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Wstepna analiza wykonanych
Swiadczen w opiece paliatywnej
w 2015 roku na podstawie danych
statystycznych i ekonomicznych
pochodzgcych z OW NFZ

Maria Krajewska, Andrzej Stachowiak

Pallmed Sp. z 0.0. w Bydgoszczy

Wstep: Swiadczenia opieki paliatywnej z uwagi na ro-
snace potrzeby medyczne, pielegnacyjne, psychologiczne
i fizjoterapeutyczne pacjentéw ciezko chorych staly sie
waznym elementem systemu opieki zdrowotnej. Istnieje
potrzeba stalego monitorowania wykonywanych $wiad-
czen, aby odpowiednio zwiekszy¢ ich dostepnosé¢ dla pa-
cjentow.

Cel pracy: Ocena dostepu do réznych form opieki pa-
liatywnej oraz stopnia finansowania opieki paliatywnej
z perspektywy platnika kontraktujacego swiadczenia me-
dyczne w opiece paliatywnej.

Material i metody: Dane statystyczne z wykonanych
$wiadczen i poniesione wydatki pozyskane zostaly z in-
formatora o zawartych umowach Narodowego Funduszu
Zdrowia. Analizie zostaly poddane liczba zakontraktowa-
nych pacjentéw, liczba swiadczeniodawcéw oraz wycena
$wiadczenn w poszczegélnych wojewddztwach w 2015 r.
w poradni medycyny paliatywnej, hospicjum domowym,
hospicjum domowym dla dzieci oraz hospicjum stacjo-
narnym.

Wyniki: Po dokonaniu analizy uzyskanych danych za-
obserwowano, ze najlepiej rozwinieta forma opieki pa-
liatywnej w Polsce zar6wno pod wzgledem liczby zakon-
traktowanych pacjentéw, jak i liczby §wiadczeniodawcéw
jest hospicyjna opieka domowa dla dorostych (najwiecej
odpowiednio w woj. §laskim — 5910 pacjentéw, i mazo-
wieckim — 54 §wiadczeniodawcéw, najmniej w woj. podla-
skim — 976 pacjentéw, i opolskim — 9 swiadczeniodawcow).
Wycena wszystkich $wiadczen opieki paliatywnej w po-
szczegblnych wojewddztwach jest bardzo zréznicowana
(poradnia medycyny paliatywnej: 27,90-40 zl, hospicjum
stacjonarne: 189-244 zl, hospicjum domowe: 34-47,70 zi,
hospicjum domowe dla dzieci: 62,60-87 z1).

Whnioski: W celu wyréwnania réznic pomiedzy poszcze-
goélnymi wojewddztwami w dostepnosci opieki paliatyw-
nej konieczne jest stale podwyzszanie nakladéw finanso-
wych wydawanych na te forme opieki zdrowotnej.
Stowa kluczowe: opieka paliatywna w 2015 r., finansowa-
nie opieki paliatywnej, dostepnos¢ opieki paliatywnej.
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Optymizm a zmeczenie i jakosc
ZycCia pacjentek z zaawansowanym
nowotworem ginekologicznym
otrzymujgcych chemioterapie lub
radioterapie paliatywng

Agnieszka Pietrzyk!, Magdalena Franc?,
Sebastian Lizihczyk®

'psychoonkolog Katowickiego Centrum Onkologii

w Katowicach

2doktorantka — pielegniarka Instytutu Onkologii

w Gliwicach

3psycholog/psychoterapeuta, Uniwersytet SWPS Wydziat
Zamiejscowy w Katowicach

Cel pracy: Okredlenie sily i kierunku wptywu optymizmu
na zmaganie sie ze zmeczeniem i na jako$¢ zycia pacjentek
otrzymujacych paliatywna chemioterapie lub paliatywna
radioterapie.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 150 pa-
cjentek z zaawansowanym rakiem narzadu plciowego
(50 z rakiem piersi, 50 z rakiem trzonu macicy, 50 z rakiem
szyjki macicy). Jako narzedzia badawcze zastosowano:
Test Orientacji Zyciowej (LOT-R), Krétki Inwentarz Zme-
czenia (BFI), Kwestionariusz Jako$ci Zycia (QLQ-30). Do
analizy r6znic badanych zmiennych w grupach pacjentek
uzyto testu U Manna-Whitneya; do oszacowania zalezno-
§ci miedzy zmiennymi wykorzystano korelacje rang Spe-
armana, a do oszacowania wielkosci sily wplywu opty-
mizmu na zmienne zalezne zastosowano analize regresji
krokowej postepujacej.

Wyniki: Rodzaj leczenia przeciwnowotworowego w ce-
lach paliatywnych nie zréznicowal badanych pacjentek
pod wzgledem badanych zmiennych — optymizmu, zme-
czenia, oceny jakosci zycia. Natomiast podzial badanych
kobiet z uwzglednieniem grupy z wysokim vs niskim po-
ziomem optymizmu ujawnil, Ze wysoki poziom optymi-
zmu pozwala kobietom z zaawansowanym rakiem gine-
kologicznym na lepsze funkcjonowanie psychospoleczne.
Z kolei niski poziom ich optymizmu powoduje silniejsze
doznawanie negatywnych objawéw somatycznych i zme-
czenia, poniewaz nie odgrywa on obronnej roli dla bio-
logicznego funkcjonowania badanych pacjentek. Analiza
regresji pokazala, ze poziom optymizmu pacjentek otrzy-
mujacych paliatywna chemioterapie jest predyktorem ich
oceny jakosci zycia i doSwiadczanego zmeczenia. W gru-
pie pacjentek paliatywnie napromienianych nie odnoto-
wano istotnego wplywu optymizmu na zmienne zalezne,
a niski poziom skorygowanego R2 wskazuje na potencjal-
na obecnos¢ innych predyktoréw, mogacych mie¢ wieksza
sile wplywu na badane zmienne.

Whioski: Otrzymane rezultaty pokazaly, ze w leczeniu
paliatywnym zaawansowanego raka narzady plciowego
kobiet to nie metoda samego leczenia jest dla kobiet naj-
istotniejsza, ale ich zasoby psychiczne i spoteczne. Fakt ten
postuzyt autorom badania do opracowania modelu opieki
paliatywnej skupionej na osobie, ktéry to model zostanie
poddany pod dyskusje w trakcie obrad konferencji ,Opie-
ka Paliatywna w Polsce 2016”.
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Propozycja organizacji opieki nad
pacjentem otepiatym
Robert Kucharski, Katarzyna tachut

Pallmed Sp. z 0.0., NZOZ Dom Sue Ryder, Centrum
Psychoneurologii Wieku Podesztego w Bydgoszczy

Autorzy przedstawig w skrocie obecny stan wiedzy doty-
czacej otepien, ich wczesnego rozpoznawania oraz pro-
wadzenia pacjenta z otepieniem wg obecnych standar-
déw z zaangazowaniem w proces najblizszego otoczenia
pacjenta.

Obecna wiedza dotyczaca otepien, a szczegdlnie meto-
dy wczesnego rozpoznawania, powoduje przesuniecie
akcentéw w opiece specjalistycznej na pacjentéw skapo-
objawowych. Okres pelnoobjawowego otepienia staje sie
okresem zaawansowanej choroby. Szczegélny nacisk au-
torzy poloza na kwestie psychoedukacji otoczenia pacjen-
ta oraz metod radzenia sobie z objawami poszczegélnych
etapoéw schorzenia przebiegajacego z otepieniem.

W kolejnej czesci wystapienia autorzy nakreéla obraz kli-
niczny pelnoobjawowego, czyli zaawansowanego, otepie-
nia oraz pacjenta w fazie czesciowego i calkowitego uza-
leznienia od otoczenia.

Opisane zostang kryteria rozpoznawania schorzen ote-
piennych w warunkach standardowej opieki medycznej
w Polsce. Autorzy nakreélg role stalej psychoedukacji oto-
czenia pacjenta w akceptacji zmieniajacej sie, dynamicz-
nej choroby. Opisza problemy psychiatryczne, neurolo-
giczne i opiekuncze zwigzane z faza terminalng otepienia.

Na zakonczenie autorzy przedstawia wizje opieki nad pa-
cjentem otepialym z udzialem osrodka specjalistycznego,
lekarza rodzinnego, opieki paliatywnej z zaangazowa-
niem opiekunéw pacjenta.

Omowione zostang kwestia dostepnosci konsultacji spe-
cjalistycznej oraz potencjalna rola telemedycyny w kazdej
z faz opieki nad pacjentem otepialym.

Stowa kluczowe: zaawansowane otepienie, opieka palia-
tywna.

Jakosc¢ zycia z nowotworem krwi
U schytku zycia

Eleonora Mess

Katedra Pielegniarstwa Klinicznego, Zaktad Pielegniarskiej
Opieki Paliatywnej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Szpiczak mnogi jest zlosliwym nowotworem
ukladu krwiotwdrczego. Ryzyko zachorowania na szpi-
czaka charakterystyczne jest dla wieku. Diagnozuje sie
go w ostatniej dekadzie zycia od 60. roku zycia. Szpiczak
mnogi jest nowotworem hematologicznym i stanowi 1-2%
wszystkich nowotworéw ukladu krwiotwérczego. Liczba
zachorowan rocznie w Polsce wynosi 1500. Sa to jedynie
dane szacunkowe, bo objawy szpiczaka mnogiego czesto
sa mylone z chorobami wieku starczego. Terapia szpicza-
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ka jest zlozona i w leczeniu wymaga wspélpracy lekarzy
wielu specjalnosci. Celem podjecia terapii jest cheé¢ zaha-
mowania rozwoju choroby i wplywu na poprawe jakosci
zycia chorych. Wybér leczenia ma zminimalizowaé wy-
stapienie powiklan. Wiek chorego w trakcie leczenia wy-
maga interdyscyplinarnego leczenia w celu rozpoznania
objawoéw fizycznych, psychicznych, duchowych. Rozpo-
znanie probleméw zdrowotnych i ich leczenie pozwoli na
poprawe jakosci zycia w trudnym etapie Zycia.

Cel pracy: Zbadanie jakosci Zycia chorych z nowotworem
krwi u schytku zycia.

Material i metody: Badania przeprowadzono na przelo-
mie 2015 i lutego 2016 r. Grupe badawcza stanowig chorzy
z choroba nowotworowa ukladu krwiotworczego. Udziat
w badaniach byl dobrowolny i anonimowy. Narzedzie
badawcze stanowil kwestionariusz ankiety stworzony na
potrzeby pracy przez jej autora oraz zawarta w nim skala
wzrokowo-analogowa (Visual Analogue Scale — VAS), Zunga.
Wyniki i wnioski: Bél jest jednym z gtéwnych czynnikéw
pogarszajacych jakos¢ zycia 0séb z nowotworem krwi.
Najczestszg lokalizacjg wystepowania béléw u badanych
pacjentéw byt bél kostny.

Srednie natezenie bolu u badanych pacjentéw wynosito
6,26.

Dolegliwosci bélowe narastaja wraz z postepem choroby
i towarzysza codziennie.

Ruch sprzyja powstawaniu bélu, natomiast leki powoduja
zmniejszenie dolegliwosci b6lowych.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, skala VAS, Zunga, nowo-
twory krwi, szpiczak.

Komunikacja z pacjentem u kresu
zycia w praktyce pielegniarki —
przeglgd doniesienh zagranicznych
Lena Serafin, Bozena Czarkowska-Pgczek

Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Wydziat Nauki
o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Z racji zakresu wykonywanych obowigzkéw pie-
legniarki sposréd wszystkich cztonkéw zespotu interdy-
scyplinarnego spedzaja z pacjentami najwiecej czasu.
Z uwagi na to ich kompetencje, w tym umiejetnosci inter-
personalne, s3 waznym czynnikiem warunkujgcym jakosé
opieki. W ostatnich latach szczegdlna rola pielegniarki jest
podkreslana przez badaczy w kontekscie rozmowy z pa-
cjentami po przekazaniu im wiadomosci przez lekarza
o niepomyslnym rokowaniu. Ponadto aspekt komunikacji
jest rowniez istotny w relacji z osobami bliskimi pacjenta,
ktérzy obok chorego znajduja sie w centrum sprawowa-
nej opieki.

Cel pracy: Analiza metod komunikacji, stosowanych
w praktyce pielegniarskiej w opiece paliatywnej oraz
oczekiwan pacjentéw i ich rodzin w tym zakresie na pod-
stawie przegladu doniesief zagranicznych.

Material i metody: Przegladu literatury dokonano na
podstawie pieciostopniowego schematu wg Coopera.
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Analizie poddano artykuly z dwéch baz (PubMed oraz
CINAHL), wyszukiwane wg kryteriéw: hasel, artykuléw
anglojezycznych oraz czasu publikacji (lata 2010-2015).
Ostatecznie analizie poddano 18 artykulow.

Oméwienie: Analizowane artykuly odnosza sie do opieki
$wiadczonej nie tylko w hospicjach, ale réwniez w innych
obszarach opieki zdrowotnej, gdzie pielegniarki maja
kontakt z pacjentami bedacymi u kresu zycia (intensywna
terapia, domy opieki, ostry dyzur czy geriatria). Swiado-
mos¢ trudnosci wynikajacych z opieki nad ta grupa pa-
cjentéw zacheca badaczy do analizowania takze progra-
moéw edukacji z zakresu opieki paliatywnej dla studentéw
pielegniarstwa oraz ich potrzeb wzgledem ksztalcenia.
Komunikacja w praktyce pielegniarek jest prezentowana
nie tylko w kontekécie budowania relacji z pacjentami
iich rodzinami, ale takZze w kwestii relacji w zespole. Zna-
czenie umiejetnoséci prawidlowej komunikagji jest pod-
kreslane zar6wno przez badane pielegniarki, jak i przez
studentéw. Rodziny pacjentéw zwracaja uwage na po-
trzebe doksztalcania pielegniarek w tym zakresie.

Stowa kluczowe: komunikacja, pielegniarka, kres zycia,
opieka paliatywna.

Wybrane aspekty opieki paliatywnej
na przyktadzie lekarzy, pielegniarek
i psychologdow

Anna Wéjcik-Krzemien

Zaktad Psychologii Zdrowia, Uniwersytet Jagiellorski
w Krakowie

Wstep: Wystapienie jest sprawozdaniem z badan prowa-
dzonych przez autorke, psychologa. Badania dotyczace
pracownikéw opieki paliatywnej sa tematem jej pracy
doktorskiej. Towarzyszy im pragnienie przyjrzenia sie
osobom sprawujacym opieke nad chorym terminalnie
ijego rodzing. ,Czego spodziewa si¢ czlowiek, ktéry osie-
dla sie w cieniu $émierci?” (J. Blonski).

Cel pracy: Zrozumienie do$wiadczenia pracownikéw
opieki paliatywnej, a takze préba kategoryzacji tego do-
$wiadczenia na podstawie tresci wywiadéw (wyréznione
tematy gldwne oraz tematy podstawowe).

Material i metody: Material prezentowanych badan
pochodzi z czesciowo ustrukturyzowanych wywiadow
przeprowadzonych przez autorke z pracownikami opieki
paliatywnej (42 wywiady), zgodnie z metodologia badan
jakosciowych. Autorka przygotowala wlasny przewodnik
do wywiadu, zawierajacy pytania o interesujace ja aspek-
ty doswiadczenia: Zrédlo satysfakcji i trudnosci takiej
pracy, sposoby radzenia sobie z trudno$ciami, ewentual-
ny wplyw pracy na zycie, dylematy etyczne, ewentualne
poczucie wypalenia zawodowego; motyw biograficzny
— przyczyny podjecia takiej pracy. Metoda analizy polega
na kategoryzacji tekstu z uzyciem programu komputero-
wego QDA.

Wyniki i wnioski: Prezentowane wyniki badan beda do-
tyczyly prezentacji os6b badanych (wiek, ple¢, stopien
naukowy, staz pracy w opiece paliatywnej), a takze ana-
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lizy poszczegélnych aspektéw doswiadczenia w grupach
lekarzy i pielegniarek, np. analiza aspektu trudéw pracy
w grupie lekarzy pokazuje role trudnosci zwigzanych
z kontaktem z rodzinami (temat gléwny), polegajacych na
nierealno$ci ich oczekiwan, roszczeniowosci, zaprzeczaniu
nieuleczalno$ci choroby (wybrane tematy podstawowe).
Analiza watku biograficznego — przyczyn podjecia takiej
pracy u lekarzy i pielegniarek, pokazuje czesta role przy-
padku, nastepnie Swiadomy wybér zwigzany z mechani-
zmem reparacji. Ujawnione na malej grupie badawczej za-
lezno$ci moga stanowi¢ wstep do zaprojektowania badan
iloéciowych. Temat doswiadczen pracownikéw wydaje sie
niezwykle wazny w $wietle brakéw literatury przedmiotu
z uwagi na ich mozliwy praktyczny aspekt (zaprojektowa-
nie odpowiedniego wsparcia czy szkolen dla personelu),
a takze ze wzgledu na szczegélny wymiar ,medycznego
powolania” (E. Lévinas) oséb sprawujacych opieke nad
umierajacymi i ich rodzinami.

Stowa kluczowe: pracownicy opieki paliatywnej, do-
$wiadczenie sprawowania opieki, badania jakosciowe,
wywiady, analiza QDA.

Prawne aspekty finansowania opieki
paliatywnej oraz dochodzenie
naleznosci przez podmioty lecznicze
w frybach administracyjnym

i procesowym

Michat Wiercinski

Pallmed Sp. z 0.0. w Bydgoszczy

1. Wprowadzenie.

2. Opieka paliatywna — podstawowe regulacje prawne:

a) rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — omdéwienie zasad
organizacji udzielania $wiadczen;

b) Zarzadzenie nr 73/2013/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 9 grudnia 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna — jak wyzej.

3. Przepisy ogdlne o procedurze finansowania $wiadczen
i administracyjny tryb dochodzenia naleznosci:

a) ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych
ze $§rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.
(Dz.U. z2008 r. Nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.) — oméwie-
nie obowigzkéw §wiadczeniodawcy i platnika, admini-
stracyjnego trybu dochodzenia naleznosci od Narodo-
wego Funduszu Zdrowia;

b) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej — zagadnienie wy-
plat srodkéw za Swiadczenia ponadlimitowe, w tym
niebezpieczenstwa dla §wiadczeniodawcéw, zwigzane
z procesem przesuniecia Srodkéw pomiedzy zakresami
§wiadczen.

4. Definicja stanu naglego i ratujacego Zycie pacjenta

i zwigzany z tym szczeg6lny tryb dzialania oraz szczegol-

ny tryb finansowania tego rodzaju $wiadczen:
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a) ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia
5 grudnia 1996 1. (Dz. U. Nr 277 poz. 1634) — definicja
i obowiazki;

b) ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
z dnia 8 wrzeénia 2006 r. (Dz. U. z 2006 r. Nr 191 poz.
1410 ze zm.) — jak wyzej;

) ustawa o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
(Dz. U. z 2013 . poz. 217) — jak wyzej;

d) doktryna i orzecznictwo sagdowe — konsekwencje uzna-
nia przez sad stanu pacjenta jako naglego i ratujacego
zycie — rozstrzygniecia w konkretnych przypadkach.

5. Cywilnoprawny tryb dochodzenia naleznosci:

a) wykorzystanie wyzej wymienionej wiedzy w praktyce
sagdowej;

b) sposéb podejmowania czynnoéci dowodowych w pro-
cesie cywilnym, w celu udowodnienia wystapienia sta-
nu naglego i ratujacego zycie pacjenta;

c) doktryna i orzecznictwo sgdowe — rozstrzygniecia ko-
rzystne dla §wiadczeniodawcow.

Streszczenia opublikowano w formie nadestanej przez autoréw.

Medi/jc%no
@)

Opieka Paliatywna w Polsce 2016

51



