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A koérhazban apolt betegek palliativ ellatasi
igénye (28-35%)

* Pulmonolégia (COPD)

* Kronikus belgyogyaszat
* Geriatria

* Onkologia

* TUnetek enyhitése

» Kezelési celok megbeszelése

« Hazabocsatas megtervezese

* Psziches tamogatas, hozzatartozonak is



Palliativ ellatas — hospice
ellatas

Palliativ ellatas
életet korlatoz6 betegseéeg
esetén

Hospice ellatas
az élet végen




Palliativ ellatas alapveto
elemel

Pszichoszo

Tineti c:

kezelés tamogatas

Team
Kommunikacio
Edukacio




Korai palliativ ellatasok hatasanak randomizalt
vizsgalatai 1.

Vizsgalat Betegcsoport Eredmények

Brumley et 298 agyhoz kotott (ebbdl 138« Szokasos ellatas + Surgdsségi és koérhazi felvételek
al. daganatos) beteg otthoni alacsonyabb aranya
2007 * <1 év prognozis multidiszciplinaris + Alacsonyabb egészségugyi
» kozelmultban koérhazi palliativ ellatas / koltségek
vagy surgdsségi felvétel * Szokasos ellatas » Otthoni halal nagyobb

valészinlsége

Gade et al. * Szokasos cllatas + + Ellatassal val6 elégedettség
2008 517 beteg (ebbdl 159 intézeti magasabb
daganatos) beteg multidisz-ciplindris + Kevesebb intenziv osztalyos
« egy vagy tobb életet palliativ konzultaci6 / tartozkodas korhazi ujrafelvétel
megrovidité betegség » Szokasos ellatas eseteben
* orvosa nem lenne * Jelentds koltségmegtakaritas

meglepddve, ha 1 éven
belll meghalna



Korai palliativ ellatasok hatasanak
randomizalt vizsgélatai 2.

Vizsgalat Betegcsoport Eredmények

Bakitas etal. 322 beteg Szokasos ellatas + + Jobb életminGség
2009 életet korlatoz6 daganatos telefonos palliativ + Jobb kedélyallapot
betegség tamogatas, legalabb havi
* korulbelll 1 év prognozis nyomon kovetéssel /

» Szokasos ellatas

Zimmermann 442 beteg » Szokasos ellatas + korai « Ellatassal valo elégedettség
et al. *metasztatikus daganatos ambulans palliativ ellatas magasabb
2012 betegség legalabb havonta / * Jobb életminéség

*6 ho-2 év prognozis + Szokasos ellatas rutin + Kevesebb sulyos tunet

palliativ ellatassal

Temel et al. 151 beteg » Szokasos ellatas + palliativ. «  Jobb életmindség
2010 *metasztatikus tudétumor szakrendelés legalabb » Depresszi6é alacsonyabb
«diagndzis utan nyolc héten havonta és palliativ aranya
belll bevonva konzultacio hospitalizalt + Kevesebb agressziv
beteg esetében/ beavatkozas az élet végen
+ Szokasos ellatas * Hosszabb tulélés



Korai palliativ ellatasok hatasanak
randomizalt vizsgalatai 3.

Vizsgalat Betegcsoport Eredmények

Bakitas et al. Daganatos betegek « Szorongas, depresszio aranya alacsonyabb
2015 * 6,5 hdénappal hosszabb tulélés
* Az 1 éves tulélés valoszinisége magasabb (63% vs. 48%)

Ferrell et al. Tud6tumoros betegek  + Jobb életminGség
2015 « Kisebb tuneti terhek
« Szorongas, depresszio aranya alacsonyabb
* 6 hdénappal hosszabb tulélés
» Elbzetes rendelkezés magasabb aranya (44% vs. 9%)

Grudzen et al. Daganatos betegek az + Jobb életmindség
2016 SBO-n « 5,2 hdnappal hosszabb tulélés
Temel et al. Tudoé vagy « Tulélés szignifikansan magasabb a 12. és a 24. héten
2016 gasztro-intesztinalis . Szorongés, depresszid aranya alacsonyabb
tumoros betegek « Eletvégi kivanalmak megbeszélésének nagyobb a

valoszinltisége (30% vs.14%)



A palliativ ellatas
nemcsak eletet ad a
napoknak, de napokat
az eletnek!



Korai palliativ
ellatas eldnyei

 Jobb tuneti kontroll
 Jobb pszichés allapot
* Jobb tajékozottsag

e Jobb kommunikacio és
egyuttmikodes

* Realisabb kezelési celok
 Jobb eletminGség

* Hosszabb élettartam

* Alacsonyabb koltségek

» Kevesebb surgosseégi
beutalas




Mit eredmenyez a palliativ ellatas?

» Jobb életminGseget
e Hosszabb élettartamot
 TObb otthon toltott idot

» Kevesebb koltséget az
egeszségugyben




Pécsi Integralt Palliativ ellatasi modell




INTEGRALT MODELL - BARANYA

Otthoni Jarébeteg Intézeti
>

Tervezett: .
Kolcsonzo kozpont S—
(PTE, PBHA, SZOHE) Palliativ

onkoterapias agyak Pa"ia"jv
Otthoni hospice | mobil
szakellatas N\ team
(Pécs-Baranyai Hospice
Alapitvany, Szocialis
Halo Egyfsulet Egyé b
klinikai-
kérhazi
osztalyok

Palliativ
onkoteam

Egyéb
Csaladorvos jarobeteg
: szakellatasok

Hospice
osztaly




PECSI INTEGRALT MODELL — KLINIKAI
ELLATASI FORMAK

- konzultacios palliativ team
- szakrendelées

- palliativ agyak
- palliativ onkoteam
- hatter intezeti hospice ellatas

- hatter otthoni hospice ellatasok




Klinikai palliativ mobil team
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Kutatasi kérdés

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai KOzpontjaban
muiikodé Palliativ Mobil Team (PMT)tevekenysége
csOkkenti-e a korhazi ellatassal 6sszefliggo
egeszseqlqgyi kiadasokat?



Retrospektiv vizsgalat

« Célkitlzes: A PMT egeszseégugyi ellatasi koltségekre gyakorolt hatasanak vizsgalata a
szokasos ellatashoz képest finanszirozoi (és kérhazi) nezépontbdl.

» Retrospektiv, komparativ obszervacios vizsgalat

« Bevonasi feltételek: A csoportok
« 2014. 01. 01 — 2016. 12 .31 kozatt

014. 01. 01 o] osszevethet6séget
* aKtlv rekvopeteg ellatas statisztikai illesztéssel
» metasztatikus daganattal (TNM statusz vagy BNO alapjan) biztositottuk

* |. sz. Belgyodgyaszati Klinikan, Onkoterapias Intézetben
 Kizarasi feltétel:
- Halal el6tti 180 napot megeldzo ellatas esetei

(propensity score matching)

Intervencios csoport Kontroll csoport

Azok az esetek, akik részére a Azok az esetek, akik részére az

kezelorvos KERT palliativ orvos NEM KERT palliativ
konzultaciot konzultaciot




Eredmény — finanszirozé6i nézopontbol

n=197 n=197 aranya P

16,7 16,6 20,1 -0,8% 0,132
4.9 4.8 20,2 3,1% 0,137
2,5 2,1 -0,4 -15,8% 0,020
86% 75% 12% 13,5% 0,003
5,2 5,1 0 -0,8% 0,888
L ]

414 382 336 805 77 578 18,7% 0,013
Jarébeteg ellatas (Ft 40 649 33 842 -6 806 -16,7% 0,165
7120 3 964 3156 -44,3% 0,058
96 180 77 312 -18 868 -19,6% 0,177
7130 16 145 9015 126.4% 0,179
143 877 734 514,3% 0,252
6 786 18 547 11761 173,3% 0,003
2714 2280 434 -16,0% 0,577
22795 31 360 8 565 37,6% 0,425
Osszesen | 597899 521132 76767 -128% 0,112



Korai betegbevonas elonye

szama

341 703 334 884 -6 819 0.776

61 -120 979 215 882 442 -96 774 0.245

121 — 180* 1 608 443 1156 502 451 941 0.028
597 899 521 132 76767 | oo

* Statisztikailg szignifikans eltérés: p<0,05

A mobil team altal a palliativ ellatasba koran bevont betegek
kevesebb kiadast generalnak az egészségugyi rendszer szintjén!
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Abstract

Objective: Palliative Care Consult Service (PCCS) programme was established in
Hungary to provide palliative care to hospitalised patients with complex needs and to
coordinate integrated care across providers. The aim of this study was to measure the
association of PCCS with healthcare costs from payer's perspective.

Methods: Study population consisted of patients with metastatic cancer, who were
admitted to the Clinical Centre of the University of Pécs between 2014 and 2016.
Patients who did not die within 180 days from enrolment were excluded. Patients
receiving services from PCCS team (intervention patients) were compared to patients
receiving usual care (controls). The two populations were matched using propensity
scores. Data were obtained from electronic medical records linked to claims data.
Results: For patients who were involved in PCCS at least 60 days before their death,
the costs of care outside the acute hospital were higher. However, this was offset by
savings in hospital costs so that the total healthcare cost was significantly reduced
(p = 0.034). The proportion of patients who died in the hospital was lower in the PCCS
group compared to the usual care group (66% vs. 85%, p = 0.022).

Conclusion: Timely initiation of palliative care for hospitalised patients is associated
with cost savings for the healthcare system.

KEYWORDS
health care costs, hospice and palliative care nursing, integrated, matched-pair analysis,
palliative care, propensity score




Ellatok és ellatasi szintek

Ellatok Sziikségletek

Palliativ osztaly, hospice, mobil team Komplex ellatasi igény
3. Palliativ

(Palliativ szakképzettség, szakellatas

palliativ licencvizsga)

2. Altalanos Tobbrét( ellatasi igény

Onkoldgia, belgyogyaszat, geriatria palliativ ellatas

(Palliativ alapképzettség)

Minden ellaté 1. Palliativ megkozelités Alapellatasi igény



Palliativ ellatasi igényu betegek korai
identifikalasa

AKIK elorenaladott, progressziv, gyogyithatatlan betegsegben
szenvednek

Akiknek a varhato prognozisa 6-12 honapon beluli

Akiknek jelentOs tuneti ternel vannak

Akiknek psziches tamogatasra, edukaciora van szukseguk




A palliativ ellatasi igényt jelzo faktorok

Meglepodés kerdes
,Meqg lenne-e lepbdve, ha a betege 6 honapon, 1 éven ))

beliil meghalna?” Kezel6orvos valasza: nem. Palliativ

Romlé performance statusz )) ellatasi
Pl. Karnofsky index, ECOG statusz [e[10)Y

Ismétlodo hospitalizaciok ))



Az ellatas szukséges dimenzioi

Fizikai Pszicholégiai

« Fajdalom, nehézlégzeés . Szorongas
és egyeb tiinetek

« Funkciok, folyadékpotlas,

taplalas

Betegség menedzsment
- Diagnozis

« Prognozis

+ Kezelés

 Depresszié
« Distressz

Vesztesé asz Szocialis
p 9’ g’y « Csaladi dinamika
« Erzelmi valaszok . .
. ' « Pénziigyi
« Gyasz . .
« Jogi

Elet vége / halal

menedzsment p

« Az élet utolso orai ) Bemeny 5 e

. Araleoa Rald] . Team munka * Ertelem, érték
« Onkéntesek

- - bekovetkezik « Egzisztencialis _

Pra’ktikus
 Apolas

Spiritualis




A kezelési célok meghatarozasa

« Dontéshozatali folyamat, amiben
« - a prognozist és betegseég sulyossagat
megitélve

 a diagnosztikus lepeseket, kezelési
lehetéségeket beszéljuk meg a betegseg
és a csalad kontextusaban

 tekintetbe véve a paciens preferenciait
és értékrendjét.




Miért sziikséges?

Javitja a kimenetelt

Javitja a betegelégedettséget

Csokkenti a paciens szorongasat

Utmutatot ad az orvosnak

Csokkenti a csaladi konfliktusokat



Strucc politika?!




Kezelési célok

Realis kezelési célok

Irrealis kezelési célok




Fontos kérdések, amiket fel kell tenni (Asco)

*Mit, mennyit tud a betegségerol?

Hogyan, mennyi informaciot szeretne az allapotaral,
betegsegerol, annak varhato kimenetelerdl?

Mi az ami fontos a beteg, a csalad szamara?
*Mit remel ebben a betegsegi helyzetben?

*Gondolkodott azon, hogy hol szeretne lenni, és ki
tudja megapolni, ha az allapota gyengul, betegsege
haladna elore?



Lassuk a teljes kepet




g

Mirol kell beszélni haza bocsatas elott?

Lehetseges
Varhato lefolyas tunetek,
enyhitesuk

Gyogyszer

bevétel, bevitel [l APClas! feladatok

Tobbszor

Taplalkozas, Utolsd hetek, elmondva,
folyadék bevitel napok, orak kerdesekre
Oszinte valaszok
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Svajci—-Magyar Egyuttmuiukodeési
Program ll. idoszak

Hospice-palliativ ellatasi program PC
Célkitiizés: magyarorszagi hospice-palliativ 3

ellatasok fejlesztése

Keretosszeg: 4,9 Mrd Ft P‘

Programkomponensek: PC PC
1 2 4

« PC1 - Integralt palliativ ellatasi egységek

kialakitasa
« PC2 - Integralt palliativ ellatasi egyséegek

mindségbiztositasa - MHPE %
« PC3 - Day care centre
« PC4 - Otthonapolasi hospice szolgalatok 3

fejlesztése

. PC5- T&%ﬁgbﬁévwé%@%m@ és Magyarorszag Kormanyanak
tarsfinanszirozasaval valosult meg.
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Svajei-Magyar Egyiittmiikidési Program

A Svajci—-Magyar Egyuttmiikodési Program szerepe

PC1 - kedvezményezettek (9+1)

SMO09-HEP Hospice-palliativ ellatasi program

Integralt palliativ ellatasi egységek kialakitasa
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PC3 -

A Svajci—Magyar Egyuttmiukodési Program szerepe ’%

Palliativ nappali gondozé

* Programkomponens Operator: Pécsi Tudomanyegyetem
 Feladata:

pilot jelleggel nappali palliativ ellatdo k6zpont kerul kialakitasra;

Uj Sszolgaltatas: orvosi, fizioterapias és foglalkozasi/zenei/mivészeti
terapia;

hasonlo helyzetben levO Dbetegekkel talalkozasok biztositasa
baratsagos szocialis/klinikan kivuli kornyezetben;

paciensek és csaladtagjaik a nappali kozpontban betegkbzpontu
ellatasa;

Innovativ ellatasi forma:
« az otthon gondozott betegek egy napos ellatasat,
* jobb tuneti menedzsmentjét,
* a beteg és csaladja pszichés tamogatasat, valamint
» az osztalyos intézeti ellatas tehermentesitéset.



Képzés, képzeés, kéepzes!




Palliativ orvosi licence

* Licenc tipusa: interdiszciplinaris
* A kepzés idotartama: 12 honap
* ElIméleti kepzes: 80 ora (2 hét)
* Gyakorlati kepzes 11,5 honap

Palliativ licence képzésben tobb mint 130 fo vett részt,
kulonbozo6 szakteruletekrol.



Palliativ OFTEX tanfolyam

« PTE AOK/2026.11/00070

« Palliativ orvoslas licenc « Palliativ orvoslas licenc
vizsga felkészitd tanfolyam vizsga felkészit6 tanfolyam
1. 2.

«2026.10.07-2026.10.10 «2027.06.02-2027.06.05

*40 ora, akkr. pont: 50 *40 ora, akkr. pont: 50



Forrasok:

« Csikos A (szerk.): Palliativ ellatés. « Csikos A (szerk.): Palliativ esetgyiijtemény. Pécs: Pécsi
Budapest: Medicina; 2022. Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar; 2022.

https://www.etk.pte.hu/public/upload/files/efop343/Pallia
tivEsetgyujtemeny 20221108.pdf

b Palliativ ellatas
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https://www.etk.pte.hu/public/upload/files/efop343/PalliativEsetgyujtemeny_20221108.pdf
https://www.etk.pte.hu/public/upload/files/efop343/PalliativEsetgyujtemeny_20221108.pdf

Mit tehetunk?

Proaktivitas

A palliativ ellatasi igenyu betegek korai identifikalasa
* Mi a beteg szamara fontos?

* Tunetek felmérese,

* magasszintl kezelése, megelozese

* Realis kezelesi celok meghatarozasa

* A csalad tamogatasa, edukacio

* Ellatas tervezes, hazabocsatas



Koszonom a figyelmet!

csikos.agnes@pte.hu
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