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Vezetdi osszefoglalo

Az ,6sziil6 tarsadalom” problémdja, a 65 éven feliili lakosok szamanak novekedése, az
apolas-gondozés iranti folyamatosan novekvé kereslet, komoly kihivasok elé allitia a
tarsadalmat, mind gazdasagi, mind moralis szempontb6l. A kihivas kezelését célozza az
alabbi tartés apolds-gondozasra vonatkozoé stratégia, amelynek struktarajat a Kormanyzati
Stratégia-alkotasi Kovetelményrendszer hatdrozza meg.

A koncepci6 figyelembe veszi a kapcsol6dd hazai és nemzetkozi stratégiai dokumentumok
iranymutatasait.

Az elemzések alapjan a tartés dpolassal és gondozdassal kapcsolatos problémék harom f6
kérdéskor koré csoportosithatok:

— humanerd&forras
— intézményrendszeri struktara és finanszirozas

— gondoskodas és a tartds dpolas megkozelitése és szemléletvaltasa.

Az elemzés hdrom f6 megallapitasara kivan rovid, kozép és hosszt tavon megoldéasokat
taldlni. A javaslatok harom {6 pillér és nyolc célkittizés koré csoportosithatoak:

1. A tartds apolas-gondozas humanerdforrasanak a fejlesztése. Ennek keretein beliil az

ellatdst nyajté szakemberek felkésziiltségének a novelését, a szocidlis és az
egészségiigyi ellatorendszer képzési tartalmainak ©sszehangolasat, a segit6
hozzatartozok, o©nkéntesek felkészitését és az ehhez sziikséges feltételek
megteremtését tliztiik ki célul.
A non-formélis és a formalis ellatast végzdék osztonzésére kiemelt hangsulyt fektet a
program. Felhivija a figyelmet a segit6 hozzatartozok, onkéntesek felkészitésére; ezen
beliil az ,4pol6 csaladtag modell” bevezetésére és tamogatasdra; az anyagi és nem
anyagi 0sztonzék bevezetése kapcsan a szocialis dgazati dolgoz6 szdmaéra lakhatdasi
tdmogatds bevezetésének sziikségességére és a non-formélis dpoldsban, gondozasban
résztvevok anyagi jellegi elismerésére.

2. A stratégia alapjat az intézményrendszer és a szolgaltatasok fejlesztése képezi. A
célkittizéseink kozott szerepel az intézményrendszerek hatékonysdganak javitasa, az
otthon igénybe vehet6 alapszolgédltatisok és az intézményekben elérhet6
szakellatasok fejlesztése. AlapvetSen fontos feladat a rendszer finom hangolédsa (pl. a
nappali intézmények hosszitott nyitva tartasa), az ellatasi kapacitasok novelése (pl.
id6sotthoni férShelyek bévitése).

Az intézmény rendszerek Gsszehangoldasdhoz rendszer szintli beavatkozasokra van
sziikség. Els6dleges prioritasnak tekintjiik, hogy a tartés apolas-gondozas elsédleges
helyszine az ellatott otthona legyen. Az otthoni ellatast, ,a tartés dpolasi utat” és az
ellatast tdmogatd feltételrendszert (pl. segédeszkozok) a praxiskozosségekhez
integralt szakapolasi ellatasszervezének sziikséges menedzselnie. El6térbe kivanjuk
hozni egy integralt ellatdsi modell segitségével a hospice ellatds fejlesztését és az
egynapos ellatasok (pl. ambulédns rehabilitaci6) kérdéskorét.
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A tartés-apolds gondozas intézményszintli ellatdsdt az aktiv korhazi agyszamok
kronikussa alakitdsaval, a szakapolasi kozpontok miikddtetésével, a szocidlis
ellatérendszer kapacitdsdnak (pl. demens betegek, hajléktalanok) novelésével
kivanjuk elérni.

3. A tartés apoléssal és gondozéssal kapcsolatos kommunikacié elsédleges célja a jovo
nemzedékének szemléletforméldsa, a gondoskodads, mint erkolcsi kotelesség
interiorizalasa. Ennek alakitadsat mar a kozépiskolai évek folyamén direkt és indirekt
modszerekkel el kell kezdeni.

Az elérhet6 szolgaltatdsokrol a feln6tt lakossdg tdjékoztatasdt a hagyomanyos

eszkozokkel kivanjuk megoldani.

A koncepci6 megvaldsitasa interszektoralis feladat, melynek koordinéciéjdhoz az
egészségligyi és a szocidlis szaktertilet szoros egytuttmiikodése sziikséges.



TARTOS APOLAS-GONDOZASRA VONATKOZO STRATEGIA 2030

1. Bevezetés

1.1. Elézmények

1.1.1.A tart6s apolas-gondozas fogalma és alapelvei

Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 98. § (1) bekezdése hatarozza meg
az apolads fogalméat: ,,Az apolas azoknak az dpolasi és gondozasi eljarasoknak az
Osszessége, amelyek feladata az egészségi allapot javitdsa, az egészség megdbrzése,
fejlesztése és helyredllitisa, a beteg allapotdnak stabilizaldsa, a betegségek
megel6zése, a szenvedések enyhitése a beteg emberi méltésaganak a megdrzésével,
kornyezetének az apolési feladatokban torténd részvételre vald felkészitésével és
bevonasaval.”

A tartés apolas meghatdrozasa ennél joval arnyaltabb: A hosszantarté gondozas-
apolés (long term care, LTC) alatt a tartos (félév, egy év, végleges) funkciévesztéses
allapot kialakuldsa miatt sziikséges tevékenységek Osszességét értjiikk, a kronikus
betegséggel vagy fogyatékossdggal élok (idés személyek, demens személyek,
fogyatékos személyek, pszichidtriai betegek, szenvedélybetegek, hajléktalan
személyek) egyénre szabott és 6sszehangolt szocidlis és egészségligyi sziikségleteinek
kielégitését szolgalja.!

A palliativ és hospice ellatasok a fenti definiciéonal altalaban roévidebb idészakra
szolnak, azonban ezek esetében is elképzelhet6 akar tobb hénapos, éves gondozasi
id6szak, és az intézményrendszer, valamint az alkalmazott szolgéltatdsok
tekintetében is jelent6s hasonlésagok figyelhet6k meg, igy indokolt ezen ellatasi
formak megjelenitése jelen stratégiai keretek kozott. A tovabbiakban a dokumentum
altalanos megéllapitdsai mindkét tertiletre (tartés apolas-gondozas, valamint hospice-
palliativ ellatasok) vonatkoznak, kivéve, ahol kiilon jelezziik a kiilonbségeket.

Az Eurépai Bizottsdag a munkaerSpiacrél kiszorultak aktiv befogadasanak
el6segitésérsl szolo 2008/876/EK ajanlasdnak c) pontja alapjdan a minGségi
szolgaltatdsokhoz valé hozzéférésen beliil a tagallamoknak olyan szolgéaltatasokat
kell nyajtaniuk, ,melyek alapvetdek az aktiv tirsadalmi és gazdasdgi integrdciora irdnyulo
politikaban, tobbek kézétt szocidlis segitségnyujtasi szolgdltatdsok, foglalkoztatdsi és képzési
szolgaltatisok, lakhatdsi tamogatds és szocidlis lakasprogramok, gyermekgondozisi, a tartos
gondozdst tdmogato szolgdltatdsok, valamint egészségiigyi szolgaltatdsok terén..”?

1.1.2.Indittatas
Eloregedd tarsadalom

Az eurdpai tagorszagok demogréfiai adatai eloregedd tendenciat mutatnak. Az
elérejelzések szerint az elkovetkez6 30 évben a 65 évnél id6sebbek szama 41 %-kal fog
novekedni (a 2020-as 92.079.878-r61 2050-re 130.164.174-re), mig a 80 év feletti
emberek szdma 88%-os novekedése vérhaté (a 2020. évi 26.605.968-r61 2050-ben
49.929.987-re).?

Az eloreged6 tendencidk szamos kihivas elé allitjak az EU tagorszégait.

6
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Egyik ilyen kihivas a demografiai valtozadsok gazdasagi hatasai. A varhato élettartam
novekedés a munkaképes korti népesség csokkenésével jar.

Vérhatéan az ellatast igénybe vevok szaméanak novekedése a tartés apoldsra
forditand¢ kiadasok novekedését eredményezi. Az EU-ban atlagban a tagorszagok a
GDP 1,6%-at forditjdk a tartés apolas finanszirozasara. Az elérejelzések alapjan ez a
jovében 2,7%-ra fog novekedni. A csaknem 70%-os emelkedés jelentés mértékben
meg fogja terhelni az dllamhaztartasok kiad4sait.

Bar Magyarorszagon a sziiletések szama a legutobbi idében kedvez6 tendenciat
mutat, a népesség folyamatosan - szdmos EU tagéallamhoz hasonldéan - csokken és
id6sodik. A lakossag atlagéletkora 2020-ban 42,8 év, 2010-hez viszonyitva 1,9 évvel
magasabb. A sziiletéskor varhat6 élettartam a KSH adatai alapjan 2010-2019 kozott
férfiak esetén 2,36 évvel, n6k esetén 1,22 évvel emelkedett. A 65 éves életkorban
varhato élettartam mindkét nem vonatkozasaban (férfiak esetén 0,4 évvel, n6knél 0,2
évvel) emelkedett az elmult évtizedben.

A fenti indokokra valo tekintettel az EU fokozott figyelmet szentel a tartés apoldsra
és gondozasra. Az Eur6pai Parlament, és az Eurépai Bizottsag 2017. november 17-én
kozosen hirdette meg a Szocidlis Jogok pilléreit, amelynek 18. pillére kimondja, hogy
,mindenkinek joga van megfizethet§, j6 mindségli hosszt tava gondozasi
szolgaltatdsokhoz, kiilonos tekintettel az otthoni gondozésra és a kozosségi alapa
szolgaltatdsokra”.

Mobilitas

Az emberek szabad mozgasanak koszonhet6en jelent6s a lakossag tagallamok kozotti
mobilitasa, 2019-ben 13,3 milli6 uniés polgar élt egy masik uniés orszagban. Ezek a
mozgdasok erdsen kihathatnak az id6s emberek ellatdsara, hiszen a tavollévé

csaladtagok kevésbé szamithatnak egymdsra és komoly gondokat jelent (olykor
lehetetlenné vélik) az id6sebb nemzedékek segitése, az informalis apolas kivitelezése.

1.1.3.Stratégia készités szervezeti keretei

A stratégia szoros tarcakozi egytittmiikodés keretében az Egészségiigyért Felel6s
Allamtitkarsag szakmai iranyitasa az Eurépai Uniés Fejlesztéspolitikaért Felel6s
Allamtitkarsdg, a Szocialis Ugyekért Felelés Allamtitkdrsdg és a Csalad- és
Ifjusagiigyért Felel6s Allamtitkarsag egyiittmitikodésében késziilt el.

1.2. A stratégiai tervezés folyamata

A stratégia tervezése négy lépésben.

1. Stratégia tervezésének elGkészitése

A stratégia létrejottét két tényez6 alapozta meg, egyrészt a tartés dpolas-gondozashoz
kapcsolodd 4gazatok szakpolitikai igényeinek kielégitése, masrészt a 2021-2027
kozotti programozasi idészak eurdpai unids forrdsaihoz valé hozzaférés feltételeinek
teljesitése:
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— Az egészségligyi és a szocidlis szaktertiilet szolgaltatasai és intézményrendszere
szorosabb ¢sszehangolast, komplexitast és egymasra épiil6 fejlesztéseket igényel.
Ezzel parhuzamosan erdsiteni sziikséges a csalddban torténé tartés apolés-
gondozés feltételrendszerét, valamint az ismeretek ataddsat, az 4ltaldnos
tdjékoztatasok célzottsagat.

- A 2021-2027 kozotti programozasi id6szakra horizontdlis és szaktertileti
feljogosito feltételeket hataroztunk meg a kohéziés tdmogatasok felhasznalaséra
vonatkozd szabalyozasban, amelyeket a megvaldsitas id6szaka alatt teljesiteni
kell. ,Az egészségligyre és a tartds apolds-gondozdsra vonatkozo stratégiai
szakpolitikai keret” megnevezésti feljogosité feltétel a ,Szocidlisabb Eurépa”
szakpolitikai célrendszer alatti fejlesztésekhez kapcsoloédik, hozzédjarulva ezzel a
Kormany stratégiai céljainak eléréséhez.

2. A stratégiai tervezés folyamata - Elemz6 szakasz

A helyzetértékelésben mérlegeltitk azokat a hazai és nemzetkozi trendeket és
folyamatokat, amelyek hatassal lehetnek a kés6bbi tervekre is.

Attekintettiik a f& folyamatokhoz, az iranyitasi- és az eréforras-gazdalkodasi
folyamatokhoz, valamint a fenntarthatésaghoz és esélyegyenl6séghez tartozoé célokat,
amelyek a mutatészamok kialakitdsdra is alkalmasak, teljesitve ezzel a
szamszertsitett eredményekhez kapcsol6do elvarasokat.

3. A stratégiai tervezés folyamata - Tervezési szakasz

Jovékép alaptt megkozelitéssel a stratégia koncepcidjat logikai matrixban foglaltuk
Ossze, amit az illetékes dgazati vezetSk jovahagyasaval dolgoztunk ki részletesen.

4. A stratégia osszeallitasa

Részletesen bemutattuk a tartés apolds-gondozas szakpolitikai céljait, prioritasait, a
tervezett beavatkozasokat és eszkozoket, a megvaldsitdshoz sziikséges forrasokat, az
értékelési és monitoring rendszert. A konzisztencia értékelés keretében fennalld
illeszkedési témakoroket is kidolgoztuk.

A stratégia, majd az arra épiil6 cselekvési terv jovahagyasat kovet6en gondoskodni
sziikséges a nyilvanossag szamadra torténé elérhetéségrol, a minél szélesebb korben
torténé megismertetésrdl.

1.3. Lehatarolas és fogalomértelmezés

1.3.1.Lehatarolas

A jelen stratégiai dokumentum els6sorban a hazai tartés dapolas-gondozas
témakorével és a hozza szorosan kapcsolodo ellatési teriiletekkel, igy pl. a palliativ és
hospice ellatasokkal foglalkozik.

Nem tér ki azokra az ellatasi formdkra, amelyekben a 2.2.1. pontban felsorolt
célcsoportok megjelennek, de ellatdsuk nem tartozik a tartés apolds-gondozés 1.1.1.
pontban megfogalmazott témakoréhez.
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1.3.2.Fogalomértelmezés

Az alabbiakban talalhat6, a stratégidban leggyakrabban alkalmazott fogalmak
értelmezése:

Bentlakdsos intézmény: a szocialis igazgatasrél és szocidlis ellatadsokrol szolo
1993. évi III. torvényben meghatarozott intézmény, amelyben biztositani kell a napi
huszonnégy 6ras szolgalatot, a folyamatos miikodéshez sziikséges személyi és targyi
feltételeket.

Demencia: A demencia kifejezés nem ©6nall6 betegséget jelol, hanem osszefoglald
névként hasznalhaté minden olyan allapotra, amikor az idegsejtek pusztuldsa vagy
miikodési zavara miatt a szellemi képességek hanyatlani kezdenek. Ezekre az
allapotokra jellemz6 tiinet a feledékenység, a gondolkodas és a beszéd zavara, a
személyiség és a viselkedés megvaltozasa.

Gerontolégia: A gerontoldgia az tregedés és oregkor élet- és kortandval foglalkozé
tudomany. Alap- és alkalmazott kutatdsokkal vizsgalja az életfolyamatok id6ben
elérehalad6 valtozasait és megfogalmazza az oregedés és az oregkor jellemzé
torvényszertiségeit.

Hospice: A hospice a stlyos betegségiik végstadiumaban levo, elsésorban daganatos
betegek huménus, Osszetett ellatasat jelenti multidiszciplinaris csoport segitségével.
Az ellatas célja a betegek életmindségének javitasa: testi és lelki szenvedéseik
enyhitése, fizikai és szellemi aktivitdsuk tamogatdsa, valamint a hozzatartozok
segitése a betegség és a gyasz terheinek viselésében.

Informdlis gondozé: Csaladtag, barat vagy barmely mas egészségiigyi/szocialis
végzettséggel nem rendelkezd személy, aki altaldban ellenszolgaltatds nélkiil
kozremtikodik az ellatasban.

Non-formdlis gondozo: Csalddtag, barat vagy barmely személy, aki tanfolyami
keretek kozott elsajatitott alapismeretekkel vesz részt a gondozott elldtasdban.

Palliativ elldtds: A palliativ ellatds a terminalis &llapoti betegek ttineteinek
enyhitésére irdnyulé tdmogatd kezelések Osszessége. A palliativ ellatds magaban
foglalja a fajdalom, a szenvedés, a fizikai ttinetek csillapitasat, megel6zését, a
pszichoszocidlis és spiritudlis tAmogatast, ami mind a beteg, mind hozzatartozék
életminGségét javitja.

Szakositott elldtdsok: A személyes gondoskodds keretébe tartozo szakositott ellatas
alatt dpolast, gondozast nyujté intézményt, rehabilitaciés intézményt, lakéotthont,
atmeneti elhelyezést nyGjté intézményt és tdimogatott lakhatas szolgéltatast értiink.

Szocidlis alapszolgdltatdsok: Etkeztetést, falu- és tanyagondnoki szolgéltatast, hazi
segitségnyujtast, csalddsegitést, jelz6rendszeres hézi segitségnyujtast, a kozosségi
ellatasokat, timogato szolgéltatasokat, a nappali ellatdsokat magéban foglal6 ellatasi
forma.

Szocidlis intézmény: a szocidlis igazgatasrél és szocialis ellatdsokrol szo6lo
1993. évi III. torvényben meghatarozott nappali, illetve bentlakédsos ellatadst vagy
tdmogatott lakhatdst nyjté szervezet.
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2. Helyzetelemzés

2.1. Megkozelités

Hazénkban a csalddok tobbsége igyekszik minél tovabb a megszokott kdrnyezetében,
vagy a sajat otthonaban gondozni-apolni az erre szorul6 csaladtagot, ezzel elkertilve az
intézménybe koltozés nehézségeit, az ismeretlen kornyezet megszokasanak akadalyait.
Egy tanulmany szerint az 55 és 69 év kozotti id6sodo lakossag kiilsé segitségre vald
raszorultsdga esetén a gyermekeivel val6 Osszekoltozést tartja a legkevésbé kivanatos
megoldédsnak (5%). 30%-uk elképzelhetének tartja, hogy ebben az esetben egy szakszerti
gondoskodast nyujté otthonban gondoskodjanak réla, mig 61%-uk sajat otthonaban
szeretne maradni.# Magyarorszagi felmérések szerint a daganatos betegek kozel 67%-a
szeretne az otthondban meghalni csalddja korében, ezzel szemben ez a betegek
mindossze 30%-anal valosul meg.

2021-ben a szocidlis €s joléti intézményi szolgéltatdsokra szant koltségvetési forrasok
Osszege kozel 800 millidrd forint, amely mintegy 150 szazalékos emelkedést jelent
2010 ota.

2.2. Stratégiai teriilet bemutatasa

A lakossag sziiletéskor varhat6 élettartama folyamatosan novekvé tendencidt mutat. Az
utobbi néhdny évtizedben kimutathaté, hogy az eurépai orszagokban, kozottiik
Magyarorszagon is a lakossag egészségi dllapota javult, az id6 el6tti elhaldlozédsok szdma
pedig jelent6sen csokkent. A tartés dpolas-gondozasra szoruldk els6sorban az id&sek
koziil kertilnek ki, azonban nem hagyhat6 figyelmen kiviil a hosszan tarté gondozasra,
apoldsra vonatkozé sziikséglet a fogyatékos személyek, a pszichidtriai és
szenvedélybetegek, valamint a hajléktalan személyek korében sem.

A kormény 2010 6ta elkotelezett az apolasi dijak emelése mellett. 2010 és 2021 kozott tobb
mint kétszeresére, 37 050 Ft-r6l 74 405 Ft-ra nétt a legstulyosabb allapott hozzéatartozot
gondozok ellatasa. 2019. januar 1-jét6l 15 %-kal, 2020. és 2021. januar 1-jétsl tovabbi 5-5%-
kal emelkedett, 2022-ben pedig tovabbi 5%-kal emelkedik a hozzatartozé otthon
gondozésa esetén folyosithaté dpolasi dij osszege.

Emellett 2019. januar 1-t6l bevezetésre keriilt, akkor 100 000 forint brutté ellatasi
Osszeggel az onmagukat ellatni képtelen gyermekiiket dpolok szamadra biztositandé
»gyermekek otthongondozas dija” (GYOD) nevii ellatds, melynek Osszege 2021-ben a
minimélbér 88%-a, és 2022-re eléri annak teljes 6sszegét.

2.2.1.A tartés apolas célcsoportjai

Id&s személyek

Magyarorszagon 1990 és 2015 kozott a 60 év felettiek aranya kozel 19 %-rol tobb mint
25 %-ra novekedett, és az elSrejelzések szerint 2060-ra eléri a 29 %-ot. Az utébbi
évtizedekben az id6sek bels6 korosszetétele is megvaltozott, jellemzéen a legid6sebb,
azaz a 80 éven feliiliek részaranyanak novekedésével, ami 2001 és 2015 kozott
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2,7 %-r6l 4,2 %-ra emelkedett. A varhat6 élettartam az utébbi évtizedekben nem
csupan a sziiletéskor, hanem a 65 éven feliiliek korcsoportjaban is folyamatosan
emelkedik. A demogréfiai véltozasok vizsgdlata sordn szembet(ind, hogy a hazai
népesség folyamatos csokkenése a lakossdg id6sodésével parhuzamosan zajlik. A
haztartdsok Osszetételének és a csalddok struktardjanak valtozasai ellenére a
haztartasok és a csaladok kozotti segité kapcsolatok pozitiv mérleget mutatnak. A
kapcsolatok fenntartdsat, valamint betegség esetén az apolast-gondozédst azonban
megneheziti az a tény, hogy egyre kevesebben élnek az id6s sziil6k kozelében.

Az id6skorban jelentkezé nehézségek kezelésének problémajat a tartos ellatast nyjto
apolo, gondozo6 otthonokra helyez6d6 nyomads, a varolistak kialakulésa is jol mutatja.

Az Eurdpai Unié Tanacsa altal 2015 decemberében elfogadott ,A demencidval él6k
tdmogatdsa: a gondozasi intézkedések és gyakorlat javitdsa” cim@ tandcsi
kovetkeztetések szerint 47,5 millié6 ember él a vilagon demencidval, ebbdl becslések
szerint 6,4 millidan az Eurépai Uniéban. Pontos adatokkal nem rendelkeziink arrol,
hogy Magyarorszagon hany demenciaval él6 ember él, becslések szerint szamuk
200-250 ezer fére tehetd. A sziiletéskor varhaté élettartam emelkedésével és a
demencia gyakorisaganak egyre nagyobb mértékli novekedésével a kapcsol6dé
egészségligyi és szocidlis kiadasok olyan mértéktivé valhatnak, amelynek
elkertilésére, illetve lehet6ség szerinti mérséklésére mindenképpen torekedni kell.

A diagnosztizélt esetek szama a becsiilt érintettséghez képest igen alacsony. Mivel a
tinetegytittes ritkdn a haldl kozvetlen oka, a haladlozasi adatokbol sem lehet a
szamukra kovetkeztetni. Magyarorszagon kevesebb a ,tiszta” demencia, sok esetben
mas betegségekkel parhuzamosan van jelen. Azt ugyanakkor kijelenthetjiik, hogy az
érintettek szdmanak emelked6 tendencidja Magyarorszagon is megfigyelhetd.

A haziorvosokhoz bejelentkezett, diagnosztizalt Alzheimer-kérban érintett lakossag szama'
(19 éves és idésebbek)

. Alzheimer-kérban
Ev érintettek szama
(f6)

1999. 5663
2001. 5685
2003. 5 888
2005. 7033
2007. 7361
20009. 8011
2011. 8 800
2013. 9434
2015. 12 672
2017. 13137

! Forras: KSH Statinfo. A haziorvoshoz bejelentkezettek nyilvantartasba vett fobb betegségei alapjan. Adott
betegségnél egy ember csak egyszer szerepelhet, viszont egy embernek tobb betegségét is nyilvantartasba
vehetik.
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2019. 13749

A WHO (2002) a demenciat a jové egyik haléllal végz6dd lasst lefolyasu
»jarvanyéanak” tekinti. Ilyen betegséggel 2009-ben még ,csak” 35,6 milli6 ember élt a
Foldon, de a becslések alapjan 2030-ra ez a szdm 65,7 milliéra, majd 2050-re
115,4 milliéra emelkedik, ami 20 évenkénti duplazédassal azonos. A WHO ezért a
demencidt 2012-t61 kiemelt fontossagt egészségiigyi problémaként kezeli.

Fogyatékos személyek

A 2011. évi népszamlalas adatai szerint 490 578 f6 vallotta magat fogyatékos
személynek. Miutdn a fogyatékos személyek nagy része nem sziiletésétél fogva
sériilt, demografiai dsszetételiikre jellemz6 az id6skortiak magas szama: 41%-uk a 65
év feletti korcsoportba tartozik, és mindossze 28%-uk fiatalabb 50 évesnél. A tartésan
beteg személyek 58%-a n6, akik egyébként mind egészségi problémat, betegséget,
mind pedig korlatozottsagot magasabb ardnyban jeleztek, mint a férfiak.

A fogyatékos személyek ellatdsa sordn cél, hogy képességeikhez és sziikségleteikhez
illeszked6 szolgaltatdsokkal tdmogatott, lehet6ség szerint 6néllo életvitel kialakitasat
segitd, onrendelkezésiiket figyelembe vevo szolgaltatas kertiljon kialakitasra. Ezéltal
az ellatottak a lehet6ségekhez mérten teljes életet élhessenek.

Pszichiatriai betegek

A kozponti idegrendszer megbetegedéseirsl sz6lo statisztikdak az egész vildgon
meglehet6sen bizonytalan képet festenek. A szervi panaszokkal jaro, diagnosztikus
eszkozokkel felderithet6 betegségekrol redlisabb a kép, mint az tgynevezett lelki,
pszichés zavarokrol. A pszichidtriai diagnézis még ma is a vildg sok tarsadalmaban
stigmatizaciot jelenthet, annak ellenére, hogy a lelki zavarok életmindségre gyakorolt
hatdsa gyakran kifejezettebb, mint sok kronikus, szomatikus betegségé. Az Eurépai
Bizottsag és a WHO szerint kontinenstinkén a mentélis zavarok jelentik az egyik
legstirget6bb népegészségiigyi problémat. A feln6ttek 27%-a - 133 milli6 ember -
szenved valamilyen mentdlis korképben. Annak ellenére, hogy e betegségek koltségei
a GDP 3-4%-4t is kiteszik, a 27 orszagbol 10-ben még nincs a pszichiatriai betegségek
kezelésére vonatkozé nemzeti stratégia. A kozvetett koltségek - becslések szerint - a
kozvetlen koltségek 2-6-szorosat is elérik.

Szenvedélybetegek

A szenvedélybeteg problémakkal kiizd6k (szerhaszndlok és viselkedési fligg&ségben
é16k), életviteliikben, valamint szocidlis helyzetiik javitdsaban kérnek segitséget. A
szenvedélybetegek terapiajdban fontos, hogy a lehet6 legkonnyebben
hozzaférhessenek a kezeléshez és ellatashoz, illetve keriiljenek be a probléma kozos

feldolgozasaba, hogy érezzék sajat felel6sségiiket a kialakult helyzet megoldasaban.

Hospice-palliativ ellatasra szorul6 betegek

Az elmult évek statisztikai adatai alapjan megallapithaté, hogy a magyar lakossagi
korfa 65 felett kiszélesedik, és a 65 év felettiek ardnya varhatéan 20% kortilire né
2030-ra, és a haldlokok sorrendje jelentésen megvaltozik. Mara az elhunytak
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harmadandl rosszindulati daganatos betegségre vezethet6 vissza az elhaldlozas.
Folyamatosan novekszik az idéskori krénikus betegségek aranya, és egyre tobb
embert érintenek a tartés apoldst-gondozast és orvosi kezelést igényl6 betegségek (pl.
daganatos megbetegedések, demencia, légz8szervi, sziv-érrendszeri betegségek).
Ennek kovetkezményeként az egészségiigyi rendszerben egyre nagyobb sziikség
mutatkozik a hospice-palliativ ellatasra.

Magyarorszagon jelenleg a hospice-palliativ ellatds 80-90%-ban terminalis allapott
daganatos betegeket lat el, és nem jogosult az egyéb, dpolast igénylé krénikus
betegek ellatdsara. A nemzetkozi ajanldsokban és gyakorlatban egyértelmt, hogy a
hospice palliativ ellatds mar nem korlatozodik le a végstadiumut daganatos betegek
ellataséra, hanem egyre nagyobb aranyban keriil sor kardiolégiai (szivelégtelenség,
infarktus utani allapotok), neuroldgia (stroke utani &llapot), tiid6gyogyaszati
(elérehaladott allapota COPD-s) betegek ellatasara, terapiajuk palliativ céla
tamogatasara.

Hajléktalan személyek

Magyarorszdgon 10 fenntarté 14 telephelyen mtkodtet hajléktalan otthont 456
féréhellyel. Emellett orszagosan tobb mint 7.600 nappali melegedd kapacitds all
rendelkezésre, a tartosabb ellatast igényld személyek részére pedig 218 férdhellyel
hajléktalanok rehabilitacios intézménye. Magyarorszagon kozel 10.000 ¢&jjeli
menedékhely és atmeneti szallas férohely kapacitas all a hajléktalanok rendelkezésére,
ezeken kiviil télen még tovabbi 1.600 tobbletférOhely biztositott. A hajléktalan
ellatérendszerben 2018 decemberében megforduldk atlagéletkora mintegy 56 év volt.
2020-ban a hajléktalan ellatds vonatkozdsaban az igénybevevék 75%-a volt férfi, és
25%-ané.

A hajléktalanok kozott egyre tobben szorulnak &polédsra, gondozasra, akiknek az
egészségligyi, szocidlis és mentdlis allapota visszafordithatatlanul kdrosodott és ebb6l
fakadoan a tobbségi tarsadalomba valé visszailleszkedéstiik, és az 6nall6 életvitelre
val6 felkészitésiik nem megoldhaté. A Budapesti Modszertani Szocialis Kozpont és
Intézményei 2018-ban orszdgos reprezentativ kutatdst végzett, amelynek
eredményébol kimutathat6, hogy az ellatérendszert igénybevevSk tobb mint 42%-a
rendelkezik valamilyen egészségiigyi és/vagy oOnellatdsi problémaval, mig majd
18%-uk tobb egészségiigyi és/vagy Onellatasi képességet érinté megbetegedéssel éli
az életét. Mindez egyértelmtien igazolja a hajléktalanok szamadra létrehozott specidlis
apolo-gondozoé otthonok sziikségességét.>

2.2.2. Tartés apolasra, gondozasra jogosultak kore

A szocidlis ellatérendszer keretében valamennyi apoldsra, gondozasra sziikséglettel
rendelkez6 személyt jogosultnak tekintiink. Az egyes szolgéltatdsi formak esetében
mas-mds feltételek keriiltek el6irdsra a jogosultsag megallapitdsahoz, ezek
mindegyikének célja, hogy az apolasra, gondozasra val6 sziikséglet fennallasat
alatdimasszdk. A szocialis  igazgatdsr6l és  szocidlis  ellatdsokrél — szolo
1993. évi IIL. toérvényben (a tovabbiakban: Szocialis torvény) meghatarozott alapelv,
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hogy a személyes gondoskodést nyujto6 ellatasokért az ellatast igénybe vevé jogosult,
vagy az Szocialis torvényben nevesitett tartasra koteles és képes személy téritési dijat
fizet. A fenntart6 ingyenes ellatdsban részesiti azt az ellatottat, aki jovedelemmel nem
rendelkezik. Ennek részletszabdlyait a Szocidlis torvény tartalmazza. Fentiek alapjan
tehat minden apolési, gondozasi sziikséglettel rendelkez6 személynek lehetésége van
szolgaltatas igénybevételére, az ellatdsokbol senki sincs kizarva.

2.2.3.A tart6s apolast nyajté intézmények struktaraja

Az egészségligyi és a szocidlis ellatasban az apolads, gondozas mas-més szervezddési
modban miikods, szakmailag és szervezetileg eltérd feladat és tevékenységi korében
hasonl6é elemeket tartalmaz. Az dpolési feladat az egészségiigyi ellatason beliil a
haziorvosi (korzeti) apolok munkdjaban, az otthoni szakdpolasban, valamint az aktiv
és kronikus korhazi ellatasban is megjelenik. A szocialis ellatdsban az apolést az alap-
és szakositott ellatdsok szintjén a beteg otthondhoz kototten, vagy bentlakést nyujté
intézményben kapjdk meg az érintettek.

A Dbetegségiik tartés progressziv jellege miatt tartés apoldst-gondozast igényl6
betegek elldtdsa az egészségiligyi és szocidlis szakemberek folyamatos, koordinalt
egyuttmiikodését igényli.

A kormany 2020. januar 1-jétdl 14 szazalékkal emelte a szocialis szférdban dolgozok
bérét, ami 4tlagosan bruttd 30 ezer forintos bérnovekményt jelent. A szocidlis teriileten
dolgozdk bére tobb mint a duplajara nétt az elmualt 10 évben. 2010-hez képest a
szocialis atlagbér 137 ezer forintrél 298 ezer forintra emelkedett a polgari kormanyok
alatt. A szocialis agazat bérjellegii kiadasaira 2021-ben 335 milliard forintot biztosit a
kormany, amely mintegy 120 szazalékkal tobb, mint amit a 2010-es koltségvetés
forditott ugyanerre a célra.

A tartds apolasra szoruld személyek szamara a jelenleg elérhetd szolgaltatasok rendszere

) SR

OTTHONABAN ELO
FEKVOBETEG vagy egészségiigyi szolgaltatasban részesiilé SRR
ELLATAST BEN BEN’,I‘LA/,&KASOS
IGENYBE VEVO ELLATAST
SZEMELYEK IGENYBE VEVO
Kiemelten: KRONIKUS TARTOS APOLASI SZEMELYEK
ELLATAS, APOLASI = o
OSZTALY SZUKSEGLETTFL Kiemelten apolést, gondozist
RENDELF(EZO ny(jté intézmények, lakéotthon,
SZEMELY tamogatott lakhatas, dtmeneti
\\ / elhelyezést nyjto intézmények
-~
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Otthoni informalis és formalis gondozas/apolas/szakapolas

ideértve a pénzbeli ellatasban részesiiloket és nem részesiiloket, az otthoni
(szak)apolast és/vagy gondozast nyljt6 szocialis és egészségiigyi alapellatasokban,
ospice ellatasban részesiiloket és nem részesiiloket

Tarté6s apolast-gondozast nyijto egészségiigyi (intézményi) ellatas

kronikus ellatas, apolasi intézet/osztaly és hospice ellatas

artos apolast-gondozast nyujto szocialis (intezmenyi) ellataso
apolast- gondozast nyujté szakositott ellatasok
szakapolasi engedéllyel rendelkez6 apolast-gondozast nyujtd szocialis szakositott

Szakapolasi kézpont
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Szocialis ellatérendszer

Az id6s és raszorul6 csaladtagjainkrdl valé gondoskodas az Alaptorvényben rogzitett
alapelv. A Polgari Torvénykonyv a rokontartas szabalyai kozott - a gyermekekrol
val6 gondoskodas mellett - els6dleges helyen kezeli a ,sziil6tartast”. A sztil6krol
val6é gondoskodas a torvényi szabalyozason tilmenden ugyanakkor erkolcsi elvaras
is. A magyar allam biztonsadgot nyujt id6s és rdszorul6 allampolgérainak, de az id6s
szul6rél valé gondoskodast nem véllalhatja at teljes egészében, annak els6 szama
felel6se a csalad.

A szocidlis igazgatdsrél és szocialis ellatdsokrol szoléo 1993. évi III. torvény
(a tovébbiakban: Szt.) a szocidlis biztonsidg megteremtéséhez és megdrzéséhez
meghatarozza az allam altal nyujtott egyes szocidlis elldtasok formait, szervezetét, a
szocialis ellatasokra valo jogosultsag feltételeit, valamint érvényesitésének garanciait.
Az ehhez sziikséges intézményesiilt hatteret az allam az Szt.-ben foglalt alap és
szakositott ellatast nyajté6 intézményeken keresztiil oldja meg. Az egyes ellatasi
altipusok részletszabdlyait a személyes gondoskodast nydjté szocidlis intézmények
szakmai feladatair6l és miikodésiik feltételeir6l szol6 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet
tartalmazza. A stratégia szempontjabol relevéans szolgaltatasok a kovetkezok:

Hazi segitségnytjtas

A hazi segitségnyujtast minden telepiilési dnkormdanyzatnak biztositania kell azon
személyek részére, akik onallo életviteliik fenntartdsahoz igényelnek segitséget. A
szolgaltatas gondozasi sziikséglet vizsgalata utdn vehet6 igénybe. Alapfeladat az
igényl6 onallo életvitelének segitése haztartdsi, gondozasi és dpolasi szolgaltatdsok
nyujtasaval.

2010-2019 kozott 75 054 f6r61 90 542 f6re nétt az ellatotti létszam. Ezzel
parhuzamosan a hazi segitségnyujtasban a szakmai munkakorben foglalkoztatottak
létszdma is emelkedett 2019-re 5 764 f6r6l 12 397 fére. Az egy fére juté gondozasi
tamogatéas mértéke 145 000 Ft-rol 330 000 Ft-ra novekedett.
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Jelz6rendszeres hazi segitségnyujtas

A jelz6rendszeres hazi segitségnyujtas feltételeinek megteremtése allami
kotelezettség, a sajat otthonukban él6, egészségi allapotuk és szocidlis helyzetiik
miatt rdszorul6, a segélyhivo késziilék megfelel6 hasznélatira képes személyek
részére — az Ondllo életvitel fenntartdsa mellett felmeriil6 krizishelyzetek
elharitasdhoz — nydjtott, napi 24 6rdban elérhet6 ellatas. A gondozénak 30 percen
beliil meg kell jelennie a jelzést add személynél, és intézkednie kell a sziikséges
lépések megtételérdl.

Tamogat6 szolgaltatas

A tdmogat6 szolgdaltatds a fogyatékos személyre irdnyuld, személyes gondoskodéast
nyu;jté szolgaltatds. Célja az elérhet6 legmagasabb foka 6nall6 életvitel tdimogatédsa a
sajat lakokornyezetén belil személyi segitéssel és specidlis szallité szolgéltatas
miikodtetésével a lakokornyezeten kiviili tevékenységek végzéséhez, valamint egyéb
szolgaltatasok eléréséhez.

Nappali intézményi ellatasok

A nappali ellatasi forma lehetéséget ad a napkozbeni tartézkodasra, készségek és
képességek fejlesztésére, tarsas kapcsolatok kialakitdsdra, valamint az alapvet6
higiéniai sziikségletek kielégitésére, és igény szerint megszervezi az ellatottak
étkeztetését.

Szocialis szakositott ellatasok

A szakositott elldtasok azokra a célcsoportokra irdnyulnak, akiknek a személyes
kortilményeik, egészségi allapotuk, illetve szocialis raszorultsdguk miatt az 6nall6
életvitel fenntartdsa még az alapszolgéltatdsok igénybevétele mellett is talzott
nehézséget jelentene.

A szakositott ellatast nyajté intézmények miikodé tipusai

Az intézmények struktarajat és osszefiiggéseit az 1. szamu mellékletben szerepl6
abra szemlélteti.

Apolist gondozdst nyiijté intézmények:
Tart6s apolast, gondozast nyGjté intézmény az idések otthona, a pszichidtriai betegek

otthona, a szenvedélybetegek otthona, a fogyatékos személyek otthona, valamint a
hajléktalanok otthona. Az apolast, gondozast nyujté intézményekben és az dpolo-
gondoz6 célt lakéotthonokban (Isd. kés6bb) az ellatott teljes korti ellatdsban
részesiil. Az apolasi tevékenység eltér az egészségligyi ellatas részeként végezhets
apolastdl, az intézmények csak a sziikség szerinti alapapolés szolgéltatast végzik. Ezt
az alapapolédsi tevékenységet jovedelmi és vagyoni helyzetre tekintet nélkiil
ugyanazon szakmai tartalommal kapjak meg az ellatottak.

Annak érdekében, hogy a bentlakdk szakédpolasi igényeinek felmeriilése esetén a
szakdpolasi tevékenység helyben megoldhatdé legyen, a szocialis bentlakédsos
intézmények koziil egyes intézmények rendelkeznek egészségiigyi tevékenység,
jellemzben szakapoldsi tevékenység végzésére vonatkozo egészségiigyi engedéllyel.
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Az intézmények tobbsége kiilon NEAK finanszirozds nélkiil, a szocidlis
tevékenységhez kapott allami tamogatas terhére latja el a szakapolasi feladatokat.

—  Iddsek otthona
Tart6s, hatarozatlan idejli elhelyezést nyujt azoknak az id6és embereknek, akiknek
apolasi-gondozasi sziikséglete sajat otthonaban mér nem elégithet6 ki.

Az id6sek otthona és gondozohaza engedélyezett féréhelyszama 2010-ben 54.517 fore
volt elég, 2019-ben ez a szam 57.638 {0, tehat az elmult években 3121 1) féréhely jott
létre. Mig 2010-ben 25 milliard forint jutott az idésellatassal foglalkoz6 intézmények
tamogatasara, addig 2020-ban 80 milliard.

—  Fogyatékos személyek otthona

A fogyatékos személyek otthondba az a fogyatékos személy vehet6 fel, akinek
oktatdsara, képzésére, foglalkoztatdsdra, valamint gondozisara csak intézményi
keretek kozott van lehetség.

2010 6ta a fogyatékossaggal él6 embereket segit6 szervezetekre forditott kormanyzati
tdmogatds dupldjara nétt. Mig 2010-ben a fogyatékossdggal él6 embereket segit6é
szervezetekre forditott kormanyzati timogatas 521.700.000 forint volt, addig 2020-ban
mar 1.213.900.000 forint.

—  Pszichidtriai betegek otthona

A pszichiétriai betegek otthondba az a krénikus pszichiatriai beteg vehet6 fel, aki az
ellatdas igénybevételének idSpontjdban nem veszélyeztet6 allapotd, akut
gyogyintézeti kezelést nem igényel, és egészségi allapota, valamint szocidlis helyzete
miatt onmaga elldtasara segitséggel sem képes. A pszichiatriai betegek otthona a
kronikus pszichiatriai betegek szamara nydijt ellatast, azonban kivételes esetben - ha
az intézmény az alapbetegségével Osszefliggésben is szolgaltatast képes nydjtani -
felvehet6 azon ellatast igényl6 is, akinek a kezel6orvos é&ltal meghatarozott
alapbetegsége id6skori vagy egyéb szellemi leépiilés, stlyos antiszocialis, kozosségi
egyuttélésre képtelen személyiségzavar vagy szenvedélybetegség.

—  Szenvedélybetegek otthona

A szenvedélybetegek otthondban annak a személynek az apolasat, gondozasét
végzik, akik szomatikus és mentdlis allapotat stabilizalo, illetve javité kezelést
igényelnek, o©nallo életvitelre id6legesen nem képesek, de kotelezd intézeti
gyogykezelésre nem szorulnak.

—  Hajléktalanok otthona

A hajléktalanok otthondban olyan hajléktalan személy gondozésat kell biztositani,
akinek az ellatasa atmeneti szallashelyen, rehabiliticiés intézményben nem
megoldhat6, és kora, egészségi allapota miatt tartos dpolast, gondozast igényel.

Orszagszerte Osszesen 112 szervezet foglalkozik hajléktalan-ellatassal. A hajléktalan-
ellatassal foglalkoz6 szervezetek koziil 53 allami, 15 egyhazi és 44 civil fenntartasq.
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Lakoéotthonok:

Az apolo-gondozo célu lakoéotthon fogyatékos személyeknek nyijt teljes kord ellatast.
Ezek az intézmények kis létszamt, csalddias kornyezetet teremtenek legfeljebb 14
fének.

Atmeneti elhelyezést nyiijté intézmények
Az atmeneti elhelyezést nyujté intézmények ideiglenes jelleggel teljes korti ellatast

nyGjtanak. Ez aldl kivétel a hajléktalanok atmeneti elldtdsara szolgald éjjeli
menedékhely és a hajléktalanok dtmeneti szallasa, e két atmeneti intézmény speciélis
szabalyok szerint miikddik onellatasi képességgel rendelkez6 hajléktalan személyek
szamara.

Az dtmeneti elhelyezést nydjté intézmények:

— id6skortak gondozohaza,

— fogyatékos személyek gondozohaza,

— pszichiatriai betegek atmeneti otthona,

— szenvedélybetegek atmeneti otthona,

— hajléktalanok éjjeli menedékhelye,

— hajléktalan személyek dtmeneti szallasa.

Fészabalyként az &tmeneti elhelyezést nyujté intézményi elldtdsra - hajléktalan
személyek atmeneti szallasa kivételével - legfeljebb egy évig keriilhet sor, azonban
az atmeneti elhelyezés kiillonds méltanyossagot érdemld esetben az intézmény orvosa
szakvéleményének  figyelembevételével, egy  alkalommal, egy  évvel
meghosszabbithato6.

Tdmogatott lakhatds:
A nagy létszamu bentlakdsos intézményi ellatasrol a kozosségi életvitelt tamogatod

szolgaltatdsokra val6 attérés folyamata indult el.

A tamogatott lakhatds, mint személyes gondoskodést nyjté szocidlis ellatds olyan, a
fogyatékos személyek, a pszichidtriai, illetve szenvedélybetegek részére nyujtott
ellatds, amely az életkornak, egészségi &llapotnak és oOnellatasi képességnek
megfeleléen, az ellatott onallo életvitelének fenntartasara, illetve tamogatasara a
lakhatési szolgéltatdst és az elldtott komplex sziikségletfelmérésén alapuld egyéb
szolgaltatasokat nyijt.

2019-ig 672 intézményi ellatott kertilt eddig mélt6 kortilmények kozé a kivaltas sordn.
Jelenleg Osszesen 2 352 tamogatott lakhatdsi féréhely 4&ll rendelkezésre
fogyatékossaggal €16 személyek, pszichiatriai betegek és szenvedélybetegek részére.

Jovedelempotlo elldtdsok:

A stlyosan fogyatékos, tartésan beteg személyeket apold-gondozé hozzétartozok,
akik ezen feladatuk elldtasa mellett keres6 tevékenységet nem, vagy legfeljebb csak
napi négy 6raban tudnak végezni, jovedelempotlé ellatasban részestilhetnek. Az Szt.
alapjan a stlyosan fogyatékos, illetve 18. év alatti tartésan beteg személyeket apolo-
gondozé hozzatartoz6 szamara jelenleg 4&poldsi dij, az Onellatdsra képtelen
gyermekiiket ellat6 sziil6k szdmara gyermekek otthongondozasi dija allapithat6é meg,
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a jogosultsagi feltételek teljesiilése esetén. Az dpolasi dij hdrom tipusa - alap Osszegfi,
emelt Osszegli és kiemelt 4poldsi dij - az apolt-gondozott személy allapotdnak
sulyossagatol fliggden differencidlt, az ellatas alaposszegét a koltségvetési torvény
hatdrozza meg. A gyermekek otthongondozasi dija 6sszege egységes, 2022-re eléri az
akkori minimélbér 6sszegét.

A KSH adatai szerint hozzatartozodja ellatdsara tekintettel 2019. december 31.-én
Osszesen 54 936-an részestiltek ellatasban. Koziiluk 33 076 {6 szamara dpolasi dijat, 21
860 f6 szamara pedig gyermekek otthongondozasi dijat folyositottdk a hatésagok. A
legstulyosabb é&llapotti gyermekiiket gondozok esetében az ellatasi Osszeg mara
csaknem négyszer magasabb, mint 2010-ben volt. 2010 és 2021 kozott tobb mint
kétszeresére, 37 050 Ft-r6l 74 405 Ft-ra nétt a legstlyosabb allapott hozzatartozot
gondozok ellatdsa. A 2019. januér 1-t61 100 000 forint brutté ellatasi osszeggel az
onmagukat ellatni képtelen gyermekiiket apolok szamara bevezetett gyermekek
otthongondozas dijanak (GYOD) 6sszege 2021-ben mar a miniméalbér 88%-a, és 2022-
re eléri annak teljes sszegét.

A 18. év feletti tartésan beteg hozzatartozot apolok-gondozok havi rendszeres
pénzellatast teleptilési tamogatasként, a teleptilési Onkorményzatok helyi
rendeleteiben meghatarozottak szerint, telepiilésenként eltéré médon kaphatnak. A
rendszeres pénzellatdsban az &polast-gondozast igénylé személy hozzatartozoja
részestilhet.

2030-ig feltilvizsgaljuk a jelenlegi tamogatasi rendszer alapjait, a gondozasi-apolasi
igény vizsgdlatan alapul6 differencialt modositas lehet6ségeit. Ezzel 6sszeftiggésben
vizsgalni kell az apolt jogdn nydjtott timogatasok bevezetésének lehetSségeit.

Egészségiigyi intézményrendszer

Minden betegnek joga van - a jogszabalyokban meghatédrozott keretek kozott - az
egészségi allapota altal indokolt, megfelel§, folyamatosan (napi 24 O6raban)
hozzéaférhet6 és az egyenl6 banasmoéd kovetelményének megfeleld egészségiigyi
ellatashoz.o

Krénikus ellatés

A fekvObeteg-szakelldtdst nyudjté intézeteknek lehet6ségiik van  tartds
apolast/szakapolast nytjtani az alabbiak szerint:

A kotelez6 egészségbiztositds ellatasairél szolé 1997. évi LXXXIIL. torvény (a
tovabbiakban: Ebtv.) 23/A. §-a alapjan a biztositott kiegészitd téritési dij mellett
jogosult az egészségiigyi ellatas keretében sajat kezdeményezésére igénybe vett
egyéb kényelmi szolgaltatdsokra, és amennyiben allapota indokolja, az e feladatra
finanszirozott szolgaltaténal dpolés céljabol torténd elhelyezésre és apolasra, ideértve
a sziikséges gyogyszereket és az étkezést is.

A téritési dij ellenében igénybe vehet6 egyes egészségligyi szolgéltatasok téritési
dijarol szol6 284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet 1. szamu mellékletének 5. pontja
alapjan az Ebtv. 23/ A. § c) pontja alapjan az apolési osztalyon orvosi beutalds alapjan
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torténd elhelyezés és dpolas esetén, illetve kronikus fekvSbeteg-ellatasban apoldsi
dijjal finanszirozott biztositott utan a kiegészit6 téritési dij 800 Ft/nap.

Az apolasi céltu fekvobeteg-szakellatds célja, hogy az aktiv orvosi ellatdsra nem
szoruld, és a csaladi gondozast atmenetileg nélkiil6z6k szamara nyujtson ellatast,
illetve lehet6ség szerinti rehabilitaciot az egyéni sziikségletekhez igazoddan.

Kronikus elldtds célja az egészségi allapot stabilizdldsa, fenntartdsa, illetve
helyreallitasa. Az ellatds id6tartama, illetve befejezése altalaban nem tervezhetd, és
jellemzéen hosszt id6tartama.

Hosszantart6 apolast/szakdpolast nyujt még a rehabilitacios fekvbeteg-szakellatas,
amikor az egészségi (testi vagy szellemi) 4&llapot helyreallitdsdhoz sziikséges
utokezelést, gondozést fekvibeteg gyogyintézetben végzi. Fontos megjegyezniink
azonban, hogy a rehabilitacios fekv6beteg-szakellatds nem szerves része a tartos
apolasi-gondozasi ellatasnak.

Hazi szakapolasi szolgalatok

Az otthoni szakapolds a beteg otthondban vagy tartézkodasi helyén, kezel6orvosa
rendelésére, szakképzett dpol6 altal végzett tevékenység.

Az otthoni szakdpolds keretében nyujthaté ellatasokat a beteg akkor veheti az
egészségbiztositas keretében dijmentesen igénybe, ha egészségi dllapota miatt - a
kérhdzba utalds, vagy a tovabbi ott tartézkodas helyett - a haziorvos az otthoni
szakdpolas szolgaltatést elrendeli.

Legfeljebb 14 vizitet rendelhet el a kezel6orvos, de ismételt orvosi vizsgalatot
kovetSen tovabbi harom alkalommal, vagyis egy éven beliil 6sszesen 56 vizit vehet6
igénybe.

Az Egészségbiztositdsi Alapbol valé tdmogatas tovabbi feltétele, hogy az ellatast az
egészségbiztositoval a feladat ellatdsdra szerz6dott szakdpolasi szolgédltaté a
szerz6désében meghatarozott ellatasi tertileten, az otthoni szakapolas
igénybevételére jogosult személy otthonaban nydijtsa.

Az otthoni szakdpolasi szolgéltatok a finanszirozasi szerz6désekben rogzitett keret
mértékéig tertileti ellatasi kotelezettséggel miikodnek.

A szolgaltatas alapvet6 feladata a korhazak &gyfelhasznédlasi koltségeinek
csokkentése, a jarobeteg-szakellatas tehermentesitése, valamint az alapellatds szintjén
a definitiv ellatas biztositasa.

Hospice ellatas

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 és a Magyar Hospice-palliativ Egyestilet
adatai alapjan 2018-ban 91 betegellaté intézmény és otthoni szolgalat végzett hospice
tevékenységet az alabbi szervezeti megosztasban:

o 20 fekvobeteg-ellato intézmény (319 agy)
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e 64 otthoni ellatast végz6 csoport
¢ 3 hospice mobil team
e palliativ jarobeteg-ellatas 4 intézményben

A NEAK adatai alapjan 2018-ban 10 391 hospice beteget lattak el az intézményi és
otthoni szolgéltatok (ebbdl 3 498 az intézményi és 6 203 az otthoni beteg, a tobbieket
pedig a mobil teamek és az ambuldns szolgalatok lattdk el). A hospice ellatasba
elsésorban daganatos betegek kertilhetnek, aranyuk az elmult években 80-90% volt.2
A palliativ ellatasok esetében a jogosultsag nincs diagnozishoz kotve, de a daganatos
betegek talstlya itt is érvényesiil. Magyarorszdgon egy adott évben a meghaltak
31-83%-anal val6szin(isithet6 palliativ ellatasi igény. 2017-ben a daganatos
betegségben meghaltak negyede, az 6sszes meghalt beteg 7%-a részestilt hospice-
ellatasban.

A hospice alapvet6 szervezeti formai Magyarorszagon:

1. intézeti betegellatas:

a. hospice otthon: 6néll6 bent fekvo részleg vagy osztaly. Gyermek hospice haz
egy lizemel az orszagban, orszagos lefedettség jelenleg még nincs;

b. hospice palliativ részleg: kérhazi bent fekvé részleg vagy osztily (orszagos
lefedettség, specidlis gyermekellatasnak jelenleg még nem adottak a feltételei)

2. hospice otthoni szakellatds: 64 szolgaltaté altal nyujtott szolgaltatas,
gyermekellatas jelenleg csak Budapesten és Pécsett érhet? el;

3. atmeneti szervezeti formak és ellatas tipusok: pl.: ambuldns gondozas, kérhazi
konzultativ csoport (mobil team) a koérhéazi elldtdsba integralva. Ezen ellatési
formak finanszirozasa jelenleg még nem megoldott.

A jelenleg mtikod6 és a még hianyzo ellatasi formékat az aldbbi tablazat - pirossal a

még hidnyz6 ellatasi formakat - mutatja be.

Ellatasi formak Felnétt Gyermek

Intézeti hospice palliativ mobil csoport | palliativ mobil csoport
hospice (krénikus) hospice (terapias) osztaly /
osztaly hospice-haz

aktiv palliativ terapids
osztaly vagy részleg

Jarébeteg szakellatas | palliativ jarobeteg palliativ jarobeteg szakellatas
szakellatas

Nappali hospice nappali palliativ nappali palliativ ellatas

ellatas ellatas

Otthoni hospice otthoni hospice otthoni hospice szakellatas
szakellatas

Az otthoni hospice ellatds keretében ellathaté feladatokat az otthoni szakdipoldsi
tevékenységrol szolo 20/1996. (VII. 26.) NM rendelet 1A. szdmu melléklete tartalmazza.

? https://hospice.hu/hospice-jelentesek
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Az ilyen feladatok finanszirozasarol pedig a 43/1999. (IIl. 3.) Korm. rendelet az
egészségiigyi szolgaltatisok Egészségbiztositdsi Alapbol torténd finanszirozdsinak részletes
szabalyairdl rendelkezik.

Az otthoni szakapolds abban az esetben vehet6 igénybe, ha a beteg egészségi allapota
- orvosi végzettséghez nem kotott - kérhazi dpolast igényelne, de azt helyettesiteni
lehet az otthoni szakapolds korében nytjthato ellatdsokbol osszeallitott kezeléssel.

Az otthoni hospice ellatds az otthoni viziten tal folyamatos rendelkezésre allast is
jelent. Az otthoni szakapolas szolgaltatast sajat kezdeményezésére vagy kezel6orvos
javaslatara a haziorvos rendeli el. Ennek nyomdan a szolgéltaté és a NEAK kozott
finanszirozdsi szerz6dés jon létre. Az otthoni szakdpolasi szolgaltatok a
finanszirozdsi  szerz6désekben  rogzitett keret —mértékéig tertileti  ellatasi
kotelezettséggel mtikodnek. Otthoni hospice ellatas legfeljebb 50 napra rendelhet6 el,
amely ismételt orvosi vizsgalat alapjan tovabbi két alkalommal megismételhetd.

Az otthoni hospice ellatds része a szocidlis ellatas szervezése, ami kiterjed az
onkormanyzatok, egyhdzi és civil szervezetek stb. altal nyujtott hazi segitségnyjtés
és egyéb gondozasi szolgéltatasok bevonaséra is.

Intézeti hospice ellatas igénybevételének folyamata

Intézeti hospice ellatdsba az a beteg keriil, akinek az otthoni hospice elladtdsa nem
megoldott, illetve a sziikségletek, igények fokozéddsaval a csaldad, a beteg ezt az
ellatdsi format igényli. A legtobb hospice osztaly elGjegyzési rendszer alapjan
miikodik, ami a beteg, csaldd, szakorvos és csaladorvos éltal kitoltott felvételi kérelmi
lap beadédsa alapjan torténik. Az intézeti hospice ellatas apolasi idétartamat az
intézmények sajat bels6 szabalyzatuk alapjan hatarozzdk meg, de &ltaldban nem
haladhatja meg a 3 hénapot. A kérhdazi osztalyrol valo felvétel esetében a zaréjelentés,
otthonabdl valo felvétel esetében a csaladorvosi beutald sziikséges.

Klinikai Palliativ Konzultaciés Mobil Team igénybevételének folyamata

Koérhazon beliil nydjtott szakelldtas, amelynek célja a kiilonboz6 osztdlyokon kezelt,
elérehaladott allapott betegek ellatdsdnak segitése, a palliativ ellatdsi szempontok
érvényesitése. Szakmai segitséget nyujt a terminalis &llapotd, elssorban daganatos
betegeknek és csalddtagjaiknak erre kiképzett, interdiszciplindris csoport
segitségével, valamint szakmai, konzultativ segitséget nyujt a koérhaz
szakembereinek. A mobil team konzultaciokérés alapjan miikodik.

2.3. Stratégiai teriiletre hat6 f6bb folyamatok, trendek

2.3.1.Eurépai trendek a tartds apolas teriiletén

Az Eurépai Unionak jelentés demografiai valtozdsokkal kell szembenéznie a
hosszabb és egészségesebb életet él6k szamanak novekedése és alacsonyabb sziiletési
aranyszamok miatt. Az Eurdpai Szociadlpolitikai Halézat (ESPN)35 tagorszag
bevonasaval készitett tanulmanydban az alabbi megéllapitdsokra hivta fel a
figyelmet.
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Intézménykozi és teriileti széttagoltsag

A legtobb tagorszdgban az id6sek szamara nydjtott tartés apolds-gondozéds a
szocidlpolitika részét képezi. Sok orszagra jellemzs, hogy nincs megfelel6 szint
koordinédci6 az egészségligyi és szocidlis ellatérendszer kozott. Az ellatdsokhoz
torténé hozzaférést nagyban befolydsoljak az intézményi kapacitasok, valamint a
helyi és regiondlis kiilonbségek. Altaldban az egészségiigyi rendszer felelés az
egészségligyi szakemberek 4ltal nydjtott LTC szolgaltatdsokért, mikozben a
gondozottak ellatdsat a hétkoznapokban jelentés mértékben a szocidlis szektor
szervezi.

Az otthoni gondozas prioritasa

Sok orszagban az id6s ember sajat otthondban torténé ellatdsa elsébbséget élvez a
bentlakésos ellatassal szemben. Cél, hogy az id6sek otthonukban ©nallo életet
élhessenek, fizikai és mentélis &llapotuk a lehet6 legtovabb megmaradjon.
Mindemellett az id6sek otthoni 4polasaval kapcsolatos szolgaltatasok fejletlenek.
Sajnos ez a megéllapitas tobb orszagban az iddsek bentlakasos intézményi ellatdsara
is igaz. Az otthoni gondozas és a kozosségi alapt ellatds prioritdsdnak egyik
kovetkezménye volt, hogy Eurépaban az elmult 25 évben csokken a bentlakasos
ellatas elérhet6sége.

Altalaban a tagallamokban a szolgaltatés iranti kereslet meghaladja a kinélatot s csak
a magén szektor bevondasaval, illetve az indokoltnél hosszabb kérhazi tart6zkodassal
sikertil tobb-kevesebb sikerrel kezelnitik a helyzetet.

A tartos apolas mindsége

A tartés 4polds mindsége mind a bentlakdsos, mind az otthoni gondozasban
kulcsfontossdgti az idések életmindségének szempontjdbol. A tagorszagok emiatt
minden szolgaltatd szdmdra kovetelményeket fogalmaztak meg, akkreditaciot és
nyilvantartdsi rendszereket vezettek be. Az elldtds minSségét altaldban felhasznal6i
elégedettségméréssel, helyszini auditokkal kontrollaljdk. Ez a megoldas kevésbé
alkalmazhat6 az otthoni dpolasban.

Az informalis gondozas

Az EU 0sszes tagorszdgaban magas az informadlis gondozds ardnya. Ennek oka a
bentlakasos intézmények elégtelen kapacitdsaban, az altaluk nydjtott szolgéltatasok
szinvonaldban, magas koltségeiben, a professziondlis gondozast nydjté szakemberek
szamdanak csokkenésében és a csalad tradiciondlis tAmogat6 szerepében keresendd.

Az elmdlt 10 évben a tagorszdgok szamos reformot hajtottak végre a tartés apolas-
gondozas tertiletén, amelyekben harom f6 irdny figyelhet6 meg:
— az ellatasi formak ardnyai a bentlakasos ellatast6l az otthoni gondozas és a
kozosségi gondozas felé mozdult el,
— az ellatérendszer pénziigyi fenntarthatésagaért plusz forrdsok bevondsara
keriilt sor,
— az informélis, non-formélis gondozdk tevékenységének tamogatdsa el6térbe
kertilt.
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2.4. Szabalyozasi kornyezet

Torvényi szabalyozasok

Magyarorszag Alaptorvénye

1993. évi III. térvény a szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatdsokrol

1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol

1997. évi XLVIL torvény az egészségligyi és a hozzdjuk kapcsolodé személyes
adatok kezelésérdl és védelmérosl

1997. évi LXXXIIL torvény a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairol

2015. évi CXXIIL torvény az egészségiigyi alapellatasrol

Korményrendeletek

284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet téritési dij ellenében igénybe vehet6 egyes
egészségligyi szolgaltatasok téritési dijarol

217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl szolo
1997. évi LXXXIIL. torvény végrehajtasarol

43/1999. (IIL3.) Korm. rendelet az  egészségiligyi szolgaltatdsok
Egészségbiztositasi Alapbol torténé finanszirozdsanak részletes szabalyair6l
63/2006. (III. 27.) Korm. rendelet a pénzbeli és természetbeni szocidlis ellatasok
igénylésének és megallapitasanak, valamint folydsitdsanak részletes szabalyair6l

Miniszteri rendeletek

20/1996. (VIIL. 26.) NM rendelet az otthoni szakapolasi tevékenységrol

1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujté szocidlis
intézmények szakmai feladatairol és mtikodéstik feltételeir6l

43/2003. (VIL 29.) ESzCsM rendelet a gy6gyintézetek miikodési rendjérdl, illetve
szakmai vezetd testtiletérdl

60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz
sziikséges szakmai minimumfeltételekrsl

20/2009. (VI. 18.) EtiM rendelet az egészségiigyi ellatassal osszeftiggd fertézések
megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és feltigyeletérsl
63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet az egészségiligyi szakdolgozok
tovabbképzésének szabélyairol

66/2011. (XII. 13.) NEFMI rendelet az egészségiigyi szakdolgoz6 altal, orvosi
elrendelésre onalléan is ellathatdé tevékenységek felel6sségi, szakmai,
szakképesitési és szakképzettségi feltételeirsl

22/2012 (IX.14.) EMMI rendelet az egészségiigyi felséfoktt szakirdnya
szakképesités megszerzésérol

23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet a szakorvosok, szakfogorvosok,
szakgyogyszerészek és szakpszicholégusok egészségligyi szakirdnyd szakmai
tovabbképzésérol
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EU ajanlasok rendeletek

— Eurdpai Uni6 Alapjogi Charta

— Az Eurépai Parlament és a Tanacs 883/2004/EK rendelete a szocidlis biztonsagi
rendszerek koordinélasrol

— A Bizottsag 2008/867/EK ajanlasa a munkaer&piacrol kiszorultak aktiv
befogadasanak el¢segitésérol

2.5. Tart6s apolasra vonatkoz6 stratégia el6zményei és tapasztalatai

A Svajci Hozzajarulas keretében megvalosuld, ,Egészségiigy forrdsainak
felhasznalasdval népegészségiigyi fokusza alapellatas-szervezési modellprogram
Virtualis Ellat6 Kozpont tdmogatasdval” cimé, SH/8/1 azonosité szdmua projektben
indul6, WP-02 munkacsomag ,, A szocidlis és egészségligyi ellatas kapcsolatrendszerének
feltilvizsgélata” cimii kutatds tekintette at a két 4gazat 4ltal nydjtott - az id6sek ellatasara
iranyul6 - szolgaltatasok korét.

212 .2 2

A demografiai trendekre, a szemlélet és az ellatasi igények valtozasara figyelemmel a
dokumentum javaslatot fogalmazott meg egy 1j szolgaltatdsi elem kialakitasdra a
szakdpolasi kozpontok létrehozasara. Ezen szakdpolast nyajté komplex ellatasi forma az
ellatérendszer struktirajdba az egészségiigyi és a szocidlis ellatas kozé éptilhetne be. A
szakdpolasra szoruldk igényeinek kielégitésére szolgalo ellatas a jelenlegi szocialis apolo-
gondoz6é otthon, valamint a jelenlegi egészségiligyi kronikus szakelldtas kozotti
,hatérteriileten” tolthetné be funkcigjat.

A kutatdsban az aldbbi elldtdsok attekintésére és elemzésére kertilt sor: szocidlis
alapszolgaltatasok (hazi segitségnyujtds), szocidlis szakszolgdltatdsok (idések otthona,
id6skortiak gondozohéza), egészségiigyi alapellatds (haziorvosi ellatas), egészségligyi
szakellatas (kronikus belgyogyaszati ellatas, apolas, otthoni szakapolas).

A javaslat a folyamatos orvosi ellatdst is igénylé - a kronikus belgyogyaszati
kapacitdsokon ellatott, foként geriatriai — betegek ellatdsit a kronikus geriétriai
kapacitason kivdnnd megoldani, a kronikus belgyégydaszati osztalyokhoz kapcsolédéan
fenntartott nappali koérhazi kapacitdsok megsziintetése mellett. A javaslat alapjan
bizonyos kréonikus belgy6gyaszati kapacitdsok atcsoportosithatéva vélhatnanak, mig a
tobbi kronikus belgyoégyészati és apolasi kapacitas megsztinhetnek, biztositva ezzel az
egészségligyi ellatasra fordithato forrasok hatékony felhasznalédsat.

A tanulmany a strukturélis kérdéseken kiviil a finanszirozds kérdését is vizsgalta.
Egyértelmtien megéllapitotta, hogy jelent6s mennyiségti forrasbevonasara van sziikség a
rendszer hatékonysagénak fejlesztéséhez.

A javaslat 12 ezer 4j intézményi férShely kialakitasat iranyozza el6, viszont nem
foglalkozott kell6 mértékben az informalis és a non-formaélis apolés szerepével.

Az Orszagos Fogyatékossagiigyi Program kiemeli a tartds dpoldsra-gondozésra szoruld
akadalyozottsaggal él6 személyek otthoni kornyezetben val6 ellatdsanak el6nyeit.
Megallapitja, hogy mind az egyén, mind pedig a tarsadalom szamara kedvez&bb ellatési
forma, mint az intézményi ellatds. Javaslatot fogalmaz meg az ilyen tipusa
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szolgaltatasok, ellatdsok tertileti lefedettségének feltilvizsgalatara, a fogyatékos
személyeket tdimogat6 szocidlis szolgaltatasok egyenletes b6vitésére, racionalizélasara, a
helyi ellatorendszerek fejlesztésére. Felhivja a figyelmet, hogy kiemelt helyet kell kapniuk
a személyi segités kiilonb6z6 formdinak, amelyek az onrendelkezd, fuiggetlen, 6nall6
életvitel elérését segitik. A javaslat alapjan, ehhez sziikség van a szocialis szakemberek
képzésére, a fogyatékos gyermeket vagy feln6ttet nevels, apolé hozzatartozok
kiégésének megel6zését célzé programokra.

A fogyatékos személyek demogréfiai Osszetételére jellemz6, hogy kozottiik jelentSsebb
szamban vannak id6skortak, ezért adgazatkozi egyiittmiikodések utjan sziikséges
attekinteni az idéskort fogyatékos személyek apolasaval, gondozasaval kapcsolatos
stratégiai feladatokat.

Az Idésiigyi Nemzeti Stratégia szintén felhivja a figyelmet a szocidlis és egészségiigyi
ellatérendszer atfedéseire, arra, hogy a tartalmaban hasonlé apolési feladatok jelenleg két
eltér agazati logikaba dgyazottan, eltéré minimumfeltételek, protokollok, beutaldsi rend
és finanszirozasi filozofia szerint valésulnak meg. Ezt az Allami Szamvevészék 28820.
szamu jelentése is megerdsitette.

Megallapitja, hogy az egészségiigyi rendszerben megnovekedett a krénikus koérhézi
agyak szama, mtkodtetésiik dragdbb, mint a tartés bentlakast vagy az atmeneti
gondozéast nyujté intézményeké. Bar a hosszabb idejli 4polast szolgdljak, de a
rehabilitaciot nem tudjak elvégezni.

A dokumentum felhivja a figyelmet, hogy az ellatasok igénybevételekor egyiranytsag
hianyzik a rehabilitaci6 és/vagy az otthon-kozeli megbizhat6 ellatashoz val6é hozzaférés.
Az apolasi-gondozéasi feladatok nem épiilnek egymdsra, az dapolassal-gondozassal
foglalkoz6 szakemberek széttagoltan, tobbféle forrasbol finanszirozva, eltéré szakmai
szinvonalon és kiilonb6z6 szervezetekben, sokszor parhuzamosan és dsszehangolatlanul
végzik munkajukat. Az alapelldtds szolgdaltatasai nem igazodnak a nagyon differencialt
egyéni sziikségletekhez.
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2.6. Kovetkeztetések

A tartés apolassal és gondozassal kapcsolatos kérdések csoportositasa

Tartés apolas-gondozas
kérdései

Az intézményrendszer
finanszirozasanak és
irdnyitasanak
egységessége

em megfelel ismeretek
a gondoskodasrdl
személet nem megfeleld

Tartos dpolas
humaneré&forrasanak
fejlesztése

a tartds apoldsban
foglalkoztatottak
tudasszintje heterogén

intézmény-rendszerek
kapacitasa nem elégséges

intézményrendszerek
miikodése szegregalt

a gondozottakkal
kapcsolatos szemlélet
nem megfeleld

a humdnkapacitas
finanszirozasa

szakapolasi kozpontok
nem mikddnek

a lakdhely kozeli ellatasok
tamogatottsaga nem

nincs elég informacio a
rendszer mikodésérdl

megfelel6

Tart6s apolas humanerdforras kérdései

A tartos dpolasban foglalkoztatottak felkésziiltsége igen heterogén, széttagolt. Tobb kozép-
és fels6foku végzettségli szakemberre lenne sziikség, és az eredményesség érdekében a
rendszer koordinéciéjahoz sziikséges végzettséggel rendelkezé szakemberek szamat is
érdemes novelni.

A kapacitas finanszirozasa

A szocidlis tertileten gyakori a palyaelhagyas, illetve egyre kevesebben jelentkeznek szociélis
szakképzésre. A jelentkez6k szamdnak csokkenése és a szakember-hiany elkeriilésére
tdmogato programokat kell kidolgozni.

Az intézményrendszerek kapacitasanak novelése

A tart6s dpolasban-gondozasban foglalkoztatottak szamat novelni sziikséges.

Az id6sek otthondba elhelyezéstiket kérsk kozott, valamint az ellatottak kozott is novekszik
a kozépsulyos vagy sulyos demencidval él6 idések aranya, akik gondozésa specidlis ellatast
igényel. A demenciaval él6k specidlis célcsoportjanak ellatdsara a miikodtetéshez sziikséges
pénziigyi 6sztonzo6t beépitettiik a koltségvetési torvénybe, az Gjonnan kialakitand6 személyi
és targyi feltételekhez forras biztositasara lehet sziikség. Az elmult tiz évben 7,2%-kal nétt az
id6sek bentlakdsos intézményben torténé elhelyezésének aranya. A szdmadatok azt
mutatjak, hogy mara 4 248 féréhellyel tobb féréhely all rendelkezésre, mint 2010-ben.

A szakapolasi kézpontok

A Kormany dontott a jogszabélyi hattér megalkotasardl, igy a szocialis igazgatasrol és
szocialis ellatasokrol sz6lé 1993. évi III. torvényben és a személyes gondoskodast nyujtd
szocialis intézmények szakmai feladatairol és miikodésiik feltételeirsl szo6l6 1/2000. (L. 7.)
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SzCsM rendeletben 2018. januar 1-jével meghataroztuk a szakapolédst is nyujté idések
otthona (a tovabbiakban: szakdpoldsi kozpont) igénybevételének feltételeit, a
szolgaltatdsnyujtas targyi és személyi feltételeit, valamint ebben az elldtasi formaban
nytjtandé szolgéltatdsokat.

A torvény szerint tehat szakdpolasi kozpont a szakdpolast is nyajt6é idések otthona, ahol az
id6sotthoni ellatasra gondozési sziikséglettel rendelkez6 és betegségébsl addédodan
szakapolast igényls, de akut fekv&beteg-gyogyintézeti ellatdsra és alland6 orvosi
feltigyeletre nem szorul6 id6seket latjak el. Jelenleg még nem miikodik szakapolasi kozpont
az orszagban. Létrehozasukhoz két feltételnek kell teljestilnie: egyrészt a személyi és targyi
feltételekhez sziikséges beruhdzasi forrasra, masrészt a szakapolasi kozpont mtikodtetéséhez
sziikséges finanszirozasi hattér megteremtésére a koltségvetési torvényben.

Az intézmény-rendszerek mtikodése

Noha az apolés, gondozéds valamennyi eleme megtalalhat6é a hazai egészségtigyi és szocidlis
szolgaltatdsok kozott, azonban ezek nem képeznek egységes rendszert sem iranyitds, sem
finanszirozdas, sem az ellatas tekintetében. A fekvobeteg-szakellatast nyujté intézetek altali
szolgaltatdsok tapasztalatai megmutattdk, hogy az aktiv elldtdst nyujté6 osztdlyokon
kizarélag apolést-szakdpolast, tartds dpolast igényl6 betegek ellatasdra is sor kertil. Ennek
okan cél az adott intézetekben a tartés apoldst nyjté kapacitds bévitése.

Jelenleg 381 bentlakasos szocidlis vagy gyermekvédelmi intézmény rendelkezik szakapolasi
szolgaltatdsra vonatkozo egészségiigyi engedéllyel, amelybsl minddsszesen 17 intézmény
latja el feladatait NEAK finanszirozasi keretének terhére. Tertileti megoszlasuk egyenl&tlen.

| Ezer lakosra jutd apolas-gondozast nyuijté intézményi féréhelyek szama
2020. oktdber 21-én

Borsod-Abauj-Zemplé

8,75
Szabolcs-Szatmar-Bereg

9,9,

Gyfr-Moson-Sopron-————.—
& IaJmérom-Esztengom

6,56 7,071 Biidapest Hajdi-Bihar
?A e Pest
70 6,9 8,23

Jasz-Nagykun-Szolnok

Fejér
8,3

Veszprém

Bacs-Kiskun
Ezer lakosra jutd
féréhelyek szama
- 16
10 - 10,99
B 9- 999
110%22) [ 8- 899
4- 799

A Magyarorszagi Evangélikus Egyhaz Szociadlis Egyhazi Modszertana altal 2018-ban
(Szakapolas jelene a bentlakésos ellatasban, avagy felkésziilés egy ,tarsadalmi kihivasra”)
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készitett tanulmanyban a tanulmany készit6i Kkifejtették, hogy amig a szocidlis
intézményekben er6teljesen megjelennek a szocidlis sziikségletek kielégitése mellett a
szakapolasi igények kielégitésének formai, addig a kronikus egészségtigyi férShelyeken alig
jellemz6, hogy foglalkoznanak a szociélis sziikségletekkel.

Az ellatottakra jellemzd betegségtipusok BNO szerinti attekintése sordn a szocialis
intézményekben a legnagyobb gyakorisdggal a mentalis és viselkedési zavarok (Demencia,
Alzheimer-kér) betegsége, az endokrin, tdplalkozasi és anyagcsere betegségek (Diabetes,
volumenhidny), a keringési rendszer betegségei (magas vérnyomds betegség, stroke, idiilt
iszkémids szivbetegség és az agyi infarktus kovetkezményei), a 1égzérendszer betegségei, a
decubitus fekély, illetve az id6skori inkontinencia kapcsan mertilnek fel szakapolasi
feladatok.

A tartds apolast igényl6 betegek ellatdsaban, iranyitdsaban célszerti lenne a szakmai kulttra
és finanszirozdas tovabbi egységesitése. A jelen rendszerben a funkcidk 6sszemosddasa végett

;;;;;

is magasabb progresszivitasi szintet vesznek igénybe.

A lakoéhely kozeli ellatasok tamogatottsaga tovabbi fejlesztést igényel

A gondozasi sziikséglet folyamatosan né Magyarorszagon. A 65 év feletti korosztaly
létszama 1,8 milli6 6, koziiliik 1,3 milli6 f6 él valamilyen korlatozottsdggal. Lakohely kozeli
ellatas (hazi segitségnyujtas) azonban a korcsoport szdmara csupan 7%-ban elérhets. A
lakéhely kozeli ellatdsok az intézményi ellatdshoz hasonlatos médon kapacitas gondokkal
kiizdenek, mtikodésiik nem 6sszehangolt.

A gondozottakkal kapcsolatos szemléletben még csak gyengén tiikroz6dik a torvényben
rogzitett gyermekek sziil6k iranti gondozasi kotelezettsége

European Social Survey 7., 2014-es felmérése alapjan (22 orszdg, 28 ezres minta) az Unid
orszagaiban atlagosan a feln6tt népesség 34%-a gondoz otthon idés hozzatartozot, ezen beliil
a magyar adatok a legalacsonyabbak: 8,2%. Az id6sek gondozasdval kapcsolatos
szerepelvarasok, attitidok generdcios valtozdson mennek keresztil. A kiilonboz6
korcsoportok eltéréen vélekednek a részorultak gondozéasarél. A 34 év alatti korosztaly ért
egyet legkevésbé azzal, hogy a feln6tt gyerekek kotelessége lenne gondoskodni az id6s
sztileikrél. 2016-hoz képest ez 2018-ra egy 10%-0s csokkenést jelent.

A rendszer mtikodésével kapcsolatos informaciok hianyosak

Egyes szocialis alapszolgaltatdsok koziil az étkeztetés és a hazi segitségnyujtds minden
teleptilési onkormanyzat szamara kotelezéen ellatand6 feladat, a tobbi alapszolgaltatas a
lakossag szamhoz kotott. A szolgaltatasokhoz valé hozzéaférés minél nagyobb egyenl6ségét
szem el6tt tartva cél az informaciohidny tovabbi mérséklése, vagyis, hogy az id6sek minél
nagyobb mértékben tudjanak tajékozédni arrdl, hogy milyen ellatasokra jogosultak, tovabba
a kortilbeliil 400-500 ezer f6 feln6tt csalddtagot gondozok koziil minél nagyobb mértékben
kapjanak alanyi jogt &polédsi dijat. Mindez tovabb noveli az érintettek ellatdsra vald
jogosultsdggal kapcsolatos tajékozottsagat.”
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3. SWOT-elemzés

G‘()’sségek \

- mukods, finanszirozott otthoni

és intézményi ellaté halozat
- orszagos lefedettség
- megfelel6 képzési rendszer
- az ellatasban alkalmazott
szakemberek elkotelezettek
- az informédlis dpolas
finanszirozott (apolasi dij,
GYOD)

ﬂyengeségek

- az ellatérendszer human-

/
~

er6forrasa

- nem megfelel6 a koordinécié
az ellatdsban érdekelt agazatok
kozott

- azellatas kapacitasa és
forrashianya

- ellatdsokhoz torténd hozzaférés
tertileti egyenl6tlensége

- atartds dpolas-gondozassal
kapcsolatos attittid

- tajékozottsag az ellatasi
lehet6ségekrol

ﬁehet(’iségek

- szakapolasi kozpontok
miikodtetése

- anon-formélis ellatok
bevonasa az otthoni ellatasba

- 4polasi-gondozasi pontrend-
szer,

- tartds apolasi Gt bevezetése

- esetmenedzserek alkalmazasa

- azintézményi ellatasrol az
otthoni ellatasra kertil a
hangsualy

- finanszirozas és kapacitas

/
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ﬁ eszélyek

- sziikségletek kezelése

- azidosek ellatdsa novekvo
terheket fog jelenteni az
ellatérendszer és a lakossag
szamara
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4. Jovokeép, célok, feladatok

4.1. Célfa

A tartés 4polas-gondozas fejlesztését harom f6 pillér és nyolc cél rovid, kozép és

hosszu tava tervezés mentén kivanjuk elérni.

Tartés apolas-
gondozas fejlesztése

Tartés apolas
humaneréforrasanak
a fejlesztése

Intézményrendszer,
szolgdltatasok
fejlesztése

Kommunikacio

tudasszint novelése

intézmény-
rendszerek
fejlesztése

intézmény-
rendszerek
0sszehangoldsa

szemlélet és
attitlidformalas

humadn kapacitas
fejlesztése

specialis
intézmények
|étrehozasa

csaladban maradas
er@sitése,

informaciéatadas

tdmogatasa

4.2. Tart6s apolas-gondozas humaneréforrasanak a fejlesztése

A tartds apolas-gondozas é16 munka igényes tevékenység, melynek hatékonysaga nagy
mértékben fligg az ellatérendszerben foglalkoztatott szakemberek felkésziiltségétsl és
elhivatottsagatol. Ezért kiemelt jelent6ségli az egészségligyi szakdolgozok képzése is,
tekintettel arra, hogy a kozép- és fels6fokt végzettségii apoldk, illetve mas paramedikalis
szakmai mvel6i is bekapcsolédhatnak a tartés dpolds-gondozasba. A tartds apolds,
gondozés tertiletén a biztonsagos, eredményes és hatékony munkavégzés csak akkor
valdsithaté meg, ha stratégiai kérdésnek tekintjiitk a megfelel6 szdmu és tudasa emberi
er6forras rendelkezésre 4lldsat a valtozd Osszetételli és nagysagu betegellatas
professziondlis kielégitéséhez, valamint az &poléi munkaterhelés hatékony egyiittes
kezelését priorizéljuk. A biztonsdgos szolgaltatds a human er6forrds szempontjabol azt
jelenti, hogy

— megfelel6 szamu személyzet,

— megfelel6 Osszetételli készségszinttel,

— folyamatosan rendelkezésre alljon, hogy

— abetegek sziikségleteinek ellatasat, és

— minimalis kockdzatd munkafeltételeket tartson fenn.
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Cél-eszkoz matrix

Célok Eszkozok I| T
A formalis és non- (tovabb)képzési modul kialakitasa R| F
formalis gondozast- oktatok felkészitése K| Sz
apolést nyajto tananyagok feliilvizsgalata K| F
személyek oktatdshoz sziikséges eszkozok biztositasa | K| P
rendelkezzenek hospice-palliativ ismeretek beépitése az | K | F
relevéns, naprakeész, orvos- és szakorvosképzésbe
gyakorlatban jol szakirdnyt tovabbképzés kialakitasa K| F
fﬂkalmazhaté 0sztondij programok bevezetése H| P
ismeretekkel a non-formdlis ellatok szamdra oktatdasi| R | F

programok kialakitdsa

Véljon vonzoébba a non- apolo csaladtag - modell kialakitdsa K| K
formalis és  formalis bemutaté online feliilettel, call-center | K | Sz
gondozasi/apolasi létrehozasa
tevékenység ellatasa online csoportok- és esetmegbeszélések, | H | Sz
osztonzk  segitségével szuperviziok bevezetése
és alljon rendelkezésre H| P
megfelel6  mennyiségi lakhatasi programok kialakitdsa H| P
és mindségli human
kapacitas

I-id6sav: R- rovid tava, K - Kozéptava, H - hosszatava célok és feladatok
T- tipizalas: Sz -szervezési, K- kozpolitikai, P- fiskalis, F-fejlesztés dominancia

4.2.1.A tartés apolasban-gondozasban kozremiikodék tudasszintjének novelése

Cél: A formilis és non-formdlis gondozdst/dpoldst nyiijté személyek rendelkezzenek
relevdns, naprakész, gyakorlatban jél alkalmazhato ismeretekkel.

A célt formalis és non-formalis oktatés eszkozeivel kivanjuk elérni.

Formalis oktatas

Tartés apolasi-gondozasi (tovabb)képzési modult kivanunk kialakitani, amelyet
beépitiink a szocidlis és egészségiigyi szakemberek képzési programjaiba, amelyen
mar végzettséggel rendelkezé szakemberek is részt vehetnek. A képzési modult
gyakorlati ismeretekre és az intézményrendszer sziikségleteire épiils, a véltozasokat
lekovet6 tanulasi eredmény alapta (learning outcome) moédszertan alapjan sziikséges
kialakitani. A program sikeréhez elengedhetetlen

— az U4j szemléletli és tartalmd tananyagot kozvetité oktatok felkészitése
(képzok képzése),

— a jelenleg oktatott tananyagok feliilvizsgalata, aktualizdlasa, hianyzo
tananyagok  elkészitése, tartés  apolas-gondozds  korébe  tartozé
alaptevékenységekre vonatkozo irdnyelvek kidolgozasa,

— az oktatashoz sziikséges eszkozallomany beszerzése (pl. demonstracios,
informatikai és egyéb segédeszkozok stb.),

- a kiegészit6 képzések, hospice elldtdssal kapcsolatos —ismeretek
(tovabbképzések) kotelez6 szakmacsoportos tovabbképzésbe torténd
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integraldsa, amit a szociadlis és az egészségiligyi szakemberek szdmara
elérhetévé kell tenni

— a gradudlis orvosképzésben szabadon valaszthaté kurzus, illetve mas
kotelez6 tantargyakban is meg kell jeleniteni (onkoldgia, csalddorvostan,
orvosi kommunikécio)

— a palliativ képzés a rezidensi torzsképzésben sziikséges beépiteni (40 6ra)

Végzettségi szint novelése elengedhetetlen az otthoni elldtdsban bevezetendd
szakdpolasi esetmenedzser (ellatasszervez6) munkakor kialakitdsdahoz, amit BSc
képzésre épiild szakiranya tovabbképzéssel célszerli megszerezni. Ezen feliil az
ellatas biztonsdga megkoveteli, hogy az ellatdsban megfelel6 szamua fels6foku
végzettségli egészségligyi és szocidlis szakember vegyen részt, amelynek
megszerzését osztondij programokkal (Michalicza- 6sztondij rendszerhez hasonl6
modon) lehet tamogatni. A feladat elldtdsa a BSc apolok mellett az MSc és APN
apolok is bevonhatok.

Non-formalis oktatas

Ahhoz, hogy a tartés apoldssal-gondozassal kapcsolatos ismeretek minél szélesebb
korben (csaladtagok és oOnkéntesek) elterjedjenek, olyan oktatasi program
kialakitasara és laikus gondozok szamdra irdnymutatasok elkészitésére van sziikség,
ami a non-formdlis segit6k tevékenységét tdmogatja. A programot téritésmentes
tavoktatasi és személyes részvételt igénylS, gyakorlati elemeket is tartalmazo, un.
blended learning tipust képzés keretében kell elinditani, ami alkalmazkodik a
feln6ttek tanulasi szokasaihoz. A képzés megszervezéséhez specidlisan felkészitett
oktatokra, tananyagokra van sziikség.

4.2.2.A human kapacitas fejlesztése

Cél: Valjon vonzobba a non-formalis és formalis gondozasi/apolasi tevékenység
ellatasa. Alljon rendelkezésre megfelel6 mennyiségli és mindségli human
kapacitas.

Tudéasszint novelése:

A formélis és non-formalis gondozast/apoldst nyujté személyek rendelkezzenek
relevans, naprakész, gyakorlatban j6l alkalmazhat6 ismeretekkel:

Személyes gondoskodast nytjt6é szakemberek tovabbképzése:

— A megtjult tovabbképzési rendszer tovabbfejlesztése.

— Uj tananyagok kifejlesztése.

— Egészségligyi és szocidlis tovabbképzési rendszer dsszehangolasa a tartés apolas
tertiletét érint6 tovabbképzési feladatokat érintSen.

— Geriatriai szakdpol6 képzés megerdsitése.

Szakképzés tovabbfejlesztése:

— Az egészségligyi és szocialis szakképzés kozotti atjarhatésag megteremtése.
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— Korabbi szakképesitéssel rendelkezé szakemberek kiegészité képzésének a
megteremtése (OK]J el6tti képesitéssel rendelkez6 szakemberek szakképzése).

Személyes gondoskodast nyjt6é szakemberek tovabbképzése:

A strukturélisan és tartalmi szempontbdl is megujult tovabbképzési rendszer célja,
hogy az ellatasban dolgozok szdmara modern szakmai elveken alapul6, hatékonyan
alkalmazhat6é tudast kozvetitsen. Az altaldnos, a specidlis és modszer specifikus
tudas kozvetitése mellett az onismeret és a kompetencia fejlesztése is hangstlyos a
kialakitott rendszerben. A kialakitott tovabbképzési rendszer harom pillérre épil:

— Kotelez6 tovadbbképzés: olyan szakmai tovabbképzés, amely a teljes agazat
tekintetében sziikséges, 1ényeges alapkompetencidk fejlesztésére iranyul.

— Munkakorhoz kotott tovabbképzés: olyan szakmai tovabbképzés, amely az adott
munkakorhoz, illetve az adott munkakor esetében érintett ellatotti csoportokhoz
kapcsolédo specialis, modszer specifikus ismeretek megszerzésére iranyul.

— Valaszthaté tovabbképzés: olyan szakmai tovabbképzés, amely az egyéni
érdekl6dés figyelembevételével az oOnismeret, az egyéni kompetencidk, vagy
egyéb specidlis ismeretek megszerzését célozza.

A szocialis és az egészségtigyi tovabbképzési rendszerek 6sszehangolésa:

— tovabbképzési pontértékek dgazattol figgetlen elszamolhatésdganak tamogatasa,
— ajanldsok megfogalmazasa az egészségligyi és szocidlis képzési programok
modositisara.

A tovabbképzési rendszerhez kapcsolodo feladatok

Néhany munkakor esetében (szakdpolo, vezetd szakapold) elmondhat6, hogy mind
az egészségligyi, mind a szocidlis tertileten tovabbképzési kotelezettséggel
rendelkeznek az abban foglalkoztatottak. Ezekben a munkakoérokben az egészségligyi
szakdolgozok tovabbképzési kotelezettségének teljesitése mellett a szocialis
agazatban el6irt tovabbképzési kotelezettségnek részben kell megfelelni.

A tartés apolasban foglalkoztatott valamennyi szocidlis szakember edukacidja
sziikséges a szolgaltatas/intézményi ellatds holisztikus szemléleti szervezése okan,
indokolt ezért a tovabbképzési rendszerhez illeszked6 tartés apolasi/gondozési
tovabbképzési modul létrehozasa és beépitése a személyes gondoskodast nytjtd
szakemberek /apold, gondozd, terapids munkatars, szocidlis munkatars/ képzési
programjaba.

Végzettségi szint noveléséhez sziikséges intézkedések a szocialis agazatban
FelsG6oktatasi szakképzés:

Sziikséges kialakitani a szakképzésben megszerzett tudas elismerését és beszamitasat
a fels6oktatdsban (BSc), ezzel motivalva a dolgozékat magasabb szinti tudas
megszerzésére. A leend6 hallgatd a felvételi eljardsnal kapjon pluszpontot, mig a
fels6foku tanulmanyok folyatasanal kreditpont beszamitasaval valjon a megszerzett
tudas elismertté.
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A fels6foka képzésben a szocidlis munkds, szocidlpedagogus képzésre jelentkezék
bemeneti kovetelményét nyelvvizsga meglétének mell6zésével, valamint a bemeneti
kovetelményként tdmasztott emeltszintti érettségi kovetelmény aléli felmentéssel kell
kialakitani, igy ezzel el6segithet6 a gyakorl6 szakemberek bedramldsa a
felsGoktatasba.

A dudlis képzés bevezetése a szakemberképzésbe a kozépfoku (szakmajegyzékbe
tartoz6 képzések) és a fels6foku (szocialis munkas, szocialpedagogus) képzés esetén
is valtozasokat hoz. A dualis képzés kialakitdsaval az egytittm(ikod6é szocidlis
intézmények munkavallaléi lesznek a képzésben tanulé nappali tagozatos
hallgatok/tanuldk, akiknek képzése részben az egyetemen/féiskolan/szakképzé
iskoldkban, részben az intézményben torténik. A dualis képzés hallgatoinak képzését
képzési tdimogatas kialakitasaval javasolt segiteni, tigy, hogy a tamogatéas kozvetlentil
a szocidlis intézményekhez keriiljon a hallgatok munkabérébe torténé beépités
céljaval. Tovabbi el6relépést jelenthet, ha a dudlis képzésben tanulé munkavéllalé
beleszamit a szakmai létszamba, megteremtve ezzel az intézmény oldalardl is az
érdekeltséget a hallgaté/tanul6é foglalkoztatdsara, mert e nélkiil az intézmények
donthetnek 1gy, hogy képesités nélkiili dolgozokat alkalmaznak a szakmai
munkakdrokben.

Kozépfoku szakképzés:

A Kormany 4altal elfogadott ,Szakképzés 4.0” — kozéptava szakmapolitikai stratégia
egyik kiemelt fejlesztési teriilete az iskolai rendszerti szakképzés megujitasa. Az
Orszagos Képzési Jegyzékre épiil6 szakképzési rendszert kivezettiik, helyette egy
racionalizalt, Gj szakképesitéseket kinal6 struktarat vezettiink be.

A megtjuld szakképzésnek koszonhetSen kialakitott képzések tdrsadalomismeret,
pszicholégia, egészségiigyi ismeretek, mentalhigiénével kapcsolatos tudast adnak, a
képzések tanulasi eredményei a személyes gondoskodast nyujté szakemberek
munkédjahoz sziikséges holisztikus szemléletet kdzvetitenek.

Személyes tamogatas

A non-formélis ellatds meger@sitéséhez létre kivanjuk hozni az ,apolé csaladtag -
modellt”, onkéntesek, kortars onkéntesek segit6k rendszerét, akiknek munkéjat
rendszeresen frissitett tovabbképzési anyagokkal és a j6 gyakorlatok bemutato
online feliilettel, call-centerrel tdmogatjuk. Az élethelyzetek és a hozza tartozoé
megolddsok, lehet6ségek bemutatasaval, az 4poldsra-gondozdsra szoruldk
élethelyzetét szimuldlo szemléletformélé tréningek szervezése, az otthoni
apolast/gondozast segité technikai eszkozok ismertebbé tétele nagymértékben
javithatja az ellatds szinvonalat. A személyes és online csoportok- és
esetmegbeszélések, szupervizidk segitséget nytjtanak a kiégés megel6zésében.

Osztonzék bevezetése
A formadlis 4poldsban, gondozasban résztvevék anyagi jellegli elismerése
elengedhetetlen, ehhez

— lakhatasi programokat kell kidolgozni a munkavallal6k szamara.
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At kell gondolni a non-formélis apolasban, gondozasban résztvevSk anyagi és nem
anyagi jellegi elismerésének lehet6ségét, a felmertild koltségeik (pl. utazas, ruhézat)
kompenzalasara.

P

4.2.3. Osztonzék rendszerének megerdsitése
Munkaruha biztositasa:

Az indokolt munkakorokben sziikséges meghatarozni, hogy milyen mennyiségti és
tipusd munkaruhat kell biztositani a foglalkoztatottak szamara.

Osztondijprogram bevezetése a kozép és felséfoka szocialis szakképzésbe
jelentkezbéknek és hallgatoknak:

Az 0sztondij célja a szocidlis dgazat kozépfoku végzettséget add és felsGoktatasi
képzésben résztvevd, nappali és levelez6 munkarendben tanulmdanyokat folytato
hallgatok tamogatasa, elsegitve ezzel a magasan képzett, hivatastudattal és
megfelel6 gyakorlati tapasztalattal, allam altal elismert bizonyitvannyal rendelkezg,
avagy BSc végzettségli szakdolgozok utdnpotldsat, tovabba motivalni ket a
hivatasuk szerinti munkakorben, a hazai ellatérendszerben torténd tartds
elhelyezkedésre.

A munkakor betoltéséhez sziikséges szakiranyd szakképesitést ado végzettségek
megszerzése, illetve sziikséges a fels6foka szocidlis képesités megszerzéséhez
tanulmanyokat folytaté tanulok/hallgatok 0Osztondijjal torténd tdmogatdsa. Az
Osztondij abban az esetben jar, ha a kedvezményezett vallalja, hogy meghatarozott
ideig a szociélis ellatérendszerben dolgozik.

A szocidlis dolgozok otthonteremtési és lakhatasi tamogatasi programjanak
kialakitdsa:

A szocidlis intézmények dolgozéinak a megfizethetd lakhatasi lehet6ségek
kialakitdsahoz n6vérszallé tipust lakhatasi szolgéltatasra van sziikség. Javasoljuk az
albérleti tamogatds rendszerének, valamint kedvezményes vagy kamatmentes
munkéltatéi kolcson rendszerének kidolgozasat az dgazat dolgozoi részére. Kozponti
alap létrehozasa sziikséges, amelyb6l a munkavallalé kozvetlentl palyazhat az
albérleti tamogatasra, vagy kolcsonre, oly moédon, hogy a tamogatast barmely
szocidlis szolgaltatondl fenndll6 munkaviszonya esetén fel tudja hasznalni. A
kozponti rendszer elénye, hogy munkahely véltas esetén sem kell adminisztrativ
kotelezettséget el6irni, mert az dgazatban torténd munkavégzéshez kapcsolodik a
tamogatas.

Szocialis dolgozok tarsadalmi és agazaton beliili erkolesi megbecsiilése:

a) A szociadlis dolgozok ,kiégésének” megakadalyozasat szolgdlé programok
bevezetése és alkalmazésa intézményi szinten &llamilag timogatott médon.
b) A szocidlis dgazatban dolgozok egészségvédelmének tdmogatdsa: komplex

szlir6programok tdmogatdsa, agazati rekredciés szabadsag tamogatdsa az
agazatban eltoltott id6vel ardnyosan, ami 5 évente kotelez6 példaul
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egészségmegtartd, személyiség fejleszté szolgéltatasban valo részvétel
teljesitésével valosul meg, téritésmentesen.

4.3. Intézményrendszer és a szolgaltatasok fejlesztése

Az intézményrendszerek és a szolgaltatdsok Osszehangoldsa a mikods képesség
alapkove. Az egészségtligyi és szocidlis rendszerben, az otthona és az intézmények kozott
mozg6 betegnek a sziikségletének megfelel6 ellatast kell nydjtani. Az alabbiakban a
tervezett struktarakat tekintjiik at.

Otthoni lakokornyezetben Intézményben vagy TL-
nyujtott szolgaltatdsok ben nydjtott ellatas
— Hazi segitségnyjtas —  Apolast, gondozast
— Jelz6érendszeres hazi nyujté intézmények
segitségnyjtés — Fogyatékos személyek
Szocialis ellatasok — Téamogat6 szolgélat lakéotthona
— Nappali intézményi — Tamogatott lakhatas
ellatasok (TL)
— Hazi szakédpolasi — Apolasi osztalyok
Egészségligyi ellatasok szolgaltatasok
Hospice ellatas
|

)

A hospice ellatas jelenleg miikodé és még hianyzé ellatasi formdit az alabbi tablazat -
pirossal a még hidnyzo ellatasi formak - mutatja be .

Ellatasi formak Felnétt Gyermek
Intézeti hospice palliativ mobil csoport palliativ mobil csoport
hospice (krénikus) osztaly hospice (terapias) osztaly /
aktiv palliativ terdpids osztaly hospice-haz
vagy részleg
Jarobeteg palliativ jarobeteg szakellatas palliativ jarébeteg
szakellatas szakellatas
Nappali hospice nappali palliativ ellatas nappali palliativ ellatas
ellatas
Otthoni hospice otthoni hospice szakellatas otthoni hospice szakellatas

Cél-eszkoz matrix

Cél Eszkoz I T
Alljon rendelkezésre hosszitott nyitva tartds, hétvégi elérhet6ség H | P
a tartés gondozés- biztositasa
apolas az szakdpolasi szolgélatok vizitszdmainak H | P
igényeknek és emelése
sziikségleteknek személyi segités kapacitasanak a b6vitése K| P
megfelel6 formaban, demens tanacsadéi halézat kialakitasa H| P
helyszinen es szallitasi szolgaltatds megszervezése demens | R | Sz
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mennyiségben  az személyek részére a nappali ellatdshoz valod
intézményi hattér. hozzéférés javitdsdhoz
téréhelyek bovitése a demencidval él6k K| P
szamara
otthoni szakdpolasi szolgaltatdsok bsvitése H| P
id6sotthoni féréhelyek bovités H| P
tamogatott lakhatasok bovitése H | P
Javuljon a ellatasi térkép megalkotésa R | 5z
kiilonboz6 ellatasi ,tartds apolasi ut” kialakitasa R F
rendszerek Are g ig £ .
1< NP ambulans rehabilitacio fejlesztése K| F
atlathatoséaga és
atjarhatosaga. ellatasszervez6 (esetmenedzser) létrehozasa K F
Viljon elérhetévé a szakdpolasi kozpontok kialakitasdnak R | Sz
szakapolasi tamogatdsa
kozpontokban a miikodési koltségek biztositasa H | P
tartés apolés-
; személyi és targyi feltételeket biztositasa H
gondozas az y 8y
otthonukban nem szakmai irdnyelvek kialakitdsa H | F
ellathato .
. profil bévités K | Sz
célcsoportok
szamara.
A tart6s apolast- . e H | Sz
L eszkozpark kolcsonzés
gondozast igényl6k
korében novekedjen H | P
az otthonukban a hozzatartozojat gondozé munkavallal6
ellathatok aranya a atipikus foglalkoztatasa
szolgaltatasok
elérhet6ségének és H P
mindségének csaladok tdmogatasi rendszerének bévitése

fejlesztése altal.
I-id6sav: R- rovid tava, K - Kozéptava, H - hosszutava célok és feladatok

T- tipizalas: Sz -szervezési, K- kozpolitikai, P- fiskalis, F-fejlesztés dominancia

4.3.1.Intézmény-rendszerek fejlesztése

Cél: Alljon rendelkezésre a tartés gondozashoz-apolashoz sziikséges intézményi
hattér az igényeknek és sziikségleteknek megfelel6 formaban, helyszinen és
mennyiségben.

Az otthoni lakékornyezetben nyujtott ellatasok erdteljes fejlesztése mellett sziikség
van a meglévé intézmények funkciévaltasara és kapacitdsok optimalizalasara.

Otthon igénybe vehetd alapszolgaltatasok fejlesztése
Legkoltséghatékonyabb ellatds, ha a kronikus/tartés apolasra szoruld betegeket és
id6seket minél hosszabb ideig az otthonukban segitjiik hozza a részleges vagy teljes
onellatashoz. Ebben az esetben a hazi segitségnyujtas és az otthoni szakapolas kozotti
kapcsolat meger6sitésére, koordinacidjara van sziikség.
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A vizitszamok bévitése, a rugalmas vizitszamok kialakitdsa lehetSséget jelentene az

aktiv betegek elldtasa mellett a tartos apolasra szoruld betegek rehabilitacidjara is,

ami a 43/1999. (1IL. 3.) Kormanyrendelet médositasat igényli.

Ahhoz, hogy az otthoni elladtds domindnssa valjon, meg kell erdsiteni a szocialis

alapszolgaltatdsok mennyiségét és min6ségét. Ehhez:

A szocidlis alapszolgaltatasok kapacitasainak bévitése, Gj alapszolgaltatasok
létrehozasanak tdmogatasdval, a meglévd szolgaltatasok kapacitdsanak
bovitésével.

A hazi segitségnyujtas kiterjesztése a napi tobb 6rdban torténd gondozas,
illetve feltigyelet iranyéba.

Az alapszolgéltatasok (héazi segitségnyujtas, nappali ellatdsok, tamogato
szolgalat) hosszitott és hétvégi nyitva tartdsanak Osztonzése a gondozod
csaladtag munkavéllaldsdnak elGsegitése, valamint fizikalis vagy mentalis
feltoltédése, tovabba a fogyatékos személy kozosségi életének javitdsa,
izolacidjanak csokkentésére.

Demenciaval él6 id6sek esetében a nappali ellatas és a hazi segitségnyujtas
ugyanazon a napon valé igénybevételének és allami tdmogatasdnak lehetévé
tétele.

A demencidval ¢él6 személyek specidlis szallitdsi szolgéltatasanak a
megszervezése a csaladok erdsitése, és a gondozé csalddtag munkaerd-piaci
jelenlétének az elGsegitése.

Demencidval él6 személyek és hozzatartozoik segitéséhez specialis
tandcsadasi és elldtds szervezési tamogatds kialakitdsa (demens tanacsadé
halézat).

Intézményekben igénybe vehetd szakellatasok fejlesztése

Az intézményi ellatast az aldbbi feladatok végrehajtasa kapcsan kivanjuk javitani:

demencidval ¢él6 id6sek bentlakdsos formédban torténd ellatdsahoz a
fér6helyek bdvitése az intézmények dtmindsitésével, részlegek kialakitdsaval.
az otthoni szakdpolasi tevékenység (évente 4x14 nap) elérhetévé tétele a
szakapolasi engedéllyel nem rendelkez$ tartés bentlakdst nyujtoé szocialis
intézményekben,

id6s személyek tartés apolasidt, gondozasat lehetévé tevs, vagy tartods
apolasara szolgalé idésotthoni féréhelyek bévitése, tamogatott lakhatast
nyjto szolgaltatasok elérhetségének bdvitése a fogyatékos személyek, a
pszichiatriai és szenvedélybetegek szamara, az onellatasi képességgel részben
rendelkez6, vagy onellatasi képességgel nem rendelkezé tartés &dpolésra,
gondozasra szorulé hajléktalanoknak a hajléktalanok otthondhoz valo
hozzéaférés lehet6vé tétele a férShelyek szamanak novelésével az atmeneti
ellatast nyajté intézmények atmindsitésével, funkciovaltassal.

A tart6s apolas-gondozasra vonatkozé stratégiaban jelolt infrastrukturalis fejlesztések,
Osszhangban a fogyatékossaggal ¢€l0 személyek szamara apolast-gondozast nyujtd
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szocialis intézményi férOhelyek kivaltasarol szold 2019-2036. évekre vonatkozd
hosszii tavli koncepcioval, nem terjednek ki a kivéaltandd, 50 féréhely feletti
fogyatékos személyek szamara apolast, gondozast nyujté szocidlis intézményekre.

Uj intézménytipus kisérleti modelljének felallitisa - Demencia-falu
modellprogram

— Demencia-falu modellprogram létrehozédsa, amelynek soran cél, hogy az a
lehet6 legjobban hasonlitson a tlinetegytittest —mutaté személy
mindennapokban megszokott kornyezetéhez. Alapvetd torekvés, hogy a
demenciédval él6 személyt minél tovabb a csaladi kornyezetben, a megszokott
korulmények kozott tartsuk, ez azonban a hozzatartozok szamara novekvo
kihivasokat jelent, ugyanakkor a hagyoméanyos korhazi/idések otthonaban
torténd ellatds, annak kialakitasa, légkore nem megfelel6 - nem ritkdn az
allapotot ront6 tényezs. A kognitiv képességeit fokozatosan elveszté ember
szamdra a tartés apolédst-gondozast nyajté intézmény idegen, a szokatlan
kornyezettdl szorong, a szellemi leéptilés miatt egyre kevesebb biztos pontot,
kapaszkodoét talal az életben.

— A demencia falu-modellje a kovetkezé 6 pillérre épiil:

* tamogatd kornyezet (normdl életet biztosit, a lakdsok berendezése, a
mindennapi teend6k a megszokott élethez hasonlitanak, kiils6 tér
biztositasa, ahol sétalni lehet);

* ¢élvezhet6 és tartalmas élet (a mozgas szabadsaganak biztositasa,
tarsasagi élet lehet6sége);

* egészség (mindségi életet biztositd személyzet, csaladi kapcsolatok
fenntartdsa az egészségligyi beavatkozasok helyett);

» életmod (valaszthat6 kornyezet a kordbban megszokotthoz igazodéan);

* dolgozdk és onkéntesek (csapatmunka, pszicholégus, szocidlis munkas,
geriater stb.);

= szervezet (a kozponti vizidnak vannak aldrendelve).

— A demencia-falu modell kiépitése, mtikodtetése, tapasztalatainak osszegzése,
szakmai médszertan kialakitdsa.
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4.3.2.Intézmény-rendszerek miikodésének az 6sszehangolasa

Cél:

— A tartés d&polast/gondozast igényl6k korében cél, hogy novekedjen az
otthonukban ellathatok aranya a szolgaltatdsok elérhetéségének és mindségének
fejlesztése altal.

— Cél, hogy é&lljon rendelkezésre a tartés gondozas-dpolas az igényeknek és
sziikségleteknek megfelel6 formdban, helyszinen és mennyiségben szakositott
ellatas. Amikor gondozottak életkoruk, egészségi allapotuk, valamint szociélis
helyzetiik miatt a rdszorult személyekrdl a szocialis alapszolgéltatdsok keretében
mar nem lehet gondoskodni, ¢ket &llapotuknak és helyzetiiknek megfelel6
szakositott ellatasi formaban kell gondozni.

— Valjon elérhet6vé a tartés dpolast, gondozast nyujté szocialis intézményekben a
szakdpolasi tevékenység az otthonukban nem ellathaté célcsoportok szdmaéra.

— Javuljon az egészségtigyi és a szocidlis ellatorendszer atlathatésdga és a két 4gazat
kozti egytittmiikodés az dgazatok kozotti szinergia eléréséhez.

Intézmény-rendszerek miikodésének Osszehangolasdhoz az alabbi eszkozoket
kivanjuk igénybe venni:

Intézményrendszer szintii beavatkozasok

Minden allampolgarnak lakéhelytél fliggetleniil lehet6vé kell tenni a tartés apolas-
gondozési szolgaltatdshoz torténd hozzéaférést. A bentlakasos intézményekbe torténd
elhelyezés iranti igény jelenleg meghaladja a rendelkezésre all6 kapacitdsokat. Az
alapszolgaltatasok fejlesztésével, a hozzaférés valamint a tertiileti lefedettség
javitdsaval az igény, és ezzel a vardlistak csokkenthet6k, azonban azoknak a
személyeknek, akiknek a sajat otthonukban még tdmogatassal sem oldhaté meg az
onallo életvitel fenntartasa, a bentlakasos ellatast sziikséges biztositani. A szakapolasi
kozpont komplex szolgaltatasnytjtasara éptil.

A ,tartés apolasi at” megalkotasaval modellezni kivanjuk a gondozottak mozgésat
az ellatérendszerben, ami a kapcsol6dd szabalyozokkal —kikiiszoboli a
parhuzamossagokat, rugalmatlansdgokat és az atjarhatésagi problémdkat. A tartds
apolési ut meghatdrozza, hogy milyen feltételek megléte esetén, milyen ellatasra van
sziikség, és azt milyen optimélis feltételek kozott tudjak az ellatott szamara
biztositani.

Az ambuldns rehabilitacié fejlesztése (kiemelten a tuidégydgyészat, kardiologia
terén), az otthoni rehabilitacié és az otthoni szakdpolds tdmogatdsa és a fentiek
szerinti kiterjesztése a bentlakdsos szocidlis intézményekben stratégiai kérdésként
kezelendsé.

Tamogatas nyajtasa a lakossag szamara

A fentiekben felvazolt tartés 4poldsi tuton szakapolasi ellatasszervezd
(esetmenedzser) segiti a beteget és a hozzatartoz6t. A kialakitasra kertils
pontrendszer segitségével meghatdrozza a gondozott ellatasi sziikségletét,
megtervezi a tartds dpolasi utat, kialakitja az optimalis ellatasi kornyezetet és segit a
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kiilonboz6 ellatasi formak elérésében. Munkdjat a praxis-kozosségekhez integréltan
latja el.

4.3.3.Kronikus ellatasok atalakitasa

A kronikus ellatas keretén beliil olyan szakiranyt szolgaltatas nytjtasa valosul meg,
amelynek soran a mar kivizsgalt és terapiasan beallitott, aktiv ellatadst nem igényl6
betegek folyamatos tamogatdsa torténik.

Az egészségiigyi ellatastol elkiilonitve alakitjuk ki az egészségiigyileg tdmogatott
kronikus 4polédsi rendszert, amely el6relépést jelent a lakossag elldtdsaban és a
miikodési és gazdélkodasi folyamatok javitdsaban is. Az 4j struktardban az dpolasi
osztalyok és a kronikus elldtast nyujté osztalyok, a kérhazak pénziigyileg és ellatas-
szakmailag elkiilontilt szervezeti egységeként jonnek létre.

A fentiek gyakorlati alkalmazasa lehet6séget teremt arra, hogy bizonyos
egészségligyileg tamogatott szolgaltatadsok elérhet6vé valjanak a populacié szélesebb
korében, mikozben a rendszer nem csak egyszertien kozelebb viszi az ellatast a
betegekhez, hanem ezt a jelenleginél hatékonyabbé és biztonsagosabba teszi.

Az egészségiigyileg tdmogatott kronikus dpoldsi rendszerben az 4polédsi osztaly
lehet6séget ad arra, hogy az esetleges allapotromlds miatt sziikségessé valo
diagnosztikai és terdpids beavatkozasokhoz megfelel6 hattér alljon a rendelkezésre.
Az orvosszakmai és koérhazi hattér kozeli és gyors igénybevétele megakadalyozhat
olyan allapotromlast, ami tovabbi aktiv kérhazi ellatast igényelne.

Az egészségligyileg tamogatott szolgaltatas igénybevételével a hozzatartozék meg
tudjék tartani a munkdajukat, havi jovedelmiiket, a teljes munkaid6bdl valé kiesés
koltsége nem terheli a csaladot.

4.3.4.Hospice ellatas fejlesztése

Cél: Olyan orszagos kiterjesztésti hospice és palliativ ellatasi rendszer kialakitasa,
amely a raszoruld betegek szamara a lakéhelyiikhoz legkozelebbi ellatast tegye
lehetdvé.

Az integralt palliativ ellatas orszagos kiterjesztésével az alabbi célok érhetdk el:
— stirg6sségi és korhazi felvételek alacsonyabb arénya;
— kevesebb intenziv osztalyos tartézkodas;
— alacsonyabb egészségiigyi koltségek;
— ellatassal val6 magasabb elégedettség;
— jobb életminGség;
— kevesebb testi és lelki szenvedés;
— kevesebb sulyos tiinet;
— depresszi6 alacsonyabb aranya;
— hosszabb és jobb min&ségii élettartam.

A hospice és palliativ elldtds soran az apolasi-gondozasi feladatok ellatdsa mellett
elsédleges a tiinetek és a fizikai, lelki, szocidlis és spiritualis sziikségletek felmérése,
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értékelése és kezelése. A palliativ ellatdsnak az ellatdsi kontinuumba torténd korai
integracidja a tiinetek enyhitésével jobb életmindséget teremt a beteg szdmaéra, segit
meg0rizni emberi méltésagat a betegsége sordn, egészen a halal pillanatdig. Az
integralt betegellatasi modell lehet6vé teszi a betegutak racionalizalasat, a korhazbol
hazakertil6 beteg megfelel6 otthoni elldtasba kertilését. Ebben célszert részt vennie a
helyi kortilmények szerint a kérhdzaknak, krénikus, dpolasi, hospice intézményeknek
és praxiskozosségeknek.

A kitlizott célok eléréséhez sziikség van az egyetemi és onkolégiai kozpontokban

— aktiv palliativ osztaly/részleg kialakitasara, az 4gyszamok b&vitésére,

— palliativ mobil teamek felallitdsara terapias konzultacié céljabol,

— gyermek palliativ ellat6 egységek (mobil team vagy osztdly) kialakitasara,

— az egynapos aktiv palliativ elldtds bevezetésére az aktiv palliativ
osztalyokhoz/részlegekhez kapcsolédoan (,day care”).

A jar6beteg szakellatas tertiletén sziikséges valtoztatasok:

— palliativ szakrendelés beinditdsa minden megyében (megyei kérhazban vagy
klinikai kozpontban) a tiineti terapiak meghatarozasara,

— korhazi felvételt megel6z6 allapotfelmérés a csaladtagok bevondsaval,

— csaladtagok felkészitése az otthoni gondozasra,

— az otthoni hospice gondozasban nem megoldhaték szakorvosi beavatkozasok.

Alapellatasban sziikséges valtoztatdsok:
— Hospice nappali gondozok létrehozdsa minden megyeszékhelyen, lehet&ség
szerint a palliativ szakrendeléshez kapcsol6ddan.

Otthonapolas

— Az otthoni hospice ellatast végz6 szolgalatok meger&sitése elengedhetetlen annak
érdekében, hogy a haldokl6 betegek otthoni kdrnyezetben, személyre szabottan,
humaénus és szakszer(i dpolasban részestiljenek. Ez az ellatasi forma hozzgjarul a
hosszt lefolyast, halalhoz vezet6 betegségben szenvedd személy testi, lelki
apolasdhoz, gondozasdhoz, életmindségének javitdsahoz, szenvedéseinek
enyhitéséhez és emberi méltésaganak halalaig valé6 megérzéséhez.

4.3.5.Szakapolasi kozpontok kialakitasa, az apolast, gondozast nyajto
intézményekben szakapolast is nyjto részlegek kialakitasa és miikodtetése

Cél: Valjon elérhet6vé a szakapolas, a tartés apolas/gondozas az otthonukban nem
ellathat6 célcsoportok szamara.

Az id6sek otthona igénybevétele jogosultsagi feltételrendszerének elmult évtizedbeli
valtozasa (napi 4 6rat meghaladd, pontozasos vizsgalat alapjan III. fokozatot elérd
gondozési sziikséglet megléte) azt eredményezte, hogy egyre rosszabb allapotban
1év6 iddsek keriilnek be az intézményekbe, és legtobbjiik esetében valamilyen
szakapolasi igény is fennall. Az allapotuk stlyossaga miatt az intézményben egyre
rovidebb id6t toltenek az igénybevevok, viszont ez id6 alatt egyre intenzivebb apolasi
igényiik meriil fel, tovabba jellemzéen jelen van és rendszeres az igény a hospice
ellatasra is. Ugyanakkor a szocialis intézmények 4&polasi kotelezettsége mara
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lesztiktilt a ,sziikség szerinti dpolasr6l” az alapapolasra, mikozben az ott élék
korében emelkedik a szakapolast igénylS, egészségiigyi panaszok miatt ellatdsra
szorulok aranya.

Az alapvet6 jogok biztosanak AJB-537/2013. szdmu jelentése megallapitotta, hogy a
szocialis intézményekben foly6 szakapolds jelenleg egy olyan ellatasi forma, amely
,nem kdtelezben végzendd, am ha nem teszik, nem tudjdk elldtni feladatukat, tehdt mégis csak
riakényszeriilnek [...], a tevékenység folytatdsihoz sziikséges forrdst a jogalkoté azonban nem
biztositja szamukra.” [...] ,a szocidlis intézményekben folytathato szakdpoldsi tevékenység
finanszirozdsinak rendezetlen helyzete, [...] a jogdllamisig elvébdl fakado jogbiztonsdig
kovetelményével és a tartos bentlakdsos intézményekben elldtottak egészséghez valo jogdval
dsszefiiggésben okoz visszdssigot.” Az alapveté jogok biztosa felkérte az emberi
er6forrasok miniszterét, hogy dolgozza ki a jelzett szakdpoldsi tevékenység
folyamatos és biztonsagos elldtasanak jogszabalyi és finanszirozési hatterét.

A novekvd és mara jelentésen megvaltozott ellatasi igényekre reagalva - figyelemmel
az AJB-jelentés megallapitdsaira is - a Kormany 2017-ben dontott az idésellatas
palettdjarol hianyz6 4j szolgdltatasi forma kialakitdsarol. A dontés szerint a
szakapolasi feladat egy j, komplex ellatasi formaban keriil ellatasra, szakapolasi
kozpont létrehozasaval, amely az idés személyek igényeihez és a korszeri
elvarasokhoz jobban igazodik.

A szakapolasi kozpont komplex szolgéltatasnytjtasdra épiil. A szocialis és
mentélhigiénés végzettségli szakemberek mellett az egészségiigyi végzettségl
szakemberek Dbiztositjdk ezen igény kielégitését. A szakapolasi tevékenység
finanszirozasahoz tobbletforras sziikséges, ezért Gj finanszirozasi elemet kell
tervezni a szakapolasi feladatok ellatasara.

A Kormany dontott a jogszabalyi hattér megalkotasarél is, igy a szocidlis igazgatasrol
és szocidlis ellatasokrol szolo 1993. évi III. torvényben és a személyes gondoskodést
nyujté szocidlis intézmények szakmai feladatair6l és miikodésiik feltételeir6l sz6lo
1/2000. (I. 7.) SzCsM rendeletben 2018. januar 1-jével meghatdrozasra kertiltek a
szakdpolasi kozpont igénybevételének feltételei, a szolgaltatdsnyujtds targyi és
személyi feltételei, valamint ezen ellatdsi forma keretében biztositandé
tevékenységek.

A torvény szerint tehat szakdpolasi kozpont szakapolést is nyujté id6sek otthona,
ahol az id&sotthoni elldtasra gondozasi sziikséglettel rendelkezd és betegségébdl
adédoan szakapolast igényls, de akut fekvébeteg-gyogyintézeti elldtasra és allando
orvosi feltigyeletre nem szorul6 id6seket lathatjak el orvosi beutalés alapjan.

Szakapolasi kozpont létrehozasdhoz két feltételnek kell teljesiilnie: egyrészt a
személyi és targyi feltételek kialakitasihoz sziikséges beruhdazasi forras
biztositisa, masrészt a szakapolasi kozpont miikodtetéséhez sziikséges
finanszirozas megteremtése a koltségvetési torvényben.

A Kormény dontése értelmében az elsé szakdpolasi kozpont 150 férShelyen, pilot
program keretében kertil kialakitdsra az dallami fenntarté Szocidlis és
Gyermekvédelmi Foéigazgatésag megvaldsitdsaban. Az intézmény azért kertil tiszta
profillal meghatarozasra, hogy a kiadasai tételesen elemzésre kertiljenek, ezaltal valik
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meghatarozhatéva, hogy mekkora tobbletfinanszirozas sziikséges az id6s otthoni
finanszirozason feliil. A szakapolasi kozpont engedéllyel biré intézmény abban az
esetben lesz jogosult az id6s otthoni finanszirozason feliili 6sszegre, amennyiben az
adott ellatottnal fennall a szakdpolasi tevékenység biztositasa, és csak addig az ideig,
amig az ténylegesen adekvaét.

Az ellatasi format ki kell terjeszteni tovabbi személyes gondoskodast nyujt6, dpolést
gondozést biztosité intézményi ellatasra. El kivanjuk késziteni a szaképolasi
kdzpontokban nytjtott szolgéltatdsokra vonatkozoé szakmai
irdnyelveket/ajanlasokat.

4.3.6.A csaladban maradas erdsitése, tamogatasa

Cél: A tartés apolast-gondozast igénylk korében novekedjen az otthonukban
ellathatok aranya a szolgaltatisok elérhetfségének és mindségének fejlesztése
altal.

Az ellatottak otthondban torténd tartés apolds-gondozas megszervezése a jelen
stratégia egyik kulcskérdése, amelyhez mind az ellatottak, mind a gondozé
csaladtagokat tAmogatni sziikséges.

A személyes gondoskodédst nyujté szocidlis alapszolgaltatdsok vonatkozasdban
els6dleges cél, hogy a sériilékeny csoportba tartozok, raszorulék minél tovabb
élhessenek sajat otthonukban, csaladjukban azzal egyiitt, hogy figyelembe kell
venni az egyéni élethelyzetek szerinti valasztas lehet6ségét.

Az ellatottak tamogatasa
Ahhoz, hogy ezen ellatasi forma népszertisége novekedjen a meglévé szolgéltatasok
korét meg kell erdsiteni és tj szolgéltatasi formakat kell bevezetni:

meg kell novelni a nappali intézmények, tamogatd szolgdltatdsok, hazi

segitségnyujtds napi elérhetéségének az iddtartamat (hosszitott nyitva

tartas), lehet6vé kell tenni a hétvégi nyitva tartast,

— a tadmogatd szolgalat személyi segitését kapacitasbdvitéssel, az igénybe
vehet6 6raszamok novelésével fejleszteni sziikséges,

— az otthoni szakapolas keretében igénybe vehet6 vizitek szamat béviteni kell,

— a demenciaval él6 személyek specidlis szallitisi szolgaltatisat meg kell
szervezni,

— ki kell alakitani a demens tanacsadéi halozatot,

— apolasi-gondozési eszkozpark kolcsonzési lehet6ségét ki kell alakitani,

— segitséget kell nyujtani a lakokornyezet tartés &polasra-gondozasra valo

alkalmassa tételéhez.

A gondoz6 csaladtag timogatasa

Ahhoz, hogy az ,apol6 csaladtag modell” elterjedjen, tdmogatni sziikséges az
atipikus foglalkoztatasi formakat a dolgozé csalddtagok szamdra, hogy idés
hozzatartozoik gondozédsat (és gyermekeik ellatdsat) jobban 6ssze tudjdk hangolni
munkdjukkal.
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Az otthon végzett tartés dpolas-gondozast el kell ismerni a jelenlegi tamogatasi
rendszerek bévitésével, sziikség szerinti atalakitasaval.

A demencidval él6 beteg otthoni dpolasa fizikai, anyagi és lelki teher is egyben. Fel
kell késziteni a csaladokat arra, hogy hozzatartozoéikat szakszertien, a demencia
tineteib&l fakado negativ kovetkezményeket késleltetve és tompitva segitsék. A
megfelel6 kommunikacio elsajatitasa, a vizudlis és térbeli segitségek megszervezése, a
személyes higiéné megérzésének és a mentdlis frissességnek az el6segitése olyan
tertiletek, amelyekben a csaladtagokat tamogatni sziikséges.

4.4. Kommunikacio fejlesztése

Cél-eszkoz matrix

Ccél Eszkoz I T
A._ tars}adﬂal.tfu tematikus hetek bevezetése a koznevelésben H | Sz
koztudatba épiiljon
be a tartés dpolds és média megjelenések tdmogatdsa H P
gondozéds témakore,
tovabba valjanak informaci6s honlap létrehozasa HoF
konnyen
hozzaférhetévé  a Call center létrehozésa H | Sz
kapcsolodo TS
informaciok. prevencios programok szervezése “

I-id6sav: R- rovid tavy, K - Kozéptava, H - hosszatava célok és feladatok
T- tipizalas: Sz -szervezési, K- kozpolitikai, P- fiskalis, F-fejlesztés dominancia

4.4.1.Szemlélet és attittid-formalas

A jové nemzedékének szemléletformélasahoz, attittidjének véltozdsahoz, a tartds
apoléssal-gondozédssal kapcsolatos ismereteket be kell épiteni a koznevelés
tananyagaba. Az informdcidkat és a sajat élményli szemléletformalast tematikus
hetekkel lehet elGsegiteni.

A felné6tt lakossag érzékenyitését, egyéneket, csoportokat, tomegeket megszolitd
média megjelenésekkel (kampanyokkal), szorélapokkal és  tdjékoztatod
kiadvanyokkal kell megoldani. A tarsadalmi szinti figyelemfelhivasnak az el6re-
gondolkodésra (prevenciora), a felkésziilés fontossagara (pl. az egészséges életmad, a
rendszeres testmozgas és szellemi frissesség megérzését szolgald tevékenységek
végzésének fontossaga az egész élet soran) kell fokuszélnia.

Indirekt kommunikaciés eszkozok alkalmazasaval kell megismertetni az érintettekkel
a hosszantart6 apolési-gondozasi, hospice szolgéltatasokat, illetve az abban dolgozok
munkajat is.

A lakossag jellemzéen tdjékozatlan a hospice és palliativ ellatasokat illetGen, holott a
felmérések azt mutatjdk, hogy a korai palliativ ellatasban részesiil6 betegek és
csaladok tajékozottabbak a betegséggel kapcsolatban, jobb a kommunikacié és az
egytttm(ikodés az ellatokkal és a csalddon beliil is. Ezért orszagos tdjékoztatod
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kampényra van sziikség a hospice és palliativ ellatdsok igénybevételének
lehet6ségeirdl.

Attittidvéltdsra van sziikség a tarsadalomban a demencidval kapcsolatban is,
amelyben felértékel6dik a demencidval él6khoz valé odafordulds szakmai és laikus,
illetve Ossztarsadalmi szinten egyarant. A ,demencia-elfogadé” kezdeményezések
sikeres végrehajtadsa multiszektoralis megkozelitést igényel, amely magéban foglalja a
kormanyzatot, a civil tdrsadalmat és a maganszektort. A demenciabarat tarsadalom
olyan befogadé és tdmogat6é kozosségi kornyezetet biztosit, amely optimalizédlja az
emberek egészségének, részvételének és Dbiztonsdgdnak lehet6ségeit annak
érdekében, hogy életmindséget és méltdsagteljes életet biztositson a demencidval él6k
és az 6ket gondozok szamara.

4.4.2.Informacioatadas

A tartés apolds-gondozéds témakorét érint6 informéciokat kozponti informaciés
honlap és call center létrehozdsaval kivanjuk eljuttatni a lakossaghoz. A
tajékoztatasnak ki kell terjednie az dpolast-gondozast nyjté rendszer mtikodésére, a
szolgdltatdsok elérhet6ségére, a tamogatdsok formadira. A potencidlisan érintett
csaladoknak csaladi felkészits, prevenciés programokat kell szervezni a tartds
apolas-gondozéssal kapcsolatosan.

A demenciaval kapcsolatban intézkedéseket kell tenni - a generdciok kozotti
egyuttmiikodés erGsitésére jegyében - a tarsadalom egészségtudatos és aktiv
id6sodésének tdmogatasa, valamint a preventiv magatartas el6segitése érdekében a
demencidval, illetve az egészségligyi és szocidlis ellatérendszerben elérhet6
szolgaltatdsok és ellatdsok igénybevételével kapcsolatos informaciés kiadvéanyok
készitése és terjesztése érdekében.
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5. Pénziigyi terv

A tartés apolas-gondozasra vonatkozé stratégia elldtérendszerre megfogalmazott
javaslatok pénziigyi fedezetének donté hanyadat a 2021-2027-es Eurdépai Uniés forrdsok
(EFOP Plusz, TOP Plusz) és a Svéjci-Magyar Egytittmt{ikodési Program forrasa jelentik.

A tervezett fejlesztések forrasaul igy els6sorban a kiilonféle (unids, hazai és egyéb)
palyazati forrasok szolgalhatnak, amelyek ¢sszehangolt beavatkozasokkal folyamatosan
javithatjak és kozelebb vihetik a rendszert a fentebb vazolt célallapothoz.

A tervezett fejlesztések els6ésorban az ellatdisok magasabb foka integracidjat, a
szakképzett munkaer6 rendelkezésre 4lldsat, az ellatdsok széles korti ismertségét
célozzdk, és csak masodsorban szdmolnak o©nallé6 beruhazasokkal, ¢nallé 6j ellato
szervezetek létrehozasaval.

Ebbdl kovetkezden a célok elérése sem nagyberuhdzasokon keresztiil torténik, hanem a
meglév struktiara célzott, kisebb atalakitdsaval és finomhangolasaval, a kommunikécio
és kooperacié fejlesztésével, kiegészitve a feltétlentil sziikséges beruhazasi és
eszkozbeszerzési elemekkel. A fentiekb6l adéddan a feladatokat, intézkedéseket
titemezetten, tobb lépcsében az eredmények kiértékelése mellett és a sziikséges
visszacsatolasok korrekciok elvégzésével sziikséges végrehajtani.

Az alabbi koltségtabla az egyes célokhoz és feladatokhoz kapcsol6dé becstilt (10 éves
futamidejti) koltségelemeket tartalmazzak.

Tart6s apolas-gondozas humanerdéforrasanak a fejlesztése

Célok Eszkozok
(tovabb)képzési modul kialakitasa

oktatok felkészitése (200 oktato)

A formalis és non- tananyagok feliilvizsgélata

formalis gondozast- oktatashoz sziikséges eszkozok biztositasa
apolast nyujto személyek | (20 képzési kozpont kialakitésa)
rendelkezzenek relevéns, hospice ismeretek beépitése az orvos- és
naprakész, gyakorlatban szakorvosképzésbe

jol alkalmazhato szakiranyu tovabbképzés kialakitdsa képzés
ismeretekkel finanszirozasa (500 szakember felkészitése)
osztondij programok bevezetése (1000
szakember hét évre sz616 6sztondija)

a non-formdlis ellatok szamdara oktatési
programok kialakitasa, megszervezése (100
ellato felkészitése)

Véljon vonzébba a non- | 4pol6 csaladtag — modell kialakitasa
formalis és  formalis | bemutaté online feliilettel, call-center

gondozési/apolasi létrehozasa
tevékenység ellatasa | online csoportok- és esetmegbeszélések,
osztonzok  segitségével | szuperviziok bevezetése (300 f6

és alljon rendelkezésre | részvételével)
megfelel6 mennyiségi és
minosegu human [ Jakhatasi programok kialakitasa
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kapacitas |
Becsiilt forrasigény: 281 174 milli6 Ft

Intézményrendszer és a szolgaltatasok fejlesztése
Ccél Eszkoz

Alljon rendelkezésre | hosszitott nyitva tartas, hétvégi elérhetdség

a tartés gondozas- modellezése

apolés az személyi segités kapacitasanak a bévitése

igényeknek és szallitasi szolgaltatasok megszervezése

sziikségleteknek demens tandcsadoéi halozat kialakitasa

megfelel6 formaban, szakdpolasi szolgélatok vizitszdmainak emelése

helyszinen és (10%-os emelés)

mennyiségben az

intézményi hattér. szocialis intézmények funkciévéltadsanak
tamogatasa

otthoni szakédpolasi szolgéltatasok bévitése

id6s, demens apolo-gondozo féréhelyek
bévitése

tdmogatott lakhatas bévitése

intézeti hospice-agyak szamanak novelése (kb.
500 agyra)

palliativ mobil teamek/integralt egységek
felallitdsa megyei szinten

egynapos aktiv palliativ ellatas bevezetése
egyetemi klinikai kozpontokban

ellatasi térkép megalkotasa

Javuljon a kiilonb6z6

ellatasi rendszerek ,tartos dpolasi ut” kialakitasa

atlathatosaga és ambulans rehabilitaci6 fejlesztése

atjdrhatosaga. szakdpolasi ellatasszervezé (esetmenedzser)

létrehozésa

o , e szaképolasi kozpontok szamaéanak és
Véljon elérhet6vé a P P

P eloszlasanak a meghatdrozasa
szakapolasi

kézpontokban a miikddési koltségek biztositasa

tartos apolds- személyi és targyi feltételeket megteremtése

gondozés az szakmai iranyelvek kialakitasa

otthonukban nem profil bévités
ellathato
célcsoportok

szamara

A tartés apoldst- eszkozpark kolcsonzés (megyei szint(

kolesonzé szolgaltatasok létrehozasa)

49



TARTOS APOLAS-GONDOZASRA VONATKOZO STRATEGIA 2030

gondozast igényl6k
korében novekedjen
az otthonukban
ellathatok aranya a
szolgaltatasok
elérhet6ségének és
mindségének
fejlesztése altal

otthoni hospice szolgéalatok eszkozpark
kolesonzése (kolcsonzé szolgaltatasok
létrehozasa)

otthoni hospice ellatast végz6 szolgalatok
kapacitasfejlesztése

a hozzétartozéjat gondozé munkavéllalé
atipikus foglalkoztatasa

csaladok tdmogatési rendszerének bévitése

Becsiilt forrasigény: 95 416 milli6 Ft

Kommunikaci6 fejlesztése

Ccél Eszkoz
A._ tars/ad‘tal.tfu tematikus hetek bevezetése a koznevelésben
koztudatba épiljon

be a tartdés dpolas és
gondozés, valamint a
hospice és palliativ

ellatdsok témakore,
tovabba valjanak
konnyen
hozzaférhet6vé a
kapcsolodo
informaciok.

média megjelenések tdmogatasa

informacios honlap létrehozasa

Call center létrehozésa

prevencids programok szervezése

Becsiilt forrasigény: 8 260 milli6 Ft

A tervezett fejlesztés becsiilt forrasigénye megkozelitSleg: 384 834 millio Ft.
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6. Megvalositas és monitoring

6.1. Megvalésitasi rendszer
A jelen stratégiaban megfogalmazott rovid (1-3 év), kozép (4-7 év) és hosszu tava
(8-10 év) célrendszerek gyakorlati megvalositasat a végrehajtasi tervben sziikséges
kibontani. A stratégiai tervezés id6tavjait a 4. Jovokép, célok, feladatok Cél-eszkoz
matrixaiban ttintettiik fel.

6.2. Monitoring rendszer

Az értékelések a tényeken alapul6d szakpolitikai dontéshozatal egyik meghatérozé
pillérét adjak a stratégiai informdcidészerzés egyik lényeges eszkozeként. Olyan
objektiv folyamatokat takarnak, amelyek a tartés 4polas-gondozasra vonatkozo
stratégidn beliil adott tevékenységek relevancidjat, hatékonysagat, fenntarthatosagat
elemzik a kitlizott célok elérése érdekében. A monitoring sordn a vallalt
tevékenységek nyomon kovetésén tul sor keriil a kapott eredmények értékelésére is,
amelyek a szocidlpolitikdra, az egészségiligyre és a csalddpolitikdra gyakorolt
hatasokroél nygjtanak més formédban gyakran nem elérhet6 informacidkat. A tartés
apolas-gondozas egy-egy beavatkozasi tertiletének tarsadalmi és gazdasagi hatasai
részben el6re lathatoéak, részben évekkel kés6bb mutatkoznak meg, egyes esetekben a
kiilonb6z6 rendszerosszefiiggések miatt nehezen mutathatoék ki.

A tartés apolas-gondozdsra vonatkozo stratégia olyan célokat fogalmaz meg,
amelyekkel tobbek kozott tamogatni kivanja az otthoni kortlmények kozotti
hosszantarté apolast, valamint a non-formaélis és informalis segitségnyujtast, illetve
fokuszél a teriileti egyenl6tlenségek felszdmolasara, az ellatasi formahoz torténd
egyenl6 hozzaférésre. Hatékony, fenntarthato, elérhet6 és megfizethet6 szolgéltatas
nytjtasara torekszik, amelyhez kapcsolédéan tervezett és sziikséges beavatkozas a
humaénkapacitas fejlesztése, a tudasszint novelése, a megfelel6 ellatast nyujté
intézményrendszerek kialakitasa és fejlesztése.

A monitoring folyamatosan titemezett tevékenység, amelynek sordn id6kozi
jelentések, végiil pedig zar6 jelentés késziil. Az id6kozi jelentések alkalmasak az
elérehaladdas bemutatasara, az id6kozben elért eredmények kozlésére, az
elmaradasok beazonositdsara, el6segitve ezzel a jovébeli beavatkozdsokhoz, esetleg
moédositdsokhoz sziikséges dontések meghozatalat. A zar6 jelentés foglalja 6ssze az
intézkedések, fejlesztések outputjait, osszefoglalva a stratégidban megfogalmazott
feladatok, intézkedések végrehajtdsa soran szerzett tapasztalatokat, amelyek a
késtbbiekben alapjaul szolgalhatnak egy djabb fejlesztésnek.

A monitoring folyamatokhoz a sziikséges eréforrasokat rendelkezésre kell bocsatani
a stratégia megvalositasanak teljes id6szakaban egészen a lezarasig.

Ceelzines 1d6kozi |d6kozi

. ’ . : Zarodjelentés
jelentés jelentés n+1 .

Stratégia elfogadasa terv hatalyba
lépése
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7. Ex ante értékelés

A stratégiai dokumentum elkészitése sordn a szerzok torekedtek a hazai és a
nemzetkozi (EU) kapcsol6do stratégidk dsszhangjanak a megteremtésére.

Hazai stratégia dokumentumok

A fejlesztés soran figyelembe vettiik

— az Orszagos Fogyatékossagtigyi Program

— az Id6stigyi Nemzeti Stratégia

— aNemzeti Onkéntes Stratégia

— aSzakképzés 4.0 stratégia

— aSemmelweis Terv

— a Nemzeti Népegészségiigyi Program

— az Egészséges Magyarorszag 2014-2020 Agazati Stratégia
iranymutatasait.

Nemzetkozi EU stratégia

Az European Social Policy Network (ESPN) 2018-ban adta kozre ,,Challenges in long-
term care in Europe A study of national policies” cimmel atfogé tanulményat,

melyben attekinti a tagorszagok tartés apoldssal-gondozassal kapcsolatos

intézkedéseit. A 35 orszag adatait tartalmaz6 tanulmany hat f6 ajanlast fogalmazott
meg, amelyeknek a jelen stratégidval torténé megfeleltetését az alabbi tablazat

foglalja ossze:

EU ajanlasok

Tart6s apolas-gondozasra vonatkozo
stratégia (fejezetei)

1. Az egészségligyi és szocidlis
szolgaltatdsok integracidja

4.3.2. Intézmény-rendszerek
miikodésének az Osszehangoldsa

2. Prevenciés programok inditdsa a
megfelel6 életmindség lehet6
leghosszabb ideig torténd fenntartasdhoz

4.4.2. Informacidatadas

3. Az otthoni kortilmények kozotti
hosszantart6 dpolds timogatasa

4.3.1. Intézmény-rendszerek fejlesztése

4. A nonformiélis és az informalis
segitségnyujtas tamogatasa

4.2. Tartés dpolas-gondozas
humanerd&forrasanak a fejlesztése

5. Tertileti egyenlStlenségek
felszamoléasa, az ellatasi formahoz
torténd egyenld hozzéférés megteremtése

4.3.1. Intézmény-rendszerek
miikddésének az tsszehangolasa

6. Gazdasagi fenntarthat6sag

5. Pénziigyi terv

A fentiek alapjan a Tart6s apolas-gondozasra vonatkozé stratégia megfelel az ex ante

feltételeknek, a nemzetkozi trendekkel a szinergia megvaldsul.
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8. Mellékletek

8.1. A tartos apolasra szoruld személy végleges elhelyezésének lehetdsége a
jelenlegi ellatérendszerben

Egészségligyi szakellatasban

Krdnikus osztdlyon, apolasi

intézetben/osztalyon tartds
apolasra szoruld személy

Egészségligyi \

alapellatas: Otthoni

szakapolas, max. 56 Szocialis alapszolgdltatasok:
alkalommal teljesitett 5| Hazi segitségnyujtas

vizit Nappali ellatas
Tamogato szolgalat

\

Atmeneti elhelyezést nyujtd
Egészségligyi szocidlis ellatas

szakellatas: \
Hospice ellatas

Epasrscaiiayi \ Tan:tcv’s bentlakast nyujto szocialis
ellatas:

szakellatds: onkoltséges

‘ e Apold, gondozé otthonok: idSsek,
elhelyezés tartds dpolasi

hajléktalanok, pszichiatriai betegek,
sziikséglet miatt szenvedély betegek és fogyatékos
személyek részére,

Apolé, gondozé lakéotthon fogyatékos
személyek szdmara,

Tdmogatott lakhatas pszichiatriai
betegek, szenvedély betegek és
fogyatékos személyek részére
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8.2. Felhasznalt irodalom

1 Definitions of Common Terms Used in Long-Term Care and Culture Change
https:/ /www.pioneernetwork.net/ wp-content/uploads /2016 /10/ Definitions-of-Common-
Terms-Used-in-Long-Term-Care-and-Culture-Change.pdf (2020.10.23.)

> A BIZOTTSAG AJANLASA (2008. oktéber 3.) a munkaerépiacrél kiszorultak aktiv
befogadasanak el6segitésérdl (az értesités a C(2008) 5737. szdmu dokumentummal tortént)
(2008/867/EK)

https:/ /eur-lex.europa.eu/legal-content/ HU /TXT /?uri=CELEX % 3A32008H0867

(2020.10.26.)

3 European Commission (2020). Report on the Impact of Demographic Change, available at:
https:/ /ec.europa.eu/info/sites/info/files/demography report 2020 n.pdf

4 Monostori Judit - Gresits Gabriella: Id6s6dés, Demografiai Portré, 2018.)
5 https:/ /www .ksh.hu/interaktiv/korfak/orszag.html
6

http:/ /www.neak.ecov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas magyarorszagon/egeszsegugyi
ellatasok (2020.10.27.)

7 Gyarmati Andrea: Id6sodés, idGsellatds Magyarorszdgon. Helyzetkép és problémak. 2019
aprilis
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