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Absztrakt

BEVEZETES: Magyarorszagon kevés informécié érhetd el az otthoni hospice ell4tas-
rol. Szocialpolitikai ellatérendszereink, igy példaul az egészségugyi és szocialis
ellatérendszer, ezen belll a hospice ellatas teljesitmény-mérésének hianya azt ered-
meényezi, hogy mindezidaig feltératlan, hogy a hospice betegek és hozzatartozoik
szUkségleteinek kielégitése mennyire tud megtérténni Magyarorszagon. Kutatésunk
célja, hogy kiaknazzuk az otthoni hospice ellatéas adminisztrativ adataiban rejlé
elemzési potencidlt, ezen keresztul pontosabb képet kapjunk arrél, hogy hogyan
teljesit napjainkban az ellatérendszer, hogyan jarul hozza az ellatas végsé céljahoz,
a progressziv kronikus betegek és hozzatartozoik életmindségének javitasahoz.

MODSZERTAN: Elemzésink a NEAK 2018-as, finanszirozasi céllal gydjtott, jarasi
szinten dsszesitett adminisztrativ adataira tdmaszkodik. Kimeneti valtozéink az
otthoni hospice ellatasban jelentett betegszam jarasonként, a nominalis és a 10.000
fére jutd értéket vizsgalva, valamint kézUlik a hosszan tulélék aranya. Hosszan
tulélének tekintettink egy beteget, ha a 2018-as naptéri évben olyan TAJ-szémra
hivatkozva jelentettek ellatasi eseményt, amelyhez tartozé beteg 2019 juniusaban,
vagyis 6-18 hénappal kés6bb még élt. Ezt a helyzetet az ellatds nem rendeltetés-
szer(U hasznalatanak mutatéjaként értelmeztuk.

EREDMENYEK: 2018-ban kdzel 8 milliéan éltek olyan jarasban, ahol a 10.000 fére jutd
évi 134 haléleset mellett a szolgaltatdi jelentések szerint 10-nél kevesebb beteg kapott
ellatast. Az otthoni hospice ellatasban részesultek szama 10.000 fére vetitve 86
jarasban nem éri el az 5 f6t. A lakossag 37%-a, 3.652.756 f6 él ezekben a jarasokban,
ahol az elhunytak kevesebb mint 4%-a részesult otthoni hospice ellatasban. 2018-ban
a 183 jaras kozul, ahol volt legalabb egy hospice otthoni ellatasi esemény, 18-ban volt
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50% feletti a hosszan tulélék aranya, amit az ellatas visszaélésszer( hasznalataként
azonositottunk. Eredményeink azt mutatjak, hogy nem tértént otthoni hospice ellatas
az orszag minden jarasaban, az ellatashoz vald hozzaférésben lakéhely szerint jelentds
egyenlétlenségek mutatkoztak, az ellatasban pedig mar a feltaré elemzés is felfed

diszfunkcionalitast, visszaélésszer( hasznalatot.

KOVETKEZTETESEK: A feltérd elemzés elsé eredményei természetesen nem tudnak
pontos képet adni az ellatas minéségeérdl és az ellatashoz vald hozzaférésrél, azt
ugyanakkor bizonyitani €s szemléltetni képesek, hogy akar az orszagos, akar a
megyei szintl adatfeldolgozas miért nem elégséges, és mi az a megkozelités, ami
lehetbséget ad az agazat iranyitasa szamara, hogy a beavatkozasokat tervezni, és
hatasukat azonnal mérni tudja.

Abstract

INTRODUCTION: Lack of information on hospice care at home in Hungary is evident.
In the absence of performance measurement in our social policy, such as health and
social care systems, means that the extent to which hospice patients and their
families needs are met in Hungary remains unexplored. The aim of our research is to
exploit and reach the full analytical potential of administrative data on hospice care
at home to gain a more accurate picture of how the care system is performing today
and how it contributes to the ultimate goal of improving the quality of life of
progressive chronic patients and their families.

METHODOLQOGY: Our analysis is based on the financial data of the National Health
Insurance Fund, aggregated at district level in 2018. Our output variables are the
number of patients reported in hospice care at home by district, looking at nominal
and per 10,000 inhabitants, and the proportion of those who lived a long time after
discharge. We considered a patient to live long time if a care event was reported in
the calendar year 2018 for a patient who was still alive in June 2019, notably more
6-18 months after the reference period. These cases are considered in our study as
misuse of the service.

RESULTS: In 2018, a population of 8 million lived in districts where admission ratio to
hospice care at home was less than 10 patients per 10,000 inhabitants. Number of
patients per 10.000 inhabitants is less than 5 in 86 districts. 37.0% of the population,
3,652,756 people live in these districts, where less than 4% of those who died was
admitted to hospice care at home. From 183 districts with at least 1 hospice care at
home care event, 18 had a rate above 50% with patients still alive long after the
reference period, which we considered as misuse. Our results show that there was
no hospice care at home event in all districts of the country, there were significant
inequalities in access to care by place of residence, and the exploratory analysis
already reveals dysfunctionality and misuse of care.

CONCLUSIONS: The initial results of the exploratory analysis cannot, of course, give
an accurate picture of the quality and access to care, but they can demonstrate and
illustrate why either national or county-level data analysis can effectively conceal
major inequalities. Our paper argues for the approach presented here to be taken to
enable governance and policy makers to plan interventions effectively and measure
their impact routinely.
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BEVEZETES

Magyarorszagon az egeészségugyi és
szocialis ellatérendszerben mind az adat-
szolgaltatas és adatelemzés rutinszerd
gyakorlata, mind a felugyeleti és szak-
fellgyeleti folyamatok, mind a szakmai
szervezetek anyagai €s érdekképviseleti
tevékenysége, mind az akadémiai kuta-
tasok egyarant kevés informaciot szolgal-
tatnak az életvégi idb6szakban lévok
ellatasarol. Az elemz6 munkat az adatok
mindségével, érvényességevel, valamint
az adatokhoz valé hozzaféréssel kapcso-
latos problémak is megnehezitik.

Mindezek egyutt ahhoz vezetnek, hogy
keveset tudunk arrol, hogy hogyan teljesi-
tenek ellatorendszereink a  strukturalt
maodon kevéssé feltart hospice szUkség-
letek’ kielégitésében. Szocidlpolitikai ell-
atorendszereink, igy az egészsegugyi és
szocidlis ellatérendszer, ezen belul a
hospice ellatas teljesitménymérésének
hianya azt eredményezi, hogy mindezidaig
feltaratlan, hogy a hospice szUkségletek-
kel rendelkez6 betegek és hozzatartozdik
szUkségleteinek kielégitése mennyire tud
megtorténni Magyarorszagon.

Az ENSZ Egészségugyi Vilagszervezete
tagallamainak egeészségugyi kapacitasait
felmérd  vizsgalati  jelentésében azt
talaljuk, hogy 2021-ben globélisan a 194
tagéllam 69%-aban volt kdzfinanszirozott
palliativ ellatas, de csak az 6sszes tagallam
43%-a érte el szolgaltatasaival a raszo-
ruldk legalabb felét lakohelykozeli forma-
ban (World Health Organization, 2023).
Eurdpaban és a magas jovedelemmel ren-
delkez$ orszagok kozott, ahova Magyar-
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orszag is tartozik, ez az arany 60% felett
van. Ez a minden masodik évben felvett
kérdbives vizsgalat altaldnosan elérhe-
tének tekint egy ellatasi forméat, ha az a
raszorulok legalabb felét eléri. A jelentés
ugy fogalmaz, hogy .az eurdpai régio az
egyetlen globalis szinten, ahol az orszagok
tébbségében altalanosan elérhetd volt a
palliativ ellatas*” (World Health Organi-
zation, 2020: 60.0.). Orszagos adatokat a
jelentés nem koézol.

Egy ellatasi format elérhetdnek tekintunk,
ha adott szukségletek kielégitését célzo
ellatéasra jogosult, vagyis a jogszabaly-
ban meghatarozott minimumfeltételeknek
megfeleld szolgaltatd altal biztositott a
raszoruldk szémara az ellatashoz vald
hozzaférés. A WHO jelentése az elérhe-
téséget egy 50%-0s kUszdb felett tekinti
megfelel6bnek. Az altaldnos elérhetdség-
ben nem csupan az ellatas fizikai elérhe-
tésége jelenik meg (rendeld, infrastruk-
tdra, ellaté személyzet), hanem az ellatas
megfelel6 kihasznéltsaga is (a teljesitett
ellatasi esemeények teljesithetéhdz viszo-
nyitott ardnya). Altaldnossagban elmond-
hatd, hogy ahhoz, hogy az ellatas elér-
hetéségének mértékét ki tudjuk fejezni,
ismernunk kell két adatot,

(1) a lakossag mekkora része rendelkezik
ellatasi szUkséglettel,

(2) és az ellatasi szUkséglettel rendelkezé
populacionak mekkora része szamara
elérnetd az adott szolgaltatasi for-
maiban.

Az ellatas elérhetdségét egy arany-
szammal fejezzUk ki, el6bbi érték kerUl a
mutato nevezéjébe, utdbbia szamlaldjaba.

"Hospice szUkségletek kifejezés alatt azokra a szUkségletekre utalunk, amelyek a beteg és a hozzatartozok
életvégi idészakkal 6sszefliggd komplex szikségletei, és amelyekre a hospice ellatas nemzetkdzi iranyelvek és
gyakorlat szerint multidiszciplinaris formalis véalaszt kivan adni. Erdemes itt megjegyezni, hogy a szerzék a
népegészségulgyi szemléletl palliativ ellatasnak megfeleléen nagy szerepet tulajdonitanak az informalis
vélaszoknak is. Jelen tanulmanyban kizardlag a hospice szikségletekre adott formalis valaszokat vizsgaljuk (a
népegészséglgyi szemléletl palliativ ellatasrdl magyar nyelven Id. még Szollési, 2023).

2 A szerzOk sajat forditasa.
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A WHO tevékenységeben a rendszerek
teljesitményértékelése kiemelt terulet,
amely az egészségugyi rendszerek telje-
sitményértékelésének keretrendszerén
alapszik (World Health Organization, 2022).
A WHO az ezt bemutaté tanulmanyaban az
egészsegulgyi rendszer kbztes és végsd
céljait a rendszer kulénb6zé funkcidira,
“épitbkdveire” alkalmazva alakit ki a korab-
ban létezett értékelési rendszerek megko-
zelitéseit és tapasztalatait integrald kon-
cepciondlis keretet. A mindség itt, mint
koztes cél jelenik meg, és magaban foglal-
ja a hatasossagot, biztonsagot, betegkdz-
pontusagot, hozzaférést, valamint - hori-
zontalis dimenzidkként - a méltanyos-
sagot és a hatékonysagot is. A tanulmany
min&ségdefinicidja szerint a minéség azt
fejezi ki, hogy az egészségugyi rendszerek
milyen mértékben jarulnak hozza az
egyenek vagy populacidk kivant egész-
ség-kimeneteihez/egészségi allapotéhoz,
illetve mennyire konzisztensek aktualis
orvosi ismereteinkkel (Institute of Medici-
ne, 2001). Ugyancsak ebben a keretrend-
szerben az egészségugyi rendszerekhez
térténé hozzaférés meghatarozasara egy
2013-as definiciot hasznal a WHO, igy
hozzaférésen észlelt/vélt ellatasi szUkség-
let esetén megfelelé egészségugyi szol-
galtatasok elérésének és igénybevéte-
lének lehetéségét érti (Levesque, Harris
and Russell, 2013).

A teljesitménymeérés teruletén megkerul-
hetetlen az OECD egészségugyi rendszer
teljesitményértékelésére vonatkozo keret-
rendszere, ez az egyebként a WHO
keretéhez nagyon hasonlé rendszer (Arah
et al., 2006). Az OECD szerint a min6ség
(quality) az egészséglgyi rendszerek
teljesitményének egy fé dimenzidja. A
mindseg részletesebben azt takarja, hogy
az ellatas
(1) hatdsos, azaz bizonyitékokon alapul,
megfeleléen szervezett ellatérend-
szer jarul hozza a kivant kimenetek
elérésében mindazok szamara, akik-
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nek erre szUkségUk van, és nem nyujt
ellatast azok széamara, akiknek arra
nincs szukseguk;

(2) biztonsdgos, mert az elldtds soran
esetlegesen keletkez6 artalmakat
csokkenti; és

(3) beteg-kdzponty, mert a rendszer
k6zéppontjaban a beteg all, a rendszer
a beteg szUkségleteire ad valaszt.

Ez a keretrendszer a hozzaférést a

min&ségtol elkuldonuld dimenzidként kezeli.

Az OECD keretrendszere azért is fontos
szamunka, mert a szervezet 2023 elején
publikalta az életvégi ellatas teljesit-
ménymérésének keretrendszerét (OECD,
2023). A dokumentumban az életvégi
ellatas definicid szerint a beteg életének
utols6d iddszakaban biztositott palliativ
ellatast jelenti, amelybe az oki kezelés
egyes elemei és a mozgasképesseg
tdmogatasa is beletartozik; az ellatasban a
fokusz a palliativ ellatas altal biztositott
fizikai, érzelmi, szocialis és spiritudlis
tamogatason van, amelyek célja elsésor-
ban a tUnetek kezelése, a hozzatartozok
pszichés és mentalis tamogatasa, de része
a hozzatartozék témogatasa a gyasz
id6szakaban is. A keretrendszer szerint az
életvegi ellatast szervezd alapelvek a
(1) hozzéaférés,
(2) emberkdzpontuséag,
(3) minéség,
(4) megfelel6 finanszirozas, valamint
(5) joigazgatas és bizonyitékokon alapuld
szervezeés.

A hozzaférés akkor j6, ha megfeleld
személyzettel ellatott és jol szervezett
ellatorendszer, a betegek lakdhelydkon
valaszthatjak ki a nekik megfeleld ellatasi
format, lehetéleg lakdhelykdzeli formaban,
ha teljestl a méltanyossag/igazsagossag
elve, vagyis a hozzaférés esélye nem flgg
szocio-0kondmiai statusztol, valamint, ha
a betegek és hozzatartozok akkor kapjak
meg a hatékony ellatast, amikor arra
szukseéguk van. A mindseg akkor jo, ha
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megfeleld, vagyis a betegek és hozza-
tartozoik preferencidiknak és koérllmé-
nyeiknek megfelel¢ ellatdst kapnak, ha
komprehenziv, vagyis a szakmak inter-
diszciplinaris modon mukédnek egyutt, és
elszamoltathato, azaz vilagosak az irany-
elvek, amelyeknek az ellatok a felugyeleti,
ellenérzési és szabalyozasi folyamatok
altal biztositott médon megfelelnek.

A mindség és a hozzaférés mar klasszi-
kussa valt strukturdlis, folyamat- és
eredményindikdtorai (Donabedian, 1966;
Donabedian, 1988; Arah et al., 2006)
terlleti vagy orszagos szintd palliativ
adatkészletek elemei (Pasman és mtsai,
2009; De Roo és mtsai, 2013). Ezek
elemzésével a jol muikodé ellatérend-
szerekben hdénaprdl hénapra Uj ered-
menyek és szocialpolitikai javaslatok
kertlnek megfogalmazasra. Emlithetink
itt egy kutatasi jelentést az Egyesult
Kiralysagbdl, ahol  otthonukban  él6
betegek esetében elemzik a palliativ
ugyeleti ellatas igénybevételének egyen-
I6tlenségeit és azok tarsadalmi hatasat
(Pask és mtsai, 2022). A kutatasban épp
egy olyan adminisztrativ adatokbdl
képzett indikatort vontak be a kutatdk az
elemzésukbe, amely megfeleld evidenciak
esetén az otthoni hospice ellatas egyik
fontos indikatora lehet Magyarorszagon is.
A beteg otthonaban nyujtott hospice
ellatas alatt ugyanis az utolsd harom
honapban haromnal tébb nem tervezett
kérhazi felvétel az Egyesult Kirdlysagban
ma érvényben |évd szabédlyozasa szerint
azt jelzi, hogy az ellatas nem tudta
betélteni céljat. Az ellatérendszer defini-
cioszerlen elégtelentl mukodik, ha tul
magas az utolsé harom hdénapban a nem
tervezett korhazi felvételek szama. Egy
indikator célértéktdl vett eltérése esetén
megfeleld visszacsatoldsokkal a beavat-
kozasokat pontosan lehet célozni annak

3 A szerzOk sajat forditasa.
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eérdekében, hogy az otthonukban ellatott
betegek utolsé honapjaiban  minél
kevesebbszer vagy egyaltalan ne forduljon
el6 olyan eset, amikor egy rosszul kezelt
attéréses fajdalom, egy csillapithatatlan
hanyas, egy nem jol ellatott szorongas
miatt jelentkezd 1égszomj miatt bemegy a
csalad a beteggel az Ugyeletes korhazba,
ahol végul a beteg meg is hal. Kulondsen
nagy a jelentésége ennek akkor, ha
kifejezett vagya volt a betegnek és a
csaladnak is, hogy otthon egyutt tolt-
hessék az utolso iddszakot.

Vegyuk ezek utan szemugyre - a teljesség
igénye nélkdl -, hogy az elmult néhany
évben milyen adatokat és allitasokat
taldlunk a hazai hospice ellatasrol. Az
Orszéagos Onkoldgiai Intézet fekvdbeteg
ellatéséban, valamint Szentendre és
kdérnyékének alapellatasaban sajat klinikai
gyakorlatukrol  publikalé  szerz6k ugy
fogalmaznak, hogy “mara az otthonapolas
és a fekvBbeteg ellatas az egész orszag-
ban elérhetd” (Horvath és mtsai, 2022).
A Pécsi Tudomanyegyetemen a hazai
korai integralt palliativ ellatdas modelljeként
hivatkozott kézpont kutatdi egy szintén
2022-es nemzetkdzi publikacioban ugy
mutatjdk be a nemzetkdzi tudomanyos
kbzbsségnek a magyarorszagi otthoni
hospice ellatast, mint “amellyel a hazi-
orvosok egyharmada mindig, a fenn-
maradd kétharmaduk pedig néha éI”*
(Busa és mtsai, 2022: 2. 0.).

Ugyanebben az id6szakban egy 2021-es
nemzetkdzi dsszehasonlitd  tanulmany
rangsoraban a palliativ ellatas hazai
képviseldinek értékelését felhasznalva
Magyarorszag 80,8 pontot ért el a hal-
doklas és a halal kérUlményeinek mind-
ségét mérdé komplex 100 foku skalan, ami
négyes ,osztalyzatnak” felel meg, ezzel
pedig a FOld orszagai kozott eldkeld helyen
allunk a kutatds eredményei szerint
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(Finkelstein és mtsai, 2021). Egy masik, az
eurdpai orszagok palliativ profiljat felraj-
zol6 és 06sszehasonlitd  kiadvanyban
Magyarorszag az els6k kbézé tartozik az
otthoni hospice ellatok lakossagaranyos
szamat tekintve még a legjobb egész-
ségugyi ellatassal rendelkezb orszagokkal
valo 6sszehasonlitasban is. Az ellatéhelyek
lakossagaranyos szama az europai atlag
feletti, az egy fére es6 opiatfogyasztas, bar
szinte kizardlag a fentanil hatéanyaggal.
de kozel van a kontinens 4&tlagahoz*
(Arias-Casais és mtsai, 2019). Ezekben a
nemzetkdzi  6sszehasonlitasokban  a
magyar szakma akadémiai, civil vagy
allamigazgatasi  képviseldinek  kérébdl
kerllnek ki az adatkdzldk, elébbi esetében
két anonim szakember, utobbi esetében
nevesitve a Magyar Hospice-Palliativ
EgyesUlet, illetve az Egészségugyi Tudo-
manyos Tanacs Hospice-palliativ ellatas
Tagozatanak tisztségvisel6i. Ezek a nem-
zetkdzi dsszehasonlitasok részben ada-
tokra, részben az adatkdzI6k altal kitoltott
kérd6ivekre, részben a vellk folytatott
interjukra alapoznak.

A terUleten kutatdk szamara egy tovabbi
fontos adatforrast jelentenek a hazai éves
jelentések. Ezeket a hazai hospice szol-
galtatokat oOnkéntes alapon tomoritd
erny6szervezet, a Magyar Hospice-
palliativ Egyesulet allitja 6ssze és teszi
kozzé°. Ezekben a beszadmoldkban az
ellatas fejlettségének és fejlédésének
mutatoiként olyan valtozdékat talalunk,
ahol a szamok évrdl évre ndvekedeést
mutatnak, ilyenek példaul a szolgaltatok
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szama és az ellatasban résztvevd betegek
|étszama. Bar az adatokat a jelentéshez a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (a
tovébbiakban NEAK) megyei bontasban
adja ki, a jelentés megyei bontast nem
mutat be, kizardlag orszagos 6sszesi-
tésben készul el. A részletek feltarasara
vonatkozd kérdésfeltevések az ellatas
elérhetbségérél és mindsegerdél meég
orszagos szinten sem szulettek meg. Az
ellatérendszer teljesitményének mérésére
alkalmas strukturalis, folyamat- és ered-
ménymutatok nem a nemzetkdzi gyakor-
latot kbvetd modon jelennek meg ezekben
az anyagokban (Id. a jelen fejezetben
korabban emlitett palliativ adatkészleteket
bemutatd hivatkozott szisztematikus iro-
dalomelemzéseket).

Jelen irasban most az életvégi iddszak
tarsadalompolitikai szintd megkozelitésére
iranyitjuk a figyelmunket. Tanulmanyunk-
ban az otthoni hospice ellatasban a
mindség és az ellatashoz vald hozzaférés
jarasi szintl feltard elemzésének szlksé-
gességéet mutatjuk be, és ismertetjlk elsd
eredményeinket. Ezzel szeretnénk egy
hatérozott Iépést tenni az érvényes
véalaszok megfogalmazéasa felé.

Az adott infrastrukturan belll kiemelt az
adminisztrativ adatok szerepe. Connelly a
tarsadalomtudomanyi kutatasok szamara
hivia fel a figyelmet az adminisztrativ
adatokra, bemutatva, hogy miért tekintik
az adminisztrativ adatokat Big Data kérébe
tartozonak, és milyen jelentdséggel birnak
a tarsadalomtudomanyi tudasunkban

4 Az 6piat fogyasztas a palliativ ellatas egy fontos mutatdja, komparativ elemzésekben 4llandé szerepl6, a
nemzetkdzi gyakorlatban az orszagos indikatorkészlet része. Az dpiatok a hospice ellatasban a gydgyszeres
fajdalomcsillapitas és tlnetkezelés iranyelveiben is szabalyozott sarokkdvét jelentik, a palliativ medicina a
kUlonbozé dpidtokat egy sor tinet (jellemzéen a fajdalom és a légszomj) kezelésében eredményesen
alkalmazza. A hazai iranyelvekért Id. Egészségugyi Szakmai Kollégium Hospice és palliativ Tagozatanak hatalyos
dokumentumat (Egészséglgyi szakmai irdnyelv a daganatos felnétt betegek teljes korl hospice és palliativ

ellatasaral, link:

https://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/szakmai_iranyelvek/szakmai_iranyelvek.)
5 A hazai hospice ellatasrol készitett éves jelentéseit a Magyar Hospice-palliativ EgyesUlet sajat weboldalan
kdzzéteszi, https://hospice.hu/hospice-jelentesek. A legfrissebb elérhetd éves jelentés a kézirat lezarasakor a

2022-es évrél szdlo.
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(Connelly és mtsai, 2016). Ezek az un.
“talalt adatok” (found data) kaldondsen sok
informaciot tartalmaznak az egyenl6t-
lenségekrdl és a szocialpolitikak ered-
menyessegérél, mas adatgyudjtési mod-
szerekkel nehezen elérhetd populaciokat
is reprezentalni képesek, és kuldn
adatgydjtés nélkul rendelkezésre alinak.

Adminisztrativ adatok felhasznalasakor
természetesen azok természetébdl fakadd
nehézségekkel is szamolnunk kell, kiemel-
ten a mar emlitett hozzaférés és
adatmindség problémaival. Ezek megérte-
se és ertelmezése egyutt biztosithatja azt,
hogy - ahogy Connelly fogalmaz - ,az
adminisztrativ adatokban rejl6 maximalis
elemzési  potencidllal  éIni  tudjunk”®
(Connelly és mtsai, 2016, 10. 0.). Ebben a
folyamatban kardindlis kérdés annak
megeértése, hogy az adatok milyen céllal és
milyen folyamatokon keresztul keletkez-
nek (Connelly és mtsai, 2016; Szoll6si
2022). A teljesség igénye nélkill felsorolt
elénybkkel és hatranyokkal egyuttesen
szamolva cikkinkben szeretnénk betekin-
tést nydjtani abba a munkaba, amely
szandékunk szerint elméleti és gyakorlati
hozzdjarulast is jelent a hazai adat-
tudomany és adatvezérelt egészséglgy
diskurzushoz és tudashoz, adminisztrativ
adatok felhasznalasan keresztul.

Mivel hazankban az 4&gazati iranyitas
fellUgyeleti és szakfellgyeleti folyama-
taibdl, valamint a terdlet kutatasi aktivi-
tasabdl és a szakmai érdekképviseleti
szervek elemzéseibdl is hianyzik a hozza-
férés és a minéség érdemi megfigyelése,
kalénos tekintettel ezek egyenldtlen-
ségeinek azonositasa, jelen tanulma-
nyunkban a jarasi szintl feltaré elemzés
elsé eredményeinek bemutatasaval szan-
dékunk tébbrétd. Célunk, hogy felhivjuk a
figyelmet az egyenlétienségeket feltard
adatszolgaltatas és a hozza kapcsolodo

¢ A szerzOk sajat forditasa.
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adatelemzés és visszacsatolas komplex
rendszerének hianyara. Célunk, hogy
szemléltesstk, hogy milyen gazdag
informaciokat szolgaltat az adminisztrativ
adatok feltard elemzése még a jelenlegi
gyakorlat mellett is. Vegul szeretnénk
ravilagitani arra is, hogy a beavatkozasok
tervezése soran miért fontos az altalunk
alkalmazott megkodzelités, valamint, hogy
a beavatkozasok hatasanak valds ideju
mérése valid mddon csak bizonyos fel-
tételek teljestlése mellett valdsulhat meg.
A rendelkezésre all6 valtozok jarasi szinten
torténd feltard elemzésével az otthoni
hospice ellatéas adminisztrativ adataiban
rejlé elemzési potencial minél alaposabb
kiaknazasara torekszunk. A kutatas soran
kiemelt fokusszal szerepel az, hogy a
korabbiaknal pontosabb képet kapjunk az
ellatasban megmutatkozo egyenldtlense-
gekrdl, és ehhez megtaldljuk a megfeleld
elemzési szintet és mddszertant. A kuta-
tasnak ebben a fazisaban a rendelkezésre
all6 valtozok jarasi szintl feltaro elemzését
veégezzuk, ennek elsd eredményeit mutat-
juk most be.

Azért, hogy az irasunk alapjat ad¢ kérdé-
sek megvalaszolasédhoz kdzelebb tudjunk
kerUlni, annak bemutatéasara vallalkozunk,
hogy milyen megkozelitéssel érdemes a
feltar6 elemzést elvégezni, és mi a
megfeleld elemzési egység megvalaszta-
sanak jelent6sége. Kutatasi kérdéseink,
amelyekhez adatokat gyujtink és mod-
szert valasztunk, sokrétlek. Végsd soron
arra szeretnénk valaszt kapni, hogy vajon
biztositott-e az emberhez méltd élet
lehetbsége az életvégi id6szakban ma
Magyarorszagon? Ebben milyen szerepet
tolt be ma a hospice ellatas? Az egeész-
ségugyi és szocialis ellatérendszer jelen-
leg is aktivan zajl6 atalakitasa soran milyen
beavatkozdsok tudnak kbzelebb vinni
ennek a tarsadalmi szintlG feladatnak az
ellatasahoz? Mire van szUkség a beavat-
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kozasok tervezéséhez és hatasuk folya-
matos értékeléséhez? Hogy ezek megva-
laszolasahoz kdzelebb keruljank, kézvet-
lenUl arra keressuk a valaszt, hogy hogyan
teljesit napjainkban a hazai egészségugyi
ellatorendszer a hospice szukseégletek
ellatasaban, hogyan jarul hozza az ellatas
vegs® céljgahoz, a progressziv kronikus
betegek és hozzatartozdik életmindseé-
gének javitasahoz? A rendelkezésre allo
adatok retrospektiv kritikai elemzése
milyen informacidkat szolgéaltathat sza-
munkra korabbi ismereteinkhez képest?
Milyen elemzési keret és modszertan
javasolhat6 a jelenlegi adatgyUjtés mellett
az adatok értelmezésére?

MODSZERTAN

Az otthoni hospice ellatas lakdhelykozeli
ellatés, amely kizardlag az adott telepulés
vagy kerUlet ellatasara a NEAK-kal szerz4-
dott szolgéltaténadl veheté igénybe’. Az
elemzeési egység megvalasztasakor ezért a
varmegyéneél kisebb, de a telepulési
szintnél nagyobb teruleti egységek vizs-
galata mellett dontottunk, elemzési
egységként a jarasi szintet valasztottuk.
Foldrajzi és infrastrukturdlis viszonyok
miatt a jarasi szint fontos referenciapont,
az otthoni hospice ellatasra szerz4d6
szolgaltatok is ezzel a teruleti egységgel
dsszevethetd |éptékben muakddnek. Az
utobbi évek alatt a jarasok a jelenleg is
atalakulo ellatérendszerek fontos szintjévé
léptek eld, jelent6séguk az egeészsegugyi
es szocialis ellatérendszerekben névek-
szik, helyi szinten egyre inkabb koordinalo-
es szakmai-, illetve ellatasi kdzpontként is
funkcionalnak. Magyarorszagon 174 vidéki
jaras és 23 budapesti kerulet alkotja a
jarasi szerkezetet. A jarasok terUlete (200
- 1600 km2), lakossdgszama (8.000 -
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240.000 f6) és a jaradshoz tartozd tele-
pllések szadma (2 - 84 telepulés) is jelen-
t6s kuldnbségeket mutat hazankban. A
median értékek alapjan egy “atlagos” jaras
13 telepUlésbdl all és kb. 35.000 f6 lakja
(Téatrai, 2022).

Elemzésunk a NEAK finanszirozasi céllal
gydjtétt adminisztrativ adataira tamasz-
kodik, amelyeket jarasi szintre 6sszesitve
kértunk ki az adatgazdatol. A rutinszerten
gyujtétt adminisztrativ adatok f6 forra-
saban a kotelezben dokumentalt és
jelentett adatok természetesen a finan-
sziroz6 szamara relevans struktdraban
keletkeznek. Ezeket az adatokat a NEAK
belsé eljarasrendje altal meghatarozott
modon lehet kutatasi céllal igényelni.
irdsunkban a 2019. juniusi NEAK-hoz
benydjtott adatigénylésink nyoman az
otthoni hospice ellatas 2018-as naptari
évre vonatkozé adminisztrativ adatainak
feltaré elemzését, az elemzés kereteit és
elsd eredményeit mutatjuk be.

ElemzéslUnk soran viszonyitasi alapként
orszagos lakossagszamot és orszagos
halalozasi adatokat is hasznaltunk, melye-
ket a KSH tett k6zzé®.

Jelen tanulmanyban vizsgalt kimeneti
valtozdink az otthoni hospice ellatasban
részesUld betegek széma, valamint k6zot-
tlk a hosszu id6n at tulélék aranya.
Jelentett betegnek tekintunk minden
olyan személyt, akinek TAJ szamahoz
2018-ban legalabb egy otthoni hospice
ellatasi esemény jelentése kapcsolédott. A
jelentés szerint ellatott betegek szamat a
jarasban nominalisan, valamint a lakos-
sagahoz viszonyitva, 10.000 fére vetitve is
elemeztuk. Mind a nominalis érték, mind a
10.000 fére vetitett érték a NEAK

7 A mindenkori egészséglgyi szolgaltatoi cimlistakat, kdztlk az otthoni hospice ellaték listajat a NEAK a
lakossag szamara nyilvanossa teszi, adott rendszerességgel aktualizalt verzidkkal frissiti ezen az oldalon:
https://neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/szerzodott_szolgaltatok/otthoni__hospice.

8 Kbzponti Statisztikai Hivatal https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0010.html Hozzaférés: 2023.01.11.
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adatszolgaltatasakor megkapott adat,
adattisztitast illetve  korrekcidt nem
végeztlnk ezeken a valtozdkon. A 10.000
fére vetitett értékek esetében fontos
referenciapont szamunkra az orszagos
halédlozasi arany, mely 2018-ban 10.000
fore vetitve 134 f6 volt (forras: KSH)”. A
jelentés szerint otthoni hospice ellatasban
részesuld betegek ko6zo6tt hosszu ideig
tdlélének tekintettink egy esetet, ha a
2018-as naptari évben olyan TAJ-szamra
hivatkozva jelentették le az ellatasi
eseményt, amelyhez tartozé beteg az
adatszolgaltatas idején, azaz 2019 nyaran,
az adatszolgaltatas idején meég élt
Ezekben az esetekben a tulélés legalabb
6-18 honap. A NEAK altal kdzo6lt adatok
aggregalt adatok, beldlUk egyedi betegek
nem azonosithatdak. Az adatstruktura
kotott, az adatokhoz vald hozzaférés
nagyon korlatozott, a rendelkezésre all6
adatok adott id6szakokra vonatkozo
tdlélési adatokat tartalmaznak. A hazai
otthoni hospice ellatasi gyakorlat empiri-
kus és anekdotikus adatai is arrdl
szamolnak be, hogy tul késén kerulnek a
betegek ellatésba, ezért a fenti besorolas
mellett dontoéttink. A hosszu idén at tulélé
betegek szama NEAK adat, sajat
szamitasunk az ellatottak szamara valo
vetités.

Az elemzést és a vizualizacidkat R-ben
készitettuk tidyverse, rgeos, tmap, sp. sf,
devtools, readx| package-ek hasznalataval
(Tennekes, 2018; Wickham és mtsai, 2019).
Az elemzés és a vizualizaciok elkészi-
téséhez szUkséges kodokat a reprodukal-
hatdsédg érdekében a https://github.com/
AnnamariaTatrai/HospiceHomeCareHung
aryExploratoryAnalysis.git oldalon tesz-
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szuk kbzzé. Az eredményeink vizualiza-
ciojanak nagyon fontos kiegészitése, hogy
a térképek R shiny segitségével dinamikus
formaban is elkészlltek (Chang et al.
2024). A dashboard a szerzdk tars-
vezetésével mikodd ELTE Data for Good
kutatécsoport  honlapjan  érhetd el
https://www.dataforgood.hu/hu/projects
/eletvegi-ellatas/2018MEJ.™

EREDMENYEK

A NEAK altal kbézzétett adatok szerint
2018-ban hazankban 64 szolgaltato
Osszesen 85 telephelyen szerz4dott
otthoni hospice ellatasi tevékenységre.
Elemzésunk szerint a 197 magyarorszagi
jaras kdzul 183-ban jelentettek legalabb 1
otthoni hospice ellatasi eseményt, mig 14
jarasban egyetlen ellatasi eseményt sem
jelentettek. Ide tartozik Borsod- Abauj-
Zemplén varmegyében a Gonci, Encsi,
Cigéndi, Tokaji, Satoraljaujhelyi, Saros-
pataki és Szikszoi jaras, Szabolcs Szatmar-
Bereg varmegyében a Csengeri és
Matészalkai, Jasz-Nagykun-Szolnok var-
megyében a Kunhegyesi és Tiszafuredi,
Tolna varmegyében a Tolnai és Bonyhadi
jarasok, Békés varmegyében pedig a
Szeghalmi jaras. Ezen jardsok &sszla-
kossaga 2018-ban 326.775 f6, vagyis a
teljes lakossag 3,3%-a olyan jarasban élt,
ahol a jelentési kotelezettség szerint nem
tortént otthoni hospice ellatas. [1. ébra]
A fent emlitett jarasokban dsszesen 235
telepulés taldlhato, mindegyik telepulésre
eérvényes szolgaltatasi szerz6déssel ren-
delkez§, vagyis szerz0dott szolgaltatd volt
a 2018 februari adatok szerint.

? Kdzponti Statisztikai Hivatal https://www.ksh.hu/stadat_ files/nep/hu/nep0010.html Hozz&férés: 2023.01.11.

© A dinamikus dashboard programozésat Cseri Déra, az ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar Survey statisztika és
adatanalitika MSc képzés els6 évfolyamos hallgatdja végezte. A programozas soran a tartalmi rész és a
funkcionalitas részleteit a szerzék az ELTE Data fog Good kutatécsoportnal végzett szakmai gyakorlat

vezetéiként iranyitottak.

60


https://github.com/AnnamariaTatrai/HospiceHomeCareHungaryExploratoryAnalysis.git
https://github.com/AnnamariaTatrai/HospiceHomeCareHungaryExploratoryAnalysis.git
https://github.com/AnnamariaTatrai/HospiceHomeCareHungaryExploratoryAnalysis.git
https://www.dataforgood.hu/hu/projects/eletvegi-ellatas/2018MEJ
https://www.dataforgood.hu/hu/projects/eletvegi-ellatas/2018MEJ
http://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0010.html

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2024. 2. évfolyam 2. szédm

1. dbra: Otthoni hospice elldtasban jelentett betegek szama jarasonként 2018-ban (Forréas: sajat szerkesztés)

A jelentés szerint ellatasban részesuldk
szamat 10.000 fére vetitve minden jaras
esetében lathatova valik, hogy a vizsgalt
évben lakossagaranyosan hany beteg
utan jelentettek otthoni hospice ellatast az
adott teruleten. Ez a mutatészam 0O és 28
kdzott szorddik a magyarorszagi jara-
sokban. A legmagasabb értékeket a Péter-
vasarai (28), Mezdtari (22) Marcali (20)
jarasokban tapasztaltuk. Tovabbi 10
jarasban legalabb 15 f6 a 10.000 fére
vetitett érték, 28 jarasban 10-15 kdzotti

1-20
20- 40
40- 60

M 60 - 100

B 100- 150

W 150 - 240

értéket, 31 jarasban 7-10 kozott, 42 jaras-
ban 5-7 kdzott, 32 jarasban 3 és 5 kozott,
25 jarasban 1-3 4 kozotti értéket tapasz-
taltunk. Tizendt jarasban a 10.000 fére
vetitett érték nulldnal nagyobb, de nem éri
el az 1 f6t. Abban a tovabbi 14 jarasban,
ahol a jelentések szerint egyetlen ellatasi
esemény sem toértént, a 10.000 fére
vetitett érték természetesen 0.

A jelentett betegek jarasonkénti szamanak
eloszlasat a 2. abra mutatjuk be.

2. dbra: Otthoni hospice ellatéasban jelentett betegek 10.000 fére jutd széma jarasonként 2018-ban, hisztogram

(Forrés: sajat szerkesztés)
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A Kozponti Statisztikai Hivatal orszagos
haldlozasi adatai szerint 2018-ban 10.000
fére 134 halaleset jutott™, vagyis a legtobb
beteget ellatott jardsokban, ahol 10.000
fére 20 feletti dpolt jut, elhunytak 15-21%-
a részesUlhetett otthoni hospice ellatas-
ban. Ezen, legmagasabb ellatasi arany-
szamokat mutatoé jarasokban él 80.477 16,
vagyis a magyarorszagi lakossag 8 ezre-
léke.

A 3. adbran a jelentés szerint ellatottak
10.000 fére vetitett szamat mutatjuk be,
egész szamra kerekitve.

A kdvetkezékben tdbb kiUszdbérték men-
tén vizsgaljuk és vizualizéljuk a vizsgalt
mutatét. A kUszobértékek megvalaszta-
saval egy jovBbeni palliativ indikator-
rendszer célértékének megvalasztasaval
kapcsolatos déntésekhez kivanunk adalé-
kot nyujtani. A kUszdbérték ala esé jara-
sokat otthoni hospice ellatas nélkuli
jarasoknak mindsitjik, a szinek haszna-
lataval is jelezve ezt, valamint 6sszesitjuk
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a klszobérték ala esé jarasok és az érintett
lakosség létszamat. [1. tablazat] A klszob-
érték alatti jarasokban az ellatas igény-
bevétele olyan alacsony, adott kuszob-
értéket nem meghaladd szintl, hogy a
rendszerben ellatds nélkdli jarasoknak
tekintjuk ezeket, a névvel jelezve, hogy az
elvart szintet az vizsgalt érték nem érte el.

Az otthoni hospice ellatasban a jelentett
betegek 10.000 fére jutd szama 2018-ban
(a jelentett ellatasi esemény nélkdli
jaradsokkal egyltt) 29 jarasban nem ériel az
1 fét. A lakossag 9.0%-a, 893.285 6 él
ezekben a jaradsokban. [4. dbra]

A jelentett betegek 10.000 fére jutdé szama
a 2018-as évben nem éri el az 6tét 86
jarasban. E jarésokban él a teljes népesség
36,8%-a, 3.652.758 f6. [5. abra)

A jelentett betegek 10.000 fére jutdé szama
a 2018-as évben nem éri el a 10-et 159
jarasban. E jarasok lakossaga 7.909.242 16
(79.7%). (6. abra)

3. abra: Otthoni hospice ellatasban jelentett betegek 10.000 fére jutd széma jardsonként 2018-ban (Forras:

sajat szerkesztés)
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4. abra: Otthoni hospice elldtésban jelentett betegek 10.000 fére jutd szama 2018-ban, 1-es kiszobérték. A térkép
a kijelolt kiszobértékhez (116 jelentett beteg / 10.000 lakos) viszonyitva mutatja be az elldtashoz vald hozzaférés
jelentett adatait, jarasi szinten Osszesitve. Az dbran bemutatjuk a klUszdbérték feletti és a klszobérték alatti
jarésokban a lakosséag létszamat, orszagosan dsszesitve. (Forras: sajat szerkesztés)
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5. abra: Otthoni hospice ellatasban jelentett betegek 10.000 fére jutd szama 2018-ban, 5-6s kUszdbérték. A
térkép a kijelolt kiszobértékhez (5 f6 jelentett beteg / 10.000 lakos) viszonyitva mutatja be az ellatdshoz vald
hozzaférés jelentett adatait, jarasi szinten dsszesitve. Az abran bemutatjuk a kiiszobérték feletti és a kiiszobérték
alatti jarasokban a lakossag Iétszamat, orszagosan osszesitve. (Forras: sajat szerkesztés)
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6. abra: Otthoni hospice ellatasban jelentett betegek 10.000 fére jutd szama 2018-ban, 10-es kUszobérték.
A térkép a kijelolt kuszobértékhez (10 f6 jelentett beteg / 10.000 lakos) viszonyitva mutatja be az elldtdshoz vald
hozzaférés jelentett adatait, jarasi szinten 6sszesitve. Az dbran bemutatjuk a kliszdbérték feletti és a klUszobérték

alatti jarasokban a lakossag létszdmat, orszagosan 6sszesitve. (Forrds: sajat szerkesztés)

l

o

Ez azt jelenti, hogy 2018-ban Magyar-
orszagon kozel 8 millidan éltek olyan
jarasban, illetve keruletben, ahol a 10.000
fére jutd évi 134 haldleset mellett a
szolgaltatdi  jelentések szerint  10-nél
kevesebb beteget jelentettek otthoni
hospice ellatasban. A jarasokra vonatkozo
részletes adatokat az Online melléklet
1. téblazataban kdzoljuk.

Az ellatds nem rendeltetésszerd hasz-
nalatanak indikatoraként a hosszu ideig
tulélék aranyat vizsgaltuk a jelentett
betegek kozOtt. A 2. tablazat és 7. abra a
hosszan tulélék aranyat mutatja be jara-
sonként. Az aranyszam természetesen
csak azokban a jarasokban értelmezhetd,
ahol a jelentés szerint volt legalabb 1
ellatott.

A hosszan tulélék aranya a teljes lehet-
séges értéktartomanyon, vagyis 0-100%
kbzott szorodik a magyarorszagi jarasok-
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ban. 45 olyan jaras volt, ahol 10% alatti volt
a hosszan tulélék arénya, ezekben a
jarasokban él a magyarorszagi népesség
15%-a, 1.523.481 f6, valamint ezen
jarasokban kapott ellatast 730 f6, az
ellatottak 11,.4%-a.

60 jarasban, vagyis a jarasok kozel egy-
harmadaban 10-19% k&zo6tt van a hosszan
tdléelék aranya. Ezen jarasokban él a
lakossag 43%-a, 4.347.393 f6, és az
ellatottak 44,3%-a, 2.842 8. 20-29%
k6zotti a hosszan tulélék aréanya 32
jarasban: az emlitett jarasok 6sszlakos-
saga 1.892.263 f6, itt kapott ellatast 1.542
f6, az ellatottak 24%-a. 30-49% kozotti
aranyt tapasztaltunk 28 jarasban, mely a
lakossag 12%-at, 1.221.189 f6t, az ellatottak
13%-at, 834 f6t dlel fel.

2018-ban a 183 jaras kozul, ahol volt
legalabb egy hospice otthoni ellatasi ese-
mény, 18-ban volt 50% és afeletti a
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hosszan tulélék aranya. E jarasok kdézUl a
Fejér varmegyei Sarbogardi jarés és a
Tolna varmegyei Tamasi jaras a Dunan-
tldlon taldlhatd, a tobbi jaras a Dunatol
keletre fekszik. Bacs-Kiskun varmegyében
a Janoshalmi jaras, Borsod-Abauj-Zemp-
lén varmegyében a Mezdkdvesdi jaras,
Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében a
Mezdturi jaras, Szabolcs-Szatmar-Bereg

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2024. 2. évfolyam 2. szédm

varmegyében a Fehérgyarmati jaras. Nog-
rad varmegyében a Szécsényi és Rétsagi
jaras, Heves varmegyében a Pétervasarai
és Hevesi jaras, valamint Hajdu-Bihar
varmegye harom jardsa (Hajdunanasi,
Berettyodujfalui és Nyiradonyi jaras), illetve
Békés varmegye 06t jarasa (Gyomaendrédi,
Békési, Békéscsabai, Mezékovacshazai és
Oroshazi jaréas), tartozik ide.

1. tablazat: Otthoni hospice ellatas mutatdszamai kllonbozd kiszobértékek mellett (Forras: sajat szerkesztés)

KUszobérték KUszobérték
o e feletti e alatti
Az ell4tas KUszObertek | yuozpbertek | KUSZOPErtek | asokban | KUSZOPETtEK | iqokban
_ s 14 feletti o feletti i« . alatti ix .
igénybevételének e - alatti jarasok e €16 lakossag e - €16 lakossag
P A jarasok A jarasokban . jarasokban A
kGszébértéke " szama iz . a teljes iz . ERCGIES
szama él6 lakossag ) . él6 lakossag . .
népesség népesség
aranyaban aranyaban
Legalabb 1 beteg 183 14 9.597.278 f6 96,7% 326.775 f6 3.3%
10.000 fore vetitve 168 29 9.03076816  91.0% 893.285 f6 9,0%
legalabb 1 beteg
10.000 fore vetitve 160 37 8.693.372 6 87,6% 1.230.681 16 12,4%
legalabb 2 beteg
10.000 fére vetitve m 86 6.271.297 6 63,2% 3.652.756 16 36,8%
legalabb 5 beteg
10.000 fére vetitve 69 128 3.879.972 6 39.1% 6.044.0816 60.9%
legalabb 7 beteg
10.000 fore vetitve 38 159 2.014.81 6 203% | 79092426 79.7%
legalabb 10 beteg
10.000 f6re vetitve 10 187 389.185 16 3.9% 9.534.868 6 96,1%

legalabb 15 beteg

2. tablazat: A hosszu ideig tuléldk arédnya a jelentett betegek kdzott (Forrés: sajat szerkesztés)

Hosszu ideig tulélék " . Jarasok A jarasban ellatottak Az Osszes ellatottakon
aranya SRR S T O0sszlakossaga szama bellli arany
0-9% 45 1.523.481 16 730 f6 1.4%
10-19% 60 4.347.393 f6 2842 f6 44,3%
20-29% 32 1.890.263 f6 1542 6 24%
30-49% 28 1.221.189 834 f6 13%
Legalabb 50% 18 614.952 16 474 £6 7.4%
Nincs ellatas 14 326.775 6 0f6 0
Osszesen 197 jaras 9.924.053 6 6422 6 100%
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7. dbra: A hosszU ideig tulélék ardnya a jelentett betegek kozott (Forras: sajat szerkesztés)

Az ellatashoz vald hozzaféréssel dssze-
flggd jelentett betegszam és a disz-
funkcid vizsgéalt mutatoit egyUttesen is
elemeztik, két altalunk  valasztott
kUszbberték mellett. A jarasok csaknem
felében a jelentett betegek 10.000 fére
juté szama 5 alatti. Ezeket a jarasokat a
korabbiaknak megfeleléen otthoni hospice
ellatéas nélkdli jaraskéent azonositjuk. Az
orszagos halalozasi adatok szerint 10.000
fére 134 haldleset jut, vagyis amennyiben
maximum 5 a 10.000 fére jutd jelentett
betegek szama, az elhunytak kevesebb,
mint 4%-a kaphatott otthoni hospice
ellatast. 86 ilyen jarast talaltunk, a magyar
lakossag 37%-a, 3.652.756 f6 lakik ezeken
a terUleteken. Ezek k6zUl 6sszesen 3 olyan
jaras volt, ahol az altalunk valasztott 50%-
0s kUszob feletti volt a hosszan tulélék
aranya, a Nyiradonyi, Gyomaendrédi és
Tamasi jarasok.

0% - 10%
10% - 20%
20% - 30%
[ 30% - 40%
B 40% - 50%
M 50% - 60%
M 60% - 100%
nincs ellatas

A lakossag tébb mint fele, 5.903.653 f§
olyan jarasokban lakik, ahol 5-nél nagyobb
a jelentett betegek szama, vagyis az
elhunytak 4-20%-a kaphatott otthoni
hospice ellatast és a vizsgalt mutatoban
nem tapasztaltuk diszfunkcio jeleit. Ezeket
a terUleteket (100 jaras) zolddel jeldltuk a
térképen.

A harmadik csoport olyan jarasokat
témarit, amelyekben a jelentett betegek
10.000 fére jutd szama 5-nél magasabb,
50%-néal nagyobb tulélési arany mellett.
Ezeket a diszfunkciondlis eseteket az
ellatés  visszaélésszerd hasznalatanak
tekintjak. 11 ilyen jarast talaltunk, 367.644
f6 él ezeken a terUleteken. Amennyiben
egy palliativ  indikatorkészlet  fenti
célértéekek eés tipologia mellett elemzi az
orszagos adatokat, ezeket az ellatési
adatokat azonosithatja. Ezeket az
eredményeket a 3. tablazat és a 8. abra
mutatja be dsszefoglalva.
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3. tablazat: Az ellatas igénybevétele és a diszfunkcid egyUttes elemzése 5/10.000 f6 igénybevétel és 50%-nal
nagyobb hosszu tulélés mellett (Forrds: sajat szerkesztés)

86

Ellatatlan vagy alacsony

ellétottsagu terllet (<5) 3.652.756 6 92118

Kuszobérték feletti ellatottsag

(>=5), diszfunkcio nélkdl 100 5.903.653 f6 5.091f6
Ellatas visszaélésszerl 3 .
hasznalata (>=5) n 367.644 6 410 16

Osszesen 197 jérés 9.924.053 6 6.422 16

8. dbra: Az ellatas igénybevétele és a diszfunkcid egyUttes megoszldsa (Forrds: sajat szerkesztés)

Alacsony ellatottsagu
[ Kuszoberték feletti ellatottsag
I Visszaélésszerii hasznalat

MEGBESZELES Az adminisztrativ adatokra épulé jarasi
szintl feltaré elemzésiunk elsé eredményei
Az itt bemutatott eredményeink egyértel- azt mutatjak, hogy a 2018-as évben
mUen cafoljak az otthoni hospice ellatasrol (1) nem tortént otthoni hospice ellatas az
a bevezetésben hivatkozott allitdsokat és orszag minden jarasaban,
megkérddjelezik az adatokat, amelyekben (2) az elldtdshoz vald hozzaférésben
a hivatkozott forrasok az orszag egész lakdhely szerint jelentés egyenl6t-
terUletén elérheté ellatasi formaként lenségek mutatkoztak, valamint
pozicionaljak azt. Az elérheté adminiszt- (3) a szolgaltatéi gyakorlatban tovabbi
rativ adatokra épulé empirikus elemzés elemzésre vard diszfunkcionalitas,
ezeket az allitasokat nem igazolta. visszaélésszerl  hasznalatra  utalo

mUkodés érhetd tetten.
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Bar mind az egyenldtlenségek, mind a
diszfunkcidk, visszaélések pontos feltara-
sahoz az itt vizsgalt mutatdk tovabbi
elemzésére és az elemzésbe tovabbi
valtozok bevonasara van szUkseég, azt
azonban mar az itt ismertetett elsé
eredményeink alapjan is kimondhatjuk,
hogy Magyarorszagon még az otthoni
hospice ellatas szempontjabdl legjobban
ellatott terlleteken is nagyon kevesen
részesUlnek ellatdsban a jelentések
szerint. Kevesek szaméra biztositott az
ellatashoz valé hozzaférés, az “ellatottsagi
sor” végére szoruldk pedig olyan jarasok
telepllésein  élnek, ahol senki nem
kaphatott a szakma szabélyai szerinti
életvégi ellatast otthonaban.

Bemutatott eredményeink szerint az
esetek egy részében felmerul, hogy nem
hospice szukségletekre reagald otthoni
hospice ellatas torténik akkor, amikor a
szolgéaltatok otthoni  hospice ellatast
dokumentélnak és jelentenek. Ez a jog-
alkotdi és finanszirozéi szandéknak nem
megfeleld gyakorlat. Abban az esetben,
amikor nagy esetszam mellett magas egy
telepulésen a legaldbb 6 honapon at tulélé
betegek szama, az olyan gyakorlatrol
szolgaltat nekink megbizhaté informaciot,
amelynek magyarazata tébbféle lehet. Az
egyik ezek kozul, hogy nem az ellatas
célcsoportja kerUlt otthoni hospice ellatas-
ba. llyenkor valami mas az ellatasba vétel,
illetve a tevékenység dokumentalasanak
inditéka, ezekben az esetekben nem
hospice szUkségletekkel rendelkezd, éle-
tUk végeén jard progressziv kronikus beteg-
séggel él6 betegek és hozzatartozdik
kapnak ellatast. A visszaélésszer( hasz-
nalat részleteinek késdbbi feltdrésa az
ellatdsok pontosabb célzasanak fontos
eleme kell, hogy legyen.

Feltaré elemzésunket tovabb folytatjuk
olyan valtozok vizsgalataval, mint az ott-
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honi hospice ellatas alatt elhunytak
szama, az ellatast kovetd 3 ill. 6 hénapon
belUl elhunytak széma, az ellatas alatt
korhazban elhunytak szama, otthoni
hospice apolasi napok szama, az ellatas
alatt fekvébeteg elldtasba kerult betegek
szama, az ellatas alatti fekvdbeteg napok
szama, az ellatas alatt kivaltott, haziorvos
ill. mas szakorvos altal felirt Opiatok
mennyisége, a finanszirozott multidisz-
ciplinéris tevékenységek megoszlasa, az
otthoni hospice ellatds utan otthoni
szakapolasba kerultek széama, a halaluk
el6tti utolsé héten elldtasba kerUltek
szama, a haldluk el6tti héten fekvébeteg
ellatéasba kerlltek szama, az otthoni
hospice ellatasban részesulék kozott a
halaluk eldtti 3 honapban legalabb 3
sUrgdsségi ellatasba kerlltek szama, a
betdltetlen haziorvosi praxisok eloszlasa,
valamint a fentiek jovedelmi szegény-
séggel és sulyos anyagi deprivacidval valo
egyuttjarasa.

A teljesitménymérés megfeleld agazati
iranyitasi szandékot, folyamatos tervezést
és monitorozast igényld folyamat. Tanul-
manyunkkal az otthoni hospice ellatas
bizonyitékokon alapuld indikatorkészle-
tének kialakitdésahoz kivanunk hozza-
jarulni, a hazai egészségugyi teljesitmény-
méreésre kialakitott, jelenleg nem hasznalt
rendszerrel, a MERTEK-kel” kompatibilis
maédon (Id. még Gadl és mtsai, 2012;
Szigeti és mtsai, 2012). Erdeklédésink
nem pusztan szocioldgiai, vagyis nem
elégszink meg a jelenségek feltard
elemzésével és leirasaval, a tarsadalom-
és szocialpolitikaban a javaslatok mindig
kitintetett helyen allnak.

Mind az elemzési-, mind az adatkozlési
modszertan itt bemutatott megkozelitése
olyan lehetdségeket vet fel, amelyekre
(szak)felUgyeleti és finanszirozasi folya-

2 Magyar Egészségligyi Rendszer Teljesitmény Ertékelése https://mertek.okfo.gov.hu/ Hozzaférés: 2023.01.13.
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matok soran is tamaszkodhat a jogalkoto,
és egy alkalmas, tovabbi kutatasra érde-
mes megkozelitésnek taldljuk orszagos
palliativ.  adatkészletek kialakitasa és
alkalmazasa soran is.

Kutatasunk limitaciéi kézé tartozik, hogy
az ellatérendszerrel kapcsolatos anekdo-
tikus tudast nem formalizéltuk kutata-
sunknak ezen a pontjan. A kérdésfeltevés
szempontjabdl fontos informaciokhoz valé
hozzaférést neheziti az, hogy jarasi
szinten aggregalt adatokkal dolgozunk,
ezért kdézvetlen informacidink egyes
betegekrdl nincs, ez a tulélésének idejéenél
megneheziti a kutatdi munkat. Az els6
valtozdink elemzésekor még nem hasz-
naltunk jarasi szintG BNO specifikus
prevalencia és mortalitasi adatokat, ezért a
szukségletekrdl sem hasznaltunk pontos
adatokat.

KOVETKEZTETESEK

A hazai komprehenziv palliativ kutatasok
szamara szamos tovabbi feladatot jeléinek
ki az eddigiekben targyalt kérdések és
eredmények. Szukségesnek latszik annak
feltarasa, hogy az adminisztrativ adatok
alapjan mennyiben a szolgaltatok adat-
jelentési gyakorlatarol tudunk koévetkez-
tetéseket levonni, mennyiben a dokumen-
tacios gyakorlatrol, és mennyiben az
ellatéasi gyakorlatrol. Ezen a néhany
vizsgalt valtozon keresztul is megmutat-
kozik annak szUkségessége, hogy az
adatjelentési gyakorlat az ellatasi gyakor-
latot minél pontosabb tukrbézze. Ebben
kiemelt a jogalkalmazas jelentdsége,
részletesen meg kell vizsgalni, hogy a
jogalkotoi szandék mennyiben teljestl ma,
és milyen tényezOk hatarozzadk meg a
jogalkalmazas teljesulését. Amikor szol-
galtatoi gyakorlatrol  beszéllnk, abban
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belsd és kulsé koherenciara is torekedni
kell, ehhez pedig minél részletesebben
fel kell tarni a szolgéltatéi gyakorlatnak
az ellatassal 6sszefuggé legfontosabb
tényezbit.

Meg kutatasunk limitacioja, hogy eredmeé-
nyeink kezdetlegessége mellett is lathato,
hogy az adminisztrativ adatokhoz valo
megfeleld hozzaférés, elemzés és értel-
mezés jelentds informaciokat szolgéltat
szamunkra, és képes ramutatni az
ellatésban tapasztalt jelentés egyenldt-
lenségekre, problémakra, esetleges disz-
funkcidkra. Az eredmények értelmezése
nagy felelésség, amelyet megfeleld kér-
désfeltevéssel, érvényes és megbizhaté
adatokkal és megfelel6 elemzési madd-
szertannal kell megalapozni.

Elemzésunkre egy nagyobb ivld kutato-
munka részeként tekintlnk, deklaralt
célunk, hogy hozzajaruljunk az egeész-
ségugyi- és szocialis ellatorendszerben a
teljesitménymeérés, az evidenciakon ala-
puld indikatorrendszerek bevezetéséhez
és rutinszerl hasznalatahoz.

Bar az egészségugyi finanszirozas
hazankban részben nem eredményalapd,
térténnek a jogalkotasban olyan lépések,
amelyek aktualitast adnak a teljesitmény-
meéréssel kapcsolatos kutatasoknak. Ezek
kdzott emlitjuk itt, hogy 2023-ban életbe
lépett a haziorvosok és fogorvosok
indikator alapu teljesitményértékeléserdl
sz6l6 83/2022.(XI1.30.) BM rendelet™,
teljesitmény 0sztdnzése egy kiegeszitd
dijazason keresztul. Vizsgalni szUkseéges,
hogy a haziorvosi teljesitménymérésben
hogyan lehet az otthoni hospice ellatasi
szukségletek kielégitését, az elldtashoz
vald hozzaférést, valamint az ellatas
mindségének javitasat 0sztonzé maddon

883/2022. (XII. 30.) BM rendelet a haziorvosok és fogorvosok indikator alapu teljesitményértékelésérél
https://njt.hu/jogszabaly/2022-83-20-0A Hozzaférés: 2023.01.01.
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integréllni, amelyhez feltaré elemzésunk-
ben alkalmazott megkdzelités megfeleld
hatteret biztosit.

Az adminisztrativ adatokra épul6 elem-
zéseknek az is jelentés elényulk, hogy az
adminisztrativ adatok a beavatkozasok
hatasanak folyamatos visszamérésére is
lehetéséget adnak. A hospice szUkség-
letek komplex jellegénél, az ellatas inter-
szektoralis és multidiszciplinaris termé-
szeténél fogva a szocidlis és egészségugyi
ellatérendszer szamara hasznosithato
evidenciakat és tapasztalatokat szolgal-
tathat ez a munka.

Bar az ellatds ma Magyarorszagon
alulfinanszirozott™, a jelenlegi szabélyo-
zas, a koézfinanszirozott otthoni hospice
ellatasi napidij mellett valédi multidisz-
ciplinaris  életvegi ellatast lehetetlen
végezni, meggydzddésunk, hogy az ellatas
finanszirozasanak valtozatlan koérnyezet
melletti emelése O eséllyel rogziti a
jelenlegi rossz gyakorlatokat és mecha-
nizmusokat, ezzel a hozzaférésben és
mindseégben tapasztalt egyenlétlenségek
tovabbi novekedéséhez vezethet. Jelen-
leg is vizsgaljuk az egyenl6tlenségek
idébeli alakulasat, a megfigyelt jelleg-
zetességek mogott azonosithatd okokat,
tovabba szeretnénk megérteni azt is, hogy
milyen er6k, érdekeltségek és mecha-
nizmusok tartjak fenn az otthoni hospice
ellatdéss ma megfigyelhetd jellegzetes-
ségeit.
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Kutatasunknak végs6 soron az a célja,
hogy megeértsuk, hogyan lehet az ellaté-
rendszert a hozzaférés és ezen keresztul
az esélyek kiegyenlitése felé mozditani. Az
altalunk  most vizsgalt két valtozo
esetében is nagyon 0Osszetett feladat
annak megértése, hogy miért tapasz-
talhatjuk az adott jelenségeket, miért
alacsonyabb egy jarasban az ellatottak
aranya, mashol miért magasabb, miért
kerdl valahol kevés hosszan tuléld beteg
az ellatasba, mashol miért talalunk sok
ilyen betegre utal6 adatot.

Ezeknek az 6sszeflUggéseknek a feltarasa
nélkll lehetetlen a beavatkozasokat
megtervezni, ehhez igyekszunk az elsé
lépést megtenni, amikor alapos feltaro
elemzést készitink. Ma Magyarorszagon
az otthoni hospice ellatasra forditott éves
kdzkiadas részben az alulfinanszirozott-
sag, részben a szolgaltaték szama és a
szolgaltatdi kapacitasok miatt a NEAK éves
el6éiranyzatai és kifizetései szerint 1 milliard
forint koérdl mozog, a 2024-es évre
vonatkozé elbiranyzat is ebben a nagy-
sagrendben marad®™, az éllam koltségveté-
sében ez az 0Osszeg jelentéktelen tétel.
Remeéljuk, hogy politikai és szakmapolitikai
szinten is sikerul felismerni a progressziv
kronikus betegekkel és hozzatartozoikkal
kapcsolatos feladatainkat és elmarada-
sainkat, kulonos tekintettel az életvéqi
id6szakra.

4 A Kézirat lezarasakor a 4 700 forintos otthoni szakdpoléasi alapdij 120%-a, azaz 5 640 forint az otthoni hospice

ellatas napidija. A tanulmany alapjaul szolgalé 2018-as idészakban ez a napidij 4 400 forint, forras:
http://neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_a

dat/aladijak__telj adatok. Hozzaférés: 2024.04.08.

5 A teljesitett kifizetésekrél a NEAK nyilvdnos adatszolgéltatdsaban téjékozédhatunk a szervezet szakmai

oldalain, forras:

http://neak.gov.hu/felso__menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyoqgyito__megelozo_forgalmi_a

dat/aladijak_telj_adatok. A 2024-es el6irdanyzatot a 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet az egészségugyi
szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl tartalmazza, forras:
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99900043.kor. Hozz&férés: 2024.04.08.
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HOZZAJARULAS

Sz.M. konceptualizalta a kutatast, végezte
az irodalomelemzést, és tervezte a
kutatasi protokollt. Sz.M. és T.A. kdzbsen
operacionalizéltak a kutatast, tervezték a
modszertant, végezték az adatelemzést és
tervezték meg a publikacidt. Sajat
kddjaival T.A. végezte R-ben az adatok
térképes elemzését Sz.M. részvételével.
Sz.M. és T.A. kdzbsen alakitottédk ki a
térképes adatvizualizaciot, az abrakat és
tablazatokat Sz.M. és T.A. kdzbsen
készitette. Sz.M. a Bevezetés, Eredmények
értékelése és Kovetkeztetések fejezet
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szerzdje, T. A. és Sz.M. a Mddszertan és
Eredmények fejezetek szerz6i. A kézirat
végleges formajat mindkét  szerzé
elolvasta és jovahagyta.

ADATOK KOZZETETELE

Az elemzés alapjat képezd teljes
adattablat, az elemzésink eredményeit
bemutatd tablazatokat és  abrakat,
valamint az R kdédokat kdzzétesszUk a
https://github.com/AnnamariaTatrai/Hos
piceHomeCareHungaryExploratoryAnalysi
s.git oldalon.
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