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Bevezetés

Altalanossagban azt mondhatjuk, hogy az égészségiigy nem mas, mint a szenve-
dd, beteg emberek ellatasa. Két nagy teriiletre oszthat6 az egészségiigy:

— az egészségligyi ellats és a
— szociélis ellatas teriiletére.

A két teriilet kozott a kiilonbség jelentés. Mig az els6t a biztositottak éaltal befizetett
tarsadalombiztositasi jarulékokbol fedezik, addig a masodikat az allami koltségvetésbol
finanszirozzak, azaz a befizetett adokbol. A finanszirozasi kitlsnbség mellett abban is
eltérés mutatkozik, hogy ki kaphatja az ellatist. Az egészségiigyi ellatdsokra csak a
kedvezményezettek kore jogosult, mig a szocialis ellatasokat szocialis raszorultsagtol
fuggden osztjak szét.

Egészségiigyi ellitiasok Szocidlis ellatasok
— alapelldtés — pénzbeni juttatés
— jarobeteg-szakellatas — természetbeni juttatas
— fekvébeteg-szakellatas

Az egészségiigy rendszerében a hézi szakapolas intézménye Magyarorszagon
1996-ban jelent meg, melynek elsddleges célja az lett volna, hogy tehermentesitse a
koérhazi agyakat. Ez azonban nem kénnyii feladat, mert még ma sem egyértelmii, hogy az
egészségiigy strukturajaban hol helyezkedik el ez az 0ij intézményi forma. Az uj egész-
ségiigyi torvény — az 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrél — sem helyezi el egy-
értelmiien az ellatorendszer struktirdjaban a héazi szakapolas intézményét. Megjelenik
mind az alapelldtds, mind a jardbeteg-szakellatds szintjén, és a fekvObeteg-
szakapolasban feladatként adja az apolasi célu fekvobeteg-gyogyintézeti elldtasokat és a
hossza 4polasi idejil ellatasokat is. Az intézmény felallitdsdnak elsddleges célja az volt,
hogy a koltségek csokkentése révén a régi kérhazcentrikus ellatast megvaltoztassa és a
beteg azon a szinten kapjon ellatast, ahol arra szitksége van. Nalunk az 1990-es években
kezdoédott el az a reform, ami folyamatosan a teljes egészségiigy szerkezetét megvaltoz-
tatta. Ennek a folyamatnak egyik allomésa volt a hazi szaképolas intézményének beveze-
tése. Nalunk semmilyen hagyoményai nem voltak az ilyen jellegii dpolasnak, igy a nyu-
gat-eurdpai és amerikai modelleket vehettitk alapul. Talan ezért is illetve az igények
felmérése céljabdl is a szakdpolas intézményének bevezetését megelozte egy 2 éves
modellkisérlet, mely arra probalt valaszt keresni, vajon érdemes-e — a mashol jol bevalt
— szakéapoldi szolgalatokat nalunk is bevezetni; tudja-e csokkenteni a kérhazi 4gyak
koltségét azzal, hogy kérhazi agyat valt ki? _

. Azt vizsgaltam, hogy milyen feltételek mellett indult el hazdnkban a hazi szak-
apolss, és mely el6zmények hatasara dontottek ugy a szakemberek, hogy megszervezzék
ezt a szolgaltatast. A tanulmany. a szolgalatok kezdeti lépéseit mutatja be, altalanossag-
ban beszélve réluk, nem meriilve bele részleteibe.
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L
Az egészségiigy valsdga

Ma az egészségpolitikusok véleménye megegyezik abban, hogy az egészségiigy
stlyos vélsagban van. Az egészségiigy atalakitdsinak sziikségessége mar 10-15 éve
felvetddott, mivel a rendszer sulyos hidnyok mellett pazarléan milkodott. Az egészség-
ligy atalakitdsat és modernizdciojat mind népegészségiigyi, mind szakmai, mind pedig
gazdaségi szempontok egyarant sziikségessé tették. Az utobbi évek legsulyosabb gondja
volt, hogy tlilsdgosan nagy hangsiilyt fektettek a gyogyitasra, mig az egészségmegorzést
és a prevenciot nem részesitették elényben.'

Az egészségligyi struktira egyik fo problémaja az, hogy a betegek jelentds része
az ellatorendszernek nem azon a helyén kap ellatast, amelyet az allapota igényelne,
hanem az ellatas koltségesebb formaiban, vagy pedig nem csak a sziikséges ellatast
kapja. Problémaként jelentkezik az is, hogy a beteg az &llapotdnak megfeleld intéz-
ményben az indokoltndl t6bb vagy hosszabb ideig tartdé ellatdst kap. Maga a
"struktiraétalakitds nem azonosithatd a kihasznalatlan aktiv kérhazi kapacitds megsziin-
tetésével, mivel e komplexebb probléma kezelése Osszetettebb eszkozrendszert igé-
nyel."

A mai egészségpolitika feladata, hogy meghatdrozza azokat a stratégiai irdnyo-
kat, melyek egy 1ij egészségiigyi struktira megteremtését rajzoljak elo.

Ezek a prioritdsok — az egészségligyi program alapjan — a kovetkezok:

1. Az egészségvédelem nemzeti programja;
o 2. A korhazon kiviili ellatdsok sulyanak, presztizsének novelése: haziorvos, hézi

apolas, foglalkozas-egészségiigy, ambulans szakellatas;

3. Kérhaz: kcvesebb aktiv 4gy, megbizhatd siirgdsségi ellatas, korszeriibb infrast-
ruktdra;

4. A teljesitményelv és a kozalkalmazotti jogviszony 6sszhangjanak megteremté-
se;

5. Mingségbiztositasi rendszer felépitése;

6. Az orvosképzés és -1étszam a szitkségletekhez igazodjek;

7. Menedzserszemlélet €s menedzseri felkésziiltség szor oalmazasa

. 8. Egészségiigyi kiaddsok: redlérték védelme;
9. Gyogyszertamogatas: 0j rendszer kialakitasa :
10. Privatizacié batoritasa, nonprofit miikodés Osztonzése.*

Az egészségiigy ellatasi rendszerén beliil nagyon fontos az alapellatas erositése, amely
altal mentesiilhetne a szakellatas a nem ra tartozo tomeges feladatoktol, s igy nagyobb
er6vel tudna figyelmét szakmai szintjének emelésére illetve igényesebb feladatok ellata-
sara forditani.Az alapellatas fontos kritériuma, hogy az embereket ott kell ellatni, ahol
éInek vagy ahol dolgoznak. Feladatai kozé tartozik tobbek kozott a betegségek megelé-
zése, az egészséges életmddra vald nevelés kialakitasa €s timogatésa.

! Négrddi Téth Erzsébet: Reformok nélkill dsszeomlik a népjolét. Az egészségiigy atalakitasara 3,5
milliard Ft jut az idén. — http://www.elender.hu.ag/tallozo/reform.htm.

2 Dr. Orosz Eva: javasiatok az egészségigyi rendszer reformjara Egészségiigyi Gazdasagi Szemle,
1996.34.3., 184-185. p.

3 Dr. Kokény Mihaly: Kihivasok a magyar egészségpolitika szdmara. Egészségiigyi Gazdasagi
Szemle, 1994.32. 6., 665. p. )
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Az alapellatas az egészségiigyi ellatasi rendszer alapja, amely egy része a csalad-
ra és a kozosségekre irdnyul. Az alapellatast az egészségiigyi dolgozék csoportja nyujt-
Jja, amelynek vezet6je az orvos, tagjai apolondk, védondk, gydgytorndszok és egyéb
szakemberek. A team nem funkcionalhat hatékonyan kozos célok és vilagosan kijelslt
feladatok nélkiil. Az el6z6ekbol kovetkezik, hogy az alapellatasban dolgozo apoldknak
magas szintll altalanos és szakmai ismeretekre, és széleskorii tapasztalatokra van sziik-
ségiik. Ismerniiik kell az egészségre karos riziké-tényezoket, gyakorlottnak kell lenniiik
a betegségek felismerésében, ismerniilk kell az igénybe vehetd segitséget is. Nagyon
fontos, hogy az apolok ismerjék azt a kozdsséget, melyet ellatnak €s jo kapcsolatot tud-
janak kialakitani betegeikkel. Képesnek kell lenniiik a team-munkara, és ennek soran
meg kell érteniiik a teamben dolgozo tobbi egészségiigyi szakember szerepét.

Az \j egészségpolitikaban illetve az Uj egészségligyi torvényben mar megtalalha-
tok azok az elemek, melyek segitségiil szolgalhatnak egy 0j szemlélet: az egészséges, a
betegségek megeldzését célzd élet kialakitdsahoz. Ebben a tobblépcsés reformban a
gondozasi feladatokhoz kapcsolddé Ujszerli tevékenység a hazi szakapolas is szerepet
kap. A cél az, hogy minél tobb definitiv ellatas teljesiiljon a haziorvoslas szintjén, azaz
az alapellatas rendszere tokéletesedjen.

11
A hdzi betegdpolds sziikségessége Magyarorszdgon

Ma mar tudomanyosan igazolt tény, hogy otthonaban, sajat kornyezetében gyor-
sabban gydgyul a beteg, mint a korhazban; természetesen akkor, ha adott a sziitkséges
technikai~hattér. Az otthoni Apolads rendszerét elészér Amerikaban dolgoztdk ki, ami
nem is meglepd, hiszen ott koztudottan draga a kérhézi apolas. 1980-as évek elején
vezették be a homogén betegcsoportokat az Egyesiilt Allamokban annak érdekében,
hogy az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos allanddan novekvd kiadasokat korlatozzak.
Ennek eredménye lett a betegek korai hazabocsatasa a korhazakbol a kezelések utan. A
betegek apolasa a tovabbiakban a beteg otthonaban folytatodott.! Nalunk akkor kezdtek
felfigyelni erre a lehetéségre, amikor a korhazi apolés koltségei egyre jobban emelked-
tek és szitkségszertivé valt a kérhazi agyak leépitése. Az apolasra, gondozasra szorul6
id6s hozzatartozok, a miitéten atesett aktiv munkaképes emberek ellatasa megoldhatatian
lett volna, ha a korhazi dgyak szamanak jelentds csokkentését nem ellensulyozzak va-
lamilyen médszerrel. A haziapolas és szocialis gondoskodas hatékony megszervezése és
koordinalasa biztosithatja illetve biztositja a szakszer(i és minden igényt kielégitd ella-
tast. A magas szinvonali, szakszerii haziapolas alapfeltétel lehet a korhazi agyak felsza-
baditasanak. Az apolds rendszerének javulasa nemcsak a beteg szempontjabdl volna
elényos, hanem az orvosok munkajara is pozitiv hatast gyakorolna, ami természetesen az
egész betegellatas rendszerét is javitana. Az apolds szinvonalas ellatasahoz elsésorban
megfeleld technikai hattérre volna sziikség, méasodsorban magas szintli szakképzésre,
harmadsorban pedig allami timogatasra.

1994-ben az egészségiigy rendszere sziikségszeriivé tette a hazidpolas megszer-
vezését, a kovetkez6 szempontok miatt:

— a haziorvoslas bevezetesevel az eoeszsegu y struktulaJa atalakult

4 Doris M. Modly: Otthoni apolas az Amerikai Egyesilt Allamokban és vilagszerte. Névér,
1997.10.1,, 3. p.
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— térsadalmi igény is Jelentkezett erre;

— a lakossag oregedése €s morbiditési viszonyai (a megbetegedések ardnyszama)
miatt is igénnyé valt;

— a korhazi apolasi ido lerovidiilt;

— sziikségessé vélt a koltségesokkentés.

A hazi apolas biztositani tudna az akut betegek ellatasat, a korhazbol hazakeriilt betegek
dpolasat, a krénikus betegek 6nélldsaganak erdsitését, rehabilitaciojat. Fontos szerepet
kapna a megelzésben, a gondozasban és dsszehangolhat6 lenne a szocidlis ellatassal
illetve a csaladtagok is részt tudnanak véllalni benne.’
Elméletileg a hazi szakapolds bevezetésére a kovetkez6 modelleket talalték el-
képzelhetének:
1. Privét szervezetek
— non profit szervezetek (alapitvany, kozhaszni tarsasag, egyhazak és mas kari-
tativ szervek)
— profitorientalt gazdasagi szervezetek(bt.,kft..rt.,egyéni vallalkozas)
2. Allami szervezetek
— kérhazzal, helyi 6nkormanyzattal, szocialis ellaté intézménnyel szervezeti egy-
ségben.

A lehetséges finanszirozasi héttér:

—Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

— allam, énkormanyzat (szocidlis térvény alapjén kiegészito finanszirozas)
— Onkéntes Koicsonos Biztositok (torvény alapjan kiegészitd finanszirozas)
- egyéb forrasok (PHARE, Soros).t

Ezen alternativak koziil kellett egy olyan modellt kialakitani Magyarorszagon, mely a
hazi szakdpolds rendszerének teljes mértékben megfelel. Ez nehéz feladat, mivel e rend-
szernek nalunk nincsenek hagyomanyai; csak a kiilféldi modellek adhatnak a kialakitas-
hoz tampontot. Err6l a késébbiekben bévebben szdlok.

A kovetkezdekben szeretnék szolni arrdl, hogy az egészségligyi vallalkozasok
létrehozéasanak milyen feltételei vannak nalunk. Az egészségligyi dolgozok és az egész-
ségiigyi intézmények az elmilt években egyre inkabb arra térekedtek, hogy megkeressék
a maganszektorban valé miikodés lehetségét. Egészségiigyi intézmény szdmos szerve-
zeti és tulajdonosi formaban mitkddhet. A jelenlegi egészségiigyi jogi szabalyozas meg-
teremtette a szektorsemlegességet: a sZakmai szabalyokat az egészségiigyi szolgaltato
tulajdonosaté! és miikodtetsjétdl fiiggetlentil hatarozza meg. Az 1997. évi CLIV. tv. az
egészségiigyrol tényként kezeli a tulajdonviszonyokat. Ezen belill a kizardlag egyes
egészségligyi intézmények altal ellathaté feladatokat tekinti specialisnak. Az ellatandé
feladat, a szakmai szinvonal és a koltséghatékonysag, valamint a gazdasagos miikodés
érdekében kell donteni arrdl, hogy az egészségiigyi szolgaltaté szamara mely tulajdoni
forma a legmegfelelébb. Ez versenyhelyzetet teremt a szolgaltatok kozott, és a helyi
onkormanyzatok illetve az allam szdmaéra is megteremti a vélasztas lehetoségét, hogy
egészségiigyi ellatasi feladataikat maguk végezzék a sajat intézményeikben, vagy mas

5 Dr. Fejér Laszlo: Haziorvoslas—hazigondozas, haziapolas. (Erzsébet kérhaz, Bp.),
http://www.elender.hu...g/praxis/pr950854.htm. -
¢ Az otthoni 4polas és hospice szolgalat. Konferencia (1994.szeptember 22-23.) OEP.
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(magén) szolgaltatoval kotott szerzédéssel 6k maguk gondoskodnak a feladatok ellatdsa-
ol

Az édllam feladatata az egészségiigyi ellatérendszer megszervezése és a helyi 6n-
korméanyzatok kotelessége a lakossag egészségiigyi ellatasarél valéo gondoskodas. Ez
utébbi teriileten azonban nagy szabadsagot élveznek az 6nkormanyzatok. fgy az egész-
ségligyi szolgéltatok jogi helyzete az ellatérendszeben sokféle:

— allami, 6nkormdnyzati intézmények (koitségvetési intézmények);

— tertileti ellatasi kotelezettséggel miikodo, véllalkozasban milkddtetett szolgélta-
tok, amelyeknél az intézményi vagyon és az ingatlan tovabbra is 6nkormany-
zati/allami tulajdonban van (in. funkcionalis privatizacid);

— teriileti ellatasi kotelezettséget szerzodéssel atvéllald, a maganszektorban mii-
kodo egészségiigyi szolgaltatok (ezek mar a privatizacio bizonyos elemein
tulvannak); : :

— teriileti ellatasi kotelezettséggel nem rendelkezd egészségiigyi szolgaltatdk
(allami, 6nkormanyzati és magéantulajdonban egyarant lehetnek).

A maganszektorban, mint egészségligyi szolgaltaté miikodhet egyéni vallalkozas, orvosi
magangyakorlat és egészségligyi magantevékenység. Az egyéni vdllalkozds esetében egy
maganszemély vailalkozik valamilyen iizletszeri gazdasagi tevékenységre. Az orvosi
maggngyakorlat folytatdsa minden orvos joga, aki megfelel a jogszabalyban el§irt felté-
teleknek. Az engedély magéra a tevékenységre jogosit, viszont nem jelenti annak elis-
merését, hogy a betegellatas szempontjabol szikséges a szolgéltatas, és nem jelenti azt
sem, hogy a szolgaltaté jogosuit lenne az Egészségbiztositasi Alapbdl vald finansziro-
zasra. Az egészségiigyi magdntevékenység esetén a jogosultak kore annyiban tér el, hogy
a magantevékenység végzésére az alap-, kozép- vagy fels6foku végzettségii egészség-
iigyi szakdolgoz6 jogosult. Engedély arra a teriiletre adhatd, amelyre nézve a kérelmezé
szakképesitéssel rendelkezik. Az egészségiigyi tevékenység végzésének nem mindig
feltétele a maganrendel. A kizarolag a beteg otthonaban nyujtott ellatasok tehat ebben a
formaban nyujthatok. igy példaul az otthoni szak4polas is ebbe a kérbe tartozik. Bar-
mely egészségiigyi intézmény helyet adhat ilyen tevékenységnek, ugy is, ha 6nallé helyi-
séget nem bocsat rendelkezésre *

. I
A hdzi szakdpolds rendszerének kialakuldsa hazdnkban

A fejlett civilizacioji tarsadalmak egészségiigyének egy sajatos fordulata, amikor
— gazdasagi megfontolasok és a lakossag igénye alapjan — a gyogyitas és az dpolas hely-
szinét igyekeznek visszahelyezni a beteg otthoni kornyezetébe, mint ahogy az korébban
is altalanos volt. Hazénkban ez a folyamat napjainkban zajlik. A szakdpolasi szolgalat
létrejottében alapvetden gazdasagi megfontolasok jatszottak szerepet, de vitathatatlan,
hogy a beteg sajat otthonaban, szerettei kozott gyorsabtan gyégyul; tobb szeretetet,
apolast, torodést, megértést kap. Ugyanakkor arrdl sem szabad megfeledkezniink, hogy
ez a folyamat: a gydgyitas €s apolas ,,visszahéziasitisa” hatranyokkal is jarhat, mivel a
beteg otthondban nincs allandé orvosi és apoldi ellatds, nem alkalmazhat6 a korszeri

" Szempontok az egészségilgyi véllalkozasok létrehozasahoz és az egészségligyi szolgaltatasok pri-
vatizaciojahoz I rész Magyar Orvos, 1998. éprilis. '
* Uo.
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technika minden eszkdze. Ebbdl kifolydlag ez a fajta dpolési rendszer csak azokban az
esetekben alkalmazhat6, amikor mér szigorti kérhazi feliigyeletet és orvosi ellatast nem
igényel a beteg.

Magyarorszagon az elsésorban gazdasagi kényszer 4ltal befolyasolt kérhazi agy-
szam-csokkentés illetve leépités egyik ellensulyozasaként keriilt bevezetésre az otthoni
szakdpolas intézménye; melynek elsddleges célja a draga korhazi agyak kivaltasa.’

1994-ben kezdddott el az otthoni betegellatas (home care) intézményének meg-
szervezése. Nehéz feladatnak bizonyult, — mutatja ezt a jelen szabalyozasi rendszer
ellentmondésossaga is — mivel nalunk nem volt semmilyen miltja a hazi szakapolasnak,
de a szocialis ellatas keretében miikodott és milkodik ma is a hazi gondozas. Hagyoma-
nyai természetesen nalunk is voltak a klasszikus értelemben vett dpolasnak, hiszen mér a
honfoglalas koriili idokben is sziikség volt ra. Kés6bb a kereszténység megjelenésével és
elterjedésével megalakult az els6 betegapolassal foglalkozo Szent Benedek Szerzetes-
rend. A XVIII. szazadban az Irgalmasrend megjelenésével kapott nagy lendiiletet a
gyogyitas azzal, hogy létrehoztak egy 100 agyas kérhazat. E mellett mar a vilagiak pro-
balkozasi is megfigyelheték voltak: a XIII. szazadban vérosi kérhaz miikodétt Sopron-
ban, Nagyszebenben. Maria Terézia uralkodasa idején atformalédtak a kérhazak belsé
vilaga, ugynevezett ,korhazi garda” felelt az 4polas megszervezéséért, megindult a dol-
gozok szakképesitésére valo torekvés. A felvilagosult abszolutizmus idején sziiletett
meg hazankban az elsé olyan rendelet, mely a betegapolas kérdésével foglalkozott. A
betegapolok szakmai és fegyelmi eloljar6i az orvosok €s sebészek voltak, s 6k gondos-
kodtak szakszer(i képzésiikrdl is. Az 1848-49-es szabadsdgharc megtorpantotta a fejls-
dést, de a kiegyezés utdn a Magyar Voroskereszt szervezésében megindult a névérkép-
zés. A féléves elméleti képzést kovette az egyéves gyakorlati képzés, amir6l oklevelet
kaptak. Késobb a féléves elméleti oktatast egy évre emelték fel €s a képzést a hat elemi
elvégzéséhez kototték. Ez a képzési forma jelentette a magyar apolénéképzés elsé iskola
tipusat. 1950-ben a megalakult Egészségligyi Minisztérium egységes szervezeti alapokra
helyezte a kozépfoki egészségligyi személyzet képzését, majd 1989-ben beindulhatott a
fels6foku képzés is.'® A torténelmi korok véltozasaval természetesen ez a szakma is
nagy valtozasokon ment keresztiil, s a kezdetben kiil6nallé betegapolasi formak lassan
beolvadtak az egészségiigy rendszerébe.

Az 1950-es évek koriil a megvaltozott politikai-gazdasagi helyzet kovetkeztében
az egészségligy struktirajabol adodéan nem volt sziikség €és igény sem arra, hogy a hazi
szakapolas, mint kiilon eilatasi forma megjelenjen. A politikai-gazdasagi rendszer meg-
véltozdsa eredményezte hazankban a pazarlé korhazi ellatds megreformalasat, s egy
korszeriibb, a piacgazdasagi viszonyoknak megfelelé rendszer kialakitasat. Az apolas
eddig'a gyogyité tevékenységre iranyult, és foleg korhazorientdlt volt. Az otthoni, hazi
betegépolast csakis az egészségiigyi rendszer struktirdja egeszeben kell értékelni; de
tény, hogy a fejlett orszagokban jobban igénybe veszik, mert olcsébb, és nem utolsésor-
ban a betegnek is jobb, ha sajat kornyezetében részesiil a megfelelo ellatasban, ha sziik-
sége van ra.

A home care, azaz a hazi szakapolas mellett miikodik egy masik kérhézakat segi-
t6 szolgalat a hospice ellatds, melynek feladata a haldolklé betegek gondozasa. A
hospice mozgalom célja az, hogy megteremtse a meghalas emberhez mélté koriilménye-
it, illetve a haldoklé specialis ellatasat. A hospice egy sajatos apolasi otthont, apolasi

® Az 4polas visszatér az otthonokba. NSvér kilénszama, 1997. 10. 1.
19 Herbarium Alapitvany munkamegbeszélésén készilt dokumentéci6, Balatonboglar, 1995. majus

26-28.,4-9. p.
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kozosséget jelent. A kozosség tagjai: a beteg, az orvos, a névér, a pszichologus, a

gyodgytornasz, valamint a szocialis munkdas és az onkéntesek. Minden mas egészségiigyi
intézményt6l az killonbozteti meg, hogy a szakemberek mellett laikusok is részt vesznek

(csaladtagok, papok) a betegek gondozaséban.'' A hospice-gondozas minden formaja
ingyenes a beteg -szdmaéra, hiszen igy val6sithaté meg a haldoklé szamara az
"esélyegyenloség"."?

A haldoklokkal szembeni viselkedésnek a kozelmultban bekovetkezett véltozasai
jorészt a modern hospice-mozgalomnak koszénhet6k. A kézépkorban a hospice olyan
hely volt, ahol az utazék vendégszeretetre leltek — szerzetesektdl élelmet, menedéket és
lelki tdmogatast kaptak. A XIX. szdzadban tobb valldsi rend specidlis hospice-
korhazakat alapitott haldokldk szamara, de ezek szorvanyos kezdeményezések marad-
tak. A hospice fo célja akkor is és ma is a haldokldk testi, lelki, szellemi terheinek enyhi-
tése; a teljes fajdalomesillapités, valamint az, hogy a tiinetek kezelését deriis, megértd,
gondoskod6 magatartassal megprébaljak elviselhetové tenni. A haldoklok ellatasaban
egyre nagyobb szerepet kapott a szeretethdzakban folyé szakszerti munka. Kevés szana-
térium és korhaz volt felkésziilve arra, hogy akér hosszii hénapokig vagy évekig is gon-
dozza a haldlosan beteg embereket; a csaladtagok pedig nem mindig tudnak megfeleld,
szakszerti ellatast nyudjtani. S talan a beteg is szivesebben t6lti utolsé napjait a hospice-
ban, ahol kevesebb terhet jelent méasok szaméra. Emellett az ilyen intézémények sze-
mélyzete szakszesiien kezeli a haldoklok érzelmi, lelki és esetleg fizikai fajdalmait is.A
bent fekvd és otthonukban latogatott betegeket egyarant nagy odafigyeléssel és
egyiittérzéssek apoljak, és személyes igényeiket is fegyelembe veszik. A hospice dolgo-
z0i a csaladtagok fajdalmat is igyekeznek enyhiteni."*

A hospice szellemisége, filozofidja azt sugalja, hogy a haldoklas és a halal nem
szégyenletes, eltitkolandé dolog, hanem az élet természetes, értékteremtésre is alakalmas
része. Célként fogalmaz6dik meg:

— a haldokl6 betegek szeretetteljes testi-lelki gondozasa, hogy életiik zar6 szaka-

szét lehetoleg fajdalommentesen, szellemi és lelki erejiik birtokaban, megfele-
16 kornyezetben élhessék ‘

— a csaladok tamogatasa, erdsitése a beteg halala utan is, a veszteség elviselésé-

nek, feldolgozasanak segitése.'

Az els6 magyar hospice-szervezet, a Magyar Hospice Alapitvany dr. Polcz Alaine pszi-
chologus kezdeményezésére alakult meg 1991. aprilis 29-én Magyarorszdgon. A haldok-
16k fizikai, pszichés, spiritualis és szocialis gondozasaval foglalkozo hospice-mozgalom
ekkor mar csaknem negyedszazados miiltra tekintett viszza Eurépaban. Magyarorszagon
az 1980-as évek végén, amikor a politikai valtozasok egyre inkabb iehetdvé tették a
kiilonb6z6 tarsadalmi szervezetek, alapitvanyok szervezddését, az Orszagos Onkologiai
Intézetben két csoport kezdete meg tevékenységét: a daganatos betegek
pszichoonkoiégiai gondozasaval foglalkoz6 munkacsoport, valamint a rakbetegek ér-
dekvédelmi csoportjait tomorité Rakbetegek Orszagos Szovetsége. Torekvésiik az volt,
hogy a stlyos betegek pusztan szomatikus terapidja helyett komplexebb, pszichoszoma-
tikus ellatast valdsitsanak meg és jobban odafigyeljenek a betegek szocialis problémaira,

I Agyban, parnak kozt.. Magyar Orvos 1997. januér 18.

12 Hegediis Katalin: A hospice-mozgalom tapasztalatai Magyarorszagon (1991-1995), LAM 1996
6(5-6):368-373.

1* Reader's Digest Valogatas: Gyogyitsunk méasképpen!

'Y Hegediis, o.
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Ezzel egyiitt el6térbe keriiltek az orvos és a beteg kozotti nyiltabb kommunikacio kérdé-
se, valamint a betegek jogait tisztazo6 torekvések is. A hospice az egészségiigyi ellatastol
nem fliggetleniil, hanem annak specialis forméjaként miikédik. 1995 mérciusaban jott
létre a Magyarorszagi Hospice Egyesiilet."

.
A hazi szakdpolas strukturdja Magyarorszdgon

1. Az elGkésziiletekrSl

Az Egészségbiztositasi Onkormdnyzat 1994-ben inditott el egy otthonapolasi
modellkisérletet, melynek kettés célja volt:
— a tarsadalombiztositas tudni akarta, mekkora az igény a szolgélatokra, és ezt
hogyan lehet illetve kell finanszirozni;
— lehetdséget akart kinalni az dpoldk, szakapolok dnéllésodasara.'®

A Tarsadalombiztositisi Alap 1994. évi koltségvetésérol sz616 térvényben mintegy 145
milli6 Ft-ot kiilonitettek el az otthonapolasi szolgélat €s a hospice ellatds megval6sitasa-
ra. Az otthon é&polasi szolgélat kialakitasat célz6 programra 160 db palydzat érkezett be
és ebbdl 32 palyazatot talaltak megfelelének. A legtobb igény Budapestrdl érkezett (41
db), ezt kovette Borsod—Abaul—Zemplen (17 db), Pest (15 db) és Békés megye (14 db).
A benyujtott palyazatokbol a fovarosban 12 szolgalat kapta meg a tdmogatast, Borsod
megyében 2, Pest és Békés megyében 5-5 szolgalat nyert tdimogatast. A tobbi megyében
a palyazék és a tamogatottak ardnya elenyészé. A szolgélatok kozott Osszesen
116.570.000 Ft-ot osztottak szét. A kovetkezd évben tovabb folytatédott a modellkisér-
let, ujabb palyazatot irtak ki 1995-ben. Ebben az évben 85 palyazat érkezett be, amibol
33-at talaltak megfelelének. A benyujtott palyazatok teriiletenkénti megoszlasa hasonlé
az el6z6 évihez. ( Bp.: 37 palyazat, ebbol 13 tamogatott, Pest megye: 9 palyazat, ebbdl 5
tamogatott, Békés megye: 6 palyazat, ebbdl 5 tdmogatott, Borsod—Abauj—Zemplén me-
gye: 5 pélyazat, ebbdl 2 tdmogatott.) A tAmogatds dsszege, amit szétosztottak a szolgala-
tok kozott valamivel tébb volt az el6z6 évinél: 148.360.000 Ft. A két év soran 12 db
olyan szolgalata volt, amelyik mind a két évben megpalyazta és meg is kapta a tamoga-
tast; azaz lehetoséget lattak a szolgélatok ennek az intézménynek a kialaktasaban és
fejlesztésében.'’ .

Ezzel parhuzamosan e y masik csatornan keresztiil is segitséget kaptak a szolga-
latok. Ez az 1993-ban aldirt PHARE-segitségnyijtdsi program volt, ami az Egészség-
iigyi Rendszer Rekonstrukcidjara iranyult. A program altalanos célja az volt, hogy a
Magyarorszagon €16k egészségi allapotanak javitdsa érdekében a Népjoléti Minisztéri-
um szamara lehetdvé tegyék az egészségiigy rekonstrukcidjat. A program két teriiletet
foglal magéaba: az Egészségligyi Alapellatast és a Harmonizéacié elemét. Az Egészség-
iigyi Alapellatas keretében az egyik programelem volt az otthonapolasi csoportok létre-
hozasa a kivalasztott 6nkormanyzatok teriiletén. Az Otthondpolési Csoportok felallitasa-

I3 Hegedlis, uo.

16 Otthonapolas — a kezdetek (az OEP Kockazatkezelé Kuratériumanak rovata), Novér, 1996.9.2.,
31. p.

17 A Tarsadalombiztositasi Kozlony 1994. nov-i és 1995. dec-i killonszama az Egészségbiztositasi
Onkormanyzat 1994. évi'illetve 1995. évi egészségi kockazatkezeld palyazatairol.
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nak dltaldnos célkitizése olyan csoportok létrehozasa, melyek hatékony és mindségi

otthonapolési ellatast biztositanak a betegek szadmara. Részletes célkitiizései a kovetke-

z6k: :

— az otthonépolasi csoportok feléllitdsa az orszag kiilonbdzo teriiletein; '

— e csoport tagjainak oktatdsa, hogy az otthonéapolasi ellatas sajatos tevékenysé-
geire felkészilljenek;

— kapcsolattartas a fontos partnerekkel (6nkormanyzatok, haziorvosok).

A palyéazo szervezetek a Népjoléti Minisztérium Phare Program Irodéhoz nyujtottak be a
palyazati anyagukat, ami iranyulhatott kis illetve nagy projektre. A kis projektekért max.
10.000 ECU tamogatast fizettek, mig a nagy projektekért 10.000 és 50.000 ECU kozotti
tdmogatast kaptak a palydzok. Mindezek fejében a palyazéknak jelentést kellett tenniiik:
tevékenységiikrol, a projekt hatasardl, az elére nem latott problémakrol, az alkalmazott
modszerek alkalmassaganak felmérésérdl, a projekt lehetséges tovabbi folytatdsardl és
az ehhez sziikséges pénzeszkozok forrdsardl, valamint egy teljes kori pénziigyi kimuta-
tasrol.'®

Ez a két forrés allt lehetdségiil 1996-ig az otthonépolasi szolgélatoknak ahhoz,
hogy kialakitsak rendszeriiket és elkezdjék miikddésiiket. Az Egészségbiztositasi On-
kormanyzat kétéves modellkisérlete lezarult 1995 végén, mely arra iranyult van-e igény
ezekre a szolgalatokra illetve mekkora koltséggel tudnak dolgozni? A szolgalatok egy év
alatt 3000 beteget lattak el és 54.000 vizitet bonyolitottak le. A modellkisérlet végks-
vetkeztetése pénziigyi szempontbol a kdvetkezd volt: 1994-ben a vizitenkénti kdltségek
teljes dpoléasra szorul6 kategoridban 1000 Ft, a segitségre szorul6 kategériban 695 Ft,
az onellaté kategériaban pedig 442 Ft volt. Ebb6l arra a megéllapitasra jutottak a mo-
dellkisérletet folytat6 szakemberek, hogy az otthoni szakéapolds joval olcsébb, mint a
korhazi kezelés. A tényekbdl kiindulva, — hiszen a modellkisérlet meghozta a varva vért
eredményt — hozzalattak a hazi szakapolas uj intézményének végleges kialakitasahoz."

2. A hdzi szakdpolds szabalyozdsi rendszere

A népjoléti miniszter 1996-ban rendelkezett a hazi szaképolas intézményérol.
(20/1996.(VI1.26.) NM rend.). Ez a rendelet a szakapolas tevékenységét szabalyozza és
azt hatdrozza meg, milyen feladatok végezhetk, milyen szakmai képesitéssel kik vé-
gezhetik és milyen feltételek mellett ezt a tevékenységet.

"Az otthoni szakdpolds a biztositott otthonaban vagy tartézkodasi helyén, keze-
16orvosanak rendelésére, szakképzett 4pol6 altal végzett tevékenység."’

Itt szeretnék szdlni arrél, hogy a hazi szakapolas és a hazi szociélis apolas nem
ugyanaz a tevékenység. A hdazi apolés, mint szocialis ellatas teljesen mas struktiraju,
mint a szakapolds. A szocialis dpolas mint egy természetbeni juttatasként jelenik meg,
ami redisztributiv jelleggel kerill szétosztasra, azaz egyén tarsadalmi helyzetétdl fiiggo-
en. Az egészségiigyi ellatas keretébe tartozé hazi szakapolast, mint szolgaltatast barki
igénybe veheti — aki biztositott — mivel ennek fedezetét a befizetett jarulékok képezik.
Lathato, hogy két kiilon kasszarol van sz6, ami nem folyhat egybe.

'8 Tender Dosszié az "Otthonapolasi Csoportok Felallitasa" palyazatr6l és a Tender Dosszié IV. része
az Innovacids Alap palyazatrél - PHARE.

'Y Hazi apol4s — egy kutatas eredményei (OEP), Névér, 1996.9.3., 49-50. p.

2020/1996. (V11.26.) NM. rend. az otthoni szakéapolasi tevékenységrol.
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Az otthoni szakapolas keretében a szakképzett apold a kovetkezd feladatokat 14t-
hatja el:
— szondén at torténd taplalashoz és folyadékfelvételhez kapcsolodd szaképolasi
tevékenységek végzése és megtanitasa;
— a trachealis kaniil tisztitasa, betét cseréje, a tevékenység tanitasa;
— alland6 katéter cseréjéhez vagy rendszeres katéterezéshez, hdlyagoblitéshez
kapcsolodo szakapoldi feladatok;

— az intravénas folyadék- és elektrolitpdtlashoz parenteralis gyogyszer beaddsa- \

hoz kapcsolddé szakéapolasi feladatok;

— balesetek és kiilonboz6 miitét utédni szakdpoléasi feladatok, testi higiénéjének
biztositasa, valamint a mozgas segitése;,

— miitéti teriiletek (nyitott és zart sebek) ellatasa, sztomaterapla és kiilénb6zo célt

szolgalo drének kezelésének szakapolasi feladatai, szakmaspecifikus szajapo- .

lasi tevékenységek miitét utén;

= decubitus ellatasa, megelozése; _

— gyoOgyaszati segédeszkozok, protézisek szakszer(i hasznalatdnak megtanitasa;

-+ szlikség esetén specialis tevékenységek (pl.: EKG, oscillometria, oxigénterapia,
1égzésterapia);

— tart6s fajdalomcsillapitas szaképolasi feladatai;

— a beteg éllapotatol fuggden gyogytorna, fizioterdpia, beszédterapia, diétas ta-
nécsadas biztositasa.

Mindezek mellett az dpolasi tevékenység sordn az apold kotelessége:

— a beteg pszichés vezetése, és mindazon tevékenységek megtanitisa, amelyet
maga a beteg és/vagy csaladja megtehet az egészsége megtartasaért, helyre-
allitasaért vagy allapota romlasadnak megakadalyozasaért,

— az apolési-anamnézis felvétele, az apolasi folyamat dokumentalasa és jelentési
kotelezettség teljesitése,

— rendszeres kommunikacié a hazi-, illetve kezeldorvossal é€s mas, a beteg ellata-
saban résztvevokkel.

Az alabbi szakképesitések valamelyikéhez koti a rendelet, hogy ki vegezhet szakapolasi
tevékenységet: :

— a diplomas dpold vagy mds egészségiigyi foiskolai végzettséggel rendelkezd
személy, amennyiben 4poldi szakképesitése €s dpolasban szerzett legalabb 3
éves gyakorlata van;

~ apolé;

— szakapold.

A szakapold tevékenységét csak érvényes arcképes igazolvannyal lathatja el. Feladatai
ellatasa soran az altala ellatott személyekr6l szakapolasi lapot kell vezetnie. Ennek a
kovetkezoket kell tartalmaznia:

I. Azonositasi adatok;

I1. Apolasi anamnézis;

I11. Szaképolasi terv;

IV. Szakapolasx szolgaltatasok leirasa.”!

2! Uo.
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3. A finanszirozasrol

Az otthoni szakapolas finanszirozasa: a milkodési teriiletén ellatasi kotelezettsé-
get vallalo otthoni szakapolast végzd szolgaltatd és a miikodési helye szerint illetékes
MEP kozétti finanszirozdsi szerz6dés megkotése utjan torténik.

A szerzddés megkotéséhez a kovetkezo feltételek meglétére van sziikség:

1. Otthoni szaképoldsi ellatasra szerzédéses ajdnlatot tehet az a szolgdlat, ame-
lyik az alabbi feltételeknek megfelel:

— mindazon természetes és jogi személy, valamint jogi személyiséggel nem ren-
delkez6 gazdaséagi tarsasdg, amelyik vallalja a szerz6désben meghatarozott
feltételek szerint a tarsadalombiztositdsi jogszabalyok alapjan otthoni szak-
apolas igénybevételére jogosult személy, otthonaban végzendd szaképolasat;

—a 113/1996. (VII. 23.) Korm. rend. az egészségligyi szolgaltatas nyujtasara jo-
gositd mikodési engedélyekrdl és az ezt modositdé 139/1996. (VIIL. 31.)
Korm. rend. alapjan mifkodési engedéllyel rendelkezik, aminek kiaddsa az
Allami- Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat feladat- és hataskorébe
tartozik;

— ellatasi kotelezettséget véllal a szolgalat mitkodési tertiletére;

— visszaigazo!é dokumentummal rendelkezik az illetékes onkormanyzattél mi-
kodésének bejelentésérdl;

—a20/1996. (VII. 26.) NM rendelet 2. szamu melléklete alapjan igazolja, hogy a
szolgalat rendelkezik a szakapolds kialakitasanak elhelyezési, targyi és esz-
kozfeltéteieivel;

— a szerzddésben véllalt vizitszamnak megfeleld, a rendeletben eldirt szakképesi-
tésti apolokkal rendelkezik {20/1996. (VII. 26.) NM rend.].

II. Az 1. pontban felsorolt feltételek barmelyikének hidnya alél mentesités, €s a

késoébbi potlasra hataridé nem adhato.

III. A szaképolasi szolgaltatas nyjtasardl sz616 ajdniatot a mikkodési terillet sze-
rint illetékes Megyei Egészségbiztositdsi Pénztdr fogadja és biralja el.

IV. A MEP a szerzédési ajanlatokat 30 napon beliil érdemben elbiralja, és az ér-
tesitést koveté 10 napon beliil megkoti a finanszirozasi szerzédést. Ezt 1koltségvetési
évre és meghatdrozott vizitszdmra kétik, amit az OEP a rendelkezésre al16 keretbdl a
lakossag szamanak aranyaban oszt fel. A szerzddésben lekotott vizitszam teljesitése 3
havonta feluilvizsgalatra keriil, és ha a szerz6dott vizitek szamatdl 50 %-ban eltér a tel-
jesités, a kapacitast a MEP atcsoportosithatja oda, ahol a vizitszdmigény jelentkezik.
Mindez az Egészségbiztositasi Alapbol keriil kifizetésre.

V. A finanszirozasi szerzdésben egy teljes szakapoléi munkaidére egy nap
legfeljebb 5 vizit, szakirany\ terapids szolgaltatds esetén egy teljes munkaidére napi 4
vizit kothetd le. ‘ '

V1. 4 szolgdltaté az dltala elldtott biztositottakrdl nyilvdntartdst koteles vezetni,
amit a targyhot kovetd honap 5. napjaig kell eljuttatni a MEP-hez: [Egyéni elszamolasi
lap, Otthoni szakapoldsi-vizitek dsszesitése — 103/1995 (VIIL 25.) Korm. rendelet 10.
és 11. szamu melléklete].

VIIL. Az otthoni szakdpolds elrendelése rovid idejii szakapolas esetén legfeljebb
14 vizitre szélhai, amely orvosi vizsgalat alapjan 1 alkalommal meghosszabbithaté.
Kroénikus betegség-esetén az elsé alkalommal elrendelt 14 vizit tovabbi-harom alkalom- -
mal, mindig Gj szakéapolasi elrendeld lap kiallitasaval hosszabbithaté meg. Amennyiben
a beteg allapota indokolja — a kezel6orvos javaslatara — a szakapoldasi szolgaltaté miiko-
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dési helye szerint illetékes varosi tisztiféorvos rendkiviili, kiilonos méltanylast igénylé
esetben a MEP egyetértésével egyedileg engedélyezhet tovabbi meghatérozott vizitsza-
mot, ha a biztositott részére a vizitszdm a szolgaltatonal rendelkezésre all és azt a keze-
16orvos lekototte.

VIII. Az orvos-szakmai feliigyeletet az elrendelé kezelGorvos biztositia és az
apolas befejezését alairasaval igazolja. Az dpolds-szakmai feliigyeletet az ANTSZ megyei
intézetének vezetd dpoldja biztositja.

IX. A finanszirozds — apolasi kategérianként képzett — vizitdij alapjdn torténik. A
vizitdij 1400 Ft-nak az aldbbiak szerint meghatarozott szorzokkal kiszamitott Gsszege.
[103/1995. (VIIL. 25.) Korm. rend: 12. szama melléklete].

Rovid idejii (definitiv elldtast segitd) otthoni szakdpolds:

teljes dpolasra szorul6 beteg: alapdij x 1

részleges dpolasra szoruld beteg: alapdij x 0.8

Onellato beteg: alapdij x 0.6
Kialakult dllapotok miatti szakdpolds:

teljes dpolasra szorul6 beteg: alapdij x 0.9

részleges 4polasra szorulf beteg: alapdij x 0.7

onellaté beteg: alapdij x 0.5
Szakirdnyil terdpids szolgaltatds a beteg otthondban:

gyogytorna

logopédia alapdij x 0.9

fizioterapia

X. A szerzddés alapjan a biztositott részére naponta 1 vizitdij szamolhato el, az
egy napon két vagy tobbszori ellatast igényld megjelenés is egy vizitnek szamit. Egy
megjelenéssel legkevesebb fél ora, de legfeljebb 3 6ra szakdpolasi tevékenység valosit-
hat6 meg. Amennyiben a beteg allapota tobb, mint napi 3 éra szakapolasi tevékenységet
igényel, a beteget a megfeleld fekvobeteg-intézetben kell ellatni.

X1. A-biztosit6 a szakéapolasi szolgaltatdval kotott szerzédést 30 napos hatarido-
vel felmondhatja, ha a szakdpolasi szolgaltaté megszegi a miikédésével kapcsolatos
kotelezettségét, illetve a szerzédésben foglaltakat.

XIL. Otthoni szakdpoldst elrendelhet:

— a haziorvos sajat kezdeményezésére vagy intézeti zardjelentés alapjén,

— a jarébeteg-szakrendelés orvosa vagy kérhazi szakorvos kozvetleniil, ha az in-
tézetnek szerzOdése van a szakapolasi szolgaltatoval. Intézeti zardjelentésben
akkor javasolhatd otthoni szakédpolds, ha az intézet — a haziorvosnal — el6ze-
tesen lekototte a beteg részére a szakédpolast.” :

V.
Megvalésultak-e a hdzi szakdpoldshoz fiizott remények?

Szabd Gyorgy, az akkori népjoléti miniszter az 1996. szeptember 19-én rendezett
konferencian, — amely az otthoni szakapolas bevezetésének szakmai és finanszirozasi
szempontjait targyalta -- a kovetkezéket mondta:

"Az otthoni 4polast a fejlett egészségiigyi kulturaval rendelkezé allamokban nem
csak az anyagiak, hanem a humdnusabb betegelldtdas is kovetelte, hiszen az otthoni

22 Eljarasi rend az otthoni szakapolés szerzodéskotéséhez — OEP — Bp., 1997.
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légkor csokkenti a beteg kiszolgéltatottsag érzését és javitja egyiittmiikodé készségét is.
Ezen tal nagymértékben hozzajaruthat a kérhazi artalom csokkentéséhez és eldsegiti a
személyre szabott ellatasok alkalmazasat.

Az elmilt két évben a politikusok, az egészségiigy szervezbi, iranyitéi, maguk az
orvosok, apolok igen sokat tettek azért, hogy iddig eljuthassunk és kaput nyitottak ezen
uj ellatasi forma bevezetéséhez. A teljes rendszer kialakitasa 0j feladat az egészségiigy
szdmdra, az egészségbiztosité szdmdra, a szakmai feliigyeletet gyakorldk, és nem utolsé
sorban a lakossag szdmara is."”*

"...Az egészségiigyi ellatasban is érvényre kell juttatni a legkisebb koltség szak-
mai elvét. Az egyént ott kell ellatni, ahol az a legoptimalisabb, és az ellatast csak addig
kell biztositani, ameddig az szakmailag indokolt, és csak azt az ellatasi format szabad
milkddtetni, amit az ellatandé sziikséglete megkivan. Mint minden 1j ellatasi forménal —
igy az otthoni szakapolas rendszerszerli miikddtetésénél is — fegyelembe kell venni az
érdekeltségi viszonyokat.

Az ellatandok érdeke — a szocialis indoku kérhézi ellatdsban részestilok kivételé-
vel — els6sorban az, hogy otthonukban kapjak meg a lehetd legtobb egészségiigyi szol-
galtatast, beleértve az apolast is.

Az egészségpolitika érdeke az, hogy a rendelkezésre allo forrasokbd! — uj ellatasi
formakat keresve — minél tobb ellatast tudjon nyijtani, nem feladva a szakma szabalyait,
de szem el6tt tartva bizonyos gazdasagossagi szempontokat is. _

Az ellatok érdekeltsége is donto, hiszen a "koérhéz falak nélkiil" modell esetében a
megiiresedett 4gy ujabb bevételi lehetdséget teremthet, a kérhazban sokszor orvosok
altal is végzett apolasi munkat csokkenti, tehat az egészségiigyben dolgozok munka-
megosztasat javitja, a haziorvos pedig maga kisérheti végig az 6t vélasztd beteg gyogyi-
tasi folyamatat." )

Ezekkel a reményekkel indult utjara a hazi szakéapolas intézménye. Hiaba a kété-
ves modellkisérlet, vannak még hidnyossdgok, torvényi egyenetlenségek, ellentmonda-
sok a szabélyozasban.

Az alapellatds szintje:

1992-ben dolgoztak ki az uj finanszirozasi technikakat az alapellatas teriiletén.
Ez az év a biztositasi kartydk bevezetése, haziorvosi és hazi gyermekorvosi szolgalat
teljesitményelvii finanszirozasanak kezdete. A dilemma ezen a szinten a kovetkezo:

A 20/1996. (VI1.26.) NM rendelet szabalyozza az nalléan miikod6 otthoni szak-
apolés intézményét. Ugyanakkor a 113/1996. (VIIL. 23.) Korm. rendelet — az egészség-
ligyi szolgaltatas nyujtasara jogositd milkodési engedélyekrol — alapellatasnak veszi a
hazi apolast: "1§ (2) e) alapellatas: a haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatas, a védondi
szolgalat, iskola- és ifjusagi-egészségiigyi szolgalat, foglalkozas egészségiigyi alapella-
tas, a hdzi dpolds, tovabba a fegyveres er6k és rendvédeimi szervek alapellatast végzo
szolgalatai altal nyujtott ellatas, valamint a kulon jogszabaly szerint alapellatdsnak mi-
ndsilld fogaszati ellatas."(Feltételezem, hogy a hazi 4polas alatt a rendelet hazi szakapo-
last ért.) Ezt a modositast a 49/1997. (111. 19.) Korm. rendelet iktatta be, ami 1997. 111
27-t61 hatalyos. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a haziorvos is végezhet hazi apolast,

23 Az otthoni apolasrol — Mit mond a miniszter és a jogszabaly? ~ (Az 1996. szept. 19-én rendezett
konferencia anyaga), Noévér, 1996. 9. 5., 27. p.
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ha rendelkezik a megfelel¢ feltételekkel. A haziorvosok sokszor ellenérzéssel figyelik a
gondoz6 csoportok munkéjéat, nem értik, miért avatkoznak bele a munkajukba. A gya-
korlatban ez ugy néz ki, hogy a haziorvos a betegét, ha ugy véli, hogy sajat maga is el
tudja latni, nem kiildi be beutaléval a korhazba, — ha olyan jellegii a betegsége — hanem
sajat maga és apolondje segitségével elvégzi a beteg apolasat, vagy ha a korhaz szakor-
vosa ir ki a betegnek még otthoni tovabbapolast, akkor nem koézvetiti ki a beteget va-
lamelyik szolgélatnak, hanem 6 maga latja el. A tevékenység finanszirozasat természete-
sen az Egészségbiztositasi Pénztar csak akkor fizeti ki, ha ilyen tevékenységre a
haziorvosnak szerzédése van. A probléma az 4polasi tevékenység minGségében van,
mivel a szakapoléi tevékenység magasabb szintii szakmai felkésziiltséget igényel, mint
egy altalanos apol6i munka; mivel specialis feladatokat kell ellatniuk, orvosi feliigyelet
nélkiil, éppen ezért felkésziiltebb, magasabban képzett apoldkra van sziikség. Az az
orvos, aki rabizza a betegét egy ilyen szolgalatra tudnia kell, hogy "jo kezekbe" keriil
betege. A haziorvosnak pedig nem az otthoni dpolas az elsédleges feladata, és nem is
rendelkezik olyan szakapolo-teammel, akik a specialis feladatokat szakszerlien tudnak
ellatni. A megoldas az lenne, ha a haziorvosok €s a szolgalatok egyiittm{ikddnének és
elsésorban a beteg szempontjai keriilnének elotérbe, a betegért folyna a gyogyités. Jelen-
leg a "beteg megszérzéséért" folyik a harc, mert annak fizet a biztosité aki az adott
beteget ellatja.

A fekvibeteg szakelldtas szintje:

1993. . félévétol keriilt atdolgozasra az intézmények koltségvetése, ahol rogzi-
teni kellett az intézetek szervezeti felépitését, és ennek alapjan kotott illetve kot ma is
szerzOdéseket az OEP. Ezek szerint torténik a teljesitmények mérése, jelentése és a
finanszirozas. A fekvibeteg-ellatas teriiletén az USA-ban hasznalatos HBCS (Homogén
Beteg Csoportok) rendszert vezették be. A finanszirozds elvei szerint az OEP az adott
‘betegségcsoportot finanszirozza, fiiggetleniil a ténylegesen felmeriil6 koltségtél. A biz-
tosit6 oldalardl alapvetden a szolgdltatds finanszirozdsa a cél, nem pedig az intézmény
életébe vald beavatkozas. Mig a korabbi — 1990-es évek el6tti — finanszirozas az intéz-
mény agyainak maximailis kihasznalasara, az apolasi napok szdménak novelésére Osz-
tonzott, addig a jelenlegi rendszer a koltségek csokkentésére hat azaltal, hogy a normativ
apolasi id6n beliili d4polast honorélja az intézmény szémdra kedvez6 silyszammal, vi-
szont a "tulapolasi” esetek elszamolasa kedvezétlen.”® Ez azt jelenti, hogy egy bizonyos
— betegcsoportonként eltéréen — normativ apolési idén belil nem finanszirozza az OEP
az intézményeknek az apolast. Azt vagy sajat koltségébol fedezi, vagy "kirakja" a bete-
get. Mindezek hatéséra sziikségszeriien jelent meg a hdzi szakdpolds intézménye, mely
altal csokkenteni akartak a fekvobeteg-ellatd intézmények koltségigényét. Azt, hogy
tudta-e tehermentesiteni az intézményeket ez az 1j intézményi forma ma még pontosan
nem lehet kimutatni, a kbvetkez6k miatt:

—nem telt el annyi id6 illetve nem 4ll rendelkezésiinkre egy viszonylag hosszabb

id6szak, amely vizsgélhat6 volna;

% Demes Istvanné: Az elsé hat hénap "teljesitményfinanszirozasi" tapasztalatai. LAM, 1994. 4. 4.,
364. p.
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— nem vezetnek olyan kimutatdsokat, melyekbdl egyértelmiien kimutathaté len-
ne, hogy tehermentesiteni tudja a kérhazakat a hazidpolas intézménye; bér azt
a vizsgalatok bebizonyitottak, hogy olcs6bb, mint a kérhazi ellatas.

s
Osszegzés

Az egészségiigy teriiletén dolgozok altaldban azon a véleményen vannak, hogy a
hazi szakapol6 szolgalatokra sziikség van. Bar én nem dolgozom az egészségiigy teriile-
tén, mégis gy vélem kell6 egyittmiikodéssel — az egészségbiztositasért felelds kor-
many, a tulajdonosok és az egészségbiztositasi onkormanyzati intézmények osszehan-
golt intézkedéseivel — meg lehetne valsitani egy olyan egészségiigyi struktirat, ami
egyarant szolgalna a beteg, az intézményi osztélyok, a menedzsment, €s a tulajdonos
érdekeit. A magyarorszagi egészségiigyi reform hidnyos pénziigyi feltételek kozott in-
dult el. A teljesitmény-finanszirozashoz célszeriinek tartott kiilonb6z6 rendszerek beve-
zetése — igy a fekvObeteg-ellatas teriiletén az amerikai HBCS-rendszer, a jarébeteg-
szakellatasban a német pontrendszer €s az alapellatasban pedig a "kértya szisztéma" —
mind azt a célt szolgalta, hogy a piacgazdasag viszonyainak megfeleld egészségiigye
legyen Magyarorszagnak. Ez a folyamat zajlik jelenleg nélunk, s csak lassan deriilnek ki
azok a hianyossagok, melyeket pétolni kell; illetve azok a problémaék, amiket meg kell
oldani. Egyértelmiivé kellene tenni, hogy az ellatas bizonyos szintjein, az egyes szerep-
18knek milyen szerepet szantak, milyen feladatokat kell maximalisan ellatniuk. A hazi
szakéapol6 szolgalatoknak a haziorvosok rendszerének illetve a fekvobeteg-ellato intéz-
mények viszonydban meg kell talalni azt a pontot, ami mindkét intézmény érdekét szol-
gélja. Tamogatni kell az 0j szervezeteket, foleg akkor, ha azok nemcsak orvos-szakmai
szempontbdl hanem lakossagi, tarsadalmi, s6t gazdasagi szempontbél is hasznosak.

A finanszirozott hazi szakapolo szolgalatok bevezetése, és kozel egyéves mitks-
dése nem volt problémamentes. Ugy vélem, el kell telnie néhany évnek ahhoz, hogy a
szakapolas, mint 1) $zolgaltatas, az egészségiigy rendszerének szerves része legyen. A
cél az volt, hogy tehermentesitse a kérhazakat, agyakat tudjon felszabaditani azzal, hogy
a kizardlag apolasra szorul6 betegeket, szakapoloi szolgalatok apoljék tovabb. Jelenleg
még nem a betegek érdekei vannak szem el6tt, nem az az elsddleges, hogy mi volna a
legmegfelelébb, a leghumanusabb megoldas gydgyulasuk szempontjabol. Bizom benne,
hogy a hazi szaképolas rendszere megtalalja mélto helyét az egészségligyi strukturaban,
és kivivja a neki jaré elismerést és megbecsitlést.
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MARIANN FRATER

TOWARDS THE MORE HUMANISTIC PUBLIC HEALTH: ABOUT
THE HOME CARE SERVICES

(Summary)

This study examines the position of the home care services which are new kind of
institutes of the public health. It gives a survey about the conditions and reasons because
of this kind of new institution was launched in Hungary. It sketches shortly the historical
developing of the nursing profession and the hospice service today's importance. The
author afterwards writes about the regulation of the home care services: what kinds of
duties they have, who and how can perform this activities. At the end of the study the
author tells some about the financial problems of these services and whether they have

fulfilled the expectations or not.



