5. Házi segítségnyújtás

Az ellátás célja:

A házi segítségnyújtás olyan gondozási forma, amelyet az igénybe vevő önálló életvitelének fenntartása érdekében, szükségleteinek megfelelően lakásán, lakókörnyezetében kell biztosítani.

A házi segítségnyújtást, mint szociális alapszolgáltatást minden települési önkormányzatnak biztosítania kell, azon rászoruló személyek részére, akik önálló életvitelük fenntartásához igényelnek segítséget. Rászoruló az a személy, aki igényli ezt a szolgáltatást, valamint a gondozási szükséglet felmérés alapján indokolt és jogosult az ellátás igénybevételére.

Az ellátás feladata:

Az 1993. évi III. törvény 63. § (2) bekezdés alapján házi segítségnyújtás keretében biztosítani kell:

a) az alapvető gondozási, ápolási feladatok elvégzését,

b) az önálló életvitel fenntartásában, az ellátott és lakókörnyezete higiéniás körülményeinek megtartásában való közreműködést,

c) a veszélyhelyzetek kialakulásának megelőzésében, illetve azok elhárításában való segítségnyújtást.

A szolgáltatás kiterjed az étkeztetés, a személyi higiénia, egészségügyi és a mentális ellátásra. 

A fentiek biztosítása különösen jelenti:

1. a személyi higiénia fenntartásához,

2. élelemhez jutásához,

3. orvosi ellátáshoz, a gyógyszerek beszerzéséhez,

4. hivatalos ügyek intézéséhez,

5. a napi életviteli tennivalók ellátásához,

6. a környezetével való kapcsolattartáshoz,

7. a szabadidős, rehabilitációs, foglalkoztató programokon való részvételhez nyújtott segítséget,

8. a krízisintervenciót,

9. alapvető mentális gondozást,

10. a szükségleteinek megfelelő szociális, illetve egészségügyi ellátáshoz való hozzájutást.

A házi segítségnyújtás az egyik legrégebbi alapellátási forma, amely magába foglalja többek között a bevásárlást, a háztartási munkák egy részét, pszichés és egészségügyi segítséget, valamint a hivatalos ügyek intézését is.

A segítségnyújtás legkülönbözőbb formái léteznek az alábbiak szerint:

b) meleg étel biztosítása,

c) bevásárlás,

d) testi, szellemi higiéné biztosítása, öltöztetés,

e) ágyazás, takarítás, mosás, fűtés,

f) orvoshoz kísérés, orvos lakásra hívása, gyógyszerkiváltás, gyógyszeradagolás,

g) hivatalos ügyek intézése,

h) külső kapcsolattartás elősegítése,

i) pszichés gondozás.

A gondozást minden esetben személyre szabottan biztosítjuk, a gondozási feladatok ellátása során figyelembe vesszük, hogy csupán azokat a feladatokat végezze el a gondozónő, amelyekre a gondozott önmaga már nem képes. A túlgondozás éppolyan káros, mint az alulgondozás. A lehető leghosszabb ideig és legnagyobb mértékben engedjük a gondozottat tevékenyen részt venni önmaga ellátásában.

1. A házi segítségnyújtás feladata elsősorban az önmaguk ellátására saját erőből teljesen már nem képes személyek otthonukban történő gondozása.

2. Szociális gondozók foglalkoztatásával a lakásukon, lakókörnyezetükben nyújt szükség szerinti segítséget a rászorulóknak elősegítve önálló életvitelük minél hosszabb ideig tartó fenntartását.

3. A házi gondozás fontos szakmai követelménye a prevenció, illetve a rehabilitáció. 

4. Kerülni kell a „túlgondozást” és ügyelni kell arra, hogy ne legyen „alulgondozás” sem. A folyamatosság teremti meg az ellátott biztonságérzetét. 

5. A gondozás a reális szükségleteknek megfelelően magába foglalja a fizikai ellátást, bizonyos szintű egészségügyi ellátást (orvoshoz kísérést, gyógyszerkiváltást, kisebb sebellátást), pszichés gondozást. Ezen a területen különösen fontos a kompetenciahatárok pontos betartása. 

6. A házi segítségnyújtás keretében már biztonságosan és elvárható színvonalon nem ellátható időskorúak esetén gondoskodni kell a mielőbbi bentlakásos intézménybe való bekerülésről. 

7. A házi segítségnyújtást igénybevevőknek térítési díjat kell fizetniük. 

A fizetendő térítési díj összegét / gondozási óra / Ft / vagy mentességét a fenntartó határozza meg. 29/1993.(II.17.) Korm. rendelet előírása szerinti tartalommal. 

8. A házi segítségnyújtásban részesülő személyre vonatkozóan egyéni gondozási tervet kell készíteni az 1/2000 (I.7.) SZCSM rendelet előírása szerinti tartalommal. 

Házi segítségnyújtás igénybevételét megelőzően vizsgálni kell a gondozási szükségletet. A gondozási szükséglet vizsgálatát 2010.08.16-ig független szakértői bizottság végezte, azonban 2010.08.17-től ez a jogkör az intézményvezető, illetve a jegyző hatáskörébe került. A gondozási szükségletről kiadott igazolás alapján a megállapított napi gondozási órakeretnek megfelelően kell végezni a gondozást. A házi segítségnyújtásban részesülő személyre vonatkozó egyéni gondozási tervet kell készíteni. Amennyiben a házi orvosa véleménye alapján ápolási feladatok is szükségesek, úgy ápolási tervet is készíteni kell. A házi segítségnyújtás módját, formáját, gyakoriságát a gondozási tervben foglaltak szerint, illetve a szükségletek figyelembe vétele határozza meg. 

A szociális gondozó gondozási naplót vezet a szolgáltatásokról, az igénybe vevő aláírásával igazolja az elvégzett szolgáltatást. A szolgálat vezetője folyamatosan ellenőrzi a gondozási tevékenységet. Esetmegbeszéléseket szervez a dolgozók részére, mentálhigiénés szakember bevonásával, amennyiben szükséges.

Ellátottak köre:

Az 1993. évi III. törvény 63. § (1) bekezdés alapján házi segítségnyújtás keretében kell gondoskodni:

a) azokról az időskorú személyekről, akik otthonukban önmaguk ellátására saját erőből nem képesek és róluk nem gondoskodnak,

b) azokról az egészségi állapotuk miatt rászoruló személyekről, akik ezt az ellátási formát igénylik, illetve bentlakásos intézményi elhelyezésre várnak,

c) azokról a személyekről, akik a rehabilitációt követően a saját lakókörnyezetükbe történő visszailleszkedés céljából támogatást igényelnek önálló életvitelük fenntartásához,

d) azokról a pszichiátriai betegekről, fogyatékos személyekről, valamint szenvedélybetegekről, akik állapotukból adódóan az önálló életvitellel kapcsolatos feladataik ellátásában segítséget igényelnek, de egyébként önmaguk ellátására képesek.

Amennyiben a házi segítségnyújtás során szakápolási feladatok ellátása válik szükségessé, a házi segítségnyújtást végző személy kezdeményezi az otthonápolási szolgálat keretében történő ellátást. A házi gondozó feladatai ellátása során segítséget nyújt ahhoz, hogy az ellátást igénybevevő fizikai, mentális, szociális szükséglete biztosított legyen. E gondozási lehetőség mindazon a településen élők számára nyújt segítséget, akik otthonukban önállóan nem képesek ellátni magukat.

A nyújtott szolgáltatás bemutatása:

Az alapellátások egyik legfontosabb formája a házi segítségnyújtás. Az intézménynek fontos, hogy biztonságos és nyugodt életfeltételeket, megfelelő körülményeket, személyre szóló ápolást és gondozást, valamint az ehhez szükséges szolgáltatásokat nyújtson ellátottjainak. Az idős ember otthonában végzett gondozási munkára nagy szükség van, hisz az idős ember segítséget kap ellátásában, és így a család tehermentesítődik. Munkánk során arra törekszünk, hogy az ellátást igénylő családtagjaival jó kapcsolatot alakítsunk ki. Tanácsot adunk számukra, hogy egyes gondozási feladatokat, hogyan kell végezni, amelyet meg is mutatunk. Ennek célja, hogy a családtagok is részt tudjanak venni a gondozási tevékenységekben. Gyakori azon esetek száma, akiket családtagjai nem látogatják, az idős csak a gondozónőre számíthat. Az előgondozás során megismert idős számára a gondozónő személyiségét, habitusát figyelembe véve szervezzük az ellátást. A házi segítségnyújtás klientúrája egyre fiatalabb, így a szolgáltatás milyenségét is a koruknak és egészségi állapotuknak megfelelően igyekszik az intézmény szolgáltatni. A házi segítségnyújtást igénylők többségének egészségi állapota nagyon rossz, sokan ágyhoz kötöttek, ellátni önmagukat nem képesek. A tartósan beteg házi gondozottak esetében ápolási feladatokat is ellátnak: etetés, pelenkázás, fürdetés, stb. 

2008. január 1-jétől a szolgáltatás igénybe vételét megelőzően vizsgálni szükséges az igénylő gondozási szükségletét. A gondozási szükséglet vizsgálatát az intézmény vezetője hivatalból kezdeményezi az erre a célra felállított Szakértői Bizottságnál. A Szakértői Bizottság által kiadott szakvélemény rendelkezik az adott ellátást igénylő esetében a napi gondozási szükséglet mértékéről. 2010.08.17-től a gondozási szükséglet megállapítását az intézményvezető végzi, illetve az a személy, akit ő ezzel megbízott. A megállapított gondozási szükséglet időtartamánál nagyobb óraszámú gondozás nem vehető igénybe, de annál kevesebb időtartamú ellátást kérhet az ellátást igénylő. A gondozás legfeljebb napi 4 órai időtartamban nyújtható. Amennyiben a szükséglet felmérés ennél nagyobb mértékű gondozást állapít meg, az intézményvezető hivatalból tájékoztatja a klienst a bentlakásos intézményi ellátás igénybevételének lehetőségéről.

A házi segítségnyújtás előnye, hogy a beteg a megszokott környezetében maradhat, míg a hozzátartozók munkában vannak, egész nap gondoskodnak róla. Gyakran előfordul, hogy a család megfeledkezik arról, hogy amit egykor kaptak, azt illik visszaadni. Minden idős ember más, másképpen kell kezelni, gondozni. Az idősek nagyon hálásak, ha azt látják, hogy figyelünk rájuk, meghallgatjuk őket, kíváncsiak vagyunk véleményükre, gyakran elég az is, ha egy pillanatra beleéljük magunkat idős családtagjaink, gondozottunk helyzetébe. Ekkor megérthetjük, hogy egy kedves szó, meleg odafordulás csodákra képes.

Az ellátásért fizetendő személyi térítési díj mértéke függ a jövedelmi helyzettől, amely a családban egy főre jutó jövedelem alapján kerül megállapításra. Azon ellátottak, akiknek a családjában az egy főre eső jövedelem a nyugdíjminimum 150 %-át (42750 Ft) nem haladja meg, térítésmentesen vehetik igénybe a házi segítségnyújtás ellátást.

Más intézményekkel, szakemberekkel való együttműködés:

A szolgálat az alapellátás keretében gondoskodik különösen az időskorúak, a fogyatékos személyek, pszichiátriai és szenvedélybetegek ellátásának megszervezéséről. 

Ennek érdekében a vezető gondozó feladata és felelőssége, hogy valamennyi ellátott érdekében személyes kapcsolatot teremtsen, majd folyamatosan kapcsolatot tartson más intézményekkel. 

Elengedhetetlenül fontos az együttműködés a gondozott ellátásában résztvevő szervezetek között pl.: egészségügyi intézmények, háziorvos, családsegítő szolgálat, más alapszolgáltatást nyújtó szolgálatok, bentlakásos intézmények, önkormányzat, stb. 

Az ellátás során hangsúlyt fektetünk a szociális és mentális gondozásra, az egészségügyi ellátáshoz való hozzájutás támogatásával az egészség és pszichés állapotuk javul, vagy az állapotromlása csökken. 

A szolgáltatás szervezés során kiemelt fontosságot nyer a más intézményekkel való együttműködés. A szolgálat szakmai szerepvállalásának fejlesztése a szakmai együttműködés és koordináció területén, illetve a személyekre vonatkozó ellátásban a legkiemeltebb.

A városi önkormányzattal és az alapellátással, fontosnak tartjuk a rendőrség, a polgárőrség, az egészségügyi intézmények, a civil szervezetek bevonását. A szakellátásra nehezedő nyomás csökkentése, férőhely kapacitások racionálisabb kihasználása az a terület, ahol kétirányúvá tehetjük az aktív együttműködéseket.

Munkatársaink több alap-, illetve szakellátást nyújtó civil szervezettel, illetve önkormányzattal működik együtt, szakmai tapasztalatcsere céljából. Folyamatosan tartjuk a kapcsolatot a módszertani központokkal. Fontosnak tartjuk a szakmai konferenciákon, előadásokon való részvételt mind a fenntartásban részt vevő munkatársak, mind a szolgálatvezetők részéről.

Jelenleg 50 fő veszi igénybe az intézmény által biztosított házi segítségnyújtás szolgáltatásait. A szolgáltatást igénybe vevők létszáma folyamatosan nő. Azonban a már korábban is meglévő gondozottak közül sok embernek rosszabbodott az egészségi állapota és fekvő beteggé vált,így egyre többen igénylik a gondozási szükségletben megállapított órák teljes kitöltését. Ezért igénylik a hosszabb /két-három órás/ és a napi többszöri /két-három alkalom/ gondozást, így magasabb a gondozási órák száma. A házi segítségnyújtásban ellátott gondozottak a megállapított gondozási idő maximális letöltését igénylik, így a nagyobb odafigyeléssel minőségibb ellátást biztosítunk részükre.

2010.01.01-től a hatályos jogszabályok alapján egy gondozó 9 ellátottat gondozhat. Intézményünkben ez ellátottak száma nem haladta meg az előírtakat, mivel a házi segítségnyújtásban a vezetőgondozó is lát el igénybe vevőket. A vezetőgondozó napi munkaidejének felét az irodában töltheti a dokumentációs teendőkkel, felét pedig terepen az ellátottakat gondozva. Intézményünk ezt a lehetőséget arra használta fel, hogy minél több rászorulót elláthasson és minél kevesebb igénylőt tartson várólistán a kérelmezők közül.

A házi segítségnyújtásban résztvevők gondozási szükségletének ideje szerinti megoszlása

2010-ben Balmazújvároson

	Gondozási szükséglet ideje
	1 óra
	2 óra
	3 óra
	4 óra vagy

4 órát meghaladó
	Összesen

	Ellátottak száma
	22
	12
	1
	15
	50


Szolgáltatást igénybe vevők számának megoszlása

Balmazújvároson havi bontásban 2010.12.31-ig

	Jan
	Febr
	Márc
	Ápr
	Máj
	Jún
	Júl
	Aug
	Szept
	Okt
	Nov
	Dec
	Össz

	41
	39
	39
	38
	37
	39
	42
	39
	38
	42
	50
	50
	494


A Balmazújvárosi Kistérség Humán Szolgáltató Központ vezetősége közreműködik a Társadalmi Megújulás Operatív Program keretében megvalósuló házi segítségnyújtás fejlesztése pályázat megvalósításában. Ennek a programnak a potenciális célcsoportját azok a két évet meghaladóan ápolási díjban részesülők alkotják, akik még nem védett korúak és a munkaerő piacra visszaintegrálhatóak. A program első részeként képzésen vettek részt és segédgondozói végzettséget szereztek a résztvevők. A képzésben és a vizsgára való felkészítésben az intézmény több szakmai vezetője is részt vett. A képzés elméleti és gyakorlati részből állt a vizsgához hasonlóan. A képzés eredményességét és magas színvonalát mutatják a remek vizsgaeredmények. A program második részét a foglalkoztatás képzi, mely további két része tagolódik, egy nyolc hónapos részmunkaidős foglalkoztatásra és egy négy hónapos tovább foglalkoztatásra. A résztvevők így a képzést követően azonnal gyakorlatot is szerezhetnek, mellyel megalapozhatják a későbbi munkába állásuk feltételeit is.

Ennek a programnak köszönhetően folyamatos fejlődés figyelhető meg a házi segítségnyújtás területén november 1-től kezdődően. Balmazújvároson a 11 fő segédgondozó alkalmazásával bővült a klientúra, mivel egy segédgondozó három gondozottat láthat el, folyamatosan nő a gondozási órák száma és időtartama, valamint a látogatások száma. Az ellátást igénylőket nem kell várólistán vezetnünk, hanem azonnal felvesszük őket, amennyiben jogosultak az ellátásra. A segédgondozók foglalkoztatásuk kezdeti szakaszában részletesen megismerkedtek a hatályos jogszabályokkal, a vezetendő dokumentációkkal, a hivatalosan használt megfogalmazásokkal és a gondozottaknak szóló tájékoztató anyagokkal. Ezek segítségével, valamint a vezetőgondozó és a szakmai vezetők koordinálásával a segédgondozók további potenciális ellátott jelölteket kerestek fel és tájékoztatták őket az intézmény munkájáról és az igénybe vehető ellátásokról. A leendő kliensek felkeresésekor mindig komplex ellátást ajánlanak a munkatársak, így megelőzhető a túlgondozás (egyszerre több szolgáltató látja el), valamint az alulgondozás (nem kerül be a rászoruló a szociális ellátórendszerbe, mert nem tudja, hogy milyen ellátásokat biztosít az intézmény).

A segédgondozók szakmai munkáját párhuzamosan több szakember is figyelemmel kíséri. Napi munkájukat a vezetőgondozó és a szakmai vezető irányítja. Szakmai mentorként a bentlakásos intézmény főnővére hetente esetmegbeszéléseket tart részükre, valamint havonta egyszer a programvezető koordinátor konzultál velük a szakmai munka során szerzett tapasztalataikról és a felmerülő kérdéseikről.

A program megvalósulásával a szolgálat fejlesztése is elkezdődött, melynek keretében új számítógépet, nyomtatót, köppenyeket és a szolgáltatás biztosításához elengedhetetlen új kerékpárokat kapott az intézmény. Ezeken kívül a mindennapi munka során használatos munkaeszközök is megújultak, így a vérnyomásmérő készülékek és a vércukorszint ellenőrző készülékek. 

Ez a program egyedülálló az országban, ezért korábbi tapasztalatokra nem tudunk építeni ezen a téren. Azonban a pályázat sikere érdekében folyamatos kapcsolatot tartunk a pályázatban résztvevők társintézményekkel, a szakmai ellenőrző szervekkel, valamint a Magyar Államkincstárral.

Új igénybevevők száma

	Jan
	Febr
	Márc
	Ápr
	Máj
	Jún
	Júl
	Aug
	Szept
	Okt
	Nov
	Dec
	Össz

	1
	2
	1
	-
	-
	2
	3
	3
	1
	7
	10
	5
	35


Látogatások száma Balmazújvároson 2010.12.31-ig

	Hónap
	Jövedelme az öregségi nyugdíjminimum 150 %-a alatti
	Jövedelme az öregségi nyugdíjminimum 150 %-a feletti
	Összesen

	
	Otthonában végzett tevékenység
	Érdekében végzett tevékenység
	Otthonában végzett tevékenység
	Érdekében végzett tevékenység
	

	Január
	135
	10
	278
	37
	460

	Február
	143
	4
	267
	34
	448

	Március
	116
	5
	277
	31
	429

	Április
	96
	6
	263
	27
	392

	Május
	119
	9
	257
	22
	407

	Június
	108
	-
	272
	21
	401

	Július
	143
	8
	246
	14
	411

	Augusztus
	151
	6
	246
	13
	416

	Szeptember
	180
	5
	280
	21
	486

	Október
	153
	5
	301
	11
	470

	November
	237
	6
	362
	14
	619

	December
	238
	9
	339
	22
	608

	Összesen
	1819
	73
	3388
	267
	5547

	Végösszesen
	1892
	3655
	


Gondozási órák száma szerinti megoszlás 2010.12.31-ig Balmazújvároson

	Hónapok
	Gondozási óra

- otthonában -
	Gondozási óra 

- érdekében -
	Gondozási órák száma összesen

	Január
	390 óra 20 perc
	92 óra 10 perc
	482 óra 30 perc

	Február
	396 óra
	104 óra 40 perc
	500 óra 40 perc

	Március
	331 óra 20 perc
	90 óra 20 perc
	421 óra 40 perc

	Április
	306 óra 40 perc
	69 óra 10 perc
	375 óra 50 perc

	Május
	335 óra
	77 óra 20 perc
	412 óra 20 perc

	Június
	313 óra 40 perc
	52 óra
	365 óra 40 perc

	Július
	224 óra 50 perc
	53 óra 50 perc
	278 óra 40 perc

	Augusztus
	319 óra 30 perc
	63 óra
	382 óra 30 perc

	Szeptember
	367 óra 30 perc
	83 óra
	450 óra 30 perc

	Október
	347 óra 50 perc
	70 óra 30 perc
	418 óra 20 perc

	November
	429 óra 20 perc
	82 óra 50 perc
	512 óra 10 perc

	December
	358 óra
	64 óra 10 perc
	422 óra 10 perc

	Összesen
	4119 óra 20 perc
	903 óra
	5022 óra 20 perc


A házi segítségnyújtásban résztvevők korcsoport szerinti megoszlása

2010. 12. 31-ig Balmazújvároson

	Kor
	Férfi
	Nő
	Összesen

	60 év alattiak
	4
	4
	8

	60-69 éves
	-
	4
	4

	70-79 éves
	1
	10
	11

	80-89 éves
	8
	17
	25

	90 év fölöttiek
	1
	1
	2

	Összesen
	14
	36
	50


A házi segítségnyújtást igénybe vevők 72 %-a nő, míg 28 %-a férfi, ez hasonlóan az étkeztetésnél a rászoruló nők lényegesen magasabb számával magyarázható. Az előző évhez képest a nők aránya közel tíz százalékkal emelkedett. Az ellátottak kor szerinti megoszlásában megfigyelhető, hogy a legszélesebb réteget a 70 évestől 90 éves korúak teszik ki.

A házi segítségnyújtást igénybe vevők közül 13 fő jelzőrendszeres házi segítségnyújtást, 28 fő pedig az étkeztetést is igénybe veszi. A gondozási feladatokat 4 főállású gondozónő és november 1-től 11 fő segédgondozó látja el egy vezető gondozónő irányításával, akik az előírt szakképzettségekkel rendelkeznek. Hortobágyon a házi segítségnyújtást 1 szakképzett gondozónő és 1 segédgondozó végzi.

A házi segítségnyújtásban résztvevők korcsoport szerinti megoszlása

2010. 12. 31-ig Hortobágyon

	Kor
	Férfi
	Nő
	Összesen

	60 év alattiak
	1
	2
	3

	60-69 éves
	-
	2
	2

	70-79 éves
	1
	4
	5

	80-89 éves
	-
	2
	2

	90 év fölöttiek
	-
	-
	-

	Összesen
	2
	10
	12


Hortobágyon maximális az ellátottak létszáma, jelenleg várólistán nem szerepel további potenciális kliens. Az ellátottak több mint felét a hetven év felettiek teszik ki, melynek nagy része nő.

Szolgáltatást igénybe vevők száma

	Jan
	Febr
	Márc
	Ápr
	Máj
	Jún
	Júl
	Aug
	Szept
	Okt
	Nov
	Dec
	Össz

	5
	6
	6
	7
	5
	7
	8
	5
	8
	8
	10
	11
	86


Látogatások száma

	Jan
	Febr
	Márc
	Ápr
	Máj
	Jún
	Júl
	Aug
	Szept
	Okt
	Nov
	Dec
	Össz

	34
	42
	32
	44
	28
	41
	45
	34
	49
	58
	94
	78
	579


A házi segítségnyújtásban résztvevők gondozási szükségletének ideje szerinti megoszlása 

2010-ben Hortobágyon

	Gondozási szükséglet ideje
	1 óra
	2 óra
	3 óra
	4 óra vagy

4 órát meghaladó
	Összesen

	Ellátottak száma
	5
	2
	1
	4
	12


Gondozási órák száma szerinti megoszlás

	Hónapok
	Gondozási óra

- otthonában -
	Gondozási óra 

- érdekében -


	Gondozási órák száma összesen

	Január
	43 óra 40 perc
	12 óra 30 perc
	56 óra 10 perc

	Február
	46 óra 30 perc
	14 óra
	60 óra 30 perc

	Március
	28 óra 30 perc
	12 óra
	40 óra 30 perc

	Április
	52 óra 10 perc
	8 óra 10 perc
	60 óra 20 perc

	Május
	46 óra
	10 óra
	56 óra

	Június
	74 óra 30 perc
	14 óra
	88 óra 30 perc

	Július
	81 óra 30 perc
	11 óra
	92 óra 30 perc

	Augusztus
	79 óra
	3 óra
	82 óra

	Szeptember
	65 óra 30 perc
	13 óra 30 perc
	79 óra

	Október
	71 óra
	14 óra 30 perc
	85 óra 30 perc

	November
	71 óra
	65 óra
	136 óra

	December
	48 óra 30 perc
	52 óra 30 perc
	101 óra

	Összesen
	707 óra 50 perc
	230 óra 10 perc
	938 óra


Hortobágyon is Balmazújvároshoz hasonlóan jelentősen megnövekedett a gondozásra fordított idők tartama, valamint a látogatások száma, mely a segédgondozó alkalmazásának köszönhető.

