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1 Bevezeteées

Egy oregedd tarsadalomban a jévében mind a varosi mind vidéki régiokban az idések és
apolasra szoruldk gondozasa komoly kihivast jelent. A mobil szolgalatok iranti igény, nappali
kérhazi és korhazi kezelés egyre tobb lesz és vele egyutt a jol képzett szakemberek iranti

igény is nbvekszik.

Az id6sek és gondozasra szoruldk apolasi lehetéségei tekintetében a kdvetkezd lehetéségek

vannak:

B Mobil szolgélatok

B Korhazi szolgalatok (pl. &polasi helyek, otthonok apolassal)

B Rovid ideji apolas

B Alternativ lakéformak (pl. id6sek lakokozossége, idések lakhelye)

2010-ben Burgenlandban 4.310 f6t és Bécsben 30.297 6t lattak el szocialis szolgéaltatasok
keretében, valamint 1.768 f6t Burgenlandban és 13.767 f6t Bécsben korhazi kérilmények
kozott gondoztak, ill. &poltak. Burgenlandban nincs lehetéség a rovid ideji apolasra,
Bécsben ezt a szolgéltatast 970 f6 vette igénybe. Zala megyében 2010-ben 2.516 6 alt
hossz( vagy rovid ideig gondozas alatt és 1.105 nappali gondozas alatt, 3.608 f6 részesult

h&zi gondozésban.

Tovabba nétt az igény a hospice- és palliativ ellatas irdnt azért, hogy a halalos beteg
embereknek méltosagteljes életet biztositsanak, a beteg megdrizze autondémiajat, és tdmaszt
kapjon fajdalomterapia, lelki, szocidlis és lelkészi-spiritualis segitséggel. Ez a terllet all a
hataron atnydlé tanulmany kozéppontjaban. Azért, hogy a vizsgalt terlleten (Bécs,
Burgenland és Zala megye) attekintést nydjthassunk a meglévé gondozasi strukturakrol a

kovetkez6 f6 szempontok kerultek kidolgozasra:

B A hospice és palliativ ellatas definicidja és megértése,
B A jogi helyzet Magyarorszagon és Ausztridban,
B A foglalkoztatottak képzése valamint képzeési lehetéségek,

B Az ellatasi lehet6ségek finanszirozasa valamint



B A hospice és palliativ ellatds megvaldsitasanak leirasa specidlisan k6zéppontba allitva a

vizsgélt terlleten megvalosult esetpéldakat.

Az ajanlasok Ausztria és Magyarorszag kozotti 6sszehasonlitas alapjan valamint irodalmi
munkékbdl az utolsé részben kerliltek dsszefoglalésra.



2 Definicidk és fogalmak meghatarozasa

2.1 Fogalmak tisztazasa

A kulonb6z6 szerz6k (pl. Radbruch/Payne 201l1a) hangsulyozzak, hogy pontos
meghatarozas és a kilénb6z8 fogalmak behatarolasa a hospice és palliativ ellatas esetében
nem lehetséges— kilénésen, ha nemzetkézi-6sszehasonlité kontextusban tesszik mindezt —

a beszamol¢ elején tajékoztatasul egy definicids attekintést kdzlink:

wHospicet

Jelentése, suUlyos- és halalos beteg embernek segitséget nydjtani, 6t és csaladjat

fajdalomterapiaval, lelki, szocialis és lelkészi-spiritualis segitséggel tamogatni.

"Palliativ gyogyaszat”

Olyan betegek kezelését jelenti, akik nem gyogyithatoak, betegségik elérehaladott
(maradando) vagy messze el6rehaladott varhato korlatozott élettartammal. Egy a péciens

sajat maga altal meghatarozott, panaszmentes és tudatos életre torekvése a haldlig.

wPalliativ ellatas«

Egy gyodgyithatatlan betegség elérehaladott stddiumaban a péaciens szakmailag
megalapozott, atfogé és egyénre szabott apolasa, amely lehetdség szerint a magas
életminéséget és az Onrendelkezést hivatott segiteni. A hozzatartozok bevonasaval és
segitségével egy olyan kornyezet kialakitasa a cél, amelyben a betegségbél kovetkezd

valsagok és nehéz szituaciok legydzése lehetséges.

Célcsoportok

A hospice és palliativ ellatds célcsoportja egyrészrél a gyogyithatatlan betegek és a halalos
beteg emberek - akik elérehaladott stadiumban erds fajdalmakkal, lelki teherrel és/vagy mas

az életminéséget korlatozo tunetekkel kuzdenek - illetve az 6 hozzatartozoik. A hospice és



palliativ (orvoslas, apolas, stb.) fogalomkor behataroldséara illetve tartalmi atfedésére szamos

példa mutatkozik ,egymasra vonatkozasi viszony” van kozottik.

Az eszkoz, amellyel a hospice Otletét meg lehet valositani maga a ,palliativ ellatas”, vagyis
palliativ apolas. A hospice szemlélet segitségével a palliativ orvoslas az egész embert latja,
kevésbé gépesitett formaban, tobb személyzet igénybevételével, specializalt orvoslassal.
Sulyos- és haldlosan beteg embereknek orvosi segitséget, gondozast és lelki-szocidlis
tdmaszt tud nydjtani.

Mindkét fogalom k&zds célja, hogy a sulyos- és halalosan beteg embereknek lehetévé
tegyék, hogy ,az utolsokig élijenek”. A ,hospice“-szal a szemléletmdd kapcsolhaté dssze,
amig a ,palliativ’ kifejezéssel inkabb a professzionalis cselekvés. A ,palliativ osztaly"
kifejezés olyan kérhazi osztalyokra vonatkozik, amelyek a kérhazban integréltak. A ,hospice”
egy Kkib8vitett apolasi szolgalat, gondozasi szinvonal (palliativ gondozas) és belsd
professzionalis lehet6ség, beleértve a gondozast, melyet a dolgozdék dijazas nélkll
végeznek. Ezek 4ltalaban 6nall6 intézmények.

A palliativ kérh&zi osztaly” és a ,hospice” elsésorban a finanszirozas és a szervezeti
struktdra oldaléarol egy adminisztrativ modellt fejeznek ki, de nem jelzik a tartalmat és a
gondozas mindségét.

Nemzetkdzi szervezetek, mint a WHO (Egészséglgyi Vilagszervezet), és az EU (Europai

Unio) is, a kulénbdzé szinteken definiciokat és a témakorben irdnyelveket fogalmaztak meg:

2.1.1 A WHO" definiciéja? a palliativ gondozasrol

A WHO (Egészségugyi Vildgszervezet) a palliativ gondozast ugy irja le, amely abbdl indul ki,
hogy az emberek és csaladjaik életminéségét javitani kell, olyan helyzetben, amikor atélik,
hogy foglalkozniuk kell egy gyogyithatatlan, elérehaladott betegséggel. Megel&zéssel és a
szenvedések enyhitésével, a betegség korai felismerésével, a fajdalmak felmérésével és
enyhitésével és mas megterhel§ esemeény testi, lelki, szocidlis, kulturalis és spiritualis
nézépontokat figyelembe véve cselekszik.

A palliativ ellatés:
B tamogatast nydjt a fajdalmak és mas megterhel§ tiinetek enyhitéséhez
B az élet mellett érvel, a halélt természetes folyamatként kezeli

B sikra szall azért, hogy ne siettesse és ne is nyujtsa ki a halal idépontjat

! World Health Organisation (Egészséglgyi Vilagszervezet)
2 http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/, szabadon forditotta Cornelia Knipping. (2012. 08. 30.)
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m atfogd gondoskodast nyujt a gyodgyithatatlan betegek és csaladjuk részére a

pszicholdgiai, szocidlis és spiritudlis szempontok korai bevonaséaval

B megfeleld id6ben egy tAmogatd rendszert kinal, hogy segitsen az érintetteken, azért,

hogy lehetéség szerint aktiv életet tudjanak élni egészen a halélig

B megfelel§ idében egy tamogato rendszert kindl, hogy segitse a csalddokat, a betegség
lefolydsanak egyes szakaszaiban (diagnozis, terdpia, utOkezelés és halal), hogy

megbirkdzzanak a gyasszal (Coping)

B tobb tudomanyt és szakteruletet feldlel6 csoportra van szikség, akik elsésorban a
gyogyithatatlan beteg igényeivel és a hozzatartozokkal foglalkoznak, figyelmet forditanak

és tdmogatést nyljtanak a gyasz feldolgozasahoz, amennyiben ezt 6hajtjak vagy jelzik

B tamogassa az életmindséget és az életet seqitd pozitiv hozzaallast a gydgyithatatlan

betegséghez

B mar a gyogyithatatlan betegség korai szakaszaban alkalmazni kell mas beavatkozassal
egyltt, mint a kemoterapia é€s a sugarkezelés, amely az életet meghosszabbito
lehet6séget helyez kilatdsba. Magaba foglal tovabbi diagnosztikai beavatkozdsokat a
betegség jobb megértésére és célzott banasmaddot foganatosit a beteget terhel tiinetek

és komplikaciokkal szemben.

2.1.2 A hospice és palliativ ellatas szabvanyai és iranyelvei

Eurépaban

Az Eurépai Palliativ Szovetség (EAPC) egy fehér konyvet adott ki a hospice és palliativ
ellatas szabvany norméinak definicidja és iranyelvei meghatarozasara (német forditasban:
Radbruch/Payne 2011a und 2011b). Ezt a definiciot EurGpa-szerte hasznaljak, akkor is, ha a

gyakorlatban eltér az alkalmazas és minden orszagban mas sulypontok vannak.

A fehér kdnyv szerint az EU-ban a kodvetkezd a specializalt és a nem specializalt palliativ

ellatas kinalata:
m A palliativ ellatds nem specializalt kinalata:
B onkormanyzati betegellatas / kérhazon kivili betegellatas
B helyi haziorvosok
B ambulans apolasi szolgalat
B altalanos koérhazi osztalyok

B gondozéotthonok



B A palliativ ellatas specializalt kinlata:
B palliativ osztalyok
B korhazi hospice szolgalat
B a betegre szabott klinikai ellatas
B ambuléns palliativ szolgélat/ otthonapolés csoport
B ambuldns hospice szolgalat
B nappali hospice

B ambulancia és ellaté kdzpontok

Ebbdl a kinalatbol tobb elérhetd Ausztriaban és Magyarorszagon is, de a fontosséagi

szempontok kilénboznek (lasd alabb).

A hospice és a palliativ ellatas iranyelveit az alabbi pontokban foglaljuk éssze:
B El6relato tervezés az ellatasban

B Palliativ szolgalatokhoz val6é hozzéaférés

B Folytonossag az ellatasban

B Az elényben részesitett ellatasi helyszin

B Az ellatas helyszinei

B Palliativ hdl6zatok

B Személyzet a specializalt palliativ ellatasban
®  Onkéntes munka

B Palliativ otthonapolasi szabadsag

A palliativ elldtdshoz sziikséges betegagyak szamat 1 millio lakos esetében 100 palliativ
betegagyra becsiilik, illetve 10 palliativ kérhazi osztélyra 8-12 betegagy jutna osztalyonként.
A konkrét szikségletet azonban az 0sszes elérhet palliativ ellatasi kinalattal egyutt kell
vizsgalni. Ausztriaban példaul mintegy 60 betegagyat tartanak szikségesnek 1 millié
lakosonként (Radbruch/Payne 2011b).

A tobbi szolgaltatasbol a kdvetkezé igény merdl fel:
B 100.000 lakosonként egy ambulans palliativ csoport
B 40.000 lakosonként egy ambulans hospice csoport

A tobbi ellatasi kindlat esetében a régios specializalodas és jellegzetességek miatt konkrét

igényt nem lehet szdmszerdisiteni.



3 Jogi keretfeltételek

3.1 Jogi keretfeltételek Ausztriaban

Az osztrak szocialis ellatérendszer a joléti allam alapelveire épul. Ezért az apolasra szoruld
id6s emberek gondozasa és tamogatasa elsésorban privat felelésség. Allami szocialis
szolgaltatasban csak specifikus lakossagi csoportok részesultek a 80-as években. El6szor

az elmult husz évben valt az apolas és a gondozas a szocialpolitika részéve.

Az id6s emberek gondozaséaban az allam és a tartomanyok szerepe megoszlik. A kérhazak
és az orvos szakmak az allam felel6sségkdrébe tartoznak. A tartoméanyok felelnek a laké- és
gondozootthonokért, az idések gondozédsaval kapcsolatos szakmakért, az otthon- és

csaladsegitésért és az ahhoz kapcsolodoé szolgaltatasokeért.

Az id6ések gondozéotthona, idések otthona és idések lakdotthona mindharom formajat
gyakran egymas szinonimajaként hasznaljak. Ezeknek le kell fedni a hosszan tart6 korhazi
kezelés és ellatas igényeit. Amiben alapvetéen kulénbdznek az a segitségnyujtas és az
ellatasi szolgaltatas formaja és mértéke. A valésagban a harom kulénbdzé forma gyakran
egy intézményben 6sszpontosul. Az allam és a tartomany kozott felosztott kompetenciak

kuldndsen Ausztridban okoznak nehézségeket a gondozasi ellatasban (Zwarnig 2010).

A palliativ orvoslas szisztematikus rendszerezése Ausztriaban 1999-ben tortént meg
el6szor az ugynevezett osztrdk korhazakra és nagy értékl berendezésekre vonatkozo
tervben, amely a ,hospice” elnevezést kapta. 2001-ben az allam és a tartomanyok
megallapodtak és konkrét tervbe foglaltdk, hogy minden teriletet lefedéen fel-és kiépitik a
palliativ egységeket a slrgdsségi kdrhazakban. Az Egészségugyi Minisztérium részeérél ezt
tartottak elsé Iépésnek ahhoz, hogy minden ellatasi terlletre atfogd hospice és palliativ
ellatasi koncepci6 késziiljon el Ausztridban®.

A 2005-t6l érvényes megallapodasban a szovetségi alkotmanyi torvény 15a cikke a
szervezetr6l és az egészségugy finanszirozaséarol a szdvetség és minden szovetségi
tartomany a palliativ és hospice teruletét érintéen egyhangulag elSirdnyozta, hogy
JAusztriaban egyenértékd, teljes tertletet lefedd, részfeladatokra felosztott ellatas legyen,

amit egysegesen terveznek és prioritdsként hajtanak végre®. A palliativ orvoslas ezzel 2005

http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitssystem Qualitaetssicherung/Planung/Konzept zur ab
gestuften Hospiz_und_Palliativversorgung_in_Oesterreich (2012. oktéber 12.)
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Ota az éallamszerz6dés 15a §-ban rogzitésre kerllt. Ebben a megéllapodasban szerepel
tovabba, hogy: ,a palliativ és hospice elladtas atfogd tervezésével az igényekhez igazodd
kindlat feleljen meg az egészségulgyi elldtds minden terlletén és minden szintjén, a korhazi
surg6sségi és hosszan tarto ellatas terlletén, az ambulans részen valamint a gondozasi

részen.”

Ebben az 6sszefliggésben az egészséglgyi szakma megbizasaval egy szakértdi csoport
részfeladatokra osztott hospice és palliativ ellatasi tervezetet készitett. A szakeértéi
csoportban képviseltették magukat a tartomanyok, valamint a Hospice Ausztria és az

Osztrék Palliativ Szovetség ernybszervezete.

A munkacsoport munkdjanak eredményeként elkészilt brosura ,Felosztott hospice és
palliativ ellatas Ausztriaban“(OGIB 2004)* egy koncepciét fogalmaz meg, amely egy ellatd
rendszernek hat ,tartopillérét” tartalmazza. A 2006-0s évben a koncepciét megerfésitette egy
munkacsoport, amelyben képviselve voltak a szOvetség, a tartomanyok, az
egészségbiztositd és az orvosi kamara. 2010 év végére a tartopilléreket” beépitettéek az

Osztrak Egészségugy Struktira Tervezetébe (OSG).

Egy atfog6 hospice és palliativ ellatasi koncepcionak minden ellatasi tertletet le kell fednie,
vagyis a korhazi strgdsségi és hosszan tarté ellatadst, az ambulans teriletet és az apolasi
terlletet. Ehhez sajat, specializalt ellatasi kinalatra van sziikség, amely illeszkedik az ellaté

rendszerhez és helyben nyujt tamogatast.

A konkrét megvalositds a tartomanyok feladata, amelyek 2013-ig a hospice és palliativ
ellatasban egy teruletet lefedd, részfeladatokra felosztott ellatas megvalositasara toérekednek
(Husebd/Klaschik 2009).

“ A brostira szamos definiciot is tartalmaz a hospice és palliativ ellatas témaban, amely ebben a jelentésben egy
k6zponti informacids forras a definiciok attekintéséhez.
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1. Abra;

A hospice és palliativ ellatas épit

Okovei az alabbi felosztasban

Hospice és palliativ ellatas

Alapellatas

Tamogato kinalat

Ellatasi kinalat

Siirg 6sségi terilet

Kérhazak

Hosszan tartd

tertlet

Id6sek otthona és

gondozdotthonok

Csaladi tertilet

otthon

Helyben mikddé
(szak)orvosok, mobil
szolgalatok,

terapeutak

Palliativ atfogé

Palliativ osztalyok

gyogyitd
szolgalat
Hospice Kérhazi hospice
csoportok ellatas
Mobil palliativ
csoportok Nappali hospice

ellatas

Forras: OGIB 2004, 14.old.

A megfelel6 gondozashoz idealis esetben az érintettek egy felosztott ellatasi rendszerben
jutnak hozza. Ezzel tudnak megfelelni annak az igénynek, hogy ,a megfeleld paciens, a
megfelel id6ben, a megfelelé helyen” a megfelelé kezelést kapja. A palliativ alapellatast a

meglévé egészségugyi és szocialis intézményekben végzik. Ehhez sziikséges, hogy a

munkatarsak jo képzésben részesiljenek.

A komplex helyzetekben és nehéz eseteknél a specidlis ellatasi kinalatbdl kiegészitd
szakmai tapasztalat és a sziikséges koordinacidés kompetencia rendelkezésre all. A palliativ

ellatas ennélfogva felosztva mikddik specidlis ellatasi kinalattal, amelyeket a kilénb6zé

igényekkel hangolnak 6ssze (lasd az 1. 4bran)

1) Abra:

B A palliativ osztalyok vallaljak a kulénésen komplex helyzetek ellatasat, amelyeket mas

intézmények vagy szolgalatok nem tudnak megoldani, és amelyekhez rendkivili orvosi

gyakorlat sziikséges.

B A koérhdzi hospice vallalja a korhazi ellatast, amikor az 4polds és a pszicho-szocidlis

ellatasi igény er6teljesebben merdl fel.

B Nappali hospice elldtast annak kinalnak, aki az éjszakat a megszokott kérnyezetben

tudja eltélteni, ez tehermentesit napkozben.

B Mobil palliativ csoportok és palliativ atfogé gyogyitd szolgalatok specialis szakmai

tanacsadassal tAmogatjak a tobbi szolgaltatot.
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B A hospice csoportok tamogatjak a palliativ betegeket és hozzatartozéikat minden ellatasi

tertleten.

Ezzel parhuzamosan 2002 6ta lehet6ség van csaladi apolasi szabadsag igénybe vételére:
apolast vegz6 személyek térvényben elSirt joga, hogy csokkentsék vagy megvaltoztassak
munka- és szocidlis jogi biztositdssal a normal munkaidejuket. A csaladi éapolasi

szabadsaggal Ausztria Uj szocidlpolitikai teriiletet hozott létre.’

A csaladi 4polasi szabadsag harom hoénapig tarthat és hat honapra meghosszabbithats. A
munkavallalok haldlos beteg apolasi ideje alatt és 4 héttel utana védettek az elbocsatassal

szemben: a betegbiztositdsuk és a nyugdijbiztositdsuk fennmarad.

3.2 Jogi keretfeltételek Magyarorszagon

A hospice Magyarorszagon az egészségugyi terllethez kapcsolodik, bekapcsoldsa a
szocialis tertletbe — ahol szociadlis szolgéltatdsokat telepitettek — még nem tdértént meg

megfelelé mértékben.

Jogi szempontbdl a hospice és a palliativ ellatas 1997 6ta az Uj egészségugyi térvényben
(New Health Care Act 899) kerult rogzitésre és 2002-ben integraltak a nemzeti iranyelvek
ko6zé. 2004 6ta egy minisztériumi rendelettel minimum szabvanyban régzitették és a nemzeti
betegbiztosito (OEP) megkezdte a hospice 4polas finanszirozdsat (Hegedis 2010b). A
térvényben rogzitésre kerllt a hospice ellatdsra és az otthonapolasra valé jog (a kinalat
hianyaban nem mindig alkalmazhatd). A 2006 évi ,Nemzeti program a rak ellen“ a palliativ
apolas, ill. az ahhoz val6 jog szintén rogzitésre kerllt és mindségi szabvanyokat is
kialakitottak (Martin-Morena 2008). A hospice és a palliativ ellatds Magyarorszagon
Osszességeben erfteljesen a rédkos nem gyodgyithatd betegekre fokuszal: a nemzeti
egészségbiztositd (OEP), amely finansziroz hospice 4polast, rogzitette, hogy azon
személyeknek, akik otthonukban hospice ellatasban részesiinek 90%-ban gydgyithatatlan
rakos betegeknek kell lennitik (Hegediis 2010b). Hospice otthoni apolast 50 napig rendelhet

el a haziorvos, ami bizonyos korilmények kozott kétszer meghosszabbithaté.

A hospice és a palliativ ellatds tovabb fejlesztéséhez a lendiletet leginkabb a civil
szervezetek kezdeményezései adjak, ebben eldl jar a Magyar Hospice- Palliativ Egyesiilet,

amelynek 65 szervezeti tagja van. 2006-ban az Egyesiilet tagja lett a Nemzeti Egészségugyi

® http://www.hospiz.at (2012. 08.30.)
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Tanacsnak. Az Egyesilet komoly befolyassal bir mindenekel6tt a specifikus képzések és
tovabbképzések fejlesztése kapcsan, valamint a tudatossagra valdé nevelés miatt (Martin-
Morena 2008). A hospice és a palliativ ellatas fejlesztésének ,f6 tervezéje" az Egészségugyi
Minisztérium, a hospice szervezetek mellett komoly szerepe van, szorosan egyuttmikodik a

szervezetekkel, ill. az ernydszervezettel.

Az Egészségugyi Minisztérium mar 1995-ben akkreditalt egy nemzeti palliativ ellatasi tréning
programot, amely 40 Ora bazis tanfolyamot tartalmaz. Mindenkinek, aki a hospice és a
palliativ ellatas teruletén szeretne dolgozni, el kell végeznie ezt a tanfolyamot (Hegedis
2010a).
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4 Keépzés és tovabbkeépzeés

Fontos mindségi tényezd a palliativ és hospice terlletén a képzés és tovabbképzés, mivel a
sulyosan beteg és haldokl6 emberek ellatasdahoz (apolasi, orvosi és pszicho-szocidlis
szaktudds) szikséges. A palliativ ellatas felépitésében, fejlesztésében és a gyakorlatban
torténé megvaldsitdsban a képzés és tovabbképzés megszervezése és elinditasa mar a

kezdetek Ota az egyik legfontosabb elem.

A kovetkez6 fejezetben a hospice és palliativ ellatds képzési és tovabbképzési rendszereit
ausztriai és magyarorszagi példakon keresztll bemutatjuk, és azt kdvetéen 6sszehasonlitjuk.
Amennyiben az adatok rendelkezésre allnak, az 0sszehasonlitas kiterjed a képzési és
tovabbképzési rendszerre az eldirt legalapvetdbb kritériumok alapjan, a képzés és a
tovabbképzés modjara, a tanérak szamara, az elmélet és a gyakorlat aranyara és a

végzettséget igazolo oklevélre.

4.1 A palliativ és hospice személyzet képzésének

kritéeriumai Ausztriaban

Az Osztrak Szovetségi Egészségugyi Intézet (Osterreichisches Bundesinstitut fir
Gesundheitswesen, OGIB) szerint (2005) a palliativ gondozas szakteriletét 1997-ben az
altalanos egészségugyi és betegapolasi képzésben 60 oOrdban (az apoldk mikddéseét
szabalyozo torvény — GUuKG) kezdték el tanitani. A szakérték szerint, a palliativ és hospice
tertlet nincs megfelelé mértékben jelen az orvosi és 4polé szakmak alapképzési tervében
(Gaulhofer 2010). ,Ezek a kompetenciak és készségek, amelyeket a személyzetnek a sulyos
betegek és haldoklé betegek kdzott maguknak kellett elsajatitani, sziikségesek ahhoz, hogy
szakszerlen banjanak a betegekkel és jelentésen befolyasoljak az érintettek életminéségét

€s a személyzetét is (Gaulhofer 2010: 64)“.

Ezért a Hospice ernybszervezet és az Osztrak Palliativ Szovetség allasfoglalasaban mindig
Gjra megkovetelik az ezen a terlleten dolgozok képzésének és a tovabbképzésének

kiszélesitését, amely tartalmazza a palliativ orvoslas tertletén szakorvosok képzését is.

2003-ban egy orszagos koncepciét dolgoztak ki palliativ ellatas tovabbképzés*
elnevezéssel. A palliativ osztalyoknak szerkezeti minéségi kritériumokat (SQK) hataroztak

meg, amelyeket rogzitettek, és kotelezévé tettek az osztrak korhazakra és nagy értéki
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berendezésekre vonatkozd tervben (OKAP/GGP).° Ezek jelentik masfelsl az Osztrak

Egészségiigyi Strukturalis Terv (OSG) el6irasanak alapjait.

Azért, hogy a gondozd személyzet a legjobban felkészllt legyen a napi kihivasokra, a

megalapozott kiegészité képzéseknek fontos szerepe van a palliativ ellatasban. A ,személyi

képesités” alatt a kovetkezd tovabbképzéseket tervezik a hospice korhazi ellatdshoz
kapcsoloddan (OBIG 2004: 23):

B Orvosi személyzet: Altalanos orvosok és/vagy szakorvosok, a palliativ orvoslas

tertletének kulon ismereteivel (idevonatkozé tovabbképzés legalabb 160 éraban). A
palliativ osztaly orvosi vezetésének legalabb 160 6ras palliativ képzést kell
elvégeznie. A palliativ ellatas egyetemi szak elvégzése javasolt (Gaulhofer 2010).
Apol6 személyzet: diplomas egészségiigyi és betegapolé személyzet a palliativ
elldtds sajatos teriletének ismeretével (idevonatkozd tovabbképzés legalabb 160
ordban).

Szocidlis munka: diplomas szocialis munkés és vagy szocialpedagogus a palliativ
ellatas sajatos tertletének ismeretével (idevonatkoz6 tovabbképzés legaldbb 160
ordban).

Onkéntes munka: a Hospice Ausztria altal elismert hospice segité tovabbképzé

tanfolyam (70 o6ra elmélet, 40 6ra gyakorlat)

A hospice csoportoknak a kovetkezd képesitési kritériumokkal kell rendelkezniiik (OBIG
2004: 29):

Fofoglalkozast koordinacios személy: végzettséggel és szakmai gyakorlattal
rendelkezik egy szocidlis vagy egészséglgyi szakmaban, szakmai és szocidlis
kompetencigja van (pl. diplomés egészséglgyi és betegapol6 személyzet, diplomas
szocidlis munkas) és a palliativ ellatas tertletét ismeri (idevonatkozé tovabbképzés
legaldbb 160 éraban)

Onkéntes hospice segit &k: a Hospice Ausztria altal elismert tanfolyam a hospice segité
tevékenységhez kapcsoldéddan (70 6ra elmélet, 40 6ra gyakorlat). Folyamatos részvétel a
csoporttalalkoz6 eszmecseréken (minden 4-6 hétben) és folyamatos tovabbképzés

(legalabb 8 ora évente).

Egyéb 6nkéntes tevékenység: Bevezetés, ill. beiskoldzas sziikség szerint

® OKAP/GGP: Osztrak korhazakra és nagy értékl berendezésekre vonatkoz6 terv
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4.2 Keépzési és tovabbképzési lehetoségek

Ausztriaban

Ausztriaban idékdzben széles kinalat alakult ki a palliativ ellatassal kapcsolatos képzések és
tovabbképzések terén, amely a multi-professzionalis alap szeminariumtdl egészen a mester
fokozatig terjed. Ausztriaban haromlépcsés képzési rendszer kapcsolédik a hospice és

palliativ ellatasi tevékenységhez, amelyet kiilonb6zé szolgaltatdk kinalnak.

4.2.1 Palliativ ellatas egyetemi szak

A palliativ ellatas egyetemi szak, amely egy tovabbképzési lehetéség egyetemi
végzettséggel a hospice és palliativ ellatas tertletén. A képzés keretében egy ,Master of
Palliative Care" és/vagy ,egyetemi palliativ szakember® végzettséget lehet szerezni. Az
egyetemi szeminarium keretében az érettségivel nem rendelkezé apoldknak is lehetésége

nyilik egyetemi végzettséget szerezni.

Jelenleg évente tiz ilyen alapszeminariumot inditanak (két félév) egész Ausztriaban, amely
oklevél megszerzésével zarul. Aki szeretné megszerezni az egyetemi oklevelet, annak a
tudasat tovabbi két féléves szemeszter keretében szikséges bdviteni a kovetkezd
tertleteken: palliativ orvoslas, palliativ apolas, pszicho-szocialis-spiritualis palliativ ellatas és
palliativ gyermekgyogyaszat. A tudas tovabbi elmélyitésével ,a palliativ ellatds szakértéje"
végzettséget lehet szerezni (harom félév) és egy tovabbi félév elvégzésével a ,palliativ

elldtdsban mesterképzési fokozatot" lehet elérni.

A palliativ gondozas egyetemi szak munka mellett végezhetd és hat félévet vesz igénybe
(hdrom szint, azaz haromszor 2 szemeszter) és 1 félév a mester fokozat végzettséghez,

minddsszesen 525 tandra képzés. [92,5 ECTS] (European Credit Transfer System)

Két félév utdn Osszesen 150 tandra elvégzését kovetden egy irdsbeli projektmunkat kell
késziteni és szobeli vizsgat kell tenni egy bizottsag elétt, amelyet kbvetéen valaki ,egyetemi

végzettség (i palliativ szakért 6“ lehet.

Osszesen harom félév utan, 225 tanorat kovetéen egy irasos diplomamunkat kell késziteni
és bizottsag el6tt szdbeli vizsgan kell megfelelni. Ezt kbvetdéen lehet a ,Master of Palliative
Care" cimet elnyerni. [92,5 ECTS]
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B Az interdiszciplinaris alapképzés |. fokozata hét tartomanyban kilonb6z6 szolgaltatok
kozremikodésével indul és két szemeszterbél all, 6sszesen 150 tanérat és 40 ora
gyakorlatot tartalmaz. [23,5 ECTS]

B Al fokozat egy szakma-specifikus tudast elmélyité képzés, amely két szemesztert foglal
magaba és 0Osszesen 150 tanorat és 40 oOra gyakorlatot tartalmaz, amely kulsé
helyszinen zajlik. [23,5 ECTS]

B A lll. szint egy interprofesszionalis szeminarium egyetemi fokozattal, amely két részbdl
all:
B Két szemeszter (6sszesen 150 tandra), egy irasos projektmunka és egy bizottsag

el6tt tett szbbeli vizsga utan lehet elnyerni a ,palliativ szakember* egyetemi cimet.

B Osszesen harom szemeszter utan (225 tanora), diplomamunka elkészitésével és egy
bizottsag el6tt tett szdbeli zarovizsgaval lehet a ,Master of Palliative Care* cimet

megszerezni.

A részvétel feltétele egy mindenkori szakmai egyetemi végzettség (orvosi, diplomas
egészségugyi-és betegapold, teoldgia, pszicholdgia, szocialis munka, egyetemi szakterapia-
képzés, stb.), legalabb két év tevékenység az egészségligyben és szocialis terlileten és
sulyos betegek segitésében szerzett tapasztalat. A felvételhez el6irjak, hogy kotelezé részt

venni egy informéaciés dontést megel6z8 szeminariumon.
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2. Abra: A palliativ ellatas egyetemi szak felépité  se

3 Stufe lll: Interdisziplindre Spezialisierung

Kenntnisse im Fihren, Entwickeln und Forschen

Stufe |l: Vertiefungslehrginge
s oo R i

Berufs- und fachspezifische Kenntnisse

Stufe I: Interdisziplindre Palliativ-Basislehrgange

Abschluss in Interprofessioneller Palliative Care

P interdisziplindres Studienangebot
monodisziplindres Studienangebot

Voraussetzung fir Master bew. Expertenabschluss sind mindestens 4 Semester
interdisziplindres Studium.
Sludienangebote in Stufe | und Stufe Il kinnen auch einzeln sls Fortbildung besucht werden.

Forras: www.hospiz.at

4.2.2 Képzések és tovabbképzések orvosoknak

Az orvosi képzésben a palliativ orvoslas nem szerepel csupan a valaszthatd tantargyak
kozott. A képzett orvosoknak a fent leirt egyetemi szak mellett egy sor tovabbképzési

lehetdségik van a palliativ orvoslassal kapcsolatban, mint pl.

palliativ egyetemi szakorvosoknak , amely minden orvos szamara lehetéség azzal a céllal,

hogy a sulyos és halélos betegekkel hozzaértéssel banjanak.

B Ez idében 73 tandrat vesz igénybe (73 DFP-pontnak felel meg), 3 kétnapos blokkra és 1
haromnapos blokkra van felosztva

B Tartalma: m(téti beavatkozas nélkili és m(téti beavatkozassal elért fajdalomterapia,
onkolégia, klinikai gyogyszertan, sugarterapia, gastrointestinalis tinetek, palliativ
sebészet, palliativ négyogyaszat, palliativ geriatria, palliativ ideggyégyaszat, palliativ
urolégia, palliativ bérgyogyaszat, légzészavar tumor és neuromuszkularis betegségek
esetében, kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD), kimerilés, kommunikacio, rossz hir

kozlése, a palliativ apolas szempontjai, sztdbma ellatasa, palliativ gondozas a
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gyerekgyogyaszatban, a palliativ orvoslas etikdja, gyasz, jogi kérdések, a palliativ

gondozo csoport, korhazi és ambulans ellatas

4.2.3 Apolok tovabbképzése

Az Osztrak Szovetségi Egészségigyi Intézet (Osterreichisches Bundesinstitut fur
Gesundheitswesen, OGIB) szerint (2005) a palliativ ellatds szakteriiletét 1997-ben az
altalanos egészséglgyi €s betegapolasi képzésben 60 oOraban (az &apolok mikodését
szabalyozo térvény — GuKG) kezdték el oktatni. Ezen kivil az apolas teruletén a palliativ
ellatashoz kapcsolédoan specidlis tovabbképzést tartanak, igy azon a tanfolyamon is, amit a

Bécsi Korhazak Szovetsége szervez:

PALLIATIV ELLATAS TOVABBKEPZES - szakma-specifikus tovabbképzés a

kdzalkalmazott egészségiigyi dolgozoknak és apoldékna  k ’
A tanfolyam célja:
B Megalapozott, innovativ és gyakorlatorientalt tudas atadasa

B A halallal kapcsolatos szak-specifikus, személyes és tarsadalmi nézdpontok

magyarazata
B A hatékony kommunikécio és a k6zds munka tAmogatasa
B Kivalasztott tinetkontroll, betegek és betegcsoportok kidolgozésa fizikai, pszichés,
szocidlis és spiritualis szempontbdl
B Etikus-mordlis szempontok elemzése a palliativ ellatas tekintetében
A tanfolyam felépitése (munka mellett):
B 160 tano6ra: 4 modul jelenléttel, 4x40 tanora

B 70 tandra: Onszervezesl tanulas a jelenléti modulok k6zétt munka megbizasok, a

jelenléti modulok el6késziletei és utdbmunkai és egy irasbeli zar6 munka
B 80 tanora gyakorlat
B 16 tanOra prezent4cio és zar6 munkak
A tanfolyam tartalma:
m A palliativ ellatas alapelvei
B A palliativ ellatdsban kivalasztott tiinetek

B A palliativ ellatas pszicho-szocialis, spiritudlis és kulturalis nézépontbadl

7

http://www.wienkav.at/kav/fanz/FANZ inhalte anzeigen.asp?kurskuerzel=13415&kursgruppe=0106020306&v
eranstalter=AKH-PFLEGE
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B Szlkséghelyzet a palliativ ellatdsban

B Palliativ elldtas az élet utolsé napjaiban

B A csoportban végzett k6zds munka

B Etika és jog a palliativ ellatasban

B Kivélasztott célcsoportok a palliativ ellatasban: idések, demens betegek,

elérehaladott nem daganatos beteg gyerekek és személyek

Célcsoport:

B Diploméas egészséglgyi dolgozok és apoléndk, diplomas egészségugyi dolgozok és
betegapoldk, diplomas gyermekapolonék és diplomés gyermeképoldk, diplomas
pszichiatriai egészségugyi dolgozoék és apolonék, diplomés pszichiatriai
egészségugyi dolgozok és betegapolok, ambulans és koérhazi részrél, olyan
személyek, akik sulyos és halalos betegekkel apolasaval és hozzéatartozoéikkal

foglalkoztak, vagy egészségugyi dolgozokat €s apolokat oktattak.
Keretfeltételek:
B A résztvevék szama: 0-18 6
B |d6: 41 nap (426 tandra)
B Koltség: 2395 eurd AFA nélkiil

4.2.4 Tanfolyamok onkénteseknek

Az onkéntesek munkajanak a hospice terlletén Ausztriaban nagyon jelentds szerepe van.

Ahogy a fentiekben bemutatasra kerult, minden 6nkéntesnek tanfolyamot kell végeznie.

Két tanfolyamot mutatunk be az aldbbiakban, amely az 6nkénteseknek lehetéséget nyujt, és

a Hospice Ausztria ernydszervezete mindkettét elismeri:
B Bevezetés az élet, halal és gyasz pillanataiban tor  téné segitségnyujtashoz (Bécs)

Ezt a tanfolyamot az Osztrak Buddhista Vallasi K6zosség inditja, azoknak az embereknek,
akik a mulandéséag, halal és gyasz témaval foglalkozni akarnak, és kuléndsen azoknak, akik

a hospice teriletén 6nkéntes munkat szeretnének vallalni.

A tanfolyam tartalma:
B Onmegtapasztalas (elmélkedés sajat magunkrol, a sajat halalrol, sajat gyaszrol)
B Beszédgyakorlatok és szerepjatékok

B Tudas kozvetités (bevezetés a jogi szempontokba, féleg egészségigyi szempontok)
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B Gyakorlati feladat apol6i alapszabalyok megszerzéséhez
Terjedelem:

m 120 tanora

B Tovabba 40 gyakorlati 6ra
B Onkéntes hospice segit 6i képzés (Burgenland)

A képzés célja az alapkompetenciak elsajatitdsa az élet/halél és gyasz kapcsan és dnkéntes

munka egy regionalis hospice csoportban, ill. a déli mobil palliativ csoportban.
Tartalom:
B 85 ¢Ora elmélet (alapozo és kiegészité tanfolyam)

B 40 6ra gyakorlat (gyakorlati hely kérhazban, gondozéotthonban és otthoni 4polasban)

4.2.5 Tovabbi kinalat

B | Spiritudlis segitségnyljtds a globalis tarsadalomban“ mesterképzés www.donau-

uni.ac.at
B “Spiritudlis ellatas” egyetemi szeminarium
B Palliativ ellatdas egyetemi szeminarium a MOKI (beteg gyermekek mobil apolasa)

gyerekgyogyaszati részlegén

4.3 A magyarorszagi hospice személyzet képzési

helyzetének jellegzetességei

Mind az intézmények kozotti palliativ ellatasban agy az otthoni hospice ellatasban létezik egy
interdiszciplinaris csoport, amely orvosokbdl, diplomés apoldkbdl, hospice koordinatorbdl,
mentalhigiénés szakmai személyzetbél, otthoni gyogytornaszbdl és szocialis munkasokbdl

all. Diabetikusok, dnkéntesek, munka- €s mas terapeutak a kibévitett csoport tagjai.

Az orvosoknak el8iras a tobb mint 80 oras akkreditalt palliativ (posztgradualis) képzés. A
csoport tobbi tagja ellenérzétt 40 6rads hospice tovabbképzéssel rendelkezik. Egyes
csoportokban dolgoznak hospice szakapolok vagy hospice koordinatorok, akik szintén kb. 1
év munka melletti OKJ-s (az egész orszagban elismert mindsitett képzés) hospice képzeést

végeztek el 1200 tanoraval (az elmélet és a gyakorlat ardnya 60-40%).
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A magyar hospice-palliativ szbvetség felmérése szerint 2011-ben a hospice szervezetek
dolgoz6i kozil 70-80% rendelkezett hospice tovabbképzéssel. Az 6nkéntesek és a lelkészek
korében — a hospice-ban csak kevesen vesznek részt a csoportban — ez a szazalékos arany

joval alacsonyabb, kevesebb mint 50%.

A rakos betegek palliativ elladtdsa vagy mas gydgyithatatlan betegségekben szenvedd
gyerekek esetében a csoporttal szembeni kdvetelmények szigoribbak. A csoport minden
tagjanak el kell végeznie egy bdvitett hospice tanfolyamot tovabba rendelkeznie kell egy
gyermek palliativ tanfolyam elvégzésével. A csoport jogosult mas részlegek személyzetének
vagy mas terlletek (szocidlis terllet, iskolai hatésag stb.) rendkivili tAmogatasara. A
posztgradualis vagy tovabbképzé tanfolyamokat kilondsen gyerekekre specializalt képzési
kozpontokban  (egyetemi  klinikak)  kinaljdk. (Forrds: Egészségugyi Kozlony,

www.eum.hu/.../apolas-terminalis-110217)

Tobb mint 250 apol6né szerezte meg a ,specializalt hospice apoléné és koordinator”
képesitést és nagyjabol 250 orvostanhallgato jar évente egy 30 oOras tanatologia-palliativ
terapia tanfolyamra, amit az orvostanhallgatéknak lehetéségként kinalnak fel (Hegedis
2010Db).

4.3.1 Orvostanhallgatok képzése®

Minden orvosi egyetemen a valaszthatd tantargyak kozott szerepelnek a kilénb6z8 hospice
témak (gyakran tanatologia és palliativ ellatas cimszo6 alatt), melyet az egyetemistak

szivesen felvesznek.

A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak 2011/2012-es tanterve

szerint a kévetkez§ kotelezé tantargyak szerepeltek a hospicehoz kapcsolédoéan:

B Kotelezd tantargy palliativ-hospice orvoslas: 14 o6ra (8 elmélet+6 gyakorlat végleges
diagno6zis kommunikaciéja), 1 ECDS

B Kotelez6 tantargy tanatolégia (gyasz feldolgozasa, End-of-Life tapasztalatok a
betegekkel): 14 6ra, szeminarium, 1 ECDS

B Kotelezd tantargy bioetikus kérdések: 28 ora, ebbdl 4 6ra hospice, 2 ECDS

B Kotelezd tantargy csalad-orvosi ellatds: a hospicet is targyalja

B Kotelezd tantargy a gerontoldgia alapjai: 28 6ra

8 http://aok.pte.hu/docs/th/file/2011/kurzus _hun aosz_elfak 1112.pdf
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A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak Pécs-Baranya hospice
alapitvanya kidolgozott egy akkreditalt szakorvosi tovabbképzd programot a hospice

ellatasra haziorvosoknak és klinikai orvosoknak. °

A haziorvosok (altalanos orvosok) tovabbképzésében a hospice régebb o6ta koételezé
tantargyként szerepel, a jelenlegi szakorvosi képzésben a hospice tanfolyamok kételezé

jellegliek.

A 2012/2013-as tanévben a Pécsi Tudomanyegyetemen kilon szakként vezették be a

hospice-palliativ ellatast.

Mind az alapképzésben mind a posztgradualis képzésben kotelezé jelleggel szerepel a
hospice. A mesterképzésben nem tették meg a megfeleld Iépéseket, ezen a terlleten

Magyarorszag a nyugat-eurépai gyakorlattol le van maradva.

4.4 Keépzési és tovabbképzési lehetoségek

Magyarorszagon

Magyarorszagon is nagy a kindlat a palliativ ellatds témaju képzésekbdl és
tovabbképzésekbdl. igy 2009-ben 34 kiilonbozé tréningprogramot kinaltak a hospice
tertletén, melyen 1038 f6 vett részt. Ahogy mar fentebb emlitésre kertlt, a hospice terlletén
dolgoz6 szakképzett alkalmazottaknak legaldbb 40 6ras tovabbképzésen kell részt vennilk.
A hospice csoportok tagjainak mintegy 75%-a részt vett ilyen jellegl tréningen (forras:
SWOT analizis)*.

4.4.1 A magyar hospice alapitvany tovabbképzései

A magyar hospice alapitvany széles korl tovabbképzési kinalattal rendelkezik a hospice
csoportok minden szakterlletét érintéen (4polok, orvosok, pszicho-terapeutak,

pszicholdgusok, szocialis munkasok, teoldégusok, stb.)
Egyetemistaknak, oOnkénteseknek és egyéb érdekléddknek lehetéséget kinalnak, hogy

gyakorlatot szerezzenek a Budapesti Hospice hazban (2005-ben hozta létre az alapitvany 10

aggyal). (lasd http://www.hospicehaz.hu/oktatas/)

® http://aok.pte.hu/docs/phd/file/dolgozatok/2011/Csikos Agnes magyar_tezisfuzet.pdf
10 http://www.hospice.hu/docu/The_SWOT analysis_of Hungarian_hospice palliative _care.pdf
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4.4.2 Erzsébet Hospice Otthon

Az Erzsébet Hospice Otthon 20 hospice aggyal 1995 o6ta nydjt gyakorlati lehetéséget a
hospice képzésben részt vevéknek. Tobb mint 2000 hospice szakképzett alkalmazott
folytatott itt kilénbdzd tanulmanyokat. Az otthon a hospice neves képzékdzpontjanak szamit
Magyarorszagon.

(lasd. http://www.misek.hu/erzsebet-hospice-otthon-es-alapitvany.html)

4.4.3 Egyetemi klinikak

Az egyetemi klinikakon tanfolyamokat kinadlnak elsédlegesen orvosoknak és diplomés
szakképzett alkalmazottaknak:

B Semmelweis Egyetem, Budapest, (www.sote.hu)
B Pécsi Tudomanyegyetem, (www.pte.hu)

B Miskolci Semmelweis Kérhaz, (http://www.misek.hu):

B Akkreditalt gyakorlat palliativ terdpia tdbb mint 80 6ra

B Apoloszemélyzetnek és mas az egészségugy teriletén dolgozé személyzetnek: 40
oras alap hospice tanfolyam (a Budapest Hospice Egyesilet és a regionalis
szervezetek tdmogatésaval, regiondlis szintl tanfolyamok) és a Semmelweis Ignac
Egészségugyi Kozpontban, helyszin: MISEK Erzsébet Hospice Otthon, 50 kreditpont)

A fiatal orvosoknak kotelezéen el kell végezniiik a hospice tematikat és a gyakorlatot.

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet, a Magyar Hospice Alapitvany Budapesten, a Szocidlis
Halo Egyesiilet Pécsen, a “Gondoskodas 2000” Apolasi Szolgalat Budapesten, az ,Olelé
kéz* Apolasi és Hospice Alapitvany, valamint az Erzsébet Hospice Alapitvany Miskolcon

tovabbi fontos szolgaltatoi a tanfolyamoknak.

4.4.4 Hospice és geriatriai szakapolok oktatasa

8-10 hodnapos, ill. 6-7 hdonapos OKJ-s képzések (az egész orszag teruletén elismert
nyilvantartott képzés), amelyeknél az érettségi vizsga megléte kotelezé. Legalabb 1200
tanorat vesz igénybe, az elmélet és a gyakorlat aranya 60-40% ill. 50-50%. A kdltsége
180.000-220.000 Ft (kb.800 euro).
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4.4.5 Képzések érdeklodoknek és onkénteseknek

Az érdekl6dbknek és dnkéntes segitbknek szervezett képzéseket egy 10-40 éras tanfolyam
keretében tartjak, amely egy széles szakmai témakort fed le. A hospice tevékenység az
onkéntes segit6k szamara is kotelezd alaptanfolyam elvégzése utan lehetséges. Kallo
szerint (2009) 15 kilonb6z6 hospice szervezetben dolgozok kilonb6z6 oktatdsban
részesiltek.
B Intenziv tanfolyam (40 6ra 4 napban)

24 orés tanfolyam (havi 1x2 oOra)

|
B 10 6ras tanfolyam
|

beiskolazas nélkul

A tanfolyamokat szervez6 intézmények, a Vaszary Kolos Korhaz, a Monika-M Otthonapolasi
és Hospice Szolgdlat Zalaegerszeg, a Magyar Hospice-Palliativ Egyesuilet, valamint a

Magyar Hospice Alapitvany, Budapest.

Példaként itt talalhatd a Budapesti Hospice Alapitvany 2012. szeptemberi képzési kinélata

(http://www.hospicehaz.hu/oktatas/kepzes-laikus-erdeklodok-reszere/):

A négynapos tanfolyam napi 10 Orat vesz igénybe, a témai a rakbetegség, a hospice
tevékenység célja és értelme, az apoldnb szerepe, az dnkéntes szerepe, burnout, etikai és
pszicholdgiai kérdések, a megfeleld kommunikacié szerepe. A tanfolyam vizsgaval zarodik
és 15.000 Ft-ba keril (60 eurd.)

4.5 Az ausztriai és magyarorszagi képzési és
tovabbképzési rendszerek o6sszehasonlitasa,

végkovetkeztetések

A képzéssel és tovabbképzéssel kapcsolatos kutatdsok azt mutattak, hogy a képzés és

tovabbképzés fontos szerepet jatszik a hospice és palliativ tevékenység kiépitésében.

A magyar és az osztrak rendszerek 6sszehasonlitdsa arra a végkovetkeztetésre utal, hogy
ugyan mindkét orszagban a tovabbképzések széles kinalata all rendelkezésre, de sziikséges
a bdvités és féleg a meglévd képzések megtartdsa és a finanszirozési lehetéségek
biztositdsa. Mivel a tartalmak nem megfelel6 mértékben szerepelnek az orvosok és apolok
képzésében, a képzések és tovabbképzések ezen a tertleten mindig tovabbi idét vesznek

igénybe és koltségvonzatuk van (Gaulhofer 2010). ,A palliativ ellatas tertletén a képzések
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valamint a kutatas és a szakképzés és ezek finanszirozasa még nem megfelelé mértékben

szabalyozott.”

A hospice teriiletén dolgoz6 szakemberek részére Ausztridban magasabb éraszamu képzést
irnak eld, mint Magyarorszagon. Ausztriaban a szakmai személyzetnek legalabb 160 éras
tovabbképzést kell felmutatnia, mig Magyarorszadgon az orvosoknak 80 6ra és az egyéb

személyzetnek 40 éra képzést kell elvégeznie.

Mésrészrél Magyarorszagon az orvosi alapképzésbe a hospice és palliativ tartalmak jobban
integraltak, mint Ausztridban. Ausztriaban a palliativ orvoslas nem jelenik meg az orvosi
egyetem kotelez6é tantargyai kozott, minddssze szabadon valasztott tantargyként, mig

Magyarorszagon tobb kételez tantargy kapcsolddik hozza.

A szakért6kkel végzett interjuk soran vildgossé valt, hogy a magyarorszagi hospice munkat
tobbségben szakmai személyzet végzi, akik a munkdjuk sordn mas intézményi keretek
kozott, pl. koérhazban vagy gondozd intézetben ugyanazt a tevékenységet végzik, igy
megalapozott szakmai tudassal és szakmai tapasztalattal rendelkeznek (orvosok, apolonék,
mental-higiénés szakmai személyzet, gyogymasszérok stb.). Az Osztrak Palliativ Tarsasag
(OPG) ' a Hospice Ausztriai erny8szervezettel kozos peticidja a teriletileg lefedett mobil és
kérhazi hospice és palliativ ellatdsra hivja fel a figyelmet és koveteli a képzés és
tovabbképzés tovabbi bévitését, amely tartalmazza a palliativ orvoslas szakorvosi
végzettség megalapitasat.

.50k eurdpai orszagban a szakorvosi vagy kiegészité képzés megvaldsult mar a palliativ

orvoslas teriiletén és bevalt a mindennapokban. Az Eurdpai Palliativ Tarsasag ezért minden

orszagot felszdlitott, hogy ahol eddig nem vezették be, vezessék be a képzést, és a képzési

rendhez javaslatot is készitett.

Az alapgondolat az, hogy ez a palliativ orvoslas kiegészit6 képzés egy széles kord
szakorvosi képzés mellett elérhet6 legyen. Ide sorolja a belgydgyaszat teriletét és az
aneszteziolégiat, és mindenek elétt az altalanos orvosi képzést.“ (Forras: az Ausztriai
Palliativ Tarsasag internetes peticioja)

™ http://www. palliativ.at/online-petition.htm|
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5 Finanszirozas

5.1 Finanszirozas Ausztriaban

Az osztrak ellatorendszer komplexen kialakitott €s projektelvii. Az &polasi szolgaltatasokat
az egészségugy és szocialis terllet kulonbdzé alapjaibol, az egészségbiztositok Aaltal
valamint adomanyokbdl finanszirozzak és az allam, a tartomanyok és a tarsadalombiztositok
kozott felosztjak. Az egyes tartomanyokban vannak regionalis kulénbségek, amelyek tobb

torvényben és rendeletben az érintetteknek akar bonyolultnak is tlinhetnek.

5.1.1 A korabbi egészségiigyi reformok attekintése:

B 1990-es évek — az ellatas és koltség visszatartas kiépitése

B 1993 — apolasi dij bevezetése

B 1998 — az Egészséges Ausztria Alap megalapitasa

B 1999 — torvényi eldiras a paciensek jogainak tamogataséara; tevékenységek a prevencio
megerfésitésére, az egészséglgyi tamogatasra és az dnrendelkezési jogokra, az énerd
mértékének emelése (receptar) és (] illetékek bevezetése (beteglap dij)

B A kérhazi terilet teljesitményének egyeztetése az ambulans terilettel

B 2005 — egészségugyi reform — a szOvetségi egészséglgyi Ugynokség és a kilenc
tartomanyi szintl egészségugyi platform létrehozasa (k6zos felelésség, szabalyozas és
finanszirozas); az egészségugy orszagos szintli minéségbiztositdsa és az egészségugyi
adatok elektronikus hal6zatba kapcsolasa;

B Az egészségugyi jarulékok, a dohanyadd, és a koltség Onrész megemelése és
Kiterjesztése

B 1993-ban a gondozési eldvigyazatossag Ujraszabalyozassal bevezetett szovetségi
apolasi torvény lehetévé tette a kilenc tartomanyban egy egységesitett rendszer

bevezetését — apolasi dij az apolasra szoruldknak;
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B Szocidlis szolgalat — mobil gondozds és apolas, az otthonokban nappali helyek és

gondozasi helyek (stb.)

B 2011. julius — gondozasi alap létrehozasa és célzott hozzajarulds a tartomanyoknak a
gondozasi és apolasi szolgaltatasok kinalati igényeknek megfelel6 kiépitéséhez a hosszu

tavlu gondozas céljabol a 2011 — 2014-es idészakra.

A hosszl tAvl gondozéas osztrédk rendszerének két pillére van:

B pénzlgyi szolgaltatasok (apolasi dij)

B targyi szolgaltatasok

Szocialis segélyre az érintettek akkor jogosultak, ha az apolast sajat eszktzzel (tovabba
apolasi dijjal) nem tudjak finanszirozni. Ez a tdmogatas Aaltaldban targyi szolgaltatas
formajaban valdsul meg, amelyet a tartomany és az 6énkormanyzatok finansziroznak.

Az apolési dij masrészrél egy szukség szerinti pénzigyi tamogatas apolasra szorulok
részére és telies mértékben pénzbeli szolgaltatasként kell érteni, amelyet az allam

finansziroz.

A 2011-2014-es id6szakra atmeneti megoldasként egy apolasi alapot hoztak létre, amelyet
2/3 részben az allam és 1/3 részt a tartomanyok és dnkorméanyzatok finansziroznak. Ennek

keretében 685 millié eurd allt rendelkezésre.

2012. januar 1-ével az 4apolasi dij kizarélag &llami hataskorbe tartozik. A targyi

szolgaltatasokat tovabbra is tulnyomo részben a tartomanyok és énkormanyzatok biztositjak.

Mindenekel6tt a demogréfiai helyzet alakulasa miatt az apolasi politika témakore és az
osztrdk egészségugyi ellatd rendszer strukturalis probléméi el6térbe kertltek. A klasszikus
csaladstruktdra az elmult években nagyon erésen megvaltozott, mivel egyre tdbb ember él
egyedul és szorul kils6 segitségre. Ma az osztrak lakossag 5%-a 80 évnél idésebb, 2050-
ben ez a szdm 11,5%-ra emelkedik.'? Ezek a trendek azt eredményezik, hogy az apolasra

szant kiadasok erésen megnének.

Elsésorban egységes szabvanyok és allami szintl finanszirozési rendszer szukséges. A
hospice ellatas finanszirozdsa az egészségugyi és apolasi rendszer egységesitett
alkotérészévé kell valnia. Ezen kivil felmeril a kérdés, ki finanszirozza az 4poléast, ha 2014-
ben a hatarozott ideji apolasi alap kifut. A két rakovetkezd évre 2015-re és 2016-ra
elézetesen az allam és a tartomanyok tovabbi 650 millié eurot elSirdnyoztak az alap

meghosszabbitaséra.

12 www.caritas-wien.at/aktuell/presseaussendungen (2012. 11.12.)
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A finanszirozasi rendszer egységesitésére a tartomanyok €s az dnkormanyzatok kritikusan
reagalnak, aggdédnak amiatt, hogy elhanyagoldsra kerililnek a regionalis kilonbségek az
érintettek igényeit figyelembe véve. Ugyanakkor a Hospice Ausztria ernyészervezet (DVHO)
€s a Szocidlis Minisztérium is az 4polas finanszirozdsanak, minéségi szabvanyoknak és

hataskoroknek a szerkezeti reformjéat surgeti.

Addig is tisztazni kell a nyitott kérdéseket, mint pl. milyen forrasbol elégitsék ki az er6s6dé
finanszirozasi igényt. Az apolas finanszirozasa, ahogy eddig, pénzugyi szolgéltatasokra vagy
targyi szolgéltatasokra alapuljon, és ezzel 6sszefliggésben, az 4polas terén a finanszirozas

tartomanyi szinten vagy az iranyitas allami szinten hatékonyabb-e?

5.1.2 Példa ,Szocialis Bécs Alap”

A fizetendd koltség mindig a szervezet tényleges koltségének egy részét fedi le. A

kulonbséget a ,Szocialis Bécs Alap” Bécs varosanak adobevételeibdl fedezik.
A fizetend6 kdltség hozzajarulas a kovetkezéképp tevédik 6ssze:

B a szolgaltatas jellege (pl. otthoni segély)

B a megvalositott szolgaltatasi egységek, valamint

B a besorolas a koltségfedezési rendszerbe.

A koltségfedezési rendszerbe a besorolas fligg a keresettél valamint az egy haztartasban élé
hazastéars keresetétdl, az ardnyos bérleti dijtol és az apolasi dijtdl. Az apolasi dij akkor jar, ha
tartésan (legaldbb hat honapig) allandé apolas és ellatas szikséges. Az apolas koltségeit
részben fedezik. Az 4polasi dij az apolas igénybevételétdl fligg, e szerint hét apolasi
dijfokozatrdl beszélhetink:
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1. dsszefoglald: Apolasi dijffokozatok Ausztriaban

. ’ o Osszeg €-ban
Apolasi szikséglet 6ra/hénap Fokozat

havonta
Tobb mint 60 6ra 1 154,20
Tobb mint 85 6ra 2 284,30
Tobb mint 120 éra 3 442,90
Tobb mint 160 6ra 4 664,30
T6bb mint 180 6ra rendkiviili apolasi kiadas 5 902,30
Tébb mint 180 6ra, id 6ben nem koordinalhaté gondozasi tevékenység,
amely rendszeresen nappal és éjszaka esedékes, aza polo személy
folyamatos jelenlétét igényli nappal és éjszaka, mi  vel az apolt veszélyezteti ® 1.260,00
sajat magat ill. masokat
Tobb mint 180 6ra, amikor az apolt a célnak megfele  16en karjat és labat
nem képes mozgatni vagy ezzel megegyez 6 eset all fenn 7 1.655,80

Egyedi apolas és gondozasi kinalat otthonra atmenetileg vagy folyamatosan igénybe vehetd.

llyenek:

B Tamogatas a mindennapokban, mint az otthoni segitség, étel hazhoz szallitas stb.

B Apolasi szolgaltatas és orvosi ellatas, mint a hazi betegapolas, mobil palliativ gondozas
stb.

A mobil palliativ gondozéas pl. magaba foglalja az orvosi ellatast, fajdalom terapiat, pszichés

gondozast valamint a hozzatartozOk gondozasat és tehermentesitését, mikdzben minden

koltséget az egészségbiztositd All.

Amennyiben a hazi gondozas nem elegendd, kulonbdzé lakas-és apolasi kinalat all

rendelkezésre. Azok a bécsiek, akik a Szocialis Bécs Alapbol tdmogatasban részesiinek

(,alanyi thmogatas") a szolgéaltatasokat egy elismert intézménytdl hatarozott ideig vagy

hatarozatlan ideig vehetik igénybe.

Az oOnrészre esd koltséghdnyad 6sszeadddik maximum 80%-ban a nettdé jovedelembdl,
valamint a részaranyos apolasi dijbol és az értékesitheté vagyonbol. Hatarozott ideji
tartozkodasnal a bérleti koltséget a hozzdjarulas kiszamitasanél csokkentve veszik

figyelembe.

5.1.3 Burgenlandi diakéonus példaja

A burgenlandi diakénus segitségnyujtasa vonatkozik az étel hazhoz széllitasra, a gondozas

kildnb6z6 fokozataira és a szomszeédi segitségre.
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A burgenlandi diakonus kinalata:
B |désotthon és gondozdotthon
Hospice

Lakas ellatas

Id&sek kertje

Hazi betegapolas

Rovid ideji apolas

igy pl. a gondozé otthonban a havi tartozkodas koltsége 3033,00 eurdt tesz ki. Azok a
személyek, akik ezeket a koltségeket nem tudjak eléteremteni, kérhetnek szocialis segélyt. A
halal és gyasz idészakaban nyujtott segitséget a burgenlandi tartomany teljes egészségben
tdmogatja. Az otthoni apolasban kisegit6 személy kdoltségeit a burgenlandi tartomanyi
kormany dijszabasi rendelkezésében rogziti. Az oberwarti diakénia 4polasi

segédeszkdzoket, mint pl. apold agyakat bocsat rendelkezésre.

Az ambulans 4polas és gondozési szolgélatra a burgenlandi tartomany a ,hazi apolas és
szocidlis szolgalat munkak6tzdsségben” 6sszetdmorild szervezetekkel megallapodast kotott,
hogy az egész tartomanyban biztositsa a minéségi kritériumok szerinti meghatarozott
szolgaltatasokat. A teljes koltségek egy részét a burgenlandi tartomany allja. A segitségre
szorulé személyeknek az egész tartomanyban meghatarozott apolasi éradijat szamolnak fel
(utazasi idé nélkdl), a diplomas apoléi dij 29,40 eurd, a segédapold 23,90 eurd és a hazi

segité 19,10 eurdba keril.™

5.2 Finanszirozas Magyarorszagon

5.2.1 A magyar egészségiigyi otthoni szakmai gondozas

fejlesztése (hazi apolas) és hazi hospice

Magyarorszagon 1991 oOta léteznek hospice szolgalatok, 2004 Ota a szolgaltatasnak
orszdgosan egységesen az OEP altal (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar) biztositja a
finanszirozasat. 2010-ben az OEP 847.380,5 millié Ft-ot forditott a hospice szolgalatok

otthonokban torténé fejlesztésére (350 millioval tdbbet, mint 2009-ben, és valamivel tébbet,

3 www.burgenland.at (2012.11.13.)
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mint 2011-ben, amikor 800 milli6 Ft-ot koltottek e célra). Ezt az 0sszeget szétosztjak a
megyék kozott a lakosok szaménak aranyaban.

A megyei betegbiztositok (MEP), befogadjak a hazi apolast és hazi hospicet igényl6é betegek
kérelmeit. A MEP 30 napon belll visszajelzést kild, amennyiben a kritériumoknak a
kérelmek megfelelnek. Legkésdbb 10 nappal a pozitiv dontés utdn az eréforrasokat a hazi
apolast végz6 szervezetek részére elérhetbvé teszik. A rendelkezésre all6 forrasok
megyénkénti és havi felhaszndldsat negyedévente atvizsgaljak, szikség szerint kiegészitik
vagy a megmaradé 0sszegeket egy atstrukturalassal a megyék kozott elosztjak.

A hazi apolas és az otthoni hospice szolgalatok fejlesztése parhuzamosan tortént, ezért

nagyon hasonlit a jogi, gazdasagi és tarsadalmi hattér.

A fejlesztés részletei: a hospice mozgalom 1991 ota létezik (Magyar Hospice Alapitvany).
1993-ban allami és nemzetkozi kiirasu eréforrasokkal épitették ki és biztositottak az otthoni
apolas szervezetét. 1996 Ota vezették be a minimal kritériumokat és az allami finanszirozast

a hazi 4polasban. 2000-ig az egész orszagot lefedték a hazi 4pold szolgalatok.

1999-es év a hospice szempontjdbdl dontd jelentéségl volt, el6szor definialtdk 6nallé
agazatként a hazi-apolasi rendszert. 2000-ben a Magyar Hospice-Palliativ Egyesulet
megjelentette a javaslat els6¢ valtozatat ,minimalis kritériumok otthoni hospice
szolgalatoknak® illetve 2003-ban az otthoni hospice szolgéltatasok min&ségi kritériumait.
2004-2008 kozott a hospice szolgalatok teljesen bekerllt az egészségugyi ellatdsba —
els6sorban a hazi apolas, amely a hospice szaméara minden telepllésen magéaval hozta az

egységes allami finanszirozast.

5.2.2 Kozos vonasok és kiillonbségek az otthonapolas és az

otthoni hospice kozott

Csoport:

A hospice csoport a szakmai alkalmazottakkal és hazi betegapolokkal egyutt valtozatos
Osszetételld. Ez egy multidiszciplinaris csoport, amelynek a tagjai killénb6z8 szakteruletekrél
jonnek és kb. 8-10 szaktevékenységet lefednek. A csoport minden tagjanak el kell végeznie
egy alapoz6 hospice képzést vagy egy bévitett hospice tanfolyamot, addig az orvosoknak

egy palliativ orvoslas szakképzéssel/ bévitett képzéssel kell rendelkeznitk.

Finanszirozas:
Naponta betegenként csak az otthon nyujtott szolgaltatds szamolhat6é el. Egy beteg nem

veheti igénybe egyszerre mindkét szolgaltatast. A két rendszer kdzotti valtas (mindig orvosi
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srendelésre”) lehetséges és alkalmazzék is, ezzel a maximalis 150 nap hospice nem léphetd
tal.

Otthoni betegapolas:

A finanszirozas a latogatasokon alapszik (alapegység) latogatdsonként 3200 Ft (kb.12 euro).
A haziorvos vagy kezel6orvos rendelheti el az otthoni 4polast a klinikai gondozas
kiegészitéseként. A latogatdsok maximalis szdma 4x14 latogatas, terapias kezeléseknél
2x14 latogatas (terapiaszeriien kell el&irni és 2 hoénapon belll igénybe kell venni).
Latogatasonként 10% ill. 20% az utikdltséghez a hozzajarulas olyan dnkormanyzatoknal,
ahol a lakossag kevesebb, mint 2000 f6. Az el6iras az, hogy mas otthoni szolgaltatdé nincs a
régidban.

Hospice:

A gondozasi napok alapjan kerul elszamolasra. A kiindulépont 1,2 X kiindulé alapdij a hazi
betegapolas latogatasonként. Naponta 2-3 latogatas is elszamolhat6. Ezen tal a hospice 24

Oras elérhetbsége is alapkovetelmény.

A hospice finanszirozasa intézményi hataskorben

A korhazak és gondozo6 otthonok (egészségugyi terlleten, pl. rehabilitacios korhazi osztaly,
hospice haz, mint a korhaz részegysége) kiirasok keretében hospice szolgéaltatasok
kiépitésére terveket nydjthatnak be és pozitiv dontés esetén megkapjak a tevékenységhez
szukséges forrast az OEP koltségvetésébdl (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar) amit a
szokasos latogatasok alapjan finansziroznak alapdij X 1,7 , 5600 Ft X 1,7=9520 Ft (kb.38

euro).

32



6 A hospice és a palliativ ellatas
megvaloésitasa Ausztriaban és

Magyarorszagon

Ausztridban és Magyarorszagon, ahogy nemzetkozileg is, pl. EU-kontextusban, a civil
szervezetek a hospice és a palliativ gondolkodas tovabb fejlesztésének hajtémotorjai.
Magyarorszagon és Ausztridban ernyészervezetek/egyesuletek alakultak, amelyekben a
szervezetek nagy része, akik hospice és palliativ gondozast kinalnak, szervezetten részt

vesznek, és kdzponti szerephez jutnak a hospice és palliativ gondozasban.

A konkrét hospice és palliativ gondozasban nagy kilénbségek vannak a két orszag kozott, a
meglévé struktarat illetéen, a sulypontok terén, a finanszirozasban, az 6nkéntes munka
kérdésében sth. A kovetkez6kben az ausztriai €s magyarorszagi hospice és palliativ

gondozas néhany kdzponti jellemzéjét mutatjuk be és hasonlitjuk 6ssze.

6.1.1 Dachorganisationen fiir Hospiz- und Palliativarbeit

A hospice és palliativ munka ernyészervezetei
Ausztriaban az alabbiakban felsorolt két erny6szervezet miikddik:

B Osztrék Palliativ Tarsasag (OPG) (kozelebbi informéaciok a http://www.palliativ.at/)

honlapon) valamint

B Hospice Ausztria erny8szervezet, az Osztrdk Palliativ és Hospice Intézmények

erny@szervezete (tovabbi informaciok http://www.hospiz.at honlapon talalhatéak).
Magyarorszagon a kdvetkezé egyestlet tolt be fontos szerepet:

B Magyar Hospice-Palliativ Egyesulet / Hungarian Hospice-Palliative Society (kdzelebbi
informéciok: http://www.hospice.hu)

B Tovabba Ilétezik egy Magyar Hospice Alapitvdny (tovabbi informaciok:

http://www.hospicehaz.hu)

Europai, ill. nemzetkozi szinten meg kell emliteni:

B European Association for Palliative Care (Europai Palliativ Ellatasi Szovetség) (tovabbi

informaciok: http://www.eapcnet.eu)

B [nternational Association for Hospice & Palliative Care (Hospice és Palliativ Ellatas

Nemzetk6zi Szovetsége) (tovabbi informaciok: http://www.hospicecare.com)
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6.2 Megvaldsitas Ausztriaban

6.2.1 A megvaldsitas mennyiségi méroszamai

2005 oOta minden évben a Hospice Ausztria, 260 hospice és palliativ intézmény
erny6szervezete méri, hany intézmény mikodik Ausztria szerte ezen a teruleten (Pelttari
2012).

A kovetkez6kben a mennyiségi nézépont kapcsan taldlhat6 néhany adat a hospice és
palliativ ellatas elterjedésérdl Ausztriaban és amennyiben lehetéség van ra Bécs és

Burgenland tartomanyban, amely ennek az 6sszehasonlitdsnak a kdzéppontjaban all.
2011 végén 264 hospice és palliativ intézmény volt Ausztriaban

B 3266 Onkéntes munkavéllalo 146 hospice csoportban dolgozott (89%-ban ndk),

Burgenlandban és Bécsben 8-8 hospice csoport tevékenykedett

B 38 palliativ orvos szakeértd szolgalat volt, ebbél 4 Bécsben (Burgenlandban egy sem)
B 40 mobil palliativ csoport, ebbdl 3 Bécsben és 4 Burgenlandban

B 29 palliativ kdrhazi osztaly, 5 Bécsben és 1 Burgenlandban

B Korhazi hospice és hospice osztaly gondozootthonokban dsszesen 8, egy sem volt

koztik Bécsben és Burgenlandban

m Osszesen 3 nappali hospice, ebbél egy Bécsben

A célcsoport Ausztridban nincs korldtozva mint Magyarorszagon a rakos betegekre,
ugyanakkor nagyon magas ezen betegek ardnya a palliativ betegek kozott: a palliativ
betegek tobb mint 80% onkolégiai beteg. Mindenesetre le kell szdgezni, hogy a nem
onkologiai betegek aranya emelkedik, ami a nemzetkozi trendnek megfeleld, azzal, hogy a
hospicet és a palliativ ellatast mindenki szamara elérhetévé kell tenni, akinek sziiksége van

7

ra.

6.2.2 Felvételi kritériumok a hospice és a palliativ ellatasba

A hospice és a palliativ ellatdsban kdzponti kérdésnek szamitanak a hozzaférési kritériumok

az intézményekhez. Példaként bemutatjuk a Bécsben alkalmazott kritériumokat:
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Kritériumok személyek felvételéhez a gondozé otthonokba, hospice
intézetekbe, a palliativ ellatasba

A gondozo otthonokba a felvételhez az dnkéntesség elve érvényestil, ez azt jelenti, hogy a
beteget kifejezett beleegyezésével lehet allomanyba venni. A szocialis szolgéltatashoz valé
hozzaférés (kérhazi, fél-korhazi, ambulans) tartomanyonként kilénbdzéen szervezett. Az
egyes tartomanyokban a jogszabalyok alapjan a részletekben kulonbségek vannak. ,Az
élethez szikséges feltételek biztositdsa“, ,Segitségnyujtas kilonos élethelyzetekben®

valamint ,szocialis szolgéltatdsok".

Bécsben a jogosultsagi feltételek pénzigyi tamogatasra apolashoz és gondozasi
szolgaltatashoz a Bécsi Szocialis Segély Torvény (WSHG) valamint a Szocialis Bécs Alap
(FSW) tamogatasi iranyelvében rogzitettek.

A Szocialis Bécs Alap tAmogatasanak feltétele

B A legfontosabb feltétel az apolasra szorulé személy beleegyezése

B Az apolasra szorul6 személyt otthonaban mar nem apolhatjak

B Az ambulans apolas és gondozéas mar nem elégséges

B A lakootthonba gondozasra és apolasra torténd felvételhez az 4polasi és gondozasi

igénynek el kell érnie az apolasi dij 2-7 fokozatat

B Egy apolast biztositdo intézetbe, korhdzba vagy egy kulonleges korhdzba torténd

felvételhez az 4polasi és gondozasi igénynek az apolasi dij 3-7 fokozatat kell elérnie
B Osztrak allampolgéarsag vagy azzal megegyezd helyzet

B RO lakhely vagy tényleges tartozkodas Bécsben
Felvétel a palliativ kérhazi osztalyra

A palliativ osztaly egy o6nallé kérhazi osztaly egy sirgdsségi osztaly korhazon belul vagy
azzal Osszekottetésben, amely palliativ paciensek ellatdsara specializalédott. Egy multi-
professzionalis csoport teljes korllen gondoskodik a betegekrél és hozzatartozoikrol. A
palliativ osztaly o6nall6 a betegfelvétel tekintetében, a kezelésben és a betegek

elbocsatasaban.
Bekerulési tényezék:

B A beteg korhazi ellatasra szorul; a paciensek a komplex tlinetek miatt otthon vagy mas

intézményben nem kezelhetdk.
B A paciens és az egészsegugyi kérdésekben a képviseldje egyetértenek a felvétellel.
B A paciens teljes mértékben tajékozott a gyodgyithatatlan betegségérdl.
B A péaciens és hozzatartozoja a palliativ osztaly lehetéségeirdl és céljairdl tajekoztatast

kapott.
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Felvétel a kérhazi hospicera

A kérhazi hospice sajat szervezeti struktiraval rendelkez8 intézmény, amelyet egy korhazi
apolasi egységhez hozzarendelhetnek. A palliativ betegeket az életiik utols6 szakaszaban
gondozzak, amikor a korhazi apolas mar nem szikséges és az otthoni gondozas, ill. a
gondozéotthonban torténd elhelyezés mar nem lehetséges. A multi-professziondlis csoport

teljes korden gondoskodik a betegrdl és a hozzatartozokrol.

A korhazi hospice onélléan dont a felvétel, a kezelés és a betegek elbocséatasa tekintetében.
Hozzaférési tényez6k

B A beteg, ill. a képviselbje egészsegugyi kérdésben egyetértenek a felvétellel.

B A beteg teljes mértékben tajékozott a gyogyithatatlan betegségérél.

B A beteget és hozzatartozéjat tajékoztattak a korhazi hospice lehetdségeirél és céljairdl

B Barmely a kdvetkezdkben felsoroltak kozul elégendé a felvételhez:

B Orvosilag: komplex tiinetek

B Apolas tekintetében: mobil vagy hosszui tavu ellatas nem elégséges

B Pszicho-szocialis értelemben: az ellatérendszer nem kiegyenlitett
A nappali hospiceba torténé felvétel

A nappali hospice a palliativ betegeknek lehetdséget nyujt, hogy napkdzben a lakhelylikén
kivil  kilénb6zd tevékenységekben részt vegyenek. Kezelést, tanacsadast és
segitségnyujtast ad egy multi-professziondlis csoport segitségével, akiket 6nkéntesek
tamogatnak. Ezen kivil a pszicho-szocidlis és terapias szolgaltatasok azt a célt szolgaljak,
hogy a napot beosszak és a tarsadalom teljes tagjaként éljenek.

Hozzaférési tényez6k

B A beteg hozzajarul a gondozashoz.

B A beteget teljes mértékben tdjékoztattdk a gydgyithatatlan betegségérdl.

B A beteg mozgathatd, ill. mobilis allapotban van.

B Esetenként szikséges tevékenységek, amelyek otthon nem kivitelezhetéek, de nem

szilkséges hozza kérhazi tartézkodas.

Az apolas/ellatas maximalis idotartama
A gondozéotthonban a tartdzkodas alapvetéen az apolas szilkségességenek idejéig tart (pl.
egy korhazi tartdzkodds utdan a rehabilitacio idejére). Amennyiben a gondoskodd

hozzatartozék az apolast pl. egészségligyi vagy szakmai okbdl egy ideig nem tudjak ellatni,
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lehet6ség van az apolasra szorulé atmeneti korhazi apolasara az idések otthonaban vagy

gondozdotthonban.

A palliativ osztalyon a tartézkodas addig tart, ameddig a kezelés és gondozas el nem éri a
céljat, ill. a tunetek megsziinnek. Jobbulas vagy stabilizalt allapot esetén a beteg

elbocsatasara térekednek (haza vagy egy masik megfeleld intézménybe).

A tartdzkodas idétartama a kérhazi hospice esetében nem korlatozott, mivel a kezelés célja,

hogy enyhitsék a tlineteket és a legjobb életmindség elérése a beteg halalaig tartson.

6.2.3 A burgenlandi helyzet

Burgenlandban a hospice és palliativ ellatas tekintetében tartomanyi koordinacio makadik,
amit a Psychosoziale Dienst Burgenland GmbH (Pszichoszocialis Szolgalat Burgenland Kift)
lat el. Ez egy lednyvallalata a Burgenlandischen Krankenanstalten Gesellschaft m.b.H

(Burgenlandi Kérhazak Kft)-nek.

A tartoményi koordinacionak céljai és feladatai a kbvetkezéek:

B A hospice és palliativ ellatas koordinalt felépitése és kiépitése Burgenlandban

B  Mindségi fejlesztés és a mindség javitdsa a hospice és a palliativ ellatas teriletén

B Az egylttm{ikddés tamogatasa a specialis hospice és palliativ intézmények és meglévé
egészségugyi és szocialis létesitmények kHzott

B Az informécio és a tapasztalatcsere javitdsa az intézmények kdzott

B Kozrem(ikodés a képzés és tovabbképzés fejlesztésében minden egészségugyi és
szocidlis szakmat érintéen, ami a hospice munkdhoz és a palliativ orvoslashoz

kapcsolédik

B Az onkéntesek koordinalt bevonasdnak tamogatasa a hospice és palliativ gondozas

terlletére
B Kodzonségkapcsolat és lobbi a hospice és palliativ tertilet érdekében
A felkinalt szolgaltatasok az alabbiakban:

B Otthoni kornyezetben egy ellaté haldézat felépitésének a tamogatasa szoros
egyuttmikodésben minden ellatoval (haziorvos, hazi betegapolas, hospice egyesilet,
ételszallitas, segélyhivo,...)

B Tanacsadas szocidlis-jogi és finanszirozasi kérdésekben (csaladi hospice javadalmazés,
apolasi dij,...)

B Tanacsadas orvosoknak, apoldknak és csaladtagoknak orvosi, 4polasi, pszicho-szocialis

és spiritudlis kérdésekben
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Koordinacié a paciens korhazi és ambulans kezelése kdzotti valtaskor
Egyedi fajdalomterapia

A betegség okozta kisérd tiinetek enyhitése

Professzionalis segitségnyujtas és informacié az apolas terlletén

Burgenlandban a kévetkezé szolgéltatasokat kinaljak a koordinal6é szerven keresztl:
B mobil palliativ csoport

B palliativ korhazi osztaly

B hospice csoport

A kinalat megvalositasa az OGIB (2004) ajanlasaira orientalodik, amelyrél mar sok sz6 esett.

A burgenlandi hospice és palliativ ellatas térképe igy alakul:

3. abra: Hospice és palliativ ellatds Burgenlandban
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Forras: http://www.psd-bgld.at/psychosoziale-dienste/hospiz-und-palliativversorgung/index.html

A hospice mozgalom 150 aktiv dnkéntes dolgozdja Burgenlandban az otthonukban és a
kérhadzakban is gondozzdk a betegeket. A hospice mozgalom a fenntarté szervezetekkel
egyuttmikodik, mint a Voroskereszt, a Karitdsz, a Hilfswerk és a Diakonia. A

segitségnyujtasra valé igény folyamatosan né a halal és gyasz élethelyzetben.

Viszonylag nemrég 2012 oOta mikodik egy ©6nall6 koérhazi osztaly a St.Peter
gondozootthonban Oberpullendorfban. A St. Peter gondozéotthonban a kérhazi osztalyon 6t
fovel foglalkoznak, akiket az utols6 életszakaszban segitenek atfogé 4&polassal és

gondozéassal. Elsésorban a fjdalmaikat probaljdk enyhiteni testi és lelki értelemben.

6.3 Esettanulmany az oberwarti/burgenlandi diakénia

idosek otthonarol és gondozéotthonrol

Az oberwarti/burgenlandi idések otthona és gondozdotthon jelenleg 62 betegaggyal
rendelkezik. Az otthon lakéi részére lehetéség szerint biztositjdk a méltdsagteljes halalhoz
szikséges korulményeket. E cél elérésére régota torekednek. Az otthon jelenleg részt vesz a
.Hospice és palliativ ellatas idések otthonaban és gondozdotthonokban” projektben, amely

tébbek k6zt a munkatarsak atfogé képzeését tlizte ki célul.

6.3.1 Regionalis helyzet

A regiondlis helyzet a hospice és palliativ ellatas tekintetében dsszességében véve pozitiv:
az oberwarti diakénia kinalata mellett - amely a kodvetkez8kben részletesen bemutatasra
keril - az oberwarti korhaznak 8 aggyal miikddd sajat palliativ osztalya van. Ezen kivil egy
haziorvos az oberwarti kdrzetben palliativ képzésben vett részt, és egy masik orvos jelenleg
ugyanabban a képzésben részesil. Az intézmények kozott j6 az egylttm(ikddés és a
kildonb6z6 szakorvosoknak helyben j6 a hozzaéllasa a hospice és palliativ gondozashoz,
megadnak minden tdmogatast. Azért is fontos ez az egyuttmikodés, mert ezzel egyiitt
megvan a hajlandosag arra, hogy a betegeket felkeresik és ellatjak az idésotthonokban és

gondozootthonokban, nem utaljak be ,tdl koran” a kérhazba.
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6.3.2 Az idosek otthona és gondozéotthon szolgaltatasa

Oberwartban

Az oberwarti idések otthonat és gondozdotthont az oberwarti diakonia mikodteti. Az idés
emberek apolasadn és gondozasan tul az otthon f6 feladata, hogy az idéseket az utolsé
életszakaszban végig kisérjék, és a gyaszoldé hozzatartozoikkal torédjenek. A cél, hogy az

oregkort és a halalt méltésagteljessé tegyék, és kdzben tamogassak a hozzatartozokat.

Ezen kivil az oberwarti diakonia mikdodtet egy idések kertjét, ételkihordd szolgalatot,

otthonaban gondozast, hazi betegapolast és rovid ideji gondozast.

Az id6ések otthonaban és a gondozdotthonban 62 agy van. A kdltségeket a bent lakdk vagy a
hozzatartozoik alljak, illetve folyamodhatnak szocialis segélyért, a haziorvoson vagy a
szocidlis hivatalon keresztil, amelyre az 4polasi szint 4. fokozatatdl van lehetéség. Mivel a
24 6ras gondozasi helyekre alacsonyabb igény van ezért a kiépités nehezitett. Oberwartban

a megnevezett otthon kapacitasa elegendének mondhato.

Az oberwarti diakdnia regiondlis csoportia nem régéta vethetdé be segitségnyujtasra
beteggondozas, haladl és gyasz esetén. A csoport O6nkéntes dolgozokbdl all, akiket
segitségnyujtasra képeztek ki. Ezt a kinalatot teljes egészében a burgenlandi tartomany
finanszirozza. Az oberwarti diakdnia regionalis csoportjdnak o©nkéntes koordinatorai
elbeszélgetési lehet6séget biztositanak az érintettekkel. A hospice csoport kdzés munkaja az

otthonnal még nem eléggé kdzismert.

6.4 Az apolé személyzet foglalkoztatasi helyzete

Osszesen 56 f6t foglalkoztatnak az idések otthonaban és a gondozootthonban, ebbdl 29 6
apolészemélyzet, vannak részmunkaidében és teljes munkaidében dolgozdk is. Az 4polo
személyzet fele diplomas egészségligyi dolgozé vagy apolénd, a masik fele segédapolo.
Személyzet talalni konnyld, mert a személyzet nagy része Oberwartbdl és kornyékérél
szarmazik, akik egy ideig Bécsben dolgoztak, és orilnek annak, hogy helyben kapnak

munkat.

A fluktuaci6 a megterhel6 munkakdrilmények ellenére is nagyon alacsony. A munkaidd
altalaban a 40 d6ras munkaidé alatt marad, 30 oOra az optimdlis, hogy a pszichésen
megterheld munkat hosszu tavon tudjak végezni.

A megterheléshez tartozik, hogy gyakran kevés idd all rendelkezésre a gondozéashoz, mivel

el6szor a tobbi igényt kell kielégiteni (rend, higiénia, étkezés stb.) és utdna a gondozési
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feladatokra gyakran mar nem marad elég id6. Az alapelv ,meleg, jollakott, tiszta“ all az

elétérben, a kapcsolati szempont gyakran hianyt szenved.

A helyzet kdnnyebb a civil segitékkel és gyakornokokkal (4pol6né tanuldk), akik gondozasi

feladatokat latnak el.

Mindenekel6tt a demens betegek nagy aranya miatt a pszichés megterhelés nagyon magas,
a fizikai megterhelés ezzel ellentétben kezelhet6, mivel sok segédeszkdzt hasznalnak és a

megfelel§ képzés is biztositott.

6.4.1 Keépzések és tovabbképzések

Az apol6 szemeélyzetnek vezetést és mihelyfoglalkozasokat biztositanak és tovabbképzeést,
amit szivesen igénybe vesznek, mert ez lehetéség arra, hogy a dolgos hétkéznapokat
megszakitsa. A munkatarsak pozitivan allnak hozza, de visszajelzések vannak arr6l, hogy

szeretnék, ha a csoporton belll a halal korili témardl tobb sz esne.

»A hospice és palliativ ellatds az idésotthonokban és gondozootthonokban“ egy projekt,
amelyben az oberwarti gondozéotthon részt vesz, az otthon kilonb6z6 teriiletén dolgozo
munkatarsakkal — pl. az apol6 és konyhai személyzettel is — megismertetik a hospice és

palliativ gondozast.

Oberwartban az 4pol6 személyzet killénb6z8 hierarchiaja részt vesz a képzésben, melynek
célja, hogy az otthon munkatarsainak 80%-at bevonjak palliativ geriatria tertletli képzésbe.

Ezek a képzések egy szervezetfejlesztési folyamat keretében rogzitésre keriltek.

Az apolo személyzet szemsz6gébdl egy szakmai-tartalmi alapozasra szamitanak — példaul
jobb érthetdéségre a tekintetben, hogy ki milyen déntésekert felelds, a kapcsoloédasi pontok és
egyuttmikodések miként zajlanak, a halal témakor jobb megértésére tobb foglalkozast

igényel (mint csoport is).

6.4.2 A dolgozok tapasztalatai a gondozas és halal kozotti

szakaszban

Az apol6 személyzet nagy részének nincs (meég) kifejezett hospice és palliativ végzettsége,
az idésekkel a mindennapokban, részben tébbszorésen beteg lakokkal mindig Ujra és Gjra

kérdések és feladatok meriinek fel.

Itt egyrészrél szamitanak a haziorvosokkal valé egyuttmikodésre, de a kérhazak palliativ

részlegeire is — példaul a f4jdalomterapiaval kapcsolatban, annak eldontésére, hogy
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korhazba kell-e menni vagy sem, PEG-szondat kell-e alkalmazni vagy sem, amikor a

személy ezt maga mar nem tudja eldonteni.

A mindennapokban Gjra és Ujra merilnek fel olyan helyzetek, amikor nem teljesen vilagos,
hogy az apolé személyzet hogyan viselkedjen, pl. hogy a beteg megfelel6en informalt-e mar
a betegsége lezajlasarol, és ilyen jellegi kérdésben hogy dontson stb.

Altalaban a halal kozeledtével a beteget mar nem utaljdk be a korhézba, hanem a
haziorvosokkal egytttmiikddve, a beteg halalat a megszokott kdrnyezetben teszik lehetdve.
Az apoldé személyzet részérdl kivanatos lenne, hogy a beteg halala és az ehhez vald
hozzaallast a csoport miihelymunkék keretében jobban megvitassak. Ehhez reményt az (]

képzés jelent.

6.4.3 Kapcsolodasi pontok és problémas teriiletek

Oberwartban més példakkal 6sszehasonlitva a pozitiv helyzet ellenére is gond a hospice és
palliativ ellatas tertletén a hianyzé kodzfinanszirozas. Valojaban torvény irja eld, hogy a
tertletet lefed6 hospice gondozasnak minden tartomanyban mikodnie kell, de ez meghilsul
a gyakran hianyzo6, ill. nem elégséges finanszirozas és a tovabbra is kedvezétlen

személyzeti viszonyok miatt.

Burgenlandban csak Oberwartban és Oberpullendorfban van palliativ kérhazi osztaly a
korhazakban, tovabbi probléma, hogy kevés héaziorvos kapott palliativ képzést és ennél
fogva tul gyorsan beutaljdk a beteget a kérhdzba, hogy mentesitsék magukat a sajat
gondozas feladatatdl. Ha a paciensek otthon vagy az id6sek otthonaban maradnak,

gyakrabban hivjak 6ket.

Oberwartban a helyzet 6sszehasonlitva kedvezébb, mert egy haziorvos palliativ képzést
végzett és egy masik most végzi el, raadasul a szakorvosokkal j6 az egyuttmikodeés és a

betegekkel kapcsolatban vannak, ezért sokan mennek &pold-és idések otthonaba.

A kérhazzal az egyittmikoédés jonak mondhaté: az apoléotthonba inkadbb a tdbbféle
betegségben szenvedd betegek mennek, mig a kérhazba szakmailag specializalt

osztalyokon fogadnak beteget. A beutalast a hozzatartozokkal térténd egyeztetés elézi meg.

Az egyik probléma az, hogy az dnkéntes dolgozok inkdbb a kérhdzakba, és kevésbé az
otthonokba mennek, pl. felolvasdsra. Viszont az otthonokban is volna erre igény és a

gondozottak nagyon o6rilnek, ha lekotik a figyelmuiket.

Mivel az apolason tulmutatdé szempont nem teljesul eléggé, a mobil hospice csoportokkal,
latogatod szolgalatokkal stb. erételjesebben kellene megjelenni az otthonokban, ugyanis

jelenleg itt a mindennapokban erre nem jut elegendé idé.
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6.4.4 Bécs - ,Hospice és palliativ ellatas az idésotthonokban és
gondozéotthonokban (HP CPH)“ projekt Bécsbhen **

Bécsben még nincs tartoményi hospice és palliativ intézet, mint a 6.2.3 fejezet alatt
Burgenland példgjan bemutattuk.

Osszesen 8 hospice csoport mikodik, 4 palliativ konziliaris szolgalat, 3 mobil palliativ

csoport, 5 palliativ kérhazi osztaly és 1 nappali hospice Bécsben (2011 évi helyzet szerint).

4. bra: Hospice és palliativ ellatas Bécsben

figst

23. Bezith
Ame

Oonkentes hospice OPaIIiativ konziliaris szolgalat

E]Mobil palliativ csoport :|K6rhézi hospice

&Nappali hospice QPalliatl'v kdrhazi osztaly/- egység

Forras: http://www.hospiz.at/

Mivel Bécsben (még) nem létezik a hospice és palliativ intézetek tartoméanyi szévetsége a
Hospice Ausztria ernyOszervezete veszi at a feladatokat részben, amelyeket ennek a
tartomanyi szovetségnek kellene végezni. Erdemes kiléndsen megemliteni a ,Hospice és
palliativ ellatds az idésotthonokban és gondozdotthonokban (HP CPH)* projektet, amelyet
Bécsben inditottak, miutan Voralbergben, Als6-Ausztridban és Stajerorszdgban sikeresen

1% Tovabbi informéaciok: www.hospiz.at
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megvalositottéak. Bécset a Hospice Ausztria ernyészervezet képviselte. Bécsi otthonok és

mas szervezetek, mint a Caritas is részt vesz a projektben®®.

Az elinditott projekt alapja a Hospice Ausztria altal egész Ausztriara kiterjedé kidolgozott
irAnyelv a hospicerol és az eljarasrdl, amelyet mar 2006 6ta néhany székhelyen alkalmaznak
(KAV Geriatriacentrum Klosterneuburg és a Caritas Socialis gondozd intézet) és tovabbi
otthonokban a megvaltozott kévetelményeket szamitasba véve gondoskodjanak arrdl, hogy

az idésotthonok és gondozéotthonok lakdi ott élhessenek, és végil ott meghalhassanak.

A projekttel azokat a torekvéseket akarjdk rendszerezni, amelyek a struktirakba
beilleszthetéek és az otthon kultlrajat a szervezetfejlesztési folyamattal kivanjak kialakitani.
A tudatossagra nevelés és a hozzaértés megerdsitése a palliativ geriatria terileti
képzésekkel valésul meg — ez egy Uj nézépont — amelyben az dsszes dolgozé 80%-a részt

vesz, vagyis nem csak az 4polas teruletét érinti.

Eppen az idésotthonok és a gondozdotthonok teriiletén mutatkozik névekvd igény a hospice
és a palliativ ellatas irant.

Kozben Magyarorszagra is kiterjesztették a projektet a ,TAMASZ- Szocialis Halozatfejlesztés
a Hatar Mentén“ cimen, amelyben a Zalaegerszeg és Térsége Tobbcélu Kistérségi Tarsulas
a TAMASZ Alapszolgaltatasi Intézmény, a BFI Burgenland, a BFI Bécs, a Hospice Ausztria
ernyGszervezet és a Burgenlandi Hospice mozgalom egymas kozott kicserélik a megszerzett

tapasztalataikat.™®

6.5 Megvalésitas Magyarorszagon

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesilet minden évben statisztikat jelentet meg a hospice

gondozasrél Magyarorszagon és azt nyilvAnossagra hozza az egyestulet sajat honlapjan.

A kovetkez6kben mennyiségi nézépontbol néhany adatot taldlunk a hospice és palliativ

ellatas magyarorszagi elterjedésével kapcsolatban 2011 évben:

Osszesen 84 betegellaté intézmény foglalkozott hospice feladatokkal, ez 9,8%-kal tébb mint
2010-ben és 24%-kal tébb mint 2009-ben.

5 A kévetkezd otthonokban inditjak el a projektet:

KAV Pflegewohnhaus Meidling mit sozialmedizinischer Betreuung, 1120 Wien
KAV Sozialmedizinisches Zentrum Baumgartner Hohe - Pflegezentrum, 1145 Wien
Caritas Pflegeheim St. Klemens, 1140 Wien

Caritas Pflegeheim St. Elisabeth, 1190 Wien

CaSa - Hauser zum Leben: Haus Waldkloster, 1100 Wien

Az osztrédk példakkal kapcsolatban tovéabbi részletes informaciok a ,TAMASZ- szocidlis haldzatfejlesztés a
hatar mentén” ,J6 gyakorlat® projektkiadvanyban talalhatok meg (Zalaegerszeg és Térsége Tobbcélu
Kistérségi Tarsulas 2012).

O O ©o o o
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o
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A hospice szervezetek megoszlasa:

B 10 kérhazi hospice intézmény (162 agy),

B 69 hospice szolgéltatds az otthoni polas terlletén,

B 2 gondozé intézet ill. hospicehoz hasonlé gondozas idések otthonaban (15 agy)

B 3 ambulans csoport (tamogato csoport a kdrhazakban)

Magyarorszagon leginkabb kiépitett a mobil otthonapolas, vagyis a mobil hospice csoportok.

Az agyak szama 2010-es évvel szemben 9,4%-kal cstkkent, mivel két intézmény, koztik a
Nagykanizsai Korhaz Zala megyében ezeket a szolgéltatdsokat megsziintette. Az ok az volt,
hogy az intézmények a minimum szabvanyok biztositdsdnak kiadasait €és a személyzet

képzésének koltségeit nem akartak felvallalni.

A 84 szervezethdl 65 részletes kérdivet toltott ki: 6sszesen 7000 beteget értek és lattak el.
A rakos betegek aranya 94% (2,3%-kal tébb mint 2010-ben).

Az otthoni hospice teriiletén a f6 tevekenység az apolas (63,8%) és a fajdalom enyhitése
(23,5%). Minden tovabbi (gyogytorna, étkeztetés, mentalhigiénés tanacsadas stb.) sokkal
kisebb szerepet kapnak. 2010-el ellentétben pozitivan értékelhetd, hogy a fajdalom

enyhitése és a tdmogatas szocialis munkasok bevonasaval jelentéségteljes volt.

1. dsszefoglald: Szamok és szakmak a hospice teriile  tén dolgoz6 személyzetr 6l a 65
megkérdezett szervezetnél az elmult harom évben

Hospice személyzet 2009 Hospice személyzet 2010 Hospice személyzet 2011
(49 szervezetnél) (62 szervezetnél) (68 szervezetnél)
108 orvos 153 orvos 148 orvos
591 szakapold 805 szakapold 728 szakapold
100 gyégytornasz 169 gyégytornasz 152 gyégytornasz
56 pszicholégus 87 pszicholégus 82 pszicholégus
41 szocialis munkas 67 szocialis munkas 57 szocialis munkas
143 6nkéntes 206 6nkéntes 183 onkéntes
Osszesen 1.180 6 Osszesen 1.679 6 Osszesen 1.507 {6

Forras: http://www.hospice.hu/hospice-jelentesek/563

Az orszagos betegbiztositdo (OEP) 2011-ben 800milli6 Ft-ot bocsatott rendelkezésre, ebbdl

tobb mint 600 milliot hasznaltak fel.

Magyarorszag esetében az egylttmikodés a hospice szervezetek és az Egészségugyi

Minisztérium kozo6tt kildndsen jonak mondhato.
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Osszességében a hospice és palliativ gondozas Magyarorszagon féleg a gyogyithatatlan
rakos betegekre fokuszal: az orszagos betegbiztosité az OEP, amely hospice é&polast
finansziroz hatédrozatot hozott, hogy azon személyek, akik hospice &poladsban részesiinek
90%-ban gydgyithatatlan rakos betegeknek kell lenniiik (Hegediis 2010b). Onmagaban
azonban ennek a csoportnak a hospice és palliativ gondozasi kinalata tul kevésnek
mondhat6. Gyakran kapnak kezelést kérhdzban vagy gondozoéotthonban, ahol gyakran
hianyzik a specializalt orvosi kezelés. Osszességében killbndsen a megfeleléen szakosodott

korzeti orvosok hidnyoznak (Martin-Moreno u.a. 2008).

A betegek beutaldsa a hospice otthonokba Magyarorszagon kodvetkez6képpen torténik: a
szakorvosok, onkolégusok vagy kezeld orvosok javasolhatjak a hospice gondozéast, a

héziorvosok inditjdk el a folyamatot, beutal6t adnak.

Magyarorszag esetében a kovetkezd terlletek lehetnek specifikusan megvaldsitasi
kihivasok:

A magyar hospice szervezet megkérdezésénél 2010-ben és 2011-ben (tbbbek kozott
Hegedis / Katalin 2011') a problémék kapcsan, amellyel a szervezetnek meg kellett

kuzdenie a kévetkez6 szempontokat soroltak fel:

Elsé helyen mindkét évben a finanszirozasi bizonytalansagot emlitették, tovabba a betegek
késdi beutaldsat és a haziorvosok informélatlansagat a hospicerdl. Tovabbi problémak
voltak: a kiegészit6 finanszirozasi forrasok bevonasa nehézségekbe tkozott, hianyoztak a
megfelelden kiképzett szakorvosok és szakképzett alkalmazottak, elszamolasi gondok
adddtak az allami hivatalokkal, bizonytalansagok voltak a végsé stadium megallapitasanal,

infrastrukturdlis problémak adodtak és a betegek nehéz elérhetésége akadaly volt.

Problémaként jelentkezik, hogy a korzeti orvosok nem ismerik mindig a fajdalomcsillapitéd
gyégyszerek és modszerek legUjabb valtozatait, és a betegek gyakran tul késén kertilnek a

hospicehoz.

Tovabbi kihivas abban mutatkozik, hogy az egészséglgybe a hospice gondolat mar
viszonylag jél beilleszkedett, amig a szocialpolitikAndl nem ez a helyzet. Egy atfogo
gondozashoz azonban mindkét oldal fontos volna, mivel a szocialis szolgaltatasokon belll
nem biztosithatnak hospice otthonokat, annak ellenére, hogy ez fontos lenne. Javitani
kellene a haziorvosok és a szocialis munkasok egyluttmikédésén is ebben az
osszefliggésben.

Magyarorszagon az 6nkéntes munkat még elterjedtebbé kellene tenni. Egyrészt nem latjak
az Onkénteseket szivesen a kérhdzakban és a gondozottak is az altaluk megismert

személyhez ragaszkodnak, ami az 6nkéntesek esetében nem mindig megoldhatd.

Yhttp://mww.hospice.hu/docu/Osszefoglalas_a 2010 evi_hospice betegellatasrol.pdf und
http://www.hospice.hu/hospice-jelentesek/563
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Osszességében az orvosok részérél egyfajta fenntartds van a hospice hazakban torténé
munkat illetéen, amely azon alapszik, hogy gyakran nem eléggé informaltak. Ennek az az

eredménye, hogy a hospice hazba tul késén utaljak be a beteget.

Egy tanulméany szerint példaul Baranya megyében a haziorvosoknak csak 9%-a ismeri jél a
hospicet, 74% szivesen venne részt hospice képzéshen, 64% a végsd stadiumban lévé
betegek ellatasat hidnyosnak itéli, 85% egyetért abban, hogy a csoportos munka a betegek
igényeit jobban kielégitené. A haziorvosok 55%-a azon a véleményen van, hogy a nyilt
kommunikacié megterhelné a betegeket, 48% meggydzédése, hogy ez a terllet az 6
kompetencigjaba kell maradjon (azaz, hogy a beteggel nyiltan beszél vagy sem) és 40%

csak akkor mondja adja meg az informaciot, ha konkrétan rakérdeznek.

Ezen felll az orvosok ,klasszikus gyogyité motivacidja“ altaldban akadaly, - amely az ,utolsé
percig“ az agressziv orvosi beavatkozast helyezi elétérbe — ellenben a hospice ,csak”
fajdalomcsillapité terpiat alkalmaz, és ,csak“ a kényelmi szintet és a beteg méltosagat

helyezi kdzéppontba.

6.6 Monika-M Otthonapolasi és Hospice Szolgalat

esettanulmany

A Monika-M Otthonapolasi és Hospice Szolgélat egy az 6t szolgéltatobol, amely mobil
hospice szolgaltatdst nyujt Zala megyében (http://www.hospice.hu, az otthoni hospice
interaktiv nyilvantartas lekérdezése 2012. november). Ez az intézmény atlagosan kb. 800-
900 4polast és 300-400 hospice szolgdlatot teljesit havonta. A Monika-M szolgalatndl
jelenleg 45 &poloné, ill. apold dolgozik, akik a hospice tevékenységet masodallasban a
rendes korhazi apolasi tevékenységik mellett végzik. Mivel ez a bevett gyakorlat, a dupla
megterhelés miatt egyre nehezebb (j tagokat talalni a hospice csoportba. Nincsenek olyan

onkeéntesek, mint a hospice mozgalom mas intézményeiben.

6.6.1 A hospice kinalat strukturalis ismertetojelei - ellatasi

strukturak

A rakos betegek ellatasi kinalata a mobil szolgalatoknal a hazi betegapolas és hocpice
szolgalat tekintetében a megyében jelenleg kielégitd. Az otthoni hospice finanszirozasanak
kibdvitése az egészségbiztositd altal (OEP) megsziintetné a nem rékos betegekre és végsé

stadiumban lévd betegekre az ellatasi hiAnyossagokat a hazi ellatérendszerben.
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Zala megyében ellatasi hianyossagok vannak a korhazi gondozasban. Nem kielégit6 a mobil
haziorvosi szolgélatok, szakorvosok és &polondk létszama, akik a sulyos betegek és

sulyosan fogyatékosok és nem rakos betegeket ellatjak.

A hospice szolgalaton belll jelentés ellatasi hianyossag, hogy a hospice gondozast
elsésorban rakos betegeknek iranyozzak elé. Ha abbdl indulunk ki, hogy Magyarorszagon
minden negyedik haléleset ebbél a betegségcsoportbdl adodik, és azoknak az aranya, akik
otthon halnak meg 60%, akkor vilagossa vaélik, hogy a halalt megel6z6 szakmai

segitségnyujtasra mekkora az igény, amit a jelenlegi kinalattal nem tudnak megoldani.

6.6.2 A kapcsolodasi pontoknal jelentkez6 problémak

Az 4ltaldnos ellatasi hidnyossagok mellett a kapcsolodasi pontoknal a kérhazi intézmények,
a haziorvosok és mobil szolgaltatdsok kozétt jelentkeznek probléméak, és hianyossagok
mutatkoznak a sulyosan beteg emberek és haldoklok elldtdsaban. Folyamatos egyeztetés
van a hospice csoportok és hospice orvosok kozott, akik allandé jelleggel rendelkezésre

allnak képzett orvos kapcsolattartéval.

Az informaciéaramias is kitiinéen mikédik a hospice csoporton belll, a hospice csoport és a
csoport vezetése kozott a megkérdezett hospice munkatarsak szerint. Professziondlis

gondozas esetében ez abszolut kbvetelmény.

Komoly probléma a héziorvosok és intézmények kdzotti egyuttmikoddés, mint pl. a Monika-M
Otthon4polasi és Hospice Szolgalat esetében. Ez egyrészt azért van, mert a haziorvosok,
akik a hospice szolgalatban konkurenciat latnak csak ritkhn készek arra, hogy ezeket a
szolgéaltatadsokat, amelyeknek a koltségét nem a betegbiztositd allja, a sulyos betegek
részére ajanljdk, az a véleményuk, hogy a segitség a csaladdal/hozzatartozokkal jol
mikodik. A hospice szolgaltatds szemszdgébdl a legtébb haziorvosnak nincs elegendé
kompetencidja a sulyos betegek és haldoklok gondozésaval 6sszefiiggésben. Gyakran
tulterheltek amiatt, hogy a megfelel6 id6ben egy megfeleld palliativ ellatast elinditsak. Ebben
az Osszefliggésben ajanlott a haziorvosok és kérhazi orvosok képzésének kibdvitése a
gerontolbgia és a palliativ orvoslas tertletén. Az eredményesebb egyeztetés a mobil hospice
szolgalatok és a koérhazi ellatas, ill. a haziorvosok altal ambulans ellatas kapcsoldédasanal is

felvetésre kerilt.

6.6.3 A hospice alkalmazottak foglalkoztatasi helyzete

A hospice csoport alkalmazottai ezt a tevékenységet a korhazi féallasuk mellett végzik. A

hospice csoportban a tevékenység a legtébb néveér/apol6 esetében kortlbelll 20 orat tesz ki

48



hetente. Ebben az idében kb. 2-3 rékos beteget tudnak egyidejlileg ellatni. A szociélis
munkasoknal, akik szintén a hospice csoport tagjai, ez a szam, az ellatott személyek

esetében 8-10 f6.

A hospice csoportban a tevékenység vallalkozdéi szerzédéssel vagy megbizassal torténik. Ezt
a vallalkozo6i tevékenységhdl szarmazé jovedelmet dnalléan kell addzni. Latogatdsonként kb.
brutté 2000 Ft-ot (kb. 8 eurdt) fizet a Monika-M. Ennél a fizetési modellnél a latogatasokat
optimdlisan kell koordinalni, azért, hogy az utazas viszonylag kevés idét vegyen igénybe. A
tapasztalat azt mutatja, hogy a gondozottaktol 15-20km-es korzetben telepedtek meg az
apolonék/apolok, ill.  30-40km-es korzetben az orvosok, szocidlis munkasok,

gyogymassz8rok, mentalhigiénés szakemberek, ezért tarthaté a megfeleld utazasi id6.

6.6.4 Apolonokkel/apolokkal kapcsolatos elvarasok a hospice

teriiletén

A hospice-apolondk ill. apolék munkatgyi helyzetébél kovetkezik, hogy az &pold

személyzettdl a szakértelem megkovetelhetd.

Munka a sulyos betegekkel és a haldoklokkal

A Monika-M. Otthonapolasi és Hospice Szolgalat apolénéi, ill. &poléi munkajanak
k6zéppontjaban a betegekkel, ill. haldoklékkal valé foglalkozas all. A kdzvetlen apoléi és
fajdalomcsillapité beavatkozasok mellett nagymeértékben pszichol6giai tamogatasrdl van szo.
A betegeknél és haldokloknal a beszélgetés gyakran arrdl szol, hogy ,Mennyi idém van még
hatra?‘ vagy ,Mi fog torténni velem?“. Ebben a helyzetben meg kell taldlni a megfelel

szavakat, és a kilatastalan helyzet ellenére megnyugtatéan kell hatni a betegre.

.Minden haldl mas", ez a mondas egy Monika-M hospice apolonétél szarmazik, és arra utal,
hogy télik nagyfokd empétiat, spontan és rugalmas hozzaallast kovetel az adott helyzet
megoldasa. Ehhez tartozik, hogy a betegek a halal folyamataban erésen megvaltoznak és az

apolé személyzetnek mindig alkalmazkodni kell az Uj helyzethez.

Az apolasi és a fajdalmat csillapitd gondozassal a szocialis munkasok tevékenységenek is
fontos szerepe van. Minden hospice csoportban dolgozik egy szocialis munkas, akinek a
tevékenysége kozé tartozik a betegek tédmogatdsa a mindennapi folyamatokban: a
kilonleges szikségletek elintézése, az utols6 kivansag teljesitése, tavol él6 csaladtag

felkeresése vagy az adminisztrativ feladatok ellatasa.

Fontos szempont a hospice csoport bevetésénél, hogy a betegnél mindig csak a csoport egy

tagja legyen jelen, azért, hogy nehogy tulterheljék.
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Foglalkozas a hozzatartozékkal

A sulyos betegek és haldoklék hozzatartoz6i specialis stresszhelyzetnek vannak kitéve.
Gyakran olyan elvardsaik vannak, hogy a beteg hozzatartozojuk &llapota javul, amely
redlisan nézve hamis elképzelés. Oszintén kell kozeliteni hozzajuk, kézben a megfelels
szavakat kell megtalalni, nem rajuk zuditani mindent. Ezen tul a hozzatartozok viselkedését
a gyogyithatatlan betegekhez és haldoklékhoz a halaltdl valé félelem jellemzi. Ezekben a
helyzetekben is tamogatni kell a hozzéatartozokat és fel kell késziteni 6ket a hozzatartozojuk
haldlara. Ebben az 0sszefliggésben arrél is sz6 van, hogy a halaltol vald féleimikben
megkérddjelezik az apolast, és az allapot romlasanél azonnal kérhazba kildenék a beteget.
Vilagossa kell tenni a hozzatartozOk részére, hogy az apolasi és fajdalomenynhitési

beavatkozasok tobbet segitenek a betegnek, mint a kérhazba torténé beutalas.

A megkérdezett apolondk szerint a hospice képzésnek fontos része kell, hogy legyen a

szakértelem megkovetelése ezekre a fontos feladatokra.

A hozzatartozokkal torténé munka soran a hospice apolénék, ill. 4polok szembeslinek az
apoléi és az orvosi szakma hierarchigjaval. Amikor az orvos felkeresi a sulyos beteget, ill. a
haldoklot, a hozzatartozok teljes tekintéllyel néznek ra, és részben misztifikaljak 6t. Ebben a
helyzetben az apolé személyzet diagnosztikai és terapids szakértelmét nem kell érvényre
juttatnia. Itt arr6l van sz@, hogy az apoldi és orvosi személyzet kozott betartsédk a rangbel
sorrendet és a jelenlévd orvos tekintélyét ne 4ssak ala. Az 4poldknak sokkal inkabb feladata,
hogy az orvosi latogatds utdn kapcsolddjanak az orvosi diagn6zishoz és azt a

hozzatartozénak Ujra elmagyarazzak, vagy segitsék a megértését.

Akkor lehet problematikus a helyzet, ha az orvos altal elrendelt beavatkozdsnak a hospice
apolas szempontjabdl kevés értelme van. Mint ahogy mar emlitettilk, sok haziorvos csak
kevéssé vagy nem jartas a hospice szemléletmddban, gyakran azt a beavatkozast
alkalmazzak, hogy beutaljdk a beteget egy kdrhazba. Ez sok esetben a kérhazi tulterheltség
€s az abbol adddd személytelen és révid kezelés miatt a sulyos beteg, ill. haldoklé egészségi
allapotanak hirtelen romlasahoz vezet, és a halal gyorsabban beall, mint apolassal a

megszokott otthoni kdrnyezetben.

6.6.5 A hospice apolondok képzési hattere

A Mébnika-M Otthondpolasi és Hospice Szolgalat alkalmazottai rendelkeznek hospice
alapképzéssel, ami 40 képzési orat foglal magaba. Gyakran intenziv tanfolyam formajaban
inditjdk, amely 4 napban 10-10 képzési tandrat foglal magaba. Az alapképzés utan néhany

munkatars tovabbképzé tanfolyamot végez, ilyen a hospice specidlis tanfolyam, amely
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tobbek kdzott Budapesten és a nagyobb varosokban érheté el és 80 képzési tanorat foglal
magaba. Néhanyan elvégezték tovabba a 40-napos hospice tovdbbképzést, amely 6sszesen
10 honapig tart és egy OKJ-s bizonyitvanyt ad (az OKJ egy orszagszerte elismert regisztralt
képzés).

A Moénika-M Otthonapolasi és Hospice Szolgalatnal a hospice alkalmazottakra jellemzd,
hogy mindannyian rendelkeznek apolénéi/apoldi alapképzéssel, amelyet a tevékenységik
folytatdsdhoz a kérhdzban végeztek. Mivel a Monika-M-nél minden alkalmazott a rendes
korhazi munkgja mellett masodallasban végzi a hospice tevékenységet, ezért a szolgalat
profital a képzett és tovabbképzett munkatarsak szaktudasabol. A kérhazban kotelezéen egy
bizonyos id6n beliil bizonyos mennyiségi tovabbképzési pontokat kell gydjteni. A kérhazban
a tovabbképzési lehet6ségek egyik terllete a hospice-szal kapcsolatos tovabbképzések,

amelyet a Monika-M. dolgozéi igénybe vesznek.

6.6.6 A hospice dolgozéok munkahelyi megterhelése

A két munkahelyen torténé munkavégzés megterhelése miatt, egyrészt a kérhazi munka és
masrészt az 6nallé tevékenység a hospice csoportban, viszonylag magas terhelést jelent.

Mindenekelétt a kovetelmények a korhazi munkaban egyre megeréltetébbek.

A hospice csoportban a tevékenység megkoveteli az idéigényes odautazast a gondozott
beteghez. A testi és pszichés megterhelés a gondozasanal esetenként nagyon eltéré. A
latogatasi gyakorisaga jelentésen valtoz6. Abban az esetben is, ha a beteglatogatasok
szama keretek kozott tarthatd, gyakran sok id6ét vesznek igénybe és érzelmileg is erésen

megterheléek.

Mindenekelétt a haldlt megel6zd szakaszban a névéreknek/apoldéknak folyamatosan
elérhetének kell lennilk és a betegek valamint a hozzatartoz6ik szaméra allanddan
rendelkezésre kell allniuk. A kérhazban a teljes munkaidé megterhelést jelent. A hospice
dolgozok beosztasanak egyeztetése a sajat csaladi életikkel is komoly kihivast jelent. A
hospice munkatarsak kézott vannak néhanyan, akiknek nincs csaladja és igy 6k kénnyebben
tudnak a betegek rendelkezésére allni.

Az apolassal kapcsolatos megterhelés mellett a hospice csoport megkérdezett

munkatarsainak a betegekkel kapcsolatos Ugyintézés és az apolasi dokumentumok

adminisztracioja komoly kdvetelményeket tAmaszt.

A hospice csoport 4polondi pozitivan itélik meg, hogy ez a szolgélat biztositja a lehetéséget
arra, hogy a specifikus kulon eseteket kezelni tudjdk, ami a koérhazi tevékenységik

keretében méar nem lenne lehetséges.
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A hospice csoport tagjai a Monika-M-nél a megterhelés ellentételezéseként elismerést és
kdszonetet kapnak a gondozott betegektdl. Ezek a kapcsolatok minden érzelmi megterhelés
mellett épitéek és értékesek. Ez azt is megmagyardzza, hogy a hospice dolgozok a
szolgalatot nem anyagi meggondolasbdl véllaljak, hanem személyes motivaciobdl, segiteni
akarasbal illetve, hogy a haldoklonak egy lehetéség szerint elfogadhat6 utolsé életszakaszt
biztositsanak. Ebben az 0sszefliggésben a hospice munkatarsak a kihivast latjak inkabb, a
segitd szandékot annak tudatdban, hogy a haldoklé a klasszikus értelemben véve nem

gyégyul meg, hanem esetében mas szempontok szamitanak.

6.6.7 Az intézmény tamogatasi lehetosége

Azért, hogy a terhelést tudjak kezelni és meg tudjdk oldani, a hospice csoport
munkatarsainak rendelkezésére allnak tamogatéasi lehet6ségek. Lehetéség van arra, hogy
szukség esetén egy vagy két masik csoporttaggal konkrét gondozasi esetet és helyzetet
megvitassanak. Altalaban havi csoportmegbeszéléseket tartanak. Akut esetben a csoport

vezetbjével lehetdség van azonnali telefonos megbeszélésre.

Mindenekel6tt akkor, amikor kilondsen nehéz esetben kell eljarni vagy egyes esetekben a
gondozas megterheld, mint pl. ha haldoklo fiatal beteggel kell foglalkozni, az Gj gondozott

személy atvételéig sziinet beiktatdsa javasolt.
A hospice munkatarsak megterhelésének megelézésére burnout prevenciot kinalnak.

A megkérdezett hospice névérek szemszdgébdl nézve az a tudas, ami naluk a csoportban
felhnalmozddott, tamogatasként mindig elérhetd és segitséget nydjt, ill. nagyon fontos
momentuma a hospice munkanak. Ebben az 6sszefliggésben fontos elem a csapatépités, az
egyes csoporttagoknak elérheté ez a biztonsdg. A hospice csoport megkérdezett tagjai
pozitivan nyilatkoztak a munkahelyi légkérrél, ami szamukra fontos motivacié ehhez a

tevékenységhez.

6.6.8 Tovabbképzési lehetoségek

A fent ismertetett hospice csoport munkafeltételeibél valamint az intézményi
keretfeltételekbdl kovetkeztetni lehet a mobil hospice csoport munkatarsai altal igényelt

tovabbképzésekre és tdmogatasi igényekre a kévetkez6é tartalommal:
B Csapatépités
B Sulyos és halalos betegek 4polasa a kilonb6z6 szakaszokban egészen a halalig

B Banasmoad érzelmileg kulondsen megterhelé esetekben
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B A hozzatartozokkal valé munka: félelem, elvarasok, 6hajok kezelése
B A haziorvossal és a korhazi orvossal torténé egytttmikodés

B |débeosztés

B Kapcsolddasi pontok menedzselése

B Burnout megel6zés

6.7 ,TAMASZ” Alapszolgaltatasi Intézmény mobil

otthonapolas esettanulmanyis

A TAMASZ 62 o6nkormanyzatot lat el az egyik Zala megyei kistérségben, valamint a
szomszédos Vas megyei Oriszentpéter kistérségben. Ezekben a kistérségekben 65-bél 39
telepllésen a lakosok szama alacsonyabb, mint 500 f6. Ezért a szocialis szolgaltatdsoknak

fontos szerepe van az 4polasi ellatasban.

6.7.1 Az ellatasi kinalat strukturalis tulajdonsagai

A mobil szolgélatoknal az otthondpolas tekintetben elegendé ellatasi kindlat csak olyan
betegeknél mikodik, akiknek viszonylag alacsony az &polasi igénye (napi 1-4 o6ra). Ellatasi
hidnyossagok vannak a fogyatékkal éléknél vagy nagyon idéseknél, akik gyakrabban

szorulnak apolasra vagy sokoldalt &polast és kilonb6z6 szolgaltatasokat igényelnek.

A raszorulé személyek gondozésa a szocidlis terlileten Ugy szabalyozott, hogy azok, akik
tébb mint 4 6ra gondozast igényelnek otthoni 4polasban allandé apolasra szorulnak. EI&szor
atmeneti otthonokba keriilnek egy fél évre (max. 1 évig) vagy ha az allapotuk sulyosbodik
gondozéotthonba (idések otthonaban) gondozzak éket. Az egészségi allapot javulasanal az
atmeneti otthonokbdl atiranyitjdk 6éket otthoni gondozasba. A legtébb esetben azonban a
betegek a gondozé otthonban maradnak, mert az allapotuk rosszabbodik. A beteg allapotéat a

szakmai személyzet allapitja meg a TAMASZ-nal (pl. csoportvezetsk).

Az alland6 gondozasban az ellatasi kinalat hianyos, 1étezik egy atmeneti otthon 400 aggyal a

megyeszékhelyen, Zalaegerszegen ¢sszesen 80 dnkormanyzat részére. Emellett van két

18 A . TAMASZ"-szal kapcsolatos tovabbi részletes informéaciok a ,,TAMASZ- szocidlis halozatfejlesztés a hatér
mentén” ,J6 gyakorlat® projektkiadvanyban talalhatok meg (Zalaegerszeg és Térsége Tobbcéll Kistérségi
Tarsulas 2012).
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gondozootthon, amelyeknek nem kielégitd a kapacitdsa. Minden &polasi intézménynél

hosszU varélistak vannak.

A mobil szolgalatok ellatasi helyzete az intézményeken keresztill, mint pl. a TAMASZ
valamint mas privat és egyhazi szervezetek és az Oonkormanyzatok szocialis referensei

munkajaval elegendd.

Hidnyossagok vannak az allandé gondozasi ellatdsban a sulyos betegek és sulyosan
fogyatékos betegek apolasadban jartas specidlis szakemberekben (&polondk/apolok,

specialisan képzett haziorvosok, szakorvosok).

8 onkormanyzatnal a TAMASZ nappali gondozast biztosit id6s embereknek, egy

klubhelyiséget mikodtet, meleg ételt biztosit, és k6zds programokat szervez.

Megfelel§ kinalatot biztositanak a mobil szolgaltatdssal és otthoni segitségnyujtassal olyan
személyeknek, akiknek kevés gondozasra van szikséguk. A fogyatékkal éléknek és a
nagyon idés személyeknek 6sszetettebb gondozasra van szikségik, amelyhez a kinalat
nem kielégit6. A demens betegek mobil elldtdsa szintén nem Kkielégitd, 6ket tébbnyire
kérhazi apolasra beutaljak.

Nincs kapcsolédasi pont a mobil szocidlis szolgalat és a hospice szolgalat kdzott.

6.7.2 Az ellaté rendszer gyenge pontjai

A haziorvosok és a szocialis munkasok kozotti egyittmikédésnek hianyossagai vannak.
Indulaskor a szocialis mobil szolgalat gondozéjanak elmagyarazzak, hogy az érintett beteget
hogyan kell apolni. A késdbbiek folyaméan a szocialis munkdsok nem kapnak elegendé

tamogatast, a betegrél készitett jelentéseiket részben figyelembe se veszik.

Minden megkérdezett apoléné a haziorvosokrol kritikat fogalmazott meg. Annak ellenére,
hogy a lakossag eléregedése folyamatosan halad elére, a haziorvosok részérdl kevés a
készség a gerontolégiai képzés és tovabbképzés elvégzésére. Széles kdrben elterjedt a
haziorvosoknal és a korhazban is az a hozzaallas: ,Minek avatkozzunk be, ennek az idés
embernek mar Ugyis mindegy, mar nem fog sokaig élni.“ A megkérdezettek szerint az

orvosok ezen a véleményen vannak, még akkor is, ha ez néha csak a hattérben hangzik el.

A TAMASZ gondozéasi kinadlata betegenként 4 orara korlatozédik. Ha tovabbi apolast
igényelnek, azt a hozzatartozoknak kell megoldaniuk. Ok azonban gyakran talterheltek, igy
fert6zés vagy egyéb megbetegedés esetén a beteget beutaljdk a kérhazba. Ott altalaban a
legtobbjik meghal. 2010-2011-ben a TAMASZ a&ltal gondozott személyekbdl 226
elhalalozott, kézuluk 164 a kérhazban halt meg, mig 62 otthon. 2012-ben eddig 180 betegnél
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fejezték be az apolast, 75-nél az elhalalozas miatt, kdzulik 53 a kérhazban halt meg mig 22

az otthonaban.

6.7.3 Foglalkoztatasi helyzet a TAMASZ-nal

A TAMASZ-nal két férfit kivéve kizardlag nék dolgoznak. Osszesen 108-an dolgoznak az
id6s-és betegapolasban, tovabbi 4 &pold6 megbizassal van, 6k a segélyhivd rendszerért
felelések. Az &llandé alkalmazott apolok kozul 8 a rendes munkaiddén tal készenléti
szolgalatot teljesit a segélyhivoval rendelkezé haztartasok miatt. Onkéntes dolgozokat csak
irodai munkéra foglalkoztatnak. Ez egyfajta probaidének szamit. 2015-t6l az érettségi el6tt
allé didkoknak 1 honapig onkéntes munkat kell vallalniuk. Varhato, hogy tobb 6nkéntes

jelentkezik majd szolgélatra.

A csoportvezeték a zalaegerszegi kdzpontban vannak és mindannyian 2-3 dnkormanyzatért
felelések. Atlagosan 16-17 szocidlis munkast koordinalnak. A személyzeti fluktuacio atlagos
keretek kdzott mozog. A régiobdl nem nehéz talalni személyzetet, mivel a munkanélkuliség
viszonylag magas. Néhany tovabbi foglalkoztatasi lehet6ség néknek, mint pl. a
konnyliparban egyre kevesebb, mert a cégeknek be Kkellett zarniuk. A személyzet
toborozasa az dnkormanyzat bevonaséaval torténik. A polgarmester javaslatot tesz, hogy kit

vegyenek fel a gondoz6 csoportba.

A gondozott személyek szdma havi atlagban 900 f6 koril mozog (2012. oktéber). 52 f6
kozuluk rakos beteg. Nagyobb részben olyan személyekrél van sz, akik napi egy ora

ellatast igényelnek:

apolas/nap apolas/nap apolas/nap apolas/nap ;
tébb mint 4 6ra
1 ora 2 ora 3 dra 4 6ra
761 f6 127 6 9 6 14 6 16 f6
927 16

Forras: Tamasz, 2011. 10.24-i allas

6.7.4 Kovetelmény az otthonapolasban a novéreknek és az

apoloknak

A Tamasz csoportvezetéi megtervezik az apolasi szikségletet, készitenek egy gondozasi

tervet és ennek alapjan inditjak el az apolast. Felkeresik a gondozott betegeket, amikor azok
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egészségi allapotaban valtozas éall be, amellyel az apolasi igény is valtozik. Ebben az
esetben a gondozasban a szikséges valtozasokrdl gyorsan kell intézkedni, ill. ha a személy

méar otthon nem 4polhatd, a kérh&zi vagy a gondozéotthoni beutalasrol kell gondoskodni.

A csoportvezetd szilkséges, hogy helyben elérheté legyen akkor is, ha a személyzet
munkaja kdzben probléma mertil fel (pl. nézeteltérés tAmad két szocidlis munkas kozétt), ha
a dokumentécié hianyos vagy nem kielégité, vagy ha a betegek a gondozast a tervezett
mérték folott kivanjak igénybe venni és az otthonapolas munkatarsaitdl kiulén szolgélatot

kérnek.

Azokban a  haztartasokban, amelyek rendelkeznek  segélyhivd  rendszerrel,
szilkséghelyzetben a csoport tagjai a mentéorvos megérkezéséig életmenté azonnali
intézkedést kell, hogy foganatositsanak. Tekintettel a szakmai ismereteikre a ment6éorvos

megérkezésekor a beteg allapotardl az orvost szaknyelven tajékoztatjak.

6.7.5 Az apolé személyzet képzési hattere

Az apolé személyzet 80%-a a képzést az apolas és a szocidlis gondozas terilletén
Zalaegerszegen végezte el. Az apolé személyzetnek a kiegészitdé képzéseket elbirjak. A
kozepes képzéseknél 60 kreditpontot, magasabb képzéseknél 80 kreditpontot kell elérni 5

éven belll.

A szocidlis szolgélatndl a tovabbképzést az egészségugyi terllettel ellentétben alig
tamogatjak. A munkatarsaknak a tanfolyamokat a szabadidejukben kell elvégezniik és a

tanfolyam koltségeit is maguk alljak.

A helyi tovabbképzési kinalat hibaja, hogy kevés kreditpontot lehet gydjteni, ami a
tovabbképzési hajlanddésagot nem tamogatja. A csoportvezetd szerint a szocialis szolgélatok
teruletén a képzés inkabb terhet jelent, kevés a szakmai kivancsisag vagy az érdeklédés a

hattérben.

igy érthetd, hogy a tovabbi képzések és tovabbképzések iranti érdeklédés, amely a kotelezd
tovabbképzésen tulmutatnak, a Tamasz megkérdezett szocialis munkatarsai kdrében szik
keretek k6zt mozognak. A hospice apolas tertletén kiegészité képzést a Tamasz részérél 5
f6 végzett: 4-en a 40 Oras alapképzést végezték el, mig 1 f6 végezte el a specialis képzést

80 6raban.
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6.7.6 A mobil apolast végzok megterhelé6 munkaja

A mobil apolasban az apoldk idénként fizikai terhelésnek vannak kitéve. Mindenekeldtt
akkor, ha sulyosan fogyatékos tulsulyos paciensekrdl beszélink. De a takaritas és a

bevéasarlas is fizikai megeréltetést jelent.

Minden apolé maximum 9 beteget tud ellatni, ami tekintettel a széles feladatkorre (apolas,
takaritas, bevasarlas, orvosi latogatas) nagy megterheléssel jar. A gondozott betegek szama
napi szinten a meghatérozott apolasi igény szerint alakul. Egy szocialis munkas maximum

két beteget tud ellatni 4 6raban.

Az adminisztrativ feladatok plusz terhelést jelentenek, mivel viszonylag sok idét igényelnek,

ami hianyzik a betegekre szant munkaidébdl.

Ezzel ellentétben a megkérdezett Tamasz szocialis munkasok szerint vannak
sikertorténetek, amikor a segélyhivd rendszer hasznalataval idében segitséget tudtak
nyujtani és ezzel kritikus helyzetet tudtak elharitani. Az elmult 4 évben, amiéta a Tamasznal
a segeélyhivot bevezették csak egy haléleset tortént, ami azon mult, hogy a beteg elhallgatta
a cukorbetegségét és a sziikséges beavatkozast nem tudtédk idében megtenni. A dolgozok

elégedettségéhez a pozitiv események jelentésen hozzajarulnak.

6.7.7 Az intézmény tamogatasi lehetoségei

A havi csoportmegbeszéléseken az aktualis tapasztalatokat és a specialis gondozasi
eseteket megbeszélik. Ez lehetdséget jelent a kollégaknak, hogy a sajat tevekenységukkel
kapcsolatban a tapasztalatokat levonjak. Alkalmanként kulsés szakértéket is meghivnak,
akik a gondozéassal kapcsolatos témakban eléadast tartanak a kilonb6zé mdédon megjelend

betegségekrdl vagy egy bizonyos betegség viselkedést megvaltoztatd kovetkezmeényeirdl.
Ezek a tamogatasi lehetéségek a dolgozoknak tobb biztonsagot adnak az apoldi munkajuk
gyakorlasahoz, és segitik 6ket, hogy kritikus helyzetekre fel tudjanak készulni.

A Tamasz-nal mobil apolasban dolgozé alkalmazottaknak tovabbképzeési lehetéség nem

biztositott.

6.7.8 Hivatkozas a hospicera

A tanulmény célja, hogy a hospice szolgéalat integraciojat a szocialis terlleten bemutassa. Az
otthongondozast a szocialis és otthonapolasi személyzet végzi. Nem mindenkinek van
mindenhez jogosultsaga, példaul sebet kotdzni vagy infuziét bedllitani. A korhazak teljesen

leterheltek, sok orvos és egészségugyi személyzet hianyzik és nyaron tovabbi személyeket
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utalnak be a hazi gondozasbdl és az idések otthonabdl a kérhdzakba, mivel az apolas
ellenére nem tudtak megfelel6 mennyiségi folyadékhoz jutni é€s infGziora van szikséguk. A
korhazba torténd felvételt gyakran el lehetne kerllni, ha példaul mobil hazi betegapolo
csoportok jobban bekapcsolédnanak az otthonapolasba, ill. az idések otthonaba, hogy a
betegek a sajat megszokott kérnyezetikben maradhassanak. Az interjupartnerek arrél adnak
tajékoztatast, hogy a betanitott személyzet magasabb érzékenységet mutat a hospice és a
gondozads irdnt, mint az egészségugyi dolgozok. Ismerve a magyar egészséglugy
kordlményeit, eléfordul, hogy a szocialis munkasok tullépik a hataskoriket és a haziorvost

kérdezik meg, hogyan kell a sebet ellatni, hogy megspdroljak a beteg kdrhazba szallitasét.

Ezen felul a szocialis munkéasok gyakran 6sszekoté kapocsként mikoédnek a haziorvos és a
beteg kozott illetve a csoportvezet és a beteg valamint a csaladd és a csoportvezetd és a
csalad és a beteg kozott. A képzési eszkdzok atrendezése és a szocialis munkasok hospice
képzéséhez valé hozzaférésének a biztositasa megkonnyitené ezeknek az embereknek a
munk@jat, a hospice gondolat elterjedését és a hospicehoz hasonlé gondozast kiléndsen a

hatranyos helyzetl régiokban és a hatranyos helyzetlek részére.

A témaban készitett tanulmany szerint a szocidlis munkasok szerepét illetben a
multidiszciplinaris csoportokban CSERI PETER szerint a csoportoknak multidiszciplinaris
képzésre van szikséguk. A szocidlis és egészséglgyi szakmai személyzet k6zos képzése

megkonnyitené a kés6bbi kdzds munkat.
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7 Ajanlasok

Ahogy a tanulmanyban bemutatasra kerllt, a hospice-és palliativ ellatdsban komoly
eredményeket értek el — mindenekeldtt jogilag biztositottak a feltételek — a terlletileg lefedett
hospice- és palliativ ellatas gyakorlati megvaldsitasa még kivannival6t hagy maga utan.

A kovetkezd teruletek érintettek:

B A hospice és a palliativ ellatas szemléletének fontossaga kapcsan tudatossagra nevelés

A finanszirozas terilete

B A képzés és tovabbképzés terllete

B A hospice és palliativ ellatas rogzitése a rendszer kiilonbdzé szintjein:

B Az egészségugyi rendszerben gy, mint az 4polasi és a szocidlis rendszerben
B Az orvosi szakmékban ugy, mint az apoléi és szocialis szakmakban

B A hospice és palliativ ellatads kinalata kiszélesitésével és ezen a terlleten az dnkéntes

munka rendszerének kiépitésével

A részletekbdl az alabbi javaslatok kdvetkeznek:
B Tudatossagra nevelés a hospice és palliativ gondoza  si tevékenységb 6l kiindulva

Jollehet mindkét orszaghan a témaval kapcsolatosan befolyasos ernyészervezetek er8s
lobbi és tudatossagra nevelésben vesznek részt. Ezeket tovabbi nyilvanos kampanyokkal
lehetne tamogatni: a lakossag felvilagositasaval a palliativ és a hospice ellatasrél altalaban,
specifikusan az orvosokat, hogy mas szakmabeliekkel szorosabban egyuttmikddjenek. A
kulonb6zd szakorvosok a specifikus tovabbképzéseket szélesebb koérben vegyék igénybe
(h&ziorvosok, valamint a kérhazban dolgozok) és a korzeti orvosok részérél kivanatos volna,
hogy részt vegyenek a killénb6zé kampanyokban, akar hataron atnyaléan.

B Hosszu tavl pénzigyi biztonség

Az atfogo pénzigyi biztonsag mindkét orszagban behatarolt; ha kilonb6z6 mértékben is
mindkét orszagra igaz, hogy tovabbi pénzilgyi forrdsok szilkségesek ahhoz, hogy teriletet
lefed6en, az ellatast szakmai szinten biztositsak. Ez vonatkozik a strukturak fel-és
kiépitésére valamint a személyzetre. Mindenekel6tt kivanatos a hossz( tava biztonsag
elérése és a pénzilgyi hataskorok tisztazasa a gyakran komplex egészségugyi és szocialis
ellatd orszagos rendszerekben (az allam, a tartomany/megye, dnkormanyzatok szerepe
stb.).
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Az Oregedd tarsadalom miatt a szocialis rendszerrel kapcsolatban is mindig er6sebb a
kihivas, hogy hospice és palliativ ellatast vegyenek igénybe — példaul az idés emberek
otthoni gondozésa tekintetében — és ezt pénzigyileg fedezni tudjak. Azért, hogy tovabbi
pénzigyi forrasokat tudjanak bevonni — pl. szponzorokat, alapitvanyokat, alapokat, stb. a
szervezeteknek specidlis kompetenciakra és tudasra van sziksége, amelyek ezzel a
terulettel foglalkoznak. A coaching, professzionalizacio és a tovabbképzési lehetéségek az
ilyen szervezetek vezetdinek tamogatast nyudjthatnak. Kuilondsen kihivast jelent a
csaladoknak, hogy csak akkor kapnak tamogatast otthoni hospice ellatasra, ha
szerz8désben egyetértenek azzal, hogy a fennmaradé 4polast elvégzik, ill. a beteg az
otthonaban meghallhat. Azért, hogy a hozzatartozok az intenziv apolasi tevékenységeket el
tudjak latni és kapjanak egy bizonyos pénzigyi tamogatast, az osztrak hospice ,csaladi
gondozasi szabadsagot* ad az apolé hozzatartozoknak, amely tAmogatasi lehetéség volna

Magyarorszagon is (lasd. 12. old.)

Tovabbi ajanlhaté példa Ausztriabol az egységes szabdlyozas az otthonpoldshoz egy
meghatarozott egységes oradij a kulonb6zd szakmaknak (diplomas &apold, apoléseged,
otthoni betegépolod) az elvégzett apolasi tevékenységekhez (lasd.30. old.)

B A képzés és tovabbképzés javitasa a hospice és a pa lliativ ellatas tertletén

A képzésekben és tovabbképzésekben a hospice és palliativ ellatas tertletén a kilonbozé

szakmacsoportoknak kdzponti szerepik van.

Kuléndsen magas igény van egyrészrél a kiegészitd képzésekre korzeti orvosok részére
(mind AusztriAban mind Magyarorszagon), de arra is, hogy az egyetemi képzésbe a témat
jobban beintegraljadk. Egy palliativ orvoslasra szakosodott orvos részére is vannak eléiradsok
az Eurdpai Palliativ Szovetség részérél. Az alapgondolat arrdl szol, hogy a palliativ
kiegészité képzés tobb szakorvosi képzés szaméara is elérhetd legyen, a belgyogyaszat és

anesztezioldgia mellett mindenekelétt az altalanos orvosok részére.

Az orvosi személyzet mellett az apolas és szocialis terlileten nagyon sok szakmacsoportnak
sokrétl képzésre és tovabbképzésre van sziuksége — ahogy az a projektekben és a ,Hospice
és palliativ ellatés az idésotthonokban és gondozéotthonokban“ projektben is jol lathatd. Sok
szakmacsoport részt vallalhat ebben, a méltdsagteljes halélt tdmogatva a jél ismert
kornyezetben, ha a megfelel6 képzéssel a lehetséges talterhelés a minimumra csokken, a
kapcsolédasi pontok (ki mit tehet) jobban tisztazasra kertlnek és a multidiszciplinéris
egyuttmikodést tamogatjuk. Ebben az 6sszefiiggésben ezek a képzési és tovabbképzési
elemek a kuloénb6zé szakmacsoportok szempontjabodl relevansak (az apolo személyzettdl a
szocialis munkasig stb.).

Mivel a hospice ellatds nagy részben tarsadalmi munkan alapul, az ebben részt vallalok

szamara is kozponti kérdés, hogy képzésekben és tovabbképzésekben részesiljenek,
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valamint visszajelzést és iranyitdst kapjanak a kulénbdz6, részben megerdltetd
témakorokben. Kiuléndsen az dnkéntes tevékenység esetében valamint a mobil hospice
csoportoknal javasoltak a szervezeti, szakmacsoportok szerinti, intézmeényt atfogd képzések
és tovabbképzések, hogy szabvanyokat készitsenek, tamogassak a tapasztalatcserét és
megértsék ,mindig a masik* munkajat. Kilonb6z6 gyakorlati napok a kérhazban, hospice
csoportban, gondozéotthonokban stb. tovabbi érdekes elemek lehetnének. Az ilyesfajta
képzések hozzajadrulndnak a képzések jobb image-hez és 0Osztonzdéen hatnanak a
részvételre. Tovabbi javaslat a képzés és tovabbképzés beintegralasa a szervezeti

fejlesztési folyamatokba (lasd. 41. old.) ahogy az osztrak példa is mutatja.

B A hospice és palliativ gondozas beilleszkedése are  ndszer kulénbdz 6 szintjein

Ahogy a beszamol6 is mutatta, a hospice és palliativ ellatas nagyon kuldnb6z6 modon
illeszkedik a rendszer kilénb6z86 szintjein. Magyarorszagon a szocialis rendszerbe valé
beilleszkedés hianyat emlitik — példaul az otthoni segitségnyujtasban és a kérhazi szocialis
intézményekben (elsésorban az idésotthonokban). Ausztridban a széles énkéntes munkara
alapul6 rendszeren keresztil ez az A&llapot, amely kilonbdzé terlletekre vonatkozik

valamennyire megoldott.

Intézmeényi szinten a palliativ ellatds megszervezése a korhazakban és mas ellatd
intézményekben is kivanatos volna. Ez mar elkezd6dott az idések otthondban és
apoléotthonokban, de az otthonapolasban és a kulénbozé otthonapolasi formékban is.
Fontos volna az &ltalanos segitségnyujtds a halalos betegeknek nem csak az onkolégiali

végsé stadiumban 1évbk részére.

A burgenlandi példa, a hospice és palliativ ellatas tartomanyi koordinacioja (lasd. 37-38.old.)
magyarorszagi atvetel szempontjdbdl megvizsgalhaté lenne, példaul egy intenziv

tapasztalatcsere keretében.
B kinalat b dvitése és az dnkéntes munka rendszerének kiépitése  ezen a terileten

Onkéntes munka nélkill a teriletet lefeds ellatds még kevésbé volna biztositott, mint
amennyire az most. A tevékenységet fel kellene értékelni és a rendszert kiépiteni féként
Magyarorszagon. Ehhez kapcsolddik az 6nkéntes munka megitélésének, és az onkéntes
munkat végzOk tevékenységének elismertsége. Méas intézményekben - elsdsorban
kérhdzakban — valamint az O©nkéntesek széles korli tdmogatasaval, képzésekkel,
tovabbképzésekkel, iranyitasi lehetéséggel, haldzati egyiuttmikddési lehetéséggel stb.
kellene biztositani. Magyarorszagi alkalmazashoz az osztrak ©Onkéntes koordinatorok

példajat (lasd.39-40.0ld.) érdemes volna megvizsgalni.
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