SCHAFFER JUDIT

Hospice marketing. Egy szolgaltatoi szintii modell bemutatasa

Osszefoglalas ¢ Hipotézisem szerint a marketing szemléletii vezetés jelentGsen hozzdjarul a
hospice ellatast vegzo szolgalat sikerességéhez és a hospice szellemiség elterjedéséhez. Ahogy
a betegellatasban toreksziink a mindségi munkdra, szakmai protokollok szerint,
esetmenedzsmentet alkalmazva tervezziik és szervezziik az elldtast, ugy a cégvezetésben is
tudatosan tervezett, szervezett, kontrollalt modon kell mitkodniink. Folyamatosan elemezni,
értékelni és tokéletesiteni kell vezetési stratégiankat is, hogy az dllandoan valtozo
koriilmények kozott is kiegyensulyozottan dolgozhassunk, és hosszutavon miikodoképesek
tudjunk maradni.

Tanulmanyomban a sajat hospice szolgalatunk inditasa és miikodése soran szerzett
hospice ¢és marketing tapasztalataim alapjan szeretnéem a ket teriilet kapcsolatat és
sajatossdgait bemutatni, vagyis marketing szemszogbol elemzem a hospice elldtast és hospice

szemszogbol értelmezem a marketing munkat.

Marketing-fogalmak

A marketing sz6 kapcsan hajlamosak vagyunk reklamra gondolni, gyakran egymas
szinonimajaként is hasznaljuk a két szot, &m ez nem helyes, mert a marketing fogalma — bar
magaban foglalja a reklamtevékenységet — annal sokkal tobbet jelent.

A marketing a véllalkozas miikddését athato, piacorientalt vezetési funkcid, mely a piac
megismerésére, a hozzé vald alkalmazkodasra és a piac befolyasoldsara iranyul. A marketing
célja a vallalkozas mitkodésének eredményesebbé tétele. (Majaro, 1998)

Piacnak nevezziik a szolgaltatas szinterét, az abban szolgaltatdst nyujtokat és
felhasznalokat pedig a piac résztvevéinek. Ez a szohasznalat fliggetlen attdl, hogy
profitorientalt vagy nonprofit 4dgazatrdl beszélink. A piac megismerése kiterjed a piaci
résztvevok, piaci magatartasok, konkurens termékek vagy szolgaltatasok feltarasara, ezen
kiviil mindségének, hozzaférhetdségének és a keresletnek a feltérképezésére. A kiilsé jogi,

szakmai ¢és finanszirozédsi szabalyozasokkal, valamint sajat véallalkozasunk belsd



kornyezetével egyiitt mindezek hatarozzak meg sajat piaci helyzetiinket. (A tovabbiakban,
tekintettel a hospice-ellatasra csak a szolgaltatas kifejezést hasznalom, de a leirtak termékre is
értelmezhetdek.)

Marketing szemléleti vezetéssel a vallalkozas fejlddési tendencidi tervezhetdek, a piac
pedig céljaink elérésének irdnyaba befolyasolhato.

A marketing olyan eszkdzoket alkalmaz, amelyek az altalunk nyujtott szolgaltatast a
piac szamara vonzéva tehetik. Ezek: a szolgaltatas-fejlesztés, a mindség-ellendrzés ¢és
mindségfejlesztés, az arpolitika, az értékesitési dontések és a marketing-kommunikacio.

(Kotler, 1998)

A hospice ellatas mint szolgaltatas

Az 1990-es években megindult egészségligyi privatizacios folyamatoknak koszonhetden az
allami feladatként meghatarozott egészségiigyi ellatds egyre nagyobb része keriilt at allami
vagy onkormanyzati tulajdonbdl magantulajdonba, mig az allam a tarsadalombiztositas révén
csak az ellatas finanszirozdsat vagy annak egy részét biztositja. Az elsék kozt privatizalt
egészségiigyi ellatas az otthoni szakdpolds volt, melynek kore 2004-t61 kibdviilt az otthoni
hospice tevékenységgel. Ez azt jelenti, hogy egészségligyi szolgaltatdsra magantulajdonban
1évo szolgalatok alakultak, amelyek tarsasagi formajukat tekintve Bt-k, Kft-k, alapitvanyok,
kozhasznu tarsasdgok, de miitkddésiikben allami feladatot, vagyis kozszolgaltatast végezve
teljesitményiik alapjan a kozfinanszirozasbol részesiilnek. Ezt a bevételt a véllalkozasnak
teljes egészében a kozszolgaltatds biztositasara — esetiinkben a hospice ellatdsra — kell
forditania, igy ebbdl nyereséget sem termelhet. Marketing szemszogbdl nézve tehat az otthoni
hospice ellatas az szolgaltatas. Olyan tevékenységet kindlunk, amelyre bizonyos rétegeknek —
esetiinkben a haldoklé betegeknek és csaladjuknak — sziikségiik van.

Az egészségiigyi szolgaltatok sok szempontbol ugyanugy miikddnek, mint barmely mas,
piacrol €16 vallalkozas. Konkurencia-harc folyik koztiik az allami finanszirozasbol valé mind
magasabb részesedésért, vagyis azért, hogy ki mekkora teriiletet, hanyféle szolgaltatas
finanszirozéasat nyerhet el. Kiizdelem folyik a szolgaltatds mind teljesebb mértékben vald
értékesitéseért: sikeriil-e a rendelkezésre allo keret maximalis kihasznalasa, lesz-e elég
igénybevevo, vagyis beteg.

Mas szempontbdl viszont fontos megjegyezni, hogy a kereskedelem és szolgaltatas

teriiletén miik6do piaci ,,farkas-torvények” mégsem érvényesiilhetnek teljes mértékben. Az



egyenld hozzaférés és a teriileti ellatasi kotelezettség elvei miatt olyan teriilet, ahol ellato
szolgélat miikddik, nem maradhat szolgaltatas nélkiil.

A felkinalt szolgaltatas igénybevételét itt nem a végsd felhaszndlo, vagyis a beteg
hatdrozza meg, hanem a szakmai szabalyok. Az igénybevétel alapja a bizalom, hit a ,,fehér
kopenyben”, a financialis és karrierista érdekeken feliilallo, elhivatott orvoslasban. A
szolgaltatas szakszerliségét legtobbszor az igénybevevd nem képes teljes mértékben megitélni
(hiszen nincs elegendd szaktudasa hozza), elégedettsége a pontossagra, tisztasagra,
hozzaallasra és csak kis részben a szakmai hozzaértésre vonatkozik. (Hunya, 1999-2003)

Mindezek ismeretében a privatizalt egészségiligyben — igy a hospice ellatasban is — a jogi
¢s szakmai szabalyozéason tal legfobb és altalanos €rvényli szabalyozd eszkoznek az etikai
alapelveket kell tekinteniink.

A marketing-munka els6 1épése az iizleti terv készitése, ezen beliil a piaci lehetdségek
felmérése, a szolgaltatas célcsoportjdnak meghatarozasa. Fel kell térképezni az ellatni kivant
terilet demografiai, morbiditasi és mortalitasi jellemzdit, szocio-kulturalis, foglalkoztatasi és
jovedelmi viszonyait. (Hunya, 1999-2003)

Els6 megkozelitésre a hospice ellatds célcsoportjat a terminalis allapoti betegek
alkotjak, mégis helyesebb 6ket felhasznaloként vagy igénybevevoként meghatarozni. A sulyos
allapotban levd, kinzé tiinetektdl szenvedd, sok esetben fekvdobetegek nem nyitottak az uj
szolgaltatds befogadasara. Rendkiviil ritkan keriil sor arra, hogy az ellatasra szoruld sajat
ellatds lehet6ségérdl azokat a kollégakat, kezelo- és csaladorvosokat, akik a beteggel
rendszeres kapcsolatban allnak. Mivel itt szakmai kapcsolatrdl van szo, a tajékoztatasnak ki
kell terjednie azokra a teriiletekre, melyek a betegiranyitas szempontjabol fontosak. Erdemes
hivatkozni a jogi kornyezetre, szakmai allasfoglalasokra és ajanlasokra, hogy elkeriiljik a
paciens ,elszippantdsanak” képzetével jar6 szakmai féltékenységet. A folosleges beteg-
kiildozgetés elkeriilése végett pontosan meg kell hatdrozni az 4ltalunk nyujtott szolgaltatasok
korét. Meg kell ismertetniink a kollegakkal a beteg beutalasanak rendjét és a sziikséges
dokumentacios rendszert. Célunk egy folyamatos és mindkét irdnyban hatékonyan miikodo
szakmai €és kommunikacios kapcsolat kiépitése.

A terminalis allapoti betegeknél nyitottabb célcsoport a csaladtagjaiké és ismerdseike.
Oket a médidban megjelend tajékoztatok és szordlapok segitségével érhetjik el, mégis
viszonylag sziik az a réteg, akikhez az aktualis élethelyzetben jut el az informaci6. Hosszl

tava célunk az, hogy mindenki tudja, hové fordulhat termindlis allapoti rokonanak,
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emberek félelemmel vegyes csodalattal hallanak a haldoklok ellatasarol és az ezzel foglalkozo
szolgalatrol. Sok esetben haritjak az informaciot, €s a hospice szolgalathoz nem szivesen
fordulnak, mert arra a reménytelenséggel és halallal vald 0Osszefiiggésben gondolnak.
Nyilatkozatainkban, kiadvanyainkban ¢és rendezvényeinkben ezért keriiljik a gyaszos
hangvételt, a szomorusagot, és a hospice szolgalatot inkdbb ugy mutatjuk be, mint ,,ideélis
valasztas a bajban”. Ezt a munkat, amely maga a marketing-kommunikécid, kampanyszeriien
¢s folyamatosan is kell végezniink.

Szintén célcsoportként meg kell taldlnunk azokat a kollégakat, akik a hospice ellatasban
részt kivannak venni. Ez nem pusztdn szakmai feladat: nem elég a végzettséget igazold
dokumentumok szerinti megfelelés, hanem az ellatd személyzettdl a szaktuddson til sajatos
hozzaallast és kommunikaciot igényel a hospice gondozas. Olyan embereket kell talalnunk,
akik elhivatottak, magukénak érzik a testi, lelki, szocidlis és spiritudlis megkozelitést,
rendelkeznek az ,egyetemes szeretet” és ,élet-igenlés” képességével. Célunk az olyan
kollegak megtalalasa, akik hosszatdvon veliink tudnak dolgozni. A felvételt minden esetben
megeldzi egy személyes talalkozas, beszélgetés és a statusz véglegesitése elotti probaido,
melybél kideriil a munkavallalé alkalmassiga. Onalldan dolgozni képes, megbizhatd, mindig
tanulni vagyo, kompetencidjanak hatdrait pontosan ismerd kollégakra van sziikséglink.
(Hegediis — Szy, 2002) A magas elvarasoknak igen sok munkatars képes megfelelni, még a
probaido és a specialis képzések sem jelentenek akadalyt szamukra. Sok a jo képességekkel
rendelkezd egészségiligyi dolgozd. A {6 veszélyt a kiégés jelenti. A betegeink sulyos
allapotabol adodo fizikai munka-tobblet testi-, a sok-sok veszteség, amelyet betegeink haldla
okoz, lelki kifaradashoz vezethet. (Hegediis — Risk6 — Mészaros, 2004) Kiilon szolgaltatoi
feladat ezért a megfeleld szupervizid biztositasa. Szolgalatunk szerencsés helyzetben van,
mert a hospice munka mellett az otthoni szakapolasba is atiranyithatjuk azokat a kollégéakat,
akiknél a kifaradas jeleit latjuk.

Azt tapasztaltuk, hogy azok a kollégdk maradnak veliink hosszutdvon, akik a halélra
nem mint feltartoztathatd és lekiizdheto jelenségre tekintenek, hanem elfogadjak, és nem a
halal, hanem a szenvedés ellen veszik fel a harcot; akik a tiinetek enyhitését sikerként képesek

értékelni.

Szolgaltatasfejlesztés

A legfontosabb, hogy amit kindlunk, jo legyen. Ennek eszkoze a szolgaltatasfejlesztés. Az

igények felmérésével meghatarozzuk, mire van a piacnak sziiksége, €s lehetdleg pont azt a



szolgaltatast igyeksziink nyujtani. Az igényeknél lehetdleg soha ne nyujtsunk kevesebbet,
mert vevOi elégedetlenséget okoz, de annal sokkal tobbet se, mert az tilsdgosan magas
koltségeket eredményez.

Minden szolgéltatasra jellemzd az "életgdrbe", mely 5 ciklusra bonthato. Ezek: a
fejlesztés, bevezetés, felfutds, érettség és a hanyatlas fazisai. (Kotler, 1998) A hospice ellatas
Magyarorszagon jelenleg a bevezetés és felfutds iddszakat éli. A fejlesztés iddszaka
gyakorlatilag megfelel a modern kori hospice fejlddése szerinti elkiiloniilésnek, a bevezetés és
felfutas pedig az atmenet iddszakanak tekinthetd. (Hegediis, 2006)

E hérom szakaszra jellemzdek a rendkiviil magas koltségek, hiszen ki kell taldlni magat
a szolgaltatast, és megteremteni a hozza sziikséges targyi és személyi feltételeket. Magas
képzési és marketing-koltségek, probalkozasok, kisérletezgetések jellemzik, amelyek sok
munkat, raforditott id6t igényelnek, és melyekrdl csak utdlag deriil ki, hogy hatékonyak
voltak-e, jo irdnyba vitték-e a vallalkozast. A bevételek ilyenkor még nem szamottevoek.

Az érettség 1dOszakaban a bevételek és koltségek kiegyenlitik egymast, a szolgaltatas
vevokore kiszélesedik, a vallalkozas ,,diiborég”. Minden vallalkozas ezt az idészakot probalja
fenntartani a lehetd leghosszabb ideig.

A hanyatlas idészakdban a szolgaltatas iranti kereslet, igy a bevétel is csokken, ismét
emelkednek a marketing-koltségek, majd a szolgaltatds megsziinik. Hospice esetében ez talan
akkor alakulhat ki, ha megvaltozik a halallal és haldoklassal kapcsolatos szemlélet: az ellatas
visszakeriil a csaladba, a pszichés, szocialis €s spiritudlis feladatokat Ujra a kdzosség latja el, s
az egészségligyi személyzet dolga lesziikiil ismét a szakfeladatokra.

A hospice ellatas feltételeinek megteremtését jogilag torvények, szakmailag iranyelvek,
ajanlasok hatarozzak meg, ¢és az ebben foglalt feltételek biztositdsa nélkiil nem lehet hospice
ellatasra vallalkozni.! (Hegediis — Szy, 2002; Eurdpa Tanacs, 2003) A feltételrendszer
megteremtéséhez, a miikodés megkezdéséhez sziikséges induld tékével kell rendelkezni,
melynek mértékét a vallalkozas altal ellatni kivant betegek szama és az ellatds mindsége
hatdrozza meg. Az eldkalkulaciok elvégzése alapjan elmondhatd, hogy a mindségi ellatas
rendkiviil koltséges, am ezek a koltségek bizonyos beteglétszam f616tt optimalizalddnak. Ez
azt jelenti az otthoni hospice gondozas esetében, hogy akkor is minimum egy szakorvossal,
két apoloval, egy koordindtorral, ezen kiviil (részallast) gyogytorndsszal, szocialis munkdassal

¢s pszicholdgussal kell dolgoznunk, ¢és felszerelt irodaval kell rendelkezniink, ha egy beteget

' 1997. CLIV torvény 99.§, valamint 15/2004. (IIl. 8.) ESZCSM rendelet az egészségiigyi szolgaltatdsok
nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrél szolo 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet

modositasarol.



latunk el, de akkor is, ha tizen6tot. Nagyobb tételben rendelve a gydgyaszati eszkozoket,
szintén kedvezdbb arat érhetiink el. A képzési koltségek is ezt az idészakot terhelik legjobban,
mivel a teljes team, hospice alap-, és specialis képesitésének megszerzéséhez képest a szinten

tartod képzések mar elenyészd koltséget jelentenek. (www.hospice.hu, www.eti.hu)

Mindség-ellendrzés, mindségfejlesztés

A mindség-ellendrzés, mindségfejlesztés szintén a marketing eszkdzei kozé tartoznak, nem
véletlen a kdzmondas: ,,A jo bornak nem kell cégér.” A jo mindségii szolgéltatas hire szajrol-
sz4jra terjed, igénybevevoi elégedettek lesznek, elkotelezettekké valnak szolgalatunk irant.

A mindségi munka Dbiztositdsahoz szerencsés helyzetben voltunk, hiszen a
magyarorszagi hospice rendszer kialakitdsara és fejlesztésére a nyugati orszdgokban vald
megjelenése utan koriilbeliil harminc évvel keriilt sor. A rendszert, a szellemiséget és a
szakmai elveket mar nem kellett kitaldlni, nem kellett bukdacsolni a fejlédés zsakutcaiban,
csak a magyar koriilményekre adaptalni, €s sajat ellato-rendszeriinkbe illeszteni.

Szolgéalatunk hospice munkdjat szintén megkdnnyitette az, hogy mi az els6 magyar
hospice szolgalatok megjelenése utan tizendt évvel kapcsoldodtunk be az ellatdsba. Nagy
segitséget jelentettek €s iranyt mutattak az alap- és specialis hospice-képzések és a mar évek
ota jo példaval ¢élenjard hazai hospice-szervezetek, amelyek minden tamogatast megadtak az
ujonnan csatlakozd szolgéalatoknak. Szakmai munkdjuk etalonként szolgalt, mutattdk és
mutatjak jelenleg is utunkat és feladatainkat a hospice ellatas teriiletén. Munkankat nagyban
segitették a szakmai ajanlasok, a széleskorli magyar €s magyar nyelvre forditott kiilfoldi
szakirodalom, amely konnyen hozzaférhetd, igy az érdeklodok rendelkezésére all
(http://www.hospice.hu/kiadvany.php). Megjelentek a Szakmai iranyelvek elektronikus és
nyomtatott formaban, amelyben szakmai szempontok szerint pontos instrukciok talalhatoak a
hospice ellatas szervezéséhez és miikodtetéséhez. A Szakmai iranyelveket nem csak a szakma,
hanem rendeleteiben a kormany, a szakfeliigyelet és az allami finanszirozo6 is elfogadja, és ezt
tekinti a hospice ellatas alapjainak.

Sajat szolgédlatunknak, munkatirsainknak volt mar hétévnyi gyakorlata az otthoni
szakellatasban. Ez rendkiviil sokat segitett, hiszen eddigi tapasztalatainkat és munkarendiinket
néhany 1) szakmaval kiegészitve és a kollégakat az 0j tudas és készségek megszerzése utan,

valtozatlan feltételekkel tudtuk alkalmazni.



Munkank mindségének fejlesztését a klasszikus Donabedien modell szerint végezziik.
(1. abra) (Bojan — Belicza, 1995), vagyis el0szor tervet készitiink, meghatarozzuk, mit €s
hogyan szeretnénk csinalni. Ezutan elvégezzilkk a munkat ¢és dokumentaljuk, majd
ellendrizziik, hogy a terveink szerint sikeriilt-e megvalositani. Tapasztalatainkat dsszegezziik,
Osszevetjiik a terveinkkel, s ha kell, tokéletesitjiik azt. Ezzel a folyamatos kontrollalassal és
fejlesztéssel biztositjuk, hogy munkank mindsége spirdlszerien egyre magasabb szintre
emelkedjen.

A hospice ellatasban a korabbihoz képest valtozast jelentett, hogy még tudatosabban kell
a lelki folyamatokat ismerni és figyelni, tdmogatni betegeinket, hozzatartozoikat és sajat
kollégainkat is. Erdekes, hogy bér észleljiik a megoldatlan lelki terhek stlyat, mégis azt
tapasztaljuk, hogy sem ellatottjaink, sem kollégaink nem ¢élnek szivesen a felkinalt
pszichologusi segitséggel. Ezt betegeinknél tigy probaljuk athidalni, hogy nem hangsulyozzuk
a pszichoterapiat, a pszichologust, hanem kollégank mint beteget rendszeresen latogato
munkatars van jelen. Munkatarsaink korében — a team-Osszejovetelek keretében —
rendszeresen részt vesz pszichologus, €s segiti az eredményes kommunikaciot, felkésziilést és
problémaink megoldasat, feldolgozésat.

A menedzsment szintjén nemcsak az ellatas szervezésére kell figyelmet forditanunk. A
hospice fogalmanak és szellemiségének megismertetése €s terjesztése is megoldando feladat,

csaktigy, mint a miikodéshez sziikséges forrasok eldteremtése.

A piaci résztvevok

Visszatérve piacunk szinterére: a hospice ellatds vevoi, vagyis igénybevevoi a betegek és az
Oket ellatd csaladok, akik tarsadalombiztositasi jarulék formajaban mar elére ,,megfizettek” a
hospice szolgaltatasért.

Szintén vevék a szolgéltatas megrendeldi, a csalad- és kezel3orvosok. Ok sem fizetnek a
szolgaltatasért, mégis nekik kell "eladnunk" azt, hiszen Ok utaljak hozzank a betegeket.
Rendkiviil fontos a veliik vald folyamatos kommunikaci6 és jo kapcsolat.

Aki valdjaban fizet azért, hogy a szolgdltatds mikodhessen, maga az allam és
finanszirozojaként az Orszadgos Egészségbiztositasi Pénztar. Ezaltal az OEP lesz a hospice
szolgaltatas valosagos vevoje. A szolgaltatas arat — monopolhelyzete miatt — jelentésen annak
realis értéke alatt képes tartani.

Nem mindsiilnek vevének az adoméanyozdk és tdmogatok, bar az altaluk biztositott

forras jelentdésen hozzajarul a mikodéshez, mert az altaluk nyhjtott javakért cserébe nem



kapnak ellenszolgéltatast. A jo ligy iranti elkotelezettségiik ,,csak” pozitiv erkdlcsi megitélést
hoz szdmukra.

A piacon rajtunk kiviil mas hospice szolgaltatok is miikodnek, melyek szintén a hospice
ellatast kinaljak ugyanezeknek a vevoknek. A szolgaltatok igy egymasnak is konkurenciat
jelentenek. Céljuk ugyanaz: bizonyos célcsoportok megnyerése, a betegellatisi kapacitas
kihasznalasa, a foldrajzi teriiletek szolgaltatassal valo lefedése, a finanszirozasi forrasok
elérése. Valos versenyhelyzet jelenleg nincs a hospice ellatas teriiletén, mert a torvényi és
szakmai szabalyozas a versengést jelentds mértékben korlatozza, és annak alapjaul a mindségi
munkat jeloli meg. Kismértékben akkor érezhetd csak a konkurencia-harc, amikor 01j palyazat
keriil kiirasra, (pl.: OEP, Eurdpai palyazatok, Egészségiigyr Minisztérium), vagy nagyobb
bevételi forrasok (pl.: ado 1%-a) elnyerésének lehetdsége vetddik fel.

Azt gondolnank, hogy nagy az ellatds irdnti kereslet, mivel egy 0j ellatasi forma
megjelenésérél van sz6 és kevés a szolgéltatd. A daganatos és AIDS betegek szama ¢és
mortalitasi adatai emelked6 tendencidt mutatnak, amely szintén ezt tamasztana ald, mégis azt
tapasztaljuk, hogy a hospice ellatas iranti keresletet tarsadalmi korlatok akadalyozzak. A
hospice fogalma a tarsadalomban részint ismeretlen, részint Osszefonodott a biztosan
bekovetkezo haldllal. Bar a beteg és csaladja 6rommel fogadja a sokoldali, komplex szakmai
segitséget, mégis gyakran megrettennek €s elutasitova valnak a hospice sz6 hallatan. Ahogy a
rak és AIDS betegség, tigy a hospice sz6 hasznalata is stigmatizald lehet, ha nem végziink
megfeleld felvilagosité munkat.

Az orszagban nem érvényesiill az egyenld hozzaférés elve, sok helyen nem all
rendelkezésre minden ellatasi forma, s6t még teljesen ellatatlan tertiiletek is vannak. A 2. abran
lathatd, hogy még az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar altal biztositott ellatasi
lehetdségek (100%) sincsenek teljes mértékben kihasznalva, igaz néhany helyen mitkdnek
OEP-szerzddés nélkiili szolgaltatok is. (Schwartz, 2007) (2. abra)

»2006-ban 55 betegellato  szervezet végzett aktiv  hospice tevékenységet
Magyarorszagon, 7-tel tobb, mint 2005-ben. A szervezeti megoszilas az alabbiak szerint
valtozott: 11 hospice bentfekvo részleg (154 aggyal), 34 hospice hazigondozo csoport, 6
dpolasi otthon ill. idosek otthonaban hospice jellegii ellatas (56 daggyal), 4 hospice mobil
team. Komplex hospice tevékenység tovabbra is harom varosban: Budapesten, Miskolcon és

Pécsett folyik.” (Hegediis, 2007)

Az arpolitika és az értékesitési dontések



A hospice ellatas arpolitikdja igen sajatos. Meghatarozé tényezo a vallalkozas szempontjabol,
hogy milyen aron tudjuk megteremteni a szolgaltatds nyujtasdhoz sziikséges feltételeket, €s
milyen aron kinaljuk szolgéltatasunkat. A szolgaltatas aranak meghatarozasakor harom
szinten kell gondolkodnunk.

Az igénybevevok €s megrendeldk szintjén a hospice szellemiségnek megfelelve nem
képezhetiink arat. Az ingyenesség elve kell, hogy érvényesiiljon, vagyis a szolgaltatasért az
ellatottol és csaladjatol sem a szolgélat, sem az ellaté munkatérs cserébe nem fogadhat el sem
pénzbeli, sem természetbeli fizetséget, tehat vevoi szinten a hospice ellatas teljesen ingyenes.

A mindségi szolgaltatas ,,eléallitasa” viszont a szolgalatnak igen sokba keriil. (3. abra)
A kozremiik6doi és bérkoltségek egyiittesen az 6sszkoltség 53 szazalékat teszik ki, melyekhez
még az utikoltség 7,5 szézaléka is hozzatartozik. Az ellatas maga is eszkoz-, €s anyagigényes,
melynek koltségei szintén a szolgalatot terhelik. Koltségeinknek ez kb. 40 szézalékat teszi ki
A mindségi ellatas biztositasahoz a megfelelden képzett és a nap 24 6rdjaban rendelkezésre
all6 munkaerd sziikséges. Uttoromunka 1évén, a bevezetési szak kordbban maér emlitett
marketing €s képzési koltségei sem elhanyagolhatoak. Tehat szolgaltatoi szinten a hospice
ellatas rendkiviil draga.

Az allami koltségvetés szintjén mindez duplan is koltséghatékony, hiszen egyrészrol
kimondva a betegrdl, hogy terminalis allapotban van és hospice-palliativ ellatast igényel, mar
nem koltlink az allamhaztartasbol méregdraga aktiv dgyakra és hamis illuziokat keltd kurativ
ellatasra. Masrészrdl viszont, a privat tulajdonban 1évé szolgaltatok (alapitvanyok, egyhézi
szervezetek, Kht-k, Kft-k Bt-k) bevondsdval, mindségi ellatdst megkovetelve hatalmas
magantokét ,,szippant be” az allam a hospice ellatds biztositasahoz, kiegészitve ezzel az
allamhaztartas — mar e nélkil is forrashidnyos — egészségiigyi kasszajat, vagyis koltségvetési

szinten a hospice ellatas koltséghatékony.

Ertékesitési dontések, bevételi forrasok, jellemzoik

Legnagyobb forrasként a szolgalat tulajdonosi és tagi ,betéteit” kell megemliteniink. Ez
elsdsorban nem anyagi forrds, de az egész szervezet sikerének kulcsa. A munkatdrsak
kozvetlen betegellatasi tevékenységen tali Onkéntes segitsége, fizetség nélkiili és
megfizethetetlen értékii munkéja és idoraforditasa jelenti a hospice ellatas legfobb tokéjét.
Ezért rendkiviil fontos az ellatasban részt vevo kollégak lelkesedése és elhivatottsdga, melyet
vezetOként is tdmogatni kell.

Néhany példa erre:



* asziikséges dokumentécid biztositasahoz szerkesztés, fénymasolas,

* azellatas szervezésében a csaladorvosok latogatéasa, tajékoztatasa,

e szponzorok, média szervezése,

* Hospice Viladgnapi rendezvényiinkon a szordlapok szerkesztése, masolasa, kiosztasa,

siitemény készitése, a miisor 6sszeallitasa.

Ez mind olyan ellenszolgaltatds nélkiil, Onzetleniill végzett munka, mellyel
munkatarsaink nagyban hozzéjarultak szolgdlatunk sikeréhez.

A tarsadalombiztositas a Magyar Koztarsasdg allampolgéarainak olyan kockazati
kozossége, melyben a részvétel mindenki szamara kotelezo.

A tarsadalombiztositési ellatdsok biztositdsaban az egyéni feleldsség és ongondoskodas,
valamint a tarsadalmi szolidaritds valésul meg. Az aktiv allampolgarok, a jarulékalapot
képezo jovedelmiik utan 29 szazalék tarsadalombiztositasi jarulékot fizetnek, ebbdl az
egészségbiztositasi jarulék 8 szazalék. A jarulékbevételbdl keriil meghatarozasra az
egészségiigyi koltségvetés részeként a hospice ellatasra fordithatd keret és az ellatasra szant
napidij, amely jelenleg az otthoni szakapolas vizitdijanak 120 szazaléka.

A palyazati kiirasnak megfelelve, finanszirozasi szerzodés kothetd hospice ellatasra az
Orszadgos Egészségbiztositasi Pénztarral. A szerzddés ellatasi napokban szamitott
finanszirozast biztosit, mely csak részben nevezhetd teljesitmény-finanszirozasnak, hiszen
fliggetlen a betegnél tett latogatasok szamatdl és szakmai Osszetételétol. A finanszirozas
Osszege az ellatastol szamitott 3 hdnap mulva keriil kifizetésre. A finanszirozas — a rendeletek
¢s szakmai elvek OEP altal vald sajatos értelmezésének megfeleléen — megtagadhato, €s
évekre visszamendleg az aktudlis miikodési koltségbdl visszavonhato.

A felkesziilt hospice szolgalat nem szamithat pusztan az OEP dltali bevételekre, a
minoségi és folyamatos ellatas biztositasahoz egyéb forrasokkal is rendelkezni kell. (Hospice
Menedzsment, 2005)

A szponzoralas olyan tdmogatisi forma, melyben a szponzor vagy érdek nélkiil
(mecenatlra) vagy jogokért, egylittmiikodésért, iizleti eldnyokért anyagi eszkozoket vagy
szolgaltatast bocsat a szponzoralt fél rendelkezésére. (Kotler, 1998) Ez utobbival 6vatosan
kell banni, hiszen nem ,,adhatjuk el” sem a hospice szellemiségét, sem magunkat masok tizleti
elényeiért. Vissza kell utasitanunk egy bizonyos tipusu kotszer vagy pelenka forgalmazojat,
ha kizardlagos jelenlétet kér termékeinek szolgalatunkndl, hiszen ez a professziondlis

betegellatas rovasara mehet. Elfogadhatjuk viszont ugyanezen cégektol is a szakkonyveket, a



tovabbképzésen vagy konferencian vald részvételi tamogatast, mivel ez mar a mecenatira
korébe tartozik.

Tehat kimondhatjuk, hogy hospice teriiletén csak az iizleti érdek nélkiili mecenatiranak
lehet szerepe! Mecenatura az is, amikor prominens személyiségek neviiket adjadk a hospice
mozgalomhoz, amikor a média tarsadalmi céli, nem fizetett hirdetést jelentet meg, amikor
egy hozzatartozd a dokumentacidés nyomtatvanyainkat sokszorositja. Mecénas-szponzornak
tekinthetlink minden laikus 6nkéntest, aki valamilyen modon hozzajarul a hospice szolgaltatas
biztositdsdhoz. Mivel a hospice céljai huménus és alapvetdé emberi értékekkel harmonikus
elvek, a legtdobben szivesen iligylink mellé¢ allnak, a természetbeli tdmogatisok elnyerése
viszonylag konnyt.

Nehezebb, de nem lehetetlen feladat elkotelezettségek nélkiil anyagi forrasokhoz jutni.
Ebben is elénylinkre valnak a sokak szamdara szimpatikus hospice elvek, a mindségi munka és
legfoképpen személyes kapcsolataink. Soha nem felejthetjiik, hogy tamogatas szerzésekor
partatlannak, feddhetetlennek kell maradnunk. Mindig tartsuk szem eldtt, hogy célunk nem

elsésorban a bevételi forrasok ndvelése, hanem a mindségi hospice ellatas biztositasa.

Marketing-kommunikacio

A marketing-kommunikacié a piaci versenyben jatszik informativ szerepet. Integralt jellegi,
vagyis a marketing egyes teriileteit 0sszefogja, koordindlja. Esetlinkben a cél valtozatlanul a
mindségi hospice ellatas biztositdsa. Ebbdl adédik, hogy a marketing-kommunikaciét nem
tekinthetjiik 6nallo agazatnak, a cégvezetésben kiszolgalo jellegii, a véllalkozds minden
teriiletét atszovo modon van jelen, és a célunknak alarendelt szerepet tolt be. (Kotler, 1998)

Vezetdi dontések meghozatalakor at kell gondolni, mik azok az értékek, amelyeket
kozvetiteni szeretnénk. A hospice esetében harom teriileten hatdrozhatjuk meg értékeinket:

1. alapvetd emberi értékek, mint emberi méltosag, tisztelet, szeretd gondoskodas,

2. szakmai értékek, mint professzionalizmus, multidiszciplinaris megkozelités,

kollektivitas,

3. szolgaltatasi értékek, mint pontossag, megbizhatosag, hozzaértés.

Mindhérom teriilet egyarant fontos, de hangsulyozottsaguk valtozik az egyes
célcsoportok igényei szerint. A betegek els6sorban az emberi értékek alapjan itélnek, az
egészségiigyi korokben foként a szakmaisdg domindl, mig a hozzétartozok a szolgaltatési

értékeket tartjak fontosabbnak.



Mindhérom érték-csoportot Orizniink és taplalnunk kell, szervezeten beliil is képviselve.
Ennek meghatarozdja a dolgozoi magatartds. Sziikséges az 1) dolgozdk belépésekor is
oktatast tartani, a szakmaisag mellett egyértelmiivé kell tenni moralis és munkafegyelmi
elvardsainkat is. A terilileten szétszortan dolgoz6 munkatirsak ne magukra hagyott és az
egyéni felelésség sulyat cipeld kollégak legyenek, hanem az egész szervezet egymast
kiegészitd, segitd €s tdmogatd, dsszehangolt kozosségként mikodjon. Ennek kialakitasaban
jelentOs szerepe van a rendszeres 6sszejoveteleknek, csapatépitd események szervezésének és
a szupervizionak. A team-tagoknak ezaltal pozitiv érzés lesz az 0sszetartozas, az ebbdl eredd
biztonsagérzet, erdsodik a szervezet céljaival vald azonosulas és a szervezettel kapcsolatos
lojalitas.

Olyan erék ezek, amelyekkel a hospice-ban vezetoként tudatosan kell gazdalkodnunk.
Fontosnak tartom hangstlyozni a tudatossag és a gazdalkodas jelentdségét. Sajnos évtizedes
tradicid az egészségiigyi rendszeriinkben, hogy a lelkiismeretes kollégakat végsokig hajtva
kizsakmanyolja, kihasznalja a segitokészségben €s megbizhatosdgban rejld lehetdségeket,
maga utan hagyva a kidbrandultsagot, kiégést és palyaelhagyast.

A szervezeten kiviili marketing-kommunikaci6é a hospice teriiletén szintén az emberi,
szakmai ¢és szolgaltatasi értékeket kdzvetiti minden célcsoportnak és minden rendelkezésére
allo csatornan. Ide sorolhatd az Osszes nyomtatott, on-line és szdbeli megnyilvanulds, a
viselkedés, a megjelenés, azok az események, rendezvények és szervezetek, amelyekhez
szolgélatunk csatlakozik.

A kiilvilag felé mutatott kép egységességét az arculattervezés hatdrozza meg, ez a
tudatosan kialakitott image. Az image részei a cégfilozdfia, a kommunikaci6 €és a megjelenés.

A tudatosan kialakitott image-nak tehat kozvetitd szerepe van. Harom teriiletét
egymassal Osszefiiggden, harmonikus egységben kell kialakitani. A cégfilozofia az arculat
tartalmat hatarozza meg. A cégfilozofidban fogalmazzuk meg szervezetiink kiildetését. A
kiildetést minden munkatars elfogadja, idealis esetben sajat egyéni céljaival is azonosnak €rzi.
Szervezeten belill az Osszetartozast, mig szervezeten kiviill a masoktdl (pl. konkurenciatol)
valo megkiilonboztetést hordozza. A cégfilozéfia ezért mindenki szdmara hozzaférhetden,
tdmoren és érthetden tartalmazza céljainkat. (1. sz. melléklet: A Gondoskodas 2000 Apolasi
Szolgalat kiildetése)

A kifelé iranyul6 kommunikéacid szintén tervezett és atfogd jellegli, melyben a
nonverbalis, verbélis és vizudlis kozlés mellett hangulati elemek is megjelennek. Ezek
egylittesen a cégfilozofiat kozvetitik, tehat egységesek. A hospice esetében kiilon figyelmet

kell forditanunk arra, hogy a haldokl6 betegekrdl és ellatasukrol valé megnyilvanuldsaink ne



legyenek gyaszos hangvételiek, ne kesergésre, sajnalkozédsra iranyuljanak, hanem
pozitivumokra: tettekre ¢s lehetdségekre, melyekkel a még oly kilatastalan helyzetben is
segiteni tudunk. Szintén kerlilend0 a talzottan szentimentalis, emelkedett, mesterkélt
megkozelités is.

A vallalkozas vizudlis megjelenése, mely szintén tudatosan tervezett, a kiilso
kornyezetben egy sajatos képet kialakitod funkcio. Ennek eleme a logo, a szin- és forma-vilag,
mely hosszatavra kell, hogy késziiljon. Megjelenésiink — idedlis esetben — esszenciaként
tartalmazza az altalunk képviselt értékeket, filozofiat, attitidot. (2. sz. melléklet: A
Gondoskodas 2000 Apolasi Szolgalat logéja) Sajat logonk tervezésekor tudatosan
valasztottuk a véddernydt ill. naplementét szimbolizalé format, a megbizhatosagot, precizitast
sugallo olvashatd, konzervativan egyszera betlitipust és a tisztasdgot szimbolizal6 kiralykék
szint.

Erdemes mindezt gondosan elSkésziteni, megtervezni, sokak éltal véleményeztetni,
majd belsd szabvany alapjan rogziteni, hogy mindig azonos modon fejthesse ki valdsagos
kozvetitd funkciodjat. Kiadvanyaink, korleveleink, megjelend hirdetésiink, nyomtatvanyaink,
oltozékiink szinte csomagolasa legyen az altalunk képviselt cég-filozofidnak. Kovetkezetes és
kitart6 munkaval igy elérhetd, hogy kornyezetiink megismerjen, és ha latja, felismerjen és
azonositson minket. A latott kép, vagy csak logonk felvillanasa is eldhivja a megjelenés

mogotti tartalmakat, értékeket, amelyeket képviseliink.

Sajat hospice szolgalatunk marketing-kampanyai, kampany-céljai, tapasztalataink

2004 oktoberében, a feltételek megteremtése utdn minden és mindenki készen allt a munkara,
el kellett érniink a célcsoportokat. Ennek modja kisvarosunk és szolgalatunk esetében
személyes megkeresések, a helyi televizid, radio és ujsag, szordlapok €s prominens tamogatok
keresése volt. (4. abra)

A kék szin mutatja az ellatottak valos szamat, mig lilaval a betegforgalom trendje
lathato. Jol kirajzolodik a kezdeti intenziv marketing-kampanynak kdszonhetd felfutas (2004.
oktdber), de rovidtavon bebizonyosodott (2005. december — 2005. februdr), hogy az egyszeri
kampany nem elegendd a kiegyenstlyozott munkdhoz. 2005 marciusatél folyamatos
megjelenések, szordlapok ¢és személyes kapcsolattartds kovetkeztében relativ allandd és
kismértékben emelkedd beteglétszamot értiink el. 2006 aprilisatdl a cégvezetésben mas

teriiletre fokuszdlva a marketing munka abbamaradt, ezt jelzi a kb. 2006 oktdberéig tartd



valtakozo teljesitmény, mely utdn a kordbbi folyamatos és minden célcsoportot megcélzo
marketingmunka ismét a beteglétszam emelkedését €s szinten-maraddsat eredményezte.

Jol lathatd, hogy miikddésiink sordn két intenziv marketingkampanyt folytattunk. Az
els6t akkor, amikor a szolgaltatds megjelenésének és elinditasanak hirét probaltuk eljuttatni a
célcsoportokhoz, és mitkodésiink beinditasa volt a célunk. Itt segitségiil hivtuk a helyi médiat,
¢s személyesen kerestilk fel az egészségligyben dolgozd célcsoportokat, emlékeztetd
brosurdkat hagyva magunk utan. A masodik kampany 2006 oktoberében volt, mikor
forgalmunk visszaesett, ezért a lakossdg korében szordlapokat osztottunk szét (17 ezres
lélekszamu varosban 3000 db-ot), megrendeztik a Hospice- Palliativ ellatds Vildgnapjat,
ehhez ismét a helyi médiat hivtuk segitségiil. Itt mar taldltunk lelkes tamogatdkat, akik
természetbeni €s anyagi hozzajaruldssal, ¢és szdszolokat, akik hirveréssel ¢és
kozonségszervezéssel is segitették munkdnkat. Mindkét akcid6 meghozta a forgalom és
ismertség novekedésének eredményét.

Masik aspektusbol a miikodés elsd honapjaiban dertilt ki szamunkra, hogy a terminalis
allapot fogalman a szakma kizardlag az agoénia idOszakat érti. Felvett betegeinket néhany
napon beliil elveszitettiik. Ezt mutatja az egy betegre jutd atlagos ellatasi napok széma. (5.
abra)

Szakmai felvildgositd6 munkaba kezdtiink, személyes beszélgetésekben, szakmai
forumokon tartott eléadasainkban és az altalunk szervezett tovabbképzéseken hivtuk fel a
kollégédk figyelmét az agdénia és a termindlis allapot kozti kiilonbségekre. Az adatok
értelmezésénél fontosnak tartom megjegyezni, hogy az apolasi napok nem feltétleniil egymas
utani napokat jelentenek. Atlagosan heti 2-4 dpolasi nap elegendd a felvétel utani idészakban,
amely az allapot stlyosbodésaval valik az utols6 hetek minden napjan valo, napi tobbszori
jelenlétiinkké. Felvilagositd munkank eredményét jelzi az abra, valamint azt is, hogy amint
nem koncentraltunk a folyamatos t4jékoztatasra, ismét el6térbe keriiltek a korabbi téves
beidegzddések, ez jol tikrozédik az egy fore esd atlagos 4poldsi napok szédmanak
visszaesésében (I'V. félévi regresszio).

A fenti eredményeken tul, jellemzdé adatok a marketing-munka eredményességének
mérésére a szolgalatunkkal kapcsolatos hospice témdaji megjelenések szdma. A vizsgalt
1dészakban (2005. oktober — 2007. marcius) szolgalatunk kapcsolatai, ismeretségei €s — nem
elhanyagolhatd szempontként — a munkdnk koézszolgaltatasi jellege révén ezekre a

megjelenésekre pénzt nem koltottiink, vagyis a megjelentetdk szponzoraltak ezeket.



A Hirtiikdr cimli varosi ujsagban, amely havi rendszerességgel jelenik meg, és a varos
lakossaganak korében 30 szazalékos olvasottsaggal bir, négy alkalommal jelent meg
cikkiink.(ECHO Oktatasi Kutato Miihely: Ifjusagkutatas 2000-Kutatasi beszamolo)

A Radi6 Junior Erd nevii regionalis radioban — melynek sugérzasi lefedettsége (6. abra),
ismertsége a régioban 85 szazalékos, hallgatottsaga pedig 21,5% — két alkalommal, egyszeri
ismétléssel hangzott el riport szolgéalatunkrol a hospice ellatas kapcsan.

A Radio Egy100 nevii kistérségi radié szintén két alkalommal sugarozott fenti témaja
riportot €16 adasban, melyet 2 alkalommal ismételt.

A BattaTV vérosi televizidban, amelynek nézettsége a varosban 68 szdzalékos, Ot
alkalommal jelent meg, egyszeri ismétléssel beszélgetés, illetve nyilatkozat a Gondoskodas
2000 Apolasi Szolgalat munkajarol.®

Kiadvanyunk, a 3000-es példanyszamban kiadott tajékoztatd anyagunk, onkénteseink
segitségével eljutott a 17000-es I¢lekszamu varosunk haztartdsainak koriilbelill 45
szazalékaba.

2007 aprilisa 6ta miikddik honlapunk az Interneten ( www.gondos2000.fw.hu).

A Google kereséprogram a ,,Gondoskodas 20007, a ,,Szdzhalombatta” és a ,.hospice”
kulcsszavakra irdnyitott dsszetett keresés eredményeként 402 talalatot mutat, mely a régidoban
egyediil miikodod hospice szolgaltatoként, egyértelmiien sajat szolgalatunk elérhetdségét jeloli.

Munkéank 3 éve alatt 6t ismertetd eldadast tartottunk két varosi egészségiligyi, egy
kistérségi lakossagi ¢és két regiondlis egészségiigyi forumon. A varosi egészségiigyi
forumokon kb. 40-40 egészségiigyi szakdolgozo, a lakossagin kb. 35 laikus, mig a regionalis
egészségligyl rendezvényeken kb. 50-70 szakdolgoz6 vett részt. Eldadasunkban a hospice
fogalmat €s a rendszerébe val6 bekeriilés lehetdségét és modjat mutattuk be.

Munkank soran végzett konkrét eredményeinkrdl két regiondlis egészségligyi forumon
szamoltunk be, ezen kb. 60 hospice ellatasban érintett vagy azirant érdeklédd egészségiligyi
szakdolgoz6 vett részt.

Hérom alkalommal keriilt sor sajat szolgalatunk rendezésében lebonyolitott eseményre.
Az egyik egy egészségiigyi kreditpontos képzés volt, amely a decubitus ellatas mellett a
hospice ellatds lehetdségeit mutatta be. Ezen 24 szakdpold és asszisztens vett részt

téritésmentesen a varos egészségiigyi €s szocialis intézményeibdl.

2 http://209.85.135.104/search?q=cache:PYvhjSEB8E8J:www.radiojunior.hu/rjunior/index.php+R%C3%A 1dio+
Jjunior+%C3%A9rd&hl=hu&ct=clnk&cd=2&gl=hu

* http://209.85.135.104/search?q=cache:PYvhj8EB8ES8J:www.radiojunior.hu/rjunior/index.php+R%C3%A 1 dio+
junior+%C3%A9rd&hl=hu&ct=clnk&cd=2&gl=hu



A masik ketté a varos lakossdga részére szervezett Hospice- Palliativ Vilagnapi
rendezvény volt. Erre a rendezvényre sem koltottiink pénzt, teljes egészében szponzorok és
tamogatok segitségével sikeriilt az érdeklodd lakossag és szakmabeliek részére kulturalis

misort, biifé-délutant és a gyermekrajz palyazatunk megnyito6 kiallitdsat megrendezni.

Osszegzés

A bemutatott munkak, eredményeink és tapasztalataink alapjan levonhat6 kovetkeztetés, hogy
a marketing-szemléletli vezetés 0Osszeegyeztethetd a huménorientalt, nonprofit agazatu,
mindségi betegellatassal. A piacorientalt szemlélet nagyban eldsegiti a hospice egészségiigyi
kozszolgaltatas biztositasat. Az egészségiigyi marketing-munka olyan alapvetd betegjogokat
szolgal, mint az egyenl® hozzaférés és a tajékoztatdshoz vald jog. Tanulmanyom elején
felvetett hipotézisemmel egybeesnek a bemutatott eredmények, amelyek szerint a marketing
szemléletii cégvezetés nagyban hozzdjarul a vallalkozas sikerességéhez ¢és a hospice
szellemiségének elterjedéséhez.

A cégvezetésben is tudatosan tervezett, szervezett, kontrollalt modon kell miikddniink,
valamint folyamatosan elemezni, értékelni és tokéletesiteni kell vezetési stratégiankat is, hogy
az allandoan valtoz6 korilmények kozott is kiegyenstlyozottan dolgozhassunk, ¢és

hosszutavon miukodoképesek tudjunk maradni.
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(Az abran a képzési és marketing koltség nem lathato, mivel az csak a konkrét betegelldto

tevékenységgel osszefiiggo koltségeket tartalmazza).



4. abra

Ellatottak szamanak alakulasa

5. abra

Egy betegre juté atlagos apolasi napok szama
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1. sz. melléklet

GONDOSKODAS 2000 Apolasi Szolgalat
KULDETES-NYILATKOZATA

»Maganak az esé sem esik, a nap se siit,
Te sem vagy magadeért, te is masért vagy itt.”

(Angelus Silesius)
A GONDOSKODAS 2000 Apolasi Szolgalat feladata az otthoni szakapolas és hospice
gondozds, valamint jarobeteg-ellatds mozgasterapidjanak Dbiztositdsa Szdzhalombatta
lakossaganak részére.

A GONDOSKODAS 2000 Apolasi Szolgalat munkatérsai orvosi elrendelés alapjan a
Megyei Egészségbiztositasi Pénztarral kotott szerzodés révén téritésmentesen biztositjak a
raszoruld betegek otthoni szakapoldsi és hospice gondozasi ellatasat, mely lerdviditi vagy
kivaltja korhazi tartézkodéasukat.

A GONDOSKODAS 2000 Apolasi Szolgilat munkatrsai részt vesznek a
megbetegedések gyodgykezelésében, a kialakult allapot javitdsdban, a rehabilitdcioban, az
allapotromlas és szovédmények kialakuldsanak megel6zésében.

A GONDOSKODAS 2000 Apolasi Szolgalat hospice ellatisa soran hiszi és vallja, hogy
minden gyogyithatatlan Betegnek joga van az emberhez méltd bandsmodhoz, apolashoz,
gondozashoz ¢és kornyezethez, fajdalmainak csillapitasahoz €s az allapotanak megfeleld
legjobb ¢letmindséghez. Minden Csalddnak és Hozzatartozonak, aki véllalja szeretteinek
otthoni gondozasat, joga van ehhez megkapni a megfeleld szakmai segitséget. Munkankat
hospice iranyelvek alapjan és hospice szellemiségben végezziik.

A GONDOSKODAS 2000 Apolasi Szolgalat az egészségiigyi, szocialis és oktatasi
intézményrendszert kiegészitve, velliikk, a csaladtagokkal ¢és Onkéntes segitokkel

egylttmiikddve javitja a lakossag ellatasat.



2. sz. melléklet

A Gondoskodas 2000 Apolasi Szolgalat logéja
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