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Bevezetés, problémafelvetés

Husz éve, 1995-ben alakult meg a Magyar Hospicee&iggt (mai nevén Magyar Hospice-
Palliativ Egyesulet, MHPE), 19 hospice szervezetvételével. A betegellatas egységesitése,
illetve az orszagos adatok prezentalasa ésetban a dontéshozék, a nemzetkdzi €s magyar
kutatdsok, valamint a média szamara — felvetetteodzagos adatbazis kialakitdsanak
szikségességét. Az alakulas évében, 1995-ben kemt{) az adatbazis Osszeallitasat egy
kérdbiv kidolgozasaval, amelyben Dr. Pilling Janos, 8imko Csaba és Dr. HegedKatalin

vett részt. A kérdivet az évek soran tovabbfejlesztettik, most marang éve online
formaban is kitolthét Evente osszesitjik a kéfdek eredményét és kozzétesszik tobb
férumon — plhttp://www.hospice.hu/hospice-jelenteséletve www.kharon.hu

A kérdbiv f6 kérdései:
- A szervezet neve (telepulés), alakulasanak podtgs,ihospice tevékenység kezdete
- A hospice ellatds formaja (intézményi, otthoni, htdam)
- Szerveztek-e hospice/palliativ képzést, és ha igdgen jelledit?
- Mikodtetnek-e mibségiranyitési rendszert, és ha igen, milyet?
- Agyszam (hospice betegek ellatasara)
- Ellatott hospice betegeik szamé: s esetszdm
- Az ellatott hospice betegek kozott a daganatogge&taranya (% és szam)
- Leggyakoribb diagnézisok
- A hospice ellatas atlagos gondozasi ideje
- Hospice ellaté személyzet szamé) (sszetétele
o Kozuluk hospice/palliativ tanfolyamot végzet)(f
- Agykihasznaltsag (%)
- Halélozasi arany (%)
- Rendelkezésre all6 forrasok részletezése
- Legfébb nehézségek

Ujabban tobb probléma meriilt fel, amelyek nehezitiitatisztikai 6sszesitést. llyen példaul
az OEP listan szerdépks az MHPE A&ltal elfogadott hospice szolgéltatokokti kiilonbség.
Ez azt jelenti, hogy az OEP sokszor hospice-kéhntalvan olyan szolgaltatokat is, amelyek
nem felelnek meg a Minimumfeltételekben és a Szaknmdayelvekben megfogalmazott
kovetelményeknek. Egy masik gond, hogy a tobb miegyés niikddé szolgalatok nem
mindig megyékre lebontva adjak meg az adataikatemadsszesitve. Sajnos az ifeldul,
hogy bizonyos szolgalatok tobb éve nem kildeneko&ds illetve némelyik Uj szolgéaltatd —
minden igyekezetlink ellenére — nem igazolja vissza Egyesilet kapcsolatfelvételi
torekveéseit, igy adatokat sem szolgaltat szamunkra.



Betegellatasi adatok

Az MHPE 2014-es statisztikai felmérése és az OERoadalapjan 95 betegellatd intézmény
illetve otthoni szolgalat végzett hospice tevekéggst az alabbi szervezeti megoszlasban:

- 15 hospice fekébeteg intézmeényi részleg (205 agyon);

- 72 hospice otthoni ellatast végesoport;

- 3 hospice mobil team (korhazi tamogato csoport);

- 5 palliativ jarobeteg rendelés.
A 95-bdl 78 szervezet kildétt adatokat az MHPE szamara.
(A hospice ellatokat Id http://www.hospice.hu/hospice-0k/
Az ellatas minden intézményi forma esetében ingyengz OEP finanszirozza. A
gyermekhospice ellatds (Tabitha Haz) kivétel: mémnfogadta be az OEP, ezért
adomanyokbdl, palyazatokbdl tartja fent magat.

Az MHPE hospice intézményi ellatas esetében 0ssz23g 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 éIrt szakdolgozoi képzési feltételeket sem szivesdaljak fel.

(Az intézményi hospice-ok listgjat Id. az 1. tdbiban.)

1. tAblazat: Az intézmeényi hospice-ok listaja az akulas éveével és az agyszammal

1. Gyula, Pandy Kalman Kérhaz (1994) 20 agy
2. Budapest, Szent Laszl6 Korhaz (1995) 10 agy
3. Miskolc, Semmelweis Korhaz (1995) 20 agy

4. Tatabanya, Nefelejcs Apolohaz (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 Korhaz (2007) 24 agy

12. Torokbalint, Tabitha Haz (2011) 5 agy

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

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

A hospice szolgalatok szamanak novekedése tovabligsorban az otthoni szolgaltatok —
jellemzsen a tbbb megyében is szolgalatot inditd szolgMtat szamanak novekedéseb
adddik. (Id. az 1.4brat)

! 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.
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Az OEP finanszirozas a kovetkerolt 2014-ben:

1. a palyazati aton befogadott fekweteg intézményi részlegek esetében a 43/1999-es
finanszirozasi kormanyrendelet 8. melléklete alapkaonikus ellatasok cimszo alatt,
kiemelt rehabilitacios ellatasként tortént 1,7-msrsoval (5600 x 1,7 = 9520 Ft).

2. Az otthoni hospice ellatas esetében a 43/1992(JIKorm. rendelet 35.8-a alapjan az
otthoni szakapolas 1,2-es szorzojaval torténik reanfszirozas, amelynek digirtama
maximum 50 nap, az otthoni szakapolas alapdijariZise-a és amely meghatarozott
feltételek esetén két alkalommal - szakorvosi jetes - meghosszabbithatd. igy
0sszességében 150 finanszirozasi nap fepéhybe egy-egy beteg esetében. Az otthoni
hospice ellatas napidija 2014-ben 4056 Ft volt.z€ssn az OEP 856 milli6 Ft —ot
kulonitett el a hospice ellatds szamara, anétlgb otthoni hospice ellatasra 697 182 800
Ft teljesitmény és 34 512 000 teriileti p6tlék, ésen 731 694 800 Ft. kifizetés tortént.

2014-ben 880@0lt az ellatott hospice betegek szadma az adatéltalg 78 szervezet szerint.
Ez a daganatos betegségben Magyarorszagon elh@rfd83t nem egészen 25%-a. A
daganatos betegek aranya 96,7%, a leggyakoribbh@lizapk: emésatzervi-, légdszervi- és
emlbdaganatok. Az atlagos gondozadi BB,5 nap, a felébeteg intézményi részlegekben az
agykihasznéltsag 79,5 %, a halalozasi arany 66,826tthon meghalt betegek aranya 39 %
volt.

Az otthoni hospice tevékenység szazalékos mega@sadsivetked apolas: 63,3 %; tartds

fajdalomcsillapitas: 21 %; gyogytorna: 3,3%; figedpia: 0,3 %, szocialis tevékenység:
2,1%; diétas gondozas: 1,1%; mentalhigiénés gomsgjdadacsadas: 1,5 %; gyogyszerelés,
palliativ terapia: 7 %. Az alabbi abrabdl is ldthahogy az otthoni hospice ellatas

% Forras: OEP



finanszirozasanak kezdetei 6ta a gyogyszereléBatpalterapia — tehat a palliativ orvosi
tevékenység alacsony: 10% alatt van, és ugyanigyalédi team munkéat is tikréz
mentalhigiénés, szocialis, fizoterapias kezeley \eigtas gondozas is csak néhany szazalékot
tesz ki (Id. a 2. 4brat)

2. &bra: Otthoni hospice tevékenység szazalékos nosglasa, 2006-2014
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Az orszagos szifitszemélyi ellatottsag alakulasatazablazatszemlélteti:

2. tAblazat: Hospice személyzet, 2013-2014

Hospice személyzet, | Hospice személyzet,

2013 2014

145 orvos 141 orvos

743 apolo 725 apolo

169 gyogytornasz 141 gyogytornasz

88 pszicholégus/ 80 pszicholégus/

mentélhigiénikus mentélhigiénikus

153 6nkéntes 218 dnkéntes

36 lelkész 30 lelkész

65 szocialis munkas 54 szociélis munkag

68 dietetikus 59 dietetikus

84 adminisztrator/ 72 adminisztrator/

koordinéator koordinator

4 foglalkozasterapeuta 1 foglalkozasterapeuta

9 gyaszolbdkat sed@it | 11 gyaszoldkat sedit
4 mendtiszt

Osszesen: 156 bf Osszesen: 153%f

* Forras: OEP
® 76 adatszolgéaltatd szervezet
® 78 adatszolgéaltaté szervezet



Az adatokbdl kitinik, hogy — bar a hospice szolgalatok szama novekszaz orvosok,
apolok és a tbbbi szakember szama évek oOta kitegeresokken — ami valostileg nem
csak hospice-os probléma. Sajnos fokozodik a dokjanegterhelése, amely hamarabb
vezethet kiégettséghez koriikben. Egyedili névekeds#ni drvendetes -, az 6nkéntesek és a
gyaszolokat sedik szamaban figyelhétmeg.

A hospice-palliativ ellatas jogi hattere, képzések

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 dolgoz6é szakemberek tulnyomé tobbédtippgosan 80%-a) végzett hospice
tanfolyamot vagy palliativ tovabbképzést. Az ANTSHerdrzi a tanfolyami végzettséget,
illetve az OEP szet6dések mellékletét is képezi a dolgozdk képzésidgesa.

2014-ben — orszagos szinten — mintegy 1760 szakepshé&nkéntes vett részt kiulonboz
hospice és palliativ tovabbképzésekeNyolc akkreditalt orvosképzés tortént 160 f
részvételével. A koteléz rezidens torzsképzések palliativ kurzusain (Busigap®écs,
Debrecen) kb. 7006fvett részt. A medikusképzésben 7@,faz akkreditalt apoldéképzések
(20-40 ora) 9 helyszinen, 500 ftészvételével folytak. 136fvégzett az OKJ-s hospice
szakapol6 képzésen, Budapesten. Egyéb képzésékaKpntes-képzés, egyéb szakemberek
képzése) 9 esetben szerveztek, 6sszesendélSsamara. Az MHPE kongresszusan, amely
szintén kreditpontos képzésnek szamitott, HAGeLt részt.

Az orvosok tovabbképzési rendeléteilapjan 2013 6ta minden orvosegyetemen, minden
rezidensnek a kotel8z tovabbképzésen belul részt kell vennie 40 Oréasliagal
tovadbbképzésen. A palliativ licenc vizsga megszasére pedig 2014szé6l kerult sor a
licenc rendelet alapjamz 6szi licenc vizsgak iészakadban 80 orvos tette le a palliativ licenc
vizsgat Budapesten és Pécsett.

A Magyar Hospice-palliativ Egyesilet szakértsoportja 2014 folyaman azé@éasoknak
megfeleben atdolgozta a Szakmai iranyelvékete a GYEMSZI atalakitasa miatt cslszik az
irAnyelvek befogadéasa.

Legfébb nehézségek

A hospice-ok nikodeési forrasait tekintve — a kiemelt szorzévatiaz OEP tamogatds csak
mintegy 70-80%-at tette ki a valodi, mMisegi hospice ellatasnak: 75%-0s a fideteg
intézmeényi és 80%-0s az otthoni hospice finansaBaz Ezért is szikséges a kiegészit
forrasok keresése. Az adatkdizlkozil minddssze 21 hospice betegellatd szolgalatte,
hogy az OEP vagy a szocialis bevételeken tul edgétast is felhasznélt — a legtébben
toébbfélét is. Kozuluk 18 kap adomanyokat céfekbgy maganszemélyeltt 16 szervezet
rendelkezik az SZJA 1 %-anak bevételével, 11 szetvekap kilonboz alapitvanyi
tamogatast és 11 ellatd nyert el TAMOP (2), NEA Y@py egyéb (6) (6nkormanyzati,
szakmai méltdésag) palyazati tamogatast. Joétékongs@gnényektl 3 szervezet jutott plusz
bevételhez.

722/2012 (1X.14.) rezidens torzsképzési rendel@3#8012. (IX. 14.) licenc rendelet (EMMI rendedet
szakorvosok, szakfogorvosok, szakgyogyszerészekadpszichologusok egészségiigyi szakiranyl szakmai
tovabbképzésél)

8 Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai iranyelveratedlis allapot( daganatos féthés gyermek betegek
hospice és palliativ ellatasarél. Egészségigyi &zl 2010. LX évf. 7.szam 1.458 - 1.547 o.



A szervezetek altal kiemelt lgifib nehézségek az alabbi problémak koré csoporisuln
(zaréjelben az emlitések szama):
Szemléletbeli probléemak (72)
1. Késin kertilnek a betegek a hospice-ba (33)
2. Tajékozatlansag és egyiitkddés hianya fleg a haziorvosok rész#y (26)
3. Szemléleti problémak (8)
4. Bizonytalansag az elrendelék(pl. terminalis allapot) (5)
Gazdasagi problémak (39)
5. Anyagi nehézségek, alulfinanszirozottsag (30)
6. Egyéb forrasok megtalalasa (8)
7. Problémak OEP-pel, MEP-pel (dokumentacio, elvokpg&b
Egyéb, infrastrukturalis problémak (20)
8. Orvoshiany, szakember hiany (gyogytornasz, pszicha) (11)
9. Infrastrukturdlis problémak (5)
10. Szocialisan hatranyos hely#atsaladok (4)

A legfébb problémakordk valtozatlanok 2010 ota: dékertilnek a betegek a hospice-ba;
nagy a tajékozatlansag a hospice-r@led a haziorvosok rész#), valamint az anyagi
nehézségek.

A hospice ellatokrol és az ellatasrél részletes mfmacio talalhaté a www.hospice.hu
honlapon.
Az el6z6 jelentéseket |[dwww.hospice.hu/eqyesulet/hospice-jelentesek




