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A Magyar Hospice-Palliatív Egyesület által 
A hospice ellátás szakmai továbbfejlesztésével és finanszírozásának aktuális 

kérdéseivel kapcsolatban szervezett országos értekezletről 

Időpontja:  2010. március 19. (péntek) 13 óra 

Helyszíne:  Hunguest Hotel Platánus  
1087 Budapest, Könyves Kálmán körút 44. 

Jelen vannak: a jelenléti ív szerint 

Az értekezlet programja:  

Megnyitó 

1. Összefoglaló a hospice betegellátásról, 2009 
(Dr. Hegedűs Katalin, Magyar Hospice-Palliatív Egyesület) 

2. Új rendelet a szakmai minimumfeltételekről 
(Tóth Ibolya, Egészségügyi Minisztérium) 

3. Hospice szakmai irányelvek és az otthoni ellátás szakmai standardjai 
(Szy Ildikó, Egészségügyi Minisztérium) 

4. A hospice-ok ÁNTSZ ellenőrzésének tapasztalatai, leggyakoribb problémák 
(Boldogné Csurik Magdolna, ÁNTSZ OTH) 

5. A bentfekvő és otthoni hospice finanszírozása 
(Gresz Miklós és Morvai Tünde, OEP) 

6. A foglalkozás támogatásával kapcsolatos új TÁMOP pályázat 
(Zerinváry Barbara, STRAPI) 

Fórum. Kérdések és válaszok. 

Az előadások elhangzása után Dr. Hegedűs Katalin arra kéri a résztvevőket, hogy 
témakörönként tegyék fel a kérdéseket.  

1) Minisztérium - szakmai minimumfeltételek, szakmai irányelvek 

Kovács Dunai Andrásné (Dunai Otthonápolási, Tatabánya): Palliatív jártasságú rezidenst 
foglalkoztatna szellemi szabadfoglalkozásúként, de nem lehet. Miért? 

Zerinváry Barbara: Nem támogatják, hogy az orvos kórház mellett, után háziápolásban 
túlórázzon. Segítenek szakdolgozók keresésében és a Kamara ígérete szerint közvetít 
szakorvosokat, ha erre van igény. 

Morvai Tünde:  Jogszabályok határozzák meg mennyit dolgozhat egy orvos, ezt a pályázat 
miatt se lépje át. 

Dr. Gresz Miklós: Nem a TÁMOP pályázat feladata a minimumfeltételekben meghatározott 
ellátás biztosítása. A pályázat célja a minőségjavítás, területi bővítés. A támogatás ideje alatt 
meg lehet szervezni a forrás biztosítását a további foglalkoztatáshoz. 

Dr. Simkó Csaba (Erzsébet Hospice Alapítvány, Miskolc): A minimumfeltételekben 
meghatározott 0,5 nővér / ágy, a 20 ágyra 10 szakápoló kevés. Így a hospice ellátás minősége 
fog romlani. 



Tóth Ibolya:  A korábbi minimumban is ennyi volt. Azt a létszámot vittük tovább, ami az 
előzőben benne volt. 

Dr. Simkó Csaba (Erzsébet Hospice Alapítvány, Miskolc): A 2009. EU standard 20 ágyra 
15 nővér. 

Tóth Ibolya:  Azt kéri a hospice-októl, hogy a határidőig, 03.31-ig nyújtsanak be módosító 
javaslatokat. Módosítást az illetékes szakmai kollégiumon keresztül lehet benyújtani. 

Kerkai Gyuláné (Mónika M., Zalaegerszeg): Kevés a képzés, pedig folyamatos van igény 
rá. Az orvosok 80 órájának teljesítésére legyen minél több idő. Amíg nincs meg a 80 óra 
milyen formában vehet részt az ellátásban? 

Dr. Hegedűs Katalin: Eddig kb. 1000 fő végzett továbbképzést, Budapesten, Pécsett és 
Miskolcon is van orvosképzés. 

Dr. Simkó Csaba: Az OFTEX-en is elérhető, keresni kell. 

Nevitt Cindy (Nevitt Cindy Otthonápolási, Kaposvár): A mi orvosunk kétszer volt az 
Alapítványnál a mostani is ugyanaz. 

Dr. Hegedűs Katalin: Az ÁNTSZ-szel is egyeztetve az elméleti képzés mellett két hét 
Miskolcon, 40 pont. 

Dr. Simkó Csaba: Kérdés, hogy az ÁNTSZ mit fog elfogadni. 

Dr. Hegedűs Katalin: Most van kialakulóban a gyakorlóhelyek listája. 

Boldogné Csurik Magdolna: Hogy az ÁNTSZ mit fogad el, azt a jogszabályok határozzák 
meg. Ha van akkreditáltatva, akkor az a pont van és az jó is. 

Gyura Barbara (Szemem Fénye Alapítvány, Pécs): A Minisztérium képviselőjétől kérdezi, 
hogy van-e nemzeti palliatív stratégia? 

Tóth Ibolya: A rendelet alkotás folyamán szakállamtitkári szinten volt biztosítva az 
egyeztetés. 

Szy Ildikó: A szakmai irányelvekben benne lesz és ez még módosítható, finomítható. 

Dr. Hegedűs Katalin: Az európai standard alapján dolgoztuk bele a gyermek hospice-t. 

2) OEP - bentfekvő hospice 

Dr. Simkó Csaba: Az átlagosan alacsony ágykihasználtság nem érv a fejlesztés ellen. 
Mindenütt kéne fejleszteni, van-e remény arra, hogy megyei kereten belül lehessen bővülni? 

Gresz Miklós: Idén nem várható bővülés, az új minisztertől függ, hogy mi lesz a jövőben, de 
az is csak jövőre hathat. 

Dr. Hegedűs Katalin: Meglepő az alacsony kihasználtság, Pécsett mi a helyzet? 

Lukács Miklós (Betegápoló Irgalmasrend Pécsi Háza, Pécs): 90% és a felett van náluk a 
kihasználtság. 

Dr. Hegedűs Katalin: És a Budapesti Hospice Házban? 

Szigeti Edit (Magyar Hospice Alapítvány, Budapest): 93% 

Gresz Miklós: Az adatokból látjuk, hogy vannak nagyon kihasználtak is. Az ÁNTSZ június 
30-ig jelenti a RET felé a kapacitás kihasználatlanságát, a RET 60 napon belül megküldi az 
átcsoportosítást az ÁNTSZ-nek. Év végéig (12.31) az ÁNTSZ és az OEP javasolja az új 
pályázatok kiírását. 



Dr. Hegedűs Katalin: Az ÁNTSZ-hez van kérdés? 

Göttler Katalin (Szt. Rita, Budapest): Az új ápolói kompetenciában változott az infúzió 
adhatósága. Megkérdezte és a REP azt a választ adta, hogy tilos alkalmazniuk. 

Tóth Ibolya: A jogszabály egyértelmű, nem vitatható. Ez nem vonatkozik a házi ápolásra. 

3) OEP - otthonápolás, finanszírozás 

Göttler Katalin: Még mindig gondot jelent a TÁMOP pályázati és OEP finanszírozás 
kérdése. 

Morvai Tünde: Az egyiket a másikból nem lehet finanszírozni, a kettőnek nincs egymáshoz 
köze. 

Göttler Katalin: Hospice orvost fizetnek a pályázatból, ha lejelentik az OEP-nél akkor vissza 
fogják vonni? 

Morvai Tünde: Egyértelmű feltétel volt, hogy nem finanszírozható két helyről, tehát igen, 
visszavonható. 

Göttler Katalin: Milyen dokumentációt kell vezetni, ha két különböző finanszírozású lát el 
egy beteget? 

Tóth Ibolya: Nem tartja magát kompetensnek, de az a véleménye, ha nincs TÁMOP, akkor is 
van kapacitási szerződés, van személyzet, van vizitkeret. A TÁMOP ezen felül van. 

Fekete Lajosné, Erzsébet (Nővérbank, Budapest): Ha az orvost áttenné TÁMOP 
finanszírozásba, akkor nem jelentheti le. Így az OEP-nél úgy majd mintha nem lett volna 
orvos. 

Morvai Tünde: Az orvos minimumfeltétel, e nélkül nem lehet jelenteni. A dokumentációt 
érintő kérdésre elképzelhetőnek tartja, hogy az OEP jelentő programjával két jelentés 
készüljön, az egyik az OEP finanszírozáshoz a másik TÁMOP-hoz. 

Zerinváry Barbara: A STRAPI-nak nincs előre kikötött dokumentációs elvárása. Morvai 
Tünde javaslatát jónak tartja. 

Dulibán Lászlóné (Erzsébet Hospice Alapítvány, Miskolc): A két jelentést együtt is lehetne 
kezelni. Valamint jó lenne, ha a teljesítmény jelentő program nem havi, hanem az 50 napos 
teljesítményt dokumentálná. 

Morvai Tünde: Jelenleg a jogszabály még nem engedi, hogy nem közfinanszírozott ellátásról 
is kérjenek adatot. A másik kérdésre, a finanszírozás 30 nap alapú ezért túl nagy lenne az 
átállás az 50-re. Van javaslata, az is nagy munka, de megoldható. 

Göttler Katalin: Elnézést kér az időnként vehemensebb megszólalásért. 

Dr. Hegedűs Katalin megköszöni a meghívott vendégeknek az előadást és a kérdésekre adott 
válaszaikat a résztvevőknek pedig az aktív jelenlétet. 

k.m.f. 
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