Smardy Gorne 20 czerwcea 2025 roku

SPRAWOZDANIE
Ze $wiadczen medycznych realizowanych przez Kluczborski Dom Ulgi w Cierpieniu
prowadzony przez Stowarzyszenie Hospicjum Ziemi Kluczborskie; Sw. Ojca Pio”
w roku 2024,

1) Od poczatku 2024r. dziatalno$¢ medyczna prowadzona byla przez Zespdt Domowej Opieki
Hospicyjnej, Hospicjum Stacjonarne i Poradni¢ Medycyny Paliatywne;j.

2) W 2024 roku postuge chorym obejmowanym opiekg przez Hospicjum Domowe Sw. Ojca Pio
sprawowal zespdt hospicyjny: trojka lekarzy, jeden psycholog, pig¢ pielggniarek, oraz trzy
rehabilitantki przy pomocy pracownika biurowego, technicznego i konserwatora sprzetu.
Wszyscy czlonkowie zespotu hospicyjnego pracowali w oparciu o umowy zawarte ze
Stowarzyszeniem Hospicjum Ziemi Kluczborskiej Sw. Ojca Pio. Umowy o prace zawarte
wezesniej z N.Z.0.Z., zostaly przeksztalcone / przedtuzone na umowy ze Stowarzyszeniem.
W Hospicjum Stacjonarnym zatrudniony na stale byt tylko jeden lekarz, ktory byl zastgpowany
w czasie urlopu, natomiast czworka lekarzy pracowata dyzurowo w dni powszednie od
godziny 15-tej do 7-mej oraz w dni wolne od pracy.

3) W roku 2024 obejmowali$my opieka tacznie w hospicjum domowym 180 chorych, jednak 14
pacjentéw bylo ..jednodniowych”, ktorzy byli przez NFZ anulowani. Sposrod 166 chorych
przyjetych przez NFZ do rozliczen — 83 to kobiety oraz 83 megzezyzni.

4) Pacjenci hospicyjni zamieszkiwali we wszystkich gminach powiatu kluczborskiego:
o W gminie Kluczbork- 65 chorych
e W gminie Wolczyn — 24 chorych
e W gminie Byczyna — 24 chorych
e W gminie Lasowice Wielkie — 11 chorych

1. Obejmowali$my opieka pacjentéw z powiatu oleskiego:
e W gminie Praszka 29 osob
e W gminie Gorzéw SI. 10 0séb

e W gminie Olesno 1 osoba
2. O$miu chorych obejmowalismy opieka w powiecie wieruszowskim (wojewodztwo lodzkie):
e 7 gminy Lubnice 2 osoby

5) Znakomita wigkszo$é chorych obejmowana byta opiekg z powodu okresu terminalnego rozsianc]
choroby nowotworowej. Dwéch chorych obejmowali$my z powodu przewleklej niewydolnosci
oddechowej, dwoch z powodu masywnych odlezyn i jedng ze stwardnieniem rozsianym.

Czasokres obejmowania opieka byl bardzo rézny: od jednego dnia, w 14 przypadkach, do

kilkunastu miesiecy. Wiekszos¢ chorych obejmowana byta opieka 3-4 miesigee. U dwoch
sposrod obejmowanych opiekg postugiwalismy od 2019 roku, u trdjki od 2020r. Dwie osoby
obejmowalismy opieka ponad 3 lata — od 2021r. 9 chorych obejmowalismy opicky ponad 2 lata.
Kilka oséb pozostawato w opiece ponizej tygodnia.



6) Chorzy wymagali bardzo zréznicowanej pomocy zaréwno pod wzgledem potrzeby Wyposazenia
W sprzet medyczny, jak rdwniez réznego zaangazowania i sktadu zespolu medycznego
postugujacego danemu pacjentowi. Wszyscy chorzy tego wymagajacy mieli zapewnione tdzka
rehabilitacyjne z systemem p-odlezynowym, wézki inwalidzkie i toalety pokojowe. Wielu
chorych wymagato koncentratora tlenu i nebulizatora, cz¢d$é korzystato ze ssakéw. Kilka 0s6b
bylo zywionych dojelitowo lub pozajelitowo we wspétpracy z Poradniami Zywieniowymi.
Prawie polowa chorych byta w domu rehabilitowana przez fizjoterapeutow, niektorzy
z wykorzystaniem PUR-a, aparatu BOA do drenazu limfatycznego i elektroterapii.

7) Objeto opieka wszystkich chorych, tego wymagajacych z powiatu kluezborskiego, gminy
Praszka i Gorzéw SI. Byli oni kierowani do hospicjum domowego w wiekszosci przez
onkologéw, neurologéw lub lekarzy rodzinnych.

Odmowiono opieki wielu osobom zamieszkatym poza powyzszym terenem, a w odleglosci
przekraczajgcej 30km od siedziby hospicjum.

8) Zgodnie z zasadami kwalifikacji NFZ odmoéwiono objecia opieka réwniez kilku osob
zniedolezniatych starczo lub po udarach mozgowych, wymagajacych przewleklej pielegnacji
1 rehabilitacji, a nie specjalistycznej opieki paliatywne;. Niewydolnos$¢ opiekunicza rodziny
spowodowata konieczno$é przekierowania kilkunastu oséb do hospicjum stacjonarnego.

9) Przez caly rok $wiadezylismy specjalistyczng opieke paliatywna rowniez w hospicjum
stacjonarnym. Umowa z NFZ przewidywala obejmowanie opieka do 17 pacjentéw réwnoczesnie.
Obejmowalismy opieka lacznie 121 pacjentéw. Postuge chorym w hospicjum stacjonarnym
sprawowatl do godziny 15:00 jeden lekarz, wspomagany dyzurowo od godziny 15:00 do 7:00 rano
w dni powszednie oraz calodobowo w dni wolne od pracy, takze w dni urlopowe, przez czterech
lekarzy. Zatrudnionych bylo w ciagu roku w roznym zakresie dziewie¢ pielegniarek, jedna
pielggniarka epidemiologiczna, siedem opiekunek medycznych, jeden psycholog, dwie
rehabilitantki, trzech pracownikéw biurowych, w tym jeden pracownik socjalny, trzy panie
sprzatajgce, kapelan, pracownik gospodarczy i konserwator sprzetu.

* Obejmowalimy opieka w hospicjum stacjonarnym 121 chorych z catego
wojewodztwa opolskiego. Byto to 60 kobiet i 61 mgezczyzn. Znakomita wiekszos¢ zmarta w
hospicjum.

a) Pacjenci hospicjum stacjonarnego zamieszkiwali we wszystkich gminach powiatu
kluczborskiego:

e -47 z gm. Kluczbork

e -3 osoby zgm. Byczyna

e -17 0s6b z gm. Wolczyn

® -4 osoby z gm. Lasowice Wielkie

b) Obejmowalismy opieka powiat oleski

e 7 0s0b z gm. Olesno
14 0s6b z gm. Praszka
Po 3 osoby z gm. Gorzéw Sl. oraz Rudniki

* 2 osoby z gm. Zebowice

e 1 osoba z gm. Dobrodzief
¢) Z powiatu opolskiego

* 3 osoby z gm. Ozimek

e 2 osoby z gm. Opole

® 1 osobg z gm. Niemodlin
1 osobe z gm. Murdéw



e 1 osobe z gm. Tarnéw Opolski
d) Z powiatu krapkowickiego, gm. Krapkowice — 1 osoba
€) Z powiatu brzeskiego gm. Olszanka — 1 osoba
f) Z powiatu glubczyckiego g. Glubczyce 1 osoba
g) Objelismy opiekg po 1 osobie z powiatu klobuckiego, wieruszowskiego,
kamiennogodrskiego oraz z powiatu kepinskiego spoza woj. Opolskiego.
10) W Poradni Medycyny Paliatywnej, w ktorej pracuje
I lekarz, 2 pielggniarki (jedna stacjonarnie i jedna wizyty domowe) oraz psycholog.
W poradni medycyny paliatywnej obejmowalismy 28 pacjentéw, z rozna iloscia wizyt.
Wszyscy pacjenci skierowani do PMP byli w niej przyjeci.
Objecia przez poszczegdlne powiaty w PMP:
* Powiat kluczborski: 7 0s6b z gm. Kluczbork, 4 osoby z gm. Wolczyn i 2 osoby z gm.
Byczyna i 1 osoba z gm. Lasowice Wielkie.
* Powiat oleski: 5 0séb z gm. Rudniki, 3 osobt z gm. Praszka, po 1 osobie z gm.
Radtow, gm. Olesno i gm. Gorzéw Sl.
e Powiat opolski 1 osoba z gm. Muréw
e Powiat wieruszowski gm. Lubnice 1 osoba

11) W 2024 roku postuge kapelana hospicyjnego peknit ksigdz Krzysztof Jakubowski - Proboszcz
Parafii w Smardach Gérnych. Potrzeby duchowe naszym chorym zapewniaja
w zakresie postugi sakramentalnej, nadal rowniez kaptani parafialni. Obecnie kapelanem jest
nowy Proboszcz par. Smardy — ks. Pawel Ponitko.

12) Caly czas podnoszone sg kwalifikacje i kompetencje cztonkéw zespotu hospicyjnego poprzez

prowadzone szkolenia wewnetrzne, zakup literatury naukowej oraz uczestnictwo
w konferencjach medycyny paliatywnej. Z powodu niewydolnosci organizacyjnej, zwigzanej z
rozpoczgciem pracy hospicjum stacjonarnego zmuszeni byliSmy zrezygnowaé rowniez w
ubiegtym roku z organizacji przez nasze Stowarzyszenie Kluczborskiej Konferencji Medycyny
Paliatywnej, organizowanej corocznie od ponad 10 lat.
Posiadamy pelne kwalifikacje zespolu do sprawowania opieki zgodnie z wymaganiami NFZ
i wytycznymi nadzoru merytorycznego z zakresu opieki paliatywnej. L3cznie w hospicjum
stacjonarnym i domowym pracowato 2 lekarzy ze specjalizacja z medycyny paliatywnej, trojka
z kursem podstawowym. psycholog ze specjalizacja z psychoterapii, psycholog i jedna z
pielegniarek po rocznych studiach z psychoonkologii, cztery pielggniarki ze specjalizacjg z
pielegniarskiej opieki paliatywnej, jedna z pielgegniarek skonczyta kilkumiesigczny kurs
kwalifikacyjny, dwie pielegniarki kurs podstawowy). Dwie pielegniarki rozpoczely
specjalizacje z pielegniarskiej opieki paliatywne;j.

15) Jeden lekarz pracuje wylgcznie w naszym hospicjum. Czworka lekarzy swiadczy prace tylko w
ograniczonym czasie pracy, pelnigc obowiazki lekarza réwniez w innych podmiotach

leczniczych.
16) Dzigkujemy serdecznie Zarzadowi Stowarzyszenia 1 wszystkim wolontariuszom
niemedycznym, ktérzy wspieraja medyczny zespot hospicyjny. <8 Egﬂ
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