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Gondoskodas a betegnek, felszabadul6 id6 az orvosnak

Szakapolas odahaza:

a kiterjesztett praxis

Orszagszerte nagy
kihaszndltsaggal
miikédnek az otthoni
szakdapolasi szolgalatok.
A haziorvos és a
szolgdltatok kozotti
harmonikus egytitt-
miikédés nemcsak

a betegek szamara
hozhat kénnyebbséget,
hanem energidat és
munkaidét szabadithat
fel a praxisnak is,
emellett novelheti a
szolgaltatast a csaladok
részére kirendeld
haziorvossal valé
betegelégedettséget.
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héziorvosok egy része kezdet-
A ben nem nézte j6 szemmel, ami-

kor a kilencvenes évek kozepén
megjelentek az elsé otthonapolasi szol-
galatok, s a sajat tertiletikon ,idegen”
véallalkozédsok ajanlottdk szolgaltatdsai-
kat a betegeknek. A Zala megyei korhaz
100 agyas belgyb6gyédszatanak féndvéri
allasaba fektetett energiajat 1994-ben, az
orszagban az elsék kozott az intézményi
hierarchidbol kilépve inkdbb a Moénika-
M Otthonapolasi és Hospice Szolgalat
megszervezésébe invesztalé Kerkai Gyu-
Iané kezdeti tapasztalatai szerint az ide-
genkedés hatterében egyrészt presztizs-,
masrészt egzisztencialis okok huzdodtak
meg. A haziorvosok egy része bizalmat-
lan volt a kiviilrgl érkezdkkel szemben,
s — kimondva vagy kimondatlanul — nem
akart osztozni a betegekt6l az otthoni
vizitekért cserébe kapott hélapénzen.

A korhazi orvosokkal azért is konnyebb
volt a helyzet, mert ott nem volt efféle
vélt vagy valos ellenérdekeltség, rdada-
sul az otthonépolasi szolgalatok munka-
tarsainak jelent6és része féallasban kor-
hazi apolé volt, igy az ottani doktorok
elényként értékelték azt is, hogy az in-
tézményi ellatast 4dltaluk ismert munka-
tars folytathatta a beteg otthonaban.

Kerkai Gyulané tgy latja, a személyes
kapcsolatok kialakitésa, a szolgaltatasok
folyamatos bels6 marketingje, valamint
az elégedett betegek rendszeres vissza-
jelzései jelentették azokat a mérfoldkove-
ket, amelyek mentén az évek folyaméan az
orszag jelentds részében mégiscsak har-
monikus kapcsolat alakulhatott ki a csa-
ladorvosokkal.

TUL DRAGA AZ IDO

— Egy haziorvos ideje tal draga ah-
hoz, hogy napi sebkotozéssel foglalkoz-
zon, rdadasul a csalddorvosokat sok-
szor pszichés igények miatt is mozgat-
ja a csalad. Ezeket is ki tudjak véltani
az éapolék — indokolja szolgéltatasaik
praktikumét Schaffer Judit, a budapes-
ti székhelyd Gondoskodas 2000 Apo-
lasi Szolgalat tigyvezetGje. Amint el-
mondja, az eseteik 30-40 szazalékdban
a csaladorvos kéri fel 6ket, ennél kisebb
ardnyban a kérhazi szakorvosok kezde-
ményezik a szakapolast, illetve kozvet-
leniil a csaldadok keresik meg segitség-
kéréssel a szolgélatot. Ugyanakkor min-
den esetben sziikség van haziorvosi
kirendelésre, s a teljesitést is a csalad-
orvos igazolja, tehét folyamatos rélata-
sa van a betegei ellatasara. Schaffer Ju-
dit hangsilyozza: az otthoni szakdpolés
mellett a haziorvos, ha indokoltnak 14t-
ja, ugyanolyan gyakran megléatogathatja
a betegét, akinek az allapotardl raada-
sul a rendszeresen kijaré apolok jelen-
tései alapjan sokkal tobb informéacioval
is rendelkezik.



— Az elesett betegek napi gondozasa
nem jelent fizet6képes keresletet. So-
sem tapasztaltam, hogy a haziorvosok
gy gondolndk, hogy a mi munkatarsa-
ink a nekik szant pénzt kapnak meg -
fogalmaz Kaddarné Szabé I1ldiké, a gyu-
lai Pandy Kalman Koérhaz Otthonépo-
lasi Szolgalatanak vezetGje, hozzatéve:
a névérek a haziorvos szdmara megbiz-
hat6é szakmai hatteret tudnak kinalni, a
betegek pedig hélasak a szdmukra ingye-
nesen nyujtott szolgéaltatasokért. Mint-
egy harminc haziorvossal tartanak fenn
munkakapcsolatot. A viharsarki szerve-
zet azon kevés szolgéltaté kozé tartozik,
amely nem maganvallalkozas, hanem
allami intézmény berkeiben mikodik.
A megyében tobb szolgalat is dolgozik,
s6t a gyulai térségben harom korzeti né-
vérnek van sajat otthonapolési vallalko-
zasa is, igy az orvosoknak van valasztasi
lehetdségiik, hogy melyik betegiikkel ki
foglalkozzon.

SPOROLNAK AZ APOLOK
AZ ORVOSNAK

— Nem szadmoltam még ki, hogy pénz-
ugyileg milyen hatdssal van a praxis-
ra az apolési szolgalatok miikodése, de
sok idé6t és tizemanyagkoltséget meg-
spérolnak nekem az apoldk - jelenti ki
dr. Lamboy Bedta torokbélinti haziorvos.
A praxis inditasakor, 6t évvel ezel6tt 6
maga kereste a kapcsolatot a szervezetek-
kel, 1700 f6s praxisanak teriiletén jelenleg
két szolgalat is dolgozik. Vallja, hogy ,a
betegek tgy fogadjék a kiilsGs dpoldkat,
ahogyan az orvos szeretné, hogy fogadjak
Gket”. Hozzateszi: az nagyon hamar kide-
rillne, ha a paciensek nem lennének elé-
gedettek, ezért a szakapolas szervezdi is
folyamatosan motivaltak a korrekt és lel-
kiismeretes munkara.

— Amikor a praxisomban naprdél-nap-
ra kiizdenem kell a gyégyitdsba bele-
gazolé teljes paramedicinalis vildggal,
nem a val6di kollégak jelentik a prob-
lémat! Nagy segitség, hogy szakképzett,
tapasztalt egészségiigyi munkatarsakkal
kooperalhatok. A praxis névére is bara-
ti, kollegialis viszonyban van a szolga-
lat apoléival, a kirendeléseknél ésszerd
kompromisszumokat tudunk koétni, igy
nem fordult még el anyagi természe-
td konfliktus — fogalmaz dr. Nagy Istvan,
oroshézi haziorvos.

— Az otthoni szaképolast a teriiletiin-
kon rendszerint a praxis apoldndije is el
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Az On betegei hogyan halnak meg?

Otthoni hospice szolgalat! — csap a homlokara az észak-alfoldi
otvenes haziorvos a kérdésiink hallatdn, miszerint a varosaban az
otthoni szakapolds mellett milyen az otthoni hospice ellatasok el-
fogadottsaga a paciensek kozott. Bevallja, hogy a hospice hallatan
eddig mindig csak a megyei kérhaz hospice osztalyara gondolt,
majd gyonasat azzal is tetézi, hogy elarulja: fogalma sincs arrél, a
varosban kit hivhatna haldoklé betegeihez, pedig most is van ha-
rom paciense, akiknek sziikségiik lenne a segitségre. Oszintesé-
géért cserébe névtelenséggel fizetiink, hiszen nem személye a 1é-
nyeges, hanem a jelenség, amire a hospice ellatok mind a mai
napig panaszkodnak: legtobbszor az orvosok és a betegek infor-
maciohianya az oka, hogy nem kapja meg mindenki a hospice
ellatast, akinek sziiksége lenne ra, s megkaphatna. Holott ez egy
olyan ritka tertiletnek szamit, ahol szakember is, s6t OEP finan-
szirozas is van, ami viszont igy tobb térségben is évrél-évre benn-
ragad — a haldoklék és csalddjaik pedig onmaguk kiiszkodnek
odahaza vagy probaljak felvetetni betegiiket kérhéazi osztalyra.
Az otthoni hospice ellatast nyujté szolgalatok vezetdi jarjak a
haziorvosokat és az osztalyokat, igyekeznek szemléletet formal-
ni: ha vége az aktiv kezelésnek, a doktorok ne hagyjak magukra a
betegeiket azzal, hogy ,a csaldd majd megoldja”, ehelyett jusson
esziikbe, hogy vannak, akik segithetnek. Az élete végén jaré em-
bernek és csaladjanak akar hénapokon keresztiil testi-lelki tama-
szai lehetnek a szolgédlatok szakemberei, hiszen a hospice nem-
csak az utols6 napokrdl szél, amikor mar minden 6sszeomlott.
A www.hospice.hu honlapon egy varosokra keresheté legordii-
16 listaban megtalalhaté az adott térségben kirendelhet6 otthoni
hospice szolgédlatok kozvetlen elérhetGsége, s a szolgaltatok aktu-

alis lajstroma az OEP szakmai honlapjan is megtalalhato.

tudja végezni, az otthoni gyégytornédban,
fizioterdpidban, masszazsban viszont a
névér szakirdnyu végzettsége hidnydban
gyakrabban tdmaszkodunk a térségben
miikodé szolgalatra — folytatja a doktor,
aki az egytittmiikodést jonak tartja, s in-
kabb azt sérelmezi, hogy az ellatasok egy
részéhez szakorvosi javaslatot kovetel a
finanszirozo6. ,,A csipGprotézis mitéten
atesett, jardokerettel csoszogé betegem
szaméra a sajat eszemmel nem mond-
hatom, hogy tessenek tornéztatni, ehhez
szakorvosi pecsétet kell szereznem. Ha
nincs elég pénz, bonyolitsuk meg a pro-
cedurat, hogy elmenjen téle az emberek
kedve” — tér ki a szabélyozas visszédssé-
gaira Nagy Istvan. A héaziorvos kordabban
a sajat terapias ultrahang és TENS ké-
szlilékeivel 6nmaga is adott a betegeinek
héznal kezeléseket, am mint fogalmaz,
miutén ezért hivatalosan nem szabhatott
dijat, ez nem érte meg a faradségot, igy
immadar mintegy méasfél éve teljesen fel-
hagyott vele.
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A GONDOZOTT BETEG JO BEFEKTETES

A szolgélatok apoldi az elmult évtized ele-
jén évente 40 ezer betegnél fordultak meg,
az évtized végén 50 ezernél. Amig 2000-
! ben 828 ezer vizitet teljesitettek a szolgé-
i latok, 2007 és 2009 kozott mar az 1,2 mil-
li6 koriili vizitszam volt a jellemzé. Ebbél
a nagyobb részt a szakapolas tette ki, a
kisebbet a szakiranyu terapias szolgalta-
tas, amelyben magasan a gyégytorna do-
minalt. Az otthonapolasi szolgdlatoknak
immar nem kell ,vaddszniuk” a betege-
ket, s6t az OEP altal finanszirozott kapa-
citas évek 6ta sziikosnek bizonyul, tehat
a haziorvosok olykor nem is tudnak any-
nyi emberhez szakapoldt kiildeni, mint
amennyihez indokoltnak latnak. Sok he-
lyen teljesitenek 100 széazalék felett, tehat
a finanszirozéson tdl is, egyes teriileteken
pedig vérdlistak vannak, s az egy térség-
ben tevékenykedd szolgalatokra is inkédbb
a kapacitaskihaszndlds maximaélasa ér-
dekében torténé kooperaci6é, mintsem a
konkurenciaharc a jellemzé.
Nagy tertileti egyenlétlenségek allnak
fenn: az OEP 2010-es adatai szerint amig
10 ezer lakosbél Zala megyében 64, Jasz-

Nagykun-Szolnok megyében pedig 63 be-
tegnél jartak hézi szakapoldk, Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében minddssze 26
pécienshez jutottak el. A 10 ezer lakosra
juté vizitszamban Komaérom-Esztergom
és Fejér megye az elsG, mig a sor végén eb-
ben a megkozelitésben is Eszakkelet-Ma-
gyarorszag van, messze lemaradva.

Az apolasi szolgalatok nemcsak ellat-
jak a betegeket, hanem — mivel a mini-
mum féléras, maximum 3 éras latogatasok
sordn sokkal tobb id6 juthat a paciens-
re, mint barhol méshol a hazai egészség-
ugyi ellatasi rendszerben — elméletben és
a gyakorlatban is megtanitjak az érintettet
és az Gt apold csaladtagokat a szakszerd
otthonapolasi eljarasokra, s hogy mire kell
kiillénosen nagy hangstlyt fektetnitik egy-
egy probléma kezelésekor. A tapasztalatok
szerint ez a héziorvosoknak is j6 befekte-
tés, mert a szakszerten ellatott és megfele-
16en felkészitett betegeknél gyorsabb lehet
a ldbadozas és kevesebb lehet a szovéd-
mény, igy a késébbiekben az orvosi ren-
delésen is id6 szabadulhat fel, ez pedig a
varéteremben 1il6 tobbi beteg elégedettsé-
gét is novelheti.

B. Papp Laszlo

Az otthoni szakapolas keretében ellathat6 feladatok

1. Szondén &t torténd taplalashoz és folyadékfelvétel-
hez kapcsol6dé szakapolasi tevékenységek végzése
és megtanitasa.

2. A trachealis kaniil tisztitasa, betét cseréje, a tevékeny-
ség tanitasa.

3. Allandé katéter cseréjéhez vagy rendszeres katétere-
zéshez, hdlyagoblitéshez kapcsolodé szakapoléi fel-
adatok.

4. Az intravénas folyadék- és elektrolitpétlashoz, pa-
renteralis gyogyszerbeadashoz kapcsolédé szakapo-
lasi feladatok.

5. Baleseti és egyéb mttétek utani szakapolasi fel-
adatok és az onellatds korlatozottsaga esetén a
testi higiéné biztositdsa, valamint a mozgés se-
gitése.

6. Miitéti tertiletek (nyitott és zart sebek) ellatésa, szto-
materapia és kiilonbozé célt szolgal6 drének kezelé-
sének szakapolasi feladatai, szakmaspecifikus szaj-
apolasi tevékenységek mtitét utan.

7 Dekubitalédott teriiletek, fekélyek szakapoléasi fel-
adatai.

8. Betegség kovetkezményeként atmenetileg vagy vég-
legesen kiesett vagy csokkent funkciok helyrealli-
tasdhoz, fejlesztéséhez vagy podtlasahoz kapcsol6dd
szakapolasi feladatok:
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» gyogyaszati segédeszkozok, protézisek hasznélata-
nak tanitasa;

» mozgds és mozgatés eszkozei hasznalatanak tanitasa;

« hely- és helyzetvaltoztatas segitése.

9. Szuikség esetén kiegészit6 specialis eljarasok alkal-
mazasa:

o UH inhalalas, 1égzésteréapia;

o sziv6 alkalmazasa;

» oxigénterapia.

10. Tart6s fajdalomcsillapitas szaképolési feladatai.

11. A beteg allapotatol fiiggéen beszédterapia; a fiziote-
rapia korébél: gyogytorna, elekroterapia biztositésa.

12. Haldokl6 beteg otthonaban torténd szakapoldsa az
elldtando feladatok megnevezésével.

13. A szaképolés és a szakirdnyu terapias szolgaltatas
soran biztositani kell:

* a beteg pszichés vezetését, étkezési tanacsadast és
mindazon tevékenységek megtanitasat, amelye-
ket maga a beteg és/vagy csalddja megtehet a beteg
egészsége megtartasaért, helyreéllitasaért vagy al-
lapota romlasanak megakadalyozéasaért;

» apolasi anamnézis felvételét, az apolasi folyamat do-
kumentélasat és jelentési kotelezettség teljesitését;

e rendszeres kommunikaciot a hazi-, illetve kezeld-
orvossal és mas, a beteg ellatasdban résztvevikkel.



