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Nowy model hospicjum domowego

~Nowy model funkcjonowania hospicjum domowego na terenach
wiejskich” zostat opracowany i sprawdzony w praktyce przez
Fundacje Hospicjum Proroka Eliasza w Michatowie.

Przetestowany przez Fundacje Hospicjum Proroka Eliasza nowy
model hospicjum domowego polega na rozszerzeniu zakresu
wskazan do objecia opiekq hospicyjng osob chorych oraz
uelastycznieniu opieki nad chorymi poprzez wiqgczenie w niq
przeszkolonych opiekunek. Opiekunki te z jednej strony Swiadczg
bezposrednig opieke nad chorymi, z drugiej wspierajg — czesto

starszych i schorowanych — opiekunow domowych.
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Nowy model hospicjum domowego

Pilotaz modelu zostat przeprowadzony przez
Fundacje Hospicjum Proroka Eliasza na terenie
pieciu gmin wojewédztwa podlaskiego,gdzie
dziata hospicjum: Michatowo, Gréodek, Narew,
Narewka oraz Zabtudow. Jest to obszar, na ktdrym
bardzo wyraznie widac pofrzebe poszukiwania
nowych sposobow Swiadczenia ustug, gdyz w
wyludnigjgcych sie i oddalonych od siebie wsiach
zyje duzo osoOb w sedziwym wieku wymagajgcych
statej opieki. Dotychczasowe sposoby
Swiadczenia ustug opiekunczych i hospicyjnych

okazujg sie tu dalece niewystarczajgce.




Nowy model hospicjum domowego

Model ten jest konsekwencjg podejscia, ktdre
powinno stanowiC podstawe filozofii dziatania
zarowno opieki spotecznej, jak i ochrony
zdrowia. tgczy ze sobg te dwa obszary,
umozliwiajgc holistyczne podejscie do
pacjentow. Zajmuje sie jednoczesnie
wspieraniem oséb zaleznych w ich lokalnej

spotecznosci i unikaniem tak dtugo, jak to jest

mozliwe, umieszczania ich w domach pomocy

spotecznej lub hospicjach stacjonarnych.



Problemy spoteczne, na ktére odpowiada
model

Niewystarczajgca liczba miejsc swiadczgcych profesjonalng opieke - liczba miejsc
w hospicjach jest w Polsce dwa razy mniejsza niz zalecajqg standardy Swiatowe;
Organizacji Zdrowia.

Ograniczenia we wskazaniach do opieki paliatywnej - Wskazania do opieki
paliatywnej sq okreslone w zatgczniku do rozporzgdzenia ministra zdrowia. Wypisano
W nim jednostki chorobowe — prawie wytgcznie zwigzane z nowotworami — ktére
pozwalajg na objecie opieka, paliatywna, pozostawiajgc poza listg wiele chordb,
ktore zdaniem lekarzy specjalizujgcych sie w medycynie paliatywnej powinny

kwalifikowac pacjenta do hospicjum.




Problemy spoteczne, na ktére odpowiada
model

Ograniczenia w rodzajach swiadczen - Cho¢ z definicji Swiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej zawartej w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia jednoznacznie
wynika, ze pozostajgcy pod opiekg hospicjum chory powinien mie¢ zapewniong
wszechstronnqg opieke, wltacznie z ,,fagodzeniem cierpien psychicznych,
duchowych i socjalnych”, to w dalszej czesci rozporzgdzenia znajduje sie zapis, iz
podopiecznemu hospicjum domowego nie przystugujg swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej. Takie ograniczajgce opieke zapisy
rozporzgdzenia, a takze wymuszona niewystarczajgcym finansowaniem opieki
paliatywnej praktyka ogranicza opieke nad umierajgcym chorym przede wszystkim

do Swiadczen medycznych i okotomedycznych.




Problemy spoteczne, na ktére odpowiada
model

Braki personelu i srodkow - Szacuje sie, ze
liczlba specjalistow medycyny paliatywnej
(wtgczajgc w to takze lekarzy w trakcie

specjalizaciji) jest w Polsce nizsza niz liczba

jednostek hospicyjnych (hospicja domowe

stacjonarne, poradnie, oddziaty szpitalne),
niedobory personelu sg wiec — obok
niedofinansowania — jednym z kluczowych

problemow, z jakimi zmagajqg sie hospicja.




Wyzwania dotyczgce dziatalnosci hospicjow
domowych na terenach wiejskich

dostep do opieki zdrowotnej - Dostep do opieki zdrowotnej na wsi jest
2-2,5 razy gorszy niz w miescie, liczba placoéwek medycznych na
terenach wiejskich jest ponad dwukrotnie mniejsza niz w miastach,
skutki wyludniania wsi, mtodsze pokolenie wyjezdza do miast za pracqg
i lepszym zyciem, na wsiach zostajqg ludzie starzy, nierzadko samotni,
mieszkajgcy w coraz rzadziej zaludnionych wioskach

samotnos¢ - osoby starsze czesto nie majg juz nikogo bliskiego, kto
moze im pomoc w chorobie i codziennej opiece,

wyzwania organizacyjne - Koszty funkcjonowania hospicjum
domowego na duzym obszarze wiejskim z ograniczong sieciq
transportu publicznego to takze bardzo kosztowne dojazdy prywatnymi
samochodami personelu do pacjentow zamieszkujgcych rozlegty

teren.




Istota ,Nowego modelu hospicjum
domowego na terenach wiejskich”

Zastosowanie elastycznego modelu opieki hospicyjnej,
obejmujgcego szerszy katalog

schorzen niz te przewidziane obecnie w koszyku swiadczen
NFZ, umozliwia lepszq profilaktyke i cho¢ w przypadku
chorych kwalifikujgcych sie do opieki paliatywnej nie
przynosi radykalnej poprawy stanu zdrowia, pozwala
zapobiegac pojawianiu sie powiktan, takich jak odlezyny
czy zapalenia ptuc, umozliwia lepsze funkcjonowanie oraz
opodznia pojawienie sie nowych dolegliwosci. W efekcie
znacznie podnosi jakos¢ zycia nie tylko chorego, ale takze
jego opiekuna. W dtuzszej perspektywie przynosi to takze
pewne oszczednosci dla systemu ochrony zdrowia, gdy

chory rzadziej korzysta z transportu medycznego, opieki

szpitalnej czy dodatkowych lekow.



Okres
realizacji
projektu

Skalowanie
innowacji
spotecznej

01.10.2021 - 30.11.2023



Model podlegajacy
skalowaniu

Skalowaniu podlega innowacja

Opieka domowa na terenach wiejskich,

ktora opiera sie na dwoch filarach:

a) dostosowaniu ustug spotecznych i
zdrowotnych, swiadczonych w formie
domowej do rzeczywistych i
indywidualnych potrzeb oséb chorych;

a) na wtgczeniu do zespotu opieki
domowej opiekundw/ek, ktdre bedg
wspierac specjalistow w opiece nad
chorymi oraz opiekundw chorych,
czesto rowniez chorych osdb w
podesztym wieku.




Cele
projekitu

Celem gtéwnym projektu
jest skalowanie innowaciji
spotecznej dotyczqgcej
opieki domowej na
terenach wiejskich w
minimum 20 podmiotach
organizujgcych opieke
domowq dia min. 200
odbiorcéw na obszarach
wiejskich na terenie
catego kraju

Cele szczegotowe:

1.

2.
3.

dotarcie do potencjalnych
Grantobiorcow,

wybor minimum 20 realizatorédw innowacji,
udzielenie podmiotom organizujgcym
opieke domowq na terenach wiejskich
wsparcia eksperckiego i finansowego w
formie grantu,

okreslenie oraz wdrozenie optymalnego
wykorzystania istniejgcych zasobow na
terenie wdrazania innowacji (animacja
Srodowisk lokalnych)

opracowania metodologii
funkcjonowania opieki domowej na
terenach wiejskich po ustaniu
finansowania z projektéw grantowych.




Grupa
docelowa
odbiorcy
innowacji

Odbiorcy innowaciji:

osoby, ktére w sposdb bezposredni skorzystajq z
innowaciji w postaci opieki domowej:

® osoby doroste zamieszkujgce tereny wiejskie,

® chorujgce na nieuleczalne, postepujgce,
ograniczajgce zycie choroby, w przypadku ktorych
nie jest prowadzone leczenie przyczynowe,

®* wymagajgce opieki;

opiekunowie tych osob

z obszaru catego kraju w zaleznosci od zasiegu realizacji
dziatan uzytkownikdw innowacji (grantobiorcow).



Gra n'l'y Wysokos¢ Czas realizaciji
grantu grantu

Co warto 50 000 - 100 000 8-12 miesiecy

wiedziec?

Grupa odbiorcow innowaciji

8- 10 odbiorcow




Przeznaczenie
grantow

Skalowana innowacja obejmuje realizacje

dziatan podzielonych na nastepujace etapy:

1. budowa zespotu opieki domowej w sktadzie: lekarz,
pielegniarka, fizjoterapeuta, opiekunka psycholog;

2. kwalifikowanie do opieki podczas pierwszej wizyty lekarza;

3. opracowanie indywidualnego planu ustug dla kazdej osoby
chorej objetej opiekg domowq;

4. realizacja indywidualnego planu ustug kierowanych
do poszczegdlnych oséb przez zespot opieki domowe;;

5. regularne spotkania zespotu opieki domowe;;

6. monitoring realizacji indywidualnego planu ustug.



Troche
statystyk

Czyli jak przebiegat
proces naboru |
wyboru realizotorow

grantow.
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L.p Nazwa Grantobiorcy Wojewodziwo Adres Grantobiorcy

Dom Goscinny S.C.

! Ewa Maria Kloza, Jadwiga Borsuk podaskie Koryein
2 SPOtKA GMINNA PALECZNICA SPOtKA Z O.O. matopolskie Patecznica
3 Hospicjum sw. Ojca Pio Slgskie Pszczyna
4 Wspolno’ro Wolontariuszy Hospicyjnych ,,Ludzki Gesf wielkopolskie Obormiki
im. JPII

5 Stowarzyszenie ,,Przystan” Mieniany lubelskie Mieniany / Hrubieszow
6 FUNDACJA W TROSCE O ZYCIE podkarpackie Brzozéw
7 Stowarzyszenie Puckie Hospicjum pw. sw. Ojca Pio pomorskie Puck

. Lo . Badrzychowice / Nowy
8 OpieQn sp.z 0.0. Swietokrzyskie Korczyn
9 Stowarzyszenie ,,Radosc" w Debicy podkarpackie Debica
10 Dariusz Suchenek Niepubliczny Zaktad Opieki mazowieckie Wyszkw

Zdrowotne] AKACJA



12

13

14

15

16

17

18

19

20

Nazwa Grantobiorcy
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ARS MEDICA
Stowarzyszenie KOLORY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Miedzyrzecu Podlaskim

Beata Hajnus Cenfrum Medyczne Bieszczady

"PRAXIS" SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

Idea MED Sp. z 0.0.
Fundacja "Hospicjum-Razem mozemy wiecej"

Stowarzyszenie Hospicjum Ziemi Kluczborskiej Sw. Ojca
Pio

Medycyna Rodzinna Wojcik sp.j.
NZOZ Osrodek Medycyny Pracy Sp. z 0.0

Gmina Stawiski

Wojewédziwo

wielkopolskie
lubelskie
podkarpackie

matopolskie

matopolskie

lubelskie
opolskie
tédzkie

dolnoslgskie

podlaskie

zachodniopomorskie

Adres Grantobiorcy

Stawno

Leszno
Miedzyrzec Podlaski
Polanczyk

Nowy Sqcz
Niepotomice

Deblin

Byczyna

Drzewica

Lubin

Stawiski



°
Grantobiorcy -
struktura

gospodarcza, 1 , .
Spotka jawna, 1 spélka cywilng, 1

Spétka gminna
(spétkazo.0.), 1

Spotka z 0.0, 4

Jst, 1

Fundacija, 2



Na jakim etapie projektu
jestesmy?

« Przeprowadrzilismy dwa nabory wnioskow —
wytonilismy 21 Grantobiorcow

* Przeprowadrzilismy dwa cykle szkoleniowe
Akademii Innowatora

« Grantobiorcy opracowali 21 Planow Wdrazania
Innowacii

« Podpisalismy 21 umow o powierzenie grantow

« 21 grantdw jest w trakcie realizaciji

« Grantami zostato objetych ponad 230 odbiorcow
Innowagci

« Zrealizowalismy w pazdzierniku 2022 wizyte
studyjng Grantobiorcow w Fundacji Hospicjum
Proroka Eliasza w Michatowie.




Na jakim etapie projektu
jestesmy?

* Przeprowadszilismy 21 wizyt
monitorujgcych w miejscach
realizacji grantow

« Prowadzimy dziatania animacyjne i
doradcze przede wszystkim w
obszarze dziatan hospicyjnych jak
rowniez angazowania spotecznosci
lokalnej

« Prowadzimy analize efektow
skalowanego rozwigzania oraz
dziatania upowszechnigjgce model




Analiza finansowa

» stawki lekarza opieki domowej — od 50 zt/h do 300 zt/h

» stawki za opieke pielegniarskg — od 40 zt/h do 180 zt/h

« godzinowe stawki opiekunek/ow — od 26 zt/h do 61 zt/h

« miesieczne stawki opiekunek/ow — od 4 400 zt do 5 840 zi
* wynagrodzenie fizjoterapeuty — od 61 zt/h do 160 zi/h

* wynagrodzenie psychologa - od é1 zt/h do 230 zt/h

» koordynacja opieki domowej — od 402 zt/mies. do 1 500 zt/mies.*

*nie wszystkie podmioty uwzglednity ten koszt w grancie



Analiza finansowa

Dodatkowe osoby zaangazowane do opieki:
» dietetyk— od 45 zt/h do 120 zt/h
* logopeda - 120 zt/h

« tferapeuta srodowiskowy — 120 zt/h

« Dojazdy do pacjentow:
« od wliczonych w stawki godzinowe — do

ponad 600 zt/miesiecznie




Analiza finansowa

Wyposazenie:

« torby medyczne dla pielegniarek i
opiekunek - sr. 1 200 zt/sztuka

« drobny sprzet rehabilitacyjny — srednio 500
zt

« drobny sprzet medyczny —od 3 000 zt do 5
000 zt

« sprzet do wypozyczania (tézka, materace,
wozki itp.)- 2 000 - 10 000 zi

« materiaty zuzywalne, jednorazowe — 500 - 4
500 zt:




Analiza - wnioski

STRUKTURA

« Opieka domowa moze byc¢ prowadzonad z
powodzeniem przez rozne podmioty zajmujgce sie
Swiadczeniem ustug medycznych, niezaleznie od ich
wielkosci, struktury, umocowania prawnego.

« Opieka domowa jest doskonatym uzupetnieniem
podstawowego koszyka Swiadczen POZ.

« Zatrudnienie opiekunek (we wszystkich przypadkach
sq to kobiety) znaczgco odcigzyto pielegniarki i
lekarzy specjalistow, jednoczesnie zapewnito bardzie
kompleksowq opieke nad pacjentem.




Analiza - wnioski

ZADANIA

Wprowadzenie wsparcie specjalistycznego — np.
psychologicznego czy logopedycznego
wymaga od zespotu opieki medycznej
przygotowania podopiecznego i jego opiekunow
rodzinnych do takiej formy pomocy i przekonania
O je| potrzebie.

Comiesieczne (lub czestsze) spotkania zespotu
opieki domowej pozwalajg na modyfikacje
harmonogramu wsparcia poszczegolnych
pacjentoéw i umozliwiajg bardziej
spersonalizowane dopasowanie ustugi.




Analiza - wnioski

KADRA

Kluczowq kwestiqg jest organizacja dojazdu do
pacjenta, w wiekszosci przypadkow
wykorzystywane sqg prywatne samochodly.

W wielu powiatach jest mato
wykwalifikowanych oséb mogqgcych swiadczyc
ustugi opiekuncze.

Stawki ptacone personelowi powinny
uwzgledniac uwarunkowania lokalne — srednig
ptace w danym regionie, koszt dojazdu do
pacjentow itp.




Analiza - wnioski

PODZIAL KOMPETENCII

« Opiekunki mogtyby w miare mozliwosci zdobywac nowe
kompetencje, na przyktad w zakresie flebotomii, zaktadania
opatrunkow specjalistycznych, a takze zabiegow pielegnacyjnych
wykonywanych przez pielegniarki, co odcigzytoby je przy prostych
zabiegach. W obecnym systemie taki np. kurs wktu¢ dozylnych
trwa frzy semestry, co jest nieadekwatne do skali frudnosci.

« Warto by byto usprawnic przeptyw informacji pomiedzy
instytucjami dziatajgcymi na danym terenie, zeby unikngc¢
powielania ustug (na przyktad opieka swiadczona przez GOPS i
opieka medyczna), lub zaplanowac ich wzajemne uzupetnianie

sie.



Analiza - wnioski

WOLONTARIAT

« W szkotach ciekawqg formq sq lekcje
poswiecone opiece nad osobami starszymi i
zaleznymi, pretekstem bywa np.
przygotowanie kartek z zyczeniami
Swigtecznymi.

« Srodowiska lokalne — sgsiedszi, lokalne
organizacje pozarzgdowe niezbyt chetnie
wtqczajg sie do pomocy, jesli juz — to jest to
raczej dorazna pomoc przy sprzgtaniu,
Zzorganizowaniu paczek swigtecznych czy
dowiezieniu opatu.




Co przed nami?

« Weryfikacja sprawozdan czgstkowych

« Wyptata kolejnych transz grantdw i rozliczenie
grantow

« Analiza efektywnosci skalowanego rozwigzania

« Dziatania upowszechniajgce: konferencja,
seminaria regionalne (4), publikacje

« Kontynuacja dziatan edukacyjnych i
animacyjnych w tym sieciowanie lokalnych
podmiotdw na rzecz opieki nad osobami
zaleznymi




Sukcesy:

» Duze zainteresowanie naborami - 90
ztozonych fiszek

« Duze zaangazowanie Grantobiorcow i chec
wspotpracy i edukaci

« Duze zainteresowanie mozliwoscig wziecia
udziatu w grancie

« Efektywne dziatania animacyjne w tym
integracja lokalnych podmiotdw na ksztatt
sieci wsparcia

« Zainteresowanie podmiotow, srodowisk i
instytucji efektami skalowanej innowacji




Wyzwania:

« Krotki termin realizacji projektu grantowego,
konieczno$¢ duzej kumulacji dziatan w krotkim
okresie

« Rotacja odbiorcéw innowacji — koniecznosc¢
wymiany pacjentow

« Trudnosci ze znalezieniem kadry do zespotow
opieki domowej — duze zapotrzebowanie na rynku
na specjalistow medycznych i opiekunki

« Trudnosci z zachowaniem stabilnosci finansowej —
inflacja, drozejgce ceny ustug ale takze np.
dojazdow do pacjentow

« Duze koszty zwigzane z dojazdami opiekunek i
personelu do pacjentow




Wyzwania strategiczne:

Zapewnienie rozbudzonych potrzeb w spotecznosciach - Jak finansowac¢ tego
typu wsparcie w przysztosci?

Czy tego typu ustugi mogq by¢ finansowane z EFS w programach regionalnych?
Czy jest mozliwe tgczenie w ramach srodkow EFS ustug spotecznychii
medycznych?

Czy jest mozliwe finansowanie opiekunek medycznych w ramach kontraktéw
NFZ?

Czy warto wprowadzac¢ opiekunki do osrodkéw podstawowej opieki zdrowotnej -
POZ czy tez NZOZ?




Dziekujemy

Za uwage
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