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POV's

magdanember

- jogi- és erkdlcsi kotelesség

- én hogyan tudndm
megoldanie

belgydogydsz szakorvos
- meddig teszUnk jot a betegnek?
- mif varhatunk el a csaladdoktol?

- KH 3. éves belgydgydsz rezidens
és a kieégés

IV. Belgyégyaszati Osztalya

korhdzi vezetd

betegbiztonsag,
betegelégedettség

-dolgozdk megtartdsa
finanszirozdsi kérdések

‘min&ségbiztositds, dpoldsi
napok




A korhdzban felejtett iddsek...

a ,rossz helyen fekvd” beteg valojaban

AKUT
ELLATAS

rendszerjelzés

- Az akut kezelés lezarult, de a biztonsagos
hazabocsatds feltételei (meg) nem dlinak fenn.

- A kérhazi agy ilyenkor szocidlis, dpoldsi és
koordindcios hidnyokat kompenzal.

- Kbvetkezmény: hosszabb hospitalizacio — ennek
veszeélyeivel, kisebb autondmia, torlddd aktiv
kapacitds.

VARAKOZAS
A
RENDSZERBE
N

OTTHON /
KOZOSSEG /

TARTOS ELLATAS




Betegjogok:
meltdsag + szukseges ellatas + autondmia

SZUKSEGES

MELTOSAG ELLATAS / AUTONOMIA
BIZTONSAG

A beteg emberi méltosagat a teljes ellatdas sordn tiszteletben kell tartani.
A jogok korlatozdsa csak az egészsegi dllapot dltal indokolt ideig €s mértekben fogadhato el.
A beteg dontése és tajekozott részvétele nem tUnhet el pusztan azért, mert a kdvetkezd

megfeleld ellatasi hely hianyzik.

Forrds: 1997. évi CLIV. térvény az egészségUgyrdl, kilondsen 10. § és 20. §



Az 5 lépcsds betegUtmodell — a felvételtdl a biztonsdgos kézdsségi ellatasig

A hazabocsatds nem eseméeny, hanem a felvetelkor kezdodo, feleloshdz €s hataridohdz kdtdtt folyamat.

(IRE * Orvosilag varhatéan elbocsathato lesz?
1 KO RAI SZURES g vamo o . s Eredmény: ,komplex hazabocsatds”
0-24 éra e Van funkciondlis, kognitiv vagy szocidlis kock&zate lel5lés & varhaté elbocsatasl dafurm
* Biztonsdgos-e a kordbbi lakokdrnyezete
y) KOZOS FELMERES ES TERV * Orvosi + dpoldsi + funkciondlis + szocidlis szOkséglet ’ o
24-72 éra * Beteg és csaldad preferencidi, gondozdsi kapacitésa _Eredmeny: egyetlen, irasos
* Finanszirozdsi/jogosultsagi és eszkdzigény interdiszciplinaris ellatasi terv
NEV SZERINTI * Egy kapcsolattarté a beteg/csaldd és minden szolgdltaté felé
K] KOORDINATOR e Feladatlista, felelésdk, hatdariddk, napi statusz Eredmény: nincs ,gazdétlan” betegt
afeljesifola I * Elakadds esetén gyors eszkaldciéd !
4 ATMENETl 7/ * Rehabilitdcio, kronikus/adtmeneti apolds vagy révid ideji gondozds Eredme ot Ge felssabadul d
’ . . . A LAl & : redmény: az akut dgy felszabadul, de
STEP-DOWN MEGOLDAS Nem végleges elhelyezés, hanem iddkorlatos hid o R
ha az olthon még nem BT T e A funkcid és ondlldsag visszanyerése a cél a beteg nem kerdl ellatasi vakuumba
OTTHONI / e Otthoni szakdpolds + hdzi segitség + gydgyszer/eszkdz e AR T AT E T
5 K(")Z(")SSEGI CSOMAG e Haziorvos es kdzdsségi szolgaltatdk informdaciddtaddsa s v e v e Gl

 Korai telefonos/otthoni kontroll, szUkség esetén Ujratervezés

hazabocsatds + 24-72 ora

Alapelv: a beteg csak akkor hagyja el az akut ellatast, ha a kdvetkezo ellatdasi szint ténylegesen rendelkezésre dll — de a szervezés
mar a felvetel napjan elkezdddik.

Nemzetkdzi szakmai hdttér: NICE NG27/QS136; NHS England Model Discharge Pathway (2026); WHO ICOPE



A modell elvi lehetdsége adott — a kapacitas &s
az dtmenet jelentik a szuk keresztmetszetet

- h&zi segitségnyuijtds: az dndllé életvitel fenntartdsat geszsegugy

szolgdlja a beteg sajat lakokornyezetében akut / krénikus / ofthoni szakdpolds
- szakdapoldsi igény esetén az otthondapoldasi szolgalat
bevondsa kezdeményezhetd

Szocidlis rendszer
- teljes gondozasi szuksegletnél felmerul @
bentlakdsos intézmeényi ellatas; addig hazi
segitsegnyujtas dtmenetet jelenthet

hdzi segitségnyujtas / bentlakds

A rendszer elemei |éteznek, de eltérd agazati
felelbsseg, belépési feltetelek és finanszirozds mentéen
muUkddnek. informdlis gondozds / lakhatds

Csalad és kozosség

Forrds: 1993. évi lll. térvény a szocidlis igazgatdsrdl és szocidlis ellatdsokrdl, 63. § és szakositott elldtdsi formdak



A kapacitdshiany nem elvont probléma

A hosszU tavu gondozds humdneroforrdsa Magyarorszagon alacsony

1,9 vs. 5,0

A 65 év feletti lakosra jutd hosszu tavu
gondozasi dolgozok szama / 100 f6

Magyarorszag

A korhazbdl valo kilépéshez nem elég egy
,2ares feréhely”: gondozo, szakapolas,

eszkoz, lakhatas és koordinacio is
szukseéges.

OECD-atlag

Forrds: OECD, Health at a Glance 2025 — Hungary. LTC workforce: Hungary 1.9; OECD average 5.0 / 100 population aged 65+.



FinanszirozAasi paradoxon: a pénz kuldn
kasszaban, a beteg egy rendszerben van

KORHAZI / ,
FEKVOBETEG OTTHONI SZOCIALIS

FINANSZIROZA SZAKAPOLAS GONDOZAS
S

- a NEAK 2026-0s el6iranyzataban az otthoni szakapolas kulon finanszirozasi sor.
- a szocialis ellatasok mas szabalyok és fenntartdi logika szerint mikodnek.

- ha a megtakaritas az egyik agazatban, a tobbletkoltseg pedig a masikban jelentkezik,
gyenge a rendszerosztonz6 a gyors atmenetre.

Forras: NEAK, Gyogyito-megel6z6 ellatasok 2026. évi eléiranyzata és kifizetési
adatai;



Harom pilot — hadrom nehézség celzott kezelésének
vizsgalato

72 ORAS ATMENET-TERVEZES

Milyen nehézség megoldasat célozza?
A késon induld szervezés

Mit tesztel?

* Felvételkor kockdzati szirés

e 72 6rdn belll kdzos egészségugyi-szocidlis
terv

e Varhatd elbocsdatdsi dadtum + név szerinti
koordinator

Fé KPI-k

* indokolatlan dpoldsi napok
e terv 72 6rdn belll (%)

* elbocsatds csuszdsa

KPI: Key Performance Indicator,
kulcsfontossagu teljesitménymutatd

ATMENETI / STEP-DOWN HELYEK

Milyen nehézség megolddasat célozza?
Az ,akut agy vagy semmi” helyzet

Mit tesztel?
e |[d&korldtos, pl. 2-6 hetes kodztes kapacitds
* Rehabilitacidé + dpolds + szocidlis felmérés

e Cél: hazatérés vagy megfeleld végleges
ellatdsi szint

Fé KPI-k

e akut tartézkoddsi idd

e step-down tartézkoddsi idd
e ofthonba tavozdk ardnya

KOMPLEX OTTHONI ELLATAS

Milyen nehézség megolddsat célozza?
A széttagolt szolgdltatasok

Mit tesztel?

* Egy belépési pont és finanszirozott elldtdsi
csomag

e Szakdpolds + gondozds + eszkdz +
gyogyszer + koordindcio

e 24-72 ordin belUli kontroll és gyors
Ujratervezés

Fé KPI-k

* 30 napos visszavétel

e ofthon t6lt6tt napok

* beteg/csaldd elégedettség

K&z0s vegpont: kevesebb szUksegtelen korhdzi nap ¢ tobb biztonsdgosan otthon/kdzdsseégben tolt6tt nap » jobb betegélmény

Szakmai hattér: NICE NG27/QS136; NHS England Model Discharge Pathway (2026), Discharge to Assess/intermediate care



KOSZONOM A FIGYELMET




