statisztikal

tukor

2008. julius 28.

Il. évfolyam 94. szam

Betegapolas

. A tartalomhol
1 Otthon vagy kérhazban?
1 Az otthoni szakapolds jellemz6i

2 Segitség a gydgyithatatianoknak: hospice

Otthon vagy korhazban?

A betegdpolas évszazadokig egyet jelentett az otthoni — nagyrészt csalad-
tagok dltal végzett — beteggondozassal. Csak a nagyon szegények, elha-
gyatottak szorultak a korhazakban idegen gondoskodasra. A huszadik
szazad masodik felétdl ugyan a miiszerezett korhazak csodakat igértek,
az otthoni dpolds hagyomanya azonban sok orszagban — Nagy-Britannia,
Egyesiilt Allamok — tovabbra is tartotta magat. Magyarorszagon az
otthoni dpolds évtizedeken keresztiil hattérbe szorult a kdrhazival szem-
ben, annak ellenére, hogy humanusabb jellege mellett olcsdbb is. A tar-
sadalomban egyre nagyobb igény mutatkozott az intézeti ellatastol valo
er@sebb eltavolodasra. Az otthoni dpolds szakmai koncepcidjanak eldké-
szitése az 1990-es évek elején kezd6dott, megalapozva ezzel a rovid
korhazi tartozkodasi igényii ellatasi formak bevezetését is. A modellkisér-
letek azt igazoltak, hogy az otthoni dpolds mellett a gy6gyithatatlan bete-
gek tdmogatéasat végz6 hospice szolgdlatra, és ezen beliil a mentalis,
szomatikus problémakat egy(ttesen kezel6 ,home care” gondozésra is
igény van.

Az otthoni szakapolas jellemzoi

Az otthoni apolds feladata, hogy szakemberek kdzrem(ikodésével segit-
sen a betegségekbdl valo kilabalasban, valamint hogy a kronikus beteg-
ségekben szenveddknek elGsegitse életmindségiik javulasat, lehetséges
onallosagukat. Az apolasra szorul6 altalaban gyorsabban gyogyul,
egyiittm{ikodébb, és nem kinozza a kiszolgaltatottsag érzése, ha meg-
szokott kdrnyezetében gydgyulhat.

Az otthoni szakapolds hazankban csak néhany éve tért vissza a gyakor-
latha. Tevékenységét 1996-ban szabdlyoztak, majd 1999-ben azt egy
maddositd rendelet pontositotta. A szolgdlat segitsége az orszag egyre
tobb pontjan igénybe vehetd, 2006-ban szamuk 347 volt, és 3400 szak-
emberrel dolgoztak. Tébbségiik (59%) tarsas-, negyediik magéanvallal-
kozas formdjaban miikddott, az 6nkormanyzatok 8, az alapitvanyok és
egyesiiletek pedig 9%-ukat tartottak fenn.
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. Vizitek és betegek szama az otthoni szakapolashan
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A vizit az otthoni dpolas finanszirozasi egysége, mig az eset a szakorvos
altal elrendelt apolési tevékenység. Egy eset maximum 14 vizitbdl all,
amit sziikség esetén haromszor lehet ismételni. A szolgaltatast dontéen
(84%) a hazi orvosok irjék fel, de szakorvos is javasolhatja. Napi egy,
maximum 3 dras vizitet finansziroz az OEP, az e feletti mennyiségért
fizetni kell, csakigy, mint bizonyos, nem tamogatott segédeszkozokeért.

2. abra
. A leggyakoribb hetegségek az otthoni apolashan, 2006
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Betegapolas

2006-ban a vizitek 98%-ét finanszirozta az OEP. A szolgélat szakképzett
apoloi elvégzik a sziikséges szakmunkakat (sebkezelés, szondas taplalas,
katéterkezelés, gyogytorna, logopédiai fejlesztés, fizioterapia, masszazs),
de segitenek a gy6gyszerezéshen, injekciézasban (intravénds) is, és
egyszerii betegfeliigyeletet is vallalnak.

2006-ban 46 ezren kaptak otthoni dpolast, 1,1 milli6 vizit soran. Egy beteg
tobbsz0r is a szolgalat gondozasaba keriilt, hiszen az esetek szama kozel
96 ezer volt. A vizitek tobbsége (63%) szakéapolas volt, 30%-ukban
gy6gytornaztattak a beteget, fizioterapiat az esetek 7, logopédiai fejlesztést
pedig 0,4%-aban végeztek. Egy betegre 25 latogatas jutott, harommal
tébb, mint 2000-ben.

A vizitek dont6 tébbsége teljes (38%) vagy részleges (59%) apoldsra szo-
rul6 betegeknél tortént. Ok a mindennapi életvitel alaptevékenységei kozil
legaldbb kett6ben nem képesek egyediil boldogulni. Az 6nellatok (3%)
valamilyen szakdpolast kaptak a szolgélattdl. A vizitek 85%-aban 55 év
feletti beteget lattak el.

Egy szolgdlat atlagosan 3300 vizitet végzett el 2006-ban. Ennél joval

(30%-kal) tobb tennival6juk volt a kézép-dundntuli, a kdzép-magyarorszagi

(18%), a nyugat-dunantuli és a dél-alfldi (12%) szolgalatoknak, mig a
dél-dundnttliaknak és észak-alfoldieknek harmadaval, illetve negyedével
kevesebb.
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Segitseq a gyogyithatatianoknak: hospice

Az otthondpolds egyik specialis formaja a hospice, ami olyan silyos, gy6-
gyithatatlan betegségben szenveddknek nylijt ellatast, akiknél a halal
val6szin(ileg rovidesen bekovetkezik. Kezelése palliativ, ami nem a
betegség gydgyitasara, hanem a tiinetek enyhitésére iranyul. Az ellatott
feladatok 59%-dban szakapolast nydjtottak a haldoklonak, 22%-ban pedig
tartos fajdalomesillapitds tortént. 2006-ban 27 szolgaltato latott el otthoni
hospice tevékenységet. A legtobb koziiliik Budapest kdrnyékén dolgozott,
5 megyében (Gyér-Moson-Sopron, Hajdd-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok,
Szabolcs-Szatmar-Bereg és Tolna) azonban egyaltalan nem volt hozzafér-
het6 ez a szolgaltatas a raszoruldk szaméara. 2006-ban 1575 betegnek ny(j-
tottak végsd segitséget, 37%-kal tébbnek, mint az el6z6 évben. Egy beteg-
re atlagosan 33 dpoldsi nap jutott.
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