Byczyna 25 czerwca 2023 roku

SPRAWOZDANIE ,
2 dziatalnoéci NZOZ ,,Hospicjum Domowe Ziemi Kluczborskiej Sw. Ojca Pio”
w roku 2022.

1) W 2022 roku postugg chorym obejmowanym opiekg przez Hospicjum Domowe Sw. Ojca
Pio sprawowal zespot hospicyjny analogiczny jak w roku 2021: trojka lekarzy, jeden
psycholog, pig¢ pielggniarek, oraz dwie rchabilitantki przy pomocy pracownika biurowego,
technicznego 1 konserwatora sprzgtu. Dzicsieé osob (jeden lekarz, pigé piclggniarek, 2
rehabilitantki, sekretarka medyczna i pracownik techniczny) zatrudnionych byto na umowg
0 pracg w roznym wymiarze czasu pracy pozostali cztonkowic zespohu pracowali w oparciu
o umowe — zlecenie, umowg kontraktowa lub wolontaryjnie. Jeden z lekarzy realizowat
tylko zlecane specjalistyczne procedury anestezjologiczne. Tylko jeden lekarz sprawowat
opickg stala nad chorymi, dwie lekarki w bardzo ograniczonym zakresie.

2) Umowa z Opolskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia przewidywata
facznie 14 220 osobodni, co daje miesigcznie 1185 osobodni, czyli sprawowanie opieki Srednio
nad 39 chorymi miesigcznie. Zrealizowaliémy $wiadczenia opieki W hospicjum domowym
przekroczone o okoto 5329 osobodni wzgledem podpisanego pierwotnie kontraktu. Wszystkie
nadwykonania zostaty zaptacone przez NFZ. W calym 2022 roku miesiecznie obejmowaliSmy

opieka od 58 do 75 osob.

3) W roku 2022 obejmowalismy opieka tacznie w hospicjum domowym 162 chorych — 88 kobiet 1
74 mezczyzn.

T 4) Pacjenci hospicyjni samieszkiwali we wszystkich gminach powiatu kluczborskiego:

a) w Kluezborku — 50 chorych;

b) w Wolczynie — 10 chorych;

¢) w Byczynie 8 chorych;

d) po 3 chorych obejmowalismy opieka w: Lasowicach Matych, Smardach Gérnych,, Ligocie
Dolnej, Lowkowicach, Jaskowicach, Wierzbicy Gornej, Szymonkowie.

e) u dwoch chorych postugiwalismy w: Kostowie, Ligocie Dolnej, Bazanach, Smardach
Dolnych, Bakowie, Szymonkowie oraz w Chudobie (gmina Lasowice Wielkie) 1
Chocianowicach,

f) jednym chorym opiekowalismy sic w: Gronowicach, Laskowicach, Jasieniu, w
miejscowoéci 08, w Ciarce, Maciejowie, Ligocie Gornej, Krzywiznie, Zabincu,
Dobiercicach, Kujakowicach Dolnych, Biadaczu, Borkowicach, Bogacicy, Biskupicach,
Polanowicach, Sarnowie, Wasicach, Wierzbicy Dolnej i Ligocie Wolczynskiej. .

g) W podziale na poszczegolne gminy powiatu kluczborskiego:

Gmina Kluczbork — 75 chorych,
Gmina Wotczyn — 27 chorych,
Gmina Byczyna — 16 chorych ,



Gmina Lasowice Wielkie — 11 chorych.

5) Obejmowali§my opieka pacjentéw z powiatu oleskiego:
a) W gminie Praszka 25 osob (Praszka 14 chorych, w Kowalach 4 chorych, po dwoch
chorych w Brzezinach i Przedmosciu, jednym chorym w Aleksandrowie, Rosochach
i Lachowskim.
b) W gminie Gorzow Sl. 7 0s6b (3 chorych w Uszycach, po 2 chorych w Gorzowie SI.
i Zdziechowicach).
6) 3 chorych obejmowali$my w gminie Lubnice w powiecie wieruszowskim (woj. todzkie):
w Lubnicach 2 osoby i jedna w Wojcinie.

7) Znakomita wigkszo$¢ chorych obejmowana byta opicka z powodu okresu terminalnego rozsianej
choroby nowotworowej. Trzech chorych obejmowalismy z powodu przewlektej niewydolnosci
oddechowej jedng z powodu masywnych odlezyn i jedna ze stwardnicniem rozsianym.
Przyczyna objecia dwoch oséb byl zanik mieéni pochodzenia rdzeniowego (stwardnienie
zanikowe boczne).

Czasokres obejmowania opiekg byt bardzo rézny: od jednego dnia, w pojedynczych
przypadkach, do kilkunastu miesiecy. Wiegkszo$¢ chorych obejmowana byta opieka 3-4
miesiace. U jednej sposrod obejmowanych opieka postugiwali$my od 2017 roku, Ponad 4 lata
obejmowalismy opiekg 4 chorych. Réwniez u 4 pacjentow postugiwalismy 3 lata. 10 chorych
obejmowali$my opiekg ponad 2 lata, 7za$ 9 0sob pozostawato w opiece ponizej tygodnia.

8) Chorzy wymagali bardzo zroznicowanej pomocy zardwno pod wzgledem potrzeby wyposazenia
w sprzet medyczny, jak rowniez réznego zaangazowania i sktadu zespotu medycznego
postugujgcego danemu pacjentowi. Wszyscy chorzy tego wymagajacy mieli zapewnione t6zka
rehabilitacyjne z systemem p-odlezynowym, wozki inwalidzkie i toalety pokojowe. Jedna
osoba korzystata z podno$nika elektrycznego. Wielu chorych wymagato koncentratora tlenu

i nebulizatora, cze$¢ korzystato ze ssakow. 10 0s6b bylo zywionych dojelitowo we wspolpracy
2z Poradniami Zywieniowymi , trojka chorych zywiona byla pozajelitowo.

Prawie potowa chorych byto w domu rehabilitowana przez fizjoterapeutow, niektorzy

z wykorzystaniem PUR-a, aparatu BOA do drenazu limfatycznego i elektroterapii.

9) Objeto opicka wszystkich chorych, tego wymagajacych z powiatu kluczborskiego, gminy
Praszka i Gorzéw Sl. Byli oni kierowani do hospicjum domowego W wigkszosci przez
onkologdw, neurologow lub lekarzy rodzinnych.

Odmoéwiono opieki wielu osobom zamieszkalym poza powyzszym lerenem, a w odleglosei
przekraczajacej 30km od siedziby hospicjum.

10) Zgodnie z zasadami kwalifikacji NFZ odméwiono objecia opieka rowniez kilkunastu 0sob
zniedolezniatych starczo lub po udarach moézgowych, wymagajgcych przewleklej pielggnacji
i rehabilitacji, a nie specjalistycznej opieki paliatywnej. Niewydolno§¢ opiekuncza rodziny

spowodowata konieczno$¢ przekierowania kilkunastu 0s6b do hospicjum stacjonarnego.

12) Od wrze$nia 2021 roku posiadamy kapelana hospicyjnego ksigdza Krzysztofa Jakubowskiego -
Proboszcza Parafii w Smardach Gérnych. Potrzeby duchowe naszym chorym zapewniajg



w zakresie postugi sakramentalnej, nadal kaptani parafialni.

13) Caly czas podnoszone sg kwalifikacje i kompetencje czfonkow zespotu hospicyjnego poprzez
prowadzone szkolenia wewnetrzne, zakup literatury naukowej oraz uczestnictwo
w konferencjach medycyny paliatywnej. Rowniez z powodu pandemii zmuszeni bylismy
zrezygnowaé w ubieglym roku z organizacji przez nasze Stowarzyszenie Kluczborskiej
Konferencji Medycyny Paliatywnej, organizowane; corocznic od ponad 10 lat.
Posiadamy petne kwalifikacje zespohu do sprawowania opieki zgodnie z wymaganiami NFZ
i wytycznymi nadzoru merytorycznego 7 zakresu opieki paliatywne] (jeden lekarz zc
specjalizacja z medycyny paliatywnej, psycholog ze specjalizacjg z psychoterapil, psycholog
i jedna z piclggniarck roczne studia z psychoonkologii, cztery piclggniarki ze specjalizacja
7 pielggniarskie] opicki paliatywnej, jedna z piclggniarck skonczyta kilkumiesigezny kurs
kwalifikacyjny). Wszyscy cztonkowie medycznego zespotu hospicyjnego maja ukonczony kurs

podstawowy.

15) W biezacym roku pozyskali§my do pracy W hospicjum domowym dwoch dodatkowych lekarzy.
Od potowy maja pracuje dodatkowo 1 lekarz kontraktowy, od 1 lipca ma podja¢ pracg jeszcze
jeden. Trojka lekarzy bedzie pracowata tylko w ograniczonym czasie pracy, petnigc obowigzki

lekarza rowniez w innych podmiotach leczniczych.

16) Dzigkujemy serdecznie  Zarzadowi Stowarzyszenia i wszystkim ~ wolontariuszom
niemedycznym, ktorzy wspierajg medyczny zespot hospicyjny.



