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Katarzyna tuniewska, pielegniarka przetozona,
hospicjum stacjonarne

Do moich zadan nalezy ocena probleméw zdrowotnych
i wdrazanie planéw opieki nad naszymi pacjentami oraz
prowadzenie statystyki medycznej. Monitoruje takze dziatanie
sprzetu medycznego stuzacego pacjentom oraz zmiany
w stanie ich zdrowia. Ponadto nadzoruje prace pielegniarek
i pozostatego personelu medycznego, konsultujgc z nim swe
spostrzezenia. Uczestnicze tez w procesie rekrutacji i selekcji
pracownikow, organizuje szkolenia dla personelu. Dbam
0 zaopatrzenie w leki i materialy medyczne oraz sprawuje
nadzér nad prawidiowym ich pobieraniem, przechowywaniem
i zabezpieczeniem. Do moich obowigzkéw nalezy takze
prawidiowe prowadzenie dokumentacji medycznej naszych
pacjentow.

Rafat Krajewski, dyrektor NZOZ

Jako dyrektor hospicjum codziennie musze rozwigzywac liczne
problemy, zwigzane z zapewnieniem $rodkéw finansowych
z NFZ na funkcjonowanie naszej placowki. Kontrakt
z NFZ zapewnia jedynie 60% niezbednych $rodkoéw, natomiast
pozostale 40% pozyskuje Fundacja Hospicjum z innych zrodet.
Poniewaz hospicja zazwyczaj prowadzone s3 przez organizacje
pozytku publicznego, uprawnione do pozyskiwania odpiséw
od podatku — tzw. 1%, stad finanse z NFZ nie zapewniajg
rzeczywistych kosztéw, liczac na naszg operatywnosc.
W tej sytuacji jedynym wyjéciem dla hospicjow — w sensie
ekonomicznym — jest proba prowadzenia zréwnowazonej
polityki przychodowo-kosztowej, co przypomina balansowanie
na cienkiej linie miedzy przychodami i kosztami. Moim zadaniem
jest wigc przeglad wykonania kontraktu z NFZ, uwzgledniajac
listy oczekujgcych i nie dopuszczajgc zaréwno do nadwykonan,
jak i niewykonan planu finansowego, stanowigcego zafgcznik
do umowy z NFZ. Istotny jest tu takze przeglad kosztow
— w tym przede wszystkim kosztéw materiatléw zuzywalnych:
lekéw, kosztow administracyjnych, sposobdéw wykorzystania
personelu. Tylko tego typu dziatania pozwalajg zracjonalizowaé
koszty na poziomie facznie nie mniejszym niz 7-10% w skali

rocznej.

Paulina Kasperska, fundraiser hospicjum

Fundraiser to czlowiek, ktéry przenosi dobro z jednych rgk
do drugich — tych potrzebujgcych. Zarzadza procesem
zdobywania funduszy lub darowizn rzeczowych, proszac
o wsparcie osoby indywidualne, firmy, fundacje dobroczynne
lub instytucje rzadowe. Fundraising zasadniczo wigze sig
z dziafalnoscig charytatywng. Nie fatwo jest prosi¢, ale cel,
ktory temu przyswieca, dodaje sif, motywuje do pracy. Na co
dzien spotykam wielu szlachetnych ludzi, ktdrzy chcg pomoéc
naszemu hospicjum. W obecnych czasach, nastawionych na
zysk i konsumpcjg, jest to rzadka postawa, a ja mam zaszczyt
spotykaé si¢ z nig na co dzien. | chociaz petnig tg funkcje
dopiero od kilku miesigcy, udafo mi sig¢ pozyska¢ na remont
Swietlicy dla pacjentow i ich rodzin juz 40 000 ziotych z 60 000
potrzebnych. To daje wiare w ludzi i inne spojrzenie na $wiat,
na zycie. Spotkalo mnie szczg$cie, ze dano mi szanse pracy
w tym zawodzie, niedawno wpisanego do polskiego rejestru
zawododw, a na $wiecie znanego od wielu lat.

Fundacja Hospicjum Onkologiczne $w. Krzysztofa

Hospicjum to nie miejsce, w ktérym sie umiera — to powrét do domu. W mys|

tej idei ponad 25 lat temu jeden z gléwnych zatozycieli naszej Fundacii, dr med. FUNDACJA

Jerzy Jarosz wraz z zespotem innych ochotnikow: lekarzy i pielegniarek, objeli . HOSPICJUM

opieka hospicyjng 10 doméw na warszawskim Ursynowie. Byta to dobrowolna _h

i bezptatna dziatalno$¢ na rzecz chorych i ich rodzin. ONKOLOGICZNE

Transformacja ustrojowa w 1989 roku umozliwita sformalizowanie tej dziatalnosci.

W 1990 roku lekarze: dr Jerzy Jarosz i dr hab. med. Halina Hattowska oraz dr

Hanna Tchérzowska — rehabilitant, wspdlinie ze specjalistami innych dziedzin: socjologii — dr. Jerzym Drazkiewiczem, wybitnym znawcag
ruchu hospicyjnego, prawa — mec. Romg Perestaj, architektury — Jerzym Gornickim, inzynierii — Witoldem Ignaczukiem i Markiem
Kosem, powotali do zycia Fundacje Hospicjum Onkologiczne. Fundusz zatozycielski wynosit... 136 ztotych! Jej pierwszg siedzibg byta
Poradnia Przeciwbdlowa w ursynowskim Centrum Onkologii, drugg — mate pomieszczenie w budynku Wydziatu Biologii Uniwersytetu
Warszawskiego. Od tego momentu do zespotu twércéw Fundaciji dotgczyt dr Ryszard Szaniawski — pierwszy i wieloletni Prezes Zarzadu.
Dziegki wptatom darczyncoéw piec lat pézniej ukoriczono budowe hospicjum stacjonarnego dla 23 pacjentéw. W 2009 roku dokonano jego
rozbudowy: dzi$ opiekg hospicjum mozemy obja¢ 34 chorych. Kazdego roku nasi lekarze, pielegniarki, psycholog i rehabilitant obejmujg
fachowg opieka paliatywng blisko 2000 chorych i ich rodzin w opiece domowej oraz 800 pacjentéw w hospicjum stacjonarnym.
Kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia i dotacje z Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy zapewniajg pokrycie okoto 60% rzeczywistych
kosztéw leczenia i opieki. Brakujgcg czes¢ rodkéw Fundacja pozyskuje dzigki ofiarnosci tych, ktérzy rozumiejg potrzebg pomagania innym.
Nasza Fundacja nie jest miejscem dla odrzuconych i bezdomnych: dzieki medycynie paliatywnej, pomocy psychologicznej i duchowej

Kazdego roku nasze hospicjum, stanowigce niepubliczny zaktad
opieki zdrowotnej (ZOZ nr 793), obejmuje fachowg opiekg
paliatywng 800 pacjentéw w hospicjum stacjonarnym oraz blisko
2000 chorych w opiece domowej. Hospicjum stacjonarne miesci
sie w kameralnym budynku o cieplej architekturze, potozonym
w pieknym ogrodzie. Latem nawet lezgcy pacjenci majg mozliwos¢
wypoczywania w fézkach na $wiezym powietrzu w zadaszo-
nym patio mieszczacym pergole i kwiaty. Wnetrze budynku przy-
pomina dom: jest tu przytulnie, jasno i kolorowo. Hospicjum

Dorota Jasinska, prezes Fundacji
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Zatozyciele i cztonkowie Rady Fundaciji

dr Hanna Tchoérzowska-Korba,
kierownik Zaktadu Rehabilitacji,
COl w Warszawie

dr Jerzy Jarosz, p.o. kierownika
Zaktadu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, COl w Warszawie

dysponuije jedno-, dwu-, trzy- i czteroosobowymi pokojami, kazdy
z wlasng fazienka. Pacjenci i ich rodziny majg do dyspozycji
przestronng $wietlice, winde oraz bezpfatne pokoje goscinne
dla bliskich. Naszymi pacjentami opiekuje sie zespot ztozony
z 10 lekarzy, 60 pielegniarek oraz 5 psychologoéw, 3 rehabilitantek,
7 sanitariuszek, blisko 20 wolontariuszy i duszpasterza. Prace
zespotu wspomagajg 2 asystentki medyczne, 2 recepcjonistki,
4 kierowcow oraz pracownicy biura Fundacji: fundraiser, asys-
tentka, 2 ksiggowe, kadrowy, dyrektor NZOZ i prezes Fundacji.

Wtasnie mija rok, odkad przejefam obowigzki prezesa Fundacji Hospicjum
Onkologiczne im. Sw. Krzysztofa. Czas ten pozwolit mi docenié to, co
dotychczas zostato zrobione, ale i opracowac koncepcje rozwoju naszej
placowki. Niedawna rozbudowa hospicjum pochtongta wiekszos¢
pozyskanych przez nas $rodkéw finansowych. Obecnie nadeszia pora, by
zainwestowac w rozwoj personelu: podnies¢ jego satysfakcie z tej niewatpliwie
trudnej pracy, a tym samym jakos¢ opieki nad naszymi pacjentami. Mysle
o szkoleniach i warsztatach samodoskonalenia zawodowego oraz integracii
zespolu. Chciatabym, aby zdobytym do$wiadczeniem zawodowym mogli
pozniej dzielic sig¢ z pracownikami innych osrodkéw opieki paliatywnej.
Moim marzeniem jest zmieni¢ podej$cie naszego spoteczenstwa do
zagadnienia ostatniego etapu naszego zycia: w tym celu zaczynamy tworzy¢
interdyscyplinare forum dialogu skupiajace lekarzy, antropologéw kultury,
filozoféw, etykdéw oraz media. Chcemy, by hospicja przestaly by¢ traktowane
jak ,umieralnie”, a staly si¢ ostatnig przystanig zycia. Bezpieczng i spokojna,
w ktorej bez lgku pozwolimy odchodzi¢ naszym bliskim.
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pacjenci sg nadal leczeni, zyjac godnie bez bolu przez
reszte swego zycia, bez wzgledu na to, ile go zostato.
Zapraszamy na naszg strong internetowa: www.fho.org.pl,
oraz w Facebooku:
http://www.facebook.com/#!/pages/Fundacja-Hospicjum
-Onkologiczne-%C5%9Awi%C4%99tego-Krzysztofa/
165766566772627

Jestesmy organizacjg pozytku publicznego od 2004 roku.
Dzieki 1% Panstwa podatku mozemy utrzymac hospicjum
domowe i stacjonarne. Opieka jest bezplatna, ale aby taka
nadal byta, prosimy o pomoc. Przekaz nam swoj 1%:

KRS 0000128039

Fundacja Hospicjum Onkologiczne $w. Krzysztofa
ul. Pileckiego 105, 02-781 Warszawa

NIP 521-032-98-61

Tel/fax 22 643-57-09

Przelewy krajowe
Bank Pekao S.A., 68 1240 5963 1111 0000 4799 9077
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‘kpl'dlglla'w Praktyce Klinicznej 2011 — wydanie specjalne

Dorota Han-Malicka,
koordynator zespotu psychologéow

Zadaniem moim i zespotu jest wsparcie udzielane pacjentom
i ich rodzinom, zaréwno w hospicjum domowym, jak
i stacjonarnym. Rozmowy z psychologiem moga by¢ dla
chorego forma spedzania wolnego czasu, ale takze narzedziem
pozwalajgcym mu uporzadkowac zdarzenia zyciowe i nada¢ im
sens. Dajg tez mozliwo$¢ roztadowania przezywanych emociji.
Towarzyszymy — w miare mozliwos$ci— w waznych dla pacjenta
wydarzeniach, zaréwno radosnych, jak i trudnych, wspierajac
ich w przezywaniu bolu i cierpienia. Wspieramy takze rodziny
naszych podopiecznych, pomagajgc im w przystosowaniu
sig do nowej sytuacji zyciowej: wyjasniamy stany i reakcje
emocjonalne przezywane przez chorego, wspieramy tez
W procesie przezywania zafoby. Rodziny i opiekunowie
mogg uzyska¢ naszg pomoc w ciggu roku po $mierci bliskiej
osoby. Dodatkowo, by wesprze¢ codzienng prace personelu
hospicjum, zajmuje sie rekrutacjg i szkoleniem wolontariuszy.
Jednym z naszych milych obowigzkéw jest organizacja
cyklicznych koncertow muzycznych dla naszych pacjentéw.
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Elzbieta Pidrkowska, pielegniarka,
koordynator hospicjum domowego

Obecnie opiekg domowg obejmujemy 120 pacjentow,
u ktérych zakonczono leczenie onkologiczne. W skiad zespotu
opieki domowej wchodzi lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta,
psycholog i pracownik socjalny. Jezeli stan chorego jest
stabilny, lekarz wykonuje standardowo dwie wizyty miesiecznie,
a pielegniarka osiem. Wizyty pozostalych cztonkéw zespotu
zleca lekarz prowadzacy. W soboty, niedziele i Swigta
lekarz i pielegniarka petnig dyzury interwencyjne. Ponadto
nasi pacjenci majg staly kontakt telefoniczny — réwniez
w godzinach nocnych — z calym zespotem. Jego skiad
przydzielony do opieki nad chorym jest niezmienny od
chwili objecia go opiekg do momentu jej zakoriczenia. Moim
zadaniem jest skoordynowanie wizyt calego zespotu tak, by
zapewni¢ naszym pacjentom i ich rodzinom peing opieke w tym
trudnym dla nich etapie zycia. Poczucie dobrze spetnionego
obowigzku daje mi réwniez fakt, ze wszystkie nasze pielegniarki
poddajg sig ustawicznemu szkoleniu zawodowemu. Ich duze
dosdwiadczenie w zakresie pielegnacji i obsfugi wszelkiego
rodzaju stomii, m.in. gastrostomii, tracheotomii, portéw
naczyniowych, cewnikéw moczowych oraz odlezyn, pozwala na
wykonywanie wielu skomplikowanych zabiegéw w warunkach
domowych. Jestesmy odpowiedzialni za wykonywanie
czynnosci medycznych, ale naszym celem jest walka z bdlem
i poprawa jakosci zycia naszych pacjentéw.
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Ewa Bochner, ordynator hospicjum
stacjonarnego

Od ponad 10 lat jestem zwigzana z medycyng paliatywna.
Zawsze mialfam wizjg idealnego hospicjum, ale realia
w mniejszym lub wiekszym stopniu odbiegaly od marzen.
Jak jest ,na Pileckiego" Mamy dobre warunki lokalowe:
przestronne sale w zywych kolorach, szerokie korytarze, jasng
Swietlice, pigkny ogréd — chetnie odwiedzany przez pacjentow
i ich rodziny. Wydaje sie, ze mamy stabilny zespdt: lekarzy,
pielegniarki, fizjoterapeutéw, psychologéw. Musimy sie jeszcze
wspolnie nauczy¢ zasad pracy zespotowej, wspotdziatania, co
jesttu sprawg zasadniczg. W zbyt matym stopniu wykorzystujemy
mozliwosci pomocy ze strony wolontariuszy, ale to przed nami.
Ostatnio ustyszatam od chorej: ,Wie pani, wszyscy odradzali
mi przyjécie do hospicjum. Bytam przekonana, ze wejde tu,
potoze sig, a nastepnego dnia juz mnie nie bgdzie. Po dwdch
tygodniach ze zdumieniem widzg, ze czekam na odwiedziny,
chce wyj$¢ do ogrodu, mam marzenia...”. Dzigki takim stowom
wiem, ze takie miejsce ma sens.
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