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1. BEVEZETES

Magyarorszadgon a szocidlis ellatérendszer pénzbeli, természetben nyujtott valamint a
személyes gondoskodas keretében végzett ellatasok keretrendszere 1993-ban a szocialis
igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo torvény megalkotasaval jott létre. A
személyes gondoskodas keretében miikddo szocialis intézmények azonban a jogszabaly
megjelenése eldtt is elérhetdek voltak az igénybevevok szamara. Az idések bentlakasos
intézményeinek fejlesztése mar a 2. vilaghabori utan megkezdddott, amelynek
kovetkeztében a szegényhazak iddvel szocialis otthonokkéd 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 utasitasara — a szocialis otthonok szakositasara. A 60-as
években az ,,otthon maradast segitd” ellatasok is létrejottek. Az elsd oregek napkozi
otthona 1958-ban nyilt meg Budapesten. A hazi gondozast az Egészségiigyi
Minisztérium kisérleti jelleggel 1966-ban harom varosban vezette be, amelynek
keretében a feladatokat hivatasos hazi gondozok lattak el. Napjainkra az ellatorendszer
differencialta valt. Egyszerre van jelen benne, az intézményes és otthoni keretek kdzott
végzett gondoskodas, az alap- és szakellatds, valamint az atmeneti és a tartos ellatdsok
rendszere. A szolgéltatdsok egy - egy célcsoportra specializalodtak (iddsek, fogyatékkal
€10k, pszichiatriai és szenvedélybetegek valamint a hajléktalan személyek).

A rendszervaltds 6ta majdnem minden demokratikusan valasztott kormany szadndéka
volt, hogy a legelesettebb, legszegényebb rétegek szamara feszitse ki a szocialis halot,
ugyanakkor atiité sikerr6l mindeddig nem szamolhatunk be. Az 1993-ban megalkotott
szocidlis torvény altal szabalyozott ellatérendszer, a jelenlegi forméjaban csak
korlatozott formaban képes arra, hogy a tarsadalomban jelenlévo szocialis problémakat,
fesziiltségeket oldja. Bizonyos ellatdsok rosszul célzottak, nincs biztositva a teljes
esé¢lyegyenldség a kiillonbozo szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés terén. Az ellatorendszer
miikddtethetdségében fokozddo terhet jelentenek a népesség-, az informacio- és az
¢lettartam tekintetében megjelend robbandsszeri valtozasok. A tarsadalomban a 60 éves
kornal idésebbek szama gyorsabban emelkedik, mint a tobbi korcsoporté. 1950-ben
regisztralt kétszdz milliorol 2025-re egymillidrd kettészédzmillidra gyarapodik szamuk,

ami 75 év alatt hatszoros novekedést jelent. Europdban a népesség oregedésének két



fontos valtozasi folyamata figyelheté meg. 1970 ota a nék korében 5,5, a férfiak
korében pedig kozel 5 évvel nétt a sziiletéskor varhato élettartam. Ez a véltozas egyben
azt is jelentheti, hogy megné a ,,jo egészségben”, fogyatékossag nélkiil eltoltott varhato
¢letévek szdma, igy novekszik az idds személyek ardnya. Ez a 2000. évi 16,1%-0s
adattal Osszehasonlitva, eldrevetiti, hogy 2050-re a tarsadalom 27,5%-at a 65 évnél
iddsebbek alkotjak. 2000-ben a 80 évnél idOsebb személyek a tarsadalom 3,6%-anak
megfeleld aranyban voltak jelen, 2050-re ez a szam elérheti a 10%-ot. Az ismertetett
demografiai folyamatok komoly kihivas elé¢ allitjak az eurdpai orszagok
tarsadalombiztositasi, egészségiigyi, szocialis ellatorendszereit. A csaladon beliili
szerepek megvaltozasa kovetkeztében az iddsek ellatasaban egyre nagyobb hangsulyt
kap a “professzionalis” é&polds. Az ellatast szigora szakmai protokollok alapjan,
szakképezett apolok végzik, legyen sz6 intézményi vagy otthoni gondozasrol.

Magyarorszdgon az iddsek szamara szervezett ,professzionalis” ellatdsok az
alapszolgaltatisok rendszerében a szocialis étkeztetés, a hazi segitségnyujtas,
jelzOrendszeres hazi segitségnyujtds, az iddsek szdmdara szervezett nappali ellatéds
(iddsek klubja). A szakositott elldtdsok keretében atmeneti otthonok, valamint tartds
apolast biztositd 1dds otthonok miikodnek. Az idosgondozas az egészségiigyi ellatasok
rendszerében is megtalalhatd. Az alapellatasok tekintetében a haziorvosi szolgalatban,
az otthoni szakapolasban, a fekvébeteg ellatason beliil a kronikus ellatasok keretében. A
jelzett demografiai valtozasok rovidtavon kikényszeritik az ellatorendszerek integralt
szemléletli atalakitasat. A szilikdsen rendelkezésre allo pénziigyi- és humanerdforrasok,
finanszirozasi teriiletének feltérképezését neheziti a viszonylag kevés szakirodalmi
feldolgozas, publikalt kutatds. Nem konnyiti meg a modellezést, az ellatorendszerek
eltéré fogalmi rendszere, adataik kiilonb6zd nyilvantartasi metodoldgiaja. Fontos, hogy
a rendelkezésre allo statisztikai, finanszirozasi adatok interszektoralis megkdzelitésével
tegylink javaslatot az 10j tipusu, integralt keretek kozott miikodd iddsellatasi modellre.
Ertekezésemben részéletesen kivanom elemezni és bemutatni az otthoni szakapolés, a
kronikus apolas (7305-0s szakmakdd), a hazi segitségnyujtds, valamint az iddsek

szamara biztositott tartos apolast-gondozast nyu;té ellatasok magyarorszagi helyzetét.



2. CELKITUZES

Ertekezésem témaja az iddsek szamara biztositott apolasi szolgaltatasok magyarorszagi
helyzetének bemutatasa. Célkitlizésem, hogy a rendelkezésemre all6 adatbazisok
elemzésével felmérjem az egészségligyi ¢és a szocidlis ellatérendszerben egyarant
miik6do 1dések szdmara szervezett ellatasokat. Részletesen bemutatom a szolgaltatasok

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 apoléasi ellatasok egészségbiztositasi

kiadasait.

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

adatszolgaltatasa alapjan bemutassam a kozfinanszirozott szocialis ellatasokat.

3. Kutatasom részéként feltérképezzem az egészségiligyi ellatds keretében
megszervezett apolasi, valamint a szocialis ellatérendszerben miikodd iddsek
otthonainak férdhelyi és igénybevételi mutatoi.

4. Az értekezés eredményeit felhasznalva szeretném felhivni a szakmapolitikai

J—

dontéshozok figyelmét az ellatorendszerekben meglévd parhuzamossagokra.

5. Javaslatot kivanok megfogalmazni egy egységesen szabdlyozott és finanszirozott

apolasi ellatorendszer bevezetésére.



3. ADATOK ES MODSZEREK

3.1.

3.2.

3.3.

Tanulmanyunk célja az otthoni szakapolas részletes elemzése. Az otthoni
szakapolas keretében nyujtott egészségiligyi szolgaltatdsok két & csoportba
sorolhatok: szakapolasi ellatas illetve szakirdnya terapias szolgaltatds. A
szakapolasi tevékenységen beliil harom ellatasi sziikségleti fokozatot
kiilonboztetiink meg: teljes apoldsra, részleges apolasra szoruld beteg vagy
onellato beteg. Az elemzéshez felhasznalt adatok az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) finanszirozési adatbdzisabol szarmaznak és az 2001 - 2012 kozotti

éveket olelik fel.

Ertekezésiinkben részletesen elemezziik a szociélis alapszolgaltatasok koziil a hazi
segitségnyujtast. A hazi segitségnyljtas olyan gondozasi forma, amely az
igénybevevd 0nallo életvitelének fenntartdsat — sziikségleteinek megfeleléen —
lakdsan, lakokornyezetében biztositja. A hdzi segitségnyajtds 2012-es évi
kapacitds adatait a Nemzeti Rehabilitdcios és Szocialis Hivatal bocsatotta
rendelkezésiinkre. A hazi segitségnyujtas szocidlis ellatdsainak finanszirozasara
forditott 2012. évi allami tamogatasok adatait a Magyar Allamkincstar biztositotta
szamunkra. A Megyei Intézményfenntarté Kozpontok 4ltal fenntartott

intézmények adatforrasa a KIM volt.

Vizsgalatunk a szocidlis ellatorendszeren beliil az idések szamadra biztositott apolod-
gondozd célu intézményrendszer feltérképezésére iranyul. Az idések otthonaban
tartos ellatast biztositanak az igénybevevok részére. Az atmeneti otthonokban
ideiglenes jelleggel legfeljebb egy évi idOtartamra szervezheté meg az ellatés,
amely egy alkalommal, egy évvel meghosszabbithatd. Az iddsellatasra
vonatkozoan kozolt intézményi adatoknal a SZAIR, TEIR, valamint a Kozponti

Statisztikai Hivatala adatit hasznaltuk fel.



3.4.

3.5.

Elemzésiink célja a kronikus ellatorendszeren beliili mikodd, szakapolasra
(7305 szakmakod) vonatkozo finanszirozasi, igénybevételi ¢és betegadatok
elemzése. Az adatsort a GYEMSZI bocsatotta rendelkezésiinkre. Részletesen
bemutatjuk a mtikddési engedéllyel szakapolasi tevékenységet végzé bentlakasos
szocialis intézmények adatait is. Ezen adatok az Orszagos Tisztiféorvosi

Hivatalbdl szarmaznak.

Ezen fejezet a szocialis ellatorendszer teljes vertikumanak a finanszirozasi és
igénybevételi adatait mutatja be. Az ismertetett kapacitas adatokat az NRSZH, a
finanszirozasi adatokat a MAK biztositotta. Az igénybevételi adatszolgaltatas a
2012. oktdber 15. - 21. kozotti allapotot tiikrozi. A koltségvetési adatok a 2011-es
esztendOt szemléltetik. Nevesiteni kivanjuk tovabbd azokat a szocialis és
egészségligyl ellatdsokat, amelyek alapjat jelenthetik egy 10j tipusi integralt

ellatorendszernek.



4. EREDMENYEK

4.1. Az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar altal finanszirozott otthon apolasi
szolgaltatok szdma 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 idészak alatt 841.715-r61 1.194.670-
re, 41,9 %-kal nott.

Az igénybevételi mutatok kozott jelentOs teriileti egyenldtlenségeket talaltunk. A 10.000
lakosra jutd betegszam orszagos atlagban 52,1 6 /10.000 lakos volt. A legmagasabb
értekeket Zala (67,7), Baranya (65,5) és Gyo6r-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 (1. abra). A 10.000 lakosra
jutd vizitszam orszagos atlaga 1.204 vizit / 10.000 lakos. A legmagasabb vizitszamok
Nograd (1702), Tolna (1411) és Gyo6r-Moson-Sopron (1357) megyékben, mig a
legalacsonyabbak Hajdu-Bihar megyében (1130), Budapesten (1110) és Szabolcs-
Szatmar-Bereg (761) megyében talalhatok.
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1. abra

Az otthoni szakéapolas 10.000 lakosra jutd betegszamai megyei bontasban (2012)



4.2. Osszességében, hazi segitségnyujtasra a kozponti koltségvetés a 2012-es évben
26,63 milliard forintot biztositott. Ebbdl az 6sszegbdl 33,8%-kal részesiiltek az allami,
onkormanyzati intézmények, tovabba 66,2%-kal a nem allami, tehat egyhézi és civil
fenntartast szervezetek. Megyei bontdsban a legtobb forrds Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyére jutott, tobb mint 5,4 millidrd forint, majd Budapest 4,75 millidrd forinttal és
Békés megye 4,51 millidrd forinttal kovetkezik. Nomindlisan a legkevesebb allami
forras a hazi segitségnyujtast tekintve Komarom-Esztergom megyére jutott, alig 111,45
milli6 forint 6sszegben.

2012-ben 1 6 lakosra 2.682 forint allami tAmogatas jutott orszagosan. Ez a szam Békés
megyében az 464,5 %-a, hiszen 1 f6 Békés megyei lakosra 12.457 forint timogatas jut.
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében ez az érték 358,2%-a, ott 1 fére 9.605 forint, mig
Hajdu-Bihar megyében az orszagos atlag 214.1%-a, azaz 1 fore 5.742 forint tdmogatas
jutott. A legkevesebb 1 fore jutd tamogatast Komarom-Esztergom megyében és Pest
megyében latunk, az elébbiben 367 forint az utobbiban 329 forint tdmogatas jut egy

lakosra (2. abra).
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2. abra

Kozponti koltsegvetés éves kiadasai a hazi segitségnyujtas szolgaltatasaira megyei
bontasban (2012), a MAK adatszolgaltatasa alapjan



4.3. Az iddsek otthonainak féréhelyi adatait elemezve megallapithatjuk, hogy 2001 és
2012 kozott az orszagos férOhelyszam 28,56%-kal, 42.658 féréhelyrél 54.840
féréhelyre emelkedett. 2001 és 2005 kozott a fér6helyszam évrdl évre kozel 3 %-0s
novekedést mutatott, majd 2006-ban az el6z6 évi szamokhoz viszonyitva tobb mint 5%-
os novekedés kovetkezett be. 2007 utan, éves szinten még 1%-al novekedett az 4j
férohelyek szama. 2009-t61 pedig 1% ald csokkent a ndvekedés iiteme

A 1000 f6 60 éves vagy annal iddsebb lakosra vetitett ellatotti szamokat is vizsgaltuk.
2001-es évében 1000 6 60 vagy anndl idésebb lakosbdl, statisztikai értelemben 20,01
f6 idéskort személyt lattak el tartdos vagy atmeneti iddsellatasban. Ez a szam 2005-ig
folyamatosan emelkedik, majd 2006-ban a megnovekedett fér6helyszam miatt hirtelen
emelkedést mutatva 23,19 fére nd. 2007-ben tovabb ndvekszik 23,45 fére, majd a 2008-
as féréhelyszam csokkenéssel korrigal 22,71 f6ére. Onnan évrél évre minimalis

ingadozast tapasztalunk az éves ellatotti aranyt vizsgalva (3.4abra).
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3. abra

A targyévben 1000 f6 60 évesnél iddsebb lakosra vetitett (iddsek tartds apolast,

gondozésat végz0 valamint dtmeneti ellatasat végzo intézmények) ellatotti szam



4.4. Magyarorszagon 2012-ben 2.403 atlagos agyszam allt rendelkezésre a 7305-0s
apolasi szakmaban. Ezeken az agyakon 7.018 f& betegszdmot és 7.952 esetszamot
regisztraltak, 87,6%-o0s orszagos agykihasznaltsagi mutatd mellett. Az apolasi dgyak
mikddtetéséhez 4.263,4 millio Ft koltségvetési timogatast hasznaltak fel a szolgaltatok.
A legmagasabb 10 ezer lakosra jutd atlagos agyszam Komarom-Esztergom megyében
(8,5), Borsod-Abatgj-Zemlém megyében (4,8) valamint Jasz-Nagykun-Szolnok
megyében (4) allt rendelkezésre. A legalacsonyabb agyszam 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 szamat, agykihasznaltsagi mutatot, valamint teriileti
ellatasi kotelezettséget sem, viszont betegszamot, esetszamot, teljesitett napok szdmat és
finanszirozasi adatokat tartalmazott az adatsor. Bacs-Kiskun megyében egyaltalan nem
mikodott a vizsgalt idészakban szakapolasi agy. A legtobb beteget Borsod-Abanj-
Zemplén megyében (1094), Budapesten (915), Békés megyében (500) regisztraltak,
addig a legalacsonyabb betegszamot Pest megyében (183), Nograd (79), Heves (73)
megyékben tapasztaltunk (1.tablazat).

A 10 ezer lakosra jutd esetszamokat vizsgalva a legmagasabb értékeket Tolna
megyében (20,1) Borsod-Abauj-Zemplém megyében (17) valamint Békés megyében
(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 agyszam Szerepel az
adatforrasban, amely a mutatét torzitja - 72,5% - 97,1% kozott széroédik. A
finanszirozasi adatsor alapjan a legtobb forrast Borsod-Abatj-Zemplén (573), Budapest
(562,6) valamint Komarom-Esztergom megye intézményei kaptdk. A legalacsonyabb
Osszegek Vas (79,6), Nograd (65,6) Heves (39,2) megyék kérhazainak jutottak.

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 110H0-4s kodszamu betegséget diagnosztizaltdk (magas vérnyomas betegség). A
TOP 10 BNO esetén a legkisebb 3%-o0s gyakorisdggal az R15HO (széklet incontinentia),
az FO3HO (nem-meghatarozott demencia), valamint a G9340-es (encephalopathia
k.m.n.) BNO-k fordultak el6 (4.abra).



,A tlag’o > ﬂaokgzig Be'Eeg- Esetszam élokgzﬁg Agy-lfi- Finan§ 2k
Megye agyszam juté szztm (£6) juté ha'sznoalt- l:o‘z?s
(db) Agyszdm (f6) esetszdm sag (%0) (millié Ft)
Baranya 110 2,9 409 464 12,2 90,2 2015
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
J-N-Szolnok 155 4,0 414 489 12,5 93,6 293,6
Komarom-E 257 8,5 251 300 9,9 79,3 417,1
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-B 48 0,8 315 331 5,9 1221 117,7
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 97,1 237,4
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
1. tablazat
Magyarorszag egészségiigyi intézményeiben végzett szakapolas (2012)
148HO Pitvari R15HO FO3HO Nem-
R32Ho fibrillatio és Széklet meghatarozo
Vizelet flutter incontinentia tt demencia G9340
incontinentia__ 4% 3% 3% Encephalopat
, kom.n. \ hia k.m.n.
1% 3%
I§380 Agyi 17090
infarctus, Iy ,
| Altalanos és,
ei{/fb k.m.n.
atheroscleros
16720 Agyi IS
arterioscleros 36%
is 12590 Idilt
6% ischaemias I10HO Magas
szivbetegség, vérnyomas
k.m.n betegség
10% 26%

4., abra

Szakapolasi agyon jelentett betegek 10 leggyakrabban diagnosztizalt BNO esetszama

(2012)
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4.5. A vizsgalt idészakban a szocialis alapszolgaltatasok 6.217 intézményben voltak
elérhetéek. Miukodésiikre éves szinten 48,9 milliard Ft tdmogatast biztositott a
koltségvetés. A szocidlis szakositott ellatdsokat 1.748 intézményben, éves szinten 67,6
milliard Ft normativ tAmogatast hasznaltak fel. Nevesitettiik a szocialis és egészségligyi
ellatasok azon elemeit, amelyeket érdemes lenne az elkdvetkezd iddészakban egy
szolgaltatas ala Osszevonni, ezaltal csokkentve a parhuzamos profilu ellatasok szamat.
Megitélésiink szerint az igy letisztult ellatorendszer, gazdasagosabban és magasabb

szakmai szinvonalon miikddtethetd (5.4bra).

Integralt szocialis és egészségiigyi ellatorendszer elemei

Szocialis ellatasok — Egészségiigyi ellatasok
Falugondnoki, illetve tanyagondnoki Betegszallitas
szolgaltatas

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

Integralt szocidlis €s egészségiigyi ellatérendszer elemei Magyarorszagon
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5. MEGBESZELES, OSSZEFOGLALAS

Az el6z0 fejezetekben részletesen bemutattuk a szocialis ellatasok kapacitds és
finanszirozasi adatait. Az iddsellatas integralt szemléletii megkozelitése érdekében, az
egészségiigyi alapellatasok koziil az otthoni szaképolast, a szakellatasok koziil a 7305-
0s szakmakodu apolasi ellatasokat 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 segitségnytjas, idések szamdra tartés apoldsat, gondozast nyujtd
(tovabbiakban iddsek otthona) ellatdsok adatait az Nemzeti Rehabilitacids és Szocialis
Hivatal valamint a Magyar Allamkincstar, az otthoni szakapolds és a 7305-Os
szakmakodu apolasi ellatasoké az OEP informacios rendszeréb6l 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 segitségnytjtasra 26 632,8 millid Ft, a 7305-6s szakmakodu apolasi ellatasokra
4.263,4 milli6 Ft, az otthoni szakéapoladsra 3.377 milli6 Ft allami tdmogatast hasznaltak
fel a szolgaltatok (6. abra).

Hazi
segitségnyujta
s
36%

7305 apolas
6%

IdGsek
Otthona
53%

Otthoni
szakapolas
5%

6. abra

Az iddsellatas keretében megszervezett apolasi ellatasok 2012-es évi finanszirozasa
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Az alapellatasként megszervezett hdzi segitségnyujtas valamint otthoni szakapoldsok
mikédésre 30.010 millio 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.

Az intézményi keretek kozott mikodod szogléltatasokra 2012-ben 43.474 millio Ft
tamogatast nyujtott a koltségvetés (7. abra). Megyénkénti bontasban elemzve az
adatokat, Budapest 10.806 millié Ft-al messze kiemelkedik a tobbi megyétdl. Masodik
helyen Pest megye (3.244), a harmadik helyen Szabolcs-Szatmar Bereg megye (2.915)
talalhat6. A legalacsonyabb tamogatési 0sszegek Zala megyében (818), Vas megyében
(655) valamint Nograd megyében (464 ) keriiltek felhasznalasra.
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7. abra

2012-ben intézményi apolasra biztositott koltségvetési forras megyei bontasban
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Az egységes szemléletli apolasi ellatasok rendszerének kialakitasa soran fontos
elorelépés volt a 2/2004 (XI1.17) EiiM rendelet mddositasa, amely 2012. junius 1-ét6l
megteremtette az idosek otthonaiban ¢és a gyermekvédelmi szakellatas intézményeiben
az egészségiigyi szakapolasi tevékenység jogszabalyi kereteit. A valtozas hatasara a
szocialis agazatban milkodé intézmények 16,1%-ban engedélyeztették szakapolasi
tevékenységeiket. A szabalyozas oOta eltelt kozel masfél esztendd, ravilagitott a
jogszabaly hiadnyossagaira. Az ellatorendszerekben a humanerdforras, kapacitas-
szabalyozas, finanszirozas differencialtsaiga 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 Gjragondoldsa. A demografia
valtozasok hatdsdra, az ellatérendszer mai formajaban, az 4gazat forrasainak érdemi
novelése nélkiil, nem fenntarthat6. A megoldas az integralt szemlélet(i apolasi rendszer
kialakitasa és bevezetése, amely az 4polasi torvény megalkotdsaban Olthet format. Az
értekezésben egyediilallo modon feldolgozott adatok jo kiindulasi alapot jelenthetnek a

szakmapolitikai dontések el6készitésében.
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6. UJ EREDMENYEK, GYAKORLATI HASZNOSITAS

Az ¢értekezésben bemutatott elemzéseink szamos Uj eredményt ¢és gyakorlati

hasznositasi lehetdséget is tartalmaznak, amelyeket az alabbiak szerint foglalom 0ssze:

Uj eredmények:

1. Meghatdroztam az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar altal az iddsek részére

miukodtetett kozfinanszirozott apolési ellatasok egészségbiztositasi kiadasait.
2. Bemutattam a kilonb6z6 csatornakon finanszirozott szocialis ellatasok kozkiadasait.

3. Feltérképeztem az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar 4ltal finanszirozott dpolési

ellatasok igénybevételi mutatoit.

4. Osszegeztem a kiilonbdz8 csatorndkon finanszirozott szocidlis ellatasok

igénybevételi mutatoit.

5. Részletesen elemeztem az id6sek otthonaiban 2012-es 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

ellatérendszerben érdemes integralt modon mitkodtetni.
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Gyakorlati hasznositas:

16

Az idosellatas apolasi szolgaltatasainak integralt kialakitasa érdekében végzett
kapacitas és finanszirozasi elemzésemmel megteremtettem az idések apolasi

ellatasainak szabalyozasara 1étrehozando 0j apolési torvény alapjait.

Az elemzés soran feltart kiilonbségek orvoslasara egységes kapacitasi, finanszirozasi

valamint adatszolgaltatasi rendszer bevezétését javasolom.

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

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

vizsgék).

2014 - 2020-as Eurdpai Unids koltségvetési idOszak esetében javasolom nevesiteni -
Emberi Eréforras Fejlesztés Operativ Program (EFOP) ,,a befogadd tarsadalom”
prioritdsban - az integralt szemléletl &polasi ellatasok infrastrukturalis és

humanerdéforrés fejlesztését.



7. 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 Rehabilitacios ¢€s Szocidlis Hivatal valamint a Gydgyszerészeti ¢és
Egészségligyi Minbség-és Szervezetfejlesztési Intézet munkatarsainak a szakmai

segitségert.

Koszonetemet fejezem Ki,

Boncz Imre professzor arnak (Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar) a
kutatbmunkdm soran biztositott mérhetetlen tdmogatasaért, a doktori értekezés
elkészitése soran nyujtott témavezetdi iranymutatasaiért, dszinte 6sztonzeéséért;

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

hogy a tarsadalomtudoményi orientacioju értekezésem megvédhessem;

Betlehem Jozsef dékan trnak (Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar), aki
szakmai Utmutatasaival lehetové tette tudoméanyos munkém folytatasat;

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

titkaraként inditotta el tudomanyos kutatdmunkdmat;

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar valamennyi munkatarsanak, akik

segitségiikkel hozzajarultak értekezésem elkészitéséhez;

Csalddomnak, barataimnak a tamogatasukért, megértd tlirelmiikért és feltétel nélkiili

szeretetiukeért.
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