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BEVEZETÉS – A tanulmány célja az otthoni szak-
ápolásban a hozzáférés és az igénybevétel terü-
leti egyenetlenségeinek vizsgálata a Dél-Dunán-
túlon.
ADATOK ÉS MÓDSZEREK – A vizsgálat elsô ré-
szében az otthoni szakápolás virtuális hozzáfé-
rési mutatóit vetettük össze a tényleges igénybe-
vétel mutatóival országos szinten és megyei
bontásokkal. Az elemzés második részében az
otthoni szakápolás tényleges igénybevételi mu-
tatóit elemeztük a dél-dunántúli térség három
megyéjében (Baranya, Somogy, Tolna). Az elem-
zéshez az Országos Egészségbiztosítási Pénztár
finanszírozási és teljesítményadatait használtuk
fel, általában az 1998–2002 közötti idôszakra.
EREDMÉNYEK – Országosan az otthoni szak-
ápolás lakosságszám alapján számított hozzáfé-
rési mutatója már az 1998. év végére 83,8%-os
volt, a 2002. év végére pedig 95,1%-ot ért el.
A funkcionális lefedettség mint az igénybevé-
tel mutatója országos viszonylatban 74,8% és
84,1% közötti ingadozást mutatott ugyanezen
idôszak alatt. A dél-dunántúli térség megyéin
belül a kistérségek, illetve irányítószám szerinti
körzetek tekintetében jelentôs igénybevételi
egyenlôtlenségeket találtunk (esetszám, vizit-
szám), amit térinformatikai módszerekkel ábrá-
zoltunk.
KÖVETKEZTETÉS – Jelentôs különbség tapasztal-
ható az otthoni szakápolás hozzáférési és a tény-
leges igénybevételi mutatói között, valamint az
egyes területek ellátottsági adatai között.

otthoni szakápolás, finanszírozás,
egészségbiztosítás, Magyarország, Dél-Dunántúl
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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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Magyarországon az ápolást-gondozást igénylõk 
saját otthonukban történõ alapellátását biz-
tosító intézményrendszer (a körzeti ápolás, a

szociális gondozás vagy home care) bõvítésének ered-
ményeként mûködõ szakellátási forma – az otthoni
szakápolás – fõ célja, hogy a biztosítottak otthonában
minél több, a kezelõorvosok által elrendelt gyógyí-
tótevékenység legyen elvégezhetõ, amelyeket minden
esetben a jogszabályban rögzített egészségügyi szakké-
pesítéssel rendelkezõ személyek nyújthatnak. A ha-
zánkban elsõsorban otthoni szakápolásként ismert el-
látási forma stratégiai szándéka az önellátási képesség
mielõbbi helyreállítása a kórházi ellátást, betegséget
vagy traumát követõen, és az idõs ember önellátó ké-
pességének megõrzése a lehetõ leghosszabb ideig (1,
2). Az otthoni szakápolás keretében tehát egészség-
ügyi végzettséggel rendelkezõ szakemberek (ápolók,
gyógytornászok, logopédusok, elektroterapeuták)
nyújtanak egészségügyi ellátást a páciensek otthoná-
ban. Az otthoni szakápolásban dolgozók általában má-
sodállásban látják el ezeket a feladatukat, míg fõállásuk
az egészségügyi alapellátás vagy járó-, illetve fekvõbe-
teg-szakellátásban van. Az otthoni szakápolás kereté-
ben ellátandó feladatok szakmai kérdéseit egyre széle-
sebb körben publikálják (3–5).

A hazánkra jellemzõ gazdasági mutatók, az egész-
ségügyi struktúra, a demográfiai helyzet, a betegség-
spektrum átalakulása, valamint a kétkeresõs családi
modell, illetve a családi háttér különbözõ okból kiala-
kult hiánya átalakították az ellátórendszerrel kapcsola-
tos elvárásokat, amire válaszul – többek között – az
otthoni szakápolás, mint új szakellátási forma 1996-
ban megjelent az egészségügyi ellátórendszerben
(6–10). Az ápolási tevékenységek, köztük az otthoni
szakápolás, tudományos igényû értékelése hazánkban
is egyre nagyobb jelentõségû (11, 12).

A jelen tanulmány célja a hozzáférés és az igénybe-
vétel területi egyenetlenségeinek vizsgálata. Ennek ér-
dekében elõször országos szinten vizsgáltuk a hozzáfé-
rés és igénybevétel mutatóit, majd kistérségek és irá-
nyítószám szerinti körzetek szintjén részletesen ele-
meztük az Országos Egészségbiztosítási Pénztár
(OEP) által finanszírozott otthoni szakápolás tényle-
ges igénybevételét.

Vizsgálati anyag és módszerek

A vizsgálat elsõ részében az otthoni szakápolás virtuá-
lis hozzáférési mutatóit (access) vetettük össze a tény-
leges igénybevétel mutatóival (utilization) országos
szinten, megyei bontásokkal. Ehhez az Országos
Egészségbiztosítási Pénztár finanszírozási és teljesít-
ményadatait használtuk fel, általában az 1998–2002 kö-
zötti idõszakra. 

Az elemzés során alkalmazott, virtuális hozzáférési
mutató (hozzáférés, access) azt jelzi, hogy az adott
megye lakosainak hány százaléka számára biztosított a
szolgáltatói jelenlét. A szolgáltatói jelenlét azt jelenti,
hogy az adott település szerepel valamelyik otthonápo-

lási szolgálat OEP-finanszírozási szerzõdésében. Ah-
hoz ugyanis, hogy egy adott településen lakó állampol-
gár legalább elvileg hozzáférjen az otthoni szakápolási
szolgáltatáshoz, az szükséges, hogy az adott települést
valamelyik otthonápolási szolgáltató az ellátási terüle-
tébe felvegye, és ezt az OEP-pel kötött finanszírozási
szerzõdésében is rögzítse. A gyakorlatban azonban hi-
ába szerepel egy település valamelyik otthonápolási
szolgáltató OEP-finanszírozási szerzõdésében, ez nem
jelenti azt, hogy az adott településen igénybe veszik a
szolgáltatást. Így vizsgáltuk az úgynevezett funkcioná-
lis lefedettséget is, ami azt mutatja meg, hogy a megye
lakosainak hány százaléka vette ténylegesen igénybe az
otthoni szakápolási ellátást (igénybevétel, utilization).
Vagyis szemben az elméleti (virtuális) hozzáférési mu-
tatóval, itt nemcsak azt néztük, hogy egy település sze-
repel-e valamely szolgáltató szerzõdésében, hanem azt
is, hogy ténylegesen történt-e ott szakellátás.

Az elemzés második részében az otthoni szakápolás
tényleges igénybevételi mutatóit elemeztük a dél-du-
nántúli térség három megyéjében (Baranya, Somogy,
Tolna). Az itt használt adatok az OEP 2002. évi finan-
szírozási adatbázisából származnak. Az otthoni szak-
ápolás keretében igénybe vett szolgáltatások jellemzõ-
inek térinformatikai ábrázolása elõsegíti a megyéken
belüli és a megyék közötti ellátási egyenlõtlenségek be-
mutatását. A teljesítményelszámolási rekordok területi
kódot (közigazgatási kód, irányítószám) tartalmaznak,
ami meghatározza a területi felbontás lehetséges mini-
mumát (13). A rendelkezésre álló, a Központi Statisz-
tikai Hivatalból származó demográfiai adatok segítsé-
gével kor és nem szerint standardizáltuk az adatokat. A
megfigyelt esetszám a szolgáltatók által ellátott esetek
számát jelenti. A várható esetszám pedig a standardizá-
lás kapcsán meghatározott, az ellátott földrajzi terület
lakosságának kor és nem szerinti eltéréseivel korrigált
várt esetszámot jelenti. A lakosságszámot a 2002. év
évközépi lakosságszámával azonosítottuk.

Az elemzések során a statisztikai kistérségi és az irá-
nyítószám szerinti körzet relatív esetgyakoriságát, il-
letve vizitgyakoriságát vizsgáltuk. A feldolgozás során
részben azt elemeztük, hogy hány beteg ellátásáról

A lakosságszám alapján számított hozzáférési és igény-
bevételi mutatók 1998–2002 között Magyarországon
(Adatforrás: OEP)

1. ÁBRA
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gondoskodtak (esetszámok elemzése), illetve hogy
hány alkalommal végeztek otthonápolási tevékenysé-
get (vizitszámok elemzése). Erre azért volt szükség,
mert az ápolás szervezettségétõl és az ápoltak betegsé-
gétõl függõen adott beteg ellátása több (és területen-
ként változó számú) vizit útján valósulhatott meg, va-
gyis ugyanannyi beteget eltérõ számú vizit során lát-
hatnak el. Viszonyítási alapnak mindig a régió átlagos
ellátottságát használtuk.

Nagyobb populáció esetében több az ellátásra szoru-
ló beteg, míg egy kisebb populáció esetében nagyon sa-
játosak lehetnek a megbetegedési viszonyok. Ebbõl ki-
folyólag kisebb populáció esetében a szervezettség
megítélése nehezebb, amelynek számszerûsítésére kü-

lön statisztikai eljárás (empirikus Bayes-becslés) hasz-
nálható (14, 15). Az egészségi állapot, a tényleges be-
tegszám és a népesség nagyságának figyelembevételével
közelítéssel történhet a szükséglet nagyságának megál-
lapítása. 

Eredmények

Hozzáférési és igénybevételi mutatók 

Országosan az otthoni szakápolás lakosságszám alap-
ján számított hozzáférési mutatója (hozzáférés, access)
már az 1998. év végére 83,8%-os volt, a 2002. év végé-
re pedig 95,1%-ot ért el (1. ábra) (16). Ez gyakorlati-
lag azt jelenti, hogy a rendelkezésre álló forrásokon be-
lül megtörtént a piac felosztása és a települések legna-
gyobb részében már jelen van valamelyik otthoni szak-
ápolási szolgáltató. 

A funkcionális lefedettség (igénybevétel, utiliza-
tion), mint az igénybevétel mutatója, országos vi-
szonylatban 74,8% és 84,1% közötti ingadozást mutat
1998 és 2002 között, vagyis jelentõsen elmarad a virtu-
ális lefedettség (hozzáférés) mutatóitól. 

Az otthoni szakápolás lakosságszám alapján számí-
tott hozzáférési és a funkcionális lefedettségi mutató
közötti különbség (az 1. ábra értékeinek különbsége)
országos szinten 1998 és 2002 között 9,0 és 12,3% kö-
zött változott, a trend folyamatos emelkedést mutat
(2. ábra).

Az otthoni szakápolási rendszer fejlõdésével a funk-
cionális lefedettség terén az egyes megyék között ta-
pasztalt eltérések 2002-re érezhetõen csökkentek,
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Az otthoni szakápolás lakosságszám alapján számított
lefedettségi (hozzáférési) és funkcionális (igénybevéte-
li) mutatói közötti különbség 1998–2002 között Ma-
gyarországon (Adatforrás: OEP)

2. ÁBRA

A funkcionális lefedettség (igénybevétel) mértéke megyénként (Adatforrás: OEP)

3. ÁBRA
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azonban a területi egyenlõtlenségek továbbra is fennáll-
nak (3. ábra). Mindez azt jelenti, hogy bár az otthon-
ápolási szolgálatok viszonylag nagy számban rendelkez-
nek OEP-szerzõdéssel (17), a lakosság mégsem tudja
optimális mértékben a szolgáltatásokat igénybe venni
az ország minden területén (18, 19).

A funkcionális lefedettség vizsgálatánál kiemelve a
dél-dunántúli térséget, látható, hogy Baranya megye
1998-ban az országos átlag (74,8) felett, Somogy és
Tolna megye az országos átlag alatt volt. 2002-re mind-
három megye mutatói az országos átlag (84,1) alatti ér-
téket mutatták. Szükséges azonban kiemelni azt is,
hogy míg Somogy és Tolna megye mutatói önmaguk-
hoz képest javultak 1998–2002 viszonylatában, addig
Baranya megye értéke még önmagához képest is visz-
szaesett 2002-re (3. ábra).

Az eset- és vizitszám területi
egyenlõtlenségei

A megyék között a hozzáférésben és az
igénybevételben mutatkozó nagyarányú el-
térések azt jelzik, hogy igen komoly terüle-
ti egyenlõtlenségek találhatók az országon
belül. Mindezek alapján indokolt a megyé-
ken belüli területi egységekre vonatkozó
részletesebb elemzés elkészítése a három
dél-dunántúli megyére.

A 4. és 5. ábrán irányítószám szerinti
körzetenként, korstandardizált értékek fel-
használásával mutatjuk meg, hogy az ott-
honi szakápolás keretében a regionális át-
lag alapján az adott kistérségre számított
várható értékekhez képest hányszoros volt
a ténylegesen ellátott esetek és vizitek szá-
ma. Fehér színnel jelöltük azokat az irányí-
tószám szerinti körzeteket, ahol egyáltalán
nem történt ellátás. A 4. és 5. ábra, vagyis
az esetszám és a vizitszám relatív gyakori-
sága között csupán néhány helyen találunk
különbséget. Itt tehát az elemzés eredmé-
nye azt mutatja, hogy a legtöbb területen
nincs különbség az esetszámok és vizitszá-
mok gyakorisága között.

A korábbi ábrák egyaránt azt mutatták,
hogy vannak megyék és azokon belül kis-
térségek, települések, ahol az esetszámok és
vizitszámok felhasználása (relatív gyakori-
sága) az átlagnál sokkal rosszabb vagy jobb.
Figyelembe kell azonban vennünk azt is,
hogy mekkora az adott település lakossága,
vagyis mennyi a potenciális páciens. Nem
mindegy ugyanis, hogy 100–300 lakosú te-
lepülésen nincs szolgáltatási igénybevétel,
vagy egy több ezer vagy több tízezer lako-
sú településen nem történt ellátás.

Az ellátás szervezettségének megítélésé-
re – kiküszöbölendõ a fentiek miatti torzí-
tást – simítási eljárást alkalmaztunk (empi-
rikus Bayes-becslés). A 6. és 7. ábra irányí-
tószám szerinti körzetenként tartalmazza a

simított, korstandardizált, relatív gyakorisági adatokat.
Az ábrákon jól azonosíthatók a jobb, illetve a rosszabb
ellátási mutatókkal rendelkezõ területek.

Az 1. táblázat részletesen bemutatja azoknak a tele-
püléseknek a tényleges és várható esetszámait, ahol az
OEP által finanszírozott fekvõbeteg-intézmény mûkö-
dik. A 14 településbõl négy olyat találunk, ahol a várha-
tó (számított) esetszám meghaladja a ténylegesen ellá-
tott esetszámot.

Megbeszélés

Mind országosan, mind a dél-dunántúli térség vonat-
kozásában nagy különbség tapasztalható a virtuális le-
fedettség, vagyis az otthoni szakápolás lakosságszám

Az otthoni szakápolás rendszerében ellátott betegek számának (eset-
számok) relatív gyakorisága a dél-dunántúli térség irányítószám
szerinti körzeteiben (2002)

4. ÁBRA

Az otthoni szakápolás keretében finanszírozott vizitek relatív gyako-
risága a dél-dunántúli régió irányítószám szerinti körzeteiben (2002)

5. ÁBRA
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alapján számított hozzáférési mutatói, il-
letve a funkcionális lefedettség, vagyis a
szolgáltatások tényleges igénybevételi mu-
tatói között. Nem elég tehát a szolgáltatá-
sokat elvi szinten hozzáférhetõvé tenni, el
kell érni, hogy a gyakorlatban ezt egyenlõ
eséllyel igénybe is tudják venni. Elmondha-
tó, hogy az otthoni szakápolás fejlõdésével
ezek a különbségek csökkentek.

A részletesebb elemzések megmutatták
(4., 5. ábra), hogy a funkcionális lefedett-
ség alakulása jobbára a nagyvárosok és a
közvetlen környezetükben elhelyezkedõ
települések teljes, illetve részleges ellátását
teszi lehetõvé. A nagyvárosoktól távolodva
egyre kisebb mértékû a szolgáltatás igény-
bevétele, még mindig sok a teljesen ellátat-
lan terület. 

Az ellátási forma keretfelosztására vonat-
kozó jogszabály módosításával meg kell ol-
dani azt, hogy az egyébként is hátrányos
helyzetben lévõ kistelepüléseken élõk szá-
mára a gyakorlatban is elérhetõ legyen a hu-
mánus, egyénközpontú szolgáltatás (20).

Az otthoni szakápolás magyarországi
bevezetése jelentõs lépés volt az ápolás-
szakma számára, és az eddigi tapasztalatok
általában kedvezõek. Elérkezett az idõ,
amikor az otthoni szakápolási ellátások
kapcsán elegendõ adat gyûlt össze, és szük-
séges ezeknek az adatoknak a részletes
elemzése. Az otthoni szakápolás területén
felhalmozódott tapasztalatok és az ebbõl
levonható következtetések sok segítséget
nyújthatnak a rendszer fejlesztése, a terve-
zett ápolásbiztosítás kialakítása kapcsán.
Az ápolásbiztosítási rendszer létrehozása
során tehát jól hasznosíthatók az otthoni
szakápolás eddigi tapasztalatai.

Az ellátás szervezettsége az irányítószám szerinti körzetenkénti eset-
gyakoriság alapján számítva a dél-dunántúli térségben

6. ÁBRA

Az ellátás szervezettsége az irányítószám szerinti körzetenkénti vizit-
gyakoriság alapján számítva a dél-dunántúli térségben

7. ÁBRA

Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár által finanszírozott fekvõbeteg-intézménnyel rendelkezõ dél-dunántúli városok
megfigyelt (tényleges) és várható (számított) esetszámának adatai (2002)

Megye Város Megfigyelt esetszám Várható esetszám Megfigyelt/várható

Baranya Pécs 1317 811,0 1,62
Baranya Harkány 28 21,0 1,33
Baranya Komló 165 129,4 1,28
Baranya Mohács 61 95,1 0,64
Baranya Siklós 25 48,2 0,52
Baranya Szigetvár 77 58,8 1,31
Somogy Kaposvár 669 336,1 1,99
Somogy Mosdós 7 6,2 1,13
Somogy Nagyatád 135 62,9 2,15
Somogy Marcali 70 57,1 1,23
Somogy Siófok 57 118,1 0,48
Tolna Dombóvár 109 105,7 1,03
Tolna Szekszárd 262 162,1 1,62
Tolna Bonyhád 53 67,4 0,79

A dõlt betûvel jelzett településeknél a számított esetszám meghaladja a ténylegesen ellátott esetszámot
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EGYMÁS KÖZÖTT A HÁLAPÉNZRÕL

Házigazda: dr. Balázs Péter
Beszélgetõpartnerei: dr. Szilvási István, a MOK alelnöke és dr. Mihályi Péter, egyetemi tanár

A beszélegetésrõl a LAM februári számában adunk tudósítást.

A LAM Klub ebben az évadban február 12-én, március 11-én, április 22-én, május 13-án és június
10-én tartja összejöveteleit.
A rendezvény helyszíne: Pallas Páholy, Budapest, V. Alkotmány u. 15.

A klub mûködésével kapcsolatban Vetõ Kálmán klubvezetõ ad felvilágosítást a 310-2837 vagy a
06/30-977-9103-as telefonszámon.
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