENDSZERSZINTU BEVEZETES
IRANYABA

A probaszakasz alatt, majd azt kdvet6éen is folyamatos
egyeztetések voltak a szakma és a finansziroz6 kézoétt. Az
egészségbiztositohoz beérkez6 adatokat is figyelembe véve
a Kézikényv és a besorol6 tervezetének atdolgozasa meg-
kezd6dott. Tovabba a probaszakaszok kiterjesztése melletti
dontés is megsziletett, igy az egészségbiztositd segitségé-
vel elkészilt egy jogszabalytervezet, mely valamennyi reha-
bilitacids — a pszichiatriai, addiktologiai és nappali ellatast
végzok kivételével — szervezeti egység szamara Gj kodolasi
kotelezettséget irna eld. igy a jelenlegi szabalyok mellett az
alabbiakat is rogziteni kellene:

+ atervezett REP ellatas kodjat,

+ a tervezett REP ellatas tipusat (programozott, vagy
els6bbségi rehabilitacio),

+ felvételkor és tavozaskor 10-10 FNO kédot,

+ megadott szamu funkcionalis teszt eredményét a felvé-
telkor és az elbocsataskor,

+ abeteg terapiaja soran elvégzett beavatkozasokat (mint
példaul gyégytorna, logopédia stb.).

A javaslat értelmében a mielébbi kihirdetés kivanatos és
lehetséges, de csak november 1-jei hatalyba Iépéssel. igy
minden szolgéltatonak lenne ideje felkészlilni a valtozasokra,
valamint ez id6 alatt a medikai szoftverek fejlesztésére is sor
keriilhetne. A hatalyba lépést kdvetéen tovabbra is napidij
alapu lenne a finanszirozas, de azon esetekben, ahol a kodo-
las a jogszabalyi eléirasoknak nem felel meg, a javitas elvég-
zéséig a finanszirozast a biztositd visszatartana. A beteg ella-
tasa soran alkalmazott terapiak napi szintl régzitése csak az
egyes REP-ek koltségeinek meghatarozasaig lesz eldirva,
ezt kdvetben a szakma bevonasaval meghataroznak azon
beavatkozasok korét, melyek segitségével eldénthetd, hogy
a beteg a Kézikdnyvben az adott REP-re vonatkozo6an elGirt
terapiat valdban megkapta. Ezzel a kezdeti adminisztraciés
teher kés6bb cstkkenthetd lesz. A folyamat jelen allasa sze-
rint a teljesitmény alapu finanszirozas bevezetéséhez szuk-
séges tovabbi teenddk miatt az Uj rendszer legkordbban
2021. november 1-jétdl vezethetd be, addig a napidij alapu
finanszirozasnak kell maradnia. A jogszabaly tervezetet az
OORI az egészségbiztositd tamogatasaval 2019 aprilisdban
megkiildte az Egészségiigyi Allamtitkarsag részére.

Tekintettel a folyamatra az OORI, mint orszagos mod-
szertani kdzpont 2018 6szén a teljesitmény alapu finanszi-
rozas bevezetését a Nemzeti Egészségligyi Programok
(NEP) Nemzeti Egészséglgyi Mozgéasszervi Szakpolitikai
Programjanak (NEMOP) részét képez6 Orvosi Rehabilitacio
fejezetben javasolta, mely elfogadéasra is kerdlt. Mivel az 0]
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rendszer j0 mikddése, a kumulalt tarsadalmi nyereség biz-
tositasa érdekében a vattabeteg-ellatas kiszlrése és az eset-
sulyossaghoz valoban szlikséges terapeuta létszam biztosi-
tasa finanszirozasi tdbbletkiadas nélkil elképzelhetetlen,
ezért a valtozasok fedezetére, az ellatasok értékikon torténd
finanszirozasanak megvalésitasahoz 5 Mrd forint becslt
fejezeti tobbletforrasi igény mertilt fel.

INTEZETEN BELULI TAPASZTALATOK

Az OORI nem csak szervezéként, hanem résztvevékent
is részese volt a prébaszakaszoknak. Két szervezeti egység-
gel, 6sszesen 40 agyon vett részt a masodik prébaszakasz-
ban, melynek befejezését kdvetéen is REP szerinti kddolast
végeznek. Az egyik szervezeti egység rehabilitaciés medicina
alaptevékenységek (2200) szakmaban 30 agyon, a masik
sulyos agykarosodottak rehabilitacidja (2206) szakmaban 10
agyon miikodik. A két szervezeti egység egy vegyes szerve-
zésl rehabilitacios osztalyon fogadja a betegeket, azaz a
rehabilitaciés team tagjai a két szervezeti egységben meg-
egyeznek.

Tapasztalataink szerint az Uj kddolasi rendszer hatékony
bevezetéséhez fontos tényezék:

+ a motivalt helyi vezetd, aki érdekeltté tudja tenni az osz-
taly valamennyi munkatarsat;

+ aregi hagyomanyok;

+ afelkészllt adminisztrator;

« egy felhasznalobarat medikai szoftver;

+ jo informatikai ellatottsag;

- folyamatos kapcsolattartas a helyi finanszirozasi osztaly
munkatarsaival;

+ arendszeres értékel6 egyeztetések.

Mindezek az OORI-ban rendelkezésre alltak. Az osztalyt
vezet6 féorvos a REP folyamatban aktivan részt vesz, az
egészségbiztositoval és a szakma tdbbi képviselbivel is fo-
lyamatosan tartja a kapcsolatot, illetve az Intézet Mind-
séglgyi Bizottsagat is vezeti. Az OORI-ban a terapiak soran
alkalmazott beavatkozasok folyamatos rogzitésének régi
hagyomanya van, még Dr. Kullman Lajos féigazgato vezette
be, hogy Un. virtualis munkahelyeken rdgzitik a terapeutak
az elvégzett beavatkozasokat, igy nem okozott problémat az
adatok egészségbiztositod felé torténd megkildése. Az osz-
talyon dolgoz6 orvosirnok szakmai tudasa mellett kieme-
lendd az informatikai tudasa is, a medikai szoftver minden
funkciojat gyakorlottan és megbizhatéan hasznalja, illetve az
osztaly valamennyi munkatarsaval és a Finanszirozasi
Osztéllyal is kifejezetten j6 kapcsolatot tart fent. Az OORI-
ban hasznalt medikai szoftver fejlesztése soran az orvosi,
finanszirozéi szempontokat és helyi specifikumokat is figye-
lembe vették, igy egy olyan szoftver all rendelkezésre, mely
a rehabilitacios teamtagok munkéjat nagymértékben segiti.
Az osztaly szamitdgépes ellatottsaga a probaszakaszok alatt
folyamatosan javult, igy mostanra elfogadhatéva valt.

A rehabilitacios osztallyal a Finanszirozasi Osztaly folya-
matosan kapcsolatban van, minden egyes eset lezarasa el6tt
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egyeztetnek, amennyiben a besorolét, vagy a Kézikdnyvet
érintd valtoztatasi javaslatuk szlletik, azt mind az egészség-
biztositbnak, mind a szakmai tagozat képvisel6inek megkul-
dik. A hibalistakon szerepl6 eseteket k6zdsen attekintik. Ko-
z0s tapasztalat alapjan megfogalmazhaté, hogy a mind a
Kézikényv, mind a besorol6 tovabbi mdédositast igényel,
melyet alatamaszt az is, hogy a sulyos ellatast végzé 10
agyas részleg esetei az elvartnal kevesebbszer kertltek be-
sorolasra abba a REP-be, amibe a szakma szabalyai szerint
tartoznanak.

Rehabilitaciés medicina
alaptevékenység

Sdlyos agykarosodottak

rehabilitacidja

m Besorolddik

Nem
sorolédik

5. abra

Az OORI-bél tavozott betegek adatai a hibalistak tiikrében (2018.
marcius 1. és 2019. februar 28. kézétt) (Forras: Orszagos Orvosi
Rehabilitacios Intézet)

Az Osztalyrél sszesen 363 beteg tavozott, akiket 2018.
marcius 1-jét kdvetben vettek fel és 2019. februar 28-ig el is
bocsatottak. A 30 agyrél 288 beteg tavozott, ezen esetek tdbb
mint haromnegyedét az egészségbiztosité az adatok ellen-
Orzését kdvetéen abba a REP-be sorolta be, ahova az osz-
taly orvosai is gondoltédk a szakma szabélyai szerint. Ezzel
szemben a kiemelt részlegrél tavozott 75 beteg kézul mind-
6ssze 5 kerllt abba a REP-csoportba, ahova az orvosok is
gondoltak. A tébbi 70 eset nagy része is besorolédott vala-
melyik REP-be, de az nem egyezett azzal, amit az orvosok
szakmai szempontbdl indokoltnak tartottak, és akar el is
végeztek.

Ezen eltérés okanak feltarasa miatt jelenleg is egyeztetés
folyik az egészségbiztositoval, a felllvizsgalat soran szerzett
tapasztalatok hasznositasara. Ezek az adatok azt mutatjak,
hogy az érintett hazai ellatérendszer 90%-at jelenté 2200
szakmakodu alaptevékenység terlileten a besorolas miné-
sége mar kozelit az elvarthoz. Ugyanakkor a nehezebben
kategorizalhato sulyos agy- és gerincvel6sérilteket, politra-
umatizaltakat, szeptikus és gyermekkori eseteket kezeld
rehabilitacios osztalyok tevékenységének besorolasa szorul
még tovabbi pontositasra.

OSSZEGZES

A teljesitmény alapu finanszirozas rehabilitacios ellatas-
ban t6rtén6 bevezetésére még sem az ellatok, sem a szak-
ma, sem a finansziroz6 nem all készen. Jelenleg a jogsza-
balyi kérnyezet is kialakitasra var. Ennél is fontosabb olyan
felnasznalébarat szoftverek kialakitasa, amelyek az admi-
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nisztracionak az eldirasok szerinti elvegzését jelentdsen segi-
tik. Az ellatasban résztvevék oktatasa, az Uj rendszer részletes
ismertetése is elengedhetetlen, annak érdekében, hogy valds
adatok kertljenek régzitésre a lehetd legkisebb adminisztracios
teherndvekedéssel. Az eddigi probaszakaszok tapasztalatai
alapjan a szakmai Kézikdényy, illetve az ehhez szorosan kap-
csol6do besorolok atdolgozasa elengedhetetlen. Az Gj kodolasi

IRODALOM JEGYZEK

[1] Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Fizikalis medicina,
Rehabilitacio és Gyodgyszati Segédeszkdz Tagozat és
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szabalyok hatélyba Iépését kdvetben szlkséges az egyes
REP-ek finanszirozasi értékét a szakma bevonasaval megha-
tarozni. Jol latszik, hogy a finanszirozasi valtas els6 lépéseit
tettlik csak meg, de az eddigi Ut is nagyon hasznos tapaszta-
latokat hozott. A jelenleg szinte egyedulallé hazai ,raforditasi”
egylttmUkodés példamutatdan illusztrélja a szakma és az ira-
nyité szervek kozétti interakcid hasznossagat.

Tan&cs: Rehabilitaciés Ellatasi Programok Kézikonyyv,
2010
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december 1-jét6l az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet
Finanszirozéasi és Kontrolling Osztalyat vezeti.

Egészségligyi Féiskolai Karan egészségugyi ugyvitelszer-
vez6 szakon, 2004-t6l a Médszertani Osztalyt ersitette.
Tébb mint 10 éve feladatai kozé tartozik az Agazati Adat-
gy(ijtési Rendszer szerinti rehabilitacio fekvé- és jarobeteg
tevékenységérdl szolo jelentés elkészitése.

szerzett. 2005-ben ,sum ma cum laude” mindsitéssel védte
meg a Semmelweis Egyetem Doktori Iskoldjaban doktori
értekezését. 2008-ban mozgasszervi rehabilitaciés szakor-
vosi vizsgat tett. 2008-t6l az OORI-ban dolgozott, majd 2009.
januar 1-jétél a Gerincveldsérlltek Rehabilitacios Osztalyan,
féorvosi beosztasban. 2010. junius 7 — 2013. oktober 31
kozott el6bb a Nemzeti Eréforras Minisztérium majd az
Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészségpolitikaért fele-
I6s helyettes allamtitkara volt, 2013. november 1-jét6l pedig
miniszteri biztosa, el6bb a rehabilitacioé fejlesztéséért majd
2015 decemberétél az Egészséges Budapest Program koor-
dinalasaért felelés megbizassal. 2013. november 1-jét6l az
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