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I. PRZEDMIOT ORAZ ZAKRES OPIEKI PALIATYWNEJ
I HOSPICYJNEJ

Realizowane w FHO §wiadczenia opieki paliatywnej 1 hospicyjne; maja

charakter wszechstronnej, catoSciowej opieki i1leczenia objawowego o0sOb

chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace si¢ leczeniu przyczynowemu,
postepujace, ograniczajace zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na

poprawe jako$ci zycia, ma na celu zapobieganie bolowi iinnym objawom

somatycznym oraz

ich usSmierzanie,

duchowych 1 socjalnych.

fagodzenie cierpien psychicznych,

FHO gwarantuje peten zakres §wiadczen w rodzaju opieka paliatywna

1 hospicyjna.

zakres swiadczen realizowanych
w FHO w ramach opieki
paliatywnej i hospicyjnej

swiadczenia w
hospicjum
stacjonarnym

w oddziale medyeyny

paliatnineg)

1.2. dwiadczenia w
hospicjum
domowym
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1.1.

Swiadczenia w hospicjum stacjonarnym / oddziale medycyny paliatywnej
maja charakter $wiadczen catodobowych, stacjonarnych tj. realizowanych
w warunkach oddzialu zamknigtego, gwarantujacych dostepno$¢ produktow
leczniczych 1 wyrobdéw medycznych, a takze catodobowego wyzywienia z dietg
dopasowang do potrzeb pacjenta.

Swiadczenia te obejmuja:

1 $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;

$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki;

leczenie farmakologiczne;

leczenie bolu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
(drabina analgetyczna);

leczenie innych objawow somatycznych;

1 O

opieke psychologiczng nad Swiadczeniobiorcg, a takze jego rodzing;
rehabilitacje;

zapobieganie powiklaniom;

dostepnos¢ do wszelkich badan zleconych przez lekarzy zatrudnionych
w NZOZ FHO;

] zaopatrzenie w wyroby medyczne niezbedne w procesie leczenia
pacjentdw w hospicjum stacjonarnym.

N O Y A

Swiadczenia obejmuja rowniez opieke wyreczajaca. FHO gwarantuje mozliwo$é
takiej opieki, ktora obejmuje przyjmowanie na okres nie dtuzszy niz 10 dni do
hospicjum stacjonarnego pacjentow znajdujacych si¢ pod opieka hospicjum
domowego.

Hospicjum stacjonarne NZOZ FHO gwarantuje:
v/ calodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez lekarza
oraz
v’ catodobowe $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarke
przez 7 dni w tygodniu.

Swiadczenia fizjoterapeuty oraz psychologa udzielane sa na zlecenia lekarza
w zaleznosci od potrzeb 1 wskazan medycznych.
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1.2.

Swiadczenia w hospicjum domowym obejmuja:

[]
[
[]

N I R B e B

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;

swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki;

leczenie bolu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
(drabina analgetyczna);

leczenie innych objawdw somatycznych;

opieke psychologiczng nad $wiadczeniobiorca, a takze jego rodzing;
rehabilitacje;

zapobieganie powiklaniom.

Ponadto NZOZ FHO gwarantuje pacjentom znajdujgcym si¢ pod opieka
Hospicjum Domowego NZOZ FHO:

[]

a takze

[]

badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum domowym,
ordynacje lekow,

mozliwo$¢  bezplatnego wypozyczania nastgpujagcych  wyrobow
medycznych.

Wyroby medyczne bezptatnie wypozyczane pacjentom przez
hospicjum domowe NZOZ FHO:

koncentratory tlenu

ssaki elektryczne

inhalatory

glukometry

aparaty do pomiaru ci$nienia tetniczego

pompy infuzyjne

kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie

AN NI NI U N N N

Hospicjum domowe NZOZ FHO gwarantuje:

[]

calodobowy dostgp przez 7 dni w tygodniu do $wiadczen opieki
zdrowotne] udzielanych przez lekarza, nie rzadziej niz 2 razy
W miesigcu oraz

calodobowy dostgp przez 7 dni w tygodniu do $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez pielegniarkg; wizyty pielegniarskie
w zalezno$ci od potrzeb, nie rzadziej niz 2 razy w tygodniu.
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Swiadczenia fizjoterapeuty oraz psychologa udzielane sa na zlecenia lekarza
w zaleznosci od potrzeb 1 wskazan medycznych.

W sytuacji, gdy lekarz prowadzacy lub dedykowana pielegniarka nie sg
fizycznie w stanie zapewni¢ $wiadczenia w domu pacjenta (np. szczegdlnie
w porze nocnej) - FHO posiada w takim przypadku systemowe rozwigzania
zapewniajace dostep do Swiadczen w takich sytuacjach.

Z jednej strony jest to system dyzurow telefonicznych lekarzy i pielegniarek
zapewniajacy mozliwos¢ udzielania teleporady lub w sytuacji tego wymagajace;j
umozliwiajacy realizacje wizyty interwencyjne;.

Z drugiej strony s3 to umowy z podwykonawcami - kwalifikowanymi
1 sprawdzonymi podmiotami medycznymi, ktorzy - szczegdlnie w porze nocnej -
udzielg $wiadczenia choremu znajdujagcemu si¢ pod opieka hospicjum
domowego.

1.3.
Swiadczenia w poradni medycyny paliatywnej obejmuja:

1 porady 1 konsultacje lekarskie w poradni lub w domu §wiadczeniobiorcy,
w tym rowniez §wiadczeniobiorcy, ktory nie zostat zakwalifikowany do
hospicjum domowego;

] porady psychologa w poradni lub w domu §wiadczeniobiorcy;

] $wiadczenia pielegniarskie w poradni lub w domu §wiadczeniobiorcy.

Porada w poradni medycyny paliatywne;j
obejmuje:

badanie podmiotowe;

badanie przedmiotowe;

ordynacj¢ lekow, w tym lekéw przeciwbodlowych;

zapewnienie niezbednych badan diagnostycznych;

zlecenie zabiegow pielggnacyjnych;

kierowanie do podmiotow leczniczych, w tym udzielajagcych
swiadczen opieki paliatywnej 1 hospicyjnej w warunkach
stacjonarnych lub domowych;

SN
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v wydawanie niezbednych w procesie leczenia orzeczen i opinii
o stanie zdrowia pacjenta;

poradg lekarska w domu pacjenta;

porade psychologiczng lub wizyte psychologa w domu
pacjenta;

v/ zabieg pielegniarski lub wizyte pielggniarki w domu pacjenta.

AN

1.4.
Jednostki chorobowe objete opieka paliatywna i hospicyjna

Wykaz nieuleczalnych, postepujacych, ograniczajagcych zZycie chorob
nowotworowych 1 nienowotworowych, w ktorych NZOZ FHO udziela
Swiadczen w zakresie opieki paliatywnej 1 hospicyjne;.

Lp. | Kod ICD-10 Jednostki chorobowe kwalifikujace do leczenia
1 B20-B24 glf\r;))ba wywolana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci
2 C00-D48 | Nowotwory
3 G09 Nastegpstwa zapalnych chorob osrodkowego uktadu nerwowego
4 G10-G13, | Uktadowe zaniki pierwotne zajmujace oSrodkowy uktad nerwowy
5 G35 Stwardnienie rozsiane
6 142-143 Kardiomiopatia
7 J96 Niewydolno$¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej
8 L89 Owrzodzenia odlezynowe
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II. FILOZOFIA OPIEKI PALIATYWNEJ I HOSPICYJNEJ
W NZOZ FHO

Filozofia lezagca u podstaw dzialalnosci FHO jako podmiotu leczniczego
funkcjonujacego w obrebie opieki paliatywnej 1 hospicyjnej, jaka od momentu
swego powstania kieruje si¢ FHO, pozwolita na przestrzeni 30 lat jej istnienia na
wypracowanie wewnetrznych standardow, ktore oparte sg na nastgpujacych
trzech filarach.

3 filary standarddow

opieki paliatywnej i hospicyjnej
FHO

27

Zatozenia opieki paliatywnej 1 hospicyjnej] w NZOZ FHO zostaly wypracowane
W oparciu o:

e wymagania prawne okreslone w stosownych przepisach prawa;

e zespol norm 1 wartosci zalecanych przez Europejskie Towarzystwo Opieki
Paliatywnej (EAPC, European Association for Palliative Care);

e wicloletnig praktyke i doswiadczenia FHO jako jednej z wiodacych
placowek realizujagcych $wiadczenia w rodzaju opieka paliatywna
1 hospicyjna.

Na bazie tych filarow FHO wypracowata spojny system skladajacy sie
z nastgpujacych elementow majacych bezposrednie przetozenie do obszaru
dziatania, jakim jest opieka paliatywna i hospicyjna. Tymi elementami sa:

misja;

wizja;

cele przy$swiecajace standardom,;

podstawowe wartos$ci, ktorymi kieruje sie FHO w swej dziatalnoSci;
standardy organizacji jako podmiotu zapewniajgcego realizacj¢ $wiadczen
zdrowotnych;

SN

AN

standardy postepowania w konkretnych obszarach - jednostkach
1 komorkach organizacyjnych.
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[ Wizja Fundacji Hospicjum Onkologiczne §w. Krzysztofa

Dazymy do niezalezno$ci finansowej 1 do bycia migdzynarodowym autorytetem
naukowo-dydaktycznym w dziedzinie medycyny paliatywnej. Bedziemy stale
poszerza¢ swoja dziatalnosci o nowe obszary. Chcemy wyznacza¢ 1 podnosi¢
standardy opieki nad pacjentem, zarowno te medyczne, jak fizyczne

1 psychologiczne. Naszym celem jest uwrazliwianie spoteczenstwa na potrzeby
pacjentow 1 ciagle odczarowywanie wizerunku hospicjum jako miejsca
kojarzonego ze Smiercig na takie, w ktorym chorzy otaczani sg profesjonalng
opieka.

[ Misja Fundacji Hospicjum Onkologiczne §w. Krzysztofa

Nasze ustugi §wiadczy wysoko wykwalifikowany zespot lekarzy, pielggniarek,
psychologéw, fizjoterapeutow, opiekunéw medycznych, wolontariuszy oraz
duchownego. Jako$¢ opieki jest dla nas najwazniejsza, dlatego stale rozwijamy
nasza dzialalno$¢ naukowo-dydaktyczng. Specjalizujemy si¢ w prowadzeniu
szkolen dla wielu grup zawodowych. Wspoélpracujemy z wieloma uczelniami.

N Cele standardow FHO

Celem standardow FHO jest:
v/ ustalenie wymagan dotyczacych jakosci dziatania FHO jako organizacji;

v ustalenie wymagan dotyczacych oceny jakosci dziatan poszczegodlnych
jednostek FHO, zbierania 1 analizowania danych 1 dokumentacji;

v/ wsparcie rozwoju w realizacji wizji 1 misji;

v/ promowanie jakosci w realizacji wizji 1 misji;

v ustanowienie podstawy do rozwoju certyfikacji opieki paliatywnej
Swiadczonej przez FHO.

[] Podstawowe wartosci opieki paliatywnej 1 hospicyjne;j

Zespot podstawowych wartosci, jakimi kieruje si¢ FHO w organizacji opieki
paliatywnej 1 hospicyjnej oraz jej organizacji jest konkretyzacja zarGwno misji
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jak 1 wizji na poziomie ogdlnych wytycznych. Warto$ci sg rodzajem kryteriow,
punktow orientacyjnych pozwalajacych weryfikowaé przyjete rozwigzania
szczegotowe, jakimi sa zaro6wno standardy organizacyjne jak 1 standardy
postepowania. Podstawowymi wartosciami, jakimi w swym dziatania kieruje si¢
FHO s3:

1.

Podmiotowo$¢ 1 autonomia osoby zyjacej z zaawansowang chorobg,
opieckuna 1 rodziny objetych opieka jest naczelng zasada kierujaca
dziatalnoscig FHO. Polega na rozpoznaniu unikalnego charakteru,
zasobOw oraz ograniczen, nieoceniajagcym 1 niedyskryminujagcym uznaniu
roznic.

. Opieka jest skoncentrowana na potrzebach pacjenta, opiekunéw 1 rodziny

w zindywidualizowany sposob; nie pomija zadnej w wymienionych osob,
z wiodaca rolg pacjenta oraz poszanowaniem jego potrzeb 1 16l
spotecznych.

. Opieka obejmuje doroste osoby w kazdym wieku i etapie zycia, opierajac

si¢ na rozpoznaniu ich unikalnych potrzeb fizycznych, psychicznych,
spotecznych, egzystencjalnych 1 duchowych.

. Opieka 1 wsparcie sg realizowane przez wspolprace cztonkow

interdyscyplinarnego zespolu leczacego skupionego na wspotpracy
Z pacjentem, opiekunem i rodzing, przy wsparciu pozostatych jednostek
organizacji FHO.

. Osoby objete opieka (pacjenci, opiekunowie i rodziny) majg prawo do

podejmowania poinformowanych decyzji dotyczacych wszystkich
aspektow opieki, adekwatnie do stopnia w jakim tego oczekuja.

Opieka FHO realizowana poprzez utrzymywanie relacji terapeutycznej
obejmuje pierwszy konieczny moment w przebiegu choroby, opieke
konca zycia, towarzyszenie umieraniu i $mierci oraz okres zaloby dla
rodziny.

Zdrowie jest rozumiane jako stan fizycznego, psychicznego, spotecznego
i duchowego dobrostanu, dynamicznie zmieniajagcego si¢ w przebiegu
zycia, ktorego ostatnim etapem jest Smieré, postrzegana jako proces
naturalny.

Kazdy pacjent oraz opiekun/rodzina definiuja wtasng jakos$¢ zycia we
wszystkich medycznych 1 niemedycznych aspektach. Opieka FHO
wspiera osoby w osiggnieciu optymalnego dla niego poziomu zdrowia
1 dobrostanu w czasie choroby oraz ostatnim okresie zycia, szczegolnie
poprzez uznanie warto$ci zycia, wspieranie zasobow, odbudowywania
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zerwanych przez chorobe wiezé6w z bliskimi, dziatanie na rzecz,
budowanie poczucia sensu oraz odbudowywanie poczucia integralnosci.

9. Okres zycia z zaawansowang choroba, okres konca zycia oraz
towarzyszenie im mogg by¢ okazja do osobistego oraz duchowego
rozwoju dla kazdej jednostki — osoby chorej, opiekuna/rodziny, cztonka
zespotu interdyscyplinarnego.

10.Wolne od cierpienia zycie w najwyzszej z mozliwych jakosci zycia oraz
spokojna godna $mier¢ w warunkach 1 otoczeniu wybranym przez
pacjenta sg prawem kazdej osoby.

11.0pieka $wiadczona przez FHO jest oparta na dowodach najnowszej
dostepnej  wiedzy oraz dobrych praktykach, jest aktywna
w wykorzystywaniu wiedzy umiejetnosci 1 pozadanego nastawienia oraz
ich cigglym doskonaleniu.

12.FHO jako cata organizacja oraz wszyscy jej przedstawiciele dzialajg na
rzecz kreowania spolecznej zmiany postrzegania opieki paliatywnej,
$mierci 1 umierania

13.Zasady etyczne autonomii, poszanowania praw, godnos$ci, uczciwosci,
prawdomoéwnosci 1 zasad komunikacji sg integralng czgscig §wiadczenia
opieki 1 jej doskonalenia.

O Standardy organizacji FHO

Podstawowym zatozeniem, lezagcym u podstaw formowania organizacji FHO -
jej  struktury, wzajemnych oddzialywan poszczegdlnych elementéw
organizacyjnych jest budowanie kultury jakosci 1 zaufania poprzez organizacje
opartg na wspolpracy 1 komunikacji w kazdym aspekcie dziatalnosci.

Ocena jakosci
FHO ma procedury monitorowania 1 przegladu wszystkich aspektow
dziatalnosci, zasobow 1 funkcji organizacji oraz oceny ich skutecznosci i zmiany
w razie potrzeby.

Kryteria

1. FHO posiada mechanizmy identyfikacji obszaréw poprawy sSwiadczenia
ushug (zarzadzanie listg oczekujacych, jakos¢ opieki itp.).

2. W miar¢ mozliwosci dzialania i1 praktyka obejmuja podej$cie oparte na
dowodach.
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3. Organizacja posiada strategi¢ monitorowania i1 poprawy jakosci, ktora
obejmuje zarzadzanie, kultur¢ organizacji i personel, ktéra jest regularnie
przedktadana zarzadowi.

4. Proces zarzadzania jako$cig obeymuje kwestionariusze zwrotne, audyt itp.

Dziatalnos¢ Public Relations 1 Marketing

FHO ma procedury budowania $§wiadomosci swoich ustug w spotecznosci,

wsrdd interesariuszy oraz ustugodawcow.

Kryteria

1. FHO dopetnia staran, aby czlonkowie spotecznos$ci, na rzecz ktorej dziata,
byli swiadomi:

a.

O N

oferowanych ustugi;

mozliwos$ci uzyskania dostepu do ustug;

Swiadczeniodawcy;

Swiadczeniobiorcy;

mozliwos$ci czasowych odbioru ustug;

miejsca odbioru ustug (lokalizacja opieki: przychodnie, HS, HD);
granic geograficznych ustug.

2. FHO wykorzystuje r6zne mechanizmy w celu podniesienia $wiadomosci na

temat jego ustug. Moga one obejmowac¢ mi¢dzy innymi:

a.

materiaty drukowane (broszury, poczta bezposrednia, reklamy
drukowane itp.);

materiaty elektroniczne (strona internetowa, media spoteczno$ciowe,
e-mail itp.)

mozliwosci twarza w twarz (spotkania, sesje edukacyjne, targi
wolontariatu, spotecznosc¢;

wydarzenia, itp.;

inne mozliwosci medialne (radio, telewizja itp.).

3. FHO nieustannie stara si¢, aby jego materialty marketingowe byly wrazliwe
na potrzeby konkretnych niedostatecznie obstugiwanych grup w swojej
spotecznosci. Moga to by¢ grupy etnokulturowe/jezykowe, seniorzy 1 inne
grupy o specjalnych potrzebach.
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4. W przypadku, gdy istnieje bariera w komunikacji (zidentyfikowana przez
spolecznosci lub pracownikoéw / wolontariuszy organizacji), hospicjum dazy
do uzyskania dostgpu do tlumacza ustnego, ustug wspomagajacych i/lub
narze¢dzi komunikacyjnych w celu dostarczenia informacji zrozumiatych dla
cztonkow tej spotecznosci.

5. Kazda osoba reprezentujaca FHO dopelnia staran, aby przekazywaé

informacje na temat jego dziatalnosci zgodnie z aktualnie obowigzujacym
stanem.

Badania 1 edukacja

FHO uczestniczy w badaniach 1 dziatalnosci edukacyjnej, w takiej skali w jakiej
jest to tylko mozliwe, uznajac znaczenie edukacji i prowadzenia badan dla
jakosci $wiadczonej opieki opartej na dowodach oraz znajomosci osiggniec
nauki 1 dobrych praktyk. Uczestniczac w badaniach 1 edukacji, FHO bedzie

mialo plan 1 polityke kierowania jego zaangazowaniem.

Kryteria

Tam, gdzie to mozliwe, FHO:

v

v

posiada zasady i procedury realizowania praktyk, stazy studenckich
1 zawodowych z r6znych programow edukacyjnych;

posiada polityke 1 procedury zachecajace 1 uwzgledniajace w ocenie
pracownikoéw prezentacje dokonan na konferencjach, dalsza edukacje
1 mentoring;

zacheca pracownikow 1 wolontariuszy do stalego ksztalcenia sig.
Prowadzi szkolenia 1 kursy na potrzeby wewnetrzne organizacji oraz
zewngetrzne spotecznos$ci i interesariuszy.

maksymalizuje mozliwosci uczestniczenia w badaniach zwigzanych
z opiekg paliatywnej;

dziata na rzecz edukacji spotecznosci oraz §rodowisk medycznych
1 okolo medycznych dotyczacych nowoczesnych osiagnie¢ opieki
paliatywnej na §wiecie.
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III. STANDARDY FHO - OGOLNA CHARAKTERYSTYKA

Standard FHO to charakterystyczny dla FHO model, norma, wzorzec
profesjonalny, uzgodniony poziom wykonawstwa jakiego$ dzialania, stosownie
do potrzeb okreslonej grupy pacjentow, ktory jest:

osiggalny,
mierzalny,
pozadany,
monitorowany,
doskonalony.

Jest wzorcem, do ktorego aktualna/biezaca praktyka jest porownywalna.

Opracowane w ramach FHO standardy stanowig zesp6t wzajemnie powigzanych
ze sobg ,,modeli postepowania”, obejmujacych wszystkie aspekty dziatalnos$ci
medycznej FHO jako podmiotu medycznego - wszystkie rodzaje oraz zakresy
Swiadczen. Obejmujg one zatem:

e wszystkie komorki organizacyjne NZOZ FHO,
e wszystkie aspekty dziatalno$ci medycznej NZOZ FHO,

tworzac tym samym wielopoziomowa strukture, ktorej celem jest odpowiadanie
potrzebom 1 oczekiwaniom pacjentow NZOZ FHO, ktéora zarazem ma
mozliwo$¢ samodoskonalenia.

Elementy doskonalenia zawarte sa zarowno w ocenie realizacji standardow
(dziatania audytowe), jak 1 w szerzej rozumianych procesach zarzadczych:
monitorowaniu, ocenie, wnioskach, dziataniach korygujacych
1 zapobiegawczych.

Obowigzujace w FHO Standardy odnosza si¢ do nastepujacych trzech
poziomow:

a) kryteriow struktury;
b) kryteridéw procesu;
c¢) kryteriow wyniku.

ad a)

kryteria struktury charakteryzuja zespdt wymagan dotyczacych personelu,
infrastruktury, edukacji 1 komunikacji organizacji wewngtrzne;.
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ad b)
kryteria procesu definiujg ustalone tryby postepowania, zwigzane z:

] planowaniem procesu opieki paliatywnej 1 hospicyjnej, poprzez m.in.
rozpoznanie potrzeb 1 oczekiwan pacjenta, potrzeb 1 oczekiwan
srodowiska, rodziny oraz bliskich, planowanie procesu opieki nad
pacjentem, organizacj¢ pracy zespolow terapeutycznych, wspotprace
1 komunikowanie si¢ wewnatrz zespotow;

"] realizacja opieki paliatywnej 1 hospicyjnej zgodnie z rozpoznanymi
potrzebami 1  oczekiwaniami  pacjentbw oraz  mozliwosciami
organizacyjnymi FHO;

] monitorowaniem procesu planowania 1 realizacji.

ad c)

kryteria wyniku zwigzane s3 z okresleniem w sposoéb jasny i precyzyjny
(przede wszystkim dla chorych, ale takze ich srodowiska) tego, co jest efektem
procesu opieki paliatywnej 1 hospicyjnej. W NZOZ FHO przyjeto, iz naczelnymi
kryteriami sg dostepnos¢ 1 efektywnos¢ swiadczen. W ocenie efektywnosci
stosujemy kryteria oceny oparte o tzw. system BOHIPSZO (wg.
H. Lenartowicza):

v/ ocena Bezpieczenstwa pacjenta;

v/ Ochrona przed zakazeniami;

v ,Hotelowa” cze$¢ $wiadczenia zdrowotnego - ocena stanu
infrastruktury, warunkow pobytu, cateringu itp.;

v’ obowiagzek Informacyjny;

v Podmiotowos$¢ pacjenta (respektowanie prawa pacjenta zgodnie
z Ustawg o prawach pacjenta oraz zgodnie z filozofig FHO); wiaczanie
pacjenta w proces terapeutyczny;

v Samopielggnacja - instruktaze dla pacjentow 1 ,S$rodowiska”,
przewodniki nt. pielegnacji pacjenta w opiece hospicyjno-paliatywnej;

v realizowane Zabiegi terapeutyczne i pielegnacyjne;

¢’ Organizowanie i dokumentowanie §wiadczen.
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Standardy FHO w zakresie opieki paliatywnej 1 hospicyjnej obejmuja
nastgpujace procesy:
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IV. STANDARDY W ZAKRESIE OBJECIA OPIEKA PALIATYWNA
I HOSPICYJNA

"] Kkryteria struktury

Za wszelkie dzialania poprzedzajace objecie opieka paliatywng i1 hospicyjna, tj.
zwigzane z obowigzkiem informacyjnym jak i przyjeciem skierowania/wniosku
do objecia opickg medyczng w ramach $wiadczen opieki paliatywnej

1 hospicyjnej, odpowiadaja:

\ J
Y

Rejestracj Slna/ . : ,
re.?;;?gﬁoosg?:.ljm Biuro Rejestracja
! > Pie] hospicjum domowego Poradni Medycyny
stacjonarnego , ,
. Paliatywne]
Sekretariat medyczny

NZOZ FHO posiada system informatyczny (e-Opieka) umozliwiajacy
wpisywanie o0sOb oczekujagcych na $wiadczenia opieki zdrowotnej. Osoby
zajmujace si¢ obsluga pacjentow 1 ich bliskich w tym zakresie zostaty
odpowiednio przeszklone zar6wno w zakresie postugiwania si¢ przedmiotowym
systemem, jak rowniez posiadajagce wiedze w zakresie niezbgdnych
dokumentéw potrzebnych do ztozenia w NZOZ FHO celem objecie opieka
zdrowotng w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.

Dni i godziny przyjmowania dokumentacji medycznej oraz sposoby
skladania wnioskow:

Sekretariat medyczny

Poniedziatek — pigtek

9:00 — 14:00
Recepcja FHO
Codziennie
7:00 — 18:00

Strona 17 z 73



Biuro hospicjum domowego

w dni powszednie od 8.30 do 14.00

Istnieje mozliwo$¢ ztozenia dokumentacji zaréwno osobiscie, jak 1 za
posrednictwem 0sOb trzecich (rodziny, bliskich, znajomych) zaréwno
w sekretariacie medycznym, w recepcji, odpowiednio w biurze hospicjum
domowego lub rejestracji Poradni Medycyny Paliatywne;.

Istnieje rowniez mozliwos¢ ztozenia dokumentow listownie na adres:

Fundacja Hospicjum Onkologiczne Sw. Krzysztofa 02-781 Warszawa,
ul. Pileckiego 105;

lub drogg mailowa na nastgpujace adresy:
agnieszka.magierowska@tho.org.pl

informacja@tho.org.pl
tho@tho.org.pl

W przypadku hospicjum domowego dokumentacji sktadana jest osobiscie
w biurze hospicjum domowego.

Wzory wymaganej dokumentacji medycznej dost¢pne sa:
v W postaci papierowe;j:

w rejestracji, sekretariacie medycznym lub biurze hospicjum domowego;
v/ w postaci elektroniczne;:

na stronie internetowej fho.org.pl w zaktadkach:

tho.org.pl/hospicjum-stacjonarne

tho.org.pl/hospicjum-domowe
pod hastem ,,Wymagane dokumenty”.

Wymagania dotyczace niezbednej dokumentacji medycznej

Komplet dokumentow niezbednych dla szybkiego procesu kwalifikacji pacjenta
do objecia opieka paliatywna i hospicyjna obejmuje:
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U

v orzeczenie lekarskie (jedynie w przypadku skierowania do hospicjum
stacjonarnego);

v skierowanie (odpowiednio dla hospicjum stacjonarnego, hospicjum
domowego lub Poradni Medycyny Paliatywnej);

v’ dokumentacja medyczna:

0 Wwypis ze szpitala / wstgpny wypis ze szpitala,
o potwierdzenie aktywnej choroby nowotworowe;.

v/ zgoda pacjenta (podpisana przez pacjenta lub opiekuna);

v oSwiadczenie  pacjenta.  Upowaznienie  dotyczace  uzyskiwania
dokumentacji medycznej (podpisane przez pacjenta / opiekuna prawnego /
lekarza z dopiskiem o braku mozliwo$ci podpisania przez pacjenta /
wcale);

v’ oswiadczenie pacjenta. Upowaznienie dotyczgce uzyskiwania informacji
o stanie zdrowia 1 udzielanych §wiadczeniach (podpisane przez pacjenta /
opiekuna prawnego/ lekarza z dopiskiem o braku mozliwosci podpisania
przez pacjenta/ wcale);

v/ dane z dowodu osobistego;

v/ dokument potwierdzajacy ubezpieczenie;

v oswiadczenie RODO pacjenta (podpisane przez pacjenta/ opiekuna
prawnego/ lekarza z dopiskiem o braku mozliwo$ci podpisania przez
pacjenta/ wcale);

¢/ Braki w dokumentach nie uniemozliwiajg ztozenia wniosku

o przyjecie. Do wpisania pacjenta w kolejke oczekujacych konieczne sg
orzeczenie lekarskie, skierowanie. Reszta dokumentéw musi zostaé
doniesiona nie pdzniej niz w dniu przyjecia na oddzial.

v Whiosek o przyjecie pacjenta moze ztozy¢ kazdy w imieniu pacjenta.

Kkryteria procesu

I. __ Czas akceptacji/odrzucenia wniosku

Od dnia zlozenia odrzucenie wniosku, prosba o uzupekienie dokumentacji
lub akceptacja nastepuje do 80 godzin (bywajg wyjqgtki, kiedy termin moze sie
wydtuzyc).
% ODRZUCENIE - gdy brak jest wskazan na pobyt w oddziale opieki
paliatywne;.
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W takim przypadku w ciggu 48 godzin nastgpuje poinformowanie
telefoniczne/mailowe rodziny/opiekuna o zaistnialej sytuacji oraz
wskazanie mozliwych miejsc, w ktéorych pacjent moze zlozy¢
dokumenty (ZOL, dom opieki).

< PROSBA O UZUPELNIENIE DOKUMENTACII — gdy jest zbyt mato
informacji o chorobie lub gdy sg wymagane dodatkowe dokumenty, np.
wyniki posiewow, karta kwalifikacji do zywienia itp. W takim
przypadku w ciggu 48 godzin nastgpuje poinformowanie
telefoniczne/mailowe rodziny/opiekuna o konieczno$ci uzupehienia
wymaganych dokumentow. Informacja o kontakcie zostaje odnotowana
na wniosku wraz z datg. W przypadku nieuzupetienia dokumentacji po
uptywie 3 miesi¢cy, nastepuje ponowny kontakt z rodzing/opiekunem w
celu ustalenia dalszych losow wniosku. W razie braku kontaktu (proby
kontaktu 3 razy w odstepie kilku dni) wniosek zostaje wycofany
1 przekazany do archiwum.

% AKCEPTACIJA — w tym przypadku pacjent czeka na miejsce.

Oceny wniosku (dokumentacji) o przyjecie:

] do hospicjum stacjonarnego/na oddzial medycyny paliatywnej NZOZ
FHO dokonuje ordynator oddziatu lub lekarz zastepujacy;

] do hospicjum domowego dokonuje lekarz koordynujacy opieki domowe;j
lub lekarz kwalifikujacy wskazany przez koordynatora.

II. Czas oczekiwania na miejsce (kolejka oczekujacych).

1. Czas przyjecia jest uzalezniony od zwalniania si¢ miejsc na oddziale lub
mozliwosci objecia opieka paliatywng w hospicjum domowym.

2. Kolejka oczekujacych jest podzielona na cztery grupy: STABILNI,

PILNI, NOWE WNIOSKI, [IZOLATKA.

% STABILNI (podziat na pte¢) — na tej liscie znajduja si¢ pacjenci,
ktorych wnioski zostaty ztozone ponad po6t roku wczesniej, a przy
prébie umdwienia osoby na przyjecie zostala udzielona informacja:
rodzina sobie radzi, trwa jeszcze proba leczenia itp. W takim
przypadku czekamy na informacj¢ od rodziny (opiekuna) 0
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pogorszeniu si¢ stanu lub o zakonczonym leczeniu. W chwili
otrzymania takiej informacji wniosek jest przenoszony do kolejki
PILNI.
% PILNI (podziat na pte¢) — na tej liscie znajduja si¢ wnioski pacjentow
w pierwszej kolejnosci do przyjecia:
- zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi,
- zastuzeni Dawcy przeszczepu,
- inwalidzi wojenni 1 wojskowi,
- uprawnieni zotnierze lub pracownicy oraz weterant,
- wnioski pacjentow przeniesionych z kolejki ,,STABILNI”,
- wnioski oznaczone przez HD jako bardzo pilne.
% NOWE WNIOSKI (podzial na pte¢) — na tej liScie znajduja si¢
wnioski wedlug kolejnosci ztozenia (po dacie ztozenia dokumentow).

7
0’0

IZOLATKA (bez podziatu na pte¢) — na tej liscie znajduja si¢ wnioski
pacjentdéw wymagajacych izolacji ze wzgledu na nosicielstwo bakterii
chorobotworczych. Decyzja o izolacji ostatecznie nalezy do
ordynatora oddziatu.

WYJATKI — OPIEKA WYRECZAJACA (w przepisach pobyt do 10
dni, jednak decyzja o dlugos$ci pobytu ostatecznie nalezy do ordynatora
oddziatu).

W przypadku wniosku na pobyt wyreczajacy staramy si¢ przyjac pacjenta
w terminie pasujacym rodzinie (opiekunowi). Dobrze, gdy do wniosku
jest dotaczone podanie, z ktorym jest wskazany termin.

W chwili sktadania dokumentéw rodzina/opiekun sg informowani
o przewidywanym terminie przyjecia z zaznaczeniem, ze moze by¢ kroce;j
lub diluzej. Podawana jest rowniez informacja o mozliwosci skladania
dokumentow do innych hospicjow jednocze$nie oraz o mozliwosci
objecia pacjenta opieka HD na czas oczekiwania na przyjecie do HS
(rejonizacja HD).

III. Informacje o przyjeciu na oddziat

1. Dzien przed przyjeciem (wyjatkiem jest pigtek — pacjent jest wtedy
umawiany na poniedziatek) rodzina/opiekun sg informowani telefonicznie
o mozliwosci przyjecia pacjenta na oddziat. Przyjecia odbywaja sie
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IV.

w godzinach 8:00 - 12:00 (w wyjatkowych sytuacjach godzina po
uzgodnieniu z lekarzami moze by¢ inna).

. W przypadku braku kontaktu pod wskazanymi numerami telefonéw na

wniosku zamieszcza si¢ notatke o zaistniatej sytuacji 1 dzwoni si¢ do
nastepnej osoby z listy (préba dodzwonienia si¢ jest podejmowana
kilkukrotnie w przeciagu 2-3 godzin). Jesli sytuacja powtarza si¢ 3-4 razy
w ciggu 1-2 miesi¢gcy na dokumentach umieszcza si¢ notatke o wycofaniu
dokumentoéw i1 umieszcza si¢ je w archiwum.

Informacije o objeciu opieka w ramach hospicjum domowego

U

. Po zlozeniu niezbgdnego kompletu dokumentéw do objecia opieka

paliatywno-hospicyjng w hospicjum domowym w ciggu 48 godzin
pracownicy biura hospicjum domowego umawiaja wizyte lekarza
koordynatora (lub wskazanego przez niego lekarza kwalifikujacego).

. Lekarz koordynator/lekarz kwalifikujacy podejmuje decyzje o objeciu

opicka w ramach hospicjum domowego lub o uzasadnionej odmowie
objecia takg opiekg (brak wskazan medycznych). Informuje o tej decyz;ji
pacjenta/opiekundéw oraz biuro hospicjum domowego.

. Biuro hospicjum domowego wustala skiad zespolu terapeutycznego

sktadajacego si¢ poczatkowo jedynie z lekarza 1 pielegniarki, ktéry
samodzielnie ustala z chorym lub jego opiekunami termin pierwszej
wizyty.

kryteria wyniku

Sekretariat medyczny oraz pracownicy biura hospicjum domowego oraz

rejestracji Poradni Medycyny Paliatywne] monitorujg przestrzeganie zasad
prowadzenia kolejki oczekujacych na §wiadczenia zdrowotne w NZOZ FHO
1 raportujg w okresach tygodniowych wyniki do Dyrektora NZOZ FHO.

Informacja obejmuje:

e Sredni czas oczekiwania na Swiadczenie;
e 1lo$¢ 0sob oczekujacych na uzyskanie Swiadczenia;
e respektowanie zasad dostepu do $wiadczen poza kolejnoscia z tytulu

uprawnien, ktory wynikaja z obowigzujacych ustaw.
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V. STANDARDY OPIEKI PALIATYWNEJ I HOSPICYJNEJ W FHO

STANDARDY W OPIECE PALIATYWNEJ — uwagi ogolne

W 2004 r. National Consensus Project zidentyfikowal osiem dziedzin jako ramy
Wytycznych Praktyki Klinicznej dla Jakos$ci Opieki Paliatywnej. W 2018 r.
powstata 4. wersja wytycznych definiujgcych zakresy ponizszych domen:

1. Struktura i1 procesy opieki - interdyscyplinarny zespot realizujacy cele
opieki nad pacjentem, rodzing, opiekunami oraz osobami bliskimi;
rokowanie; dyspozycja (poziom opieki - oddzial szpitalny, dom);
bezpieczenstwo;

2. Fizyczne aspekty opieki - bol, dusznos$¢, nudnosci / wymioty, zmeczenie,
zaparcia, stan sprawnosci, diagnozy medyczne, leki (dodawanie /
odstawianie / miareczkowanie);

3. Psychologiczne aspekty opieki - lgk, depresja, majaczenie, zaburzenia
poznawcze; stres, smutek przewidujacy, strategie radzenia sobie; leczenie
pharm / non-pharm; zal / cierpienie rodziny / zatoba;

4. Spoteczne aspekty opieki - komunikacja / interakcja / wsparcie rodziny /
przyjaciela; kryzys opiekuna

5. Duchowe aspekty opieki - duchowe / religijne / egzystencjalne; nadzieje /
obawy; przebaczenie;

6. Kulturowe aspekty opieki - jezyk, rytual, dieta, inne;

7. Opieka nad pacjentami zblizajacymi si¢ do $mierci - obecnos$¢; uznanie
1 komunikacja, edukacja na temat znaczenia objawdw / normalizacja
pacjenta / rodziny; rokowanie (np. godziny do dni, bardzo mato dni; itp.);

8. Etyczne 1 prawne aspekty opieki - osoba podejmujaca decyzje,
wczesniejsze dyrektywy;

9. Dla opieki nad osobami dorostymi w okresie ostatnich dni zycia powstaty
dodatkowe zalecenia, w tym Wytyczne NICE [NG31] z grudnia 2015 r.
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Wstep

Aby stworzy¢ miejsce przyjazne pacjentowi i jego rodzinie, bardzo waznym,
a moze nawet najwazniejszym, jest zapewnienie nie tylko wtasciwej opieki, ale
takze poczucia bezpieczenstwa.

To wlasnie standardy okreslajg wzor postepowania i stanowig wiodgca role w jej
zapewnieniu.

Przedstawiony przez nas zbior standardow dotyczy zarowno sprawowania
opieki nad pacjentem i rodzing, sposobéw zapewnienia poczucia bezpieczenstwa
czy ochrony godnos$ci osobistej w hospicjum oraz tagodzenia niepozadanych
objawow takich jak bol, duszno$¢, nudnosci 1 inne, ale rowniez zapewnieniem
wysokiej jakosci opieki sprawowanej we wszystkich o§miu domenach opieki
paliatywnej przez wysoko wyspecjalizowany zespot interdyscyplinarny,
w ktorego sktad wchodza lekarze, pielegniarki, psycholodzy, rehabilitanci
1 fizjoterapeuci 1 opiekunowie medyczni 1 wolontariusze.

Standardy sg praktycznymi zaleceniami pozwalajacymi na realizacje klinicznych
wymagan zgodnie z warto$ciami przestrzeganymi w FHO na rzecz jakoS$ci zycia
pacjentow, ich rodzin 1 opiekunow a takze pracownikow.

Dekalog FHO

Badz obecny i pomocny.

Badz zyczliwy 1 taktowny.

BadZz wyrozumiaty 1 kompetentny.

Badz odwazny i rozwazny.

Badz empatyczny.

Wzbudzaj i ofiaruj zaufanie.

Tworz atmosfere ciepta 1 bezpieczenstwa.

Potrzeby pacjenta stawiaj nad swoimi.

A S N e

Szanuj 1 wspieraj 1 tworz wiez.

10.Badz autentyczny — badz sobg!
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STANDARDY OGOLNE
1. Wspolpraca interdyscyplinarna

Zespot interdyscyplinarny — grupa o0sOb uczestniczagca w codziennym
sprawowaniu opieki nad pacjentem przebywajagcym w hospicjum stacjonarnym
lub domowym objeta standardem.

W sktad zespotu wchodzg: lekarze, pielegniarki, psychologowie, fizjoterapeuci
1 rehabilitanci, opiekunowie medyczni, osoby duchowne, wolontariusz 1 personel
pomocniczy.

2. Jakos¢ zycia pacjentow i ich rodzin

Nadrzednymi wytycznymi obowigzujacych w NZOZ FHO standardow opieki
jest:

a) zapewnienie petnej, kwalifikowanej 1 opartej na wieloletnim
doswiadczeniu opieki medycznej nad pacjentem paliatywnym przez
caty okres jego pobytu w hospicjum;

b) =zapewnienie opieki zdrowotnej odpowiadajacej wskazaniom
medycznym, potrzebom 1 oczekiwaniom pacjenta;

c) dazenie do zapewnienia choremu jego godno$ci, intymnosci, a przede
wszystkim jego podmiotowosci przez caty okres choroby;

d) zapewnienie choremu pozostawanie w mozliwie petnej interakcji z ich
rodzing 1 bliskimi.

3. Dzialania na rzecz jakosci opieki — monitoring, edukacja, rozwaj,
przeciwdzialanie wypaleniu zawodowemu

W celu realizacji swej podstawowej misji FHO stwarza warunki dla:

a) stalego podnoszenia kwalifikacji zawodowych calego personelu
medycznego, uczestniczenia w dzialalnosci naukowej a takze
dydaktycznej;

b) systematycznego monitorowania efektow pracy personelu medycznego;
analizy oraz doskonalenia codziennej praktyki w opiece nad chorym
paliatywnym;

¢) uczestnictwa personelu medycznego NZOZ FHO w ruchu naukowym a
takze w dydaktyce adresowanej do studentow kierunkéw medycznych
oraz personelu medycznego innych placowek podnoszacego swoje
kwalifikacje w zakresie medycyny paliatywnej;

d) eliminowania stresOw zwigzanych z wypaleniem zawodowym.

Strona 25 z 73



STANDARDY SZCZEGOLOWE

VI. STANDARDY OPIEKI PALIATYWNEJ I HOSPICYJNEJ
W WARUNKACH ODDZIALU MEDYCYNY PALIATYWNEJ /
HOSPICJUM STACJONARNEGO

VI.1. Standardy opieki lekarskiej w Hospicjum Stacjonarnym

"1 Kryteria struktury

Personel spelnia wymogi zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 29
pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej 1 hospicyjnej. Dodatkowo preferowane jest, aby dla zatrudnionych
lekarzy Hospicjum Stacjonarne FHO byto gtownym miejscem pracy.

Lekarze zatrudnieni hospicjum stacjonarnym posiadaja:
o w 100% kursy kwalifikacyjne z medycyny paliatywne;;
e 1 osoba posiada specjalizacje w dziedzinie medycyny paliatywne;.

Swiadczenia opieki lekarskiej na oddziale medycyny paliatywnej NZOZ FHO
realizowane sg przez lekarzy w ilosci 4,5 etatu przeliczeniowego. Wszyscy
lekarze posiadaja kursy w zakresie opieki paliatywnej. Oznacza to nastgpujaca
organizacje¢ pracy:

¢/ zmiang¢ dzienng — od godziny 7:00 do 14:35,

v’ dyzur lekarski — od 12:25 do 19:00,

v’ nocny dyzur telefoniczny lekarza dyzurujacego.
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rozktad godzin pracy personelu lekarskiego w ciggu doby
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Swiadczenia realizowane na Oddziale sa zgodne z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dn. 29 pazdziernika 2013 w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
leczenia bolu 1 innych objawdw somatycznych

] Kryteria procesu

A.  Przyjecie do Hospicjum Stacjonarnego

Przyjecia do Hospicjum Stacjonarnego odbywaja sig:

— w sposob planowy, po wczesniejszym uzgodnieniu przez Sekretariat
Medyczny;

— w dni powszednie od 7:30 do 13:00;

— w sytuacjach wyjatkowych przyjecie moze odby¢ si¢ w godzinach
pozniejszych w porozumieniu z lekarzem dyzurnym lub ordynatorem
Hospicjum;

— w sytuacjach wyjatkowych przyjecie moze si¢ odby¢ w dni §wigteczne
w porozumieniu z lekarzem dyzurnym 1 ordynatorem Hospicjum
w godzinach 8:00 — 10:00.

Pacjent przyjmowany jest na kolejne wolne t6zko; w sytuacjach szczego6lnych
(np. nosicielstwo patogenu alarmowego, rozlegle owrzodzenie nowotworowe,
konieczno$¢ intensywnego nadzoru pielggniarskiego) przyjecie nastepuje na sale
pojedyncza (stwarzajacg mozliwo$¢ separacji pacjenta w przypadku wskazan
medycznych); przy braku takiej mozliwosci personel stara si¢ zapewnié
niezbedne warunki na sali kilkuosobowej do czasu zwolnienia sali pojedyncze;.

Pacjenta przyjmuje lekarz oddziatu, ktory:

— odbiera pisemng zgode¢ chorego na pobyt w Hospicjum;

— przeprowadza badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe, wywiad
epidemiologiczny;

— przeprowadza rozmowe z osobg bliska/ opiekunem faktycznym;

— zaktada dokumentacje¢ elektroniczng 1 wktadke papierows;

— zleca ~w  systemie  elektronicznym  leki  oraz  zalecenia
pozafarmakologiczne, wpisuje rozpoznania — gtéwne 1 dodatkowe;

— informuje pacjenta 1 osobe bliskg / opiekuna faktycznego o planowanym
postepowaniu.

Strona 28 z 73



W przypadku braku rodziny/osob bliskich przy przyjeciu lekarz kontaktuje sie¢
ze wskazang przez chorego (ustnie badz w Orzeczeniu lekarskim) osobg
1 informuje o przyjeciu chorego do Hospicjum.

B. Pobyt chorego w Hospicjum Stacjonarnym

] ocena stanu pacjenta

Ocena stanu pacjenta dokonywana jest codziennie przez lekarza prowadzacego
lub lekarza oddziatu — przynajmniej 1 raz dziennie.

Codziennie lekarz obowigzany jest do sprawdzenia przepisanych lekéw 1 ich
modyfikacji w zaleznosci od potrzeb chorego.

Obserwacje lekarskie wpisywane s3 przynajmniej 2 razy w tygodniu
1 dodatkowo w kazdym przypadku zmiany w stanie ogdlnym chorego badz
zmiany w leczeniu.

1 kontrola zakazen

Lekarze sa zobowigzani do przestrzegania procedur zwigzanych z kontrolg
zakazen.

] ustalenie sposobu odzywiania

Lekarz w porozumieniu z pielggniarkami ustala sposob zywienia 1 diete
chorego; zalecenia s3 modyfikowane w miar¢ zmiany stanu chorego.
W Hospicjum prowadzone jest zywienie do- i1 pozajelitowe, uwzgledniajac
wytyczne zawarte w Standardach Polskiego Towarzystwa Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego 1 Metabolizmu, Zarzadzeniu Nr 90/2012/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dn. 11 grudnia 2012 .
1 Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 29 pazdziernika 2013 w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjne;.

1. Zywienie dojelitowe

Zywienie dojelitowe prowadzone jest u pacjentdw ze sztucznym dostepem do
przewodu pokarmowego (sonda odzywcza, PEG, jejunostomia).

Lekarz prowadzacy zleca preparat zywieniowy, jego objetos¢ 1 sposob podania
oraz zaklada Karte Kwalifikacji do Zywienia i Karte Monitorowania Zywienia —
wypelniane codziennie.
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Przynajmniej raz na 3 miesigce wykonywane sg badania laboratoryjne okreslone
wymogami NFZ; pierwsze badanie — w ciggu 2 pierwszych tygodni pobytu.

2. Zywienie pozajelitowe

Zywienie pozajelitowe prowadzone jest u pacjentéw zakwalifikowanych do
takiego zywienia w warunkach szpitalnych (dotaczona kserokopia karty
kwalifikacji do zywienia), z zatozonym wktuciem centralnym (w wyjatkowych
sytuacjach — po uzgodnieniu z Ordynatorem, z wktuciem obwodowym).

Lekarz prowadzacy zaleca preparat zywieniowy, jego objetos¢ 1 sposob podania,
zaktada Karte Kwalifikacji do Zywienia i Karte Monitorowania Zywienia —
wypetiane codziennie.

Przynajmniej raz na 3 miesigce wykonywane sg badania laboratoryjne okreslone
wymogami NFZ; pierwsze badanie — w ciggu pierwszych 5 dni hospitalizacji.

] konsultacje

Lekarze zlecaja objecie chorego opieka psychologiczng 1 opieka fizjoterapeuty
w zaleznos$ci od potrzeb.

Hospicjum wspotpracuje z lekarzem psychiatrg, umozliwiajgc konsultacje
psychiatryczng na miejscu — do 4 dni od zgloszenia.

W  uzasadnionych przypadkach lekarz kieruje chorego na konsultacje
specjalistyczne w trybie ambulatoryjnym.

Hospicjum wspotpracuje z laboratorium zewngtrznym (,,Diagnostyka”).
Zlecenia na badania laboratoryjne wystawia lekarz w zalezno$ci od potrzeb.
Materiat do badan jest pobierany w dni powszednie do godziny 10:00, a w dni
Swigteczne — w wyjatkowych sytuacjach, na zasadach uzgodnionych

z ,,Diagnostyka”.

] prawa pacjenta

Pracownicy NZOZ FHO w swej codziennej pracy kierujg si¢ dyspozycjami,
jakie w zakresie praw pacjenta wynika z obowigzujacego w Polsce porzadku
prawnego, w tym w szczegdlnosci z Konstytucji RP, Ustawy o prawach pacjenta
1 Rzecznika Praw Pacjenta, Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej 1 in.

Specyfika §wiadczen zdrowotnych §wiadczonych w NZOZ FHO powoduje, iz
specjalny nacisk ktadziony jest na prawa oséb w ostatniej fazie ich choroby:

* Prawo do traktowania naleznego osobie az do $mierci
* Prawo do informacji o wlasnym stanie 1 udziatu w podejmowaniu decyzji
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* Prawo do ulgi w bolu fizycznym

* Prawo do odmowy terapii przedtuzajacych proces umierania

* Prawo do pomocy psychologicznej i1 wsparcia duchowego, zgodnie ze
swoim §wiatopogladem

* Prawo do kontaktu zrodzing i swoim S$rodowiskiem, aby nie umierac
W samotnosci

* Prawo do wyrazania swoich uczu¢ na temat Smierci

* Prawo do naturalnej 1 godnej Smierci

W istocie, celem podejmowanych przez pracownikow NZOZ FHO dzialan
medycznych jest stwarzanie takich warunkow, aby opieka paliatywna nie
sprowadzala si¢ do udzielania wsparcia w procesie umierania, ale wspierala
chorego w procesie godnego i integralnego zycia az do Smierci.

] farmakoterapia

W Hospicjum Stacjonarnym obowigzuje Receptariusz modyfikowany co 2 lata
w porozumieniu z Pielggniarkg Oddziatlowa 1 Kierownikiem Dzialu Farmacji.
Istnieje procedura stosowania srodkoéw leczniczych spoza Receptariusza.

] informacja dla pacjenta

Lekarze po rozpoznaniu potrzeb pacjenta przekazuja, w sposob mozliwie
najbardziej zrozumiaty dla pacjenta 1 jego rodziny / osoby bliskiej / osoby
upowaznione] wszelkie informacje na temat dzialan terapeutycznych zgodnych
z aktualng wiedzg medyczna.

C. Postepowanie w przypadku wypisu / zgonu chorego

1. Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta

Lekarz stwierdza zgon chorego:

— w dni powszednie przy zgonach majacych miejsce w godz. 7:00 — 19:00
natychmiast po informacji od pielggniarki / opiekuna medycznego;

— w dni powszednie 1 Swigta przy zgonach majacych miejsce od 19:00 do
7:00 / 8:00; o 7:00 / 8:00 przez lekarza oddziatu / lekarza dyzurnego;

— w dni $wigteczne przy zgonach majgcych miejsce od 8:00 do 13:00
natychmiast; w godz. 13:00 — 19:00 lekarz dyzurny ma obowigzek
przyjazdu do Hospicjum celem stwierdzenia zgonu.
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Po stwierdzeniu zgonu lekarz:

— informuje telefonicznie osobe wskazang przez chorego / opiekuna

faktycznego / osobg bliska o zgonie pacjenta;

— powiadamia Zaktad Pogrzebowy wskazany przez rodzing (po upewnieniu

si¢, ze rodzina podtrzymuje wybor);

— wypetnia Karte Informacyjng, Kartg Statystyczng Zgonu 1 Karte

Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego.

Karte Informacyjna, Karte Statystyczng Zgonu i1 Karty Informacyjne Leczenia
Szpitalnego z poprzednich hospitalizacji lekarz wydaje rodzinie. Przekazuje
rowniez podstawowe informacje dotyczace dalszych czynnosci zwigzanych
z pochowkiem, jak 1 informacje o mozliwosci skorzystania z pomocy
psychologdéw (pomoc w zatobie).

Lekarz prowadzacy uzupeinia dokumentacj¢ o epikryze koncowa.

Dokumentacja elektroniczna i papierowa jest zamykana przez Ordynatora
w ciggu 3 dni roboczych od zgonu.

2.

Postepowanie w przypadku wypisu chorego

termin 1 miejsce wypisu nastepuja w uzgodnieniu z chorym 1 jego
opiekunami;

lekarz prowadzacy przygotowuje Karte Informacyjng zawierajaca
informacje  dotyczace pobytu w hospicjum, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zalecen odnos$nie do dalszego postepowania, zaleconych
lekéw, kontynuacji leczenia ambulatoryjnego, np. w Hospicjum
Domowym;

w dniu wypisu lekarz prowadzacy wydaje choremu Karte Informacyjna,
recepty na zalecone leki, skierowania do Hospicjum Domowego / Poradni
Specjalistycznych;

w przypadku kontynuacji opieki przez Hospicjum Domowe FHO lekarz
prowadzacy informuje koordynatora opieki domowej o powrocie pacjenta
pod ich opiekg.
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VI.2. Standardy opieki pielegniarskiej

Przygotowane zostaly na podstawie wytycznych dotyczacych ogdlnych
standardow opieki pielegniarskiej, ktore zawarte s3 w publikacji redagowane]
przez A. Piatek ,Standardy opieki pielegniarskiej w praktyce. Przewodnik
metodyczny” NIPiP, Warszawa 1999.; ,Standardy w pielegniarstwie
onkologicznym 1 opiece paliatywne]” Akademia Medyczna im. prof. Feliksa
Skubiszewskiego w Lublinie, Lublin 2005.

Uwzgledniono w nich ogélne normy i1 wytyczne wykonywania zawodu
pielegniarki z uwzglednieniem dobranej koncepcji i1 celu pielegnowania, praw
pacjenta, metod pielegnowania, obowigzujacych przepisoOw prawnych oraz
warunkow techniczno-organizacyjnych wykonywania zawodu.

Podstawy teoretyczne

Teoretyczne pojecia pielegniarstwa opieki paliatywnej s3 ramami, ktore
wyznaczaja okreSlone cele, a nastepnie pozwalajg planowaé, realizowac,
a w konsekwencji ocenia¢ opieke nad pacjentem przebywajagcym w hospicjum,
a takze jego rodzing lub bliskimi. Dzigki nim posiadamy argumenty do
uzasadnienia roli 1 miejsca pielegniarki opieki paliatywnej posréd innych
zawodow w ochronie zdrowia.

Pielegniarstwo opieki paliatywnej jest od 1999 r. odrebng specjalnoscig
pielegniarska, ktorej przedstawiciele zajmujg si¢ badaniem, analiza
1 rozwigzywaniem problemow zwigzanych z zapewnieniem jak najlepszej
jakosci opieki, z poczuciem bezpieczenstwa 1 przede wszystkim zachowania
godnosci osobistej pacjentow przebywajacych w hospicjum. Skupia si¢ rowniez
na pozostatych problemach wynikajacych z codziennej pracy pielegniarki
hospicyjne;.

Pielegniarka opieki paliatywnej jest to osoba uprawniona do wykonywania
czynno$ci pielegniarskich, ktorej podstawowym obowigzkiem jest cato$ciowa,
samodzielna 1 fachowa pomoc pacjentowi 1 jego rodzinie, ktérzy s3
beneficjentami hospicjum. Ze szczegdlnym naciskiem na zapewnienie
pacjentowi poczucia godnosci 1 bezpieczenstwa, zaro6wno fizycznego,
psychicznego jak 1 spotecznego.

Swoja praktyke zawodowa pielegniarka opieki paliatywnej opiera na naukach
pielegniarskich, a w szczegdlnosci na pielegniarstwie opieki paliatywnej oraz na
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podstawach innych nauk takich jak nauki medyczne, spoteczne i humanistyczne,
ktore sg bardzo wazne dla pielggniarstwa.

Aby naby¢ uprawnienia do pracy w charakterze pielegniarki opieki
paliatywnej nalezy:

v’ odby¢ szkolenie do pracy na stanowisku pielegniarki opieki paliatywne;j
pod nadzorem opiekuna procesu adaptacji, ktory posiada wiedze
1 doswiadczenie w zakresie pielggniarstwa opieki paliatywnej] —
specjalisty opieki paliatywne;.
Szkolenie odbywa si¢ wedlug przyjetych w hospicjum zasad szkolenia
nowych pracownikbw w obrebie oddziatu. Aby zdoby¢ formalne
uprawnienia (w terminie do 1 roku od momentu podjgcia pracy
w hospicjum), pracodawca powinien umozliwi¢ udzial pielegniarki w
kursie kwalifikacyjnym lub specjalizacji. Pielggniarka, ktora odbegdzie
szkolenie wewngtrzne jest zatrudniona na stanowisku petnigcej obowigzki
pielegniarki opieki paliatywnej z miejscem =zatrudnienia hospicjum
stacjonarne lub hospicjum domowe.

v ukonczy¢ kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywne;.

v’ ukonczy¢ specjalizacj¢ w dziedzinie opieki paliatywne;.

1. Troskliwos¢ pielegniarska w pielegniarstwie opieki paliatywnej

UZASADNIENIE

,»Wyjasnienia troskliwo$ci pielegniarskiej moéwia, ze pielggniarke 1 jej
postgpowanie cechuje to, ze lubi ludzi; ich los nie jest jej obojetny; chce im
pomaga¢; dysponuje niezbedna wiedzg; opanowata konieczne sprawnosci;
skupia uwage na szczegdtach w zapewnianiu pomocy; zna i rozumie tego, komu
pomaga; zna jego problemy zdrowotne; swoja pomoc zapewnia przez
utatwianie, a nie przez wydawanie polecen i kontrolowanie; zna siebie — swoje
mozliwos$ci 1 ograniczenia; zastuguje na zaufanie”.

Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze troskliwo$¢ pielegniarska
w pielegniarstwie opieki paliatywnej jest to sprawne dziatanie pielegniarki
oparte na wiedzy dotyczacej zarOwno obszarow w jej specjalnosci oraz innych
nauk istotnych dla pielegniarstwa, jak 1 wiedzy o problemach konkretnego
pacjenta przebywajacego w hospicjum. Dziatania te dotycza przede wszystkim
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zapewnienia pacjentowi poczucia bezpieczenstwa 1 zachowania przez pacjenta
godnos$ci osobistej oraz pracy z petnym zaangazowaniem, ale nie przekraczania
swoich uprawnien. Troskliwo$¢ pielegniarska w tej dziedzinie to rowniez inne
czynnosci pielegniarki opieki paliatywnej stluzace zapewnieniu cigglosci opieki
pielegniarskiej w miejscu pracy pielegniarki.

1 Kkryteria struktury (dla wszystkich podprocesow opieki pielegniarskiej)

Personel pielegniarski zatrudniony w hospicjum stacjonarnym / oddziale
medycyny paliatywnej NZOZ FHO spetnia wymagania okreslone
w szczegolnosci Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 29 pazdziernika 2013 r.
w sprawie S$wiadczen gwarantowanych 2z zakresu opieki paliatywne]
1 hospicyjnej (z pozn. zm.). Dodatkowo preferowane jest, aby dla zatrudnionych
w Hospicjum Stacjonarnym pielegniarek 1 opiekunéw medycznych FHO byto
gléwnym miejscem pracy.

Przyjety w NZOZ FHO model opieki pielegniarskiej na oddziale medycyny
paliatywnej / w hospicjum stacjonarnym zaktada, ze:

1. Filozofia opieki nad pacjentem jest zgodna z uznanymi poj¢ciami
pielegnowania pacjentdow w warunkach hospicjum stacjonarnego.

2. Nowe rozwigzania praktyczne s3 oparte na studiowaniu podstaw
teoretycznych, co jest cenione przez przetozonych.

3. W miejscu pracy sg dostgpne podrgczne materiaty dotyczace podstaw
teoretycznych praktyki zawodowe;.

Opieka pielegniarska w hospicjum stacjonarnym gwarantuje pacjentom jej
dostepnosc¢ przez 24 godziny, przez 7 dni w tygodniu.

Organizacja pracy:

Opieka realizowana jest w systemie zmianowym — 2 zmiany 12-godzinne:
] zmiana dzienna w godzinach od 7:00 do 19:00,
] zmiana nocna w godzinach od 19:00 do 7:00.
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rozktad godzin pracy Srednie

70 personelu medycznego w ciggu doby
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Zmiana dzienna:
4 pielegniarki
pielegniarka oddziatowa +
pielegniarka zabiegowa
2 osoby Y
zZmiana nocna: zZmiana nocna:
2 pielegniarki 2 pielegniarki

zmiana dzienna:
3 opiekunow medycznych
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Standard organizacji procesu opieki pielggniarskiej zaktada, iz:

'] na zmianie dziennej kazda pielegniarka ma pod swoja opieka,
w zalezno$ci od stanu zdrowia pacjenta, od 8 do 10 pacjentow. Powyzsze
oznacza, iz na zmianie dziennej przy normalnym obtozeniu oddziatu
powinno by¢ nie mnie niz 3 pielegniarki oraz jedna pielggniarka
zabiegowa;

] dodatkowo na zmianie dziennej podstawowy zespot pielegniarski wsparty
jest pielegniarka zabiegowa pracujaca w godzinach od 7:00 do 14:35;

'] zespOt pielegniarski na zmianie dziennej wsparty jest w swych
dziataniach przez 3 — 4 opiekunki medyczne;

] opieke pielegniarska na zmianie nocnej gwarantuje zespol sktadajacy sie
obowigzkowo z 2 pielggniarek oraz dodatkowo 1 — 2 opiekunow
medycznych.

Standardy w zakresie kwalifikacji
Zatrudniony w NZOZ FHO personel pielggniarski posiada:
v w 100% ukonczone kursy w zakresie pielegniarstwa medycyny
paliatywnej;

v w ponad 30% posiada tytuty magistra pielegniarstwa — 10 0sob;
v w ponad 30% posiada specjalizacje z pielegniarstwva medycyny
paliatywnej lub epidemiologii — 11 oséb.

Ponadto FHO wspiera aktywnie wszelkie dziatania zwigzane z doskonaleniem
zawodowym, np. w  zakresie terapii = przeciwbolowej,  terapii
przeciwodlezynowej; organizowane jest rowniez ksztalcenie wewngtrzne,
w ramach ktérego przekazywana jest wiedza zdobyta w trakcie szkolen
zewnetrznych.

Standardy w zakresie infrastruktury
Oddzial medycyny paliatywnej NZOZ FHO posiada 38 16zek rejestrowych, tym

samym pelne obtozenie oddziatu oznacza przebywanie jednoczasowo na
oddziale okoto 35 — 36 pacjentow.

Oddzial posiada:
v 6 sal chorych jednoosobowych z mozliwosci przeksztalcenia ich
w separatki;

Strona 37 z 73



v’ 3 sal 2-osobowych;
v 7 sal 314 osobowych.

Oddziat wyposazony jest w odpowiedni sprzet zapewniajacy przyjety w FHO
standard opieki, tak aby zapewni¢ dostep kazdemu choremu do niezbednej
aparatury lub sprz¢tu medycznego bez konieczno$ci oczekiwania, tj.:

[]
1.

4

SSXXS <« SN

AN

nowoczesne t6zka szpitalne (zwykte 1 tamane) o regulowanej wysokosci,
wyposazone w ruchome barierki zabezpieczajace przed wypadnigciem;
niezbedng ilo$¢ materacy przeciwodlezynowych;

sprzet przeciwodlezynowy — w szczegdlnosci poduszki, podporki, watki;
sprzet utatwiajacy pielegnacje — zintegrowany system do higieny ciata,
podnosniki, parawany, pasy §lizgowe;

koncentrator tlenu lub inne dostepne zrédto tlenu w liczbie co najmnie;j
1 szt. na kazde rozpoczete 3 t0zka;

ssak elektryczny w liczbie co najmniej 1 szt. na kazde rozpoczgte

5 tozek;

inhalatory;

glukometry;

aparaty do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi,

zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, 1 szt.;

pompy infuzyjne w liczbie co najmniej 1 szt. na kazde rozpoczgte 15
16zek;

kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie — znajdujace si¢
w miejscu udzielania $wiadczen,;

aparat EKG, ktory znajduje si¢ na wyltagcznym wyposazenia oddziatu.

kryteria procesu

Pielggniarka w swojej praktyce stosuje wiedz¢ z pielggniarstwa opieki
paliatywnej 1 innych dyscyplin istotnych dla pielggniarstwa, by
wlasciwie sformutowaé swoje zadania w $wiadczeniu troskliwosci
pielegniarskiej w warunkach hospicjum.

Pielegniarka posluguje si¢ pojeciami teoretycznymi z pielggniarstwa
1 innych nauk majacych zastosowanie w ochronie zdrowia w celu
uzasadniania roli 1 zadan pielggniarki w interdyscyplinarnym zespole.
Pielggniarka opieki paliatywnej w swojej praktyce — sprawdza istniejace
teorie.
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4.

[]
1.

Pielegniarka opieki paliatywnej formutuje 1 przedstawia wnioski
dotyczace potrzeby badan naukowych wyplywajace z praktyki
zawodowe;.

kryteria wyniku

Dzialania pielegniarek sa zgodne z uznanymi teoriami pielggniarskimi,
majacymi zastosowanie w warunkach hospicjum, ktore sg sprawdzane
w praktyce oraz z aktualng wiedzg.

Uznane teorie oraz wiedza z dziedziny pielggniarstwa opieki paliatywne]
sa sprawdzane 1 oceniane w praktyce.

Whnioski z praktyki dziatan pielggniarskich w hospicjum stanowig
wskazowki do rozwijania badan naukowych w tej dziedzinie.

Literatura

1.

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki 1 poloznej Rzeczypospolitej
Polskiej [w:] Uchwata nr 9 IV Krajowego Zjazdu Pielggniarek
1 Potoznych z dn. 9 grudnia 2003 r. w sprawie uchwalenia ,,Kodeksu etyki
zawodowej dla pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej”.

Pigtek A. (red) Standardy opieki pielegniarskiej w praktyce. Przewodnik
metodyczny, Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych, Warszawa 1999.

. Poznanska S., Pielegniarstwo i jego istota, (w:) Podstawy pielggniarstwa.

Podrgcznik dla studentéw 1 absolwentéw kierunkow pielegniarstwo
1 poloznictwo, t.1, (red.) B. Slusarska, D. Zarzycka, K. Zahradniczek,
Czelej, Lublin 2011.

Rozporzadzenie MZiOS z dn. 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja 1 kursy
kwalifikacyjne, oraz ramowych programéw specjalizacji dla pielggniarek
1 potoznych, Ostatnia zmiana: Dz. U. Nr 102, poz. 708 z 200.

Ustawa o zawodach pielggniarki 1 potoznej z dn. 15 lipca 2011 r. (Dz. U.
Nr 174, poz. 1039).
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2. Edukacja pacjentow i ich rodzin / oséb bliskich / os6b upowaznionych
w zakresie przebiegu dalszego pobytu w hospicjum oraz porady
ulatwiajace codzienne funkcjonowanie po opuszczeniu hospicjum.

'] Kkryterium procesu

Lekarze 1 pielggniarki sg zobowigzani do przekazywania i przekazujg pacjentowi
oraz jego rodzinie / osobie bliskiej / osobie upowaznionej, stosowng do
aktualnego stanu zdrowia, zalezng 1 weryfikowang w trakcie procesu
terapeutyczno-pielegnacyjnego wiedze konieczng / niezbedng do prawidtowego
przebiegu leczenie, opieki 1 dalszego codziennego funkcjonowania.

] kryterium struktury

Lekarze 1 pielegniarki po rozpoznaniu potrzeb pacjenta przekazuja, w mozliwie
najbardziej zrozumiaty dla pacjenta 1 jego rodziny / osoby bliskiej / osoby
upowaznionej sposob, wszelkie informacje na temat dziatan terapeutycznych
1 pielegnacyjnych zgodnych z wspolczesng wiedza medyczng 1 organizacja
ochrony zdrowia w Polsce.

Hospicjum zapewnia materialy edukacyjne.

"] kryterium wyniku

Pacjenci, ktorym przekazano wiedze¢ na temat przebiegu procesu leczenia
1 pielegnacji oraz wskazowki ulatwiajace im lepsze funkcjonowanie na co dzien,
maja wigksza szans¢ na poprawe stanu zdrowia.

1. Dla kazdego pacjenta, w oparciu o wywiad lekarsko-pielegniarski,
badanie przedmiotowe, wyniki badan diagnostycznych, obserwacji
prowadzonych w czasie pobytu, okreslany jest sposob leczenia i opieki
w czasie pobytu w hospicjum 1 po jego opuszczeniu celem utatwienia
dalszego funkcjonowania w zyciu codziennym.

2. W czasie pobytu w hospicjum lekarz i pielegniarka:

a. przekazuja pacjentowi i jego rodzinie / osobie bliskiej / osobie
upowaznione]  informacje  dotyczace  przebiegu  procesu
terapeutyczno-pielegnacyjnego;
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b. prowadza edukacje bezposrednig pacjenta 1 jego rodziny / osob
bliskich / o0s6b upowaznionych w zakresie wspotuczestnictwa
w terapii 1 pielegnacji celem uzyskania poprawy jakosci zycia;

c. dostarczajg materiaty edukacyjne;
d. umozliwiajg uzyskanie porady psychologicznej;

e. W razie potrzeby przygotowuja dokumentacj¢ / skierowanie do
hospicjum, DPS-u lub ZOL-u zaleznosci od potrzeb.

3. Przed wypisem z hospicjum lekarz 1 pielegniarka przeprowadzajg
z pacjentem 1 jego rodzing / osobg bliskg / osobg upowazniong rozmowe
na temat dalszego postepowania terapeutyczno-pielegnacyjnego po
opuszczeniu placowki.

4. Przy wypisie z hospicjum pacjent lub rodzina / osoba bliska / osoba
upowazniona otrzymuj3:

a. karte¢ informacyjng zawierajacg zalecenia dotyczace dalszego
leczenia farmakologicznego, postepowania
pielegnacyjno-opiekunczego, prawidlowej diety, koniecznych
kontroli;

b. skierowania do innych o$rodkéw ochrony zdrowia;

c. w przypadku pacjenta lezacego, z odlezynami rodzina pacjenta /
osoba bliska / osoba uprawniona otrzymuje zalecenia dotyczace
dalszej pielegnacji 1 opieki.

Standardy opieki §wiadczonej przez zespot interdyscyplinarny

Lekarz  lub  pielegniarka  oddzialowa  wybiera czlonka  zespolu
interdyscyplinarnego posiadajacego odpowiednie kompetencje 1 predyspozycje
do wykonania zadania realizujagcego ponizsze standardy zaleznie od potrzeb
chorego 1 jego rodziny.

3. Adaptacja pacjenta, rodziny i bliskich do opieki hospicyjnej

UZASADNIENIE

Stres zwigzany z zakonczeniem leczenia przyczynowego 1 wejsciem
w opieke paliatywng realizowang w formie hospicjum stacjonarnego
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polaczony z koniecznoscig adaptacji do nowego miejsca, ludzi oraz regul
zachowania moze by¢ traktowany jako sytuacja kryzysowa naruszajgca
poczucie bezpieczenstwa 1 rodzaca silny stres dla wszystkich cztonkow
rodziny pacjenta.

[]

1.

[]

kryteria struktury
Wyodrebniona rola Asystenta ds. integracji realizujgcego zadania
zwigzane z przyjeciami pacjentdw na oddzial stacjonarny.
Podziat r6l ws$réd  cztonkéw  zespolu  interdyscyplinarnego
odpowiedzialnych za plynne, przyjazne i troskliwe wilaczenie w rytm
funkcjonowania oddziatu nowego pacjenta i jego bliskich.

. Reguly 1 spisany regulamin czytelnych dla pacjenta 1 jego bliskich zasad

funkcjonowania na oddziale.
Przyjazna pacjentom 1 bliskim identyfikacja osob, funkcji, r6l oraz miejsc
przeznaczonych dla pacjentow.

kryteria procesu

Przed pojawieniem si¢ pacjenta na oddziale:

1.

4.

Przygotowanie informacji o przyjeciu: stan pacjenta, sala, skad do nas
przychodzi.

Przygotowanie formularzy do wywiadu oraz kartki / identyfikator
z nazwiskiem pacjenta.

. Przygotowanie materiatow dla opiekundéw: namiary, godziny wizyt,

zasady.
W przygotowaniu — kopia tych podpisanych dla nas.

W trakcie przyjecia na oddziat:

. Kierowanie pacjenta i rodziny na przygotowang sale.
. Zawiadomienie pielggniarki odcinkowej, zabiegowej oraz lekarza.
. Poinformowanie pacjenta i1 rodziny o kolejnych czynnos$ciach (badanie,

wywiad lekarski, wywiad pielggniarski).

Poinformowanie pacjenta o planie dnia, positkach, cztonkach zespotu
leczacego oraz ich identyfikacji.

Wywiad z rodzing (wg zatacznika), wypetnienie o§wiadczen, przekazanie
zobowigzania o wybraniu zaktadu pogrzebowego. Przekazanie informacji
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o planie dnia, odwiedzinach (poza porami pielegnacji), identyfikacji os6b
pracujacych, o zasadach konsultowania z pielggniarkami dodatkowe;j
pielegnacji, wyjazdow na patio itp. (w formie pisemnej] wraz ze
stosownymi o$wiadczeniami).

W ciggu pierwszych godzin pobytu pacjenta na oddziale:

10.Wpisanie informacji do formularzy:
a. ocena sprawnosci 1 skory pacjenta;
b. dane o pacjencie i rodzinie.
11.Przekazanie ustne informacji pielggniarce zabiegowe;.
12.Przekazanie informacji istotnych lekarzowi prowadzacemu przyjetego
pacjenta (oraz psychologom w miarg potrzeby).
13.Umieszczenie notatek zawierajacych zebrane informacje — do wgladu dla
pielegniarek, lekarzy, psychologdw i fizjoterapeutow.
14.Kontakt z rodzinami 1 pacjentami w trakcie pobytu (odpowiadanie na
pytania lub kierowanie do oséb kompetentnych); przekazywanie
informacji miedzy pacjentami a rodzinami i na odwrot (w miarg
potrzeby).
15.Pomoc w codziennych zajeciach: karmienie, wyjazdy na patio itp. (w
miar¢ dostepnosci).

Po $mierci pacjenta:

16. Wydawanie zwlok.

17.Kontakt z rodzing przy odbiorze rzeczy zmartego — informowanie
0 objeciu opieka, przekazanie podzigkowania za wspdlnie przezyty czas
z danymi kontaktowymi psychologéw oraz wolontariatu, zaproszenia do
wizyt.

] Kkryteria wyniku

1. Obnizenie poziomu stresu pacjenta i rodziny.

2. Umozliwienie skutecznego wspoétdziatania pacjenta i rodziny w zabiegach
pielegnacyjno-leczniczych.

3. Poprawa jakoSci zycia pacjenta poprzez uszanowanie jego tempa
adaptacji do nowej trudnej sytuacji oraz odbudowywanie poczucia
bezpieczenstwa.

4. Stworzenie poczucia zrozumienia 1 przewidywalnos$ci sytuacji.

5. Odbudowanie poczucia kontroli nad wtasnym zyciem pacjenta i rodziny.
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4. Gromadzenie danych o pacjencie

UZASADNIENIE

Gromadzenie danych jest niezwykle istotng czynno$cig, by dalsze etapy
procesu pielegnowania przebiegaty prawidlowo, czyli stosownie do sytuacji
zdrowotnej, w jakiej znalazt si¢ pacjent.

Pielegniarka ma obowigzek gromadzenia danych niezbednych do
postawienia diagnozy pielegniarskiej, zaplanowania 1 zapewnienia
wlasciwego poziomu troskliwo$ci pielggniarskiej wobec pacjenta
przebywajacego w hospicjum. Celem gromadzenia danych jest postawienie
diagnozy pielegniarskiej, zaplanowanie opieki 1 jej wykonanie, czyli
wlasciwe  przygotowanie si¢ pielegniarek do objgcia  pacjenta
przebywajacego w hospicjum holistyczng opieka pielggniarskg w kazde;j
fazie jego pobytu.

1 Kryteria struktury

1. Pielegniarka ma dostep do aktualnego planu przyje¢ pacjentow oraz
dokumentow niezbednych do postawienia diagnozy pielegniarskiej,
w tym procedur postgpowania pielggniarskiego 1 higienicznego.

2. Zrodta danych to przede wszystkim:
e wnioski z wlasnych obserwacji i/lub wywiadu z pacjentem,

historia choroby,

dokumentacja pielggniarska

pielegniarka ma kwalifikacje do zbierania danych o sytuacji pacjenta,

zaktad pracy ma system gromadzenia, rejestrowania i1 odszukiwania
danych o pacjencie, a pielggniarka ma uprawnienia do postugiwania
si¢ nim w zakresie niezbednym do §wiadczenia opieki,

e stanowisko pracy pielggniarki jest wyposazone w akcesoria niezbgdne
do gromadzenia danych o pacjencie.

] kryteria procesu

1. Pielegniarki gromadza dane w zakresie oczekiwan zespolu
interdyscyplinarnego.

2. Pielggniarki gromadza dane o stanie biopsychospolecznym pacjenta,
zwlaszcza o dysfunkcjach narzadow zmystéw: wzroku i stuchu oraz
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o ograniczeniach ruchomosci stawow, wyciagajac wnioski na podstawie
wlasnych obserwacji i/lub danych uzyskanych ze zrédet okreslonych
w kryteriach struktury.

] kryteria wyniku

1. Pielegniarki zgromadzity dane dotyczace rodzaju procedury medycznej
1 metodzie interwencji medycznej,

2. Pielggniarki zgromadzity dane o rodzaju akcesoriow medycznych, w tym
sprzetu, ktére beda wykorzystane u danego pacjenta.

3. Pielegniarki okreslity stan biopsychospoleczny pacjenta, w tym dane
o ewentualnych ograniczeniach ruchomosci stawow oraz o dysfunkcjach
narzadu wzroku 1 stuchu.

4. Zebrane dane odzwierciedlajg aktualng sytuacje pacjenta.

Literatura
1. Piagtek A. (red) Standardy opieki pielegniarskiej w praktyce. Przewodnik
metodyczny, Naczelna Izba Pielggniarek 1 Potoznych, Warszawa 1999.
2. Plaszewska — Zywko L., ZaloZenia procesu pielegnowania (w): Kozka,
Plaszewska Zywko (red.), Diagnozy i interwencje pielegniarskie.
Podrecznik dla studiow medycznych, PZWL, Warszawa 2008.

1. Diagnoza i realizacja opieki
UZASADNIENIE

Pielggniarstwo opieki paliatywnej jest specjalnoscia z odrebng specyfika
zarOwno czynnosci pielegniarskich, jak 1 problemow pacjenta okreslonych w tej
dziedzinie pielegniarstwa.

Glownym celem opieki pielggniarki opieki paliatywnej jest zapewnienie
holistycznego 1 indywidualnego podejscia do pacjenta zgodnie z obowigzujacym
prawem, zasadami postgpowania 1 zaleceniami. Istota holistycznej opieki
pielegniarki opieki paliatywnej jest bezpieczne przeprowadzenie pacjenta przez
caly okres jego pobytu w hospicjum, bioragc pod uwage zakres swoich
kompetencji.

W pracy pielegniarek opieki hospicyjnej wyrdzni¢ mozna:

1. Obszar zwigzany z praca w charakterze pielegniarki zabiegowe;.
2. Obszar zwigzany z praca o charakterze pielegniarki odcinkowe;.
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kryteria struktury

. Zespol pielegniarek opieki paliatywnej jest przygotowany do §wiadczone;j
opieki zgodnie z wymaganiami.

. W hospicjum powinny by¢ zatrudnione specjalistki pielegniarstwa opieki
paliatywnej (minimum jedna na jedng zmiang roboczg).

. Liczba pielegniarek opieki paliatywnej jest ustalona na poziomie
zapewniajagcym odpowiednig jako$¢ ustlug. Aby bylo zapewnione
bezpieczenstwo pacjenta, na kazdy dyzur dzienny przypada
5 pielegniarek, w tym pielggniarka zabiegowa 1 pielegniarka zajmujgca si¢
dystrybucja lekéw tabletkowych. W trakcie trwania dyzuru nocnego
dyzur pehia 2 pielegniarki.

. W hospicjum jest zapewniony dostep do aktualnych regulaminow,
standardéw 1 procedur, ktére maja zastosowanie w danej sytuacji.

. Hospicjum jest wyposazone w kanaly tacznosci, w tym internet oraz
system monitorowania oddziatu.

. Hospicjum jest wyposazone w niezbedng aparaturg, sprzet, materiaty do
przeprowadzenia diagnostyki, leczenia 1 pielegnacji.

. Hospicjum jest wyposazone w materialy niezbedne do dokumentowania
pracy pielggniarek, ktory powinien by¢ dotgczany do historii choroby.

6. Postepowanie w sytuacji Smierci pacjenta

UZASADNIENIE

Zapewnienie wilasciwego zachowania personelu hospicjum w obliczu $mierci
pacjenta.

Odpowiednia organizacja zapobiega ewentualnej pomylce przy zabieraniu
zwlok przez zaklad pogrzebowy.

kryterium procesu

1. Pielegniarka podczas wykonywania swoich zadan obserwuje objawy

wskazujace na:

- brak oddechu,

- brak tetna,

- blado$¢ powtok skornych,
- sinica powtok skornych.
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2. Pielggniarka nie podejmuje dzialan majacych na celu przywrocenie
czynnosci zyciowych pacjenta.

3. W przypadku stwierdzenia przez lekarza zgonu pielggniarka wykonuje
nastepujgce czynnosci:

a. rozbiera pacjenta;

b. wykonuje toalet¢ poSmiertna;

c. usuwa z ciala wenflony, cewnik do pecherza, wktucia centralne, wasy
do tlenu itp.;

d. identyfikuje zwloki za pomoca opaski identyfikacyjnej wokot
nadgarstka 1 na konczynie dolnej w okolicy kostki zamieszczajac
nastepujgce informacje:

- imig, nazwisko 1 wiek osoby zmarte;,
- data i godzina zgonu.

4. Pielegniarka w hospicjum sporzadza protokolarnie spis rzeczy
1 przedmiotdéw wartosciowych zmartego, a nastepnie przedmioty
warto$ciowe 1 pienigdze przekazuje do depozytu.

5. Pielegniarka opisuje zgon w raporcie pielegniarskim 1 w karcie
pielegnowania pacjenta.

6. Lekarz powiadamia telefonicznie rodzing o zgonie 1 odnotowuje zgon
w dokumentacji medycznej, tj.

a. w karcie goragczkowe;:

- data 1 godzina zgonu,
- podpis i pieczatka,
b. w historii choroby:
- data i godzina zgonu,
- okolicznosci zgonu,
- fakt powiadomienia rodziny,
c. w raporcie lekarskim:
- data 1 godzina zgonu,
- okolicznosci zgonu.

7. Lekarz prowadzacy wypelnia karte zgonu, a nastgpnie przekazuje ja

rodzinie osoby zmarte;.

(] Kkryterium wyniku
Kazdy cztowiek za zycia i po $mierci ma prawo do poszanowania 1 godnosci.

Personel postepuje tak, aby wypelniac¢ to prawo.
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VII.

STANDARDY OPIEKI W HOSPICJUM DOMOWYM

Ponizsze standardy zostang opracowane o kryterium jakos$ci opieki, obejmujgce
trzy obszary:

] kryteria struktury

Standardy opieki medycznej sg zgodne z aktualng wiedzg medyczng
1z obowigzujgcymi przepisami, do ktorych naleza:

l.

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki 1 potoznej Rzeczypospolitej
Polskiej [w:] Uchwata nr 9 IV Krajowego Zjazdu Pielggniarek
1 Potloznych z dn. 9 grudnia 2003 r. w sprawie uchwalenia ,,Kodeksu etyki
zawodowej dla pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskie;j™.
Kodeks Etyki Lekarskiej [w:] Uchwala Nadzwyczajnego II Krajowego
Zjazdu Lekarzy z 14 grudnia 1991 r. z p6zniejszymi zmianami.

. Rozporzadzenie MZiOS z dn. 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu

dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja 1 kursy
kwalifikacyjne, oraz ramowych programow specjalizacji dla pielggniarek
1 potoznych. Ostatnia zmiana: Dz. U. Nr 102, poz. 708 z 2007 r.
Rozporzadzenie MZ z dn. 02 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji
lekarzy 1 lekarzy dentystow.

. Ustawa o zawodach pielegniarki 1 potoznej z dn. 15 lipca 2011(Dz. U. Nr

174, poz. 1039.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 23 pazdziernika 2013 .
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywne;j
1 hospicyjnej (z p6zniejszymi poprawkami).

Zarzadzenie nr 74/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dn. 31 lipca 2018 r. w sprawie okreslania warunkow zawierania umow

z rodzaju opieka paliatywna 1 hospicyjna.

Uwzgledniono w nich ogoélne normy 1 wytyczne wykonywania zawodu
pielegniarki z uwzglednieniem dobranej koncepcji 1 celu pielegnowania, praw

pacjenta, metod pielggnowania, obowigzujacych przepiséw prawnych oraz

warunkow techniczno—organizacyjnych wykonywania zawodu.

% kompetencje

W  hospicjum domowym FHO zatrudnieni lekarze, jak 1 pielegniarki

reprezentuja najwyzszy poziom przygotowania zawodowego. Zalecang praktyka
jest, 1z przed rozpoczeciem pracy lekarze hospicjum domowego majg mozliwos¢
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odbycia kilkutygodniowego stazu w oddziale medycyny paliatywnej / hospicjum
stacjonarnych NZOZ FHO.

Wymagania dotyczace zatrudnienia odpowiadaja wymogom zawartym
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 23 pazdziernika 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjnej
(z p6Zniejszymi poprawkami).

Przektada si¢ to na ponizsze dane statystyczne:

e W 100% lekarze posiadaja ukonczone kursy kwalifikacyjne w zakresie
medycyny paliatywnej; Obecnie w FHO pracuje 13 lekarzy.
3 lekarzy posiada specjalizacj¢ w odpowiedniej dziedzinie medycyny.
Wsrod pielegniarek 4 posiadaja specjalizacje z Pielegniarstwa Opieki
Paliatywnej, 1 jest w trakcie specjalizacji oraz 1 legitymuje si¢ tytutem
doktora nauk o zdrowiu ze specjalnoscig opieka paliatywna (w
Hospicjum Domowym petni funkcje Kierownika ds. Jakosci Opieki
Pielegniarskie;j).

e Koordynator Hospicjum Domowego posiada specjalizacje z zakresu
Pielegniarstwa Opieki Paliatywne;.

e Kierownik Lekarzy Hospicjum Domowego posiada specjalizacje
z zakresu Medycyny Paliatywne;.

Personel medyczny uczestniczy w szeregu kursoéw podnoszacych kwalifikacje
przydatne w doskonaleniu opieki paliatywnej 1 hospicyjnej, np. w zakresie
profilaktyki przeciwodlezynowej, leczenia bolu itp.

% organizacja pracy

W  odniesieniu do standardow organizacyjnych w NZOZ FHO celem
zapewnienia najwyzszej jakosci realizowanych $wiadczen oraz maksymalnego
bezpieczenstwa pacjenta przyjeto, iz:

e lekarz hospicjum domowego nie posiada pod swoja opieka wigcej niz
20 pacjentow;

e pielegniarka hospicjum domowego opiekuje si¢ maksymalnie 15
chorymi;

e w sytuacjach niezaleznych powyzsze zatozenia mogg ulec zmianie za
zgoda Koordynatora Hospicjum Domowego.

Strona 49 z 73



Powyzsze ograniczenia organizacyjne majg zagwarantowa¢ odpowiedniag ilos§¢
czasu poswiecanego terapii poszczegdlnych pacjentow oraz eliminowac
przestanki wypalenia zawodowego, ktore czgsto dotyka personel medyczny
realizujacy $wiadczenia opieki paliatywnej 1 hospicyjne;.

% wyposazenie w sprzet 1 aparaturg¢ medyczng

W zakresie posiadanego sprzetu 1 aparatury medycznej, jak koncentratory tlenu,
ssaki, pompy infuzyjne, materace przeciwodlezynowe, 16zka rehabilitacyjne
1 inne, hospicjum domowe NZOZ FHO posiada go w iloSciach znacznie
przekraczajacych wymogi stawiane w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn.
23 pazdziernika 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej 1 hospicyjnej (z pdzniejszymi poprawkami).

Nasza ambicja jest, aby pacjent wymagajacy wspomagania sprzetem czy
aparaturg medyczng nie oczekiwat na nie dtuzej niz 7 dni. W sytuacji, kiedy ten
czas jest przekroczony (badz przewiduje si¢ jego przekroczenie) Koordynator
Hospicjum Domowego lub pracownik biura Hospicjum Domowego jest
w stalym kontakcie z rodzing pacjenta, informuje o zaistniatej sytuacji i pomaga
rodzinie rozwigza¢ problem wypozyczenia sprzetu.

Nadzér nad wypozyczaniem sprz¢tu nalezacego do FHO ma Koordynator
Hospicjum Domowego FHO.

Sprzet 1 aparatura medyczna sg udostgpniane chorym catkowicie bezptatnie za$
wypozyczenie dokonywane jest za kaucja, ktora jest zwracana po oddaniu
wypozyczonego sprzetu lub aparatury do hospicjum domowego.

Umowa wypozyczania sprz¢tu badz aparatury medycznej jest podpisywana
w biurze hospicjum domowego FHO.

Za transport sprzetu do domu pacjenta 1 zwrot sprz¢tu odpowiedzialna jest
rodzina pacjenta (zgodnie z warunkami zawartymi w umowie).

Kazdorazowo sprzet wypozyczany dla pacjenta jest umyty 1 zdezynfekowany po
jego zwrocie, tak aby w magazynie stal czysty. W ten sposob sprzet jest
przygotowany do kolejnego wypozyczenia. Za dezynfekcje 1 czystose
wypozyczanego sprzetu odpowiedzialni sg portierzy FHO. Kazda wykonana
czynno$¢ w tym zakresie jest dokumentowana w przeznaczonym do tego
zeszycie. Nadzor nad cyklicznym szkoleniem Portierow (1 raz na pot roku),
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zamoOwieniem odpowiedniego sprzetu do mycia dezynfekcji oraz
monitorowaniem wykonywanych czynnosci ma Koordynator Hospicjum
Domowego.

Dodatkowo Portierzy dokonujg analizy technicznej sprzetu. Informacje
o konieczno$ci naprawy sprzetu otrzymuje Koordynator Hospicjum Domowego,
ktoéry w ciggu 48 godzin przekazuje ja do firmy serwisujacej, z ktorg FHO ma
podpisang umowe w tym zakresie.

kryteria procesu
1 proces kwalifikowania do objecia opieka w hospicjum domowym

Podstawga prawng regulujaca dziatalno$¢ w tym zakresie s3:

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 12.06.2018 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjne;.

e Ustawa z dn. 27.08.2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Swiadczenia gwarantowane
przystuguja  $wiadczeniobiorcom  chorujgcym na  nieuleczalne,
postepujace, ograniczajace zycie choroby nowotworowe
1 nienowotworowe, ktorych wykaz okresla Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dn. 23 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjne] (z
pOZniejszymi poprawkami).

a) Do hospicjum domowego FHO przyjmowane s3 osoby po
ukonczeniu 18 roku zycia.

b) Swiadczenia realizowane w warunkach hospicjum domowego FHO
udzielane s3  przez lekarzy, pielegniarki, psychologdw,
fizjoterapeutow.

c) Dokumenty sktada si¢ w biurze hospicjum domowego w dni: pon. —
pt. w godz.: 8:00 — 14:00. minimum trzy razy w tygodniu biuro
hospicjum domowego jest czynne od godz. 8:00 do 18:00.

d) Wykaz niezbednych dokumentow znajduje si¢ na stronie
internetowej: fho.org.pl.

e) Dokumenty przyjmowane sa przez pracownikow biura FHO. Czg$¢
medyczna dokumentacji  jest konsultowana z Koordynatorem
Hospicjum Domowego FHO.

f) Pacjent jest wpisywany na list¢ osob oczekujacych.
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g) Koordynator hospicjum domowego FHO przekazuje informacje
o nowoprzyjetych dokumentach pacjentow dla Kierownika Lekarzy
hospicjum domowego FHO.

h) Kierownik lekarzy/inny lekarz umawia si¢ na wizyte kwalifikacyjng
w domu pacjenta.

Organizacja procesu terapeutycznego

Po pozytywnej kwalifikacji informacje zostaja przestane do Koordynatora
Hospicjum Domowego FHO, ktory przydziela zesp6t terapeutyczny, sktadajacy
si¢ obligatoryjnie z lekarza prowadzacego oraz pielegniarki. Natomiast
swiadczenia fizjoterapii oraz wsparcie psychologa realizowane jest w oparciu
o zlecenie lekarza w oparciu o wskazania medyczne.

sklad zespolu terapeutycznego
w hospicjum domowym

Lekarze
Wolontariusze*** ‘-‘ Pielegniarki

Zespot
terapeutyczny ~
w Hospicjum
Domowym FHO

* na zlecenie lekarza

** Rodzina chorego objetego opieka w hospicjum domowym moze otrzymaé wsparcie
psychologa bez koniecznosci zlecenia lekarskiego.

*#%* we wspotpracy z Koordynatorem Hospicjum Domowego
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Liczba wizyt w domu chorego jest zgodna z wymogami zawartymi
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 23 pazdziernika 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjne) (z
pOzniejszymi poprawkami).

Standard opieki psychologicznej zostal przedstawiony w rozdziale VIII.
Standard opieki Fizjoterapeutycznej zostal przedstawiony w rozdziale 1X.

Pacjenci / rodziny moga uzyska¢ informacje dotyczace organizacji opieki
realizowanej przez hospicjum domowe FHO telefonicznie (22 643 57 09).

Wizyty zaplanowane realizowane sg przez Zespot hospicjum domowego
w godzinach 8:00 — 20:00.

Wizyty dyzurowe odbywaja si¢ w soboty, niedziele i $wigta (8:00-20:00).
Rodzina zgtasza telefonicznie do Recepcji pogorszenie stanu ogolnego badz
zgonu pacjenta. Informacja jest przekazywana lekarzowi dyzurnemu, ktory
decyduje o dalszym postepowaniu.

W godzinach nocnych w 20:00-6:00 pacjenci mogg korzysta¢ z pomocy
medycznej firmy specjalizujacej si¢ w §wiadczeniach ratowniczo-medycznych
Falck, ktora jest certyfikowanym podwykonawcg NZOZ FHO.

] Udzial wolontariuszy w opiece paliatywnej i hospicyjnej
w warunkach domowych

NZOZ FHO wprowadza i1 rozwija praktyke wpierania dziatalno$ci personelu
medycznego dzialalno$cia o charakterze wolontarialnym. Niezwykle wazna
funkcje w wypelianiu powinno$ci wobec 0sob objetych opieka paliatywna
w warunkach domowych pelnia wolontariusze. Realizujga $wiadczenia
o charakterze pozamedycznym: pomagaja chorym w gospodarstwie domowym,
realizujg wszelkie zadania wsparcia socjalnego osobom znajdujacym si¢ pod
opieka hospicjum domowego: mogg pomdéc w przygotowaniu positkow,
sprzataniu, sporzadzeniu zakupow czy tez po prostu towarzysza osobom
chorych w zajeciach dnia powszedniego.

O mozliwosci korzystania z pomocy i wsparcia wolontariuszy chorzy oraz ich
bliscy sa informowani podczas skladania dokumentow w biurze Hospicjum
Domowego FHO. Organizacja wsparcia wolontarialnego zajmuje si¢

Strona 53 z 73



Koordynator Wolontariatu FHO w S$cistej wspotpracy w Koordynatorem
Hospicjum Domowego FHO.

1 Dokumentowanie Swiadczen zdrowotnych

Dokumentacja medyczna jest przechowywana zgodnie z zaleceniami RODO.
Dokumentacja medyczna jest prowadzona w formie papierowej i elektroniczne;.
Prowadzenie dokumentacji w systemie e-opieki umozliwia lekarzom, np.
wystawianie recept lub zlecen na wyroby medyczne w postaci elektronicznej, co
utatwia pacjentom 1 ich bliskim zaopatrzenie si¢ w niezbedne leki czy wyroby
medyczne (brak konieczno$ci potwierdzania zleceh w siedzibie NFZ). Po
zakonczonej opiece papierowa dokumentacja medyczna jest przechowywana
w Archiwum FHO. Archiwizacja dokumentacji zajmuje si¢ pracownik biura
FHO, a nadzér nad procesem ma Koordynator Hospicjum Domowego FHO.

] Monitorowanie jakosci Swiadczen oraz sytuacje trudne i konfliktowe

W hospicjum domowym NZOZ FHO wprowadzona zostata unikalna w obszarze
wszelkich $wiadczen realizowanych w warunkach domowych praktyka wizyt
koordynacyjnych. Koordynatorzy opieki pielggniarskiej w hospicjum domowym
W sposéb systematyczny przeprowadzaja wizyty w domach pacjentow. Celem
tych wizyt jest pozyskanie informacji zwrotnej w sprawie jakosci realizowanych
Swiadczen, spelnienia oczekiwan 1 potrzeb pacjentdéw oraz ich bliskich
w procesie terapeutycznym. Dodatkowo w przypadku zgloszen o konfliktowych
sytuacjach Koordynator hospicjum domowego FHO podejmuje decyzje
o wizycie kontrolnej w domu pacjenta.

1 kryteria wyniku (ocena monitorowania jakoSci)

Podstawa oceny jakosci udzielanych §wiadczen w hospicjum domowym jest
monitorowanie i analizowanie:

e dostepnosci porad lekarskich oraz ich zawarto$¢ terapeutyczna; istotng
rolg spelnia w tym obszarze spetnia Koordynator Lekarzy Hospicjum
Domowego, ktory m.in. w oparciu o analiz¢ indywidualna dokumentacje
medyczng wszystkich pacjentow hospicjum domowego FHO ocenia, czy
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wizyty lekarskie wnosza warto$§¢ dodang w procesie terapeutyczng, a nie
sprowadzajg si¢ jedynie do ordynowania niezbednych lekow.

e dostepnos¢ wizyt pielegniarki hospicjum domowego; w tym celu miedzy
innymi realizowane sg wizyty pielegniarek koordynujacych (patrz: punkt
Monitorowanie jako$ci Swiadczen w segmencie ,,kryteria procesu”).

Oprocz wizyt planowych lekarzy i1 pielegniarek hospicjum domowe FHO
zabezpiecza dyzury telefoniczne lekarzy oraz pielegniarek z mozliwos$cig wizyt
interwencyjnych w uzasadnionych medycznie przypadkach. Wizyty dyzurowe
odbywaja si¢ w soboty, niedziele 1 $wigta. Rodzina zglasza telefonicznie na
Recepcje pogorszenie stanu ogdlnego badz zgonu pacjenta. Informacja jest
przekazywana dla lekarza dyzurnego, ktéry decyduje o dalszym postgpowaniu.

Ponadto hospicjum domowe FHO zapewnia w godzinach nocnych dostep do
swiadczen medycznych zabezpieczanych przez certyfikowanego podwykonawce
FHO, tj. firm¢ ratownictwa medycznego Falck.

Osobng 1 niezwykle wazng rzeczg jest zapewnienie dostepnosci dla chorych
hospicjum domowego do swiadczen lekarza POZ 1 pielegniarki srodowiskowe;.
Poniewaz opieka paliatywna i hospicyjna w warunkach domowych nie pozbawia
pacjenta $wiadczen w zakresie POZ czy AOS hospicjum domowe stale
monitoruje fakt wywigzywania si¢ przez lekarzy POZ oraz pielegniarki
srodowiskowe z ich obowigzkéw w tym zakresie; w przypadkach jakichkolwiek
uchybien podejmowane sg niezwloczne dzialania o charakterze interwencyjnym.
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VIII.

STANDARDY OPIEKI PSYCHOLOGICZNEJ

W strukturze NZOZ FHO istnieje wydzielona komorka organizacyjna - Zespot
Psychologow. Realizowane przez t¢ komorke organizacyjng zakres $wiadczen
jest w pelni zgodny z dyspozycjami zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dn. 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych

z zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjne;.

Obszar §wiadczen gwarantowanych, realizowanych przez Zespot Psychologdéw

NZOZ FHO:
Zespol Psychologow
|
Oddzial medycyny P ia M
Paliatywnej/Hospicjum Hospicjum Domowe FHO ;:;:n . :.dF}:r:Iyﬂu}r
Stacjonarne FHO el
v Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych

obejmuja opieke psychologiczng nad:

a) $wiadczeniobiorca,

b) rodzing swiadczeniobiorcy w czasie trwania choroby.
Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych
obejmuja opieke psychologiczng nad:

a) Swiadczeniobiorca,

b) rodzing $wiadczeniobiorcy w czasie trwania choroby.
Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach ambulatoryjnych —
w Poradni Medycyny Paliatywnej. Obejmuja one porady psychologa
w poradni lub w domu $wiadczeniobiorcy.
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1 Kryteria struktury
Wymagania dotyczace personelu

Zatrudnieni w NZOZ FHO psycholodzy speliaja pod wzgledem
kompetencyjnym wymagania zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn.
29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej 1 hospicyjne;.

Obecnie Zespot zatrudnia 4 psychologdéw z czego:
e | osoba posiada tytul doktor nauk humanistycznych w dziedzinie
psychologii,
e 2 osoby s3 w trakcie specjalizacji z psychoonkologii.

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych

Psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii
klinicznej, lub psychoonkolog, ktorym jest osoba 2z wyksztalceniem
psychologicznym lub medycznym, ktéra ukonczyta studia wyzsze 1 uzyskata
tytut magistra lub réwnorzedny oraz ukonczyla studia podyplomowe
z psychoonkologii — réwnowaznik %2 etatu przeliczeniowego na 20 16zek.

W NZOZ FHO udostepnione sg $wiadczenia psychologa w wymiarze catego
etatu przeliczeniowego na 38 16zek rejestrowych — $rednie obtozenie na
Oddziale medycyny paliatywnej wynosi 34 chorych jednoczasowo. Powyzsza
sytuacja organizacyjna zapewnia staly dostep bez ograniczeh do porad
psychologa.

J4

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych

Psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii
klinicznej, lub psychoonkolog, ktorym jest osoba z wyksztalceniem
psychologicznym lub medycznym, ktéra ukonczyta studia wyzsze 1 uzyskata
tytut magistra lub réwnorzedny oraz ukonczyta studia podyplomowe
z psychoonkologii — rownowaznik ‘52 etatu przeliczeniowego na 30
$wiadczeniobiorcow. NZOZ FHO zapewnia dostgpnos¢ do $wiadczen
psychologa w ilosci 3 etatow przeliczeniowych, co przy jednoczasowej opiece
na ca. 140 pacjentami przekracza o blisko 30% wymaganej przez regulatora
dostepnosci w tym zakresie.
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Swiadczenia gwarantowane realizowane w poradni medycyny paliatywnej

Psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii
klinicznej, lub psychoonkolog, ktérym jest osoba z wyksztalceniem
psychologicznym lub medycznym, ktéra ukonczyta studia wyzsze 1 uzyskata
tytut magistra lub réwnorzedny oraz ukonczyta studia podyplomowe
z psychoonkologii.

] Kryteria procesu
Procedury realizowane przez psychologow obejmuja:

1. Zapewnienie pacjentowi wsparcia psychologicznego.

2. Czynnosci psychologa w stosunku do $wiadczeniobiorcy realizowane sa
na zlecenie lekarza (dotyczy: HS, HD, PMP).

3. Czynnosci psychologa w stosunku do otoczenia pacjenta, ktére jako takie
nie wymagaja zlecenia lekarskiego.

4. Kontakt telefoniczny psychologa z pacjentem obj¢tym opiekag HD lub
jego rodzing w ciggu 48h roboczych od uzyskania zlecenia w celu
umowienia wizyty.

5. Objecie pomoca psychologiczng pacjenta w HS lub jego bliskich w ciggu
7 dni od uzyskania zlecenia lub informacji o potrzebie objecia opieka
psychologiczng otoczenia §wiadczeniobiorcy.

6. Planowane wizyty psychologa u pacjenta lub jego otoczenia zgodnie
z potrzebami §wiadczeniobiorcy 1 bliskich.

7. Interwencyjne wizyty psychologa u pacjenta lub jego otoczenia zgodnie
z potrzebami $wiadczeniobiorcy 1 bliskich.

8.  Psychologiczng diagnozg¢ stanu psychicznego.

9. Dokumentowanie = prowadzonej opieki psychologiczne] zgodnie
z wytycznymi Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.

10. Gromadzenie danych o pacjencie i jego bliskich.

11. Biezace monitorowanie stanu psychicznego pacjenta 1 jego otoczenia.

12. Aktywizowanie pacjenta do wspolpracy w procesie leczenia.

13. Pomoc psychologiczna w adaptacji do sytuacji pacjenta oraz jego
otoczenia.

14. Interwencje kryzysowe dla pacjenta i jego otoczenia.

15. Wsparcie psychologiczne.
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16.
17.

18.

19.
20.

21.
22.

23.

Psychoedukacje¢ pacjenta 1 jego bliskich.

Planowanie pomocy psychologicznej dostosowanej do stanu zdrowia,
potrzeb 1 mozliwosci pacjenta.

Wspotprace psychologa z zespotem interdyscyplinarnym oraz rodzing
pacjenta.

Opieke psychologiczng nad otoczeniem pacjenta w okresie zatoby.
Przekierowanie o0sO6b z otoczenia $wiadczeniobiorcy do innych
specjalistow lub placowek zgodnie z wymogiem biezacej sytuacji klienta.
Wsparcie psychologa dla personelu Hospicjum.

Prace z pacjentem oraz jego otoczeniem z zachowaniem etyki zawodowe;j
psychologa  (zgodnie z  Kodeksem zawodowym  psychologa
zatwierdzonym przez PTP:
ptp.org.pl/modules.php?name=News&file=article&sid=29) oraz prawami

pacjenta (zgodnie z wytycznymi Ustawy z dn. 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Przetwarzanie danych osobowych pacjenta i jego otoczenia zgodnie
z obowigzujacym Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i1 w sprawie ich
swobodnego przeptywu (tzw. RODO).

Procedury uzupehiajace majace wplyw na jakos¢ struktury FHO

Personel Zespotu Psychologdéw uczestniczy nie tylko realizacji Swiadczen opieki

zdrowotnej; jego wiedza, kompetencje 1 doswiadczenie wykorzystywane sg
w innych obszarach aktywnos$ci FHO, ktére w ten lub inny sposob wspieraja

dziatalno$¢ medyczna FHO. Sa to:

1.

Prowadzenie kwalifikacji przyszlych wolontariuszy pod wzgledem
predyspozycji psychologicznych do pracy z pacjentem.

Prowadzenie szkolen wg. autorskiego programu szkoleniowego dla
wolontariuszy.

Wsparcie psychologa dla wolontariuszy hospicjum.

Konsultacje psychologiczne osob z otoczenia pacjenta zainteresowanych
objeciem Swiadczeniobiorcy opieka HS, HD lub PMP.

Prowadzenie grupowych oraz indywidualnych praktyk / stazy dla
studentow  lub  absolwentow, we  wspotpracy z  Centrum
Naukowo-Dydaktycznym FHO.
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Prowadzenie kurséw oraz szkolen specjalistycznych z dziedziny
medycyny paliatywne;.

State doskonalenie w celu utrzymania oferowanej opieki psychologiczne;j
nad pacjentem i jego otoczeniem na jak najlepszym poziomie, zgodnie ze
standardami.

Przestrzeganie przez psychologa Dekalogu FHO.

kryteria wyniku

Podstawa oceny jakosci pracy zatrudnionych w NZOZ FHO psychologow jest

to, czy efekt terapeutyczny, zarOwno w odniesieniu do pacjenta, jak 1 jego
rodziny, jest osiggany. Kluczowymi Zrédtami informacji na ten temat sa:

informacja zwrotna uzyskana na podstawie ankiety wypehiane] przez
pacjentow;

informacja zwrotna od otoczenia pacjenta;

informacja zwrotna uzyskana od personelu FHO.
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IX. STANDARDY SWIADCZEN FIZJOTERAPII

W strukturze NZOZ FHO istnieje wydzielona komdrka organizacyjna — Zespoét
Fizjoterapeutéw. Zadaniem =zespotu jest prowadzenie procesu fizjoterapii
u pacjentow objetych opiekg paliatywng w ramach hospicjum stacjonarnego
1 hospicjum domowego.

] Kryteria struktury
Wymagania dotyczace personelu wynikajace z przepisow prawa

NZOZ FHO w calej rozciagtosci gwarantuje spetnienie wszelkich dyspozycji
wynikajacych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 29 pazdziernika 2013 r.
w sprawie S$wiadczen gwarantowanych 2z zakresu opieki paliatywnej
1 hospicyjnej osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze z zakresu fizjoterapii
obejmujace co najmniej 2435 godzin ksztalcenia w zakresie fizjoterapii
1 uzyskata tytut licencjata lub dodatkowo co najmniej 1440 godzin
ksztatlcenia w zakresie fizjoterapii 1 uzyskala tytul magistra

lub

b) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku
fizjoterapia (zgodnie ze standardami ksztatcenia okreslonymi w odrebnych
przepisach) 1 uzyskata tytut licencjata lub magistra na tym kierunku,

lub

c) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze na kierunku
rehabilitacja ruchowa lub rehabilitacja 1 uzyskala tytul magistra na tym
kierunku,

lub

d) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii
Wychowania Fizycznego 1 uzyskata tytul magistra oraz ukonczyla
specjalizacje I lub II stopnia w dziedzinie rehabilitacji ruchowej,

lub

e) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku
wychowanie fizyczne 1 uzyskala tytul magistra na tym kierunku oraz
ukonczyta w ramach studiow dwuletnig specjalizacje z zakresu gimnastyki
leczniczej lub rehabilitacji ruchowej potwierdzong legitymacjg instruktora
rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej,
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lub

f) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku
wychowanie fizyczne 1 uzyskala tytul magistra na tym kierunku oraz
ukonczylta 3-miesieczny kurs specjalizacyjny z rehabilitaci,

lub

g) ukonczyta szkole policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach
szkoly publicznej 1 uzyskata tytut zawodowy technik fizjoterapii

NZOZ FHO w catosci zabezpiecza dostgpnos¢ fizjoterapeuty dla pacjentow na
oddziale w ciggu catej zmiany dziennej, tj. w godzinach 7:00 - 14:35.

Personel Zespohu Fizjoterapii NZOZ FHO

Zespot Fizjoterapeutdéw FHO sktada si¢ z 7 magistrow fizjoterapii, w tym:

1 osoba obronita tytut doktora nauk o zdrowiu

5 0s0b ukonczylo Warszawski Uniwersytet Medyczny,

2 osoby Akademi¢ Wychowania Fizycznego w Warszawie,
1 osoba jest dodatkowo ratownikiem medycznym.

W chwili obecne;:
e 3 osoby z zespotu sg w trakcie specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii,
e 1 osoba oprécz tego, ze jest fizjoterapeutg jest rowniez certyfikowanym
psychoonkologiem.

Na szczegdlna uwage zastuguje fakt, ze 6 z fizjoterapeutow sa samodzielnymi
fizjoterapeutami (w mysl ustawy o zawodzie fizjoterapeuty z 2016 r.) co wiecej
srednia dlugo$¢ stazu pracy w zespole fizjoterapeutow FHO wynosi 7,5 roku (od
2 do 12 lat), co jest znaczace przy sredniej wieku 32,8 (25 do 36 lat.) Dla
wszystkich pracownikow jest to pierwsze 1 podstawowe miejsce pracy.
6 fizjoterapeutéw jest zatrudnionych na umowe o prace, 1 osoba na umowe
zlecenie.

Posiadane zasoby w zakresie personelu — szczegdlnie liczba fizjoterapeutow, jak
rowniez jego wysokie kwalifikacje — gwarantuja najwyzsza jakos¢ 1 dostepnos¢
do s$wiadczen fizjoterapii w NZOZ FHO. Stwarza to realne mozliwosci
zdecydowanie wigkszej, niz to co jest wymagane przepisami prawa, dostepnosci
do $wiadczen fizjoterapii
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Obecnie NZOZ FHO zapewnia $wiadczenia fizjoterapeuty:

e na oddziale/hospicjum stacjonarnym w wymiarze ponad 1 etatu przy
wymaganych 0.9 etatu;

e w hospicjum domowym za$ dysponujemy 6 etatami wobec wymaganych
21/4 etatu; stwarza to unikalng sytuacje, w ktorej Swiadczeniami w zakresie
fizjoterapii obejmujemy ponad 50% o0sob objetych opieka hospicjum
domowego.

Powyzsze sytuacja w zakresie zasobow personelu fizjoterapeutow stwarza
unikalng mozliwo$¢ dostepu wszystkim pacjentom, posiadajagcym wskazania do
fizjoterapii, a zatem zapewnienia najwyzszej mozliwej jakosci $wiadczen w tym
zakresie.

Infrastruktura / wyposazenie / sprze¢t i aparatura medyczna

Glowne formy fizjoterapii w HS to fizjoterapia prowadzona przy t6zku pacjenta.
Wykorzystujemy watki, poduszki, koce w celu zmiany pozycji ulozeniowe;j
u pacjentow, aby poprawi¢ ich komfort. Natomiast w HD fizjoterapia
prowadzona jest w domu pacjenta w zaleznosci od jego mozliwosci. Waznym
elementem w ustalaniu celu fizjoterapii jest samodzielno$¢ pacjenta, edukacja
w zakresie samoobstugi korzystanie ze sprzg¢tu zaopatrzenia ortopedycznego
(wézki, balkoniki, kule, ktore dostepne sg bez ograniczen na naszym oddziale).
Fizjoterapia w HS stacjonarnym prowadzona jest rowniez na korytarzach przy
barierkach, torowanie 1 nauka chodu na swietlicy a w okresie letnim rowniez na
patio.

Gdy zaistnieje potrzeba terapii indywidualnej] w odosobnieniu, mamy gabinet
fizjoterapii ktory wyposazony jest w 16zko terapeutyczne.

Dysponujemy sprzetem do terapii obrzgku limfatycznego 5 aparatow typu BOA
(wykorzystanie w HD 1 HS). Do terapii obrzgku limfatycznego wykorzystujemy
takze zestawy do kompresjoterapii oraz tasmy do kinesiotapingu. Dla
urozmaicenia ¢wiczen wykorzystujemy pitki, tasmy thera-band, poduszki
sensomotoryczne 1 drobny sprze¢t do fizjoterapii.
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Edukacja

Pracownicy zespolu fizjoterapeutow przez lata ksztalcili si¢ 1 rozwijali swoja
wiedze 1 umiejetnosci na kursach doskonalacych (tacznie przez te lata pracy
odbyli ponad 5000 godzin szkolen). Wsrdd szkolen sg m.in.:

4
4
4

SN« <

AN

AN

AN

Zastosowanie laserow biostymulacyjnych w rehabilitacji,

Kinesiology taping podstawowy, prowadzacy mgr T. Senderek,
Komunikacja z pacjentem 1 jego rodzina w chwili zakoficzenia leczenia
przyczynowego, prowadzacy mgr B. Winch,

International Academy of Orthopedic Medicine — 10-modutowy kurs

z zakresu terapii manualnej, ilo§¢ godzin edukacyjnych: 350,
prowadzacy: Didi van Paridon Edauw,

szkolenie IAOM — Cyriax: cze$¢ I ,, Kompleks barkowy”,

szkolenie IAOM — Cyriax: czes$¢ II ,, Kompleks barkowy/t.okie¢”,
szkolenie IAOM — Cyriax: cze$¢ 111 ,, Nadgarstek 1 reka”,

szkolenie IAOM — Cyriax: cze$¢ IV ,, Stopa”,

szkolenie IAOM — Cyriax: cze$¢ V ,, Kolano”,

szkolenie IAOM — Cyriax: cze$¢ VI ,, Staw biodrowy 1 miednica”,
szkolenie IAOM — Cyriax: cze$¢ VII ,, Kregostup ledzwiowy 17,
szkolenie TAOM — Cyriax: cze$¢ VIII ,Kregostup ledzwiowy II —
przewlekle bole krzyza”,

szkolenie TAOM- Cyriax cze$¢ IX ,, Kregostup piersiowy 1 klatka
piersiowa”,

szkolenie IAOM — Cyriax czegs$¢ X ,, Kregostup szyjny”,

PNF podstawowy, ilo$¢ godzin edukacyjnych: 100, prowadzacy:

dr A. Stepien,

PNF rozwijajacy, ilos¢ godzin edukacyjnych: 50, prowadzacy:

dr A. Stepien,

Kompleksowa terapia przeciwobrzekowa, podstawowy ilos¢ godzin
edukacyjnych: 60, prowadzacy: dr J. Dos,

PNF kliniczny w neurologii, 1lo§¢ godzin edukacyjnych: 50,
prowadzacy: B. Bomer,

Urazy czaszkowo-moézgowe, ilos¢ godzin edukacyjnych: 34,
prowadzacy: B. Bomer,

Spastycznosc¢, 1los¢ godzin edukacyjnych: 34, prowadzacy: B. Bomer,
Fizjoterapia funkcjonalna chorych po udarze moézgu, ilos¢ godzin
edukacyjnych: 120, prowadzacy: dr M. Krawczyk,
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Kurs podstawowy z  zakresu opieki paliatywnej, ilo$¢ godzin
edukacyjnych: 40,

Techniki pozycyjnego uwalniania, ilo$¢ godzin edukacyjnych: 22,
prowadzacy: L. Chaitow,

Kompleksowa terapia przeciwobrzekowa — rozwijajacy, ilos¢ godzin
edukacyjnych: 90, prowadzacy: dr J. Dos,

Zaburzenia wzorca oddychania, ilo$¢ godzin edukacyjnych: 22,
prowadzacy: L. Chaitow,

Stymulacja bazalna — podstawowy, ilo$¢ godzin edukacyjnych: 22,
prowadzacy: F. Luckhoff,

IBITA Bobath dla dorostych podstawowy, ilos¢ godzin edukacyjnych:
110, prowadzacy: B. Bomer,

Uktad powieziowy — diagnostyka, leczenie bolu i dysfunkcji, 1losé
godzin edukacyjnych: 22, prowadzacy: L. Chaitow,

Haczykowanie 1 techniki tkankowe, ilo$¢ godzin edukacyjnych: 16,
prowadzacy: Alessandra Rezende,

Osteopatyczne  techniki drenazu zylno-limfatycznego, ilos¢ godzin
edukacyjnych: 10, prowadzacy: dr P. Godek,

Wspotczesne metody rehabilitacji pulmonologicznej, ilo$¢ godzin
edukacyjnych: 20, prowadzacy: dr A. Sliwka,

Znieksztalcenia statyczne ciata u dzieci 1 mlodziezy — kurs do
specjalizacji, 35 godzin,

Podstawy farmakoterapii dla potrzeb fizjoterapii — kurs do specjalizacji,
35 godzin,

Podstawy terapii manualnej — kurs do specjalizacji, 35 godzin,
Diagnostyka funkcjonalna w chorobach ukfadu krazenia 1 oddechowego
— kurs do specjalizacji, 35 godzin,

Podstawy  metod neurofizjologicznych  (np. PNF,  Bobath,
neuromobilizacje) — kurs do specjalizacji, 35 godzin,

Zakazenia HIV 1 Choroba AIDS — kurs do specjalizacji, 14 godzin,
Wspotczesne kierunki w zakresie protezowania i aparatowania konczyn
gornych, dolnych 1 tulowia — kurs do specjalizacji, 21 godzin,
Fizjoterapia u dzieci ryzyka — kurs do specjalizacji, 35 godzin,

Szkolenie personelu medycznego z zakresu psychoonkologii,
Wspotczesne metody diagnozy 1 leczenia tkanek miekkich. Techniki
energizacji miesni I, ilo§¢ godzin edukacyjnych: 20, prowadzacy:
J. Ciechomski
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Wspoélczesne metody diagnozy i leczenia tkanek migkkich. Techniki
energizacji mig$ni II, ilo§¢ godzin edukacyjnych: 20, prowadzacy:
J. Ciechomski,

v Wspoblczesne metody diagnozy 1 leczenia tkanek migkkich.
Migsniowo-powieziowe rozluznianie ilo§¢ godzin edukacyjnych: 20
prowadzacy: J. Ciechomski,

v Wspdlczesne metody diagnozy i leczenia tkanek migkkich, Technika
Aktywnego Rozluzniania (Active Release Technique), ilo$¢ godzin
edukacyjnych: 20, prowadzacy: J. Ciechomski,

v/ Neuromobilizacje w terapii manualnej,

v/ Anatomia palpacyjna,

v Terapia manualna MTF (medyczny trening funkcjonalny),

v Kompresjoterapia, czyli leczenie uciskiem. Pomiary 1 dobor wyroboéw
ptasko-dzianych,

v Opieka geriatryczna. Kurs doszkalajacy dla fizjoterapeutéw, Poznan
CMKP,

v/ Diagnostyka réznicowa,

v/ Thera — band. RoOownowaga migsniowa, stabilizacja krggostupa
1 poszczegOlnych stawow

Komunikacja

Caly zespot fizjoterapeutow wzigt udzial w Szkoleniu personelu medycznego
z zakresu psychoonkologii, co utatwia komunikacje z pacjentem i jego rodzing.
Komunikacja wystepuje rowniez miedzy pozostatymi komorkami FHO oraz

wewnatrz zespotowa.

Organizacja wewnetrzna

Struktura organizacyjna zespotu: koordynator — Iwona Maciejewska.
Pozostali cztonkowie zespotu majg jednakowy zakres obowigzkow.

"1 Kryteria procesu

Wejscie

a)
b)

zlecenie od lekarza na wizycie kwalifikacyjnej
zlecenie na fizjoterapi¢ od lekarza prowadzacego pacjenta
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Planowanie

W Hospicjum Stacjonarnym / Oddziale medycyny paliatywne;:

a)
b)

odbior zlecenia przez fizjoterapeute;
wpisanie na liste pacjentéw objetych opieka fizjoterapeuty.

W Hospicjum Domowym:

a) odbidr zlecenia przez koordynatora zespotu fizjoterapeutow;

b) wpisanie na liste pacjentoéw objetych opieka fizjoterapeuty;

c) koordynator przydziela pacjenta do danego fizjoterapeuty;

d) w ciggu 24 godzin od przyjecia zlecenia do realizacji fizjoterapeuta
dzwoni do pacjenta z informacja, ze obejmuje go swoja opieka i jesli
to mozliwe w trakcie tego kontaktu umawia si¢ na wizyte¢ w domu
pacjenta;

e) wizyta fizjoterapeuty odbywa si¢ najdalej w ciggu 7 dni od zlecenia
fizjoterapii przez lekarza.

Realizacja

W Hospicjum Stacjonarnym:

a)
b)
c)
d)

badanie funkcjonalne;

ustalenie wraz z pacjentem celu terapii;
urealnienie celu terapii;

wybor odpowiednich metod.

Fizjoterapia na oddziale stacjonarnym prowadzona jest codziennie od
poniedziatku do pigtku czas trwania uzalezniony jest od mozliwo$ci pacjenta

oraz od ilo$ci pacjentow zleconych do fizjoterapii.

W Hospicjum Domowym:

a)
b)
c)
d)

badanie funkcjonalne;

ustalenie wraz z pacjentem celu terapii;

urealnienie celu terapii;

wybor odpowiednich metod terapii w zalezno$ci od potrzeb 1
mozliwos$ci pacjenta;

Fizjoterapia w prowadzona jest do odwotania (zachowana ciaglos¢ fizjoterapii)
wizyty odbywaja si¢ raz w tygodniu od poniedziatku do pigtku czas trwania
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uzalezniony jest od mozliwo$ci pacjenta, jednakze jest ona nie krotsza niz 30 —
40 min.

W trakcie wizyty fizjoterapeuty prowadzona jest szeroko pojeta edukacja
pacjenta lub / 1 jego rodziny w zakresie wykonywania czynno$ci codziennych
ergonomicznie 1 z zachowaniem bezpieczenstwa dla pacjenta i jego rodziny.

sprawdzenie/weryfikacja

Koordynator sprawdza dokumentacje zar6wno papierowq jak rGwniez raporty w
systemie elektronicznej dokumentacji medycznej e-Opieka.

] kryteria wyniku
dostepnosé

Dostepnos¢ fizjoterapii jest duza poprzez zwigkszong etatyzacje pracownikow.
Krotki czas oczekiwania na fizjoterapie¢ wpltywa na poprawe jakosci zycia
pacjenta oraz na wigksze mozliwos$ci wlaczenia terapii.

Pomiaréw dostepnos¢ mozna dokonaé na podstawie programu e-opieka. Mozna
zmierzy¢ czas od wystawienia zlecenia przez lekarza do momentu obje¢cia
pacjenta opieka fizjoterapeuty.

efektywnos¢ i skutecznos¢

Efektywno$¢ 1 skuteczno$¢ fizjoterapii w opiece paliatywnej opisaé moga dwa
parametry: jakosciowy i ilosciowy. Do oceny jakosci mozna wykorzystac
kwestionariusze satysfakcji pacjenta oraz kwestionariusze oceniajace jakos¢
zycia pacjenta. Do oceny ilosciowe] uzy¢ mozna programu e-opieka, aby
poréwna¢ np. parametr dlugosci objecia opieka paliatywng pacjentow, ktorzy
wlaczong mieli fizjoterapi¢ oraz tych ktorzy jej nie mieli.

Zespot Fizjoterapeutow, podobnie jak pozostali pracownicy NZOZ FHO, stale
podnosi nie tylko swoje kwalifikacje formalne, ale réwniez aktywnie
uczestniczy w konferencjach naukowych oraz publikuje wtasne osiggniecia na
pola aktywnosci zawodowe;.

W tym miejscu mozna przytoczy¢ tylko niektore z przedsiewziec:

Udziat w konferencjach naukowych:
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v 2009, 2010, 2011: Jasnogorskie konferencje zespotow hospicyjnych
1 opieki paliatywnej, Czgstochowa

v’ 2009: Nowosci i problemy medycyny paliatywnej, £.6dz

v’ 2009: Psychologia w medycynie — medycyna w psychologii, Lublin

v 2011: Wspotczesna fizjoterapia w nowotworach gtowy i szyi, Poznan

v 2012: IV Migdzynarodowe sympozjum rehabilitacji onkologicznej
1 limfologii, Ustron

v 2013: Wspodlczesne wyzwania Psychoonkologii Rola wsparcia
w przystosowaniu do choroby nowotworowej, uczestnictwo czynne

v 2013: Aktywny udzial w kampanii spotecznej ,,Zdrowi Wiekowi”

v’ 2014: I Kongres PNF w Polsce

v 2014: Sympozjum Wyzszej Szkoty Rehabilitacji, prowadzenie sesji

v 2015: II Dzien osteopaty ogdlnopolskie Sympozjum naukowe

v 2015: 11 Kongres PNF w Polsce ,,Leczenie usprawniajgce pacjentow
z guzem mozgu z wykorzystaniem koncepcji PNF”, uczestnictwo czynne

v 2015: Warszawski Uniwersytet Medyczny Seminarium Szkoleniowe
»Bol 1 Cierpiente W Praktyce Kliniczne;” - Rodzaje technik
fizjoterapeutycznych w opiece paliatywnej, uczestnictwo czynne

v 2015: kurs kwalifikacyjny dla lekarzy ,,Medycyna paliatywna”,
Warszawa, wyktad

v 2015: IV Ogolnopolska Konferencja Kinesiotapingu, Warszawa

v 2016: IT Sympozjum Wyzszej Szkoty Rehabilitacji, prowadzenie sesji

v 2016: kurs kwalifikacyjny dla lekarzy ,Medycyna paliatywna”,
Warszawa, wyktad

v’ 2016: II Kongres ,,Rehabilitacja Polska”, Warszawa

v 2016: 1 Krajowy Zjazd Fizjoterapeutow — Delegat z wojewodztwa
mazowieckiego

v’ 2017: III Konferencja Onkologiczno-Paliatywna Hospicjum Dutkiewicza
uczestnictwo czynne

v 2018: IV Konferencja  Onkologiczno-Paliatywna, = Hospicjum
Dutkiewicza, uczestnictwo czynne

v 2018: Podstawy Opieki Paliatywnej w onkologii — kurs dla lekarzy
specjalizujacych si¢ w onkologii klinicznej ,,Fizjoterapia jako element
leczenia paliatywnego”, wyktad na kursie dla lekarzy

v 2018: II Krajowy Zjazd Fizjoterapeutow — Delegat z wojewddztwa
mazowieckiego
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v 2019: Jasnogoérska konferencja zespotdéw hospicyjnych 1 opieki
paliatywnej, Czgstochowa

v’ Rola fizjoterapeuty w opiece paliatywnej, uczestnictwo czynne

v’ 2019: Program w telewizji TVP3 Warszawski Dzien

v’ 2019: Program w telewizji TVN

v 2019: Warsztaty edukacyjno-szkoleniowe dla chorych ze szpiczakiem
mnogim

v Fizjoterapia chorych na nowotwory z naciskiem na szpiczaka,
uczestnictwo czynne

Publikacje naukowe:

v Wojcik A., Pyszora A., Drewnik l.: Fizjoterapia chorych w opiece
paliatywnej [w:] Fizjoterapia w opiece paliatywnej, red. A. WQjcik,
A. Pyszora, PZWL 2013, s. 53-67.

v Pyszora A., Wojcik A., Drewnik 1.. Fizjoterapia pacjentow
w zaawansowanym stadium choroby nowotworowej - zmeczenie [W:]
Fizjoterapia w opiece paliatywnej, red. A. Wojcik, A. Pyszora PZWL
2013, s. 93-100.

v Marcinski  J., Wojcik A., Drewnik 1. Fizjoterapia pacjentow
w  zaawansowanym  stadium choroby nowotworowej — objawy
neurologiczne [w:] Fizjoterapia w opiece paliatywnej, red. A. Wojcik,
A. Pyszora, PZWL 2013, s. 143-149.

v Drewnik 1., Salyga E., Pyszora A: Pacjent z uszkodzeniem w obrebie
narzqdu ruchu [w:] Fizjoterapia w opiece paliatywnej, red. A. Wojcik,
A. Pyszora, PZWL 2013, s. 151-156.

v Pyszora A., Drewnik l.: Pacjent z obrzekiem limfatycznym konczyn
dolnych i limfotokiem [w:] Fizjoterapia w opiece paliatywnej, red. A.
Wojcik, A. Pyszora, PZWL 2013, s. 156-158.

v Wojcik A., Pyszora A., Drewnik I.: Pacjent z bolem miesniowo-
powieziowym i zmeczeniem [W:] Fizjoterapia w opiece paliatywnej, red.
A. Wojcik, A. Pyszora, PZWL 2013, s. 159-163.

v Drewnik 1., Wojcik A.: Pacjent z objawami neurologicznymi [w:]
Fizjoterapia w opiece paliatywnej, red. A. Wojcik, A. Pyszora, PZWL
2013, s. 163-167.

v Wojcik A., Pyszora A., Drewnik l.: Edukacja fizjoterapeutyczna [w:]
Edukacja terapeutyczna w hospicjum, M. Fopka-Kowalczyk, T. L.acka.

v Wojcik A., Satyga E., Drewnik 1., Wegrzynek M.: Informator dla pacjenta
w ramach kampanii Zdrowi wiekowi, 2013.
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v Drewnik 1., Satyga E., Wegrzynek M., Wojcik A.: Zycie w hospicjum,
Almanach Ustug medycznych — Poradnik dla pacjenta, 2015.

v Wojcik A., Drewnik 1., Pyszora A.: Wybrane elementy fizjoterapii opiece
paliatywnej, [w:] Bol i cierpienie w praktyce klinicznej, red.
K. Wilostowska, 2015, s. 68-83.

v Wojcik A., Pyszora A., Drewnik L.: Rehabilitacja i fizjoterapia w opiece
paliatywnej, [w:] Pielegniarstwo opieki paliatywnej, red. K. De Walden-
Galuszko,A. Kaptacz, PZWL 2017.

v Wojcik A., Pyszora A., Maciejewska 1.: Fizjoterapia w opiece
paliatywnej, [w:] Medycyna paliatywna, red. A. Ciatlkowska-Rysz,
T. Dzierzanowski, Termedia 2019.

v Wehiicki M., Lapiak-Pasiorowska E., Mamcarz A., Wspolistnienie
cukrzycy i przewleklej choroby niedokrwiennej serca — implikacje
terapeutyczne, Kardiologia po Dyplomie 2013; 12 (12): 7-10.

v Lapiak E., Mamcarz A., Skorupska S., Gataszek M., Wplyw rehabilitacji
kardiologicznej na zmiane stylu zycia pacjentow po przebytym zawale
serca, Kardioprofil vol. 6/nr 5(26) /2008.

v Chomiuk T., Skorupska S., Lapiak E., Mamcarz A., Aktywnos¢ fizyczna
kluczem do zachowania sprawnosci seksualnej, Kardioprofil vol. 7/nr
3(30) /2009.

v Lapiak-Pasiorowska E., Chomiuk T., Mamcarz A., Wphw wysitku
fizycznego na zmiang skiadu ciata, Kardioprofil vol. 14/nr 3-4 (55-56)
/2016.

v Wojcik A., Kurjanowicz B., Jakos¢ zZycia w wymiarze niesprawnosci
funkcjonalnej pacjenta objetego procesem rehabilitacji - XII jasnogorska
konferencja zespotow hospicyjnych i opieki paliatywnej pt.: ,,Medycyna
paliatywna a idea hospicyjna”.

v Wojcik A., Kurjanowicz B., Bidacha M., Ocena jakosci zZycia
w perspektywie medycznej [w:] Postepy Rehabilitacji, 2007, T. 21, [nr] 4,
s. 31-38.

v Wojcik A., Kurjanowicz B., Bidacha M.: Wybrane problemy w badaniach
nad jakoscig zycia w chorobie nowotworowej [w:] Postepy Rehabilitacyi,
2007, T. 21, [nr] 4, s. 27-30.
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X. STANDARDY SWIADCZEN W PORADNI MEDYCYNY
PALIATYWNEJ

O kryteria struktury

Personel spelnia wymogi zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 29
pazdziernika 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej 1 hospicyjne;.

Poradnia Medycyny Paliatywnej zatrudnia
e leckarza ze specjalizacjag w zakresie anestezjologii oraz specjalizacjag w
dziedzinie medycyny paliatywnej, eksperta Swiatowej Organizacji
Zdrowia w dziedzinie medycyny paliatywne;.

Personel lekarski Poradni wspomagany jest lekarzami z Hospicjum
Stacjonarnego, ktérzy udzielajg porad w Przychodni w miar¢ pojawiajacych si¢
potrzeb.

Ponadto w Poradni Medycyny Paliatywnej zatrudnione s3:
e 2 pielegniarki ze specjalizacjami w dziedzinie pielggniarstwa
paliatywnego oraz pielggniarstwa anestezjologicznego;
e 1 psycholog/psychoonkolog.

Poradnia pracuje przez pi¢¢ dni w tygodni w dni powszednie w nastepujacych
godzinach pracy:
"] poniedziatek 14:00-18:00

[l wtorek 10:00-13:00
] $roda 10:30-13:00
(] czwartek 09:00-12:00
] piatek 14:00-18:00

O kryteria procesu
Objecie opieka medyczng

Objecie opickg ambulatoryjng mozliwe jest w oparciu o skierowanie do Poradni
Medycyny Paliatywnej wystawione przez lekarza ubezpieczanie zdrowotnego

1 zapisanie si¢ na wizyte w poradni lub wizyt¢ domowa w nast¢pujacych
formach:

v/ osobiscie w rejestracji Poradni;
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v drogg telefoniczng pod numerem 22/544 06 77 lub 660 504 758.

Zgltoszenie do Poradni moze by¢ dokonane osobiscie lub za posrednictwem osob
trzecich. W trakcie rozmowy pracownik rejestracji Poradni ustala termin wizyty
w placowce lub w domu pacjenta.

Posiadane zasoby w zakresie personelu medycznego gwarantuja mozliwos¢
realizacji Swiadczenia bez koniecznos$ci zapisywania w kolejke oczekujacych.

Swiadczenia medyczne realizowane w Poradni

Swiadczenie medyczne realizowane w Poradni Medycyny Paliatywnej
gwarantujg porady lekarskie odbywajace si¢ w siedzibie Poradni, jak rowniez
wizyty lekarza w domu pacjenta. Obejmujg one:

v badanie podmiotowe;

v badanie przedmiotowe;

v ordynacje lekow, w tym lekow przeciwbolowych;

v zapewnienie niezbednych badan diagnostycznych;

v zlecenie zabiegow pielegnacyjnych;

v kierowanie do podmiotow leczniczych, w tym udzielajacych swiadczen
opieki paliatywnej 1 hospicyjnej, w warunkach stacjonarnych Ilub
domowych;

v wydawanie niezbednych w procesie leczenia orzeczen i opinii o stanie

zdrowia pacjenta;
v porade lekarskg w domu pacjenta.

Ponadto Poradnia Medycyny Paliatywnej gwarantuje pacjentom objetych opieka
medyczna:

v porade psychologiczng lub wizyte psychologa w domu pacjenta;
v zabieg pielegniarski lub wizyte pielegniarki w domu pacjenta.

Standardy organizacji procesu terapeutycznego w Poradni gwarantuja, iz czas
trwania porady jest nie krotszy niz 30 min.
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