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A Magyar Hospice-Palliativ Egyesulet altal
A hospice ellatas fejlesztésével kapcsolatban szettorszagos értekezlitr

Idépontja:  2005. aprilis 26. (kedd) 10-15 6ra

Helyszine: Egészségugyi Minisztérium nagyterme
1051 Budapest, Arany Janos u. 6-8.

Jelen vannak:a jelenléti iv szerint (15@&j
Az értekezlet programja:

10.00-10.05: Megnyitd

10.05-10.20: A magyarorszagi hospice ellatas le¢dypr. Hegedis Katalin, Magyar
Hospice-Palliativ Egyesilet)

10.20- 10.40: A szaktarca fejlesztési koncepcijhospice ellatds minimumfeltételei.
(Dr.Kereszty Eva, Egészségugyi Minisztérium, Eggpadiéikai Féosztaly)

10.40-11.05: Hospice Magyarorszagon, a fejleszédg/ai amerikai szemmeMg. John
Mastrojohn, Akron Hospice, USA)

11.05-11.25: A hospice ellatas 6sszehangolt ooszaginti fejlesztési koncepcioja. Nemzeti
Palliativ Tanacszolbsi Melinda, Magyar Hospice-Palliativ Egyesilet)

11.25-12.10: Az Orszagos Egészseégbiztositasi Befegliesztési koncepcioja. A hospice
finanszirozas eddigi tapasztalatai és a kovétkzeseDozsa Csaba,
Morvai Tunde, OEP)

12.10-12.30: Felkészilés a hospice ellatas siajfeletérgBoldogné Csurik Magdolna,
ANTSZ)

12.30-13: Ebédszinet, bufé

13.00-15.00 Forum. Kérdések és valaszok.

Az elbadasok elhangzéasa és a sziinet utan Dr. Hiedéatalin felkéri Dr. Ruzsa Agnest és
Dr. Muszbek Katalint a vitaforum vezetésére.

Dr. Muszbek Katalin tidvozli az egybdgteket, Dr. Ruzsa Agnes mindenkizinte
kérdésfeltevésre biztat. Utmutatoként javasoljawdioT iinde edadasanak egy diajat
kivetiteni, amely a hospice ellatas és finanszsaid@pcsan leggyakrabban felmérul
problémakat sorolja fel.

Dr. Ruzsa Agnes:A 2004. dec. 3-i értekezleten tobben kérték, Hegyen atjarhatdsag az
otthoni és bentfekivellatas finanszirozasa kdzott. Mikortol varhat@ ez

Morvai Tunde: A jové hénaptdl, azaz mivel majusban a februari teljgsggamoljak, a
marciusi teljesitését. Ez az OEP-nél dsszefut, innéhfizetik, a MEP-nél 30-as kad.

Dr. Ruzsa Agnes:Decemberben még sok problémat okozott az admiaisatrigy van-e ez
most is?



Kovacs Dunai Andrasné (Tatabanya)Problémat okoz az orvosok hozzaéllasa. Az
elrendelésben szerepelnie kell a haziorvos TAJ-8mak) ezt tébben kifogasoljak, hogy
megkérdezikdlik. Nem lehetne-e csak a pecsétszam alapjan atam@s

Morvai Tunde: Sajnos nem, mivel a szédeésben a TAJ-szam szerepel, és igy lehet csak az
O0sszeférhetetlenséget kizarni. A szakdolgozoné ieell tiintetnie a TAJ-t. Az OEP-nek
nincsen elszamold program-biztositasi kotelezetdtségnek ellenére Iétrehozott ilyet. Sajnos
néha problémak vannak vele. Barki készithet jolog@amot, ha egyszésbnek latja.

Kerkai Gyulané (Ménika M. Bt. Zalaegerszeg):A haziorvosok sokkal tébb beteget
juttathatnanak hospice ellatasba. Erdekelne, mlsokan ,szereznek” beteget? Az alabbi
kérdéseim vannak még:

1. Jelenleg két onkologus orvosunk van, akik agszi@m novekedésével nem birjak a rajuk
terhebdo feladatokat. Lehet-e Ujabb, mas szakorvosi vésggitdoktorokat bevonni Zala
megyeében? Eddig a megkeresést 18 aneszteziolGagitotitel. F&l, hogy a program
orvoshiany miatt kudarcba fullad, hiszen 182 telégtiatunk el.

2. Az ANTSZ felé kérdésem, hogy mi szamit ésiftett hospice képzésnek a
minimumfeltételek szerint.

3. Koteled-e az infuzids pumpa alkalmazasa?

4. Az otthoni ellatasban hogyan oldhaté meg aziokikezelés, ha ebbe fajdalomcsillapito is
keral?

Dr. Ruzsa Agnes:Az 1. kérdésre vélaszolva: hospice gondozast végé#rmilyen klinikai
orvos, aki rendelkezik palliativ végzettséggel. Adylar Hospice-Palliativ Egyesitilet szervez
orvosképzéseket, de kevés a jelentkez

Dr. Hegediis Katalin: Ez tovabbképzési pontértékkel rendetk&épzés, melyl a
honlapunkon is olvashatnak. Oktéberben rovid p@iarvosképzést tervezink.

Dr. Muszbek Katalin: Amikor megnyilik a Hospice Haz, terepgyakorlatiyszinként is
szolgéalhat (a képzésben szedeplora gyakorlat ugyanis tulsdgosan kevés). Sdjavss a
motivalt orvos. Nem tudom elképzelni, hogyan tuah2os 182 teleptilésen hospice ellatast
végezni. Talan sikiteni kéne az ellatasi korzetet.

Kerkai Gyulané: Minden tertleten sikerllt mar megoldani a teamnagldsolatos
problémakat, csak az orvos jelent gondot.

Boldogné Csurik Magdolna: Segity hozzaallasunkat tikrozi a létszamigyben kiadhat6
ideiglenes engedely. 1996 ota torvény irfa Bbgy mit lehet inflzidban beadni, mast az
ANTSZ sem mondhat.

Morvai Tunde: A hospice szakellatasi torvény értelmében a fadkaes elektrolitpétlas
engedélyezett apold szamara. Szabalyozva van a @0i0fpyogyszerrendelés szerint, hogy
korhazi kezelést kivalto ellatasnal mi irhatd felgyogyszeres infuzié mar nem
folyadékpotlas, igy nem finanszirozhatd, ez &igsgabalyban. A jelenlegi szabalyok kozo6tt
nem szerencsés, hogy minden kezelés otthon is étjdegyen.



Dr. Ruzsa Agnes:Mar dolgoznak a jogszabalyon, hogy az inflziés pans hazavihét
legyen, ez hamarosan megoldddik, de nem mindeérrkap az alkalmazédsara megbizéast.

Dancs Jerb (Zalaegerszeg, ANTSZ)Ervényben 1é¢ rendelet szerint megbizolevél
birtokdban szakdolgoz6 elvégezhet bizonyos tevedamsket.

Toth Ibolya: A megbizélevelek intézeti keretekre vonatkoznathastira nem! A 20/1996-0s
rendelet leir 12 tevékenységet, melyeket a megfelsdzettséd 4polo ellathat, és amelyekért
felelosséggel tartozik. Kérdezem: melyek azok a tevélégels amiket az apolo nem lathat
el, pedig sziikség lenne r4? Van léség a mddositasra, csak jelezni kell, pl. médszerta
ajanlasokban.

Dr. Ruzsa AgnesA lényeg, hogy jelenleg otthoni szakapolasban ggagses inflzié nem
adhatd! Injekciét lehet mellette adni.

Tarjani Jénosné (TABITA BT, Salgotarjan): Felvehed lenne-e a vérvétel és laborvizsgalat
mint szakapolasi tevékenység?

Morvai Tunde: A 20/0996-0s rendelet ezt nem tartalmazza, dergmg is a korzeti apoldén
feladata, nem tartom hasznosnak az atsorolasgia fiipla finanszirozas miatt.

Tajé Sandorné (SomogyMegyei VezétApoloné): A korzeti apolédnek nem kotelessége a
beteg lakasara kimenni, példaul ha a beteg 60 Klerre lakik a labortél, ez nem
megoldhat6. Van olyan orvos, aki leveszi a vérsagat autojan elviszi a laborba. Ez
meggondolando — olcsébb és praktikusabb, mint éwehbeszallitani a beteget a vérvétel
helyére, majd vissza.

Morvai Tunde: A torvény alapjan a vérvétel a korzeti apd@idek igenis munkakori
kotelessége. A szakapolonak ugyanugy nehézségenbdha ver szallitasaval.

Toth Ibolya: Haziorvosi elrendelésre van sziikség. A haziorvak ekkor rendeli el, ha a
feltételek adottak, ugyanis a szallitAsnak is szigaabdlyai vannak.

Dr. Ruzsa Agnes:A hospice orvos azonban nem utasithatja vérvéaehirzeti Bvért, azaz
meégiscsak be kellene azt emelni a szolgaltatasobkd

Toth Ibolya: Ha ez valoban gyakori probléma, akkor esetlegkgibgondolni a helyzetet, és
azt, hogy a szolgaltat6 fel akarja-e vallalni aveéel feladatkorét.

Morvai Tinde. Honnan legyen finanszirozva ez a tevékenység. Et namn aktudlis, incs ra
lehetség.

Dr. Darvai Laszl6 (Menedékhely, Novaj):A fenti probléma alapvétszemléletbeli

kérdéskl fakad. A Morvai Tunde altal felvetitett tablazatblattuk, hogy milyen ellatas
mekkora szazalékban jelenik meg. Az orvosi tevekégyagyon alacsony szazalékot
képviselt. Amennyiben nincs kijaré hospice orvasgy csak névlegesen van, az ellatas csak
hospice szemlélétszakapolas lesz. Valtoztatni kell, hogy a kuloigboed0s legyen, és a
haziorvos valéban bevonhat6 legyen. Killonben aéipétas és a haziorvos kozott ellentét
lesz. Nagyon fontos a csaaddorvosok megietépzése, hogy nagyobb mértékben részt



vegyenek az ellatadsban. Ha a haziorvost kihagyjsgamitasbol, az egész tevékenységet
halalra itéljuk.

Dr. Ruzsa Agnes:A haziorvosokat nem szabad kihagyni! Az orvosnakiggeem hospice
szemléletet, hanem végzettséget kell szerezniedleggiitt nem helyettesitheti a haziorvost,
hanem konzultacios lelietéget jelent szamara. Ezért kell a hospice-baroszast

alkalmazni, hiszen mas a kompetencija.

Bodrogi Sandorné (Hodme#vasarhely): Minden definialva van, mégsem biztos, hogy
mindenki hasonléan definialja a dolgokat.

Dr. Ruzsa Agnes:Minden le van irva a szabalyokban, ezekhez tamsagunkat!

Voros Marta (Szegedi Hospice Alapitvany)Sok mindentl beszéliink, de néha elfelejtjik a
beteget. Széleskibsszefogasra van szilkség az orvosok kozott, raukaljunk. Jogosnak
tartom a vérvétellel kapcsolatos javaslatot.

Gottler Katalin (Szt. Rita): Segitségre volna szikseégunk. Egy beteginknek episliianl
belltetésére volna sziiksége, és PC-pumpa is ketlerennek bérleti dija nagyon draga, sem
a szolgéalatunk, sem a beteg nem tudja megfizetni.

Dr. Ruzsa Agnes:A minimumfeltételek szabalyozzak, hogy egy szertregemire van
sziiksége. Nem tudom, ebbe a pumpa beletartozikv@rdskeresztnél olcsébban lehet
bérelni.

Dr. Simko6 Csaba (Szt. Erzsébet Hospice, Miskolcpz orszagban tobb fajdalomambulancia
is van, ezeknél is lehet bérelni.

Dr. Hegediis Katalin: A nemzeti kerekasztal beszélni fogébm témardl is.

Dézsa Csaba (OEP)Az OEP fejleszteni szeretné az eszkdzvasarlasdkatén talan
elindul egy eszkdzkdlcsonzési program (adatok serriett| letolthetk). Elképzelhet, hogy
0j eszkdzok is felkertilnek majd erre a listaran@szetesen megfeieleltételek mellett.

Dr. Ruzsa Agnes:Bizonyos munkakorok nem fiiggnek a vizitszamtol kpbrdinator,
orvos), nem lehet-e ezeket levalasztani a vizélekss mondjuk mint kozalkalmazotti bért
kifizetni?

Dézsa Csaba (OEP)Ez mar felmerllt mas terlleten is, igy példaugésiségi osztalyokon,
de nagyon kemény standardoktdl fiigg, é€s inkabbatagteriletre vonatkozéan oldhaté meg
(pl. minimumlétszamhoz kototten).

Dr. Szab6 Péter (haziorvos, Salgétarjan)A haziorvos érdekeltté tetieeé anyagilag, hogy
részt vegyen a hospice ellatasban?

Dr. Darvai Laszl6: Ez szemléletbeli kérdés, mert a haziorvos megkaggtyapénzt, a
terdileti dijat, stb. a palliativ szakorvoslas kigzakma, a haziorvosnak mindéssze
szemléletvaltasra van sziksége. Fontos, hogy knyittesz bele ebbe az ellatasba, és ki
mennyit vesz ki. A palliativ ellatast a DOTE csalamsi tanszékén is szeretném oktatni,
posztgradualis és gradudlis szinten egyarant.



Domokos Imréné (BékéscsabaMikor indul koordinator képzés?
Dr. Hegediis Katalin: Szeptemberben indul az ETI-ben.

?? (Szombathely)Mi a teend, ha a korhazi ellatas és az otthonapolas atfedesiie
elsb/utolso nap)?

Morvai Tinde: Minden nap az az ellatas finanszirozott, amiébkekerilt sor. Ha korhazbal
megy haza, akkor a kérhazi ellatas, ha otthonr@ynk@rhazba, akkor az otthonapolas.

Ddézsa Csabal ehet, hogy ezen valtoztatni fognakj erobléma, de még nem tudni, mikor
kertl r& sor.

Schaffer Judit (Gondoskodas 2000, szdzhalombattayliért szakapolodi végzettséghez
kotott a koordinatori allas?

Dr. Hegediis Katalin: A miniszteri rendelet gy szél, hogy ez szakapsl&a@ordinator
végzettség, és igy kertlt be az OKJ-be.

Toth Ibolya: Az 1998-as rendeletben foglaltatik benne, melyiilekéfiaja, hogy a
koordinatorképzeést az apolok folyamatos oktatas@bgezi. A j6\bben esetleg le lehetne
valasztani a koordinatorképzést.

Németh Gabriella (hospice szakapol6 és koordinatarHa valakinek nincs megfetel
szakképzése, hogyan koordinal?

Fridli Judit (E6tvos Politikai F diskola): Ha személyi, szakképesitési feltételek hianyoznak,
akkor is lehet ideiglenesitkddési engedélyt kérni. A szocialis intézményekésen az

indulas utan sok évvel sem voltak még meg az ablanikodés feltételei. Ergo az allam
kotelessége lenne a szakemberek képzése.

Dr. Muszbek Katalin: Remélem, hogy az OEP valéban eflenni fogja, milyen mértékben
teljesitik a szer@o felek a kritériumokat, és ha nem, akkor bevonjaragedélyt. Nem

szabad hagynunk, hogy felhiguljon ez a tertletbrtyih bezarasaként tgy gondolom, hogy ez
a vita joval kevésbé volt intenziv, mint a decemhlies j6 parbeszéd van a szolgaltatok és az
OEP kozo6tt. Sarkalatos pont az orvosok kérdéseslEEbszempontbdl [ényeges a motivacid
(anyag vagy egyéb dsztonzéssel erdekeltté tikat) €s a képzés, andimagyon kevés van

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet feladata lasomolyabb posztgradudlis képzések
megszervezése.

k.m.f.
Budapest, 2005. majus 11.

Lejegyezte: Kall6 Barbara és Bir6 Zsuzsa

Jovahagyta: Dr. Hegéd Katalin



