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A Magyar Hospice-Palliativ Egyesulet (MHPE) 2013satisztikai felmérése alapjan 87
betegellato intézmeény illetve otthoni szolgalatzetyhospice tevékenységet:

- 14 hospice fekébeteg intézményi részleg (200 agyon);

- 64 hospice otthoni ellatast végesoport;

- 4 hospice mobil team (kérhazi tAmogaté csoport);

- 3 palliativ jarobeteg rendelés.
Két gyermekhospice istRodik: a Tabitha Haz Térokbalinton 5 aggyal és aibi&z Pécsett
2 aggyal, de az OEP - bar elismeri — nem finangzira tevékenységiket. Mindkét haz
engedélye a beteg otthonaban illetve ideiglenebelgkn tértéi hospice €s mentesit
elldtdsra szol. Alapitvanyi és egyéb tamogatasokduymanyokbol tartjak fenn magukad. (
hospice ellatokat Id http://www.hospice.hu/hospice-ogk/

Az MHPE hospice intézményi ellatas esetében 0ss8z23@ agy allt rendelkezésre. A WHO
becslései alapjan 1 millié lakosra minimum 50 paiNi aggyal kell szdmolni, ami 10 millio
lakos esetén 500 &gyat jelerilagyarorszag ehhez képest nagyon lemaradt, akamges
orszagoktdl is. (Szlovakiaban pl. 277 hospice &my & kevesebb mint 6tmillié lakosteAz
okok tovabbra is az &6 jelentésekben mar emlitettek: a korhazak nem ga@rdekeltek a
hospice-ok kialakitasaban, nem latjak at a fontgisaplusz koltségnek tekintik és a
minimumfeltételekben élrt szakdolgozoi képzési feltételeket sem szivesdialjak fel. Az
intézmeényi hospice-ok listgjat Id. az 1. tabldzatha

1. tAblazat: Az intézményi hospice-ok listaja az akulas évével és az agyszammal

1. Gyula, Pandy Kalman Korhéaz (1994) 20 agy
2. Budapest, Szent Laszlo Korhaz (1995) 10 agy
3. Miskolc, Semmelweis Kérhaz (1995) 20 agy

4. Tatabanya, Nefelejcs Apolohéaz (1999) 5 agy
5. Budapest, MAZSIHISZ Szeretetkérhaz (2001) 10 agy
6. Pécs, Irgalmas Hospice (2004) 23 agy
7. Eger, Markhot F. Kérhaz (2004) 25 agy

8. Esztergom, Vaszary F. Kérhaz (2004) 10 agy
9. Budapest Hospice Haz (2005) 10 agy
10. Nagyatad, Varosi Kérhaz (2007) 15 agy

11. Budapest, Koranyi Koérhaz (2007) 24 agy

12. Balassagyarmat, Varosi Kérhaz (2012) 8 agy
13. Me®tar Varosi Kérhaz (2012) 10 &gy

14. Marcali, Kaposi Mér Oktaté Korhaz th. (2012) dgy

! Radbruch L, Payne S et al: Fehér Kényv az eurdpspice és palliativ ellatas standardjairél és indh Az
Eurdpai Palliativ Szdvetség ajanlasai. 1. részréa2010. 14 (3): 1-28.
2 EAPC Atlas of Palliative Care in Europe, 2013.



A hospice szolgalatok szamanak novekedése tovabligsorban az otthoni szolgaltatok —
jellemzsen a tdbbb megyében is szolgalatot inditdo szolgMtat szamanak noévekedéskeb
adodik. (Id. az 1.4abrét)

1. &bra: Hospice szolgalatok Magyarorszagon, 2013

Hospice szolgdlatok Magyarorszdgon 2014
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Az OEP finanszirozas a kovetkezolt:

1. a pélyazati uton befogadott felweteg intézmeényi részlegek esetében a 43/1999-es
finanszirozasi kormanyrendelet 8. melléklete alapjadnikus ellatasok cimszo6 alatt,
kiemelt rehabilitacios ellatasként tortént 1,7-esrsoval: 5600 x 1,7 = 9520 Ft volt.

2. Az otthoni hospice ellatas esetében 43/1999.()lIKbrm. rendelet 35.8-a alapjan az
otthoni szakapolas 1,2-es szorzojaval tortént anBamirozas, amelynek dthrtama
maximum 50 nap, az otthoni szakapolas alapdijdi2(Ro6-a és amely meghatarozott
feltételek esetén két alkalommal - szakorvosi jetes - meghosszabbithatd. igy
dsszességében 150 finanszirozasi nap §epéhybe egy-egy beteg esetében. Az otthoni
hospice napidija 2013 januarjatél emelkedett 382@F1060 Ft-ra.



Az OEP 780 milli6 Ft-ot kilbnitett el a hospiceatfisra, €s ezt az 6sszeget a megyeék kozott
lakossagszam aranyaban osztotta fel. §Ealieljesités valamivel 600 millié Ft felett voft.

2013-ban 7862o0lt az ellatott hospice betegek szama az adatéltalg 76 szervezet szerint.
Ez a daganatos betegségben Magyarorszagon elhZ03%H alig tobb mint 22 %-a. A
daganatos betegek aranya 97,3%, az atlagos gomddsag84 nap, a feksintézmeényi
részlegekben az agykihasznaltsdg 79 %, a halélard@sy 65 %, az otthon meghalt betegek
aranya 37,9 % volt.

Az otthoni hospice tevékenyseg szazalékos mega@saakivetked: apolas: 63 %; tartdés
fajdalomcsillapitas: 21,3 %; gyégytorna: 3,5%; digrdpia: 0,3 %; szocidlis tevékenység:
2,1%; diétads gondozas: 1,1%; mentalhigiénés gomsgddadacsadas: 1,84 %; gyogyszerelés,
palliativ terapia: 7,13 %. Az alabbi abrabdl ish&td, hogy az otthoni hospice ellatas
finanszirozasanak kezdetei 6ta a gyogyszereléBatpalterapia — tehat a palliativ orvosi
tevékenység alacsony: 10% alatt van, és ugyanigyalédi team munkéat is tikréz
mentalhigiénés, szocialis, fizoterapias kezeley \éhgtas gondozas is csak néhany szazalékot
tesz ki (Id. a 2. 4brat)

2. &bra: Otthoni hospice tevékenység szazalékos nosglasa, 2006-2013
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Az okok kozott emlithék finanszirozasi hianyossagok és szemléleti prodkéis — Id. aldbb
a legbbb nehézségek felsorolasat ezzel kapcsolatban.

Az orszagos szifitszemélyi ellatottsag alakulasatazablazatszemlélteti:

% Forras: OEP
* Forras: OEP



2. tAblazat: Hospice személyzet, 2012-2013

Hospice személyzet, | Hospice személyzet,
2012 2013

145 orvos 145 orvos

700 4polo 743 4polo

151 gyogytornasz 169 gyogytornasz
83 pszicholégus/ 88 pszicholégus/
mentalhigiénikus mentalhigiénikus

222 dnkéntes 153 dnkéntes

28 lelkész 36 lelkész

59 szocialis munkas 65 szocialis munkag
62 dietetikus 68 dietetikus

72 adminisztrator/ 84 adminisztrator/
koordinator koordinator

6 foglalkozasterapeuta 4 foglalkozasterapeuta
13 gyaszoldkat sedit | 9 gyaszolokat sedit
Osszesen: 15416 Osszesen: 156%f

Az adatokbdl kilinik, hogy — bar a hospice szolgalatok szdma nodvekszaz orvosok,
apoldk és a tobbi szakember szama nem novekszék azmyosan -6, ha 6sszehasonlitjuk
a korabbi felmérésekkel, akkor kifejezetten csokKken azt jelenti, hogy sajnos fokozédik a
dolgozok megterhelése, amely esetleg hamarabbhetZzeégettséghez koriukben.

A hospice minimumfeltételekl szo6ld rendelet (60/2003 ESzCsM rendelet modasitas
1/2012 V.31. EMMI rendelet) &irja a multidiszciplinaris team meglétét, valamiat
tanfolyami végzettséget minden hospice munkataésnéra. Az adatszolgaltatas szerint a
hospice-okban dolgozé szakemberek talnyomoé tobbd@glagosan 70-80%-a) végzett
hospice tanfolyamot vagy palliativ tovabbképzéstz ANTSZ ellerérzi a tanfolyami
végzettséget, illetve az OEP sz@tesek mellékletét is képezi a dolgozok képzésiagaa.
2013-ban — orszagos szinten — mintegy 1600 szakepshé&nkéntes vett részt kiulonboz
hospice és paliativ tovabbképzéseken.

Az orvosok tovabbképzésével kapcsolatban két forégndelet jelent meg a kézelmdultban: a
22/2012 (1X.14.) rezidens torzsképzeési rendelet é83/2012. (IX. 14.) licence rendelet —
(EMMI rendelet a szakorvosok, szakfogorvosok, syakgszerészek és szakpszichol6gusok
egeszségugyi szakiranyu szakmai tovabbképdgsé2013 ota minden orvosegyetemen,
minden rezidensnek a kotetezovabbképzésen belll részt kell vennie 40 ora$iagal
tovabbképzésen! A palliativ licence vizsga megszaggére pedig 2018sze6l keril sor a
licence rendelet alapjaiMindez remélhéten javit az orvosi szemléleten, ami kihathat a
valodi team-munka alakulasara is.

A hospice-ok nikddési forrasait tekintve — a kiemelt szorzéval-iaz OEP tamogatas csak
mintegy 70-80%-at tette ki a valodi, misegi hospice ellatasnak: 75%-0s a fibeteg
intézmeényi és 80%-0s az otthoni hospice finansasaz Ezért is szikséges a kiegészit
forrasok keresése. Az adatkdizlkozil 28 hospice betegellaté szolgélat jelezogyhaz OEP
vagy a szocialis bevételeken tul egyéb forrasteibalsznalt — a legtdobben tébbfélét is.
Kdzulik 16 jelezte, hogy adomanyokat kap céglekhgy maganszemélyeltt 12 szervezet

® 70 adatszolgéltaté szervezet
® 76 adatszolgéaltatd szervezet



kap kulénbo# alapitvanyi tamogatast, 16 szervezet rendelkezk SZJA 1 %-anak
bevételével, és 6 ellatd nyert el TAMOP, NEA vagyéb palyazati tAmogatast. 2011-ben
példaul még 14 szervezet nyert el palyazatot -osagz a palyazati letietégek sikilését is
jelzi.

A szervezetek altal kiemelt lgiffb nehézségek az alabbi problémak koré csoportsuln
(zardjelben az emlitések szama):

Szemléletbeli problémak (76)

1. Késin kerilnek a betegek a hospice-ba (32)

2. Tajékozatlansag és egyiitkddés hianya leg a haziorvosok részdy

(20)

3. Szemléleti problémak (17)

4. Bizonytalansag az elrendelék(pl. terminalis allapot) (7)
Gazdasagi problémak (41)

5. Anyagi nehézségek, alulfinanszirozottsag (34)

6. Egyéb forrasok megtalalasa (6)

7. Problémak OEP-pel, MEP-pel (dokumentacio, elvokiéb
Egyeéb, infrastrukturalis problémak (17)

8. Orvoshiany, szakember hiany (gyogytornéasz, pszadha) (9)

9. Infrastrukturalis probléemak (6)

10. Szocialisan hatranyos helydetsaladok (2)

A legfébb problémakordk valtozatlanok 2010 6ta: az anysafiézségek; az, hogy kés
kerlilnek a betegek a hospice-ba és hogy nagy &otg#lansag a hospice-rololgég a
haziorvosok részélh). 2013-ban ezek mellett a szemléleti problémaszakemberhiany és az
ellatas elrendelésével kapcsolatos problémak gtiekt még nehézséget.

A hospice ellatokrol és ellatasroél részletes infacia talalhatdo avww.hospice.hthonlapon.

Az elbz6 jelentéseket ldwww.hospice.hu/egyesulet/hospice-jelentesek




1. melléklet: Elérehaladott allapotu, eldisorban végstadiumu daganatos betegek
hospice/palliativ ellatdsi formékba valé bekerulésgek rendje

A hospice-palliativ ellatasba azok azrehaladott allapotu, @lsorban daganatos betegek
elérelathatdban 6-12 honap. Az ellatast kezdeményezhetbeteg, a beteg térvényes
képvisebje/hozzatartozdja, csaladorvos illetve szakorvAshospice-palliativ ellatds minden
formaja a beteg szamara ingyenes.

Otthoni hospice ellatas igénybevételének folyamata

Az otthoni hospice ellatas igénybevétele eseténkssxjes a beteg szakorvosanak a
javaslattétele, amelyet a zardjelentés epikrizistjpban tintet fel. A szakorvosi javaslat
alapjan a csaladorvos elrendeli az otthoni hospiedkellatast az €150 napra, amely igény
és szlikséglet esetén kétszer hosszabbithato.

Az elrendelésll szamitott 48 oran belll az otthoni hospice sAtdgid hospice szakapold
és/vagy koordinator munkatarsa felveszi a kaposblat csaladdal, a beteggel. Kitolti a
szikséges felvételi nyomtatvanyokat (megallapodwspice elrendél lap), felveszi az
apolasi anamnézist, tervet és célokat hataroz Wegnboz skalak (fajdalomfelmér lap,
ECOG, Karnofsky, apolasi kategoria, ESAS) alkalnsazal felméri a kinzé tlineteket. A
szikséglet és igény figyelembevételével kirendedzidkséges team tagokat (palliativ orvos,
dietetikus, gyogytornasz, fizioterapeuta, mentaéimgs szakember, szocialis munkas, képzett
onkéntesek), akik szakéen gondozzak a beteget, valamint tanacsadassékrsdammel,
edukacidval segitik a csaladot.

Az otthoni hospice ellatas integréltanikddik a tertleti kozosségi és szocidlis ellatasaal.
otthoni hospice ellatas egészségugyi szakfeladdisgzessége, nem tartozik bele a
betegfelligyelet és a hazi segitségnyujtas. A bélteghd tartdozkodas ittartamat a beteg
igényei és az ellatandd szakfeladatok hatarozzak me

Az otthoni hospice ellatas része a szocidlis dlatszervezése, mely kiterjed az
onkormanyzatok, egyhazi és civil szervezetek k#h.rgdjtott hazi segitségnyujtas és egyéb
gondozasi szolgaltatdsok bevonasara is.

Intézeti hospice ellatas igénybevételének folyamata

Intézeti hospice ellatasba az a beteg kerl, akaze@tthoni hospice ellatasa nem megoldott,
illetve a szukségletek, igények fokozodasaval #adsa beteg ezt igényli. A legtébb hospice
osztaly ebjegyzési rendszer alapjanikidik, mely a beteg, csalad, szakorvos és csaladorv
altal kitoltott felvételi kerelmi lap beadasa akapjtorténik. Az intézeti hospice ellatas apolasi
idétartamat az intézmények sajat lbekzabalyzatuk alapjan hatarozzédk meg, de altaldban
nem haladhatja meg a 3 honapot.

A korh&zi osztélyrol vald felvétel esetében a zsjjtés, otthonabdl valo felvétel esetében a
csaladorvosi beutal6 sziikséges.

Az intézményi hospice ellatds nem ,elkwnem krénikus vagy onkoldgiai rehabilitaciés
ellatas, hanem egy kilén 6nallé profillal, multeigolinaritadssal nikods egység.

Klinikai Palliativ Konzultaciés Mobil Team igénybevételének folyamata

Korhazon belll nydjtott szakellatas, melynek céfa kilénbds osztalyokon kezelt,

elérehaladott allapoti betegek ellatdsanak segitésepaliiativ ellatdsi szempontok
ervéenyesitése. Szakmai segitséget nyujt a tensiabdpotu, el§sorban daganatos betegek
és csaladtagjaik szadméra erre kiképzett, interiglizéris csoport segitségével, valamint
szakmai, konzultativ segitséget biztosit a kO”z@Ekemberei szamara.



A mobil team konzultaciokérés alapjarikidik. A szakorvos/a beteg keéetvosa szoban,
illetve irasban kéri a konzultaciét a mobil teanspioe szakapol6 és koordinatoratol, aki 24
oran belll megjelenik a korhazi osztalyon. A betggaellett megbeszélik a beteg allapotat,
illetve a konzultacidkérés indokat. A koordinatoszakorvossal, a beteggel és a csaladdal

valé egylttes megbeszélés soran szervezi meg g tmi&bbi hospice/palliativ szomatikus,
pszichés és szocidlis ellatasat.

Mindharom ellatasi formaban a beteg folyamatoktigtatasa szukséges az allapotardl, a
kezelési- dpolasi folyamatba valo bevonaséa ggnyei alapjan torténik.



