SZABONE BERTA IREN

Hospice ellatas a mindségiranyitas tiikkrében

Osszefoglalas ¢ A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet felkérése alapjdn, szakértéként vettem
részt masodmagammal 2003-2004-ben a napjainkban is zajlo hospice modellprogram
minoségiranyitasi szempontrendszerének elkészitésében. Ennek folytatasaként dontottem a
hospice szervezetek mindségiranyitdsi szempontu helyzetfelmérése mellett. A kutatds célja
annak megdllapitasa volt, hogy milyen ardanyban rendelkeznek a szervezetek miikédo belso
vagy kiilso mindségiranyitasi rendszerrel a hospice tevékenység elkezdésekor. Feltételeztem,
hogy a szervezetek jelentds része az indikatorképzés szabalyait nem ismeri, tovabbda nem,
vagy csak részben rendelkeznek irdasbeli szabalyozokkal, protokollokkal. Vizsgaltam, hogy a
miikodési engedélyeztetési eljaras mennyiben zajlott zokkendomentesen. Mivel nem minden
tipusu hospice ellatasi forma finanszirozasara nyilt meg a lehetoség, kérdés volt az is, hogy a
szolgaltatok fontosnak tartjak-e valamennyi ellatasi forma finanszirozotti kérbe térténo
bevonasat, s nem utolso sorban felmértem az ellatasban dolgozok szakképzettségeét és

tovabbképzéseken torténo részvételét is.

A hospice ellatassal foglalkoz6 szervezetek korében 2004 decemberében végzett vizsgalat a
finanszirozés induldsakor, mindségiranyitasi szempontbdl késziilt pillanatfelvétel. Az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar kozleménye a komplex otthoni €s intézeti hospice
ellatas fejlesztésérdl 2004 majusaban jelent meg. A kétéves modell-program keretében az els6
korben 8 hospice bentfekvd részleg és 21 otthoni szolgéltatd nyerte el a tdmogatést, de a
szerzddéseket csak 2004 végén kototte meg veliikk az OEP. A tovabbi 21 hospice szervezet az
OEP modellprogramon kiviil, egyéb forrasbol végzett hospice tevékenységet a felmérés
idépontjaban.

Ahhoz, hogy egy egészségligyi szolgaltatd bekeriiljon a finanszirozotti korbe, annak
feltétele a nyertes palyazaton til a mindségiranyitasi rendszer mukodtetése, indikatorokon
keresztiil torténd monitorozdsa, ezért fontosnak tartottam a hospice ellatd szervezetek
mindségiranyitasi szempontbol valo felkésziiltségének vizsgalatat.

A vizsgalat hipotézisei az alabbiak voltak:



—_

A hospice ellatast végzd szolgaltatok nem mindegyike rendelkezik a vizsgélat
1d6épontjaban miikodo kiilsé vagy belsé mindségiranyitasi rendszerrel.

2. A szolgaltatok zome nem ismeri az indikatorképzés szabélyait.

3. Ahospice ellatasban dolgozok szakképzettségi aranya kimagaslo.

4. A palyazati feltételek teljesitésénél, az engedélyeztetési eljarasban az egyiittmiik6do

szervezettel kialakitott partnerség nehézségekbe iitk6zott.

5. A Dbetegelégedettségi  vizsgdlatok eredményeinek felhaszndldsa eltéré a

mindségiranyitasi rendszert mikddtetok €s az azzal nem rendelkezdk korében.

6. Nagyobb figyelmet kell forditani a mindségiranyitasi rendszerek elterjesztésére.

7. A hospice ellatast igénylo betegek allapotukrol valé tajékoztatasa hianyos.

A sziikséges adatgylijtést a kérddives felmérés modszerével és a leird statisztika
alkalmazaséaval valositottam meg. A kutatas alapja egy olyan 25 kérdést tartalmazo onkitoltd
kérdbiv volt, mely elsOsorban zdrt kérdéseket tartalmazott. Hat esetben lehetdség volt a nyitott
keérdeésre adhatod, szabad valaszadasra, mely véleményt, felsorolast vagy indoklast tett
lehetdvé. Végezetiil mod volt észrevétel- és megjegyzéstételre is.

Tekintettel arra, hogy kevés tapasztalattal rendelkeziink a kutatas témajat illetden, célom
elsésorban allapotfelmérés jellegi volt, de a valaszokbol ok-okozati 0Osszefliggés
megallapitasara is lehetdség nyilt. Az 0sszeallitas soran voltak olyan kérdések is — a felmérés
jellege miatt —, amelyekre tevékenységi koriik miatt nem minden szolgaltatonak kellett
valaszolnia.

A kérdoivek kiosztasa a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet 2004. decemberében
szervezett értekezletén megjelent 36 szervezet korében tortént meg, koziilik 31 szervezet
képviseldje valaszolt. Mivel a hazankban miikddé hospice ellatassal foglalkozo szervezetek
szdma a vizsgalat idejében 50 volt, és a vizsgalatban részt vevo ellatok szama 31 (62%-o0s
arany), ez alapot adhat az ellatd rendszer mindség szempontjabol vizsgalt jelenlegi

helyzetének attekintésére, kovetkeztetésekre €s javaslatok megfogalmazasara.

A vizsgalt minta és jellemzoi
A kérdoivet kitoltd szervezetek a jelenlegi hospice ellatds teljes vertikumat atfogtak, azaz az
otthoni €s a korhazi ellatast biztositok és a mobil team szolgaltatok is szerepelnek a mintdban.

A szolgaltatok ellatési tipusok szerinti megoszlasat az 1. dbra mutatja be.
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1. abra: Ellatasi tipusok (N=31)

A vegyes ellatast nyujtok a 1.sz. tdblazatban bemutatott ellatasokat biztositjak.
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1. tablazat: A vegyes ellatast nyajtok ellatasi formai (N=6)

A hospice ellatds megkezdésének éve tekintetében a mintat a 2. tablazat szemlélteti.

Ev Fekvibeteg ellatas Otthoni ellatas Vegyes ellatas Mobil team
1992. - 1 - -
1993. - - - -
1994. - 3 - -
1995. 1 - - 1
1996. - 2 - -
1997. - - 1 -
1998. - 1 1 -
1999. - - - -
2000. - 1 - -
2001. - - - -
2002. 1 - - -
2003. - - 1 -
2004. 2 8 1 -
2005. 1 1 - -

2. tablazat: A hospice ellatas megkezdésének éve (N=27)

A téblazat adatai szerint a valaszt adok koziil 1993., 1999. és 2001-ben nem kezdett hospice
tevékenységet egyetlen szolgaltatd sem. Figyelemre méltd6 a 2004. év, mivel ekkor 11
szolgéltatd kezdte meg milkddését. Véleményem szerint a megndvekedett érdeklddés oka a
2003-ban megkezdett, szakmai nyilvanossag el6tt zajlo elkésziileti munkalatokat kovetd

2004. marciusi szabalyozds megjelenése, mivel a minimumfeltételek definidlasat kdvetden



realizalodhat a szolgaltatas OEP altal torténd finanszirozéasa. (2004 marciusaban megjelent a
miniszteri rendelet a hospice minimumfeltételekrol: 15/2004. /III. 8./ EiM rendelet az
egészségligyl szolgaltatdsok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl szolo
60/2003. /X. 20./ EiM rendelet médositasardl. Szakmakod: 7306). A rendelet tartalmazza a
terapids osztaly) leirasat, valamint a mikodés személyi és targyi feltételeit.) A 2005. évet
megjelold 2 szolgaltatd ezen vizsgalat szerint a szakmai egyeztetésben ¢és a feltételek
megteremtésében mar 2004-ben tevékenykedett.

Az 1. kérdés azt volt hivatott vizsgdlni, hogy az adott szervezet a sikeres palyazok

egyike-e, azaz részesiil-e a modellprogram finanszirozasabol.

finanszrozott szolgaltato Onem finanszirozott szolgaltato

2. abra: Finanszirozast elnyert és nem nyert szolgaltaték (N=31)

A kapott eredmény: a valaszt adok 87%-a a nyertes palyazok egyike.

Alkalmazott mindségiranyitasi rendszerek ¢és indikatorai
A 2. kérdésben arra vartam véalaszt, hogy a szolgaltatok ismerik-e a belsé mindségiranyitasi
rendszer kovetelményeit, majd a kovetkezd, 3. kérdés arra irdnyult, hogy miikddtetnek-e ilyen

rendszert. A kérdésekre 1 esetben nem érkezett valasz.

Bels6é mindségiranyitasi Fekvobeteg Otthoni Vegyes Mobil .
Osszesen

rendszer ismerete, alkalmazasa | ellatas ellatas ellatas team

Ismerik 5 16 6 1 28

Nem ismerik 1 1 - - 2

Miikodtetik 5 13 5 1 24

Nem miikodtetik 1 4 1 - 6

3. tablazat: Bels6 mindségiranyitasi rendszer ismerete és alkalmazasa (N=30)




A kapott eredmény elgondolkodtatd, mivel bar a szolgaltatok tobbnyire (93%) ismerik a bels
mindségiranyitasi rendszer elvardsait, melyet az 1997. évi CLIV. tv. kotelezd moddon eldir,
ezzel szemben 6-an (20%) mégsem teljesitik a jogszabalyi elvarasokat. Ennek a ,;jog nem
kovetd” magatartasnak véleményem szerint kettds oka van. Egyfeldl a hivatkozott jogszabaly
végrehajtasi utasitdsa mind a mai napig nem sziiletett meg, masfeldl a szolgaltatok a
rendszerépitéshez sziikséges eréforrasokat nehezen tudjak a finanszirozasukbol eldteremteni.
A tantsitott mindségiranyitasi rendszerek meglétére vonatkozott a 4. sz. kérdés. Az

Osszesitett adatokat a 4. tdblazat tartalmazza.

Szolgaltatok tipusai
Rendszerek Fekvébeteg | Otthoni Vegyes Total
Mobil team
ellatas ellatas ellatasok
Miikddo ISO 1 13 2 - 16
ISO folyamatban 1 1 2% 1
Miik6do KES - - 1 - 1
KES folyamatban - - * - -
Miik6do I1SO + KES 1 - - - 1
Nincs rendszer 3 4 1 - 8
Totdl 6 18 6 1 31

*ISO és KES egyszerre van folyamatban, ISO rendszerben lett szerepeltetve a szolgaltato

4. tablazat: Mindségiranyitasi rendszerek alkalmazasa (N=31)

A tablazat adatainak vizsgalata soran lathatd, hogy 8 szolgaltatonal (26,8%) nincs tanusitott
rendszer, viszont 6rvendetes, hogy tovabbi 5 szolgaltatonal folyamatban van a rendszerépités.
A kérddivek adatai szerint 1 helyen 6nmagéaban, ISO nélkiili KES rendszer miikodik, amely
ritka megoldas az egészségligyi ellatd struktiraban.

Az 5. szamu kérdés azt firtatta, hogy az ellatok tudjdk-e gyakorlatban alkalmazni az
indikatorképzés szabdlyait. A kérddéiv készitésekor dilemmat okozott e kérdés
megfogalmazasa, mivel ha azt kérdeztem volna, hogy ,,tudjak-e, hogy mi az indikator”, az
talan sértd lehetett volna. Az ismerethiany leplezése érdekében viszont feltételeztem, hogy
mindenki ,,ismerni” fogja az indikatorokat. Viszont ez a kérdés fontos volt, mivel a
modellprogram keretében finanszirozottaknak a miikodésiiket bemutato indikatorokat havonta
jelenteniiik kell az OEP-nek. Masfel6l — Donabedian' szerint — az egészségiigyi szolgaltatd
mindségének dimenzidi kozil az eredmény tekintetében fontos a mérhetdség, az objektiv
adatok elemzése, ezért a mérési technikat sziikséges ismerni.

A kapott valaszok Osszesitését az alabbi 3. dbra mutatja be:

! DoNaBEDIAN, A Evaluating the quality of medical care. Milbank Memorial Fund Quarterly (44) 1966: 166-203.
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@ ismerik @ nem ismerik Onemvalaszolt

3. abra: Indikatorképzés szabalyainak ismerete (N=31)

A nem ismerik, vagy a nem valaszolok Osszesitett aranya: 48,4%. A valaszt nem adok a
kovetkezd kérdést is kihagytak, mely az indikéatorok tipusait firtatta. Ez az ardny a vartnal is
magasabb, anndl is inkdbb, mivel 24 szolgaltatd nyilatkozott ugy, hogy mikddtetnek belsd
mindségiigyi rendszert (3. kérdés), és tantsitott vagy folyamatban 1évd rendszerrel 23
szolgaltatd rendelkezik (4. kérdés). Mivel a mindségiranyitasi rendszer nélkiilozhetetlen
eleme — legyen az belsd, avagy kiilsé rendszer — a szolgaltatasi folyamat mérése és elemzése,
az indikatorok nem ismeretének aranya elgondolkodtato jelenség.

Az ellatok koziil 16-an nyilatkoztak gy, hogy ismerik az indikatorképzés szabalyait. Az
ismeretnek ellentmond a 6. kérdésre adott vélaszok vizsgalata. E kérdés az alkalmazott
indikatorok felsorolasat kérte, melyre a kovetkezd valaszok érkeztek:

Fekvobeteg ellatas:

1. 42 félét (a szolgaltatd ISO és KES rendszert miikodtet) [ Megjegyzés: a valasz
megfelelosége nem megallapithato;

2. szakmai f4jdalomskaldk, tiinetfelmérd skaldk, ellatasi kapacitdsi indikatorok (a
szolgaltatd belsd mindségiranyitasi rendszert mikodtet) [ Megjegyzés: a skalik nem
indikatorok, az “ellatasi kapacitdsi indikator” fogalom konkrétum nélkiil nem
értelmezheto.

Otthoni ellatas:

1. szakmai és ellatasra (szervezésre) vonatkozo (a szolgaltaté ISO rendszert mikodtet)

U Megjegyzés: a valasz nem értékelheto;



2. ellatasba vételi id6 (a szolgaltatd ISO rendszert miikddtet) L1 Megjegyzés: a valasz

nem értékelheto.
Vegyes ellatas:

1. felvett, kiirt, exitalt betegek éves kimutatisa, koltségelemzés, ellatok képzettsége,
onkéntesek szdma (a szolgéltatonal ISO rendszer kiépitése folyamatban van) [
Megjegyzés: adekvat valasz;

2. ellatott betegek szama, atlagos gondozési idd, kiilsé szakemberek vizitszdma,
gyogyszerkoltség (a szolgaltatonal ISO és KES rendszer épitése folyamatban van) [J
Megjegyzés: adekvat valasz;

3. tovabbi 2 szolgaltaté megjegyezte, hogy ,,most kezdtiik” az ellatést.

Megallapithato, hogy a 8 valaszt ado kozil értékelhetd valaszt csupan 2 szolgaltatd tudott
adni. Ez a csekély arany elgondolkodtatott, hogy esetleg a kérdés feltevésében hibaztam-e,
avagy ilyen mértékben nem ismerik az indikatorokat az ellatok? A 2-6. kérdések egyiittes
attekintésekor arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy hidnyos az ismeret a szolgaltatasi
folyamat mindségének mérése tekintetében. Lathato tovabba, hogy az ISO rendszer mellett az
ellatasi standardok hasznalatat is megkoveteld6 KES rendszert miikodtetd szolgaltatok
adekvatabb valaszt tudtak adni.

A fentiekbdl kovetkeztetve ugy gondolom, hogy a hospice szervezetek esetében nem
csupan a szakmai tovabbképzésekre kell hangsulyt fektetni, hanem a mindségiranyitasi

technikak és ismeretek oktatasara is fontos lenne odafigyelni!

Human erdéforras, tovabbképzések
A kérdoiv 7-11. kérdése a szakdolgozok képzettségét és tovabbképzési aranyait vizsgalta. E
szerint a 31 szervezetben a szakdolgozok Osszetétele az ellatasi tipus szerinti megoszlasban az

alabbiak szerinti:

fekvobeteg otthoni vegyes mobil .
0sszesen

ellatas ellatas ellatas team
orvos 10 27,5 14,5 1 53
apolo 61 167 53 4 285
mentalhigiénikus 7 20,5 10 1 37,5
szocialis munkas S 13,5 1 26,5
gyogytornasz 9 44 9 1 63
lelkész 8 10,5 1 23,5
hospice szakapolo és koordinator|5 21 15 1 42
Onkéntes 29 38 54 6 127
egyéb 2 11 8 0 21




| Gsszesen 136 353 1745 16 lo785 |
5. tablazat: Szakdolgozok dsszetétele

Az Osszesitett adatokat a 4. dbra mutatja:
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4. abra: Szakdolgozok osszetétele — Gsszesitett adatok

Az egészségligyl szolgaltatds mindségének donabediani struktura-folyamat-eredmény
dimenzidja koziil a strukturalis tényezok egyik Osszetevije a megfeleld humaneréforras. E
tekintetben vizsgalva a fenti adatokat lathatjuk, hogy a mindségi betegellatds érdekében a
hospice ellatdsban a human eréforras rendelkezésre all.

A 8. kérdésben a vizsgalat idején hospice szakapoldi €s koordinatori képzésben részt
vevok szamara voltam kivéancsi. Ez a szdm fontos indikatora a hospice ellatasnak, mivel ez a
képzés kifejezetten a hospice tevékenységre vonatkozd adekvat ismereteket nyujtd6 OKJ-s
képzés. Fontos tovabba azért is, mert a hospice team ezen képesitésli szakdolgozé nélkiil nem
tud eleget tenni a minimumfeltételeknek.

A kordbban rogzitett adatok szerinti 42 végzett hospice szakapold ¢és koordinator
dolgozik a 31 hospice szervezetben és tovabbi 26 fonek zajlott a képzése a kérddiv
kitoltésekor.

A dolgozok akkreditalt hospice tovabbképzésben vald részvételi szama szintén fontos

eleme a mindségi ellatasnak.



Oalapfoka tovabbképzés W kozépfokh tovabbképzés

5. abra: Hospice tovabbképzésben részesiiltek

A tovabb-képzettségi arany a fentiek szerint jonak mondhat6, mivel a minta szerinti 678,5 6
koziil 422-en (62,2%) részesiiltek szakiranyl tovabbképzésben. Azonban az adat validitasa
kérdéses, mivel a csak mobil team tevékenységet folytatd szolgéltatonal Osszesen 16 {0
dolgozik, ugyanakkor az alapfoka tovabbképzésben részesiiltek szaméanal 52 f6t, a kozépfokt
tovabbképzetteknél 12 f6t jeldlt be a kérdoiv kitdltdje megjegyezvén, hogy ,,a mobil team-et
miikédtetd intézményben”. E szerint vélhetéleg nem a sajat szervezetben tovabbképzett
dolgozok szamat kozoltek, hanem a mitkddtetd intézmény altal kiképzettek szdmat.

A 10. kérdés valaszai szerint a kitoltés idején 52 {6 tovabbképzése folyamatban volt. A
»Szerveztek-e Onok hospice tovabbképzést?” kérdésre kapott valaszok vizsgilatakor be

kellett latnom, hogy a nem egyértelmiiség miatt azok elemzésre alkalmatlanok:

Hospice tovabbképzés | Fekvobeteg Otthoni Vegyes Mobil
0sszesen
szervezeése ellatas ellatas ellatas team
Igen....alkalommal 1 11 15 5 32
- 50 orvosképzes | - Tervezzik;
Egyéb valaszok - sokszor - -
10 év alatt - 5/év*

*arrol nem érkezett informacid, hogy miota szerveznek tovabbképzéseket

6. tablazat: Hospice tovabbképzés

Partnerségi viszonyok az engedélyeztetés soran. Eljarasi Rend
A mindség dimenziok koziil a strukturdlis dimenzid része a miikodési feltételeknek vald
megfelelés is. A 12-15. kérdések erre vonatkoztak.

Az otthoni ¢és korhazi ellatok szdmara az engedélyeztetés feltétele, hogy a
szolgaltatoknak egyiittmiikodési megallapodast kellett kotnilik egymassal. Az egyiittmiikodo

partner megtaldlasdnak zokkenOmentességére avagy nehézségeire vonatkozott a 12. és 13.




kérdés. A korhdzzal valo egyiittmiikodési nehézségrdl 3 otthoni ellatast végzd szolgaltatd
szamolt be. Az otthonapoldst végzd partner megtaldlasaban 1 vegyes ellatast biztosito
szervezet jelzett nehézséget.

Az eljar6 ANTSZ intézeteknek az engedélyeztetési eljaras soran vald egyiittmiikodd
készségét vagy annak hidnyat vizsgalta a 14. sz. kérdés. Nehézség az eljaras soran csak az

otthoni ellatasban volt, a kovetkezd 0sszesités alapjan:

Az eljar6 ANTSZ intézetek Fekvobeteg Otthoni Vegyes Mobil
viselkedése ellatas ellatas™* ellatas team
1. Z0kkendmentes 1 2 1 -
2. Segitokészség 1 4 3 -
3. Nehézségbe iitkdzott - 3 - -
4. 3. és ellenallast is tapasztaltak - 1 - -
5. 1-2 egyiitt 2 6 1 -
6 Nem z6kkenémentes, de . .
segitOkész
7. Nem zokkendmentes - 1 - -
8. Nincs valasz 2% 1 - -

*egy esetben folyamatban volt az engedélyeztetés
**egy esetben tobbes valaszadas

7. tablazat: Az eljaro6 ANTSZ intézmények az engedélyeztetési eljaras soran

A ,,Nehézségbe 1itk6zott” valaszt adok indokoltasat idézem az aldbbiakban:
., palyazati anyag eltér az ANTSZ jogszabalytol;
- fogalmuk sincs, mit kezdjenek vele;
- nem megfeleld volt a jartassaguk;
- intézeti 10 agyas részleg 6nalld engedélyeztetése jogilag szabalyozatlan;
- apalyazati kifras nem egyezett az ANTSZ minimumfeltételekkel”.
Az ,Ellenéllast tapasztaltak, mert” kérdésre az egyik szolgalat valasza: ,,nem ismerik”.

A fenti vélemények a palyazati kiiras és a megjelent jogszabaly kozotti diszharmonia
tekintetében valos problémat jelentenek. E tekintetben a legnagyobb gondot a hospice alap- és
tovabbképzéssel kapcsolatos elvaras jelentette, mivel az OEP palyazati kiiras szerint 1 éven
beliil kell a hospice alapképzést az ellatdsban résztvevoknek megszereznie, a
minimumfeltételt koz16 jogszabalyban viszont azonnal teljesitendd feltételként fogalmazoddott
meg ez az elvards. Megjegyzem, hogy a tobb éve milkddd szolgéltatok sincsenek azzal
tisztaban, hogy az ANTSZ nem jogalkotd, hanem jogalkalmaz6 szerv.

A jartassdg hianyat ¢és a hospice mikéntjérél vald hidnyos ismereteket kifogasolo

vélemények tekintetében — ugy gondolom — jogos az észrevétel.




A palyazati kiiras elnyerése esetén feltétel volt, hogy a szolgéltatonak egy megadott
szempontrendszer alapjan a sajat miikodési szabalyzatat el kell készitenie. A kérddiv
kitoltésekor 14 szolgaltatd tervezte kiilsd szakértd igénybe vételét a szabdlyzat megirasahoz,
5-en nem valaszoltak a kérdésre, 12-en gondoltak gy, hogy ezt a feladatot oner6bdl teljesitik.
Megnéztem, hogy a nem vdalaszolok és szakért6t igénybe venni nem szandékozok koziil
hanyan rendelkeznek miikddo kiilsé vagy belsé mindségiranyitasi rendszerrel. E szerint 2
szolgaltato kivételével rendelkeztek miikddo rendszerrel, ezért a belsd eréforrasok feltehetéen
lehetévé fogjak tenni a szabalyzat megirasat. Azonban azon 2 szolgaltato, aki sem kiilsé, sem
belsé mindségiranyitasi rendszerrel nem rendelkezik, véleményem szerint komoly kihivés elé
néz. A rendszerszemlélet mindennapi mukodésbe valdo beépililése €s a mindségiranyitas
filozofidjanak ismerete nélkiil a feladat teljesitése legalabbis kétséges, mivel a megirando

szabalyzat az ISO 9001:2000 szabvany, valamint a KES rendszer elemeire épiil.

Betegelégedettségi vizsgalatok

A kovetkezd kérdések foként a domnabediani folyamat dimenzio meglétét vizsgaltak, bar a
betegelégedettségi vizsgalatra vonatkoz6 kérdések részben — a nyert adatok elemzése révén —
az eredmény dimenzidhoz is tartoznak.

»Vizsgaltdk-e egy ¢éven beliil a betegek elégedettségét?” kérdés Ilényeges a
mindségiranyitds szempontjabol, mivel az a belsd és kiilsé rendszernek is egyarant fontos
eleme. Egy folyamatot érdemben mérni €s elemezni csak objektiv adatok birtokaban
lehetséges. Mivel a szolgaltatas igénybe vevdi koziil legfontosabb az ellatott betegek
véleménye, ezért a betegelégedettségi vizsgalat a mérési modszerek kozott az elsd helyen

szerepel.

Evolt vizsgalat (16) Onemvolt vizsgalat (8) Onincs valasz (7)

6. abra: Betegelégedettségi vizsgalat eléfordulasa (N=31)



Az, hogy a kérdés egyszerli igen-nem moddon torténd megvalaszolasat miért nem tette meg 7
szolgéaltato, szamomra talany.

A nem valaszt adok kozil 3 ellaté rendelkezik ISO rendszerrel, 1 tovabbi helyen
milkddd belsd mindségiranyitasi rendszert neveztek meg a 3. sz. kérdésben, és ugyanitt
folyamatban volt az ISO kiépitése is, a tobbi 4 szolgaltatonal nem mukdodtettek semmilyen
rendszert sem. A betegelégedettség mérésére vonatkozé elvaras nem teljesitése tobb kérdést is
felvet. Egyfelol a belsd mindségiranyitasi rendszerek esetében a mikodtetés auditjanak
(feliilvizsgalatanak) szabalyozatlansadgat, masrészt az ISO tanusitvannyal rendelkezéknél az
auditalo szervezet feleldsségét.

A 17. kérdés a betegelégedettségi vizsgalatot kovetd intézkedések mibenlétét firtatta. E
témakor azért volt fontos, mert a mindségiranyitas filozofidja szerint nem elég mérni az
elégedettséget, hanem a kapott valaszok értékelése utan gondoskodni kell a sziikséges
intézkedések megtételérdl. Tehat ha a vizsgalatot nem koveti intézkedés, akkor az
voltaképpen értelmetlen volt, mert tokéletes €s tovabb nem fejleszthetd szolgaltatds nincs
(PDCA ciklus elve). Ha mindig és mindennel 100%-ban elégedettek a betegek, akkor a kérdés
feltevése feltehetden hibas, ha viszont torténik észrevétel a betegek részérdl, arra a
szolgaltatonak reagélnia kell, intézkedések és azokrol vald visszajelzés forméjaban.

A 16 betegelégedettségi vizsgalatot végzd szervezet koziil erre a kérdésre 9 valaszolt,
mely egyben azt is jelentheti, hogy 7 szolgaltatonal (otthoni ellatast végzok) vagy nem tettek
intézkedéseket, vagy egyszerlien nem akartak valaszolni. A beérkezett valaszok sz6 szerint az
alabbiak voltak:

Fekvobeteg ellatas
Az aktualis team megbeszélésen igyekeztiink feltdrni a problémak okat és orvosolni
azokat.”

Otthoni ellatds

- ,Amennyiben negativ észrevétel torténik, a sziikséges intézkedés mieldbbi

megtétele.”

- A feltart adatok birtokaban intézkedéseket hoztunk annak kikiiszobolésére.”

- ,,Némi feedback, havi 1x tovabbképzés, megbeszélés.”

- ,.Szervezési, a problémak kozos megbeszélése.”

Vegyes ellatas
,»A feltart hidnyossagok korrekcidja.”

-, Intézményi adatok vannak, a hospice most indult.”



-, Valtoztattunk az elsd interjis team Osszetételén, valtoztattunk a megallapodas
szovegén.”

- ,,Alapozé képzés.”
A fenti tények elgondolkodtattak. Nem tudom, hogy a kérdés megfogalmazasaban hibaztam-e
(,,Milyen intézkedés tortént a vizsgalatot kévetoen?”), vagy a valaszt adok nem akartak
konkrét intézkedéseket nevesiteni, de én konkrétumokat vartam (4., 8., 9. valasz) és nem
altalanos elvek megfogalmazasat (2., 3., 6. valasz). A betegelégedettségi vizsgalatok
témakorben kapott informaciok birtokaban az a véleményem, hogy e folyamat gyakorlatban

torténd alkalmazasahoz a szolgaltatok segitséget igényelnének.

A finanszirozott szolgaltatas bevezetésének nehézségei és lehetoségei
A tovéabbiakban arra voltam kivancsi, hogy miben latjak a hospice szolgéltatas bevezetésének
nehézségeit a szolgaltatok. Osszesen 20-an irtak le véleményiiket.

A fekvobeteg ellatasban a nehézségek okaként az anyagi és targyi feltételek
megteremtését és az orvosok korében sziikséges szemléletvaltast emlitették. Megjegyezték
tovabba, hogy a szolgaltatds volumene korantsem tudja a sziikségleteket kielégiteni, valamint
az esélyegyenldség sem biztositott az ellatas teriileti lefedetlensége miatt.

Egy szolgaltato azt irta: ,,10 éve milkddik”. Ez igaz lehet abban a tekintetben, hogy az
adott ellato esetében 10 éve folyik hospice ellatds, de a finanszirozotti korbe vald bekeriilés
feltételét csak 2004. marciusaban fogalmazta meg a jogalkoto. Ezért sajnos napjainkban még
korantsem nehézségektdl mentes a mitkodtetés.

Az otthoni ellatasban 4 szolgaltatdo emlitette az orvosok (hazi és klinikai orvosok)
szemléletmodjanak valtoztatasi sziikségét, tovabba a hospice ellatasrol, alapelvekrdl és
lehetdségekrdl szold ismeretek hidnyat. Ketten a finanszirozassal 0sszefliggd palyazati és
jogszabalyi diszharmoéniat nevesitették problémaként, valamint a finanszirozds mértékét
talaltak nem feladataranyosnak. Egy maésik szolgaltato a szocidlis ellatdssal vald hianyos
kapcsolatot nevesitette nehézségként. Volt, aki a hospice képesitésii apolok csekély szamat
latta problémaként, illetve a biirokraciat emlitette. Megjegyzem ez utobbi esetében az
ANTSZ-szel vald egyiittmiikodést a szolgaltato a 14. kérdésben problémamentesnek itélte.
Egy masik ellatdé az otthoni hospice ellatds nehézségét abban latta, hogy az csak a csalad
szoros egylittmikodése esetén kivitelezhetd — egyebekben ez az otthonapolés jellegébdl
adodo alapfeltétel.

Es végil itt is érkezett egy talan ironikus valasz: , Kinek, nalunk mikodik 10 éve”,

melyhez nem flizok megjegyzést.



Egy valasz csupan egy kérddjel volt, melyet nem tudtam értelmezni: lehet hogy a
kérdést nem értették, de lehet, hogy ezen szolgéaltatd szdmdra minden egyértelmi és
teljesitheto.

A vegyes elldtast biztositd szervezetek esetén az informacidhianyt, a hospice-rél valo
tévhitet és ebbdl adodo idegenkedést 2 szolgaltatd jelezte. Egy esetben a finanszirozas
mértékét tekintették a szinvonalas ellatas akadalyanak. Volt, aki a képzett és gyakorlott
szakemberek ¢és a palliativ szakképzés hianyat, tovabbd az egészségligyi szolgaltato
motivalatlansagat nevesitette problémaként. E korben is felmeriilt a haziorvosok és klinikai
orvosok ismereteinek hidnyossaga, tovabba az orvosok ¢és szakdolgozok nagyfoku
leterheltsége.

Az egyik ellato a ,,betegek ellendllasa a team ellatassal kapcsolatban” megjegyzést tette.
Ez a feltehetdleg tapasztalatra épiild vélemény vératlanul ért, mivel jomagam hive vagyok a
team munkdanak, a hospice ellatds masként el sem képzelhetd. Mivel az adott ellatod bentfekvo
¢s otthoni ellatast is végez, ezért feltételezem, hogy az otthoni elldtdsra vonatkozhatott a
megallapitas. Végstadiumban 1évo beteg otthonaban tobb szakma képviseldjének megjelenése
esetleg okozhat ellenallast, de ugy gondolom, ezt a problémat a szolgdlat koordinatoranak
tudnia kell kezelni.

A  mobil team-et mikodtetd ellatd az egészségligyr ¢€s szocidlis teriilet
egylittmikodésének koordindlasi problémajat és a hospice tevékenység szocialis teriileten
torténd finanszirozasi hianyat nevesitette.

A teljes korti hospice ellatas része a mobil team is, mely sajndlatos modon az eredeti
szakmai koncepcid ellenére nem keriilt be finanszirozhatd egészségligyl szolgaltatasként a
modositott 60/2003.(X. 20.). ESZCSM rendeletbe. Ezért fontosnak tartottam kikérni a hospice
szervezetek véleményét arrdl, hogy sziikségesnek latjdk-e a finanszirozotti kor bdvitését a

mobil team-mel.



O sziikség van mobil teamra El nem valaszolt

7. abra: Vélemény a mobil team sziikségességérol (N=31)

E kérdésre 21 igen valasz érkezett, viszont 10 szolgaltaté nem valaszolt. Igaz ,,nem” valasz
nem érkezett, de én 1ényegesen nagyobb tamogatottsagot vartam e kérdésben. A valaszt nem
adok egyfajta véleményt tolmdacsoltak, avagy nem ismerték ezen ellatasi tipus 1ényegét, csak
talalgatni tudom. Mindenesetre a hospice szakembereknek ezen a kérdésen el kellene
gondolniuk.

Azok véleményét, akik sziikségesnek latjak a mobil team-ek finanszirozasba torténd
bevonasat, és azt indokoltak is, az alabbiakban idézem:
Fekvébeteg ellatds

- ha nincs lehetdség mas palliativ ellatasi forma kialakitasara;

- lehetdleg teljes kort ellatast kell szervezni.
Otthoni elldtds

- feltétlentil, a betegek lelki timogatasa a kérhazban nem megoldott;

- tapasztalat az, hogy ezek a betegek periféridra keriilnek, nem szivesen foglalkoznak

veliik az intézetben sem;
- komplexebb ellatis miatt;
- mert rugalmasabban alkalmazkodik az igényekhez (koérhdz-szoc. intézmény),
sokoldalubb lehetdséget nyujt;

- specialis orvosi-apoloi-lelkigondozoi ellatas.
Vegyes ellatas

- human orientalt ellatas;

- igény van r4;

- az egészségligybe konnyebben integralhato, koltséghatékony, magéban hordozza a

szemléletformalast;



- ajelenlegi apolas mindsége a korhazakban nem megfeleld sem a beteg, sem a csalad
tamogatasara.
Mobil team
- ahospice ellatas elérhetdvé valna azon az osztalyon, ahol a betegek kezelése, ettdl a
beteg ellatasa komplexebbé valhatna. A beteg szamara kiméletesebb lenne.
A fenti indoklasok koziil a komplexebb ellatast, koltséghatékonysagot és szemléletformalast

emelném ki, mint a mobil team mikodtetési indokat.

Betegtajékoztatas

A hospice ellatasba vald bekeriilés elvi feltételei kozott szerepel az, hogy a gyogyithatatlan
paciensek kérjék e specialis szolgaltatast, és az életkilatasukkal tobbnyire tisztaban kell
lenniiik. Ezen elvek gyakorlatban torténd megvaldsuldsara voltam kivancsi a 20. kérdésben,

mely a betegek allapotukkal kapcsolatos ismereteirdl kérdezte a szolgaltatokat.

Tisztdban vannak-e a betegek | Fekvdbeteg Otthoni Vegyes Mobil )

az allapotukkal? ellatas ellatas ellatas team OSSEEREl
Igen 2 3 - - 5

Nem - - - - -
Részben 3 14 5 1 23
Nincs valasz 1 1 1 - 3

8. tablazat: A betegek allapotukkal kapcsolatos ismeretei (N=31)

Szamomra az egyik legmegdobbentdbb adatokat tartalmazza a fenti tablazat. Tobb mint 6
évvel az 1997. évi CLIV. Tv ,,Az egészségligyrol” hatalyba 1épése Ota 23 szervezet (74,2%)
tapasztalata szerint a hozzajuk keriil6 betegeket az orvosok nem teljes mértékben tajékoztatjak
az allapotukrol. Egy korabbi, 2001-ben végzett vizsgalatom szerint akkor a betegek 67%-at
nem tajékoztattdk teljes kortien. Osszevetve a két kutatas tapasztalatait, a hospice betegek
tajékoztatdsa inkabb romlott, semmint a betegjogok gyakorlati megvalosulasa tekintetében

javult volna!

A szakmai iranyelv, szabalyzatok és protokollok alkalmazasa
,»A terminalis allapoti daganatos betegek palliativ ellatasa™ szakmai iranyelv 2002-ben jelent

meg. A 21. kérdés e szakmai dokumentum alkalmazaséanak elterjedtségét vizsgalta.

Szakmai irdnyelvek Fekvobeteg Otthoni Vegyes .
Mobil team | 6sszesen
hasznalata ellatas ellatas ellatas

Hasznéljak 4 15 5 1 25




Nem hasznaljak - 2 1 - 3

Nincs valasz 2 1 - - 3

9. tablazat: Szakmai irdnyelvek alkalmazasa (N=31)

A nem hasznaljak valasz indokaként az otthoni ellatast biztositd szolgéltatd koziil az egyik
2004 decemberében kezdte meg az ellatast, a masik ,,még nem” alkalmazta az iranyelvet.
Vegyes ellatast biztositd egységben a ,legfobb vezetés nem tette magaéva” valasszal
indokoltak a szakmai irdnyelv mell6zését. A vezetés hozzaallasa jol szemlélteti az orvosok jo
részének ellenallasat a palliativ ellatassal kapcsolatban, amit egyebekben a 18. kérdésre adott
valaszokban mar megfogalmaztak a szolgaltatok.

A 22. kérdés a gyogyszerelésre vonatkozo irasbeli szabalyozas meglétére kérdezett ra.
Azon egészségiigyi szolgaltatast végzd, ahol folyik gyogyszerelési tevékenység, ott szakmai
elvarasként fogalmazodik meg az irasbeli szabalyozéas. A mindségiranyitas eleme a megeldz6
tevékenységre valdo megfeleld figyelem forditdsa. Ezen elvards fontos része, hogy a

gyogyszerelésbol adodo esetleges hibak lehetdségét a szabalyozas révén minimalizalni kell.

@ van szabalyzat M nincs szabalyzat Onincs valasz

8. abra: Gyogyszerelési szabalyzatok

A ,,nincs szabalyzat” valaszt 10 esetben otthoni ellatast végzo szolgaltatd adta. A magas arany
vélhet6 oka lehet, hogy a klasszikus otthoni szaképolas esetében a gyogyszerelés nem tartozik
a feladatok kozé. Az otthoni ellatast végzo hospice szolgalatok viszont a kérd6éiv kitodltésekor
még nem késziiltek fel a specialis ellatasbol adodo kihivasokra.

Szakmai protokollok meglétét firtatta a kovetkezO kérdés. Ezek ez eljarasok-leirasok
fontos részét képezik a szolgaltatd mindségi munkdjanak, mivel az egységes kivitelezést és
szemléletet hivatottak szabdlyozni, ezzel is megelézvén a kivitelezés sordn keletkezo

esetleges nem megfeleldségeket.




[ vannak protokollok Enincsenek protokollok Onincs valasz

9. abra: Protokollok hasznalata

A fentieket vizsgalva lathatd, hogy a mindség szempontjabol igen sok teendd all a
szolgaltatok eldtt, mivel a 4 nem vélaszold mellett 8 ellatonak nincsenek szakmai eljaras
leirasai.

A protokollok hasznélatarol kérdeztem a tovabbiakban az ellatokat. Valamennyien, akik
rendelkeztek protokollokkal, azokat — a kérdésre adott valaszaik szerint — hasznaltdk is. Egy
ellatd megjegyezte, hogy a protokollhasznélat csak részlegesen realizalodhat, mert foként a

haziorvosok meggy6zddése s terdpias javaslata érvényesiil.

A szolgaltatok megjegyzései, észrevételei
A kérddiv zarasaként megjegyzések és észrevételek tételére kértem a szervezeteket. Itt tobben
magyaraztak, hogy miért nem vélaszoltak minden kérdésre, melyet foként a nemrégiben
alakult szolgaltatassal indokoltak. (4 eset).

Egy vegyes ellatast biztositd ellatd véleménye, hogy az ,.egyiittmiikédo orvosok, foleg
hangot, mely szerint az ,,ISO rendszeriinkhoz szakmai tamogatdsra szorulnank”.

A csak mobil team-et mikodtetd szolgaltatdé véleménye szerint ,,a szocidlis teriileten
miikodo hospice tevékenység csak szellemiségeben tud miikodni, financidlis és jogi
szabalyozatlansag miatt. A szocialis teriilet véleményiink szerint sokkal befogadobb a hospice
ellatas alkalmazasara, mint az egészsegiigy.” Ez utdbbit az eddigi szakmai palyafutdsom

soran szerzett tapasztalat alapjan teljes meggydzddéssel tudom megerdsiteni.



Osszefoglalas

A 2004-ben elvégzett kérddives vizsgalat Osszegzéseként elmondhatd, hogy a kutatis
eredménye hipotéziseim zomét igazolta. Nem igazolodott be az a feltételezésem, hogy az
engedélyeztetés elemét képezo egyiittmiikodo partnerek megtaldlasa nehézségbe iitkozott (12-
13. kérdés). E hipotézisnél azonban az latszott, hogy inkdbb az otthoni ellatast végzok
szamara jelentett gondot a fekvObeteg hattér biztositasa (3 eset), mint forditva, ahol az otthoni
szolgaltato partner egylittmiikodését volt nehéz biztositani (1 eset).

A szolgaltatok valaszaibdl, azok Osszefiiggéseiben torténd vizsgalatakor, a meg nem
valaszolt kérdések aranyabodl arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a finanszirozas kezdeti
stadiumaban még igen sok a bizonytalansdg e specialis tevékenységet végzok korében.
Bebizonyosodott, hogy a mindségiranyitasi rendszer és a mindség mérésének technikai
tekintetében is fejlesztenddk a szolgaltatok.

Mind az intézményesitett, mind az otthoni ellatdsban a hospice betegek specialis,
individualis gondozésat biztositani kell. Korhdzainkbol jelenleg hianyoznak a megfeleld
koriilmények: a haldokldé koriili nyugalom — ami nem egyenld az elkiilonitéssel! —, a
hozzatartozok ¢és a mentalis sziikségleteket is kielégitd segitok jelenléte. A betegek
torvényekben rogzitett jogainak megfelelden biztositani kell a haldoklok specidlis ellatasat
nyu;jtd, tobblépcsds hospice rendszer szélesebb korh elterjesztését.

Napjainkban az emberek tobbsége korhazban hal meg elkiilonitve, teljes maganyban,
szerettei nélkiil. A korhazaink barmennyire komplex intézmények, tobbségiikben nem képesek
a haldoklo specialis, pszichés és szomatikus ellatasat biztositani. Pontosan ezért van sziikség a
holisztikus ellatas érdekében a hospice tevékenységgel foglalkoz6 szolgaltatok
mindségiranyitasi rendszerének fejlesztésére, melynek kozéppontjaban a betegek ellatasanak

szinvonalasabba tétele all.

Javaslatok

A 2004 decemberében végzett kérddives vizsgalat kiértékelése alapjan a hospice szolgaltatok

tevékenységének mindségi fejlesztése érdekében az alabbiakat javaslom:

- mieldbb sziikség van a még belsé vagy kiils0 mindségiranyitasi rendszerrel nem
rendelkezo ellatok esetében a rendszer bevezetésére;

- mind az orvosok, mind a szakdolgozdk esetében a képzésekbe modulként be kell iktatni a
palliativ ellatasra vonatkoz6 ismereteket;

- az orvosok — kiilonos tekintettel a haziorvosokra! — és a szakdolgozok részére egynapos,

pontszerzé ¢és lehetdleg ingyenes tovabbképzés-sorozat lebonyolitasat kell megszervezni;



- sziikséges a modositott 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet korrekcidjat kezdeményezni a
folyamatban levé OEP palyazatban konszenzus alapjan megfogalmazott feltételekkel valo
0sszhang megteremtése érdekében;

- a komplex szolgaltatas részét képezd mobil team-ek finanszirozotti korbe vald beemelését
mielébb meg kell valositani;

- a szocidlis intézményekben folyd hospice tevékenység financidlis hatterét biztositani
sziikséges;

- az egészségligyi €s szocialis ellatast végzok szorosabb egylittmiikodése elengedhetetlen a
betegek mindségi ellatasa érdekében;

- végll a vizsgalat legfontosabb tanulsaga, hogy a mindségiranyitasi rendszert mikodtetd
szolgalatok esetében is sziikséges a mindségmenedzsment technikak oktatdsara nagyobb
hangsulyt fektetni.

Meggy6zodésem, hogy tekintettel az esélyegyenldségre, a gyogyithatatlan betegek

jogaira ¢s az Europa Tandcs 1418. (1999) szdmu ajanlasara, sziiks€g van Magyarorszagon a

hospice szolgéaltatashoz vald szélesebb korii hozzaférés lehetdségének novelésére, a hatékony

¢s mindségi szolgaltatas elterjesztésére.

Ezuton mondok koszénetet a kutatishoz nyujtott segitségért dr. Hegediis Katalinnak, a
Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet elnokének, a Semmelweis Egyetem adjunktusanak, dr.
Hajnal Miklos Palnak, a Veszprémi Egyetem adjunktusanak és a kérdoivet kitolté hospice

szolgaltatoknak.

IRODALOM

Bericza Eva, Dr. — Takacs Erika — Bonez Imre: Indikéatorok az egészségiigyi szolgéltatasok
értekelésére. Korhaz 145 (11) 2004: 1561-1571.

GerGELY Tamis — Szots MikLos: Mindség az egészsegiigyben. Budapest, Medicina
Konyvkiado, 2001.

GurAcst Laszio: Mindségfejlesztés az egészségiigyben. Budapest, Medicina Konyvkiado,
2000.

Hanar Mikros PAr, Dr.: Integralt mindségiranyitasi rendszerek kialakitdsanak tapasztalatai
egészségiigyi szervezetekben. Magyar Mindség (2) 2004: 15-23.

Kavraracs JaNos: Mindségbiztositds, mindségiranyitas a kozszolgaltatasban. Budapest, X-level

Kft, 2000.



SzaBoNE BEerTa IrEN: Termindlis allapotu rékbetegek véleménye a hospice ellatasrol. Kharon

VI (4) 2002: 9-28.

FUGGELEK: A KERDOIV

Tisztelt Holgyem/Uram!

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet tamogatasaval a hospice ellatok kérében kutatast készitek, melynek célja
a hospice tevékenység finanszirozdasanak induldsakor a szolgaltatok felmérése mindségiranyitasi szempontbol.

A kérdéiv személyes adatokat nem érint, kitoltése onkéntes. A felmérés eredménye az Egyesiilet honlapjan
(www.hospice.hu) megtekinthetd lesz.

Segitséget elore koszonom!

Szaboné Berta Irén

egészseégiigyi szakmenedzser

A szolgaltatas tipusa

Otthoni ellatas Fekvobeteg ellatas Mobil team Egyéb:...............
[ A4 g [ 1] gy

1. Az Ondk szervezete elnyerte-e az OEP finanszirozast? Igen Nem
2. Ismerik-e a belsé mindségiranyitasi rendszer kdvetelményeit? Igen Nem
3. Mikddtetnek-e belsé mindségiranyitasi rendszert? Igen Nem
4. Mikodtetnek-e tantsitott mindségiranyitasi rendszert? Igen Nem
- haigen: 1ISO KES YD L
5. Tudjék-e gyakorlatban alkalmazni az indikator képzés szabalyait? Igen Nem

6. Eddig milyen indikatorokat alkalmaztak? ............cc.viiiriimiiiiii e

7.  Szakdolgozok 1étszdma:

Orvos.....f6 Apolo.....f6 | Pszichologus/metalhigiénikus.....f6 | Szoc. munkas.....f6 ,
- — Egyéb
. Hospice szakapold és
Onkéntes. ....f6 Gyogytornasz...... 16 Lelkész.....f6 | 6
koordinator......f0

8. Jelenleg hospice szakapolo és koordinatori képzésben részt vevok szama: ............... 6




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25

Akkreditalt hospice tovabbképzésben részesiiltek szama:

- alapfoku tovabbképzésben: .................. 6

- kozépfoku tovabbképzésben: ............... 6
Jelenleg képzésben résztvevok szama (alap-, tovabbképzés): ............... o
Szerveztek-e Onok hospice tovabbképzést? Igen: ............... alkalommal Nem
Otthonapolas esetén: nehézségbe itkozott-e a fekvObeteg ellatassal egyiittmitkodési Igen Nem
megallapodast kotnitik?
FekvlObeteg cllatas esetén: nehézségbe 1itkozott-e otthonapoldsi  szolgalattal Igen Nem

egyiittmikodési megallapodast kotniiik?

A hospice tevékenységre vonatkozd ANTSZ engedélyeztetési eljaras On szerint:

- zokkenémentes volt Igen Nem
- ahatdsag segitokész volt Igen Nem
- nehézségekbe GtKOZOtt, METt: ....... .ot e
- ellenallast tapasztaltak, MeTt: .........o.iiieii i
A ,,Miikodeési Szabalyzat” megirasahoz igénybe vesznek-e szakért6t? Igen Nem
Vizsgaltak-e egy éven beliil a betegek elégedettségét? Igen Nem
Milyen intézkedés tortént a vizsgalatot KOVEIOEN: . ... .. ..ottt

Egyetért-e a finanszirozott szolgaltatasi kor hospice mobil team-mel (korhazi

tamogato csoporttal) torténd bovitésével? Igen Nem
INAOKIAS ..ot
Az Onokhoz jelentkezd betegek tisztaban vannak-e allapotukkal? Igen Nem Részben

Hasznaljak-e ,, 4 terminalis allapoti daganatos betegek palliativ ellatisa” szakmai iranyelveket?

- Igen

AL 14 T 41 ) 4 SO
Rendelkeznek-e gydgyszerelésre vonatkozo irasbeli szabalyozassal? Igen Nem
Rendelkeznek-e szakmai protokollokkal (eljaras leirdsokkal)? Igen Nem
Ha rendelkeznek protokollokkal, akkor azokat alkalmazzak-e? Igen Nem



Koszonoém az egyiittmiikodést!



