1. STRESZCZENIE

Wstep. Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa (PODD) to $wiadczenia oferowane
osobom obtoznie i przewlekle chorym, przebywajacym w domu. Swiadczenia skierowane sa
do pacjentow, ktorzy nie muszg by¢ leczeni w warunkach stacjonarnych, ale wystepujace u
nich problemy zdrowotne wymagaja systematycznej opieki pielegniarskie;j.

Cel pracy. Analiza i ocena funkcjonowania pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej
w Polsce na podstawie opinii jej Swiadczeniodawcow.

Material i metody. Wykorzystano mieszane metody badawcze — ilosciowe
i jakoSciowe. Badania iloSciowe zrealizowano metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem techniki ankiety pocztowej. Narzedziem badawczym byl kwestionariusz
ankiety wilasnej konstrukcji. Badaniem obj¢to $wiadczeniodawcow, ktorzy w latach 2014-
2016 mieli zawarta umowe¢ z NFZ w rodzaju ,,$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w
zakresie pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej”. Kwestionariusz ankiety wraz z
listem przewodnim i Koperta zwrotng zostal wystany do wszystkich podmiotow w Polsce
(n=1119). Do analizy zakwalifikowano 428 prawidlowo wypelionych ankiet (poziom
zwrotow wynosit 38,2%).

Badania jako$ciowe zrealizowano za pomocg wywiadow czgsciowo strukturyzowanych.
Przeprowadzono indywidualne wywiady z wykorzystaniem przewodnika wywiadu dla
Swiadczeniodawcow (kierownikéw podmiotéw leczniczych kontraktujacych PODD) oraz
pielegniarek PODD. Lacznie przeprowadzono 10 wywiadoéw. Przebieg kazdego wywiadu
zostal nagrany na dyktafon, a nastgpnie w calosci zapisany w formie transkryptu.

Na realizacj¢ badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w
Biatymstoku (Na badania ilosciowe Uchwata nr: R-1-002/298/2014;
na badania jakosciowe Uchwata nr: APK.002.31.2020).

Wyniki. Z badan ilosciowych wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ respondentow dostrzega
wzrost zapotrzebowania na swiadczenia PODD oraz uwaza,
ze zakontraktowana przez ich podmiot liczba osobodni nie odpowiadata zapotrzebowaniu na
$wiadczenie PODD. Ponad 40%  respondentdow mialo neutralny  stosunek
do wspolpracy z NFZ w zakresie kontraktowania $wiadczen PODD, okolo 26% byto
zadowolonych z kontraktowania, a ponad 30% niezadowolonych. Ponad potowa
ankietowanych zglaszala zastrzezenia do procesu zawierania umow 0 udzielanie §wiadczen

pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej. Dotyczyly one m.in.



niskiej stawki za osobodzien, braku mozliwosci negocjacji warunkow kontraktu, badz checi
zakontraktowania wickszej liczby $wiadczen. Nalezy jednak podkresli¢, ze ponad 65%
respondentéw zadeklarowato brak probleméw zwigzanych z procesem kontraktowania
swiadczen PODD. Wyniki badan jakosciowych potwierdzity brak trudnosci z zawarciem
umowy z NFZ na omawiane $wiadczenia. Wedlug ponad 95% respondentéw
zakontraktowana przez nich stawka za osobodzien opieki powinna by¢ wyzsza. Okoto 50%
uczestnikow badania iloSciowego pozytywnie ocenialo proces kierowania pacjentow do
objecia opieka, niemal 30% mialo opini¢ neutralng, a ponad 16% negatywng. Potrzebg zmian
w zakresie kwalifikacji do PODD podkreslili uczestnicy badan jako$ciowych. Zdaniem ponad
65% respondentow istniata potrzeba wprowadzenia standardow jakos$ci realizacji §wiadczen
PODD. Uczestnicy obu badan wskazali trudno$ci, z jakimi spotykaja si¢ pielggniarki
udzielajace $wiadczen PODD. Trudnosci dotyczyly relacji z opiekunami pacjentow,
zwlaszcza w sferze zaniedban zwigzanych z opieka 1 pielegnacja podopiecznego,
komunikowania si¢ oraz niestosowania si¢ do zalecen pielegniarki. Problemy z pacjentami
wskazywane byly przez badanych rzadziej i wigzaly si¢ przede wszystkim z niekorzystng
sytuacja finansowa chorego, konfliktami rodzinnymi oraz nieprzestrzeganiem zalecen.
Zaproponowano nast¢pujace rozwigzania usprawniajace funkcjonowanie PODD: zwiekszenie
stawki za osobodzien, ograniczenie/uproszczenie dokumentacji, zwickszenie liczby
zakontraktowanych $wiadczen lub zniesienie limitow
na S$wiadczenia opieki dlugoterminowej w domu, zmian¢ sposobu kwalifikacji
do objecia opieka oraz poprawe wspotpracy miedzy pielegniarka PODD a pielggniarka
srodowiskowa.

Whnioski. Gtéwnymi motywami kontraktowania §wiadczen PODD przez §wiadczeniodawcow
byty: wzrost zapotrzebowania na tego typu ushlugi, motywacja finansowa oraz cheé
wprowadzenia nowych rozwigzan organizacyjnych. Wigkszo$¢ swiadczeniodawcodw deklaruje
neutralny stosunek do wspdipracy z NFZ w zakresie kontraktowania PODD. Wsrod gtownych
ograniczen kontraktowania uczestnicy badania wymieniaja: niska stawke za osobodzien
opieki, brak realnych mozliwosci negocjacji kontraktu oraz za malg liczbe $wiadczen w
stosunku do zapotrzebowania. Niezadowolenie ze wspolpracy z NFZ jest niezalezne od
wielkosci stawki. Swiadczeniodawcy bardzo dobrze i dobrze oceniali wspotprace z
pielegniarkami udzielajacymi $wiadczen PODD 1 ich zaangazowanie w wykonywang prace.
Proponowane zmiany, ktére moglyby przyczyni¢ si¢ do poprawy funkcjonowania PODD, w

tym jej efektywnosci, dostgpnosci i jakosci to: zwigkszenie stawki za osobodzien opieki,



zlikwidowanie limitow na $wiadczenia PODD oraz zwigkszenie liczby zakontraktowanych

swiadczen.



