Az otthoni szakdpolas igénybevételének
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BEVEZETES — A tanulméany célja az otthoni szak-
dpolasban a hozzaférés és az igénybevétel teri-
leti egyenetlenségeinek vizsgdlata a Dél-Dunan-
tilon.

ADATOK ES MODSZEREK — A vizsgélat els@ ré-
szében az otthoni szakdpolds virtudlis hozzafé-
rési mutatéit vetettiik 0ssze a tényleges igénybe-
vétel mutatdival orszdgos szinten és megyei
bontasokkal. Az elemzés masodik részében az
otthoni szakdpolas tényleges igénybevételi mu-
tatoit elemeztik a dél-dunantdli térség harom
megyéjében (Baranya, Somogy, Tolna). Az elem-
zéshez az Orszédgos Egészségbiztositasi Pénztar
finanszirozasi és teljesitményadatait hasznaltuk
fel, altaldban az 1998-2002 kozotti idGszakra.
EREDMENYEK — Orszégosan az otthoni szak-
apolas lakossagszam alapjan szamitott hozzafé-
rési mutatéja mar az 1998. év végére 83,8%-o0s
volt, a 2002. év végére pedig 95,1%-ot ért el.
A funkcionélis lefedettség mint az igénybevé-
tel mutatéja orszdgos viszonylatban 74,8% és
84,1% kozotti ingadozast mutatott ugyanezen
idészak alatt. A dél-dunantdli térség megyéin
belul a kistérségek, illetve irdnyitészdm szerinti
korzetek tekintetében jelentds igénybevételi
egyenldtlenségeket taldltunk (esetszam, vizit-
szam), amit térinformatikai moédszerekkel abra-
zoltunk.

KOVETKEZTETES - Jelentds kiilonbség tapasztal-
leges igénybevételi mutat6i kozott, valamint az
egyes teriiletek ellatottsagi adatai kozott.

otthoni szakdpolas, finanszirozas,
egészségbiztositis, Magyarorszag, Dél-Dunantdil

LOCAL INEQUALITIES IN THE UTILIZATION
OF SPECIAL HOME NURSING
IN THE SOUTH-TRANSDANUBIAN REGION

INTRODUCTION — The aim of this study is to
analyse the local inequalities in the access and
utilization of special home nursing within Hun-
gary focusing on the South-Transdanubian
Region.

DATA AND METHODS ~ In the first part of the
study we compared the indicators of the access
and utilizations of special home nursing at
national and county level. In the second part of
the analyses we made a detailed analyses of
utilization data of home nursing in the three
counties (Baranya, Somogy, Tolna) of the South-
Transdanubian Region of Hungary. Data is de-
rived from the financial database of the National
Health Insurance Fund of Hungary for the period
1998-2002. ‘
RESULTS — The access of population to the
special home nursing increased from 83,8%
(1998) to 95,1% (2002). The utilization rate
increased from 74,8% (1998) to 84,1% (2002).
Within the South-Transdanubian Region we
found significant local inequalities in the utili-
zation of services (number of cases, number of
visits), which were represented by the tools of
geographical information system.
CONCLUSIONS — There have been significant
differences in the access and utilization of home
nursing with remarkable within country inequa-
lities.

home nursing, financing,
health insurance, Hungary, South-Transdanubia
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agyarorszdgon az dpoldst-gondozdst igénylsk
sajit otthonukban t6rténd alapelldtasat biz-
tosité intézményrendszer (a kérzeti dpolis, a
szocidlis gondozds vagy home care) bévitésének ered-
ményeként mikods szakellitdsi forma — az otthoni
szakdpolds — f& célja, hogy a biztositottak otthoniban
minél t8bb, a kezelSorvosok 4ltal elrendelt gyogyi-
tétevékenység legyen elvégezhets, amelyeket minden
esetben a jogszabalyban rogzitett egészségiigyi szakké-
pesitéssel rendelkez8 személyek nydjthatnak. A ha-
zdnkban elsGsorban otthoni szakdpolasként ismert el-
litdsi forma stratégiai szandéka az Gnelldtasi képesség
mielSbbi helyredllitisa a kérhazi elldtdst, betegséget
vagy traumét kdvetSen, és az id8s ember dnellits ké-
pességének megGrzése a lehetd leghosszabb ideig (7,
2). Az otthoni szakdpolds keretében tehdt egészség-
tigyi végzettséggel rendelkezs szakemberek (4polok,
gyogytorndszok, logopédusok, elektroterapeutsk)
nytjtanak egészségiigyi ellitist a paciensek otthons-
ban. Az otthoni szakdpolisban dolgozék altaldban ma-
soddlldsban litjik el ezeket a feladatukat, mig f&4llisuk
az egészségligyi alapelldtds vagy jir6-, illetve fekvébe-
teg-szakellitdsban van. Az otthoni szakapolds kereté-
ben ellitand6 feladatok szakmai kérdéseit egyre széle-
sebb kérben publikiljak (3-5).

A hazinkra jellemz8 gazdasigi mutaték, az egész-
ségligyi struktdra, a demogréfiai helyzet, a betegség-
spektrum 4talakulisa, valamint a kétkeresds csalidi
modell, illetve a csaladi hattér killonbsz okbsl kiala-
kult hidnya dralakitottdk az ellitérendszerrel kapesola-
tos elvirdsokat, amire vilaszul — tobbek koézott — az
otthoni szakdpolds, mint 6j szakelldtdsi forma 1996-
ban megjelent az egészségiigyi ellitérendszerben
(6-10). Az épolisi tevékenységek, koztitk az otthoni
szakdpolds, tudomdnyos igényi értékelése hazdnkban
is egyre nagyobb jelentségii (11, 12).

A jelen tanulminy célja a hozzaférés és az igénybe-
vétel teriileti egyenctlenségeinek vizsgilata. Ennek ér-
dekében elSsz6r orszdgos szinten vizsgaltuk a hozzafé-
rés és igénybevétel mutatéit, majd kistérségek és ira-
nyitészdm szerinti kdrzetek szintjén részletesen ele-
meztik az Orszdgos Egészségbiztositisi Pénztar
(OEP) ltal finanszirozott otthoni szakdpolds tényle-
ges igénybevételét.

Vizsgilati anyag és médszerek

A vizsgilat els6 részében az otthoni szakdpolds virtua-
lis hozzaférési mutatéit (access) vetettiik Gssze a tény-
leges igénybevétel mutatsival (utilization) orszigos
szinten, megyei bontisokkal. Ehhez az Orszigos
Egészségbiztositisi Pénztdr finanszirozdsi és teljesit-
ményadatait hasznaltuk fel, ltaliban az 1998-2002 ké-
zotti 1dGszakra.

Az elemzés sorin alkalmazott, virtuilis hozziférési
mutatd (hozzdférés, access) azt jelzi, hogy az adott
megye lakosainak hdny szdzaléka szamira biztositott a
szolgdltatdi jelenlét. A szolgiltatéi jelenlét azt jelenti,
hogy az adott telepiilés szerepel valamelyik otthondpo-
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A lakossdgszim alapjin szimitott hozzdférési és igény-
bevételi mutaték 1998-2002 kizott Magyarorszigon
(Adatforrds: OEP)
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lisi szolgalat OEP-finanszirozisi szerz8désében. Ah-
hoz ugyanis, hogy egy adott telepiilésen laké éllampol-
gir legalibb elvileg hozzaférjen az otthoni szakapoldsi
szolgiltatishoz, az sziikséges, hogy az adott telepiilést
valamelyik otthondpoldsi szolgaltaté az ellitisi teriile-
tébe felvegye, és ezt az OEP-pel kétott finanszirozisi
szerz8désében is régzitse. A gyakorlatban azonban hi-
dba szerepel egy telepiilés valamelyik otthondpolisi
szolgiltat6 OEP-finanszirozdsi szerz&8désében, ez nem
jelenti azt, hogy az adott telepiilésen igénybe veszik a
szolgaltatast. Igy vizsgiltuk az dgynevezett funkcioni-
lis lefedettséget is, ami azt mutatja meg, hogy a megye
lakosainak hany szdzaléka vette ténylegesen igénybe az
otthoni szakdpolasi elldtast (igénybevétel, utilization).
Vagyis szemben az elméleti (virtuilis) hozzaférési mu-
tat6val, itt nemcsak azt néztiik, hogy egy telepiilés sze-
repel-e valamely szolgiltat6 szerz8désében, hanem azt
is, hogy ténylegesen tortént-e ott szakellitis.

Az elemzés misodik részében az otthoni szakapolds
tényleges igénybevételi mutatéit elemeztitk a dél-du-
néntdli térség hirom megyéjében (Baranya, Somogy,
Tolna). Az itt hasznilt adatok az OEP 2002. évi finan-
szirozdsi adatbazisabdl szarmaznak. Az otthoni szak-
dpolds keretében igénybe vett szolgaltatisok jellemzs-
inek térinformatikai dbrizoldsa elsegiti a megyéken
beliili és a megyek kézotti ellitasi egyenl6tlenségek be-
mutatdsdt. A teljesitményelszdmolasi rekordok teriileti
kédot (kozigazgatdsi kéd, irdnyitészam) tartalmaznak,
ami meghatdrozza a teriileti felbontds lehetséges mini-
mumit (13). A rendelkezésre 4ll6, a Kézponti Statisz-
tikai Hivatalb6l szdrmazé demogrifiai adatok segitsé-
gével kor és nem szerint standardizaltuk az adatokat. A
megfigyelt esetszdm a szolgiltatok altal ellstott esetek
szdmdt jelenti. A varhaté esetszam pedig a standardiz4-
lds kapcsdn meghatdrozott, az elldtott foldrajzi teriilet
lakossdganak kor és nem szerinti eltéréseivel korrigale
vart esetszimot jelenti. A lakossdgszdmot a 2002, év
évkozépi lakossigszimaval azonositottuk.

Az elemzések sordn a statisztikai kistérségi és az ird-
nyitészdm szerinti korzet relativ esetgyakorisagit, il-
letve vizitgyakorisigdt vizsgaltuk. A feldolgozds sordn
részben azt elemeztiik, hogy hiny beteg elldtisarsl
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Az otthoni szakdpolds lakossdgszam alapjin szimitott
lefedettségi (hozziférési) és funkciondlis (igénybevéte-
li) mutatoi kozotti kilonbség 1998-2002 kizétt Ma-
garorszdgon (Adatforrds: OEP)
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gondoskodtak (esetszdmok elemzése), illetve hogy
hény alkalommal végeztek otthonapolsi tevékenysé-
get (vizitszdmok elemzése). Erre azért volt szitkség,
mert az dpolds szervezettségétdl és az dpoltak betegsé-
gétdl fiiggBen adott beteg elldtisa tobb (és teriileten-
ként valtozé szamd) vizit Gtjan valésulhatott meg, va-
gyls ugyanannyi beteget eltéré szdmu vizit sorin lit-
hatnak el. Viszonyitdsi alapnak mindig a régi6 itlagos
ellitottsdgdt haszniltuk.

Nagyobb populicié esetében tobb az ell4tisra szoru-
16 beteg, mig egy kisebb populici6 esetében nagyon sa-
jitosak lehetnek a megbetegedési viszonyok. Ebbs! ki-
folyélag kisebb populicié esetében a szervezettség
megfitélése nehezebb, amelynek szidmszer(sitésére kii-

16n statisztikai eljards (empirikus Bayes-becslés) hasz-
nilhaté (14, 15). Az egészségi allapot, a tényleges be-
tegszdm és a népesség nagysiganak figyelembevételével
kozelitéssel torténhet a szitkséglet nagysdgainak megél-
lapitésa.

Eredmények
Hozziférési és igénybevételi mutaték

Orszégosan az otthoni szakdpolds lakossigszam alap-
Jin szdmitott hozzaférési mutatéja (hozzaférés, access)
miér az 1998. év végére 83,8%-os volt, a 2002, év végé-
re pedig 95,1%-ot ért el (1. dbra) (16). Ez gyakorlati-
lag azt jelenti, hogy a rendelkezésre 4116 forrdsokon be-
lil megtortént a piac felosztisa és a telepiilések legna-
gyobb részében mir jelen van valamelyik otthoni szak-
dpolasi szolgaltaté.

A funkciondlis lefedettség (igénybevétel, utiliza-
tion), mint az igénybevétel mutatéja, orszigos vi-
szonylatban 74,8% és 84,1% kozotti ingadozast mutat
1998 és 2002 kozott, vagyis jelent8sen elmarad a virtu-
ilis lefedettség (hozziférés) mutatéitél.

Az otthoni szakédpolds lakossigszam alapjén szimi-
tott hozziférési és a funkciondlis lefedettségi mutaté
kozotti killonbség (az 1. dbra értékeinek kiilonbsége)
orszagos szinten 1998 és 2002 kozott 9,0 és 12,3% ko-
z6tt véltozott, a trend folyamatos emelkedést mutat
(2. dbra).

Az otthoni szakdpolasi rendszer fejlédésével a funk-
ciondlis lefedettség terén az egyes megyék kozott ta-
pasztalt eltérések 2002-re érezhetSen csokkentek,
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A funkciondlis lefedetiség (igénybevétel) mértéke megyénként (Adatforrds: OEP)
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Az otthoni szakdpolds rendszerében elldtott betegek szamdnak (eset-
szdmok) relativ gyakorisiga a dél-dundntili térség irdnyitészim
szerinti korzeteiben (2002)
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Az otthoni szakdpolds keretében finanszirozott vizitek relativ gyako-
risdga a dél-dundntili régi6 irdnyitdszdm szerinti korzeteiben (2002)

0,005-0,49 @
0,50-1,17 @
1,18-2,09
2,10-14,5 @

Az eset- és vizitszam teriileti
egyenl&tlenségei

A megyék kozott a hozziférésben és az
igénybevételben mutatkozé nagyarinyd el-
térések azt jelzik, hogy igen komoly teriile-
ti egyenldtlenségek talilhaték az orszigon
beliil. Mindezek alapjan indokolt a megyé-
ken beliili terilleti egységekre vonatkozé
részletesebb elemzés elkészitése a hirom
dél-dundntali megyére.

A 4. és 5. dbrin irdnyitészdm szerinti
kérzetenként, korstandardizalt értékek fel-
hasznaldsival mutatjuk meg, hogy az ott-
honi szakdpolds keretében a regionilis 4t-
lag alapjin az adott kistérségre szamitott
virhat6 értékekhez képest hanyszoros volt
a ténylegesen elldtott esetek és vizitek szi-
ma. Fehér szinnel jeloltiik azokat az irdnyi-
tészdm szerinti korzeteket, ahol egyiltalin
nem tortént ellitds. A 4. és 5. dbra, vagyis
az esetszdm ¢és a vizitszdm relativ gyakori-
siga kozott csupan néhany helyen taldlunk
kilonbséget. Itt tehit az elemzés eredmé-
nye azt mutatja, hogy a legtébb teriileten
nincs kiilénbség az esetszdmok és vizitsza-
mok gyakorisdga kozott.

A korabbi 4brik egyarint azt mutattdk,
hogy vannak megyék és azokon beliil kis-

térségek, telepiilések, ahol az esetszamok és
vizitszdimok felhasznéldsa (relativ gyakori-
sdga) az 4tlagnal sokkal rosszabb vagy jobb.
Figyelembe kell azonban venniink azt is,
hogy mekkora az adott telepiilés lakossiga,
vagyis mennyi a potencidlis piciens. Nem
mindegy ugyanis, hogy 100-300 lakosi te-
lepiilésen nincs szolgltatdsi igénybevétel,
vagy egy tobb ezer vagy tobb tizezer lako-
st telepiilésen nem tértént elldtis.

Az ellitds szervezettségének megftélésé-
re — kikiisz6bolendd a fentiek miatti torzi-

azonban a teriileti egyenl&tlenségek tovabbra is fennall-
nak (3. dbra). Mindez azt jelenti, hogy bir az otthon-
dpolisi szolgilatok viszonylag nagy szimban rendelkez-
nek OEP-szerzddéssel (17), a lakossig mégsem tudja
optimélis mértékben a szolgiltatisokat igénybe venni
az orszig minden teriiletén (18, 19).

A funkcionilis lefedettség vizsgilatindl kiemelve a
dél-dundntili térséget, lithaté, hogy Baranya megye
1998-ban az orszdgos itlag (74,8) felett, Somogy és
Tolna megye az orszgos dtlag alatt volt. 2002-re mind-
hirom megye mutatéi az orszgos itlag (84,1) alatti ér-
téket mutattdk. Sziikséges azonban kiemelni azt is,
hogy mig Somogy és Tolna megye mutat6i 6Gnmaguk-
hoz képest javultak 1998-2002 viszonylatiban, addig
Baranya megye értéke még énmagihoz képest is visz-
szaesett 2002-re (3. dbra).

tdst — simitdsi eljdrdst alkalmaztunk (empi-

rikus Bayes-becslés). A 6. és 7. dbra irinyi-

t6szdm szerinti kérzetenként tartalmazza a
simitott, korstandardizalt, relativ gyakorisigi adatokat.
Az dbrikon j6l azonosithat6k a jobb, illetve a rosszabb
ellitasi mutatékkal rendelkezs teriiletek.

Az 1. tdbldzat részletesen bemutatja azoknak a tele-
piiléseknek a tényleges és varhaté esetszdmait, ahol az
OEP éltal finanszirozott fekvébeteg-intézmény miiko-
dik. A 14 telepiilésbsl négy olyat taldlunk, ahol a virha-
t6 (szdmitott) esetszdm meghaladja a ténylegesen ell4-
tott esetszdmot.

Megbeszélés
Mind orszdgosan, mind a dél-dunéntdli térség vonat-

kozadsiban nagy kiilonbség tapasztalhaté a virtuilis le-
fedettség, vagyis az otthoni szakdpolds lakossigszam
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alapjén szémitott hozzaférési mutatéi, il-
letve a funkcionilis lefedettség, vagyis a
szolgaltatdsok tényleges igénybevételi mu-
tat6i kozott, Nem elég tehdt a szolgaltata-
sokat elvi szinten hozzaférhet6vé tenni, el
kell érni, hogy a gyakorlatban ezt egyenls
eséllyel igénybe is tudjik venni. Elmondha-
t6, hogy az otthoni szakapolds fejlsdésével
ezek a kilonbségek csokkentek.

A részletesebb elemzések megmutattak
(4., 5. dbra), hogy a funkcionilis lefedett-
ség alakuldsa jobbdra a nagyvirosok és a
kézvetlen kornyezetitkben elhelyezkeds
telepiilések teljes, illetve részleges ellatdsst
teszi lehet8vé. A nagyvirosoktél tavolodva
egyre kisebb mértékdi a szolgaltatds igény-
bevétele, még mindig sok a teljesen ellstat-
lan teriilet.

Az ellétdsi forma keretfelosztaséra vonat-
koz6 jogszabaly médositdsival meg kell ol-
dani azt, hogy az egyébként is hitranyos
helyzetben 1év8 kistelepiiléseken él6k sza-
mdra a gyakorlatban is elérhet§ legyen a hu-
ménus, egyénkozpontd szolgiltatds (20).

Az otthoni szakdpolds magyarorszagi
bevezetése jelentds 1épés volt az 4pols-
szakma szdmadra, és az eddigi tapasztalatok
dltaldban kedvez&ek. Elérkezett az ids,
amikor az otthoni szakipoldsi elldtdsok
kapcsdn elegendd adat gyfilt éssze, és sziik-
séges ezeknek az adatoknak a részletes
elemzése. Az otthoni szakdpolas teriiletén
felhalmozédott tapasztalatok és az ebbél
levonhat6 kovetkeztetések sok segitséget
nytjthatnak a rendszer fejlesztése, a terve-
zett dpoldsbiztositds kialakitdsa kapcsan.
Az dpolisbiztositdsi rendszer létrehozisa
sordn tehédt jol hasznosithaték az otthoni
szakapolds eddigi tapasztalatai.
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Az elldtds szervezettsége az irdnyitészam szerinti korzetenkénti eset-
gyakorisdg alapjan szimitva a dél-dundntili térséghen
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Az elldtds szervezettsége az irdnyitészam szerinti krzetenkénti vizit-
gyakorisdg alapjin szimitva a dél-dundntili térségben
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Az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr dltal finanszirozott fekvdbeteg-intézménnyel rendelkezs dél-dundntili virosok
megfigyelt (tényleges) és virhat6 (szimitott) esetszdamanak adatai (2002)

Megye Viros Megfigyelt esetszim  Virhat6 esetszam Megfigyelt/virhaté
Baranya Pécs 1317 811,0 1,62

Baranya Harkény 28 21,0 1,33

Baranya Komlé 165 129,4 1,28

Baranya Mobhdcs 61 95,1 0,64

Baranya Siklos 25 48,2 0,52

Baranya Szigetvir 77 58,8 1,31

Somogy Kaposvir 669 336,1 1,99

Somogy Mosdés 7 6,2 1,13

Somogy Nagyatad 135 62,9 2,15

Somogy Marcali 70 57,1 1,23

Somogy Sidfok 57 118,1 0,48

Tolna Dombévir 109 105,7 1,03

Tolna Szekszard 262 : 162,1 1,62

Tolna Bonyhdd 53 67,4 0,79

A délt betitvel jelzett telepsiléseknél a szamitott esetszdm meghaladja a ténylegesen elldtott esetszimot

Boncz Imre: Otthoni szaképolds teriileti egyenlétienségei
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