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Bevezetés, problémafelvetés

1995-ben kezéb6tt meg az orszagos hospice adatbazis Osszedllitgy kérdiv
kidolgozasaval, amelyben Dr. Pilling Janos, Dr. I8inCsaba és Dr. Hegeésl Katalin vett
részt. A kérdiv az évek soran tbbbszor tovabbfejlesztésre karidst mar néhany éve online
formaban is kitdlthét. Az eredmények édl-évre hozzaférhék pl. hospice.hu/hospice-
|elenteseklletve kharon.hu.

A kérdsiv f6 kérdeései:
- A szervezet neve (telepulilés), alakulasanak podtge,ihospice tevékenység kezdete
- A hospice ellatas forméja (intézmeényi, otthoni, mtdam)
- Szerveztek-e hospice/palliativ képzést, és ha igdgen jelledit?
- Mikddtetnek-e miiségiranyitasi rendszert, és ha igen, milyet?
- Agyszam (hospice betegek ellatasara)
- Ellatott hospice betegeik szamé: &s esetszam
- Az ellatott hospice betegek kozo6tt a daganatogye&taranya (% és szam)
- Leggyakoribb diagnézisok
- A hospice ellatas atlagos gondozasi ideje
- Hospice ellaté személyzet szam@) (bsszetétele
o Kozuluk hospice/palliativ tanfolyamot végzeti)(f
- Agykihasznaltsag (%)
- Halalozéasi arany (%)
- Rendelkezésre allo forrasok részletezése
- Legfébb nehézségek

Ujabban tébb probléma meriilt fel, amelyek neheztitatisztikai dsszesitést. llyen példaul
az OEP listan szergpks az MHPE altal elfogadott hospice szolgaltatokokti killénbség.
Ez azt jelenti, hogy az OEP sokszor hospice-kéhntalvan olyan szolgéltatokat is, amelyek
nem felelnek meg a Minimumfeltételekben és a Szaknmdayelvekben megfogalmazott
kovetelményeknek. Egy masik gond, hogy a tobb miegyés niikddé szolgalatok nem
mindig megyekre lebontva adjak meg az adataikatetmadsszesitve. Sajnos az igfeidul,
hogy bizonyos szolgalatok tébb éve nem kildenekods illetve némelyik Uj szolgaltatd —
minden igyekezetink ellenére — nem igazolja vissza Egyesilet kapcsolatfelvételi
torekvéseit, igy adatokat sem szolgaltat szamunkra.

Betegellatasi adatok

Az MHPE 2015-6s statisztikai felmérése és az OERakdalapjan 94 betegellat6é intézmény
és otthoni szolgalat végzett hospice tevékenységszesen 114 telephelyen, az alébbi
szervezeti megoszlasban:

- 16 intézmeényi (bentfeld) részleg (215 agy)



- 71 hospice otthoni ellatast veégesoport (91 telephelyen, tébb megyeben)
- 4 hospice mobil team (k6rhazi tamogat6 csoport)
- 3 palliativ jarobeteg ellatas

A 94-bol 82 szervezet kiuldétt adatokat az MHPE szamara.

(A hospice ellatokat Idhospice.hu/hospice-gk

Az ellatas minden intézményi forma esetében ingyengz OEP finanszirozza. A
gyermekhospice ellatast (Tabitha Haz) még nem fiagha@ hospice-ként az OEP, ezért
adomanyokbdl, palyazatokbdl tartjak fenn magukat.

Az MHPE hospice intézményi ellatas esetében 0ssz2Ee agy allt rendelkezésre. A WHO
€s az europai becslések alapjan 1 millié lakosramim 50 palliativ &ggyal kell szamolni,
ami 10 milli6 lakos esetén 500 agyat jefentMagyarorszagon ennek kevesebb mint a fele all
rendelkezésre a hospice betegek szamara. Az ok@lblica is az ék6 jelentésekben mar
emlitettek: a kérhazak nem igazan érdekeltek aibesyk kialakitasaban, nem latjak at a
fontossagat, plusz koltségnek tekintik és a minifalidtelekben d@lirt szakdolgozoéi képzési
feltételeket sem szivesen vdllaljak felAz( intézményi hospice-ok listajat Id. az 1.
tablazatban.)

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. Toérokbalint, Tabitha Haz (2011) 5 agy
13. Balassagyarmat, Varosi Kérhaz (2012) 8 agy
14. Me®tar Varosi Kérhaz (2012) 10 agy
15. Marcali, Kaposi Mér Oktaté Kérhaz th. (2012) dgy

16. Kazincbarcika, Korhaz (2015) 10 agy

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

1. &bra: Hospice szolgalatok Magyarorszagon, 2015

! 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.

Z1d. még: Centeno et al: Coverage and developnfespiezialist palliative care services across theliMdealth
Organization European Region (2005-2012): Resudta &2 European Association for Palliative Care Task
Force survey of 53 Countries. PallMed, 2016, 3085L—362
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Szodidlis Halo Egyesilet

Az OEP finanszirozas évek 6ta, igy 2015-ben isvetk&z volt:

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-esrsoval.

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 yepebybe egy-egy beteg esetében.

2015-ben 897®0lt az ellatott hospice betegek szama az adatéltalg 82 szervezet szerint.
Az intézményi hospice-ok 2312, az otthoni ellat@08, a mobil team-ek 553, az ambulans
rendebk 797 beteget lattak el.

Az otthoni ellatasban az OEP 171.107 hospice sllai@pot tartott tart nyilvan, 27,21 atlagos
apolasi nappal. Egy nap atlagos koltsége 4334,28Ftaz 0sszeg nagyjabdl négy éve
valtozatlar®

A daganatos betegek aranya 96,9 %, a leggyakordgmdzisok: emeéséaszervi-, légdszervi-

és embdaganatok. Az atlagos gondozasi &l fekwbbeteg és otthoni ellatas atlagat véve 40,5
nap, a fekdébeteg intézményi részlegekben az agykihasznalts&g,8& halalozasi arany 60,7
%, az otthon meghalt betegek aranya 37 % volt.

Az otthoni hospice tevékenység szazalékos meg@sadakovetked 4polas: 60 %; tartds
fajdalomcsillapitas: 20 %; gyogytorna: 3 %; fizi@gia: 0 %; szocialis tevékenyseég: 2 %;
diétas gondozés: 1 %; mentalhigiénés gondozascdadas: 2 %; gyogyszerelés, palliativ
terapia: 6 %. Az alabbi abrabdl is lathatd, hogybbi 10 évben, az otthoni hospice ellatas
finanszirozasénak kezdetei Ota a gydgyszereléfatpalterapia — tehat a palliativ orvosi
tevékenység alacsony: 10 % alatt van, é€s ugyanigyalddi team munkat is tukréz
mentéalhigiénés, szocidlis vagy diétas gondozasak eéhany szazalékot tesz {d. a 2.
abrat)

3 Az OEP adatai



2. &bra: Otthoni hospice tevékenység szazalékos nosglasa, 2006-2015
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Az okok k6zott emlithék finanszirozasi hianyossagok és szemléleti prodkéis — Id. alabb

a legbbb nehézségek felsorolasat ezzel kapcsolatban.

Az orszagos szifitszemélyi ellatottsag alakulasatazablazatszemlélteti:

2. tAblazat: Hospice személyzet, 2014-2015

Hospice személyzet,
2014

Hospice személyzet,
2015

141 orvos

153 orvos

725 apolo

754 apolo

141 gyogytornasz

151 gyogytornasz

80 pszicholégus/
mentélhigiénikus

87 pszicholégus/
mentélhigiénikus

218 dnkéntes

249 dnkéntes

30 lelkész

32 lelkész

54 szocialis munkas

65,5 szocialis munk3

AS

59 dietetikus

67,5 dietetikus

72 adminisztrator/
koordinator

80,5 adminisztrator/
koordinator

1foglalkozasterapeuta

1,5foglalkozasterapée

puta

11 gyaszoldkat sedit

7 gyaszoldkat sedit

4 menbtiszt

Osszesen: 1537%f

Osszesen: 164&f

A szolgaltatbk szama neméth 2015-ben és a hospice dolgozok szama sem enediked
A dolgozok megterhelése novekszik, amidssban a 2-3 masik

szamottegen.

* Forras: OEP

® 78 adatszolgéltatd szervezet
® 82 adatszolgéaltaté szervezet



munkahelybl adodo hajszoltsag és az alulfinanszirozas miaindrabb vezethet
kiégettséghez koriikben.

A hospice-palliativ ellatas jogi hattere, képzések

A hospice minimumfeltétele&l sz6l6 rendelet (60/2003 ESzCsM rendelet modasitas
1/2012 V.31. EMMI rendelet, amelynek legfrissebbdogitasa 2015-ben sziletett meg: 6. és
7. melléklet az 54/2015. (XI. 24.) EMMI rendeleterlsirja a multidiszciplinaris team
meglétét, valamint a tanfolyami végzettséget mindwspice munkatars szamara. Az
adatszolgéltatas szerint a hospice-okban dolgoakesaberek tuinyomé tobbsége (atlagosan
80%-a) végzett hospice tanfolyamot vagy palliativabbképzést. Az ANTSZ ellérzi a
tanfolyami végzettséget, illetve az OEP sédések mellékletét is képezi a dolgozok képzési
igazolasa.

2015-ben — orszagos szinten — mintegy 1390 szakeps@&nkéntes vett részt kilonboz
hospice és palliativ tovabbképzésekemiz akkreditalt orvosképzés tortent 126 f
részvételével. A koteléz rezidens torzsképzések palliativ kurzusain (Busiap®écs,
Debrecen) kb. 6006fvett részt. A medikusképzésben 7@,faz akkreditalt apoloképzések
(20-40 6ra, 5 szervezet, 15 helyszin), - 2biékzvételével folytak. 2015-ben sajnos nem volt
OKJ-s hospice szakapol6 képzés. Egyeb kepzésdkénientes-képzeés, egyéb szakemberek
képzése) 13 esetben szerveztek 2b2zZamara. Az MHPE orszagos értekezletén®0ett
részt. A legtobb képzést az Erzsébet Hospice, ayMaglospice-Palliativ Egyesullet, a
Magyar Hospice Alapitvany, a Pécs-Baranyai HospMapitvany és a Szocialis Halo
Egyesiilet tartotta.

Az orvosok tovabbképzési rendeléteilapjan 2013 6ta minden orvosegyetemen, minden
rezidensnek a kotel8z tovabbképzésen belll részt kell vennie 40 Orasliagal
tovabbképzésen. A palliativ licenc vizsga megszatse pedig 2014szébl lehetséges.
Osszesen mar tobb mint 110 orvos rendelkezik palli@enc vizsgaval.

A 15. melléklet az 54/2015. (XI. 24.)) EMMI renddler felsorolja az 0j szakmai
kollégiumokat. Ez évben megalakult a hospice ébapial szakmai kollégium 366 tagozata
és 15 8s tanacsado testilete is, amelyet tobb évd®stit munka ebzott meg.

Legfébb nehézségek

A hospice-ok nikodeési forrasait tekintve — a kiemelt szorzévatiaz OEP tamogatds csak
mintegy 70-80%-at tette ki a valddi, misegi hospice ellatdsnak: atlagosan 75%-0s a
fekvobeteg intézményi és 80%-0s az otthoni hospice $iniaozdsa. Ezért is szikséges a
kiegészib forrasok keresése. Az adatkékzk6zil mindéssze 24 hospice betegellato szolgalat
jelezte, hogy az OEP vagy a szocidlis bevételekgnegyéb forrast is felhasznalt — a
legtobben tobbfélét is. Koézuluk 16 kap adomanyalégekél vagy maganszemelyeitt 14
szervezet rendelkezik az SZJA 1 %-anak bevételé@etzervezet kap kulonb®alapitvanyi
tamogatast és 12 ellaté nyert el - NEA, TAMOP, AR@RAOP, dnkormanyzat, EMMI,
NEBIH - palyazati tamogatast. Joétékonysagi eseniddye3 szervezet jutott plusz
bevételhez.

" 1d. az SE Magatartastudomanyi Intézetben jeleritdgd kutatds eredményeit és a MESZK legujabb
felmérését is.

8 Magyar Kozlény, 2015. 181.sz. 22706-22710., 22315.

° 22/2012 (IX.14.) rezidens tdrzsképzési rendele28£012. (IX. 14.) licenc rendelet (EMMI rendelet
szakorvosok, szakfogorvosok, szakgydgyszerészekzékpszicholégusok egészségligyi szakiranyd szakmai
tovabbképzésél)
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A szervezetek altal kiemelt lgifib nehézségek az alabbi problémak koré csoporisuln
(zaréjelben az emlitések szama):
Szemléletbeli problémak (62)
1. Késin kerlilnek a betegek a hospice-ba (25)
2. Tajékozatlansag és egyiitkddés hianya fleg a haziorvosok rész#y (16)
3. Bizonytalansag az elrendel8k(pl. terminalis allapot) (13)
4. Szemléleti problémak (8)
Gazdasagi problémak (46)
5. Anyagi nehézségek, alulfinanszirozottsag (36)
6. Egyéb forrasok megtalalasa (10)
Egyeéb, infrastrukturalis problémak (23)
7. Orvoshiany, szakember hidny (gyogytornéasz, pszoghud) (13)
8. Infrastrukturélis problémak (5)
9. Szocialisan hatranyos hely#atsaladok (5)

A legfébb problémakorok valtozatlanok 2010 ota: drekertilnek a betegek a hospice-ba;
nagy a tajékozatlansag a hospice-r@led a haziorvosok rész#), valamint az anyagi
nehézségek. Néhany idézet a véleménglekb

»A betegek a korhazbdl val6é tavozas utan még mimdigy kapnak tajékoztatast a tovabbi
ellatési lehdiségekél. A haziorvosok nem mindig egyuttikbdoek. Sokszor az otthoni
szakapolasi szolgalatok apoljak a hospice betegekeA gyogyszerek dragak, sokszor a
betegek nem tudjak megfizettiket. A kéltségeink megndvekedtek, és ezt a finaozas
nem koveti. Kevés az igényellieforras,a hianyzé rész begieése komoly terhet ro
szolgalatunkra.” (Egy vidéki szolgaltato vase)

.Kérjuk a k6zos Osszefogast a finanszirozas emedédekeben, mert a niiségi hospice
betegellatas eldib a napidijbol mar nem finanszirozhat6!!”

.Szeretnénk kapni egy olyan szakmai allasfoglalastipen meg van hatarozva a betegek
haziorvosa és hospice orvos fékdéghatara és kompetenciakore. Meg kell fogalmaana
feladat, felebsség és kompetencia hatara a beteg 2 orvosa kdpofielda erre, hogy az
onkoldgia kiadja szakorvosi javaslatban, hogy &tk infuziora van sziiksége, a haziorvos
meg azt mondja, hogy nem irja fel, mert némendelte el. Az onkologia javasolja és a
hospice orvos is kéri a napi inflzié terapiat, émaiorvos azt mondta, nefirendelte el nem
irja fel.” (Egy nagy szolgaltato vezgt)

Osszegzés, észrevételek apai évekhez viszonyitva

1. Elmozdulas figyelhét meg a kronikus ellatas felé (alacsonyabb halaloaéay,
hosszabb ellatasi dd az otthoni ellatas tevékenységi koreinek ardayptsdga az OEP
adatok szerint).

2. Novekszik a mobil team-ekben ellatott betegek sza@#a9-6I 559-re), ami
megegyezik a nemzetkozi tendenciaval.

3. A nemzetkdzi trendekkel szemben még mindig csalkaniaps betegeket lat el a

hospice - torvényi és finanszirozasi valtozasolekek!

2015-ben sajnos egyaltalan nem indult hospice szad&épzes.

Jellem®en a régebbi szolgaltatok hasznalnak egyeéb forrast.

A probléméak kozott a tajékozatlansagot joval kebbsezervezet emliti (26 —16);

viszont a bizonytalansagot az elrenddiegpl. terminalis allapot) sokkal tébben (5 —

13), ami szintén a tajékozatlansagra utalhat.

o0k

A hospice ellatokrél és az ellatasrol részletes imfimacié talalhatdé a hospice.hu
honlapon.
Az el6z6 jelentéseket |d.hospice.hu/egyesulet/hospice-jelentesek




