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Betegellatasi adatok

A Nemzeti Egészségbiztositasi Adatkezeld (NEAK)! és a magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet
adatai alapjan 91 betegellat6 intézmény és otthoni szolgdlat végzett hospice tevékenységet az
alébbi szervezeti megoszlasban:

® 20 fekvobeteg-ellatd intézmény (osztély) (319 4gy)
® 64 otthoni ellatast végzd csoport (85 telephely)

® 3 hospice mobil team (kérhazi timogatd csoport)
® 4 palliativ jarébeteg ellatas

(A hospice ellatok osszesitett listajat 1d.: https.//hospice.hu/hospice-ok . A teriiletileg illetékes
intézményt vagy otthoni szolgalatot a https://hospice.hu/ellatas-kereso segitségével lehet
megtaldlni.)

Novekedett a fekvo intézményi dgyak szdma: a 2015-6s 215 4gy 2018-ban 319-re novekedett,
tehat 104 aggyal lett tobb. A WHO és az eurdpai becslések alapjan 1 millié lakosra minimum
50 palliativ 4dggyal kell szdmolni, ami 10 millié lakos esetén 500 &gyat jelent® 2.
Magyarorszdgon ez az arany még mindig nem éri el ennek kétharmadat. (Az intézményi
hospice-ok listdjdt ld. az 1. tdbldzatban.)

Az ellatds minden intézményi forma esetében ingyenes, a tarsadalombiztositds finanszirozza.
Hospice mobil team-et miikodtet a PTE Klinikai Kézpont (Klinikai Palliativ Mobil Team), a
Magyar Hospice Alapitvany és a Méltésdggal az ut végén Hospice Alapitvany. Palliativ
jarébeteg ellatdas miikodik a Magyar Hospice Alapitvany, a T4bitha Gyermekhospice Haz, a
PTE Klinikai K6zpont, valamint az Erzsébet Hospice Alapitvany és Otthon szakembereinek
kozremiikodésével.*

2018-ban harom 1j hospice osztily nyilt meg: Nyiregyhdzan, a J6sa Andras Koérhdazban (8
agy), Szarvason, a Szarvasi Szakorvosi Egészségiigyi Szolgélat keretében (10 agy) és
feldjitasra keriilt a Szent Ldszl6 Kérhaz Hospice-a a Dél-Pesti Centrumkorhdz kialakitdsaval
(13 agy). A kialakitas és mukodtetés feltételeit minden hospice szervezeti forma esetében a
Minimumfeltételek’ irjak eld.

! Dr. K&rosi Laszlé NEAK féosztalyvezetd-helyettes adatai alapjan

2 Radbruch L, Payne S et al: Fehér Konyv az eurépai hospice és palliativ elldtas standardjairdl és norméirdl. Az
Eurdpai Palliativ Szovetség ajanlésai. 1. rész. Kharén, 2010. 14 (3): 1-28.

31d. még: Centeno et al: Coverage and development of specialist palliative care services across the World Health
Organization European Region (2005-2012): Results from a European Association for Palliative Care Task
Force survey of 53 Countries. PallMed, 2016, 30(4): 351-362

4 Ezek 2017-es adatok.

5 Magyar Ko6zlony, 2015. 181.sz. 22706-22710., 22715.0.



1. tablazat: Az intézményi hospice-ok listaja az alakulas évével és az agyszammal
1. Gyula, Pandy Kéalman Koérhaz (1994) 20 4gy
2. Budapest, Szent Laszl6 Kérhaz (1995) 10 4gy*
3. Miskolc, Semmelweis Kérhaz (1995) 25 agy
4. Tatabanya, Nefelejcs Apoléhdz (1999) 5 agy
5. Budapest, MAZSIHISZ Szeretetkorhaz (2001) 10 4gy
6. Pécs, Irgalmas Hospice (2004) 23 agy
7. Eger, Markhot F. Kérhéz (2004) 25 4gy
8. Esztergom, Vaszary F. Korhaz (2004) 10 4gy
9. Budapest Hospice H4z (2005) 10 agy
10. Nagyatad, Varosi Korhaz (2007) 15 4gy
11. Budapest, Koranyi Koérhédz (2007) 20 4gy
12. Torokbélint, Tabitha Haz (2011) 5 agy
13. Balassagyarmat, Vérosi Korhaz (2012) 15 4gy
14. Mezé6tur Varosi Kérhaz (2012) 10 agy
15. Somogy megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz(2012) 35 agy
16. Kazincbarcika, Korhaz (2015) 10 4gy
17. Vérpalota, Szent Donat Kérhaz (2016) 30 agy
18. Debrecen, Kenézy Kérhaz (2017) 20 4gy
19. Nyiregyhdza, Josa Andrds Korhdz (2018) 8 agy
20. Dél-Pesti Centrumkorhdz (2018) 13 dgy*
21. Szarvas, Szakorvosi Eii. Szolg. (2018) 10 agy

*(A Szent Liszl6 Hospice Dél-Pesti Centrumkérhdz néven wjult meg, az dgyszdm 3-mal nétt. Igy
hivatalosan ez egy hospice osztdlynak szdmit.)

A hospice ellatds 2005 o6ta a tarsadalombiztositds alapjan torténik, a beteg szdmdra
téritésmentesen vehetd igénybe. A tarsadalombiztositdsi finanszirozds 2018-ban az aldbbiak
szerint tortént:

1.

A 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 8. sz. melléklete alapjan a palydzati iton befogadott
fekvobeteg intézményi részlegek esetében kronikus elldtdsok cimszé alatt, kiemelt
rehabilitacios ellatdsként torténik a finanszirozds: a felndtt hospice ellatds 1,9-es
szorzdval, a gyermek hospice ellatas pedig 3,0 szorzdval

Az otthoni hospice ellatds esetében a 43/1999.(I11.3.) Korm. rendelet 35.§-a alapjan az
otthoni szakdpolds 1,2-es szorzéjaval torténik a finanszirozds, amelynek iddtartama
maximum 50 nap, az otthoni szakdpolds alapdijanak 120%-a és amely meghatarozott
feltételek esetén két alkalommal meghosszabbithats. Igy Osszességében 150
finanszirozasi nap vehetdigénybe egy-egy beteg esetében. Elrendelheti a jarébeteg- vagy
fekvObeteg-szakellatast nyudjté szolgéltatd klinikai onkolégusdnak, a daganatos
megbetegedés lokalizacidja szerint illetékes szakorvosnak vagy az otthoni hospice
ellatast végzo szolgdltatd palliativ jartassdgu szakorvosanak illetve a palliativ mobil
csoport (mobil team) palliativ jartassdgd szakorvosdnak javaslata alapjan vagy sajat
kezdeményezésre a haziorvos.

A NEAK adatai alapjan 2018-ban 10.391 hospice beteget lattak el az intézményi és az otthoni
szolgaltatok (ebbdl 3498 volt az intézményi €s 6203 az otthoni beteg, a tobbieket a mobil
team-ek és az ambuldns szolgdlatok lattdk el.). Az dpolédsi napok szdma 283.154 nap volt,
50.518 nappal tobb, mint 2017-ben. Az atlagos ell4tdsi napok szdma az intézményi ellatdsban
15,4 nap, az otthoni elldtdsban 29 nap volt. Az dgykihasznaltsag 82,1%-ra nétt az el6z6 évi
74,8%-hoz viszonyitva. A hospice ellatdsban dpolt betegek koziil 6683 (64,3 %) haltak meg;
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az intézményekben az ott fekvd betegek 69,6%-a, mig az otthoni ellatdsban dpoltak 68,6%-a.
Az otthon 4polt betegek fele otthondban hunyt el. A daganatos betegek ardnya 79,1% volt,
ami jelentds véltozds az el6z6 évi 90,5%-hoz viszonyitva.

Az otthoni hospice tevékenység szdzalékos megoszldsa a kovetkezd: dpolds: 65%; tartos
fajdalomesillapités: 20,7 %; gyogytorna:2,7 %; fizioterdpia: 0,2 %; szocidlis tevékenység: 2,4
%; diétds gondozds: 1,4 %; mentédlhigiénés gondozds, tandcsadds: 2,1 %; gydgyszerelés,
palliativ terdpia: 5,5 %. Az aldbbi abrdbdl is lathatd, hogy az utébbi 13 évben, az otthoni
hospice ellatds finanszirozdsdnak kezdetei Ota a gyogyszerelés, palliativ terdpia — tehat a
palliativ orvosi tevékenység alacsony: 10 % alatt van, és ugyanigy a valddi team munkét is
tikkr6z0 mentdlhigiénés, szocidlis vagy diétds gondozds is csak néhany szazalékot tesz ki. (Id.
az 1. dbrdt)

1. 4abra: Otthoni hospice tevékenység szazalékos megoszlasa, 2006-2018 ¢
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Az okok kozott emlithetdk finanszirozasi €s szemléleti problémdék is. A NEAK adatai szerint
pl. az otthoni hospice tevékenység finanszirozdsa az aldbbiak szerint valtozott 2005 és 2018
kozott (Id. 2. tabldzatot).

2. tablazat: Az otthoni hospice ellatas adatainak osszehasonlitasa 2005 és 2018

kozott’
2005 2018
Ellatott esetek szama 1025 6 854
Hospice napok szama 28 296 190.476
Atlag apolasi nap 27,61 27,79

6 Forrds: NEAK
7 Forras: NEAK



Egy nap atlag koltsége (Ft) | 3630 4805

Egy eset atlag apolasi
koltsége (Ft) 100 221 133 522,59

2005 és 2018 kozott 1200 Ft-tal novekedett egy nap atlag koltsége.
Nehézségek
A szervezetek altal kiemelt legfobb nehézségek az aldbbi problémék koré csoportosulnak
1. Késon keriilnek a betegek a hospice-ba
Anyagi nehézségek, alulfinanszirozottsag
Téjékozatlansag és egylittmiikodés hidnya (féleg a haziorvosok részérdl)

Orvoshidny, szakember hidny
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5. Szemléleti problémdk
6. Bizonytalansag az elrendelésrol (pl. termindlis allapot)
7. Infrastrukturélis problémdk

8. Egyéb forrdsok megtaldlasa

9. Szocidlisan hatranyos helyzetl csalddok

A legfébb problémakorok valtozatlanok 2010 6ta: késon keriilnek a betegek a hospice-ba;
nagy a tdjékozatlansdg a hospice-rdl (foleg a haziorvosok részérdl) és az anyagi nehézségek
kedvezdtleniil befolydsoljak a szinvonalas ellatast.® ®

Néhany javaslat a szolgélatok vezetoi részérdl:
o Kiegészitd szocidlis jellegli dpolds/ellatas” (Baranya megyei otthoni szolgélat)

e _Finanszirozds emelése, a lakossdg szdmdra folyamatos tdjékoztatds az
elérhetdségekrdl” (Borsod megyei otthoni szolgalat)

o A fekvl betegdgyra vonatkozd finanszirozds emelése. A kotelezd egészségiigyi
szakdolgoz6i bérrendezés tobbletkoltségeinek kompenzaldsa. Szemléletformalds mind
a betegek, mind az egészségiigyi szolgdltatok vonatkozédsdban.” (Budapesti komplex
szolgdlat)

® _Haziorvosok szdmara szervezett, hospice elrendeléssel €s lehetdségekkel kapcsolatos
tdjékoztatds. Az 4ltaldnos koztudatba jobban beépiteni az otthoni hospice ellatas
lehetdségét, hogy a betegek ne az utolsé pillanatban keriiljenek be a rendszerbe! Akér
média segitségével.” (Budapesti otthoni szolgélat)

o _Késdn adjidk az orvosok a betegeket az ellaté rendszerbe, igy rovid az 4polési ido.
Tobb ismeretet, tdjékoztatast kapjanak a haziorvosok.” (Zala megyei otthoni szolgdlat)

A hospice ellatokrol és az ellatasrol részletes informacio talalhat6 a hospice.hu honlapon.

Az el6z6 jelentéseket 1d. https://hospice.hu/hospice-jelentesek

81d. még: Beny6 G, Lukdcs M, Busa Cs et al: A magyarorszégi palliativ-hospice ellétés helyzete, kihivdsai,
kitorési pontjai. Magyar Onkoldgia, 2017; 61 (3): 292-299.

9 Récz K, Szente Sz, Babonits-Farkas K, Hegedtis K (2019): A hdziorvosok €s a lakossdg ismeretei a hospice-
palliativ ellatasrél a szentendrei kistérségben. Onkolégia&Hematoldgia, 2019. 5.sz. 32-35.




