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Statisztikai attekintés

Osszefoglalas ¢ Az orszdgos hospice elldtds fejlédésének dttekintéséhez a Magyar Hospice-
Palliativ Egyesiilet (MHPE) évente minden hospice szolgdltatohoz eljuttat egy részletes online
kérdoivet. 2018 elején 84 szolgdltatot kerestiink meg a kérdéseinkkel. A felmérés sordn
rdakérdeztiink — tobbek kozott — a hospice elldtds formdjdra, az elldtott betegek szamdra és a
betegségek jellegére, a gondozdsi idore, a haldlozdsi adatokra, az elldto személyzet
osszetételére és képzettségére. Kiilon részleteztiik a rendelkezésre dllo forrdsokat és a
szolgdltatok legfobb nehézségeit is. A komplex elemzést segitettéek a Nemzeti
Egészségbiztositasi Adatkezelotol (NEAK) kapott adatok is. A felmérések adatainak
felhaszndldsdval nem csak a hospice elldtok tevékenységének részletes elemzése lehetséges,
hanem az évrol-évre torténo osszehasonlitds is - ld. https://hospice.hu/hospice-jelentesek

Az attekintés elsosorban a hospice elldtas 2017-es adatait mutatja be az elozo évek

eredményeinek osszehasonlitasdaban, és kitekint a 2018-as év fobb fejlesztési feladataira is.

Hospice in Hungary - a statistical review

Abstract ¢ In order to review the development of the nationwide palliative care the
Hungarian Hospice- Palliative Association (Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet MHPE)
sends a detailed online questionnaire to each hospice service provider every year. At the
beginning of 2018 we contacted 84 care providers. In the questionnaire we asked them -
among other things - about the form of hospice care, the number of patients, the period of
care, the mortality data and about the service providing team and their qualifications. We
paid special attention to the available resources and the main difficulties of the care
providers. The complex analysis was facilitatied by the data from the National Health
Insurance Fund (Nemzeti Egészségbiztositdasi Adatkezelo NEAK), too. The results of the
analysis do not only demonstrate the activities of the hospice care providers in details but
they also enable recurrent yearly comparisons - https://hospice.hu/hospice-jelentesek .

The review mainly demonstrates the hospice care data of 2017 on the basis of the previous

vears and sheds light on the main development tasks of 2018, as well.
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Betegellatasi adatok

A Magyar Hospice-palliativ Egyesiilet (MHPE) 2017-es statisztikai felmérése és a Nemzeti
Egészségbiztositasi Adatkezeld (NEAK) adatai alapjan 93 betegelldté intézmény és otthoni
szolgéalat végzett hospice tevékenységet az alabbi szervezeti megoszlasban:

- 19 fekvd intézmény (298 4gy)

67 otthoni ellatast végzod csoport (87 telephellyel, tobb megyében)
- 3 hospice mobil team (kérhdzi tdmogatd csoport)
- 4 palliativ jarobeteg ellatds

A 93-b6l 72 szervezet kiildott adatokat az MHPE szamdra.

(A hospice ellatok osszesitett listajat 1d.: https.//hospice.hu/hospice-ok . A teriiletileg illetékes

intézményt vagy otthoni szolgdlatot a https://hospice.hu/ellatas-kereso segitségével lehet

megtalélni.)

Novekedett a fekvd intézményi dgyak szdma (a 2016-os 243-r6l 298-ra. Két éves
attekintésben, 2015 6ta 83 4ggyal lett tobb.) A WHO és az eurdpai becslések alapjan 1 millié
lakosra minimum 50 palliativ dggyal kell szdmolni, ami 10 millié lakos esetén 500 agyat

jelent! 2

. Magyarorszdgon ez az ardany nem €ri el a kétharmadot. (Az intézményi hospice-ok
listdjdt ld. az 1. tdbldazatban, a teriileti megoszlast ld. az 1. dbrdn.)

Az ellaitds minden intézményi forma esetében ingyenes, a tdrsadalombiztositds
finanszirozza. A gyermekhospice ellatast (Tédbitha Haz) még nem fogadta be hospice-ként az
OEP, ezért adomanyokbodl, palydzatokbdl tartjdk fenn magukat. Hospice mobil team-et
miukodtet a PTE Klinikai Kozpont (Klinikai Palliativ Mobil Team), a Magyar Hospice
Alapitvany és a Méltosdggal az Ut végén Hospice Alapitvany. Palliativ jardbeteg ellatés
milkodik a Magyar Hospice Alapitvany, a Téabitha Gyermekhospice Hdz, a PTE Klinikai
Ko6zpont, valamint az FErzsébet Hospice Alapitvany ¢és Otthon szakembereinek
kozremiikodésével.

2017-ben két 1j hospice osztaly nyilt meg: Debrecenben, a Kenézy Kérhazban (2017
marcius, 20 4gy) és a Mosdési Korhdzban (2017 aprilis, 20 dgy). 2018-ban eldreldthatéan 5
fekvo intézmény illetve osztaly nyilik majd: Nyiregyhdzan, a J6sa Andrds Koérhazban (8 agy),
Mosonmagyarévaron (8 dgy), Majoshdzéan (15 4gy), Szekszardon (13 4gy) és felyjitdsra keriil

a Szent Laszl6 Kérhaz Hospice-a a Dél-Pesti Centrumkérhdz kialakitdsaval (15 4gy). Van

! Radbruch L, Payne S et al: Fehér Konyv az eurépai hospice és palliativ elldtds standardjairdl és normairdl. Az
Eurépai Palliativ Szovetség ajanldsai. 1. rész. Kharén, 2010. 14 (3): 1-28.

21d. még: Centeno et al: Coverage and development of specialist palliative care services across the World Health
Organization European Region (2005-2012): Results from a European Association for Palliative Care Task
Force survey of 53 Countries. PallMed, 2016, 30(4): 351-362
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tehat tendencia a dontéshozok részérdl, hogy hospice osztilyokat alakitanak ki, de nem igazin

lehet

tudni

arrél, hogy ezek az

osztidlyok mennyire

Minimumfeltételekben? eléirt feltételeknek.

felelnek majd meg

1. tablazat: Az intézményi hospice-ok listaja az alakulas évével és az agyszammal
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Gyula, Pandy Kédlméan Koérhaz

. Budapest, Szent Laszlé Korhaz
. Miskolc, Semmelweis Kérhaz

. Tatabanya, Nefelejcs Apoléhaz
. Budapest, MAZSIHISZ Szeretetkorhaz
. Pécs, Irgalmas Hospice

. Eger, Markhot F. Kérhaz

. Esztergom, Vaszary F. K6rhéz

. Budapest Hospice Haz

. Nagyatad, Vérosi Kérhaz

. Budapest, Kordnyi Koérhaz

. Torokbalint, Tabitha Haz

. Balassagyarmat, Varosi Kérhaz
. Mezd6tdr Vérosi Kérhaz

. Marcali, Kaposi Mor Oktaté K.
. Kazincbarcika, Kérhaz
Vérpalota, Szent Donat Korhaz
. Debrecen, Kenézy Korhdz

. Mosdoés, Korhdz

3 Magyar Ko6zlony, 2015. 181.sz. 22706-22710

., 22715.0.

3

(1994) 20 4gy
(1995) 10 4gy
(1995) 25 4gy
(1999) 5 agy
(2001) 10 agy
(2004) 23 agy
(2004) 25 agy
(2004) 10 agy
(2005) 10 agy
(2007) 15 agy
(2007) 20 agy
(2011) 5 4gy
(2012) 15 agy
(2012) 10 agy
(2012) 15 agy
(2015) 10 agy
(2016) 30 agy
(2017) 20 dagy
(2017) 20 dgy

a
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1. abra: Hospice szolgalatok Magyarorszagon, 2017
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A tarsadalombiztositdsi finanszirozads 2017-ben az alabbiak szerint tortént:

1. a pélyazati uton befogadott fekviObeteg intézményi részlegek esetében a 43/1999-es
finanszirozasi korményrendelet 8. melléklete alapjan krénikus elldtdsok cimszo6 alatt,
kiemelt rehabilitacids ellatasként tortént 1,9-es szorzoval.

2. Az otthoni hospice ellatds esetében a 43/1999.(I11.3.) Korm. rendelet 35.§-a alapjan az
otthoni szakdpolds 1,2-es szorzdjival torténik a finanszirozds, amelynek id6tartama
maximum 50 nap, az otthoni szakdpolds alapdijanak 120%-a és amely meghatarozott
feltételek esetén két alkalommal - szakorvosi javaslatra - meghosszabbithats. Igy
0sszességében 150 finanszirozasi nap vehetd igénybe egy-egy beteg esetében.

Az MHPE adatai alapjan 2017-ben 9091 hospice beteget littak el az adatszolgéltaté 72
szervezet szerint. Az dpoldsi napok szama 232.636 nap (atlag: 25,6 nap) volt, az intézményi
ellatdsban 24,8 nap, az otthoni elldtdsban 29,1 nap. Az &4gykihaszndltsag 74,8% volt. A
hospice ellatasban dpolt betegek koziil 5798-an (63,8%) haltak meg; az intézményekben az ott
fekvo betegek 76,8%-a hunyt el, mig az otthoni ellatdsban dpoltak koziil 61,4%-uk. A



DR. HEGEDUS KATALIN - MUNK KATALIN * Hospice Magyarorszdgon 2017

daganatos betegek ardnya 90,5% volt, mivel a tarsadalombiztositds a végstddiumui daganatos
betegek szamara biztositja a téritésmentes ellatast.

Az otthoni hospice tevékenység szdzalékos megoszldsa a kovetkezd: dpolds: 65,6 %;
tartds fdjdalomcsillapitas: 20 %; gydgytorna: 3 %:; fizioterdpia: 0,3 %; szocialis tevékenység:
2,1 %; diétds gondozds: 1,3 %; mentdlhigiénés gondozds, tandcsadas: 1,9 %; gyogyszerelés,
palliativ terdapia: 5,6 %. Az aldabbi abrabdl is lathatd, hogy az utébbi 12 évben, az otthoni
hospice ellatds finanszirozdsdnak kezdetei Ota a gyogyszerelés, palliativ terdpia — tehat a
palliativ orvosi tevékenység alacsony: 10 % alatt van, és ugyanigy a valddi team munkét is
tikkr6z0 mentalhigiénés, szocidlis vagy di€tds gondozds is csak néhdny szdzalékot tesz ki. (/d.

a 2. dbrdt)

2. abra: Otthoni hospice tevékenység szazalékos megoszlasa, 2006-2017 4
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Az okok kozott emlithetdk finanszirozasi hidnyossagok és szemléleti problémék is — 1d. alabb
a legfobb nehézségek felsoroldsat ezzel kapcsolatban. A NEAK adatai szerint pl. az otthoni
hospice tevékenység finanszirozdsa az aldbbiak szerint valtozott 2005 és 2017 kozott (Id. 2.

tdbldzatot).

4 Forras: NEAK
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2.tablazat: Az otthoni hospice ellatas adatainak dsszehasonlitasa 2005 és 2017 kozott’

2005 2017
Ellatott esetek szima 1025 6 749
Hospice napok szama 28 296 185 269
Atlag apolasi nap 27,61 30,54
Egy nap atlag koltsége (Ft) | 3630 4771
Egy eset atlag apolasi
koltsége (Ft) 100 221 145732

Az egyéb szolgiltatdsokat tekintve: telefonos segitségnytjtds 21 szervezetnél folyik,
gyasztanacsadast 12, pszichoonkoldgiai ambulanciat 7, fajdalomambulanciat 6 szervezet
miukodtet. Nappali szanatérium sehol sem miikodik.

Az orszagos szintli személyi ellatottsag ellentmondésosan alakult. 2017-ben 0sszesen
1562 {6 dolgozott a hospice-okban: 128 orvos, 752 &pold, 144 gybdgytorndsz, 81,5
pszichologus és mentalhigiénikus, 244 onkéntes (koziilikk 178 f6 szerzodéses onkéntes), 49
szocialis munkds, 97 koordindtor/adminisztrator, 46,5 dietetikus és 19 lelkész. Ugyanakkor
koziiliik f64ll4su ezen a teriileten az 58,5 orvos, 303 4pold, 46 gydgytorndsz, 36 pszicholdgus,
19 szocialis munkas, 61 koordinator/adminisztrator, 17 dietetikus és 14 lelkész. A foallasu

hospice dolgozdk ardnya tehét az 6sszes dolgozénak csupéan 1/3-a (555 £0).

A hospice-palliativ ellatas jogi hattere, képzések
A hospice minimumfeltételekrol sz6l6 rendelet (60/2003 ESzCsM rendelet modositasa:
1/2012 V.31. EMMI rendelet, amelynek legfrissebb médositdsa 2015-ben sziiletett meg: 6. és
7. melléklet az 54/2015. (XI. 24.) EMMI rendelethez®) eldirja a multidiszciplinaris team
meglétét, valamint a tanfolyami végzettséget minden hospice munkatirs szaméara. Az
adatszolgaltatas szerint a hospice-okban dolgozé szakemberek tilnyomo tobbsége (atlagosan
60%-a) végzett hospice tanfolyamot vagy palliativ tovdbbképzést. Az ANTSZ ellendrzi a
tanfolyami végzettséget, illetve az OEP szerzddések mellékletét is képezi a dolgozdok képzési
igazolésa.

2017-ben — orszdgos szinten — mintegy 1250 szakember és Onkéntes vett részt

kiilonbozd hospice és palliativ tovabbképzéseken. Harom akkreditdlt orvosképzés tortént 20

5 Forras: NEAK
6 Magyar Ko6zlony, 2015. 181.sz. 22706-22710., 22715.0.
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fo részvételével. A kotelezd rezidens torzsképzések palliativ kurzusain (Budapest, Pécs,
Debrecen) kb. 600 f6 vett részt. A medikusképzésben 70 {6, az akkreditalt 4poloképzések (3
szervezet, 3 helyszin) — 99 f6 részvételével folytak. Egyéb képzéseket (pl. onkéntes-képzés,
egyéb szakemberek képzése) 9 szervezet 8 helyszinen szervezett 323 f6 szdmara. Az MHPE
orszagos értekezletén kb. 100 f6, a pécsi Palliativ Szimpdziumon 41 {6 vett részt.

Az orvosok tovdbbképzési rendeletei’ alapjan 2013 6ta minden orvosegyetemen,
minden rezidensnek a kotelezd tovabbképzésen beliil részt kell vennie 40 6rds palliativ
tovabbképzésen. A palliativ licenc vizsga megszervezése pedig 2014 6szétdl lehetséges.

Osszesen mér tébb mint 110 orvos rendelkezik palliativ licenc vizsgdval.

Forraskeresés és nehézségek

A hospice-ok mindségi miikodésének a tdrsadalombiztositdsi tdmogatds csak mintegy 70-
80%-ét teszi ki (4tlagosan 75%-os a fekvObeteg intézményi és 80%-o0s az otthoni hospice
finanszirozédsa). Ezért is sziikséges a kiegészitd forrdsok keresése. Az adatkozlok koziil
mindossze 21 hospice betegellatd szolgdlat jelezte, hogy a tarsadalombiztositdsi bevételeken
til egyéb forrast is felhaszndlt — a legtobben tobbfélét is. Koziilik 12 szervezet kap
adoményokat cégektdl vagy maganszemélyektdl, 12 szervezet rendelkezik az SZJA 1 %-anak
bevételével, 11 szervezet kap alapitvdnyi tdmogatdst és csupdn 4 ellité nyert el -TAMOP,
MagNet Bank, 6nkorméanyzat, MNB - palyazati timogatast. 9 szervezet egyéb tton jut plusz
bevételhez (pl. onkormanyzat, kérhaz, Baptista Szeretetszolgalat) révén.

Mig 2016-ban még 13 szervezet nyert el palydzati tdmogatast, addig 2017-ben mar
csupan 4. Ennek lehet oka a pdlyazati forrdsok szikiilése illetve a dolgozok kifaradasa,
talterheltsége is, hiszen egy palydzat menedzselése sok munkat igényel. Megoldas lehetne
példaul forraskereso €s palyazatiré onkéntesek keresése.

A szervezetek d4ltal kiemelt legfébb nehézségek az aldbbi problémak koré
csoportosulnak (zar6jelben az emlitések szama):

Szemléletbeli problémak

1. Tul késon keriilnek be a betegek a hospice-ba (38)

2. Téjékozatlansag és egyiittmiikodés hianya (foleg a haziorvosok részérdl) (30)

3. Bizonytalansag az elrendelésrdl (pl. termindlis allapot) (13)
4

Szemléleti problémék (13)

7.22/2012 (IX.14.) rezidens torzsképzési rendelet és 23/2012. (IX. 14.) licenc rendelet (EMMI rendelet a
szakorvosok, szakfogorvosok, szakgydgyszerészek és szakpszicholégusok egészségiigyi szakirdnyd szakmai
tovabbképzésérol)
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Gazdaségi problémak
5. Anyagi nehézségek, alulfinanszirozottsag (30)
6. Egyéb forrdsok megtaldldsa (9)
Egyéb, infrastrukturalis problémak
7. Orvoshidny, szakember hidny (gy6gytorndsz, pszichologus) (20)
8. Szocidlisan hatranyos helyzetii csaladok (7)

9. Infrastrukturélis problémak (4)

A legfobb problémakorok valtozatlanok 2010 6ta: késon keriilnek a betegek a hospice-ba;
nagy a tdjékozatlansag a hospice-rdl (féleg a haziorvosok részérdl) és az anyagi nehézségek
kedvezdtleniil befolydsoljak a szinvonalas elldtast.®

A hospice ellatokrol és az ellatasrdl részletes informécidé taldlhaté a hospice.hu

honlapon. Az el6zd 4ttekintések itt talalhatok: https://hospice.hu/hospice-jelentesek

Dr. habil. Hegediis Katalin PhD

egyetemi docens

mentalhigiénés szakember, hospice- és gydsztandcsadd
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Magatartastudoményi Intézet
hegedus.katalin@med.semmelweis-univ.hu

Munk Katalin

mentalhigiénés szakember, titkar
Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet
iroda@hospice.hu

81d. még: Benyo G, Lukdcs M, Busa Cs et al: A magyarorszagi palliativ-hospice elldtds helyzete, kihivdsai,
kitorési pontjai. Magyar Onkolégia, 2017; 61 (3): 292-299.



