SZAKMAI AJANLAS
Az SMO09-HEP Hospice-palliativ ellatas program PC1 ,,Integralt palliativ ellatasi
egységek kialakitasa” cimil komponensének megvaldsitasahoz

BEVEZETES

A PC1 programkomponens célja olyan integralt palliativ ellatasi egységek létrehozasa a
kedvezményezett intézményekben, melynek szakmai modszertani alapjat egy hazai integralt
ellatasi modell jelenti. A program létrejottével jelentdsen javul az ellatdsi formak kozotti
szakmai ¢és tarsadalmi kommunikacio, a szemlélet, valamint hatékonyabb racionalizalt
betegutak alakulnak Kki.

Jelen Szakmai ajanlas célja a Svajci-Magyar Egyiittmiikodési Program keretében
megvalosuldo SM09-HEP Hospice-palliativ ellatds program PC1 ,Integralt palliativ ellatasi
egységek kialakitasa” programkomponens szakmai alapjainak meghatarozasa, tartalmi
elemeinek részletes bemutatasa a palyazat kiir6i és a potencialis palydzok szdmara egyarant.

A Szakmai ajanlast a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet Integralt Palliativ Ellatas
Szakért6i Munkacsoportja készitette.

A Szakmai ajanlasban foglaltak végrehajtasa a potencialis palyazok feladata a palyazati
kiirasban foglaltak szerint.

AZ INTEGRALT PALLIATIV ELLATASI EGYSEG

Definicio: a palliativ ellatdsi formak egyiittmiikodésével kialakitott ellatasi egység.

Célja: a palliativ ellatasi igénnyel rendelkezd felndtt és gyermek betegek mindig az aktualis
allapotuknak, sziikségleteiknek, kivansagaiknak és ¢lethelyzetiiknek megfeleld ellatasban
részesiiljenek, €s az egyes ellatasi formak kozotti &tmenetek biztositottak legyenek.

Ez a szolgaltatdsi modell szorosabb kommunikaciot valosit meg a kiilonbozd ellatasi
taulmutat6é megkozelitést hoz a palliativ ellatas szervezésébe. Az integralt ellatasi modell ezéltal
lehetové teszi a betegutak racionalizélasat és az intézményes ellatasbol kikeriild betegek
megfeleld otthoni ellatasat.

Tamogatott palyazatok varhaté szama: 7-10 db, ebbdl:

- Felndtt betegeket elldto integralt palliativ elldtdsi egység: 6-8 db. A teriileti lefedettség
optimalizalasa érdekében a beérkezett palyazatok koziil régionként maximum 2 db
tamogathatd (régidk: Eszak-Magyarorszag, Eszak-Alfold, Dél-Alfold, Kozép-
Magyarorszag (Pest megye és Budapest), K&zép-Dunantil, Nyugat-Dunantal, Dél-
Dunantal). Amennyiben nem érkezik minden régiobol tamogathatd palyazat, gy egy
régioban 2 db-nal tobb palyazat is részesiilhet timogatasban.

- Gyermek betegeket elldato integralt palliativ elldtdsi egység: legalabb 1 db.



Az integralt palliativ ellatasi egység szakmai tartalmanak meghatarozasa
Az integralt palliativ ellatasi egység elemei:

1. Klinikai palliativ mobil team

2. Palliativ jarobeteg szakrendelés

3. Palliativ agyak (kapcsolodd osztilyon az akut palliativ igényli betegek ellatasara
kijelolt agyak)

4. Otthoni hospice ellato(k)

5. Intézeti hospice ellato(K)

Az integralt palliativ ellatasi egység 1-3. elemei egészségiigyi intézmények (klinikak /
korhazak) illetékességi korébe tartoznak, a 4-5. elemek kiilsé szolgaltatok (1asd az 1. abrat). Az
integralt modell elemei koziil az otthoni hospice ellatok €s az intézeti hospice ellatok rendszere
mar mikodik.

1. dbra: Az integralt palliativ ellatasi egység elemei és kapcsolatai

Egészségligyi intézmény KiilsG szolgaltatok
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A palyazat keretében az 1-3. egységek (klinikai palliativ mobil team, palliativ jarobeteg
szakrendelés, aktiv palliativ agyak) kialakitasara, illetve bOvitésére keriilhet sor (lasd a 2. 4bran
pirossal kiemelve).



2. dbra: Az integralt palliativ ellatasi egység jelenleg fejleszthetd elemei és kapcsolatai
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Ezen elemei az integralt egységnek, azaz az innovativ ellatdsi formak a kapcsolddd szakmak
(pl. belgyodgyészat, klinikai onkoldgia, tiidégyogyaszat) miikddési ¢€s finanszirozasi
keretrendszeréhez kapcsoltan valosulnak meg: igy a beteg részesiil ezen bevett ellatasokban
kozfinanszirozott moédon, ugyanakkor igényeinek megfeleld, rovid idejli, aktiv-jellegii palliativ
¢s tlineti ellatasban részesiilhet sziikségletei mentén.

A palliativ tobbletellatast (példaul tiinetek kezelése, ellatas tervezés, kommunikécio beteggel
csaladdal a varhato kimenetelrdl, pszicholdgiai ellatds, konzultacio, betegut szervezés, stb.) a
PC2 utmutatasa szerint kiilon sziikséges dokumentalni, hogy az dsszegytijtott adatok a projekt
befejeztével felhasznalhatok legyenek az j ellatasi formak szakmai-miikddési és finanszirozasi
keretrendszereinek kialakitasara, valamint kutatasokra. A PC2 altal biztositott utmutatd, a
kotelezéen benytjtando és elkészitendd dokumentaciok sablonjai, valamint az adatszolgéltatas
eljarasrendje elérhetd lesz a nyertes palyazok részére a timogatasi szerz0dés megkdtése utan.
A PC2 Utmutatasa szerint készitett dokumentacio kizardlag szakmai jellegili, ezért a projekt
pénziigyi ellendrzése és elszdmolasa soran nem mindsiilnek irdnyadonak, €és nem hasznalhatok
fel.

Amennyiben a palydzé intézményben az 1-3. egységek koziil egy vagy tobb mar miikodik,
akkor a cél az integralt egységhez tartozo tobbi elem és a koztik levd koordinacid
megvalositasa, fejlesztése.

Amennyiben a palydz6 intézményben az 1-3. egységek koziil mar valamennyi mitkddik, akkor
a palyazatban lehet cél a kapacitasbOvités. BOvités esetén a palyazatnak tartalmaznia kell a
kapacitasbdvités betegforgalmi megalapozottsagat.



A tamogatas Osszege a vallalt feladatokhoz igazodik, az eldirt indikatorok (lasd késobb)
teljesitése azonban kotelezd.

1. Klinikai palliativ mobil team

Definicio: fekvobeteg intézményben miikddo, klinikai konzultaciot biztositd interdiszciplinaris
palliativ team.

Célja: a kiilonboz6 osztalyokon terminalis allapoti betegek ellatdsanak segitése a palliativ
ellatasi szempontok érvényesitése altal.

Feladatai:

e Palliativ ellatassal kapcsolatos tanacsadas €s tamogatés a kérhazi személyzet szdmara,
valamint a betegek, csaladtagjaik és gondozo6ik szamara kérhazi kdrnyezetben;

e Szakorvosok tdmogatdsa a korhdzi osztalyokon és a jardbeteg szakellatasban (azok
szamara, akik nem szakosodtak a palliativ ellatasra);

e Palliativ ellatast igényld betegek tiineteinek enyhitése a korhazi osztdlyokon a
szakszemélyzet mentoralasaval, a betegek és hozzatartozoik tamogatasaval;

e Fajdalomcsillapitassal, tiinetkezeléssel, holisztikus ellatassal kapcsolatos oktatds és
tdmogatas, pszichoszocialis timogatas;

e Betegut-menedzsment: a terminalis allapotu betegek atiranyitasa palliativ ellatasba,
ellatasi terv Osszedllitdsa (az integralt palliativ ellatasi egység tobbi tagjaval kozdsen),
betegut iranyitott megszervezése irasbeli vagy szobeli tajékoztatas az alap-, szak- és
szocialis ellatok részére;

e Heti rendszeres team megbeszEélés megszervezése és az azokon vald részvétel,

e Formdlis és informalis oktatds, egyiittmiikodés a korhazi osztilyokkal és egyéb
egeészségligyi szolgaltatokkal,

e [Egyiittmiikddés eldsegitése és fejlesztése mas egészségligyi szolgaltatokkal, szocidlis
intézményekkel stb.

A palyazatban tamogatott kotelez6 tevékenységek

A klinikai palliativ mobil team személyi és targyi minimumfeltételeit mind a feln6tt, mind a
gyermekbetegek vonatkozasdban az egészségiigyi szolgaltatidsok nyujtasdhoz sziikséges
szakmai minimumfeltételekrél szo616 60/2003. (X.20.) ESzCsM rendelet hatarozza meg (lasd a
rendeletben a Palliativ mobil csoport (mobil team), illetve a Gyermek palliativ mobil team
cimszo alatt). A minimumfeltételek teljesitése a megvaldsitd szervezetek jogszabalyi
kotelezettsége. A minimumfeltételekkel 6sszhangban, illetve azon feliil a palyazat a kovetkezd
tamogatott kotelezo tevékenységeket irja eld:
o [ fdallasu koordinator alkalmazésa, aki féallasban a palliativ mobil team feladatait végzi
(a koordinator szakmai végzettsége: diplomdas apolo vagy orvos).
e A Kklinikai palliativ mobil team moddszertani keretének felallitdsa (szabalyzatok,
eljarasok, szervezeti keretek stb.) az adott intézmény eljarasi rendjének és
mindségbiztositasi eldirdsainak megfelelden.



e A sziikséges human er6forras (szakorvosok, egyéb egészségiigyi ellatok ¢és
szakemberek, adminisztrativ személyzet stb.) toborzasa a helyi sajatossagok ¢€s igények
alapjan (meglévé munkaerd bevonasa, i munkaerd toborzasa, bevonasa, képzése). Ha
a projektet megvalosito munkatarsak nem rendelkeznek az elbirt palliativ / hospice
végzettséggel, akkor a palyazd képzési tervet dolgoz ki annak érdekében, hogy a
szlikséges képzéseket elvégezzék. Nyertes palydzat esetén a palyazo kotelezettséget
vallal a képzési terv végrehajtasaért.

o A sziikséges human eréforras alkalmazéasa a klinikai palliativ mobil team feladatainak
ellatasara.

e A klinikai palliativ mobil team felallitasa és folyamatos miikddtetése heti 40 6rdban.

e Irasos egyiittmiikodési megallapodasok kialakitisa, megerdsitése és fejlesztése mas
egészségligyl szolgaltatokkal, szocidlis intézményekkel a teriileti illetékesség
figyelembevételével. Az egyiittmiikodési megallapodasoknak tartalmazniuk kell az
egylittmiikddés indokoltsagat, céljat, valamint a kapcsolattartds modjat és
rendszerességét a helyi viszonyoknak megfelelden.

o Atjarhato, az ellatds folyamatossagat biztositd betegutak kidolgozasa. Ennek soran
kiemelt figyelmet kell forditani a meglévd szolgaltatasokhoz valé hozzaférés javitasara
a hatranyos helyzetii térségekben.

e A klinikai palliativ mobil team tagjainak részvétele workshopokon, konzultaciokon,
halozatépitésben, jo gyakorlatok megosztasaban stb., amelyeket a PC2
programkomponens biztosit.

e A Kklinikai palliativ mobil team ¢és a teljes integralt palliativ ellatasi egység
megismertetése a palyazd egészségiligyi intézmény munkatarsai, palliativ betegei és
hozzatartozoik korében.

2. Palliativ jarobeteg szakrendelés

Definicio: jarobeteg-szakellatas keretében biztositott palliativ szakellatas.

Célja: a gyogyithatatlan, de még jarobeteg-szakellatds keretén beliil ellathatd - betegek és
csaladtagjaik holisztikus szemléletii ellatdsa ambuldns formaban.

Feladatai:

e Palliativ betegek fajdalmanak és egyéb kinzd tiineteinek felmérése, enyhitése és
megeldzése, a lehetd legjobb életmindség megdrzésének eldsegitése;

e A beteg és csaladja pszichés tamogatésa;

o Kezelési célok meghatirozasa, megbeszélése a beteggel és csaladjaval, tajékoztatas a
tovabbi ellatasi formakrol;

e Betegut-menedzsment: ellatasi terv 0sszeallitasa (az integralt palliativ ellatasi egység
tobbi tagjaval kozdsen), beteglit irdnyitott megszervezése, tovabba irasbeli vagy szobeli
tajékoztatas az alap-, szak- és szocialis ellatok részére;

e Részvétel a klinikai palliativ mobil team rendszeres heti megbeszélésén;

e Egylittmikodés elosegitése és fejlesztése mas egészségligyi szolgaltatokkal, szocialis
intézményekkel stb.



A palyazatban tamogatott kotelezo tevékenységek

A palliativ jarobeteg szakrendelés személyi €s targyi minimumfeltételeinek biztositdsa mind a
felndtt, mind a gyermekbetegek vonatkozasaban az egészségiigyi szolgaltatasok nytjtasdhoz
sziikséges szakmai minimumfeltételekrol szolo 60/2003. (X.20.) ESzCsM rendeletben
meghatarozott 7306 vagy 7310 szakmakod minimumfeltételeinek megfeleléen. A
minimumfeltételekkel Osszhangban, illetve azon feliil a palyazat a kovetkezd tamogatott
kotelez6 tevékenységeket irja elo:

e A palliativ jarobeteg szakrendelés moddszertani keretének feléllitdsa (szabalyzatok,
eljarasok, szervezeti keretek stb.) az adott intézmény eljarasi rendjének ¢és
mindségbiztositasi eldirasainak megfelelden.

o A szikséges human erdforras (szakorvosok, egyéb egészségiigyi ellatok ¢és
szakemberek, adminisztrativ személyzet stb.) toborzéasa a helyi sajatossagok és igények
alapjan (meglévdé munkaerd bevondsa, ij munkaerd toborzasa, bevonasa, képzése). Ha
a projektet megvalositdé munkatarsak nem rendelkeznek az eldirt palliativ / hospice
végzettséggel, akkor a palyazd képzési tervet dolgoz ki annak érdekében, hogy a
szlikséges képzéseket elvégezzeék. Nyertes palydzat esetén a palyazo kotelezettséget
vallal a képzési terv végrehajtasaért.

e A sziikséges human erdforrds alkalmazdsa a palliativ jarobeteg szakrendelés
feladatainak ellatasara.

e Palliativ jarobeteg szakrendelés elinditasa és folyamatos miikodtetése heti minimum 10
oraban.

o [Egyiittmikodések kialakitdsa ¢€s megerdsitése, fejlesztése mas egészségiligyi
szolgaltatokkal, otthoni hospice szakellatassal, illetve a tertiletén miikodd vagy a teriileti
ellatashoz tartoz6 hospice osztallyal, valamint szocialis intézményekkel. Az
egyittmiikodési megallapoddsoknak sziikséges tartalmazniuk az egyiittmiikodés
indokoltsagat, céljat, valamint a kapcsolattartds modjat €és rendszerességét a helyi
viszonyoknak megfeleléen

o Atjarhato, az ellatds folyamatossagat biztositd betegutak kidolgozasa. Ennek soran
kiemelt figyelmet kell forditani a meglévd szolgaltatasokhoz vald hozzaférés javitasara
a hatranyos helyzeti térségekben.

e A npalliativ jarobeteg szakrendelés munkatarsainak részvétele workshopokon,
konzultaciokon, halozatépitésben, jo gyakorlatok megosztasaban stb., amelyeket a PC2
elnevezésli programkomponens biztosit.

3. Palliativ agvak (kijelolt agyakon akut palliativ igénvi betegek ellatasa)

Definicio: rovid idejl aktiv palliativ ellatds nyujtasa fekvobeteg intézményben. (Megjegyzés:
a palliativ agyak sem céljukat, sem funkciojukat tekintve nem azonosak a 60/2003 ESzCsM
rendeletben meghatarozott (hospice-)palliativ terapias osztalyokkal).

Célja: palliativ ellatasi igényli betegek kinzo6 tiineteinek enyhitése olyan esetben, amikor ehhez
rovid iddre fekvdbeteg intézményi koriilmények sziikségesek. Akut palliativ igényli betegek
ellatasa kijeldlt 4gyakon: minimum 4 db agy, melyeket a palliativ igényli betegek ellatasa
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céljabol a kedvezményezett kijelol egy szakmailag kapcsolodd, aktiv fekvobeteg ellatast
biztositd osztalyon. Ezeken a dedikalt agyakon a beteg tovabbra is megkapja az osztaly altal
biztositott aktiv fekvObeteg ellatasat (pl. belgydgyaszati fekvobeteg-ellatast, onkologiai-ellatast
vagy tidogyogyaszati fekvobeteg-ellatast) kozfinanszirozott mdédon, ugyanakkor igényeinek
megfeleld, rovid idejl, aktiv-jellegli palliativ ellatdsban részesiilhet sziikségletei mentén.

Feladatai:

e Palliativ ellatasi igényt betegek kinzo tiineteinek enyhitése (pl. fajdalomcsillapitas);

e A beteg ¢s csaladja pszichés timogatasa;

e A mesterséges taplalas és folyadékbevitel kérdéseinek mérlegelése €s megbeszélése a
beteggel és a hozzatartozokkal;

o Az ¢letvégi ellatdssal kapcsolatos kérdések megbeszélése a beteggel ¢és a
hozzatartozokkal;

e Hazabocsatas megtervezése, tovabbi ellatasi formakba valo iranyitas;

o [Egyiittmikddés eldsegitése és fejlesztése mas egészségligyi szolgaltatokkal, szocialis
intézményekkel stb.

A palyazatban tamogatott kotelezé tevékenységek

A palliativ agyak személyi és targyi minimumfeltételei jelenleg nincsenek rendeleti szinten
szabalyozva sem a feln6tt, sem a gyermekbetegek vonatkozdsdban. Emiatt a megvalosito
intézmények pilot projekt keretében, a helyi adottsdgoknak megfelelden alakitjak ki a miikodés
feltételeit és biztositjak a kijelolt agyak miikodését. (Megjegyzés: Amennyiben a vonatkozd
rendelet érvénybe 1ép, az abban eldirt minimumfeltételek teljesitése értelemszeriien a
megvaldsitd szervezetek jogszabalyi kotelezettségévé valik.) A palyazat a kovetkezo
tdmogatott kotelezd tevékenységeket irja eld:

o Palliativ végzettséggel rendelkez6 orvos alkalmazésa , akinek feladatkorébe tartozik a
kijelolt 4gyakon a palliativ igényli betegek ellatasa és a mitkodés koordinalasa.

e A palliativ 4gyak modszertani keretének felallitasa (szabalyzatok, eljarasok, szervezeti
keretek stb.) az adott intézmény eljarasi rendjének €s mindségbiztositasi eldirdsainak
megfelelden.

e Az akut palliativ igényli betegek ellatasara kijelolt 4 db agy folyamatos rendelkezésre
allasanak biztositdsa napi 24 oraban.

e A palliativ orvos személyén tal az agyak mtikodtetéséhez sziikséges a személyi és targyi
feltételek biztositasa az adott osztaly / intézményi egység tobbi 4gyadnak megfelelden a
helyi adottsagokhoz igazodva.

e FEgylttmikodések kialakitasa ¢és megerdsitése, fejlesztése mas egészségiigyi
szolgaltatokkal, az otthoni hospice szakellatassal, illetve a teriiletén miikodd vagy a
teriileti ellatashoz tartoz6 hospice osztallyal, valamint szocidlis intézményekkel. Az
irasos egylttmikodési megallapoddsok megkotését a teljes integralt palliativ ellatasi
egység nevében a klinikai palliativ mobil team végzi.

o Atjarhaté, az ellatds folyamatossagat biztosito betegutak kidolgozasa. Ennek soran
kiemelt figyelmet kell forditani a meglévé szolgaltatasokhoz vald hozzaférés javitasara
a hatranyos helyzeti térségekben.



e A palliativ agyak miikddtetésében részt vallalo munkatarsak részvétele workshopokon,
konzultaciokon, halozatépitésben, j6 gyakorlatok megosztasaban stb., amelyeket a PC2
programkomponens biztosit.

KOMMUNIKACIOS TERV

A pélyazat kotelez6 eleme egy kommunikécios terv kidolgozésa, melynek céljai:

e aklinikai palliativ mobil team, a palliativ jarobeteg szakrendelés és a palliativ agyak,
valamint
e ateljes integralt palliativ ellatasi egység

megismertetése a palydzo egészségligyl intézmény munkatarsai, palliativ betegei ¢és
hozzatartozoi korében. A tervnek tartalmaznia kell, hogy kik (pl. palliativ mobil team
koordinatora), milyen tartalmakat (pl. az egységek céljai, eldnyei, elérési lehetdségei), milyen
formaban (pl. klinikaigazgat6i értekezleten szdban, irasban brosstira formajaban), milyen
célcsoport szamara (egészségiligyi dolgozok betegek, hozzatartozok) és hany alkalommal
tervezik a kommunikaciot.

ADATGYUJTES ES ADATSZOLGALTATAS

A megvalositd intézmények altal teljesitendd indikatorok a vallalt feladatok teljesiilésének
nyomon kdvetését szolgaljadk. A megvalositd intézmények vallaljadk az ehhez sziikséges
adatgyiijtést és adatszolgaltatast az MHPE, azaz a 2. programkomponenst megvalositd
szervezet szamara az alabbiakban részletezett tartalommal és gyakorisaggal.

1. Ellatott betegek szama

A legfontosabb mutatészam a megvalositas sordn az integralt palliativ ellatasi egység altal
ellatott betegek szama ¢€s azon csaladtagok széma, akik szolgaltatisban részesiiltek (pl.
hozzatartozo pszichés tdimogatéasa).

Adatgyiijtés tartalma:
- Ellatott betegek szama - nemek szerinti bontasban
- Ellatott hozzatartozok szdma - nemek szerinti bontasban
- Ellatott betegek koziil a hatranyos helyzetii' betegek szama - nemek szerinti bontdsban
- Ellatott hozzatartozok koziil a hatranyos helyzetiek szama - nemek szerinti bontasban

Kiindulasi érték: 0 (vagy a megvalosito intézmény altal szolgaltatott érték)
Célérték: 1000 6 a megvalositasi iddszak 30 honapja alatt (2025 julius-2027 december)

Adatok forrasa:
- Intézményi betegdokumentacids rendszerbdl gyiijtott adatok

1 Hatranyos helyzetiinek tekintend8 a Hospice-palliativ Program tekintetében minden 60 év feletti, a hdrom,
Keretszerzdésben nevesitett régidban (Eszak Alféld, Eszak Magyarorszag, Dél-dunantul) é16 személy.
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- Palliativ mobil team koordinator (vagy a megval6sito intézmény altal kijelolt személy,
pl. asszisztens, kutatasi asszisztens) altal megvalositott adatgytijtés

Adatszolgaltatas gyakorisaga: f¢lévente

2. Id6ben torténo ellatas, multidiszciplinaritas

Az integralt palliativ ellatasi egység kvalitativ értékelése a palliativ ellatasban toltott id6, a
rendelkezésre allo ellatasi formak igénybevétele ¢és az ellatds multidiszciplinaris jellege
vizsgalataval.

Adatgyiijtés tartalma:

- A beteg altal palliativ ellatasban t61tott napok szama 6sszesen (kezdete: palliativ mobil
teamhez érkezo konziliumkérés, vége: a beteg halala).

- A beteg altal igénybe vett palliativ ellatasi formak szama ¢€s ideje (palliativ mobil team
bevonasa, palliativ agyakon toltott napok szdma, otthoni hospice ellatasban toltott
napok szama, palliativ szakrendelésen vald megjelenések szdma, intézeti hospice
ellatasban t61tott napok szama).

- A palliativ ellatas multidiszciplinaris jellege: palliativ mobil team konziliumkérés
tartalma, palliativ szakrendelésen igényelt €s nyujtott tevékenységek, palliativ 4gyakon
igényelt és nyujtott tevékenységek, otthoni és intézeti hospice-ban igényelt és nyujtott
tevekénységek (pl. tartdés fajdalomcsillapitds, beteg/hozzatartozo edukécioja,
beteg/hozzéatartozé mentalhigiénés gondozésa, szakapolas, gydgytorna, fizioterapia,
gyogyszerelés stb.)

Kiindulasi hipotézis (kvalitativ értékelés):
- A betegek nagyobb része késon keriil palliativ-hospice ellatasba, vagyis az ellatasban
to1tott 1d6 rovid (néhany nap-néhany hét)
- A palliativ-hospice ellatasi formak koziil csak az otthoni és / vagy az intézeti hospice
ellatast veszik igénybe (mivel mas ellatasi forma nem elérhetd)
- A palliativ-hospice ellatdsban nem valdsul meg multidiszciplinaritas

Adatszolgaltatas:
- A palliativ-hospice ellatasban toltott napok szdma betegenként
- A beteg altal igénybe vett ellatasi formak (célérték: legalabb kettd)
- A palliativ-hospice ellatdsban nyujtott, a beteg/csalad sziikségleteire reagalo
tevékenységek betegenként(minimum: igényfelmérés és haromféle tevékenyseg)
Adatok forrasa:
- Intézményi betegdokumentacids rendszerbdl gyiijttt adatok
- NEAK ellatasi adatok feldolgozasa (TAJ szam alapjan, NEAK engedéllyel)
- Palliativ mobil team koordinator (vagy a megvaldsitd intézmény altal kijelolt személy,
pl. asszisztens, kutatasi asszisztens) altal megvalositott adatgytijtés

Adatszolgaltatas gyakorisaga: félévente, valamint az integralt szolgéltatas bevezetését
megeldzden is sziikséges adatokat felvenni a kiindul6 értékek meghatarozasa érdekében

3. Az ellatas koordinacioja




Az integralt palliativ ellatasi egység koordinaciojanak kvalitativ értékelése az egyes ellatasi
formakba torténd atmenetek vizsgalataval.

Adatgyiijtés tartalma:

Az ellatdsi formdk kozotti atmenetek ideje (napok szama) ¢és az ellatas
folyamatossaganak értékelése az ellatok €s a betegek / hozzatartozok altal

Az integralt palliativ ellatasi egység tagjai (haziorvosokat is beleértve) kozotti
egylittmiikddés értékelése az ellatok és a betegek / hozzatartozok altal

Stirgdsségi osztalyon valdo megjelenések szama

Halal preferalt és tényleges helye

Kiindulasi hipotézis:

A palliativ-hospice ellatas fragmentalt, az ellatasi formak kozotti atmenetek ideje
hosszu (tobb hetet is igénybe vehet)

Nincs tényleges egyiittmiikodés az ellatok kozott.

A fragmentalt és koordindlatlan ellatds kovetkeztében a betegek tobbszor keriilnek
stirg6sségi osztalyra a haldlt megel6z6 hetekben (a palliativ betegek siirgdsségi
megjelenéseire vonatkozd magyarorszagi felmérések nem éllnak rendelkezésre, ezért
pontos Kiindulasi érték nem adhaté meg).

A fragmentalt és koordindlatlan ellatas kovetkeztében nd annak az esélye, hogy a halal
bekovetkezte nem a beteg altal preferalt helyen torténik. Kutatdsi adatok szerint
Magyarorszagon a betegek kozel kétharmada az otthonaban szeretne meghalni, azonban
statisztikai adatok szerint a betegek kétharmada korhdzban hal meg.

Adatszolgaltatas:

Az ellatdsi formak kozotti atmenetek ideje (napok szama) és az ellatas
folyamatossaganak értékelése az ellatok és a betegek / hozzatartozok altal

Az ellatok (integralt palliativ ellatasi egység tagjai, a haziorvosokat is beleértve)
tényleges egylittmiikddést folytatnak, amit az ellatok, valamint a betegek és a
hozzatartozok pozitivan értékelnek (Caregiver network kérdéivvel mérve)

A stirgdsségi osztalyon valo megjelenések szama (NEAK adatok alapjan)

Halal preferalt és tényleges helye egybeesik (igényfelmérés ¢s NEAK adatok alapjan)

Adatok forrasa:

Intézményi betegdokumentécios rendszerbdl gytijtott adatok

NEAK ellatasi adatok feldolgozasa (TAJ szam alapjan, NEAK engedéllyel)

Palliativ mobil team koordinator (vagy a megvalositd intézmény altal kijelolt személy,
pl. asszisztens, research/study nurse) altal megvalositott kérddives adatgytijtés az
ellatok, a betegek / hozzatartozok korében.

Adatszolgaltatas gyakorisaga: félévente, az integralt szolgaltatas bevezetését megeldzden is
sziikséges adatokat felvenni a kiindul6 értékek meghatarozasa érdekében

4. Az ellatas minosége

Az integralt palliativ ellatasi egység nyujtott hospice-palliativ ellatds mindségének értékelése

kérdbives vizsgalattal.
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Adatgyiijtés tartalma:
- Betegek ¢letmindségének értékelése

- Az egészségiigyi ellatok empatidjanak mérése a betegek szemszdgébol
- A hozzatartozok ellatassal kapcsolatos elégedettségének értékelése

Adatszolgaltatas (intézmény):
- A beteg ¢letmindségének értékelése FACT-G kérddivvel az intézményi tartozkodas
idején (ez a pontszam lesz a kiindulési érték)
measure kérddivvel az intézményi tartdzkodas idején (ez a pontszdm lesz a kiindulasi
érték)
- A hozzatartozok ellatassal kapcsolatos elégedettségének mérése a FAMCARE
kérddivvel az intézményi tartdzkodas idején (ez a pontszam lesz a kiindulasi érték)

Adatszolgaltatas (intézmény elhagyasat kovetoen):
- A beteg ¢letmindsége az intézmény elhagyasat kovetd ellatasi formaban(FACT-G
kérdéivvel mérve)
- Az egészségiigyi ellatok empatidja az intézmény elhagyasat kovetd ellatasi forméaban
(CARE measure kérddivvel mérve)
- A hozzétartozok ellatassal kapcsolatos elégedettsége az intézmény elhagyasat kovetd
ellatasi formaban (a FAMCARE kérdéivvel mérve).

Adatok forrasa:
- Palliativ mobil team koordinator (vagy a megvaldsitd intézmény altal kijelolt személy,
pl. asszisztens, research/study nurse) altal megvaldsitott kérddives adatgytijtés a betegek
¢s a hozzatartozok korében.

Adatszolgaltatas gyakorisaga: félévente, az integralt szolgaltatas bevezetését megeldzden is
sziikséges adatokat felvenni a bazisértékek meghatarozasa érdekében

5. Ellatasi adatok gyiijtése

A palliativ tobbletellatast a PC2 utmutatasa szerint kiilon sziikséges dokumentalni, hogy az
Osszegylijtott adatok a projekt befejeztével felhasznalhatok legyenek az 1 ellatadsi formak
szakmai-mukodési és finanszirozasi keretrendszereinek kialakitasara, valamint kutatasokra. A
PC2 altal biztositott Gtmutatd, a kotelezéen benytjtando és elkészitendé dokumentacidk
sablonjai, valamint az adatszolgaltatas eljarasrendje elérhetd lesz a nyertes palyazok részére a
tdmogatasi szerzddés megkotése utan.

Megjegyzések:
e A 2-5. pontban osszefoglalt adatgyiijtésekre alapozva fog elkésziilni a 2.
komponens keretében a program hatasainak értékelése.
e Az adatfelvétel modszertanaval, a kérdoivek felvételével és az adatszolgaltatas
modjaval kapcsolatban a 2. komponens megvalositoja fog iranymutatast adni a
nyertes palyazok szamara.
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