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1. BEVEZETES

Magyarorszagon a szocialis ellatorendszer pénzbeli, természetben nyujtott valamint a
személyes gondoskodas keretében végzett ellatasok keretrendszere 1993-ban a szocialis
igazgatasrol és szocialis ellatdsokrol szold torvény megalkotasaval jott létre. A
személyes gondoskodas keretében miikodd szocidlis intézmények azonban a jogszabaly
megjelenése eldtt is elérhetdek voltak az igénybevevok szamara. Az iddsek bentlakasos
intézményeinek fejlesztése mar a 2. vilaghabori utan megkezdddott, amelynek
kovetkeztében a szegényhazak iddvel szocialis otthonokkd alakultak at. Ezek az
otthonok ,,egytipustiak” voltak, fogyatékossag, betegség, idds kor, rossz szocidlis
koriilmények miatt keriiltek be az ellatasra szorulok. 1954-ben kertilt sor — az Orszagos
Szocialpolitikai Tandcs utasitidsara — a szocidlis otthonok szakositasara. A 60-as
években az ,,otthon maradast segit6” ellatasok is létrejottek. Az elsé oregek napkozi
otthona 1958-ban nyilt meg Budapesten. A hazi gondozast az Egészségiigyi
Minisztérium kisérleti jelleggel 1966-ban hdrom véarosban vezette be, amelynek
keretében a feladatokat hivatasos hazi gondozok lattak el [1]. Napjainkra az
ellatorendszer differencialta valt. Egyszerre van jelen benne, az intézményes és otthoni
keretek kozott végzett gondoskodas, az alap- és szakellatds, valamint az dtmeneti €s a
tartos ellatasok rendszere. A szolgaltatasok egy - egy célcsoportra specializalodtak
(idések, fogyatékkal €10k, pszichiatriai és szenvedélybetegek valamint a hajléktalan
személyek).

A rendszervaltds 6ta majdnem minden demokratikusan valasztott kormany szandéka
volt, hogy a legelesettebb, legszegényebb rétegek szamara feszitse ki a szocialis halot,
ugyanakkor atiité sikerr6l mindeddig nem szamolhattunk be [2]. 1993-ban megalkotott
szocidlis torvény altal szabalyozott elldtorendszer, a jelenlegi formdajaban csak
korlatozott formaban képes arra, hogy a tarsadalomban jelenlévd szocialis problémakat,
fesziiltségeket oldja. Bizonyos ellatdsok rosszul célzottak, nincs biztositva a teljes
es¢lyegyenldség a kiilonboz6 szolgéltatasokhoz valod hozzaférés terén [3].

Az ellatorendszer miikodtethetdségében fokozodd terhet jelentenek a népesség-, az

informacio- és az ¢lettartam tekintetében megjelend robbanésszeri valtozasok. A



tarsadalomban a 60 éves kornal idésebbek szdma gyorsabban emelkedik, mint a tobbi
korcsoporté.  1950-ben  regisztralt  kétszaz = milliorol  2025-re  egymilliard
kettészazmilliora gyarapodik szamuk, ami 75 év alatt hatszoros névekedést jelent [4].
Europaban a népesség Oregedésének két fontos valtozasi folyamata figyelheté meg.
1970 o6ta a ndk korében 5,5, a férfiak korében pedig kozel 5 évvel nétt a sziiletéskor
varhato élettartam. Ez a valtozds egyben azt is jelentheti, hogy megné a ,,jo
egészségben”, fogyatékossag nélkiil eltdltott varhatod életévek szdma, igy novekszik az
1d6és személyek ardnya. Ez a 2000. évi 16,1%-os adattal Osszehasonlitva, eldrevetiti
hogy 2050-re a tarsadalom 27,5%-at a 65 évnél idésebbek alkotjak. 2000-ben a 80 évnél
idésebb személyek a tarsadalom 3,6%-anak megfeleld aranyban voltak jelen, 2050-re ez
a szam elérheti a 10%-ot [5]. Az ismertetett demografiai folyamatok komoly kihivas elé
allitjdk az eurdpai orszagok tarsadalombiztositasi, egészségligyi, szocialis
ellatorendszereit. A csaladon beliili szerepek megvaltozasa kovetkeztében az idések
ellatdsaban egyre nagyobb hangsulyt kap a “professzionalis” apolas. Az ellatast szigoru
szakmai protokollok alapjan, szakképezett apolok végzik, legyen sz6 intézményi vagy
otthoni gondozasrol.

Magyarorszdgon az 1id0sek szamara szervezett ,professzionalis” ellatasok az
alapszolgaltatdsok rendszerében a szocidlis étkeztetés, a hazi segitségnyujtas,
jelzOrendszeres hazi segitségnyujtds, az iddsek szdmdra szervezett nappali ellatéds
(id6sek klubja). A szakositott elldtdsok keretében atmeneti otthonok, valamint tartds
apolast biztositd 1dds otthonok miitkddnek. Az idésgondozas az egészségiigyi ellatasok
rendszerében is megtalalhatd. Az alapellatasok tekintetében a hdziorvosi szolgalatban,
az otthoni szakapolasban, a fekvébeteg ellatason beliil a kronikus ellatasok keretében. A
jelzett demografiai valtozasok rovidtavon kikényszeritik az ellatorendszerek integralt
szemléletli atalakitasat. A szlikosen rendelkezésre allo pénziigyi- és humaneréforrasok,
csak igy tudjak kielégiteni a folyamatosan novekvo ellatasi igényeket.

Az 1do6sellatas finanszirozasi teriiletének feltérképezését neheziti a viszonylag kevés
szakirodalmi feldolgozas, publikalt kutatds. Nem konnyiti meg a modellezést, az
ellatorendszerek eltérd fogalmi rendszere, adataik kiilonb6z6 nyilvantartasi
metodologiaja [6]. Fontos, hogy a rendelkezésre allo statisztikai, finanszirozasi adatok
interszektoralis megkozelitésével tegyiink javaslatot az 1 tipusu, integralt keretek

kozott mukodo 1idosellatasi modellre.
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2. CELKITUZESEK

Ertekezésem témaja az iddsek szamara biztositott apolasi szolgaltatasok magyarorszagi
helyzetének bemutatasa. Célkitlizésem, hogy a rendelkezésemre 4all6 adatbazisok
elemzésével felmérjem az egészségligyi ¢és a szocidlis ellatérendszerben egyarant
miikodo idések szamdra szervezett ellatdsokat. Részletesen bemutatom a szolgéltatasok

jogszabalyi kereteit, kapacitasi és finanszirozasi mechanizmusait.

Kutatasom fobb céljait az alabbiak szerint 0sszegzem:

1. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztdr adatai alapjan meghatdrozzam az
egészségiigyi ellatds keretében miikodd 4polasi ellatdsok egészségbiztositasi
kiadésait.

2. A Nemzeti Rehabilitacios és Szocidlis Hivatal valamint a Magyar Allamkincstar

adatszolgaltatasa alapjan bemutassam a kozfinanszirozott szocialis ellatasokat.

3. Kutatdsom részéként feltérképezzem az egészségiligyi ellatds keretében
megszervezett apolasi, valamint a szocidlis ellatérendszerben miikodé iddsek

otthonainak férdhelyi és igénybevételi mutatoi.

4. Az értekezés eredményeit felhasznalva szeretném felhivni a szakmapolitikai

dontéshozok figyelmét az ellatorendszerekben meglévd parhuzamossagokra.

5. Javaslatot kivanok megfogalmazni egy egységesen szabalyozott és finanszirozott

apolasi ellatorendszer bevezetésére.



3.  AZ OTTHONI SZAKAPOLAS EGESZSEGBIZTOSITASI
VONATKOZASAINAK ELEMZESE MAGYARORSZAGON *

OSSZEFOGLALAS

Célkitlizés: Az otthoni szaképolas 1996 végén indult meg Magyarorszagon.
Dolgozatunk célja a magyar otthonapolasi rendszer egészségbiztositasi €s igénybevételi
mutatoinak bemutatasa.

Adatok és modszerek: Az elemzésben szerepld adatok az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar finanszirozasi adatbazisabol (2001-2012) szarmaznak. Elemzésre keriiltek a
betegszamok, a vizitszamok, a szakdpoldsi és szakirdnyl terdpids tevékenységek
(gyogytorna, fizioterapia, logopédia) aranyai.

Eredmények: Az ellatott betegek szdma a 2001-es 36.560-r61 2012-re 51.647-ra, 41,3
%-kal emelkedett. A teljesitett vizitek szdma ugyanezen iddszak alatt 841.715-r61
1.194.670-re, 41,9 %-kal ndtt. A szakapolasi €és szakirdnyl terapids tevékenységek
valamint az &polasi fokozatok vonatkozasaban jelentds megyék kozotti eltérések
figyelhetok meg. A szakdpolasra kifizetett Osszegek ardnya a legmagasabb Nograd
(80,4 %), Szabolcs-Szatmar-Bereg (79,7 %) és Komarom-Esztergom (74,6 %)
megyékben, mig a legalacsonyabb Zala (53,0 %) és Csongrad (52,7 %) megyékben,
illetve Budapesten (47,9 %).

Kovetkeztetés: Az otthoni szakdpolasban jelentds teriileti egyenldtlenségek
mutatkoznak, amelyek mérsékléséhez olyan szakmai iranyelvek fejlesztésére van

szlikség, amelyek az otthoni szakapolas specidlis vonatkozasait szabalyozzak.

! Jelen fejezet a kovetkez6 publikacio alapjan késziilt:

Cs. Horvath Z, Sebestyén A, Molics B, Agoston I, Endrei D, Oldh A, Betlehem J, Imre L,
Bagosi G, Boncz 1. Az otthoni szakdpolds egészségbiztositisi vonatkozdsainak elemzése
Magyarorszdagon. Orv. Hetil. 2014; 155(15):597-603.



BEVEZETES

Az otthoni szakdpolas 1996 végén indult meg Magyarorszagon az Orszagos
Egészségbiztositasi  Pénztar  (OEP)  altal  kozfinanszirozott — egészségiigyi
szolgaltatasként. Jellegébdl adodo célja volt a kérhazi apolasi tevékenység kivaltasa a
beteg otthonaban is elvégezhetd apolasi €s egyéb szakiranyu terdpias ellatdsokkal. Az
otthoni szakdpolds a beteg otthonaban vagy tartozkodési helyén, kezelGorvosa
rendelésére, szakképzett apolo altal végzett tevékenység [7].

Ebben az idészakban a nalunk fejlettebb orszdgokban is az egészségpolitika
érdeklédésének kozéppontjaba keriilt az apolasi tevékenység. Németorszagban példaul a
német tarsadalombiztositdsi rendszer 5. pillére, az 6nallé dpolasbiztositasi 4gazat 1994-
ben kertilt deklaralasra és 1995. januar 1-én kezdddott a rendszer miikodése, a jarulékok
fizetése. Az ellatasok két Iépcs6ben indultak. Az otthoni ellatds (pénzbeli és
természetbeni ellatas) 3 honap jarulékfizetési intervallumot kdvetden, 1995. aprilis 1-én
indult, mig az intézményi ellatads 15 honappal késobb, 1996. julius 1-én kezdddott. Az
elézményekbdl érdemes megemliteni, hogy az apoldsbiztositds bevezetését mintegy
husz éves széles tarsadalmi parbeszéd és vita elézte meg, ahol politikai, alkotmanyos,
vallasi, filozofiai, gazdasagi, pénziigyi és szocialis kérdéseket egyarant megvitattak [8].
Mas orszagokban, igy példaul Hollandiaban [9], Franciaorszagban [10] és Japanban
[11] is jelentds hangsulyt fektetnek a hossza tavi apolasi sziikségletekre, nem utolséd
sorban annak meghataroz6 gazdasagi kovetkezményei miatt [12].

Dolgozatunk célja a magyar otthoni szakapoldsi rendszer egészségbiztositasi,

finanszirozasi és igénybevételi mutatdinak bemutatésa.



ADATOK ES MODSZEREK

Az elemzéshez felhasznalt adatok az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
finanszirozasi adatbazisabol szarmaznak és az 2001-2012 kozotti éveket olelik fel [13].
Az otthoni szaképolas keretében nyujtott egészségiigyi szolgaltatasok két f6 csoportba
sorolhatok: szakapolasi ellatas illetve szakiranyu terapids szolgaltatds. A szakapolasi
tevékenység a szakképzett apold altal végzett apolasi eljarasokat jeloli, mig a
szakiranyu terapias szolgaltatas pedig gydgytorna, fizioterapias és logopédiai ellatasokat
foglal magaba. A szakapolasi tevékenységen beliil harom ellatési sziikségleti fokozatot
kiilonboztetiink meg: teljes apolasra, részleges apolasra szoruld beteg vagy Onellato
beteg. Teljes apolasra szoruld az a beteg, aki a mindennapi életvitel alaptevékenységei
koziil harmat vagy annal tobbet mas személy igénybevétele nélkiil nem képes elvégezni,
¢és szakapolasra szorul. Részleges apolasra szorul6 az a beteg, aki a mindennapi életvitel
alaptevékenységei koziil legalabb két tevékenységet mas személy igénybevétele nélkiil
nem képes elvégezni, és betegsége miatt szakapolasra szorul. Onellato az a beteg, aki a
mindennapi életvitel alaptevékenységeit mas személy igénybevétele nélkiil képes
elvégezni, de betegsége miatt otthondban szakapolasi feladatok elvégzésére van
sziiksége (pl. stomakezelés, gégetisztitas, labszarfekély kezelése, miitét utani seb
kezelése, parenteralis taplalas és gyogyszerelés) [14]. Hazankban az otthonépolasi
szolgaltatok altalaban vallalkozéi formaban végzik tevékenységiiket, hasonléan mas
orszagokhoz [15]. A magyar egészségbiztositasi rendszer felépitésének [16, 17, 18, 19]
és finanszirozasi technikainak [20, 21, 22, 23] részletes leirasa mashol megtalalhato.

A finanszirozott szolgaltatok havi atlagos szdma az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztarral az otthoni szakdpoldsra finanszirozési szerzddéssel rendelkezd szolgaltatok
szamat jeloli. A betegek szdma az ellatott lakosok szdmat, mig a vizitek szdma a
betegek ellatisa soran teljesitett vizitek szamat jelenti. Evente egy lakos egy betegként
jelenik meg, akkor is, ha tobb alkalommal keriil otthoni szakapolasra (3.1. tablazat). Az
otthondpolasi ellatds igénybevételének teriileti eltéréseit a 10.000 lakosra jutd
betegszam illetve vizitszdm abrazoldsaval szemléltetjiik megyei bontasban (3.1. és 3.2.
abra). A szaképolasra illetve a szakirdnya terapias tevékenységekre forditott OEP
kiadasok ardnyat mutatja be a 3.2. tablazat. A szakapolasi viziteken beliil a betegek
szakapolasi fokozat szerinti megoszlasban szemléltetjilk a vizitek megoszlasat (3.3.

tablazat).



EREDMENYEK

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal finanszirozott otthon apolasi szolgaltatok
szama a vizsgalt 12 éves iddszakban atlagosan 325 volt, és érdemben nem valtozott. Az
ellatott betegek szama a 2001-es 36.560-r61 2012-re 51.647-ra, 41,3 %-kal emelkedett.
A teljesitett vizitek szama ugyanezen id6szak alatt 841.715-r61 1.194.670-re, 41,9 %-kal
nott (3.1. tablazat).

Finanszirozott .. Finanszirozasi
Ev | szolgaltatok havi sie;left(egs) sz:{;f:igb) dsszeg (millié
atlagos szama (db) Ft)

2001. 327 36.560 841.715 1.454,0
2002. 324 39.500 898.594 1.707,1
2003. 319 41.298 946.181 2.298,2
2004. 319 48.576 1.165.390 2.884,7
2005. 319 49.729 1.140.919 2.966,3
2006. 315 44,974 1.120.903 2.900,6
2007. 320 45.228 1.176.829 3.095,2
2008. 319 49.593 1.251.269 3.470,1
2009. 323 49.821 1.190.508 3.334,3
2010. 317 47.887 1.104.598 3.089,8
2011. 325 50.763 1.189.764 3.317,1
2012. 324 51.647 1.194.670 3.377,0

3.1. tablazat
Az OEP finanszirozott otthoni szakapolas fobb adatai (2001 - 2012)

Az igénybevételi mutatok kozott jelentds teriileti egyenlStlenségeket talaltunk. A 10.000
lakosra jutd betegszdm orszagos atlagban 52,1 f6 /10.000 lakos volt. A legmagasabb
értékeket Zala (67,7), Baranya (65,5) és Gyodr-Moson-Sopron (61,3) megyékben
talaltuk, mig a legalacsonyabb betegszamot Hajdu-Bihar (45,0), Somogy (44,6) és
Szabolcs-Szatmar-Bereg (32,6) megyékben figyeltilk meg (3.1. abra). A 10.000 lakosra
jutd vizitszam orszagos atlaga 1.204 vizit / 10.000 lakos A legmagasabb vizitszdmok
Noégrad (1702), Tolna (1411) és Gydr-Moson-Sopron (1357) megyékben, mig a
legalacsonyabbak Hajdu-Bihar megyében (1130), Budapesten (1110) és Szabolcs-
Szatmar-Bereg (761) megyében lathatok (3.2. dbra).

10
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Az otthoni szakéapolas 10.000 lakosra jutd vizitszamai megyei bontasban (2012)

3.2. abra




A szaképolasi és szakirdnyl terapids tevékenységekre (gyodgytorna, fizioterapia,

logopédia) kifizetett 6sszegek aranyat megyei bontdsban a 3.2. tablazat szemlélteti. A

szakapolasra kifizetett Osszegek aranya orszagos atlagban 61,2 % volt, szemben a

szakiranyu tevékenységek 38,8 %-os aranydval. A szakdpolasra kifizetett Osszegek

aranya a legmagasabb Nograd (80,4 %), Szabolcs-Szatmar-Bereg (79,7 %) és

Komdarom-Esztergom (74,6 %) megyékben, mig a legalacsonyabb Zala (53,0 %) és
Csongrad (52,7 %) megy¢ekben, illetve Budapesten (47,9 %).

Megye

Finanszirozasi 6sszeg

ebbol:

szakapolasra kifizetett

szaKiranyu terapias
tevékenységre Kkifizetett

(millié Ft) finanszirozasi o6sszeg R
arz’mya, % ﬁn’anszu;ozam 0Sszeg
aranya, %
Nograd 97,9 80,4 19,6
Szabolcs-Szatmar-Bereg 123,0 79,7 20,3
Komarom-Esztergom 105,6 74,6 25,4
Hajdu-Bihar 1741 74,0 26,0
Fejér 158,4 73,2 26,8
Vas 95,7 69,3 30,7
Veszprém 134,5 67,0 33,0
Somogy 109,7 66,4 33,6
Heves 120,4 65,7 34,3
Békés 125,8 63,7 36,3
Bacs-Kiskun 188,7 63,2 36,8
Tolna 92,2 61,2 38,8
Borsod-Abaij-Zemplén 241,3 60,1 39,9
Baranya 151,8 57,9 42,1
Jasz-Nagykun-Szolnok 131,7 57,8 42,2
Pest 396,1 56,6 43,4
Gyodr-Moson-Sopron 169,2 55,6 444
Zala 107,7 53,0 47,0
Csongrad 135,8 52,7 47,3
Budapest 517,6 47,9 52,1
Orszagos 3.377,0 61,2 38,8

3.2. tablazat

A szakapolasi és szakiranyu terapids tevékenyseégekre kifizetett 6sszegek aradnyai

megyei bontasban (2012)
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A szakapolasi tevékenységen beliil tovabb vizsgalva az 4polasi fokozatok aranyat, ismét

jelentOs teriileti egyenlOtlenségeket talalunk (3.3. tablazat). Orszagos atlagban a teljes

apolasra szorulo betegek vizitszam ardnya 36,5 %, a részleges apolasra szorul6 betegek

aranya 60,2 %, mig az onellato betegek aranya 3,3 %. A teljes apolésra szoruld betegek

vizitszam aranya a legmagasabb Vas (85,9 %), Heves (55,7 %) és Baranya (55,3 %)

megyékben, mig a legalacsonyabb Jasz-Nagykun-Szolnok (21,9 %), Gyér-Moson-

Sopron (16,7 %) és Komarom-Esztergom (7,9 %) megyékben. Ezzel ellentétesen, 14,1

% — 88,5 % kozott valtozik a részleges apolasra szoruld betegek vizitszamanak aranya.

Onellato beteg Vas és Heves megyében nincs (1), a tobbi megyében pedig 0,1 % és 12,8

% kozott valtozik vizitszdm aranyuk.

R teljes apolasra l:éSZl?ges .. ‘oz
Me Szakapolasi 16k apolasra onellatok
gye .. , szorulé ,
vizitek szama szorulok
ellatasara forditott arany, %
Vas 20.377 85,9 14,1 -
Heves 25.736 55,7 44,3 -
Baranya 28.991 55,3 444 0,2
Zala 18.452 48,5 49,7 1,8
Bacs-Kiskun 40.464 43,0 56,7 0,2
Somogy 24.166 42,9 56,1 1,0
Nograd 27.535 42,7 55,8 1,6
Csongrad 25.193 42,6 57,3 0,1
Hajdu-Bihar 45.173 42,1 54,0 3,9
Tolna 19.908 38,2 54,9 6,9
Veszprém 30.143 36,0 59,8 42
Pest 78.646 35,9 62,6 1,4
Borsod-Abaij-Zemplén 50.033 33,7 64,0 2,4
Fejér 41.628 33,3 56,0 10,7
Budapest 90.169 30,8 68,8 0,4
Békés 29.401 30,7 64,0 5,3
Szabolcs-Szatmir- 34.225 27,1 60,1 12,8
Bereg
Jasz-Nagykun-Szolnok 28.232 21,9 65,0 13,1
Gy6r-Moson-Sopron 34.141 16,7 83,2 0,1
Komarom-Esztergom 29.826 79 88,5 3,6
Orszagos 722.439 36,5 60,2 3,3

3.3. tablazat

A szaképolas tevékenységek vizitszdmanak megoszlasa apolasi fokozatonként megyei

bontasban (2012)
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MEGBESZELES

Elemzésiink célja az otthoni szakdpolasi tevékenység egészségbiztositdsi mutatdinak
elemzése volt. Tanulmanyunk kiemelt megallapitdsa, hogy jelentds teriileti
egyenldtlenségek figyelhetok meg az otthoni szakapolas igénybevételi mutatdiban.

Az otthon apolasi rendszer fejlédését mutatja, hogy mig a szolgaltatdbk szama
gyakorlatilag nem valtozott a vizsgalt 12 év alatt (havi 315-327 k6z6tt mozgott), addig
2001-hez képest 2012-ben 15.000-rel tobb beteget, illetve 353.000-rel tobb esetet lattak
el. Vagyis az egy szolgaltatora jut6 betegforgalom jelentésen nétt, ami felveti a forrasok
hasznosulasi hatékonysaganak, illetve az ellatas mindségének kérdését [24, 25, 26].

Az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar gyodgyitd - megel6z6 kiadasainak teljes
Osszege 2012-ben 842,1 mrd Ft volt, melybdl 82,1 mrd Ft a héziorvosi ellatas, 106,9
mrd Ft a jarobeteg szakellatas illetve 351,8 mrd Ft az aktiv fekvébeteg szakellatas
finanszirozasara forditddott. Az otthoni szakapolasra forditott éves OEP kiadas
nagysagrendje (2012-ben 3,377 mrd Ft) meghaladja az iskolaorvosi ellatas Osszegét
(1,856 mrd Ft), illetve kevesebb, mint a betegszallitasra (6,247 mrd Ft), vagy a
haziorvosi tigyeleti ellatasra (9,626 mrd Ft) forditott kiadasok.

Korabbi vizsgilatok mar részben felhivtdk a figyelmet az otthoni szakapolési
szolgaltatasok nyers igénybevételi mutatoinak jelent6s region beliili [27, 28] illetve
orszagon beliilli [29] eltéréseire. Jelen tanulmanyunkban bemutatott teriileti
egyenlOtlenségek (1.2. ¢és 1.3. tablazat) azonban meghaladjdk a korabbi elemzésekben
bemutatott eltéréseket. Kiilondsen izgalmas ez annak tiikrében, hogy az otthoni
szakapolasi szolgaltatasok bevezetésének altalanos célja a fekvObeteg gydgyintézeti
ellatasok kivaltdsa, amelyen keresztil az egészségiigyi ellatasban tapasztalhatd
egyenl6tlenségek mérséklése is megvaldsulhat [30].

Tovéabb vizsgalando tény, hogy Vas és Heves megyékben miért nem végeztek otthoni
szakapolasi tevékenységet Onellatasra képes betegeknek. Feltarandd annak hattere is,
hogy Vas megyében 85,9 % a teljes apolasra szoruld betegek aranya, mig Gyor-Moson-
Sopron (16,7 %) ¢és Komarom-Esztergom megyékben (7,9 %) ennél Iényegesen
alacsonyabb.

A nagy teriilleti kiilonbségek hatterében felvetddhet az d&polasi folyamatok
adminisztrativ szabalyozasanak kérdése is [31]. Az otthoni szakapoldsban az OEP éltal

meghatarozott finanszirozasi €és elszamolasi szabalyok régdta ismertek, mig a szakmai
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iranyelvek, protokollok a mai napig hidnyosak. A szakmai szervezetek altal készitett
iranyelvek is inkabb az otthon dapolas apolasi szakmai kérdéseivel foglalkoznak.
Célszerl lenne az otthon apolasra vonatkozé irdnyelv kidolgozésa, kiilonds tekintettel
az apolasi sziikséglet meghatarozasara. Feltételezziik, hogy az egyes megyék lakoi
apolasi sziikségletében lényegesen kisebb a valos eltérés, amelyet egy &polasi
sziikséglet meghatarozasat tamogatd szakmai iranyelv segitségével jobban lehetne
kategorizalni. Az otthonapolasban részesiild betegek diagndzis (BNO) alapu
részletesebb elemzése tovabbi tdampontot adhat az igénybevételi mutatok eltéréseinek
magyarazataban.

A szaképolas és a szakiranyu terapias tevékenységek igénybevételi eltérései mogott
felvetddik a humén erdéforrds — példdul a logopédusok — egyenetlen teriileti
rendelkezésre allasa is. A foldrajzi eltérések hatterében a morbiditas struktaran kiviil
vizsgalni kell a viziteket elrendelé orvosok szerepét, s6t a betegek attitiidjét is. Nem
elhanyagolhatd szempont az alapellatast végzd hdziorvosok és a szakellatast végzo
szolgaltatok kiegyensulyozott szakmai kapcsolata sem. A szakéapolasi és szakiranyu
vizitek igényét, elrendelését és kivitelezését befolyasolhatja még a beteg - hadziorvosi
praxis - szakapoloi szolgalat tengelyen a csatolt telepiilések szama és a tavolsag is. A
fizioterapias ellatas igénybevételi mutatdiban mas elemzések is jeleznek kisebb
eltéréseket [32, 33, 34, 35].

Egyes szakirodalmi adatok szerint a betegek szocio-okondémiai statusza nem
befolyasolja hatranyosan az otthoni ellatasokhoz vald hozzaférést vagy igénybevételt
[36]. Norvégiai felmérések szerint, a betegek csokkent egyéni onellatdo képessége és a
magasabb iskolazottsag jelentds mértékben befolydsolja az otthoni ellatdsok
igénybevételét [37].

Tanulmanyunk fontos kovetkeztetése, hogy az otthoni szakapolasban jelentds teriileti
egyenlOtlenségek mutatkoznak, amelyek mérsékléséhez olyan szakmai irdnyelvek
fejlesztésére van sziikkség, amelyek az otthon 4apolas specialis vonatkozasait

szabalyozzak.
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4. A SZOCIALIS HAZI SEGITSEGNYUJTAS KAPACITAS ES FINANSZIROZASI
ADATAINAK ERTEKELESE 2

OSSZEFOGLALAS

Célkitlizés: Tanulmanyunk célja, hogy bemutassuk a szocidlis és egészségiigyi
ellatorendszer integralt modellje alapjan kialakithatd hézi betegapolasi szolgéltatast.
Kapacités és finanszirozasi adatok elemzésével feltarjuk a szocialis alapszolgaltatasként
biztositott hazi segitségnyujtas teriileti kiillonbségeit.

Adatok és médszerek: A hazi segitségnytjtas 2012-es évi kapacitas adatait az orszagos
rendszert mikddtetd hatésag, a Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal bocsatotta
rendelkezésiinkre. A finanszirozasara forditott 2012. évi éallami tdmogatasok adatai a
Magyar Allamkincstartol szarmaznak.

Eredmények: Hazi segitségnyujtasra a kozponti koltségvetés a 2012. évben 26,63
milliard forintot biztositott. Megyei bontasban a legtobb forras Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyére, a legkevesebb Komarom-Esztergom megyére jutott. Orszagosan 2012-ben
1 f6 lakosra jutd allami tdmogatds mértéke 2.682 forint volt. A szolgaltatast atlagosan
havonta 164.302 f6 vette igénybe. Megyénként atlagosan 8.215 {6 részére allt
rendelkezésre a kapacitas. A gondozast atalagosan havi szinten 15,9 napig vették
igénybe. Az igénybevevok atlag életkora 76,4 év.

Kovetkeztetés: A finanszirozasi és kapacitas adatokbol jol lathato hogy jelentds teriileti
egyenl6tlenségek alakultak ki az orszagban. Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, Hajdu-
Bihar megye ¢s Békés megye az orszagos atlagot hiaromszor meghalad6 atlag
kapacitassal és finanszirozassal rendelkezik. A harom megyében kdzel 20%-al hosszabb
ideig veszik igénybe az ellatds. A rendszer egészét torzitjak a kiilonbozd jogcimeken
biztositott kiegészitd tdmogatasok (egyhdzi kiegészitd tamogatas, tobbcélu kistérségi

tamogatas).

2 Jelen fejezet a kovetkezd publikacié alapjan késziilt:
Cs. Horvath Z, Boncz |. A szocidlis hazi segitségnyujtas kapacitas és finanszirozdsi adatainak
értékelése. Informatika és Menedzsment az Egészségiigyben, 2013;12(S51):21-25.



BEVEZETES

Korabbi kozleményiinkben részletesen bemutattuk, hogy melyek azok a szocidlis
ellatasok, amelyeket az integralt egészségiigyi €s szocialis ellatorendszer modelljében
érdemes tovabb vizsgalni. Az akkori megallapitasaink szerint ezek a falugondnoki,
illetve tanyagondnoki szolgaltatas, a hazi segitségnyujtds, a jelzérendszeres hazi
segitségnyujtas, a csaladsegités, a tdmogatd szolgaltatds szallitd szolgalata, a nappali
ellatasok, valamint a szakositott ellatdsok koziil az apolédst, gondozast nyujtd
intézmények, a rehabilitacids intézmények, valamint az atmeneti elhelyezést nytjtd
intézmények. A kozleményben rogzitettilk, hogy a rendelkezésre allo féréhelyi és
igénybevételi valamint finanszirozasi adatok teriileti feltarasaval, valaszt kivanunk adni
arra, hogy az integralt szocialis és egészségiigyi ellatas altalunk kidolgozott modellje
alkalmas arra, hogy egy hatékonyabb, fenntarthatobb, szakmailag jobban mikodo
ellatast eredményezzen [38].

Az angol és amerikai szocialis munkésok egészségiigyi jellegli tevékenységekben valo
részvétele kapcsan, a nemzetkozi gyakorlatban mar évtizedekkel ezeldtt felvetddott a
szocialis és egészségiigyi szektor integralt megkozelitése [39, 40, 41]. Az Egyesiilt
Kiralysagban késziilt friss szakirodalmi attekintésben az integralt egészségiigyi és
szocidlis ellatdsok eredményeit vizsgaltadk az aktualis reform keretében. Arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy egyelore nehéz megfeleld értékelést adni [42]. Az angol
Probléma felvetésiink hazankban sem uj keletli, hiszen 2011. majus 31-én a Magyar
Kormany, 1208/2011. (V1. 28.) hatarozataval elfogadta a Semmelweis Tervet, amely
rogziti, hogy célszerli szakitani az egészségiigyi alap- és kronikus fekvd ellatasok,
illetve a szocialis szolgaltatasok eddig dogmaszerli szétvalasztasaval, és a sziikségletek
valamint lehetdségek felmérésével torekedni kell a kapacitasok konverzidjara, az ott
dolgoz6 apolok és gondozok kompetenciajanak pontositasara [44].

Azota eltelt két esztendd azonban nem hozott érdemi valtozast a két teriilet szakmai
kapacitasainak konverzidja teriiletén. Bar tény az is, hogy néhany fontos tanulmany —
elsésorban az egészségiigyi ellatorendszer elemzésével Osszefiiggésében — megjelent,
ahol szintén definialasra keriilt az interszektoralis egyiittmiikodésben rejlé hatékonysagi
tartalékok (szocialis ¢és egészségligyi ellatdsok hatarteriileti, népegészségiigyi

beavatkozdsok integralasa) feltarasanak fontossdga, amelyet az egészségiigyi ¢és
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hatarteriileti ellatok kozotti koordinacioval, a funkciondlis integracid és a betegut-

szervezés eszkozrendszerével kivantak elérni [45, 46, 47].

Hazi
segitségnyujtas

/\

Haziorvosi Otthoni
szolgdlat szakapolas

4.1. abra
Az otthonépolas jelenlegi helyzete

Megitélésiink szerint kizarolag a két teriilet szakmai tartalmanak, finanszirozasi és
kapacités adatainak részletes elemzése utan lehet valaszt adni arra a kérdésre, hogy ezek
az ellatasok milyen tipusti irdnyitds és koordinacid mellett miikddjenek. Jelen
tanulmanyunkban a hazi segitségnyujtds igénybevételi és finanszirozasi adatait
vizsgaljuk meg, de a komplex rendszer kialakitasahoz elengedhetetlen az otthonapolési
szolgaltatasok szakmai feltérképezése, amely a haziorvos feladatkoréhez kapcsolodo
apolasi feladatokat, az otthoni szakapolasi tevékenységeket és a héazi segitségnyujtast
oleli at (4.1. abra).

Kozleményilink célja a szociadlis hazi segitségnytjtds kapacitds ¢€s finanszirozasi

adatainak értékelése.

ADATOK ES MODSZEREK

A héazi segitségnyljtas olyan gondozasi forma, amely az igénybevevd 0©nallo
¢letvitelének fenntartasat — sziikségleteinek megfelelden — lakasan, lakokornyezetében
biztositja. A hazi segitségnyujtast a 36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelet alapjan minden
olyan személy igényelheti, akinek gondozasi sziikséglete van, €s ez eléri minimalisan a
napi 1 o6rat. Mikozben az otthon apolasi szolgaltatasokrol szamos szakmai publikacio

latott napvilagot, addig a hazi segitségnytjtas igénybevételi és finanszirozasi adatai az
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altalunk vizsgalt részletezettséggel még nem keriiltek bemutatasra [48, 49]. Meg kell
emliteni, hogy a szocialis rendszer orvos-egészségtudomanyi kapcsolddasi pontjai is
tobb esetben targyaléasra keriiltek, kiilonos tekintettel az dpolasi tevékenység, az oktatas
¢és tovabbképzés, valamint az egészségtudomanyi kutatési teriiletekre [50, 51, 52, 53,
54, 55].
A hazi segitségnyujtas 2012-es évi kapacitds adatait az orszagos rendszert mitkodtetd
hatosag, a Nemzeti Rehabilitacids és Szocialis Hivatal bocsatotta rendelkezésiinkre. A
szocialis, gyermekjoléti ¢és gyermekvédelmi szolgaltatok, intézmények 4agazati
azonositdjarol és orszagos nyilvantartasarol szolé 329/2011. (XI1.29.) Kormanyrendelet
értelmében a szocialis intézményeknek napi jelentéstételi kotelezettségiikk van. Az
adatszolgaltatdsra kotelezett, naponta nyilatkozik arrdl, hogy a szolgaltatést-
igénybevevoi nyilvantartasban szerepld személy a szolgéltatast az adott napon igénybe
vette-e. Az adatrogzités a kliensek esetében TAJ alapjan torténik. A 2012-es év
adatszolgaltatasainak bemutatasat, havi és megyei bontasban készitettiik el.
A hazi segitségnyljtas szocialis ellatdsainak finanszirozasara forditott 2012. évi allami
tamogatasok adatait a Magyar Allamkincstar biztositotta szamunkra. A MAK a
koltségvetési torvény alapjan onkormdényzati €s nem allami fenntartdsu intézmények
tamogatasarol kiilon nyilvantartast készit. Ezért mi is ebben a bontasban szerepeltetjiik a
finanszirozéasi adatokat. A koltségvetési torvény 8. szamu mellékletében a tobbceélu
kistérségi tarsulasok szamara, akik szocidlis alap- vagy szakellatdst milkodtetnek,
kiegészitd tamogatast biztosit az allam. A hazi segitségnyujtas esetében is igy van, ezért
ezt kiilon feltlintettiikk. 2012. januar 1-t6]1 a kordbban a megyei Onkormanyzatok
fenntartasdban milkodd intézményeket az allam vette fenntartdsba, pontosabban a
Megyei Intézményfenntarté Kozpontok, amelyek a Kozigazgatasi és Igazsagiigyi
Minisztérium irdnyitasa ala tartozo koltségvetési szervként miikddnek. Az adatokat —
bar a hazi segitségnyujtas esetében ez csak egy megyét érint — a KIM szolgaltatta.
Elemzésiinkben a kovetkezd mutatdszamokat hasznaltuk:

* hazi segitségnyljtas szocidlis ellatdsainak éves koltségvetési finanszirozasa,

(4.1. tablazat),
* hazi segitségnyujtads szocidlis ellatasainak éves koltségvetési finanszirozésa
megyei bontasban (4.2. abra),
= 10.000 f6 60 éves vagy idGsebb lakosra juté tigyfélszamot (4.3. abra),
* az igénybevevok havi atlagos igénybevételi napja, kvazi ,,atlagos apolasi 1d6”

(4.4. és 4.5. abra).
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EREDMENYEK

Osszességében hazi segitségnytjtasra a kdzponti koltségvetés a 2012. évben 26,63
milliard forintot biztositott. Ebbdl az Osszegbdl 33,8%-kal részesiiltek az allami,
Onkormanyzati intézmények, tovabba 66,2%-kal a nem éllami, tehat egyhazi és civil
fenntartdsu szervezetek. Megyei bontasban a legtobb forras Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyére jutott, tobb mint 5,4 milliard forint, majd Budapest 4,75 milliard forinttal €s
Békés megye 4,51 milliard forinttal kovetkezik. Nominalisan a legkevesebb allami
forras a hazi segitségnyujtast tekintve Komarom-Esztergom megyére jutott, alig 111,45

milli6 forint 6sszegben (4.1. tablazat).

Megye Onkorményzati |Nem allami Toébbcélu kistérségi Megyei Intézmény- Osszesen
fenntartasu fenntartasua kiegészité tamogatas |fenntart6 Kozpont
BACS-KISKUN 230.344.656 Ft 29.981.027 Ft 37.880.000 Ft 298.205.683 Ft
BARANYA 399.588.480 Ft 336.940.521 Ft 124.474.000 Ft 861.003.001 Ft
BEKES 569.820.480 Ft|  3.815.908.940 Ft 131.950.000 Ft 4.517.679.420 Ft
BORSOD-A-Z 886.397.194 Ft 1.303.515.199 Ft 222.606.000 Ft 2.412.518.393 Ft
BUDAPEST 316.382.400 Ft|  4.435.595.413 Ft 0 Ft 4.751.977.813 Ft
CSONGRAS 198.465.600 Ft 98.347.835 Ft 48.428.000 Ft 345.241.435 Ft
FEJER 206.552.035 Ft 87.674.457 Ft 52.812.000 Ft 347.038.492 Ft
GYOR-M-S 260.413.440 Ft 42.259.313 Ft 47.982.000 Ft 350.654.753 Ft
HAJDU-B 414.166.982 Ft 2.617.723.673 Ft 88.500.000 Ft 3.120.390.655 Ft
HEVES 223.809.408 Ft 54.098.246 Ft 43.380.000 Ft 321.287.654 Ft
J-N-SZOLNOK 346.442.880 Ft 63.930.483 Ft 87.580.000 Ft 497.953.363 Ft
KOMAROM-E 66.265.920 Ft 5.784.565 Ft 17.196.000 Ft 22.208.000 Ft 111.454.485 Ft
NOGRAD 330.167.040 Ft 0 Ft 113.636.000 Ft 443.803.040 Ft
PEST 276.685.958 Ft 63.498.040 Ft 58.406.000 Ft 398.589.998 Ft
SOMOGY 353.014.666 Ft 93.976.366 Ft 97.572.000 Ft 544.563.032 Ft
SZABOLCS-SZ-B 1.104.618.010 Ft|  4.045.010.244 Ft 280.406.000 Ft 5.430.034.254 Ft
TOLNA 214.409.280 Ft 22.345.675 Ft 60.320.000 Ft 297.074.955 Ft
VAS 185.511.360 Ft 56.564.247 Ft 46.658.000 Ft 288.733.607 Ft
VESZPREM 328.257.120 Ft 378.610.947 Ft 88.444.000 Ft 795.312.067 Ft
ZALA 335.298.912 Ft 67.383.639 Ft 96.584.000 Ft 499.266.551 Ft
Orsz. ésszesen: 7.246.611.821 Ft| 17.619.148.830 Ft 1.744.814.000 Ft 22.208.000 Ft| 26.632.782.651 Ft

4.1. tablazat
Kozponti koltségvetés éves kiadasai a hazi segitségnyujtas szolgaltatasaira (2012. év),
a MAK adatszolgaltatasa alapjan

2012-ben 1 6 lakosra 2.682 forint allami tdmogatés jutott orszagosan. Ez a szdm Békés
megyében az 464,5 %-a, hiszen 1 f6 Békés megyei lakosra 12.457 forint tdmogatas jut.
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében ez az érték 358,2%-a, ott 1 fore 9.605 forint, mig
Hajda-Bihar megyében az orszagos atlag 214.1%-a, azaz 1 fore 5.742 forint tamogatas

jutott. A legkevesebb 1 fore jutd tdmogatdst Komarom-Esztergom megyében és Pest
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megyében tapasztalunk, az elobbiben 367 forint az utdobbiban 329 forint tdmogatés jut
egy lakosra (4.2. abra).
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4.2. abra

Kozponti koltségvetés éves kiadasai a hazi segitségnyljtas szolgaltatasaira megyei
bontasban (2012. év), a MAK adatszolgaltatasa alapjan

A hazi segitségnyujtas igénybevételi adataibol pontosan megallapithatjuk, hogy az adott
megyében az adott honapban hany f6 (TAJ alapjan) vette igénybe a szolgaltatast. Ezek
az adatok éves szinten mind a 19 megyét és a fOvéarost tartalmazzak. Az éves
igénybevételi adatokbol 1 havi atlag igénybevétel szamitast is végeztiink,
megallapitottuk, hogy az eredmények igen széles spektrumban szorodnak. A
legnagyobb igénybevételt Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében regisztraltdk, ahol éves
szinten 350.839 f6, 1 havi atlagot tekintve pedig 29.237 {6 vette igénybe az ellatast. A
legkisebb értékek Tolna megyében taldlhatok, éves szinten 24.107 f6, a havi atlag
igénybevétel 2.009 f6.

A kiilonb6z6 honapok Osszes igénybevételi szamait elemezve megallapithatjuk, hogy
januar, februar, marcius és aprilis hdnapok mutattak a legmagasabb adatokat, ezekben a
honapokban az igénybevevOok szama meghaladta a havi 170.000-et. December

hoénapban - kozel 20%-o0s csokkenéssel - 146.046 {6 vette csak igénybe a szolgéltatast.
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A 10.000 fore vetitett igénybevételi adatok nem az adott megye teljes lakossagat
reprezentaljak, hanem a 60 éves vagy id6sebb 10.000 lakosra jutd értéket. Az atlagos
orszagos igénybevételi adathoz (705 f6) képest, a 10.000 f6 60 éves vagy id6sebb
lakossag szamnal, komoly teriileti kiilonbségek taldlhatoak. Szabolcs-Szatmar-Bereg
(2628 £6/10.000 lakos), Hajdu-Bihar (2310 £6/10.000 lakos) és Békés (2134 £6/10.000
lakos) megy¢k esetében meghaladjdk a szdmok az orszagos atlag haromszorosat. Pest
megyében (271 £6/10.000 lakos) 38,5%-a, Budapesten pedig (144 £6/10.000 lakos) ez a

szam az orszagos atlag 20,4%-a (4.3. abra).
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4.3. abra

10.000 lakosra jutd ellatotti l1étszdm a hazi segitségnyljtasban megyei bontasban
(2012) az NRSZH adatszolgaltatasa alapjan

Az NRSZH az igénybevevOk havi atlagos igénybevételi napjardl 2012. marciusatol
tudott megyei €s havi bontasban, adatot szolgaltatni. A megel6z6 iddszakokrol nem allt
rendelkezésiikre statisztikai adat. A szamokat elemezve, azoknal a megyéknél
tapasztaltunk 1ényeges eltéréseket, ahol az igénybevételi adatok is kiemelkedéen
magasak voltak. Mig a szolgaltatdsban t6ltott napok havi atlagos szama orszdgosan
15,91 nap volt, addig ez a szam 19,1%-kal magasabb volt Szabolcs-Szatmar Bereg
(19,0 nap) és Hajdu-Bihar (19,0 nap) megyében, Budapesten pedig 9,39 nap, ami az
orszagos atlag 59%-nak felelt meg (4.4. abra).
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4.4. abra

Szolgalatban toltott napok atlagos szdma megyei bontasban (2012.03.-2012.12.) az
NRSZH adatszolgaltatasa alapjan
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4.5. abra

Szolgalatban t6ltott napok atlagos szama havi bontasban (2012.03.-2012.12.) az
NRSZH adatszolgéltatasa alapjan

A szezonalis valtozasok oktober, julius, augusztus honapokban voltak a legmagasabbak,

itt az igénybevételek szama meghaladta a 17 napot (4.5. ébra).

25



MEGBESZELES

A szolgaltatasok szakmai elemzése megerdsitette azon feltételezésiinket, hogy
szakmailag és szervezetileg is integralni lehet és kell az apolasi, gondozasi feladatokat.
Jelen értekezésiinknek ugyan nem célja ezen szervezeti keretek tekintetében allast
foglalni, de megitélésiink szerint az integralt otthon dapolasi szolgalat szervezeti
keretének az egészségiigyi alapellatds kornyezetében lenne a legidealisabb helye.
Erdemes ezeket a rendszeriranyitasi funkciokat tovabb elemezni, tovabbi lehetséges
megoldasi alternativak felvetésével.

A hazi segitségnyujtds - mint az integralt otthon apolasi ellatds egyik meghatarozo
eleme - kapacitasi és finanszirozasi adatait elemezve megallapithatjuk, hogy igen
jelentds eltérések vannak a szolgaltatas teriileti lefedettségében mind a finanszirozasi
mind az igénybevételi adatokat tekintve. A harom legnagyobb, a 60 éves vagy azt
meghaladé korti lakosokra vetitett igénybevételi adattal Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye, Hajdu-Bihar megye és Békés megye rendelkezik. A harom megye nemcsak az
adott 1 fore jutd kapacitas tekintetében rendelkezik kiugréoan magas értékekkel, hanem
a finanszirozas tekintetében is, valamint ezekben a megy¢kben a leghosszabb a havi
atlagos igénybevételi napok szama is. A finanszirozas tekintetében a fenntartok koziil
a nem allami fenntartok domindlnak. A nem allami fenntartasti intézmények koziil az
egyhazi intézmények kiegészitd tadmogatasra jogosultak, bar pontos adatunk arrol
nincs, hogy a nem allami fenntartok koziil mekkora az egyhazi kiegészitdé tdamogatast
1génylok aranya. Az egyhazi kiegészitd tamogatas mértéke igen jelentds, 2012. januar
1. és julius 31. kozotti idészakban 94,5% ¢és a 2012. augusztus 1. és december 31.
kozotti idoszakban 80% volt. Jol jelzi, hogy mekkora eltérést jelent ez a kiegészitd
tamogatas, ha Budapest szamait vizsgaljuk. Mikézben a 10.000 f6 60 éves vagy azt
meghaladd kort lakosokra vetitett kapacitas Budapesten a legalacsonyabb (144 £6),
ami az orszagos atlag 20,4%-a, addig a finanszirozasat tekintve 1 fére 2.751 forint
tamogatas jut, ami az orszagos atlagot viszont meghaladja (102,6%). Ez azzal
magyarazhat6, hogy a nem dallami fenntartasii intézmények ardnya az 0Osszes
intézményi finanszirozasabol 93,4%-ot tesz ki.

Mivel ezek a kiegészitd tamogatdsok (egyhazi kiegészitd tdmogatas, tobbcélu
kistérségi tarsulasok kiegészitd tdmogatisa) torzitjdk az ellatoérendszert, érdemes a

jovoében a szocidlis ellatdsok esetében is az egészségiigyi ellatérendszerhez hasonlo,
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szektor semleges finanszirozasra attérni. A kompenzaciokat, kiegészité tdmogatasokat
nem kozvetlenill ellatas finanszirozasara, hanem attol elkiilonitve kell megjeleniteni.
Az integralt otthon apoléasi szolgaltatds kialakitdsdhoz mindharom (haziorvos
feladatkoréhez kapcsolodo apolasi feladatok, az otthoni szakdpolasi tevékenység €s a
hazi segitségnyujtas) ellatas egyiittes kapacitas és finanszirozasi elemzését is el kell
végezni, hogy egységesen lassuk azok teriileti elérhetdségét és finanszirozasi
helyzetét.

Az ellatashoz vald hozzaférést szamos tényezO befolyasolja, egyebek mellett a
kulturalis normak és a szocialis struktarak, melyek az id6k soran valtozhatnak [56].
Anglidban felvetddott az apoldk kulcsszerepe az integralt egészségligyi és szocidlis
ellatasok szervezésében bizonyos specialis tigyfélkor esetében [57, 58].Az id6sek
ellatdsdban az 4polasi otthonok ¢és az egészségiigyi rendszer mélyebb
egyiittmiikodésének kérdéseit vizsgaljak [59]. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban az
IBH program keretében az enyhe-mérsékelt pszichiatriai megbetegedésben szenvedd
betegeknél vizsgaltdk a szocidlis munkasok bevonasat az ellatisba. Meghatarozo
szempontnak bizonyult a felkészité tréning és a kompetencidk meghatarozasanak
kérdése [60]. Norvégiaban is korabban el6térbe keriilt az integralt ellatas kérdése és
ennek elémozditasa a kurrikulum fejlesztés révén [61].

A magyar egészségligyi €s szocialis rendszer parhuzamossagainak, atfedéseinek illetve
szolgaltatasok mellett fel kell tarni, az intézményi keretek kozott végzett egészségiigyi
¢és szocialis iddsgondozast. A szolgaltatasok teriileti elérhetdségének, finanszirozési
rendszerének elemzésén tl, az apolas szakmai, modszertani ajanlasait is ki kell
dolgozni. Mindezen vizsgalatok eredményeként, képesek lesziink megfogalmazni egy

Uj tipusu apolasi torvény keretrendszerét.
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5. A HOSSZU APOLASI IDEJU, INTEZMENYI KERETEK KOZOTT NYUJTOTT
SZOCIALIS IDOS ELLATASOK ELEMZESE °

OSSZEFOGLALAS

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja, hogy bemutassuk a hosszu apolasi idejii, intézményi
keretek kozott miikodo szocidlis ellatasokat.

Adatok és médszerek: A kozlemény elkészitéséhez a Szocidlis Agazati Informécios
Rendszer, a Teriiletfejlesztési és Teriiletrendezési Informaciés Rendszer, valamint a
Kozponti Statisztikai Hivatal adatait hasznaltuk fel. Az elemzés a 2001-2012 kozotti
iddszakra terjed ki. Elemeztiik a rendelkezésre allo férohelyek és az ellatasban részesiild
személyek mutatoit.

Eredmények: 2001 és 2012 kozott az orszagos férdhelyszam 28,56%-kal, 42.658
féréhelyrdl 54.840 férOhelyre emelkedett. Az ellatottak szaméaban 2001 és 2005 kozott
éves szinten kozel 3%-0S novekedést tapasztaltunk, 2007-t61 azonban a bevezetett
kapacitas szabalyozas hatdsara, csokkent a ndvekedés iiteme. A féréhely-kihasznaltsagi
mutatd 2001-ben 97,51 % volt, majd 2002 és 2007 kozott 96,26 %-96,87 % kozott
stabilizalodott. 2008-ban lecsokken 93,44%-ra, ahonnan folyamatosan emelkedve a
2011-es és 2012-es években meghaladta a 95%-ot.

Kovetkeztetés: A vizsgalt években a szocidlis intézményi kapacitasok és ellatott

személyek szama magas kihasznaltsag mellett emelkedd tendenciat mutatott.

3 Jelen fejezet a kovetkezd publikacio alapjan késziilt:
Cs. Horvath Z, Endrei D, Molics B, Agoston I, Boncz 1. A4 hosszu dpoldsi idejii, intézményi
keretek kozott nyujtott szocidlis idds elldtasok elemzése. LAM. (Kozlésre benyujtva)
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BEVEZETES

Az egészségiigyi ¢€s szocidlis rendszerek kozotti parhuzamossagok feltarasa,
kikiiszobolése visszatérd kihivasa az egészség- €s szocidlpolitikai programalkotasnak
[62, 63]. Egyes betegségek esetében (pl. Alzheimer kor) az id6s6dé betegek ellatasa
problémat jelent az egészségiigyi és a szocialis rendszer részérdl egyarant [64]. Szentes
¢s munkatdrsai is a kronikus pszichiatriai betegek/kliensek ellatasat elemezve mutatjak
be, az integralt egészségiigyi és szocialis ellatds koncepcionalis elemeit vitainditd
munkajukban [65].

Az Allami Szamvevészék 2008 juniusiban ismertette azt a jelentést, amely
Osszehasonlitotta, az onkorményzati korhdzak és a bentlakédsos szocidlis intézmények
gazdalkodasat. A jelentés rogzitette, hogy az egészségiigyi és szocialis ellatasok
Osszehangolatlan, parhuzamos fejlesztési torekvései, valtozatlanul a f6los kapacitasok
és hianyok 1étrejottének, fennmaradasanak a lehetéségét hordozzak magukban. Az ASZ
ezért, felhivta az egészségligyi, valamint a szocialis €és munkailigyi miniszterek
figyelmét arra, hogy dolgozzak ki az apolasi szolgaltatast egyarant nyajtd szocidlis és
egészségiigyl intézmények miikddési feltételeinek, valamint egységes, azonos tartalmua
finanszirozasanak 0j rendszerét [66].

A 2011. majus 31-¢én elfogadott Semmelweis Terv szintén rogziti, hogy célszerli
atgondolni az egészségiigyi alap - és kronikus fekvdbeteg ellatasok, illetve a szocidlis
szolgaltatdsok eddig dogmaszerli szétvalasztisat, és a sziikségletek, valamint a
rendelkezésre 4llo lehetdségek felmeérésével torekedni kell a kapacitasok konverzigjara,
az ott dolgozo apolok és gondozok kompetencidjanak novelésére [67].

A fenti két dokumentumban megfogalmazott irdnyok, amelyek az integralt
ellatorendszer iranydba mutatnak - azaz a szocidlis és egészségligyl kapacitdsok
tagoltsagat, parhuzamossagat szlintetnék meg - jogszabalyi keretben a mai napig nem
jelentek meg.

A Magyar Orszaggylilés 2013 decemberében fogadta el a kovetkezd évtized
meghatarozo fejlesztéspolitikai dokumentumat. A Nemzeti Fejlesztés 2030 - Orszagos
Fejlesztési ¢és Teriiletfejlesztési Koncepcid nevet viseld6 hatdrozat, szak- ¢és
teriiletpolitikai irdnyai kozott jelenik meg az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztése. A
gyogyitd Magyarorszag, egészséges tarsadalom egészségiigyi prioritasanak fejezetében,

fogalmazza meg a jogszabaly, az egészségiigyi ¢és szocialis agazat jovobeni
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fejlesztésének Osszehangolasat, illetve kompetenciaik tisztdzasat. A feladatok kozott
taldljuk az egészségligyi és szocidlis szolgaltatdsok terén tapasztalhato tertileti
kiilonbségek mérséklését, kiillonds tekintettel a perifériak egészségiigyi ellatasanak
fejlesztésére iranyulo elképzelést. A Nemzeti Fejlesztés 2030 koncepcio tovabbra is
fontos elemként tekint az egészségiligy és a szocidlis ellatérendszer interszektoralis
egyiittmikodésére [68].

Nem csak jogalkotdi szinten, hanem szakmai, modszertani kutatasokban is torténtek
iranymutatasok. 2011-ben a Szocialis Klaszter, egy 0j tipusu finanszirozasi protokoll
bevezetésére tett javaslatot. Az egészségiigyi intézményrendszer tarsadalombiztositasi
alapu finanszirozésa €s a szocialis intézmények normativ alapu finanszirozésa, szdmos
ellatasi nehézséget, atfedést és hidtust hordoz magaban. E probléma orvosldsira a
Klaszter kidolgozta az egészségiigyi HBCS sulyszam analdgidgjara a Homogén
Gondozasi Csoport (HGCS) moédszert, amely az apolasi-gondozasi sziikséglet mérését
szolgalja [69].

Korébbi munkakban részletesen elemezésre keriiltek a szocidlis ellatérendszeren beliil
miikodod hazi segitségnyujtas igénybevételi és finanszirozasi adatai, az egészségligyi és
szocialis teriilet oktatasi és fontos szakmapolitikai kérdései [70, 71, 72, 73].

Jelen tanulméanyunkkal tovabb szeretnénk bdviteni az eddig publikalt integralt
ellatorendszeri elemeket. Célunk, hogy bemutassuk a hossza apolasi ideji, intézményi
keretek kozott biztositott szocidlis ellatdsokat, a rendelkezésre allo férdhelyek és az

ellatasban részesiilé személyek mutatoit.

ADATOK ES MODSZEREK

Ma Magyarorszagon az idésellatds az egészségligyi €s a szocialis ellatorendszer
kompetenciajaba tartozik. A tartalmilag hasonlé apolasi - gondozasi feladatok jelenleg
két eltérd agazati logikaba agyazottan, eltéré minimum feltételek, protokollok,
hozzaférési rend és finanszirozasi filozofia szerint valosulnak meg [74].

Az id6skoruak szamara, tartés ¢€s atmeneti tipusu szocialis intézményi ellatas
szervezhetd. Tartos apolast gondozést nyjté intézményeken beliil lehetdség van atlagos
szinti apolast gondozédst nyujtdé iddsek otthona, tovabba demencia korképpel

rendelkezOk ellatasa, valamint emelt szinvonalu ellatdsok megszervezésére (5.1. abra).
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IdGsek apolasat, gondozasat nyujtd intézmények

Atmeneti
Tartos apolast, gondozast nydjté intézmények elhelyezést nyujté
intézmények

Iddsek otthondn beliil
kiilén gondozasi o
egységben vagy Emelt szinvonalt 'd°5k°f“3,k
csoportban ellatott idGsek otthona gondozohaza
demens betegek
ellatdsa

Atlagos szinti ellatdst,
gondozast nyujté
idGsek otthona

5.1. abra

Iddsek apolasat, gondozasat ellatod intézményi rendszer

Az id8sellatasra vonatkozéan kozolt intézményi adatoknal a SZAIR, TEIR, valamint a
Kozponti Statisztikai Hivatal rendszereit hasznaltuk fel.

A szocialis ellatorendszer szakositott ellatasai kozott taldljuk meg az iddsek szamara
biztositott 4pold - gondoz6 céli intézményrendszert. Az idések otthona az 6nmaguk
ellatasara nem, vagy csak folyamatos segitséget igénylé személyek részére biztosit
teljes kori ellatast. Az intézményekben a napi 4 6rat meghalado gondozasi sziikséglettel
rendelkezd, de rendszeres fekvobeteg - gydgyintézeti kezelést nem igényld, a ra
iranyado Oregségi nyugdijkorhatért betoltott személy lathato el. A szocidlis igazgatasrol
¢s szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi III. torvény azonban néhany kivételt is
megfogalmaz, amelyek alapjan a gondozottak allamilag finanszirozott vagy onkoltséges
formaban, idésellatd intézményi szolgaltatasban részesiilhetnek.

Az iddsek otthonan beliil kiilon gondozési egységben vagy csoportban kell ellatni azt a
személyt, akinél a kiilon jogszabalyban meghatarozott szerv a demencia korébe tartozo

kozépsulyos vagy sulyos koérképet allapit meg. Ezen ellatotti kor szamara biztositott

33



ellatashoz a kozponti koltségvetés magasabb finanszirozast rendel, igy biztositva a
megfeleld feltételeket mind a személyi, mind az infrastrukturalis elvarasokhoz.
Magyarorszag 2012. évi kozponti koltségvetésérol szolo 2011. évi CLXXXVIIL
torvény 3. mellékletének 12 c, pontja alapjan, az intézmény fenntartdja jogosult emelt
szinvonalu ellatds utan hozzajaruldst igényelni abban az esetben, amennyiben az
iddskoruak 4apolast, gondozast nyudjtd otthonaiban a 2007. december 31-én hatalyos
1993. ¢évi III. torvény 117/B. §-a alapjan emelt szinvonali koriilmények ¢és
szolgaltatdsok feltételeit megteremtette. Az atlagot joéval meghaladd mindségl
elhelyezési koriilménynek mindsiil az olyan 6nalld, egy- vagy kétszemélyes lakrész,
amely lakdszobat, konyhat, fiirdoszobat, esetleg egyéb helyiséget foglal magaba. Fontos
kiemelni, hogy az emelt szintli ellatds estén egy ellatottra, legaldbb tiz négyzetméter
nagysagu lakoteriiletet kell biztositani, vagy egy olyan egy - vagy kétszemélyes
lakoszobat, amelyhez 6nallo flirddszoba tartozik, és épiilete korszertien kialakitott és
berendezése teljes mértékben felszerelt (tv, hlitészekrény, mosdgép).

Az atmeneti elhelyezést nyujtdo intézmények kozott talaljuk meg az iddskortak
gondozohazat. Az idések gondozohazaba azok az idéskortak, valamint a 18. ¢letéviiket
betoltott beteg szemeélyek vehetdk fel, akik betegségiik miatt vagy mas okbol idélegesen
képtelenek onmagukrol gondoskodni. Az atmeneti elhelyezést nyjté intézmények
ideiglenes jelleggel legfeljebb egy évi id6tartamra teljes kori ellatast biztositanak,
amely kiilonds méltanylast érdemld esetben az intézmény orvosdnak szakvéleménye
alapjan, egy alkalommal, egy évvel meghosszabbithato. Mind az alap-, mind pedig a
szakositott ellatdsokra sajatos komplex, illetve integralt intézménytipusok 1is
kialakithatok. Az 6nkormanyzatok az intézmények fenntartasat mas fenntartéra, példaul
egyhazi vagy civil, illetve nonprofit szervezetekre is atruhazhatjak, megfeleld feltételek
fennallasa esetén [75].

Az egészségligyi ellatorendszer elemzése sordn részletesen ismertetésre keriiltek a
szocialis ellatorendszer orvosi - egészségtudomanyi kapcsolodasi pontjai. Kiilonds
tekintettel az 4polasi tevékenység, az oktatds ¢és tovabbképzés, valamint az

apolasbiztositas bevezetésének elemzése [76, 77, 78, 79, 80].
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EREDMENYEK

A féréhelyi adatokat elemezve megallapithatjuk, hogy 2001 és 2012 kozott az orszagos
féréhelyszam 28,56%-kal, 42.658 féréhelyrdl 54.840 féréhelyre emelkedett. 2001 és
2005 kozott a féréhelyszam évrdl évre kozel 3 %-os ndvekedést mutatott, majd 2006-
ban az el6z6 évi szamokhoz viszonyitva tobb mint 5%-0s novekedés kovetkezett be.

2007 utan, éves szinten még 1%-al novekedett az 0j féréhelyek szama. 2009-t6] pedig

1% ala csokkent a novekedés titeme (5.2. abra).
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5.2. abra

A targyév december 31-én bentlakdsos intézményekben miikodé férdhelyek szdma

(idések tartdos 4apolast, gondozédsat végzO0 valamint atmeneti ellatadsat végzo

intézmények)

Az cllatasban részesiilok szamat bemutatd adatsor is hasonloan alakul, mint a
fér6helyszamokat tartalmaz6 mutatoké. 2001 és 2005 kozott éves szinten kozel 3%-0S
novekedést tapasztaltunk, 2005-r61 2006-ra a novekedés meghaladja az 5,8%-ot. 2007-
t6l azonban csokken a novekedés liteme, s6t 2008-ban az el6zo évi ellatotti szamhoz

képest kozel 2%-0s csokkenést mutatnak az adatok (5.3. abra).
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A targyév december 31-én bentlakdsos intézményekben (idOsek tartds apolast,

gondozasat végz0 valamint atmeneti ellatasat végzo intézmények) ellatdsban részesiilok

szama

Még szemléletesebbek ezek a valtozasok a féréhely - kihasznaltsdgi mutatdknal. 2001-
ben 97,51 % volt a 100 féréhelyre vetitett aranyszam, 2002 ¢s 2007 kozott 96,87 %-
96,26 % kozott ingadozott. 2008-ban lecsokken 93,44%-ra, ahonnan évrél évre

folyamatosan emelkedést mutatva 2011-es és 2012-es években meghaladja a 95%-ot

(5.4. abra).

Az 1000 f6 60 éves vagy annal id6sebb lakosra vetitett ellatotti szdmokat is vizsgaltuk.
2001-es évében 1000 6 60 vagy annal idésebb lakosbdl, statisztikai értelemben 20,01
f6 id6skorti személyt lattak el tartds vagy atmeneti idOsellatasban. Ez a szam 2005-ig
folyamatosan emelkedik, majd 2006-ban a megnovekedett fér6helyszam miatt hirtelen
emelkedést mutatva 23,19 fére nd. 2007-ben tovabb novekszik 23,45 fére, majd a 2008-
as férOhelyszdm csokkenéssel korrigdl 22,71 fére. Onnan évrél évre minimalis

ingadozast tapasztalunk az éves ellatotti aranyt vizsgalva (5.5. abra).
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A targyévben 1000 f6 60 évesnél iddsebb lakosra vetitett (iddsek tartdés apolast,

gondozasat végzo valamint dtmeneti ellatasat végzo intézmények) ellatotti szam
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MEGBESZELES

Elemzésiink célja a szocialis ellatérendszeren beliil az idosek szamara biztositott tartos
apolast, gondozast nyuajtdé, valamint atmeneti ellatdsok igénybevételi mutatdinak
bemutatésa.

Az adatokat elemezve az idések szédmara nyujtott ellatdsok esetében a 2001-es
adatokhoz képest évrol évre egyenletesen novekvd kapacitasemelkedést allapitottunk
meg. A 2005 és 2006 kozotti idoszakban egy markans emelkedés talalhaté mind a
féréhely, mind az ellatdsban részesiilok szama adataiban. 2007 utdn ez a ndvekedés
minimalisra csokkent, sét az ellatottak esetében 2008-ban az el6z6 évi adatokhoz képest
csokkenést tapasztalunk.

2008-as férdhely-valtozasokat vizsgalva egy nagyon fontos jogszabdlyi valtozas
hatdsaira lettiink figyelmesek. A 2006 novemberében elfogadott, 239/2006. (X1.30.)
Kormanyrendelet a szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgaltatasok esetén
bevezeti az iranyitott teriileti kiegyenlitd rendszert. A rendelet értelmében 2007-t61, az
Uj szolgaltatasok illetve férohelyek utan, a fenntart6 allami, koltségvetési timogatasban
csak az irdnyitott teriileti kiegyenlitési rendszerbe torténd befogadéssal részesiilhet.
Ezzel az eljarasrenddel megteremtették a kapacitdsbefogadas rendszerét a szocidlis
ellatasokban.

Az idésoros elemzés eredményeképpen rogzithetjiikk, hogy a bevezetett kapacités
szabalyozas hatdsdra 2007-r6l a 2008-as évre csokkent a férOhelyszam novekedés
iiteme, sOt az ellatasban részesiilok szama nominalisan csokkent, valamint a férOhely
kihasznaltsagi mutat6 a legalacsonyabb értéket mutatta. A bevezetett szabalyozas hatasa
egyértelmiien igazolhat6 a bemutatott adatok alapjan.

Az azota eltelt idOszakban is sziilettek olyan tipusu jogszabalyok, amelyek a
kapacitasok tovdbbi monitorozasat teszik lehetové. A legfontosabb a szocidlis,
gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgaltatok, intézmények agazati azonositojardl és
orszagos nyilvantartasarol szolé 329/2011. (XI1.29.) Kormanyrendelet, amely a
szocidlis intézményeknek napi jelentéstételi kotelezettséget ir eld. A rendelet
értelmében, az intézmény fenntartéja naponta nyilatkozik arrdl, hogy a szolgaltatast-
igénybevevoi nyilvantartasban szerepld személy a szolgaltatast az adott napon igénybe
vette-e. Az adatrogzités a kliensek esetében Tarsadalombiztositasi Azonositd Jel alapjan

torténik. Igy teljesen atlathaté és nyomon kovethetd az igénybevétel.
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Az 50.000 feletti idoések részére rendelkezésre allo szocialis intézményi féréhelyi
kapacitas, lényegesen magasabb, mint a 27.000 agy korili kronikus &gy az
egészségligyl ellatorendszerben. A férOhely kihasznaltsagi mutatoknal, a szocialis
ellatorendszer a 90 % feletti kihasznaltsagi ardnya szintén magasabb, mint a 80 % kortili
kronikus agykihasznaltsagnal [81].

Az egészségligyi €és szocidlis ellatdsok kozotti parhuzamossagok, illetve bizonyos
esetekben hianyossagok kikiiszobolése fontos egészség- €s szocialpolitikai feladat
szerte Eurdpaban [82, 83, 84]. Kiilondsen az informalis ellatasok megitélése nem
egyértelmi [85, 86, 87, 88]. Nemzetkozi Osszehasonlitdo elemzések kimutattak, hogy
azokban az orszagokban, ahol alacsony a szocidlis szolgaltatdsok kihasznaltsaga, ott
egyenldtlen lesz a szocidlis és egészségligyi ellatdsok hasznalata [89]. A két
ellatorendszerben jelenleg eltérd nomenklatura és terminologia egységesitése érdekében
komoly Eurépai Unios torekvéseket tapasztalunk [90].

tanulmany megallapitotta, hogy annak Ilehetnek pozitiv hatasai a szolgaltatd
szervezetekre ¢és a paciensekre/kliensekre egyarant, azonban az ingtegraci6 eldnyeinek
kihasznalasa gondos tervezést igényel [91].

A nemzetkozi elemzésekhez hasonldéan Magyarorszagon is a két ellatorendszer
kiilonb6zd adatokat és fogalmi rendszereket hasznal. Tovabbi vizsgalatainknak fontos
ellatorendszer egyiittes vizsgalataval tovabb bdvitjiik azokat az eredményeket, amelyek
igazolni tudjak a szocialis és egészségiigyi ellatorendszer keretében végzett idOsellatas

interszektoralis egylittmiikodésének l1étjogosultsagat.
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6. BETEGAPOLAS FINANSZIROZASA A MAGYARORSZAGI EGESZSEGUGYI
ELLATASBAN *

OSSZEFOGLALAS

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja, hogy részletesen ismertessiik az egészségiligyi és a
szocialis ellatorendszer keretén belill miikddd szakdpoldsi tevékenység (7305
szakmakdd) finanszirozasi, igénybevételi mutatoit.

Adatok és modszerek: A kozlemény elkészitéséhez a Gyogyszerészeti é¢s Egészségligyi
Minéség- és Szervezetfejlesztési Intézet, az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal valamint a
Nemzeti Rehabilitaciés és Szocialis Hivatal adatait hasznaltuk fel. Elemzésiink a
2012-es, bentlakdsos szocialis intézmények esetében a 2013-as év adataira terjed ki.
Eredmények: Magyarorszagon, 2012-ben 2.403 agyszam allt rendelkezésre a 7305-0s
apolasi szakmaban. Ezeken az agyakon 7.018 betegszamot ¢€s 7.952 esetszamot
regisztraltak 87,6%-o0s orszagos agykihasznaltsdgi mutatd mellett. Az apolédsi agyak
miikddtetéséhez 4.263,4 millid Ft koltségvetési tamogatast hasznaltak fel a szolgaltatok.
Szakapolasi tevékenységet miikodési engedéllyel 135 bentlakasos szocidlis intézmény
végzett, ez az 0sszes 1ddsek otthonanak 16,1%-a.

Kovetkeztetések: Az egészségiigyl ellatds esetén jelentds teriileti eltéréseket
allapitottunk meg, mind az atlagos agyszam, mind a beteg- €s esetszdm, mind a
finanszirozasi mutatok tekintetében. Az iddsek otthondban bevezetett szakdpoldsi
tevékenység nem tompitotta az egészségiigyi apolasi agyak teriileti kiilonbségeit.
Egységes kapacitasszabalyozas és szektor semleges apolasi finanszirozés bevezetésével,
a ma meglévd 4polas szakmai valamint hozzaférési kiilonbségek rovid idén beliil

mérsékelhetoek.

* Jelen fejezet a kdvetkez6 publikaciok alapjan késziilt:

Cs. Horvath Z, Barcza Zs, Endrei D, Molics B, Agoston I, Boncz | Financial aspects of
nursing care in the Hungarian healthcare system. Journal of Proactive Medicine, 2014;
(Kozlésre elfogadva)

Cs. Horvath Z, Sebestyén A, Osterle A, Endrei D, Betlehem J, Olah A, Imre L, Bagosi
G, Boncz I. Economic burden of long-term care of rheumatoid arthritis patients in
Hungary. Eur J Health Econ. 2014; DOI: 10.1007/s10198-014-0601-9
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BEVEZETES

Az apolasi gondozasi igények, sziikségletek alapvetdé meghatarozoja a lakossag
egészségi allapota, korosszetétele. Hazankban a hatvan év felettiek egytizedénél, a
tartos betegség gyakorisdganak aranya eléri az 50%-ot, mig a hdrom vagy tobb tartds
megbetegedés az idosek 2,3%-nal fordul eld. A fobb betegségcsoportok a keringési
betegségek (45%), csontizom-iziileti betegségek (16%). Vizeletkontinencia problémaja
kozel 300.000 ezer iddsnek van. Jellemzéen magas a reumatoldgiai betegségben
szenvedok, a pszichiatriai tiinetekkel, demencia korképpel rendelkezOk aranya is [92].
Az apolasi feladatok Magyarorszagon egyszerre vannak jelen az egészségligyi és a
szocialis ellatasokban. Az egészségiigyi ellatdson beliil a haziorvosi (korzeti) apolondk
munkéjaban, az otthoni szakapolasban, valamint az aktiv és kronikus korhdzi ellatadsban
jelenik meg az apolasi tevékenység. A szocialis ellatdsban az apolds az alap- és
szakellatasok szintjén a beteg otthondhoz kototten, vagy bentlakést nyujtva torténik.
Magyarorszagon 2012-ben havi atlagban tobb mint 160.000 idés ember részére
nyujtottak hézi szocidlis segitségnyujtast, tovabbad kozel 55.000 férdhely allt
rendelkezésre idOsek otthonaiban, az egészségligyi ellatas keretében 26.634 kronikus
agyon 280.000 beteget gondoztak [93]. Az &polasi, gondozési igények ndvekedése
azonban, folyamatosan kihivas el¢ allitja az ellatorendszereket. Az egészségiigyi €s a
szocidlis ellatorendszerek eltérd jogszabalyi, finanszirozasi kdrnyezete nem segiti el a
rendelkezésre allo eréforrasok hatékony felhasznalasat.

A bentlakasos idések otthonaiban szinte kizarolag olyan ellatottakat gondozhatnak,
akiknek a gondozési sziikséglete eléri minimalisan a napi 4 Orat. Ezen el6iras
kovetkezményeként folyamatosan novekszik a teljes korli apoldsi ellatasra szoruld
kliensek aranya. Az Allami Szamvevészék 0820. szami vizsgalati jelentése mar 2007-
ben megallapitotta, hogy a bentlakdsos szocialis intézményben €16 ellatottak
egyharmada szaképolasi tevékenységre szorul, mikdozben az intézményekben kizardlag
az alapellatast tudjak megszervezni [94]. Az ellatasi igények kielégitésére, 2012. junius
1-jétdl a bentlakdsos szocialis valamint gyermekvédelmi intézményben szaképolasi
tevékenység is engedélyezhetd [95]. Az Alapvetd Jogok biztosa 2013-ban vizsgélta az
idosotthonokban ¢€l6k szamara biztositott apolasi ellatdsokat. Az errdl késziilt

jelentésben a biztos megallapitja, hogy a jogszabalyi és finanszirozasi ellentmondasok a
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tartos bentlakasos intézményekben ellatottak egészségéhez vald jogaval dsszefliggésben
visszassagot okoznak [96].

Nem csak a magyar elldtorendszerben vannak jelen a parhuzamos ellatasok. Az
id6skora kronikus betegek ellatasaban, az Europai Unid tagallamaiban is egyszerre vesz
részt az egészségiigyli ¢és szociadlis ellatorendszer. Azonban a két ellatorendszer
kiilonb6z6é szervezeti, iranyitdsi, finanszirozasi mechanizmusai rontjdk az ellatas
eredményét, novelik a gyogyszerezést €s az elkeriilhetd hospitalizaciot [97]. Az
igénybevétel novekedésével egyszerre megjelend 4apolasi koltségek emelkedése,
valamint a szakképzett humanerdforrds biztositdsdnak problémaja, komoly kihivasokat
jelentenek az eurdpai kozosség nemzeteinek [98,99]. Eddigi kutatdmunkainkban mi is
arra torekedtiink, hogy a magyarorszagi viszonyokra adaptaljunk - elsésorban az idds
ellatas teriiletén - egy 0j tipusu ellatérendszert, amely a hasonld szocidlis ellatasokat és
az egészségiigyi ellatasokat integralja [100,101]. A magyar egészségbiztositasi rendszer
részletesebb leirdsai mashol megtalalhatoéak [102, 103, 104, 105, 106].

Tanulmanyunk célja, hogy az egészségiigyi kronikus ellatorendszer keretében miikodo
szakapolasi tevékenység (7305 szakmakod) egészségbiztositasi, finanszirozasi és
igénybevételi mutatdit elemezziik, tovabba részletesen bemutassuk a bentlakdsos
szocialis intézményekben szakdpolasi tevékenység végzésére engedelyezett szolgaltatok

adatait.

ADATOK ES MODSZEREK

A kronikus ellatorendszeren beliili miikodé apolds, szakapolas (7305 szakmakod)
ellatasra vonatkoz6 finanszirozasi adatsort a GYEMSZI bocsatotta rendelkezésiinkre. A
miikodési engedéllyel szakapolasi tevékenységet végzd bentlakdsos szocialis
intézmények adatai az Orszagos Tisztifdorvosi Hivatalbol szarmaznak. Az iddsek
részére apolast, gondozast nyujtd intézményekre vonatkozoéan a Nemzeti Rehabilitacios
és Szocialis Hivatal kozponti szocialis informacios rendszerébdl tajékozodtunk [107].

A feldolgozott adatok esetében fontos azok pontos definidldsa. A feltlintetett értékek
esetében azokat a betegforgalmi adatokat wvettiik alapul, ahol a szolgéltatod,
tevékenységet jelentett le apoldsi szakmaban (1-es kronikus szorz6). Az atlagos
agyszam, a miikddés honapjainak és a feldolgozas iddintervalluméanak a figyelembe

vételével az osztaly torzs alapjan szdmolt atlaga a havonként megadott 4gyszamoknak.
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Betegszam a képzett tarsadalmi azonositod jel alapjan a sztornd jelolés figyelembe
vételével szamolt Osszege, az osztdlyon megfordult betegeknek. Az esetszam a
torzsszam alapjan a sztorno jelolés figyelembe vételével szamolt 6sszege az osztalyon
eléforduld eseteknek. Az agykihasznaltsdgi mutatd a teljesitett napok és a teljesithetd
napok hanyadosa. A koz61t adatok megyei bontasban késziiltek (6.1. tablazat). Szintén
megyei bontasban mutatjuk be az egy betegre vetitett apolasi idot, amely a teljesitett
napok és a betegszam hanyadosa (6.1. abra). A 6.2. dbran az egy apolasi agyhoz
tartozo lakossagszamot szemléltetjiik, az 4apolast végzd osztaly teriileti ellatasi
kotelezettsége (TEK) alapjan. Az egészségiigyi intézmények osztalyait szammal
jeloltik. 7305-0s szakapolasi agyon jelentett betegeknek a 10 leggyakrabban
diagnosztizalt beteg diagnozis (TOP 10 BNO) esetszamait a 6.3. &bra tartalmazza.
Megyénként elemezziik a 7305-0s szakapolasi tevékenységre miikodési engedéllyel
rendelkez6 bentlakasos szocialis intézmények aranyat, az Osszes idések otthonainak

telephelyeire vetitve (6.4. dbra).

EREDMENYEK

Magyarorszagon 2012-ben 2.403 atlagos dgyszam allt rendelkezésre a 7305-6s apolasi
szakmaban. Ezeken az agyakon 7.018 6 betegszdmot és 7.952 esetszamot regisztraltak,
87,6%-0s orszagos agykihasznaltsagi mutatd mellett. Az apolasi agyak miikodtetéséhez
4.263,4 millié Ft koltségvetési tdmogatast hasznaltak fel a szolgaltatok. A legmagasabb
10 ezer lakosra juto atlagos agyszdm Komarom-Esztergom megyében (8,5), Borsod-
Abatij-Zemlém megyében (4,8) valamint Jasz-Nagykun-Szolnok megyében (4) allt
rendelkezésre. A legalacsonyabb dgyszdm mutatok Pest (1), Szabolcs-Szatmar-Bereg
(0,8), Heves (0,6) megyékben voltak. Fejér, Nograd, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
egy-egy intézménye esetén az adatforras nem rogzitett agyszamot, teljesithetd napok
szadmat, agykihasznaltsagi mutatdt, valamint teriileti ellatasi kotelezettséget sem, viszont
betegszamot, esetszamot, teljesitett napok szamat és finanszirozasi adatokat tartalmazott
az adatsor. Bacs-Kiskun megyében egyaltalan nem miikodott a vizsgalt idészakban
szakapolasi agy. A legtobb beteget Borsod-Abauj-Zemplén megyében (1094),
Budapesten (915), Békés megyében (500) regisztraltak, addig a legalacsonyabb
betegszamot Pest megyében (183), Nograd (79), Heves (73) megyékben tapasztaltunk.
A 10 ezer lakosra jutd esetszamokat vizsgalva a legmagasabb értékeket Tolna

megyében (20,1) Borsod-Abauj-Zemplém megyében (17) valamint Békés megyében
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(15,6) rogzitettek. A 10 ezer lakosra jutd esetszamok esetében a legalacsonyabb harom

adat Nograd (4), Heves (2,7) és Pest (1,9) megyékben talalhat6. Az agykihsznaltsagi

mutatd - a harom megyét leszamitva ahol nem minden &gyszam szerepel az

adatforrdsban, amely a mutatdt torzitja - 72,5% - 97,1% kozott szorddik. A

finanszirozasi adatsor alapjan a legtobb forrast Borsod-Abauj-Zemplén (573), Budapest

(562,6) valamint Komarom-Esztergom megye intézményei kaptdk. A legalacsonyabb

Osszegek Vas (79,6), Nograd (65,6) Heves (39,2) megyék korhazainak jutottak (6.1.

tablazat).
10 ezer Agy-
Atlagos Il 0 ezer Beteg- ; lakosra kihga);z- Finanszi-
Megye agyszam a!< Os,ra szam Esetsﬂzam juto naltsagi rozas
(db) . ]uto, (f6) (1) esetszam mutaté (milli6 Ft)
agyszam (%)
Baranya 110 2,9 409 464 12,2 90,2 201,5
Békés 90 2,5 500 566 15,6 87,5 156,5
Borsod-A-Z 330 4,8 1.094 1.170 17,0 85,9 573,0
Budapest 358 2,1 915 1.006 5,8 77,8 562,6
Csongrad 55 1,3 284 307 7,5 78,4 84,1
Fejér* 148 3,5 446 522 12,4 99,9 299,7
Gy6r-M-S 136 3,1 338 347 7,8 94,1 260,8
Hajdu-Bihar 116 2,1 212 316 5,8 96,9 229,1
Heves 20 0,6 73 84 2,7 99,3 39,2
Jasz- 155 4,0 414 489 12,5 93,6 293,6
Nagykun-
Szolnok
Komarom- 257 8,5 251 300 9,9 79,3 417,1
Esztergom
Nograd* 27 1,3 79 82 4,0 119,9 65,6
Pest 123 1,0 183 236 19 92,6 233,2
Somogy 113 3,5 197 206 6,5 72,9 167,4
Szabolcs-Sz- 48 0,8 315 331 59 122,1 117,7
B'k
Tolna 79 3,4 422 466 20,1 86,4 136,1
Vas 54 2,1 194 198 7,7 72,5 79,6
Veszprém 120 3,4 426 525 14,8 97,1 2374
Zala 64 2,3 266 337 11,9 84,1 109,2
Osszesen 2.403 2,4 7.018 7.952 8,0 87,6 4.263,4

*Az adott megye egy-egy intézményében az adatforras nem rogzitett agyszamot, teljesithetd napok
szamat, agykihasznaltsagi mutatot.

6.1. tablazat

Magyarorszadg egészségligyi intézményeiben végzett szakapolas (7305 szakmakod)
2012-es év fobb adatai
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Egészségiigyi intézményben végzett szakapolas (7305 szakmakod) keretében, 2012-ben
egy betegre jutd atlagos apoldsi 1d6 orszagos atlagban 109, 8 nap volt. Az orszagos
atlagot joval meghaladéan a leghosszabb egy betegre jutd apolasi id6 Komdarom-
Esztergom megyében (297,2) Pest megyében (227,8) valamint Somogy megyében (153)
a legrovidebb 4polasi id6 Vas megyében (74,1), Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében
(68,1) Csongrad megyében (55,5) jutott egy betegre (6.1. abra).
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6.1. abra

Egészségiigyi intézményben végzett szakapolds (7305 szakmakod) keretében 2012-es
évben 1 betegre jutd atlagos apolési idé megyei bontasban (nap/f6)

2012-ben korhazi osztalyon, szakéapoldsi tevékenység keretében miikodd egy korhdzi
agyra jutd lakossagszam esetén az osztalyokat 1-58-ig terjeddé sorszammal lattuk el. Az
egy agyra juto legtobb lakos az 57-es (30.559), az 50-es (16.140) és a 33-as (15.958)
sorszamu osztalyokra jutott. A legkevesebb lakost a 26-0s (493) a 22-es (258) és a 24-esS
(169) sorszamu osztalyok agyainak kellett ellatniuk (6.2. abra).
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6.2. abra

2012-ben korhazi osztalyon, szakdpolési tevékenység keretében mitkddd 1 korhdzi
agyra juto lakossagszam (f6/agy)

7305-6s szakapolasi agyon jelentett betegek 10 leggyakrabban diagnosztizalt BNO
esetszamai koziil 36%-ban az 17090-est (altalanos és k.m.n. atherosclerosis), 26%-ban
az 110H0-as kodszamu betegséget diagnosztizaltdk (magas vérnyomas betegség). A
TOP 10 BNO esetén a legkisebb 3%-0s gyakorisaggal az R15HO (sz¢klet incontinentia),
az FO3HO (nem-meghatarozott demencia), valamint a G9340-es (encephalopathia
k.m.n.) BNO-k fordultak el6 (6.3. abra).

Szakapolasi tevékenységre miikodési engedéllyel 135 bentlakédsos szocidlis intézmény
rendelkezett. Ha figyelembe vessziik az 6sszes iddsotthoni telephelyet Magyarorszagon
(837), akkor megallapithatjuk, hogy az idds otthonok 16,1%-a végzett 2013 végéig
miikddési engedély alapjan szakdpolasi tevékenységet. Legmagasabb ardnyban, Fejér
megyében (55,9%), Hajdi-Bihar megyében (48,8%) Baranya megyében (36,1%) 1€évo
idds otthonok rendelkeztek miikddési engedéllyel, hat megyében (Gydr-Moson-Sopron,
Komarom-Esztergom, Nograd, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Veszprém, Zala) egyaltalan
nem volt olyan szocidlis intézmény, amely miikodési engedéllyel rendelkezett volna

szakapolasi tevékenység ellatasara (6.4. abra).
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R15HO Széklet FO3HO Nem-

. . . . G9340
148HO Pitvari incontinentia meghatarozott )
fibrillatio és flutter 3% demencia Encephalopathia
4% 3% k.;\:/.n.
0
R32HO0 Vizelet
incontinentia,
k.m.n.

17090 Altalanos és,
k.m.n.
atherosclerosis
36%

4%

16380 Agyi
infarctus, egyéb
5%

16720 Agyi
arteriosclerosis
6%

I10HO Magas
vérnyomas
betegség
26%

12590 Idlt

ischaemids

szivbetegség, k.m.n
10%

6.3. abra
Szakapolasi agyon jelentett betegek 10 leggyakrabban diagnosztizalt BNO esetszama

(2012. év)
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6.4. abra

Szakapolasi tevékenységre muikodési engedéllyel rendelkezd bentlakasos szocialis
intézmények aranya az osszes idésotthoni telephelyre vetitve (2013.év)
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MEGBESZELES

Elemzésiink célja, a két ellatérendszer apolasi szolgaltatasainak feltérképezése volt.
Vizsgalatunk eredményének legfontosabb megallapitasa, hogy az egészségiigyi ellatas
esetén jelentOs teriileti eltérések tapasztalhatoak, mind az atlagos agyszam, mind a
beteg- és esetszam, mind a finanszirozasi mutatok esetében. Az apolasi agyak nem
minden megyében érhetdek el, hiszen Bacs-Kiskun megyében egyaltalan nem
mikodnek a 7305-0s szakma keretében korhazi dgyak. Az egy betegre jutd apolasi
napok esetében a legrovidebb és leghosszabb apolasi id6k kdzott megyei szinten kozel
OtszOros eltérést tapasztaltunk. Korhazi osztalyonként vizsgalva az egy agyra jutod
lakossagszamot, két budapesti intézmény esetében orszagos ellatasi kotelezettséget
lathatunk, ezen intézményeket ezért nem tlintettiikk fel az dbran. Az egy agyra juto
lakossagszam esetében a teriileti kiilonbségeket jol szemlélteti, hogy rosszabb eséllyel
rendelkezik korhazi apolasi féréhely igénylésére egy Csongrad megyei telepiilésen
€16, egy Komarom-Esztergom megyében €16 beteghez képest. Csongrad megyében
egy apolasi agyra tobb mint 30.000 lakos jut, Komarom-Esztergom megyében
miikddik olyan korhazi osztaly, ahol atlagban alig 200 lakost kell ellatnia egy apolasi
agynak. A bentlakasos szocialis otthonokban bevezetett szakapolasi tevékenység a
gyakorlatban tompitani tudnd ezeket a teriileti kiilonbségeket. A bemutatott
eredmények azonban egyértelmiien bizonyitjadk, hogy elsdsorban nem azokban a
megyékben kértek mitkodési engedélyt a szocidlis intézmények fenntart6i, ahol az
egészségiigyi ellatasok elérhetdsége szlikos. Fejér megyében, ahol siirlin elérhetdek az
apolasi agyakat mikodtetd korhazi osztalyok, a legmagasabb a szaképoldst végzd
szocidlis intézmények aranya. Szabolcs—Szatmar-Bereg megyében ahol 48, valamint
Noégrad megyében, ahol 27 atlagos korhdzi apolési agyszam mikodik, viszont
egyetlen szocidlis 1d6s otthon sem rendelkezik mitkddési engedéllyel szakapolasi
tevékenység végzésére. Bacs-Kiskun megyében, ahol egyaltalan nem miikddik apolasi
tipusu korhazi 4gy, mindosszesen egy szocialis intézmény szerzett 2013-ban miikddési
engedélyt szakapolasra.

A két ellatorendszer a bevezetett valtozasok ellenére sem segiti eld az ellatast igénylok
hozzaférési esélyeinek ndvelését. Fontos, hogy az apolasi szolgaltatdsok jovobeni
standardizalasa soran egységes szabalyok vonatkozzanak mind a két ellatorendszerben

végzett szakapolasi tevékenységre. Ennek figyelembevételével kell meghatarozni az
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egészségiigyi szolgaltatasok minimum rendeletében a bentlakasos szocialis otthonban
végzett szakapolds esetében is az agyszamtol fiiggd szakdolgozoi 1étszamot.
Segitséget kell nydjtani a szocialis otthonban dolgozdok szamara, hogy a szaképolasi
tevékenység ellatdsahoz sziikséges egészségiigyi végzettséget meg tudjadk szerezni.
Azok szamara, akik rendelkeznek egészségligyi végzettséggel, de azt a minimum
rendelet nem ismeri el, ki kell dolgozni annak a licenc eljarasnak a szabalyait,
amelynek a keretében megfeleld jogositvanyt szerezhetnek a szakdpolasi tevékenység
elvégzésére. Elengedhetetlen, hogy a szocialis intézmények azon agyaik esetében,
amelyeken egészségiigyi ellatast végeznek, jogosultak legyenek az egészségiigyben
mikodo apolasi agyaknak megfeleld finanszirozasra. Egységes kapacitas szabalyozas
bevezetésével, a szocidlis intézmények jelzett pénziigyi segitésével tovabba
humanerdforrds fejlesztéssel, a jelenleg meglévd 4polas szakmai, hozzaférési

kiilonbségek, rovid idon beliil mérsékelhetdek.
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7. A SZOCIALIS ES AZ EGESZSEGUGYI ELLATORENDSZER GYAKORLATI
EGYUTTMUKODESI LEHETOSEGEI °

OSSZEFOGLALAS

Célkitiizés: A rendszervaltds ota (1989) folyamatosan felmeriil az igény, hogy az
egészségiigyi ellatdsok koziil ki kell szlirni azokat a szocialis ellatdsokat, amelyek
hatékonyabban ¢és talan koltségkimélobben lathatéak el a szocialis alap- illetve
szakellatasokban. A vizsgalat ald vont teriiletet illetden arra vallalkoztunk, hogy
részletesen bemutatjuk azokat az integralhat6 szocialis alap- és szakellatasokat, amelyek
a hazai jogszabalyi kdrnyezetben nevesitettek.

Adatok és modszerek: Kozleményilinkben publikélt kapacitas adatokat a Nemzeti
Rehabilitacios és Szocidlis Hivatal bocsatotta rendelkezésiinkre. A kapacitasok és az
igénybevételi mutatok adatszolgaltatasa a 2012. oktdber 15. - 21. kozotti allapotot
tiikrozi, mig a koltségvetési adatok a 2011. évre vonatkoznak.

Eredmények: A vizsgalt idészakban a szocidlis alapszolgaltatdsok 6.217 intézményben
voltak elérhetéek. Miikodésiikre éves szinten 48,9 milliard Ft tamogatast biztositott a
koltségvetés. A szocidlis szakositott ellatasokat 1.748 intézményben, éves szinten 67,6
milliard Ft normativ tamogatast hasznaltak fel. Felhivtuk a figyelmet a szocialis és
egészségligyi ellatorendszer parhuzamos elemeire.

Kovetkeztetés: Nevesitettilk a szocidlis €és egészségligyl ellatdsok azon elemeit,
amelyeket érdemes lenne az elkdvetkezd idOszakban egy szolgéltatas ald Gsszevonni,
ezaltal csokkentve a parhuzamos profilu ellatdsok szamat. Megitélésilink szerint az igy
letisztult ellatorendszer, gazdasagosabban ¢és magasabb Szakmai szinvonalon

mukodtetheto.

> Jelen fejezet a kovetkezd publikacio alapjan késziilt:
Cs. Horvath 7, Molics B, Boncz |. 4 szocidlis és az egészségiigyi elldtorendszer gyakorlati
egyiittmiikodési lehetoségei. Egészség-Akadémia. 2013;4(1):12-27.
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BEVEZETES

Az Europai Unio Bizottsaga 2001. december 5-én kelt kozleménye, felismerve a
kozosségben fennalld és az elkdvetkezd iddszakban varhatdo demografiai valtozasokat,
az egészségligyi ¢€s az id6sgondozéds teriiletén harom hossza tava célkitiizést
fogalmazott meg. Ezek a kovetkezok: mindenki szamara hozzaférhetd ellatas, magas
szinvonalu egészségiigyi ellatas, valamint a nemzeti egészségligyi rendszerek pénziigyi
fenntarthatosaga. A kozlemény megallapitja, hogy a demografiai elorejelzések
eredményekképpen 2000 és 2050 kozott a GDP 0,7 - 2,3%-aval emelkedhet az
egészségiigyre forditott nemzeti kiadasok volumene. Ezen beliil is kiemelkedden
magasak lesznek a tartds apolast - gondozast biztositd szolgaltatasokra forditott
Osszegek.

A jelzett koltségvetési valtozasokkal egyszerre észlelhetok, a gyorsan fejlodé technikai
fejlesztések koltségrobbanasaval jard finanszirozhatosagi dilemmak, amelyek véarhatdéan
szigorubb ellenérzést és protokollokat, vardlistakat, fokoz6dd6 mindségi ¢és
hatékonysagbeli kovetelményeket hoznak magukkal. Az iddsellatas megel6zo,
gyogyito, rehabilitdld és tartés gondozasi rendszerében mindinkdbb elétérbe keriil az
integraltabb egészségiigyi €s szocidlpolitikai ellatas sziikségessége. Felértékelddik a
csaladi gondozas ¢€s segitségnyujtas, valamint az egészséggondozas ¢€s felvilagositas
képzettebb feltételeinek biztositdsa, a csalddorvos kiképzésének lehetdségével.
Hangsulyossa valik a specidlis gondozasi formak bevezetése, szorosabb
egylittmiikodésben az onkéntességgel, kozosségi tdmogatassal, civil szervezddésekkel
€s a szolgaltatasokat biztositd intézmények segitségével [108]. Magyar szerzok is
végeztek vizsgalatokat az egészségiligyli ¢€s szocidlis ellatdsok integracidjanak
elemzésére, elsGsorban az apolasbiztositas bevezetésének elemzése kapcsan [109, 110,
111]. Tagabban, a szocialis rendszer orvos - egészségtudomanyi kapcsolodasi pontjai is
targyalasra keriiltek mashol, kiilonos tekintettel az apolasi tevékenység, az oktatas és
tovabbképzés, valamint az egészségtudomanyi kutatasi teriiletekre [112, 113, 114, 115,
116, 117, 118].

Az egeészségiigyi szakemberek korében a szocialis ellatorendszer felépitése, mitkddeése
¢s finanszirozasa kevésbé ismert, csaktigy, mint ahogy a szociélis rendszerben dolgozdok
is szerény ismeretekkel rendelkeznek az egészségiligyi ellatorendszer felépitésérol,

mikodésérol és finanszirozasarol.
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Kozleményiink célja a szocidlis ellatérendszer vézlatos bemutatasa az egészségiligy
rendszerben dolgozok szamara, bemutatva a két rendszerben parhuzamosan meglévo,

egymashoz hasonlo ellatasi formakat.

A SZOCIALIS ELLATORENDSZER BEMUTATASA

1993-ban a szocialis torvény megalkotasat kozvetleniil a segitségre szorulok szaméanak
gyors novekedése, illetve a tarsadalmi — gazdasagi atalakuldssal megjelend egyre
sokrétiibb szocialis problémak atfogd kezelésének igénye valtotta ki. A torvény —
eredeti szandéka szerint — biztositani kivanta, hogy a szolgaltatasok szervezésének
felelossége az Onkormanyzatokndl legyen, s igy a dontések a sziikségletek
megjelenéséhez a lehetd legkdzelebb sziilessenek meg. Emellett a szabalyozas lehetvé
tette, hogy a szolgaltatasokat allami, egyhdazi, civil és maganszervezetek egyarant
végezhessék, rugalmassagot biztositva a torvényi kotelezettségek teljesitéséhez. Az
évek folyaman megjelend és kiilonféle modon artikuldlodd tarsadalmi sziikségletek
aztan ujabb és ujabb segitségnyljtasi formakat és szolgaltatdsi tipusokat hivtak életre,
igy alakult ki mara ez a nagyon szines ellatorendszer [119].

Hazankban a szocialis szolgaltatdsok rendszerét a tobbszor modositott, a szocidlis
igazgatasrol és szocialis ellatdsokrol szolo 1993. évi III. torvény szabdlyozza. A
hatalyos jogszabaly a szocialis ellatdsok formai kozott szocialis alapszolgaltatasokat és
szakositott ellatasokat kiilonboztet meg. Az egészségiigyi ellatdsok nyilvantartasaval
ellentétben, a szocialis ellatorendszerben csak 2004-ben kezdddott el, az orszagos
nyilvantartas kiépitése. Ezen idOpontot megelézOen az agazat egyaltalan nem
rendelkezett orszagos szolgéltatdi nyilvantartdssal. A Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) gytjtott ugyan intézményi szinti - Orszagos Statisztikai Program (OSAP)
keretében — adatok, azonban a kétéves cstszas miatt nem szolgaltak megfelelé modon
az agazati tervezést. Az akkori minisztérium célja, egy olyan naprakész, orszagos
szintli, engedélyesenként vezetett, a szolgaltatisok miikddési engedélyére épiild
nyilvantartds feldllitdsa volt, amely segitséget nyljt az 4agazati tervezéshez,
koltségvetés-tervezéshez, illetve alapja lehet az un. jelentési rendszernek [120].
2006-ban sziiletett meg a rendelet az elektronikus nyilvantartasra valo attérésrél. A
szocialis, gyermekjoléti ¢és gyermekvédelmi szolgaltatok, intézmények 4agazati
azonositojarol és orszagos nyilvantartasarol sz6l6 329/2011. (XI1.29.) Kormanyrendelet

a szocialis intézményeknek napi jelentéstételi kotelezettséget irt el6. A jogszabaly
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rendelkezése alapjan az adatszolgaltatasra kotelezett, naponta nyilatkozik arrdl, hogy a
szolgaltatast-igénybevevoi nyilvantartasban szerepld személy a szolgaltatast az adott
napon igénybe vette-e. Nem kell nyilvantartasba venni az adatokat csaladsegités
esetében, amennyiben a kiilon jogszabalyban meghatdrozott szakmai tevékenység az
els6 interji  kapcsan tett intézkedéssel lezéarhatd, tovabba falugondnoki ¢és
tanyagondnoki szolgaltatas, népkonyha, szenvedélybetegek alacsonykiiszobti ellatasa és
utcai szocialis munka esetén. Az orszagos rendszert miikodtetd hatésag a Nemzeti
Rehabilitacios és Szocialis Hivatal A kozleményiinkben ismertetett kapacitas adatokat
az NRSZH bocsatotta rendelkezésiinkre. Az adatszolgaltatds a 2012. oktober 15.-21.
kozotti allapotot tliikrozi. A szakositott ellatdsok kozott a 2013. januar 1-jétdl hatalyos
szocialis torvényben egy 1) ellatasi format vezetett be a jogalkotd, ez a tdmogatott
lakhatas, amely még értelemszeriien nem szerepel a most bemutatando 2012-es adatok
kozott.

A szocidlis ellatasok finanszirozasara forditott allami tdmogatasok adatait a Magyar
Allamkincstar szolgaltatta (7.1.,7.2., és 7.3. tablazat). A MAK a koltségvetési torvény
alapjan Onkormanyzati és nem 4llami fenntartasiként sorolja be finanszirozés
szempontjabol az adott intézményeket. Ezért mi is ebben a bontdsban szerepeltetjiik a
finanszirozasi adatokat. A nem allami fenntartok esetében mind az alapszolgaltatasok
mind a szakositott ellatdsok esetén az adatrogzités nem egységes, mert szamos esetben
Osszevonasra keriil az 4llami timogatasok 0sszege. Mivel a torvényi eldiras nem ir eld
részletesebb bontast a nem allami fenntartok esetében, ezért a MAK-nak nincs
részletesebb adata. Ezeket az ellatasokat az 7.1. és 7.2. tablazatban jeloltiik meg.

Az Emberi Erdforrdsok Minisztériuma sajat fenntartdsdban 4 intézményt miikodtet,
amelyben szocidlis alap- és szakositott ellatdsok is megtalalhatoak. Ezek az allami
tdmogatasok nem a koltségvetési torvény 3. mellékletében szerepelnek, hanem a
minisztérium fejezeti eldiranyzata tartalmazza. Ahhoz, hogy ebbdl ki tudjuk emelni az
allami tamogatasok Osszegét az intézmények koltségvetési beszamoloit kellett
részletesen attanulmanyozni. Az intézmények részletes koltségvetési beszamoloibol,
amelyet az EMMI bocsatott rendelkezésiinkre, kigyiijtottilk az allami tdmogatasok

Osszegét, igy ezeket is be tudtuk mutatni az 7.1. és 7.2. tablazatban.
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Alapszolgaltatasok Finanszirozott 6sszeg Finanszirozott 6sszeg
megnevezése Onkormanyzatok és EMMI Nem allami
szamara (Ft) fenntartasiak szamara
(FY)
1.Falugondnoki és 2.403.347.064.- 209.303.805.-
tanyagondnoki szolgaltatas
2.Etkeztetés 6.599.910.162.- 1.873.374.021.-
3.Hazi segitségnyujtas 6.655.118.141.- 9.967.695.770.-
4.Csaladsegités 3.561.682.141.- 0
5.Nappali ellatas
5.1.Nappali  ellatas  idosek 2.452.149.332.- 572.998.251.-
részere
5.2. Nappali ellatis demens 313.496.352.- 1.752.448.680.-*
beteg részére
5.3. Nappali ellatas fogyatékos 850.346.320.-
személyek részére
5.4. Nappali ellatds 579.305.880.- 3.379.378.891.-**
hajléktalanok részére
5.5. Nappali ellatas 87.798.560.-
pszichidtriai beteg részére
5.6. Nappali ellatas 99.010.440.-
szenvedélybetegek részére
6. Utcai szocialis munka 66.263.021.- 513.499.804.-
Osszesen 23.668.427.413.- 18.268.699.222.-
* 5.2 és 5.3 szolgaltatasok sszesen
**5.4. és 5.5. valamint 5.6. szolgaltatasok dsszesen
7.1. tablazat
Magyarorszdg 2011-es koltségvetésben a szocidlis alapszolgaltatasok allami

tamogatasanak osszege az EMMI 4ltal fenntartott intézményekkel egyiitt, a MAK és az

EMMI egyiittes adatszolgaltatasa alapjan
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Szakositott ellatasok
megnevezése

Finanszirozott 6sszeg
Onkormanyzatok és EMMI
szamara (Ft)

Finanszirozott dsszeg
Nem allami fenntartasuak
szamara (Ft)

1.Idéskoruak apolo-gondozo
otthoni elliatasa

14.159.052.899.-

12.873.946.270.-

2.Emelt szinvonalu ellatas
idosek részére

378.973.383.-

568.397.004.-

3.Demens betegek bentlakasos
intézményi ellatasa

4.012.607.054.-

4.271.996.713.-

4.Fogyatékos személyek apolo-
gondozé otthonaban és
rehabilitaciés intézményeiben
ellatottak

9.112.989.950.-

4.094.433.061.-*

5.Pszichiatria és
szenvedélybetegek apolo
gondozé otthonaban és
rehabilitacios intézményeiben
ellatottak

6.081.032.050.-

6.Hajléktalanok apolo-
gondozé otthoni ellatasa és
atmeneti elhelyezést nyujto
ellatasok**

2.071.970.466.-

3.718.585.733.-

7.Fogyatékos személyek
lakootthonaiban ellatottak

506.693.450.-

663.100.346.-***

8.Pszichiatria és
szenvedélybetegek
lakootthonaiban ellatottak

203.245.900.-

9.Hajléktalanok atmeneti
intézményei

1.856.071.050.-

3.049.303.549.-

Osszesen

38.382.636.202.-

29.239.762.676.-

*4, és 5. szolgaltatasok 0sszesen

** hajléktalanok apolo-gondozo otthona (ideértve a rehabilitacios intézményt), tovabba iddskortiak, pszichiatriai és

szenvedélybetegek, valamint fogyatékosok atmeneti elhelyezését biztositd intézmény finanszirozasat is tartalmazza

* 7. és 8. szolgaltatasok dsszesen

7.2. tablazat

Magyarorszag 2011-es koltségvetésben a szocidlis szakositott elldtdsok allami

tamogatasanak osszege az EMMI 4ltal fenntartott intézményekkel egyiitt, a MAK és az

EMMI egyiittes adatszolgaltatasa alapjan

58




A szocialis alapszolgaltatdsok koziil: a jelzérendszeres hézi segitségnyujtas,
pszichidtriai beteg kozoOsségi ellatds, szenvedélybetegek kozosségi ellatasa,
alacsonykiiszobii ellatas, tamogatd szolgaltatas, finanszirozasardl nem a MAK, hanem
az NRSZH szolgaltatta az adatokat. Ezekre az ellatasokra ugyanis 6 kot finanszirozasara

szerz6dést altalaban 3 éves iddtartalomra (7.3. tablazat).

Alapszolgaltatas megnevezése Finanszirozott 6sszeg (Ft)
1.Jelzérendszeres hazi segitségnyujtas 1. 206.245.000.-
2. Kozosségi ellatas 1.524.800.000.-*

2.1.Pszichidtriai beteg kozosségi elldtasa

2.2.8zenvedélybetegek kiozosségi ellatisa

3.Alacsonykiiszobii ellatas 288.779.000.-
4.Tamogaté szolgaltatas 4.037.120.000.-
Osszesen 7.056.944.000.-

* A 1.1 és a 1.2 ellatasok Osszesen

7.3. tablazat
Magyarorszag 2011-es koltségvetésben az NRSZH altal finanszirozott szolgéltatasok

allami tAmogatasanak dsszege, az NRSZH adatszolgaltatasa alapjan

A koltségvetési torvény 8. mellékletében, azon kistérségi tarsulasok szamara, akik
szocidlis alap- vagy szakellatast miikodtetnek, kiegészitd tdmogatdst biztosit a
jogszabaly. Ezek a jogcimek azonban nem egyeznek meg a 3. sz. mellékletben
biztositott normativa jogcimekkel, ezért ezt egy kiilon tablazatban mutatjuk be (7.4.
tablazat).

A kiilonb6z6 helyekrol érkezd adatok sajnos nem egységes terminologia szerint épiilnek
fel. A szocidlis torvény szerinti felsorolast az NRSZH adatgylijtése sordn hasznalja, de
mint azt mar jeleztiik, néhany ellatas esetében nem gyiijt adatot. A MAK a mindenkori
koltségvetési torvényben rogzitett jogcimek szerint bocsatotta rendelkezésilinkre az
adatokat. Azonban ezek nem egyeznek meg a szocialis térvényben rogzitett ellatasi
formakkal. Sét, tobb jogcimen is biztosit a fenntartok részére allami tamogatast, és ezek
sem azonosak a koltségvetési torvény kiilonboz6 mellékleteiben szereplokkel.

Mindezek alapjan az adatok feldolgozasa magyarazatot igényel.
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Alapszolgaltatas vagy szakositott

Finanszirozott 6sszeg

ellaitisok megnevezése (Ft)
1.Iddskoruak apolast gondozast nyujto 1.048.146.000.-
otthona
2.Idéskoruak és fogyatékosok 44.322. 000.-
gondozohaza (atmeneti elhelyezést nyujto
intézmények)
3.Hajléktalanok atmeneti szallasa 61.380.000.-
4.Csaladsegités 1.765.128.301.-
5.Szocidlis étkeztetés 216.658.050.-
6.Hazi segitségnyujtas 1.531.612.000.-
7.1d6sek klubja 856.560.000.-
8.Fogyatékos és demens személyek 99.135.000.-
nappali intézménye
9.Pszichiatriai és szenvedélybetegek 40.995.000.-
nappali intézménye
10.Nappali melegedo 59.100.000.-
OSSZESEN 5.723.036.351.-

7.4, tablazat

Magyarorszag 2011-es koltségvetésben a Tobbcélu kistérségi tarsuldsok altal fenntartott

szocialis alap- és szakellatasok kiegészité allami tamogatasa, MAK adatszolgaltatasa

alapjan
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Szocialis alapszolgaltatasok

A falugondnoki, illetve tanyagondnoki szolgaltatas hatszaz lakosnal kisebb telepiilésen
szervezhetd. A szolgaltatds célja az aprofalvak, valamint a tanyasi lakott helyek
intézményhianyabdl eredd hatranyok enyhitése. Segitséget biztosit a kdzszolgaltatashoz,
valamint egyes alapszolgaltatasokhoz val6 hozzéjutashoz.

Az étkeztetés keretében azoknak a szocidlisan raszorultaknak illetve eltartottjaik részére
akik, koruk, egészségi allapotuk, fogyatékossaguk, pszichiatriai betegségiik,
szenvedélybetegségiik, vagy hajléktalansaguk miatt dnmaguk ellatasara 6nalloan nem
képesek, napi legalabb egyszeri meleg étkezésrdl gondoskodnak.

A hazi segitségnyujtast az igénybe vevd személy sajat lakokornyezetében biztositjak az
onallo életvitel fenntartasa érdekében. A hazi segitségnytjtas az alapvetd gondozasi,
apolasi feladatok elvégzésére, az 0Onallo életvitel fenntartdsaban, az ellatott és
lakokdrnyezete higiénias koriilményeinek megtartdsaban valdo koézremitkddésre, a
vesz€lyhelyzetek kialakuldsdnak megeldzésében, illetve azok elharitasaban vald
segitségnyujtasra terjed ki. A hazi segitségnyujtast a szakvéleményben meghatarozott
napi gondozasi sziikségletnek megfeleld iddtartamban, de legfeljebb napi 4 6raban lehet
biztositani.

A csaladsegités a szocidlis vagy mentdlhigiénés problémak, illetve egyéb
krizishelyzetek miatt segitségre szoruld személyek, csaladok szamara Dbiztosit
megoldast. A szolgéltatds f6 cé€lja, a krizishelyzet megsziintetése, valamint az
¢letvezetési képesség megdrzése.

A jelzbérendszeres hazi segitségnytjtds a segélyhivo késziilék megfeleld hasznalatara
képes iddskora vagy fogyatékos személyek, illetve pszichiatriai betegek részére az
0nallo életvitel fenntartdsa mellett felmeriild krizishelyzetek elharitasa céljabol nytjtott
ellatds. Az ellatott személy segélyhivasa esetén az ligyeletes gondozo a kliens
otthonaban a jelzést kovetden 30 percen beliil megjelenik. A segélyhivas okanak
megoldasa utdn, sziikség szerint tovabbi egészségiigyi vagy szocidlis ellatast
kezdeményez.

Kozosségi ellatasok a pszichiatriai, illetve a szenvedélybetegek részére nyujtott
kozosségi alapellatds, valamint a szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiiszobii
ellatas. A pszichidtriai, illetve a szenvedélybetegek részére a kozosségi alapellatas

keretében biztositjak a lakokornyezetben torténd segits€gnyujtast az 6nalld életvitel
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fenntartasaban, a meglevd képességek megtartasat, fejlesztését, a haziorvossal és a
kezeldorvossal vald kapcsolattartas révén a szolgaltatast igénybe vevd allapotanak
folyamatos figyelemmel kisérését.

A tamogatd szolgaltatds célja a fogyatékos személyek lakokornyezetben torténd
ellatasa, elsésorban a lakason kiviili kozszolgaltatdsok elérésének segitése, valamint
¢letviteliik onallosdganak megoérzése mellett a lakason beliili specialis segitségnyujtas
biztositasa révén. A szolgaltatas keretében szallitoszolgalatot és személyi segitd
szolgaltatast nyajtanak.

Az utcai szocialis munka keretében biztositjak az utcan tartozkodd hajléktalan személy
helyzetének, életkoriilményeinek figyelemmel kisérését, sziikség esetén ellatasanak
kezdeményezését, illetve az ellatas biztositasahoz kapcsolddé intézkedés megtételét.

A nappali ellatdst biztositd intézmény az ellatist igénybe vevok részére szocidlis,
egészségi, mentalis allapotuknak megfeleld napi életritmust biztositd szolgaltatast nyujt,
a helyi igényeknek megfelel6 kdzosségi programokat szervez, valamint helyet biztosit a
kozosségi szervezésli programoknak, csoportoknak. A nappali ellatds megszervezhetd
idések, demens betegek, fogyatékos személyek, hajléktalanok, pszichidtriai-és
szenvedélybetegek szamara.

A szocidlis alapszolgaltatdsok az adatfelvétel iddszakaban, 6.217 telephelyen voltak
elérhetdek a legkisebb telepiilésektdl a fOvarosig. Az alapszolgaltatasokat 446.480 fo
vette igénybe. A 7.5. tablazatban szolgaltatdsonkénti bontasban mutatjuk be, hogy az
adott szolgaltatas héany intézményben/szolgaltatisban ¢€s mekkora igénybevételi
kapacitassal miikodott az adott iddszakban. A szolgaltatasok koziil a szocialis
étkeztetés, hazi segitségnyujtas valamint csaladsegitést vették igénybe a legtobben.
Ezeket az ellatdsokat az orszag valamennyi telepiilésén biztositani kell. A ,,specidlis”
igények ellatasara (pszichiatria betegek, szenvedélybetegek, fogyatékos személyek) mar
joval szlikosebb kapacitasok allnak rendelkezésre. A nappali ellatasok kozott az idések
ellatasra biztositott férohelyek szerepelnek a legnagyobb mértékben, megjegyzendd
hogy az idések célcsoportjan beliil megszervezhetd, demens nappali ellatas a legkisebb

fér6helyszamban allnak rendelkezésre.
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Alapszolgaltatasok megnevezése Igénybevevo Intézmény Szolgaltatasi
k szama (fo) ek szama helyek szama
(db) (db)
1.Falugondnoki és tanyagondnoki -* 1.179 1.338
szolgaltatas
2.Etkeztetés 144.366 1.615 2.053
3.Hazi segitségnyijtas 119.610 983 1.308
4.Csaladsegités 81.522 491 614
5.Jelzérendszeres hazi segitségnyujtas 24.294 207 233
6.Kozosségi ellatas
6.1.Pszichidtriai beteg kizosségi elldtdsa 4.182 83 85
6.2.8zenvedélybetegek kiozosségi ellatisa 4.242 78 86
6.3.Alacsonykiiszobii elldtds -* 77 86
7.Tamogatoé szolgaltatas-**
7.1.8zallitds 3.768 274 275
7.2.8zemélyi segités 4.165 274 275
8.Utcai szocialis munka - 94 137
9.Nappali ellatas
9.1. Nappali ellatas demens beteg részére 555 14 33
9.2. Nappali elldtds idosek szamdra 35.635 647 1.149
9.3. Nappali ellatis fogyatékos személyek 6.751 240 278
résgére
9.4. Nappali elldtas hajléktalanok részére 12.000 107 116
9.5. Nappali ellatas pszichidtriai beteg 2.499 61 71
résgére
9.6. Nappali ellitis szenvedélybetegek 2.891 67 70

részere

*Jogszabaly alapjan nem kell jelenteni az ellatasrol

**Tamogato szolgaltatas keretében két szolgaltatas miikodik, a szallitas és a személyi segités nem

onallé szolgaltatasok

7.5. tablazat

Igénybevevét jelentd szocialis alapszolgaltatasok napi kapacitas és tigyfélforgalmi

adatai Magyarorszagon 2012.10.15. - 2012.10.21. kozott, az NRSZH adatszolgaltatasa

alapjan
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Szakositott szocialis ellatasok

Az ¢letkoruk, egészségi allapotuk, valamint szocialis helyzetiik miatt a raszorult
személyekrodl az alapszolgaltatasok keretében nem lehet gondoskodni, akkor szakositott
ellatasi formaban kell dket gondozni.

Apolast, gondozast nyujté intézményben az Onmaguk ellatdsara nem, vagy csak
folyamatos segitséggel képes személyek lathatoak el. Az ellatas keretében napi legalabb
haromszori étkeztetésiikrdl, sziikség szerint ruhdzatukrol kell gondoskodni. Apolast,
gondozast nyujtd intézmény az idések otthona, a pszichiatriai betegek otthona, a
szenvedélybetegek otthona, a fogyatékos személyek otthona, valamint a hajléktalanok
otthona.

Az iddsek otthondban meghatarozott gondozasi sziikséglettel rendelkezd, de rendszeres
fekvébeteg - gyogyintézeti kezelést nem igénylé, a rd irdnyadd Oregségi
nyugdijkorhatért betoltott személy lathaté el. Az iddsek otthonéan beliil kiilon gondozasi
egységben vagy csoportban kell ellatni azt a személyt, akinél a demencia korébe tartozé
kozépsulyos vagy sulyos korképet allapitottak meg. Iddsotthoni ellatas kizarélag napi 4
orat meghalado gondozasi sziikséglet megallapitasa esetén nytjthato.

A fogyatékos személyek otthondba az a fogyatékos személy vehetd fel, akinek
oktatasara, képzésére, foglalkoztatasara, valamint gondozasara csak intézményi keretek
kozott van lehetéség. A fogyatékos személyek otthondban elkiilonitetten kell
megszervezni a kiskortak és a felndttek, valamint az enyhe értelmi fogyatékos
személyek és a kozépsulyos, illetve sulyos értelmi fogyatékos személyek ellatasat.
Pszichiatriai betegek otthondba az a kronikus pszichiatriai beteg vehetd fel, aki az
ellatas igénybevételének idépontjaban nem veszélyeztetd allapotd, akut gydgyintézeti
kezelést nem igényel, és egészségi allapota, valamint szocialis helyzete miatt 6nmaga
ellatasara segitséggel sem képes.

Szenvedélybetegek otthondban annak a személynek az apolédsat, gondozasat végzik, aki
szomatikus ¢és mentalis allapotat stabilizalo, illetve javitd kezelést igényel, Onalld
¢letvitelre idélegesen nem képes, de — a kiilon jogszabalyban meghatarozott — kotelezd
intézeti gyogykezelésre nem szorul.

A hajléktalanok otthondban olyan hajléktalan személy gondozasat kell biztositani,
akinek az ellatdsa atmeneti szallashelyen, rehabilitacids intézményben nem biztosithato

¢s kora, egészségi allapota miatt tartos apolast, gondozast igényel.
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A rehabilitaciés intézmény a bentlakok 6nallo életvezetési képességének kialakitasat,
illetve helyredllitdsat szolgélja. Rehabilitacids intézmény a pszichiatriai betegek, a
szenvedélybetegek, a fogyatékos személyek, a hajléktalan személyek rehabilitacios
intézménye.

Pszichiatriai betegek, illetve szenvedélybetegek rehabilitacios intézményében azt a 16.
¢letévét betdltott szenvedélybeteget kell ellatni, aki rendszeres vagy akut gydgyintézeti
kezelésre nem szorul €s utdgondozasara nincs mas maod, illetve a 18. életévét betoltott
pszichiatriai beteget.

A fogyatékosok rehabilitacids intézménye azoknak a fogyatékos, valamint mozgas-,
illetdleg latassériilt személyeknek az elhelyezését szolgalja, akiknek oktatasa, képzése,
atképzése ¢és rehabilitdcios céli foglalkoztatdsa csak intézményi keretek kozott
valosithatdo meg. A fogyatékosok rehabilitacids intézménye eldkésziti az ott €16k csaladi
¢s lakohelyi kornyezetbe torténd visszatérését, valamint megszervezi az intézményi
ellatas megsziinését kovetd utégondozast.

A hajléktalanok rehabilitacids intézménye annak az aktiv kor, munkaképes hajléktalan
személynek az elhelyezését szolgélja, akinek szocialis ellatasa ily mdédon indokolt, és
aki onként vallalja a rehabilitacios célu segitOprogramokban valo részvételt.

A lakootthon olyan nyolc-tizenkett, a kiilon jogszabalyban meghatarozott esetben
tizennégy pszichiatriai beteget vagy fogyatékos személyt — ideértve az autista
személyeket is —, illetdleg szenvedélybeteget befogadd intézmény, amely az ellatast
igénybevevl részére ¢Eletkordnak, egészségi allapotanak és Onellatdsa mértékének
megfeleld ellatast biztosit. A lakootthonok tipusai: a fogyatékos személyek lakodotthona;
pszichiatriai betegek lakootthona; szenvedélybetegek lakootthona. A lakootthoni ellatas
formai: fogyatékos személyek lakootthona esetében rehabilitacios célii lakootthon,
apold-gondozd célu lakootthon; pszichidtriai, illetve szenvedélybetegek lakootthona
esetében rehabilitacios céla lakootthon.

A rehabilitacidos céli lakootthonban az a fogyatékos személy helyezhetd el, aki
intézményi elhelyezés sordn feliilvizsgalatban részt vett, és a feliilvizsgalat eredménye,
illetve a gondozasi terv és egyéni fejlesztés alapjan lakootthoni elhelyezése az 6nalld
¢letvitel megteremtése érdekében indokolt. Aki csalddban ¢l és képességei fejlesztése,
valamint ellatasa lakootthoni keretek kozott biztosithatd €s rehabilitacioja csaladjaban
nem oldhat6é meg, lakootthonba keriilése iddpontjdban a 16. életévét mar betoltotte, de a
red iranyad6 oOregségi nyugdijkorhatart még nem érte el, részére rehabilitdcids

lakootthoni ellatas biztosithato.
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A fogyatékos személyek apolo-gondozd céli lakdotthondban — intézménybdl torténd
elhelyezés esetén a feliilvizsgélat és az egyéni fejlesztés eredményeire figyelemmel — a
fogyatékossag jellegétdl és sulyossagatol fliggetleniil helyezhetd el fogyatékos személy.
A nagykoru fogyatékos személy esetén az elhelyezésének feltétele a benyujtott orvosi
dokumentacid felhasznaldsaval lefolytatott alapvizsgalat elvégzése. Az apolo-gondozo
célu lakootthon az ellatottnak teljes kori ellatast biztosit.

Az atmeneti elhelyezést nyqjtd intézmények — a hajléktalanok éjjeli menedékhelye ¢és
atmeneti szallasa kivételével — ideiglenes jelleggel legfeljebb egyévi idotartamra teljes
korh ellatast biztositanak. Az atmeneti elhelyezés kiilonds méltanylast érdemld esetben
az intézmény orvosa szakvéleményének figyelembevételével, egy alkalommal, egy
évvel meghosszabbithatd. Az atmeneti elhelyezést nyujtd intézmények tipusai:
idéskoruak gondozohdza; fogyatékos személyek gondozohaza; pszichidtriai betegek
atmeneti otthona; szenvedélybetegek atmeneti otthona; éjjeli menedékhely; hajléktalan
személyek atmeneti szallasa.

A fogyatékosok gondozohazéban azok a fogyatékos személyek helyezhetdk el, akiknek
ellatdsa csaladjukban nem biztositott, vagy az &tmeneti elhelyezést a csalad
tehermentesitése teszi indokoltta.

A pszichiatriai betegek atmeneti otthondban az a pszichiatriai beteg helyezhetd el,
akinek ellatdsa atmenetileg mas intézményben vagy a csaladjaban nem oldhat6 meg,
viszont tartdos bentlakdsos intézményi elhelyezése vagy fekvObeteg-gyogyintézeti
kezelése nem indokolt.

A szenvedélybetegek atmeneti otthonaban az a személy helyezhetd el, akinél szakorvosi
(addiktologus, pszichiater) szakvélemény alapjan szenvedélybetegség  keriilt
megallapitasra, és ellatasa atmeneti jelleggel csalddjaban vagy lakokornyezetében nem
oldhat6 meg.

Az ¢&jjeli menedékhely az onellatasra és a kozosségi egyiittélés szabalyainak betartasara
képes hajléktalan személyek éjszakai pihenését, valamint krizishelyzetben ¢éjszakai
szallas biztositasat lehetdvé tevd szolgaltatas.

A hajléktalan személyek atmeneti szalldsa azoknak a hajléktalan személyeknek az
elhelyezését biztositja, akik az ¢letvitelszerli szallashasznalat és a szocidlis munka
segitségével képesek az onellatasra.

A 7.6. tablazatban mutatjuk be a szakositott elldtdsok kapacitds adatait. 89.047
féréhelyet miikodtettek a fenntartok 1.748 szolgaltatasi helyen. A szakositott ellatdsok

koziil az 4polast-gondozast biztositd férohelyek allnak a legnagyobb szémban
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rendelkezésre, azon beliil is kimagaslik az 0Osszes adat koziil az id6sek szédmara
biztositott 49.963 férdhely, 829 telephelyen. Ezen utdbbi adatok az Osszes szakositott
ellatds tobb mint 50%-a. A masodik legmagasabb féréhely szdm a fogyatékos
személyek szamara allt rendelkezésre, az 6 résziikre tartds apolast, gondozast nyljto
ellatasok keretében 13.506 fot lattak el az intézmények. A rehabilitacids ellatasban a
fogyatékos személyek részére biztositott kapacitasok mellett a szenvedélybetegek
szamara nyujtott ellatdsok domindlnak. Az atmeneti ellatdsok kozott a hajléktalan
személyek atmeneti szalldsa és az ¢jjeli menedékhely 8.417 férdhellyel messze a

legmagasabb kapacitas adat.

Szakositott ellaitisok megnevezése Igénybevevok | Intézmények | Szolgaltatasi
szama (f6) szama (db) helyek
szama (db)
1.Apolast, gondozast nyujté intézmények
1.1. Fogyatékos személyek otthona 13.506 124 170
1.2. Hajléktalanok otthona 461 15 15
1.3.1ddsek otthona 49.936 637 829
1.4.Pszichidtria betegek otthona 8.295 60 75
1.5.8zevedélybetegek otthona 1.433 20 25
2.Rehabiliticids intézmény
2.1.Fogyatékos személyek rehabiliticios 844 21 22
otthona
2.2. Hajléktalanok rehabiliticios intézménye 211 9 9
2.3.Pszichidtria betegek rehabiliticios 129 7 7
intézménye
2.4.8zevedélybetegek otthona rehab. 517 22 21
intézménye
3. Lakéotthon
3.1. Fogyatékos személyek lakootthona 1.652 116 152
3.1.1. Fogyatékos személyek apolo-gondozo 1.243 81 109
célu lakootthona
3.1.2.Fogyatékos személyek Rehabiliticios 409 35 43
célu lakootthona
3.2.Pszichidtriai betegek lakdotthona 263 15 17
3.3.8zenvedélybetegek lakdotthona 116 11 12
4. Atmeneti elhelyezést nyuijté intézmények
4.1.Fogyatékos személyek gondozohdza 235 20 20
4.2.Hajléktalan személyek dtmeneti szdlldsa 4.717 83 108
4.3.Ejjeli menedékhely 3.700 70 78
4.4.1djskoruak gondozohdza 2.824 165 174
4.5.Pszichidtriai betegek dtmeneti otthona 102 7 7
4.6.8zenvedélybetegek atmeneti otthona 106 7 7
7.6.tablazat

Igénybevevét jelentd napi szakositott szocialis ellatasok kapacitas és tigyfélforgalmi
adatai Magyarorszagon 2012.10.15 - 2012.10.21. kozott, az NRSZH adatszolgéltatasa
alapjan
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AZ INTEGRALT MODELL

Az elézdekben a szocialis alap- €és szakositott ellatasokat ismertettiik részletesen. Nem
csak a szolgaltatdsok fobb tartalmi elemeit és igénybevételének szabalyait mutattuk be,
hanem a szolgaltatdsok igénybevételi adatait és a koltségvetés rendszerén keresztiil az
allami tdamogatasok pontos 0sszegét is.

A bemutatott adatok alapjan felvetddik a kérdés, hogy melyek lehetnek azok a szocialis
ellatasok, amelyeket az integralt modellben érdemes lenne, az egészségiligy hasonld
tartalmu szolgaltatasaival egyiitt tovabbi részletes vizsgalat ald vonni. Megitéléslink
szerint ezek a (7.1. 4bra) falugondnoki, illetve tanyagondnoki szolgaltatas, a hazi
segitségnyujtas, a jelzOrendszeres hazi segitségnyujtds, a csalddsegités, a tamogatd
szolgaltatas szallitd szolgdlata, a nappali ellatdsok, valamint a szakositott ellatasok
koziil az apolast, gondozast nytjtd intézmények, a rehabilitacios intézmények, valamint

az atmeneti elhelyezést nyujto intézmények lehetnek.

Integralt szocialis és egészségiigyi ellatorendszer elemei

Szocialis ellatasok «— Egészségiigyi ellatasok
Falugondnoki, illetve tanyagondnoki Betegszallitas
szolgaltatas

Tamogatd szolgaltatas szallito szolgalata Betegszallitas
Hazi segitésnyujtas Otthonapolas
Jelzorendszeres hazi segitségnytjtas Ugyeleti ellatas
Csaladsegités Védonoi ellatas
Nappali ellatas Nappali korhazi ellatas
Apolast, gondozast nyiijté intézmény Kroénikus fekvébeteg ellatas
Atmeneti elhelyezést nyujto intézmény Kronikus fekvobeteg ellatas
Rehabilitacios intézmények Rehabilitacios fekvibeteg ellatas
7.1. abra

Integralt szocidlis és egészségiigyi ellatorendszer elemei Magyarorszagon
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Tovéabbiakban elsésorban az iddsek szamdra szervezett szolgaltatasokat kivanjuk
elemezni. Az ellatasok egységes féréhelyi, igénybevételi valamint finanszirozasi
adatainak vizsgalataval javaslatot kivanunk tenni egy olyan 0j tipusu ellatorendszerre
amely, a rendelkezésekre allo erdéforrasok jobb kihasznalasaval, gazdasagosabban és

magasabb szakmai szinvonalon miikddtethetdek.

AZ INTEGRALT ELLATORENDSZER SZAKMAPOLITIKAI DIMENZIO

Az integralt szocialis és az egészségligyi ellatorendszer egylittmikodésének igénye az
aktualis hazai szakmapolitikai elképzelések, tervek, koncepciok kozott is évek oOta
folyamatosan napirenden van. A rendszervaltds oOta szinte valamennyi kormany
megprobalta mar a két agazatot kozos minisztérium ald integralni a hatékony
egylittmiikodés jegyében. Ezek a probalkozasok kézzelfoghatd eredményeket — néhany
kisérleti jellegli projekt megvaldsitasan kiviil — nem hoztak.

A jelenlegi kormany szinte a teljes értelemben vett humanagazatokat: az oktatast, a
kultarat, a sportot, a tarsadalmi felzarkoztatasok ligyét, az egyhazi, civil, nemzetiségi
teriileteket is egy minisztérium, az Emberi Eréforrasok Minisztériumba integrélta. Igy
ebben a ,,csucsminisztériumban” kaptak helyet az egészségiigyért, a szocialis, csalad- €s
ifjusagiigyért felelos allamtitkarsagok is. A 2010-ben alakult uj kormany altal elfogadott
kormédnyprogram 1is fontos szerepet szadnt az egészségiigyi ¢€és a szocialis
ellatorendszernek, megerdsitését €s annak Gjragondolasat igérve. A program a szocialis
ellatorendszer esetében megallapitotta, hogy a rendszer a mukodoképesség hatarara
jutott, ezért azt elengedhetetlen ujragondolni és a benne rejlé parhuzamossagokat
kiiktatni. Rogzitette, hogy azok szamara pedig, akik iddsotthonokban kivanjak, vagy
tudjak eltolteni életiik utols6 évtizedeit, megteremti a személyre szabott szolgaltatasok
rendszerét. Az egészségligyi ellatas teriiletén fontos célként definialta, hogy 6sszhangba
kell hozni a sziikségleteket a kapacitasokkal és a finanszirozéssal, tovabba a betegutakat
a hozzajuk tartozo beutalasi (progresszivitasi) szintekkel [121].

De nem csak a Magyar Kormany nevesitette kormanyprogramjaban az egészségligyi €s
szocidlis ellatasok jelentéségét. Harom Europai Unids allam kormanyprogramjat
vizsgaltunk meg abbol a célbol, hogy azokban szerepel-e és ha igen, milyen fontosabb

egészségiigyi €s a szocialis teriiletekre fokuszal az adott nemzeti program.
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2011 jiniusa ota Finnorszagot Jyrki Katainen miniszterelnok altal vezetett kormany
irdnyitja. A kormdnyprogram terjedelmes részben foglakozik a szocialis ¢és
egészségligyl ellatasokkal. Az ellatorendszerben a szocidlis biztonsag ¢és az
egészségligyl ellatds biztositasa és finanszirozdsa az Onkormanyzatok valamint a
szocidlis és egészségiigyi allami hatésagi korzetek feladata. A korhazi korzetek és
keriiletek biztositjdk a specidlis ellatast a fogyatékos emberek részére, kiegészitve az
Onkormanyzatok altal nyujtott szolgaltatadsokkal. Az 6nkormanyzati valamint a szocialis
¢s egészségligyi hatosagi korzeteknek Ot teriileten vannak kozos feladatai. Az
egylttmiikodések a centralizalt szocialis és egészségiigyi szolgaltatasok, valamint egyes
kutatasi, fejlesztési és oktatasi teriileteken jelentkeznek. A 24 o6rds szocidlis és
egészségiigyi slirgdsségi ellatdsért az dnkormanyzatok és a szocidlis és egészségiigyi
ellatasi kertiletek a feleldsek. Kiemeli az 6nkormanyzati egészségiigyi ellatérendszer és
az egészségligyi biztositasi rendszer dsszehangolasat annak érdekében, hogy enyhitse a
tobbcsatornds  finanszirozdsi rendszer problémait. Az egyiittmikddés ¢és az
egészségiigyi, szocidlis és rehabilitacios ellatasok kozos adatszolgaltatdsa megerdsiti az
ellatasi ¢€s szolgaltatdsi lancokat, igy ez az ellatast igénybevevd szemszdgébdl
célorientalt ¢és funkciondlis, amelynek igy a teljes koltsége kezelhetd. Az
egyittmiikodés javitja az atlathatosagot, a finanszirozast, mikoézben ndveli a
hatékonysagot [122].

Fine Gael ¢és koalicids partnerei altal 2011-ben megalakult ir kormany programja is a
két altalunk vizsgalt teriilethez hasonloan, kiemeli az integralt ellatdsok biztositasanak
jelentdségét. A dokumentum rdgziti, hogy a kormanyzat prioritdsként kezeli az idések
részére nyujtott jobb ellatas kindlatdnak ndvelését. A kormany minden évben kiegészitd
tdmogatds nyujt az idések szamdra. Ezen tdmogatds tobb iddsotthoni helyet, tobb
otthoni &polds csomagot, tobb hazi segitségnyljtast, valamint kozosségi ellatas biztosit.
Az 1j, ugynevezett ,,Fair Deal” finanszirozasi rendszerében, az otthoni apolast feliil kell
vizsgalni annak érdekében, hogy biztonsdgos €és méltdnyos finanszirozasi rendszer
j0jjon létre, amely a kozdsségi és a hosszl idejli apoldssal tdmogatja, hogy az iddsek
minél tovabb az otthonukban tudjanak maradni.

A hatékony egészségiigyi ellatas érdekében minden koriilmények kozott a legfontosabb,
Integralt Car, amely a megfeleld helyen a megfeleld ellatast biztositja. A gondozasi
feladatok megszervezése az ,Integralt Ellatas” iigynokség feladata lesz, amely az

egészségiigyl miniszter feliigyelete alatt all. Ez az ligynokség feliigyeli a kozponti ado
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alapu forrasok szétosztasat a rendszer elemei kozott tigy, hogy kiilonb6zd 6sztonzokkel
a legjobb ellatast tudjak biztositani [123].

Werner Faymann osztrak kancellar altal vezetett kormany 2008 decemberében 1épett
hivatalba. A ,,Regierungsprogramm 2008 - 2013 Gemeinsam fiir Osterreich” cimet
visel6 kormanyprogramban 6nallo fejezete van a szocialis és egészségiigyi teriiletnek. A
szovetségi kormany elkotelezett az apolds és gondozds mindségi bdvitése és tartds
finanszirozasa mellett. A szolidaris kozosségnek kell fizetnie a kiegészitd tdmogatast,
az apolasi és gondozasi sziikségletek esetén, de nem viseli az Osszes megélhetési
koltséget az apolasra, gondozasra szoruld ember helyett. Apolasnak és a gondozasnak
az orszag egész teriiletén egységesnek kell lennie. A minimumszabalyok elérhetdek és
konnyen hozzaférhetok. Az egyén szabadsaga, hogy eldontse szeretné-e a gondozast,
ezért biztositani kell a véltozatos gondozasi ajanlatokat, intézményes vagy nem
intézményes formaban. Az egyik legnagyobb hosszu tavu kihivast a sziikséges
munkaerd biztositasa jelenti. A szOvetségi kormany elkotelezett egy Osszehangolt
tervezés mellett és ezért kéri a tartomanyoktdl az Osszehasonlithaté igény-, a
finanszirozasi- és az ellatasi adatokat. Az &polés €s gondozés teljes megoldasdnak az
alapja, az egységes szabalyok és szolgaltatasok biztositasa. Altalanossa kell tenni a
jarobeteg- €és nappali ellatasi gondozasi modellek fejlesztését és bovitését. A hatékony
forraselosztas garancidja, a tobb atlathatd és dsszehasonlithatod ajanlat, amely garantélja
a teljesitményt [124].

A Magyar Kormany az egészségiigyi agazat megujitasa érdekében, 2011. majus 31-én a
1208/2011. (VI. 28.) hatdrozatiban elfogadta a Semmelweis Tervben meghatarozott
egészségiigyi struktira - 4talakitdssal jaro feladatokrol, a kiemelt feladatok
végrehajtasahoz sziikséges intézkedésekrdl sz6lo jogszabalyt. A hatirozatban szerepeld
felsoroldsok kozott bar nem szerepel a szocidlis és az egészségligyi ellatérendszer
struktardjadnak Gjragondolasa, az elfogadott programban, ha még csekély terjedelemmel
1s, de fellelhetdek az erre utalo elképzelések.

A Semmelweis Terv rogziti, hogy a kronikus, illetve az 4polési osztdlyokon tartdésan
ellatott betegek finanszirozasa 2010-ben degressziv modon csokkent az el6z6 kormany
altal bevezetett restrikciok kovetkeztében. Ezek az intézkedések azonban nem képesek a
szocialis kapacitasok nagyobb aranyt igénybevételére 0sztonozni a lakossagot, mert
ilyen iranyt jelentésebb féréhelybdvitésre évek ota nem keriilt sor. Célszerli szakitani
az egészségiigyi alap- és kronikus fekvd ellatasok, illetve a szocidlis szolgaltatdsok

eddig dogmaszerli szétvalasztasaval, ¢és a sziikségletek valamint lehetdségek
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felmérésével torekedni a kapacitasok konverziojara, az ott dolgozo6 apolok és gondozok
kompetencidjanak pontositdsara. Ennek elofeltétele az 6sszefogas a tobbi érintett dgazat
vezetésével, az uj minisztériumi keretrendszer kihasznalasaval [125].

A kormanyhatarozat elfogadasa Ota — azaz kozel masfél esztendeje — azonban a
Semmelweis Tervben megfogalmazott iranyok, amelyek az integralt ellatorendszer
kialakitasa fel¢é mutatnak, azaz a szocidlis és egészségiigyi kapacitdsok tagoltsagat,
illetve parhuzamossagat sziintetnék meg, sem koncepcionalis, sem jogszabalyi szinten
nem jelentek meg.

A szocidlis és egészségiigyi ellatasok esetén az indokolatlan atfedések szétvalasztasa
illetve az indokolt ellatasok integracidja szamos mas orszag egészségligyi rendszerében
is fontos kihivasként szerepel. Svédorszagban az iddsek otthoni és korhazi ellatasa
esetén pl. vizsgaljak az interprofesszionalis egyiittmiikodés lehet6ségeit [126].

Bien és munkatarsai, hat europai orszagban vizsgaltdk az id6s, rokkant betegek
ellatatlan sziikségleteit az egészségligyi és szocialis rendszerben [127]. Eredményeik azt
mutatjak, hogy Gordgorszagban, Olaszorszagban és Lengyelorszdgban ezen betegek
joval kevesebb szolgaltatdst vesznek igénybe Osszességében ¢és azt is inkdbb az
egészségligyr rendszerben. Az Egyesiilt Kirdlysagban, Németorszagban ¢és
Svédorszagban ezen betegek sokkal kiegyensulyozottabban hasznéltak a szocidlis €s
egészségiigyi rendszer szolgaltatasait.

Holmas és munkatdrsai, Norvégiaban vizsgaltdk a szocidlis és egészségiigyi rendszer
kozotti interdependencia hatasat az atlagos korhazi apolési idore [128]. Eredményeik azt
mutattdk, hogy a szocialis ellatdsok nagyobb igénybevétele rovidebb korhdzi apolasi
1d6t eredményez, vagyis csokkenti a kezelés és apolas aggregalt tarsadalmi koltségeit.
Az Egyesiilt Kirdlysagban az egészségpolitika frontvonaldba keriilt az dpolas kérdése. A
Munkaspért (Labour) — korméanyra keriilése esetén — a brit Allami Egészségiigyi
Szolgélat (NHS) keretébe integralna a szocialis ellatasokat is, ezéltal egy koltségvetési
keretbe helyezve azokat [129].

Finnorszagban, Dél-Karélia tartomanyban egyfajta kollaboracids stratégiat dolgoztak ki
Kanadadban egy szakméak kozotti és integralt egészségiigyi €s szocialis programot
(Seniors Collaborative Care Program) dolgoztak ki a csaladorvosi halozatra alapozva. A
programban a csaladorvos €s az apolok mellett bekapcsolodott gyogyszerész, dietetikus,

szocidlis munkds és gerontologus. A program kiilondsen sikeresnek bizonyult az
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érzékeny idosek korében, a rovid beutalasi id6 €s a szolgaltatasokhoz vald koénnyebb
hozzaférés révén [131].

Osszességében tehat elmondhatjuk, hogy a szocidlis és egészségiigyi rendszerek
egyittmikodése a fejlett orszagokban kiemelt egészségpolitikai kérdés, aminek
egészség- ¢és szocidlpolitikai attekintése hazankban is a tovabbiakban megoldandé

kérdés maradt.
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8. MEGBESZELES

Az el6z0 fejezetekben részletesen bemutattuk a szocialis ellatasok kapacitas ¢€s
finanszirozasi adatait. Az iddsellatas integralt szemléletli megkdzelitése érdekében, az
egészségiigyi alapellatasok koziil az otthoni szaképolast, a szakellatasok koziil a 7305-
0s szakmakddu apolasi ellatdsokat is egy - egy fejezetben részletesen ismertettiik.

A rendelkezésre allo 2012-es finanszirozasi adatok segitségével egységes rendszerben
kozoljiik az eddig kiilon - kiilon bemutatott apolasi ellatasok adatait. A bemutatott
szocialis hazi segitségnyujas, idések szadmara tartés apolast, gondozast nyujtd
(tovabbiakban iddsek otthona) ellatdsok adatait az Nemzeti Rehabilitacids és Szocialis
Hivatal valamint a Magyar Allamkincstar, az otthoni szakapolas és a 7305-Os
szakmakodu apolasi ellatasoké az OEP informacios rendszerébdl szarmaznak. 2012-ben
az iddsellatas keretében szervezett apolasi ellatdsokra 73.485,9 millié Ft-ot forditott a
kozponti koltségvetés. A legtobb forrds az iddsek otthonaira (39.212,7 milli6 Ft) jutott.
A hazi segitségnyujtasra 26.632,8 millio Ft, a 7305-6s szakmakodu apolasi ellatasokra
4.263,4 millio Ft, az otthoni szakapolédsra 3.377 millio Ft allami tAmogatast hasznaltak

fel a szolgaltatok.

Hazi
segitségnyujtas
36%

7305 3apolas
6%

IdGsek
Otthona
53%

Otthoni
szakapolas
5%

8.1. abra Az id6sellatas keretében megszervezett apolasi ellatasok 2012. évi

finanszirozas
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Az alapellatasként megszervezett hazi segitségnyujtas valamint otthoni szakapolasok
mikodésre 30.010 milli6 Ft allt rendelkezésre 2012-ben. Megyei 0Osszevetésben
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyébe (5.553), Budapestre (5.269,6) és Békés megyére
(4.643,5) jutott a legtobb forras. A legalacsonyabb értékeket Tolna megyében (389,3)
Vas megyében (384,4) Komarom-Esztergom megyében (217,1) tapasztaltuk.
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8.2. abra

2012-ben otthonapolasi ellatasokra biztositott kdltségvetési forras megyei bontasban

Az intézményi keretek kozott miikodd szoglaltatasokra 2012-ben 43.474 millio Ft
tdmogatast nyujtott a koltségvetés. Megyénkénti bontasban elemzve az adatokat,
Budapest 10.806 millio Ft-al messze kiemelkedik a tobbi megyétdl. Masodik helyen
Pest megye (3.244), a harmadik helyen Szabolcs-Szatmar Bereg megye (2.915)
talalhatd. A legalacsonyabb tdmogatéasi Osszegek Zala megyében (818), Vas megyében
(655) valamint Nograd megyében (464 ) keriiltek felhasznalasra.
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8.3. abra

2012-ben intézményi apolasra biztositott koltségvetési forras megyei bontasban

Az egységes szemléletli éapolasi ellatdsok rendszerének kialakitasa soran fontos
eldérelépés volt a 2/2004 (XI1.17) EGiM rendelet mddositasa, amely 2012. janius 1-étdl
megteremtette az iddsek otthonaiban és a gyermekvédelmi szakellats intézményeiben
az egészségiigyl szakapolasi tevékenység jogszabalyi kereteit. A valtozas hatdsara a
szocialis agazatban milkodd intézmények 16,1%-ban engedélyeztették szakapolasi
tevékenységeiket. A szabalyozas ota eltelt tobb mint masfél esztendd, ravilagitott a
jogszabaly hidnyossdgaira. Az ellatoérendszerekben a huménerdforras, kapacités-
szabalyozas, finanszirozas differencialtsaga a pozitiv valtozasok ellenére is
fennmaradtak.

Meg kell allapitanunk, hogy az ellatorendszer egy - egy elemének szakmai kozelitése
nem oldja meg a parhuzamossagok kiiktatasat. Koncepcionalisan a két ellatorendszer
teljes szolgaltatasi rendszerében sziikséges a szabalyozok Gjragondolésa. A demografia
valtozasok hatasara, az ellatorendszer mai formajaban, az agazat forrasainak érdemi
novelése nélkiil, nem fenntarthatd. A megoldas az integralt szemléletli dpolasi rendszer
kialakitasa és bevezetése, amely az apolasi torvény megalkotdsdban olthet format. Az
értekezésben egyediilallo modon feldolgozott adatok jo kiindulasi alapot jelenthetnek a

szakmapoltikai dontések elokészitésében.
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9. UJ EREDMENYEK, GYAKORLATI HASZNOSITAS

Az értekezésben bemutatott elemzéseink szdmos 1) eredményt és gyakorlati

hasznositasi lehetdséget is tartalmaznak, amelyeket az alabbiak szerint foglalom 6ssze:

Uj eredmények:

1. Meghataroztam az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar altal az iddsek részére

miukodtetett kdzfinanszirozott apolési ellatasok egészségbiztositasi kiadasait.
2. Bemutattam a kiilonbozd csatornakon finanszirozott szocialis ellatasok kozkiadasait.

3. Feltérképeztem az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal finanszirozott apolasi

ellatasok igénybevételi mutatoit.

4. Osszegeztem a kiilonbdzd csatornakon finanszirozott szocialis —ellatisok

igénybevételi mutatoit.

5. Részletesen elemeztem az iddsek otthonaiban 2012. ¢évtdl megszervezhetd

szakapolasi tevékenységeket.

6. Bemutattam megyei bontasban, egységes rendszerben az idds korosztaly szdmara

szervezett apolasi ellatasokat.

7. Meghataroztam azokat a szocidlis ellatasokat, amelyeket az egységesen szervezett

ellatorendszerben érdemes integralt médon muikodtetni.
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Gyakorlati hasznositas:

1. Az idésellatas apoléasi szolgaltatasainak integralt kialakitdsa érdekében végzett
kapacitas és finanszirozasi elemzésemmel megteremtettem az id6sek apolasi

ellatasainak szabalyozasara 1étrehozando 0j apolési torvény alapjait.

2. Az elemzés soran feltart kiilonbségek orvoslasara egységes kapacitési, finanszirozasi

valamint adatszolgaltatasi rendszer bevezétését javasolom.

3. Az apolasi torvény bevezése eldtt fontosnak tartom az dgazati szerepldk felkészitését.

4. A szocialis teriileten dolgozok szakmai felkészitésében elengedhetetlennek tartom a
humanerdforrds képzési rendszerek ujratervezését (atképzési programok, licenc

vizsgak).

5. 2014 - 2020-as Europai Unids koltségvetési iddszak esetében javasolom nevesiteni -
Emberi Eréforras Fejlesztés Operativ Program (EFOP) ,,a befogadd tarsadalom”
prioritdsban - az integralt szemléletl 4polasi ellatasok infrastrukturdlis €s

humanerdéforrés fejlesztését.
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10. KOSZONETNYILVANITAS

Az értekezés elkészitése nagy kihivast jelentett szamomra az elmult évek alatt.
Kutatomunkam elvégzéséhez, eredményeim 0Osszegzéséhez SOK ember segitségét,
tamogatasat kaptam. Kiilonosen koszonettel tartozom a Magyar Allamkincstar, a
Nemzeti Rehabilitdicios és Szocialis Hivatal valamint a Gyogyszerészeti ¢és
Egészségligyi MinOség-és Szervezetfejlesztési Intézet munkatarsainak a szakmai

segitsegert.

Koszonetemet fejezem ki,

Boncz Imre professzor trnak (Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar) a
kutatdomunkdm soran biztositott mérhetetlen tdmogatasaért, a doktori értekezés
elkészitése soran nyujtott témavezetdi iranymutatasaiért, szinte 6sztonzéséért;

Bodis Jozsef rektor urnak (Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Egészségtudomanyi Doktori Iskola), aki a doktori iskola vezetdjeként lehetdvé tette,

hogy a tarsadalomtudomanyi orientacigju értekezésem megvédhessem;

Betlehem Jozsef dékan trnak (Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar), aki
szakmai utmutatasaival lehetové tette tudomanyos munkam folytatasat;

Sebestyén Andor igazgato Grnak (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Dél-Dunantali
Tertileti Hivatal, Pécs) munkam soran nyujtott tanacsaiért, onzetlen segitségéért;
tKriszbacher Ildiké professzor asszonynak, aki tanaromként és a doktori iskola

titkaraként inditotta el tudomanyos kutatomunkdmat;

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar valamennyi munkatarsanak, akik

segitségiikkel hozzajarultak értekezésem elkészitéséhez;

Csalddomnak, barataimnak a tamogatasukért, megértd tlirelmiikért és feltétel nélkiili

szeretetikeért.
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12. MELLEKLETEK

1.

szamu melléklet

A szocialis alapellatasok 2012.évi koltségvetési tamogatasa

Szolgaltatas megnevezése Finanszirozott 6sszeg (millio Ft)
Onkormanyzati Nem allami Osszesen
fenntarasu fenntartasi
Falugondnoki vagy tanyagondnoki
szolgaltatas 2. 387 275 2. 662
Szocialis étkeztetés 6.173 3. 093 9. 266
Hazi segitségnyujtas 7.247 17.619 24. 866
Csaladsegités 3. 554 0 3.554
Iddskortiak nappali intézményi
ellatasa 2.311 658 2. 969
Demens személyek nappali
intézményi ellatasa 374 0 374
Fogyatékos személyek nappali
intézményi ellatasa 678 2.111 2.789
Hajléktalanok nappali intézményi
ellatasa 472 0 472
Pszichiatriai betegek nappali
intézményi ellatasa 89 2. 966 3. 054
Szenvedélybetegek nappali
intézményi ellatasa 104 0 104
Osszesen 23. 388 26. 723 50. 111
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2. szamu melléklet

A szocialis szakellatasok 2012.¢évi koltségvetési tamogatasa

Szolgaltatas megnevezése Finanszirozott osszeg (millié Ft)
Onkormanyzati Nem allami Osszesen
fenntarasu fenntartasi

Id6skoruak apolo-gondozé otthoni

ellatasa 9.431 13. 995 23.426
Emelt szinvonalu bentlakasos ellatas 102 111 213
Demens betegek bentlakédsos

intézményi ellatasa 2.724 4. 988 7.712

Fogyatékos személyek apolo-
gondoz6 otthonaban és rehabilitacios
intézményeiben ellatottak 1.631 4. 346 5. 977

Pszichitriai és szenvedélybetegek
apolo gondozod otthonaban és
rehabilitaciés intézményeiben
ellatottak 1. 448 0 1. 448

Atmeneti elhelyezést nyujto ellatas
¢s hajléktalanok apolo-gondozo

otthoni ellatasa 1.835 4. 028 5. 863
Fogyatékos személyek

lakootthonaiban ellatottak 50 584 635
Pszichiatriai és szenvedélybetegek

lakdotthonaiban ellatottak 35 253 288
Hajléktalanok atmeneti intézményei 1. 812 3. 053 4. 865
Osszesen 19. 069 31. 359 50. 428
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3. szamu melléklet

A szocialis ellatasok 2012.évi koltségvetési Kistérségi kiegészité tamogatasa

Finanszirozott 6sszeg

Szolgaltatas megnevezése (millié Ft)

Id6skoruiak apolast gondozast nytijtod otthona 1. 060
Idoskortak és fogyatékosok gondozohaza (atmeneti

elhelyezést nyujtod intézmények) 27
Hajléktalanok atmeneti szallasa 69
Csaladsegités 1. 833
Szocialis étkeztetés 183
Hazi segitségnyujtas 1. 745
Idések klubja 849
Fogyatékos és demens személyek nappali intézménye 109
Pszichiatriai és szenvedélybetegek nappali intézménye 45
Nappali melegedo 43
Osszesen 5. 963
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4. szamu melléklet

Megyei intézményfenntarté kozpontok szamara 2012.évi szocialis ellatasok

miikodtetésére biztositott koltségvetési tamogatas

Finanszirozott 6sszeg
Szolgaltatas megnevezése (millié Ft)
Szocidlis alapellatas 65
Szocidlis szakellatas 19.244
Osszesen 19.309
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5. szamu melléklet

2012-ben a Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal altal finanszirozott szocialas

ellatasok koltségvetési tamogatasa

Alapszolgaltatas megnevezése Finanszirozott osszeg (millio Ft)
Pszichiatriai betegek kdzosségi alapellatasa 649
Szenvedélybetegek kdzosségi alapellatasa 629
Tamogatd szolgalatok 3.398
Jelzorendszeres hazi segitségnyujtas 716
Alacsonykiiszobii ellatas 376
Utcai szocialis munka 539
Kriziskdzpont 72
Osszesen 6. 379
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6.

szamu melléklet

A 2012-es év gyogyito-megel6zo ellatasok finanszirozasi adatai szakfeladatonként

Szakfeladat megnevezése

Finanszirozasi adat

(millié Ft)
Haziorvosi, haziorvosi tligyeleti ellatas 82.085
Védonoi szolgalat, anya-,gyermek és ifjusagi szolgalat 18.267
Fogéaszati ellatas 22.447
Betegszallitas és orvosi rendelvényt halott szallitas 6.247
Miivesekezelés 23.171
Otthoni szakapolas 3.979
Mentés 25471
Laboratoriumi ellatas 20.893
Jarobeteg szakellatas 106.902
CT. MRI 16.727
Aktiv fekvobeteg szakellatas 351.761
Extra finanszirozas 421
Specialis finanszirozasu fekvobeteg ellatas 62.726
Kroénikus fekvébeteg ellatas 63.663
Egyéb ellatas 37.296
Osszesen 842.054
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7. szamu melléklet

Az értekezés soran felhasznalt jogszabalyok

Jogszabaly szama

Jogszabaly cime

1993. évi III. torvény

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol

1997.évi XXXL torvény

A gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol

1997. évi CLIV. térvény

az egészségiigyrol

2011. évi CLIV. torvény

a megyei Onkormanyzatok konszolidaciojardl, a megyei
Onkormanyzati intézmények és a Fovarosi Onkormanyzat
egyes egészségiigyi intézményeinek atvételérd

226/2006. (X1.6.) Korm.rendelet

a szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi
szolgaltatok, intézmények agazati azonositojarol és
orszagos nyilvantartasarol.

191/2008. (V11.30.)
Korm.rendelet

a tamogato szolgaltatas és a kozosségi ellatasok
finanszirozasanak rendjérol

213/2009. (1X. 29.) Korm.
rendelet

az egyhazi és nem allami fenntartasu szocialis,
gyermekjoléti €s gyermekvédelmi szolgaltatok normativ
allami tdmogatasarol

329/2011. (X11.29.) Korm.
rendelet

a  szocialis, gyermekjoléti és  gyermekvédelmi
szolgéltatok, intézmények 4gazati azonositojardl és
orszagos nyilvantartasarol szolo 226/2006. (XI. 20.)
Korm. rendelet modositasarol

20/2006. (VI11.26.) NM rendelet

az otthoni szakapolasi tevékenységrol

15/1998. (1V.30.) NM rendelet

a személyes gondoskodast nytjtd gyermekjoléti,
gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek
szakmai feladatairol és miikodésiik feltételeir6l

1/2000. (1.7.) SzCsM rendelet

a személyes gondoskodast ny0jté szocidlis intézmények
szakmai feladatairol és miikodésiik feltételeir6l

60/2003. (X.20.) ESzCsM
rendelet

az egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtasdhoz sziikséges
szakmai minimumfeltételekrol

36/2007. (X11.22.) SzMM
rendelet

a gondozasi sziikséglet, valamint az egészségi allapoton
alapulo  szocidlis  raszorultsdg  vizsgalatanak  és
igazolasanak részletes szabalyairol

1208/2011. (V1.28)
Korm.hatarozat

a Semmelweis Tervben meghatarozott egészségiigyi
struktura-atalakitassal jar6 feladatokrol, a kiemelt
feladatok végrehajtasahoz sziikséges intézkedésekrol

1/2014. (1.3.) OGY hatarozat

nemzeti Fejlesztés 2030 - Orszagos Fejlesztési és
Tertiletfejlesztési Koncepciorol
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14. NYILATKOZAT

Alulirott Cs. Horvath Zoltan, nyilatkozom, hogy nem kezdeményeztem és nincs
folyamatban egészségtudomany tudomanyagban doktori fokozatszerzési eljarasom,

valamint két éven beliil nem volt elutasitott fokozatszerzési kérelmem.

Nyilatkozom, hogy nem allok doktori fokozat visszavonasara irdnyuld eljaras alatt,

illetve 5 éven beliil nem vontak vissza t6lem korabban odaitélt doktori fokozatot.

Nyilatkozom, hogy a disszertacid6 0Onall6 munkdm, az irodalmi hivatkozasok

egyértelmiiek és teljesek.

Cs. Horvath Zoltan

Pécs, 2014. aprilis 16.
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