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A rendszervaltas 6ta (1989) folyamatosan felmeriil az
igény, hogy az egészségiigyi ellatasok koziil ki kellene
szlirni azokat az elsosorban szocialis ellatasokat, ame-
lyek koltséghatékonyabban nyujthaték a szocialis alap
illetve szakellatasban. Tanulmanyunk célja, hogy bemu-
tassuk a szocialis és egészséglgyi ellatérendszer in-
tegralt modellje alapjan kialakithaté hazi betegapolasi
szolgaltatast. Kapacitas és finanszirozasi adatok elem-
zésével feltarjuk a szocialis alapszolgaltatasként bizto-
sitott hazi segitségnyujtas teriileti kiilénbségeit.

Since the Hungarian political system change (1989)
there has been a constant need for filtering out those
mainly social services from healthcare, which are pro-
vided more effectively or maybe more budget-sensibly
within social funds and special sustenance. In this
paper we would like to introduce a home care service,
which can be formed according to the integrated model
of social and healthcare sustenance. Analyzing capacity
and finance data we disclose the local differences of
home care provided as a basic social service.

BEVEZETES

Korabbi dolgozatunkban részletesen bemutattuk, hogy
melyek azok a szocidlis ellatasok, amelyeket az integrélt
egészségligyi és szocidlis ellatorendszer modelljében érde-
mes tovabb vizsgalni. Az akkori megallapitasaink szerint
ezek a falugondnoki, illetve tanyagondnoki szolgaltatas, a
hazi segitségnyluijtas, a jelz6rendszeres hazi segitségnyuj-
tas, a csaladsegités, a tamogat6 szolgaltatas szallitd szol-
galata, a nappali ellatasok, valamint a szakositott ellatasok
kézul az apolast, gondozast nyujtod intézmények, a rehabili-
tacios intézmények, valamint az atmeneti elhelyezést nyujté
intézmények. A cikkben rogzitettiik, hogy tovabbi vizsgélata-
inkkal a szolgaltatasok tartalmi elemzésével, a rendelkezés-
re allé kapacitasok és finanszirozasi adatok terileti feltara-
saval, valaszt kivanunk adni arra, hogy az integréalt szociélis
és egészségugyi ellatas altalunk kidolgozott modellje alkal-
mas-e arra, hogy egy hatékonyabb, fenntarthatébb, szak-
mailag jobban m(ikédé ellatast eredményezzen [1].

A nemzetk6zi gyakorlatban mar évtizedekkel ezelétt fel-
vetddott a szocidlis és egészségligyi szektor integralt meg-
kozelitése, az angol és amerikai szocialis munkasok egész-
séglgyi jellegl tevékenységekben vald részvétele kapcsan

[2, 3, 4]. Az Egyeslilt Kirdlysagban készult friss szakirodalmi
attekintésben az integrélt egészséglgyi és szocialis ellata-
sok eredményeit vizsgaltak az aktualis reform keretében, és
arra jutottak, hogy egyel6re nehéz megfeleld értékelést adni
[5]. Az angol egészségligyi és szocialis rendszer teljes in-

Probléma felvetésiink hazankban sem Uj keletd, hiszen
2011. majus 31-én a Kormany, 1208/2011. (VI. 28.) hataro-
zataval elfogadott Semmelweis Tervben régziti, hogy cél-
szer(l szakitani az egészségugyi alap- és kronikus fekvd el-
latasok, illetve a szocidlis szolgaltatasok eddig dogmaszeri
szétvalasztasaval, és a szlkségletek, valamint a lehet6sé-
gek felmérésével térekedni kell a kapacitasok konverzibjara,
az ott dolgoz6 apolok és gondozdk kompetenciajanak pon-
tositasara [7].

Az azoéta eltelt két esztendd azonban nem hozott érdemi
valtozast a két terllet szakmai kapacitdsainak konverziéja
terlletén. Bar tény az is, hogy néhany fontos tanulmany —
elsésorban az egészséglgyi ellatérendszer elemzésével
Osszefliggésében — megjelent a témaban, ahol szintén defi-
nidlasra kerilt az interszektoralis egyuttmikédésben rejlé
hatékonysagi tartalékok (szocialis és egészségugyi ellata-
sok hatarterlleti, népegészségugyi beavatkozasok integra-
lasa) feltarasanak fontossaga, amelyet az egészségligyi és
hatarteruleti ellatok kdzotti koordinacioval, a funkcionalis in-
tegracio és a betegut-szervezés eszkdzrendszerével kivan-
tak elérni [8, 9, 10].

Megitéléslink szerint kizarélag a két terilet szakmai tar-
talmanak, finanszirozasi és kapacitas adatainak részletes
elemzése utan lehet valaszt adni arra a kérdésre, hogy ezek
az ellatasok milyen tipusu iranyitas és koordinacié mellett
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1. abra
Az otthonapolas jelenlegi helyzete
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mUk&djenek. Jelen tanulmanyunkban a hazi segitségnyuj-
tas igénybevételi és finanszirozasi adatait vizsgaljuk meg,
de a komplex rendszer kialakitasahoz elengedhetetlen az
un. otthonéapolési szolgaltatasok szakmai feltérképezése,
amely a haziorvos feladatkéréhez kapcsol6do apolasi fel-
adatokat, az otthoni szakapolasi tevékenységeket és a hazi
segitségnyujtast oleli fel (1. abra).

Tanulmanyunk célja a szociélis hazi segitségnyujtas ka-
pacitas és finanszirozasi adatainak értékelése.

ADATOK ES MODSZEREK

A hazi segitségnyujtas olyan gondozasi forma, amely az
igénybevev6 6nallo életvitelének fenntartasat — szikseégle-
teinek megfeleléen — lakasan, lakokdrnyezetében biztositja.
A héazi segitségnyujtast a 36/2007. (XIl. 22.) SZMM rendelet
alapjan minden olyan személy igényelheti, akinek gondoza-
si szUkséglete van, és ez a szlkséglet eléri a minimalisan
napi 1 6rat. A hazi segitségnyujtas igénybevételi és finan-
szirozasi adatai az altalunk vizsgalt részletezettséggel még
nem lettek bemutatva, mikézben az otthonapoléasi szolgalta-
tasokrél szamos szakmai publikacié latott napvilagot [11,
12]. De tagabban, a szocialis rendszer orvos-egészségtudo-
manyi kapcsolodasi pontjai is targyalasra kerlltek mashol,
kilénos tekintettel az apolasi tevékenység [13, 14, 15], az
oktatas és tovabbképzés [16, 17, 18], valamint az egészség-
tudomanyi kutatasi terlletekre [19, 20, 21, 22].

A hazi segitségnyujtas 2012. évi kapacitas adatait az
orszagos rendszert mikodtetd hatésag, a Nemzeti Reha-
bilitacids és Szocialis Hivatal (NRSZH) bocsatotta rendelke-
zéslnkre. A szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi
szolgaltatok, intézmények agazati azonositojardl és orsza-
gos nyilvantartasarol szo6l6 226/2006. (XI.6.) Kormany-
rendelet értelmében a szocialis intézményeknek napi jelen-
testételi kotelezettségik van. Az adatszolgéaltatasra kotele-
zett naponta nyilatkozik arrél, hogy a szolgaltatast-igénybe-
vevdi nyilvantartasban szerepld személy a szolgaltatast az
adott napon igénybe vette-e. Az adatrdgzités a kliensek ese-
tében Tarsadalombiztositasi Azonositd Jel (TAJ) alapjan tor-
ténik. A 2012.év adatszolgaltatasainak bemutatasat, havi és
terlleti (megyei) bontasban készitettik el.

A héazi segitségnylijtas szocidlis ellatasainak finansziro-
zaséara forditott 2012. évi allami tamogatésok adatait a
Magyar Allamkincstar (MAK) bocsatotta rendelkezéstinkre.
AMAK a kéltségvetési térvény alapjan az énkormanyzati és
nem allami fenntartast intézmények tdmogatasarél kulén
nyilvantartast készit. Ezért mi is ebben a bontasban szere-
peltetjik a finanszirozasi adatokat. A kéltségvetési torvény
8. szamlU mellékletében a tdbbcéll kistérsegi tarsulasok
szamara, akik szocialis alap vagy szakellatast miikddtetnek,
kiegészité tamogatéast biztosit az allam. A hazi segitségnyuj-
tas esetében is igy van, ezért ezt kilon is feltintettik. 2012.
januér 1-t6l a volt megyei 6nkormanyzatok fenntartasaban
mikddd intézményeket az allam vette at fenntartasba, pon-
tosabban a Megyei Intézményfenntart6 Kdzpontok (MIK)
amelyek a Kézigazgatasi és Igazsagugyi Minisztérium (KIM)

iranyitasa ala tartozo koltségvetési szervként mikddnek. Az

adatokat — bar a hazi segitségnyujtas esetében ez csak egy

megyét érint — a KIM szolgéltatta.
Elemzéslinkben a koévetkezd mutatészamokat hasznal-

tuk:

+ hazi segitségnyuijtas szocidlis ellatasainak éves koltség-
vetési finanszirozasa (1. tablazat)

+ hazi segitségnyuijtas szocidlis ellatasainak éves koltség-
vetési finanszirozasa megyei bontasban (2. abra)

+ tizezer f6 a 60 éves vagy id6sebb lakosra juté tgyfeél-
szam (3. abra)

+ azigénybevevék havi atlagos igénybevételi napja, kvazi
Latlagos apolasi id6” (4. és 5. abra)

— Onkorminyzati |Nem dllami Tobbedli kistérsgi ~(Megyei Intézmény- |
' fenntartisi fenntartisi Kiegészit6 timogatis  |fenntarté Kozpont “
BACS-KISKUN 230.344.636 F 9.981.027 37.880.000 F 298.205.683 F
BARANYA 399.588.480 F 6.940.521 124.474.000 F| 861.003.001 Ft
BEKES 560.820.480 Ft| _3.815.008.940 F 131.950.000 F| 4.517.619420 F
BORSOD-A-Z 886.397.194 Ft| _ 1.303.515.199 FY 222.606.000 Ft 2.412.518.393 F
BUDAPEST 316.382.400 Fi| _4.435.595.413 Ft 1 4751977813 F
CSONGRAS 198.465.600 F{ 8.347.835 48428.000 Ft 345241435 Ft
FEJER 06.552.035 F 87.674.457 Tt 52.812.000 Ft 347.038492 F
GYOR-M-S 413,440 Ft 42259313 F 7.982.000 350.654.753 F
HAJDU-B 166,982 Ft|_2.617.723.673 F{ 8.500.000 3.120.390.655 F
HEVES 809.408 Ft 54.098.246 Tt 3.380.000 321.087.654 F
J-N-SZOLNOK 346.442.880 Ft 63.930.483 F 7.580.000 F 497.953.363 F
KOMAROM-E 66.265.920 F 5.784.565 17.196.000 F 22.208.000 Ft| _ 111.454.485 Fil
NOGRAD 330.167.040 f 113.636.000 Ft 443.803.040 F|
PEST 76.685.958 F 63.498.040 F( 58.406.000 F 398.589.998 F
SOMOGY 53.014.666 It 93.976.366 F 97.572.000 F| 544.563.032
SZABOLCS-SZ-B | 1.104.618.010 Ft| _4.045.010.244 Ft 280.406.000 F| 5.430.034.254 F
TOLNA 14.409.280 Ft 22.345.675 F 60.32 ( 297.074.955 Ft
VAS 85.511.360 F 56.564.247 Tt 46.658.000 Ft 288.733.607 F{
VESZPREM 328257120 Fi| __ 378.610.947 Ft 88.444.000 F 795.312.067
ZALA 335208912 67.383.639 F 96.584.000 Ft 499.266.551 F
Orsz. osszesen: | 7.246.611.821 Ft| 17.619.148.830 Ft 1.744.814.000 Ft 22.208.000 Ft|_26.632.782.651 Ft

1. tablazat
A kézponti kéltségvetés éves kiadasai a hazi segitségnyujtas szol-
galtatasaira (2012. év.), a MAK adatszolgaltatasa alapjan
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2. bra
A kézponti kéltségvetés éves kiadasai a hazi segitségnyujtas szol-
galtatasaira megyei bontasban (2012. év.), a MAK adatszolgaltata-

sa alapjan
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3. abra

Tizezer 60 éves és idosebb lakosra juto ellatotti Iétszam a hazi se-
gitségnyujtasban megyei bontasban (2012) az NRSZH adatszolgal-
tatasa alapjan
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—— ORSZ.ATLAG
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4. abra
Szolgalatban téltétt napok atlagos szama megyei bontasban (2012.
03.-2012. 12.) az NRSZH adatszolgaltatasa alapjan
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5. abra

Szolgalatban téltétt napok atlagos szama havi bontasban (2012.
03.-2012. 12.) az NRSZH adatszolgaltatasa alapjan

EREDMENYEK

Osszességében hazi segitségnyuijtasra a kézponti kolt-
ségvetés 2012-ben 26,6 milliard forintot biztositott. Ebbdl az
Osszegbbl 33,8%-kal részesedtek az allami, dnkormanyzati
intézmények, és 66,2%-kal a nem allami, tehat egyhazi és
civil fenntartast szervezetek. Megyei bontasban a legtébb
forras Szabolcs-Szatmar-Bereg megyére jutott, tébb mint
5,4 milliard forint, majd Budapest 4,75 milliard forinttal és
Békés megye 4,51 milliard forinttal kdvetkezik. Nominalisan
a legkevesebb allami forras a hazi segitségnyujtast tekintve
Komarom-Esztergom megyére jutott, alig 111,45 millié forint
Osszegben (1. tablazat).

Ha a finanszirozéasi adatokat ravetitjik a lakossagszam-
ra, akkor megkapjuk, hogy az adott megyében 1 6 lakosra
hany forint hazi segitségnyuijtasra biztositott allami forras ju-
tott. Orszagosan 2012-ben 1 lakosra 2682 forint allami ta-
mogatas jutott. Ez a szam Békés megyében az orszagos
atlag 4,6-szerese, hiszen 1 Békés megyei lakosra 12 457 fo-
rint tamogatas jut. Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében az
atlag 358,2%-a, ott 1 f6re 9605 forint, mig Hajdu-Bihar me-
gyében az orszagos atlag 214,1%-a, azaz 1 fére 5742 forint
tamogatas jutott. A legkevesebb 1 fére jutd tamogatéast Pest
megyében és Komarom-Esztergom megyében latunk, az
el6bbiben 329 forint az utdbbiban 367 forint tamogatéas jut
egy lakosra (2. abra).

A hazi segitségnyuijtas igénybevételi adataibol pontosan
megallapithatjuk, hogy az adott megyében az adott h6nap-
ban hany f6 (TAJ alapjan) vette igénybe a szolgéltatast.
Ezek az adatok éves szinten mind a 19 megyét és a féva-
rost tartalmazzak. Az éves igénybevételi adatokbol 1 havi
atalag igénybevétel szamitast is végeztunk. Az éves igény-
bevételi adatok igen széles spektrumban szérédnak. A leg-
kisebb értékek Tolna megyében talalhatok, éves szinten 24
107 16, a havi atlag igénybevétel 2009 6, mig a legnagyobb
igénybevételt Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében regiszt-
raltak, ahol éves szinten 350 839 f6, 1 havi atlagot tekintve
pedig 29 237 f6 vette igénybe az ellatast.

A kilénbdz6 honapok 6sszes igénybevételi szamat ele-
mezve megallapithatjuk, hogy az év elejei honapokban volt
a legnagyobb igénybevétel januar, februar, marcius és apri-
lis hbnapokban, ahol meghaladtak a 170 000-es igénybeve-
v6i szamot, mig az év végére ez a szam a decemberi ho-
napban kdzel 20%-0s cstkkenéssel 146.046 f6 lett.

A 10 000 fdre vetitett igénybevételi adatok nem az adott
megye teljes lakossagat reprezentaljak, hanem a 60 éves és
id6sebb 10 000 lakosra jut6 értéket. Az adatokbdl lat-
szik, hogy az atlagos orszagos igénybevételi adathoz (705
f6), a 10 000 f6 60 éves vagy azt meghaladd korl lakossag
szamot tekintve, nagyon nagy kullénbségek talalhatoak.
Szabolcs-Szatmar-Bereg (2628 f6/10 000 lakos), Hajdu-
Bihar (2310 f6/10 000 lakos) és Békés (2134 f6/10 000
lakos) megye esetében meghaladjak a szamok az orszagos
atlag haromszorosat, mikdzben Budapesten (144 f6/10 000
lakos) ez a szam az orszagos atlag 20,4%-a, és Pest me-
gyében (271 f6/10 000 lakos) pedig 38,5%-a (3. abra).

2012 marciusatol tudott adatot szolgaltatni az NRSZH az
igénybevevék havi atlagos igénybevételi napjarél megyei és
havi bontasban. llyen adatot az azt megel6z8 idészakrol
nem tudtak a rendelkezésiinkre bocsatani. Az adatokat
latva, azoknal a megyéknél lathatunk lényeges eltéréseket,
ahol az igénybevételi adatok is kiemelkedéen magasak vol-
tak. Mig a szolgéltatasban t61t6tt napok havi atlagos szama
orszagosan 15,91 nap volt, addig ez a szam 19,1%-kal ma-
gasabb volt Szabolcs-Szatmar Bereg (19,0 nap) és Hajdu-
Bihar (19,0 nap) megyében, a févarosban pedig 9,39 nap,
ami az orszagos atlag 59%-a volt (4. abra).

A szezonalis valtozasokat honapok szerint elemezve az
oktéber, julius, augusztus honapokban regisztraltak a leg-
magasabb mutatdkat, itt meghaladta a 17 napot az igény-
bevételek szama (5. abra).

MEGBESZELES

A szolgaltatasok szakmai elemzése meger6sitette azon
feltételezéslinket, hogy az &polasi, gondozasi feladatokat
lehet és kell is szakmailag és szervezetileg integralni. Jelen
értekezésiinknek ugyan nem célja ezen szervezeti keretek
tekintetében allast foglalni, de megitélésink szerint az in-
tegrélt otthonapolasi szolgalat szervezeti kerete az egész-
séglgyi alapellatas kérnyezetében lenne a legidealisabb
helyen. Erdemes ezeket a rendszeriranyitasi funkciokat to-
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vabb elemezni, tovabbi lehetséges megoldasi alternativak
felvetésével.

A hazi segitségnydujtas, mint az integralt otthonapolasi el-
latas egyik meghataroz6 elemének kapacitas és finansziro-
zasi adatait tekintve megallapithatjuk, hogy igen jelentds el-
térések vannak a szolgaltatas terileti lefedettségében mind
a finanszirozasi mind az igénybevételi adatokat tekintve. A
harom legnagyobb, a 60 éves vagy azt meghaladé koru la-
kosokra vetitett igénybevételi adattal Szabolcs-Szatmar-
Bereg megye, Hajdu-Bihar megye és Békés megye rendel-
kezik. E harom megye nemcsak az adott 1 fére jutd kapaci-
tas tekintetében rendelkezik kiugréan magas értékekkel,
hanem a finanszirozas tekintetében is, és ezekben a me-
gyékben a leghosszabb a havi atlagos igénybevételi napok
szama is. A finanszirozas tekintetében lathatjuk, hogy a
fenntartok kézil a nem allami fenntartok dominalnak. A nem
allami fenntartastu intézmények koézil az egyhazi intézmé-
nyek kiegészité tamogatasra jogosultak. Bar pontos ada-
tunk arrdl nincs, hogy a nem allami fenntartok kdzil mekko-
ra az egyhazi kiegészité tamogatast igénylék aranya — az
egyhazi kiegészitd tamogatas meértéke 2012. januar 1. és ji-
lius 31. koz6tti idészakra 94,5% volt, és a 2012. augusztus
1. és december 31. k6zétti idészakban 80% —, de a szamok
alapjan jol lathatd, hogy jelentds lehet ezen egyhazi kiegé-
szitd tdmogatas mértéke. Jol jelzi, hogy mekkora eltérést
tud adni ez a kiegészitd tamogatas, ha a févaros szamait
vizsgaljuk. Mikbzben a 60 éves vagy azt meghaladé kord la-
kosokra vetitett kapacitas a févarosban orszagosan a leg-
kevesebb (144 f6), ami az orszagos atlag 20,4%-a, addig a
finanszirozasat tekintve 1 fére 2.751 forint jut, ami az orsza-
gos atlagot meghaladja (102,6%). Ez azzal magyarazhato,
hogy a nem allami fenntartasu intézmények aranya az 6sz-
szes intézményi finanszirozasabol 93,4%.
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