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Dane z badania jakosciowego (2019 r.)
Warszawa, pazdziernik 2020



BADANIE (JAKOSCIOWE) ZREALIZOWANE ZOSTA£O W RAMACH PROGRAMU ROZWOJU
POLSKIEJ TRANSPLANTOLOGII | WSPARCIA PACJENTOW FUNDACJI DKMS.

Celem Programu Fundacji DKMS jest pomoc Pacjentom na kazdym etapie choroby - od momentu diagnozy, w trakcie leczenia
i pobytu na oddziale, jak rowniez pomaganie tym, ktérzy opuscili juz szpital, ale nadal zmagaja sie z problemami zdrowotnymi.

Program Rozwoju Polskiej Transplantologii i Wsparcia Pacjentow Fundacji DKMS oparty jest na czterech filarach i obejmuje:

WSPARCIE PACJENTOW WSPARCIE SZPITALI WSPOLPRACE WIEDZE | EDUKACJE
Z ORGANIZACJAMI

CEL BADANIA

e Realizacja pierwszego tak kompleksowego i zaawansowanego projektu, ktory obejmuje wszystkie kluczowe obszary walki z nowotworami
krwi, a takze przyczynia sie do poprawy warunkow opieki nad Pacjentami i wspiera rozw9] polskie] transplantologii | hematoonkologii

e Program Rozwoju Polskie] Transplantologii i Wsparcia Pacjentow bedzie stanowit takze platforme dla wspdlnych dziatan ekspertow, decyden-
tow, Organizacji Pacjentow oraz Towarzystw Naukowych. Wyniki badania to punkt wyjscia do rozpoczecia dyskusji | dalszych prac. Juz dzisiaj
zapraszamy wszystkich do rozmowy.
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BADANIE POTRZEB
PACJENTOW HEMATOONKOLOGICZNYCH
ORAZ PERSONELU MEDYCZNEGO KLINIK TRANSPLANTACJI
SZPIKU | ODDZIAEOW HEMATOLOGII

DKMSE = |()
IQVIA | 3
POKONAJMY NOWOTWORY KRWI



OPIS BADANIA

BADANIE BYtO REALIZOWANE NA PRZEtOMIE SIERPNIA-LISTOPADA 2019 R.

METODOLOGIA

W badaniu wykorzystano metode indywidualnych wywiadow pogtebionych
(IDl) - proba obejmowata realizacje wywiadow
w wybranych 15 szpitalach posiadajgcych oddziaty Transplantac)i Szpiku

MODUt - POTRZEBY OSRODKOW

W module szpitalnym przeprowadzone zostaty rozmowy z ordyna-
torami/ kierownikami oddziatow (KOL - Key Opinion Leaders), leka-
rzami hematologami, pielegniarkami o obecnym stanie wyposazenia
| potrzebach oddziatu. Do badania wtaczeniu byli rowniez dietetycy,
rehabilitanci, psycholodzy.

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

QYO
MODUL - POTRZEBY PACJENTOW | ICH BLISKICH

W module pacjenckim przeprowadzono rozmowy z Pacjentami doro-
stymi przed i po przeszczepieniu szpiku (16 wywiadow) oraz opiekuna-
mMi prawnymi chorych dzieci (8 IDI). Celem wywiadow byto pozyskanie

informacji, jakie byty ich doswiadczenia w trakcie leczenia oraz jakie sg
ich potrzeby (np. w codziennym funkcjonowaniu oddziatu).

=0V IANp



OPIS BADANIA

PACJENCI|I DOROSLI SZPITALE

DOROSLI
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OPIS BADANIA - LICZBA PRZEPROWADZONYCH ROZMOW

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

PRZEZ MODERATOROW IQVIA

24

WYWIADY WYWIADY
Z PERSONELEM MEDYCZNYM Z PACJENTAMI
15 KOL, lekarzy na oddziatach, pielegnia- 16 Pacjentow dorostych oraz 8 opiekunow

rek oddziatowych, psychologow, dietety- orawnych dzieci
kow, rehabilitantow.

W RAMACH PROJEKTU OGOtEM PRZEPROWADZONO 82 WYWIADY

Raport dla Fundacji DKMS | Program Rozwoju Polskiej Transplantologii i Wsparcia Pacjentow | 2019
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OPIS BADANIA

INFORMACJE ZAWARTE W NINIEJSZEJ PREZENTACJI OPARTE SA O WNIOSKI Z DWOCH ZRODEL:

2 @

e ankiety wypetniane] przez personel placowek (kwestionariusz wy- e wywiadach pogtebionych (rozmowach) z personelem placowek
poSsazenia osrodkow) oraz Pacjentami | opiekunami

POZWOLIEO TO NA STWORZENIE OPISU KAZDEGO Z OSRODKOW, KTORY OBEJMOWAt NASTEPUJACE ELEMENTY:
 Personel zatrudniony w osrodku:

« Sprzet medyczny - obecny stan + zapotrzebowanie okreslone przez personel;

« Wyposazenie sal chorych i infrastruktura socjalna dostepna dla Pacjentow i bliskich;

« Positki/Dieta - jakos¢ positkdw (w ocenie personelu oraz Pacjentdw/ ich bliskich) + dostep do dietetyka:;

 Rehabilitacja - dostep do rehabilitac)i wraz ze sprzetem do rehabilitacji + zapotrzebowanie na sprzet do rehabilitaci;

DKMSB Raport dla Fundacji DKMS | Program Rozwoju Polskiej Transplantologii i Wsparcia Pacjentow | 2019 é |QV| /_\ | 7



INFORMACJE WSTEPNE

OSRODKI TRANSPLANTACYJNE SA BARDZO ZROZNICOWANE.

CZYNNIKI ROZNICUJACE TO MIEDZY INNYMI:

W & O

standard budynkow ZWYyCzaje zwigzane dostep do rehabilitac]i dostep do dietetyka dostep do
| ich przystosowanie do z odwiedzinami | Wyposazenie w sprzety | edukacji zywieniowej; psychoonkologa.
wspotczesnych norm, bliskich na oddziatach rehabilitacyjne;
zapewnienie udogodnien orzeszczepowych (od
dla Pacjentow (wielkosc¢ zakazu jakichkolwiek
sal, liczba tozek na sali, odwiedzin po

wyposazenie izolatki, itp.);  umozliwienie odwiedzin);

DKMSB Raport dla Fundacji DKMS | Program Rozwoju Polskiej Transplantologii i Wsparcia Pacjentow | 2019 -E |QV| /_\ | 8



INFORMACJE WSTEPNE

WSROD WIELU ZMIENNYCH, KTORE MOGA WPLYWAC NA SYTUACJE DANEJ PLACOWXKI,
SZCZEGOLNIE WYRAZNIE ZAZNACZAJA SIE NASTEPUJACE ASPEKTY:

\v
AN

e typ osrodka: dzieciecy vs. dla dorostych - osrodki dzieciece maja e wspotpraca z NGOs - osrodki, przy ktorych dziatajg fundacje dedy-
ZazZwyCczaj zapewniony wiekszy dostep do opieki psychologiczne] kowane tym osrodkom, sg w lepszej sytuaciji jesli chodzi o zaspoka-
oraz do rehabilitacj; janie potrzeb sprzetowych (np. zakup Mebli, sprzetdw medycznych,

sprzetow rehabilitacyjnych) oraz dostep do personelu pomoc-
niczego (zatrudnianie psychologow, rehabilitantow) | edukac]
Pacjentow (edukacja zwigzana z leczeniem, dietetyczna, informa-
Cla socjalna).

DKMSB Raport dla Fundacji DKMS | Program Rozwoju Polskiej Transplantologii i Wsparcia Pacjentow | 2019 % IQ\/' /_\ | 9



ZAPOTRZEBOWANIE NA SPRZET MEDYCZNY

PROSZE OCENIC W SKALI OD 0-10 NA ILE ZASPOKOJONE SA POTRZEBY
PANSTWA ODDZIAtU W ZAKRESIE WYPOSAZENIA W SPRZET MEDYCZNY?

PLACOWKI| PEDIATRYCZNE:
N=5

Bl oorceo 2t sytuaciad EEEY s T PER e Personel placowek ocenit wtasng sytuacje jesli
B 0 cbardzo cobra sytuacial chodzi o wyposazenie w sprzety typu: pompy

iNnfuzyjne, aparaty do monitorowania ciggtego

20% 20% _ oracy serca i ci$nienia urzadzenia do aferezy, fo-
toferezy itp. - sprzet niezbedny do wykonywa-

Nia zablegdw przeszczepiania szpiku 1 leczenia

0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pacjentow hematologicznych.
pAC()WK| DLA DOROSLEYCH: e Personel placowek ocenit dosc wysoko zaspoko-
N=10 jenie potrzeb w zakresie wyposazenia W sprzet

medyczny:

. O[bardzo zta sytuacja]
o | HE: - s « 7 EE , , . ,
10 [bardzo dobra sytuacjal e 60% osrodkow pediatrycznych oraz 70% osrod-

kow dla dorostych ocenito sytuacje na 8, 9 lub 10
20% 10%  30% [[20% [OONN &« o

O 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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ZAPOTRZEBOWANIE NA SPRZET MEDYCZNY - KOMENTARZ

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

v B O

Potrzeby oddziatéw transplantacyjnych, hematologicznych dotyczg czesto urzadzen, sprzetu, ktory jest
zuzywany na biezgco i szybko sie niszczy (np. stetoskopy, otoskopy laryngologiczne, cisnieniomierze -
w izolatkach kazdy Pacjent powinien miec¢ swoj zestaw, cisnieniomierze z matymi rekawkami - w placow-
kach pediatrycznych).

Uwaga: sprzet, urzadzenia na oddziatach przeszczepowych szybcie] sie niszczy, poniewaz jest stale
dezynfekowany.

W czesci szpitali zdarza sie, ze personel oddziatu hematologicznego (lekarze, pielegniarki) nie ma wy-
starczajacej liczby stanowisk pracy (biurek), dostepu do komputerow, drukarek, skanerow, uzytecznego
w praktyce oprogramowania, co bardzo utrudnia i posrednio wptywa na opieke nad Pacjentami (zbyt
duzo czasu ,traconego” na biurokracje).

Raport dla Fundacji DKMS | Program Rozwoju Polskiej Transplantologii i Wsparcia Pacjentow | 2019

=|QVIA

| 11



ZAPOTRZEBOWANIE NA SPRZET MEDYCZNY - KOMENTARZ

NA ODDZIAEACH PRZESZCZEPOWYCH/ HEMATOLOGICZNYCH BRAKUJE ROWNIEZ SPRZETU POSTRZE-
GANEGO JESZCZE JAKO ,,LUKSUSOWY”, KTORY MOGLBY ZNACZACO WPLYNAC NA KOMFORT LECZENIA
PACJENTOW NP:.:

e |asery do leczenia zapalen i uszkodzen bton sluzowych (czeste powiktania wystepujace u Pacjentow hema-
tologicznych) =»bardzo pomocny sprzet, przyspieszajacy gojenie bton sluzowych;

e skanery do zvyt, iluminatory naczyniowe bytyby szczegdlnie przydatne na hematoonkologicznych oddzia-
tach pediatrycznych (ograniczona wspotpraca przy wykonywaniu procedur medycznych w przypadku dzieci),
ale znalaztyby zastosowanie rowniez na oddziatach dla dorostych (wiekszy komfort Pacjentow, ogranicze-
nie bolu zwigzanego z wielokrotnymi wktuciami).

RN!J(MYMWO§RQ Raport dla Fundacji DKMS | Program Rozwoju Polskiej Transplantologii i Wsparcia Pacjentow | 2019 g IQ\/l /_\ | '|2



PLACOWKI| PEDIATRYCZNE | OSRODKI| DLA DOROStYCH

5 PLACOWEK
PEDIATRYCZNYCH

OSRODKOW
DLA DOROStYCH

BN!J(MYMWO§RQ Raport dla Fundacji DKMS | Program Rozwoju Polskiej Transplantologii i Wsparcia Pacjentéow | 2019 élQV | A | 13



WARUNKI LOKALOWE

PLACOWKI| PEDIATRYCZNE: PLACOWKI| DLA DOROSLYCH:
N=5

N=10

WARUNKI LOKALOWE WARUNKI LOKALOWE

oddziat wymagajacy . .
oddziat wymagajacy remontu
remontu lub nowego budynku 4 ymagalacy
nowy budynek - 1 nowy budynek -

liczba osSrodkow liczba osrodkow

A

1
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POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

WARUNKI| LOKALOWE - KOMENTARZ

PLACOWKI PEDIATRYCZNE:

4 na 5oddziatow pediatrycznych wymagaremontu lub przenie-
sienia do nowego budynku (uwaga: w ramach jedne] placowkKi
oddziat przeszczepowy moze znaczgco roznic¢ sie warunkami/
wyposazeniem od oddziatu hematologicznego).

Jedynie jedna placowka pediatryczna miesci sie w nowocze-
snym budynku, przystosowanym do potrzeb pediatrycznych
Pacjentow hematologicznych.

Brak odpowiednich warunkéw lokalowych rzutuje na wiele
aspektéw leczenia i opieki nad Pacjentem (np. ograniczone
mozliwosci rehabilitacji/ wyposazenia sal chorych w sprzet
rehabilitacyjny, utrudnione mozliwosci umieszczenia na sali
chorych sprzetu ratujgcego zycie, brak klimatyzacji na salach
moze negatywnie wptywac na przebieg leczenia).

Raport dla Fundacji DKMS | Program Rozwoju Polskiej Transplantologii i Wsparcia Pacjentow | 2019

PLACOWKI| DLA DOROSLYCH:

Brak miejsca (ciasne sale chorych, pomieszczenia admini-
stracyjne, dyzurki lekarzy, pielegniarek) to jeden z gtédwnych
problemow polskich szpitali wptywajacy na komfort pracy
personelu oraz warunki leczenia Pacjentow (dotyczy to takze
placéwek po remoncie).

Czes¢ osrodkow przeszczepienia szpiku/ oddziatdw hema-
tologicznych miesci sie w starych budynkach lub budynkach
zaadaptowanych na potrzeby szpitalne, ktore wymagaja re-
mMmontu, reorganizacji, koniecznosci budowy nowych oddziatow.

=|0VIA
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WYPOSAZENIE SAL CHORYCH | ODDZIALOW W SPRZETY
| UDOGODNIENIA POPRAWIAJACE KOMFORT

PACJENTOW | ICH BLISKICH

PLACOWKI| PEDIATRYCZNE: PLACOWKI DLA DOROSLYCH:
N=5

brakuje pewnych srzetéw
waznych z punktu
widzenia Pacjenta/

jego bliskich/opiekundéw

komfortowe

warunki

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

N=10

KOMFORT PACJENTOW KOMFORT PACJENTOW

brakuje pewnych
srzetdw waznych
Z punktu widzenia
Pacjenta

komfortowe
warunki

] ] ] ] ]
Liczba osSrodkow Liczba osrodkow

Raport dla Fundacji DKMS | Program Rozwoju Polskiej Transplantologii i Wsparcia Pacjentow | 2019 é I QV | A
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WYPOSAZENIE SAL CHORYCH | ODDZIALOW W SPRZETY

| UDOGODNIENIA POPRAWIAJACE KOMFORT
PACJENTOW | ICH BLISKICH - KOMENTARZ

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

PLACOWKI| PEDIATRYCZNE:

WsSrod sprzetdw poprawiajgcych komfort Pacjentdow/
ich bliskich wymieniane byty fotele dla rodzicow (roz-
ktadane, ktore mozna wykorzystac w nocy do spania),
dostep do lodowek, mikrofalowek (co pozwala przy-
gotowac dzieciom proste positki), telewizory na salach
chorych.

Potrzeby Pacjentéw/ ich opiekundw dotyczg zardwno
wyposazenia izolatek, ale takze udogodnien i wypo-
sazenia oddziatu z perspektywy bliskich/opiekundw
dzieci (np. dostep do tazienki dla rodzicow gdzie mo-
gliby sie umycC i skorzystac z toalety).

Raport dla Fundacji DKMS | Program Rozwoju Polskiej Transplantologii i Wsparcia Pacjentow | 2019

PLACOWKI| DLA DOROSLYCH:

Wsrod sprzetdow poprawiajgcych komfort Pacjentow
wymieniane byty: czajniki elektryczne (Pacjent moze
samodzielnie przygotowac sobie gorace napoje), mate
lodoweczki (np. dostepne w izolatkach), fotele, telewi-
zory z dostepem do bezptatnej telewizji (zdarza sie, ze
koszt telewizji pokrywa fundacja przyszpitalna), maty
sprzet do rehabilitacii.

/ reguty izolatki na oddziale przeszczepowym s3a lepie]
Wyposazone niz sale chorych na oddziatach hemato-
logicznych, ale potrzeby Pacjentow dotyczg zarow-
NO wyposazenia izolatek, jak wyposazenia oddziatow
hematologicznych.

=|QVIA
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DOSTEP DO REHABILITACJI DIETETYCZNEJ

PLACOWKI PEDIATRYCZNE: PLACOWKI| DLA DOROSLYCH:

N=5 N=10

REHABILITACJA DIETETYCZNA REHABILITACJA DIETETYCZNA

wytacznie
dietetyk szpitalny

wytgcznie
dietetyk szpitalny

dietetyk
zatrudniony
na oddziale

dietetyk
1 zatrudniony
na oddziale

indywidualne
konsultacje dietetyczne
dostepne dla Pacjenta

indywidualne
konsultacje dietetyczne
dostepne dla Pacjenta

Liczba osrodkdw Liczba o$rodkow
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DOSTEP DO REHABILITACJI DIETETYCZNEJ - KOMENTARZ

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

PLACOWKI| PEDIATRYCZNE:

Potrzeby Pacjentow zwigzane zrehabilitacjg dietetycznag w wiek-
szosci placowek pediatrycznych nie sg w petni zaspokajane.

W niewielu placodwkach Pacjent/jego opiekun moze liczy¢ na
indywidualne konsultacje dietetyczne.

Jedynie w jedne] placowce objete| badaniem dietetyk byt czescia
zespotu terapeutycznego (np. codziennie uczestniczyt w kon-
sultacji Pacjentdow na oddziale).

W jednej] z placowek indywidualne konsultacje dietetyczne do-
stepne dla Pacjentow/opiekundw prowadzone byty przez die-
tetyka zatrudnionego przez fundacje.

Raport dla Fundacji DKMS | Program Rozwoju Polskiej Transplantologii i Wsparcia Pacjentow | 2019

PLACOWKI| DLA DOROStYCH:

Indywidualne konsultacje dietetyczne dla Pacjentow byty do-
stepne jedynie w jednej placowce objetej badaniem.

/alecenia dietetyczne dla chorych bywaja niespdjne i trudno
dostepne - czesto Pacjenci/ bliscy czuja sie zagubieni.

Koszty dziennych stawek zywieniowych dla Pacjentdow sg bardzo
niskie - wiekszosc szpitali korzysta z cateringu zewnetrznego
(pojedyncze szpitale posiadajag kuchnie szpitalng) =2 gtownym
kryterium wyboru dostawcy positkow jest cena.

=|QVIA |19



DOSTEP DO REHABILITACJI PSYCHOONKOLOGICZNEJ

PLACOWKI| PEDIATRYCZNE: PLACOWKI DLA DOROSLYCH:
N=5

N=10

REHABILITACJA PSYCHOONKOLOGICZNA REHABILITACJA PSYCHOONKOLOGICZNA

o mniej niz peten etat
mniej Niz peten osychoonkologa

etat psychoonkologa

CO hajmniej jeden
petny etat psychoonkologa

CO najmniej jeden
petny etat psychoonkologa

liczba osrodkdow liczba osrodkow
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DOSTEP DO REHABILITACJI
PSYCHOONKOLOGICZNEJ - KOMENTARZ

PLACOWKI PEDIATRYCZNE: PLACOWKI DLA DOROStYCH:
e Opieka psychologiczna dostepna dla Pacjentow/ opiekundw nie za- e Rehabilitacja psychoonkologiczna w przypadku dorostych Pacjentdw
spokaja wszystkich potrzeb (mimo wszystko jest lepsza niz w przy- hematologicznych jest tematem bardzo niedocenionym - w wiek-
padku Pacjentow dorostych). szosci placowek psychoonkolog zatrudniony jest jedynie na czesc

o Zdarza sie, ze luki systemu zaspokajane sa przez NGO's (w jednej etatu (minimalny wymaog,/ warunek, ktéry musi spetniac szpital).

z placowek opieka psychologiczna zapewniana byta przez fundacje e Zbyt duza liczba Pacjentow przypadajagca na jednego psychologa
WSspOtpracujaca ze szpitalem). oznacza brak optymalnego wsparcia dla Pacjentow/bliskich, a z per-
spektywy psychologow - ryzyko wypalenia zawodowego.

DKMSB Raport dla Fundacji DKMS | Program Rozwoju Polskiej Transplantologii i Wsparcia Pacjentow | 2019 é IQ\/' /_\ | 21



DOSTEP DO REHABILITACJI PSYCHOONKOLOGICZNEJ

PSYCHOLOG PODEJMUJE POMOC... TYLKO W KRYZYSIE

¢ #
gq

PSYCHOLOG i ODDZIAL PSYCHOLOG POMAGA PSYCHOLOG WYCIAGA NA BRZEG

@«

%

X
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DOSTEP DO REHABILITACJI FIZYCZNEJ

PLACOWKI| PEDIATRYCZNE: PLACOWKI| DLA DOROSLYCH:
N=5

N=10

REHABILITACJA FIZYCZNA REHABILITACJA FIZYCZNA

rehabilitacja
fizyczna pod okiem
rehabilitanta jako
element rehabilitacji
wielu Pacjentow

rehabilitant pracuje
Z wybranymi
Pacjentami
(pojedyncze osoby)

rehabilitacja
fizyczna pod okiem
rehabilitanta jako
element rehabilitacji
wielu Pacjentow

rehabilitant pracuje
Z Wybranymi
Pacjentami
(pojedyncze osoby)

Liczba osrodkow Liczba osrodkow
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POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

DOSTEP DO REHABILITACJI FIZYCZNEJ - KOMENTARZ

PLACOWKI| PEDIATRYCZNE:

Tematrehabilitacjifizycznejjestniedoceniany -wwiekszosciplacowek
indywidualna opieka rehabilitanta jest dostepna dla pojedynczych
Pacjentdw, natomiast oddziaty hematologiczne/ przeszczepiania
szpiku sg stabo wyposazone w sprzet rehabilitacyjny.

Podobnie jak w przypadku rehabilitacji dietetycznej | psychoonko-
logiczne] zdarza sie, ze rehabilitacja fizyczna zapewniana jest przez
fundacje dziatajaca w danym szpitalu (bywaja sytuacje, ze NGO’s
finansujg rowniez zakup sprzetu rehabilitacyjnego).

Raport dla Fundacji DKMS | Program Rozwoju Polskiej Transplantologii i Wsparcia Pacjentow | 2019

PLACOWKI| DLA DOROStLYCH:

Wiekszos$¢ oddziatdw hematologicznych/przeszczepiania szpiku
Pacjentow dorostych jest stabo wyposazona w sprzet rehabilita-
cyjny, a temat rehabilitacji jest niedoceniany.

Jedynie w czesci szpitali na oddziale jest zatrudniony na state re-
habilitant/ fizjoterapeuta. Najczesciej zdarza sie, ze rehabilitant/
fizjoterapeuta konsultuje i rehabilituje Pacjentow w ramach doraz-
nych wizyt.

Uwaga: czasami rehabilitant moze poswieci¢ tylko 15-20 minut
na jedno spotkanie z Pacjentem.
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PODSUMOWANIE - LICZBA PRZESZCZEPIEN
Z ROKU 2018 VS OCENA WARUNKOW

OSRODKI DZIECIECE: POTENCJAL O'SRODKC')W (W LICZBIE PRZESZCZEPIEN)
A ICH SYTUACJA (OCENA WARUNKOW)

Mapa pokazujagca roznice w warunkach miedzy osrodkami.

B PLACOWKA D PLACOWKA E B | | o | ,
e \Widoczny jest brak standardu - roznice miedzy placow-

kami mogga bycC znaczace i nie jest to zwigzane z wielko-
. scig osrodka.

B PLACOWKA C Przyktad:

3 e placowka E - duza liczba wykonanych przeszczepien
BPLACOWKA B (2018 r.) | dobre warunki (wysoka suma punktow ogodl-
nej oceny):

SUMA PUNKTOW OGOLNEJ OCENY

B PLACOWKA A e przyktad placowki A - duza liczba wykonanych przesz-
czepien (2018 r.) i niska suma punktdow ogdlnej oceny.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

LICZBA WYKONANYCH PRZESZCZEPIEN W 2018 ROKU*

*Zrodto: http:/www.poltransplant.pl/Download/Biuletyn_2 28 2019.pdf

DKMSB Raport dla Fundacji DKMS | Program Rozwoju Polskiej Transplantologii i Wsparcia Pacjentow | 2019 % IQ\/' A | 25



PODSUMOWANIE - LICZBA PRZESZCZEPIEN
Z ROKU 2018 VS OCENA WARUNKOW

OSRODKI| DLA DOROSLtYCH: POTENCJAL OSRODKOW (W LICZBIE PRZESZCZEPIEN)
A ICH SYTUACJA (OCENA WARUNKOW)

Prawie wszystkie placowki dla dorostych borykaja sie z nie-
wystarczajgcym dostepem Pacjentdow do dietetyka, opieki
osychologicznej | rehabilitaci.

W czesci osrodkow te luki wypetniane sg przez fundacje,
ktore finansuja lub wspodtfinansujg zatrudnianie fachowcow
Z Ww. dziedzin.

PLACOWKA CH

SUMA PUNKTOW OGOLNEJ OCENY

0 50 100 150 200 250

LICZBA WYKONANYCH PRZESZCZEPIEN W 2018 ROKU*
*Zrodto: http://www.poltransplant.pl/Download/Biuletyn_2 28 2019.pdf
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POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

PODSUMOWANIE

ol

ROSNACA LICZBA PACJENTOW

Postep w obszarze terapii hematoonkologicznych, poprawa dia-
gnostyki, dostepnosc coraz skuteczniejszych lekdw sprawia, ze
liczba Pacjentow stale wzrasta, a ich leczenie trwa dtugo.

Coraz starsi Pacjenci sa kwalifikowani do przeszczepienia szpiku
lub krwiotworczych komorek macierzystych, co rowniez zwieksza
liczbe chorych na oddziatach przeszczepowych.

Raport dla Fundacji DKMS | Program Rozwoju Polskiej Transplantologii i Wsparcia Pacjentow | 2019

INFRASTRUKTURA '
BUDYNKOW SZPITALI | ODDZIAEOW

INnfrastruktura budynkow szpitali | oddziatow w Polsce jest zrozni-
cowana - niestety wiekszosc jest mato nowoczesnych.

Stare, zaadaptowane na potrzeby szpitalne budynki szpitali/od-
dziatow nie sg dostosowane do aktualnych potrzeb personelu,
Pacjentow/ ich bliskich = problemem staje sie liczba chorych, liczba
orzeprowadzanych procedur medycznych, brak miejsca na sprzet
medyczny, ktory jest wykorzystywany w codzienne| praktyce, cia-
sne korytarze, niewielkie sale/ zbyt mato sal jednoosobowych.

Modernizacja | prowadzenie remontow starych budynkow szpi-
tali jest dziataniem koniecznym, jednak moze stwarzac ryzy-
ko dla leczgcych sie w nich Pacjentow poddawanych terapiom
hematologicznym.
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POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

PODSUMOWANIE

DR

BRAKI KADROWE NA ODDZIAtACH HEMATOLOGICZNYCH/ PRZESZCZEPIANIA SZPIKU

Braki personelu (gtownie pielegniarek i hematologow) to kolejny
istotny problem polskich oddziatow hematoonkologicznych, ktory
orawdopodobnie bedzie narastat z kazdym rokiem. Problemy sg
rowniez z dostepem Pacjentdw/ ich bliskich do psychologdw, die-
tetykow, rehabilitantow.

— Nie ma chetnych do pracy na oddziatach hematoonkologicz-
nych, poniewaz jest to obcigzajaca fizycznie i psychicznie praca.

— Braki personelu, nadmierne obcigzenie pracg stwarza ryzyko dla
Pacjentow =2 mozliwosc potencjalnych bteddow medycznych ze
strony lekarzy, pielegniarek.

Raport dla Fundacji DKMS | Program Rozwoju Polskiej Transplantologii i Wsparcia Pacjentow | 2019

Wypalenie zawodowe jest czestym zjawiskiem wsrod cztonkow
zespotow hematologicznych = niestety nie ma rozwigzan syste-
Mowych, wsparcia ze strony pracodawcy, ktore przeciwdziatatyby
wypaleniu zawodowemu cztonkow zespotow hematologicznych.

Problemem jest szkolenie sredniego personelu medycznego
(gtownie oielegniarek) oraz dietetykow, rehabilitantow
=» oferta szkolen jest niewielka, a mozliwosci ich finansowania ogra-
niczone (W wiekszosci przypadkow pracownicy musza sami pokry-
wac koszty edukaciji, rzadko pracodawca refunduje koszty)
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Projekt badawczy zostat przygotowany przez zespot w sktadzie:

Gabriela Gargas-Sledzinska Emilia Chynczewska Renata Kiepas
Senior Consultant, PMR Senior Research Executive, PMR Senior Research Executive, PMR

Pytania, propozycje i Panstwa wnioski dotyczgce dzisiejszej prezentacji prosimy kierowac do:

Moniki Mizerskiej-Gryko
Lidera Programu Rozwoju Transplantologii i Wsparcia Pacjentow,
monika.mizerska@dkms.pl

ZASADY UZYTKOWANIA:

 Prezentacja jest przeznaczona wytgcznie do uzyt- <« IQVIA zastrzega, iz jakakolwiek interpretacja da- < IQVIA odmawia jakiejkolwiek odpowiedzialno-
ku wewnetrznego adresata i moze by¢ w catosci nych zawartych w studium moze by¢ dokonywa- Sci za skutki decyzji badz ich zaniechania, pod-

lub czesci wykorzystywane tylko w przypadku na wytgczenie w kontekscie przyjetej metodyki jetych w wyniku zapoznania sie z niniejszym
podania zrodta IQVIA. | zatozen. opracowaniem






