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Wprowadzenie
— problem i proponowane rozwigzanie

Zmiany demograficzne zachodzace w Unii Europejskiej wskazuja, ze od dtuzszego
czasu stalym trendem jest starzenie sie jej mieszkanicdw. Wynika to z wielu czynni-
kow: pozniejszego niz dawniej wieku zakladania rodziny, mniejszej liczby rodzacych
sie dzieci, postepu medycyny pozwalajacego na dluzsze zycie. Niektore z regionow
Unii starzejg si¢ szybciej niz inne, réwniez na skutek odptywu mtodych mieszkancow
i zwigzanej z tym wyjatkowo niskiej liczby urodzen. W tych miejscach czesto mozemy
zaobserwowac tez zanik ustug komercyjnych, zwigzany z ich malejaca optacalnoscia,
oraz publicznych, zwigzany z niskimi wptywami z podatkéw (Lukow i in. 2021; Bem,
Ucieklak-Jez, Predkiewicz 2015, 2014, 2013; Krawczyk-Soltys 2014; Bennett, Probst,
Vyavaharkar, Glover 2012; Goins, Williams, Carter, Spencer, Solovieva 2005; Fraczkie-
wicz-Wronka 2004; Guagliardo 2004; Casey, Thiede Call, Klingner 2001). Wobec takich
zmian szczegolnie trudna wydaje si¢ sytuacja senioréw pozostajacych na terenach, na
ktérych zachodza opisane powyzej procesy (Roksandri¢, Sikoronja 2021; Watts i in.
1999). Zostajg oni pozbawieni dostepu do ustug, ktére moga decydowac o ich zdrowiu
czy jakosci zycia. Problem ten staje si¢ na tyle palacy, ze koniecznos¢ wdrozenia spo-
sobow radzenia sobie ze skutkami opisanych proceséw znalazla si¢ w centrum uwagi
Komisji Europejskiej. Ogtaszajac Call for proposals on social innovation and national
reforms - long-term care poszukiwano inicjatyw, mogacych sta¢ si¢ modelowymi roz-
wigzaniami, rokujacych odpowiedzi na istniejace potrzeby. Na konkurs, ogloszony
w 2019 roku, wplynelo kilkadziesiat inicjatyw — innowacji, z czego siedem wybrano do
testowania. Wérod nich znalazta si¢ jedna innowacja z Polski - ,,Dac to, czego naprawde
potrzeba” — realizowana przez konsorcjum czterech partnerdw.

Wedlug danych Narodowego Spisu Powszechnego (NSP 2021), ok. 60% ludno-
$ci Rzeczypospolitej Polskiej zamieszkuje obecnie miasta, a 40% - obszary wiejskie.
Wedlug prognoz demograficznych do 2050 r., liczba ludnos$ci miast zmniejszy si¢ az
0 17,4%, podczas gdy na wsi spadnie o zaledwie 1,8%. Wynika to przede wszystkim
z migracji z miast na wie$ (rozlewanie si¢ miast), z peryferyjnych obszaréw wiejskich



na tereny podmiejskie, klasyfikowane statystycznie jako wsie oraz nieznacznie wyzszej
dzietnosci. Wzrost liczby ludnosci wiejskiej nie jest jednolity na calym obszarze kraju.
W przekroju mikroregionalnym (powiat) liczba ludnosci bedzie wzrasta¢ w powiatach
otaczajacych miasta, natomiast spada¢ w powiatach peryferyjnych.

Zestawmy to z przygotowaniem obszarow wiejskich do stojacego przed nimi wy-
zwania. Wedlug opracowania GUS ,,Obszary wiejskie w Polsce w 2020 roku” na tych
terenach w 2020 roku funkcjonowato 4,6 tys. przychodni, co stanowilo 21,5% wszyst-
kich placéwek w Polsce. Od 2010 roku przybyto ich 440. Z kolei w miastach w 2020
roku dziatalo 16,9 tys. przychodni, a przez 10 lat ich liczba wzrosta o 4,5 tys., czyli
dziesigciokrotnie wigcej w poréwnaniu z placowkami na wsi. Oznacza to, ze na 10 tys.
mieszkancow terenéw wiejskich przypadaja 3 placéwki ochrony zdrowia, a w miastach
ten wskaznik wynosi niemal 6,5. Nawet biorgc pod uwage fakt istnienia w miescie
znacznej wiekszosci przychodni specjalistycznych, dostep do podstawowych $wiadczen
medycznych nie jest wiec réwny (por. tez Ucieklak-Jez, Bem 2017).

Rys. 1. Przychodnie wedtug charakteru miejscowosci i wojewodztw w 2021 roku (stan
w dniu 31 grudnia).
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Zrodto: Informacja sygnalna GUS. Ambulatoryjna opieka zdrowotna w 2021 r. z dnia 24.06.2022.

Jesli chodzi o wysoko specjalistyczng opieke szpitalng, zrozumiate jest, Ze niera-

cjonalne byloby rozpraszanie srodkow, sprzetu i nielicznych specjalistow (por. m.in.

Siedlecki, Bem, Ucieklak-Jez, Predkiewicz 2017) i lepszym rozwigzaniem jest kon-
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centracja tych ustug w miescie, gdy dzialaja tam wysoko wyspecjalizowane osrodki.
Istotne jest, aby dostep do nich byt mozliwy dla wszystkich. Warto jednak spojrze¢ na
dane dotyczace podstawowej opieki zdrowotnej §wiadczonej w przychodniach, ktére
powinny znajdowac si¢ w poblizu miejsca zamieszkania. Do tych placowek bez trudu
powinni méc dotrze¢ mieszkancy niewielkich miejscowosci zaréwno po pomoc, jak
i po uzyskanie skierowania do dalszego leczenia u specjalistow.

Mieszkancy wsi borykaja sie z wieloma problemami wynikajacymi z wieloletnich
zaniedban, na ktére naktadaja sie skutki niekorzystnych proceséw demograficznych:
starzenie sie ludnosci, migracje mtodych do miasta, jednopokoleniowos¢ rodzin, sin-
gularyzacja starosci. Staro$¢ populacji wigze si¢ ze wzrostem zachorowan na choroby
nieuleczalne, ograniczajgce sprawnos¢ i niezaleznos¢ senioréw. Degradacja — w okre-
sie kryzysu lat 8o. XX wieku oraz transformacji postkomunistycznej — zbudowanego
w Polsce po II wojnie $wiatowej systemu placowek opieki zdrowotnej na wsi sprawia, ze
warunki opieki zdrowotnej mieszkancow wsi nie s3 zadowalajace (Jarosz, Kosinski 1995;
Jastrzebowski 1994). Kryzysowa sytuacje poglebia zanik ustug publicznych, wysokie
koszty ustug prywatnych oraz ich skupienie w miastach. Brak dogodnego transportu
publicznego, zwlaszcza na terenach peryferyjnych, poglebia kryzys (Ciechanski 2021;
Wolanski i in. 2016).

Szczegélnym rodzajem opieki medycznej jest opieka nad osobami u kresu Zycia.
Wspolczesnie dominuje opinia, ze najlepszym rozwigzaniem zaréwno z perspektywy
dobrostanu seniora, jak i z perspektywy kosztow opieki jest jak najdtuzsze funkcjono-
wanie osoby starszej w sSrodowisku domowym, a nie w placéwce opiekunczo-lecznicze;j.
Takie zalozenia w 2021 roku zapowiadal réwniez polski rzad, postulujac odejscie od
opieki w duzych instytucjach na rzecz zapewnienia wsparcia w srodowisku lokalnym,
w miejscu zamieszkania. Jest to gtéwne zalozenie ,,Strategii rozwoju ustug spotecz-
nych™. Jednoczesnie w gminach wiejskich rzadziej dostepna jest - wazna dla pacjen-
tow przewlekle chorych i niesamodzielnych - dtugoterminowa pielegniarska opieka
domowa, w ramach ktorej pacjent otrzymuje pomoc w miejscu zamieszkania®. W wielu
przychodniach wiejskich brakuje pracownikéw, ktorzy mogliby swiadczy¢ tego typu
ustugi. Wynika to migdzy innymi z niedoskonatosci ustawy regulujacej wynagrodzenia
pracownikéw — nie przewidziano oplaty za dojazd wlasnymi §rodkami transportu do
pacjenta, a takze tego, ze dojazd ten na terenach wiejskich zajmuje duzo wiecej czasu
ze wzgledu na rozproszong zabudowe. W systemie finansowania ustug medycznych czy
opiekunczych nie uwzgledniono specyficznych warunkéw wystepujacych niekiedy na
wsi. W tej sytuacji pracownik moze sklada¢ mniej wizyt albo (niezgodnie z przepisami)

1 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WMP20220000767 (dostep 12.02.2022).
2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U. 2015 poz. 1658 z pézn. zm.).
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skracac je, wliczajac w czas trwania ustugi takze czas po$wigcony na dojazd. Z podob-
nych powodoéw pacjenci mieszkajacy na wsi majg utrudniony dostep do domowej opieki
hospicyjnej. Wyniki badan z roku 2012 (Dziechciaz i in. 2012) sugeruja konieczno$¢
zwiekszenia dostepu senioréw do opieki dlugoterminowej oraz kompleksowej opieki
geriatrycznej ukierunkowanej na réznorodne potrzeby osob starszych i ich opiekundéw.

Celem projektu ,,Da¢ to, czego naprawde potrzeba” byto przetestowanie innowacyj-
nego podejscia do $wiadczenia opieki dlugoterminowej dla oséb starszych i zaleznych,
przewlekle i nieuleczalnie chorych na juz obecnie trudnych terenach wiejskich, czyli
silnie dotknietych depopulacjg i szybkim starzeniem si¢ mieszkancow. Jej propozycje
opracowala Fundacja Hospicjum Proroka Eliasza®, majaca dziesiecioletnig praktyke
$wiadczenia ustug hospicjum domowego na terenie pieciu gmin wschodniego Podlasia.
Podejscie innowacyjne, majace na celu zapewnienie skutecznie dziatajacego systemu
opieki, opieralo si¢ na zalozeniu, ze do korzystania z opieki hospicjum domowego
powinni mie¢ dostep wszyscy potrzebujacy (standard WHO), a nie tylko cierpigcy na
okreslone choroby*. Aby ja zapewnic dla szerszej zbiorowos$ci uprawnionych, przyjeto,
ze konieczne jest:

® stworzenie dla takiego hospicjum interdyscyplinarnego zespotu zlozonego z lekarzy,
pielegniarek, fizjoterapeutow, opiekunek, dietetyka i psychologa; zespot powinien
w najwigkszym mozliwym stopniu opiera¢ si¢ na dostepnych lokalnie zasobach,
a oferta ustug powinna by¢ ,,szyta na miare”, w odpowiedzi na potrzeby konkretnego
pacjenta;

® zbudowanie sieci wspdtpracy/wsparcia lokalnych instytucji/organizacji formalnych
i nieformalnych;

® utworzenie stanowiska Koordynatora Opieki Osob Zaleznych (KOOZ). Jego zada-
niem byloby identyfikowanie potrzeb podopiecznych Hospicjum oraz wsparcie ich
rodzin, a nastgpnie wystepowanie w ich imieniu do odpowiednich instytucji sieci
0 zapewnienie im pomocy.

3 Fundacja pierwsze doswiadczenia w budowaniu modelu innowacji wyniosta, bedac jednym z uczestnikow projektu
Fundacji Pracowni Badan i Innowacji Spotecznych ,,Stocznia” pod nazwa ,,Innowacje na ludzka miar¢ — wsparcie
rozwoju mikroinnowacji w obszarze ustug opiekunczych dla osob zaleznych”, wspotfinansowanego w ramach
programu POWER. ,,Stocznia” udzielala w ramach projektu finansowania dla pomystéw chetnych innowatorow.
Realizacja projektu stata si¢ baza dla opracowania metody dziatania, ktora FHPE obecnie testuje z nadzieja moz-
liwosci jej wdrozenia w kraju. Innym zrealizowanym przez Lidera projektem o tematyce biezacej aplikacji byta
inicjatywa ,,Pro Hospiz” i europejskiego programu Erasmus-+, w ramach ktorej partnerzy, a wéréd nich FHPE, dzielili
si¢ doswiadczeniami podczas czterech migdzynarodowych programow szkoleniowych oraz wymiany dotyczacej
najlepszych praktyk w zakresie §wiadczenia opieki paliatywne;.

4 Na liscie chorob, ktore uprawniaja osobe dorosta do objecia jej opieka hospicyjna w ramach NFZ, sa:
choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV), nowotwory, nastgpstwa zapalnych
chorob osrodkowego uktadu nerwowego, uktadowe zaniki pierwotne zajmujace osrodkowy uktad nerwowy,
kardiomiopatia, niewydolno$¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej, owrzodzenie odlezynowe.
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Projekt realizowany byl przez Konsorcjum zlozone z czterech partnerow,
a mianowicie:

1. Fundacje Hospicjum Proroka Eliasza. Placowka zostala utworzona w maju
2009 r.5, kierowana jest przez dr. n. med. Pawta Grabowskiego. Opiekuje si¢ osobami
dorostymi, nieuleczalnie i przewlekle chorymi mieszkancami wsi z pigciu podlaskich
gmin: Michatowa, Grédka, Zabludowa, Narwi i Narewki. Fundacja zostata liderem
powstalego Konsorcjum. W 2020 r. (przed wdrozeniem innowacji) zesp6t FHPE liczyl:
4 lekarzy, 6 pielegniarek, psycholozke, 3 fizjoterapeutdw, dietetyczke, 6 opiekunek.
W ciagu tego roku opieka objeto 119 pacjentéw. Pacjenci otrzymywali inny niz przewi-
dziany w ramach NFZ pakiet ustug, ktéry byl bardziej elastyczny, dostosowywany do
zmieniajacych sie potrzeb pacjentéw. Stan zatrudnienia zmienial sie w czasie wdrazania
i testowania innowacji. Od 2023 roku Fundacja prowadzi takze hospicjum stacjonarne
we wsi Makéwka w gminie Narew.

2. Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej (ROPS) w Bialymstoku, ktory jest
samorzadowa jednostka organizacyjng, dzialajacg w formie jednostki budzetowe;.
Celem dziatania Osrodka jest realizacja zadan Samorzadu Wojewodztwa Podlaskiego
w zakresie polityki spotecznej, a w szczegolnosci pomocy spotecznej, profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych, narkomanii, przeciwdzialania wykluczeniu
spolecznemu, rehabilitacji spolecznej i zawodowej oséb niepetnosprawnych, przeciw-
dzialania przemocy, wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej. Przy realizacji
swoich zadan O$rodek wspolpracuje z organami administracji rzagdowej i samorzado-
wej, organizacjami pozarzagdowymi i in.

3. Instytut Rozwoju Wsi i Rolnictwa, ktéry jest instytutem naukowym Polskiej
Akademii Nauk (IRWiR PAN). Przedmiotem dzialania Instytutu jest prowadzenie
interdyscyplinarnych badan naukowych dotyczacych probleméw rozwoju obszaréw
wiejskich i rolnictwa w dziedzinach: nauk ekonomicznych, nauk spolecznych i nauk
humanistycznych. Do zadan Instytutu nalezy w szczegdlnosci prowadzenie prac ba-
dawczych w zakresie dyscyplin naukowych nalezacych do ww. dziedzin oraz nauk
pokrewnych, a takze upowszechnianie ich wynikow.

4. Osrodek Wspierania Organizacji Pozarzagdowych (OWOP) w Bialymstoku,
bedacy Stowarzyszeniem, ktérego celem jest wspieranie i rozwdj aktywnosci obywateli
i ich organizacji. OWOP wspiera inicjatywy lokalne i ponadlokalne, wspiera rozwoj
organizacji pozarzadowych, animuje i wspiera wspolprace organizacji pozarzadowych
z administracjg rzadowa i samorzadowa, wspiera inicjatywy na rzecz budowy spo-
teczenstwa obywatelskiego, animuje, wspiera i promuje dzialania samopomocowe
i obywatelskie, tworzy warunki wspoipracy miedzysektorowej, promuje i organizuje wo-

5 Nosita ona wtedy nazwe Fundacja Podlaskie Hospicjum Onkologiczne.
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lontariat, wspiera i rozwija ekonomie spoteczng i spoteczng odpowiedzialnos¢ biznesu,
wspiera rozwoj jednostek samorzadu terytorialnego i ich jednostek organizacyjnych,
wzmacnia integracje i reintegracje spoteczng, zawodows i edukacyjng. Stowarzyszenie
realizuje cele w szczegdlnosci poprzez nawigzywanie wspolpracy i wspoldziatania.

Okres wdrazania/testowania innowacji trwal 3 lata (z pélroczna przerwa
spowodowang restrykcjami wprowadzonymi z powodu pandemii COVID-19): roz-
poczal sie w 2020 roku, zakonczy w 2024 roku. W tej publikacji w syntetyczny sposdb
prezentujemy wyniki obserwacji i badan naukowych realizowanych w trakcie wdrazania
innowacji oraz w trakcie dzialan upowszechniajacych jej wdrozenie jako elementu
polityki spotecznej na poziomie krajowym. Szczegétowe wyniki i analizy byty prezen-
towane cztonkom Konsorcjum w roboczych raportach czastkowych przygotowywanych
w trakcie prowadzonych prac.



Innowacje spoteczne i metody ich badania

1.1. Innowacje spoteczne - miedzy teoria a praktyka

Pojecie innowacji, poczatkowo wiazane przede wszystkim z obszarem technologii
(Utterback 1971), z czasem zaczeto by¢ uzywane réwniez w odniesieniu do dzialan
zachodzacych w sferze spotecznej (Nicholls, Murdock 2012; Murray, Caulier-Grice,
Mulgan 2010; Mulgan, Tucker, Ali, Sanders 2007; Mulgan 2006; Cloutier 2003). Moz-
liwos¢ takiego zastosowania pojecia stala si¢ tematem rozwazan teoretycznych wielu
autoréw (Marques, Morgan, Richardson 2017; Wronka-Pospiech 2015; Mothe, Thi 2010;
Pol, Ville 2009; Phills, Deiglmeier, Miller 2008; Maruyama, Nishikido, lida 2007). Uzy-
cie terminu ,,innowacja spoleczna” odnosito sie do aktywnos$ci w réznych obszarach,
miedzy innymi w edukacji (Loogma, Tafel-Vila, Umarik 2012), wspomagania zréwno-
wazonej transformacji obszaréw zmarginalizowanych (Spacek, Perlik, Brnkalakowa,
Kluvankova, Valero, Nijnik, Melnykovych, Lukesch, Sarkki 2021), kwestii zdrowotnych
(Beinare, McCarthy 2012; Calsyn 2003) czy walki ze zjawiskiem przemocy domowej
(Sullivan 2003). W Polsce badania dotyczace roli i wspdtpracy réznych podmiotow
przy wdrazaniu innowacji spotecznych prowadzila Katarzyna Zajda (Zajda 2022a,
2022b; Zajda, Mazurek 2022).

Innowacja spoleczna jest zjawiskiem na tyle ztozonym, Ze nie istnieje jedna jej defi-
nicja (Caulier-Grice, Davies, Patrick, Norman 2013; Moulaert, Martinelli, Swyngedouw,
Gonzalez 2005). Grigorios Balamatsias zamiescit na stronie internetowej europejskiej
Social Innovation Academy® osiem popularnych definicji innowacji spotecznych sfor-
mutowanych w wyniku takich podejs¢ jak: pragmatyczne, systemowe, menedzerskie,
krytyczne, ekonomiczne i uniwersalne, jakie powstaly do konca drugiej dekady XXI
wieku. Najkrdcej, innowacja spoleczna jest spoteczna zaréwno co do celéw, jak i srod-
koéw ich osiggniecia (innovation that social booth in its ends and its means). Na ogol jest
to odpowiedz na wiele kryzysowych zmian obserwowanych w Europie i na rozwinietej

6 https://www.socialinnovationacademy.eu/author/greg-balamatsias/page/3/ (dostep 10.10.2023).
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Péinocy, by przykltadowo wymieni¢ kryzys uchodzczy, rosnace dysproporcje spoteczne
i marginalizacje, problemy miodych, bezrobocie, ubdstwo i problemy demograficzne.
Komisja Europejska (2013) stwierdza, ze ,,innowacje spoleczne moga by¢ definiowane
jako rozwdj i wdrozenia nowych idei (produktéw, ustug, modeli) stanowiacych od-
powiedzi na spoleczne potrzeby i kreujacych nowe spoleczne relacje lub wspétprace”
(Zajda 2022, s. 20). Komisja Europejska precyzuje ponadto, ze s3 one otwarte, spoteczne
w celach i srodkach oraz dokonujace si¢ w procesach spotecznych.

Innowacjami spolecznymi interesuj si¢ rézne grupy - od politykéw, poprzez eks-
pertow po naukowcow — tworzace definicje podporzadkowane wlasnym celom. Wynika
stad pomieszanie dyskursow, ktdre tocza sie na réznych poziomach: na poziomie polityk
publicznych, gdzie dotycza réznych aspektéw rozwoju gospodarczego i spolecznego; na
poziomie aktoréw spotecznych, ktdrzy stykajac sie z réznymi problemami, podejmuja
rézne dziatania; na poziomie badan naukowych, gdzie analizuje si¢ rézne ich cechy;
oraz na poziomie adresatéw (interesariuszy) innowacji (Penven 2015). Ten dyskurs
zmienia sie¢ w czasie, poniewaz innowacje spoteczne s3 odpowiedzig na pojawiajace
sie problemy spoleczne, bedace efektami kolejnych kryzysow kapitalistycznego swiata
w drugiej potowie XX wieku. Benoit Lévesque (2018) wyrdznia cztery generacje inno-
wagcji spotecznych. Pierwsza powstala w latach 60. XX wieku na fali ,kontrkultury”.
Pojawila si¢ wowczas idea, aby ,,pracowac i produkowac inaczej”, powotywano do zycia
»alternatywne przedsigbiorstwa”. Druga generacja jest odpowiedzig na problemy, ktore
wywolal kryzys fordyzmu. Innowacje tej generacji dotycza przede wszystkim pracy
i demokratyzacji stosunkéw w przedsiebiorstwach. Trzecia generacja innowacji byla
odpowiedzig na kryzys w obszarze ustug publicznych gwarantowanych przez ,,pan-
stwo dobrobytu”. Kryzys w systemie ustug gwarantowanych przez panstwo dobroby-
tu stworzyt niezwykle korzystny kontekst dla pojawienia si¢ innowacji spotecznych
(Harris, Albury 2009), co w sumie zlozylo si¢ na rekonfiguracje modelu panstwa (new
public management). Innowacje pojawily sie w czterech obszarach: ustug osobistych,
zatrudnienia i wejscia na rynek pracy, rozwoju lokalnego i governance. Towarzyszyla
temu fala przedsiewzig¢ z zakresu ekonomii spotecznej, co prowadzito do hybrydy-
zacji innowacji, polegajacej na przemieszaniu dziatan funkcjonariuszy publicznych
i uzytkownikow ustug (Heiscala 2007). W drugiej dekadzie XXI wieku, w odpowiedzi
na kryzys klimatyczny, pojawia si¢ nowa, czwarta generacja innowacji spotecznych,
gdyz kryzys ten obliguje do zmiany stosunkéw miedzy gospodarka, spoleczenstwem
a naturg. Oznacza to koniecznos¢ zmiany sposobdéw produkeji, konsumpcji, zarzg-
dzania, globalnych relacji miedzy obecnymi pokoleniami a pokoleniami przysztymi,
miedzy Péinocg a Potudniem.

W Polsce badania dotyczace innowacji spotecznych na wsi prowadzone s z réznych
perspektyw. Z jednej strony, tak jak czyni to przywolywana juz Katarzyna Zajda (2022),
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mozna analizowac je pod katem zréznicowania zaangazowanych w ich wdrazanie
aktordéw, a szczegdlnie obecnosci przy ich realizacji organizacji pozarzadowych, ich
rodzaju (np. NGO, LGD). Z kolei badacze zajmujacy si¢ dziataniami realizowanymi
w ramach inicjatyw smart villages (Kalinowski, Komorowski, Rosa 2021) skupiaja sie
na potencjale aktywizowania lokalnych spolecznosci. Obie te perspektywy pojawiac sie
beda w dalszym opisie i analizie innowacji, jaka jest nowy model opieki nad osobami
chorymi, zaleznymi i ich rodzinami na obszarach wiejskich. Warto przy tym podkresli¢,
ze w wypadku analizowanej innowacji powodem wybrania jej przez KE byt fakt, ze
odpowiadala ona na wazny, realnie istniejacy, dojmujacy i niemozliwy do rozwigzania
tradycyjnymi sposobami problem spotecznosci, w ktorej jest wdrazana.

1.2. Projekt ,,Dac to, czego naprawde potrzeba” - opis innowacji we-
dtug réoznych podejs¢ badawczych

W opisach innowacji spotecznych wymienia si¢ wiele ich cech. Young Foundation
(2012) wymienia: (1) nowatorstwo; (2) mozliwos¢ wdrozenia innowacji w prakty-
ce; (3) ukierunkowanie na zaspokojenie potrzeb spotecznych; (4) efektywnos¢; (5)
wzmocnienie samoorganizacji spoleczenstwa. Innowacje moga by¢ wdrazane oddolnie
lub odgdrnie. Réznig sie tez stosunkiem do terytorium. Wyrdznia si¢: (1) innowacje
tworzone lokalnie i wdrazane ponadlokalnie; (2) innowacje zréwnowazone lokalnie
i ponadlokalnie; (3) ponadlokalne, wdrazane lokalnie (Zajda 2022, s. 27). Zlozony
jest tez opis samej innowacji. Tu za Julie Cloutier (2003) w opisie wyr6znic¢ trzeba: (1)
przedmiot innowacji; (2) pole innowacji; (3) przedmiot zmiany; (4) cel zmiany; (5)
proces zmiany; (6) rezultaty.

Proponujemy, aby wyzej przytoczone teoretyczne ustalenia przyjac¢ jako wytyczne do
opisu innowacji ,Dac¢ to, czego naprawde potrzeba”. Nalezy ona do trzeciej generacji
innowacji, bedacych odpowiedzig na kryzys ustug publicznych gwarantowanych przez
panstwo; tu — ustug medycznych i opiekunczych dla 0séb chorych i zaleznych. Ma
ona wszystkie podstawowe cechy innowacji spolecznej: (1) proponuje szerszy zakres
i profil ustug opiekunczych, nowe elementy w organizacji i zarzadzaniu systemem
opieki; (2) ustugi medyczne i spoteczne; (3) skierowana jest do 0sdb potrzebujacych
takiej opieki na terenie pieciu podlaskich gmin; (4) z zalozenia opieka powinna by¢
bardziej efektywna; (5) zaklada — przez tworzenie sieci wspdtpracy — wzmocnienie
samoorganizacji lokalnych spolecznosci. Jest to innowacja stworzona lokalnie i w taki
sam sposob oddolnie wdrazana. Wedtug matrycy Julie Cloutier (2003) mozna jg opisa¢
w nastepujacy sposob (tab. 1).
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Tab. 1. Matryca analizy innowacji w projekcie ,,Da¢ to, czego naprawde potrzeba”.

Przedmiot analizy Cechy przedmiotu

Nowatorski charakter ustug kierowanych do oséb nieuleczalnie
i przewlekle chorych i ich rodzin:

« indywidualnie dobierana (,szyta na miare”) i elastyczna opieka,

« rozszerzenie listy choréb kwalifikujacych do objecia opieka
hospicjum, grupy beneficjentéw ustug,

» budowa sieci wsparcia,

» wprowadzenie KOOZ.

Zmiana proceduralna i organizacyjna.

Przedmiot innowacgji (co?)

Sektor zdrowia i opieki spotecznej.

3 . X Nowe ustugi zdrowotne i socjalne.
Pole innowacji (gdzie?)

Model zarzadzania Hospicjum.

Budowa kapitatu spotecznego.

Ustuga leczniczo-opiekuncza, spotecznos¢ lokalna, system do-

Przedmiot zmiany mowej opieki paliatywnej, istniejacy system norm prawnych.

Poprawa dobrostanu (przez bardziej efektywna opieke) oséb
przewlekle i nieuleczalnie chorych oraz ich opiekunéw.

Cel zmiany (dlaczego?) Ulepszenie rozwigzanh w zakresie opieki socjalnej na wsi, wynika-
jacych ze starzenia sie spoteczenstwa, braku dostepu do ustug,

niewydolnosci obecnego systemu.

Aktorzy: indywidualni i instytucjonalni, kontraktowi i wolontariu-
sze.

Proces (jak?) Uswiadomienie mle'zs'zka?c.c?m i ngalnym instytucjom |stn|en|a.
problemu oraz mozliwosci jego innego (alternatywnego) rozwia-
zania poprzez rozpoznanie i uswiadomienie problemu, stworze-
nie modelu alternatywnego rozwigzania.

,Innowacja to proponowana wersja przysztosci” (Zajda 2022).
Aspiracja jej Aktorow jest zmiana systemu opieki w Polsce, do-
starczenie (lepszej) opieki potrzebujagcym oraz lepsze wykorzy-
stanie srodkéw na ten cel.

Rezultaty

Zrodio: Opracowanie wtasne wedtug matrycy Julie Cloutier (J. Cloutier 2003, s. 42).

Innowacje - nie tylko wedlug Komisji Europejskiej — sa traktowane jako procesy
spoteczne i tak tez s3 analizowane. KE wyrdznia cztery etapy tego procesu: identyfika-
cje nowych lub nie w petni zaspokojonych potrzeb; przygotowanie nowych rozwigzan
w odpowiedzi na te potrzeby; ocene skutecznosci tych rozwigzan; skalowanie skutecz-
nych innowacji spotecznych. Najczesciej w analizach spotykana jest szeScioetapowa
spirala innowacji, pochodzaca z Open book of social innovation (Murray, Caulier-Gri-
ce, Mulgan 2010). Fazy te to: (1) prompts, odkrywanie zapotrzebowania na innowacje
spoleczng, rozpoznawanie probleméw/potrzeb spolecznych; (2) proposals to wstepne
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propozycje rozwigzania probleméw, formulowane przez rézne podmioty; (3) prototy-
ping to powstanie prototypu rozwigzania i jego testowanie, sprawdzenie; (4) sustaining
to zapewnienie trwalosci, podtrzymywanie innowacji, jej popularyzacja i wdrazanie.
Jej model powinien by¢ tak dopracowany, aby obejmowat takze staty doptyw finan-
sOw; (5) scaling to zwigkszanie skali innowacji, jej ekspansja i dyfuzja do innych grup
czy spolecznosci zainteresowanych zmianag; (6) systemic change — zmiana sytemowa,
kiedy wprowadzenie innowacji w zycie wywolato trwalg zmiane¢ spoteczng, zmiang
w sposobach myslenia, dziatania, funkcjonowania réznych systemdéw spotecznych
(Wronka-Po$piech 2015; Komorowska, Wygnanski 2019).

Rys. 2. Innowacja jako proces: ,spirala innowacji”.

1.
Zatazki 6
pomystow o

p

- Zmiany

propozycje

rozwiazan SyStemowe

3.
Prototyp i test

4. 5

Zapewnienie : -
trovalodci Skalowanie

Zrodto: Komorowska, Wygnariski (2019); adaptacja na podstawie Murray, Caulier-Grice, Mulgary (2010).

Innowacja ,,Dac to, czego naprawde potrzeba” w trakcie realizowanych przez nas
badan znajdowala si¢ na etapie wdrazania prototypu. W momencie redakcji tego
opracowania etap sustaining nie jest jeszcze projektowany. Mamy nadzieje, ze wyniki
przedstawionych tu analiz pomoga zwigkszy¢ zainteresowanie problemem i innowacja,
a w rezultacie wplyng na zapewnienie proponowanemu rozwigzaniu niezbednego, sta-
tego finansowania i doprowadza do systemowych zmian, ktére sg ambicja jej Autora.
Natomiast Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej (ROPS) przedsiewzial dziatania
zmierzajace do realizacji tego etapu: w trakcie dwdch zorganizowanych Konwentéw
Dyrektoréw ROPS i Departamentéw Zdrowia Urzedéw Marszalkowskich, prowadzit
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konsultacje dotyczace rekomendacji wlaczenia innowacji do polityki krajowej oraz
zlozenia ich do instytucji odpowiedzialnych za jej planowanie i realizacje.

1.3. Innowacja , Dac to, czego naprawde potrzeba” jako przedmiot
naukowej obserwacji i analizy

W opisywanym projekcie wielostronna, systematyczna i krytyczna obserwacja wdra-
zania innowacji, jej lokalnych uwarunkowan i spotecznych skutkéw, byta zadaniem
IRWIiR PAN, a precyzyjnie trzyosobowego zespolu socjolozek z Zakladu Socjologii
Wsi”. Obserwacje zostaly tak zaplanowane, aby obja¢ nimi lokalne warunki (kontek-
sty) wdrazania innowacji, dziatania wdrazajace innowacje, podejmowane przez zespot
(cztonkéw Konsorcjum) oraz skutki wdrozen poszczegoélnych elementéw innowacji.
Przy ich wdrazaniu najwiecej zadan do wykonania miata FHPE, poniewaz musiata:

® zbudowa¢ odpowiedni, interdyscyplinarny zesp6t pracownikow,

® wspotuczestniczy¢ (z ROPS) w stworzeniu sieci wsparcia, sktadajacej sie z lokalnych
instytucji/organizacji formalnych i nieformalnych,

® utworzy¢ stanowisko Koordynatora Opieki Oséb Zaleznych (KOOZ) i okresli¢ jego
kompetencje.

Badaniami objeto zespdt wdrazajacy innowacje — personel FHPE, psychologa pra-
cujgcego z zespolem Fundacji, powolanego Koordynatora Opieki Oséb Zaleznych.
Badaniami - na obszarze dzialania Fundacji, tj. w pieciu gminach wojewddztwa
podlaskiego — objeto takze lokalne instytucje, ktore utworzyly sieci wspdtpracy oraz
lokalnych lideréw w gminach. Odrzucono bezposrednie badania podopiecznych in-
stytucji wdrazajacej innowacje, gdyz rozmowy z nimi na temat wdrazanej innowacji
uznano za nieetyczne. Informacje o ich stanie i potrzebach pobierano z innych zrodel;
najwazniejszym byly dane gromadzone (wedlug specjalnie opracowanego formularza)
przez Koordynatora Opieki Oséb Zaleznych.

Projektujac badania, dla okreslenia skutkéw wdrazanej innowacji, zaplanowa-
no postuzenie si¢ metoda poréwnawcza. Metoda ta polega na poszukiwaniu, opisie
i wyjasnianiu podobienstw i/lub réznic pomiedzy dwiema odpowiednimi jednost-
kami. W naszym przypadku chodzi o dwie instytucje: taka, ktéra wdraza innowacje
oraz instytucj¢ kontrolna, ktdra dziata w standardowy sposéb. Kazda z nich ma swoja
specyfike. Specyfike kontekstu wdrazanej innowacji wyznaczajg jednostki, na terenie
ktorych dziata Fundacja Hospicjum Proroka Eliasza. Jest to pig¢ gmin zlokalizowanych
w wojewddztwie podlaskim: Grodek (gmina wiejska, powiat biatostocki), Michalowo
(gmina miejsko-wiejska, powiat bialostocki), Narew (gmina wiejska, powiat hajnow-

7 Byly nimi autorki tego opracowania, a pracami zespotu kierowata dr hab. Sylwia Michalska, prof. IRWiR PAN.



1. Innowacje spoteczne i metody ich badania 19

ski), Narewka (gmina wiejska, powiat hajnowski), Zabtudéw (gmina miejsko-wiejska,
powiat biatostocki).

Rys. 3. Gminy, na terenie ktorych dziata FHPE: Grédek, Michatowo, Narew, Narewka,
Zabtudow.

Zrédto: Opracowanie whasne.

Poniewaz w wojewodztwie podlaskim nie bylo innego hospicjum domowego, dzia-
tajacego na terenach wiejskich, wybrano instytucje z wojewodztwa podkarpackiego:
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,Nadzieja’, dalej <<NZOZ ,Nadzieja’>>.
Prowadzi on hospicjum domowe obejmujace opieka pacjentéw z chorobami nowotwo-
rowymi oraz chorobami postepujacymi, niepoddajacymi sie leczeniu przyczynowemu.
O przyjeciu do placéwki decydujg wskazania medyczne i faza znacznego zaawanso-
wania choroby. Zalozycielka placéwki jest Janina Jaron. W placdwce zatrudnieni sa:
lekarz, pielegniarki, psycholog, pracownik socjalny, fizjoterapeuta, kapelan. Dziatalnos¢
NZOZ ,Nadzieja” opiera si¢ na udzielaniu swiadczen (lekarskich, pielegniarskich, psy-
chologicznych i rehabilitacyjnych) dorostym w ramach domowej opieki paliatywne;j.
Pracownicy NZOZ ,,Nadzieja” lecza bél zgodnie z wytycznymi WHO, wspieraja rodziny
w czasie trwania choroby oraz przygotowuja chorych i rodziny do samodzielnej opieki
i pielegnacji (samoopieka i samopielegnacja). Prowadzona jest takze dziatalno$¢ eduka-
cyjna i poradnictwo zdrowotne. W tej placéwce przeprowadzono podobny zestaw ob-
serwacji/badan jak w FHPE. NZOZ ,,Nadzieja” dziala na obszarze bardziej rozlegtym niz
hospicjum FHPE i obejmuje opieka wiecej 0sob: srednio pod opieka pozostaje okolo 100
pacjentow na terenach wiejskich (stan na 2021r.). Placowka dziata na obszarze szesciu
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powiatow, tj. lezajskiego, jarostawskiego, przeworskiego, mieleckiego, kolbuszowskiego
i ropczycko-sedziszowskiego, w sktad ktorych wchodzi kilkadziesiat gmin. Niemozliwe
bylo objecie badaniami ich wszystkich, dlatego tez pozyskano zanonimizowang liste
podopiecznych NZOZ ,Nadzieja” ze wskazaniem miejsca (miejscowos$ci) zamiesz-
kania. Na tej podstawie wybrano pie¢ gmin, na terenie ktérych pacjenci placowki sa
liczni. Starano si¢ takze, by wybrane do analiz gminy podobne byly do typéw gmin
(miejsko-wiejskie i wiejskie), na terenie ktérych dziata FHPE wdrazajaca innowacje, co
zapewni wigksza poréwnywalnos¢ kontekstow dziatania dwdch placéwek. Ostatecznie
wybrano nastepujace gminy: Grodzisko Dolne (gmina wiejska, powiat lezajski), Nowa
Sarzyna (gmina miejsko-wiejska, powiat lezajski), Przeworsk (gmina wiejska, powiat
przeworski), Tryncza (gmina wiejska, powiat przeworski) i Zarzecze (gmina wiejska,
powiat przeworski).

Rys. 4. Gminy, na terenie ktorych dziata NZOZ ,Nadzieja”: Grodzisko Dolne, Nowa Sa-
rzyna, Przeworsk, Zarzecze, Tryicza.

Zrodto: Opracowanie whasne.

Tak zaplanowane badania umozliwily szczegdtowy opis sposobu realizacji innowacji,
a takze wskazanie problemoéw i trudnosci, ktére pojawity si¢ w trakcie realizacji projektu.
Raport ten, w ktérym gromadzimy gtéwne wyniki naszych badan, jest swego rodzaju
monografig wdrazania innowacji w ramach projektu ,,Dac to, czego naprawde potrzeba’”.
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1.4. Wykorzystywane metody i techniki badawcze

Tak zaplanowane badania wymagaly uzycia wielu technik badawczych, analizujacych
zrodla zastane lub wywotujacych/tworzacych zZrédla. Nie ma sprawdzonych w réznych
kontekstach kulturowych narzedzi badawczych, a wyzwan metodologicznych, ktore
badacz napotyka na swojej drodze, jest bardzo wiele (Zajda 2022, s. 37). Nasze badanie
opiera si¢ na kombinacji elementéw Participatory Action Research, ktory rekomen-
duje takie techniki jak: (1) opisywanie/dokumentowanie rzeczywistosci oraz (2) jej
kontekstualizacje oraz Social Innovation Biography rekomendujaca m.in. analize sieci,
wywiady/ankiety z réznymi aktorami. W naszych analizach wykorzystano triangulacje
technik badawczych tak, by mozliwie kompleksowo przeanalizowac, a nastepnie opisac
poszczegolne elementy wdrazanej innowacji. Syntetycznie przedstawia je tabela 2.

Tab. 2. Wykorzystywane metody i techniki badawcze.

* Desk reaserch.

a) Stworzenie w ramach hospicyjnej * Badania pracownikéw hospicjow.

opieki domowej interdyscyplinarnego * Indywidualne wywiady pogtebione z pracownikami hospi-
zespotu ztozonego z lekarzy, piele- cjow.

gniarek, fizjoterapeut6w, opiekunek, * Wywiady ustrukturyzowane z ekspertami ds. opieki zdro-
dietetyka i psychologa. wotnej i polityki spoteczne;.

* Obserwacja uczestniczaca.

* Desk reaserch.

b) Zbudowanie sieci wspotpracy lokal- | © Wywiady indywidualne pogtebione z lokalnymi liderami.
nych instytucji/organizacji formalnych * Badania pracownikéw hospicjow.

i nieformalnych swiadczacych ustugi * Wywiady ustrukturyzowane z ekspertami ds. opieki zdro-
na rzecz oséb starszych, nieuleczalnie wotnej i polityki spotecznej.

chorych i zaleznych. * Socjometria.

* Obserwacja uczestniczaca.

* Desk reaserch.

* Badania pracownikéw hospicjéw.

c) Utworzenie stanowiska Koordynatora | * Wywiady z osobg na stanowisku KOOZ.

Opieki Os6b Zaleznych (KOOZ).  Wywiady ustrukturyzowane z ekspertami ds. opieki zdro-
wotnej i polityki spotecznej.

* Obserwacja uczestniczaca.

Zrédto: Opracowanie whasne.

a) Desk research

Desk research to technika badan polegajaca na szczegétowej analizie istniejacych juz
i dostepnych danych. W jej wyniku nastepuje scalanie, przetworzenie i analiza danych
rozproszonych dotychczas wsrdd rozmaitych zrodel. Technike te wykorzystalismy
przede wszystkim do opisu kontekstu spotecznego, w ktérym wdrazana jest innowacja.
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W analizach innowacji spolecznych, zwlaszcza spotecznych innowacji umiejscowio-
nych, $cisle powigzanych z okreslonym terytorium, podkresla si¢ znaczenie kontekstu,
czyli ,,zespotu czynnikéw wspdlistniejacych, powigzanych z czyms” (Encyklopedia
PWN?). Jest to ,dziedzina zycia spolecznego, w ktdrej realizowana jest jaka$ istotna
funkcja spoteczna” (Sztompka 2003, s. 264). Na kontekst sklada sie¢ wiele elementéw,
z ktérych jedne sa bardziej istotne, a inne — mniej.

Naszym zdaniem na wdrazanie badanej innowacji spotecznej najbardziej istotny
wplyw majg:
® kontekst demograficzny, opisany przez takie cechy lokalnej populacji jak: liczebnosc¢,

zageszczenie, struktura wieku, ruch naturalny i migracyjny;

@ kontekst ekonomiczny, opisujacy stan lokalnej gospodarki, czyli: budzety jednostek
terytorialnych i ich struktury (dochody i wydatki), podmioty gospodarki lokalnej,
stan drog i transportu publicznego;

® kontekst spoleczny, opisany przez wskazniki kapitatu spotecznego: stan i strukture
organizacji pozarzagdowych, partycypacje spoleczng, stopien integracji lokalnych
instytucji socjalnych;

® kontekst zdrowotny i socjalny, opisany przez istniejacg infrastrukture oraz jej
wykorzystanie.

Benoit Lévesque (2018) zwraca uwage na wplyw uwarunkowan istniejacych w rdz-
nych krajach. Biorac pod uwage europejski zasieg projektu, charakterystyka kontek-
stow — tam, gdzie to mozliwe — poprzedzona bedzie krotka charakterystyka jej stanu
na poziomie makrospotecznym (Polska - NUTS o), nastepnie dziedziny te zostang
scharakteryzowane na poziomie regionalnym (wojewddzkim — NUTS 2). Z kolei te
dwa poziomy stuzy¢ beda jako tlo dla najbardziej szczegétowej charakterystyki na
poziomie lokalnym - powiatéw i gmin (odpowiednio NUTS 4 i 5). W dalszej czesci
opracowania opisano stan wyzej wyroznionych dziedzin w momentach czasowych
najblizszych rozpoczeciu i zakonczeniu wdrazania innowacji oraz — wszedzie, gdzie to
mozliwe — ukazana zostata dynamika wskaznikéw w ciggu lat poprzedzajacych wdro-
zenie tej innowacji. Charakterystyka, ktora tu prezentujemy, jest dynamiczng analiza
stanu zjawisk na trzech poziomach: krajowym, regionalnym i lokalnym. Punktem
odniesienia dla wartosci wskaznikéw opisujacych konteksty na poziomie regionalnym
i lokalnym sg analogiczne wartosci wskaznikéw na poziomie kraju.

Starano si¢, by dane, ktére wykorzystywano, byly jak najbardziej aktualne. W
przypadku danych statystycznych w wiekszosci przypadkow sa to dane za rok 2019
(rok przed rozpoczeciem innowacji) oraz 2022 rok (ostatni rok wdrazania innowacji,

8 https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/kontekst;3925329.html.
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dla ktérego dostepne sa dane statystyki masowej). W celu ukazania tendencji zmian
- szczegdlnie w przypadku wskaznikow ilosciowych opracowanych w oparciu o dane
zastane Gléwnego Urzedu Statystycznego opisujacych poszczegdlne konteksty — wy-
korzystywano takze dane z 2010 roku, tak by ukaza¢ kierunek zmian demograficznych,
spolecznych i ekonomicznych.

Technike desk research wykorzystano réwniez do analizy danych wywotanych, szcze-
gblnie tych gromadzonych przez Koordynatora Opieki Osdb Zaleznych (patrz kwestio-
nariusz w Aneksie). Postuzyly one do opracowania informacji na temat podopiecznych
FHPE, ktorzy pozostaja pod opieka Hospicjum w ramach wdrazanej innowacji. In-
formacje te dotycza stanu zdrowia, warunkéw zycia, potrzeb socjalnych, medycznych
i spotecznych oraz form otrzymywanej pomocy, a takze aktoréw sieci wsparcia wyko-
rzystanych przez KOOZ-a w trakcie jego pracy dla podopiecznego i jego opiekunow.

b) Wywiady (czesciowo) ustrukturyzowane

Realizowane wywiady byly cz¢$ciowo ustrukturyzowane, co oznacza, ze postuzo-
no si¢ wczesniej przygotowanymi tzw. dyspozycjami, ale w toku rozmowy/wywiadu
dopuszczano mozliwos$¢ podejmowania nowych watkéw. Opracowane dyspozycje do
wywiadu opisa¢ mozna jako zagadnienia podporzagdkowane ustalonym celom wywiadu
wraz z luzno sformufowanymi tematami, ktére badacz moze oméwic z badanym w do-
wolny sposdb. Zaleta tej techniki jest mozliwo$¢ dostosowywania przebiegu rozmowy
do potrzeb badanego.

® Zlokalnymiliderami. Byly to wywiady przeprowadzone z przedstawicielami wiadz
gminnych (wéjtéw i burmistrzéw) oraz przedstawicielami o$rodkéw pomocy spo-
tecznej funkcjonujacych w gminach. W gminach, na terenie ktérych dziata FHPE,
wywiady zrealizowano, zanim jeszcze zaczgla by¢ wdrazana innowacja. Ich celem
byto rozpoznanie postrzegania przez wladze gmin oraz osoby odpowiedzialne za
pomoc spoleczng w gminach problemu starzenia si¢ populacji i zjawiska z tym po-
wigzane. Pretekstem do rozmowy byl rozwoj tej gminy, gdyz zalezato nam jednak, by
realizujac badania zwigzane z innowacja kierowang do 0sob chorych i starszych, nie
nakierowywac¢ tematu rozmowy na problemy z nig zwigzane, a pozwoli¢ badanym
samym uszeregowac problemy od najwazniejszych z perspektywy gminy do mniej
istotnych. W pazdzierniku 2020 roku zostaty zrealizowane badania w gminach, ktére
zostaly objete innowacja spoleczng wdrazang przez FHPE. W kazdej z pieciu gmin
- Grédku, Michatowie, Zabtudowie, Narwi i Narewce - zostaly przeprowadzone
wywiady (w sumie 10) w oparciu o opracowane dyspozycje do wywiadu swobodnego.

W gminach, na terenie ktérych dziata NZOZ ,Nadzieja’, wywiady indywidualne
z lokalnymi liderami realizowano w 2023 roku. Dotyczyly one zaréwno sytuacji
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w chwili badania, jak i najwazniejszych spraw przed kilkoma latami. Bylo to stosunkowo
tatwe, poniewaz w praktyce byl to czas ,,sprzed pandemii’, ktéra spowodowata zmiany
w pracy i priorytetach wielu samorzadéw. Tam, gdzie z ré6znych powodoéw realizacja
wywiadu byla niemozliwa, dokonano analizy zawartosci stron internetowych gmin
i gminnych instytucji, aby sprawdzi¢, do jakich grup kierowane sa dziatania podej-
mowane w gminie i na jakie problemy spoteczne odpowiadaja.

® Z ekspertami ds. opieki zdrowotnej i polityki spolecznej. Wywiady te byly reali-
zowane w trakcie calego okresu wdrazania innowacji. Najliczniejsza grupe stanowity
osoby pracujace na stanowiskach Dyrektoréw Regionalnych Osrodkéw Pomocy
Spolecznej oraz na stanowiskach Dyrektoréw Departamentéw Zdrowia w Regio-
nalnych Osrodkach Pomocy Spotecznej lub wskazani przez nich specjalisci. Z nimi
konsultowane byly rekomendacje majace stuzy¢ wiaczeniu innowacji do dzialan na
poziomie polityki ogélnokrajowej, za co w partnerstwie realizujagcym projekt odpo-
wiadal Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Biatymstoku. Wywiady zrealizowa-
no w 2023 roku z dziewi¢cioma osobami z wojewddztw: lubuskiego, matopolskiego,
pomorskiego, kujawsko-pomorskiego, t6dzkiego, podlaskiego, wielkopolskiego.
Przeprowadzono takze wywiady z pracownikami i kadrg zarzadzajaca innych hospicjow
w $rednich miastach, a takze w hospicjum domowym dzialajacym wylacznie w oparciu
o zasady okreslone przez NFZ, zlokalizowanym w duzym, liczagcym ponad 500 tysiecy
mieszkancéw, miedcie. Pomoca ekspercka wspierali nas naukowcy zajmujacy sie pro-
blematyka polityki spofecznej, polityk publicznych, systeméw ochrony zdrowia i prawa.

® Z personelem hospicjow przeprowadzono indywidualne wywiady, poglebiajace
informacje pozyskane w badaniach ankietowych. Umozliwity one uzyskanie szcze-
goétowych opinii i informacji od konkretnych oséb/ekspertéw w danym obszarze
tematycznym. W instytucji wdrazajacej innowacj¢ w 2020 roku przeprowadzono
wywiady indywidualne z prezesem FHPE, Koordynatorem Opieki Oséb Zaleznych.
Przeprowadzono tez wywiad z psychologiem zatrudnionym w ramach innowacji w
celu wsparcia zespotu FHPE. W NZOZ ,,Nadzieja” poglebiony wywiad indywidualny
przeprowadzono w 2022 roku z dyrektorka placowki.

¢) Badania ankietowe

Cyklicznymi badaniami ankietowymi objeto pracownikéw hospicjum FHPE oraz
NZOZ ,Nadzieja” Badania przeprowadzano w formie ankiety samodzielnie wypet-
nianej przez respondentéw. Ankieter w takiej sytuacji dostarczal wytypowanym do
badania osobom kwestionariusz ankiety do wypelnienia, nie przeprowadzat wywiadu
osobiscie z kazdym respondentem, ograniczat si¢ jedynie do podania celu prowadzo-
nych badan i technicznych uwag dotyczacych sposobu wypelniania ankiety. W przy-
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padku pracownikéw FHPE byta to ankieta audytoryjna, ktorej zaleta jest ograniczenie
efektu ankieterskiego, czyli ograniczenie wptywu, jaki ankieter (w tym przypadku
jest on przedstawicielem konsorcjum realizujacego projekt) wywiera na respondenta
podczas realizacji wywiadu. Zaleta takiej ankiety jest takze stuprocentowy zwrot wy-
pelnionych ankiet. Wybranie tej formy realizacji ankiety bylo podyktowane wzgledami
praktycznymi — mozliwoscig zbadania calego zespolu w tym samym czasie, w trakcie
zwyczajowych comiesiecznych zebran. Natomiast w NZOZ ,Nadzieja” nie mozna
byto skorzysta¢ z takiej formy realizacji, gdyz nie byto tu podobnych zebran. Wobec
powyzszego zdecydowano si¢ na forme samozwrotng. Ankieta byla krotka, prosta,
niewymagajaca dodatkowych wyjasnien. Kwestionariusz ankiety zostal zalaczony w
Aneksie Raportu. W hospicjum FHPE przeprowadzono cztery rundy badan, w NZOZ
»Nadzieja” — dwie. Ponizej liczba zebranych ankiet w obydwu przypadkach.

Tab. 3. Liczba (N) zebranych ankiet.

kwiecien wrzesien

2023 2023

Liczba ankiet zrealizowanych

w EHPE 19 11 18 20
Liczba ankiet zrealizowanych

w NZOZ ,Nadzieja” X 19 15

Zrodto: Opracowanie whasne.

d) Socjometria

Socjometria to technika badawcza polegajaca na badaniu struktur wspotdziatania
i komunikacji pomigdzy jednostkami lub instytucjami. Za pomoca tej techniki zebrano
dane do rekonstrukcji sieci spolecznych (Social Network Analysis) w kazdej gminie
(w trakcie badan ankietowych zrealizowanych w czasie pierwszego cyklu spotkan
sieciujgcych, latem 2021 roku). Celem tych spotkan bylo m.in. poinformowanie przed-
stawicieli lokalnych wtadz i spotecznosci o realizowanej innowacji. W ich trakcie
przeprowadzono badanie, w ktérym znalazlo si¢ pytanie, z ktérymi instytucjami z listy
zaproszonych jego instytucja najczesciej wspolpracuje. Na tej podstawie zrekonstru-
owano sieci wspotpracy w poszczegdlnych gminach.

e) Obserwacja uczestniczaca

Obserwacja uczestniczaca polega na ,wejsciu” badacza w okreslone $rodowisko
lub zbiorowos¢ i obserwowaniu od wewnatrz, tj. jako jeden z jej cztonkéw. W tym
przypadku badaczki byly czlonkiniami zespotu projektowego, ktorych zadaniem
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byto opisanie tego, jak wdrazana jest innowacja (nowy model hospicjum domowego)
i jak przebiega proces jej przektadania na elementy polityki opiekunczej. Obserwacji
dokonywano w czasie cyklicznych spotkan sieciujacych lokalnych instytucji zaanga-
zowanych w ramach sieci wsparcia w kazdej gminie, na terenie ktorej dziata FHPE,
w czasie Konwentéw Dyrektoréw Regionalnych O$rodkéw Polityki Spotecznej oraz
w czasie licznych wizyt w terenie.

Przy opracowaniu niniejszego Raportu wykorzystano zatem dwojakiego rodzaju
zrodha: zastane i wywotane. Do pierwszych — zrodet zastanych — nalezy zaliczy¢ przede
wszystkim: (i) surowe dane statystyki masowej, w szczegdlnosci gromadzone w Banku
Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (BDL GUS); (ii) dokumenty
opracowywane i obowigzujace na szczeblu lokalnym i wojewddzkim; (iii) strony
internetowe badanych gmin. Natomiast wsrod zrodet wywotanych trzeba wymienié:
(i) materialy gromadzone przez Koordynatora Opieki Os6b Zaleznych; (ii) informacje
zebrane w trakcie wywiadow indywidualnych oraz (iii) w badaniach ankietowych.

1.5. Czas wdrazania innowacji - pandemia, kryzys uchodzczy, stan wy-
jatkowy, napasc Rosji na Ukraine

Wadrazanie innowacji w projekcie ,,Da¢ to, czego naprawde potrzeba” zostalo zakto-
cone przez czynniki zewnetrzne, o ktérych nalezy wspomnie¢ przed przystapieniem
do opisu podejmowanych dziatan. Czes¢ z nich, jak pandemia COVID-19, dotkneta
wszystkich, inne, jak kryzys uchodzczy na granicy polsko-bialoruskiej, sg specyficzne
dla czesci regionu, w ktérym wdrazana jest innowacja. Te wydarzenia wptywaty na
wdrazanie innowacji i mozliwosci obserwacji tego procesu.

a) Pandemia COVID-19 i jej konsekwencje

W Polsce pierwszy przypadek zachorowania na ostrg zakazng chorobe¢ ukladu od-
dechowego COVID-19, wywolywana przez wirusa SARS-CoV-2, stwierdzono 4 marca
2020 roku w szpitalu w Zielonej Gérze. W okresie od 14 do 20 marca 2020 roku obo-
wiazywal w Polsce stan zagrozenia epidemicznego, a od 15 marca tego roku wprowa-
dzono na granicach Polski kordon sanitarny, znaczaco ograniczajacy ruch graniczny.
Od 20 marca 2020, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, az do 1 lipca 2023
roku obowigzywal w Polsce stan epidemii. Sankcje i ograniczenia dotyczace obostrzen
sanitarnych zmienialy si¢ w czasie, w odpowiedzi na kolejne fale zachorowan.

Do 25 lutego 2022 roku w Polsce odnotowano 5 637 646 przypadkéw zakazenia,
zarejestrowano 111 056 zgondw (zob. ponizsze mapy). Wojewodztwo podlaskie pier-
wotnie nalezalo do wojewddztw najmniej dotknigtych zakazeniami, w przeciwienstwie
do mazowieckiego, gdzie liczba zakazen od poczatku pandemii byta bardzo wysoka.
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Utrudnialo to mozliwos¢ realizowania badan w terenie ze wzgledu na mozliwe ry-
zyko rozprzestrzenienia wirusa przez badaczki, mieszkajace i pracujace na co dzien
w Warszawie. Z kolei w wojewddztwie podlaskim wolno postepowata akcja szczepien
przeciwko COVID-19, co miato konsekwencje dla liczby zachorowan i zgonéw. W tym
czasie badaczki z IRWiR PAN podejmowaly proby pozyskania jednostki do realizowania
badan kontrolnych, jednak konieczno$¢ zapewnienia jak najlepszej opieki chorym oraz
restrykcje wprowadzane odgornie przez Ministerstwo Zdrowia powodowaly, ze zadne
z hospicjow, do ktorych zwracano sie z prosba o udziat w badaniach, nie wyrazalo na
nie zgody.

Rys. 5. 1a - stopien wyszczepienia dorostych i 1b - senioréw w pazdzierniku 2021 roku
wedtug gmin oraz tzw. 2a - nadmiarowe zgony w 2020 roku i 2b — w 2021 roku.

1a 1b

2a 2b

Zrédto: Kartografia ekstremalna, https.//www.facebook.com/kartografiaekstremalna/.
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Dane z 26 lutego 2022 roku stwierdzaly zakazenie wirusem SARS-CoV-2 w sumie
u 140 629 mieszkancow wojewddztwa podlaskiego, w stosunku do tacznej populacji
1181 533 mieszkancow tego wojewodztwa. Oznacza to, Ze w wojewddztwie podlaskim
zakazonych zostalo 11,9% ludnosci. Na jedna osobe, u ktérej stwierdzono zakazenie
wirusem SARS-CoV-2, przypada 8 mieszkancéw, u ktérych ten koronawirus nie zostat
rozpoznany.

Polska zle poradzita sobie z pandemig, czego efektem sg niepokojace dane dotyczace
nadmiarowej $miertelnosci, z grudnia 2021 roku. Utrudnienia w dostepie do opieki
zdrowotnej beda mialy wptyw na liczbe oséb potrzebujacych pomocy, réwniez opieki
hospicyjnej w niedalekiej przysztosci. Mialo to wptyw na realizacje medycznej czesci
innowacji. Ze wzgledu na przeksztalcenie czesci szpitali w szpitale zakazne zmniejszyt
sie dostep pacjentow do regularnej opieki zdrowotnej, co opdznialo podejmowanie
leczenia innych niz COVID-19 choréb. Zmniejszyla sie dostepnos¢ i jakos¢ ustug le-
karzy pierwszego kontaktu. Wiele placowek swiadczylo teleporady. Mozliwosci badan
profilaktycznych i leczenia zostaly ograniczone, co juz znajduje odbicie w statystykach
ogolnopolskich. Mapy (rys. 5, mapy 1a i 1b) prezentuja poziom zaszczepienia w skali
kraju - stan na 31 pazdziernika 2021 roku oraz dane dotyczace nadmiarowych zgonéw
w podziale na powiaty w latach 2020 i 2021 (rys. 5, mapy 2a i 2b). Dane przedstawio-
ne na mapach wskazujg, Ze w miejscu wdrazania innowacji mieli§my do czynienia
z najnizszymi w kraju poziomami zaszczepienia (zaréwno dla ogétu populacji, jak
i dla senioréw), a takze z najwyzszymi wskaznikami nadmiarowych zgonéw zaréwno
w roku 2020, jak i 2021.

Pandemia wygenerowata duzy wzrost kosztéw w wielu obszarach: gwaltowny skok
zuzycia srodkow ochronnych, wyzsze ceny lekéw, materialéw medycznych i sprzetu na
skutek rosnacych kosztéw dostaw (np. kilkukrotny wzrost cen transportu morskiego),
ktdérego nie byly w stanie zrekompensowac dostawy z Agencji Rezerw Materialowych
lub innych agend panstwowych. Szacuje sie, ze w pandemii o okolo 30% podrozaty
materialy medyczne, co wplywa takze na koszty ponoszone przez placowki takie jak
hospicja domowe. Nie zmienila si¢ natomiast stawka za opieke nad pacjentem, prze-
kazywana w ramach kontraktu NFZ.

W trakcie pandemii wyrazniej niz wczes$niej wida¢ byto stabos¢, jaka jest zatrud-
nianie pracownikéw medycznych w hospicjum domowym jako drugim, trzecim czy
kolejnym miejscu pracy. Chodzilo tu nie tylko o ryzyko przenoszenia wirusa pomigdzy
placéwkami przez pracownikéw, ale takze ogromne braki kadrowe, gdy ktéregos z nich
spotykata koniecznos¢ izolacji lub choroba. Planowane wowczas przez Ministerstwo
Zdrowia rozwigzanie, zezwalajace pracownikom medycznym na zatrudnienie tylko
w jednej placowce opieki zdrowotnej sprawiloby, Zze w FHPE do opieki nad wszystkimi
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pacjentami pozostalby tylko jeden lekarz. Wszyscy pozostali, a takze wszystkie piele-
gniarki, pracowali bowiem w wigcej niz jednym miejscu.

b) Kryzys uchodzczy, stan wyjatkowy, napas¢ Rosji na Ukraine

Nastepnym wydarzeniem, ktére mialo wpltyw na wdrazanie innowacji oraz mozli-
wos¢ obserwacji, pozwalajacych monitorowaé skutecznos¢ podejmowanych dzialan,
byt kryzys uchodzczy, jaki wystapil na granicy Polski z Biatorusig latem 2021 roku.
Na tej granicy pojawily sie, organizowane przez rezim Lukaszenki, duze i liczne gru-
py migrantéw z krajoéw azjatyckich i afrykanskich, zmierzajacych przede wszystkim
do zachodnich krajéw UE. Skutkiem dzialan, na jakie zdecydowat si¢ polski rzad,
zmierzajacych do niedopuszczenia do rozpoczecia procedur azylowych przez migran-
tow i rosnacych protestow ze strony prawnikow i spoteczenstwa, bylo wprowadzenie
2 wrze$nia 2021 roku przez prezydenta, na wniosek Rady Ministréw, na czesci teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej, stanu wyjatkowego. Oznaczalo to wprowadzenie sze-
regu dotkliwych ograniczen, ktore objety 115 miejscowosci w wojewddztwie podlaskim
oraz 68 miejscowos$ci w wojewodztwie lubelskim, wzdluz calej granicy polsko-biatoru-
skiej. Na liscie miejscowosci, na terenie ktorych wprowadzono stan wyjatkowy, znalazty
sie takze lezace w gminach Grédek, Narewka i Michalowo. Wniosek Rady Ministréw
o wprowadzenie stanu wyjatkowego uzasadniany byl zagrozeniem bezpieczenstwa
i porzadku publicznego na czeéci terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zwiazku
z kryzysem migracyjnym oraz odbywajacymi si¢ przy polskiej granicy ¢wiczeniami
wojsk rosyjsko-biatoruskich o kryptonimie ZAPAD. Stan wyjatkowy zostal wprowa-
dzony na 30 dni i 1 pazdziernika 2021 przedluzony na nastepne 60 dni.

Kolejne ograniczenia, obowigzujace w wybranych gminach, regulowane byly przez
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 30 listopada
2021 I., W sprawie wprowadzenia czasowego zakazu przebywania na okreslonym ob-
szarze w strefie nadgranicznej przylegtej do granicy panstwowej z Republika Biatorusi.
Obowigzywaly one do 1 lipca 2022 roku. Do tego czasu zostala ukonczona budo-
wa budzacej kontrowersje zapory na granicy polsko-biatoruskiej, dzielacej unikalny
w skali §wiatowej Park Narodowy - Puszcze Bialowieska. Do chwili zakonczenia badan
kryzys uchodzczy w tej czesci Polski trwal, antagonizujac lokalne spolecznosci, anga-
zujac wielu aktywistow, takze tych lokalnych w pomoc uchodzcom, co miato wplyw
na poziom ich aktywnosci w sieci wsparcia budowanej przez KOOZ-a.
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Rys. 6. Obszar objety stanem wyjatkowym.

Zrédto: https.//www.wrotapodlasia.pl/pl/wiadomosci/komunikaty/mapa-pogladowa-obszarow-objetych-
-stanem-wyjatkowym-na-gis-podlasia.html.

Stan wyjatkowy wplywal rowniez na realizacje medycznej czesci innowa-
cji. Wprowadzenie ograniczen dotyczacych przemieszczania si¢ wymagato od
pracownikow Hospicjum wyrobienia przepustek i poddawania sie procedurom
kontrolnym w trakcie dojazdéw do podopiecznych zamieszkujacych wsie po-
fozone w strefie stanu wyjatkowego. Lokalne placéwki opieki zdrowotnej oraz
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Pogotowie Ratunkowe byly dodatkowo obcigzone wezwaniami do 0séb proé-
bujacych przedosta¢ si¢ na teren Polski. Kryzys uchodzczy zbiegl si¢ w czasie
z czwartg falg zachorowan na koronawirusa. Ze wzgledu na te czynniki proby
oszacowania, na ile realizowana innowacja odciaza czy zastepuje istniejacy
system, byly z gory skazane na niepowodzenie.

W gminach, w ktérych wdrazana byta innowacja, dziataly grupy wolontariu-
szy probujgce pomagac¢ uchodzcom. W pomoc angazowala si¢ rowniez lokalna
spolecznos¢. Szczegolnie widoczne byto to w gminie, w ktdrej miesci si¢ siedziba
FHPE, Michalowo, ktora stala si¢ prekursorem i wzorem pomocy, jaka lokalna
spoltecznos¢ moze oferowac w czasie kryzysu, nawet wbrew oficjalnej polityce na
poziomie krajowym. Zaangazowanie to, ktore z koniecznosci trwa az do dzisiaj,
powodowalo, ze mozliwo$¢ wlaczania sie¢ w inne lokalne inicjatywy, takie jak
sie¢ wsparcia budowana przez FHPE, dla wielu potencjalnie aktywnych oséb
zamieszkujgcych gmine, byta ograniczona. Stan wyjatkowy, ograniczajacy do-
step osob spoza obszaru, praktycznie odciagl objete nim obszary od mozliwosci
monitorowania wdrazania innowacji przez badaczki.

24 lutego 2022 roku Rosja napadta na Ukraing. W Polsce pojawily si¢ miliony
uchodzcéw z Ukrainy, mobilizujac do dzialan wladze lokalne, spotecznikow,
a takze zazwyczaj mniej aktywnych obywateli. Najwi¢ksza mobilizacja i za-
angazowanie — zardwno po stronie wladz lokalnych, jak i spotecznikéw
- w poczatku konfliktu dotyczyla obszaréw przy granicy Polski z Ukraing,
takze tych, na terenie ktérych dziala NZOZ ,,Nadzieja”. Niewatpliwie wplyneto
to na sposob, w jaki postrzegaja i oceniaja oni aktualne problemy spoteczne
wystepujace w ich gminach. Jednocze$nie wojna wplynela niekorzystnie na
procesy ekonomiczne, powodujgc nowe perturbacje w polskiej gospodarce. Te
hastowo tylko przywolane zjawiska musiaty mie¢ wplyw na aktywno$¢ spoleczng
mieszkancow badanych gmin (trzy z nich bezposrednio granicza z Bialorusia)
i priorytety lokalnych wtadz.



Kontekst dziatania instytucji wdrazajacej
innowacje i instytucji kontrolnej

Aby mozliwe byto poréwnanie, czy badana innowacja spelnia poktadane w niej na-
dzieje i rzeczywiscie zapewnia lepszg opieke osobom starszym, przewlekle chorym iich
opiekunom na terenach wiejskich, niezbedne byto okreslenie warunkéw wyjsciowych,
w jakich rozpoczynano jej wdrazanie. Dlatego tez przygotowano wielowymiarowe
»portrety” gmin ,,z innowacjg” oraz tych, ktére stuzyly w badaniu do poréwnywania
skutecznosci dziatania innowacji.

2.1. Kontekst demograficzny

Polska od wielu lat znajduje sie¢ w pierwszej trzydziestce krajow demograficznie
starych na $wiecie. Zaréwno w Polsce, jak i w wojewddztwie podlaskim liczba ludnosci
maleje przy wzrastajacym odsetku 0osob w wieku poprodukcyjnym. Wziecie pod uwa-
ge obserwowanych tendencji demograficznych jest niezbedne w kontekscie przyszlej
dynamiki demograficznej. Jak pokazujg prognozy Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
w 2030 roku juz co trzeci mieszkaniec kraju bedzie osobg w wieku 60 lat i wiecej,
natomiast w 2050 roku juz nieco ponad 40% populacji Polski beda stanowily osoby
w wieku poprodukcyjnym.

W gminach, na terenie ktérych wdrazana byla innowacja (gminach ,,z innowacjg”),
obserwuje si¢ analogiczne tendencje. We wszystkich gminach, poza Zabludowem,
maleje liczba ludnosci. Wszedzie ros$nie odsetek osob w wieku poprodukcyjnym i po-
nownie — to w gminie Zabtudéw jest on najnizszy. Wszystkie gminy odnotowuja takze
ujemny przyrost naturalny — jest on najnizszy w Zabtudowie, a najwyzszy w Narwi.
Na negatywne tendencje demograficzne nakfada si¢ odptyw ludnosci. Dodatnie saldo
migracji odnotowuje si¢ tylko w gminie Zabludéw, ktéra stala sie popularna wsrod
mieszkancow przenoszacych si¢ z Bialegostoku. Nalezy takze odnotowa¢, ze w latach
2019-2022 kierunek zmian w gminach byl staly, a poglebily sie gtéwne tendencje, ktdre
widoczne byly takze w ciagu minionej dekady.
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Tab. 4. Kontekst demograficzny w gminach ,,.z innowacja”.

Podobienstwa Réznice
* Depopulagja (oprécz gminy Zabtuddw) * Rdzna dynamika zmian liczby ludnosci
* Niskie zageszczenie ludnosci (Zabtudéw — wzrost, pozostate — spadek

* Wzrost odsetka ludnosci w wieku popro- (najbardziej w gminie Narew))

dukcyjnym ° Rézna dynamika starzenia sie spoteczen-
stwa (najmniejszy spadek w Narwi, najwiek-

* Malejacy przyrost naturalny 52y w Narewce)

* Malejace saldo migracji w Grodku, Narewce
i Narwi

Kontekst demograficzny

* Dodatnie saldo migracji w Zabtudowie

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych BDL GUS.

W wiekszosci gmin ,,z innowacja” obserwuje si¢ nagromadzenie negatywnych ten-
dencji demograficznych - najwiecej jest ich w gminach Grédek i Narewka. Natomiast
relatywnie najlepsza sytuacje — co juz wspominano — odnotowuje si¢ w gminie Zabtu-
dow. Nieco inaczej jest w przypadku gmin, na terenie ktorych dziata NZOZ ,,Nadzieja’,
gminach kontrolnych. Wéréd nich tylko gmina Grodzisko Dolne odznacza si¢ wieksza
kumulacja ujemnych proceséw demograficznych. Odnotujmy takze to, ze podobnie jak
w Zabludowie, relatywnie dobra sytuacja jest w gminach Przeworsk, Tryncza, Zarzecze.

Tab. 5. Kontekst demograficzny (2010-2022): gminy ,.z innowacja” versus gminy kon-
trolne. Kolor z6tty oznacza wystepowanie zjawisk z pierwszej kolumny, biaty - ich brak®.

Michatowo
Narewka
Grodzisko
Przeworsk
Zarzecze

Malejaca liczba ludnosci

. Zabtudow

Nizsza gestos¢ zalud-
nienia*

Ujemne saldo migracji

Wyzszy odsetek oséb
w wieku poprodukcyj-
nym*

Ujemny przyrost natu-
ralny

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych BDL GUS.

*Jednostka referencyjna dla gestosci zaludnienia oraz odsetka osob w wieku poprodukcyjnym sa wartosci
wskaznikdw na poziomie kraju.

9 W tabelach gminy opisywane s3 w ukladzie alfabetycznym.
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Tab. 6. Wykaz wskaznikéw demograficznych wybranych do analizy (1).

Liczba ludnosci Gestos¢ Saldo migracji
(w tys.) zaludnienia na 1000 mieszkancow

2010 2019 2022 2010 2019 2022 2010 2019 2022

Polska 385299 | 383826 | 377663 | 123 | 123 | 123 | -0, 0,2 0,1

Wojewoddztwo

podlaskie 12035 | 11784 | 11434 | 60 58 57 13 | 17 | 10
Powiat biatostocki | 142,6 149,6 156,4 48 50 53 6,9 9,8 10,7
Michatowo 73 6,6 6,0 18 16 15 03 2,7 43

Zabtudéw 9,0 93 9,9 27 28 29 146 | 100 | 119
Grédek 57 5,1 49 13 12 11 02 | -04 | -40
Powiat hajnowski 47,2 42,6 394 29 26 24 -4,1 44 | -26
Narew 4,0 3,5 33 16 14 14 -38 | -35 3,1

Narewka 39 36 3.2 12 11 9 -1,0 | -80 | -37
Wojewoddztwo

podkarpackie 21280 | 21272 | 20791 | 119 | 119 | 117 | -09 | -14 | -10
Powiat lezajski 70,2 69,4 67,0 120 | 119 | 115 | -28 | -36 | -42
Grodzisko Dolne 8,1 8,0 7,8 103 | 102 | 99 -2,7 -3,4 -3,6
Nowa Sarzyna 21,8 21,6 21,0 152 | 150 | 146 | -27 | -36 | -51
Powiat przeworski 79,5 78,4 76,1 114 | 112 | 109 | 09 | -22 | -25
Przeworsk 14,7 14,9 14,6 162 | 164 | 161 | -3, 2,8 1,6
Tryhcza 84 8,5 8,5 119 | 121 | 121 2,6 0,6 2,7
Zarzecze 72 72 7,0 146 | 147 | 141 24 -1,7 24

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS.

Tab. 7. Wykaz wskaznikow demograficznych wybranych do analizy (2).

Odsetek os6b w wieku Przyrost naturalny
poprodukcyjnym (65+) na 1000 mieszkancow
2010 2019 2022 2010 2019 2022
Polska 13,5 18,1 19,5 09 -09 -38
Wojewddztwo podlaskie 14,6 17,8 19,3 0,1 -1,0 -3,8
Powiat biatostocki 14,4 16,5 17,3 -0,5 -0,5 -2,3
Grodek 21,2 23,1 254 -6,5 -114 -10,5
Michatowo 23,2 239 259 -59 -123 -14,0
Zabtudow 16,6 17,0 17,2 -2,7 -2.3 -34
Powiat hajnowski 21,3 24,3 26,5 -74 -8,8 -13,0
Narew 27,2 279 28,6 -16,3 -10,6 -15,9
Narewka 23,3 25,5 27,6 -11,9 -9,6 -15,0




2. Kontekst dziatania instytucji wdrazajacej innowacje i instytugji kontrolnej 35

Odsetek osob w wieku Przyrost naturalny
poprodukcyjnym (65+) na 1000 mieszkancow
2010 2019 2022 2010 2019 2022

Wojewddztwo podkarpackie 13,1 16,9 18,4 1,7 0,3 -2,5
Powiat lezajski 12,5 16,6 18,0 1,1 0,5 2,1
Grodzisko Dolne 14,7 16,6 17,5 1,2 1,3 2,4
Nowa Sarzyna 12,0 15,9 17,2 1,7 1,1 -03
Powiat przeworski 13,8 16,6 18,0 1,2 0,1 2,2
Przeworsk 14,1 15,7 16,5 2,1 0,7 -0,5
Tryncza 13,6 14,8 152 13 2,0 -1.8
Zarzecze 12,8 154 16,5 2,8 -0,6 0,0

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych BDL GUS.

2.2. Kontekst ekonomiczny

W analizowanych gminach w latach 2010-2022 odnotowuje si¢ rosnace dochody
i wydatki zaréowno w kwotach ogétem, jak i w przeliczeniu na jednego mieszkanca.
Istotng cechg opisujaca kontekst gospodarczy z perspektywy jednostek jest bezrobocie.
Powiaty, do ktérych naleza gminy ,,z innowacja’, charakteryzuja sie poziomem bezro-
bocia wyzszym niz ten obserwowany w wojewddztwie podlaskim i w Polsce. W lokal-
nych gospodarkach Grodka, Michatowa, Narwi, Narewki i Zabludowa duze znaczenie
caly czas ma sektor rolniczy i sektor przemystu. Udzial podmiotéw funkcjonujacych
w ramach tych sektorow siega potowy wszystkich podmiotéw dzialajacych na terenie
gmin. Pozostalg czes¢ stanowia ustugi.

Tab. 8. Kontekst ekonomiczny w gminach ,,.z innowacja”.

Podobienstwa

* Wzrost dochoddéw i wydatkéw w budzetach | ¢ Rdzne dochody i wydatki na mieszkanca
gmin (2010-2022) (najwyzsze w gminie Narewka, najnizsze

* Podobny poziom przedsiebiorczo$ci wyrazo- w Zabtudowie)
ny w liczbie podmiotéw gospodarczych

* Malejaca stopa bezrobocia (2010-2022)

Kontekst
ekonomiczny

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych BDL GUS.

Poréwnujac sytuacje ekonomiczng, ktérej wskaznikami w niniejszej analizie sg
poziom przedsiebiorczosci, dochody i wydatki przypadajace na mieszkanca, nalezy
odnotowac to, ze gminy ,,z innowacjg” cechuja si¢ lepsza sytuacja finansowa, tj. wigk-
szymi dochodami i wydatkami przypadajacymi na jednego mieszkanica. W obydwu
grupach gmin odnotowuje si¢ natomiast niski poziom przedsigbiorczosci.
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Tab. 9. Kontekst ekonomiczny (2010-2022): gminy ,.z innowacja” versus gminy kontrol-
ne. Kolor z6tty oznacza wystepowanie zjawisk z pierwszej kolumny, biaty — ich brak.

Michatowo
Narewka
Zabtudow
Grodzisko
Przeworsk
Zarzecze

Nizszy poziom przed-
siebiorczosci*

Nizsze dochody
na mieszkanca*

Nizsze wydatki
na mieszkanca*

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS.

*Jednostka referencyjna dla powyzszych wskaznikéw sa wartosci wskaznikéw na poziomie kraju.

Odnotujmy takze wyposazenie infrastrukturalne gmin. Okazuje si¢, Ze gminy
»Z innowacjg” cechuja si¢ bardzo niskim poziomem doposazenia w sie¢ wodociagowa,
kanalizacyjna i gazowa. W drugiej grupie gmin (kontrolnych) tylko gmina Grodzisko
Dolne odznacza si¢ podobnymi, nizszymi od krajowych, warto$ciami wskaznikow.
Gdy dokladniej przyjrzymy si¢ jednak warto$ciom wskaznikéw dotyczacych dostepu
do infrastruktury, okazuje sie, Ze nawet najgorsze wyniki wybranych gmin podkar-
packich sa zblizone (lub nawet lepsze) od tych w najlepszych wybranych do badan
gminach Podlasia.

Tab. 10. Wyposazenie infrastrukturalne (2010-2022): gminy ,,z innowacja” versus
gminy kontrolne. Kolor z6tty oznacza wystepowanie zjawisk z pierwszej kolumny, biaty
—ich brak.

Zarzecze

Michato-
wo
Narew
Narewka
Zabtu-
déw
Grodzisko
Dolne

Nizszy odsetek oséb
korzystajacych z sieci
wodociggowej*

Nizszy odsetek oséb
korzystajacych z sieci
kanalizacyjnej*

Nizszy odsetek oséb
korzystajacych z sieci
gazowej*

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych BDL GUS.

*Jednostka referencyjna dla powyzszych wskaznikéw sg wartosci wskaznikéw na poziomie kraju.
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Tab. 12. Wykaz wskaznikéw obejmujacych wyposazenie infrastrukturalne.

Odsetek mieszkancow  Odsetek mieszkancow  Odsetek mieszkancow
korzystajacych z sieci korzystajacych z kana- korzystajacych z sieci

wodociagowej lizacji gazowej

2010 2019 2022 2010 2019 2022 2010 2019 2022
Polska 878 | 922 | 924 | 643 | 712 | 71,9 | 524 | 529 | 559
Wojewddztwo
podlaskie 880 | 90,8 | 911 61,5 | 648 | 654 | 277 | 292 | 312
Powiat
biatostocki 862 | 893 | 897 | 552 | 615 | 626 156 | 235 | 336
Grédek 70,2 71,4 71,6 | 447 46,6 46,9 0,0 0,0 02
Michatowo 84,8 94,0 93,6 50,4 530 | 498 0,0 0,0 0,7
Zabtudow 56,1 59,6 60,8 21,5 24,1 25,0 4,6 57 13,4
Powiat hajnowski 91,5 24 | 925 593 | 629 | 637 0,1 0,1 03
Narew 709 | 728 | 733 | 220 | 244 | 254 0,1 0,0 0,1
Narewka 92,5 | 950 | 950 | 454 | 504 | 518 1,0 1,0 0,2
Wojewobdztwo
podkarpackie 759 | 812 | 814 | 615 | 711 724 | 726 | 727 | 776
Powiat lezajski 90,8 | 952 | 954 | 564 | 669 | 689 | 619 | 612 | 714
Nowa Sarzyna 866 | 966 | 966 | 56,1 65,1 662 | 66,1 649 | 756
Grodzisko Dolne 9,8 96,9 97,0 50,5 57,6 58,5 398 | 403 49,4
Powiat
przeworski 854 | 890 | 892 | 668 | 782 | 796 | 655 | 65,1 73,2
Przeworsk 923 | 925 | 927 | 713 | 878 | 881 714 | 694 | 767
Tryncza 925 | 954 | 956 | 599 | 832 | 837 | 602 | 585 | 67,7
Zarzecze 938 | 959 | 960 | 80 | 853 | 858 | 763 | 754 | 937

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS.

Do opisu tego kontekstu dzialania FHPE i wdrazania innowacji wigczono takze cha-
rakterystyke infrastruktury komunikacyjnej w badanych gminach. Ma ona znaczenie
zaréwno, gdy analizuje sie¢ mozliwos¢ dotarcia do pracy (czy w ogodle jej podjecia),
na przyklad w sektorze opiekunczym, ale takze z punktu widzenia pacjentéw szuka-
jacych pomocy medycznej. Okazuje sie, Ze na terenie analizowanych gmin wiele drég
to drogi niskiej jakosci. Odnotowuje si¢ problemy komunikacyjne wynikajace z tego,
ze infrastruktura transportowa realizowana jest gtownie wzdtuz gtéwnych szlakéw ko-
munikacyjnych i nie obejmuje oddalonych od nich miejscowosci. Obrazujg to ponizej
prezentowane mapy (rys. 7 i rys. 8).

Pierwsze dwie pokazujg, ilu mieszkancéw w wieku 65 lat i wigcej nie ma dostepu
do drogi utwardzonej lub do drogi utwardzonej ulepszonej. Taki stan dojazdu moze
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powodowac¢ utrudnienie w poruszaniu si¢ podczas wiekszych opadéw deszczu, rozto-
pow oraz utrudnia od$niezanie podczas zimy.

Rys. 7. Mapa stanu drég w gminach, na terenie ktérych wdrazana jest innowacja.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS.

Kolejnym istotnym elementem opisu mobilnosci w ramach badanych gmin jest
wewnetrzna sie¢ komunikacyjna. Przedstawiono tu sie¢ transportu publicznego obstu-
giwanej przez PKS Nova skladajacg sie z 11 linii autobusowych. Na mapie zaznaczono
takze przystanki, gesto$¢ zaludnienia i wazniejsze drogi, miejscowosci oraz granice
gmin. Z przedstawionych danych mozna wywnioskowac, ze wiele wsi nie ma dostepu
do transportu zbiorowego. Sa to m.in. Cietuszki, Tyniewicze Duze, Siemiandwka,
Bobrowniki i Kotodno. Warto tez zauwazy¢ (w polaczeniu z danymi przedstawiony-
mi w tabelach wyzej), ze takie miejscowosci jak Zednia, Planty, Lewkowo Nowe czy
Narewka majg dostep tylko do jednej pary potaczen dziennie.
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Rys. 8. Mapa transportu publicznego w gminach, na terenie ktérych wdrazana jest inno-
wacja.

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS oraz danych pozyskanych ze stron interneto-
wych lokalnych przewoZnikéw.

Przez teren gmin, w ktérych wdrazana jest innowacja, przebiega 11 linii auto-
busowych obstugiwanych przez PKS Nova. Zapewniaja one gléwnie polaczenia
z Bialymstokiem oraz Hajnéwka i Bielskiem Podlaskim. Przewoznik dysponuje
pojazdami wysokopodiogowymi i - chociaz oferuje bezptatny przewdz wozka in-
walidzkiego - to taka konstrukcja pojazdéw utrudnia korzystanie z nich osobom
o ograniczonej mobilnosci, szczegolnie osobom starszym, dla ktérych wejscie po
kilku stopniach moze stanowi¢ problem.

Na mapie (rys. 9) przedstawiono $redni czas dojscia do najblizszego przystanku za
pomoca izochron do 300 m, miedzy 300 a 600 m oraz powyzej 600 metréow. Nalezy
nadmieni¢, Ze spacer na tych dystansach nie jest atrakcyjny czy mozliwy dla wielu
0s6b, szczegolnie starszych, zwlaszcza w sytuacji, gdy maja problemy z porusza-
niem si¢ lub wracaja z zakupdw. W realiach pracy w terenie, wydluza to takze czas
potrzebny na dotarcie pracownika hospicjum do pacjenta, w przypadku dojazdu
komunikacjg publiczng. Czas dojazdu do pacjenta jest czasem pracy, wigc sprawia
to, ze zwieksza sie koszt ponoszony przez hospicjum na jednego pacjenta. W takie;j
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sytuacji najbardziej racjonalnym rozwigzaniem jest dojazd do pacjentéw autem. To
jednak oznacza albo konieczno$¢ utrzymywania odpowiedniej liczby aut stuzbowych
w hospicjum, albo posiadanie auta i prawa jazdy przez pracownika jako warunek
niezbedny do podjecia w nim pracy.

Rys. 9. Dostepnos¢ przystankéw autobusowych w gminach, na terenie ktérych wdra-
Zana jest innowacja.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS.

Analogiczne analizy dotyczace infrastruktury drogowej i transportowej przepro-
wadzono dla wybranych gmin, w ktorych dziatania prowadzi NZOZ ,Nadzieja”. Tu
jednak sytuacja wyglada znaczaco inaczej.

Ze wzgledu na rozwiniety uktad drogowy, a takze potozenie na ciggach komunikacyj-
nych o znaczeniu regionalnym i mi¢dzyregionalnym (a nawet wojewodzkim i krajowym),
niektdre z miejscowosci majg dobry dostep do autobuséw i pociagdéw dalekobieznych,
ktore zapewniajg rowniez szybki przejazd miedzy wiekszymi miastami w analizowanym
regionie, np. migdzy Przeworskiem a Rzeszowem. Siatke potaczen lokalnych wzmacniaja
tez busy kursujace m.in. do Lezajska, Lublina, Tarnobrzega, Przemygla, Bilgoraja.
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Rys. 10. Mapa stanu drég w gminach (,.kontrolnych”) wojewédztwa podkarpackiego.

Zrodio: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS.
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Rys. 11. Mapa transportu publicznego w gminach (, kontrolnych”) wojewédztwa pod-
karpackiego.

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS oraz danych pozyskanych ze stron interneto-
wych lokalnych przewoznikéw.

W analizowanych gminach przewozy autobusowe realizuje kilku przewoznikéw - pry-
watnych i samorzadowych: PKS Lezajsk, PKS w Rzeszowie, Grzesiek Bus, Jan Bus, Eurobus,
Ustugi Przewozowe Pola Artur Bar (POLA). Przewozy migdzy najwiekszymi miastami
(np. miedzy Przeworskiem a Rzeszowem) realizujg réwniez przewoznicy dalekobiezni, np.
Flixbus. Jedynym przewoznikiem autobusowym regionalnym, ktéry eksploatuje pojazdy
z niska podloga (na calej dtugosci autobusu lub tylko w jego czgsci), jest PKS w Rzeszo-
wie. Posiada on 87 autobuséw czesciowo lub catkowicie niskopodtogowych, co stanowi
65% taboru spotki. Komunikacje regionalng wzmacniaja kursujace pociagi regionalne
spotki Polregio. Dodatkowo w pewnych relacjach istnieje mozliwos¢ przejazdu pociggiem
PKP Intercity. Na ponizszej mapie (rys. 12) — podobnie jak w przypadku gmin, na terenie
ktorych wdrazana jest innowacja — przedstawiono s$redni czas dojscia do najblizszego
przystanku za pomocg izochron do 300 m, miedzy 300 a 600 m oraz powyzej 600 metréw.
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Rys. 12. Dostepnos¢ przystankéw autobusowych w gminach (., kontrolnych”) wojewédz-
twa podkarpackiego.

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych BDL GUS.

2.3. Kontekst spoteczny

Do opisu kontekstu spotecznego w miejscu wdrazania innowacji postuzono si¢
wynikami wywiad6w zrealizowanych z dwiema grupami badanych: przedstawicie-
lami lokalnych wiadz oraz z pracownikami (w miar¢ mozliwosci kierownikami)
gminnych (GOPS) i miejsko-gminnych osrodkéw pomocy spotecznej (M-GOPS).
Aby nie kierowa¢ uwagi badanych na interesujacy nas problem opieki nad osobami
zaleznymi, pretekstem do wywiadu bylo zbadanie, jakie wyzwania i szanse dotyczace
rozwoju, zarzadzania i pracy w gminach potozonych peryferyjnie widzieli nasi ba-
dani. Celem wywiaddw, realizowanych pod tym pretekstem, byto sprawdzenie, czy
wladze lokalne dostrzegaja problemy zwiazane z liczng populacja osob starszych,
przewlekle chorych i zaleznych mieszkajacych na tym terenie. Zalezalo nam, aby
w trakcie wywiadu swobodnego temat ten pojawil si¢ w takiej kolejnosci, jak
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wskazg go rozmoéwcy, co sugerowaloby, jak wysoko na liscie priorytetow wladz
i przedstawicieli instytucji pomocy spolecznej znajduja si¢ problemy, na ktére odpo-
wiada¢ ma realizowana innowacja. Wywiady przeprowadzone na poczatku innowa-
cji, przed okresem jej testowania, byly takze cennym zrédlem wiedzy o problemach
badanych gmin, inicjatywach w nich realizowanych oraz o sposobach i strategiach
radzenia sobie w sytuacji kryzysowej, jaka byla kolejna fala pandemii, ktéra miata
miejsce w trakcie badan.

W kazdej z badanych gmin kwestie zwigzane z zapewnieniem opieki osobom
starszym i zaleznym pojawialy si¢ w trakcie rozmowy, z inicjatywy badanych, jed-
nak w réznych momentach wywiadu. W kazdej z badanych gmin podejmowane sg
takze kroki, aby odpowiada¢ na pojawiajgce si¢ potrzeby i problemy, interesujace
jest jednak, w jak rézny sposob prébuje sig realizowac istniejace potrzeby. Podobnie,
odpowiedzi badanych réznily sie, jesli chodzi o kolejny cel badania — sprawdzenie
rozpoznawalnosci Lidera (FHPE), dzialajacego od lat na terenie gmin. W niektérych
z badanych gmin byl on wskazywany niemal od razu jako gléwny lub wazny part-
ner przy rozwigzywaniu problemoéw zwigzanych z opieka nad osobami zaleznymi.
W innych - dopiero po zadaniu pytania wprost. Przy tych pytaniach okazywalo sig, ze
jest to instytucja rozpoznawana, jednak nieodgrywajaca, zdaniem lokalnych lideréw,
az takiej roli jak w pozostatych.

Tab. 13. Podsumowanie najwazniejszych probleméw w gminach, na terenie ktérych
wdrazana jest innowacja.

Wojt jako najwazniejsze problemy wskazywat rozlegtos¢ gminy, ktéra generuje duze
naktady finansowe na infrastrukture (gaz, wodociagi, drogi, transport itd.), a takze pod-
kreslat specyfike i szczegblne wyzwania wynikajace z przygranicznego potozenia gminy
i obecnosci na jej terenie przejscia granicznego. Dopiero w trakcie rozmowy z sama juz
tylko kierowniczkg GOPS pojawity sig, jako istotne problemy gminy, kwestie zwigzane

z osobami starszymi i zaleznymi. W gminie dziatajg stowarzyszenia kierujace swojg ofer-
te do takich oséb. Gmina stara sie oferowac szkolenia, na przyktad zawodowe, pozwala-
jace ksztatci¢ osoby, ktére mogtyby podjac sie pdzniej pracy na rzecz osob starszych czy
zaleznych, brakuje jednak chetnych do udziatu w nich i do wykonywania takiej pracy.

W gminie pracuja 4 opiekunki, ktére podobnie jak w innych gminach, poza kompe-
tencjami zwigzanymi z opieka nad osobami zaleznymi, musza posiadac rowniez prawo
jazdy i samochod, co jest dodatkowym wymogiem, specyficznym dla tego rynku pracy.
FHPE pojawiata sie w wywiadach, jednak przede wszystkim przez pryzmat osobistych
doswiadczen rozmowcow, nie jako instytucja, z ktorg wspdtpracuje gmina przy zaspoka-
janiu potrzeb swoich mieszkancéw.
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Gmina
Michato-
wo

Gmina
Narewka

Opinie lokalnych wiadz na temat najwazniejszych problemoéw gminy byty formutowane
inaczej niz oséb zaangazowanych w pomoc spoteczng w gminie. Wiceburmistrz miasta
jako najwazniejszy problem gminy wskazat depopulacje, definiowana jako brak mtodych
mieszkancow, a nie nadreprezentacje osoéb starych. Taka definicja problemu wptywa na
rodzaj dziatah podejmowanych przez wtadze gminy, ktére sg nakierowane na przycia-
gniecie nowych, mtodych mieszkancow i zatrzymanie w gminie mtodziezy. Realizowa-
ne w gminie dziatania to miedzy innymi inwestycje mieszkaniowe, ratowanie szkoty,
promocja poprzez klase estradowa, ulgi podatkowe, gminny program socjalny 2000
ekstra, inwestycje w modernizacje budynkow, zaktadanie NGO-sow, inwestycje w zycie
kulturalne, program Centra Wsi (nalezy nadmieni¢, ze w tym projekcie sa elementy kie-
rowane do senioréw). Jako dziatania kierowane do senioréw wymieniono jako przyktad
Bal Seniora. FHPE pojawita sie w wywiadzie dopiero po dopytaniu; nie byta postrzegana
jako instytucja, ktéra moze by¢ partnerem w rozwigzywaniu probleméw oséb starszych
w gminie. W rozmowie z kierownik M-GOPS problemy oséb starszych i zaleznych byty
wskazywane jako gtéwne obszary dziatania pracownikéw placdéwki, wymagajace wielu
naktadow i narastajace.

W tej gminie osobno rozmawiano z wéjtem oraz pracownicami GOPS, w obu wypadkach
jako najwazniejsze problemy zostaty wskazane kwestie demograficzne. O ile jednak wojt
gminy moéwiac o depopulagji i katastrofie demograficznej w gminie podkreslat wyjazdy

i brak mtodych ludzi, powodujace niski potencjat spoteczny gminy, to pracownice GOPS
jako najwazniejszy do rozwigzania problem wskazywaty problemy ludzi starszych. Jako
istotne obcigzenie budzetu gminy wskazano optacanie miejsc w DPS-ach starszym,
samotnym mieszkancom gminy, ktorymi nie opiekuja sie bliscy. Jak podkreslaty pracow-
nice GOPS, ze o ile sasiedzi reaguja i zgtaszaja problemy oséb starszych, to obawiaja sie
zaangazowania w pomoc, nie chcg jej formalizowac i zobowigzywac sie do regularnej
pomocy, mimo ze sami, spontanicznie, pomagaja starszym w swoim otoczeniu. Moze
to Swiadczy¢ o braku zaufania spotecznego, ktére jest waznym wskaznikiem kapitatu
spotecznego. W obu wywiadach rozméwcy wspomnieli o dziatajacej na terenie FHPE,
gtéwnie podkreslajac jednak planowane otwarcie hospicjum stacjonarnego, ktére po-
wstaje na terenie tej wtasnie gminy.

W tej gminie rozmowa z sekretarzem gminy i kierowniczkag GOPS odbywata sie jedno-
czesnie. Przedstawiciele obu instytucji podobnie wypowiadali sie o problemach gminy;
problemy oséb starszych zostaty spontanicznie wskazane jako jeden z podstawowych

i najpilniejszych. Wtadze odnotowuja, ze rosnaca populacja oséb starszych i zaleznych
skutkuje wiekszymi obcigzeniami budzetu gminy, poniewaz rosng wydatki na ustugi
adresowane do oséb starszych. Jako wazny problem wskazywano samotnos¢, ale pod-
kreslano, ze problemy tej grupy sa ztozone — od zdrowotnych, po spoteczne, finansowe

i psychiczne. Jako problemy wskazywano takze duzg powierzchnie gminy i jej strukture
osadnicza; potozenie wsi wymaga, aby osoby pomagajace — czy to z rodziny, czy Swiad-
czgce pomoc z ramienia instytucji — dysponowaty zaréwno samochodem, jak i prawem
jazdy. Gmina podejmuje dziatania zmierzajgce do poprawy sytuacji osob starszych; opie-
kunki asystentki zycia codziennego ulokowane przy GOPS (dawniej w PCK) s finanso-
wane z budzetu gminy. Pracownicy gminnych urzedéw spontanicznie wskazali FHPE jako
waznego partnera w opiece nad osobami starszymi w gminie.
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W wywiadach zrealizowanych z burmistrzem oraz z kierownikiem i zespotem M-GOPS
widoczne byly réznice w postrzeganiu najwazniejszych probleméw w gminie. O ile

w opinii burmistrza najwazniejszymi wyzwaniami stojacymi przed gming byty kwestie
zwigzane z szeroko rozumiang infrastruktura (gtéwnie techniczna: wodociggami, kanali-
zacja, infrastrukturg drogows, internetem), to w wywiadzie realizowanym z pracownika-
mi M-GOPS kwestie dotyczace problemow oséb starszych i zaleznych wskazywane byty
jako najwazniejsze problemy wymagajace rozwigzania w gminie. Kwestie demografii
pojawity sie w wypowiedziach burmistrza jako koniecznos¢ przyciggania ludzi mto-
dych, zachecania ich do osiedlania sie w gminie, co w konsekwencji bedzie skutkowato
wptywami podatkowymi do budzetu gminy. Problem demograficzny rozumiany byt jako
deficyt mtodych, a nie nadreprezentacja starszych mieszkancéw. Jednoczesnie wydaje
sie, ze stanowisko M-GOPS przektada sie na dziatania wtadz, ktére realizujg zadania
majace zapewni¢ osobom starszym i zaleznym dostep do dobrej jakosci ustug. Gmina
uczestniczy w konkursach na inwestycje, majace zapewnia¢ opieke osobom zaleznym,

w ostatnim czasie otwarto m.in. Srodowiskowy Dom Samopomocy. FHPE nie pojawita sie
w wypowiedzi burmistrza jako partner w realizowanych dziataniach, w M-GOPS znano
ich dziatalnos¢, ale nie wspotpracowano wezesniej przy pomocy osobom zaleznym

w gminie.

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych wywiadéw, przegladu stron internetowych
urzedow gmin i lokalnych instytucji.

Ze wzgledu na opisane wczesniej trudnosci, pozyskanie do badan jednostki kontrol-
nej nastgpilto z opdznieniem. Przy zachowaniu staran, by procedura badawcza byta moz-
liwie zblizona do zastosowanej na Podlasiu, musiala zosta¢ cz¢$ciowo zmodyfikowana.
Wszedzie, gdzie bylo to mozliwe, zrealizowano - podobnie jak na Podlasiu — wywiady.
W niektérych z gmin udato si¢ jednak porozmawia¢ z przedstawicielami tylko jednej
instytucji, a w przypadku gminy Tryncza konieczne bylo ograniczenie si¢ do analizy
budzetéw, dokumentdéw strategicznych, danych statystycznych oraz strony interneto-
wej gminy i jej mediow spolecznosciowych. Dokumenty strategiczne, budzety, strony
internetowe i media spotecznosciowe poddano analizie w przypadku wszystkich gmin.

W gminach podkarpackich, na terenie ktérych dziata instytucja kontrolna - NZOZ
»Nadzieja” — mozna zauwazy¢ radykalnie odmienne niz na Podlasiu postrzeganie pro-
blemoéw lokalnych spotecznosci przez ich zarzadcéw. We wszystkich badanych jednost-
kach problemy demograficzne przejawiajace sie w starzeniu populacji pojawialy si¢ juz
na poczatku wywiadéw. Na uwage zastuguje tez jednoglos przedstawicieli lokalnych
wiadz i osrodkéw pomocy spolecznej we wskazywaniu najbardziej palacych probleméw
w gminach, na Podlasiu obecny jedynie w gminie Narewka. Kazda z badanych podkar-
packich jednostek podejmuje dzialania, starajac si¢ przeciwdziata¢ tym niekorzystnym
zjawiskom. Na ogo6l strategie te obejmuja wzmacnianie systemu opieki spotecznej,
w ramach ktérego $§wiadczone sg ustugi na rzecz oséb zaleznych, senioréw i 0oséb cho-
rych. W miar¢ mozliwosci podejmowane sg takze inwestycje w infrastrukture spofeczng
- domy dziennego pobytu, domy pomocy spolecznej, miejsca spotkan dla seniordw.
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Tab. 14. Podsumowanie najwazniejszych probleméow w gminach, na terenie ktérych
funkcjonuje instytucja kontrolna.

Gmina
Gro-
dzisko
Dolne

Gmina
Nowa
Sarzyna

W gminie przeprowadzono wywiad z kierownikiem osrodka pomocy spotecznej. Jako
najwiekszy problem, z ktérym mierzy sie gmina, wskazano negatywne zjawiska de-
mograficzne: rosnaca liczbe osob starszych wymagajacych opieki i wsparcia. Osobom
zainteresowanym oferowane sg ustugi opiekuncze, realizowane wspolnie z Caritasem.
Gminny osrodek pomocy spotecznej prowadzi takze dom dziennego pobytu, w ktérym
30 0séb otrzymuje wsparcie w postaci zaje¢ aktywizacyjnych, rehabilitacji, spotkan

z psychologiem. W gminie bardzo dobrze dziata tez pomoc sasiedzka, w ramach ktérej
Swiadczone sa ustugi opiekuncze. Wskazano rowniez, ze na terenie gminy dziata srodo-
wiskowy dom samopomocy i osrodek szkolno-rewalidacyjny.

W gminie zrealizowano wywiady z burmistrzem oraz dyrektorka osrodka pomocy
spotecznej. Obydwoje rozmdéwcéw duzo uwagi poswiecito kwestiom spotecznym. Bur-
mistrz wskazat, ze z punktu widzenia finanséw lokalnych najwiekszym obcigzeniem jest
oswiata — z racji malejacej liczby dzieci i ograniczonych srodkéw z subwencji oswiatowej.
Jednakze priorytetowo traktuje edukacje najmtodszych mieszkancéw gminy — jednostka
prowadzi ztobki, przedszkola, szkoty podstawowe i szkote Srednia; w celu zapewnienia
Srodkow finansowych i mozliwosci rozwoju aktywnie wspdtpracuje z lokalnymi przed-
siebiorcami. Obecnie w gminie obserwuje sie malejaca liczbe ludnosci — po pandemii
odnotowuje sie wieksza liczbe zgonéw. W gminie widoczne s3 takze przejawy subur-
banizacji — na wsi w gminie rosnie liczba ludnosci, rocznie powstaje okoto 100 nowych
budynkéw. W rozmowach wskazano takze, ze gmina prowadzi aktywnie polityke senio-
ralna, co jest spowodowane tym, ze w gminie jest coraz wiecej oséb starszych, ktorym
trzeba zapewnic opieke (co dawniej byto obowiazkiem rodziny). Gmina Swiadczy ustugi
opiekuncze, wspotpracuje w tym zakresie z Caritasem. Ponadto na terenie gminy dziata-
ja koordynatorzy, ktéry wspierajg najstarszych mieszkancéw gminy. Jednostka korzysta
takze z programu Senior Plus. W gminie dziatajg dwa (budowany jest trzeci) dzienne
domy pobytu. W gminie powstaje centrum mieszkaniowe — maja do niego trafia¢ osoby
ze Srodowiskowego domu samopomocy. Funkcjonuje tu réwniez spétdzielnia socjalna
oraz zakfad aktywnosci zawodowe;j.

W rozmowie z sekretarz gminy i kierowniczka osrodka pomocy spotecznej spontanicznie
pojawity sie kwestie zwigzane z negatywnymi zjawiskami demograficznymi. Po pierw-
sze, wskazywano na malejaca liczbe dzieci, co powoduje, ze utrzymywanie placowek
edukacyjnych — przy ograniczonej subwencji oswiatowej — jest duzym obcigzeniem dla
budzetu gminy. Po drugie, wymieniono problem starzenia sie spoteczenstwa, ktory
widoczny jest w gminie. Podejmowane sa liczne aktywnosci, np. w ramach centrum inte-
gracji dla senioréw, wspierajace najstarszych mieszkancéw gminy. W tym zakresie gmina
wspotpracuje m.in. z organizacjami pozarzadowymi (np. Fundacja Braci Sotunskich,
kotami gospodyn wiejskich), a takze z wiejskimi domami kultury (istnieja we wszystkich
sotectwach w gminie). Poza tym sekretarz wskazata, ze obecnie wtadze duzo uwagi
poswiecaja kwestiom infrastrukturalnym, czyli budowie nowych obiektéw oraz moderni-
zagji juz istniejacych. W tym kontekscie wspomniano o likwidowaniu barier infrastruktu-
ralnych i wspieraniu oséb z ograniczeniami ruchowymi.
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W tej gminie sytuacja senioréw opisana zostata w oparciu o analize materiatéw zasta-
nych — dokumentéw z Rad Gmin, analizy budzetéw i sprawozdan CUS, analizy strony
internetowej gminy, analizy lokalnych medidéw oraz analizy mediow spotecznosciowych
gminy i dziatajgcego w niej CUS. O znaczeniu problemu senioréw wnioskujemy wiec
nie z deklaracji osob rzadzacych, lecz podejmowanych przez nich dziatan. Z tych wynika
jednakze, ze kwestie 0sob starszych sa dla lokalnych wtadz wazne i robig one wiele,

by poprawi¢ sytuacje starszych mieszkancéw swojej gminy. W gminie Tryncza dziataja
trzy Domy Dziennego Pobytu dla senioréw — w Tryiczy, Wélce Matkowej, Jagielle, a od
stycznia 2024 roku ma rozpocza¢ dziatania (po kilkuletniej przerwie) kolejny, w Gniew-
czynie tancuckiej. We wspotpracy z sottysami wsi pracownicy CUS odwiedzaja osoby
starsze i samotne, stwarzajac okazje do rozmowy, a potrzebujacym wsparcia przekazujg
Swieze pieczywo; w okresie swigtecznym w wizytach bierze udziat réwniez $w. Miko-

taj przywozac Swigteczne makowce. Wizyty z okazji urodzin sktadane sg najstarszym
mieszkancom i mieszkankom gminy. Dla senioréw w gminie prowadzone sg bezptatne
kursy jezyka angielskiego, organizowane sa: bal andrzejkowy, wspdlne wyjazdy do kina,
wycieczki. Ciekawa inicjatywa to warsztaty kierowane do dwéch pokolen: senioréw

i dzieci (np. fotograficzne, dawnych gier i zabaw, kulinarne). W gminie realizowana jest
opieka wytchnieniowa dla opiekundw.

W trakcie realizacji badar w gminie realizowano projekt utworzenia i funkcjonowania
wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego i wspomagajacego, a takze
realizacje szkolen dla 25 osdb sprawujacych opieke nad osobami potrzebujacymi wspar-
cia w zyciu codziennym z zakresu opieki i rehabilitacji. Wypozyczalnia przy CUS dziata
nieodptatnie.

W gminie zrealizowano wywiad z kierowniczka osrodka pomocy spotecznej. Wsrod
najwazniejszych aspektéw dziatania gminy wymieniono pomoc osobom starszym i sa-
motnym — jest to zwigzane z pogtebiajacym sie zjawiskiem starzenia sie spoteczenstwa.
W jednostce dziataja asystenci osob z niepetnosprawnosciami, Swiadczona jest opieka
wytchnieniowa, dziata wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego i pielegnacyjnego.
Gmina Swiadczone s takze specjalistyczne ustugi dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
v viqes | W gminie funkcjonuje srodowiskowy dom pomocy i centrum integracji spotecznej.
Podejmowane sg kroki, by utworzy¢ klub seniora i generalnie rozszerzy¢ oferte Swiad-
czonych ustug. Ponadto $wiadczona jest pomoc w postaci dozywiania. Gmina wspotpra-
cuje w zakresie spraw spotecznych z Caritasem i Fundacjag Braci Sotunskich. Obok tego
wymieniono réwniez problemy opiekunczo-wychowawcze wérdéd miodziezy i dzieci oraz
uzaleznienia behawioralne — w tym zakresie gmina tez podejmuje dziatania.

Zrodho: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych wywiadéw, przegladu stron internetowych
urzedow gmin i lokalnych instytucji.

Uzupelnieniem informacji pozyskanych w wywiadach sa wyniki przeprowadzonej
analizy dokumentdéw strategicznych obowiazujacych w analizowanych gminach. Do-
kumenty te maja okreslong strukture. W pierwszej czesci diagnostycznej wskazuje sie,
jakie problemy, potencjaly i zasoby charakteryzuja dang jednostke. Kolejna to czes¢
strategiczna, w ktorej okresla si¢ wizje, misje oraz cele i zadania, jakie nalezy podjac,
aby maksymalnie wykorzystac istniejace potencjaly i zminimalizowa¢ negatywne kon-
sekwencje zdiagnozowanych trudnosci.
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Na potrzeby przygotowania dokumentéw strategicznych badanych gmin przeprowa-
dzono szczegétowe diagnozy obejmujace sfere spoleczng, gospodarcza, Srodowiskowa
iinfrastrukturalng. W zadnym z dokumentéw na Podlasiu - z wyjatkiem gminy Narewka
— nie wskazuje si¢ wprost probleméw demograficznych zwiazanych ze starzeniem sie spo-
leczenstwa. Natomiast w analizowanych strategiach podkresla si¢, ze w gminach wystepuja
problemy z dostepem do szeroko pojetych ustug spolecznych, co wynika z ich braku lub
niskiej jakosci oraz z rozproszenia sieci osadniczej. W strategicznych czeéciach analizowa-
nych dokumentéw na ogot nie wskazuje si¢ wprost koniecznosci podejmowania dziatan
skierowanych do senioréw, osdb zaleznych i z niepelnosprawnosciami oraz ich opiekunéw
i rodzin. Jednakze mozna wskaza¢ kierunki dziatan posrednio zwigzane z potrzebami
wskazanych oséb. W gminie Grédek, w zakresie aspektdw spotecznych, skoncentrowano
sie na koniecznosci poprawy jakosci i dostepu do ustug spotecznych, w gminie Michalowo
- na przygotowaniu szczegdtowych dokumentéw odpowiadajacych problemom oséb i grup
marginalizowanych, w gminie Narewka - na rozwoju infrastruktury spoteczne;j. Jedynie
w gminie Zabludéw w czesci strategicznej niemalze pominigto kwestie socjalne i spoleczne.

Analizie poddano takze dokumenty sektorowe - Gminne Strategie Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych. W czterech na piec¢ Strategii wskazano, ze jednym z kluczo-
wych probleméw jest problem starzenia si¢ spoleczenstwa — wyjatek stanowi gmina
Narew. W Strategii Rozwigzywania Probleméw Spofecznych Gminy Michalowo na
lata 2016-2024 podkreslono, ze w Michalowie wystepuje niewystarczajacy dostep do
specjalistow oraz problem szeroko pojetego starzenia si¢ spoteczenstwa. Dokument sta-
nowi, ze nalezy prowadzi¢ wlasne rozpoznanie i monitorowanie sytuacji osob zaleznych
w gminie i stale wspdtpracowac z partnerami spotecznymi w obszarze niepelnospraw-
nosci i wlaczenia spotecznego oséb starszych. Ma to przyczynic si¢ do realizowania ce-
lu II, jakim jest wspieranie rodzin oraz grup najstabszych (starszych, niepetnospraw-
nych, przewlekle chorych, z zaburzeniami psychicznymi). Natomiast w gminie Grédek
wsérod probleméw spotecznych wymieniono m.in. brak doméw pomocy spolecznej
typu: dom pobytu dziennego, sSrodowiskowy dom samopomocy, hospicjum, pensjonat
dla 0séb starszych, mieszkania chronione w zasobach gminy, a takze wzrastajaca liczbe
0s6b w wieku poprodukcyjnym, brak wystarczajacych srodkéw na realizacje zadan
pomocy spolecznej zwigzanych z osobami starszymi oraz niewielka liczbe organizacji
iinstytucji pozarzadowych zajmujacych sie problematyka oséb starszych. Uznano takze,
ze jednym z zasadniczych celéw zawartych w grodeckim dokumencie jest przeciw-
dzialanie wykluczeniu spolecznemu oséb starszych, niepetnosprawnych i samotnych.
Gminna Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy Zabludéw na lata
2014-2022 stanowi, ze waznym problemem spolecznym jest efekt starzenia si¢ spote-
czenstwa, migracja mlodych ludzi do duzych aglomeracji miejskich, bariery architekto-
niczne, brak dostepnosci do domdéw pomocy spotecznej typu: dom pobytu dziennego,
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srodowiskowy dom samopomocy, hospicjum, pensjonat dla 0séb starszych, mieszkania
chronione w zasobach gminy. Znaczna czg¢$¢ wskazanych probleméw jest tozsama
z tymi, ktdre zdiagnozowano w gminie Grédek. I podobny jest réwniez zasadniczy cel,
majacy poprawic sytuacje w zakresie zidentyfikowanych problemoéw spotecznych. Cel
ten to przeciwdzialanie wykluczeniu spotecznemu oséb starszych, niepelnosprawnych
i samotnych. Natomiast w Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy
Narewka na lata 2016-2022 wskazano, ze problemy spoleczne zwigzane sa przede
wszystkim z trudnosciami w funkcjonowaniu rodzin, alienacja i dominujacym ztym
stanem zdrowia wsrdd osdb starszych oraz negatywna tendencja demografii. W tej
gminie jasno i precyzyjnie sformulowano ,cel strategiczny I — wspieranie rodziny,
systemu opieki nad dzieckiem i wsparcie 0séb starszych, niepelnosprawnych’, ktéry
realizowany bedzie m.in. poprzez rozwijanie systemu pomocy/ustug osobom starym,
chorym i niepelnoprawnym w ich $rodowisku zamieszkania. Jak wspomniano, wy-
jatkiem jest Strategia Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych Gminy Narew na lata
2014-2022 — W niej do$¢ ogolnie sformutowano tak problemy, jak i cele dokumentu.
Nie poswiecono uwagi osobom starszym, niepelnosprawnym czy zaleznym.

Nieco inaczej formutowano problemy i cele w dokumentach strategicznych gmin
kontrolnych, na terenie ktérych funkcjonuje instytucja kontrolna NZOZ ,Nadzieja”.
Niekorzystne zjawiska demograficzne, istniejace niezaspokojone potrzeby oséb zaleznych
i senioréw nie s licznie wskazywane wsréd problemoéw lub stabych stron gmin. W gminie
Grodzisko Dolne wskazuje si¢ na uboga oferte osrodkéw wsparcia senioréw, w gminie
Przeworsk - na brak odpowiedniej infrastruktury do zapewnienia opieki dziennego
pobytu dla oséb starszych i niepelnosprawnych. Podobnie w gminie Tryncza wskazuje
sie na niedobory infrastrukturalne: na brak dziennych doméw opieki lub calodobowego
zakfadu opieki, ograniczony dostep do ustug rehabilitacyjnych, brak miejsc w pobliskich
ZOL, brak specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz na brak personelu — podkresla sie,
ze w gminie jest zbyt mato pracownikow socjalnych w o$rodku pomocy spoleczne;.
W pozostatych gminach w strategiach rozwoju wérdd probleméw spotecznych i/lub de-
mograficznych nie wskazuje sie kwestii zwigzanych ze starzeniem si¢ spoleczenstwa czy
ustugami spotecznymi i medycznymi skierowanymi do senioréw. W gminach, w ktérych
zdiagnozowano wyzej wskazane problemy, sformulowano cele, ktérych realizacja ma
stuzy¢ poprawie sytuacji senioréw. Najliczniejsze sa one w gminie Grodzisko Dolne —
wymieniono tam m.in. rozwdj ustug opiekuniczych dla oséb starszych z pelnym spektrum
ustug rehabilitacji, otwarcie nowych i rozwdj obecnych doméw dziennego i catodobowego
pobytu senioréw, kursy dla senioréw w ramach obstugi komputeréw oraz e-urzeddw,
stworzenie nowych i rozwoj istniejacych klubow seniora, tworzenie punktéw medycz-
nych dla poprawienia sytuacji dostepnosci do stuzby zdrowia. W gminie Przeworsk, na
poziomie dziatania w ramach jednego z celéw, wskazano koniecznos¢ podniesienia jakosci
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ustug spotecznych dla 0séb starszych i niepelnosprawnych. W gminie Tryncza - tak jak
w gminie Grodzisko Dolne - kwestie zwigzane z poprawg sytuacji senioréw zapisano juz
na poziomie celu strategicznego, w tej gminie brzmi on ,,zapewnienie pomocy osobom
starszym i niepelnosprawnym” i podporzadkowano mu szereg dzialan do realizacji.
Bardziej szczegélowy obraz problemdéw spolecznych przynosi analiza strategii rozwia-
zywania probleméw spotecznych. We wszystkich - poza gming Tryrncza - wymieniono
problem starzenia si¢ spoleczenstwa i negatywne trendy demograficzne oraz towarzyszace
im braki infrastrukturalne i braki w ustugach spotecznych i medycznych. Co oczywiste,
tym zdiagnozowanym problemom towarzyszg zaprojektowane w nastepnym kroku cele
i dzialania. Te zostaly wskazane we wszystkich podkarpackich gminach (takze w gminie
Tryncza). Zaprojektowano dziafania skierowane do poprawy sytuacji senioréw. Obejmuja
one zaréwno szeroko pojete dzialania medyczno-opiekuncze, jak i te, ktore stwarzajg
mozliwosci aktywizacji i uczestnictwa w zyciu spotecznym lokalnej spotecznosci.

Analiza dokumentdw strategicznych badanych gmin pozwolila okresli¢, ze szeroko
pojmowane aspekty funkcjonowania osob starszych, zaleznych, z niepelnosprawno-
$ciami nie sg traktowane priorytetowo zaréwno na etapie diagnostycznym, jak i stra-
tegicznym. Jednoczesnie nie s3 one zupelnie pomijane, jednak - jak pokazuje analiza
danych statystycznych - problemy demograficzne oraz niewystarczajaco rozwinieta
baza infrastruktury i ustug spolecznych w przysztosci powinny by¢ traktowane z wigksza
uwaga. Réwnoczesnie, brak wskazania problemu w istniejacych strategiach rozwojo-
wych gmin nie musi oznacza¢ braku realizacji projektow, ktére mialyby fagodzic¢ jego
konsekwencje. I tak w przypadku dziatan kierowanych do senioréw, jesli pojawia si¢
przewidziane na nie finansowanie i programy na poziomie krajowym, jak mialo to
miejsce w gminie Tryncza czy Zabludéw, s one realizowane.

2.4. Kontekst zdrowotny i socjalny

W ogdlnodostepnych bazach dane obrazujace stan sektora ochrony zdrowia nie pozwa-
lajg na analize na poziomie lokalnym. Ogdlnie wiadomo, ze powszechnie wystepuja braki
kadrowe w sektorach medycznym i opiekunczym; uwidoczniajg je wyniki corocznego
badania ,,Barometr zawodow”. Zawody deficytowe to takie, w ktdrych liczba wolnych
miejsc pracy jest wieksza niz liczba 0séb zainteresowanych podjeciem pracy i spelnia-
jacych wymagania pracodawcéw (najtrudniej pracodawcom znalez¢ kandydatéw do
pracy). W wojewddztwie podlaskim wystepuje deficyt lekarzy, opiekundéw oséb starszych
i 0s6b z niepelnosprawnosciami oraz pielegniarek i potoznych, co obserwuje si¢ takze
w powiatach hajnowskim i bialostockim. Deficyty te - jak podajg autorzy badania - s3
wynikiem braku wykwalifikowanych pracownikéw, emigracji zarobkowej pracownikéw
za granice oraz do duzych aglomeracji miejskich. Wsrod przyczyn wskazuje si¢ row-
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niez brak zastepowalnosci pokoleniowej we wskazanych zawodach. Deficyt pielegniarek
i opiekunéw spowodowany jest tez brakiem checi do podejmowania tego rodzaju pracy.
To z kolei zwigzane jest z trudnymi warunkami pracy, niskimi placami oraz niskim
prestizem, jakim obdarzane s3 zawody opiekuncze. Z kolei pielegniarki, cho¢ ciesza si¢
w Polsce szacunkiem i zaufaniem spolecznym, nadal sa grupa zawodowa wymagajaca
dlugiego procesu ksztalcenia, poswiecenia zwigzanego z nietypowym czasem pracy
i, zdaniem tej grupy zawodowej, ciagle nieadekwatnie wynagradzana. Jedynymi wyjatka-
mi, w ktérych liczba wolnych miejsc pracy jest zblizona do liczby 0s6b zainteresowanych
podjeciem pracy i spelniajacych wymagania pracodawcéw, sa fizjoterapeuci i psycholodzy
w wojewodztwie podlaskim oraz psycholodzy w powiecie biatostockim. Dane te gorzej
prezentujg si¢ na poziomie gmin, podobnych do tych, w ktérych wdrazana jest innowacja
— peryferyjnie potozonych i dotknietych depopulacja.

W wojewddztwie podkarpackim obserwuje sie deficyt lekarzy, fizjoterapeutoéw oraz
pielegniarek i potoznych. Nieco inne prawidtowosci obserwuje sie w objetych badaniami
powiatach — w obydwu badanych jednostkach obserwuje si¢ rownowage na rynku lekarzy,
opiekunoéw os6b starszych lub niepetnosprawnych oraz psychologéw i psychoterapeutow.

Deficyty w obydwu powiatach odnotowuje si¢ w przypadku zapotrzebowania na fizjo-
terapeutow oraz pielegniarki. Najczesciej wynika to z tego, ze pracujacy w tych zawodach
migrujg — takze za granice — do bardziej atrakcyjnych osrodkéow, gdzie moga rozwijac sie
zawodowo i osigga¢ wyzsze dochody. Wiszystkie wskazane tu zawody charakteryzuja sie
statym, wysokim poziomem zapotrzebowania ze strony pracodawcow oraz ustugobiorcow.
W badaniu wskazano, ze z pewnoscia zapotrzebowanie to bedzie rosna¢ ze wzgledu na
starzenie si¢ spoteczenstwa i zwigzany z tym wzrost zapotrzebowania na ustugi medyczne.

Tab. 15. Relacja miedzy dostepnymi pracownikami a potrzebami pracodawcéw (2022 rok).

\{VOje- Powiat Powiat S Powiat Powiat
Wodztwo  \tostocki  hajnowski O P4 lesajski  przeworski
podlaskie J karpackie y P
Fizjoterapeuci rownowaga | deficyt deficyt deficyt deficyt deficyt
Lekarze deficyt deficyt deficyt deficyt rownowaga |réwnowaga
Opiekunowie
osoby starszej lub | deficyt deficyt deficyt rébwnowaga |réwnowaga |réwnowaga

niepetnosprawnej

Pielegniarki i po-

tozne deficyt deficyt deficyt deficyt deficyt deficyt

Psycholodzy i psy-

. rbwnowaga |[rownowaga |defi rébwnowaga |réwnowaga |réwnowaga
choterapeuci 9 9 ot 9 9 9

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ,Barometr Zawoddw”.
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Z postepem badan jasne stalo sie, ze wdrazana innowacja w pewnym zakresie przej-
muje ustugi, ktére powinny by¢ wykonywane przez inne podmioty. Z powodu (czgstego
na poziomie lokalnym) braku wykonawcéw ustug zdrowotnych i socjalnych, potrzeby
pacjentéw nie byly zaspokajane przez system uspolecznionej opieki. Przykladem moze
by¢ brak mozliwosci skorzystania w badanych podlaskich gminach z pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej. W zalozeniu, z opieki takiej powinni méc korzysta¢ pacjenci
obloznie i przewlekle chorzy, przebywajacy w domu. Moze nig by¢ objety pacjent, kto-
ry nie wymaga leczenia w warunkach stacjonarnych, jednak ze wzgledu na istniejace
problemy zdrowotne potrzebuje systematycznej i intensywnej opieki pielegniarskiej
w warunkach domowych*. W zadnej z gmin, w ktérych wdrazana byta innowacja, ta
ustuga nie byla dostepna, poniewaz nie byto personelu medycznego, ktéry podjalby
sie tego zadania. Pielegniarki, ktérych jest w gminie zbyt malo, mogly znalez¢ lepiej
platne zajecia w innych placéwkach. W istniejacym systemie nie przewidziano, jakie
kroki powinny by¢ podjete w celu naprawy sytuacji. Samorzadowe wladze gmin nie
majg mozliwosci wywierania wptywu na NFZ, aby zapewnit nieobecnych pracownikéw,
gdyz NFZ nie ma mozliwosci nakazania pracy w okreslonej placowce. Z kolei NFZ
nie monitoruje poziomu zaspokojenia réznego rodzaju potrzeb w poszczegélnych
jednostkach. Nie istnieje rowniez przemyslany system zachet do podejmowania pracy
w miejscach, w ktorych potrzeby pacjentow sa w widoczny sposdb niezaspokajane.

Przeanalizujmy, co potencjalnym pacjentom zapewnia NFZ w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego. Jest to pakiet ustug medycznych, ktére powinny by¢ dostepne dla osoby
potrzebujacej opieki w miejscu zamieszkania. Dostepno$¢ tych ustug w znacznym
stopniu zalezy jednak od lokalnych czy regionalnych uwarunkowan, a takze od spraw-
czo$ci i skutecznosci miejscowych wladz lub przedstawicieli podmiotéw swiadczacych
poszczegolne rodzaje ustug.

10 Do pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej mogg by¢ zakwalifikowani pacjenci, ktorzy: otrzymali 40
punktéw lub mniej w skali Barthel; nie sa w ostrej fazie choroby psychicznej; nie korzystaja rownoczesnie z domowej
opieki dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie, hospicjum domowego, stacjonarnego zaktadu opiekunczego
(opiekuniczo-leczniczego lub pielegnacyjno-opiekunczego).



2. Kontekst dziatania instytucji wdrazajacej innowacje i instytugji kontrolnej 55

Tab. 16. Pakiet ustug medycznych przystugujacych pacjentom w ramach powszech-
nego systemu — NFZ.

Pakiet ustug medycznych NFZ

* opieka lekarza i pielegniarki POZ w wybranej placowce

* opieka lekarzy specjalistow ze skierowaniem (poza wizyta u psychiatry, onkolo-
ga, wenerologa, dentysty, ginekologa i potoznika)

* nocna pomoc medyczna

* pogotowie ratunkowe

¢ dtugoterminowa opieka pielegniarska

* rehabilitacja domowa z NFZ

* niekomercyjne wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego

* medyczne ustugi komercyjne

* komercyjne wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego

* apteka lub punkt apteczny

* transport sanitarny (na zlecenie lekarza POZ)

* Swiadczenia pomocy spotecznej (wymagajace spetnienia okreslonych kryteriow
np. kryteriow finansowych)

* ustugi opiekuncze swiadczone przez OPS (tj. dostepnos¢ opiekunek, opieka
wytchnieniowa)

* opiekuncze ustugi komercyjne

Ustugi medyczne

Ustugi opiekun-
cze/spoteczne

Zrédto: Opracowanie whasne.

Czes¢ ustug na obszarach wiejskich nie jest wszedzie dostepna — do takich ustug na-
leza np. dlugoterminowa opieka pielegniarska, rehabilitacja domowa, specjalisci zloka-
lizowani blisko miejsca zamieszkania. Na obszarach wiejskich przewaznie ograniczona
jest takze mozliwo$¢ wyboru lekarza — na ogét w gminie jest jeden lekarz rodzinny, ktory
czesto nie ma mozliwosci swobodnego dojazdu do domoéw pacjentéw, poniewaz pelni
dyzury w placéwce. Innym przykladem ograniczonego dostepu do pomocy jest to, ze
rehabilitacja domowa oferowana w ramach NFZ (i z niego finansowana), jest dostepna
niemal wylgcznie dla 0s6b majacych orzeczony znaczny stopien niepetnosprawnosci.
Ponadto we wsiach czgsto brak jest wypozyczalni sprzetu do opieki nad chorymi,
a cze$ciej niz apteki dostepne sg punkty apteczne, ktore oferuja jedynie podstawowe
leki i nie majg mozliwosci przechowywania czesci lekow. Ma to znaczace konsekwencje
dla pacjentow, ktorym przepisane zostaly np. silne leki opioidowe, ale ich sprowadzenie
do punktu aptecznego trwa co najmniej kilkanascie godzin.

Czes$¢ 0s6b chorych, mieszkajacych na obszarach wiejskich, nie jest w stanie funk-
cjonowac samodzielnie, bez profesjonalnej pomocy. Tacy chorzy (np. po udarze moé-
zgu, z dysfunkcja narzadu ruchu (np. po amputacjach konczyn w przebiegu cukrzycy
lub miazdzycy)), jezeli ustugi wskazane w tabeli nie s3 w rzeczywistosci dostepne
w ich miejscu zamieszkania, do§wiadczajg konsekwencji ,,pustki systemowe;j” i ,,pustki
ustug”. Potencjalnie mozliwe rozwigzania to opieka odptatna lub czesciowo odptatna
w ramach komercyjnych ustug zdrowotnych i opiekunczych (pod warunkiem, ze
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takie s3 dostepne i chory moze je optaci¢). Dla najubozszych to ustugi dofinansowy-
wane przez osrodki pomocy spolfecznej, co wymaga spelnienia pewnych kryteriéw
np. kryterium dochodowego i zalezy od mozliwosci (np. finansowych, personelu)
i wydolnosci tych osrodkow.

Dla wszystkich gmin, gdzie realizowany byt projekt ,,Dac to, czego naprawde po-
trzeba’, opracowano matryce, w jakiej wskazano, ktore z potencjalnego pakietu ustug
NFZ oraz ustug spotecznych sg dostepne dla dorostych mieszkancéw poszczegolnych
gmin, ktérzy nie maja orzeczenia o niepetnosprawnosci. Juz teraz nalezy wskazac, ze we
wszystkich gminach ,,z innowacjg” nie funkcjonuje dlugoterminowa opieka pielegniar-
ska. Dostep do pozostaltych ustug jest zréznicowany. Matryca ta stanowi syntetyczny
opis kontekstu socjalnego i zdrowotnego dla wdrazania innowacji.

Tab. 17. Ustugi dostepne w gminach ,,z innowacja”.

Grédek Michalowo Narew Narewka Zabludéw

opieka lekarza i pielegniarki POZ +

; . + +/- + +
w wybranej placowce
opieka lekarzy specjalistow ze skie- +
rowaniem (poza wizytg u psychiatry,
onkologa, wenerologa, dentysty, . . . .
ginekologa i potoznika)
nocna pomoc medyczna + + i i i
pogotowie ratunkowe + + + 4 4
dtugoterminowa opieka pielegniar- -
ska . - . .
rehabilitacja domowa z NFZ + + i 4 i
niekomercyjne wypozyczalnie +
sprzetu rehabilitacyjnego ) ; . *
medyczne ustugi komercyjne + + _ + -
komercyjne wypozyczalnie sprzetu =
rehabilitacyjnego . : . .
apteka lub punkt apteczny + + + + +
transport sanitarny (na zlecenie +
lekarza POZ) * + + +
Swiadczenia pomocy spotecznej +
(wymagajace spetnienia okreslo- + + + +
nych kryteriéw)
ustugi opiekuncze swiadczone przez +
OPS (tj. dostepnos¢ opiekunek) * - . .
opiekuncze ustugi komercyjne + + ¥ - N
opieka wytchnieniowa = - - - -

Zrédto: Opracowanie wtasne.



2. Kontekst dziatania instytucji wdrazajacej innowacje i instytugji kontrolnej 57

Tab. 18. Ustugi dostepne w gminach kontrolnych.

Grodzisko  Nowa
Przeworsk Tryncza Zarzecze

Dolne Sarzyna

opieka lekarza i pielegniarki POZ

K . + + + + +
w wybranej placowce
opieka lekarzy specjalistéw ze
skierowaniem (poza wizyta
u psychiatry, onkologa, wenero- - + + - +
loga, dentysty, ginekologa
i potoznika)
nocna pomoc medyczna + + + + +
pogotowie ratunkowe + + + + +
d’ru.gotermlnowa opieka piele- . . . . .
gniarska
rehabilitacja domowa z NFZ + + + + +
nlekomercyjn?.wypgzyczalnle . . N . .
sprzetu rehabilitacyjnego
medyczne ustugi komercyjne - + + - ¥
komercyjne wypozyczalnie _ N N . .
sprzetu rehabilitacyjnego
apteka lub punkt apteczny + + + + +
transport sanitarny (na zlecenie

+ + + + +
lekarza POZ)
Swiadczenia pomocy spotecznej
(wymagajace spetnienia okreslo- + + + + +
nych kryteriow)
ustugi opiekuncze Swiadczo-
ne przez OPS (tj. dostepnosc + + - + +
opiekunek)
opiekuncze ustugi komercyjne ? ? ? ? ?
+/-
opieka wytchnieniowa + byta w + + +
2021 r.

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Legenda: ? — Osoby udzielajace informacji przypuszczaty, ze ustugi takie dostepne sa w szarej strefie i nie
chciaty rozwija¢ tego watku.

Rozpatrzmy teraz, jakie potencjalne mozliwosci opieki hospicyjnej istnieja dla pa-
cjentdw z gmin, w ktérych wdrazana jest innowacja. Dostep do pakietu opieki hospi-
cyjnej NFZ obwarowany jest lista osmiu jednostek chorobowych*, w przypadku ktérych
przewidziana jest mozliwos¢ opieki zwanej hospicjum domowym. Warunkiem do

11 Patrz przyp. 4.
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przyjecia pod opieke jest wydolna opiekunczo rodzina. Nalezy wskaza¢, ze osoba objeta
opieka hospicjum domowego traci mozliwo$¢ korzystania z niektérych dostepnych
w omawianym wcze$niej wariancie ustug, tj. dlugoterminowej opieki pielegniarskiej
(jesli taka byla dostepna) oraz rehabilitacji domowej oferowanej w ramach NFZ (jesli
pacjent byl objety taka formg wsparcia).

Na obszarach wiejskich w Polsce dostepno$¢ ustug swiadczonych przez hospicja,
majace kontrakt z NFZ, jest ograniczona. Wynika to z konstrukeji rozwigzan syste-
mowych i m.in. z zanizonej wyceny takich ustug dla obszaréw wiejskich, poniewaz nie
przewiduja one kosztow dojazdu do pacjenta (czyli oplat za paliwo czy amortyzacje
auta, w wielu hospicjach niedostepne sa takze samochody stuzbowe) oraz odptatnosci
za czas dojazdu pracownikéw do pacjentéow. Zatem utrzymanie hospicjum domowe-
go, funkcjonujacego w oparciu o zasady NFZ i dzialajacego na obszarach wiejskich,
jest trudne wiasnie ze wzgledéw praktyczno-finansowych i koniecznoséci ponoszenia
rzeczywistych kosztéw (np. dojazdu), ktérych platnik (NFZ) nie przewiduje. Ponadto
zasady NFZ okre§lajg sztywng, minimalng liczbe wizyt: minimum dwie wizyty lekarza
w miesigcu oraz dwie wizyty pielegniarki w tygodniu - praktyka pokazuje, ze w wielu
przypadkach, szczegdlnie gdy stan pacjenta jest stabilny, wizyty lekarza nie sg potrzebne
tak czesto, a ze wzgledu na wymogi NFZ muszg si¢ odbywac (co, z uwagi na stawke
wynagrodzenia, generuje odpowiednio wysokie koszty).

W obecnym systemie opieki zdrowotnej omawiane rozwigzanie - jak wspominano
— dostepne jest wylacznie dla 0séb, u ktorych zdiagnozowano jedng z o$miu jednostek
chorobowych. Dodatkowo na wsi dostep ten jest ograniczony brakiem i lokalizacja
hospicjéow domowych, a takze czesto wystepujacymi w nich kolejkami do przyjecia
(ze wzgledu na okreslong liczbe i dostepnos¢ miejsc wynegocjowanych w ramach kon-
traktu NFZ). W sytuacji, gdy brak jest opieki hospicjum domowego, dla osoby chorej
dostepna jest opieka lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza rodzinnego, opieka na
szpitalnym oddziale (pod warunkiem, ze taka osoba zostanie tam umieszczona) lub
ustugi komercyjne (jesli istnieja, a chory moze je optaci¢). W skrajnych i zdecydowanie
zbyt czestych przypadkach, chorzy i ich rodziny mierzg sie z brakiem odpowiednie;j
opieki, jaka jest w stanie zapewni¢ wspdlczesna medycyna.
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Tab. 19. Pakiet ustug medycznych i spotecznych dla pacjentéw hospicjum domowego
- NFZ.

Pakiet opieki hospicyjnej NFZ

W ramach opieki hospicjum domowego NFZ:
* lekarz min. 2 razy w miesiacu

* pielegniarka min. 2 razy w tygodniu
* rehabilitant, psycholog w zaleznosci od potrzeb

* nieodptatna wypozyczalnia sprzetu medycznego oraz do rehabilitacji i pielegnacji

Ponadto:
* opieka lekarza i pielegniarki POZ w wybranej placéwce

* opieka lekarzy specjalistow ze skierowaniem (poza wizyta u psychiatry, onkologa,
Ustugi wenerologa, dentysty, ginekologa i potoznika)

medyczne * nocna pomoc medyczna

* pogotowie ratunkowe

* niekomercyjne wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego

* medyczne ustugi komercyjne

* komercyjne wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego

* apteka lub punkt apteczny

* transport sanitarny (na zlecenie lekarza POZ)

Uwaga: chory traci mozliwos¢ korzystania z pielegniarskiej opieki dlugotermino-
wej i rehabilitacji w ramach przychodni NFZ.

* $wiadczenia pomocy spotecznej (wymagajgce spetnienia okreslonych kryteriow)
Ustugi * ustugi opiekuncze swiadczone przez OPS (tj. dostepnos¢ opiekunek, opieka wy-
spoteczne tchnieniowa)

* opiekuncze ustugi komercyjne

Zrédto: Opracowanie wtasne.

To zestawienie potencjalnych ustug nalezy uzupelni¢ o komentarz dotyczacy rzeczy-
wistej ich dostepnosci w poszczegoélnych gminach. Przez dtugi czas podlaskie gminy,
na terenie ktorych wdrazana byta innowacja, byly ,,bialg plamg” na mapie dostepnosci
domowej opieki hospicyjnej. W trakcie dwdch ostatnio organizowanych konkurséw na
pozyskanie kontraktu NFZ na hospicyjna opieke domowa, FHPE wygralo je, jednak
kontrakt dotyczy mniejszej liczby podopiecznych niz ta, ktéra wymagala pomocy.
Opieka ta musi by¢ realizowana doktadnie w sposéb wskazany przez NFZ, nie do-
puszcza elastycznosci i adaptacji swiadczonych ustug do aktualnego stanu pacjenta.
Takie rozwigzanie proponuje kolejny omawiany wariant opieki, realizowany w ramach
innowacji (pakiet innowacyjny).



60

Ten wariant opieki obejmuje pakiet ustug dostepnych dla pacjenta korzystajacego
ze wsparcia, innowacyjnego modelu opieki FHPE. Tu warunkiem objecia opieka jest
wydolna grupa wsparcia obejmujaca rodzine, zesp6l hospicjum wraz z czlonkami
sieci oraz sasiadéw i wolontariuszy. W tym rozwigzaniu dzialania z zakresu pomocy

medycznej i spotecznej nie s3 rozdzielone, a tacznikiem migdzy nimi jest KOOZ.

Tab. 20. Ustugi dostepne w nowym modelu opieki nad osobami zaleznymi, przewlekle
i nieuleczalnie chorymi i wsparcia ich opiekunéw (pakiet innowacyjny).

Pakiet innowacyjny

Ustugi medyczne

lekarz w zaleznosci od potrzeb

pielegniarka w zaleznosci od potrzeb

opiekunka medyczna z FHPE w zaleznosci od potrzeb
psycholog, dietetyk, rehabilitant w zaleznosci od potrzeb

wizyty domowe specjalistéw-wolontariuszy w zaleznosci od potrzeb

(np. psychiatra, urolog)

nieodptatna wypozyczalnia sprzetu medycznego oraz do rehabilitacji

i pielegnagji

mozliwos¢ taczenia rehabilitacji FHPE z rehabilitacjg z NFZ (w ramach ZOZ)
mozliwos¢ taczenia z dlugoterminowa opieka pielegniarska (jesli jest
dostepna)

opieka lekarza i pielegniarki POZ w wybranej placéwce

opieka lekarzy specjalistow ze skierowaniem

nocna pomoc medyczna

pogotowie ratunkowe

niekomercyjne wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego

medyczne ustugi komercyjne

komercyjne wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego

apteka lub punkt apteczny

transport sanitarny (na zlecenie lekarza POZ)

KOOZ jako
podmiot taczacy
ustugi medyczne,
spoteczne i opie-
kuncze

regularne wizyty KOOZ

koordynacja opieki realizowanych przez cztonkdéw sieci wsparcia
wsparcie w zaopatrzeniu w leki

wsparcie w pozyskiwaniu swiadczen dla podopiecznego lub opiekunéw
wsparcie w nietypowych sytuacjach zyciowych

wsparcie w codziennych sprawach

opieka wytchnieniowa dla opiekunéw
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° wsparcie w zaopatrzeniu w leki

* opieka wytchnieniowa dla opiekunéw
* wsparcie psychologa dla opiekunéw
* wsparcie 0séb, rodzin w zatobie

Ustugi opiekuficze | « $wiadczenia pomocy spotecznej (wymagajace spetnienia okrelonych
i spoteczne kryteriow)

* ustugi opiekuncze Swiadczone przez OPS (tj. dostepno$¢ opiekunek)
* opiekuncze ustugi komercyjne

* sie¢ wsparcia (koordynowana przez KOOZ-a) ztozona z lokalnych interesariu-
szy $wiadczacych pomoc na rzecz podopiecznych FHPE

Zrédto: Opracowanie whasne.

2.5. Podsumowanie

Poréwnanie dostepu do uslug w ramach modelu podstawowego opieki w obu
badanych lokalizacjach wskazuje, ze osoby zamieszkujace na Podlasiu sag w sytuacji
trudniejszej niz mieszkancy Podkarpacia, jesli chodzi o wydolnos$¢ opieki systemu,
dziatajacego w ramach tego, co zapewnia czy zapewnia¢ powinno panstwo. Nalezy tu
takze przypomnie¢ dane opisane w czesci dotyczacej kontekstow, w jakich wdrazana
jest innowacja, ze na Podlasiu znacznie trudniejsze jest takze przemieszczanie si¢ za
pomoca transportu publicznego i dostep do ustug na miejscu. Funkcjonowanie FHPE
i realizowany innowacyjny model opieki uzupetnia oferte¢ zwigzang z potrzebami me-
dycznymi i socjalnymi, wkraczajac w obszar dzialania dwoch porzadkéw systemo-
wych: opieki zdrowotnej i opieki spolecznej. Wazne jest wskazanie, ze oba te systemy
sa w Polsce w kryzysie, sa niedofinansowane, brakuje im pracownikéw. Na terenach
wiejskich problemy te sg nasilone, co skutkuje zréznicowanym dostgpem ludnosci do
ustug opieki zdrowotnej i opieki spotecznej, a w przypadku wielu ustug na obszarach
wiejskich (co zostalo wykazane powyzej) ich brakiem.



Tworzenie interdyscyplinarnego zespotu
pracownikow

W niniejszym rozdziale prezentujemy wyniki badan poréwnawczych zrealizowanych
w dwdch instytucjach: Fundacji Hospicjum Proroka Eliasza wdrazajacej innowacje
- nowy model opieki na terenach wiejskich oraz NZOZ ,Nadzieja’, ktéry dziala
w oparciu o standardowe wytyczne Narodowego Funduszu Zdrowia. Wyniki te oparte
sg przede wszystkim na wynikach cyklicznych badan ankietowych. W FHPE zrealizo-
wano cztery pomiary: w 2021 roku — 19 0s6b, w 2022 roku - 11 0s6b, wiosng 2023 roku
—18 0s6b oraz jesienig 2023 roku — 20 oséb. Natomiast w NZOZ ,Nadzieja” ze wzgle-
du na pdzniejszy moment rozpoczecia badan przeprowadzono dwa pomiary: w 2022
roku - 9 0s6b i 2023 roku - 15 oséb. W Fundacji przeprowadzone one byty metoda
audytoryjng, w NZOZ ,Nadzieja’ - samozwrotng.

3.1. Pracownicy Fundacji Hospicjum Proroka Eliasza i NZOZ , Nadzieja”

W okresie badann w FHPE liczba pracownikéw zmieniala sie. Pracownicy zatrudnieni
byli na réznych warunkach: umowy o prace, umowy cywilnoprawnej. W 2020 roku
zatrudnionych na umowe o prace bylo 5 0s6b oraz 27 0s6b w ramach umoéw cywilno-
prawnych, w 2021 roku bylo to odpowiednio 6 i 14 0s6b, a w 2022 roku — 24 i 28 0s6b™.

Badania pracownikéw FHPE realizowano w czasie regularnych, odbywajacych sie
co miesigc, zebran zespolu. Pozwolilo to obja¢ badaniami mozliwie szeroka grupe
pracownikéw. W FHPE - z racji specyfiki tej instytucji zarejestrowanej jako fundacja,
finansowanej z kontraktu NFZ oraz funduszy zbieranych przez Fundacje (jako organi-
zacje pozytku publicznego) - zatrudnieni sg pracownicy, ktorzy stanowig podstawowa
kadre wymagang przez kontrakt z NFZ (tj. lekarz medycyny paliatywnej, pielegniarki
z ukonczonym kursem z zakresu opieki paliatywnej lub specjalizacjg z zakresu opieki
paliatywnej, psycholog, fizjoterapeuta). Dodatkowo (poza wymogiem NFZ) w FHPE

12 Wyraznie wigksza liczba pracownikoéw FHPE w 2022 roku wigze si¢ z otwarciem hospicjum stacjonarnego. Czg$¢
z nich opiekuje si¢ pacjentami zaréwno z hospicjum domowego, jak i nowo utworzonej placowki.
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zatrudnione s3 opiekunki oraz dietetyk. Wsrod tych pracownikéw zrealizowano an-
kiety audytoryjne.

W przypadku pracownikéw NZOZ , Nadzieja” ankiety do wypelnienia przekazane
zostaly pracownikom przez zalozycielke hospicjum, nie ma tam bowiem tradycji spo-
tkan zespotu, w trakcie ktorych mozna by je rozda¢ do wypelnienia w formie audyto-
ryjnej. Za kazdym razem proszono, by zostaly przekazane wszystkim pracownikom,
ktorzy jezdza do podopiecznych hospicjum domowego zamieszkujgcych tereny wiej-
skie. Pozyskano odpowiedzi tylko od tych pracownikéw, ktorzy zechcieli wzig¢ udziat
w badaniach i zwrdci¢ wypelnione ankiety, dlatego tez ostatecznie badaniami zostaly
objete jedynie pielegniarki tam zatrudnione oraz kierowniczka placowki. Ze wzgledu
na niska liczebnos¢ obu badanych grup dane prezentowane s3 za pomoca liczb, a nie
warto$ci procentowych.

Tab. 21. Pracownicy uczestniczacy w badaniach.

Fundacja Hospicjum Proroka Eliasza NZOZ ,Nadzieja”

2021 2022 2023 (I) 2023 (I1) 2022 2023

Liczba pracownikow:

* zatrudnionych na umowe o prac

. zatrudnionich na podst:wiep ) i * bd bd bd bd

umowy cywilnoprawnej 14 28

N badanych 19 11 18 20 9 15
Lekarz 4 1 3 3 0 0
Pielegniarka [ 3 [ 6 8 14
Opiekunka 4 3 6 7 0 0
Psycholog 1 1 1 1 0 0
Dietetyk 1 0 0 0 0 0
Fizjoterapeuta 4 3 3 3 0 0
Kierownik 0 0 0 0 1 1

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie wiasnych badari ankietowych.

W obydwu hospicjach przewazajaca liczbe badanych pracownikéw stanowig kobie-
ty. Wérod pracownikéw FHPE szczegdlnie liczna jest grupa osob w wieku 51-60 lat.
Dos¢ wysoki jest tez udzial pracownikéw w wieku 31-40 lat oraz pomiedzy 41
a 50 rokiem zycia. Z kolei w NZOZ ,Nadzieja” najbardziej liczng grupa wiekowa wsrod
zatrudnionych byly osoby w wieku pomiedzy 41 a 50 lat oraz 51-60 lat. Pozostale grupy
wieku w obydwu placéwkach byty reprezentowane przez pojedynczych pracownikéw.
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Tab. 22. Pracownicy badanych instytucji.

Fundacja Hospicjum Proroka Eliasza NZOZ ,Nadzieja”
2021 2022 2023 () 2023 (I) 2022 2023
Wiek badanych pracownikow
do 30 lat g 2 2 1 1 2
31-40 4 2 3 4 1 2
41-50 2 2 3 4 4 3
51-60 6 4 9 10 1 4
60+ 2 1 1 1 1 3
Czas pracy w badanych instytucjach

Maksymalnie rok 6 2 7 5 0 2
Wiecej niz rok, ale nie wiecej niz 8 5 6 10 0 1
5 lat

Wiecej niz 5 lat 5 4 5 5 8 12

Miejsca pracy
Jedno (tylko w badanej instytucji) 2 1 6 3 g 9
Wiecej niz jedno 17 10 12 17 4 6
Odlegtos¢ miejsca zamieszkania od miejsca pracy

do 5 km 2 0 1 1 4 3
6-10 km 0 0 0 1 3 4
11-20 km 3 1 0 3 1 1
20+ km 14 10 17 15 2 6

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie wtasnych badar ankietowych.

Znaczna wigkszo$¢ pracownikéw FHPE to osoby zatrudnione w placoéwce mniej niz
5 lat, jednak gros 0sob pracuje w placowce wiecej niz rok. Z kolei w NZOZ ,,Nadzieja”
przewazajg osoby pracujace dluzej niz 5 lat (a w wigkszosci przypadkdow jest to wigcej
niz 10 lat); placowka ta charakteryzuje sie relatywnie stalym zespotem pracownikow.

Dla znacznej wiekszosci pracownikéw FHPE (okoto 70-80%) nie jest to jedyne miej-
sce pracy, podczas gdy w poréwnawczej placéwce proporcje te sa bardziej wyréwnane:
dla wigcej niz polowy badanych os6b NZOZ ,Nadzieja” jest jedynym miejscem pracy.
Z relacji badanych wynika, ze o wakatach w tych placéwkach badani dowiedzieli si¢
przede wszystkim od znajomych za pomocg tzw. ,poczty pantoflowe;j”

Badanych réznig takze odlegtosci, ktére muszg pokonywaé w drodze do pracy.
W FHPE okolo trzech na czterech pracownikow stanowig osoby, ktére dojezdzajg do
pracy wiecej niz 20 kilometréw, a wigkszo$¢ z nich mieszka dalej niz 30 kilometrow
od siedziby FHPE. Natomiast w NZOZ ,Nadzieja” badani to osoby, ktérych miejsca
zamieszkania sg zlokalizowane dos$¢ blisko placéwki — w potowie przypadkéw do
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10 kilometréw. Natomiast liczng grupe stanowia osoby mieszkajace powyzej 20 km
od placowki.

3.1.1. Ocena warunkow pracy w instytucjach

Badani pracownicy oceniali trzy aspekty pracy w hospicjum: poczucia sensu wy-
konywanej pracy, sposobu organizacji pracy oraz warunkéw finansowych. Badani
w obydwu placéwkach pierwsze dwa wymienione aspekty ocenili bardzo wysoko.
Najnizej oceniono warunki finansowe. W pierwszym pomiarze w FHPE na poziomie
8,1, natomiast w NZOZ ,Nadzieja” przyznano im 7,8 punktéw w skali od 1 do 10. Na-
lezy jednak odnotowa¢ rosngce zadowolenie pracownikéw FHPE z oferowanych im
warunkoéw finansowych, przy czym pozostate aspekty warunkéw pracy w tej instytucji
pozostawaly na relatywnie stalym, wysokim poziomie. W NZOZ ,,Nadzieja” w trakcie
trwania projektu poczucie sensu z wykonywanej pracy badanych pracownikéw pozo-
stalo bardzo wysokie, za§ w pozostalych dwoch wymiarach ich zadowolenie wzrosto.
Dotyczy to réwniez zadowolenia z warunkow finansowych, cho¢ zaréwno w pierwszym,
jak i drugim pomiarze bylo ono nizsze niz wsréd pracownikéw FHPE.

Tab. 23. Ocena poczucia sensu, sposobu organizacji pracy i warunkow finansowych
w badanych instytucjach. Srednia ocen w skali od 1 do 10.

Fundacja Hospicjum Proroka Eliasza NZOZ ,Nadzieja”

2021 2022 2023 () 2023 (1) 2022 2023
Poczucie sensu 9,9 9,8 9,6 9,8 9,9 9,9
Sposdb organizacji pracy 9,4 9,5 9,4 9,6 9,4 9,7
Warunki finansowe 8,1 8,4 9,2 9,3 7.8 8,8

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wlasnych badari ankietowych.

Najliczniejsza grupe w obydwu badanych instytucjach stanowig pielegniarki.
Poréwnajmy ich oceny warunkéw pracy w pierwszym (lata 2021/2022) i ostatnim
(2023 rok) pomiarze w dwdch instytucjach. Nalezy odnotowac, ze w przypadku pierw-
szego badania pielegniarki w FHPE i NZOZ ,Nadzieja” podobnie wysoko ocenily
poczucie sensu wykonywanej pracy. Pozostale dwa aspekty oceniono odmiennie: wyzej
sposob organizacji pracy w FHPE, a warunki finansowe wyzej w NZOZ ,Nadzieja”.
Jednoczesnie - jak wynika z przeprowadzonych badan — w obydwu placéwkach piele-
gniarki to ta grupa zawodowa sposrod wszystkich pracownikéw, ktéra jest relatywnie
najmniej zadowolona z poszczegolnych aspektow pracy.
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Rys. 13. Ocena poczucia sensu, sposobu organizacji pracy i warunkéw finansowych
w badanych instytucjach - pielegniarki (2021/2022).
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wtasnych badan ankietowych.

Rys. 14. Ocena poczucia sensu, sposobu organizacji pracy i warunkow finansowych
w badanych instytucjach - pielegniarki (2023).
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Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie wlasnych badar ankietowych.
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W swobodnych wypowiedziach pracownicy FHPE wskazywali, Ze podstawowym
atutem pracy w tego typu placéwce jest pomaganie innym w miejscu zamieszkania.
Wskazywano réwniez na samodzielnos¢, elastyczne godziny pracy oraz samorealizacje
i rozwdj zawodowy. Wsrdd najwiekszych zalet pracy w hospicjum pracownicy NZOZ
»Nadzieja” wskazali pomaganie osobom chorym oraz poczucie bycia potrzebnym.
Wskazano tez, ze praca w tej placowce umozliwia im rozwdj osobisty/samorozwdj,
nieregularny czas pracy?, a takze kontakt z ludzmi oraz wdziecznos¢ pacjentéw. Pod-
stawowa trudnoscig wskazywang przez badanych w obydwu instytucjach byly duze
odleglosci miedzy podopiecznymi i trudne warunki dojazdu do pacjentéw. Réwnie
licznie wskazywano na trudne emocje spowodowane odchodzeniem pacjentéw oraz
prace z ,trudnymi pacjentami”

3.1.2. Zakres obowigzkéw pracownikéw w dwoch instytucjach

Jedng z najwiekszych zmian, jakie wprowadza w istniejacy system opieki wdrazana
innowacja, jest stworzenie odrebnego stanowiska Koordynatora Opieki Oséb Za-
leznych (KOOZ). Byta to odpowiedz na problem, dostrzezony przez zarzadzajacych
hospicjum, zwiazany z obcigzeniem jego pracownikéw dzialaniami spoza ich zadan
zawodowych, ktére podejmowali kosztem czasu, w jakim mogliby pomaga¢ wigkszej
liczbie pacjentéw. Stad w badaniu pojawily si¢ pytania, ktérych celem bylo sprawdzenie,
czy wprowadzenie do zespotu KOOZ-a odcigzy pozostatych pracownikéw z innych
dzialan, a takze weryfikujace, na ile podejmowanie innych niz stuzbowe dziatan na
rzecz pacjentow jest obecne w drugim hospicjum. Syntetycznie podobienstwa i roz-
nice w zadaniach realizowanych przez pracownikéw dwdch placéwek ukazuja tabele
24 i 25, przedstawiajgce wyniki pierwszego i ostatniego przeprowadzonego badania
ankietowego w FHPE i NZOZ ,Nadzieja”

Z relacji badanych pracownikéw FHPE wynika, ze w 2021 roku, a wi¢c przed okresem
wdrazania innowacji, najczesciej pomagali podopiecznym w robieniu zakupdéw oraz
w sprawach domowych. Czynnosci te najczesciej wykonywaty opiekunki, znacznie
rzadziej inni pracownicy FHPE. Czesto badani pomagali w wypozyczaniu sprzetu
rehabilitacyjnego. W tym zakresie najwickszg aktywnoscig deklarowaly pielegniarki,
a czynnos$ci wykonywane okazjonalnie byty najliczniejsze. W pierwszym badanym
roku (tab. 24) najwiecej oséb zadeklarowato, ze okazjonalnie pomaga pacjentom w
innych ustugach medycznych, niz te zwigzane z opieka hospicyjna. Licznie wskazywano
réwniez, ze okazjonalnie badani pomagaja w wypozyczaniu sprzetu rehabilitacyjnego
oraz pomagaja rodzinie pacjenta w jego sprawach. Takze w robieniu zakupdéw. Bada-
nych proszono o wskazanie czynno$ci, w ktérych nigdy nie pomagali pacjentowi i/lub

13 Byli jednak i tacy, ktorzy uznawali to za niedogodnosé.
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jego rodzinie. Okazuje sie, ze najwiecej badanych nigdy nie pomagalo podopiecznym
w zalatwianiu spraw urzedowych oraz w transporcie. W 2021 roku licznie wskazywano
tez na niepomaganie w sprawach domowych.

Tab. 24. Wykaz wykonywanych prac dodatkowych - FHPE (2021 i 2023).

2021 2023
Rodzaj zadania okazjo- . okazjo- .
czesto nalnie nigdy czesto nalnie nigdy
w zatatwianiu spraw urzedowych 2 6 12 0 7 10
w robieniu zakupow 5 9 3 3 12 4
w transporcie 0 7 11 0 9 8

w sprawach domowych (np. pale-
nie w piecu, przynoszenie wody, 5 5 9 7 6 5
przygotowywanie positku)

w innych niz zwigzanych z opieka

2 12 2 7
hospicyjna ustugach medycznych > 9
w wypozyczanlu sprzetu rehabili- 4 10 5 3 10 3
tacyjnego
rodzinie pacjenta w jego sprawach 2 11 5 2 10 5

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie wiasnych badar ankietowych.

W 2023 roku, drugim roku testowania innowacji, liczba dodatkowych zadan, ktére
pracownicy FHPE wykonywali czgsto, zmniejszyta sie. Najliczniej jednak — podobnie
w 2021 roku — wskazywano na pomoc w sprawach domowych oraz robienie zakupow.
Rzadziej niz w 2021 roku pojawily si¢ odpowiedzi wskazujace na wsparcie pacjentow
w innych niz zwigzane z opieka hospicyjna ustugach medycznych oraz w pomaganiu
rodzinom pacjentéw. Moze to §wiadczy¢ o tym, ze funkcjonujacy w ramach modelu
Koordynator Opieki Oséb Zaleznych oraz sie¢ wsparcia zaczely odcigzac pracownikow
FHPE w ich zadaniach. Nalezy przy tym pamieta¢, ze w FHPE - ze wzgledu na spe-
cyficzny i trudny rynek pracy - nastepuje dos¢ czesta rotacja personelu, a odpowiedzi
w roznych latach pochodza od czesciowo réznych oséb pracujacych na takich samych
stanowiskach. Odnotujmy jedynie, ze w 2023 roku wskazania czynnosci, ktérych pra-
cownicy nie wykonywali nigdy, byty podobne do tych, ktére wskazano w 2021 roku.

Te same pytania zadano pracownikom hospicjum dzialajacego w ramach kontraktu
NFZ, na terenie o lepszym wyposazeniu infrastrukturalnym i w ktérym oferta istnie-
jacego systemu opieki jest bogatsza i tatwiej dostepna.
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Tab. 25. Wykaz wykonywanych prac dodatkowych - NZOZ ,Nadzieja” (2022 i 2023).

2023

Rodzaj zadania okazjo-

nigdy czesto nalnie nigdy

w zatatwianiu spraw urzedowych 2 6 12 0 7 10
w robieniu zakupow 5 9 3 3 12 4
w transporcie 0 7 11 0 9 8

w sprawach domowych (np. pale-
nie w piecu, przynoszenie wody, 5 5 9 7 6 5
przygotowywanie positku)

w innych niz zwigzanych z opieka

hospicyjnag ustugach medycznych 2 12 > 2 9 !
w wypozyczanlu sprzetu rehabili- 4 10 5 3 10 3
tacyjnego

rodzinie pacjenta w jego sprawach 2 11 5 2 10 5

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie wiasnych badari ankietowych.

Badanie to powtorzone zostalo po roku, aby sprawdzi¢, czy sytuacja zmienita sig
pomimo braku zmiany w postaci wprowadzenia do zespotu Koordynatora Opieki
Osob Zaleznych.

Pracownicy jednostki, $wiadczacej ustugi w ramach kontraktu NFZ, réwniez widza
potrzeby osob, ktdrymi sie opiekuja i wykraczaja w swojej aktywnosci poza dzialania
zdefiniowane w kontrakcie. Moze to by¢ wskazanie do poszerzenia pomocy lub dostrze-
zenia innych potrzeb podopiecznych i przekazania ich pod opieke wlasciwej instytucji.
W przypadku innowacji tego rodzaju potrzeby zaspokaja KOOZ lub wybrana przez
niego osoba/instytucja ze spofecznej sieci wsparcia. To powoduje, ze w ostatnim po-
miarze dostrzec mozna juz mniejsze obcigzenie pracownikéw zadaniami dodatkowy-
mi, co widoczne jest szczegélnie w przypadku lekarzy. Jest to wazne przy istniejacym
deficycie lekarzy na medycznym rynku pracy, a ponadto czas lekarzy jest drogi: stawki
wynagrodzenia sg w ich przypadku najwyzsze. Ten element innowacji jest korzystny
zaréwno, gdy chodzi o wykorzystanie zasobéw ludzkich, jak i finansowych.

Pracownikow NZOZ ,Nadzieja” nie pytano o testowana innowacje, ale do badania
wlaczono zagadnienia zwigzane z problemami w opiece hospicyjnej w Polsce oraz moz-
liwymi rozwigzaniami, ktére moglyby minimalizowa¢ dostrzegane trudnosci. Wsrod
najwiekszych problemoéw dziatania domowej opieki hospicyjnej badani wskazali stan
drog i dlugotrwale, dalekie dojazdy do pacjentéw. Problemy te s Zrédlem zmeczenia
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fizycznego. Lacza sie z tym kolejne problemy: brak samochodéw stuzbowych oraz
trudny dostep (takze przestrzenny) do niezbednych placéwek. Wskazywano tez na
sposob organizacji i duze naklady pracy pracownikéw hospicjum.

Tab. 26. Najwieksze problemy w sposobie dziatania domowej opieki hospicyjnej
w Polsce w opinii pracownikéw NZOZ , Nadzieja”.

Stan drog, problemy komunikacyjne, dojazdy do pacjentow 3 5
Organizacja i naktad pracy pracownikéw hospicjum 2
Brak samochodoéw stuzbowych 2
Trudny dostep do niezbednych placowek 2
Brak swiadomosci spotecznej na temat mozliwosci uzyskania pomocy 1 2
Gorsza dostepnos¢ do opiekunek 1
Samotnos$¢ os6b mieszkajacych na wsi 1
Niskie naktady na dziatalnos¢ hospicjéw 0 1

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie wlasnych badar ankietowych.

Uzupelnieniem odpowiedzi na temat probleméw w sposobie dzialania opieki ho-
spicyjnej w Polsce sa mozliwe rozwigzania wskazywane przez badanych. Po pierwsze,
pracownicy hospicjum wspominali o koniecznosci poprawy warunkéw komunika-
cyjnych i technologicznych, w tym na przyktad mozliwoséci udostepnienia pracowni-
kom stuzbowych samochodéw medycznych. Po drugie, wskazywali na konieczno$§¢
zwiekszenia mozliwosci opiekunczych poprzez wprowadzenie do zespotu hospicjow
opiekunek. Po trzecie, badani wskazywali, ze nalezy rozszerzy¢ zakres wskazan umoz-
liwiajacy objecie chorego opieka hospicjum.

Tab. 27. Propozycje rozwiazania probleméw w dziataniu opieki hospicyjnej w Polsce
w opinii pracownikéw hospicjum , Nadzieja”.

Poprawa warunkéw komunikacyjnych i technologicznych (w tym stuzbowe 3 1
samochody medyczne)

Zwiekszenie liczby wizyt pielegniarek 2 0
Wieksze mozliwosci opiekuncze (dodatkowe opiekunki) 3 1
Wieksza wspotpraca pielegniarek srodowiskowych, lekarzy rodzinnych z pacjen- 5 0
tem i jego rodzing
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Rozszerzenie zakresu wskazan do objecia opieka hospicjum 3 0
Wsparcie ze strony GOPS 0 1
Zwiekszenie srodkdéw na kontrakt z NFZ 0 1

Zrodio: Opracowanie wtasne na podstawie wtasnych badari ankietowych.

3.1.3. Oddziatywanie pracy na kondycje fizyczna i psychiczng pracownikow

Doswiadczenia pracownika wchodzacego w relacje z chorym moga powodowac,
ze wykonywana praca w duzym stopniu naraza na wystapienie objawoéw wypalenia
zawodowego. Codzienne stykanie si¢ z czlowiekiem cierpiacym, obcowanie ze $miercig
irozpaczg umierajacego i jego bliskich moze prowadzi¢ do réznych zmian w zachowaniu
opiekujacych sie 0sdb. Zatem mozna przyjaé, ze praca w hospicyjnej opiece domowej
predestynuje do wystapienia syndromu wypalenia zawodowego. W ramach budowania
interdyscyplinarnego zespolu medycznego, realizujacego innowacje, do jego skladu
zaproszono osobe, ktdra miala dba¢ o dobrostan psychiczny pracownikéw. Aby spraw-
dzi¢, czy jej obecno$¢ przynosi oczekiwane rezultaty, konieczne byto przeprowadzenie
badan poréwnawczych wsrod pracownikéw obu badanych instytucji.

Do zbadania wypalenia zawodowego pracownikéw FHPE i NZOZ ,,Nadzieja” wyko-
rzystano dwa testy, ktore uprzednio zostaly uzyte przez psycholozke-ekspertke na etapie
jej poczatkowej pracy z zespotem FHPE. Stanowily one podstawe diagnozy kondycji
psychicznej pracownikéw badanej jednostki jeszcze przed rozpoczeciem wdrazania
innowacji. Pierwszy z testow'* skladal sie z 20 wskazan, z ktérych czes¢ dotyczy stanu
fizycznego (np. odczuwania bolow somatycznych czy probleméw z cisnieniem, do-
$wiadczania obnizenia odpornosci), a czes¢ stanu psychicznego i emocjonalnego ba-
danego (np. przygnebienie, rozdraznienie, utrata zainteresowania pracg). Pracownikow
proszono o wskazanie czgstotliwo$ci doswiadczania poszczegédlnych odczué/standw.
Czeste wskazania odnoszace si¢ do stanu fizycznego i psychicznego moga swiadczy¢
o trudnosciach i problemach powodowanych przez prace. Wyniki przeprowadzonego
testu ukazujg, Zze w obydwu pomiarach (w 2021 i 2023 roku) odpowiedzi ,,zawsze/
bardzo czesto” byly pojedyncze i dotyczyly utraty zainteresowania praca, niecheci do
wykonywania obowigzkdéw, problemoéw z koncentracja, ztosliwosci i cynizmu wobec
innych, chronicznego zmeczenia oraz zaburzen snu. Nieco liczniejsze byly wskazania
»czesto” — najwiecej z nich dotyczyto rozdraznienia i niecierpliwosci. W odpowiedziach
badanych dominowaly wybory wskazujace ,,rzadko” i ,wcale”, w przypadku ktérych

14 Otrzymany od psycholozki pracujacej z zespotem FHPE. Priorytetem byto zachowanie powtarzalnosci badania.



72

najwiecej badanych wybralo odpowiedz wskazujaca na wahania nastrojéw i negatywne
emocje oraz na problemy z koncentracja.

Tab. 28. Test 1: wypalenie zawodowe pracownikéw FHPE (2021 i 2023 rok). Liczba
wskazan na poszczegoélne przejawy stanéw psychicznych.

2021 2023
W ostatnich tygodniach odczuwam... e Weale ST Weale
iczesto irzadko iczesto irzadko
1. Rozdraznienie i niecierpliwo$¢ 5 10 3 13
2. Poczucie bezsilnosci i bezradnosci wobec obowiaz-
kéw zawodowych 2 1 ! 13
3. Przygnebienie/utrata entuzjazmu 3 11 0 16
4. Utrata zainteresowania praca 3 10 0 19
5. Nieche¢ do wykonywania swoich obowigzkéw 3 11 1 17
6. Wahania nastrojoéw i negatywne emocje 2 11 0 16
7. Obnizenie samooceny i poczucia skutecznosci 3 10 0 17
8. Poczucie winy wynikajace z wynikdéw swojej pracy 2 10 0 17
9. Problemy z koncentracja 4 10 1 15
10. Trudno$¢ w podejmowaniu decyzji 2 9 0 15
11. Poczucie, ze maty wysitek jest ponad sity 2 11 0 18
12. Ostabienie relacji ze wspodtpracownikami i klienta-
mi oraz dazenie do unikania innych ! ? 0 7
13. Ztosliwos¢ i cynizm wobec innych 1 11 1 17
14. Obwinianie sie za niepowodzenia 1 10 0 17
15. Chroniczne zmeczenie 4 11 2 13
16. Zaburzenia snu 4 9 1 15
17. Spadek odpornosci 1 10 1 16
18. Béle somatyczne 1 10 1 15
19. Problemy z cisnieniem 0 11 2 16
20. Zaburzenia zwiagzane z uktadem pokarmowym 1 11 2 16

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wlasnych badar ankietowych.

Odpowiedziom przypisano wartoéci punktowe: odpowiedz ,,zawsze” — 4 punkty,
»CZesto” — 3, ,rzadko” - 1, ,wcale” - o. Po zsumowaniu punktéw dla kazdego pracownika
okazalo sie, ze wiekszos$¢ badanych nie doswiadczata wypalenia zawodowego, o czym
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$wiadcza punktacje 0-19 i 20-39. Jedynie odpowiedzi dwdch os6b wskazuja, ze moga
one by¢ dotkniete wypaleniem zawodowym, tzn. doswiadczajg niektérych symptomow
tego problemu. S3 one w szczegdlnej sytuacji, niezaawansowanego stadium wypalenia,
ktore bedzie si¢ poglebialo, jesli nie zostana podjete kroki temu przeciwdzialajace.

Tab. 29. Punktacja obrazujaca zagrozenie wypaleniem zawodowym - Test 1, FHPE, 2021
i 2023 rok™.

Liczba osdb, ktérych odpowiedzi  Liczba oséb, ktérych odpowiedzi

Liczba punktow odpowiadaja danej punktacji odpowiadaja danej punktacji
2021 2023
60-80 punktéw 0 0
40-59 punktow 2 0
20-39 punktow 7 4
0-19 punktow 6 16

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wiasnych badari ankietowych.

Drugi test, ktory wykorzystano do badania zespoltu, polegal na wskazaniu odpo-
wiedzi ,tak” lub ,,nie” do dziesigciu wskazan — ponownie dotyczacych zaréwno kon-
dycji psychicznej, jak i fizycznej. W 2021 roku najwigcej odpowiedzi ,tak” otrzymaty
dwa twierdzenia, z ktérych pierwsze dotyczylo tego, ze badani myslg o pracy réwniez
w czasie wolnym oraz deklaracji o tym, ze liczne zajecia nie pozwalajg badanym na
rekreacje. W 2023 roku jedynie pierwsze ze wskazanych twierdzen bylo licznie wska-
zywane. Odnotujmy, ze w 2021 roku tylko jedna osoba zgodzita si¢ z twierdzeniem,
ze chetnie zmienitaby prace, w 2023 roku nikt z badanych nie wskazal tej odpowiedzi.
Zaréwno w 2021 roku, jak i 2023 odpowiedzi ,,nie” byly liczniej wskazywane przez
badanych, co moze $wiadczy¢ o relatywnie niewielkim problemie zagrozenia wypale-
niem zawodowym.

15 Interpretacja sum punktéw dla badanych:
60-80 punktow - do$wiadczasz zdecydowanej wigkszosci objawéw wypalenia zawodowego w bardzo duzym nasi-
leniu. Oznacza to, ze powinna$/powinienes zglosi¢ sie po pomoc do psychologa, terapeuty lub lekarza, interwencja
0s6b specjalnie przeszkolonych jest niezbedna. Sam urlop czy zajecie sie sprawami niezwigzanymi z pracg nie wy-
starczg. Powr6t do zdrowia i rownowagi bedzie procesem dlugotrwatym, jednak tego stanu nie wolno lekcewazy¢.
40-59 punktow — jezeli obserwujesz te symptomy u siebie, istnieje duze prawdopodobienistwo, ze problem wypalenia
zawodowego dotknat rowniez Ciebie. Nie jest to zaawansowane stadium, jednak ten stan bedzie si¢ poglebial, jesli
nie podejmiesz zadnych srodkow zaradczych. Na tym etapie kréotki wypoczynek moze nie przynies¢ zamierzonych
rezultatéw, potrzebujesz wprowadzi¢ zmiany w obrebie organizacji swojej pracy.
20-39 punktow — wypalenie zawodowe raczej Ciebie nie dotyczy, jednak badz czujna/czujny. Mozesz niekiedy
odczuwa¢ zmeczenie, jednak jeste$ w stanie poradzi¢ sobie dos¢ skutecznie dzieki urlopowi lub koncentracji na
aktywnosciach pozazawodowych.
0-19 punktéw — nie doswiadczasz objawoéw wypalenia zawodowego. Nalezysz do tej grupy pracownikéw, ktora
skutecznie radzi sobie ze stresem i ograniczeniami w miejscu pracy lub masz duze wsparcie w organizacji. Jesli
wypracowales sobie strategie radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, pielegnuj je nadal.
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Tab. 30. Test 2: wypalenie zawodowe pracownikéw FHPE (2021 i 2023 rok). Liczba
wskazanh na poszczegoélne stany.

Mozliwe stany psychiczne

1. Mysle o pracy rowniez w czasie wolnym

2. Czuje sie przyttoczony obowigzkami 10 3 16

4. W pracy jestem coraz bardziej sfrustrowany, niecierpliwy i nerwowy 14 1 18

8
6
3. Gdy wstaje rano w dni robocze, czuje sie zmeczony lub wyczerpany 6 10 4 15
2
6

5. Stracitem che¢, aby sie doksztatcaé

6. Coraz czesciej zdarzajg mi sie drobne infekcje, bdle gtowy itp. 3 13 3 16
7. Chetnie zmienitbym prace 1 15 0 19
8. Coraz czesciej jestem bezradny wobec problemoéw w pracy 2 14 0 19
9. Czesto denerwuja mnie ludzie w pracy, ktérzy do mnie przychodza 2 14 0 19
10. Jestem zbyt zajety, by pozwoli¢ sobie na zajecia rekreacyjne 8 8 3 16

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie wiasnych badar ankietowych.

Odpowiedzi badanych ponownie zsumowano. Odpowiedzi ,tak” przy poszczegol-
nych twierdzeniach byly sporadyczne. Nie wiecej niz raz wybrala je ponad potowa
badanych. W 2021 roku pie¢ osob wskazato na minimum trzy odpowiedzi ,tak’, co
stanowilo okoto jedng trzecig puli mozliwych wskazan i nalezy podkresli¢, ze nie
$wiadczg one o wypaleniu zawodowym, a wskazuja na pewne jego mozliwe symptomy.
W 2023 roku liczba 0séb w tej kategorii byta nizsza — odnotowano jedynie dwa przypadki.

Tab. 31. Punktacja obrazujaca zagrozenie wypaleniem zawodowym - Test 2, FHPE, 2021
i 2023 rok.

. . Liczba osdb, ktére wskazaly Liczba osdb, ktére wskazaly
Liczba udzielonych . » . »
odpowiedzi _tak” odpowiedzi ,tak odpowiedzi , tak

P " 2021 2023
0-1 9 13
2-3 2 4

Wiecej niz 3 5 2

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie wiasnych badar ankietowych.

Istotnym elementem innowacji jest dziatanie, ktorego celem mialo by¢ objecie opie-
ka psychologiczng i zadbanie o dobrostan psychiczny personelu FHPE. Do realizacji
tego zadania wybrano osobe z doswiadczeniem pracy w hospicjum, ale spoza zespotu.
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Zaplanowano comiesieczne spotkania, w dwdch grupach po 4 godziny, ale do wrzesnia
2022 roku, z zaplanowanych 10 odbylo si¢ 5, przy bardzo matej frekwencji. Powodem
moglo by¢ to, ze spotkania odbywaly sie w wolny od pracy dzien, a takze nieche¢ do
przyznawania si¢ do stabosci szczegoélnie w miejscu pracy, w obecnosci wspolpracow-
nikéw. Moze to takze wynika¢ z niedopasowania osoby prowadzacej, psycholozki-
-ekspertki, do oczekiwan personelu. Ze wzgledu na malg frekwencje podjeto probe
uelastycznienia oferty: spotkania miatyby odbywac si¢ w jednej grupie, dopuszczono
mozliwos¢ spotkan indywidualnych oraz korzystania z konsultacji telefonicznych lub
online. Jednakze te dzialania nie przyniosly spodziewanych efektow.

Z wywiadu przeprowadzonego z psycholozka-ekspertka zatrudniong w projekcie
wynika, ze swojg role we wdrazanej innowacji widzi ona jako dzialania zmierzajace do
zapewnienia opieki i wsparcia personelowi zatrudnionemu w FHPE, co ma zapobie-
ga¢ symptomom zespolu wypalenia zawodowego i redukowa¢ negatywne skutki pracy
w stresie, konfrontowania si¢ ze $miercig, dziatania pod presja i na ogét w sytuacjach
duzej odpowiedzialnosci. Badang psycholozke zapytano o to, jakie dzialania zaplanowata
i zrealizowala, zeby pracowac z zespotem FHPE. Pierwszym dzialaniem bylo - ano-
nimowe - zdiagnozowanie poziomu zagrozenia wypaleniem zawodowym w zespole.
Zostaly zrealizowane badania wykazujace mozliwo$¢ wystapienia syndromu u czgsci
0s6b (w oparciu o przedstawione powyzej testy). Zespotowi zaproponowano cykliczne
spotkania, raz w miesiacu, w soboty, ktore w formie warsztatow miaty przybliza¢ tematy
Zwigzane z rozpoznawaniem i radzeniem sobie z emocjami, radzeniem sobie ze stresem,
psychoedukacji w zakresie zachowan oséb chorych i tego, jak ich stan zdrowotny moze
wplywac¢ na stosunek do oséb pomagajacych, zagadnien zwigzanych ze skuteczng ko-
munikacja z pacjentem i jego rodzina, redukowaniem stresu itp. Spotkania nie cieszyly
si¢ duzym zainteresowaniem i w zamian zaproponowano czlonkom zespotu konsultacje
indywidualne - osobiste, telefoniczne lub online, jednak aktywnos¢ zwigzana z tg cz¢scia
innowacji wygasa. Badana zwrdcila uwage, ze dla wiekszosci cztonkéw zespotu praca w
FHPE jest pracg dodatkows, czasem druga, a czasem kolejng i propozycja tego rodzaju
byta odbierana jako dodatkowe obcigzenie, a niekoniecznie jako dzialanie wspierajace ich
w pracy zawodowej. Z mozliwos$ci konsultacji indywidualnych chcialy skorzystac jedynie
dwie osoby, mocno skrepowane, czujace niepewno$¢ przed majacym nastapic¢ spotkaniem,
jednak finalnie zadne z nich nie doszlo do skutku. Jedna z oséb odeszta wczesniej z pracy
w FHPE, a druga nie umoéwila ostatecznie spotkania. Zdaniem psycholozki-ekspertki
na male zainteresowanie oferta zawartg w ramach innowacji duzy wptyw mial termin
organizowania spotkan, czyli dzien wolny od pracy. To pierwsza i podstawowa przyczyna
niepowodzenia tego elementu innowacji. Drugg jest znaczna odleglos¢ siedziby FHPE od
domdw wielu zatrudnionych. Ponizej prezentujemy mape, na ktéra naniesiono lokalizacje
miejsca zamieszkania pracownikéw FHPE (stan na 2021 rok).
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Rys. 15. Miejsca zamieszkania pracownikow FHPE (2021).

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie wiasnych badar ankietowych.

Kolejnym czynnikiem sg uwarunkowania kulturowe, czyli nadal spotykana na wsi,
nawet w srodowisku zwigzanym z opieka czy medycyna, nieche¢ do korzystania z po-
mocy psychologa (czy psychoterapeuty lub psychiatry), traktowana jako $wiadczaca
o stabosci, chorobie psychicznej czy ,wariactwie”. Wynika to ze stereotypdw, nieumie-
jetnosci nazywania emocji, méwienia o nich i niecheci do poszukiwania mozliwosci
radzenia sobie z nimi w sposdb wykorzystujacy wsparcie z zewnatrz. Wsr6d miesz-
kancow regionu (ale tez wielu innych srodowisk w Polsce) nadal pokutuje przekonanie
o koniecznoéci radzenia sobie z problemami samemu i o tym, ze prosba o pomoc
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$wiadczy o stabosci proszacego. Podobne watki dotyczace wstydu z korzystania z po-
mocy pojawialy sie w narracjach pracownikéw FHPE, kiedy to rodziny podopiecznych
nie chciaty, aby samochody pracownikéw byty widziane pod ich domem. W ich opinii
$wiadczyloby to bowiem o tym, Ze nie radzg sobie sami z opieka nad bliskimi. Te posta-
wy stajg si¢ powoli przedmiotem publicznej debaty, poniewaz mierzymy si¢ w Polsce
z ogromnym kryzysem zdrowia psychicznego, brakami w systemie wsparcia i pomocy,
stad coraz czesciej mowi sie o koniecznosci edukacji dotyczacej zdrowia psychicznego.

Ekspertke poproszono takze o wskazanie, jakie s3 w jej opinii najwigksze zagro-
zenia dla osob pracujacych w hospicjach. Pierwszym z wymienionych bylo wlasnie
wypalenie, prowadzace do stepienia wrazliwosci, chronienia siebie za pomoca braku
empatii, depersonalizowania podopiecznych, opryskliwosci, drazliwosci i innych, ktdre
powoduja, ze zniechecajg potrzebujacych do proszenia o pomoc. Duzym wsparciem w
takich sytuacjach moze by¢ dobra organizacja pracy, pilnowanie, aby osoby pomagajace
nie braly na siebie zbyt duzo - obowiazkdéw, dyzurdw, ale to zwigzane jest nieroztacznie
z godnymi zarobkami, ktére pozwalaja na zadbanie o higiene psychiczng pracy i od-
poczynek. Jest to bardzo trudne w polskim systemie opieki, w ktorym brakuje zaréw-
no wyspecjalizowanych pracownikéw, jak i adekwatnych wynagrodzen w zawodach
pomocowych, co skutkuje pracg w wielu miejscach, motywowanej checig zarobku, ale
tez troska o pacjentow, ktérzy w innym wypadku nie uzyskaliby pomocy.

Ostatnim tematem poruszonym w wywiadzie byly kwestie funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej. Pytania ukierunkowano tak, by badana mogta wskaza¢ elementy,
ktére mozna zmienic¢ w istniejacym systemie tak, aby nie traci¢ potencjalu oséb pra-
cujgcych w hospicjach. Podstawowa kwestig wymagajaca zmiany sg zdaniem badanej
wynagrodzenia pracownikéw hospicjum. Jej zdaniem konieczne jest przeformuto-
wanie organizacji pracy w hospicjum. Przywolata swoje doswiadczenie pracy w tego
typu jednostce, w ktorej oddolny impuls doprowadzit do wyksztalcenia si¢ nowych
standardow organizacji pracy: wprowadzono cykliczne (raz w tygodniu, raz na dwa
tygodnie) spotkania dla zespotu, prowadzono rozmowy z zespotem (najczesciej jak to
bylo mozliwe) o biezacych sprawach z uwzglednieniem potrzeb pacjentéw, zwracano
uwage pracownikow na indywidualnos¢ pacjentéw i ich potrzeb. Badana wskazata
réwniez, ze by¢ moze konieczne jest lepsze/bardziej efektywne wiaczenie wolontariuszy
w dziatalno$¢ hospicjum (ponownie odwotywala si¢ tu do wlasnych doswiadczen). Jej
zdaniem wolontariusze powinni by¢ traktowani jako sojusznicy, ktérzy po odpowied-
nim przeszkoleniu moga wspiera¢ personel hospicjum w ich zadaniach. Kolejnym
elementem proponowanym przez badang jest edukacja pracownikéw zatrudnionych
w hospicjach, co z jednej strony powinno obejmowa¢ podnoszenie kompetencji,
a z drugiej powinno koncentrowac¢ si¢ na uwrazliwianiu personelu na pacjenta i jego
potrzeby. Konieczne jest — zdaniem psycholozki — wsparcie psychologiczne i emo-
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cjonalne pracownikéw hospicjow, co moze ograniczy¢ zagrozenie wypaleniem
zawodowym.

Wisrod personelu pracujacego w NZOZ ,Nadzieja” réwniez przeprowadzono test
zagrozenia wypaleniem zawodowym. W tescie 1 odpowiedzi badanych wskazujace, ze
bardzo czesto lub czesto odczuwaja niekorzystne dolegliwosci fizyczne lub psychiczne,
byly nieliczne. Zdecydowanie przewazaly odpowiedzi ,,rzadko” lub ,wcale”. Najwiecej
badanych wskazalo, ze nie doskwiera im poczucie, ze stracg zainteresowanie praca,
beda niechetnie wykonywac obowiazki zawodowe lub ze odczuwajg problemy zwia-
zane z niewlasciwym dziataniem uktadu pokarmowego (przede wszystkim o podiozu
stresowym/nerwowym).

Tab. 32. Test 1: wypalenie zawodowe pracownikéw NZOZ , Nadzieja” (2022 i 2023).
Liczba wskazan na odpowiedzi.

2022 2023
W ostatnich tygodniach odczuwam... e Wecale S re Wecale
iczesto irzadko iczesto irzadko
1. Rozdraznienie i niecierpliwo$é 0 10 1 10
2. Poczucie bezsilnosci i bezradnosci wobec obowigz-
kéw zawodowych ! 1 2 3
3. Przygnebienie/utrata entuzjazmu 1 11 0 12
4. Utrata zainteresowania praca 0 10 0 13
5. Nieche¢ do wykonywania swoich obowigzkow 0 11 1 13
6. Wahania nastrojéw i negatywne emocje 0 11 1 13
7. Obnizenie samooceny i poczucia skutecznosci 1 10 1 10
8. Poczucie winy wynikajace z wynikdw swojej pracy 1 10 1 12
9. Problemy z koncentracja 1 10 1 12
10. Trudno$¢ w podejmowaniu decyzji 0 9 0 13
11. Poczucie, ze maty wysitek jest ponad sity 0 11 1 13
12. Ostabienie relacji ze wspdtpracownikami i klienta-
mi i dazenie do unikania innych ! 9 0 3
13. Ztosliwos$¢ i cynizm wobec innych 0 11 1 15
14. Obwinianie sie za niepowodzenia 1 10 0 14
15. Chroniczne zmeczenie 1 11 0 12
16. Zaburzenia snu 1 9 1 12
17. Spadek odpornosci 1 10 0 13
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2022 2023
W ostatnich tygodniach odczuwam... a2 Wecale e Weale
iczesto irzadko iczesto irzadko
18. Béle somatyczne 1 10 1 12
19. Problemy z ci$nieniem 1 11 3 9
20. Zaburzenia zwigzane z uktadem pokarmowym 0 11 2 10

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie wiasnych badari ankietowych.

Po zsumowaniu punktéw okazalo sie, ze wiekszo$¢ pracownikéw nie doswiadcza
przejawoéw wypalenia zawodowego, o czym $wiadcza bardzo niskie sumy punktéw
uzyskanych przez pracownikéw w niniejszym tescie.

Tab. 33. Punktacja obrazujaca zagrozenie wypaleniem zawodowym - Test 1, NZOZ ,Na-
dzieja”, 2022 i 2023 rok.

Liczba oséb, ktérych odpo- Liczba oséb, ktérych odpo-
. . wiedzi odpowiadaja danej wiedzi odpowiadaja danej
Liczba punktow " "
punktacji punktacji
2022 2023
60-80 punktow 0 0
40-59 punktow 0 1
20-39 punktéw 1 1
0-19 punktéw 10 13

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wiasnych badari ankietowych.

Test 2 przynidst nastepujace odpowiedzi: najwigcej odpowiedzi ,,tak” wskazato od-
powiednio 10 i 12 0s6b — badani my$lg o pracy takze w czasie wolnym. Po cztery osoby
wybraly odpowiedz twierdzaca przy wskazaniu, ze zdarzaja si¢ im infekcje, bole glowy
oraz ze s zbyt zajete, by mdc pozwoli¢ sobie na rekreacje. Odpowiedzi ,,nie” byly zde-
cydowanie liczniej wskazywane, co w przypadku tego testu wskazuje na niski poziom
zagrozenia wypaleniem zawodowym badanego personelu.
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Tab. 34. Test 2: wypalenie zawodowe pracownikéw NZOZ , Nadzieja” (2022 i 2023 rok).
Liczba wskazan na poszczegélne stany.

1. Mysle o pracy réwniez w czasie wolnym 10 1 12 3
2. Czuje sie przyttoczony obowigzkami 1 10 1 14
3. Gdy wstaje rano w dni robocze, czuje sie zmeczony
1 10 2 13
lub wyczerpany
4. W pracy jestem coraz bardziej sfrustrowany, nie- 1 10 0 15
cierpliwy i nerwowy
5. Stracitem che¢, aby sie doksztatcad 0 11 1 14
6. Coraz czesciej zdarzaja mi sie drobne infekcje, bole 4 7 3 12
gtowy itp.
7. Chetnie zmienitbym prace 0 11 0 15
8. Coraz czesciej jestem bezradny wobec probleméw 0 11 0 14
w pracy
9. Czesto denerwuja mnie ludzie w pracy, ktérzy do
; 0 11 0 14
mnie przychodza
10. Jestem zbyt zajety, by pozwoli¢ sobie na zajecia
. 4 7 2 12
rekreacyjne

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie wiasnych badar ankietowych.

Odpowiedzi badanych ponownie zsumowano. Odpowiedzi ,tak” przy poszczegol-
nych twierdzeniach byly sporadyczne. W 2022 roku cztery osoby wybraly nie wigcej niz
jedno ze wskazanych powyzej twierdzen. Sze$¢ osob wskazato na minimum dwie (do
trzech) odpowiedzi ,,tak” Tylko jedna osoba wskazala na cztery odpowiedzi twierdzace,
jednak i to nie §wiadczy jednoznacznie o wypaleniu zawodowym, a wskazuje tylko na
pewne jego mozliwe symptomy. W 2023 roku cztery piate badanych stanowily osoby,
ktdre nie czgsciej niz jeden raz wskazaly odpowiedz ,,tak’.
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Tab. 35. Punktacja obrazujaca zagrozenie wypaleniem zawodowym - Test 2, NZOZ ,Na-
dzieja”, 2022 i 2023 rok.

. . . Liczba oséb, ktére wskazaty Liczba oséb, ktére wskazaty
Liczba udzielonych odpowie- . " . "
dzi tak” odpowiedzi , tak odpowiedzi , tak
- 2022 2023
0-1 4 12
2-3 6 2
Wiecej niz 3 1 1

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie wiasnych badari ankietowych.

3.2. Koszty opieki w hospicjum domowym (FHPE - NFZ): estymacja

3.2.1. Minimalne koszty opieki okreslone na podstawie wytycznych NFZ

W naszym opracowaniu chcemy uwzgledni¢ takze kwestie finansowe opieki w ho-
spicjach domowych. Jest to przedsiewzigcie trudne i ztoZone nie tylko dlatego, ze
wynagrodzenia personelu nie s3 jawne. W celu sprawdzenia i poréwnania, jakie sa
koszty miesigcznej opieki nad podopiecznymi w FHPE i w ,,typowym” hospicjum
domowym, realizujacym $wiadczenia wedlug wytycznych Narodowego Funduszu
Zdrowia, konieczne bylo ustalenie stawek wynagrodzen poszczegdlnych cztonkow
zespoldéw hospicyjnych. Stawki wynagrodzen w kazdej placowce s3 tajne i moga by¢
ustalane wedtug mozliwosci finansowych danej instytucji i uznania przez kierownikow.
W zwiazku z tym postanowiono skorzystac z ogélnodostepnych informacji znajduja-
cych sie w ustawie o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego nie-
ktérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Jestesmy §wiadome,
ze obliczenia te nie wskazg rzeczywistych danych, ale pokaza rzad wielko$ci oraz wskaza
ewentualne réznice pomiedzy opieka realizowang przez FHPE a hospicjami domowymi
dzialajacymi na obszarach wiejskich $wiadczacymi opieke w oparciu o zasady NFZ.

Skoncentrujemy si¢ jedynie na kosztach osobowych obstugi wyliczonych na podsta-
wie wyceny poszczegélnych ustug. Punktem wyjscia w tej analizie s minimalne stawki
przewidziane w siatce plac NFZ. W tabeli 36 prezentowane s3 wynagrodzenia minimal-
ne pracownikéw medycznych, podano wynagrodzenia miesieczne i stawki godzinowe.
Pierwsze warto$ci wskazano na podstawie danych zawartych w ustawie z dnia 8 czerwca
2017 . 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Wedtug
ustawy najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustala si¢ jako iloczyn wspolczynnika
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pracy i kwoty 3900 zl brutto. Drugie wyliczono przy zalozeniu, ze kazdy pracownik
pracuje przecietnie 160 godzin miesiecznie; wyliczono stawke godzinowg za ustuge.

Tab. 36. Minimalne wynagrodzenia pracownikéw medycznych.

Wynagrodzenie brutto  Wynagrodzenie brutto

Grupy zawodowe

- miesieczne - stawka godzinowa
lekarze ze specjalizacja II stopnia 6769 zt 42,3 z
lekarze ze specjalizacja I stopnia 6210 zt 38,8 zt

farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnosci labora-

TR o . e 5478 zt 34,2 zt
toryjni, pielegniarki i potozne ze specjalizacja
opiekunowie medyczni 3772 z+ 23,6 zt
sanitariusze i salowe 3680 zt 23,0 zt

Zrodho: https://kadromierz.pl/blog/tabela-wynagrodzen-pracownikow-medycznych-2022/#Ile-wynio-
sly-podwyzki-w-ochronie-zdrowia? oraz na podstawie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych i ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
niektorych innych ustaw.

Wedlug rozwigzan systemowych, zaprojektowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, z hospicjum domowego moga korzysta¢ chorzy, ktérych dotknely okreslone
choroby”. W hospicjach domowych realizujacych swiadczenia wedlug NFZ przyjmuje
sie, ze podopiecznemu przystuguja minimum dwie wizyty lekarza w miesiacu oraz mi-
nimum dwie wizyty pielegniarki w tygodniu. Jesli chodzi o inne ustugi, NFZ dopuszcza
mozliwos¢ wizyt psychologa i rehabilitanta — dostepne sa wedtug potrzeb chorego,
lecz w praktyce rzadko wykorzystywane. Przy zalozeniu, ze kazda wizyta trwa 1 godzi-
ne, szacowany koszt wynagrodzen pracownikéw (bez dojazdow, opatrunkow, lekow)
w tym podstawowym pakiecie opieki wynosilby 358,2 zI. Koszty osobowe hospicjum
domowego zalezg takze od wariantu $wiadczonych ustug. W FHPE lista schorzen
uprawniajacych do opieki jest znacznie szersza. Do opieki kwalifikujg sie:

a) osoby, u ktorych zdiagnozowano chorobe z listy o$miu jednostek chorobowych
okreslonych przez NFZ i kwalifikujacych do opieki hospicjum domowego,

b) osoby przewlekle, nieuleczalnie chore, u kresu Zycia, ale cierpigce na inne choroby
(tj. choroby spoza listy NFZ), ktérych stan nie pozwala na samodzielne funkcjono-
wanie i ktorych stan wymaga pomocy/leczenia.

16 I tak: lekarze ze specjalizacja II stopnia — 1,27; I stopnia — 1,17; farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni,
pielegniarki i polozne ze specjalizacjg — 1,05; opiekunowie medyczni - 0,86; sanitariusze i salowi — 0,64.
17 Patrz przyp. 4.
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Swiadczenia realizowane przez zespdl pracownikéw sg ,,szyte na miare”, tj. do-
stosowywane do potrzeb pacjentow. Zasadg jest, ze raz w miesigcu do kazdego pa-
cjenta dojezdza lekarz: oceniajacy jego stan, weryfikujacy dotychczasowe zalecenia
oraz sposob swiadczenia pomocy. Jesli jednak stan pacjenta jest stabilny, to lekarz nie
pojawia si¢ czesciej, co byloby niezbedne w przypadku pacjentéw objetych opieka
w ramach NFZ. W przypadku ustabilizowanych pacjentéow wiele potrzeb medycznych
sa w stanie zaspokoi¢ pielegniarki, a potrzeb spotecznych/socjalnych - opiekunki, tu
wsparciem jest takze KOOZ. Na podstawie formularza , Karta potrzeb pacjenta” opra-
cowano zestawienie osobowych pakietéw pomocy, jaka w FHPE uzyskali podopieczni
w ramach projektu ,,Dac to, czego naprawde potrzeba”. Dokument ten kazdorazowo
wypelnial Koordynator Opieki Oséb Zaleznych. W rocznym okresie (sierpien 2021
- lipiec 2022) najwiecej pacjentow (po szesciu) uzyskiwalo nastepujace pakiety swiad-
czen: lekarz i opiekunka realizujgca wizyte raz w tygodniu, lekarz i pielegniarka swiad-
czaca dwie wizyty w tygodniu, lekarz i fizjoterapeuta odwiedzajacy pacjentéw raz
i/lub dwa razy w tygodniu. Pie¢ 0séb otrzymywato pomoc w postaci wizyty lekarza
i pielegniarki raz w tygodniu. Byly przypadki, w ktérych do pacjenta z zespotu FHPE
dojezdzal tylko lekarz — taka pomoc uzyskiwaly cztery osoby. Tyle samo pacjentow
korzystalo z comiesigcznych wizyt lekarza oraz cotygodniowych wizyt pielegniarki
i fizjoterapeuty. Pozostale warianty pomocy realizowane bylty u pojedynczych pod-
opiecznych. Informacja, jakie pakiety ustug byly dostepne pacjentom FHPE i ktére
byty najczesciej wykorzystywane, znajduje si¢ w ponizszej tabeli.

Tab. 37. Pakiety Swiadczonych ustug w FHPE wraz ze wskazaniem liczby pacjentéw
(analizy obejmuja lata 2021-2022, stan na 31.08.2022).

Miesieczny A
& e a e Liczba
Swiadczone ustugi opiekuncze koszt opieki .
pacjentow
w zt

Lekarz: 1 raz w miesigcu + Opiekunka: 1 raz w miesigcu + Fizjotera- 33980 1
peuta: 2 razy w tygodniu '
Lekarz: 1 raz w miesigcu + Opiekunka: 1 raz w tygodniu 136,60 6
Lekarz: 1 raz w miesigcu + Opiekunka: 1 raz w tygodniu + Fizjotera- 27360 2
peuta: 1 raz w tygodniu '
Lekarz: 1 raz w miesigcu + Opiekunka: 1 raz w tygodniu + Pielegniar- 205.10 1
ka: 2 razy w miesigcu '
Lekarz: 1 raz w miesigcu + Opiekunka: 2 razy w tygodniu 230,90 2
Lekarz: 1 raz w miesigcu + Opiekunka: 2 razy w tygodniu + Fizjotera- 36790 1
peuta: 1 raz w tygodniu '
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Miesieczny .
& . - W Liczba
Swiadczone ustugi opiekuncze koszt opieki o
pacjentéw
w zt

Lekarz: 1 raz w miesigcu + Opiekunka: 2 razy w tygodniu + Fizjotera- 504 80 1
peuta: 1 raz w tygodniu + Pielegniarka: 1 raz w tygodniu '

Lekarz: 1 raz w miesigcu + Opiekunka: 2 razy w tygodniu + Fizjotera- 41010 1
peuta: 2 razy w tygodniu + Pielegniarka: 1 raz w tygodniu '

Lekarz: 1 raz w miesigcu + Opiekunka: 3 razy w tygodniu 325,20 1
Lekarz: 1 raz w miesigcu + Opiekunka: 3 razy w tygodniu + Piele- 1

: . 462,20

gniarka: 1 raz w tygodniu

Lekarz: 1 raz w miesigcu + Opiekunka: 3 razy w tygodniu + Fizjotera- 873.00 1
peuta: 4 razy w tygodniu + Psycholog: 1 raz w tygodniu !

Lekarz: 1 raz w miesigcu + Opiekunka: 3 razy w tygodniu + Fizjotera- 599 10 1
peuta: 2 razy w tygodniu !

Lekarz: 1 raz w miesigcu + Opiekunka: 2 razy w miesigcu + Piele- 1

: . 253,70

gniarka: 1 raz w tygodniu

Lekarz: 1 raz w miesigcu + Pielegniarka: 1 raz w tygodniu 179,30 1
Lekarz: 1 raz w miesigcu + Pielegniarka: 1 raz w tygodniu + Fizjotera- 316.20 4
peuta: 1 raz w tygodniu '

Lekarz: 1 raz w miesigcu + Pielegniarka: 1 raz w tygodniu + Fizjotera- 45320 1
peuta: 2 razy w tygodniu '

Lekarz: 1 raz w miesigcu + Pielegniarka: 1 raz w tygodniu 179,30 5
Lekarz: 1 raz w miesigcu + Pielegniarka: 2 razy w tygodniu 316,20 6
Lekarz: 1 raz w miesigcu + Pielegniarka: 1 raz w miesigcu + Fizjotera- 31620 1
peuta: 1 raz w tygodniu '

Lekarz: 1 raz w miesigcu + Pielegniarka: 2 razy w miesigcu + Fizjote- 24770 1
rapeuta: 1 raz w tygodniu !

Lekarz: 1 raz w miesigcu + Fizjoterapeuta: 1 raz w tygodniu 179,30 6
Lekarz: 1 raz w miesigcu + Fizjoterapeuta: 2 razy w tygodniu 316,20 6
Lekarz: 1 raz w miesigcu 42,30 4

Zrodto: Opracowanie wilasne na podstawie danych zebranych przez KOOZ-a, gromadzonych w formu-
larzu ,Karta potrzeb pacjenta” oraz na podstawie https.//kadromierz.pl/blog/tabela-wynagrodzen-pra-
cownikow-medycznych-2022/#Ile-wyniosly-podwyzki-w-ochronie-zdrowia? i ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawo-
dy medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych i ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw.

Jak pokazuja zgromadzone dane (stan na 31 sierpnia 2022 roku) w czasie poczat-
kowych miesiecy testowania innowacji (lipiec 2021 - sierpien 2022) 12 0s6b bedacych
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pod opieka FHPE, w ramach projektu ,,Dac to, czego naprawde potrzeba’, to osoby,
ktore nalezy zaliczy¢ do pierwszej wskazanej tu grupy, a wiec sg to osoby znajdujace
sie w stanie po nowotworze. Pozostalych 18 0séb cierpi na choroby, ktére nie kwali-
fikowatyby ich do leczenia w hospicjum domowym dzialajagcym w oparciu o zasady
okreslone przez NFZ. Wsrdd tych oséb mozna wymieni¢: osobe po udarze moézgu,
osobe z ciezkim otepieniem i afazja, osobe po amputacji konczyn. Nalezy takze odno-
towad, ze znaczna czg$¢ pacjentow to osoby bedace pod opieka FHPE przez dluzszy
czas. Zestawiono daty przyje¢ pacjentow do FHPE z datami wypisu. Okazuje sie, ze w
okresie testowania innowacji (stan na 31 sierpnia 2022 roku) wypisano 15 0sob. Wsréd
nich czas pozostawania pod opieka FHPE byt najkroétszy u pacjenta, ktérym zajmowano
sie miesigc, natomiast najdiuzszy byl u pacjenta, ktéry pod opieka FHPE pozostawal
przez 12 miesiecy. Sredni czas pozostawania pod opieka FHPE, wsréd grupy wypisanych
pacjentéw, wynosil okolo 4 miesigcy. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze ze wzgledu na
choroby, na ktore cierpig badani, zgony nie byly wskazywane jako czesta przyczyna
wypisu (tylko w przypadku dwdch osdb). Czesciej wypisywano pacjentéw spod opieki
FHPE $wiadczonej w ramach ww. projektu z powodu poprawy stanu zdrowia pacjenta.
Tylko w przypadku dwoch oséb, ze wzgledu na rozwdj choroby, pogorszenie sie stanu
zdrowia, zdecydowano o przeniesieniu pacjenta pod opieke $wiadczong w ramach NFZ.

W tabeli 37 wyliczono (szacunkowe) miesi¢czne koszty opieki podopiecznych FHPE
realizowane w ramach projektu ,,Da¢ to, czego naprawde potrzeba”. Uwzgledniono
wszystkie pakiety opieki tu $wiadczone. Schemat przeprowadzonych obliczen zostanie
przesledzony na przyktadzie pierwszego wiersza tabeli 37, obejmujacego wizyte lekarza:
1 raz w miesiagcu + opiekunka: 1 raz w miesigcu + fizjoterapeuta: 2 razy w tygodniu.
Stawka za godzing (patrz tab. 36) pracy lekarza (wzieto pod uwage stawke lekarza ze
specjalizacja II stopnia) wynosi 42,3 z}. Stawka za godzineg pracy opiekunki medycznej
to 23,6 zI. Stawka za godzine pracy fizjoterapeuty to 34,2 zl. Fizjoterapeuta w tym przy-
padku realizuje dwie wizyty w tygodniu, a wiec w miesigcu jest to osiem wizyt, ktorych
catkowity koszt wynosi 273,6 zt (34,2 zt pomnozone przez 8). Catkowity koszt opieki
to suma tych kwot: 42,3 + 23,6 + 273,6, co réwne jest 339,5 z1. Operacje powtdrzono
dla wszystkich wariantéw opieki. Ich kwoty wahaly si¢ od 42,3 zt w przypadkach, gdy
realizowana jest wylacznie comiesieczna wizyta lekarza do 873 zt w przypadku, gdy
na opieke sktadajg si¢: comiesieczna wizyta lekarza, trzy wizyty opiekunki w tygodniu
oraz ustugi fizjoterapeuty realizowane cztery razy w tygodniu. W przypadku FHPE
koszt opieki ,,szytej na miare” uwzgledniajacy wylacznie koszty personelu wynosi
$rednio miesiecznie 3273 zlotych.

W hospicjach domowych realizujacych $wiadczenia wedlug NFZ podopiecznemu
przystuguja minimum dwie wizyty lekarza w miesigcu oraz minimum dwie wizyty
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pielegniarki w tygodniu. Koszt wynagrodzen pracownikéw w tym podstawowym
wariancie opieki wynosi 358,2 zI. W dokumencie pn. ,,Zalacznik do zarzadzenia Pre-
zesa Funduszu Nr 11/2004” wskazano, Ze najliczniejsze s przypadki, w ktérych lekarz
hospicjum domowego $wiadczy ustugi na rzecz pacjenta srednio raz w tygodniu, pie-
legniarka $rednio 3 razy w tygodniu, a pozostali cztonkowie zespotu — w zaleznosci od
potrzeb pacjenta. Ten wariant opieki jest odpowiednio bardziej kosztowny niz wariant
podstawowy i wynosi 579,6 zl.

W przypadku FHPE koszt opieki ,,szytej na miare” uwzgledniajacy wylacznie
koszty personelu wynosi 327,3 zlotych. Natomiast w przypadku innych hospicjow
domowych - 468,9 zl ($rednia z wariantu podstawowego NFZ (358,2 zI) i wariantu
najliczniej wystepujacego wg NFZ (579,6 zl)). Roznica miedzy kosztami optieki
w dwoch typach placéwek wynosi 31%, tj. w FHPE opieka nad pacjentami jest o jedna
trzecig tansza niz w hospicjach domowych dzialajacych na zasadach okreslonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jednocze$nie nalezy zaznaczy¢, ze do wyzej wskazanych wariantéw opieki realizo-
wanych przez hospicja domowe, dzialajace w oparciu o wymogi NFZ, nie wiaczono
kosztow fizjoterapeutéw. Zatem koszty opieki w tego typu placéwkach moga by¢ jesz-
cze wyzsze. Postugujac si¢ minimalnymi stawkami NFZ policzono takze poszerzone
warianty: (a) wariant opieki w FHPE, w ktorym realizowanych jest najwiecej uslug
(Lekarz: 1 raz w miesigcu + Opiekunka: 3 razy w tygodniu + Fizjoterapeuta: 4 razy
w tygodniu + Psycholog: 1 raz w tygodniu)*® oraz (b) realizowany przez placowke NFZ
wariant ,,urealniony’, ktory obejmuje dwie miesieczne wizyty lekarza w miesigcu, dwie
wizyty pielegniarki w tygodniu, jedng wizyte psychologa w miesigcu oraz dwie wizyty
fizjoterapeuty w tygodniu. Otrzymane sumy zestawiono dla poréwnania z kwotg pod-
stawowego wariantu opieki NFZ.

Tab. 38. Najwyzszy szacunkowy koszt opieki w hospicjach.

FHPE: wariant Hospicjum domowe NFZ

* N . H
poszerzony wariant podstawowy** wariant urealniony***

Najwyzszy szacunkowy

S S 873,0 z 358,3 zt 674,2 zt
miesieczny koszt opieki

Zrodio: Opracowanie whasne.

* Lekarz: 1 raz w miesigcu + Opiekunka: 3 razy w tygodniu + Fizjoterapeuta: 4 razy w tygodniu + Psycho-
log: 1 raz w tygodniu

** Lekarz: 2 razy w miesigcu + Pielegniarka: 2 razy w tygodniu

*** Lekarz: 2 razy w miesigcu + Pielegniarka: 2 razy w tygodniu + Psycholog: 1 raz w miesigcu + Fizjotera-
peuta: 2 razy w tygodniu

18 Stan na 31 sierpnia 2022 roku.
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3.2.2. Koszty opieki uwzgledniajace polityke ptacowa FHPE oraz obowiazuja-
ce stawki rynkowe

Przeprowadzono réwniez symulacje przecietnych kosztow opieki w FHPE uwzgled-
niajgca stawki wynagrodzenia przyjete na podstawie obowiazujacej w FHPE polityki
placowej, uwzgledniajacej stawki rynkowe. W takim przypadku przecietny koszt
miesiecznej opieki nad pacjentem ($rednia wysokos¢ kosztow wszystkich realizo-
wanych wariantéw wskazanych w tab. 37) wynosi 1138 ztotych. Oznacza to, ze koszty
— elastycznej, dostosowanej do potrzeb osdb zaleznych - opieki realizowanej przez
FHPE s3 ponad dwukrotnie wyzsze od przeci¢tnego miesi¢ecznego kosztu opieki
hospicjum domowego stosujacego minimalne stawki wynagrodzen okreslone
przez NFZ (w wariancie urealnionym wskazanym w tab. 38 (674,2 z1)). Nalezy przy
tym podkresli¢, ze FHPE $wiadczy opieke ,,szyta na miarg’, elastyczng i adekwatna,
maksymalnie dostosowana do potrzeb pacjenta. Niejednokrotnie ustugi, z ktérych
korzystaja podopieczni FHPE, sg liczne i zréznicowane, dla wielu z oséb chorych
dostep do nich bylyby trudny lub - w przypadku préb uzyskania systemowej pomocy
- poprzedzony dlugim czekaniem.

Pamietac trzeba réwniez o uwarunkowaniach lokalnego rynku pracy - w tym regio-
nie jest to rynek pracownika, rynek trudny, w ktérym wiele medycznych zawodéw to
zawody deficytowe. Pracodawca poszukujacy personelu na ogét musi dostosowac sie
do wymagan ptacowych potencjalnych pracownikéw - tylko w ten sposéb mozliwe
jest obsadzenie zespolu, ktéry bedzie §wiadczy¢ prace w danej jednostce. Minimalne
stawki wynagrodzen okreslone we wskazanych wyzej aktach prawnych, ze wzgledu
na lokalne uwarunkowania rynkéw pracy, nie zaspokajaja aspiracji ptacowych pra-
cownikow, a realne oferowane zarobki s3 wyzsze i zréznicowane w catej Polsce. Dla-
tego tez poszukujac dalszych mozliwosci poréwnywania kosztow opieki $wiadczonej
w FHPE i w innych jednostkach/hospicjach, przeprowadzono wywiad z ekspertem
(informatorem) bedacym kierownikiem hospicjum domowego, dziatajacego wylacznie
w oparciu o zasady okreslone przez NFZ, zlokalizowanego w duzym, liczagcym ponad
500 tysigcy mieszkancow miescie. W trakcie wywiadu udalo sie ustali¢ stawki wy-
placane pracownikom na réznych stanowiskach w instytucji reprezentowanej przez
eksperta, ktory jednoczesnie wskazal, ze zatrudnione w hospicjum domowym osoby
moga pracowac¢ bedac zatrudnionymi: w oparciu o umowe o prace (tzw. praca na
etacie), w oparciu o umowe zlecenie albo w oparciu o kontrakt.

Najwigcej osob zatrudnionych w instytucji reprezentowanej przez eksperta to
osoby pracujace w oparciu o kontrakt. Za prace¢ $wiadczong w ramach tej formy
zatrudnienia pielegniarka otrzymuje wynagrodzenie w wysokosci okoto 9 ooo zlo-
tych (koszty, ktére ponosi pracodawca). W przypadku lekarza miesieczne wyna-
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grodzenie wynosi okoto 14 200 zlotych (koszty, ktére ponosi pracodawca). Aby
poréwnac te kwoty ze stawkami wynagrodzen $wiadczonych w FHPE, konieczne
bylo wyliczenie wysokosci stawki za godzing pracy/wizyty — mozna zalozy¢, ze
w instytucji reprezentowanej przez eksperta godzina pracy lekarza to 237 zI (przyjeto,
ze lekarz ma pod opieka 30 pacjentéow, u kazdego pacjenta realizuje dwie wizyty
w miesigcu), natomiast za godzine pracy pielegniarki ten pracodawca oferuje stawke
75 zt (przyjeto, ze pielegniarka ma pod opieka 15 pacjentéw, u kazdego z nich reali-
zuje dwie wizyty tygodniowo). Przy zalozeniu (wynikajacym z wymogdéw NFZ), ze
wizyta lekarza odbywa si¢ nie rzadziej niz 2 razy w miesigcu, a wizyty pielegniarskie
nie rzadziej niz 2 razy w tygodniu, miesieczny koszt opieki nad podopiecznym tego
hospicjum wynosi 1074 zlotych. Przy czym koszt ten nie uwzglednia wynagrodzenia
psychologa oraz rehabilitanta, ktorzy dostepni sa wedlug potrzeb pacjenta. Aby do-
konywa¢ poréwnan miedzy hospicjami, wyliczono tez przecietny koszt opieki nad
podopiecznym, ktory z jednej strony obejmuje taki sam koszyk ustug (wylacznie
opieka lekarska i pielegniarska), a z drugiej uwzglednia polityke ptacowa FHPE.
Otrzymany w ten sposob wynik - przecietny miesieczny koszt opieki nad pacjentem
w FHPE - wynosi 850,2 zl. Rdznica w kosztach opieki w dwdch hospicjach wynosi
21%. Zatem o blisko jedng piata nizszy jest koszt opieki realizowany w FHPE.

3.2.3. Opieka FHPE a domy pomocy spotecznej

Dla os6b wymagajacych calodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepet-
nosprawnosci, instytucja, w ktérej moga uzyska¢ pomoc, s domy pomocy spolecznej
(DPS). Osoby potrzebujace wsparcia umieszczane s3 w nich na ogol, gdy §wiadczenie
opieki w miejscu zamieszkania nie jest mozliwe - szczegdlnie, gdy na danym tere-
nie mozliwosci uzyskania pomocy (np. od hospicjum domowego) s3 ograniczone.
Teoretycznie wiec do takich placoéwek powinni trafia¢ ci mieszkancy wsi, ktérym nie
przystuguje opieka hospicjum w ramach NFZ, a ktérzy nie s3 w stanie samodziel-
nie funkcjonowa¢ w miejscu zamieszkania ze wzgledu na stan zdrowia. O objecie
opieka hospicyjna takich oso6b postuluja takze twdrcy innowacji, co pokrywa sie
z realizowang obecnie w Polsce polityka deinstytucjonalizacji opieki, w tym promo-
waniu starzenia si¢ w miejscu zamieszkania. Ma to swoje uzasadnienia finansowe.

Pobyt w DPS jest odptatny. Moze by¢ finansowany z emerytury badz renty osoby
potrzebujacej, jednak do wysokosci maksymalnie 70% przystugujacego jej swiad-
czenia. Swiadczenia mieszkancédw wsi, szczegolnie ubezpieczonych w KRUS, s
czesto bardzo niskie. Pozostalg czes¢ optaty za pobyt w DPS pokrywaja krewni,
ktérzy sa zobowiazani do $wiadczen alimentacyjnych. W sytuacji, gdy podopieczny
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nie ma renty/emerytury lub gdy nie ma krewnych, ktérzy pokryja cze$¢ optaty
za pobyt w DPS, obowigzek oplaty przechodzi na gmine, z ktdrej osoba zostata
skierowana do domu pomocy spotecznej. Co oczywiste, domy pomocy spolecznej
nie sg zlokalizowane w kazdej gminie w Polsce, zatem dostep do nich nie jest réowny
na obszarach miejskich i wiejskich w réznych wojewddztwach kraju. Na obszarze
gmin dzialania FHPE zlokalizowanych jest pie¢ doméw pomocy. Traktujac je jako
alternatywe dla opieki §wiadczonej przez FHPE, postanowiono zestawi¢ koszty
opieki w tych dwoéch instytucjach. W ponizszej tabeli umieszczono $redni miesiecz-
ny koszt opieki w DPS, ktéry wynosi miedzy 5000 a 5300 zlotych oraz przecietny
koszt opieki FHPE. Roznica miedzy tymi kwotami jest bardzo duza - koszt opieki
w DPS jest czterokrotnie wyzszy niz koszt opieki w FHPE.

Tab. 39. Sredni/przecietny miesieczny koszt opieki uwzgledniajacy realne stawki ptaco-
we w FHPE oraz koszt opieki w DPS.

FHPE - projekt ,Dac to, czego

naprawde potrzeba”

§redni/przecietny miesieczny koszt opieki 1138,0 zt 5000,0-5300,0 zt

Zrédto: Opracowanie whasne.

Podsumowujac, koszty ustug réznia sie w zaleznoséci od przyjetych stawek oraz od
katalogu uslug, ktérymi postuzono si¢ do wyliczenia kosztéw opieki w FHPE oraz
jednostkach referencyjnych.
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Tab. 40. Podsumowanie kosztow opieki w FHPE i jednostkach referencyjnych.

FHPE Jednostka referencyjna

Wariant minimum ustug uwzgledniajgcy minimalne stawki

NEZ* 321,8 zt 4689 zt

Wariant poszerzonego katalogu ustug uwzgledniajacy

minimalne stawki NFZ** 87302 6742 2t

Wariant uwzgledniajacy miesieczny koszt opieki uwzgled-

niajacy realne stawki w FHPE oraz instytucji X*** 850,224 1074,0 2t

Wariant uwzgledniajacy miesieczny koszt opieki uwzgled-
niajacy realne stawki ptacowe w FHPE oraz koszt opieki w 1138,0 zt 5000,0-5300,0 zt
DPS****

Zrodto: Opracowanie whasne.

* Koszt opieki FHPE zostat policzony jako $redni miesieczny koszt opieki wszystkich realizowanych wa-
riantéw ustug medycznych wg stawek NFZ. Koszt opieki jednostki referencyjnej to koszt podstawowej
opieki hospicjum domowego dziatajgcego w oparciu o zasady NFZ, tj. minimum dwie wizyty lekarza
w miesigcu oraz minimum dwie wizyty pielegniarki w tygodniu.

** Tutaj koszt opieki FHPE obejmowat nastepujacy katalog ustug: Lekarz: 1 raz w miesigcu + Opiekunka:
3 razy w tygodniu + Fizjoterapeuta: 4 razy w tygodniu + Psycholog: 1 raz w tygodniu. Natomiast w przy-
padku jednostki referencyjnej byty to ustugi: Lekarz: 2 razy w miesigcu + Pielegniarka: 2 razy w tygodniu +
Psycholog: 1 raz w miesiacu + Fizjoterapeuta: 2 razy w tygodniu. Zastosowano stawki minimalne okreslone
przez NFZ.

*** W tym wariancie policzono koszty (uwzgledniajace realne stawki ptacowe w dwdch jednostkach: FHPE
i referencyjnej) dla nastepujacego katalogu ustug: dwie wizyty lekarza w miesigcu oraz dwie wizyty piele-
gniarki w tygodniu.

*++* Wskazujac koszt opieki FHPE wyliczono $rednig wysoko$¢ kosztéw wszystkich realizowanych warian-
téw ustug FHPE. Koszt opieki DPS wskazano na podstawie przeprowadzonego rozeznania.

Okazuje sie, ze koszt opieki FHPE w réznych analizowanych wariantach jest od
jednej trzeciej do jednej piatej nizszy niz w danej jednostce referencyjnej. Tylko w jed-
nym (drugim w tab. 40) prezentowanym tu przypadku koszt opieki FHPE przekraczal
koszty oszacowane w jednostce referencyjnej. Dla mozliwie pelnego obrazu sytuacji
odnotowano szacunkowe koszty opieki w domu pomocy spoteczne;j.



Zbudowanie sieci wspotpracy lokalnych
instytugji

Kolejnym elementem wdrazanej innowacji byto zbudowanie sieci wsparcia miesz-
kajgcych na wsi senioréw, osob zaleznych i ich opiekunéw. Sie¢ wsparcia w naszym
rozumieniu to sie¢ lokalnych instytucji utworzona w ramach niniejszego projektu.
W istocie rzeczy to pie¢ sieci dzialajacych na terenie kazdej z gmin. Taki uklad wynika
z podzialu administracyjnego rozlegtego obszaru dziatania Fundacji oraz zadan przypi-
sanych organom samorzadu terytorialnego podstawowego szczebla. Powiat (NUTS 4)
okazal sie przestrzennie zbyt duzy. Mimo iz podejmowano préoby budowy sieci na
poziomie dwdch powiatéw, funkcjonuja one jednak na nizszym, lokalnym pozio-
mie poszczegdlnych gmin. Instytucje powiatowe udzielaly wsparcia podopiecznym
KOOZ-a, jednak wlaczenie ich w spotkania sieci byto trudniejsze. W rozdziale tym
przedstawimy sie¢ kontaktow miedzy instytucjami gminnymi uchwycong przed roz-
poczeciem wdrazania innowacji, a nastepnie opiszemy sposob budowania sieci i efekty,
jakie przyniosly podejmowane dzialania.

4.1. Relacje miedzy instytucjami przed wdrazaniem innowacji

O lokalnych kapitatach spotecznych moze swiadczy¢ poziom wspdtpracy pomiedzy
instytucjami i organizacjami funkcjonujagcymi w gminach, na terenie ktérych wdrazana
jest innowacja. Poziom tej wspotpracy syntetycznie wskazuja opracowane diagramy
stanowigce graficzng prezentacje stosunkéw miedzy instytucjami. Podstawg do opra-
cowania socjograméw byly badania ankietowe zrealizowane w ramach pierwszych
spotkan sieciujgcych®.

19 Diagram opracowano na podstawie nast¢pujacego pytania ,,Prosz¢ powiedzie¢, czy instytucja, ktorg Pan/i repre-
zentuje wspotpracowata (regularnie lub okazjonalnie) w celu pomocy osobie/osobom zaleznym lub przewlekle
chorym z ponizszymi instytucjami”. Zaznaczone na diagramie linie taczace poszczegdlnych aktorow wskazuja na
to, ze przynajmniej jedna z instytucji zadeklarowata wspolprace. Grotami zaznaczono, ktora instytucja wskazywata
wspdlprace — w niektorych przypadkach sa jednostronne, w innych — dwustronne.
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a) Gmina Grodek

Na spotkaniu w Grédku*® obecni byli przedstawiciele 13 instytucji z 22 zaproszo-
nych?. Najwazniejszymi aktorami obecnymi na spotkaniu sg wedtug socjogramu GOPS
i Szkola Podstawowa. To z nimi najwigcej innych instytucji wspolpracuje i kontaktuje
sie. FHPE wskazala, ze wspolpracuje (regularnie lub okazjonalnie) z 5 instytucjami na
terenie gminy, sama zostala wskazana przez 4 z nich. W gminie Grédek w spotkaniu
udzial braty w wiekszo$ci organizacje i instytucje zwigzane ze strukturg administracji
samorzadowej, ale takze NGO-sy, ktore dzialaja na rzecz osob starszych, ale dotychczas
nie wspolpracowaly z FHPE.

Rys. 16. Sie¢ wspoétpracy w gminie Grodek.

Koto emerytéw rencistow i inwalidéw

\ Stowarzyszenie ,Aktywny Senior”

NZOZ \ Towarzystwo Przyjacié’r Ziemi Grodeckiej

Szkola podstawowa
K \\\' . /
Przedszkole samorzqdowe

== b GOPS
A \\‘ I_A
\/ , \)

Biblioteka \“\

Stowarzyszenle\

*{w

Urzad Gminy

Parafla prawostawna w Grédku

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie wiasnych badar ankietowych.

20 Jest to gmina, w ktérej bardzo dobrze w przesztoéci udawato si¢ koordynowac Liderowi projektu FHPE wspotprace
miedzyinstytucjonalng na rzecz oséb zaleznych i przewlekle chorych. Niestety, po zmianach instytucjonalnych
w systemie opieki zdrowotnej forma tej wspotpracy wyczerpata si¢. Wezesniejsze, dobre doswiadczenia wspotpracy
byly widoczne zaréwno w swobodnej komunikacji, jak i w tym, ze uczestnicy spotkania znali si¢ ze sobg. Na spo-
tkaniu obecni byli juz aktywni i mocno obcigzeni dziatalno$cig aktywistyczng mieszkancy, deklarujacy gotowos¢
wspotpracy, jednak bez wlasnych pomystéw, co mogliby zaoferowac.

21 Bylo to jedyne spotkanie, w ktérym uczestniczyt prezes FHPE.
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b) Gmina Michalowo

Na spotkaniu sieciujgcym w gminie Michalowo obecni byli przedstawiciele 8 instytucji
z 20 zaproszonych na spotkanie. W Michalowie to M-GOPS okazal sie zdecydowana
gwiazdg socjometryczng®. Byt instytucja, ktora utrzymywata kontakt ze wszystkimi innymi
organizacjami. Sie¢ ukazana na socjogramie wskazuje na mniej regularne i czesciej jedno-
stronne formy kontaktu czy wspolpracy. W tej gminie istnieja organizacje pozarzadowe
starego typu (OSP, KGW), ktére nie byty obecne na spotkaniu, poza nimi jednak aktywnosé
spolecznosci lokalnej nie jest sformalizowana i NGO-sy w gminie s nieliczne. Stosunko-
wo staba wspotpraca i znajomo$¢ przedstawicieli poszczegolnych instytucji odbijata sie
W pracy grupy, ktéra byta mniej spontaniczna i dynamiczna niz np. w Zabtudowie. Waz-
nym watkiem, powracajacym w trakcie spotkania, byly trudne warunki pracy dziatajacych
w gminie organizacji, brak srodkéw i wypalenie dziatalnoscig aktywistyczna.

Gmina Michalowo do 2024 roku byla siedzibg FHPE i Fundacja zostala wskazana
jako ta, z ktora utrzymuje sie kontakty i wspotpracuje przez trzy podmioty: Przychodnie
w Szymkach, Parafie Prawostawng oraz M-GOPS. Jednak tylko przychodnia okreslita
wspolprace jako regularna.

Rys. 17. Sie¢ wspoétpracy instytucji w gminie Michatowo.

Stowarzyszenie na rzecz,0s6b niepetnosprawnych

Parafia prawostawna-w-Michatowie /———NZ0OZ- (Przychodnia w Szymkach)

D%

Straz graniczna

NZOZ Rehabilitacja Michatowo FHPE

\

MOPS ¢—————DPS.w/Jatéwce

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie wiasnych badari ankietowych.

22 Gwiazda socjometryczna odnosi si¢ do sytuacji, gdy w grupie ludzi jedna osoba jest uwazana za centralna,
a pozostali cztonkowie grupy nawiazuja z nig najwiecej kontaktéw. W tym wypadku zaadaptowano to pojecie do
sieci wspotpracy miedzy instytucjami.
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¢) Gmina Narew

W spotkaniu sieciujgcym udzial wzieli przedstawiciele 9 z 20 zaproszonych insty-
tucji, w tym wojt gminy. Przewazaly struktury samorzadowe, m.in. Szkoty, Biblioteka,
Dom Kultury, Przedszkole. Wida¢ takze, ze sg instytucje regularnie wspotpracujace ze
sobg na co dzien. W trakcie rozméw na spotkaniu sieciujacym skarzono si¢ na mala
aktywnos¢ mieszkancow oraz przecigzenie pracg aktywistyczng osob angazujacych sie
w roznego rodzaju dzialania, obecnych tez na spotkaniu. Wydaje si¢, ze aktywne osoby
»zagospodarowane s~ przez lokalne instytucje i zwigzane z nimi w sposéb zawodowy
czy bardziej formalny. W tej gminie FHPE budowala, a w 2023 roku rozpoczeta dzia-
talnos¢ hospicjum stacjonarnego i jej rozpoznawalno$¢ oraz sie¢ powiazan jest gestsza
i intensywniejsza niz w innych gminach, co wida¢ na rysunku 18.

Rys. 18. Sie¢ wspotpracy w gminie Narew.

Urzad/Gminy.

— FHPE

/ ~ SW‘\Antonif [ T7d7zjusZa \

Narwianski O$rodek Kultury \

~ Zespotszkolno-przedszkolny

GminnaBiblioteka Publiczna

//’

KGW, w Narwi

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie wlasnych badar ankietowych.

d) Gmina Narewka

W gminie Narewka obecnych na spotkaniu bylo 11 z 20 zaproszonych instytucji, jednak
bralo w nim udzial wigcej osob — wiele instytucji byto reprezentowanych przez wigcej
niz jedng osobe. Jest to gmina, w ktorej zespol wdrazajacy te czes¢ innowacji realizowat
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wczesniej projekt o podobnym charakterze, co byto widoczne w sposobie komunikacji,
wspdlnym jezyku i znajomosci pomiedzy uczestnikami spotkania. W spotkaniu aktywny
udziat brat wojt gminy. Przybyli wykazywali sie duza aktywnoscia i zaangazowaniem
w dziatalno$¢ wiecej niz jednej organizacji. Powracajacym watkiem byly jednak skargi
na male zaangazowanie mieszkaficow w sprawy lokalnej spotecznosci®.

Diagram wskazuje, ze najwazniejszymi aktorami sa jednostki samorzadowe: Urzad
Gminy, Rada Gminy i GOPS, wazna instytucjg okazaly si¢ réwniez miejscowe Kofa
Gospodyn Wiejskich. FHPE zostalo wskazane jako partner wspotpracy przez 4 obecne
na spotkaniu instytucje. Sie¢ wspdtpracy miedzy obecnymi na spotkaniu instytucjami
jest dos¢ gesta, wskazywano jednak, ze te same osoby, obecne na spotkaniu, nalezg jed-
nocze$nie do kilku instytucji.

Rys. 19. Sie¢ wspotpracy w gminie Narewka.

GOPS
x “R

Gminna Komisja.Rozwiaszj/vania Probleméw Alkoholowych

W\Semm Plus

KGW, Okulanka \
Parafia katolickalw'Narewce

\\,/ ‘> Gminy
4/’\!“// AN

KGWjSiemianowka

Rada Gmin X

A

KGW, tuczyna

NKiP (Narewka Kultur i‘Pokolen)

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie wlasnych badari ankietowych.

23 Byt to istotny problem przy omawianiu potencjalnych mozliwosci dzialan na rzecz oséb przewlekle chorych
i zaleznych, poniewaz wyrazano obawy, czy przy obecnym, bardzo duzym obcigzeniu aktywnych jednostek, beda
one w stanie zaangazowa¢ si¢ w kolejne dziatania. Pojawily sie rowniez glosy informujace o niecheci do pomo-
cy sasiedzkiej (zaréwno po stronie odbiorcow, jak i potencjalnych pomagajacych), obawy o odpowiedzialnosé
0s6b decydujacych sie na wolontariat. Te sygnaly $wiadczg o niskim poczuciu bezpieczenstwa i braku zaufania
w spolecznoéci lokalnej. W trakcie prac grupy i dyskusji ujawnily si¢ wyrazne napiecia i konflikty, pochodzace
z wezeéniejszych do$wiadczen wspodlpracy, ktére moga by¢ przyczyna sygnalizowanych obaw.
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¢) Gmina Zabludow

Na spotkaniu obecni byli reprezentanci 16 instytucji (z zaproszonych 23). W spo-
tkaniu wzigl udzial burmistrz miasta i gminy. W gminie widoczna byla wspoétpraca
miedzy dzialajagcymi instytucjami i to, Ze juz istnieje w tej gminie sie¢, w oparciu
o ktéra mozna pozyskiwac lokalny kapital spoteczny do dziatan na rzecz oséb zaleznych
i przewlekle chorych. Co wiecej, dzigki mocnej pozycji lidera — kierownika M-GOPS
problemy os6b zaleznych i chorych istniejg juz w sSwiadomosci mieszkancéw gminy i jej
wladz oraz sg one rozwiazywane. Dzigki istniejacej sieci i zbudowanemu o wczedniejsze
doswiadczenia zaufaniu, na spotkaniu mozna bylo obserwowa¢ dobrg komunikacje,
otwartos¢, gotowos¢ do zadawania pytan i aktywne rozwigzywanie probleméw w czesci
warsztatowej spotkania.

Diagram ilustrujacy kontakty i wspdlprace w gminie Zabludéw wskazuje, ze waz-
nymi aktorami istniejacej sieci sg instytucje i organizacje samorzadowe. Organizacje
obecne na spotkaniu wspolpracuja ze soba w réznych konfiguracjach, nie tylko za
posrednictwem lokalnych wladz. Do wspdlpracy wlaczani sg lokalni przedsiebiorcy.
Na spotkaniu nielicznie reprezentowane byly organizacje pozarzadowe, ktérych dziata
w gminie kilkanascie. Groty strzatek, najczesciej zaznaczone obustronnie, wskazuja
na dobrg, dwukierunkowg komunikacje pomiedzy podmiotami. Wiekszo$¢ instytucji
deklaruje regularng wspdtprace z innymi podmiotami. Najwazniejszymi dla sieci ak-
torami, z ktérymi wspotpracuje najwigcej podmiotow, sa: Rada Miasta, Urzad Gminy,
MOPS. Na wspotprace z FHPE wskazal tylko jeden podmiot — Urzad Gminy, byta to
wspolpraca okazjonalna.



4. Zbudowanie sieci wspotpracy lokalnych instytucji 97

Rys. 20. Sie¢ wspotpracy instytucji w gminie Zabtudéw.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wiasnych badari ankietowych.

4.2. Zaangazowanie cztonkow sieci w gminach w czasie wdrazania inno-
wagji

Opisane powyzej spotkania byly pierwszym krokiem do budowania sieci wsparcia
0s0b starszych, zaleznych i przewlekle chorych oraz ich opiekunéw. Jej tworzenia
podjely sie w pierwszej fazie ekspertki wskazane przez ROPS. Pdzniej wspieraly one
KOOZ-a, do ktérego mialo naleze¢ organizowanie regularnych spotkan w ramach
sieci i monitorowanie potrzeb podopiecznych, a nastepnie nawigzywanie kontaktu
z organizacjami dzialajacymi w sieci, mogacymi zaspokoi¢ pojawiajace si¢ potrze-
by. Wynikiem realizowanych dziatan byto powstanie dwdch réwnolegtych sieci:
z jednej strony sieci instytucji aktywnie angazujacych sie w cyklicznie organizowane
spotkania oraz sieci-listy instytucji dzialajacych na terenie gmin i powiatow, ktdre
moglyby wesprze¢ pacjentow. Lista ta utworzona w trakcie spotkan pierwszego typu
sieci i aktualizowana przez KOOZ-a ulatwia¢ miala podopiecznym komunikacje
i dostep do pomocy.
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W trakcie spotkan sieciujacych reprezentanci obecnych na nich instytucji, w dyskusji
moderowanej przez ekspertki ROPS z udziatem KOOZ-a, wskazywali, z jakiego rodza-
ju podmiotami wspdtpracujg lub chcieliby wspotpracowaé w przysziosci. W oparciu
o doswiadczenia i deklaracje tworzone byty listy podmiotéw (instytucji publicznych,
pozarzadowych), z niezbednymi danymi kontaktowymi. Lista taka to dokument za-
pewniajacy KOOZ-owi oraz podmiotom nalezacym do sieci pakiet informacji na temat
mozliwosci zaspokajania roznego rodzaju potrzeb i szybki ,,skrét” do danych potrzebnych,
aby skontaktowac si¢ z podmiotami, ktére moglyby pomdc takie potrzeby zaspokoic.

Zgodnie z zalozeniami przyjetymi w projekcie ,,Dac to, czego naprawde potrzeba” ak-
tualizowanie list ustug i aktywnosci powinno sie odbywa¢ podczas bezposrednich spo-
tkan sieciujacych, organizowanych przez KOOZ-a. Mialo to umozliwi¢ systematyczna
i stalg realizacje wspdtpracy pomiedzy Hospicjum (KOOZ-em) a innymi podmiotami
w sieci. Tworzone listy powinny by¢ regularnie przekazywane/by¢ dostepne dla wszystkich
czlonkéw sieci. Z przynaleznosci do sieci, dla jej cztonkéw, powinny wynikac¢ réwniez inne
korzysci, o ktére zadba¢ powinien KOOZ. Planowe spotkania instytucji sieci, minimum
jeden raz na trzy miesigce, stuzy¢ mialy podtrzymaniu relacji, wymianie informacji, np. na
temat nowych projektéw, dzialan, planowaniu wspdlnych inicjatyw na rzecz oséb zaleznych
iich opiekunéw, wzajemnej edukaciji i aktualizowaniu list ustug i aktywnosci, zapraszaniu
innych §rodowisk i instytucji - rozszerzaniu sieci kontaktéw gminno-powiatowych.

Jak w praktyce wygladato tworzenie sieci i na ile jej obecnos¢ moze stac si¢ trwaltym
elementem dzialan realizowanych przez podmiot, jakim jest Hospicjum domowe,
wdrazajgce nowy model opieki?

Zaproszenia na spotkania powiatowe i gminne wystosowywata dyrektorka ROPS
w Biatymstoku - Elzbieta Rajewska-Nikonowicz. Przed pierwszymi spotkaniami zaprosze-
nia byly dostarczane w rézny sposdb: osobiscie, poczta tradycyjng i mailowo przez ekspertki
ROPS zatrudnione w projekcie oraz dyrektorow MOPS-6w, M-GOPS-6w i GOPS-6w
w gminach objetych innowacjg. Przy zapraszaniu na kolejne spotkania sieciujace osoby te,
w imieniu dyrektorki ROPS, wspierat KOOZ, do wcze$niejszych form dolaczajac zaprosze-
nia telefoniczne. Listy go$ci zapraszanych na spotkania byly stale poszerzane.

W wyniku podjetych dzialan w ciagu 2,5 roku realizacji projektu odbyly sie cztery
spotkania w gminie Michalowo, po 5 — w Zabludowie, Grédku i Narewce, 6 — w Narwi.
Jesli chodzi o spotkania na poziomie powiatow, to zebranie reprezentantéw instytucji
z tego poziomu bylo trudniejsze i dla lepszych efektéw zapraszano ich na spotkania
organizowane w gminach, faczac dwa szczeble sieciowania w ramach jednego spotkania.
W ich trakcie prezentowano dzialalnos¢ KOOZ-a, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
wykorzystania czlonkéw sieci, omawiano potrzeby podopiecznych i innych mieszkan-
cOw gminy, z czasem elementem dodatkowym byly np. wyklady (na temat opieki nad
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osobami zaleznymi dla cztonkéw rodzin, dotyczace zdrowia psychicznego, zdrowego
zywienia itp.). Spotkania najczesciej odbywaly sie w godzinach pracy, w dni powsze-
dnie. Moze to uzasadnia¢ liczniejsza obecno$¢ pracownikéw instytucji zwigzanych
z samorzadem, oddelegowanych na to spotkanie w ramach pracy i mniej liczng obec-
nos¢ przedstawicieli pozostalych instytucji.

W trakcie budowy sieci wsparcia pojawity si¢ watpliwosci, czy jej cztonkowie powinni
pisemnie deklarowa¢ che¢ wiaczenia si¢ w nig — przynaleznosci formalnej. Opracowano
dokument, ktory dyskutowano w trakcie czesci spotkan, nie dochodzac do jasnych kon-
kluzji, co byloby lepsze dla trwatosci i gestosci sieci. Problemy wynikaly z tego, ze mimo
panujacej powszechnej zgody, iz formalna deklaracja udzialu zwigksza zaangazowanie
i poczucie obowigzku jednostek/instytucji, istnialy tez argumenty przeciwne zbieraniu
tego rodzaju deklaracji. Z jednej strony powodem byta obawa, ze instytucje/podmioty
poproszone o pisemng deklaracje beda obawialy sie idacych za nig zobowigzan i na
wszelki wypadek beda wolaly pozosta¢ poza siecia. Z drugiej strony w przypadku czesci
zaangazowanych w sie¢ instytucji (np. policji czy strazy granicznej) przystapienie do
sieci musialoby odby¢ si¢ na znacznie wyzszym niz gminny (czy nawet powiatowy)
szczeblu i wymagatoby zgdéd przetozonych.

Jednym z efektéw realizowanej innowacji byty utworzone przez ekspertki ROPS
i pracownikow hospicjum oraz instytucje biorgce udzial w spotkaniach sieciujgcych listy
podmiotéw tworzacych sieci pomocy. Obejmujg one organizacje dzialajace na terenie
gmin (oraz dwoch powiatéw), do ktérych osoby nieuleczalnie i przewlekle chore oraz
ich opiekunowie mogliby zwracac si¢ o pomoc w réznych sytuacjach, gdy potrzebuja
wsparcia. Listy te byly aktualizowane i upowszechniane w trakcie kolejnych spotkan,
a takze przedstawiane podopiecznym hospicjum. Analiza zaangazowania obecnych
na liscie podmiotéw w spotkania sieciujace oraz wykorzystanie ich potencjaléw przez
KOOZ-a w trakcie trwania projektu rodzi jednak pytanie o faktyczne, a nie tylko
deklaratywne, dzialanie tej sieci. Budowanie kapitalu spotecznego jest procesem dtu-
gotrwalym i powolnym, szczegélnie na terenach wiejskich, gdzie wskazniki dotyczace
zaufania spolecznego wobec instytucji publicznych (por. Mularska-Kucharek 2011),
kapitatu kulturowego jednostek itp. sg niskie. Obcigzenie aktywistow i pracownikéw
instytucji pomocowych na terenach wiejskich jest duze.

a) Gmina Grédek

Grodecka sie¢ wsparcia, zainicjowana w ramach wdrazanej innowacji, sklada sie
z 26 podmiotéw. Sposrdd nich we wszystkich spotkaniach sieciujacych uczestniczyla
kierowniczka O$rodka Pomocy Spolecznej. Pozostali aktorzy pojawiali si¢ z rdzna
regularnoscia, na ogol reprezentuja je pojedyncze osoby.
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Tab. 41. Wykaz instytucji uczestniczacych w spotkaniach sieciujacych.

Spotkanie Spotkanie Spotkanie Spotkanie Spotkanie
sieciujace 1 sieciujace 2 sieciujace 3 sieciujace 4 sieciujace 5

Licz- Licz- Licz- Licz- Licz-

. Instytu- Insty- . 5
Instytucja ba I ba tucja ba Instytucja ba Instytucja ba

os6b osob os6b oso6b oso6b
FHPE 2 FHPE 2 FHPE 2 FHPE 2 FHPE 2
OPS 1 OPS 1 OPS 1 OPS 1 OPS 1
Straz Gra- Stowa- .
niczna w zyszenie Wojt
. 1 Zatuki 1 . 1 Sottys 2 Sottys 2
Bobrowni- gminy
nad Su-
kach i
prasla
Stowa- Stowa-
rzyszenie Nadle- rzyszenie
JAktywny ! GOK ! $nictwo ! Zatuki nad !
Senior” Suprasla
Szkota Szkota f;os\’;:;ﬂe
Podsta- 1 Podsta- 1 Y 1
JAktywny
wowa wowa o
Senior
Stowa-
rzyszenie Wojt
2 . 1
JAktywny gminy
Senior”
Biblioteka
Publiczna 1
w Grodku

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych gromadzonych przez KOOZ-a.

W trakcie realizacji projektu odbyly si¢ konsultacje z kierowniczka Gminnego Osrod-
ka Pomocy Spolecznej, a Stowarzyszenie Aktywny Senior §wiadczylo opieke wytchnie-
niowg oraz wsparto podopiecznego FHPE sprzatajac jego mieszkanie. Ponadto Straz
Graniczna zaoferowala transport w celu przekazania daru dla podopiecznego.

Tab. 42. Lokalne instytucie nalezace do sieci wsparcia — gmina Grédek.

Czy wykorzystano w czasie
testowania innowacgji?

Instytucje, ktore zadeklarowaty uczestnictwo w sieci

FHPE

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej TAK

Punkt Pomocy Rodzinie z Problemem Alkoholowym NIE




4. Zbudowanie sieci wspotpracy lokalnych instytucji 101

Czy wykorzystano w czasie
testowania innowacgji?

Instytucje, ktore zadeklarowaty uczestnictwo w sieci

Punkt Konsultacyjny przy Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych w Grédku NIE
Zespét Interdyscyplinarny w Grodku NIE
Urzad Gminy Grédek NIE
Wéjt i Rada Gminy w Grodku NIE
Osrodek Zdrowia w Grédku NIE
Gminne Centrum Kultury w Grédku NIE
Biblioteka Publiczna w Grédku NIE
Szkota Podstawowa w Grodku NIE
Przedszkole Samorzadowe w Grodku NIE
Stowarzyszenie ,Aktywny Senior” TAK
Koto Rencistow i Emerytéw w Grédku NIE
Towarzystwo Przyjaciot Ziemi Grodeckiej NIE
Stowarzyszenie Zatuki nad Suprasla NIE
Koto Gospodyn Wiejskich w Grédku NIE
Komunalny Zaktad Budzetowy w Grédku NIE
Parafia Prawostawna w Grodku NIE
Parafia Prawostawna Mostowlany NIE
Parafia Prawostawna Krélowy Most NIE
Ochotnicza Straz Pozarna w Grédku NIE
Straz Graniczna w Bobrownikach TAK
Nadlesnictwo Wality NIE
Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom Zagrozonym Wykluczeniem Spo- NIE
tecznym ,Lepsze jutro”

Sottysi Sotectw Gminy Grédek NIE

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych gromadzonych przez KOOZ-a.

W gminie potrzebujacy otrzymali takze dary od prywatnych oséb i przedsiebiorcow:
zywno$¢, odziez, sprzet AGD (kuchenka mikrofalowa), posciele, koce. Paczki zywno-
sciowe przekazaly: Stowarzyszenie Droga, Stowarzyszenie Mala Ojczyzna, Fundacja
Biedronki.

b) Gmina Michalowo

W gminie Michalowo lokalna sie¢ wsparcia liczy 26 instytucji. Na cyklicznych spo-
tkaniach sieciujacych pojawily si¢ jednak tylko nielicznie z nich. Wsrdd instytucji,
ktore uczestniczyty we wszystkich spotkaniach, mozna wymieni¢ jedynie O$rodek
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Pomocy Spotecznej oraz Spétdzielnie Socjalng Michatowianka. W przypadku obydwu
najczesciej w spotkaniach uczestniczyta jedna lub dwie osoby.

Tab. 43. Wykaz instytucji uczestniczacych w spotkaniach sieciujacych.

Spotkanie Spotkanie Spotkanie Spotkanie
sieciujace 1 sieciujace 2 sieciujace 3 sieciujace 4
Instytucja Liczba Instytucja Liczba Instytucja Liczba Instytucja T
tytuc) oséb ytudga - séb ytudga - séb ytudga b
FHPE 2 FHPE 2 FHPE 2 FHPE 2
OPS 1 S§ Michato- 5 OPS 5 OPS 5
wianka
SS Michato- DPS Jatow- SS Michato- SS Michato-
. 1 1 . 1 . 1
wianka ka wianka wianka
NZOZ Re- Sottys
habilitacja 1 3
Michatowo
DPS Jatowka 1 KGW 2
Parafia Rzym- 1 Straz 1
skokatolicka Graniczna
Parafia Prawo- 1
stawna

Zrodio: Opracowanie wtasne na podstawie danych gromadzonych przez KOOZ-a.

W trakcie wdrazania innowacji czynnie uczestniczyly cztery podmioty: Miejsko-
-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej (M-GOPS), Urzad Gminy, Spétdzielnia Socjalna
Michatowianka, Dom Pomocy Spolecznej w Jatéwce. Koordynator Opieki Osob Zalez-
nych wspoélpracowal z M-GOPS w sprawie przekazania seniorom-podopiecznym FHPE
(alarmujacych) opasek bezpieczenstwa w ramach programu Korpus Seniora (dla osob
w wieku 65+, program ten realizuje M-GOPS). KOOZ odpowiadal za pomoc w wypel-
nieniu wnioskéw, dostarczenie opasek oraz poinstruowanie podopiecznych, jak nalezy
ich uzywa¢. M-GOPS, za posrednictwem KOOZ-a, przekazal takze podopiecznym
FHPE paczki $wigteczne. Natomiast Urzad Gminy, Spoldzielnia Socjalna Michatowian-
ka oraz DPS Jaloéwka zrealizowaly prace porzadkowe w domach podopiecznych oraz
w ich bezposrednim otoczeniu (co obejmowalo m.in. wykoszenie trawy, wykarczowanie
krzewow przy drodze dojazdowej, wyréwnanie drogi, dostarczenie zwiru).
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Tab. 44. Lokalne instytucie nalezace do sieci wsparcia — gmina Michatowo.

Czy wykorzystano w cza-
sie testowania innowagji?

Instytucje, ktére zadeklarowaty uczestnictwo w sieci

FHPE
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej TAK
Koordynator GKRP (Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alko- NIE
holowych) w UG Michatowo

Urzad Gminy Michatowo TAK
Punkt Konsultacyjny dla oséb uzaleznionych i ich rodzin NIE
AM-medica Sp. z 0.0. Centrum Medyczne NIE
NZOZ ,Przychodnia Rodzinna” w Szymkach NIE
NZOZ ,Przychodnia Rodzinna” w Michatowie NIE
NZOZ Rehabilitacja Michatowo NIE
Burmistrz i Rada Gminy NIE
Gminny Osrodek Kultury w Michatowie NIE
Centra Wsi w Sokolu, Hieroninowie, Nowej Woli, Juszkowym Grodzie,

Bondarach, Szymkach NIE
Biblioteka Publiczna i filie biblioteczne NIE
Szkota Podstawowa w Michatowie NIE
Gminne Przedszkole w Michatowie NIE
Zespot Szkdt w Michatowie NIE
Stowarzyszenie na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych Iskra Michatowo NIE
Spoétdzielnia Socjalna Michatowianka TAK
Placowka Strazy Granicznej w Michatowie NIE
Parafia Prawostawna w Michatowie NIE
Parafia Rzymskokatolicka w Michatowie NIE
Dom Pomocy Spotecznej w Jatdwce TAK
Posterunek Policji w Michatowie NIE
Dom Pomocy Spotecznej ,Spokojna Przystan” w Garbarach NIE
Koto Gospodyn i Gospodarzy Wiejskich w Bondarach NIE
Sottysi Sotectw Gminy Michatowo NIE

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych gromadzonych przez KOOZ-a.

Poza instytucjami-cztonkami sieci, podopieczni otrzymali wsparcie od innych pod-
miotéw. Wymieni¢ tu nalezy prywatnych darczyncow, ktérzy dostarczyli podopiecznym
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(za posrednictwem KOOZ-a) odziez, koce, wozek elektryczny, a paczki z zywno-
$cig przekazaly Fundacja Mala Ojczyzna, Stuzba Maltanska, Stowarzyszenie Droga
i Fundacja Biedronki. W gminie Michalowo potrzebujacym pozostajacym pod opieka
FHPE wsparcia udzielili takze sasiedzi, ktdrzy — podobnie jak wskazane instytucje
zaangazowane w sieci — zrealizowali prace porzadkowe i zadbali o otoczenie doméw
podopiecznych. Odnotowac nalezy zaangazowanie KOOZ-a i opiekunek z FHPE,
ktorzy posprzatali mieszkanie podopiecznego oraz swiadczyli opieke wytchnieniows.

¢) Gmina Narew

W gminie Narew sie¢ lokalnych instytucji jest mniej liczna niz te dotychczas omo-
wione. Jednoczesnie odbyto sie tu wigcej spotkan sieciujacych niz w innych jednostkach.
Najczesciej uczestniczyli w nich pracownicy Osrodka Pomocy Spotecznej, Urzedu
Gminy, Narwianskiego Osrodka Kultury (NOK) oraz soltysi. W przypadku wiekszosci
wskazanych tu instytucji w spotkaniach braly udzial pojedyncze osoby - najwiecej
byto ich z OPS.

Tab. 45. Wykaz instytucji uczestniczacych w spotkaniach sieciujacych.

Spotkanie Spotkanie Spotkanie Spotkanie Spotkanie Spotkanie
sieciujace 1 sieciujace 2 sieciujace 3 sieciujace 4 sieciujace 5 sieciujace 6
Ins Licz- Ins Licz- Ins Licz- Ins Licz- Ins Licz- Ins Licz-

tu:');l ba tu:}; ba tu:'); ba tu:'l; ba tu:'}; e tuct');

J osob ) ? os6b ? os6b ) ! osob
FHPE 2 FHPE 2 FHPE 2 FHPE 2 FHPE 2 FHPE 2
OPS 4 OPS 4 OPS 2 OPS 3 OPS 3 OPS 4
UG ) UG . UG
Narew 1 Sottysi 5 Narew 2 Softysi 9 Narew 3 NOK 1
Parafia
Rzym- . .
skoka- 1 NOK 1 Softysi 2 Sottysi 4
tolicka
Gminna
Biblio-
teka 1 :grew 1 PCPR 1
Publicz-
na
Softys KGW
Ma- ! Narew !
kowki
BPW NOK 1
Narwi

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych gromadzonych przez KOOZ-a.
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Sie¢ w gminie Narew tworzy 14 instytucji, z ktérych w ramach dzialan podejmo-
wanych w innowacji che¢ wsparcia podopiecznych FHPE wyrazila jedna - byla to
inicjatywa wolontariuszy z Zespotu Szkolno-Przedszkolnego, ktérzy zadeklarowali
mozliwos¢ §wiadczenia opieki wytchnieniowe;j.

Tab. 46. Lokalne instytucie nalezace do sieci wsparcia — gmina Narew.

Czy wykorzystano w czasie
testowania innowacji?

Instytucje, ktore zadeklarowaty uczestnictwo w sieci

FHPE
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Narwi NIE
Punkt Konsultacyjny dla oséb uzaleznionych NIE
Rada Gminy Narew NIE

Gminna Biblioteka Publiczna w Narwi
Filia biblioteczna w tosince NIE
Filia biblioteczna w Trzesciance

Narwianski Osrodek Kultury NIE
Koto Gospodyn Wiejskich w Narwi NIE
Zespot Szkolno-Przedszkolny w Narwi TAK/NIE
Parafia Prawostawna w tosince NIE
Parafia Rzymskokatolicka w Narwi NIE
Parafia Prawostawna w Narwi NIE
Osrodek Zdrowia w Narwi NIE
OSP Narew NIE
Sottysi Sotectw Gminy Narew NIE

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych gromadzonych przez KOOZ-a.

W Narwi KOOZ przekazal podopiecznemu koc otrzymany od darczyncy. W ramach
swojej dzialalnosci dostarczyl takze balkonik, 16zko i materac przeciwodlezynowy
z wypozyczalni. Ponadto, tak jak w innych gminach, paczki zywnosciowe podopiecz-
nym FHPE z gminy przekazaly: Stuzba Maltanska, Stowarzyszenie Droga, Fundacja
Biedronki.

d) Gmina Narewka

W gminie sie¢ wsparcia liczy 22 instytucje. We wszystkich spotkaniach sieciujacych
uczestniczyli przedstawiciele osrodka pomocy spolecznej oraz urzedu gminy w Narew-
ce. Pozostale wskazane ponizej podmioty uczestniczyly w spotkaniach jednorazowo.
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Najliczniej na jednym spotkaniu wsréd wymienionych podmiotéw reprezentowani
byli soltysi.

Tab. 47. Wykaz instytucji uczestniczacych w spotkaniach sieciujacych.

Spotkanie Spotkanie Spotkanie Spotkanie Spotkanie
sieciujace 1 sieciujace 2 sieciujace 3 sieciujace 4 sieciujace 5
Licz- Inst Licz- Instvtu Licz- Ins Licz- Instv- Licz-
Instytucja ba tuc'); ba c'): a tuct'); ba tuc'ya ba
os6b . 0s0 4 0 d os6b ! os6b
FHPE 2 FHPE 2 FHPE 2 FHPE 2 FHPE 2
OPS 1 OPS 3 OPS 1 OPS 1 OPS 3
UG Na- UG Na- UG Na- UG Na- UG Na-
1 1 1 2 2
rewka rewka rewka rewka rewka
Szkota
Osrodek .
Podstawo- 1 Zdrowia 1 Sottysi 5 Sottys 1
wa
KGW 1 PCPR 1

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych gromadzonych przez KOOZ-a.

Sposrod dziatajacych w sieci instytucji aktywnie w pomoc podopiecznym wiaczyto
sie pie¢ podmiotéw. Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej udzielil konsultacji Koordy-
natorowi Opieki Oséb Zaleznych, wspdlnie pracowali w sprawie jednego matzenstwa:
Osrodek wykorzystujac swoje zasoby skierowal tam opiekunke, a KOOZ i pracownik
OPS przeprowadzil rozmowe z rodzing podopiecznych, by zmotywowac ja do wiek-
szego wsparcia i opieki. Zaangazowanie Urzedu Gminy i wojta Narewki polegalo na
wyréwnaniu - dotad trudno przejezdnej — drogi do domu jednego z podopiecznych
FHPE. Zadanie to wykonano na pro$be podopiecznego, ktora do gminnych wlodarzy
przekazal KOOZ. Nastepnie, w Dziennym Domu Pomocy w Lewkowie Starym, we
wspolpracy z KOOZ, zorganizowano spotkanie z psychiatra. Natomiast uczniowie ze
Szkolnego Kota Wolontariatu ze Szkoty Podstawowej w Narewce oraz cztonkowie Klubu
Seniora wyrazili che¢ §wiadczenia opieki wytchnieniowej — zgtoszono to do KOOZ-a,
ale samego $wiadczenia dotad nie zrealizowano. Ponadto, uczniowie ze Szkoly prze-
kazali w prezencie dla jednego z podopiecznych stroik §wigteczny.
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Tab. 48. Lokalne instytucie nalezace do sieci wsparcia — gmina Narewka.

Czy wykorzystano w czasie
testowania innowacgji?

Instytucje, ktore zadeklarowaty uczestnictwo w sieci

Punkt Konsultacyjny Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw

NIE
Alkoholowych w Narewce
Rada Gminy Narewka NIE
Swietlica w Lewkowie Starym NIE

Stowarzyszenie ,Storczyk” NIE
Stowarzyszenie Narewka Kultur i Pokolen NIE
Koto Gospodyn Wiejskich ,Kalina” w Plancie NIE
Koto Gospodyn Wiejskich ,Malwa” w Olchéwce NIE
Koto Gospodyn Wiejskich ,tuczyna” w Narewce NIE
Koto Gospodyn Wiejskich ,Okulanka” w Skupowie NIE
Koto Gospodyn Wiejskich ,Jezioranki” w Siemianéwce NIE
Parafia Prawostawna w Narewce NIE
Parafia Prawostawna w Siemiandwce NIE
Parafia Rzymskokatolicka w Narewce NIE
Osrodek Zdrowia w Narewce NIE
Gminny Osrodek Kultury w Narewce NIE
Samorzadowa Biblioteka Publiczna w Narewce NIE
Sottysi Sotectw Gminy Narewka NIE
Dom Pomocy Spotecznej ,Spokojna Przystan” w Garbarach NIE

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych gromadzonych przez KOOZ-a.

KOOZ przekazala takze podopiecznemu FHPE koc podarowany przez darczynce.
Paczki z zywnoscig przekazaly réwniez Stuzba Maltanska, Stowarzyszenie Droga oraz
Fundacja Biedronki.
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e) Gmina Zabludow

W gminie Zabludéw w sieci wsparcia zarejestrowano 27 lokalnych instytucji. Pula
tych, ktorych przedstawiciele regularnie pojawiali sie na spotkaniach sieciujacych, obej-
mowala: Osrodek Pomocy Spolecznej, firme prywatna Custos $wiadczaca komercyjne
ustugi opiekuncze, Podlasko-Mazurski Bank Spétdzielczy w Zabtudowie (PM Bank)
oraz Miejski Osrodek Animacji Kultury (MOAK). Warto odnotowa¢ wyjatkowe zaan-
gazowanie przedsiebiorcy z branzy opiekunczej, obecnego na wszystkich spotkaniach
i bardzo aktywnego, jedli chodzi o pomoc seniorom na terenie objetym innowacja. W
czasie realizowania innowacji jego firma stata si¢ waznym partnerem dla lokalnego OPS.

Tab. 49. Wykaz instytucji uczestniczacych w spotkaniach sieciujacych.

Spotkanie Spotkanie Spotkanie Spotkanie Spotkanie
sieciujace 1 sieciujace 2 sieciujace 3 sieciujace 4 sieciujace 5
bicz= Instytu icz= Instytu bicz= Instytu bicz= Instytu ticz=
Instytucja ba c,t); ba c.); ba c'); ba c'); ba
osob ] oso6b ) os6b ) osob ] oso6b
FHPE 2 FHPE 2 FHPE 2 FHPE 2 FHPE 2
OPS 1 OPS 2 OPS 2 Sottys 2 OPS 1
Custos 1 PM Bank 1 MOAK 1 MOAK 4 MOAK 2
PM Bank 1 Radny 1 |PMBank| 1 |Custos 1
MiG
Szkota
Podstawowa 1 PM Bank 1
Biatostoczek
Custos 1

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych gromadzonych przez KOOZ-a.

W czasie testowania innowacji wykorzystano zasoby Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej - jego przedstawiciele udzielili wsparcia Koordynatorowi Opieki Osob
Zaleznych w sprawie zorganizowania turnusu rehabilitacyjnego dla podopiecznego
z tej gminy.

Tab. 50. Lokalne instytucie nalezace do sieci wsparcia - gmina Zabludow.

Czy wykorzystano w czasie
testowania innowac;ji?

Instytucje, ktore zadeklarowatly uczestnictwo w sieci

FHPE
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabtudowie TAK
Punkt Pomocy Rodzinie z Problemem Alkoholowym (dziata w Przy- NIE

chodni Rodzinnej)
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Czy wykorzystano w czasie
testowania innowac;ji?

Instytucje, ktore zadeklarowaty uczestnictwo w sieci

Stowarzyszenie Spoteczno-Edukacyjne ,Panorama” w Zabtudowie NIE
Punkt Konsultacyjny Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw

Alkoholowych w Zabtudowie NIE
Niepubliczny PZOZ w Zabtudowie NIE
NZOZ Przychodnia Rodzinna w Zabtudowie NIE
NZOZ Rehabilitacja Lecznicza Zdrowie w Zabtudowie NIE
Rada Miejska Zabtuddow NIE
Srodowiskowy Dom Samopomocy w Krynickich NIE
Podlasko-Mazurski Bank Spétdzielczy NIE
Custos Zabtudow NIE
Miejski Osrodek Animacji Kultury w Zabtudowie NIE
Szkota Podstawowa im. Sybirakéw w Rafatéwce NIE
Szkota Podstawowa w Dobrzyniéwce NIE
Szkota Podstawowa w Biatostoczku NIE
Zespot Szkolno-Przedszkolny w Zabtudowie NIE
Komisariat Policji w Zabtudowie NIE
Parafia Rzymskokatolicka w Zabtudowie NIE
Parafia Prawostawna w Zabtudowie NIE
Koto Gospodyn Wiejskich ,Miéd Malina” NIE
Sottysi Sotectw Gminy Zabtudéw NIE
Stowarzyszenie Bardzo Aktywna Wie$ ,BArWa" NIE
Stowarzyszenie Rozwoju Wsi Folwarki NIE
Stowarzyszenie Aktywny Zabtudow NIE
Stowarzyszenie Bardzo Aktywna Wie$ Kuriany NIE
Stowarzyszenie Mitosnikéw Wsi Krynickie NIE

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych gromadzonych przez KOOZ-a.

Podopieczni z gminy Zabludéw za posrednictwem KOOZ-a otrzymali paczki
z zywnoscia od Stowarzyszenia Droga, Fundacji Biedronki oraz Stuzby Maltanskie;j.
Poza tym wykorzystanie sieci bylo znikome, co moze wynika¢ z bogatej oferty sku-
tecznie dzialajacego MOPS w tej gminie.

Warto zwrdci¢ uwage, ze tam, gdzie sie¢ wspolpracy w gminie juz przed innowacja byta
gesta i mocna, stosunkowo niewielkie bylo zapotrzebowanie na interwencj¢ KOOZ-a
i wlaczanie instytucji sieci do pomocy. Jego posrednictwo bylo czgsciej potrzebne tam,
gdzie sieci byly slabsze. Mimo iz we wszystkich gminach zestawienie liczby instytucji
wlaczonych w sie¢ wsparcia z liczbg przypadkow, w ktorych realnie po nig siegano, wy-
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daje sie nie $wiadczy¢ dobrze o istotnosci sieci, nalezy wspomnie¢ o trudnych do uchwy-
cenia za pomocg liczb efektach jej dzialania. Dzigki prowadzonej systematycznie i przez
te same osoby obserwacji uczestniczacej mozna odnotowac, jak duzej zmianie ulegla ja-
kos¢ kontaktow pomiedzy przedstawicielami instytucji obecnymi na spotkaniach. Staly
si¢ one mniej formalne, grupa wypracowala wspélny jezyk, ktory ulatwial porozumienie i
komunikacje w ramach podejmowanych dziatan, nie ulega tez watpliwosci, ze — przynaj-
mniej na poziomie deklaratywnym - przyjeto, ze wartos¢, jaka jest konieczno$¢ zapew-
nienia opieki potrzebujacym, jest wspdlna i ze — przynajmniej czgsciowo — zgodzono sie,
w jaki sposob powinna by¢ dostarczana. Niepokoj budzi to, ze wiele osob zaanga-
zowanych w prace sieci byla w wieku, w ktérym planowata lub juz przechodzita na
emeryture. Pytanie, czy podjete na rzecz budowy sieci dzialania beda kontynuowane
w instytucjach, gdy zabraknie w nich oséb bezposrednio zaangazowanych w ich two-
rzenie. Obawy budzi réwniez skuteczno$¢ budowy sieci przez samego KOOZ-a, bez
wsparcia waznej instytucji, jaka jest ROPS, co mialoby miejsce w warunkach innych
niz realia projektowe.

4.3. Sie¢ wsparcia w opinii pracownikéw oraz ekspertow

Omawiajgc sposéb funkcjonowania sieci w gminach nalezy wspomnie¢ takze
o tym, jak powolanie jej wplynelo na prace zespotu FHPE, co przedstawione zostanie
w oparciu o wyniki badan ankietowych przeprowadzonych w 2021 i 2023 roku.

W 2021 roku, gdy pytali§my o oczekiwania badanych wobec sieci wsparcia, znaczna
wiegkszo$¢ wskazala, ze spodziewa sie wplywu sieci na swoja prace. Badani deklarowali,
ze ten element innowacji odciazy ich z dotychczasowych obowiazkéw, a takze pozwoli
na lepsze udzielanie pomocy podopiecznym FHPE. Tylko cztery badane wtedy osoby
nie odpowiedzialy na postawione pytanie.
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Tab. 51. Wplyw sieci na prace w FHPE - oczekiwania (2021, N=19).

W jaki sposob?

Osoby,
ktére uwa- Wspétpraca .. Lepsze
Pracownicy i . . Odciazy -
FHPE zajp, zesie¢  ZPozostalymipra- o pasi Wzmocni
wplynie na cownikami bedzie lanie .
.p ‘ lepsza / wymiana czasowych omoc [FECE AT
0[S i A g ) obowiazkéw P y
doswiadczen chorym
Ogotem 15 2 8 6 1
Lekarze 4 4
Pielegniarki 4 2 1 1
Opiekunki 4 4
Pozostaty
personel
(fizjoterapeu- 3 2 2 1
ci, dietetyk,
psycholog)

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie wiasnych badari ankietowych.

Badani wskazywali, Ze od sieci lokalnych instytucji oczekuja przede wszystkim
lepszego i pelniejszego zadbania o potrzeby pacjentéw. Wazne byto dla nich zaanga-
zowanie, ktore moze owocowac lepszym kontaktem z cztonkami sieci. Badani - bez
wzgledu na zajmowane stanowisko - liczyli na to, ze podopieczni bedg sta¢ w centrum
zainteresowania tworzonej sieci wsparcia. I tak, lekarze liczyli na wsparcie i petniejsza
odpowiedz na potrzeby pacjentdw, pielegniarki — na lepsze zabezpieczenie potrzeb
pacjentéw niekwalifikowalnych do hospicjum wg NFZ, lepszy kontakt (miedzy pod-
opiecznymi i ich rodzinami a instytucjami), poprawe jakosci ustug, a opiekunki - po
prostu na wsparcie.

W kolejnych turach badania ankietowego umieszczono pytania o to, czy i jak sie¢
wsparcia wpltyneta na prace zespotu FHPE. W trzech pomiarach udzial pracownikéw
dostrzegajacych zmiang w swoich obowiazkach zawodowych byl znaczny i przekraczat
potowe wszystkich badanych.

Tab. 52. Wskazania pracownikéw o wptywie wsparcia w czasie wdrazania innowacji
(2022-2023).

II pomiar: III pomiar: IV pomiar:
jesien 2022 wiosna 2023 jesien 2023
Liczba osob, ktore wskazaty, ze sie¢ 7 11 13
wptyneta na ich prace (na 11 badanych) | (na 18 badanych) | (na 20 badanych)

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie wiasnych badari ankietowych.
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Podkreslano, ze dzieki utworzeniu sieci wsparcia, ztozonej z lokalnych instytucji,
pacjenci otrzymujg wiecej $wiadczen wspierajacych ich w ostatnim okresie zycia,
w chorobie. Pomoc $wiadczona jest tak, aby korzysta¢ z niej mogly takze rodziny
i osoby opiekujace sie osobami zaleznymi. Wydaje sig, Ze sama $wiadomos¢ istnie-
nia sieci wsparcia i mozliwosci uzyskania pomocy dodatnio wplywa na jako$¢ pracy
w FHPE, bowiem istotnym elementem jest dla ankietowanych odciazenie ich z koniecz-
nosci wykonywania zadan, ktdre nie s zwigzane z ich zawodem. Badani pracownicy
wskazywali, ze utworzenie sieci wsparcia daje mozliwo$¢ pomocy podopiecznym poza
schematami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Powolanie sieci lokalnych
instytucji zdaniem pracownikéw FHPE wplyneto dodatnio na umiejetnosci pracy
w zespole, usprawnito przeptyw informacji i umozliwito lepszy kontakt z podopieczny-
mi i ich rodzinami. Takze w przyszlosci pracownicy Hospicjum oczekuja od cztonkéw
sieci wsparcia dalszej pomocy w opiece nad podopiecznymi. Z udzielonych przez nich
odpowiedzi wynika, Ze chcieliby, aby instytucje dzialajace w sieci komunikowaly sie
z FHPE w sprawach potrzeb pacjentéw. Dziatania podejmowane przez aktoréw wyma-
gaja ich zdaniem dobrej organizacji pracy na rzecz podopiecznych, wsparcia ich i ich
rodzin w zalatwianiu spraw urzedowych. Jedna z badanych osdb wskazala, ze istnienie
sieci to dziatanie przeciwdzialajace wypaleniu zawodowemu. Ponadto wskazano, ze
obok istnienia sieci konieczne jest takze poszerzenie zespotu hospicyjnego i na state
wlaczenie do niego opiekunek.

O sie¢ wsparcia skladajacg si¢ z lokalnych instytucji pytano réwniez ekspertow ds.
polityki spofecznej i ochrony zdrowia. Zdaniem wielu z nich dobrze zorganizowana,
uzupelniajjca sie, sie¢ wsparcia moze zapewni¢ osobom potrzebujacym, zaleznym, po-
zostawanie w domu tak dtugo jak to tylko mozliwe. Utworzenie sieci utatwi realizowanie
$wiadczen i ustug na rzecz senioréw i chorych w ich srodowisku. Ponadto dzielenie
sie doswiadczeniami i dobrymi praktykami w ramach sieci (i ich promowanie) moze
stanowi¢ inspiracje do dziatania i wspotpracy dla zaangazowanych w nig instytucji.
Zdaniem niektérych badanych sie¢ wsparcia powinna by¢ powolana ,w pakiecie”
z koordynatorem pomocy, bowiem tworzenie sieci oraz faczenie ustug dostepnych na
danym terenie powinno stanowi¢ jeden z jego najwazniejszych obowiazkdow. Sugero-
wano, ze lacznikiem réznych podmiotéw tworzacych sie¢ moglyby stac si¢ centra ustug
spolecznych, ktére z zainteresowanymi podmiotami powinny zawiera¢ porozumienia,
przy czym podkreslano, ze do tresci takiego porozumienia nie nalezy wpisywac obo-
wigzkdow i zadan partnerdw sieci.
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4.4. Podsumowanie

Proces budowy sieci wsparcia w projekcie ukazal kilka prawidtowosci dotycza-
cych dziatan zbiorowych w matych spotecznosciach. Po pierwsze, w sposdb naturalny
i jako oczywiste przyjeto, ze budowa i animacja sieci planowanych w ramach inno-
wacji bedzie odzwierciedlata podzial administracyjny. Odnosito sie to zaréwno do
jednostek wiekszych — powiatéw, jak i mniejszych — gmin. Decyzja ta mogta wyni-
ka¢ z wezesniejszych, dobrych doswiadczen ekspertek ROPS prowadzacych spotka-
nia sieciujagce w budowaniu sieci w takiej wlasnie formie. Ukazuje to, jak duza role
w podtrzymywaniu Zzywotnosci wsi odgrywaja samorzady lokalne i finansowane przez
nie instytucje. Wyraznie widoczne jest rdwniez wigksze zaangazowanie tych instytucji
w organizowane cyklicznie w ramach innowacji spotkania sieciujace, szczegdlnie gdy
obecnos¢ na nich zapowiadaly osoby kierujace instytucjami nadrzednymi. Ich obec-
nos$¢ przyciagala tez na spotkania innych lokalnych aktoréw. Niewielka aktywnos¢
w sieci przedstawicieli innych organizacji dzialajacych na terenie mozna ttumaczy¢,
wspominanymi juz wczesniej — ich niewielka liczba, obcigzeniem zadaniami, zaan-
gazowaniem w dzialalno$¢ aktywistyczng w zwiagzku z licznymi w trakcie wdrazania
innowacji sytuacjami kryzysowymi. Ich nieobecno$¢ na spotkaniach moze jednak tez
wynika¢ z pozycji FHPE, ktora moze by¢ postrzegana jako jednostka konkurencyjna
w konkursowym systemie podziatu $rodkéw. Inng hipoteza, dotyczaca nieobecnosci
czesci instytucji, moze by¢ fakt, ze o ich dziatalnosci Dyrektor FHPE czesto wypowiada
sie bardzo krytycznie, co moze utrudnia¢ podjecie wspotpracy. Najliczniejsza obecnos¢
zaobserwowano na spotkaniach, do organizacji ktorych aktywnie wlaczyly sie ekspertki
ROPS; skuteczno$¢ KOOZ-a w organizacji spotkan byla mniejsza, jedli chodzi o liczbe
obecnych os6b i instytucji. Rodzi to obawe o skuteczno$¢ dziatania KOOZ-a w przyszto-
$ci, gdy projektowe wsparcie ekspertek ROPS zostanie wygaszone, a zaproszenia beda
wystosowywane przez przedstawiciela jednostki, jaka jest hospicjum. KOOZ wykazat
sie natomiast umiejetnoscia wypelnienia spotkan sieciujacych tresciami interesujacymi
czlonkoéw sieci, zapraszajac do udzialu w nich specjalistow dziedzin zwigzanych ze
zdrowiem fizycznym i psychicznym, wykorzystujac sie¢ kontaktéw pracownikéw FHPE.



Utworzenie stanowiska Koordynatora
Opieki Osob Zaleznych (KOOZ)

Kolejnym elementem innowacji bylo stworzenie nowego stanowiska w zespole hospi-
cyjnym — Koordynatora Opieki Oséb Zaleznych. Staly za tym obserwacje pracownikéw
FHPE, z ktérych wynikalo, ze nawet niewystarczajaca, dostepna na terenie ich dzialania
pomoc bywa wykorzystywana w sposob, ktéry nie byl optymalny. Oznaczalo to, ze
zbyt male zasoby sa dystrybuowane w sposéb powodujacy straty. Przykladem takich
dziatan byto to, ze wizyta pielegniarki czy opiekunki hospicyjnej wypadata u pacjenta
tego samego dnia, co wizyta opiekunki z osrodka pomocy spolecznej. W przypadku
pacjentéw mieszkajacych na peryferiach oznaczalo to, ze dwa samochody pokonywaty
czesto niematy dystans, a na miejscu okazywalo sig, ze potrzeby podopiecznego sg juz
zaspokojone. Zadaniem osoby zajmujacej stanowisko Koordynatora byloby regular-
ne, dokladne rozpoznawanie potrzeb pacjentow i takie planowanie dzialan, aby ich
zaspokojenie wigzalo si¢ z racjonalnym wykorzystaniem potencjaléw i mozliwosci
dzialajacych w ramach wczesniej opisanych sieci wsparcia instytucji.

5.1. Zatozenia wobec roli KOOZ-a przed wdrazaniem innowacji

Rekrutujac osobe na stanowisko Koordynatora Opieki Osob Zaleznych, zalozono
nastepujace oczekiwania wobec kandydata:

® dysponowanie wiedza z zakresu pracy socjalnej i stala che¢ rozwoju swoich
kompetencji,

® duzg samodzielnos¢ i inicjatywe w podejmowanych dzialaniach,

® rozwinigte umiejetnosci komunikacyijne,

® prawo jazdy kat. B oraz wlasny samochdd.

Za dodatkowsq zalete kandydata uznano wyksztalcenie wyzsze na kierunku socjolo-
gia, pedagogika lub pielegniarstwo.
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Ogloszenie o poszukiwaniu kandydata/kandydatki na to stanowisko umieszczono
w mediach m.in. na stronie internetowej Fundacji, na Facebooku Fundacji, w Powia-
towym Urzedzie Pracy (Bialystok, Hajnéwka, Bielsk Podlaski), Biurze Karier Uni-
wersytetu w Bialymstoku i Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Informacja
o poszukiwaniu kandydata byta naglasniana podczas wszystkich spotkan sieciujacych
w gminach: Narew, Narewka, Zabludéw, Grédek, Michatowo.

Na ogloszenie odpowiedziato osiem 0s6b, przy czym dwie wycofaly sie z konkursu przed
odbyciem rozmowy kwalifikacyjnej. Ostatecznie kandydatami na stanowisko KOOZ-a
byly trzy kobiety i trzech mezczyzn. Rozmowy z zainteresowanymi odbywaly sie w miare
ich zglaszania si¢. Przeprowadzata je komisja zfozona z ekspertek z Regionalnego Osrodka
Polityki Spolecznej w Bialymstoku oraz Koordynatorka Projektu z ramienia Fundacji
Hospicjum Proroka Eliasza. Komisja zarekomendowala wybdr jednej osoby, nastepnie
po przeprowadzeniu z nig rozmowy Kierownik Projektu (Lider, prezes FHPE) zatwierdzit
wybor kandydatki na stanowisko Koordynatora Opieki Os6b Zaleznych. KOOZ rozpoczat
prace w sierpniu 2021 roku, tj. w terminie zaplanowanym w harmonogramie projektu.
Wybrana na stanowisko osoba to kobieta, mieszkanka jednej z gmin, w ktérych wdrazana
byla innnowacja, ktora w przesztosci wykonywata rézne zawody, spetnita warunki formalne
i zdaniem komisji konkursowej najlepiej odpowiadata planowanym zadaniom, jesli chodzi
o umiejetnosci migkkie.

Do zakresu obowigzkéw Koordynatora Opieki Oséb Zaleznych zaliczono nastepu-
jace czynnosci:

a) identyfikowanie potrzeb oséb zaleznych oraz ich opiekunéw, ocena mozliwosci
i planowanie sposobdw ich zaspokojenia, w szczegolnosci:
* wystepowanie w imieniu podopiecznych do instytucji pomocowych i medycznych
w celu zapewnienia lepszej opieki,

+ udzielanie informacji i pomocy w uzyskaniu naleznych $wiadczen,

+ pomoc w sporzadzaniu pism, podan, odwotan itp.,

+ pomoc w pozyskaniu niezbednego sprzetu rehabilitacyjnego lub medycznego,

 proponowanie pomocy i wsparcia sgsiedzkiego,

+ proponowanie osrodkéw opieki calodobowej w porozumieniu z lekarzem i pie-

legniarka FHPE;
b) wspdlpraca z instytucjami pomocowymi dzialajacymi w sieci wsparcia, a w szcze-
gllnosci:

+ podtrzymywanie wspolpracy poprzez organizowanie spotkan z cztonkami sieci,

+ podejmowanie dzialan majacych na celu poszerzanie sieci wsparcia;

c) wspdlpraca z zespolem medycznym Fundacji Hospicjum Proroka Eliasza;
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d) monitorowanie i dokumentowanie postepéw wdrazania innowacji;

e) systematyczne udzielanie Pracodawcy informacji zwrotnej z postepéw podejmo-
wanych dziatan.

Wybrana Koordynatorka Opieki Oséb Zaleznych poréwnywata swoje przyszte obo-
wigzki do zadan pracownika spofecznego. Spodziewala si¢ intensywnej pracy w terenie
oraz tego, ze oczekiwana bedzie od niej dyspozycyjnos¢ i umiejetnosci organizacyj-
ne. Najmniej obcigzajacy wydawal sie jej kontakt z podopiecznymi FHPE, natomiast
trudniejsza — konieczno$¢ kontaktowania sie i wspdtpracy z instytucjami. Wskazywata
takze, ze kluczowy bedzie poczatkowy okres jej pracy, gdyz bedzie musiala rozpozna¢
potrzeby podopiecznych oraz instytucje w gminach i ich zasoby. Za punkt wyjscia swojej
pracy uznala wsparcie podopiecznych w uzyskaniu przez nich $rodkow ($wiadczen
i pomocy rzeczowej) z PCPR, ZUS i innych instytucji.

W pierwszym roku testowania innowacji, po rozpoczeciu pracy przez KOOZ, takze
pracownicy FHPE artykulowali swoje oczekiwania wobec Koordynatora Opieki Oséb
Zaleznych. Blisko polowa nie wiedziala, czego moze oczekiwacé od nowego pracownika
- odpowiedziala ,,nie wiem” lub nie udzielita odpowiedzi. Sposréd dziesigciu oséb,
ktore zadeklarowaly, ze majg oczekiwania, najwigcej wskazalo, ze KOOZ (podobnie jak
sie¢ wsparcia) odcigzy ich w obowiazkach (szczegdlnie obowigzkach niemedycznych).

Tab. 53. Wptyw Koordynatora Opieki Osé6b Zaleznych na prace w FHPE - oczekiwania
(2021, N=19).
Osoby, ktére W jaki spos6b?

uwazaja, 26 KOOZ  7ieksze-  Odciazy w obowiaz-

Pracownicy FHPE

wplynie na ich nie liczby kach (szczegélnie w::::-
[P pacjentéw niemedycznych) P

Ogdtem 10 1 8 1
Lekarze 4 0 4 0
Pielegniarki 3 0 2 1
Opiekunki 1 0 1 0
Pozostaty personel

(fizjoterapeuci, dietetyk, 2 1 1 0
psycholog)

Zrodhto: Opracowanie wtasne na podstawie wiasnych badar ankietowych.

Pracownicy FHPE oczekiwali zaangazowania i rzetelnego wywiazywania si¢ z obowigz-
kéw w zakresie pomocy pacjentom. Wskazywano takze, ze KOOZ powinien koordynowa¢
prace zespolu, co zapewni przepltyw informacji oraz pomoc w sprawach niemedycznych.
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Tab. 54. Oczekiwania pracownikéw wobec Koordynatora Opieki Oséb Zaleznych (2021,
N=19).

Stanowisko Oczekiwania wobec KOOZ-a

Zaangazowanie, koordynowanie prac zespotu, rzetelne wywiazy-

Lekarze e i . ‘s
wanie sie z obowigzkédw, empatia, kreatywnosé
Pielegniarki Zaangazowanie, rzetelna ocena potrzeb pacjentow, rozpoznanie
9 potrzeb i préba pomocy ludziom na terenach wiejskich
Opiekunki Wsparcie, praca w grupie

Pozostaty personel (fizjoterapeuci, | Lepszy przeptyw informacji, pomoc w sprawach niemedycznych,
dietetyk, psycholog) kontakt z pacjentami

Zrodto: Opracowanie whasne.

5.2. KOOZ we wdrazanej innowacji

5.2.1. Realizacja obowigzkdéw KOOZ-a

Kluczowym aspektem dzialania Koordynatora Opieki Oséb Zaleznych w czasie
wdrazania innowacji w projekcie ,,Da¢ to, czego naprawde potrzeba” byla organizacja
wsparcia dla podopiecznych FHPE. Z wprowadzonym stanowiskiem Koordynatora
Scisle zwigzane jest utworzenie i dzialanie sieci wspolpracy lokalnych instytucji $wiad-
czacych ustugi na rzecz oséb starszych, nieuleczalnie chorych i zaleznych, bowiem to
z zasobOw tej sieci w swojej pracy przede wszystkim korzysta KOOZ.

Na podstawie gromadzonej dokumentacji (w formularzu ,,Karta potrzeb pacjenta’*)
mozliwa byla analiza potrzeb zglaszanych przez podopiecznych wraz ze wskazaniem
podmiotu odpowiedzialnego za ich realizacje oraz roli Koordynatorki. Dokumentacja
byta uzupelniana w czasie kazdej comiesiecznej wizyty KOOZ-a u podopiecznych.
Jednak podopieczni nie zglaszali potrzeb na kazdej z nich - przecietnie wykonania
jakiej$ czynnosci od KOOZ-a oczekiwano raz na dwa-trzy miesiace. Dzialania po-
dejmowane przez KOOZ-a mozna podzieli¢ na trzy grupy. W pierwszej umieszczono
potrzeby socjalne i spoleczne podopiecznych FHPE, w drugiej zwigzane ze stanem
ich zdrowia - to potrzeby medyczne i rehabilitacyjne, natomiast w trzeciej grupie
umieszczono te dzialania KOOZ-a, ktérych nie udatlo si¢ sklasyfikowa¢ w dwdch
wczesniej wymienionych. Wéréd zadan majacych realizowa¢ potrzeby socjalne i spo-
teczne najwiecej wypelnionych przez KOOZ-a dotyczylo przekazania podopiecznym
paczek zywnosciowych oraz daréw - ich czg$¢ stanowily przedmioty przekazane do

24 Zob. Aneks s. 154.
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FHPE przez darczyncéw, ktdre nastepnie KOOZ rozdzielala miedzy podopiecznych
wedlug ich potrzeb, a (mniejsza) czes¢ stanowily rzeczy, ktérych potrzebe posiadania
zglosili sami potrzebujacy. Na uwage w tej grupie potrzeb zastuguja takze te zwigzane
z utrzymaniem porzadku w miejscu zamieszkania podopiecznego lub w jego bli-
skim otoczeniu. Rola Koordynatorki w realizowaniu potrzeb socjalnych i spotecznych
w znacznej wiekszosci przypadkéw polegata na posrednictwie miedzy potrzebujacym
a podmiotem, ktory dysponowal zasobami lub kompetencjami, by dang potrzebe wy-
petni¢. Wydaje sie, ze w wielu przypadkach KOOZ przejmowata kompetencje pracow-
nikéw M-GOPS lub GOPS. Ci, ze wzgledu na duze obcigzenie praca, z wdziecznoscia
przyjeli osobe, ktora czesto przebywajac w terenie mogla wesprze¢ ich w dzialaniach
na rzecz osob zaleznych. Widoczna w tabelach ponizej, pozornie niewielka, liczba oséb
objetych dzialaniami realizowanymi przez KOOZ-a moze sprawia¢ wrazenie, Ze ten
element innowacji nie byl wystarczajaco aktywny. Jednak nie mozna zapominac o co-
miesiecznych wizytach KOOZ-a u pacjentéw. Byly one wazne z punktu widzenia relacji
spofecznych podopiecznych, stuzyty zbieraniu informacji przekazywanych pozostatym
czlonkom zespolu opiekunczego i medycznego oraz aktualizowaniu wiedzy o biezacych
potrzebach pacjentéw. Ponadto, nalezy zwroci¢ uwage na to, jak zréznicowane byly
realizowane dziatania, co wskazuje na deficyty w zaspokajaniu réznego rodzaju potrzeb.
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W przypadku potrzeb rehabilitacyjnych i medycznych zaspokojenie potrzeb zgla-
szanych przez podopiecznych wymagato duzego zaangazowania od KOOZ-a. W tym
zakresie Koordynatorka pelnila role tacznika migdzy podopiecznym a instytucjami:
odpowiadata za skompletowanie niezbednych dokumentéw, nastepnie dostarczenie ich
do podopiecznego i jego opiekundw, pomoc w wypetnieniu niezb¢dnych formularzy
i zlozenie ich w odpowiednim miejscu. Tu KOOZ przejmowala zadania zwyczajowo
nalezace do rodziny lub pracownikéw OPS czy POZ, np. pielegniarki srodowiskowe;j.
Moze by¢ to wskazowka, dla jakiej grupy podopiecznych ta innowacja jest najwaz-
niejsza. W sytuacji dobrze dzialajacych instytucji oraz obecnosci rodziny seniorzy
moga korzysta¢ z ich pomocy. Jednak kiedy - tak jak czgsto si¢ to dzieje na terenach
wiejskich w Polsce — mamy do czynienia z osobami, ktérych sytuacja zyciowa nie po-
zwala na skorzystanie z pomocy rodziny lub ktére mieszkaja w miejscowosci, z ktdrej
trudno udac si¢ po pomoc instytucjonalng albo pomoc ta nie jest zaspokajana na od-
powiednim poziomie ze wzgledu na braki personelu lub jego nadmierne obcigzenie,
pojawienie si¢ Koordynatora Opieki Oséb Zaleznych moze wypelni¢ powstate luki.
Nalezy jednak podkresli¢, ze jego obecnos¢ i wspieranie podopiecznych nie likwiduje
koniecznosci naprawy zle dzialajacych i niewydolnych krajowych systeméw opieki
spolecznej i zdrowotne;.
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Inne dzialania podejmowane przez Koordynatorke nie wynikaly bezposrednio
z potrzeb zglaszanych przez podopiecznych, byly raczej zwigzane ze wzmacnianiem
dzialania sieci lokalnych instytucji i dzialaniami edukacyjnymi, do realizowania ktérych
zobowigzany jest KOOZ. W rozumieniu twércéw innowacji ten element dziatalnosci
KOOZ-a byl dzialaniem na rzecz lokalnych spotecznosci, budowaniem pozycji FHPE
w lokalnym $rodowisku, okazja do rewanzu za wsparcie dla podopiecznych hospicjum,
o jakie mogtby zwrécic sie do lokalnych instytucji KOOZ.

Tab. 57. Pozostate dziatania KOOZ (lipiec 2021 - grudzien 2023).

Kto zrealizowal? Rola KOOZ-a

Pozostate potrzeby

Spotkania edukacyj- 17 oséb KOOZ zorganizowa-
ne z wolontariatem KOOZ i pielegniarka w Grodku, Grodek, fa spotkanie
szkolnym w Szkole FHPE 22 Narewka w porozumieniu
Podstawowej w Narewce z Dyrekcjg Szkoty
Spotkanie z psy- Psychiatra z Centrum
chiatrg w Dziennym Zdrowia Psychiczne- KOOZ pomogta zor-
L - Narewka . , .
Domu Pomocy go w Hajnowce, DPS ganizowac spotkanie
w Lewkowie Starym Lewkowo Stare
. Psychiatra
Sp.otkanle Z sy , z Centrum Zdrowia KOOZ pomogta zor-
chiatrag dla cztonkow . . - Narewka . , .
. Psychicznego w Haj- ganizowac spotkanie
Klubu Seniora h .
néwce, Klub Seniora

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zebranych przez KOOZ-a, gromadzonych w formula-
rzu ,Karta potrzeb pacjenta”.

Z przeprowadzonych obserwacji, a takze opierajac sie na wiedzy eksperckiej spe-
cjalistow ds. polityki spotecznej i ochrony zdrowia mozna stwierdzi¢, ze gros dziatan,
ktdére w tej innowacji podejmowane sa przez KOOZ-a, w warunkach (tj. strukturach
gminy czy instytucji), w ktérych nie ma takiego koordynatora opieki, stanowily zadania,
ktdre nie s3 przypisane instytucjonalnie ani organizacyjnie do istniejacych jednostek.
Realizacja wielu tych dzialan zalezy od dobrej woli — przede wszystkim wolontariu-
szy. Te natomiast, ktdre maja przypisanego wykonawce, jednostke odpowiedzialna,
nie zostang zrealizowane samoistnie — wymagaja podjecia inicjatywy podopiecznego
i jego opiekundw czy rodziny.
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Tab. 58. Podmioty, ktére powinny/moglyby zrealizowa¢ zadania wykonywane przez
KOOZ-a - potrzeby socjalne, spoteczne.

Kto mogtby zrealizowa¢ dziata-

Potrzeby socjalne, spoteczne nie, gdy nie ma KOOZ-a?

Paczki Swigteczne Wolontariat

Paczki zywnosciowe od parafii rzymskokatolickiej Wolontariat

Przekazanie daréw (odziezy, poscieli, kocodw, kuchenki mikro-

Wol i
falowej, elektrycznego woézka inwalidzkiego, komody, telefonu) olontariat

Potrzeba wyréwnania drogi, ktéra byta nieprzejezdna i kadra

medyczna pokonywata droge pieszo (ok. 1 km) Wolontariat, whasciciel drogi

Potrzeba wykarczowania krzakow wzdtuz drogi dojazdowej do . . .
. . Wolontariat, wiasciciel drogi
domu podopiecznej

Potrzeba wykoszenia trawy Wolontariat

Posprzatanie mieszkania oraz koszenie trawy, przywiezienie
zwiru oraz uporzadkowanie terenu wokot domu, rozplantowa-
nie zwiru i utwardzenie podjazdu (sasiedzi)

Wolontariat, wsparcie rodziny,
sgsiadow

Wolontariat, wsparcie rodziny,
Posprzatanie mieszkania sgsiaddw; ewentualnie — jesli przy-
znano $wiadczenia — OPS

Pomoc w wypetnieniu wniosku o przyznanie zaswiadczenia do

ZUS o przyznanie $wiadczenia uzupetniajacego Zus
Pomoc przy wypetnianiu wniosku do GOPS o zasitek pielegna- oPS
cyjny dla podopiecznego

Pomoc w wypetnieniu wnioskow o opaski bezpieczenstwa oPS
z programu Korpus Seniora (M-GOPS)

Pomoc w wypetnianiu wnioskéw o dodatek weglowy OPS

Ustugi prawne — komercyjne lub za-
pewniane przez gming, wolontariat,
wsparcie rodziny

Pomoc w przygotowaniu pozwu rozwodowego dla podopiecz-
nej

Pomoc w uzyskaniu petnomocnictwa do udziatu w wyborach OPS, wolontariat, wsparcie rodziny

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonego wywiadu z ekspertami.

Warto jednak nadmienic, ze cze$¢ zadan, w ktérych realizacji uczestniczyta Ko-
ordynatorka, moze zosta¢ wdrozonych za posrednictwem juz istniejacych instytucji.
W wiekszosci przypadkow przedmiotowo zadania te przypisa¢ mozna osrodkom po-
mocy spolecznej jako tym, ktére odpowiadaja za kwestie opieki nad seniorami - to
praktyczny wymiar realizacji polityk spotecznych i senioralnych, szczegélnie na po-
ziomie lokalnym.
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Tab. 59. Podmioty, ktére powinny/mogtyby zrealizowaé zadania wykonywane przez

KOOZ-a - potrzeby medyczne, rehabilitacyjne.

Potrzeby medyczne, rehabilitacyjne

Kto moégtby zrealizowa¢ dziatanie,
gdy nie ma KOOZ-a?

Rozeznanie (przeprowadzone w PCPR) w uzyskaniu pomocy
finansowej z PCPR z programu ,likwidacja barier architekto-
nicznych” (budowa rampy/podjazdu) i dostarczenie wniosku

Podopieczny i/lub jego opiekunowie,
rodzina

Pomoc w wystagpieniu do sadu o ubezwtasnowolnienie pod-
opiecznej (KOOZ zaproponowata, ze znajdzie prawnika, ktory
poprowadzi sprawe, dostarczy dokumenty)

Rodzina/opiekunowie, wsparcie OPS

Dowdz i wypetnienie dokumentéw na ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci

Podopieczny i/lub jego opiekunowie,
rodzina

Opieka wytchnieniowa

Wolontariat, ustugi komercyjne

Pomoc w umieszczeniu podopiecznego w DPS

Rodzina/opiekunowie (wsparcie ustug
komercyjnych), OPS

Pomoc w transporcie chorego do osrodka zdrowia na bada-
nia morfologiczne

Lekarz rodzinny moze wystawic skie-
rowanie na przewdz medyczny, ustugi
komercyjne

Konsultacja z architektem wolontariuszem, ktory wykonat
ogledziny i pomiary do ewentualnego montazu podnosnika
przybalkonowego dla wozka inwalidzkiego podopiecznego

Wolontariat

Dostarczenie i wypetnienie wniosku o zamontowanie scho-
dotaza gasienicowego

Wolontariat, rodzina/opiekunowie

Pozyskanie wykazu osrodkéw rehabilitacyjnych i informacgji,
jak postepowac, by otrzymac rehabilitacje z NFZ

Wolontariat, rodzina/opiekunowie

Wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego (wozka inwalidzkie-
go, balkonika, t6zka, materaca przeciwodlezynowego, rotora)

Wolontariat, rodzina/opiekunowie

Skontaktowanie cztonka rodziny podopiecznego z MOPS
Zabtudow ws. turnusu rehabilitacyjnego

Wolontariat, rodzina/opiekunowie,
OPS

Pomoc w wypetnieniu wniosku o dofinansowanie zaopatrze-
nia na $rodki pomocnicze (Srodki higieniczne)

Wolontariat, rodzina/opiekunowie,
OPS

Pomoc w wypetnieniu wniosku do PCPR o zamontowanie
rampy podjazdowej na wyjezdzie z ganku (programu , likwi-
dacja barier architektonicznych”)

Wolontariat, rodzina/opiekunowie,
OPS

Pomoc w wypetnieniu dokumentéw na uzyskanie zasitku dla
opiekuna

Wolontariat, rodzina/opiekunowie,
OPS

Pomoc przy wypetnianiu wniosku o uzyskanie oswiadczenia
o stopniu niepetnosprawnosci

Wolontariat, rodzina/opiekunowie,
OPS

Pomoc w wypetnieniu wniosku do PCPR na wymiane wanny
na wanne z drzwiczkami

Wolontariat, rodzina/opiekunowie,
OPS
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Kto mogtby zrealizowac dziatanie,
gdy nie ma KOOZ-a?

Potrzeby medyczne, rehabilitacyjne

Wsparcie w uzyskaniu zwrotu Srodkéw przeznaczonych na Wolontariat, rodzina/opiekunowie
wyjazd na konsultacje lekarska do Poznania

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonego wywiadu z ekspertami.

Inne dziatania KOOZ, np. majace stuzy¢ popularyzacji wiedzy na temat opieki nad
osobami starszymi, uwrazliwiania czlonkéw lokalnych spotecznosci na ich potrzeby
(np. spotkania z wolontariatem uczniowskim, organizacja spotkania z psychiatrg dla
senioréw), mogtyby by¢ — wedlug przeprowadzonego rozpoznania - podjete przede
wszystkim przez wolontariuszy, lokalnych aktywistow, albo tez przez organizacje po-
zarzadowe dzialajace na rzecz seniordw.

5.2.2. Wptyw KOOZ-a na zakres pracy pracownikow FHPE

Badania zrealizowane wéréd pracownikow FHPE dostarczaja informacji na temat
tego, jak pracownicy postrzegaja pojawienie sie w strukturze zespotu Koordynatora
Opieki Osob Zaleznych. Uwzgledniono takze ich oczekiwania wobec tego stano-
wiska. Z odpowiedzi, ktérych udzielili w trzech pomiarach (2022 rok, wiosna 2023
roku, jesien 2023 roku), wynika, Ze pracownicy w znacznej wigkszo$ci wskazywali,
ze KOOZ wplynat na ich prace. Glosy tych, ktorzy nie dostrzegaja réznic migdzy
sytuacja, w ktorej KOOZ funkcjonuje a tg, kiedy nie bylo tego stanowiska, byly po-
jedyncze, marginalne (nie przekraczaly 10% wszystkich badanych). Ci badani, ktérzy
dostrzegali wptyw dziatan KOOZ-a na swojg prace, oceniali pozytywnie. Zaden
z ankietowanych pracownikéw nie mial zastrzezen do pracy KOOZ-a i nie wskazat
negatywnego wplywu Koordynatora na wlasng prace. Pracownicy FHPE dostrze-
gali wptyw stanowiska KOOZ-a zaréwno wobec podopiecznych i ich potrzeb, jak
i wobec swoich zakreséw zadan. Widza oni pozycje Koordynatora jako acznika
w pracy miedzy podopiecznym a jego rodzing, instytucjami lokalnymi i Fundacja.
Jest to ich zdaniem podmiot, ktéry zwieksza mozliwosci pomocy osobom potrzebu-
jacym m.in. poprzez organizowanie opieki pozamedycznej, wsparcie w kontaktach
z urzedami, wsparcie w uzyskiwaniu réznych $wiadczen (rzeczowych i finansowych)
czy w wypozyczeniu sprzetu rehabilitacyjnego. Pracownicy najczesciej podkreslali,
ze zadania realizowane przez KOOZ-a powoduja odcigzenie ich w realizowaniu
tych spraw pacjentéw, ktore nie sg bezposrednio zwigzane z ich obowigzkami zawo-
dowymi. Ponadto wskazywano, ze KOOZ usprawnia wymiane¢ informacji na linii
podopieczny - pracownik FHPE, dzigki temu relacje z podopiecznymi sg blizsze
i bardziej intensywne, a przeplyw informacji — szybszy.
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Nalezy odnotowa¢ konsekwencje wprowadzenia stanowiska KOOZ-a wobec sa-
mych pracownikéw. Tutaj pojawily sie wskazania, ze Koordynator daje im poczucie
wsparcia, odcigza ich w pracy. Efektem tego jest widoczna wieksza skutecznos¢ dziatan
catego zespotu FHPE. Niektorzy ankietowani moéwili o tym, ze dzieki wprowadzeniu
stanowiska KOOZ-a pacjenci objeci sa kompleksowg opieka zaréwno zakresie potrzeb
medycznych, jak i spotecznych.

Pracownicy FHPE wskazywali rdwniez na swoje oczekiwania w dalszej wspolpracy z
KOOZ-em. Wigkszos$¢ z nich oczekiwala wsparcia w organizacji opieki pozamedycznej,
pomoc podopiecznym w zalatwianiu spraw, ktorych sam podopieczny i jego opiekun
nie mogg wykona¢. Wazna dla badanych wydaje si¢ takze mozliwos¢ uzyskania da-
nych o potrzebach rodziny oraz przekazywanie im informacji o przystugujacych im i
podopiecznym zasitkach i innych §wiadczeniach pomocy spotecznej i socjalnej oraz
innych formach pomocy organizowanych w miejscu zamieszkania w oparciu o lokalne
zasoby. Kluczowe jest ponadto biezace informowanie o potrzebach i zmianie potrzeb
podopiecznych, a wiec bardzo istotny jest tu - jak podkreslaja ankietowani - przeptyw
informacji. Badani oczekuja takze od KOOZ-a dyspozycyjnosci oraz tego, ze bedzie to
osoba, ktora spoi dzialania calego zespotu.

Oczekiwania i potrzeby pracownikéw dobrze wpisuja sie w to, co robi KOOZ. Zwrd¢-
my choc¢by uwage na to, Ze badani oczekuja, ze KOOZ wesprze ich w realizowaniu
spraw urzedowych, w kontaktach z instytucjami, w organizowaniu wsparcia socjalnego,
rehabilitacyjnego i s3 to wlasnie te czynnosci, ktore czesto — co wynika z przywotanych
powyzej danych - wykonuje Koordynator Opieki Oséb Zaleznych. Podkreslmy, ze czes¢
z dotychczas realizowanych przez KOOZ-a zadan wpisuje sie w poczatkowe oczekiwa-
nia zespotu FHPE. Dotyczy to przede wszystkim wsparcia w realizacji niemedycznych
potrzeb pacjentéw, wymiany informacji i koordynowania réznych form pomocy.

W ostatnim pomiarze (jesienn 2023 roku) badanych proszono o opini¢ dotyczaca
potrzeby utworzenia stanowiska Koordynatora Opieki Osob Zaleznych w innych hospi-
cjach domowych. Az 16 na 20 badanych udzielito odpowiedzi twierdzacej. Wskazywali
oni, ze KOOZ moze ulatwia¢ prace i relacje z podopiecznymi, zapewniac lepsza wspol-
prace z nimi i wspiera¢ zespot w realizacji kompleksowych ustug na rzecz potrzebuja-
cych, w tym takze w zakresie ustug niemedycznych. Pozostali nie mieli zdania na ten
temat i prawdopodobnie byly to osoby pracujace w FHPE od niedawna. Pracownicy
czesto wykonujg dodatkowe zadania zwigzane z opieka nad podopiecznymi. Ponizej
znajduje si¢ wykaz tych zadan, ktére wskazano w dwoch pomiarach: w 2021 roku, na
poczatku realizacji innowacji oraz pod koniec tego okresu, jesienig 2023 roku (nie
uwzgledniono tu liczby wskazan, jedynie charakter czynnosci oraz stanowiska bada-
nych). Okazuje sie, ze po wprowadzeniu stanowiska KOOZ-a niektére zadania - jak
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np. zalatwianie spraw urzedowych czy robienie zakupéw - s3 rzadziej wykonywane
przez lekarzy, a takze fizjoterapeutoéw i opiekunki.

Tab. 60. Czynnosci, w ktorych pracownicy FHPE czesto pomagaja podopiecznym - po-
réwnanie, 2021-2023.

Czesto pomagali w:

Fizjoterapeuci
Pielegniarki
Opiekunki
Fizjoterapeuci
Pielegniarki
Opiekunki

Zatatwianiu spraw urzedowych

Robieniu zakupow

Transporcie

Sprawach domowych

Innych niz zwigzanych z opieka hospicyjna

Wypozyczaniu sprzetu rehabilitacyjnego

Pomaganiu rodzinie pacjenta w jego sprawach

Zrédto: Opracowanie whasne.

5.3. Zamiast podsumowania: mozliwo$¢ multiplikowania stanowiska
KOOZ-a

O stanowisko Koordynatora Opieki Oséb Zaleznych - o czym juz wspominano —
zapytano ekspertow ds. polityki spotecznej oraz ochrony zdrowia. Podstawowg kwestia,
ktérg eksperci podkreslali, bylo instytucjonalne i organizacyjne usytuowanie tego
nowego stanowiska. Gros badanych wskazywalo, ze przestrzen do dzialania dla osoby
o takich kompetencjach jak KOOZ jest przede wszystkim w ramach systemu pomocy
spotecznej — w osrodkach pomocy spotecznej lub centrach ustug spotecznych. Pojawily
sie glosy, ze pracownik pelniacy funkcje koordynatora moze by¢ zatrudniony w innych
jednostkach (prywatnych, organizacjach pozarzagdowych itp.) realizujacych swiadczenia
na rzecz osob potrzebujacych, oséb zaleznych, chorych, senioréw.

W wiekszosci przypadkow eksperci zgadzali si¢ co do tego, ze liczba 0sob, ktore moga
by¢ pod opieka koordynatora, nie moze by¢ zbyt duza. Na ogét méwiono tu o mak-
symalnie 30-40 podopiecznych. Wyraznie podkreslano, ze wigksza liczba oséb, ktore
pod opieka mialby koordynator, uniemozliwialaby mu sprawne i skuteczne dziatanie.
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Liczba podopiecznych powinna zostac tak zaplanowana, by umozliwia¢ utrzymywanie
z nimi relatywnie stalego kontaktu, czyli mniej wiecej jednej wizyty miesigcznie. Czgs¢
badanych wskazywala, ze zadania realizowane przez koordynatora mozna przypisa¢
pracownikowi socjalnemu lub asystentowi osoby starszej/niepetnosprawnej. Idealna
sytuacja bylaby ta, w ktdrej koordynator taczytby funkcje asystenta i funkcje pracow-
nika socjalnego, poniewaz moglby w ten sposob wspiera¢ podopiecznych zaréwno
w zakresie ich potrzeb w domu, miejscu zamieszkania, jak i tych, ktorych realizacja
wymaga ,wyj$cia na zewnatrz’, tj. kontaktu z innymi instytucjami, korzystania z ustug
$wiadczonych poza miejscem zamieszkania.

Pojawily sie tez glosy ekspertow, ktorzy widzg mozliwos¢ wlaczenia zakresu zadan
realizowanych przez koordynatora opieki oséb zaleznych do dziatan, ktére przypisane
s3 koordynatorowi ustug spotecznych, instytucjonalnie przypisanemu do centrum ustug
spolecznych (na podstawie ustawy o centrach ustug spolecznych z dnia 19 lipca 2019
roku). Za tym rozwigzaniem staly postulaty badanych o umocowaniu koordynatora
w strukturach istniejacych instytucji: samorzadowych, ochrony zdrowia lub polityki
spolecznej. Ich zdaniem zwigkszy to skuteczno$¢ dzialan koordynatora, szczegdlnie
w kontaktach z r6znymi podmiotami dzialajgcymi w ramach $cisle okreslonych prze-
pisow. Zagrozeniem, o ktérym wspominali eksperci, jest to, ze umieszczenie Koor-
dynatora Opieki Oséb Zaleznych w strukturach instytucji prywatnej lub podmiotu
trzeciego sektora moze utrudnia¢ mu nawigzywanie kontaktow z jednostkami sektora
publicznego, a tym samym moze ujemnie wplywa¢ na mozliwos¢ jego dzialania - trudne
bedzie zobowigzanie instytucji panstwowych, samorzadowych do dziatania z podmio-
tem sfery prywatnej, biznesu, organizacji pozarzadowej. W takiej sytuacji ewentualne
wspoldziatanie koordynatora z réznymi podmiotami zaleze¢ moze gtéwnie od dobrej
woli, zaangazowania, mozliwosci prawnych i organizacyjnych tych podmiotow.

Niemniej podkreslano, ze zasadniczym zadaniem Koordynatora Opieki Osob Zalez-
nych powinno by¢ zarzadzanie dostepnymi ustugami na poziomie lokalnym (gminy,
powiatu). Ustugi te powinny obejmowac¢ mozliwie szeroki zakres, tj. ustugi spoteczne,
socjalne, medyczne, rehabilitacyjne. Gtéwny nacisk ktadziono na ustugi realizowane
przez podmioty polityki spotecznej i podmioty medyczne oraz ochrony zdrowia. Ko-
ordynator powinien wspiera¢ osoby potrzebujace, osoby zalezne - koncentrowano si¢
przede wszystkim na osobach starszych, chorych i umierajacych. To wlasnie na nich
uwage kierowala specyfika wdrazanej w tym projekcie innowacji. Zatem Koordynator
Opieki Oséb Zaleznych - zdaniem badanych - powinien koordynowa¢/organizowaé
ustugi $wiadczone na rzecz wskazanych osob przez rézne podmioty - nie tylko te, dla
ktorych realizacja zadan w zakresie wsparcia chorych, senioréw, oséb u kresu zycia
jest zadaniem statutowym.



Co dalej z innowacja?

6.1. Wnioski z badan

Innowacja proponuje nowy model opieki hospicyjnej na wsi nad osobami przewle-
kle chorymi, zaleznymi oraz pomocy ich opiekunom. Polega na wprowadzeniu do tej
opieki trzech nowych elementéw polegajacych na:

a) utworzeniu w ramach hospicyjnej opieki domowej interdyscyplinarnego zespotu
ztozonego z lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow, opiekunek, dietetyka i psychologa;

b) zbudowaniu sieci wspdtpracy lokalnych instytucji/organizacji formalnych i niefor-
malnych, ktére moglyby swiadczy¢ ustugi na rzecz oséb starszych, nieuleczalnie
chorych i zaleznych;

c) utworzeniu stanowiska Koordynatora Opieki Osob Zaleznych (KOOZ).

W sytuacji niewydolnosci systemu opieki zdrowotnej i spolecznej, wynikajgcej m.in.

z przemian zachodzacych na obszarach wiejskich, nowy model opieki hospicyjnej na

wsi zapewnia opieke nad osobami przewlekle chorymi, zaleznymi i ich opiekunami.

Laczy on dzialania podlegajace przepisom dwdch porzadkoéw: polityki spotecznej

i ochrony zdrowia. Préba potaczenia ich na poziomie mikro w przypadku tej inno-

wacji byla udana, ale trudna. Polityka spoleczna ma reprezentacje instytucjonalng na

poziomie gminy i rozwigzania dostgpne w systemie opieki spolecznej s zarzadzane

z poziomu lokalnego. Sytuacja w sluzbie zdrowia jest odmienna, gdyz poziom lo-

kalny (samorzadowy) nie ma mozliwosci realnego wplywu na wprowadzenie zmian

w — okreslanym z poziomu centralnego — modelu opieki zdrowotnej. System opieki

zdrowotnej dziala pod presjg deficytéw finansowych i kadrowych, co przeklada si¢ na

sposob funkcjonowania personelu medycznego, a w praktyce oznacza zgode na prace
jednostek w wielu instytucjach (publicznych i/lub prywatnej). W zaleznosci od mozli-
wosci finansowych pacjenta, mozna uzyska¢ pomoc w systemie publicznym (wolniej,
bezplatnie) lub prywatnym (szybciej, odplatnie). W przypadku opieki u kresu zycia na
wsi uzyskanie pomocy w obu systemach bywa utrudnione lub niemozliwe. Istniejace
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deficyty wykorzystywane sa przez jednostki, ktore czerpia z tego korzysci, poniewaz
wbudowaly swoje zyciowe strategie w niewydolny system, dlatego bronig istnieja-
cych rozwiazan i opieraja si¢ zmianom. Ponadto, opieka zdrowotna jest rozproszona
i — w sytuacji deficytu kadr medycznych - podlega zasadom rynkowym. Konsekwencje
scentralizowania sprawczosci w stuzbie zdrowia widoczne byly w trakcie prac nad prze-
fozeniem innowacji na polityke ogdlnokrajowa. Prace w obszarze polityki spolecznej
przebiegaly sprawniej niz w kwestiach zwigzanych z opieka zdrowotna, chociaz i tutaj
odczuwane sg znaczace deficyty zaréwno kadrowe, jak i finansowe.

Opieka zapewniana przez innowacyjny model opieki hospicyjnej pozwala na ela-
styczne podejécie do roznych sytuacji zyciowych pacjentéow. Jest to korzystne dla
beneficjentéw, ale z punktu widzenia obowigzujacego systemu kontraktacji ustug trudne
do wprowadzenia jako standardowa praktyka. Co wigcej, tworzy ryzykowna sytuacje,
w ktorej dzialania realizowane w ramach innowacji bedg wykorzystane jako wyre-
czajace inne placowki opieki zdrowotnej i spotecznej. Zbudowanie trwalej zmiany,
ingerujacej w dwa porzadki: opieki zdrowotnej i polityki spotecznej, nie jest mozliwe
z poziomu oddolnego, gdyz wymaga projektéw rozwigzan permanentnego kryzysu
w opiece zdrowotnej i w polityce spotecznej (tu podjeto juz pierwsze dziatania na rzecz
0s6b zaleznych, senioréw). Bez nich nie bedzie to w ogéle mozliwe. Wprowadzanie
trwalych, innowacyjnych zmian jest trudne bez zapewnienia stabilnych, pewnych
zrédel finansowania.

Na poziomie mikro, dzialan oddolnych, innowacja jest potrzebna i sprawdza si¢
tam, gdzie istniejg duze deficyty ustug w ramach istniejacych, panstwowych systemow
opieki spotecznej i zdrowotnej. Za pomoca dzialan innowacyjnych mozna doraznie
rozwigzywac pojawiajace si¢ problemy, ale wpisanie ich do systemu, ktéry powoduje
pojawienie si¢ brakéw, wymagaloby przeprowadzenia reformy polityki/systemu. Wy-
maga to dzialan na poziomie makro, ktére beda diugoterminowe i beda uwzglednia¢
te elementy innowacji, ktore okazaly sie skuteczne i efektywne w sytuacji kryzysowe;j.

Tam, gdzie istniejacy system opieki spotecznej dziata sprawnie/dobrze, KOOZ byt
mniej zaangazowany w dzialania pomocowe (przyklad gminy Zabludéw). Potrzeba
takiego stanowiska nie pojawiala si¢ rowniez w oczekiwaniach pracownikow in-
stytucji kontrolnej. Mimo ze w Zabludowie problemy senioréw nie sg priorytetami
w dokumentach strategicznych i opinii wladz lokalnych, sytuacja oséb zaleznych jest
lepsza niz w innych gminach. Poza czynnikami obiektywnymi (jak lokalizacja i lepsza
dostepnos¢ do Bialegostoku) zalezy to od sposobu funkcjonowania MOPS oraz postaw
personelu placowki. Powoduje to, ze system wsparcia osob zaleznych jest bardziej wy-
dolny niz w pozostatych gminach. Jak wynika z badan, kluczowa jest w tym przypadku
kompetentna osoba kierujgca, aktywnie pozyskujaca srodki i organizujgca pomoc.
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Takie cechy mozna wskaza¢ jako pozadane w procesie rekrutacji pracownikéw na
poszczegdlne stanowiska. Optymalne byloby jednak, zeby jakos¢ dzialania instytucji
nie zalezala tylko od cech i kompetencji jednostek, ale byta wbudowana w system.

Wadrozenie innowacji ukazalo takze stabsze/problematyczne punkty modelu. Nie
sprawdzito si¢ poszerzenie zespolu medycznego o psycholozke, ktérej zadaniem
bylo zapewnienie dobrostanu psychicznego pracownikom FHPE. Ofertg wsparcia
psychologicznego bylo zainteresowanych niewielu pracownikéw. Moze to wynika¢
z panujacego w Polsce (w tym szczegdlnie w wiejskich spotecznosciach) stereotypu
stygmatyzujgcego osoby chore psychicznie bagdz majace problemy psychologiczne, co
przekiada sie w ogéle na korzystanie z pomocy psychologa czy psychiatry. Wprowadze-
nie takiej mozliwosci mogto by¢ takze traktowane jako sposob oceny pracy personelu,
a ujawnienie probleméw psychologicznych mogloby by¢ traktowane wowczas jak
podstawa do negatywnej oceny pracy. Problemy zaobserwowano tez przy tworzeniu
i funkcjonowaniu sieci wsparcia. Z wielu przypisanych tam instytucji, w prowadzonych
zebraniach/warsztatach uczestniczyly tylko nieliczne; zwracajaca takze uwage jest
absencja innych, np. przedstawicieli lokalnych instytucji medycznych.

Finansowanie projektowe przerywa cigglo$¢ instytucjonalna (chocby na pozio-
mie nazwy realizowanych dzialan). W praktyce, w dzialaniach czesto sa wprowadza-
ne pozorne zmiany, aby pozyskiwa¢ srodki w nowych, kolejnych, organizowanych
w ramach podobnych, ale inaczej nazwanych konkursach. Zamiast budowania trwatych,
przewidywalnych rozwigzan tworzy si¢ pule dziatan krétkoterminowych, rozporoszo-
nych, powielajacych sie.
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Rys. 21. Innowacja jako proces: ,spirala innowacji”.
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Zrodto: Komorowska, Wygnariski (2019); adaptacja na podstawie Murray, Caulier-Grice, Mulgary (2010).

Odnoszac si¢ do powyzszego modelu, przedstawionego przez Murraya, Caulier-
-Grice’a, Mulgaryego (2010), elementy 1-3 innowacji moga by¢ realizowane z poziomu
mikro, w podejsciu bottom-up. Natomiast zapewnienie trwalosci dziatan (punkt 4)
w opinii badanych wymaga pewnych zrdédel finansowania, a za takie nie jest uwaza-
ny system konkursowy. Jak wynika z badan, punkty 4 i 6 wymagaja zmiany systemu
i polityki na poziomie kraju. Z kolei punkt 5 (skalowanie), jak wynika z wczesniej-
szych do$wiadczen FHPE, mozna realizowa¢ stopniowo, promujac innowacyjne
rozwigzania, bez wsparcia ogdlnokrajowego. Jednak w tym sposobie dzialania
instytucje skalujace pozyskuja $rodki na dzialania innowacyjne w systemie
konkursowym.

6.2. Wprowadzanie testowanych rozwiazan do polityki — refleksje
uczestnikow, ekspertow i badaczek na zakonczenie projektu

Jednym z elementdw i efektéw projektu, w ramach ktérego wdrazana byta innowacja, miato
by¢ podjecie krokéw, ktore pozwolityby na umieszczenie testowanego rozwigzania w ramach
polityk krajowych. W projekcie ,,Dac to, czego naprawde potrzeba” zadanie to spoczywato na
Regionalnym Osrodku Polityki Spofecznej w Bialymstoku. W trakcie trwania projektu jego
specjalisci rozpoczeli, a nastepnie wspierali Koordynatora Opieki Oséb Zaleznych w procesie
budowania sieci wsparcia w powiatach i gminach. Do ich zadan, w konicowym okresie wdraza-
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nia innowacji nalezalo — w oparciu o konsultacje w innych, nieobjetych innowacja powiatach
wojewddztwa podlaskiego — wypracowanie rekomendacji dotyczacych tego, jak ostatecz-
nie powinien wyglada¢ optymalny system wsparcia osob nieuleczalnie, przewlekle chorych
i zaleznych oraz ich opiekunéw na terenach wiejskich. W trakcie spotkan terenowych w kaz-
dym z powiatéw przedstawiano model przyjety w innowacji, jego pierwsze efekty i zbierano
opinie przedstawicieli lokalnych instytucji dotyczace mozliwosci jego skalowania. Konsultacje
dotyczyly przede wszystkim rozwigzan zwigzanych z organizacjq i zmianami w opiekuniczej,
a nie medycznej czgdci innowacji, co wskazuje na ograniczenia wnioskowania na ich podsta-
wie. Po zebraniu wszystkich opinii ekspertki ROPS, w porozumieniu z przedstawicielami lidera
innowacji — FHPE, opracowaly zestaw rekomendacji, ktdre nastepnie zostaly przedstawione
specjalistom, reprezentujacym wladze wojewodzkie, na spotkaniu podmiotéw odpowiedzial-
nych za tworzenie polityk opiekunczych i zdrowotnych w poszczegolnych wojewodztwach.

Do pracy nad rekomendacjami na poziomie krajowym wykorzystano tez dwa organizo-
wane przez ROPS w Biatymstoku Konwenty Dyrektoréw Regionalnych Osrodkéw Polityki
Spolecznej, na ktére zaproszeni zostali przedstawiciele Departamentéw Zdrowia Urzedow
Marszatkowskich ze wszystkich wojewodztw. W trakcie pierwszego, zorganizowanego we
wrze$niu 2022 roku, Konwentu® prace mialy charakter konsultacyjny i skupialy si¢ na prezen-
tacji innowagji i dyskusjach dotyczacych mozliwosci jej zaadaptowania do obowiazujacych
i planowanych polityk spotecznych. Byta to okazja do zapoznania si¢ z rozwiazaniami wdra-
zanymi w innych wojewo6dztwach, a takze poznania do$wiadczen osob, pracujacych w cze-
$ciach kraju, gdzie obszary wiejskie wygladaja odmiennie i mierza sie z innymi problemami.

Drugi, trzydniowy Konwent*® mial miejsce w pazdzierniku 2023 roku i pozwolit
uczestnikom na wizyte w gminach, w ktérych wdrazana jest innowacja, zobaczenie jej

25 Konwent odbywal si¢ w dniach 29-30 wrze$nia 2022 roku w Biatymstoku. Uczestniczyli w nim przedstawiciele
nastepujacych instytucji: ROPS w Biatymstoku; OWOP; IRWiR PAN; Departament Zdrowia UM Wojewddztwa
Podlaskiego; ROPS w Toruniu; ROPS w Lublinie; ROPS w Zielonej Gérze; Regionalne Centrum Polityki Spolecz-
nej w Lodzi; ROPS w Krakowie; Departament Zdrowia, Rodziny, Rownego Traktowania i PS UM Wojewddztwa
Malopolskiego w Krakowie; Mazowieckie Centrum Polityki Spolecznej; ROPS w Opolu; Departament Zdrowia
i PS UM Wojewddztwa Opolskiego; ROPS w Rzeszowie; ROPS w Gdansku; DZ UM Wojewddztwa Pomorskiego;
ROPS w Kielcach; DZ UM Wojewédztwa Swietokrzyskiego; ROPS w Olsztynie; DZ UM Wojewédztwa Warmin-
sko-Mazurskiego w Olsztynie; ROPS w Poznaniu; DZ UM Wojewddztwa Wielkopolskiego; ROPS w Szczecinie;
DZ UM Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie; FHPE; GOPS Grodek; MOPS Zabtudow; Custos
Zabludow; GOPS w Narewce.

26 Konwent odbywal sie w dniach 18-20 pazdziernika 2023 roku w Bialymstoku, Makéwce, Narwii i Narewce.
Uczestniczyli w nim przedstawiciele 30 instytucji, byly to: Kancelaria Prezydenta RP; Biuro RPO; Biuro Zwiazku
Wojewodztw Rzeczpospolitej Polskiej; Mazowieckie Centrum Polityki Spolecznej; UM Wojewoddztwa Warmin-
sko-Mazurskiego w Olsztynie; ROPS w Toruniu; ROPS Poznan; DZ UM Wojewddztwa Pomorskiego; ROPS
Gdansk UMWP Pomorskie; UM Wojewddztwa Podkarpackiego Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej;
ROPS Rzeszéw; UM Wojewddztwa Lubelskiego DZ i PS; ROPS w Kielcach UM Wojewddztwa Swie;tokrzyskiego;
DZ UM Wojewé6dztwa Matopolskiego; ROPS Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach; UMWP Wojewddztwo
Podlaskie DZ; ROPS Bialystok; Starostwo Powiatowe Hajnowka; PCPR Hajnéwka; Urzad Gminy Grodek; Urzad
Gminy Narew; Urzad Gminy Narewka; GOPS Narew; GOPS Narewka; MOPS Zabtudéw; GOPS Gréodek; M-GOPS
w Michatowie; FHPE; OWOP; IRWiR PAN.
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elementow w praktyce, ale rowniez byt okazja do pogtebionych dyskusji nad rozesta-
nymi wczesniej propozycjami rekomendacji. Intensywne prace, dzigki zaangazowaniu
wszystkich uczestnikow, zaowocowaty wieloma uzupetnieniami i doprecyzowaniami.
Poprawione rekomendacje zostaly rozestane do Dyrektoréw ROPS i przedstawicieli
Departamentéw Zdrowia z prosbg o podpisanie ich jako wskazowki do prowadzenia
dzialan w polityce na poziomie krajowym. Do udzialu w Konwencie zaproszenie
przyjeli przedstawiciele innych znaczacych dla realizowanej w kraju polityki, m.in.
Kancelarii Prezydenta RP i Biura Rzecznika Praw Obywatelskich. Rekomendacje
w swej ostatecznej formie przestane zostaty do Ministerstwa Zdrowia, Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, Narodowego Funduszu Zdrowia, Rzecznika
Praw Pacjenta, Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej, Ministerstwa Funduszy
i Polityki Regionalnej, Departamentu Europejskiego Funduszu Spolecznego, Mini-
sterstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Ministerstwa Edukacji i Nauki, Rzecznika Praw
Obywatelskich.

Obecnych na obu Konwentach specjalistow, jak rowniez inne osoby zwigzane z opie-
ka hospicyjna, edukacja zdrowotng, opieka nad seniorami, poproszono o udzial w czgsci
badan naukowych, realizowanych w projekcie. Zrealizowano kilkanascie wywiadow
dotyczacych wskazania mocnych stron, ale tez potencjalnych trudnosci, jakie moglaby
w ich opinii napotka¢ proponowana forma opieki. Ekspertéw zaproszono do rozméw
na temat zaréwno samej innowacji, jak i mozliwosci jej wprowadzenia do ogdlnokra-
jowego systemu opieki nad osobami potrzebujacymi wsparcia na terenach wiejskich.
Podnoszone przez ekspertéw kwestie czesciowo znajduja potwierdzenie w wynikach
badan realizowanych w okresie wdrazania innowacji. Omdéwmy je, aby podsumowac,
co przyniosla obserwacja catego procesu realizowania nowego modelu opieki nad
osobami nieuleczalnie, przewlekle chorymi, zaleznymi oraz ich opiekunami na wsi.

Przede wszystkim, wszyscy eksperci zgadzali sie co do tego, ze innowacja odpowiada na
realny i bardzo wazny problem zwigzany ze starzeniem si¢ mieszkancéw wsi. Przyznawali,
ze dotychczasowy system opieki nad seniorami czy osobami przewlekle chorymi, w duzym
stopniu opierajacy si¢ na opiece w ramach rodziny, najczesciej kosztem nieoplacanej pracy
kobiet, nie jest ani wystarczajacy, ani sprawiedliwy. Dostrzegali zmiany spofeczne, jakie
prowadza do czestszej singularyzacji starosci i koniecznosci profesjonalizacji opieki. Bardziej
zrdznicowane byty natomiast oceny dotyczace wydolnosci obecnego systemu i jego dosto-
sowania do nowych potrzeb. Podkreslano specyfike Podlasia i fakt, Ze nie we wszystkich re-
jonach Polski problemy takie jak rozproszenie sieci osadniczej, brak instytucji pomocowych
czy wreszcie deficyty pracownikow, sg tak dojmujace. Wskazywano réwniez, ze w czesci
wojewodztw, takze na terenach wiejskich, wdrazane s3 rozwiazania bedace odpowiedzia
na tego rodzaju zjawiska, na przyktad funkcjonuja domy dziennego pobytu dla senioréw,
dziala opieka wytchnieniowa, realizowana jest opieka sasiedzka, a nawet wprowadzane
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sg systemy zachety dla pracownikéw stuzby zdrowia” sktaniajace ich do podjecia pracy
w okreslonej lokalizacji. Wydaje sig, ze przekaz o prawdopodobnym nasilaniu si¢ probleméw
zwigzanych z dalsza depopulacja i zanikiem ustug na terenach wiejskich w calej Polsce nie
przebit si¢ do odbiorcéw, mimo wysitkow tworcéw innowacji: nie do konca patrzyli na nig
jako na rozwigzanie, ktére mogloby mie¢ zastosowanie w przypadku ich obszaréw dzialania.
Warto podkresli¢, ze dostepne sa dane wskazujace, jakiego rodzaju prawidlowosci mozemy
si¢ spodziewac w przypadku zmian demograficznych i migracyjnych w Polsce. Wskazuja
one, ze bez bardzo znaczacych zmian, np. w polityce migracyjnej, wspomniane procesy
wyludniania dotkng takze te wsie, ktdre obecnie nie doswiadczajg tego problemu. Wydaje
si¢ jednak, Ze jest to bardziej zfozony problem dotykajacy polityki zaréwno na poziomie
krajowym, jak i lokalnym i jako taki niekoniecznie eksponowany przez wladze réznych
szczebli. Budowanie planu inwestycji i budzetu gminy pod katem przewidywanych bra-
kéw — ustug, dostepnosci i innych — moze zniecheca¢ potencjalnych nowych mieszkancow
czy przedsigbiorcow do inwestowania. Istotne znaczenie moze odgrywac fakt, ze gminy
wiejskie dysponujace ograniczonym budzetem koncentruja si¢ raczej na zaspokajaniu
biezacych potrzeb, a nie budowaniu strategii na przysztos¢. Diugoterminowo mogtyby
zapewne zyska¢ na uwzglednianiu trendéw i zapobieganiu przysztym problemom, jednak
z oczywistych powodow koncentrujg si¢ na sprawach biezacych. Podobnego zdania, jesli
chodzi o konieczno$¢ dodatkowego wsparcia senioréw na wsi i uzupetnienia istniejacego
systemu wsparcia rozwigzaniem innowacyjnym, sg przedstawiciele wtadz w gminach, na
terenie ktorych dziata hospicjum ,,Nadzieja” Widzg oni proces starzenia si¢ wiejskich popu-
lacji, jednak uwazaja, ze radza sobie z pojawiajacymi si¢ problemami w ramach istniejacych
rozwigzan. Trzeba jednak pamietac, ze w pieciu podkarpackich gminach mamy do czynienia
z innym ukladem przestrzennym, bardziej zwartg zabudowa wiejska i lepsza komunikacja
publiczna niz w badanych gminach podlaskich. Bogatsza jest takze dostepna oferta, jesli
chodzi o opieke zdrowotna i spoteczng w badanych gminach na potudniu kraju. Moze to
wynikac z szybszego i lepszego reagowania na istniejace problemy, ale moze takze wigzac
sie z faktem, ze Podkarpacie byto w ostatnich o$miu latach wojewodztwem wyjatkowo
dofinansowanym, jesli chodzi o inwestycje infrastrukturalne, ale takze projekty i dziatania
kierowane do mieszkancow. Nawet jesli byta to sytuacja nietypowa, to warto odnotowac, ze
juz istniejace rozwigzania instytucjonalne i dostepne programy opieki specjalisci dzialajacy
w tych regionach w spolecznosciach wiejskich uwazaja za wystarczajace. Réwniez oferta
opieki dla 0sob u kresu zycia jest tam bogatsza — w wojewddztwie podkarpackim dziatato
w 2021 roku 58 hospicjow domowych (2,75 na 100 tysigcy mieszkancéw), a na Podlasiu - 18
(1,54 na sto tysiecy mieszkancow)*.

27 Przyktadowo system stypendiow dla studentéw kierunku medycznego ufundowanych przez wladze wojewddztwa
lubuskiego. Mozna je uzyska¢ w zamian za odpracowanie w przysztosci okreslonego czasu na terenie wojewddztwa.

28 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-paliatywno-hospicyjna/?fbclid=
IwAR3VxM6eXHzMLOisfoCHi_G6RDc8414fWoOr4s5brR60KtcmGidJnsT663rY (dostep 14.08.2023).
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Powstaje pytanie, do kogo i na jakim szczeblu powinno naleze¢ uswiadamianie,
z jakimi wyzwaniami gminy, powiaty, instytucje pomocowe czy wreszcie cale spoleczen-
stwo bedzie musialo mierzy¢ sie w przyszlosci. Czy rzeczywiscie dziatania innowacyjne
powinny by¢ wdrazane z poziomu NGO i czy maja wowczas szanse na powodzenie
(por. Kazepov, Colombo, Sarius 2020)? W trakcie badan przeprowadzonych na uzytek
tego projektu okazalo sie, ze jesli spiritus movens podejmowanych dziatan jest orga-
nizacja pozarzadowa, nawet jesli dziala z jednoznacznym wsparciem wladz lokalnych
i podejmuje sie rozwiazania problemu, co do istnienia ktdrego panuje powszechna zgo-
da, to nadal trudno jest jej pozyska¢ do wspotpracy wszystkich potrzebnych sojuszni-
kéw. W przypadku projektu ,, Da¢ to, czego naprawde potrzeba” elementem, ktéry okazal
sie najtrudniejszy do zmobilizowania do wspdtpracy, okazaly si¢ jednostki stuzby zdro-
wia. Tylko trzy poradnie POZ dzialajace w badanych gminach choc¢by raz uczestniczyty
w spotkaniach sieci i braly udzial w budowaniu sieci wsparcia. Dotarcie z przekazem
o koniecznosci zmian i wypracowanymi propozycjami do przedstawicieli sSrodowisk
medycznych - zaréwno instytucji, jak i jednostek — okazalo si¢ trudniejsze niz w przy-
padku srodowisk zwigzanych z polityka spoleczng. Bez dobrej woli samych lekarzy nie
ma instytucji, ktéra na poziomie gminy mogtaby wywrze¢ wplyw na instytucje ochrony
zdrowia, by wlaczyly sie we wspolprace, sieciowanie itp. Prawdopodobienstwo, by
z poziomu NGO udalo si¢ nakloni¢ te dwa srodowiska do wspoélpracy na rzecz grupy
beneficjentéw innowacji w sposob w niej wskazany, wydaje si¢ niewielkie. Potrzeba tu
sojusznikdw na poziomie ministerstw, docierania z propozycjami do srodowisk odpo-
wiedzialnych za tworzenie dltugofalowych polityk, budowania $wiadomosci spoteczne;j,
podkreslajac znaczenie i konsekwencje procesu, jakim jest starzenie sie spolecznosci
i podkreslanie specyfiki sytuacji senioréw na wsi. Wydaje sig, ze bardzo dobrym kro-
kiem w przypadku tego projektu byto wlaczenie do debaty o ewentualnym wprowadze-
niu innowacji do powszechnego systemu wsparcia Biura Rzecznika Praw Obywatelskich
i przedstawicieli Kancelarii Prezydenta. Dla Rzecznika Praw Obywatelskich istotny oka-
zal sie problem braku réwnego dostepu do opieki zdrowotnej i spolecznej dla znacznej
czesci obywateli i z tego powodu moze stac si¢ on sojusznikiem wprowadzania zmian
do istniejgcych przepisow. Jesli chodzi o zainteresowanie upowszechnianiem innowacji
innych przedstawicieli wladzy, byto to utrudnione przypadajaca na koncowy okres
wdrazania innowacji kampania wyborcza i wyborami parlamentarnymi.

Badani eksperci wyrazali takze niepokdj zwigzany z mozliwoécig dublowania sig¢
zadan KOOZ-a z obowigzkami pracownikow socjalnych, asystentéw rodziny czy wresz-
cie koordynatorami, ktérzy maja pracowaé w planowanych w niedalekiej przysziosci
centrach ustug spolecznych. Osoby pracujace w terenie wskazywaly, ze bez $cistego
ograniczenia liczby podopiecznych przypadajacych na jednego KOOZ-a stanie si¢ on
kolejnym pracownikiem przecigzonym zadaniami, biurokracjg i nie bedzie mial szans
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wykonywac zadan, do jakich naprawde go powotano. Z kolei plany wprowadzenia wielu
KOOZ-6w w gminie, z okreslonym limitem podopiecznych, budzily obawy lokalnych
wladz, Ze bedzie to kolejne stanowisko, ktérego finansowanie spocznie na budzetach
gmin. Jesli z kolei dzialania KOOZ-a mialyby by¢ finansowane z innego zrédta, to poja-
wialoby sie ryzyko, ze jego obecnos¢ bedzie skutkowata pokusa do ograniczania etatow
dla 0s6b zajmujacych si¢ pomoca spoleczng w jednostkach samorzadowych. Podobny
mechanizm wystapil, gdy okazalo sie¢, Ze w jednym z objetych innowacja powiatow
liczba rehabilitantéow mogacych $wiadczy¢ ustugi domowe jest tak niewielka, ze te
same osoby jezdza do pacjentéw bedacych podopiecznymi placowek POZ, jak i FHPE.
Ze wzgledu na to, ze stawka wynagrodzenia za godzing pracy byla wyzsza w ramach
innowacji, pacjenci nie korzystali z przystugujacej im pomocy w ramach ubezpiecze-
nia spolecznego, a od razu z wyzszej, atrakcyjniejszej stawki dla rehabilitanta opieki
w ramach innowacji. Pojawily si¢ obawy, ze podobne unikanie ponoszenia kosztow
ustug przez jednostki do tego powolane bedzie miato miejsce réwniez w przypadku in-
nych instytucji, ktorych dziatalnos¢ powinna uzupelnia¢ - a nie zastepowac, innowacja.

Braki na rynku pracy w niektérych rejonach kraju moga tez powodowac, ze wpro-
wadzenie dodatkowego, potencjalnego zrédla ustug czy to medycznych, czy spolecz-
nych, moze by¢ przyczyna windowania oczekiwan ptacowych przez przedstawicie-
li deficytowych zawoddéw. Takie zdarzenie miato miejsce przed innowacja w jednej
z badanych gmin, w ktorej pielegniarki pracujace w pielegniarskiej opiece dtugoter-
minowej odeszly do lepiej ptatnej pracy w DPS, co doprowadzilo do braku tej ustugi
w gminie. Podobne ryzyko, na co zwracali eksperci, moze pojawic¢ si¢ w przypadku
opiekunek, pielegniarek, lekarzy, rehabilitantéw, wlasciwie wszystkich profesji, ktérych
dzialanie bedzie niezbedne dla funkcjonowania placéwki, a zasoby pracownikéw na
rynku beda niewystarczajace. Zmiana jednego, pozornie niewielkiego elementu
systemu wsparcia, moze dlugofalowo doprowadzic do kryzysu, jezeli nie bedzie ona
starannie zaplanowana i nie bedzie obejmowac wszystkich koniecznych do zmiany
elementow — w tym przypadku wymagaloby to zmiany skali ksztalcenia 0séb w za-
wodach deficytowych, zachecania ich do podejmowania pracy w regionach, gdzie jest
na nie najwieksze zapotrzebowanie, dostosowania systemu ksztalcenia pracownikow
stuzby zdrowia i np. dostepu do miejsc na poszczegdlnych specjalizacjach®.

29 Istniejace braki w systemie opieki zdrowotnej i ryzyko ich naprawy za pomocg rozwigzan ,,jednostkowych” wyraznie
ukazata pandemia. W momencie kumulacji zakazen zaproponowano, zeby w celu zapobiezenia roznoszeniu wirusa
pomiedzy placowkami medycznymi kazdy z pracownikéw medycznych ograniczyt sie do jednego, podstawowego
miejsca pracy. Odstgpiono od tego rozwigzania, poniewaz praca w wielu miejscach jest tak powszechna w zawodach
medycznych (jej powodem jest nie tylko che¢¢ wigkszych dochodéw, ale takze braki na rynku pracy, bez ,wielo-
etatowcow” wielu pacjentow pozostaloby bez pomocy), ze np. w FHPE po wprowadzeniu takiego rozwigzania
pozostalby jeden lekarz i zadnej pielegniarki.
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Wszystkie te wystepujace lub wskazywane przez ekspertow jako potencjalne trud-
nosci zmierzaly czgsto do konkluzji, ze rodzaj ustug, ktory oferowany jest w ramach
innowacji, nie bytby potrzebny, gdyby prawidlowo i wydolnie dzialaly instytucje, kto-
re s3 powolane do tego w ramach juz istniejacego systemu opieki i wsparcia. Gdyby
prawidlowo dzialal system ochrony zdrowia w ramach NFZ, nie bytoby konieczne
czekanie w wielotygodniowych (lub dluzszych) kolejkach do specjalisty, a krétszych
po numerek w przychodni. Gdyby nie istnialy dwa tempa korzystania z ustug tych
samych lekarzy i instytucji: w ramach ubezpieczenia i ,na skréty”, z pominieciem kilku
etapow, np. w dostaniu si¢ do szpitala poprzez oplacenie prywatnych wizyt u lekarzy
pracujacych jednoczes$nie w publicznym systemie opieki zdrowotnej. Gdyby dotarcie
do lekarza bylo mozliwe za pomoca dobrze dzialajacego, wygodnego i przystepnego
cenowo transportu publicznego lub ustug zapewnianych w ramach ubezpieczenia, nie
byloby konieczne uzupetnianie istniejacej oferty ustugami hospicjum proponowanymi
w ramach innowacji. Pacjenci lezacy otrzymywaliby opieke lekarza przyjezdzajacego na
wizyty domowe i dostepnych od reki ustug pielegniarskich w domu. Badani eksperci
podkreslali, ze problemem moze nie by¢ sam system, ktory przewiduje réznego rodzaju
potrzeby i na nie odpowiada, ale jego wielowymiarowa niewydolno$¢. Niewydolnos¢ ta
odnosi sie do dramatycznego braku adekwatnego do istniejacych potrzeb finansowania,
ale takze do braku zasobow w postaci wykwalifikowanych pracownikéw, ktorzy fataja
dziury systemu pracujac w wielu miejscach jednoczesnie, braku planu rozwoju réznych,
takze tych zwiazanych z potrzebami 0sdb starszych specjalizacji lekarskich. Odnosi si¢
wreszcie do braku dtugoterminowych, zaplanowanych i konsekwentnie prowadzonych
polityk - zaréwno w odniesieniu do opieki zdrowotnej, jak i polityki spotecznej. Zda-
niem ekspertow, ale tez pracownikoéw instytucji dziatajacych na poziomie lokalnym,
wielkim problemem jest krotki czas trwania réznego rodzaju programéw finansowa-
nych dzieki pozyskanym projektom, grantom, specjalnym funduszom. W przypadku
dzialan odnoszacych si¢ bezposrednio do ludzkiego zdrowia czy bezpieczenstwa so-
cjalnego, wskazane wydaje sie zapewnienie statego, niezaleznego od zmieniajgcych sie
wladz, przewidywalnego finansowania, ktére pozwoli dlugofalowo planowac wsparcie
grup najbardziej wrazliwych.

Z perspektywy badaczy wsi dylematy te, jakkolwiek bardziej tragiczne, bo bezposred-
nio odnoszace si¢ do bezpieczenstwa, zdrowia czy zycia ludzkiego, przypominaja inne,
jakie pojawiajg sie od lat w kontekscie procesoéw, jakie zachodza na terenach wiejskich.
Odnoszg si¢ one do pytania, jak postepowac z obszarami, na ktérych dochodzi do zani-
ku réznego rodzaju funkeji: mieszkalnych, ustugowych, zaczyna brakowa¢ miejsc pracy,
specjalistow itd. W literaturze (por. Halamska 2018) pojawialo si¢ pytanie, ,wspiera¢
czy zalesiac”, odnoszace si¢ do kwestii racjonalnosci ekonomicznej pewnych dziatan.
Pytanie to jest trudniejsze w odniesieniu do decyzji zwigzanych z ludzkim zdrowiem
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czy zyciem, sprowadza si¢ jednak do podobnych dylematéw: na kim powinna spoczy-
wac odpowiedzialnos¢ i (wyzsze niz przecigtne) koszty zapewniania dostepu do ustug
w regionach o tendencjach do zanikania ustug, takze tych podstawowych? Gdzie posta-
wic granice ,,niezbednego minimum” w odniesieniu do opieki zdrowotnej i spoteczne;j?
Na ile proponowana polityka deinstytucjonalizacji jest oplacalna nie tylko spotecznie,
ale i ekonomicznie w $rodowiskach, w ktérych zatrzymanie specjalistow na miejscu
musi wigzac si¢ z ponoszeniem znaczaco wyzszych kosztéw? Do kogo powinno nale-
ze¢ pokrycie réznic zwigzanych z tymi rosngcymi kosztami - jednostek, gmin, catego
spoleczenstwa? Dylematy te, cho¢ rzadko formulowane wprost w przypadku debaty
dotyczacej obszarow wiejskich, znamy z dyskusji na temat wygaszania okreslonych
galezi gospodarki. Przykladem moga by¢ emocje towarzyszace probom ograniczania
wydobycia wegla i zamykania kopalni (czy to w Polsce, czy na przyktad w Wielkiej
Brytanii w latach 80. XX wieku) albo lekcja, do czego moga prowadzi¢ nieprzemyslane
decyzje, jaka odebrano w Polsce po zamknieciu PGR-6w na poczatku lat go. XX wieku.
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ANEKS

Narzedzie do badania pracownikéw FHPE'

Badanie realizowane jest przez zespot Instytutu Rozwoju Wi i Rolnictwa Polskiej Aka-
demii Nauk w ramach projektu ,Dac¢ to, czego naprawde potrzeba — innowacyjny model
profesjonalnej opieki domowej nad osobami zaleznymi, nieuleczalnie i przewlekle cho-
rymi oraz wsparcia ich opiekunéw na terenach wiejskich”. Celem badania jest poréwna-
nie aktywnosci i opinii 0s6b pracujgcych w instytucji wdrazajgcej innowacje spoteczng
z odpowiedziami 0s6b pracujgcych w hospicjum dziatajgcym wedtug wytycznych NFZ.

1. Od jak dawna pracuje Pani/Pan w tym hospicjum?

3. Czy jest to Pani/Pana jedyne miejsce pracy? [Prosze zaznaczyc¢ wlasciwy wybor poprzez
wstawienie znaku ,X” przy odpowiedniej kratce ,,Tak” lub ,,Nie”.]

Tak [

Nie []
Jesli nie, prosze podac, gdzie jeszcze Pani/Pan pracuje.

4. Skad dowiedziala si¢ Pani/dowiedzial si¢ Pan o mozliwosci podjecia pracy
w hospicjum?

5. Na skali od 1 do 10 prosze oceni¢ poczucie sensu wykonywanej w tym hospicjum
pracy.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 - brak poczucia sensu 10 - bardzo duze poczucie sensu i satysfakcji

6. Na skali od 1 do 10 prosze oceni¢ zadowolenie ze sposobu organizacji pracy w tym
hospicjum.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 - zupelnie niezadowolony 10 - catkowicie zadowolony

1 Badanie wykorzystujace to narzedzie (z modyfikacjami) byto powtarzane cyklicznie w obydwu instytucjach.
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7. Na skali od 1 do 10 prosz¢ oceni¢ zadowolenie z warunkéw finansowych w tym
hospicjum.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 - zupelnie niezadowolony 10 - catkowicie zadowolony

8. Czy do tej pory zdarzalo si¢ Pani/Panu w czasie wizyt u pacjentéw hospicjum poma-
ga¢ w wymienionych ponizej czynno$ciach? [ Prosze zaznaczyc¢ wlasciwy wybor poprzez
wstawienie znaku ,,X” przy odpowiedniej kratce.]

Pomagatam/pomagatem: Czesto Okazjonalnie Nigdy

w zatatwianiu spraw urzedowych

w robieniu zakupow

w transporcie

w sprawach domowych (np. palenie w piecu,
przynoszenie wody, przygotowywanie positku)

w innych niz zwigzanych z opieka hospicyjna
ustugach medycznych

w wypozyczaniu sprzetu rehabilitacyjnego

rodzinie pacjenta w jego sprawach

inne, jakie?

9. Prosze wskaza¢, jakie sg dla Pani/Pana najwieksze zalety (max. 3) pracy w hospicjum.

10. Prosze wskaza¢, jakie sa dla Pani/Pana najwieksze trudnosci (max. 3) pracy
w hospicjum.

12. Czy praca w hospicjum wplywa na Pani/Pana psychike? Jesli tak, to jak Pani/Pan
sobie z tym radzi?
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13. Czy korzystala Pani/korzystat Pan ze spotkan z psycholozka dzialajaca w ramach
innowacji i warsztatow przez nig oferowanych? Jesli tak — jak je Pani/Pan ocenia. Jesli
nie - dlaczego nie bral/a Pan/i w nich udziatu?

Fundacja Hospicjum Proroka Eliasza realizuje projekt,,Dac to, czego naprawde potrzeba”,

ktérego celem jest zbudowanie sieci wsparcia 0s6b zaleznych i ich opiekunéw na obszarach
wiejskich oraz wprowadzenie nowego stanowiska Koordynatora Opieki Osob Zaleznych.

14. Jak Pani/Pan sadzi, czy budowana sie¢ wsparcia wplyneta w ciagu ostatniego roku
na Pani/Pana prace? W jaki sposob?

16. Czy i jak na Pani/Pana prace wplynelo wprowadzenie Koordynatora Opieki Oséb
Zaleznych?

17. Czego Pani/Pan oczekuje od Koordynatora Opieki Osob Zaleznych? Z czym si¢ do
niego zwraca?

18. Prosze¢ przeczytac ponizsze stwierdzenia i wybra¢ odpowiedz, ktéra najlepiej odpo-
wiada Pani/Pana odczuciom. [ Proszg zakresli¢ wybrang odpowiedz w odpowiedniej kratce.]

Zawsze/ Bardzo

W ostatnich tygodniach odczuwam... bardzo Czesto Czasami Rzadko rzadko/

czesto wcale
1. Rozdraznienie i niecierpliwos¢ 4 3 2 1 0

2. Poczucie bezsilnosci i bezradnosci wobec obo-
o 4 3 2 1 0
wigzkéw zawodowych

3. Przygnebienie/utrate entuzjazmu 4 3 2 1 0
4. Utrate zainteresowania praca 4 3 2 1 0
5. Nieche¢ do wykonywania swoich obowigzkow 4 3 2 1 0
6. Wahania nastrojow i negatywne emocje 4 3 2 1 0
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Zawsze/ Bardzo
W ostatnich tygodniach odczuwam... bardzo Czesto Czasami Rzadko rzadko/
czesto wcale
7. Obnizenie samooceny i poczucia skutecznosci 4 3 2 1 0
8. Poczucie winy wynikajace z wynikdw swojej 4 3 ) 1 0
pracy

9. Problemy z koncentracja 4 3 2 1 0
10. Trudnos$¢ w podejmowaniu decyzji 4 3 2 1 0
11. Poczucie, ze maty wysitek jest ponad sity 4 3 2 1 0
12. Ostabienie relacji ze wspotpracownikami

- S Lo 4 3 2 1 0

i klientami i dazenie do unikania innych
13. Ztodliwos¢ i cynizm wobec innych 4 3 2 1 0
14. Obwinianie sie za niepowodzenia 4 3 2 1 0
15. Chroniczne zmeczenie 4 3 2 1 0
16. Zaburzenia snu 4 3 2 1 0
17. Spadek odpornosci 4 3 2 1 0
18. Béle somatyczne 4 3 2 1 0
19. Problemy z ci$nieniem 4 3 2 1 0
20. Zaburzenia zwigzane z uktadem pokarmowym 4 3 2 1 0

19. Prosze przeczyta¢ ponizsze stwierdzenia i wybra¢ odpowiedz TAK lub NIE. [Prosze
zaznaczy¢ swoj wybor poprzez wstawienie znaku ,, X” przy odpowiedniej kratce.]
TAK NIE

1. Mysle o pracy réwniez w czasie wolnym

2. Czuje sie przyttoczony obowigzkami

3. Gdy wstaje rano w dni robocze, czuje sie zmeczony lub wyczerpany

4. W pracy jestem coraz bardziej sfrustrowany, niecierpliwy i nerwowy

5. Stracitem che¢, aby sie doksztatcad

6. Coraz czesciej zdarzajg mi sie drobne infekcje, bdle gtowy itp.

7. Chetnie zmienitbym prace

8. Coraz czesciej jestem bezradny wobec problemoéw w pracy

9. Czesto denerwujg mnie ludzie w pracy, ktérzy do mnie przychodza

10. Jestem zbyt zajety, by pozwoli¢ sobie na zajecia rekreacyjne

A teraz policz, ile razy udzielite$/udzielifas twierdzacej odpowiedzi. Kilka - moze
$wiadczy¢ o zagrozeniu syndromem wypalenia zawodowego. Pierwsze sygnaly wypa-
lenia s3 dla nas informacjg o potrzebie niewielkich zmian, np. krétkiego wypoczynku.
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Metryczka:

Kobieta []

Mezczyzna ]

Rok urodzenia: .......ccoveeuricunnncnnn.

Miejsce zamieszkania (nazwa Mi€jSCOWOSCL): ...ucuviucrriucuriiueiieiricrrieieeieieeessesesenesenenes

Ile kilometréw pokonuje Pan/Pani z domu do siedziby hospicjum? ..........cccoceeuveeuennceee
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Ankieta dla uczestnikéw spotkania sieciujacego w gminie .......................

1. Jaka instytucje Pan/i reprezentuje? Nr z listy obecnosci ...............

2. Czy pomoc osobom zaleznym lub przewlekle chorym jest statutowa czy opcjonal-
ng, dodatkowyq dzialalnoscia, jaka podejmuje instytucja, ktérg Pan/i reprezentuje?
(zakresli¢)

a) Statutowa b) Dodatkowa ¢) Nie pomagala do tej pory

3. W jaki sposdb, jakimi dziataniami instytucja, ktora Pan/i reprezentuje, wspiera oso-
by zalezne i przewlekle chore na terenie gminy? Jaki rodzaj wsparcia moga u Pafistwa
uzyskac? Prosze podac przyklady.

4. Prosze powiedzie¢, czy instytucja, ktorg Pan/i reprezentuje, wspdtpracowala w celu
pomocy osobie/osobom zaleznym lub przewlekle chorym z ponizszymi instytucjami.

Wspotpraca Forma kontaktu
Numer Regular- Okazjonalnie,
o.r.gan!za- nie, tnamy zd.arza nam Nigdy nie Jedli X J.esll X . Jedli X
gi (zlisty  wspélnych sie czasa- . .. Najczesciej ..
an . L zdarzylo sie Najczesciej ) Najczesciej
obecnosci  podopiecz- mi dziatac ) X kontaktujemy )
s s nam wspot- kontaktujemy . . kontaktujemy

na spotka-  nych, jeste- wspolnie ) . ., . sietelefonicz- . ;

. , pracowac sie osobiscie . sie mailowo

niu) Smy w stalym na rzecz nie

kontakcie pacjenta

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Metryczka

1. Ple¢: M K
2. Rok urodzenia: .....ccoeveeveveeeevnennnn.

3. Jakie stanowisko w instytucji reprezentowanej dzi§ Pan/i zajmuje? ...........ccocveeuverrencnnee
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KWESTIONARIUSZ BADANIA POTRZEB
ORAZ PLAN WSPARCIA PODOPIECZNEGO FUNDACJI
HOSPICJUM PROROKA ELIASZA W MICHALOWIE

CZESCI
ROZPOZNANIE, STAN OBECNY I DANE NA DZIEN

Nr Ks. gl.
1. Dane podopiecznego (osoby zaleznej)

data przyjecia do FHPE ..ottt ssesenaes
ERLETOM ..o

2. Sytuacja zdrowotna podopiecznego (z wywiadu hospicjum lub pielegniarskiego)
Choroby przewlekle ...
Przebyte urazy i ich NAStEPSIWa .....c.cuiuiueiiiiiicicr et
Inne choroby i ich NASTEPSTWA ......cucuiucuiiieiiciricectc et neaes
Orientacja w czasie, miejscu i sytuacji osobistej (prawidlowa, czesciowa, brak orientacji)
Higiena:

Stan utrzymania podopiecznego (zadbany, brudny itp.) ......cccccovivirininiiiiciiiiciine
Podopieczny pozostaje pod opieka:

LeKarz rodzinny ...

SPECTALISTOW <.ttt
(dane, adres, telefon kontaktowy)

3. Opis miejsca zamieszkania (z info z hospicjum lub od prac. socjalnego lub z info
w Srodowisku)

[ ]Jogrzewanie [ Jwoda [ ]inne media [ ]tazienka

[ JwC [ ]inne udogodnienia [ ]telefon [ ]internet

[ ]pralka [ ]kuchenka [ ]lodéwka [ ] wiasny pokdj
[ ] wiasne 16zko

udogodnienia dla osoby niepelnosprawne;j i zaleznej:
[ ]sprzety, wyroby medyczne [ ]16zko, materac przeciwodlezynowy
[ ]stan utrzymania miejsca zamieszkania
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4. Dane opiekuna podopiecznego (osoby zaleznej)

data UrOdZeNia ......c.cuiiiiiciiiic s
stopien pokrewienstwa z podopiecznym .........cccccecuveuneee
czy jest to osoba wspdlnie zamieszkujaca ........ccoceuveecuvecunnncs

stan zdrowia opiekuna (fizyczny, emocjonalny) et
funkcjonowanie opiekuna (sprawnos¢, samodzielno$¢, mobilnosé, aktywnos¢ itp.)
Dostep do podstawowych ustug (sklep, transport, osrodek zdrowia, apteka itp. odle-
GlOSC 1 jak 10 OTZANIZUJE) ..uveeereiieiecicii et

5. Opis sytuacji rodzinnej
Informacje o czlonkach rodziny podopiecznego ( osoby zaleznej)

Miejsce zamieszkania  Czy jest w kontakcie,

Imie i nazwisko Kontakt

(czy wspotzamieszkuje?) czy udziela wsparcia

Inne osoby wspolzamieszKujace .............ccovieuicinincininiciniciccccceeee s
(imig i nazwisko, kontakt-tel.)

Relacje wérod os6b wspolzamieszKujacych ..o

Przemoc w rodzinie, uzaleznienia ...

Inne informacje, ktérych wypelniajacy ankiete uzna za stosowne udzieli¢:
a. Miesigczny dochdd na gospodarstwo, state koszty, skad uzyskuja wsparcie mate-
rialne, jakiej wysokosci

6. Wsparcie w srodowisku ( HOSPICJUM, pomoc sasiedzka, grup nieformal-
nych, instytucji)

Podopieczny (osoba zalezna)

Imie i nazwisko /instytucja Rodzaj wsparcia Czestotliwos¢ wsparcia Kontakt

Opiekun osoby zaleznej

Lp. Imie i nazwisko /instytucja Rodzaj wsparcia Czestotliwos¢ wsparcia Kontakt
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Oczekiwania i potrzeby podopiecznego, zgtaszane przez niego lub opiekuna na rzecz

podopiecznego (osoby zaleznej)

Oczekiwania i potrzeby opiekuna, zglaszane przez niego samego lub osoby
wspotzamieszkujace

Potrzeby podopiecznego (osoby zaleznej) i jego opiekuna zglaszane na przyktad przez:
lekarza FHPE zajmujacego si¢ podopiecznym

pielegniarke FHPE do zebrania np. podczas
psychologa FHPE > spotkania zespotu lub
opiekuna FHPE rozmowy indywidualnej

innych cztonkéw zespotu FHPE

innych czlonkoéw sieci
(GOPS, duchowny, lekarz rodzinny, pielegniarka srodowiskowa, inne )

PLAN WSPARCIA DATA

Podopieczny (osoba zalezna)

Czestotliwos¢
wsparcia

Imie i nazwisko /

i . Kontakt Realizacja, uwagi
instytucja

Rodzaj wsparcia

Opiekun osoby zaleznej

Imie i nazwisko / Czestotliwos¢

Rodzaj wsparcia Kontakt Realizacja, uwagi

instytucja wsparcia







(...) Autorki podjely sie badania bardzo waznego
i trudnego problemu spolecznego - jak zaradzi¢
negatywnym skutkom, wynikajacym ze starzenia
sie spoteczenstwa (polskiego), koncentrujac sie na
opiece dlugoterminowej w hospicjach. Osoby star-
sze coraz czesciej potrzebujg opieki instytucjonalne;j
z uwagi na brak, z réznych przyczyn, nalezytej opie-
ki rodziny i singularyzacji starosci. Ludzie starsi,
schorowani, czesto niesprawni nie radzg sobie
z codziennymi czynnosciami, zwlaszcza ci u schytku
zycia wymagaja szczegolnej troski. (...)
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