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Nowy model
hospicjum domowego

opieka nad osobami zaleznymi na terenach wiejskich
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1. Do kogo jest skierowana
innowacja?

Innowacja dedykowana jest mieszkancom terendw wiejskich, ktorzy jednoczesnie sa:
B osobami starszymi, samotnymi;

B osobami chorymi i nieuleczalnie chorymi, zaleznymi, czesto u kresu zycia;

| opiekunami w/w 0sob.

Innowacja skierowana jest rowniez do wszelkiego rodzaju decydentdw, oséb pracu-
jacych w hospicjach i zajmujacych sie opiekg paliatywna, ktérzy dostrzegaja problem
w dostepie 0séb zaleznych do dobrej jakosciowo opieki, zwiaszcza na terenach wiejskich.
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2. Na jaki problem spoteczny
odpowiada?

Innowacja stanowi realny ratunek dla oséb chorych, samotnych, zaleznych, ,uwie-
zionych” w swoich domach na wsiach. Odpowiada na dwa problemy szczegdlnie
dotykajace mieszkancow wsi — niewydolny, niewspodtmierny do potrzeb system opieki
zdrowotnej oraz trudnosci w organizacji dobrej opieki nad osobami starszymi, chorymi
i zaleznymi.

Dostep do opieki zdrowotnej na wsi jest 2-2,5 raza gorszy niz w miescie. Liczba
placéwek medycznych na terenach wiejskich jest ponad dwukrotnie mniejsza niz
w miastach, co znaczaco przekfada sie na liczbe porad lekarskich, badan profilaktycz-
nych, wykrywalnos¢ choréb i wiele innych czynnikéw wptywajacych na stan zdrowia
mieszkancow wsi (za: Europejski Fundusz Rozwoju Wsi Polskiej).

Wie$ dotykaja tez skutki wyludniania. To powoduje, ze osoby starsze czesto nie maja
juz nikogo bliskiego, kto moze im pomoc w chorobie i codziennej opiece. Chorzy
w podesztym wieku, lezacy, bez wiasciwej pielegnadji i rehabilitacji w krotkim czasie
dostaja odlezyn, a unieruchomieni umieraja z powodu zapalenia ptuc lub uogoélnio-
nego zakazenia majacego swoj poczatek w Zle zaopatrywanej lub w ogdle nieleczonej
odlezynie.

Innowacja zapobiega pojawianiu sie czy pogfebianiu niepetnosprawnosci poprzez
stworzenie elastycznego modelu opieki nad osobami zaleznymi i ich opiekunami.

3. Opis innowacji

Skad pomyst?
Innowatorzy bazowali na swojej kilkuletniej pracy w Hospicjum Proroka Eliasza
mieszczacego sie w Michatowie (gmina miejsko-wiejska, woj. podlaskie). Dziatajac
juz siedem lat doswiadczyli, ze system oferujacy specjalistyczng domowag opieke
hospicyjno-paliatywng jest na terenach wiejskich niewydolny. O pomoc i wsparcie



dla oséb zaleznych prosza nie tylko lekarze rodzinni, ale takze gminne o$rodki pomocy
spotecznej, PFRON, proboszczowie czy sottysi z okolicznych wiosek, dobrze znajacy
potrzeby swoich mieszkancow. Z nimi wszystkimi wspodtpracuje Hospicjum Proroka
Eliasza. W tej wspotpracy lezy klucz do sukcesu, zwtaszcza przy naprawde matych
zasobach ludzkich na wsi, co bardzo utrudnia zadanie zbudowania i utrzymania
zespotu profesjonalistow medycznych. Sprawdzono to w praktyce podczas testowania
innowacji — zespolonymi sitami, wspodtpracujgc mozna na tych terenach pomagac
skutecznie.

Kolejna przeszkoda w objeciu chorych specjalistyczng pomoca jest niewystarczajacy
dobdr jednostek chorobowych kwalifikujgcych do domowej opieki hospicyjno-pa-
liatywnej, finansowanych przez NFZ. Z siedmiu grup choréb tylko dwie zawierajg
choroby, z ktérymi chorzy kwalifikowani sg do hospicjum — choroby nowotwo-
rowe (G00 — D-48) i odlezyny (1-98)." Tymczasem obecnie pod opieka hospicjum
znajduje sie 35 0séb, z ktérych ponad potowa nie spetnia kryteridw refundagji
ustug przez NFZ. Na opieke nad tymi osobami fundacja stara sie pozyskiwac srodki
z innych zrédet.

Zespotowi hospicjum zalezato réwniez na wsparciu i odcigzeniu i opiekundw oséb
chorych w codziennych czynnosciach w domu przy osobie zaleznej. Chorymi czesto
zajmuja sie osoby, ktore same sa w podesztym wieku, nie majg sity i potrzebujg opieki
wytchnieniowej.

Innowatorzy szukali wiec rozwigzania pozwalajacego na zaspokojenie wszystkich
potrzeb swoich pacjentdw iich opiekundw, przy jednoczesnym utrzymaniu dotych-
czasowej jakosci opieki i niezwiekszaniu kosztow funkcjonowania hospicjum.

Istota innowacji

Hospicjum Proroka Eliasza w Michatowie w ramach innowacji usprawnito obecny sys-
tem opieki. Innowacja polega na uelastycznieniu modelu opieki i rozszerzeniu zakresu
wskazan do objecia opiekg hospicyjng oséb chorych. Nowy model hospicjum opiera
sie na dwach filarach: dostosowaniu ustug hospicyjnych do realnych potrzeb oséb
chorych na terenach wiejskich oraz na wigczeniu do zespotu hospicyjnego opiekunek,
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ktére mogtyby wyreczac specjalistéw w opiece nad chorymi oraz zapewnia¢ pomoc
wytchnieniowg dla opiekundw oséb chorych.

Stosowanie elastycznego modelu opieki hospicyjnej, obejmujgcego szerszy katalog
schorzen niz te przewidziane obecnie w koszyku $wiadczert NFZ, umozliwia zwieksze-
nie roli dziatan prewencyjnych. Oczywiscie w przypadku chorych kwalifikujgcych sie
do opieki paliatywnej nie mozna liczy¢ na radykalng poprawe stanu zdrowia. Mozna
jednak zapobiegac pojawieniu sie powikfan, takich jak odlezyny czy zapalenia ptuc,
mozna zwiekszac zdolnos¢ do funkcjonowania fizycznego i spotecznego czy opdzniac
pojawienie sie nowych dolegliwosci. Oznacza to réwniez w szerszej perspektywie
oszczednosci dla systemu ochrony zdrowia, ktéry nie musi wydawa¢ funduszy na
hospitalizacje pacjentéw, na przewozenie ich karetkami, na refundacje dodatkowych
lekéw, wizyty u specjalistow.



Innowacja krok po kroku

1. Stworzenie zespotu
Pierwszym etapem dziatan byto stworzenie ,nowego” zespotu hospicyjnego. Podsta-
wowy zespot medyczny hospicjum sktada sie z trzech lekarzy, czterech pielegniarek,
trzech fizjoterapeutéw oraz psychologa. W ramach innowacji do zespotu dotgczyty
trzy opiekunki i fizjoterapeutka.

Dotaczenie jeszcze jednej fizjoterapeutki okazato sie prostszym zadaniem niz stwo-
rzenie grupy opiekunek. Duzg barierg podczas rekrutacji opiekunek okazata sie
konieczno$¢ posiadania wiasnego samochodu. Odlegtosc jest jednym z najbardziej
kosztochtonnych czynnikéw w opiece nad chorymi na terenach wiejskich. Personel
medyczny musi pokonac¢ czasem kilkadziesigt kilometréw dziennie, aby dojechac
do chorego. Niezbedne byto wiec, aby nowo zatrudnione opiekunki byty mobilne.
Wigczenie opiekunek do zespotu hospicyjnego spowodowato kilka zmian, ktérych
dtugofalowe skutki bedzie mozna zaobserwowac dopiero w ciggu kolejnych miesiecy.
Wsparcie opiekunek wigze sie ze znacznymi oszczednosciami dla samego hospicjum,
a w dalszej perspektywie — dla systemu ochrony zdrowia. Wynika to z mozliwosci
zmniejszenia zaangazowania wykwalifikowanych specjalistow w opieke nad chorymi
- od pielegniarki, przez fizjoterapeutéw, po lekarzy. Opiekunki mogty wykonywac
podstawowe czynnosci pielegniarskie przy chorych, monitorowac ich stan zdrowia,
wykonywac z nimi ¢wiczenia zalecone przez fizjoterapeute, wyreczajac przy tym
czesciowo opiekundw domowych.

2. Ustalenie zasad pracy zespotu

Podczas wspdlnych spotkar ustalone zostaty zasady pracy catego zespotu hospi-

cyjnego:

m podopiecznego do opieki zespotu kwalifikuje lekarz podczas pierwszej wizyty.
On tez rozpisuje wstepny harmonogram wizyt (jaka osoba ile wizyt w tygodniu/
miesigcu)

B wszyscy cztonkowie zespotu sg z sobg w kontakcie, praktycznie codziennie
moga skomunikowac sie miedzy soba w sprawach zwigzanych z pacjentem
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® raz w miesigcu odbywaja sie spotkania catego zespotu. Podczas tych odpraw
omawia sie stan zdrowia podopiecznych i planuje opieke na kolejny miesiac.
Jedli jest taka potrzeba — modyfikuje sie liczbe wizyt poszczegdlnych czionkow
zespotu

3. Praca zespotu

Praca zespotu kieruje i koordynuje j3 lekarz. Tam, gdzie jest to potrzebne wizyty
odbywa pielegniarka. Poniewaz innowatorzy duza wage przyktadajg do wspierania
i edukowania 0séb na co dzier zajmujgcych sie chorymi (tzw. opiekunéw domowych),
kazdy z cztonkéw zespotu, a szczegdlnie pielegniarka pokazuje i uczy sposobow
pielegnacji, zmiany opatrunkdw, karmienia itp.

W toalecie, pielegnacji pomaga opiekunka. Do jej zadan nalezy tez pomoc w codzien-
nych czynnosciach — przyniesienie drewna na opat, pomoc w przygotowaniu positku.



Opiekunka moze tez wykonywac z podopiecznym ¢wiczenia, ktore zalecit fizjote-
rapeuta. Oprécz tego ma jeszcze jedno zadanie — opieke wytchnieniows, wparcie
opiekundéw w opiece lub zastepstwo, gdy ci majg jakie$ sprawy do zatatwienia.
Wizyty psychologa s3 potrzebne tak podopiecznym, jak i zespotowi, ktéry podczas
cyklicznych spotkan moze przedyskutowac problemy, sposoby rodziny radzenia sobie
w sytuacjach trudnych. Psycholog pomaga tez zrozumiec sytuacje, w ktérej przyszto
im pomagac.

Najbardziej spektakularne efekty pomocy wida¢ w pracy fizjoterapeutéw. Dzieki
ich pracy (liczba godzin dostosowana jest do potrzeb pacjenta, a nie wytycznych
NFZ) osoby do tej pory lezace — siadaja, czes¢ wstaje i uczy sie chodzi¢. Niektore,
ktore wezesniej trzeba byto karmi¢, ucza sie jes¢ samodzielnie. Cwiczenia zwiekszaja
sprawnos¢, samodzielno$¢ i poprawiaja nastréj pacjentdw. Bedac bardziej samodzielni,
odcigzajg oni swoich opiekundw, ktérzy bardzo czesto takze sg seniorami, osobami
coraz mniej sprawnymi.

Efektem tej wspodlnej pracy jest to, ze w wielu domach cztonkowie zespotu sg bardzo
oczekiwani przez domownikodw, ich wizyta jest rodzajem matego swieta. Profesjona-
lizm i dobre relacje najlepiej okreslajg metode umozliwiajgcg sprawowanie skutecznej
opieki nad pacjentami.

WAZNE:

Aby skutecznie sprawowac opieke konieczne sg dobre relacje z innymi dostawcami
Justug pomocowych” — lekarzami rodzinnymi, pielegniarkami srodowiskowymi,
pracownikami osrodkéw pomocy spotecznej. Innowatorzy czasem wspélnie z nimi
planowali najskuteczniejszg dla osoby potrzebujacej opieke, nawet jesli mieli by¢
tylko jej elementem.

Niezwykle istotne sg tez relacje w zespole: dzielenie sie sukcesamii radosciami, szybkie
informowanie o pojawiajacych sie problemach. Wzajemny szacunek i zaufanie sg
tu réwnie wazne, jak w pracy z pacjentem. Budowanie takiej relacji to zadanie na
dtugi czas - pracownicy stuzby zdrowia, z nawykami wyniesionymi z hierarchicznych
instytucji stuzby zdrowia czesto muszg uczyc sie wspotpracowad w zespole opartym
na innych zasadach.
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I / 3 o tyle obniza sie caloSciowy koszt opieki nad pacjentem
w Nowym modelu hospicjum domowego

Ktos po udarze mézgu trafia do domu leze¢ plackiem, jest pod opiekq lekarza
rodzinnego, ktory zajedzie raz w miesiqcu albo przepisze leki przeciwkrzeplive i tyle.
I'ta osoba do nas zakwalifikuje sie dopiero, gdy dostanie odlezyn. A my jeZdzimy zanim
dostanie tych odlezyn, czesto ta osoba wstaje, Zyje normalnie i funkcjonuje.



Jak przychodzi opiekunka, to wsadza [pacjenta X] do balii, szoruje, wyciqga, ubiera i ten
cztowiek jest czysty, wiec ta opiekunka pomaga tez robi¢ takie rzeczy. Pomaga nakarmic.
Upani'Y chodzita przynies¢ drewno gdzies tam, zeby ta nie musiata chodzi¢. Wiec robi
takie rzeczy pielegnacyjne i czes¢ domdw jest takich, Ze reszte czasu poswieconego
siedzq i gadajq o byle czym, bo czes¢ z tych 0séb po prostu choruje na samotnos¢,
potrzebuje kogos kto przychodzi i cieszq sie z kazdych odwiedzin.

dr Pawet Grabowski, innowator

Ile to kosztuje?

Testowanie potwierdzito, ze elastyczny model opieki jest zdecydowanie korzystniejszy
kosztowo (wiecej profilaktyki niz leczenia), jakos¢ opieki takze zyskuje w poréwnaniu
7 t3 sprawowang wedtug sztywnych regut.

Koszty finansowe:

m utrzymanie administracji (koszty niewielkie, najczesciej projekt ten mozna
zrealizowac przy istniejgcych juz zasobach ludzkich, proponujac niewielkie
dodatki do wynagrodzenia)

B koszt utrzymania wypozyczalni sprzetu

m zakup niezbednych materiatow papierniczych (dot. gtéwnie dokumentacji
pacjenta)

| koszty ksiegowosci (w zaleznosci od wczesniejszych ustalert — moga nie wzrosngc
w ogdle albo nieznacznie)

Koszty osobowe: dodatkowg pozycja jest ,utrzymanie” opiekunek, czyliich wynagro-
dzenie oraz dojazdy do podopiecznych. Jednak w stosunku do ,tradycyjnej” opieki
hospicyjnej ta dodatkowa pozycja w kosztach osobowych pozwala obnizy¢ o ok. 1/3
catosciowy koszt opieki, poniewaz wizyty pozostatych cztonkéw zespotu — lekarza,
pielegniarki, psychologa, fizjoterapeuty — moga odbywac sie rzadziej bez szkody dla
pacjenta.

Koszty rzeczowe: koszt zakupu i wyposazenia toreb dla opiekunek (ok. 300 zt/jedna
torba). Podstawowe materiaty w torbie to: cisnieniomierz, rekawiczki jednorazowe,
sprzet do dezynfekgji rak, sprzet i srodki do pielegnacji podopiecznych.



4.

Kto za tym stoi?

Zespot Hospicjum Proroka Eliasza

Pawet Grabowski - zatozyciel i prezes zarzadu Fundacji Hospicjum Proroka Eliasza,
lekarz, specjalista medycyny paliatywnej

Anna Borysiewicz - specjalistka ds. administracyjnych w Fundacji Hospicjum Proroka
Eliasza

Kontakty

www.innowacjespoleczne.org.pl/nowy-model-hospicjum

Pawet Grabowski

prezes Fundacji Hospicjum Proroka Eliasza

tel. 85 663 37 34

Anna Borysiewicz

specjalistka ds. administracyjnych w Fundacji Hospicjum Proroka Eliasza
tel. 724 101 045

mail: biuro@hospicjumeliasz.pl

www.hospicjumeliasz.pl
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